
  


  
    
  


  
    L’enzim prodigiós és una guia que ens ajudarà a evitar el càncer, les malalties cardíaques, els fibromes, el restrenyiment, la síndrome de còlon irritable, la malaltia de Crohn, l’apnea del son, l’obesitat, i que ens permetrà gaudir d’una vida saludable. Segons el Dr. Hiromi Shinya, el cos humà és capaç de guarir-se ell mateix: allò que és natural és estar sans; si emmalaltim és perquè tenim uns hàbits quotidians equivocats i hem acceptat alguns judicis falsos com a vertaders. Després de més de 40 anys d’experiència professional i més de 300.000 pacients tractats, el Dr. Shinya ha arribat a la conclusió que la clau de la nostra salut són els enzims, unes proteïnes complexes que permeten el desenvolupament de totes les funcions cel·lulars. El Dr. Shinya ens explicarà com augmentar el nivell d’aquests enzims per poder revertir els processos degeneratius i tenir bona salut durant molts anys. L’enzim prodigiós revolucionarà la teva manera d’entendre la salut, la medicina i el teu cos.
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  Nota de l’editor nord-americà


  Per als gastroenteròlegs i cirurgians d’arreu del món, Hiromi Shinya no necessita presentació. Com a pioner en la cirurgia colonoscòpica (ell en va desenvolupar la tècnica —que, de fet, rep el seu nom— i va ajudar a dissenyar l’instrument que s’utilitza), és reconegut àmpliament per ser un dels metges capdavanters a escala mundial.


  El doctor Shinya exerceix la medicina habitualment des de fa més de quaranta anys, al llarg dels quals ha tractat presidents, primers ministres, estrelles de cinema, músics i molts pacients, molts, no tan famosos. De fet, ha examinat els estómacs i els intestins de més de tres-centes mil persones. Actualment, és professor clínic de Cirurgia a la Facultat de Medicina Albert Einstein de Nova York i cap de la Unitat d’Endoscòpia Quirúrgica del centre mèdic Beth Israel.


  Gràcies a la seva llarga experiència amb centenars de milers de pacients, d’alguns dels quals n’ha fet el seguiment des de sempre, el doctor Shinya ha desenvolupat i provat clínicament un enfocament de la salut basat a aportar al cos un enzim vital que ha denominat enzim prodigiós. Creu que aquest enzim és la clau per a una vida llarga i sana.


  El seu objectiu a l’hora d’escriure L’enzim prodigiós és explicar el funcionament d’aquest enzim i per què és tan important per a la salut humana. Per a ell, aquesta obra és la culminació de la feina de tota una vida i servirà per posar els seus descobriments a mans de milions de persones a qui mai no podrà tractar directament. En aquest llibre, el doctor Shinya descriu un estil de vida que ens pot garantir una salut més bona i explica per què aquestes pràctiques són tan efectives.


  El doctor Shinya va néixer al Japó i exerceix la medicina sis mesos l’any a Tòquio. Allà combina els plantejaments de les medicines occidental i oriental en la seva tasca per preservar la salut dels pacients. Juntament amb el doctor Hiromi Shinya esperem que aquest llibre us guiarà en l’empresa de dur una vida feliç i saludable.


  Prefaci


  Vaig arribar a la majoria d’edat al Japó just després de la guerra, quan les tecnologies i els costums americans estaven transformant el meu país natal. Volia estudiar Medicina als Estats Units. Em vaig llicenciar en Medicina al Japó i, en acabat, l’any 1963, me’n vaig anar als Estats Units amb la meva jove esposa per començar el programa de residència quirúrgica al centre mèdic Beth Israel de Nova York.


  Procedent d’un país estranger, als Estats Units em vaig adonar que m’hi hauria d’esforçar molt i ser molt bo per guanyar-m’hi una reputació com a cirurgià. De petit vaig aprendre arts marcials i m’havien ensenyat a fer servir totes dues mans amb la mateixa destresa. Ser ambidextre em va permetre aplicar la cirurgia amb una eficiència excepcional.


  Durant la residència, vaig fer d’assistent del doctor Leon Ginsburg, un dels descobridors (juntament amb els doctors Burrill Bernard Crohn i Gordon Oppenheimer) de la malaltia de Crohn. Un dia, el cap de residents i el resident superior, que solien assistir el doctor Ginsburg, no van poder ajudar-lo al quiròfan, i la infermera del doctor Ginsburg, que m’havia vist treballar, em va recomanar. Com que era ambidextre vaig acabar molt de pressa. Al començament, el doctor Ginsburg no es podia creure que ho hagués fet bé en tan poc temps i es va contrariar. Tanmateix, en veure que el pacient es recuperava bé i sense cap gran hemorràgia i la inflamació que es deriven d’una intervenció llarga, es va quedar impressionat. A partir d’aleshores vaig treballar amb ell habitualment.


  Ni la meva esposa ni la nostra filleta, un nadó encara, no estaven bé als Estats Units. La meva esposa estava gairebé sempre malalta i feble, i no podia alletar la nena. Per això li vam donar llet infantil elaborada amb llet de vaca. Em passava tot el dia treballant a l’hospital i, quan arribava a casa, ajudava la meva dona, que tornava a estar embarassada. Canviava bolquers i donava el biberó a la nena, però la criatura no parava de plorar i, al final, li va sortir una erupció a tot el cos. Li picava tot i plorava.


  Llavors va néixer el nen. La seva arribada va ser una gran alegria, però, al cap de poc temps, li vam detectar sagnat rectal. Per aquella època havia adquirit el meu primer colonoscopi, un estri primitiu, i vaig poder examinar el meu fillet. En fer-ho vaig descobrir una inflamació del còlon o una colitis ulcerosa.[1]


  Estava destrossat. Ja em teniu aquí a mi, un metge incapaç de guarir la meva bella esposa i alleujar el patiment dels meus fills. A la Facultat de Medicina no m’havien ensenyat res que em pogués indicar què els provocava la malaltia. Vaig consultar altres metges, els millors que coneixia, però ningú me’n sabia dir res. No n’hi havia prou amb ser un cirurgià destre o administrar medecines en funció d’uns símptomes. Jo volia saber què causava la malaltia.


  Al Japó no havia vist mai aquesta mena de dermatitis atòpica[2] que patia la meva filla, i vaig començar a investigar què hi havia als Estats Units que pogués originar-la en la meva filla. Al Japó no es consumien gaires lactis, per això vaig pensar que potser era cosa de la llet de vaca que contenia la llet infantil. En retirar-li la llet, va millorar de seguida i vaig comprovar que era al·lèrgica a la llet de vaca. No la digeria, i les partícules no digerides, que eren prou petites per passar dels intestins a la sang, les atacava el seu sistema immunitari com si fossin invasors externs. El mateix va passar amb el nen. Quan li vam deixar de donar llet, la colitis va desaparèixer.


  Al final, la malaltia de la meva esposa va ser diagnosticada com a lupus. Els hemogrames registraven resultats molt baixos i es quedava pàl·lida i anèmica. Ingressava a l’hospital i se n’anava a casa mentre lluitàvem per salvar-li la vida. Va morir abans d’haver après prou per ajudar-la.


  Ni tan sols avui sé amb certesa què li va causar el lupus, però sí que sé que tenia predisposició genètica a tenir un sistema immunitari hiperreactiu. De petita, al Japó, va anar a una escola de monges occidentalitzada on li van donar molta llet. Era evident que era al·lèrgica a la llet, com els seus dos fills ho van ser més endavant. Exposada una vegada i una altra a un aliment que li provocava una reacció al·lèrgica, el seu sistema immunitari devia estar exhaust, la qual cosa va deixar una porta oberta a la malaltia autoimmune coneguda com a lupus.


  Arran d’aquestes experiències vaig començar a comprendre fins a quin punt la dieta és important per a la salut. D’això, en fa més de cinquanta anys, i en els anys que han passat d’aleshores ençà he examinat els estómacs i els còlons, i n’he estudiat els historials alimentaris, de més de tres-cents mil pacients.


  M’he passat la vida intentant comprendre el cos, la salut i les malalties humanes. Al començament, em centrava en la malaltia —què la causava i com guarir-la—, però quan vaig començar a comprendre més àmpliament el funcionament del cos com a sistema global, vaig canviar la meva manera de tractar la malaltia. Em vaig adonar que nosaltres, els professionals de la medicina i els nostres pacients, hauríem de dedicar més temps a comprendre la salut que a lluitar contra la malaltia.


  Naixem amb el dret a la salut; és natural estar sans. Un cop vaig començar a entendre la salut, vaig poder posar-me a treballar amb el cos i ajudar-lo a alliberar-se de la malaltia tot sol. Només el cos es pot guarir ell mateix. Com a metge, creo un espai perquè aquesta curació tingui lloc.


  Així, doncs, em vaig endinsar en la tasca d’intentar comprendre la malaltia. Finalment, la recerca em va dur al que crec que és la clau de la salut. I aquesta clau és l’enzim prodigiós del nostre cos.


  El cos humà té més de 5.000 enzims que generen, potser, prop de 25.000 reaccions diferents. Es podria dir que gairebé totes les accions del cos estan controlades per enzims, però en sabem ben poc. Penso que creem aquests enzims diferents a partir d’un enzim base, que és més o menys finit en el nostre cos. Si exhaurim aquests enzims base, no n’hi ha en prou quantitat perquè puguin reparar adequadament les cèl·lules i, amb el temps, es desenvolupen el càncer o altres malalties degeneratives.


  A grans trets, això és el factor enzim.


  Quan ajudo els meus pacients amb càncer de còlon a guarir-se, el primer que faig és eliminar el càncer de còlon i, després, proposar-los una dieta molt estricta amb un elevat contingut en enzims, aliments no tòxics i aigua perquè tinguin més enzims base per reparar les cèl·lules del cos. Jo no crec en l’administració de medicacions fortes que minen el sistema immunitari, perquè entenc que el càncer de còlon no és accidental ni aïllat. El càncer de còlon em diu que el subministrament d’enzims base de tot el cos està esgotat i que ja no és capaç de reparar les cèl·lules correctament.


  Si bé crec que naixem amb una reserva limitada d’aquests enzims base i que no l’hauríem de destruir amb aliments dolents, toxines, una eliminació pobra i estrès, he arribat a una altra conclusió. Aquesta altra conclusió és la raó per la qual anomeno aquest enzim l’enzim prodigiós. He estat testimoni de curacions espontànies i remissions de tota mena de malalties. Mentre analitzava en profunditat aquestes recuperacions, vaig desentrellar com tenien lloc aquests miracles.


  Hem descobert l’ADN però, en realitat, no en sabem gaire res. Hi ha un gran potencial ocult en l’ADN que encara no comprenem. La meva recerca apunta al fet que una descàrrega d’energia emotiva positiva, com ara la que es produeix amb l’amor, el riure i l’alegria, poden estimular l’ADN perquè origini una allau del nostre enzim base —l’enzim prodigiós que actua de biocatalitzador per reparar les cèl·lules—. L’alegria i l’amor poden desvetllar un potencial molt més enllà del que humanament es pot entendre avui dia.


  En aquest llibre us explicaré què podeu fer cada dia, què podeu menjar i quins complements i enzims podeu prendre per ajudar els vostres enzims prodigiosos i la vostra salut. Tanmateix, el més important que us puc dir perquè tingueu una vida llarga i sana és que feu allò que us fa feliços (encara que això impliqui que, de tant en tant, no feu cas de la resta de recomanacions).


  Tocar un instrument. Fer l’amor. Passar-ho bé. Gaudir de plaers senzills. Viure la vida amb passió. Recordeu que una vida feliç i plena de significat és la manera que té la naturalesa de contribuir a la salut humana. Un entusiasme il·lusionat, en comptes de l’estricte seguiment d’una dieta alimentària, és la clau perquè el factor enzim us funcioni.


  DOCTOR HIROMI SHINYA


  Juny del 2007


  Introducció


  El factor enzim – La clau del codi de la vida


  El vostre cos té la capacitat prodigiosa de guarir-se ell mateix.


  De fet, el vostre cos és l’únic sistema de curació capaç de recuperar l’equilibri quan la malaltia ataca. La medicina pot ajudar el cos en un cas d’urgència, la cirurgia pot ser necessària en determinades circumstàncies, però només el vostre cos té la capacitat de guarir.


  He estat testimoni d’aquesta veritat de la curació una vegada i una altra al llarg dels anys que he exercit la medicina. Fa prop de trenta-cinc anys, vaig ser la primera persona del món a aconseguir extirpar un pòlip amb un colonoscopi sense necessitat de fer cap incisió a la paret abdominal. En aquells moments va ser un fet importantíssim, perquè vaig poder retirar el pòlip sense obrir l’abdomen i així evitar els efectes col·laterals que es poden derivar d’una cirurgia oberta. Com a únic especialista preparat per fer-ho, de sobte vaig ser molt sol·licitat. En aquells moments, més de deu milions de persones, només als Estats Units, necessitaven que els examinessin el còlon i moltes necessitaven que els extirpessin pòlips. De sobte, m’arribaven pacients de tot arreu perquè els practiqués aquest procediment menys invasiu. Així, quan tot just tenia trenta anys, em vaig convertir en el cap d’endoscòpia quirúrgica del centre mèdic Beth Israel de Nova York. Als matins treballava a l’hospital i a les tardes a la meva clínica privada examinant pacients des que sortia el sol fins que es ponia. Al llarg de dècades de pràctica clínica, literalment examinant centenars de milers de persones com a endoscopista gastrointestinal, he après que quan el sistema gastrointestinal d’una persona està net, el cos pot eliminar amb molta més facilitat la malaltia, del tipus que sigui. Al contrari, quan el sistema gastrointestinal d’una persona no està net, tindrà més predisposició a patir alguna mena de malaltia.


  En altres paraules: una persona amb bones característiques gastrointestinals és sana mentalment i física, mentre que una persona amb males característiques sol arrossegar algun problema físic o mental. De la mateixa manera, una persona sana sol tenir unes bones característiques gastrointestinals, mentre que les d’una persona no sana són dolentes. Per descomptat, la conseqüència de tot plegat és que tenir unes característiques estomacals i intestinals bones està directament relacionat amb tenir una bona salut general.


  Què hauria de fer (o evitar fer) concretament una persona per tenir unes bones característiques estomacals i intestinals? Per saber les respostes, he demanat durant anys als meus pacients que responguessin un qüestionari sobre el seu historial alimentari i altres aspectes del seu estil de vida. Gràcies a les dades recollides, he descobert que hi ha una forta relació entre la salut i determinades formes de menjar i viure.


  El que estic a punt de presentar en aquest llibre és la meva teoria de com viure una vida llarga i sana basant-me en les dades recopilades al llarg de dècades de pràctica mèdica. Les dades apunten al fet que el cos sencer i la seva infinitat de funcions es poden comprendre amb una clau.


  Aquesta clau, la clau per a una vida llarga i sana, es pot resumir en una sola paraula: enzims


  Enzim és el terme genèric per designar un catalitzador de proteïnes que es genera a l’interior de les cèl·lules dels éssers vius. Allà on hi ha vida, tant si són plantes com animals, sempre hi ha enzims. Els enzims participen en totes les accions necessàries per preservar la vida, com ara la síntesi i la descomposició, el transport, l’excreció, l’eliminació de toxines i el subministrament d’energia. Els éssers vius no podrien conservar la vida sense enzims.


  Més de cinc mil tipus d’aquests enzims vitals es creen a les cèl·lules dels nostres cossos, i també en produïm a partir dels enzims que contenen els aliments que consumim cada dia. El motiu que hi hagi tants tipus d’enzims és que cadascun d’ells té una funció única i pròpia. Per exemple, l’enzim digestiu amilasa, que es troba a la saliva, només reacciona amb els carbohidrats. Els greixos i les proteïnes, al seu torn, són digerits pels seus enzims particulars.


  Tot i que es creu que molts tipus d’enzims es creen en resposta a les necessitats del cos, no se sap amb certesa com es generen a dins de les cèl·lules. Tinc una teoria que podria il·luminar una mica aquest procés. Crec que hi ha un enzim base, un enzim prototipus no especialitzat. Fins que aquest enzim base es converteix en un enzim específic en resposta a una necessitat concreta, té el potencial d’esdevenir qualsevol tipus d’enzim.


  Aquesta teoria, desenvolupada al llarg d’anys de pràctica clínica i observació, es podria resumir així: la salut depèn de fins a quin punt es conserven bé —més que no pas s’exhaureixen— els enzims base del cos. Utilitzo el terme enzims base per a aquests catalitzadors perquè són, segons la meva opinió, enzims no especialitzats que donen lloc a més de cinc mil enzims especialitzats que duen a terme diferents activitats dins del cos humà. També els anomeno enzims prodigiosos perquè el paper que tenen és crucial en la capacitat del cos per guarir-se ell mateix.


  Vaig començar a valorar la idea d’un enzim base perquè em vaig fixar que quan en una zona concreta del cos calen, i per tant es consumeixen, grans quantitats d’un tipus d’enzim específic, la tendència és que en altres parts del cos manquin els enzims que es necessiten. Per exemple, si s’ingereix una gran quantitat d’alcohol, cal una quantitat més gran del que és normal d’un enzim concret per poder descompondre’l al fetge, la qual cosa genera una mancança dels enzims necessaris per a la digestió i l’absorció a l’estómac i als intestins.


  Sembla que no hi ha una quantitat fixa de cadascun dels diversos milers d’enzims que hi ha; més aviat, l’enzim base es converteix en un tipus concret d’enzim quan en sorgeix la necessitat i es consumeix allà on fa falta.


  Avui dia, els enzims atrauen l’atenció d’especialistes d’arreu del món com a element clau per controlar la salut, i si bé la recerca continua evolucionant, encara hi ha moltes coses que no sabem. El doctor Edward Howell, pioner en la recerca en enzims, va proposar una teoria molt interessant, segons la qual la quantitat d’enzims que pot generar un ésser viu durant la seva vida està predeterminada. El doctor Howell va anomenar aquesta quantitat d’enzims corporals potencial enzimàtic. Quan el potencial enzimàtic s’esgota, la vida del cos s’acaba.


  La teoria del doctor Howell s’acosta a la meva dels enzims base i, en funció de la direcció que prengui la recerca, ja m’atreveixo a dir que es demostrarà l’existència de l’enzim base. Encara que la recerca en enzims encara és a les beceroles i l’existència de l’enzim base ara mateix només és una teoria, avui ja disposem de moltes evidències clíniques que demostren que podem reforçar enormement les nostres característiques gastrointestinals, i per tant la nostra salut, seguint una dieta rica en enzims i duent un estil de vida que no exhaureixi l’enzim base.


  L’estil de vida saludable que proposo en aquest llibre es basa en suggeriments que he fet als meus pacients durant anys. He estat testimoni de moltes curacions després que una persona malalta adoptés les pràctiques que estic a punt de proposar. Tanmateix, estigueu preparats per sorprendre-us, ja que probablement trobareu que alguns suggeriments semblen contraris al que afirmen els coneixements dominants pel que fa a salut i dieta. Us garanteixo que tot el que exposa aquest llibre s’ha contrastat. Fins que no vaig haver comprovat la seguretat d’aquest estil de vida, no vaig demanar als meus pacients que el seguissin. I amb uns resultats notables.


  Jo mateix duc aquest estil de vida saludable, i en els anys que fa que exerceixo la medicina mai, ni un sol dia, m’he posat malalt. El primer i l’últim cop que un metge em va receptar un tractament va ser quan tenia dinou anys i vaig tenir una grip. Ara que en tinc setanta, encara treballo en centres mèdics tant als Estats Units com al Japó. Tot i que la medicina és una professió molt exigent, tant per al cos com per a la ment, he estat capaç de conservar la salut practicant cada dia l’estil de vida sana que descric en aquest llibre.


  Després de confirmar amb la meva experiència personal els efectes positius d’aquest estil de vida, vaig demanar als meus pacients que el fessin seu. Els resultats que van obtenir van ser meravellosos, i van superar amb escreix els meus. Per exemple, després d’explicar als meus pacients en què consistia aquest estil de vida i demanar-los que el seguissin, he vist com l’índex de remissió del càncer entre ells baixava a zero.


  Malgrat que la medicina moderna sovint s’exerceix com si el cos fos una màquina integrada per parts independents, en realitat el cos humà és una unitat en què tot està relacionat. Per exemple, els efectes d’una càries no tractada en una sola dent s’escamparan per tot el cos. De la mateixa manera, els aliments que no s’han mastegat prou representen una càrrega per a l’estómac i els intestins, cosa que provoca indigestions, bloqueja l’absorció de nutrients vitals i provoca un sens fi de problemes a tot el cos. Un petit trastorn pot semblar irrellevant a primer cop d’ull, però no és estrany que per petit que sigui acabi desembocant en una malaltia greu.


  La nostra salut depèn de diferents accions que tenen lloc normalment en el nostre dia a dia —menjar, beure, fer exercici, descansar, dormir i la conservació d’un estat mental sa—. Si es desenvolupa un problema en alguna d’aquestes àrees, se’n veurà afectat tot el cos. Ateses les complicades interconnexions que tenen lloc a dins del cos humà, crec que els enzims base tenen la funció de conservar l’homeòstasi del cos, l’equilibri necessari per a una vida sana.


  Per desgràcia, la societat moderna està atapeïda de factors que consumeixen els nostres valuosos enzims base. L’alcohol, el tabac, les drogues, els additius alimentaris, els productes químics agrícoles, la contaminació ambiental, les ones electromagnètiques i l’estrès emocional són alguns dels factors que esgoten aquest enzim. Per poder tenir una bona salut en la societat actual, és imprescindible que entengueu els mecanismes del vostre cos i busqueu la vostra pròpia salut.


  Per sort, no és tan difícil fer-ho. Un cop es comprèn amb claredat què és el que exhaureix els enzims base i com aquests es poden complementar, llavors, amb un petit esforç diari, podreu viure la resta de la vostra vida natural sense emmalaltir.


  La vella dita necessita actualitzar-se: en comptes de «menja, beu i sigues feliç, perquè demà podries morir», us proposo que mengeu i beveu amb seny, i viviu feliços avui i demà. M’agradaria ensenyar-vos com fer-ho.


  1. Enzims i salut: idees equivocades i veritats vitals


  Han passat quaranta anys des que em vaig especialitzar en endoscòpies gastrointestinals. Durant aquest temps, he treballat braç a braç amb els pacients per descobrir com dur una vida sana. Com a metge, tinc la ferma creença que, amb independència dels esforços que hi esmerci un metge, a llarg termini no podrà procurar la salut a un pacient només amb revisions i tractant malalties. La salut a llarg termini és el resultat d’actituds i hàbits sans. Millorar l’estil de vida d’una persona és essencialment més important que dependre de l’eficàcia de la cirurgia o la medicació.


  La dieta i l’estil de vida del factor enzim que presento en aquest llibre tenen la qualitat d’informar d’uns resultats clínics amb un 0% d’índex de reproducció del càncer.


  Ho tornaré a dir: cap dels meus pacients no ha hagut de tornar a fer front a un càncer. Per què? Perquè els meus pacients amb càncer es prenen el seu trastorn de salut seriosament, posen tota la seva fe a contribuir a la curació del cos i practiquen cada dia el meu estil de vida i dieta saludables. Aquest és l’estil de vida sa que us ensenyaré aquí, un senzill conjunt d’hàbits nous que us permetran gaudir de la imprescindible bona salut que cal per arribar a una edat molt avançada.


  Un cop armats amb el coneixement que s’exposa en aquestes pàgines, sereu vosaltres els que decidireu si voleu malaltia o salut. En el passat, la gent pensava que la malaltia només la podien i l’havien de guarir els metges i els medicaments. Els pacients eren passius i es limitaven a seguir les instruccions dels metges i a prendre els medicaments que els receptaven. Tanmateix, ara vivim en una era en què cadascun de nosaltres s’ha de fer responsable de la seva salut.


  Tots tenim l’esperança de no posar-nos mai malalts, o si ens passa, desitgem amb força recuperar-nos de seguida. Potser penseu que és impossible, però us garanteixo que no ho és. En aquest llibre us proposo una forma de vida que us permetrà viure la vostra vida natural sense tornar a emmalaltir mai més.


  Per descomptat, per fer-ho potser caldrà modificar de dalt a baix els hàbits alimentaris i l’estil de vida que heu dut fins ara. No deixeu que les exigències d’aquest estil de vida us facin pensar a renunciar a la meva proposta. Llegiu amb la ment oberta. Estic segur que quan hagueu acabat de llegir aquest llibre, estareu prou inspirats per iniciar els canvis.


  Quan una persona emmalalteix, sovint la veiem lamentar-se de per què s’ha posat malalta. Estar malalt no és una prova ni un càstig imposat per Déu. La majoria de vegades no està condicionat per la genètica. Més aviat gairebé totes les malalties són la conseqüència dels hàbits que una persona ha acumulat al llarg del temps.


  Podem arribar sans als cent anys


  Creieu que sou persones sanes? No hi ha gaire gent que pugui respondre a aquesta pregunta amb un sí incondicional. No gaires, espero, perquè no estar malalt no és el mateix que estar sa. En la medicina occidental s’utilitza el terme malaltia latent. Aquest terme fa referència a un estat en què la persona encara no està malalta, però tampoc no està del tot sana. En altres paraules, és un estat en què una persona està a un pas de caure malalta. Actualment hi ha molts americans en aquest estat.


  Fins i tot les persones que es consideren sanes sovint pateixen trastorns com ara estrenyiment crònic o diarrea, insomni, i tenen el coll o les espatlles encarcarats. Aquests símptomes són senyals d’auxili que emet el cos. Si se’ls treu importància dient «Això és normal en mi» o «Normalment estic així», es corre el risc que el trastorn evolucioni a una malaltia greu.


  L’esperança de vida mitjana als Estats Units va créixer dràsticament dels quaranta anys el 1900 a gairebé els setanta-vuit el 2006. Tenint en compte que a la humanitat li interessa que tothom visqui més anys, es podria considerar que és una tendència molt positiva.


  Ara bé, les xifres de l’esperança de vida mitjana no ens haurien de satisfer, perquè no reflecteixen amb precisió la veritable salut de la gent. Per exemple, una persona de cent anys que dugui una vida sana i una altra de la mateixa edat malalta i prostrada al llit compten igual en aquests recomptes de l’esperança de vida. Sí que totes dues tenen exactament la mateixa edat, però no tenen la mateixa qualitat de vida. Si no s’està sa, no es pot fer un bon ús de la part final d’una vida llarga. Molt poques persones voldrien tenir una vida llarga sabent que estaran en un llit i patint. La majoria només volem tenir una vida llarga quan estem sans.


  Intenteu pensar en l’aspecte d’un familiar o algú proper d’edat avançada. Veient l’estat de salut d’aquesta persona, us agradaria arribar amb el seu mateix estat quan tingueu la seva edat? Per desgràcia, la majoria diríeu no.


  Quan ens fem grans, fins i tot el cos d’una persona sana es deteriora. Tanmateix, estar malalt i deixar que el cos experimenti un declivi natural són dues coses completament diferents. La meva mare, que ha seguit aquest estil de vida i dieta durant molts anys, està sana i activa als noranta-sis anys.


  Què fa que les persones grans es posin malaltes?


  La diferència entre un centenari sa i un que estigui prostrat en un llit no és l’edat. La diferència és en els hàbits alimentaris i vitals que s’han acumulat al llarg d’un segle. En resum, el fet que una persona estigui o no estigui sana depèn del que mengi i de com visqui cada dia. El que determina l’estat de salut d’una persona és l’acumulació diària de coses com ara el menjar, l’aigua, l’exercici, el son, el treball i l’estrès.


  Si és així, aleshores la pregunta és: quina mena d’estil de vida hauríem de dur per poder tenir una vida llarga i sana?


  Les indústries de la salut i el condicionament físic tenen un mercat immens i els productes per a la salut no caben als expositors de les botigues. Moltes persones compren suplements alimentaris per a la salut perquè a les etiquetes hi diu que amb un sol remei podran resoldre els seus problemes de salut bevent o empassant-se aquell suplement cada dia. A més, quan els anuncis de la televisió o les revistes ens diuen que «el producte XX és bo per al cos», el producte en qüestió sovint s’esgota l’endemà mateix. Això significa, ras i curt, que la majoria de persones en realitat no entenen què és veritablement bo per als seus cossos i, per això, els mitjans les manipulen fàcilment.


  Idees equivocades molt esteses sobre el menjar


  Hi ha alguna cosa que vigileu especialment quan intenteu cuidar la vostra salut? Us preneu seriosament fer exercici regularment, menjar bé i prendre complements i productes d’herboristeria?


  La meva intenció no és criticar els vostres hàbits alimentaris ni l’estil de vida actuals, sinó recomanar-vos amb insistència que com a mínim un cop al dia verifiqueu el vostre estat de salut i reflexioneu sobre si els vostres hàbits i estil de vida són realment efectius per conservar la salut.


  La raó per la qual us dic això és que hi ha molts productes que generalment considerem bons que, en realitat, contenen elements que poden fer mal al cos.


  Mites habituals sobre el menjar


  
    	Menjar iogurt cada dia per millorar la digestió.


    	Beure llet cada dia per evitar la manca de calci.


    	Obtenir les vitamines diàries mitjançant suplements en comptes de directament de la fruita, ja que la fruita té molts carbohidrats i calories.


    	No menjar carbohidrats com ara l’arròs i el pa per evitar guanyar pes.


    	Intentar portar una dieta rica en proteïnes.


    	Obtenir líquids bevent te verd japonès, ric en antioxidants.


    	Bullir aigua de l’aixeta abans de beure-la per eliminar-ne el clor residual.

  


  De fet, encara he de conèixer una persona que mengi iogurt cada dia i tingui una bona salut intestinal. Molts americans han begut llet i han menjat lactis diàriament des que eren petits, però, malgrat això, tenen osteoporosi, que se suposa que s’evita gràcies al calci que conté la llet. Com a metge japonès i americà, uns quants mesos a l’any tracto pacients de Tòquio. He observat que els japonesos que beuen te ric en antioxidants amb regularitat també tenen unes característiques estomacals molt pobres. Els mestres del te, per exemple, que beuen grans quantitats de te com a part de la seva feina, sovint pateixen el que es coneix com a gastritis atròfica, o un precursor del càncer d’estómac.


  Recordeu que més de tres-cents mil exàmens clínics m’han confirmat que una persona amb una funció gastrointestinal pobra no està mai sana.


  Sabent això, com és que a aliments que perjudiquen l’estómac i els budells se’ls solen atribuir tantes qualitats per a la salut? En gran manera es deu al fet que solem tenir en compte un únic aspecte, o un sol efecte, d’aquell aliment o beguda en concret, i no tot el quadre.


  Agafem el te verd com a exemple. No hi ha dubte que el te verd, que conté molts antioxidants, pot matar els bacteris i tenir efectes antioxidants positius. Per tant, s’ha estès la creença que beure molt de te verd japonès allarga la vida i ajuda a prevenir el càncer. Tanmateix, ja fa temps que tinc els meus dubtes sobre aquest mite antioxidant. De fet, les meves dades clíniques contradiuen aquesta creença tan estesa. Examinant pacients he descobert que les persones que prenen molt te verd tenen problemes d’estómac.


  És cert que els antioxidants que hi ha al te són un tipus de polifenol que prevé o neutralitza l’efecte perjudicial dels radicals lliures. Tanmateix, quan s’ajunten uns quants d’aquests antioxidants, es transformen en una altra cosa anomenada tanins.


  Els tanins fan que determinades plantes i fruites tinguin una aroma astringent. L’amargor dels caquis amargs, per exemple, és producte dels tanins. Els tanins s’oxiden fàcilment; per tant, en funció de la seva exposició a l’aigua calenta o l’aire, es poden convertir ràpidament en àcid tànnic. És més, l’àcid tànnic coagula les proteïnes. La meva teoria és que el te que conté àcid tànnic té un efecte negatiu sobre la mucosa gàstrica —les membranes mucoses que cobreixen l’estómac— i provoquen que la persona tingui problemes d’estómac, com ara úlceres.


  El fet és que quan agafo l’endoscopi per examinar els estómacs de la gent que pren te habitualment (te verd, te xinès, te negre anglès) o cafè, que conté grans quantitats d’àcid tànnic, sovint trobo que la mucosa gàstrica se’ls ha aprimat a causa de canvis atròfics. Aquest importantíssim recobriment estomacal s’està gastant, literalment. És ben sabut que els canvis atròfics crònics o la gastritis crònica poden convertir-se fàcilment en un càncer d’estómac.


  No sóc l’únic professional mèdic que s’ha adonat dels efectes perjudicials de prendre cafè i te. A la Conferència del Càncer del Japó del setembre del 2003 el professor Masayuki Kawanishi, de la Facultat d’Higiene de la Universitat de Mie, va presentar un informe que afirmava que «els antioxidants poden danyar l’ADN». És més, molts dels tipus de te que es venen avui dia als supermercats duen productes químics agrícoles usats durant el seu conreu.


  Quan un es planteja els efectes de l’àcid tànnic, els residus dels productes químics agrícoles i la cafeïna junts, s’entén per què recomano amb insistència beure aigua sola en comptes de te. Ara bé, per a aquells que us agrada el te i no el podeu deixar de prendre, us aconsello que utilitzeu fulles de te de l’agricultura ecològica, que el prengueu després dels àpats en comptes de fer-ho amb l’estómac buit per evitar forçar la resistència del recobriment estomacal i que el limiteu a dues o tres tasses al dia.


  Moltes persones es deixen endur per falses creences molt esteses relacionades amb la salut, perquè la medicina d’avui no veu el cos humà com un tot. Durant molts anys, els metges han tendit a especialitzar-se, observant i tractant només una part del cos. Els arbres no ens deixen veure el bosc. Tots els elements del cos humà estan interconnectats. El sol fet que el component que conté un aliment contribueixi al bon funcionament d’una part del cos no vol dir que sigui bo per a tot el cos. Quan trieu què menjareu i què beureu, tingueu en compte el conjunt. No es pot decidir si un menjar és bo o dolent tenint en compte només un dels ingredients que conté.


  Menjar carn no dóna força


  L’any 1977 es va publicar als Estats Units un informe molt interessant sobre alimentació i salut: l’Informe McGovern.


  Aquest informe es va fer públic perquè als Estats Units s’estava coent un problema seriós. Els costos mèdics dels americans representaven una càrrega molt forta per a l’economia. Malgrat els avenços mèdics, la quantitat de persones que emmalaltien, especialment de càncer i cardiopaties, continuava creixent any rere any. Era evident que, tret que la causa de la malaltia entre els americans fos predeterminada per alguna raó i s’elaborés una política concreta per combatre aquesta tendència, la situació acabaria sent financerament insostenible. Arran d’aquell auguri de crisi immediata, es va nomenar un comitè especial al senat presidit pel senador George S. McGovern.


  Amb la col·laboració dels millors especialistes en medicina i nutrició del moment, els membres del comitè van recopilar dades sobre alimentació i salut de tot el món i van estudiar les causes de l’increment de les malalties. Els resultats i les dades es van incloure a l’Informe McGovern, de cinc mil pàgines.


  Com que la conclusió de l’informe era que moltes malalties eren conseqüència d’uns hàbits alimentaris erronis, la publicació d’aquest text obligava els americans a prendre una decisió important. Els americans no podrien estar sans de cap manera si no canviaven els hàbits alimentaris.


  En aquella època, als Estats Units era molt freqüent que la dieta fos rica en proteïnes i greixos, a base, per exemple, de bistecs gruixuts o carn d’hamburguesa per sopar. Les proteïnes són sens dubte importants, perquè són l’element bàsic per formar el cos. Per aquesta raó, es creia que consumir aliments rics en proteïna animal era bo, no només per als atletes i els nens en edat de creixement, sinó també per als físicament més febles i els ancians. Fins i tot al Japó la idea que la carn és la font de la força va arrelar profundament influïda pels hàbits dietètics americans.


  L’Informe McGovern no només refutava aquesta creença tan estesa, sinó que apuntava que la dieta ideal no era altra que la dieta japonesa que s’havia seguit durant el període Genroku (1688-1703), que consistia en el consum de cereals com a aliment essencial acompanyat de guarnicions com ara verdures de temporada, algues i petites quantitats de peixos petits per a les proteïnes. Arran d’això, els beneficis per a la salut dels aliments japonesos van començar a atraure l’atenció de tot el món.


  L’estesa creença que si no es menja carn, els músculs no es desenvolupen s’ha contrastat que és falsa. Per tenir-ne la prova només cal observar la naturalesa. Es podria pensar que els lleons, carnívors com són, haurien de tenir uns músculs extraordinaris. Tanmateix, en realitat, herbívors com els cavalls i els cérvols tenen uns músculs molt més ben desenvolupats que els lleons. La demostració és que els lleons i els tigres no tenen la força necessària per perseguir la presa durant un període de temps gaire llarg. Ben al contrari, entren en acció en un instant i utilitzen la velocitat per atrapar i matar la presa al més ràpid possible. Ho fan perquè saben que, en termes de resistència, no tenen res a fer amb els músculs més ben desenvolupats dels herbívors.


  També és falsa l’afirmació que si no mengem carn no ens farem alts. Els elefants i les girafes són unes quantes vegades més alts que els lleons i els tigres, i això que són herbívors.


  Menjar carn sí que accelera el creixement, i el ràpid creixement i maduració dels nens durant les darreres dècades pot atribuir-se a un augment de la ingesta de proteïna animal. Ara bé, el consum de carn també amaga un parany perillós. Quan s’arriba a una certa edat, el creixement del cos passa a ser un fenomen anomenat envelliment. Menjar carn pot accelerar el creixement, però també accelera el procés d’envelliment.


  Potser no teniu ganes de deixar de menjar carn. Això, però, no canvia el fet que la carn tingui un efecte negatiu sobre la vostra salut i acceleri el procés d’envelliment. Abans de tancar la ment (i aquest llibre), llegiu el material que ve a continuació.


  Sis raons per les quals les dietes hiperproteiques perjudicaran la vostra salut


  1. Les toxines procedents de la carn alimenten les cèl·lules cancerígenes.


  Totes les cèl·lules contenen ADN (àcid desoxiribonucleic), una substància química que conté el mapa del cos i les seves funcions. Els derivats tòxics d’un excés de greixos animals i la digestió de proteïnes poden danyar l’ADN i fer que les cèl·lules es tornin cancerígenes. Les cèl·lules cancerígenes es multipliquen de manera autònoma. La sang conté glòbuls vermells, glòbuls blancs i limfòcits. Els glòbuls blancs i els limfòcits ataquen enemics com els bacteris i els virus, els destrueixen o els fan inofensius. Quan aquestes cèl·lules queden danyades, aquest mecanisme de defensa del cos falla, i això pot derivar en una infecció i l’aparició de cèl·lules anormals o cancerígenes.


  2. Les proteïnes provoquen reaccions al·lèrgiques.


  Les proteïnes que no es descomponen en nutrients penetren en el flux sanguini com a substàncies externes a través de la paret intestinal. Això sol passar amb els nens petits. El cos reacciona com si fossin una substància externa i genera una reacció al·lèrgica. Aquesta mena d’al·lèrgia a les proteïnes sovint sol ser causada per la llet i els ous. Una ingesta excessiva de proteïnes animals i les consegüents reaccions al·lèrgiques són la causa de l’augment en la incidència de dermatitis atòpica, urticàries, trastorns del col·lagen, colitis ulcerosa i la malaltia de Crohn.


  3. Un excés de proteïnes perjudica el fetge i els ronyons.


  Les proteïnes excedents al cos s’han de trencar i eliminar a través de l’orina, la qual cosa causa un gran estrès al fetge i als ronyons.


  4. La ingesta excessiva de proteïnes provoca una deficiència de calci i osteoporosi.


  Quan es generen grans quantitats d’aminoàcids, la sang es torna àcida i cal calci per neutralitzar-la. Per això un excés en el consum de proteïnes provoca una pèrdua de calci. A més, el nivell de fòsfor a la carn és molt elevat i la sang ha de mantenir una proporció entre calci i fòsfor entre 1:1 i 1:2. Una dieta que incrementi els nivells de fòsfor provocarà que el cos agafi el calci de les dents i els ossos per preservar aquest equilibri. A més, quan una persona té grans quantitats de calci i fòsfor al cos, el fòsfor i el calci es combinen i donen lloc al fosfat càlcic. El cos no pot absorbir aquest compost i l’expulsa, fet que empitjora la pèrdua de calci i fa que el cos sigui propens a patir osteoporosi. Per això hi ha tantes persones als països que segueixen dietes riques en proteïnes animals que tenen osteoporosi: els ossos porosos són producte del desgast del calci.


  5. L’excés de proteïnes pot originar una manca d’energia.


  Cal molta energia per digerir els aliments. L’excés de proteïnes no es metabolitza completament i, per tant, no s’absorbeix, cosa que provoca una putrefacció als intestins i la generació de derivats tòxics. Es necessita una gran quantitat d’energia per eliminar aquestes substàncies. I quan s’utilitza una gran quantitat d’energia, es genera un nombre elevat de radicals lliures. Els radicals lliures són els responsables de l’envelliment, el càncer, les cardiopaties i l’aterosclerosi.


  6. L’excés de proteïnes pot contribuir al TDAH infantil.


  Els darrers anys s’han fet estudis que han evidenciat l’increment del nombre de nens amb dèficit d’atenció propensos a tenir rampells d’ira. El menjar i la nutrició poden tenir una repercussió important sobre la conducta dels nens i la seva adaptabilitat social. Cada vegada es tendeix més a donar als nens, tant a l’escola com a casa, grans quantitats de menjar preparat. Aquests aliments no només contenen molts additius, sinó que, a més, tendeixen a augmentar l’acidesa del cos. També es consumeixen grans quantitats de proteïna animal i sucre refinat, mentre que s’eviten les verdures. La proteïna animal i el sucre requereixen un augment del calci i el magnesi, la qual cosa provoca una deficiència de calci. Aquesta deficiència irrita el sistema nerviós i agreuja el nerviosisme i la irritabilitat.


  El que us poden dir l’estómac i els intestins


  Al Japó se sol dir que es pot, literalment, llegir la qualitat de la vida d’una persona en els trets facials. Als Estats Units diuen: «Se li veu a la cara». De la mateixa manera que els trets facials d’una persona poden ser bons o dolents en funció de les seves experiències i el seu estat d’ànim, l’estómac i els intestins també tenen característiques bones o dolentes que il·lustren l’estat de salut d’una persona.


  Les característiques gastrointestinals d’una persona sana són molt clares. Un estómac sa és el que té una membrana mucosa d’un to rosat uniforme sense bonys ni irregularitats a la superfície i en què els vasos sanguinis que hi ha a sota d’aquesta mucosa no es poden veure. És més, com que la mucosa d’una persona sana és transparent, sembla lluent quan s’hi reflecteix la llum de l’endoscopi. L’intestí d’una persona sana és rosa, d’una gran suavitat i té plecs grossos i uniformes.


  Tothom té característiques gastrointestinals netes quan és petit, però aquests trets canvien en funció de la dieta diària i l’estil de vida de la persona.


  L’estómac d’una persona no sana és tacat i, en determinats punts, vermell i inflamat. És més, quan l’estómac desenvolupa una inflamació crònica o aguda de la membrana mucosa, que és molt freqüent entre americans i japonesos de la mateixa manera, el recobriment de l’estómac s’aprima i els vasos sanguinis es poden veure a sota de la membrana mucosa.


  D’altra banda, quan la mucosa gàstrica comença a atrofiar-se o ressecar-se, les cèl·lules de la superfície intenten compensar-ho multiplicant-se en determinats punts, la qual cosa provoca que la paret gàstrica es torni boteruda. En aquest punt estan a només un pas de tornar-se canceroses. En un intestí no sa, com que els músculs de les parets intestinals es tornen gruixuts i durs, es formen plecs desiguals que causen constriccions en determinats punts, com si l’estrenyessin gomes elàstiques.


  Les persones amb malalties latents que encara no han experimentat dolor ni malalties físiques, amb prou feines estaran motivades per deixar de menjar carn. Potser molt pocs faran cas del meu consell. Per què? Potser perquè no són capaços de deixar la carn. La pressió social també és molt gran. Potser han depès tota la vida de la carn per preparar un àpat i no saben què més menjar. Tanmateix, també podria ser que ho facin perquè no poden veure com van les coses a l’interior dels seus estómacs.


  Quan l’exterior dels nostres cossos comença a mostrar canvis físics, tendim a prendre’ns els canvis més seriosament. Calvície, arrugues, greix o penjolls de pell trasbalsen les persones i les motiven a dedicar temps i diners a tractar aquests trastorns. Quan es tracta de canvis a l’interior del tracte digestiu, però, d’allò que els ulls no veuen, el cor no se’n dol. Les persones tendeixen a pensar que, si no és que els assalta un dolor molt fort a la panxa, tot deu anar bé allà a dins. No es fa res per tenir cura de l’interior de l’estómac i els intestins, i continuen deteriorant-se. Més endavant, un cop s’han posat malaltes, moltes es penedeixen de no haver canviat d’estil de vida per evitar la malaltia.


  A mi em preocupen més els canvis que tenen lloc a dins del meu cos que els que ocorren a fora. En part, això es deu al fet que puc veure les característiques interiors amb el colonoscopi. Encara que, sobretot, és perquè sé que aquests canvis interns estan directament relacionats amb la salut general de la persona.


  Els pacients que es prenen seriosament la dieta i l’estil de vida del factor enzim ho fan perquè saben que en depenen les seves vides. Per als que han patit càncer abans, però, un estil de vida saludable que registra uns resultats d’un 0% de recurrència normalment té preferència per damunt de tota la resta. Tanmateix, a mi m’agradaria canviar aquesta recurrència del 0% del càncer per un índex del 0% de malaltia fent que les persones que tenen malalties latents segueixin aquest estil de vida saludable.


  Per tal que això passi, tothom ha d’entendre amb claredat quins són els canvis que tenen lloc a dins dels intestins si continuen menjant carn.


  La principal raó per la qual menjar carn perjudica els intestins és que la carn no conté fibra alimentària, sinó una gran quantitat de greixos i colesterol. A més, la carn fa que les parets del còlon es tornin progressivament més gruixudes i rígides. Això passa perquè la manca de fibra alimentària a la carn provoca un descens important dels excrements al còlon, que fa que aquest treballi més del que és normal per excretar una petita quantitat de femtes per peristalsi. En altres paraules, un moviment peristàltic excessiu provoca que els músculs de les parets intestinals es tornin més gruixuts i més grossos, cosa que fa que el còlon sigui més dur i curt.


  A mesura que les parets del còlon s’endureixen, el lumen o cavitat del colon s’estreny. Malgrat que la pressió interna al còlon, ara rígid i estret, augmenta, quan s’absorbeixen grans quantitats de greix, a més de la proteïna animal, la capa de greix que envolta el còlon esdevé més gruixuda, fet que incrementa encara més la pressió a la paret intestinal. I, a mesura que aquesta pressió interna al còlon creix, la membrana mucosa és empesa cap a fora des de l’interior i forma cavitats semblants a butxaques anomenades diverticles en un trastorn conegut com a diverticulosi.


  En aquests moments, la normalment petita quantitat d’excrements és encara més difícil de fer passar pel còlon. En conseqüència, el còlon acumula femtes estancades (excrements impactats) que es queden encallades a l’interior del còlon durant molt de temps. Les femtes estancades s’acumulen com si s’aferressin a les parets del còlon i, combinades amb la diverticulosi, entren en aquestes cavitats, la qual cosa fa que l’excreció sigui encara més complicada.


  Les femtes estancades que s’acumulen als diverticles o entren als plecs produeixen toxines que causen mutacions genètiques de les cèl·lules d’aquelles seccions i donen lloc a pòlips. Els pòlips creixen i, al final, poden ser cancerígens.


  La diferència entre els intestins americans i els intestins japonesos


  Vaig arribar a Nova York en qualitat de resident de cirurgia l’any 1963. En aquells moments el mètode habitual per examinar còlons era amb un ènema de bari, un procediment pel qual s’injectava bari al còlon i després s’examinava amb raigs X. Si bé aquest mètode permetia saber si hi havia o no un pòlip gros, no ajudava a conèixer els detalls més petits o l’estat interior del còlon. És més, la laparotomia —una gran incisió practicada a l’abdomen— era necessària per poder extirpar el pòlip detectat. Practicar una laparotomia implicava una gran càrrega per al pacient, tant mentalment com física. És més, amb aquest mètode d’examen no es podia saber si el pòlip era benigne o cancerigen fins que el cirurgià el tenia ben bé davant dels ulls durant la intervenció.


  En aquella època hi havia un endoscopi anomenat proctoscopi, però era un tub recte i metàl·lic semblant a una canonada i, per més que s’hi esforçaven, els metges no podien veure més enllà d’uns vint centímetres de l’anus.


  Per tant, l’any 1967, vaig comprar un esofagoscopi (instrument per examinar l’esòfag) que s’havia fabricat al Japó i vaig trobar la manera de fer servir aquella lent de fibra de vidre per examinar el còlon. Aquell va ser el meu primer colonoscopi.


  Després, quan es va desenvolupar una gran lent (185 centímetres) específicament per examinar el còlon, la vaig comprar per examinar els pacients. El primer cop que vaig analitzar el còlon d’un americà, em va sorprendre el terrible estat en què es trobava.


  Amb una dieta basada en el consum de carn, els còlons americans eren clarament més rígids i curts que els còlons japonesos. A més de l’estretor cada cop més acusada del lumen, s’havien format bonys semblants a anells en determinades zones, com si els haguessin lligat amb gomes elàstiques. També hi havia molts diverticles i freqüents acumulacions de femtes estancades.


  Aquest deteriorament de l’estat intestinal no només deriva en malalties com ara el càncer de còlon, els pòlips de còlon i la diverticulosi. Moltes persones amb intestins no sans, de fet, acaben patint malalties relacionades amb l’estil de vida, com ara fibromes, hipertensió (tensió arterial alta), arteriosclerosi (enduriment de les artèries), cardiopaties, obesitat, càncer de mama, càncer de pròstata i diabetis. Quan els intestins d’una persona no són sans, el cos s’afebleix progressivament des de dins.


  Molts americans tenien problemes de còlon i, en aquella època, es deia que una de cada deu persones tenia pòlips. De fet, al departament de cirurgia on era resident, les intervencions per extirpar pòlips de còlon equivalien a prop d’un terç del total. La situació era tal que es practicaven laparotomies cada dia per eliminar pòlips minúsculs d’uns 1-2 centímetres. Això em va fer plantejar si no hi havia cap altra manera d’eliminar-los que no representés una càrrega tan feixuga per als pacients.


  Mentrestant, en aquell mateix moment, al Japó s’estava provant un fibroscopi amb gastrocàmera fabricat amb fibra de vidre i una lent de càmera posada a la punta. De manera que el juny del 1968 vaig presentar una sol·licitud a un fabricant japonès que canviaria les coses. Li vaig demanar que em dissenyés un cable que es pogués introduir en un colonoscopi i que servís per cremar pòlips sense haver d’obrir l’abdomen. L’any 1969, després de moltes converses amb la seu de l’empresa a Nova York i moltes proves, em vaig convertir en la primera persona del món que aconseguia fer una polipectomia, és a dir, eliminar un pòlip fent servir un cable ocult en un colonoscopi sense obrir l’abdomen.


  Aquesta innovació tecnològica després es va aplicar per extirpar pòlips de l’estómac, l’esòfag i l’intestí prim. Un cop vaig haver informat dels meus casos de polipectomies colonoscòpiques a la Conferència de la Societat de Cirurgia de Nova York l’any 1970 i la Conferència Americana d’Endoscòpia Gastrointestinal l’any 1971, es va obrir una nova branca de la cirurgia anomenada endoscòpia quirúrgica.


  Des de llavors han passat més de trenta anys. Al llarg d’aquest temps, en què he continuat treballant als Estats Units i al Japó, he observat canvis en les característiques gastrointestinals de les persones dels dos països.


  Mentre el Japó s’endinsava en la dècada dels seixanta i s’acostava a un període de creixement ràpid, el país va aprendre a posar-se al dia i superar els Estats Units en molts aspectes. D’entrada, pels volts del 1961, en què es va introduir la llet als àpats a les escoles del Japó, la població va començar a menjar diàriament lactis com ara formatge i iogurt. Al mateix temps, les verdures i el peix, que havien estat la base dels menjars japonesos, van començar a ser substituïts per proteïnes animals, cosa que va transformar progressivament la dieta japonesa en una dieta rica en proteïnes i greixos basada en les hamburgueses, els bistecs i el pollastre fregit. Aquesta tendència s’ha mantingut fins avui.


  En canvi, després de publicar-se l’Informe McGovern l’any 1977, molts americans van començar a preocupar-se per millorar la seva alimentació. Aquestes diferències es fan evidents en les característiques intestinals de la població dels Estats Units i del Japó.


  Avui, amb un empitjorament constant arran dels canvis en els hàbits alimentaris, els intestins dels japonesos, que abans havien estat nets, ara s’assemblaven força als dels americans que consumien una dieta basada en la carn. D’altra banda, molts americans que ara es prenien seriosament la seva salut havien modificat la dieta rica en proteïnes i greixos i havien millorat notablement les seves característiques intestinals. El resultat ha estat que, des del 1990, l’índex de pòlips de còlon i càncers als Estats Units s’ha reduït, una prova evident que es pot afavorir la salut intestinal si es milloren els hàbits alimentaris.


  L’índex de càncers d’estómac al Japó és deu vegades superior al d’Estats Units.


  Arran de l’èmfasi històric i cultural dels Estats Units en el consum de carn, les característiques intestinals dels americans, en general, continuen sent pitjors que les del Japó. Tanmateix, els estómacs de molts japonesos, en realitat, estan molt pitjor que els dels nord-americans. Després d’examinar els estómacs de nord-americans i japonesos, he observat que la població japonesa és vint vegades més propensa a patir gastritis atròfica, un trastorn que consisteix en l’aprimament de la mucosa estomacal. És més, com que la gastritis atròfica incrementa les possibilitats de tenir càncer d’estómac, l’índex de càncer d’estómac és deu cops superior al Japó en comparació amb Estats Units.


  Tant a Estats Units com al Japó avui l’obesitat és un problema greu. No obstant això, no hi ha gaires japonesos que siguin tan obesos com els seus homòlegs americans. El fet és que la població japonesa és incapaç de ser tan obesa. Es pot constatar en el sumo, en què el deure del lluitador és guanyar pes. No hi ha lluitadors de sumo amb cossos com el de Konishiki (un americà d’origen hawaià que pesava més de 270 quilos i que va arribar al segon rang més alt d’ozeki al sumo japonès).


  Els japonesos no poden ser tan obesos com els americans perquè abans d’arribar a aquest punt tenen problemes d’estómac que els impedeixen menjar més. En altres paraules, la raó per la qual els americans poden ser molt més grossos que els japonesos és que els seus sistemes digestius són molt més forts.


  Mentre examinava estómacs amb el meu endoscopi, vaig detectar diferències considerables entre japonesos i nord-americans pel que fa a com experimenten els símptomes. Quan examino japonesos, tot i que el seu trastorn pot no ser gaire greu, es queixen de tenir dolors a l’estómac, un gran malestar i pirosi. És interessant observar que els nord-americans, encara que tinguin la mucosa de l’estómac o l’esòfag considerablement inflamada, molt poques vegades es queixaran tant com els japonesos de pirosi ni altres molèsties.


  Una raó d’aquestes diferències és la quantitat de vitamina A present en el menjar nord-americà. La vitamina A no només protegeix la mucosa estomacal, sinó totes les membranes mucoses, com les de l’ull i la tràquea. L’oli conté molta vitamina A. Es podria dir que la dieta japonesa s’ha occidentalitzat, però el volum d’aliments com ara l’oli, la mantega o els ous que consumeixen els japonesos encara està molt per sota del que consumeixen els nord-americans. Si un pensa en la salut del cos com un tot, aquests tipus d’aliments no són bons. Ara bé, si només es pensa a protegir les membranes mucoses de tot el cos, els seus efectes són positius.


  Una altra possibilitat per la qual els nord-americans tenen un sistema gastrointestinal més fort és la quantitat d’enzims digestius que tenen els seus cossos. Els enzims digestius descomponen el menjar i ajuden el cos a absorbir els nutrients. La quantitat d’enzims digestius que es tenen determina la digestió i l’absorció dels aliments, dos processos que tenen lloc pas a pas a mesura que diferents enzims digestius s’alliberen en cada estadi de la digestió. Aquests estadis comencen amb la saliva i continuen a l’estómac, el duodè, el pàncrees i l’intestí prim. En aquestes circumstàncies, si cada òrgan secreta prou enzims digestius, la digestió i l’absorció progressen de manera fluida. Ara bé, si la quantitat d’enzims digestius secretats és insuficient, aleshores la digestió constitueix una gran càrrega per a la resta d’òrgans.


  El motiu pel qual els japonesos fàcilment presenten símptomes com ara mal d’estómac o malestar, encara que l’estat del seu estómac no sigui dolent, és que per ells mateixos tenen una quantitat d’enzims digestius inferior a la dels nord-americans.


  És més, els japonesos tendeixen a prendre de seguida medicació per a l’estómac quan l’estat del seu estómac empitjora, mentre que molts nord-americans no ho fan. El que sí que fan, però, és prendre suplements d’enzims digestius. Però aquests suplements no estan a la venda al Japó, i només es poden trobar amb recepta mèdica si el metge ho considera necessari. Als Estats Units, els enzims digestius són uns suplements molt habituals. Es poden comprar com si res als establiments d’alimentació i als supermercats.


  El fet és que prendre medicació per eliminar la secreció d’àcids estomacals accelera el deteriorament del recobriment estomacal. S’anuncien antiàcids molt coneguts i medicacions estomacals com ara la combinació de blocadors de l’H2 i inhibidors de la bomba de protons com a eines molt efectives per eliminar la secreció d’àcid estomacal. Tanmateix, si se s’elimina l’àcid estomacal amb medicació, la mucosa gàstrica s’atrofia i la conseqüència d’això és el que ja he explicat abans; concretament, l’atròfia de la mucosa gàstrica avança i aquest trastorn pot dur a desenvolupar un càncer d’estómac.


  Si teniu dolor o malestar a l’estómac, expliqueu exactament al metge com esteu i, després, demaneu-li que us recepti els suplements enzimàtics adequats als vostres símptomes. O aneu a comprar-los a un establiment de dietètica i llegiu-ne detingudament les instruccions. Si preneu suplements d’enzims digestius, l’estat del vostre estómac millorarà notablement.


  Com més antiàcids prengueu, pitjor tindreu l’estómac


  Hi ha dos llocs al cos humà en què un entorn àcid extremament fort actua com a mesura de protecció. Un és l’estómac i l’altre, és la vagina. En aquests dos punts els nivells d’acidesa del pH són molt forts, entre 1,5 i 3,0, i la seva funció principal és matar bacteris.


  Tant si us esteu banyant com si esteu tenint relacions sexuals, hi ha bacteris que entren a la vagina, i els lactobacils de la vagina secreten àcids forts que maten els bacteris invasors.


  Els bacteris arriben a l’estómac a través del consum d’aliments. Es calcula que amb cada àpat entren a l’estómac entre 300.000 milions i 400.000 milions de bacteris. El potent àcid que hi ha als sucs gàstrics mata la majoria d’aquests bacteris.


  En altres paraules, com que els bacteris envaeixen tant l’estómac com la vagina, han de produir àcids forts per matar-los. Sovint, quan s’elimina l’àcid estomacal, indispensable per protegir el cos, amb medicació, els bacteris que duen toxines més resistents sobreviuen a l’estómac i arriben als intestins, on poden provocar diarrea i diferents malalties.


  Si s’elimina la secreció d’àcid estomacal, també s’elimina la secreció de pepsina i àcid clorhídric, que activen els enzims digestius, i això dóna lloc a una indigestió. D’altra banda, una insuficiència d’àcid estomacal fa més difícil l’absorció del ferro i els minerals com el calci i el magnesi. Així, les persones que han passat per una gastrectomia[3] perquè tenien una úlcera d’estómac o càncer d’estómac, sempre estan anèmiques: en retirar-los quirúrgicament l’estómac, ja no secreten àcid estomacal i no poden absorbir el ferro.


  Encara més, en eliminar l’àcid estomacal, es destrueix l’equilibri bacterià dels intestins, i això provoca un afebliment del sistema immunitari. Es diu que gairebé cent bilions de bacteris de prop de tres-centes varietats diferents conviuen als intestins humans. Entre ells, hi ha els considerats bacteris bons, com el lactobacil bífid (bifidobacteri), i bacteris nocius, com el bacteri Welsh. La majoria de bacteris dels intestins, però, no són ni bons ni dolents, sinó intermedis. Aquests bacteris intermedis tenen qualitats úniques, de manera que si el nombre de bacteris bons dels intestins es multiplica, aquests bacteris intermedis es tornen bacteris bons; mentre que, si augmenta el nombre de bacteris dolents, els intermedis esdevenen dolents. Per tant, els intermedis són els que regeixen l’equilibri entre els bacteris bons i els dolents, i aquest equilibri determina la salut general de l’entorn intestinal.


  Si la secreció d’àcid estomacal és insuficient, els enzims digestius no es poden activar, i això dóna lloc al pas d’aliments no digerits directament als intestins. Aliments que haurien d’haver estat digerits i absorbits prèviament, ja que es queden sense digerir al còlon. La temperatura a l’interior del còlon humà és de trenta-set graus, equivalent a la calor de mitjan estiu. Els aliments no digerits es descomponen i es produeix una fermentació anormal. En conseqüència, la quantitat de bacteris dolents es multiplica de forma anormal al còlon i n’afebleixen el sistema immunitari.


  Així, doncs, com més antiàcids es prenen, més mal es fa al cos. Per evitar aquest dany, cal prevenir la pirosi o la sensació d’inflor que fan venir ganes de prendre antiàcids. Quan un entén la causa de la pirosi i la inflor, la pot evitar sense fer gaires esforç.


  La pirosi es produeix quan els àcids estomacals flueixen cap a l’esòfag. L’esòfag és sensible a l’àcid perquè és un entorn alcalí. Per això, quan l’àcid estomacal puja a l’esòfag, inconscientment empassem la saliva, alcalina, per fer baixar l’àcid estomacal que ha pujat. No obstant això, quan es menja més del compte o es té indigestió, que fan ascendir l’àcid i dificulten fer-lo baixar amb saliva, es produeixen úlceres semblants a esgarrapades anomenades erosions de l’esòfag. En aquestes condicions, si l’àcid estomacal puja per l’esòfag, és com quan es frega una ferida amb alcohol, que causa el dolor i el malestar que coneixem com a pirosi. L’alleujament que s’experimenta després de prendre antiàcids deriva de l’eliminació de la secreció d’àcids estomacals.


  En altres paraules, per eliminar la pirosi l’únic que cal fer és evitar que el que hi ha a l’estómac torni i pugi per l’esòfag. Per fer-ho, primer cal controlar-se i no menjar ni beure més del compte, i deixar de fumar, prendre alcohol i cafè. També és important recordar acabar de sopar quatre o cinc hores abans d’anar a dormir, per tal que l’estómac estigui buit quan un se’n va al llit.


  A la mucosa de l’estómac, hi ha tot de protuberàncies minúscules anomenades vellositats que secreten àcids estomacals. Ara bé, si es continuen prenent antiàcids per impedir aquesta secreció, les vellositats es fan més i més curtes i la seva funció se’n ressent. Això és el que es coneix com a atròfia de la mucosa gàstrica. A mesura que l’atròfia de la mucosa avança, la mucosa gàstrica s’aprima, i això dóna lloc a una inflamació: la gastritis atròfica. Els estómacs amb gastritis atròfica fàcilment es converteixen en un brou de cultiu per a l’helicobacteri pilòric (H. pylori) i altres tipus de bacteris, que empitjoren progressivament la inflamació de l’estómac i, al final, provoquen càncer d’estómac.


  La infecció per H. pylori és habitual als Estats Units i les persones infectades tenen un risc entre dos i sis cops superior de desenvolupar un càncer d’estómac. Els helicobacteris es poden amagar, o bé a les cèl·lules de la mucosa, o a dins del moc, que protegeix la mucosa gàstrica dels àcids estomacals. Atès que l’H. pylori es contreu per via oral, l’índex d’infecció augmenta amb l’edat, i es calcula que l’índex d’infecció per H. pylori entre les persones de més de cinquanta anys és del cinquanta per cent.


  La infecció per H. pylori no sempre acaba en un càncer d’estómac, però, a fi d’impedir que es multipliqui, és millor evitar la ingesta de medicacions estomacals, incloent-hi els antiàcids, tant com sigui possible.


  Tots els medicaments són estranys al cos


  Els nord-americans prenen medicaments com si res. Si bé pot ser necessari tractar determinats trastorns, crec que tots els medicaments, tant si requereixen recepta com si no, a llarg termini són perjudicials per al cos. Hi ha qui creu que els medicaments elaborats amb herbes no tenen efectes secundaris i que només són beneficiosos, però això és un altre error. Tant si són productes químics com si són medicaments fets amb herbes, continua sent veritat que la medicina en general és externa al cos.


  L’últim cop que vaig estar malalt va ser quan tenia dinou anys, quan vaig passar una grip, o sigui que amb prou feines he pres medicaments. Sóc com el proverbial canari de la mina de carbó. Com que no he pres medicació durant unes quantes dècades, ni prenc alcohol ni fumo, i només consumeixo aliments que no contenen productes químics de l’agricultura ni additius, jo faria una reacció extrema a la quantitat més minsa de medicaments si mai en prengués. Per exemple, si prenc una sopa de miso amanida amb condiments químics, el pols se m’accelera en vint pulsacions, i noto perfectament com la cara se’m posa vermella. Encara que només em prengui una tassa de cafè, la tensió arterial em puja entre deu i vint punts.


  Avui dia, a moltes persones que com jo reaccionen a quantitats molt petites de medicaments se’ls posa l’etiqueta d’hipersensible als medicaments, però penso que el nom és ben poc encertat. El cos humà és així en el seu estat natural. Com que la majoria de persones consumeixen alcohol, tabac, cafeïna i refrescos habitualment, i mengen aliments que contenen additius alimentaris i condiments químics, els seus cossos acaben sent tolerants a les substàncies químiques, i s’acaben tornant insensibles als estímuls.


  Tanmateix, com que també sóc metge, de tant en tant recepto medicaments als meus pacients quan ho considero necessari. Mentre els metges continuïn receptant medicaments, seran responsables de, com a mínim, triar medicaments que siguin tan poc perjudicials com sigui possible per al cos. Per aquesta raó, abans de receptar cap medicament, sempre provava la medicació amb el meu cos, que té una gran sensibilitat als medicaments. Per fer-ho prenia un quart o una vuitena part de la dosi receptada i observava la reacció del meu cos. Comprovava la seguretat del tractament experimentant-lo en primera persona.


  Als Estats Units, per descomptat, els efectes secundaris àmpliament coneguts de la medicina estan estudiats amb molta cura. Tot i això, si no el prenc jo mateix, no sabré mai el veritable efecte del medicament. De fet, hi ha molts tipus de medicació que generen reaccions que no s’expliquen en els fullets informatius. Això em permetia explicar tant la meva experiència personal com els efectes secundaris coneguts als meus pacients, i només quan ho entenien del tot els receptava la medicació.


  Els darrers anys, però, he deixat de fer servir el meu cos per provar els efectes de la medicació, perquè un medicament en concret em va deixar en un estat en què em pensava que em moriria. Era un medicament conegut per tractar la disfunció erèctil en els homes.


  En un primer moment vaig voler partir el comprimit de cinquanta mil·ligrams, la dosi més petita disponible, a un quart de la seva mida. Tanmateix, el comprimit era tan dur que no el vaig poder partir per més que ho vaig intentar. Per tant, al final vaig rascar una mica del medicament, vaig agafar la pols amb la punta del dit i el vaig llepar. Tot i que la quantitat que en vaig prendre segurament no arribava ni a una setena part de la dosi normal, el patiment que em va assaltar després va ser terrible. Quan hi penso ara, estic molt content de no haver-ne pres més.


  Els efectes es van manifestar al cap de només deu minuts. La primera reacció que vaig tenir va ser congestió nasal. Després, vaig començar a tenir dificultat per respirar; em sentia la cara com si se m’estigués inflant. La dificultat respiratòria va continuar empitjorant fins al punt que em vaig pensar que m’asfixiaria i em moriria. Si us he de ser sincer, tenir una erecció era la darrera cosa que em preocupava. En aquells moments, amb tot aquell patiment i angoixa greu, només resava per no morir-me allà mateix.


  Aquesta experiència em va ensenyar que com més ràpids són els efectes d’un medicament, més tòxic és. Quan trieu una medicació, si us plau, no oblideu que una medicació molt efectiva que produeix un alleujament immediat serà molt més perjudicial per al cos que cap altre medicament.


  Fins i tot amb la medicació gastrointestinal hi ha uns quants efectes secundaris inesperats. Per exemple, si un home pren habitualment antiàcids com ara blocadors de l’H2, podria experimentar disfunció erèctil. També s’ha observat que es produeix un descens important en el recompte d’esperma. És per això que no exagero quan dic que els problemes que estem observant els darrers anys relacionats amb l’esterilitat masculina es poden atribuir als diferents antiàcids forts que hi ha al mercat.


  Entre les persones acostumades a prendre medicaments amb recepta n’hi ha que segurament no saben quins medicaments prenen ni quins seran els seus efectes ni els efectes secundaris. Ara bé, qualsevol medicament representarà un estrès per al cos, i per això és important saber exactament quins riscos comporta.


  La pirosi és el senyal d’alerta del cos; escolteu-lo


  Amb els anys, m’he adonat que les meves pacients amb càncer de mama sovint tenien característiques intestinals dolentes, com ara diverticulosi i femtes estancades. Es creu que el càncer de mama i el de còlon, en general, no estan relacionats. El que m’ha ensenyat la pràctica és que, en realitat, ho estan molt.


  Els investigadors s’esforcen desesperadament per trobar la causa del càncer, però, en realitat, no hi ha només un factor que el provoqui. El mateix passa amb altres malalties: els diferents factors que ens envolten —menjar, aigua, medicaments, manca d’exercici, estrès, entorn vital— es combinen, influeixen en els nostres cossos i desemboquen en l’aparició de la malaltia.


  A causa de l’avenç en els camps d’especialitat de la pràctica mèdica, s’ha tendit a fixar-se només en la zona concreta del cos on es manifesta la malaltia. Quan els pacients es queixen de pirosi, molts metges els recepten medicaments per eliminar la secreció d’àcids estomacals, perquè creuen que la causa de la pirosi és la hiperacidesa gàstrica. En altres paraules, pensen que s’està produint massa àcid estomacal i que cal aturar aquesta hipersecreció amb medicació.


  És veritat que eliminant la secreció d’àcid estomacal desapareixen els símptomes de la pirosi. Ara bé, com ja he explicat abans, aquesta mena de tractament provocarà danys greus i perjudicarà la resta de parts del cos. Crec que la idea que la pirosi, el reflux àcid i la indigestió àcida són resultats de la hiperacidesa gàstrica és errònia. De fet, no hi ha res que s’assembli a un excés d’àcid estomacal. L’àcid estomacal es genera perquè cal preservar l’equilibri i la salut general del cos. En controlar aquests mecanismes naturals del cos amb medecines, crec que l’únic que es fa és escurçar la vida.


  El cos humà és un sistema molt complicat meticulosament equilibrat. Aquest sistema també funciona a dins del prop de seixanta bilions de cèl·lules que formen el cos humà. Si us preneu la salut seriosament, penseu en el vostre cos a escala cel·lular.


  Les nostres cèl·lules són substituïdes constantment per cèl·lules noves. Les cèl·lules d’algunes parts del cos se substitueixen totalment per altres de noves en qüestió de dies, mentre que en altres zones aquest procés pot durar uns quants anys. Al final, totes es renoven. Aquestes cèl·lules noves es formen amb l’aigua i els aliments que consumim cada dia. A partir d’això, podem dir que la qualitat dels aliments i l’aigua que consumim condiciona la nostra salut.


  Per tant, el sistema gastrointestinal, que absorbeix els aliments i l’aigua, és el nucli del cos. Si la qualitat de l’aigua i els aliments és dolenta, el sistema gastrointestinal és el primer de patir. Més endavant, els elements nocius que s’absorbeixen són transportats pels vasos sanguinis a totes les cèl·lules del cos. Per més dolents que siguin els ingredients, les cèl·lules només tenen a disposició el material que els arriba per crear-ne de noves. Així és com la qualitat dels aliments i de l’aigua determina la salut de tot el cos.


  Quan vaig descobrir que les característiques gastrointestinals reflecteixen l’estat de salut de tot el cos, vaig demanar als meus pacients que emplenessin qüestionaris en relació amb la seva dieta i estil de vida. Ho vaig fer per veure què és bo i què és dolent per al cos, sense deixar-me influenciar per cap coneixement tàcit que hagués adquirit fins llavors. Podia arribar a les meves pròpies conclusions observant els resultats clínics. El que passa a l’interior del cos humà és diferent del que passa en un experiment de laboratori. L’única manera de saber la veritat és preguntant directament al cos.


  La quantitat d’enzims és la clau de la salut


  Mentre acarava els resultats del qüestionari i diverses dades clíniques, vaig observar que hi ha un factor que té un paper determinant a l’hora de conservar la salut d’una persona. Aquest factor és el factor enzim.


  Tal com he dit abans, enzim és el terme general que s’aplica a «un catalitzador de proteïnes que produeixen les cèl·lules d’un ésser viu». Per dir-ho més clarament, és un element necessari perquè un ésser viu pugui viure.


  Tant si és animal com si és vegetal, allà on hi hagi vida, hi trobarem enzims. Per exemple, d’una llavor en surt una planta perquè hi ha enzims que hi treballen. També hi ha enzims en acció quan un lluc es converteix en una fulla. Les activitats del nostre cos també compten amb el suport de diversos enzims. La digestió i l’absorció, el metabolisme de les cèl·lules velles substituïdes per altres de noves, la descomposició i l’eliminació de les toxines són tots resultat de funcions enzimàtiques.


  Els més de cinc mil tipus d’enzims que treballen al cos humà es poden incloure en dues categories generals: els que es generen a dins del cos i els que procedeixen de l’exterior en forma de menjar. Entre els enzims que es generen al cos, prop de tres mil tipus són produïts per bacteris intestinals.


  Un tret que comparteixen les persones amb bones característiques gastrointestinals és que mengen molts aliments frescos rics en enzims. Això no només vol dir consumir enzims de fora, sinó crear un entorn intestinal que propicia que els bacteris intestinals generin enzims de manera activa.


  D’altra banda, els aspectes que les persones amb males característiques i funcions gastrointestinals comparteixen són uns hàbits d’estil de vida que acceleren l’esgotament dels enzims. El consum habitual d’alcohol i tabac, els excessos amb el menjar, el consum de menjar amb additius, els entorns estressants i la presa de medicaments, tot plegat requereix l’ús de grans nombres d’enzims. Altres factors que gasten grans quantitats d’enzims són el consum d’aliments dolents que generen toxines a dins del còlon, l’exposició a raigs ultraviolats i ones electromagnètiques que generen radicals lliures que han d’eliminar les toxines dels enzims, i l’estrès emocional.


  Tot això ens ensenya que cal dur un estil de vida que incrementi més que no pas esgoti els enzims del nostre cos. Aquesta és la base de la dieta i l’estil de vida del factor enzim.


  Si un cos és ric en enzims, té més energia vital i el seu sistema immunitari és més fort. Eviteu esgotar els enzims del vostre cos —conserveu un nivell d’enzims suficient— i el vostre cos estarà sa.


  En aquests moments, un cos viu és l’única cosa capaç de produir enzims. Tot i que podem crear artificialment aliments rics en enzims, com els menjars fermentats, els microorganismes com els bacteris són els que realment estan generant aquests enzims. Per tant, encara que puguem crear un entorn en què els microorganismes generin enzims, no en podem sintetitzar artificialment i crear-los.


  Per això la dieta i l’estil de vida del factor enzim posen l’èmfasi en la importància dels aliments. Com ja he explicat abans, consumir aliments que contenen enzims contribueix a crear un entorn intestinal que permet que els bacteris intestinals generin enzims. Si tots els éssers vius tenen un potencial enzimàtic, encara és més crucial per a nosaltres, immersos en els estressants i contaminats entorns d’avui, consumir i utilitzar de manera eficient els enzims que generen altres éssers vius.


  Tot plegat es redueix als enzims base


  Tot i que he parlat dels enzims com una sola paraula, calen més de cinc mil tipus d’enzims perquè les persones puguin dur a terme les activitats de la seva vida. Molts existeixen perquè cada enzim té només una funció.


  Per exemple, l’enzim digestiu anomenat amilasa, que es troba a la saliva, només reacciona amb el midó, mentre que la pepsina, que és als sucs gàstrics, només ho fa amb les proteïnes.


  Des d’aquest punt de vista, sorgeix una pregunta. Concretament: amb independència de fins a quin punt proporcionem al nostre cos enzims amb bacteris alimentaris i intestinals, com podem estar segurs que consumim el tipus correcte d’enzims, el tipus que necessita el nostre cos en un moment concret?


  El fet és que, encara que es consumeixin aliments rics en enzims, el cos humà no sol absorbir i utilitzar aquests enzims directament. Alguns, com els que contenen els naps daiko i els nyams daiko, treballen directament en els òrgans digestius com la boca i l’estómac. Tanmateix, són excepcions. La majoria d’enzims alimentaris es descomponen durant el procés de la digestió i s’absorbeixen als intestins com a pèptids o aminoàcids.


  Potser us pregunteu per què són importants aquests enzims si no es poden absorbir i utilitzar directament. Però la qüestió no és aquesta. Les dades clíniques que he recopilat mostren clarament que les persones que segueixen dietes abundants en enzims també registren uns nivells d’enzims corporals elevats.


  Així, doncs, què passa al cos perquè produeixi aquests enzims? A partir d’aquí exposaré la meva teoria, basada en més de quaranta anys de pràctica mèdica diària examinant centenars de milers de tractes digestius. Analitzant les meves dades clíniques, vaig desenvolupar la teoria que hi ha d’haver un enzim tipus —un enzim base— al qual m’agrada anomenar enzim prodigiós.


  Vaig començar a pensar que hi havia d’haver un enzim prototipus perquè em vaig adonar que quan s’aplicava una gran quantitat d’un enzim específic en una zona concreta del cos, semblava que hi havia una mancança dels enzims necessaris en altres parts del cos. Per exemple, com ja he exposat abans, quan es consumeix una gran quantitat d’alcohol, es destina una gran quantitat d’enzims a descompondre l’alcohol, fet que causa una manca dels enzims necessaris per a la digestió i l’absorció en altres zones.


  A partir d’aquesta observació vaig arribar a la conclusió que uns quants milers d’enzims s’han d’originar a partir d’un prototipus, que s’elabora en primer lloc i, en resposta a una necessitat concreta, es transforma en un enzim específic i s’aplica allà on cal.


  Els enzims són els responsables de totes les funcions d’un ésser viu. Els moviments dels vostres dits, la vostra respiració i el batec del vostre cor són activitats possibles gràcies a la tasca dels enzims. Ara bé, aquest sistema no seria eficient si cada enzim que es destina a una activitat concreta es produís de bon començament en la seva forma final, sense tenir en compte les necessitats canviants del cos.


  Si la meva teoria és correcta, quan un òrgan o una part del cos utilitza una quantitat excessiva de la reserva d’enzims que té, el cos haurà de treballar molt per conservar l’homeòstasi, reparar cèl·lules i mantenir els sistemes nerviós, endocrí i immunitari, perquè esgotarà els enzims base i, per tant, hi haurà una mancança d’enzims en totes aquestes altres àrees.


  L’altra raó per la qual crec que hi ha enzims base és que el consum habitual d’alcohol, tabac o medicaments farà que el cos desenvolupi una tolerància a aquestes substàncies.


  Per exemple, si es pren alcohol, aquest és absorbit a l’estómac i els intestins, s’acumula al fetge i el descomponen uns enzims específics per a l’alcohol. Hi ha uns quants tipus d’enzims que treballen al fetge amb aquesta finalitat. Tanmateix, l’índex de descomposició de l’alcohol varia molt d’una persona a una altra. Les persones que metabolitzen l’alcohol ràpidament tenen molts enzims que descomponen l’alcohol al fetge. Aquestes persones tenen un nivell alt de tolerància a l’alcohol. D’altra banda, les persones amb una tolerància baixa a l’alcohol tenen molt pocs enzims per descompondre’l.


  Tanmateix, les persones que en un primer moment tenien poca tolerància a l’alcohol poden incrementar-la i, finalment, ser capaces de beure molt. Quan el fetge reconeix que calen grans quantitats d’enzims, el cos es reajusta per concentrar els enzims per metabolitzar-lo.


  Així és com la quantitat d’enzims en una zona concreta de cos canvia quan és necessari. Què ho fa possible? L’existència dels enzims base, que es poden convertir en qualsevol tipus d’enzim. Quan es consumeixen aliments rics en enzims, els enzims base queden emmagatzemats al cos, preparats per ser utilitzats quan en sorgeixi la necessitat.


  En aquests moments, l’existència d’un enzim base encara és una teoria, però tinc evidències que la defensen obtingudes de les dades clíniques que he recopilat.


  Per què els medicaments contra el càncer no guareixen el càncer


  Ja he parlat del mal que tendeixen a infligir els medicaments al cos. El problema més greu és que els medicaments consumeixen grans quantitats d’enzims base. De tots els medicaments, els més perjudicials de tots per als enzims base són els medicaments contra el càncer.


  D’acord amb la pràctica mèdica actual, els medicaments administrats en quimioteràpia s’utilitzen durant un període de temps breu després d’una cirurgia d’extirpació per evitar que el càncer s’escampi, encara que no hi hagi cap indici de metàstasi. El que fan és enverinar moltes cèl·lules del cos, normals i malignes, amb l’esperança que el cos generarà cèl·lules normals, mentre que les anormals, les malignes, moriran del tot.


  Atès que els medicaments per a quimioteràpia són verins mortals, jo no n’administraré si no es donen unes condicions d’allò més excepcionals. Per exemple, fins i tot encara que es detecti càncer a fora del còlon, als nodes limfàtics, no aplicaré quimioteràpia. El meu pla de tractament consisteix en una primera extirpació quirúrgica de la part envaïda pel càncer i, un cop el càncer visible s’ha eliminat, començo a eliminar el que penso que és la causa del càncer en aquell pacient. No cal dir que abans de res els demano que deixin el tabac i l’alcohol i que deixin de prendre cap mena de carn, llet o lactis. Juntament amb la incorporació de la dieta i l’estil de vida del factor enzim, també els demano que redefineixin la seva perspectiva mental, que ensinistrin la ment per invocar tots els pensaments i sentiments feliços que puguin. Així és com el meu pla de tractament vol evitar la recurrència del càncer: millorant la immunitat del cos a través d’una més bona salut física i mental.


  Els enzims són els responsables de la reparació i la regeneració cel·lular, i així conserven el sistema immunitari i altres activitats vitals. La quantitat d’enzims base del cos determina si el sistema immunitari funciona correctament o no.


  Crec que els medicaments contra el càncer com la quimioteràpia són verinosos perquè quan penetren al cos alliberen grans quantitats de radicals lliures molt tòxics. En fer-ho, els medicaments maten les cèl·lules cancerígenes de tot el cos. Ara bé, les cèl·lules canceroses no són l’únic que maten. Durant el procés, també moren moltes cèl·lules normals. La vella dita «combat el foc amb foc» segurament il·lustra la manera de treballar de molts metges que apliquen medicaments contra el càncer. Al mateix temps, la quimioteràpia pot considerar-se cancerígena.


  El cos humà treballa constantment per conservar l’homeòstasi. Per això, quan s’acumulen grans quantitats de radicals lliures altament tòxics al cos, els enzims base de tot el cos es converteixen en enzims que eliminen aquests radicals lliures. El cos fa el que pot per neutralitzar els grans danys causats pels radicals lliures.


  Sens dubte hi ha hagut molta gent que ha superat el càncer gràcies a la quimioteràpia, però moltes d’aquestes persones són joves i el més probable és que hagin conservat la major part dels seus enzims base. Els nivells d’enzims base minven amb els anys. Per descomptat, cada cas és diferent, però és molt més fàcil que la quimioteràpia funcioni en persones joves perquè encara tenen prou enzims base per ajudar el cos a recuperar-se de l’estrès del tractament.


  Els coneguts efectes secundaris de la quimioteràpia són la pèrdua de gana, nàusees i la caiguda dels cabells, tot i que jo estic convençut que tots aquests símptomes són la conseqüència que s’estan destinant un gran nombre d’enzims base a l’eliminació de toxines. La quantitat d’enzims base que es consumeixen durant el procés d’eliminació de toxines després de la quimioteràpia deu ser enorme.


  Quan no hi ha prou enzims digestius, una persona experimenta una pèrdua de gana. Al mateix temps, el metabolisme de les cèl·lules es fa més lent perquè els enzims metabolitzats són insuficients i la membrana mucosa de l’estómac i l’intestí es torna irregular, cosa que dóna lloc a les nàusees. La deficiència d’enzims metabòlics provoca pell seca, ungles trencadisses i caiguda de cabells. (Si bé hi ha diferents nivells d’intensitat, el mateix passa quan altres tipus de medecines penetren al cos).


  En essència, els medicaments no poden guarir malalties. El camí essencial per guarir qualsevol malaltia resideix en l’estil de vida diari que un porti.


  Per què no hi ha recaigudes del càncer entre les persones que segueixen la dieta i l’estil de vida del factor enzim


  Els tumors es formen quan les cèl·lules anormals es multipliquen i es transformen en masses de teixit. Poden ser tumors benignes, que no fan metàstasi ni s’infiltren en altres parts del cos, amb un creixement limitat. O poden ser tumors invasius i malignes: càncer.


  Quan se’ns diagnostica un càncer, el primer que ens amoïna és esbrinar si ha fet metàstasi o no. Si ho ha fet, es fa difícil eliminar-lo tot per via quirúrgica de totes les àrees afectades i aconseguir una recuperació total.


  Metàstasi significa l’aparició de càncer en una regió diferent d’aquella on s’ha originat el càncer. En general, es diu que el càncer fa metàstasi quan les cèl·lules canceroses viatgen a través dels nòduls limfàtics i els vasos sanguinis fins a altres òrgans, on es multipliquen. Ara bé, tinc una visió una mica diferent d’aquest fet. Crec que el mer procés pel qual les cèl·lules canceroses es multipliquen en un lloc té repercussions sobre els altres òrgans, cosa que fa que la resta del cos sigui més propensa a un càncer.


  Normalment, un càncer es detecta quan el tumor ha evolucionat a un diàmetre de, com a mínim, un centímetre. Un tumor es desenvolupa a partir d’una cèl·lula cancerosa que es multiplica. Calen, doncs, uns quants centenars de milions de cèl·lules per formar un tumor.


  Per tant, cal més que un període breu perquè un tumor es formi. El càncer és una malaltia vinculada a l’estil de vida. Per això, l’aparició del càncer en un punt significa que el més probable és que hi hagi cèl·lules canceroses que encara no han format un tumor en altres parts del cos. Aquestes cèl·lules són com un conjunt de bombes de rellotgeria amagades per tot el cos. El que fa que algunes d’aquestes bombes explotin abans que unes altres són factors com ara les característiques hereditàries i l’entorn vital. Per a una persona que consumeix molts aliments que contenen productes químics agrícoles i additius alimentaris, el fetge, que és el que controla el procés d’eliminació de toxines, pot ser el lloc on primer esclati una bomba. Per a les persones que mengen amb horaris irregulars i que beuen te o prenen antiàcids habitualment, les bombes dels seus estómacs seran les primeres d’explotar. Encara que l’estil de vida sigui el mateix, el punt on primer esclati una bomba pot variar en funció dels factors hereditaris. Dit d’una altra manera, el càncer no és una malaltia localitzada que només envaeix una zona del cos. És una malaltia que afecta el cos com un tot.


  El motiu pel qual el càncer sembla que s’escampa o fa metàstasi pertot arreu és que les bombes instal·lades per tot el cos exploten una darrere l’altra amb un cert interval de temps. Tenint en compte això, es pot qüestionar si l’eliminació quirúrgica de la primera zona emmalaltida, incloent-hi els nòduls limfàtics i els vasos sanguinis, realment és l’enfocament correcte.


  Es considera perillós eliminar per via quirúrgica el càncer del punt original sense tenir en compte la metàstasi, ja que en eliminar-lo s’accelera el creixement del càncer que ha metastatitzat en altres parts del cos. Ara bé, això és del tot natural si es considera el càncer com una malaltia que afecta tot el cos. Si s’eliminen òrgans, nòduls limfàtics i vasos sanguinis d’un cos que ja té uns nivells d’energia baixos, el més normal és que les funcions immunitàries d’aquest cos es deteriorin encara més de pressa.


  En els casos de càncer de còlon, no extirpo el mesenteri[4] per evitar que el càncer s’escampi als nòduls limfàtics o a altres àrees. Penso que es causen més danys en perdre els nòduls limfàtics que si es deixa una mica de càncer intacte.


  En la medicina moderna es creu que, tret que s’extirpi el càncer quirúrgicament, l’òrgan malalt no es guarirà tot sol. Ara bé, aquesta no ha estat pas la meva experiència. El sistema immunitari i la força de curació natural dels humans són més poderosos del que se sol creure. La prova és que els pacients a qui els vaig deixar una mica de càncer als nòduls limfàtics, però que van seguir la meva teràpia dietètica, no van experimentar cap recurrència del càncer.


  Si seguiu la dieta i l’estil de vida del factor enzim, els enzims bàsics, que són l’energia de la vida, arribaran al cos en grans quantitats. Al mateix temps, es corregiran els hàbits d’estil de vida que esgoten els enzims, de tal manera que els beneficis seran dobles. La quantitat d’enzims base es restablirà en nombre suficient, fet que reforçarà el poder immunitari potencial del cos i activarà les cèl·lules immunitàries perquè impedeixin la recurrència del càncer.


  Tanmateix, aquesta teràpia té un límit. Si el càncer ja ha arribat a l’últim estadi, per més que es millorin la dieta i l’estil de vida o es prenguin suplements alimentaris per estimular el sistema immunitari, serà molt difícil poder recuperar completament les funcions normals del cos. Això és deu al fet que els enzims base ja s’han esgotat.


  No obstant això, la meva experiència clínica mostra que fins i tot les persones que tenen entre un terç i la meitat de la circumferència interna del còlon envaïda pel càncer no experimentarien una recurrència del càncer i podrien recuperar la salut si, un cop extirpat el càncer original, seguissin la dieta adequada i els hàbits alimentaris, i prenguessin suplements en comptes de fer quimioteràpia, per permetre que els enzims base fossin més eficaços.


  La majoria de pacients vénen a la meva consulta principalment perquè els faci un examen rutinari, de manera que no examino gaires pacients que estiguin en un estadi de càncer avançat. No obstant això, entre els pacients de càncer que incorporen la dieta i l’estil de vida del factor enzim després d’una intervenció quirúrgica, ni un sol d’ells no ha presentat un nou episodi de càncer ni metàstasi. Aquesta dada mereix ser estudiada de prop.


  El valor limitat dels medicaments


  De nou, a escala més fonamental, la majoria de medicaments no guareixen malalties. Els medicaments poden ser molt útils quan el dolor és molt intens o hi ha una hemorràgia greu, o en una urgència per pal·liar els símptomes que cal alleujar. Fins i tot jo de vegades recepto blocadors de l’H2 com ara antiàcids a pacients que es queixen de sagnats o dolor producte d’úlceres d’estómac. Ara bé, aconsello als meus pacients que evitin prendre aquests medicaments durant més de dues o tres setmanes. Al mateix temps que s’alleuja el dolor amb la medicació, s’elimina la causa de l’úlcera. Hi ha diferents causes per a les úlceres, com ara l’estrès i la quantitat, la qualitat o l’hora dels àpats, i tret que aquestes causes arrel no es resolguin, no hi haurà prou medicaments efectius per tractar el trastorn. Malgrat que pugui semblar que l’úlcera hagi estat temporalment guarida amb la medicació, no hi ha dubte que tornarà a aparèixer.


  L’única via fonamental per curar una malaltia resideix en el nostre estil de vida diari. Per tant, un cop eliminada la causa i guarida l’úlcera, per tal d’evitar que mai més torni a aparèixer, és important seguir els hàbits dietètics adequats amb regularitat.


  Els enzims base no es produeixen de manera automàtica. Quan un s’esforça per menjar com cal i dur un estil de vida saludable que no malbarati enzims, és quan la vida per si mateixa genera l’energia que necessita el cos. Saber com limitar el desgast innecessari dels valuosos enzims base és el secret per guarir malalties i tenir una vida llarga i sana.


  El seny dietètic pot ser perillós per al cos


  Si revisem el que creiem que era de sentit comú pel que fa al menjar i la digestió, ens adonarem que moltes coses que sempre havíem considerat bones per al cos, en realitat, actuen en contra dels seus mecanismes naturals.


  Per exemple, fixem-nos en els àpats que es creia que eren bons per als malalts. La sopa de pollastre és un dels menjars predilectes dels malalts als Estats Units. Els aliments insípids, com el pa blanc i el púding, es consideren bons per als pacients amb úlcera. Si t’ingressen en un hospital del Japó, amb independència de l’estat en què et trobis, et serviran automàticament farro d’arròs. Els hospitals creuen que estan sent atents amb els pacients, en especial amb els que han passat una cirurgia interna, quan els diuen: «Comencem amb una mica de farro d’arròs per no forçar l’estómac i els intestins». Tanmateix, es tracta d’un error greu.


  Jo, de bon començament, dono àpats normals als pacients, encara que hagin passat per una intervenció d’estómac. Quan un sap com funcionen els enzims, aleshores de seguida entén per què els menjars sense preparar són millors que la crema. Són millors perquè un ha de mastegar bé. I en mastegar s’estimula la secreció de saliva. Els enzims digestius que hi ha a la saliva, quan es barregen amb el menjar durant la masticació, milloren la digestió i l’absorció perquè la descomposició del menjar té lloc de forma progressiva. Tanmateix, el farro és un menjar suau, i que per tant s’empassa sense mastegar bé. El farro no es paeix bé perquè no s’hi han barrejat prou enzims, mentre que els aliments normals que es masteguen bé també es paeixen bé.


  Fins i tot he donat sushi normal i corrent a pacients tres dies després que els hagin practicat una intervenció d’estómac. Encara que, en aquest cas, els indico que han de procurar «mastegar cada tros setanta vegades» meticulosament. Mastegar bé és molt important i encara més per als malalts. Per tal que el procés de digestió i absorció evolucioni sense entrebancs, aconsello, fins i tot a aquells que no tenen problemes gastrointestinals, que masteguin meticulosament entre trenta i cinquanta cop cada mos de cada àpat.


  L’altre error que solem veure sovint en els àpats dels hospitals és la llet. Els nutrients principals de la llet són la proteïna, els greixos, la glucosa, el calci i les vitamines. El consum de llet està molt estès pel seu elevat contingut en calci, que se suposa que prevé l’osteoporosi.


  Tanmateix, la veritat és que no hi ha aliment més difícil de pair que la llet. Com que la llet és una substància líquida suau, hi ha persones que en prenen com si fos aigua quan tenen set, però és un greu error. La caseïna, que respon gairebé a un vuitanta per cent de les proteïnes que conté la llet, s’aglomera immediatament tal com entra a l’estómac, de manera que dificulta molt la digestió. Encara més, aquest component està homogeneïtzat a la llet que es comercialitza a les botigues. Homogeneïtzació significa igualar el contingut de greix de la llet removent-la. La raó per la qual l’homogeneïtzació és dolenta és que, quan es remou la llet, s’hi barreja aire, cosa que fa que el component greixós de la llet es transformi en una substància greixosa oxidada, és a dir, greix en un avançat estat d’oxidació. En altres paraules, la llet homogeneïtzada produeix radicals lliures, que exerceixen un efecte molt negatiu sobre el cos.


  En acabat, la llet que conté greixos oxidats es pasteuritza a temperatures molt elevades, per damunt de cent graus. Els enzims són sensibles a la calor i es comencen a destruir quan s’assoleixen temperatures de noranta-tres graus. Dit d’una altra manera, la llet que es ven a les botigues no només no conté els valuosos enzims, sinó que els greixos que conté s’han oxidat i la qualitat de les proteïnes s’ha modificat a causa de les elevades temperatures. En certa manera, la llet és el pitjor tipus d’aliment.


  De fet, he sentit a dir que si es dóna llet de la que es ven a les botigues a un vedell en comptes de llet directament obtinguda de la vaca, el vedell morirà al cap de quatre o cinc dies. La vida no es pot preservar amb aliments que no contenen enzims.


  La llet provoca inflamació


  El primer cop que vaig comprovar com n’és de perjudicial la llet per al cos, va ser fa més de trenta-cinc anys, quan els meus fills van desenvolupar una dermatitis atòpica quan tot just tenien sis o set mesos d’edat.


  La mare dels nens seguia les indicacions del pediatre, però per més que els aplicava un tractament, la dermatitis dels nens no remetia de cap manera. Aleshores, quan tenia entre tres i quatre anys, el meu fillet va començar a tenir una diarrea greu. I, al final, fins i tot va arribar a expulsar sang amb les femtes. En examinar-lo amb un endoscopi, vaig descobrir que el nadó es trobava en els primers estadis d’una colitis ulcerosa.


  Sabia que la colitis ulcerosa està estretament lligada a la dieta de les persones, i per això em vaig concentrar a analitzar quin tipus de menjar consumien habitualment els nens. Els nens havien començat a presentar dermatitis atòpica quan la meva dona els havia deixat d’alletar i els havia començat a donar llet seguint els consells del pediatre. A partir d’aquell moment vam eliminar la llet i els productes lactis de la dieta dels nens. Com calia esperar, les femtes amb sang i la diarrea, fins i tot la dermatitis atòpica, van desaparèixer del tot.


  A partir d’aquesta experiència, vaig començar a demanar una llista acurada als meus pacients sobre quanta llet i productes lactis consumien quan prenia nota del seu historial alimentari. Segons les meves dades clíniques, hi ha una probabilitat molt elevada de desenvolupar una predisposició a les al·lèrgies a través del consum de llet i els seus derivats. Això està relacionat amb els últims estudis d’al·lèrgies, que observen que quan una dona embarassada pren llet, els seus fills tenen més probabilitats de desenvolupar dermatitis atòpica.


  Durant els últims trenta anys, al Japó, la quantitat de pacients amb dermatitis atòpica i febre del fenc s’ha incrementat amb una proporció esfereïdora. Aquesta xifra es pot situar actualment en una de cada cinc persones. Hi ha moltes teories que volen justificar aquest vertiginós increment en la quantitat de persones que pateixen al·lèrgies, però crec que la causa principal és la introducció de la llet en els àpats escolars a començaments de la dècada dels seixanta.


  La llet, que conté moltes substàncies greixoses oxidades, deteriora l’entorn intestinal, de manera que n’augmenta la quantitat de bacteris dolents i destrueix l’equilibri de la flora bacteriana dels budells. Com a conseqüència d’això, als intestins es generen toxines com ara radicals lliures i àcids sulfhídrics i amoníacs. La recerca sobre quina mena de processos experimenten aquestes toxines i quina mena de malalties poden aparèixer encara està en curs, però diversos articles de recerca han detectat que la llet no només provoca diferents al·lèrgies sinó que també està relacionada amb la diabetis infantil.[5] Aquests articles de recerca es poden trobar a Internet, per això us animo a llegir-los.


  Per què un consum excessiu de llet provocarà osteoporosi


  El malentès més estès en relació amb la llet és que ajuda a evitar l’osteoporosi. Com que el contingut de calci dels nostres cossos minva amb l’edat, ens diuen que hem de prendre molta llet per evitar l’osteoporosi. Ara bé, això és un gran error. El consum excessiu de llet, en realitat, provoca l’osteoporosi.


  En general, es creu que el calci que conté la llet s’absorbeix millor que el calci que contenen altres aliments com ara els peixos petits, però aquesta creença no és del tot certa.


  La concentració de calci a la sang humana sol situar-se en 9-10 mil·ligrams. Tanmateix, quan es pren llet, la concentració de calci a la sang s’incrementa de manera sobtada. Tot i que a primer cop d’ull pot semblar que s’ha absorbit molt de calci, l’augment del nivell de calci a la sang té els seus inconvenients. Quan la concentració de calci a la sang registra un increment sobtat, el cos intenta recuperar el nivell normal excretant calci dels ronyons a través de l’orina. En altres paraules, si un mira de prendre llet per tenir més calci, en realitat, irònicament, n’obté l’efecte contrari i redueix el nivell general de calci del cos. Els quatre grans països productors de llet —Estats Units, Suècia, Dinamarca i Finlàndia—, on es consumeixen grans quantitats de llet cada dia, són víctimes de moltes fractures de maluc i osteoporosi.


  En canvi, els peixos petits i les algues, que la població japonesa ha estat consumint durant molts anys i que s’havia cregut que no contenien gaire calci, contenen calci que no s’absorbeix ràpidament, cosa que causa un increment del nivell de concentració de calci a la sang. És més, al Japó amb prou feines hi havia casos d’osteoporosi en l’època en què no es consumia llet. Ni tan sols ara no se sent que hi hagi gaires casos d’osteoporosi entre les persones que no prenen llet regularment. El cos pot absorbir el calci i els minerals necessaris a través de la digestió de gambes, peixos petits i algues.


  Per què qüestiono el «mite» del iogurt


  Darrerament, al Japó s’han fet molt populars diversos tipus de iogurts com ara el iogurt del mar Caspi i el iogurt d’àloe arran dels beneficis per a la salut que tant s’han publicitat sobre ells. Ara bé, segons la meva opinió, s’ha distorsionat la realitat.


  Sovint sento dir a les persones que consumeixen iogurt que el seu trastorn gastrointestinal ha millorat i que ja no tenen estrenyiment o que han perdut diàmetre de cintura. És més, creuen que això es deu als lactobacils que contenen els iogurts.


  Ara bé, aquesta fe en els beneficis dels lactobacils és qüestionable de primer antuvi. Els lactobacils es localitzen originàriament a l’intestí humà. Aquests bacteris s’anomenen bacteris residents als intestins. El cos humà té un sistema de defensa contra els bacteris i els virus que arriben de l’exterior, de manera que fins i tot aquests bacteris que normalment són bons per al cos, com els lactobacils, seran atacats i destruïts per les defenses naturals del cos si no són bacteris residents als intestins.


  La primera línia de defensa és l’àcid estomacal. Quan els lactobacils del iogurt arriben a l’estómac, la majoria moren víctimes de l’àcid estomacal. Per aquesta raó, darrerament s’han fet avenços i en els iogurts que es venen s’indica que els lactobacils que contenen arriben als intestins.


  No obstant això, fins i tot encara que els bacteris arribin realment als intestins, de debò és possible que treballin braç a braç amb els bacteris residents als intestins?


  El motiu pel qual qüestiono aquesta afirmació en relació amb el iogurt és que en la pràctica clínica les característiques intestinals de les persones que mengen iogurt cada dia no són mai bones. Tinc la ferma sospita que, fins i tot encara que els lactobacils del iogurt arribin vius a l’intestí, no l’ajuden a treballar millor, sinó que, en comptes d’això, pertorben la flora intestinal.


  Aleshores, per què tanta gent té la sensació que el iogurt els ajuda a millorar la salut? A molts els sembla que el iogurt els ajuda a guarir l’estrenyiment. Aquest guariment, però, en realitat és un cas lleu de diarrea. Vet aquí com funciona segurament: als adults els manca la quantitat suficient d’enzims que descomponen la lactosa. La lactosa és el sucre que trobem als productes lactis, però la lactasa, l’enzim que descompon la lactosa, comença a faltar als nostres cossos a mesura que ens fem grans. En certa manera és natural, ja que la llet és un aliment que prenen els nens, no els adults. En altres paraules, la lactasa és un enzim que els adults no necessiten.


  Els iogurts contenen molta lactosa. Per tant, quan prenem iogurt, no el podem pair correctament a causa de la manca d’enzims de lactasa, la qual cosa provoca, de retruc, una indigestió. És a dir, moltes persones pateixen una diarrea lleu quan prenen iogurt. En conseqüència, aquesta diarrea lleu, que en realitat és l’excreció de femtes estancades que s’han acumulat al còlon fins a aquell moment, s’identifica erròniament com un guariment de l’estrenyiment.


  L’estat dels intestins empitjora si es menja iogurt cada dia. Ho puc afirmar amb la certesa de l’observació clínica. Si es pren iogurt cada dia, l’olor de les femtes i els gasos hauria de ser cada cop més agra. Això seria un indici que el vostre medi intestinal està empitjorant. El motiu de la mala olor és que es produeixen toxines a l’interior del còlon. Per això, malgrat que es parla dels efectes saludables del iogurt en general (i les empreses que fabriquen iogurts estan més que complagudes de predicar les bondats dels seus productes), en realitat, el iogurt té moltes coses que no són bones per al cos.


  Tal com ja he afirmat al començament, hem iniciat una era en què hem de tenir cura de la salut. En comptes de limitar-nos a acceptar la informació que ens dóna una persona, cal que comprovem la veritat contrastant aquesta informació amb el nostre cos.


  Ara bé, quan us proposo que ho contrasteu amb el vostre cos, no vull dir que ens acontentem amb menjar o provar coses diferents. La persona que pensava que el iogurt ajudava a guarir l’estrenyiment perquè li causava diarrea no es feia una imatge general dels seus efectes. Provar amb el nostre propi cos vol dir, en primer lloc, buscar el millor consell possible, després dur-lo a la pràctica i, per acabar, demanar a un metge de confiança que us examini el tracte intestinal periòdicament. Si teniu pensat incorporar la dieta i l’estil de vida del factor enzim que descriu aquest llibre, us animo a fer-vos un examen endoscòpic abans de començar i un altre al cap de dos o tres mesos. Sense cap mena de dubte, trobareu canvis dràstics a millor en les vostres característiques gastrointestinals.


  Per tenir una vida llarga i sana, no us deixeu influir per veus exteriors, sinó, més aviat, pareu l’orella i escolteu les veus que vénen del vostre propi cos.


  2. La dieta del factor enzim


  «Som el que mengem», diu la frase. Les malalties, la vida i la mort són el resultat del que mengem cada dia.


  L’any 1996, després de conèixer l’Informe McGovern dels Estats Units, el ministre japonès de Salut, Treball i Benestar va decidir canviar la designació del que llavors s’anomenaven malalties adultes, com ara el càncer, les cardiopaties, les afeccions de fetge, la diabetis, les malalties cerebrovasculars, la hipertensió i la hiperlipidèmia (colesterol alt), per malalties relacionades amb l’estil de vida. Una revisió de la relació entre l’alimentació i la salut va fer evident a la població que aquestes malalties tenien origen en els hàbits d’estil de vida i no en l’edat.


  No obstant això, en la medicina occidental moderna, als pacients amb prou feines se’ls demana l’historial alimentari. Crec que la raó per la qual la colitis ulcerosa, la malaltia de Crohn, la malaltia del teixit connectiu i la leucèmia es consideren malalties incurables de causa desconeguda és producte de la manca d’informació fefaent de les eleccions alimentàries de les persones. Si es fa més recerca sobre la relació entre l’historial dietètic i les malalties, hauríem de poder canviar aquesta causa desconeguda per coneguda.


  Les persones que, sense cap mena de dubte, desenvoluparan malalties relacionades amb l’estil de vida en algun moment de les seves vides solen fumar tabac, consumir alcohol cada dia, menjar molta carn i molt poca fruita o verdura, i consumir lactis com llet, iogurts i mantega, especialment des de ben petits. La mena de malaltia que desenvolupin dependrà de la predisposició genètica i l’entorn. Per exemple, les persones que tenen unes artèries genèticament febles desenvoluparan hipertensió, arteriosclerosi o cardiopaties, i les persones amb uns ronyons febles poden tenir diabetis. En les dones, els fibromes, els quistos d’ovaris i les malalties de mama poden evolucionar a un càncer, mentre que en els homes una pròstata gran (hipertròfia de pròstata) es pot convertir en un càncer de pròstata, i també poden desenvolupar un càncer de pulmons, pòlips al còlon i artritis. Si bé el tipus de malaltia depèn de factors genètics i de l’entorn, no hi ha dubte que les persones que tenen aquests hàbits acabaran desenvolupant alguna mena de malaltia.


  Gairebé dos anys després de començar a examinar trastorns d’estómac i d’intestins amb un endoscopi, vaig començar a interessar-me per l’historial alimentari dels meus pacients. Quan una persona se sotmet a un examen físic o una visita mèdica en un hospital, poden demanar-li quins són els seus hàbits. Tanmateix, la majoria de vegades aquests exàmens solen centrar-se exclusivament en el present, cosa que no té cap mena d’utilitat. Per poder entendre per què una persona s’ha posat malalta, cal comprendre’n l’historial alimentari complet, dit d’una altra manera: quan menja, què menja i amb quina freqüència ho fa. Per descomptat, alguns pacients són incapaços de recordar-ne tots els detalls, però en insistir-hi amb paciència, solc acabar descobrint dades interessants. Per exemple, en el cas dels bevedors de llet, encara que només en prenguin un got cada dia, les conseqüències sobre la seva salut seran molt diferents en funció de si van començar a prendre llet al cap de poc de néixer o si ho van fer quan ja eren adults.


  Quan analitzo els historials dietètics dels pacients amb càncer, solc observar que han seguit una dieta basada essencialment en el consum de proteïnes animals i lactis, com ara carn, peix, ous i llet. És més, he descobert que hi ha una correlació directa entre quan una persona desenvolupa una malaltia i el moment i la freqüència amb què consumeix aquests productes; en altres paraules, com més d’hora a la vida i amb més freqüència s’hagi seguit una dieta animal (especialment carn i productes lactis), abans desenvoluparà una malaltia. Hi ha diferents tipus de càncer —càncer de mama, de còlon, de pròstata, de pulmons—, però amb independència de quin tipus sigui, aquesta relació amb la dieta animal és la mateixa.


  I, amb independència del tipus de càncer que tingui una persona, l’estat dels intestins del pacient de càncer són problemàtics sense excepció. Sempre insisteixo que les persones que pateixen algun tipus de càncer es facin una colonoscòpia, perquè hi ha moltes probabilitats que desenvolupin un pòlip o un càncer de còlon.


  Els resultats entre els pacients de càncer que he estudiat han estat els previstos. Entre les dones amb càncer de mama i els homes amb càncer de pròstata, la probabilitat de detectar una anomalia als còlons és elevada. Com que els metges nord-americans estan començant a recomanar als pacients de càncer de mama, pròstata i altres tipus de càncer que se sotmetin a una colonoscòpia, aquestes proves són cada cop més acceptades entre els nord-americans. (Si algun lector d’aquest llibre té o ha tingut càncer, l’animo a fer-se una colonoscòpia al més aviat possible).


  No estic dient que hagueu de desenvolupar una malaltia immediatament si consumiu determinats tipus d’aliments. Tanmateix, els efectes dels vostres hàbits alimentaris sens dubte s’aniran acumulant al vostre cos. No us quedeu tranquils pel sol fet que fins ara no n’hagueu experimentat cap símptoma. La pràctica ajuda a assolir la perfecció, però si es practiquen hàbits dolents un dia rere l’altre, un any rere l’altre, és probable que s’acabi malalt.


  Ara mateix, ens envolten un ampli ventall de diferents tipus d’aliments. Si voleu tenir una vida llarga i sana, cal que sigueu conscients que no podeu triar el que mengeu basant-vos només en el seu bon sabor. Dit això, quins criteris hem de seguir per triar els aliments que consumim cada dia?


  Consumiu aliments rics en enzims


  Des de ben petit he tingut el do especial de fer-me amic de qualsevol gos de seguida. No costa gaire. L’únic que cal fer és posar-se una mica de saliva al palmell de la mà i deixar que el gos la llepi. Si ho feu, automàticament us fareu amics d’aquell gos.


  He tingut uns quants gossos des que era infant i sé que els agrada llepar la boca de les persones. Mentre rumiava el perquè d’aquesta predilecció em vaig adonar que el que els agrada és la saliva. En posar a prova la meva teoria, tots els gossos amb què ensopegava remenaven la cua la mar de feliços. Anava a l’escola el primer cop que vaig aplicar aquest mètode per fer-me amic, d’un en un, dels gossos del barri. Per descomptat, en aquell moment no entenia per què als gossos els agradava tant la saliva. El misteri, però, es va desvetllar quan vaig ser metge i em vaig fixar en els enzims.


  —Eureka! Els gossos busquen els enzims de la saliva!


  A partir d’aquí, em vaig fixar que tots els animals van a la recerca d’enzims.


  Quan els carnívors com els lleons capturen la presa, sempre comencen devorant els òrgans interns, els tresors ocults dels enzims. Els esquimals, que viuen en regions molt fredes on amb prou feines creix cap planta, sempre mengen en primer lloc els òrgans interns de les foques que capturen. Els conills es mengen els seus propis excrements un cop excretats per reabsorbir-ne l’aliment no digerit i els enzims.


  Darrerament, les malalties entre els animals domèstics han experimentat un increment sobtat, però segurament n’endevinareu la causa.


  L’origen està en els menjars per a mascotes. El menjar per a mascotes ens arriba amb la promesa de vetllar per l’equilibri en la seva nutrició, però aquesta afirmació es basa en les teories modernes de nutrició, que insisteixen a ignorar els enzims. Encara que aquests menjars continguin prou calories i nutrients, com ara vitamines, minerals, proteïnes i greixos, si no contenen enzims, l’ésser viu no pot sobreviure. Aquests valuosos enzims són sensibles a l’escalfor i es descomponen en arribar a temperatures entre 48 ºC i 115 ºC. Malgrat això, el menjar per a mascotes sempre s’escalfa durant el procés de fabricació amb independència de si és en llauna o assecat. En altres paraules, els enzims es perden durant el procés de fabricació.


  Els animals salvatges no mengen aliments escalfats prèviament. En el futur pròxim crec que es farà evident que hi ha molts tipus de malalties animals que també estan relacionats amb l’estil de vida.


  El problema amb el menjar per a mascotes també es pot estendre al menjar dels humans.


  Els nutricionistes, actualment, se centren en les calories i els nutrients. «No prenguis gaires calories o intenta seguir una dieta ben equilibrada en nutrients», vet aquí el mantra dels dietistes moderns.


  Se sol recomanar que els homes ingereixin unes dues mil calories i les dones unes mil sis-centes cada dia, i que s’equilibrin entre els quatre grups d’aliments. El primer grup està format pels lactis i els ous, aliments amb un contingut proteic de qualitat alta, greix, calci, vitamines A i B2; són els anomenats aliments nutritivament complets. El segon grup està format pels aliments que ajuden a formar músculs i sang —productes com ara carn, peix i llegums/grans que contenen proteïnes de qualitat alta, greixos, vitamines B1 i B2 i calci—. El tercer grup és el format per les verdures i les fruites, aliments que contenen vitamines, minerals i fibres, i que ajuden a preservar la salut global del cos. Per acabar, el quart grup està format per cereals, sucres, olis i greixos, aliments que serveixen per conservar la temperatura i l’energia del cos. Aquests aliments contenen carbohidrats, greixos i proteïnes.


  Com podeu comprovar, la paraula «enzim» no apareix per enlloc.


  És veritat que saber la quantitat d’enzims que conté el menjar no és fàcil. De la mateixa manera que hi ha diferències entre el nombre d’enzims al cos de cadascun de nosaltres, la quantitat canvia d’un aliment a un altre i, fins i tot, dins del mateix tipus d’aliments, entre cada peça. Per exemple, el nombre d’enzims que contenen dues pomes de la mateixa varietat serà diferent en funció de l’entorn de cada poma i dels dies que hagin passat des que es van collir.


  En l’estil de vida que defenso principalment considero que els aliments que contenen molts enzims són aliments bons i que els que en contenen pocs o no en tenen són aliments dolents. Per aquesta raó, els millors aliments són els que s’han cultivat en terres fèrtils, riques en minerals, sense l’aplicació de productes químics de l’agricultura ni fertilitzants químics, i que es consumeixen immediatament després de ser collits.


  Com més fresca és una verdura, una fruita, la carn o el peix, més enzims conté. Quan consumim aliments frescos, normalment hi trobem un bon sabor, perquè són plens d’enzims. Tanmateix, els humans ens diferenciem de la resta d’animals pel fet que prenem aliments cuinats. Bullim, enfornem, rostim, fem a la planxa i fregim. Atès que els enzims són sensibles a la calor, com més es cuina un aliment, més enzims es perden. Però, un cop més, la majoria de nosaltres no ho podem consumir tot cru.


  Per tant, és molt important saber com s’ha de triar, cuinar i menjar l’aliment correcte. Continueu llegint i tots aquests detalls us quedaran clars.


  El vostre cos s’oxidarà si continueu prenent aliments oxidats


  Els aliments frescos es consideren bons per al cos perquè, a banda de contenir molts enzims, no estan oxidats.


  L’oxidació té lloc quan la matèria es combina amb l’oxigen i «es rovella». Us deveu preguntar com el menjar, que no és un metall, es pot rovellar, però cada dia veiem que hi ha aliments que es rovellen.


  Per exemple, quan fregim alguna cosa, l’oli que fem servir perd color i es torna negre. També les pomes i les patates canvien de color i es tornen marrons al cap de poca estona d’haver-les pelat. Tot això és resultat de l’oxidació, l’efecte de l’oxigen que hi ha a l’aire. Els radicals lliures es creen quan aquests aliments oxidats entren al cos.


  Gràcies al fet que darrerament s’ha tractat aquest tema en programes televisius i revistes, segurament ja deveu saber que els radicals lliures destrueixen les cèl·lules de l’ADN, de manera que provoquen càncer i molts altres problemes de salut. Hi ha infinitat de programes centrats en com combatre els radicals lliures. Diuen que el vi negre és bo per al cos perquè conté l’agent antioxidant polifenol. De la isoflavona, que podem trobar en els derivats de la soja, també se’n parla molt perquè conté antioxidants. La raó de la por que desperten els radicals lliures és que tenen una gran capacitat per oxidar (el poder d’oxidar coses), unes quantes vegades més gran que la de l’oxigen normal.


  Els aliments oxidats no són l’únic que produeix radicals lliures. L’alcohol, el tabac i altres factors diversos també en generen. Per començar, fins i tot en la respiració es produeixen radicals lliures. Quan els humans respiren oxigen i cremen la glucosa i els greixos de les cèl·lules que produeixen energia, un dos per cent de l’oxigen que entra al cos està format per radicals lliures.


  Els radicals lliures sovint es tracten com els nens dolents, però, de fet, també tenen una funció essencial que els permet matar virus, bacteris, floridures i sufocar infeccions. Tanmateix, quan la quantitat de radicals lliures supera un determinat nivell, les membranes cel·lulars i l’ADN de les cèl·lules normals es comença a destruir.


  Quan els radicals lliures augmenten massa, els nostres cossos tenen eines per neutralitzar-los: els enzims antioxidants. El tipus d’enzim que fa aquesta funció s’anomena SOD (superòxid-dismutasa).


  Tanmateix, un cop passats els quaranta anys, la quantitat de SOD al cos disminueix de cop. Hi ha moltes teories que afirmen que moltes malalties relacionades amb l’estil de vida apareixen pels volts dels quaranta arran del descens d’aquest enzim.


  Quan els SOD comencen a disminuir a causa de l’edat, els enzims base comencen a lluitar contra l’excés de radicals lliures. Si hi ha enzims base disponibles en abundància, aquests es concentren en els radicals lliures quan en sorgeix la necessitat. No obstant això, si els enzims base escassegen, no poden evitar els danys a la salut causats pels radicals lliures.


  En resum, si es continuen consumint aliments oxidats, es generaran grans quantitats de radicals lliures al cos. És més, els aliments oxidats tenen molt pocs enzims o no en tenen en absolut, de manera que el cos tindrà problemes per generar enzims base, cosa que crearà un cercle viciós de radicals lliures no neutralitzats que causaran malalties.


  En canvi, si prenem aliments frescos rics en enzims, a més de limitar la quantitat de radicals lliures generats, també podem limitar el desgast dels enzims font del cos. Això durà a un cicle positiu que incrementarà progressivament l’energia vital.


  No hi ha greix pitjor per al cos que la margarina


  El tipus d’aliment que s’oxida més fàcilment és l’oli.


  En el món natural, els olis es troben a les llavors de diferents plantes. Atès que l’arròs també és una llavor, a l’arròs integral es troba una gran quantitat d’oli vegetal. Allò que normalment anomenem oli s’esprem de les llavors de les plantes. Hi ha molts tipus d’oli de cuina, com ara l’oli de colza, l’oli d’oliva, l’oli de sèsam, l’oli de cotó, oli de blat de moro i oli de llavors de raïm, però només la part oliosa s’extreu de forma artificial.


  Abans, l’oli s’extreia aplicant un primitiu procés de compressió amb màquines, però avui dia només un grapat de fabricants continuen fent servir aquest procés de compressió. Per què? Perquè aquest procés no només requereix molt de temps i un gran esforç, sinó també una pèrdua d’oli elevada. És més, com que no s’aplica escalfor en el moment de l’extracció, la qualitat de l’oli canvia més de pressa que el que s’obté amb altres mètodes.


  Actualment, la majoria d’olis que podem trobar al mercat s’obtenen aplicant un mètode d’extracció química en què s’introdueix un dissolvent químic anomenat hexà a la matèria crua que escalfa la substància tèrbola. Aleshores, l’oli s’extreu fent evaporar només el dissolvent químic aplicant una pressió alta i escalfor. Amb aquest mètode la pèrdua d’oli és inferior i, com que s’escalfa, és més difícil que se n’alteri la qualitat. Ara bé, l’oli obtingut amb aquest mètode es converteix en un àcid gras saturat, o greix saturat, un element molt destructiu per al cos.


  Els àcids grassos saturats no existeixen a la naturalesa i s’ha observat que incrementen els nivells de colesterol dolent al cos, alhora que fan baixar el colesterol bo. També provoquen càncer, hipertensió i cardiopaties, entre altres problemes de salut. Als països occidentals s’ha fixat un nivell màxim per a la quantitat de greixos saturats que poden contenir els aliments, i es prohibeix la comercialització de cap aliment que el superi. A finals del 2006, el Consell de Salut de la ciutat de Nova York va votar a favor de la prohibició dels greixos saturats als restaurants de tota la ciutat el juliol del 2008.


  L’aliment que conté més àcids grassos saturats és la margarina. Són molts els que pensen que l’oli vegetal, com la margarina, que no conté colesterol, és millor per al cos que els greixos animals com la mantega. Ara bé, això és un error gravíssim. La veritat és que no hi ha cap tipus d’oli pitjor per al cos que la margarina. Quan assessoro els meus pacients en relació amb la dieta, arribo al punt de dir-los: «Si tens margarina a casa, llença-la tan bon punt arribis».


  Els olis vegetals són líquids a temperatura ambient perquè contenen molts àcids grassos no saturats. D’altra banda, els greixos animals, encara que també són un tipus d’oli, són sòlids a temperatura ambient perquè contenen molts àcids grassos saturats. La margarina, encara que s’elabora amb oli vegetal, és sòlida a temperatura ambient, com els greixos animals.


  La margarina mostra aquest comportament perquè ha estat hidrogenada i convertida de manera artificial d’àcid gras no saturat en àcid gras saturat. En l’elaboració de la margarina, els fabricants inicien el procés amb oli vegetal obtingut pel mètode d’extracció químic, del qual obtenen greixos saturats. A continuació, s’hi afegeix hidrogen, que modifica deliberadament els àcids grassos no saturats en àcids grassos saturats. Així, en la margarina coincideix el pitjor dels dos mons: els greixos saturats de l’oli vegetal extret químicament i els greixos saturats com ara els d’origen animal. No hi ha oli ni greix pitjor per al cos que la margarina.


  El llard és un altre tipus de greix que conté la mateixa quantitat d’àcids grassos saturats que la margarina. He de suposar que, avui dia, el llard s’usa en molts pocs casos per cuinar a casa, encara que sí que se’n fan servir grans quantitats per elaborar aliments com ara les galetes i els snacks que trobem a les botigues, i en la preparació de les patates fregides que acompanyen els menjars ràpids. Els àcids grassos saturats són la raó per la qual aquest tipus de dolços o menjars ràpids són tan dolents per al cos.


  Si de tant en tant et veus obligat a prendre fregits…


  Com us afecta el consum de fregits depèn del lloc d’origen dels vostres ancestres i de quant de temps fa que el vostre poble utilitza oli calent per cuinar els aliments. Les poblacions de països propers al mar Mediterrani, com Grècia i Itàlia, han cultivat i fet servir les olives i l’oli d’oliva durant segles, fins a sis mil anys enrere. D’altra banda, el poble japonès va començar a consumir fregits fa uns cent cinquanta o dos-cents anys.


  Aquestes diferències en la cultura alimentària les duem incorporades als gens i determinen que tinguem un sistema digestiu capaç o no de pair l’oli. L’oli es descompon i es paeix al pàncrees, però segons les meves dades clíniques sembla que el pàncrees dels japonesos és més feble que el pàncrees dels habitants de països amb una llarga tradició en el consum de fregits.


  Són nombrosos els casos de japonesos que es queixen de dolor al voltant de la regió epigàstrica (part superior de l’estómac), però quan se’ls practica una endoscòpia, no se’ls detecta cap gastritis, ni úlcera gàstrica ni úlcera duodenal. Quan se’ls fan anàlisis de sang, la majoria registren un nivell anormalment elevat d’amilasa al pàncrees. Quan els demano que em parlin del seu historial alimentari, sovint em trobo que els encanta prendre fregits. Tanmateix, no hi ha gaires occidentals que mengin les mateixes quantitats de fregits, o fins i tot més, que desenvolupin problemes al pàncrees.


  Si es prenen fregits dos o tres cops per setmana i se sent dolor a la regió superior de l’estómac, hi ha la possibilitat que es tingui una pancreatitis. En aquest cas li recomanaria fer-se examinar el pàncrees com més aviat millor.


  Creient que l’oli vegetal és millor, avui hi ha persones que el fan servir en comptes dels greixos animals. Tots hem d’anar amb molta cura amb la quantitat de fregits que mengem. Com ja he dit abans, el consum freqüent d’oli vegetal extret de forma artificial és dolent per al cos. Ara bé, si trobeu que us resulta impossible deixar de prendre fregits, almenys hauríeu d’intentar reduir la freqüència amb què els mengeu. L’objectiu hauria de ser limitar el consum de fregits a un cop al mes com a màxim.


  Jo amb prou feines prenc fregits, però si alguna vegada ho faig, en trec l’arrebossat i faig tot el que puc per no menjar-ne la part més oliosa. Si no us podeu resistir a la temptació de menjar les parts externes més olioses, almenys hauríeu de provar de mastegar bé. Mastegar bé i barrejar el menjar oliós amb la saliva ajuda a neutralitzar els àcids grassos saturats fins a cert punt. Tanmateix, els fregits, en general, esgotaran els enzims del vostre cos.


  És més, l’oxidació evoluciona a gran velocitat en els aliments fregits amb oli. Com que els olis no solen ser bons per al cos, no s’haurien de prendre mai fregits que faci estona que s’han cuinat, com els que se serveixen en molts restaurants de menjar ràpid.


  Quina és la millor manera d’ingerir els àcids grassos essencials?


  El principal component de l’oli, els àcids grassos, sol classificar-se com a àcids grassos saturats o com a àcids grassos no saturats. Els àcids grassos no saturats són els anomenats àcids grassos bons i són un nutrient necessari per al manteniment del cor, els òrgans de l’aparell circulatori, el cervell i la pell. Entre els àcids grassos no saturats n’hi ha alguns que no es poden crear al cos humà i, per tant, cal obtenir-los dels aliments. Aquests s’anomenen àcids grassos essencials. Entre ells hi ha l’àcid linoleic, l’àcid linolènic i l’àcid araquidònic.


  Fa uns quants anys als Estats Units es deia a la gent que prenguessin una culleradeta d’oli d’oliva cada dia per obtenir àcids grassos essencials. En aquells moments era una pràctica estesa perquè es creia que era bo. Tanmateix, més endavant es van publicar estudis que asseguraven que el consum diari d’oli d’oliva podia causar càncer d’ovaris. Aquesta pràctica va desaparèixer després de fer-se públic l’informe.


  El fet és que els àcids grassos no saturats tenen propietats que fan que l’oli d’oliva s’oxidi molt fàcilment. Encara que l’oli d’oliva s’obtingui per compressió, encara no puc recomanar el consum d’oli que s’extreu de manera artificial.


  Si voleu consumir àcids grassos no saturats, els del peix són els més segurs.


  Hi ha molts àcids grassos de bona qualitat, com el DHA (àcid docosahexaenoic) i EPA (àcid icosapentaenoic), que es troben especialment en el peix blau com les sardines i les melves. El DHA i l’EPA també es troben a la part greixosa dels ulls de les tonyines i es diu que millora les funcions del cervell.


  No cal prendre oli a raig si consumim aliments en la seva forma natural, ja que els àcids grassos no saturats necessaris es poden obtenir dels greixos que contenen els aliments. Amb independència de l’oli que feu servir, un cop exposat a l’aire, es començarà a oxidar immediatament. Per tant, l’oli no s’hauria d’utilitzar per res a la cuina.


  Se sol dir que la vitamina A s’absorbeix millor quan els aliments es cuinen amb oli. Per tant, se sol recomanar posar oli quan els ingredients del plat contenen vitamina A. Això és perquè la vitamina A és soluble en greixos i es pot dissoldre fàcilment en oli.


  Si bé és cert que la vitamina A és soluble en greixos, amb una mica d’innovació es pot absorbir en la quantitat suficient sense afegir-hi oli extret de forma artificial, perquè cal una quantitat molt petita d’oli per absorbir les vitamines solubles en greixos. Per tant, encara que no feu servir oli per cuinar, només cal consumir una mica d’aliments que continguin olis, com ara soja o sèsam, i podreu absorbir les vitamines en quantitat suficient.


  En altres paraules, es pot ingerir la quantitat suficient d’oli i greixos essencials per al cos prenent aliments rics en greixos en la seva forma natural sense afegir-hi oli extret artificialment. Quan dic en la seva forma natural, vull dir prendre aliments que siguin la matèria primera de l’oli, com ara grans o llavors, i menjar-los tal com són. No hi ha forma més segura ni sana de prendre oli.


  La llet que es ven a les botigues és un greix oxidat


  Al costat de l’oli, el tipus de menjar que més fàcilment s’oxida és la llet que trobem als establiments. Abans de processar-la, la llet conté molts elements beneficiosos. Per exemple, conté molts tipus d’enzims com ara els que descomponen la lactosa; la lipasa, que descompon el greix, i la proteasa, un enzim que descompon les proteïnes. La llet en el seu estat natural també conté lactoferrina, un conegut antioxidant, antiinflamatori i antivíric que, a més, regula la immunitat.


  Tanmateix, la llet que es comercialitza al mercat perd totes aquestes qualitats favorables al llarg del procés de producció. El procés pel qual es produeix llet és el següent. En primer lloc, s’aplica una munyidora a la mamella de la vaca, n’extreu la llet i aquesta passa a emmagatzemar-se temporalment en un tanc. La llet crua recollida a les granges després es trasllada a un tanc encara més gros, on la remenen i l’homogeneïtzen. El que s’homogeneïtza, de fet, són les gotetes de greix que conté la llet crua.


  La llet crua conté prop d’un quatre per cent de greix i la major part d’aquest greix està format per partícules de greix en forma de gotetes. Com que les partícules de greix suren més fàcilment com més grosses són, si la llet crua es deixa estar, el greix acaba formant una capa de crema a la superfície. Quan, de petit, vaig beure llet embotellada un parell de cops, recordo haver vist una capa de greix cremós i blanc a sota dels taps de les ampolles. Com que la llet no havia estat homogeneïtzada, les partícules de greix havien pujat surant a la superfície durant el transport.


  Ara, s’utilitza una màquina anomenada homogeneïtzadora, i les partícules de greix es trenquen de manera mecànica en trossos petits. El producte final és la llet homogeneïtzada. Tanmateix, quan té lloc l’homogeneïtzació, el greix de la llet que hi ha a la llet crua s’uneix a l’oxigen, que el transforma en greix hidrogenat (greix oxidat). Greix hidrogenat significa greix que s’ha oxidat massa, que s’ha rovellat, si voleu. Com tots els greixos hidrogenats, el greix de la llet sencera homogeneïtzada és dolent per al cos.


  Ara bé, encara no ha acabat el procés de producció de la llet. Abans d’arribar al mercat, la llet homogeneïtzada s’ha de pasteuritzar amb calor a fi d’impedir la propagació de gèrmens i bacteris. Hi ha quatre formes bàsiques de pasteuritzar la llet:


  
    	Pasteurització a temperatura baixa constant (LTLT = temperatura baixa per un període llarg). Pasteurització mitjançant escalfament entre 62 ºC i 65 ºC durant 30 minuts. Normalment, s’anomena mètode de pasteurització a temperatura baixa.


    	Pasteurització a temperatura elevada constant (HTLT = temperatura elevada per un període llarg). Pasteurització per escalfament a més de 75 ºC durant més de 15 minuts.


    	Mètode de temperatura elevada per un període breu (HTST). Pasteurització a més de 72 ºC durant més de 15 segons. Es tracta del mètode de pasteurització més utilitzat a tot el món.


    	Pasteurització a temperatura ultraelevada per un període breu (UHT). Pasteurització per escalfament a 108 ºC-130 ºC durant 2 segons (o a 150 ºC durant 1 segon).

  


  Els mètodes més estesos a tot el món són el procés de pasteurització de temperatura elevada per un període breu i el de temperatura ultraelevada per un període breu. No em cansaré de repetir-ho: els enzims són sensibles a la temperatura i es comencen a descompondre als 48 ºC; en arribar als 115 ºC queden totalment destruïts. Per tant, amb independència de la quantitat de temps que requereixi el procés, quan la temperatura arriba als 130 ºC, els enzims gairebé s’han perdut del tot.


  És més, la quantitat de greixos oxidats augmenta encara més a temperatures ultraelevades, i l’escalfor modifica la qualitat de les proteïnes de la llet. De la mateixa manera que el rovell d’un ou bullit durant molta estona se separa fàcilment, canvis semblants ocorren a les proteïnes de la llet. També es perd la lactoferrina, sensible a l’escalfor.


  Com que la llet ha estat homogeneïtzada i pasteuritzada, la llet que es comercialitza als supermercats del món no és bona per a vosaltres.


  La llet de vaca és per als vedells


  Els nutrients que hi ha a la llet són adequats per criar vedells. El que és necessari per al creixement d’un vedell no és necessàriament útil per als humans. És més, en el món natural, els únics animals que prenen llet són els nounats. No hi ha cap animal que prengui llet un cop és adult (tret de l’Homo sapiens). Així és com funciona la naturalesa. Només els humans prenen deliberadament la llet d’una altra espècie, l’oxiden i la beuen. Això va en contra de les lleis naturals.


  Als menjadors escolars del Japó i dels Estats Units es fa beure llet als nens perquè es considera que la llet, rica en nutrients, és bona per als nens en edat de creixement. Tanmateix, si algú es pensa que la llet d’una vaca i la llet d’un humà són el mateix, està ben equivocat.


  Si es comparen els diversos nutrients que contenen la llet de vaca i la llet d’humà, semblen molt similars. Els nutrients com la proteïna, els greixos, la lactosa, el ferro, el calci, el fòsfor, el sodi, el potassi i les vitamines apareixen en totes dues. Ara bé, les qualitats i les quantitats d’aquests nutrients són absolutament diferents.


  El principal component proteic que trobem a la llet de vaca s’anomena caseïna. Ja he esmentat que és una proteïna molt difícil de pair per al sistema gastrointestinal humà. A més, la llet de vaca també conté la substància antioxidant lactoferrina, que millora les funcions del sistema immunitari. Tot i això, la quantitat de lactoferrina que trobem a la llet humana és del 0,15%, mentre que la quantitat que hi ha a la llet de vaca és de només el 0,01%.


  Pel que sembla, els nounats de diferents espècies necessiten diferents quantitats i proporcions de nutrients.


  I què passa amb els adults?


  Prenem com a exemple la lactoferrina. La lactoferrina de la llet de vaca es descompon a l’àcid estomacal, de manera que encara que es prengui llet crua que no hagi estat tractada amb escalfor, la lactoferrina es descompon a l’estómac. El mateix passa amb la lactoferrina que trobem a la llet humana. Un nadó humà acabat de néixer pot absorbir adequadament la lactoferrina de la llet humana perquè l’estómac no se li ha desenvolupat del tot, i com que la secreció d’àcid estomacal és escassa, la lactoferrina no es descompon. Dit d’una altra manera, la llet humana no està pensada per al consum adult.


  La llet de vaca, encara que sigui llet crua fresca, no és un aliment adequat per al consum humà. Transformem la llet crua, que ja no és bona per a nosaltres, en un aliment dolent homogeneïtzant-la i pasteuritzant-la a temperatures elevades. Després, insistim que en prenguin els nostres fills.


  Un altre inconvenient és que la gent de la majoria de grups ètnics no tenen prou enzim lactasa per descompondre la lactosa. La majoria de persones tenen quantitats suficients d’aquest enzim quan són nadons, però els nivells baixen amb l’edat. Quan aquestes persones prenen llet, mostren símptomes com ara sorolls d’estómac o diarrea, resultat de la incapacitat dels seus cossos per digerir la lactosa. A les persones que presenten una manca total de lactasa o que tenen molt pocs enzims d’aquest tipus, se’ls diu que tenen intolerància a la lactosa. Poques persones són del tot intolerants a la lactosa, però prop del 90% d’asiàtics i el 75% d’hispans, indis americans i afroamericans, a més d’un 60% de persones de les cultures mediterrànies i un 15% dels pobles del nord d’Europa, registren una quantitat insuficient d’aquest enzim.


  La lactosa és un sucre que només es troba a la llet dels mamífers. La llet només s’ha de concebre perquè en beguin els nounats. Tot i que molts adults no tenen lactasa, quan acaben de néixer, tots els nadons sans en tenen prou per cobrir les seves necessitats. És més, la quantitat de lactosa que conté la llet humana és d’un 7% en comparació amb el 4,5% de la llet de vaca.


  Les persones, quan són bebès, poden beure llet humana rica en lactosa, però acaben perdent els enzims quan arriben a l’edat adulta. Em sembla que aquesta és la manera que té la naturalesa de dir-nos que la llet no és un aliment que hagi de prendre un adult.


  Si el que us passa és que us encanta el sabor de la llet, us suggereixo amb gran insistència que en limiteu la freqüència i que intenteu prendre llet que no hagi estat homogeneïtzada i hagi estat pasteuritzada a temperatures baixes. Als nens i als adults que no els agrada la llet no se’ls hauria d’obligar mai a prendre’n.


  Beure llet, senzillament, no fa cap bé al cos.


  Per què és tòxic un excés de proteïna animal


  En la dieta i l’estil de vida del factor enzim aconsello als pacients que basin la seva alimentació en els cereals i les verdures, i que limitin la ingesta de productes d’origen animal, com ara la carn, el peix, els lactis i els ous, a menys d’un quinze per cent de les calories que consumeixen en un dia.


  Avui dia, molts nutricionistes prediquen les bondats de la proteïna animal basant-se en el fet que conté molts elements ideals, que es descomponen i són absorbits per aminoàcids als intestins, i, finalment, es transformen en sang o múscul. Tanmateix, per bo que sigui un menjar, si se’n pren més del que cal, es transformarà en verí per al cos. Això és especialment cert quan un consumeix grans quantitats de proteïna animal, perquè no es podrà descompondre del tot a l’intestí ni el sistema gastrointestinal l’absorbirà del tot. En canvi, es descompondrà a l’intestí, i això generarà grans quantitats de toxines, com ara àcid sulfhídric, indole, gas metà, amoníac, histamina i nitrosamina. A més de tot això, també es generen radicals lliures. I, per eliminar aquestes toxines, s’esgoten grans quantitats d’enzims als intestins i al fetge.


  La quantitat necessària de proteïnes que necessita una persona és, aproximadament, d’1 gram per 1 quilogram de pes corporal. En altres paraules, per a una persona que pesi 60 quilos, n’hi ha prou amb 60 grams de proteïna animal per dia. Ara bé, en realitat, hi ha dades que demostren que el consum real de proteïnes als Estats Units se situa entre els 88 i els 92 grams per als homes i entre els 63 i els 66 per a les dones. Com és evident, això és massa.


  Les proteïnes que es consumeixen en excés, al final, s’excreten en forma d’orina, però, mentrestant, causen grans danys al cos. Per començar, les proteïnes excedents es converteixen en aminoàcids a mans dels enzims digestius, uns aminoàcids que després es descomponen al fetge abans de passar al flux sanguini. Com que, aleshores, la sang es torna més àcida, s’agafen grans quantitats de calci dels ossos i les dents per poder neutralitzar l’àcid. El calci i la sang oxidada després són filtrats pels ronyons, quan la proteïna excedent és excretada juntament amb una gran quantitat d’aigua i calci. No cal dir que durant tot aquest procés també es consumeixen grans quantitats d’enzims.


  Si ingerim una quantitat excessiva de proteïnes en forma de carn (incloent-hi els menjars preparats que contenen carn) i llet (incloent-hi els lactis), els danys per a la salut seran encara més greus. Per què? Com que aquests aliments d’origen animal no contenen fibra alimentària, acceleren el deteriorament de la salut intestinal.


  La fibra alimentària no pot ser descomposta pels enzims digestius humans. En són exemples típics la cel·lulosa i la pectina que trobem a les plantes i la quitina que trobem a les closques de crancs i gambes.


  Si mengeu molta carn i us falta fibra alimentària, es redueix la quantitat de femtes, cosa que causa estrenyiment i femtes estancades. És més, si no es fa cas d’aquest trastorn, es formen diverticles (cavitats semblants a butxaques) a les parets intestinals on s’han acumulat les toxines i les femtes estancades, i això afavoreix l’aparició de pòlips i càncer.


  Per què el greix del peix no obstrueix les artèries humanes


  Fins ara només he fet referència a la carn quan he parlat de proteïna animal, però també el peix pot representar els mateixos riscos per a la salut, si se’n pren en excés.


  D’acord amb les dades clíniques que he recollit, però, hi ha una diferència determinant entre els intestins de dieta carn i els intestins de dieta peix. És a dir, entre els meus pacients aquells que centren la seva dieta en el peix no desenvolupen diverticles, per més deteriorades que estiguin les resta de característiques intestinals. En molts llibres de medicina actuals llegireu que, tant si és carn com peix o lactis, el consum de molts aliments baixos en fibra alimentària provocarà diverticulosi. Ara bé, la meva experiència clínica mostra que les persones que mengen molt poca carn o gens, però molt de peix, tenen parets intestinals espàstiques i rígides, si bé no arriben a desenvolupar diverticulosi.


  Quina és la causa d’aquestes diferències en les característiques intestinals? Crec que la diferència rau en el tipus de greixos que conté la carn, en comparació amb els que té el peix.


  Es diu que la diferència entre el greix de la carn i el del peix és que els àcids grassos saturats (carn) són dolents per al cos, mentre que els àcids grassos no saturats (peix) són bons perquè redueixen el nivell de colesterol. Tanmateix, això es pot analitzar més fàcilment prenent els humans com a estàndard. El greix d’un animal la temperatura corporal del qual és superior a la temperatura corporal humana hauria de considerar-se dolent, i el greix d’un animal la temperatura corporal del qual és inferior a la del cos humà es podria considerar bo.


  La temperatura corporal d’una vaca, d’un porc o d’un ocell sol ser entre 38,5 ºC i 40 ºC, més elevada que la temperatura del cos humà (37 ºC). La temperatura corporal d’una gallina és encara més alta: 41,5 ºC. El greix d’aquests animals és més estable a la temperatura corporal de l’animal. Per tant, quan el greix entra en un entorn de temperatura inferior com és el cos humà, es torna enganxós i s’endureix. Aquest greix enganxós espesseix la sang. L’avanç de la sang espessida és més lent i, a l’interior dels vasos sanguinis, s’estanca i els obstrueix.


  D’altra banda, com que els peixos són animals de sang freda, en condicions normals, les temperatures dels seus cossos són molt més baixes que les dels humans. Què passa quan el greix de peix entra al cos humà? Com el greix que s’escalfa en una paella, es fon i es torna líquid. L’oli del peix, quan penetra en el flux sanguini dels humans, fa que la sang sigui líquida, cosa que redueix el nivell de colesterol dolent a la sang.


  Fins i tot quan es consumeix la mateixa quantitat de grams de greix, el peix és clarament millor que els animals de sang calenta per al cos humà perquè el greix de peix arriba al flux sanguini com un líquid.


  La clau del consum de peix de carn vermella és menjar-ne quan encara és fresc


  A grans trets, el peix es pot dividir en peix de carn blanca o de carn vermella.


  En general, es considera que el peix blanc és més bo per a la salut que el de carn vermella perquè aquest últim tendeix a oxidar-se més de pressa. S’oxida més ràpidament perquè té un elevat contingut de ferro.


  La tonyina i el bonítol es consideren peix de carn vermella perquè el teixit muscular que tenen és vermell. El to vermell prové del fet que els músculs contenen una proteïna especial anomenada mioglobina.


  La mioglobina és una proteïna globular que emmagatzema oxigen i es forma a partir d’una cadena de polipèptids, que són aminoàcids, i ferroporfirina, un tipus de ferro. La mioglobina es pot trobar als músculs dels animals que neden per sota l’aigua durant llargs períodes de temps, com ara els dofins, les balenes i les foques. Això passa perquè la mioglobina té la capacitat d’emmagatzemar oxigen a les cèl·lules fins que el metabolisme el necessita. Els músculs dels animals, en general, també són vermells a causa de la mioglobina.


  La tonyina i el bonítol tenen molta mioglobina perquè neden per l’oceà a una velocitat impressionant i, per fer-ho, necessiten que els músculs rebin un subministrament constant de grans quantitats d’oxigen. Per evitar quedar-se’n sense, els músculs contenen grans quantitats de mioglobina. Com que el peix de carn vermella té molta mioglobina, s’oxida immediatament un cop se’l talla a filets i queda exposat a l’aire. Aquesta és la raó per la qual el peix de carn vermella es considera relativament no sa. D’altra banda, el peix de carn blanca no conté mioglobina. Per tant, encara que el tallin i en facin filets, no s’oxida amb la mateixa celeritat.


  Tanmateix, el peix de carn vermella té més agents antioxidants com el DHA o l’EPA. És més, a la mioglobina hi ha una quantitat abundant de ferro en la seva forma natural, de manera que pot ser molt beneficiós per als anèmics. Ara bé, quan aquest ferro s’oxida, es converteix en òxid ferrós, que causa més danys al cos que cap de les millores que pugui comportar a un estat anèmic. Per tant, quan un menja peix de carn vermella ha d’anar amb molt de compte de triar el més fresc.


  A mi m’encanta el sushi de tonyina, de manera que, quan de tant en tant en prenc, sempre demano que facin un primer tall d’uns cinc mil·límetres abans de preparar-lo per a mi per tal de retirar la part que ha estat exposada a l’aire durant més temps i que s’ha oxidat.


  Només amb una mica de temps i energia el peix de carn vermella es pot convertir en un aliment de gran qualitat. Per exemple, a la prefectura de Kochi tenen una especialitat local anomenada katsuo no tataki (bonítol cru segellat). Per preparar-lo, s’aplica un mètode de cocció pel qual se segella ràpidament la superfície del peix, cosa que modifica la qualitat de la proteïna i així s’evita que el peix s’oxidi encara que estigui exposat a l’aire. Gràcies a la velocitat amb què se segella la capa més externa del peix protegeix la resta de quedar exposada a l’oxigen, i s’evita així que pugui tenir lloc una oxidació. Així mateix, aquest mètode de cocció també té l’avantatge de matar els paràsits que tendeixen a acumular-se a la pell del peix.


  Malgrat això, com que el peix continua sent una proteïna animal, cal anar amb compte de no menjar-ne en excés. És més, darrerament s’han publicat uns quants informes que apunten un increment dels nivells de mercuri en la tonyina. Les anàlisis de sang que s’han fet evidencien que algunes persones han experimentat uns augments impressionants del nivell de mercuri a la sang. Si mengeu tonyina sovint, feu-vos examinar almenys una vegada. Tots hem de ser conscients que les contaminacions terrestre i marina estan directament relacionades amb la nostra salut i, per tant, hem d’anar amb molta cura amb això.


  El contingut de l’àpat ideal ha ser un 85% d’origen vegetal i un 15% d’origen animal


  La dieta i l’estil de vida del factor enzim recomana que la proporció de fruites, verdures, llegums i grans en relació amb la carn a la nostra dieta hauria de ser de 85% a 15%, respectivament. Sovint em pregunten: «Si redueixo tant la ingesta de carn en la meva dieta, no em faltaran les proteïnes essencials?». A les persones que em fan aquesta pregunta els dic que no s’amoïnin. Fins i tot seguint una dieta vegana es poden tenir prou proteïnes.


  Com la majoria d’animals i plantes, el cos humà està format principalment per proteïnes. Ara bé, encara que consumim molts aliments amb proteïnes, com ara carn i peix, això no significa necessàriament que la proteïna s’utilitzi directament per formar el nostre propi cos. Això passa perquè les proteïnes es formen a partir d’aminoàcids, i els aminoàcids varien de composició.


  A l’intestí humà les proteïnes són absorbides per les parets intestinals un cop han estat descompostes en aminoàcids pels enzims digestius. En acabat, els aminoàcids absorbits es tornen a sintetitzar al cos per obtenir les proteïnes necessàries.


  Hi ha prop de vint tipus d’aminoàcids que formen les proteïnes humanes. D’aquests vint, vuit no poden ser sintetitzats pel cos humà. Aquests vuit aminoàcids són els següents: lisina, metionina, triptòfan, valina, treonina, leucina, isoleucina i fenilalanina, i en grup reben el nom d’aminoàcids essencials. Aquests aminoàcids són molt valuosos perquè, si ens en falta només un, és possible que tinguem un trastorn nutritiu greu. Per això és del tot necessari que els incloguem cada dia a la dieta.


  Les proteïnes animals es consideren proteïnes de bona qualitat ja que contenen tots els aminoàcids essencials. És per això que els nutricionistes moderns diuen que cal ingerir proteïnes animals cada dia. Ara bé, les proteïnes vegetals també contenen molts, encara que no tots, dels aminoàcids essencials. Grans, cereals, llegums, verdures, bolets, fruites i algues contenen molts aminoàcids. Moltes persones se sorprenen quan se’ls diu que el trenta-set per cent de non (algues assecades) és proteïna, encara que molts saben que la verdura marina anomenada varec és l’arca del tresor dels aminoàcids.


  D’entre tots els aliments vegetals la soja es considera la carn dels conreus, perquè té un gran contingut en aminoàcids. La quantitat d’aminoàcids essencials que conté la soja, tret dels seus nivells de treonina lleugerament inferiors a l’estàndard, és un pèl inferior a la de la carn, i es paeixen molt més fàcilment, sense esgotar els enzims base com ho fa la carn.


  Per descomptat, el consum excessiu de proteïna vegetal no és bo, però si es té en compte que les plantes contenen molta fibra alimentària i cap greix animal, us recomanaria que centréssiu la vostra dieta en proteïnes vegetals, completant-la de tant en tant amb una mica de proteïna animal, preferiblement peix.


  Si s’observen els diferents aliments vegetals un per un, és cert que no hi ha cap verdura que contingui tots els aminoàcids essencials. Ara bé, normalment no només mengem un tipus d’aliment en un àpat. Si tenim l’habilitat de saber combinar els grans com a base alimentària, verdures principals i verdures complementàries i les sopes, es poden obtenir prou aminoàcids essencials amb una dieta basada només en vegetals.


  L’arròs blanc és un aliment mort


  Darrerament, molta gent ha començat a reduir el consum d’arròs perquè pensen que els carbohidrats els faran engreixar. Tanmateix, és un error creure que l’arròs engreixa. Entre un quaranta i un cinquanta per cent de la meva dieta consisteix en cereals, però com que els meus àpats estan molt ben equilibrats, no m’engreixo mai.


  Ara bé, el meu aliment base no és l’arròs blanc polit que sol menjar la gent. És arròs integral, al qual afegeixo uns cinc cereals més, com ara ordi laminat, mill, blat negre, quinoa, amarant, farina de civada, civada sencera i búrgul. Barrejo tots aquests cereals amb l’arròs integral i prenc la mescla com el meu aliment bàsic. Trio grans sencers frescos no refinats, tots conreats en l’agricultura ecològica.


  L’estació de collita de l’arròs és limitada i no sempre es pot tenir arròs acabat de collir. Per això compro arròs integral envasat al buit en bosses per evitar que l’arròs quedi exposat a l’oxigen. Un cop trencat el segellat intento consumir-lo en deu dies perquè l’arròs s’oxida quan s’exposa a l’aire. L’oxidació és molt més ràpida en l’arròs blanc que en l’integral perquè l’arròs blanc no té clofolla. És exactament el mateix que passa quan es pela una poma i, de seguida, canvia de color i es torna marró.


  L’arròs que mengem és una llavor de la planta de l’arròs. Aquesta llavor, en origen, està protegida a l’interior d’una clofolla d’arròs. Quan se’n retira la pell, ens queda el que solem anomenar arròs integral. Quan totes les capes de segó de l’arròs desapareixen, el que n’obtenim és el germen de l’arròs. Quan es retira aquest germen d’arròs, l’únic que queda és albúmina, l’arròs blanc.


  La majoria de persones prefereixen menjar arròs blanc perquè és blanc, suau, de sabor dolcenc i té un aspecte més atractiu, però, en realitat, l’arròs blanc és un arròs les parts més importants del qual han estat eliminades. És un aliment mort.


  Si un deixa una poma o una patata pelada a l’aire, s’oxida i es torna marró. Fins i tot l’arròs refinat (encara que no en canviï el color) s’oxida molt més de pressa que l’arròs integral, ja que n’han retirat la clofolla. L’arròs blanc té un gust molt bo quan acaba de sortir d’una màquina de refinat, perquè encara no s’ha oxidat.


  Ara bé, l’arròs blanc ja no conté el germen ni el segó de l’arròs, de manera que encara que el submergim en aigua, l’únic que farà és inflar-se sense germinar ni brotar. L’arròs integral, en canvi, pot brotar si el submergim en aigua a la temperatura adient. És un aliment viu, amb el potencial de generar vida. Per això dic que l’arròs blanc és un aliment no viu o mort.


  Les llavors vegetals contenen molts enzims per tal que la planta pugui germinar quan es trobi en un entorn adequat. A més, les llavors tenen una substància anomenada inhibidor de la tripsina, que evita que la llavor germini tota sola. El motiu pel qual és perillós menjar cereals, grans i patates crus és que calen un gran nombre d’enzims digestius per neutralitzar i pair els inhibidors de la tripsina. Ara bé, com que aquests inhibidors es descomponen i són més fàcils de pair quan se’ls aplica escalfor, és millor menjar cereals, grans i patates un cop els hem cuinat.


  Els grans no refinats són plens a vessar de nutrients beneficiosos per al cos. Contenen quantitats equilibrades de nutrients importants, com ara proteïnes, carbohidrats, greixos, fibres alimentàries, vitamina B1, vitamina E i minerals com el ferro i el fòsfor.


  Encara que l’arròs blanc sigui d’una qualitat excel·lent, tan sols conté una quarta part dels nutrients de l’arròs integral. Molts nutrients es troben a la part del germen, de manera que en menjar arròs refinat és millor que, com a mínim, la part del germen quedi intacta.


  Molts diuen que costa molt coure l’arròs integral, però avui dia hi ha molts robots per coure arròs al mercat que es poden encarregar sense problemes d’aquesta tasca. També es pot aconseguir el que s’anomena arròs integral hatsuga, arròs integral que ha germinat una mica. L’arròs integral hatsuga es pot cuinar perfectament fins i tot en els robots que no poden coure arròs integral.


  El blat també és bo com a gra no refinat. Si refinem el blat, el seu valor nutritiu descendeix dràsticament. Si us agrada menjar pa i pasta, és millor consumir els que s’han elaborat amb farina de blat integral.


  Per què els carnívors mengen herbívors


  La norma bàsica de l’alimentació és consumir els aliments frescos.


  Els aliments frescos són millors perquè com més fresc és un producte, més enzims conté. Aquests enzims, més endavant, es poden transformar en alguns dels tres mil enzims que el cos necessita per funcionar.


  A la Terra hi ha un sens fi d’espècies animals, i totes elles tenen una dieta única, però la característica que les uneix a totes és la seva preferència per aliments rics en enzims. És que els humans hem oblidat aquesta norma bàsica de la naturalesa? Els humans hem establert teories nutricionals modernes examinant els nutrients que contenen els aliments, classificant-los i comptant-ne les calories. Tanmateix, el factor més fonamental, el factor enzim, s’ha omès completament. Així, doncs, es consumeixen molts aliments morts que no contenen enzims.


  El mateix es pot dir dels menjars per a mascotes. Avui dia els menjars per a mascotes no contenen enzims. En conseqüència, moltes mascotes pateixen malalties. Per això jo no dono als meus gossos menjar per a mascotes. En comptes d’això, els dono l’arròs integral que jo mateix menjo. Pot semblar estrany que els gossos mengin arròs integral, però estan la mar de feliços quan els en dono amanit amb una mica de non (alga marina). També els agrada menjar fruita i verdura. Fins i tot es barallen per unes branques de bròquil una mica bullides i les devoren.


  Quan es parla de carnívors, un podria pensar que són animals que només necessiten carn, però això no és cert. També necessiten verdures. Així, doncs, per què només mengen carn? Perquè no tenen els enzims per descompondre vegetals. Ara bé, això no significa que no tinguin accés a fonts exteriors d’enzims.


  Ho entendreu quan observeu que els carnívors salvatges només mengen herbívors. Quan han capturat la presa herbívora, el primer que en mengen són els intestins, on les plantes que han estat menjades per l’herbívor, juntament amb uns quants enzims, estaven en el procés de ser digerides. Així és com el carnívor consumeix les plantes que havien estat digerides o que passaven pel procés de ser digerides a l’estómac i als intestins de l’herbívor.


  Els carnívors només mengen herbívors, i els herbívors només mengen plantes. Aquesta és la llei de la naturalesa. Si la ignoreu, en patireu algunes conseqüències. Un exemple típic d’aquest fenomen és l’EEB o malaltia de les vaques boges.


  Encara no es coneix amb precisió què causa l’EEB, però el que sí que sabem és que el cervell es comença a transformar en una esponja a causa d’un canvi anormal dels prions, una partícula proteica mancada d’àcid nucleic. Què causa la modificació anormal dels prions? La recerca que s’ha fet fins ara demostra que l’EEB s’ha propagat arran de la distribució de pinsos que contenen farina d’ossos i carn (que és pinso obtingut a partir de carn, pell i ossos restants del processament de la carn). Les agències governamentals dels Estats Units i el Japó, i d’altres països, han anunciat que l’EEB és producte de la farina d’ossos i carn contaminada genèticament. Però, si voleu que us digui què en penso, administrar a les vaques, que són herbívors, farina d’ossos i carn va contra les lleis de la naturalesa.


  La pràctica de donar a les vaques farina d’ossos i carn va néixer de l’egoisme curt de vista dels humans. El pinso compost per farina d’ossos i carn augmenta la quantitat de proteïnes i calci de la llet de vaca. La llet que conté més proteïna i calci es pot vendre a un preu més elevat. És per això que penso que l’EEB és producte de l’egoisme i l’arrogància d’uns humans que han ignorat les lleis de la naturalesa.


  Al capdavall, el tipus i la quantitat d’aliments que tots els animals, incloent-hi els humans, haurien de menjar vénen determinats per les lleis de la naturalesa. No es pot dur una vida sana si no es té en compte això.


  Per què els humans tenen trenta-dues dents


  Com ja us he explicat abans, l’àpat equilibrat ideal té una proporció d’un 85% d’aliments vegetals i un 15% d’animals. De fet, vaig arribar a aquesta proporció observant el nombre de dents que tenim els humans. Les dents reflecteixen quin tipus d’aliments ha de consumir cada espècie animal. Per exemple, les dents dels carnívors són sempre molt esmolades, com els ullals. Són molt adients per arrencar la carn dels ossos de la presa. En canvi, els herbívors tenen dents semblants a les incisives, primes, quadrades i adequades per mossegar plantes. També tenen molars, que trinxen les plantes un cop tallades.


  Pot semblar una bogeria basar-se en les dents d’un animal per valorar quina és la dieta més adient per a aquell animal, però aquesta idea no és nova. En el passat, han estat molts els que també han afirmat que hi ha una estreta relació entre el tipus de dents i la dieta ideal.


  Els humans tenim un total de 32 peces dentals (incloent-hi els queixals del seny). Es desglossen com segueix: 2 parells d’incisives (dents del davant) a dalt i a baix, 1 parell d’ullals a dalt i a baix, i 5 parells de molars a dalt i a baix. Per tant, en els humans, la proporció és d’1 ullal a 2 incisives i 5 molars: 1 ullal per menjar carn i 2 incisives més 5 molars, que fan un total de 7, per menjar aliments de base vegetal.


  Si apliquem aquest equilibri entre verdura i carn, obtenim una proporció de 7 a 1 i, per tant, la proporció suggereix una dieta del 85% d’aliments de base vegetal i el 15% d’aliments de base animal.


  Si resumim la dieta més equilibrada adient per als humans:


  
    	La proporció d’aliments de base vegetal i animal és de 85-90% a 10-15%, respectivament.


    	En general, els cereals haurien de ser el 50%; la verdura i la fruita, un 35-40%, i la carn, un 10-15%.


    	Menjar cereals no refinats que, en general, componen un 50% de la dieta.

  


  Es podria pensar que la part vegetal és desproporcionadament gran, però fixem-nos en els ximpanzés, els animals que tenen uns gens més semblants als humans (98,7% iguals). La dieta dels ximpanzés és un 95,6% vegetariana. Es desglossa en un 50% de fruita, un 45,6% de fruits secs, patates i arrels, i el 4,5% restant és dieta animal consistent principalment en insectes, com les formigues. Ni tan sols mengen peix.


  He examinat el sistema digestiu de ximpanzés amb un endoscopi, però són tan semblants al dels humans que només mirant no podia saber si eren d’un humà o d’un simi. I el que més em va sorprendre va ser que les seves característiques i funcions gastrointestinals estaven del tot netes.


  Els animals salvatges, a diferència dels humans, moren immediatament si es posen malalts. L’instint els fa saber que els aliments són el que els manté amb vida i els protegeix la salut.


  Crec que és necessari que els humans aprenguin de la seva naturalesa i, amb més humilitat, tornin als fonaments essencials de l’alimentació.


  Per què mastegar bé i ser moderat és bo per a la salut


  Al capítol 1 he explicat que els aliments normals ben mastegats són millors per a la digestió que el farro, que no se sol mastegar tan bé. Ara bé, mastegar bé té molts més beneficis, el més important dels quals és la conservació dels enzims base.


  Sempre intento mastegar cada mos de menjar unes trenta o cinquanta vegades. Si mastego menjar normal, s’estova del tot i em baixa pel coll sense gaires dificultats. Però quan menjo aliments durs que no es digereixen bé, els mastego unes 70-75 vegades. El cos humà està format de manera que les glàndules salivals secreten més saliva com més es mastega, i mentre això es barreja bé amb l’àcid de l’estómac i la bilis, el procés digestiu progressa amb fluïdesa.


  La paret intestinal d’una persona pot absorbir substàncies de fins a quinze micres (0,015 mil·límetres) de mida, i qualsevol cosa més gran s’excreta. Per tant, si no es mastega bé, la major part del menjar que es consumeix anirà a les escombraries sense ser absorbit.


  Quan explico això, les dones joves em solen dir: «Si no s’absorbeix, no m’engreixo, que no és bo això?». Bé, no és tan senzill. Descomposició i fermentació anormal són els processos que passen als intestins quan els aliments no es digereixen i s’absorbeixen, com passa en cas d’un consum excessiu. La descomposició dóna lloc a diferents toxines, que consumeixen grans quantitats d’enzims.


  És més, com que hi ha un gran buit entre els índexs d’absorció d’aliments que es paeixen fàcilment i d’aliments que costen digerir, encara que es prengui un àpat ben equilibrat, al final podem tenir una manca de determinats nutrients. Sobretot es corre el perill de passar per alt nutrients que hi ha en quantitats molt minses.


  Darrerament, ha crescut el nombre de persones que s’engreixen per un excés d’ingesta de calories però a les quals encara els falten els nutrients essencials. Això sol ser resultat d’una dieta mal equilibrada juntament amb la indigestió i la no-absorció causades per una mala masticació.


  Mastegar bé, de fet, és millor per als que volen perdre pes, perquè es triga molt més a ingerir un àpat. Mentre es menja, el nivell de sucre a la sang creix i la gana es conté, de manera que s’evita que es mengi més del compte. Si es mastega bé, es té la sensació d’estar tip molt abans. Per tant, no cal demostrar que es té una gran força de voluntat i obligar-se a menjar menys; de manera natural, voldreu menjar menys.


  Un altre dels beneficis de menjar bé és que mata els paràsits. Avui dia, no veiem els insectes que tenen les verdures, però tot i així encara hi ha molts paràsits al bonítol, als calamars i als peixos d’aigua dolça. Són molt petits i, si no es mastega bé, ens els empassem tal com són i comencen a viure als òrgans interns. Tanmateix, se sap que si masteguem entre 50-70 cops, els paràsits es poden matar a la boca.


  Un cop comenceu a triar ingredients bons per als vostres àpats, començareu a escollir verdures ecològiques i peixos salvatges en comptes de peixos de piscifactoria. Aquests aliments poden tenir una gran presència d’insectes ja que creixen de forma natural, però no hauríeu de tenir por dels paràsits i els insectes si sabeu que mastegant bé us protegiu del perill potencial.


  Hi ha qui pensa que com més es mastega, més saliva se secreta a la boca i més enzims es gasten. Però no és així. La quantitat d’enzims que es consumeixen per mastegar bé és molt inferior a la que es faria servir si els aliments mal mastegats arriben a l’estómac per ser digerits. I, en mastegar bé, la gana desapareix de manera natural. Quan es redueix la quantitat d’aliments ingerits, també es redueix la quantitat d’enzims que es destinen a la digestió i l’absorció. De manera que si ho valorem tenint en compte el conjunt del cos, mastegar bé afavoreix la conservació dels enzims.


  El que això significa és que els enzims base no es fan servir durant el procés de digestió i, per tant, es poden fer servir més enzims per preservar l’homeòstasi, l’eliminació de toxines, la reparació i el subministrament d’energia al cos. En conseqüència, la resistència del vostre cos i el vostre sistema immunitari milloren, cosa que us permetrà tenir una vida més llarga.


  Encara més, si no es menja més del compte, la major part del menjar es digereix i s’absorbeix del tot, i per tant hi ha menys possibilitats que els aliments no absorbits es facin malbé i es formin toxines als intestins. També es conservaran els enzims utilitzats per a l’eliminació de toxines. El fet és que, si seguiu la dieta i l’estil de vida del factor enzim, el vostre estómac i les vostres característiques intestinals milloraran al cap d’uns sis mesos i part de l’olor desagradable dels gasos i les femtes desapareixerà.


  Tant se val la qualitat dels aliments o com en sigui d’indispensable el nutrient, la ingesta excessiva farà mal a la vostra salut. El més important és seguir una dieta ben equilibrada integrada per aliments naturals i frescos i mastegar bé. Si teniu en compte aquests tres punts, estalviareu els enzims base i gaudireu d’una vida llarga amb un cos sa.


  No es pot estar sa menjant aliments que tenen molt mal gust


  En aquest capítol, he parlat d’aliments bons que ajuden a preservar la vida i d’aliments dolents que són perillosos per a la salut. Les diferències bàsiques entre aliments bons i aliments dolents són els enzims i la frescor. També he parlat de consumir aliments bons en la proporció correcta i com menjar-los.


  Al llarg de l’evolució, els humans han après a cuinar el menjar. També hem après a gaudir i preservar diferents tipus d’aliments. D’altra banda, també perdem uns enzims valuosos quan cuinem els nostres aliments.


  En estat salvatge, no hi ha animals que mengin aliments cuinats. És més, no consumeixen aliments refinats o preparats. Per això, alguns investigadors de la dieta i la salut defensen abandonar del tot el consum d’aliments preparats i menjar només aliments crus.


  No obstant això, no crec que sigui l’enfocament correcte. Per tal que una persona dugui una vida sana, és important que experimenti el plaer i el benestar. Per als humans, el menjar és font de grans plaers. No es pot estar sa si un s’obliga a prendre menjars que tenen mal gust.


  Per tant, la dieta i l’estil de vida del factor enzim té en compte tant gaudir del menjar com el seguiment d’una dieta adequada com a elements importants per preservar la salut. Recuperem els punts principals de l’estil de vida dietètic que proposo:


  
    	Cal preservar una proporció d’un 85-90% d’aliments d’origen vegetal i un 10-15% d’aliments d’origen animal.


    	Els cereals haurien de ser el 50%, la verdura i la fruita el 35-40% i els aliments animals el 10-15% del total.


    	Mengeu cereals no refinats, que, en total, han de ser equivalents a un 50% de la dieta.


    	La porció d’aliments animals hauria de procedir d’animals com el peix, amb una temperatura corporal inferior a la dels humans.


    	Mengeu aliments frescos i no refinats, si pot ser, en la seva forma natural.


    	Eviteu la llet i els productes lactis tant com sigui possible (aquells que siguin intolerants a la lactosa, tinguin predisposició a les al·lèrgies o no els agradin la llet ni els lactis, els haurien d’evitar del tot).


    	Eviteu la margarina i els fregits.


    	Mastegueu bé (40-70 cops cada mos) i intenteu fer àpats petits.

  


  No us costarà gaire continuar gaudint dels àpats si enteneu el funcionament del cos humà i les lleis de la naturalesa, i seguiu aquests punts. El més fàcil és fer-ne un hàbit des de la infància.


  Si es gaudeix menjant, no passa res si es menja un bon entrecot o formatge i es beu alcohol de tant en tant. Si us deixeu anar un 5% de les vegades i aneu amb compte amb el que mengeu el 95% restant del temps, els enzims base continuaran protegint la vostra salut, ja que la salut és l’acumulació d’hàbits a llarg termini.


  El que és important és dur un estil de vida sa i durador del qual pugueu gaudir.


  3. Els hàbits dels rics i sans


  Sempre hi ha alguna raó per la qual la gent emmalalteix. Potser els hàbits alimentaris que té són desordenats, la manera de menjar incorrecta, l’estil de vida un desastre, o un conjunt de tot plegat.


  Des del 1990 als Estats Units es registra un descens sostingut dels casos de càncer i les morts provocades per aquesta malaltia. Crec que és degut al fet que després de presentar-se l’Informe McGovern, el 1977, el Govern nord-americà va començar a impulsar unes directrius dietètiques correctes que han anat penetrant gradualment en la societat.


  Avui dia, als Estats Units, com més amunt es troba una persona en la piràmide socioeconòmica, més seriosament es pren la qüestió de millorar els hàbits alimentaris. Els hàbits alimentaris dels nord-americans amb poder econòmic, els anomenats de classe alta, avui són molt saludables. Mengen més fruita i verdura, i cada cop es veuen menys costelles greixoses a les seves taules. En conseqüència, hi ha menys gent amb sobrepès en aquesta classe social, tot i que l’obesitat als Estats Units, en general, ha arribat a proporcions d’epidèmia. Es diu que als Estats Units una persona obesa no pot arribar a ser president d’una empresa. I és que molta gent pensa que una persona que no és capaç de controlar la seva salut encara menys ho farà amb els negocis d’una empresa.


  Així, doncs, per què hi ha aquesta bretxa entre els hàbits alimentaris de la classe alta i la resta?


  Una de les causes és el preu. Comprar aliments que són més frescos, com ara verdura, fruita i aliments orgànics que no han estat conreats amb productes agroquímics o fertilitzants, pot ser molt car. En general, es dóna el cas que com més bo és l’aliment, més alt n’és el preu. De resultes d’això, als Estats Units avui hi ha una divisió entre la classe adinerada i sana i la majoria de la societat, amb poca salut. Crec que aquesta tendència no revertirà, ja que els hàbits alimentaris de cada classe social passen de pares a fills si no canvien de classe social.


  La majoria de malalties són provocades pels hàbits i no pels gens


  Molta gent, quan arriba a una edat madura o es fa gran, desenvolupa les mateixes malalties que els seus pares, com ara diabetis, hipertensió, cardiopaties o càncer. Quan passa això, algunes persones diuen: «Era inevitable que acabés tenint càncer ja que em ve de família». Però no és així. No diré que els factors genètics no hi influeixin, però una malaltia genètica es dóna en gran part en heretar els hàbits que causen aquesta malaltia.


  Els hàbits domèstics s’inculquen inconscientment en les ments infantils a mesura que van creixent. Les preferències per uns aliments determinats, per una manera de cuinar, per un estil de vida i per uns valors varien de família a família, però els pares i els fills que creixen sota el mateix sostre comparteixen uns gustos similars. En altres paraules, els fills són més propensos a desenvolupar les mateixes malalties que els pares no perquè hagin heretat els gens que causen la malaltia, sinó més aviat perquè hereten els hàbits i l’estil de vida que l’han causat.


  Si els fills hereten uns bons hàbits, com ara triar ingredients frescos i aigua bona, dur un estil de vida correcte i no prendre gaires medicaments, els serà més fàcil mantenir-se sans. D’altra banda, si hereten hàbits incorrectes, com ara menjar massa aliments oxidants, dependre massa de les medecines i dur un estil de vida incorrecte, tindran més possibilitats de tenir poca salut, probablement encara menys que els seus pares.


  D’aquesta manera els fills hereten els bons o mals hàbits dels pares. Els adults a qui els pares els van dir de ben petits que havien de prendre llet cada dia perquè és bona per al cos segurament encara en prenen, gràcies a les paraules dels progenitors gravades a la memòria. Només reflexionant amb cura sobre els nostres hàbits, contrastant-los amb les informacions més actualitzades i prestigioses en nutrició i actuant amb responsabilitat podrem deixar en herència una més bona salut a la generació següent.


  Els hàbits reescriuen els gens


  Com més grans ens fem, més ens costa canviar els hàbits. A més, els hàbits que es van inculcar quan érem joves tot sovint exerceixen una influència poderosa al llarg de tota la nostra vida. Per això és important inculcar hàbits correctes en els nens des de ben petits.


  S’investiga molt i es posa el focus d’una manera exagerada en l’educació infantil, en el desenvolupament del cervell i en el perfeccionament de les habilitats de concentració en uns nens tan petits que encara no són capaços de recordar les coses. Però si ens centrem en les preocupacions de la gent en qüestions de salut, no s’ha investigat prou. El desenvolupament intel·lectual és un tema important per a una bona educació, i ho és també per a la societat, però és igual d’important tenir un coneixement adient pel que fa als hàbits alimentaris i com s’inculquen en els nens. Per més que envieu els vostres fills als millors col·legis, no podran assolir vides satisfactòries si els seus cossos no estan sans.


  Molts nord-americans confien els aliments que mengen als seus restaurants o locals de menjar ràpid favorits, i la salut als seus metges, i saben ben poca cosa dels medicaments que prenen. Si se’m permet dir-ho en tant que doctor, massa gent té massa poc coneixement sobre medicina. Crec que l’estat físic d’una persona ve determinat sobretot per dos factors: el que hereta dels pares i els hàbits de vida amb els quals creix.


  Per exemple, si als vostres pares els manquen prou enzims per descompondre l’alcohol, vosaltres també tindreu aquesta mancança. Però si augmenteu gradualment la quantitat d’alcohol que preneu, també ho farà el nombre d’enzims emprats pel fetge, i arribarà un moment que sereu capaços de beure una quantitat d’alcohol prou raonable. En essència, el que feu és bastir una tolerància pròpia a l’alcohol.


  Aquest cas es dóna sobretot quan els pares, que no tenien prou enzims per descompondre l’alcohol, finalment aconsegueixen bastir-hi una tolerància. La gent amb pares d’aquesta mena tendeixen a pensar que ells també poden acabar construint una certa tolerància a l’alcohol si segueixen bevent. D’altra banda, si veieu que els vostres pares no toleren l’alcohol i deixen de beure, aleshores és més probable que accepteu que vosaltres tampoc no podeu beure.


  Potser aquest no és el millor exemple, però la veritat és que els hàbits bons vencen els gens dolents.


  Encara que els vostres pares puguin tenir gens cancerígens, si teniu cura de la vostra salut, practiqueu hàbits de vida saludables i supereu la vostra esperança de vida natural, els vostres fills probablement aprendran que els gens cancerígens no necessàriament es transformaran en un càncer i que poden seguir les vostres pautes per evitar que el càncer es desenvolupi. D’aquesta manera, a mesura que els hàbits dietètics i de vida es passen de generació en generació, els gens del càncer es van afeblint de manera constant. En altres paraules, heretar bons hàbits vol dir que podeu reescriure els gens.


  I els nens que s’alimenten de llet embotellada tampoc no estan condemnats a tenir una mala salut quan siguin adults. Els nens que són alimentats amb llet no materna perquè les mares no els poden donar el pit desenvolupen al·lèrgies més fàcilment que els nens alimentats amb llet materna. Tot i això, després de deixar de prendre llet no materna, si són curosos amb la dieta i segueixen adquirint hàbits de vida saludables, a mesura que creixin no desenvoluparan malalties relacionades amb l’estil de vida.


  D’altra banda, els nens que han estat criats amb hàbits saludables i donant-los el pit però més tard adopten hàbits dolents com ara menjar molta carn, productes lactis i aliments oxidants amb additius, seran més propensos a tenir problemes de salut.


  Potser heu nascut amb uns factors hereditaris determinats, però els hàbits es poden canviar amb el poder de l’esforç. Depenent de l’acumulació d’hàbits, els factors hereditaris poden esdevenir positius o negatius. Els bons hàbits que us salvaran també ho poden fer amb la generació següent.


  Els pitjors hàbits en l’estil de vida són l’alcohol i el tabac


  Els metges encara depenen, sobretot, de les operacions quirúrgiques i els medicaments, i malauradament encara són pocs els que inculquen en els pacients la importància de tenir hàbits dietètics apropiats, malgrat el fet conegut a bastament que el càncer, les malalties del cor, la diabetis i moltes altres malalties estan relacionades en bona part amb la dieta.


  Tot i això, encara que la vostra dieta millori de manera destacada, pot ser que no sigui l’únic element que us previngui de desenvolupar una malaltia, ja que, a part de la dieta, hi ha molts altres factors en la vostra vida que poden exhaurir els enzims base. A més d’una dieta adequada, també haureu d’eliminar a consciència altres hàbits dolents si voleu protegir la vostra salut.


  Els pitjors d’entre aquests mals hàbits són l’alcohol i el tabac. La raó principal per la qual són considerats així és que són addictius i molta gent no pot passar un sol dia sense beure o fumar.


  Sóc capaç d’endevinar si algú és fumador només mirant-lo a la cara. Una persona que fuma té un color de pell peculiar, grisós. La vostra pell es torna gris quan fumeu perquè, a més dels capil·lars que s’estrenyen, s’impedeix que l’oxigen i els nutrients arribin a les cèl·lules i que els residus i la descomposició es puguin excretar. En altres paraules, el to grisós es deu a les toxines que s’acumulen a les cèl·lules de la pell.


  Quan es parla dels efectes nocius dels cigarrets, normalment el focus es posa en el quitrà que s’acumula als pulmons. Però és igual de seriós i perjudicial per al cos l’estrenyiment dels vasos capil·lars de tot el cos. Quan els capil·lars s’estrenyen, els corrents del cos no poden arribar a totes les parts. Si els corrents no poden fluir, els nutrients que hi viatgen tampoc no arriben a determinades parts del cos. És més, els residus, que han de ser excretats tampoc no poden deixar el cos. Com a resultat d’això, els residus s’acumulen i es descomponen, i donen lloc a les toxines. La pell s’enfosqueix, s’ennegreix, i això és fàcil de veure, però de fet a l’interior del cos succeeix el mateix, sobretot a les parts connectades amb els extrems dels capil·lars.


  Els vasos sanguinis d’una persona que beu alcohol tot sovint s’estrenyen de la mateixa manera que ho fan en algú que fuma cada dia. Hi ha qui diu que una quantitat petita d’alcohol obre els vasos sanguinis i d’aquesta manera millora la circulació de la sang, però depenent del tipus d’alcohol, el vas sanguini només es pot obrir entre dues i tres hores. I la veritat és que aquesta obertura dels vasos sanguinis, al final, ocasiona que s’estrenyin. Quan beveu, els vostres vasos sanguinis es dilaten de cop. Però com a reacció a aquest fenomen el vostre cos prova de contrarestar-ho i els estreny. Quan els vasos sanguinis s’estrenyen, els nutrients dels aliments i els residus no poden ser absorbits o excretats, respectivament, la qual cosa provoca els mateixos problemes causats pel fum dels cigarrets.


  D’aquesta manera, l’alcohol i el tabac fan aparèixer una gran quantitat de radicals lliures a l’interior del cos. I el que els neutralitza és l’agent antioxidant SOD (superòxid-dismutasa) i enzims antioxidants com la catalasa, el glutatió i la peroxidasa. Se sap popularment que quan s’és fumador habitual es destrueixen grans quantitats de vitamina C. I això passa perquè la vitamina C és un agent antioxidant.


  Per tal de neutralitzar els radicals lliures, s’empren grans quantitats d’enzims antioxidants. Encara que els radicals lliures també es generen per culpa de factors de la vida quotidiana que es troben fora del nostre control, com ara les ones electromagnètiques i la contaminació del medi ambient, la gent consumeix voluntàriament productes com el tabac i l’alcohol que sí que pot controlar. Si es produeix una gran quantitat de radicals lliures, això vol dir que els vostres valuosos enzims base també s’estan consumint.


  Els enzims s’acabaran si els continueu utilitzant massa de pressa, de la mateixa manera que us endeutareu molt de pressa si continueu fent servir la targeta de crèdit i no pagueu mai els deutes. Seguir una bona dieta i practicar bons hàbits és el mateix que estalviar diners regularment. Però si cada dia gasteu grans quantitats de diners, acumulareu un gran deute. Al final els creditors us atraparan, i en el cas dels enzims això vol dir que us posareu malalts. Si continueu gastant sense alliberar-vos del deute acabareu en bancarrota. En el cas de la vostra salut, aquesta bancarrota és més seriosa que la financera, ja que acaba en la mort.


  Els hàbits que poden curar la síndrome d’apnea del son


  Molts dels hàbits quotidians de la gent orginen malalties. Però algunes es poden guarir si els hàbits de cada dia s’alteren lleugerament. Un exemple és l’apnea del son, una síndrome de la qual es parla força darrerament.


  La síndrome d’apnea del son és una afecció que es dóna quan la respiració s’atura de manera intermitent quan dormim. Com que els músculs es relaxen durant el son, quan una persona dorm estirada de panxa enlaire la base de la llengua s’enfonsa, la qual cosa provoca que es faci més estret l’aparell respiratori. La gent amb apnea del son pateix un estrenyiment greu de l’aparell respiratori, i com que es tanca temporalment, la respiració s’atura. Quan això passa, aquestes persones senten com si s’ofeguessin, i es desperten freqüentment durant la nit. De manera que pateixen manca de son i durant el dia tenen molta son o són incapaços de concentrar-se.


  Aquest desordre no provoca la mort per afogament durant el son. Tot i així, a més d’afeblir les funcions immunològiques i metabòliques, la falta de son causa un gran estrès sobre el sistema circulatori, i incrementa entre tres i quatre vegades la probabilitat de tenir una malaltia coronària o un atac de cor. I aquí resideix el perill d’aquesta afecció.


  Entre un setanta i un vuitanta per cent dels pacients amb aquesta malaltia són obesos. Al principi es pensava que l’obesitat causava l’apnea del son en fer més estret l’aparell respiratori, però les darreres investigacions demostren que no hi ha connexió entre els dos factors.


  L’apnea del son es pot dividir en tres classes. L’apnea obstructiva ocorre quan el tracte respiratori queda obstruït, l’apnea central es dóna quan declina l’activitat del centre respiratori del cervell i l’apnea mixta és una barreja de les dues primeres. De fet, hi ha un remei fàcil per a l’apnea del son obstructiva, la més comuna de les tres. El remei consisteix a evitar introduir res a l’estómac entre quatre i cinc hores abans d’anar-se’n al llit. Senzillament per guarir l’apnea del son heu d’anar-vos-en a dormir amb l’estómac buit.


  La tràquea humana està feta de tal manera que no hi pot entrar res més que aire. Tot i això, si l’estómac conté menjar abans d’anar a dormir, el contingut pujarà de l’estómac a la gola quan us estireu. Quan això passa, el cos estreny l’aparell respiratori i us atura la respiració per tal de prevenir que els aliments entrin a la tràquea.


  El fet que molta gent amb síndrome d’apnea del son sigui obesa reforça la meva hipòtesi. Això passa perquè si mengeu a la nit just abans d’anar al llit, són expulsades grans quantitats d’insulina. Però tant si consumiu carbohidrats com proteïnes, la insulina ho transforma tot en greix. Per això és molt més fàcil guanyar pes si mengeu a última hora abans d’anar a dormir, fins i tot si no mengeu res que engreixi. En altres paraules, no desenvolupeu una síndrome d’apnea del son perquè sigueu obesos, sinó que l’hàbit de menjar just abans d’anar-vos-en al llit és causa tant de la síndrome d’apnea del son com de l’obesitat.


  Menjar just abans d’anar a dormir a la nit és un hàbit especialment dolent.


  Hi ha bevedors que tenen el costum de beure una última copa, perquè pensen que és millor que prendre somnífers, però això també és perillós. Algunes persones poden pensar que els farà adormir-se més fàcilment, però el fet és que tindran més possibilitats que la respiració se’ls aturi intermitentment, cosa que comporta un descens del nivell d’oxigen a la sang. Això provoca una manca d’oxigen al múscul cardíac, i per a la gent amb arteriosclerosi o artèries coronàries estretes aquesta afecció pot provocar la mort.


  De fet, la causa per la qual molta gent mor en despertar-se al matí d’un atac de cor o d’un infart de miocardi és la malaltia per reflux gastroesofàgic, que es dóna com a resultat de menjar i beure a última hora de la nit, cosa que duu, de retruc, a un tancament de l’aparell respiratori, respiració irregular, descens del nivell d’oxigen a la sang i, finalment, manca d’oxigen al múscul cardíac.


  El risc augmenta si es consumeix alcohol juntament amb menjar just abans d’anar a dormir perquè, quan una persona pren alcohol, el centre respiratori es contrau, de manera que baixa el nivell d’oxigen a la sang. En la gent que té pocs enzims per descompondre l’alcohol, aquest roman a la sang durant un període de temps més llarg, i per això han d’anar encara amb més compte.


  És més, hi ha gent que dóna llet calenta als fills abans d’enviar-los al llit perquè els ajuda a dormir bé, però això tampoc no és bona idea. Fins i tot si els nens sopen al voltant de les sis de la tarda, seguiran tenint aliments a l’estómac quan se’n vagin a dormir ja que hi van abans que els adults. Si, a més d’això, els feu prendre llet, és més fàcil que pateixin reflux. Com a resultat d’això, la respiració es fa irregular, de vegades fins i tot s’atura momentàniament, i quan el nen fa una forta inspiració també inhala llet, cosa que pot esdevenir en al·lergen. De fet, crec que és una de les causes de l’asma infantil.


  Tot i que aquest fet encara s’ha de provar, d’acord amb les dades recollides en les investigacions que he fet amb els meus pacients, he descobert que molts dels que patien asma quan eren petits, se n’anaven al llit just després de menjar o de prendre llet.


  Per tal de prevenir afeccions com ara l’asma infantil, la síndrome d’apnea del son, l’infart de miocardi i els atacs de cor, adopteu el senzill costum d’anar-vos-en a dormir amb l’estómac buit.


  Si, d’altra banda, no sou capaços de suportar els atacs de gana nocturns, menjar una petita fruita que contingui molts enzims aproximadament una hora abans d’anar-vos-en al llit és la millor elecció. Els enzims que conté la fruita són de molt fàcil digestió i viatgen de l’estómac als intestins en uns trenta o quaranta minuts. Per això, si us en aneu a dormir una hora després de menjar-vos la fruita no us haureu de preocupar per un possible reflux en estirar-vos al llit.


  Preneu aigua una hora abans dels àpats


  Un hàbit bo que practico cada dia és beure al voltant de mig litre d’aigua una hora abans de tots els meus àpats.


  La gent diu tot sovint que heu de prendre molta aigua bona cada dia per tenir una bona salut, però tal com hi ha un moment adient per fer els àpats, també n’hi ha un per beure aigua. Estic segur que la gent que té cura de les seves plantes ho entendrà. Al cap i a la fi, regar massa les plantes fa que les arrels es podreixin i que finalment les plantes es marceixin i morin. De la mateixa manera que hi ha un moment i una quantitat correctes per regar les plantes, el mateix es pot dir del consum d’aigua per als humans.


  El cos humà està format en gran part d’aigua. Els nadons i els nens petits es componen d’aproximadament un 80% d’aigua, els adults d’un 60-70% i la gent gran d’un 50-60%. Els nadons tenen una pell fresca i jove perquè les seves cèl·lules contenen molta aigua. És molt important per al cos humà que estigui proveït sempre de molta aigua fresca i bona.


  L’aigua que entra per la boca és absorbida pel sistema gastrointestinal abans de ser transportat a les cèl·lules de tot el cos a través dels vasos sanguinis. Més quantitat d’aigua provoca que la sang flueixi millor, cosa que facilita un metabolisme més eficient. Una aigua més bona també té l’efecte de fer baixar el nivell de colesterol i triglicèrids a la sang. Per això els adults haurien de prendre’s de sis a vuit gots d’aigua cada dia, i la gent gran com a mínim uns cinc.


  Quin és el millor moment per prendre aigua?


  Si consumiu massa aigua just abans dels àpats, l’estómac s’atiparà i perdreu gana. I si beveu aigua durant els àpats, diluirà els enzims digestius al vostre estómac, de manera que dificultarà que absorbiu i digeriu els aliments. Per aquesta raó, si necessiteu beure aigua durant els àpats, hauríeu d’evitar beure’n més d’un got per àpat.


  Hi ha metges, però, que recomanen a la gent que prengui aigua abans d’anar-se’n al llit o quan es desperta a mitja nit, encara que no tingui set, per evitar que la sang s’espesseixi. Jo no estic d’acord amb aquesta pràctica. Hauríeu d’evitar beure aigua abans d’anar-vos-en a dormir si voleu evitar tenir reflux. Fins i tot si només es tracta d’aigua, quan es barreja amb els sucs gàstrics entra a la tràquea i és inhalada pels pulmons, de manera que tindreu més probabilitats de patir una pneumònia.


  La manera ideal de proveir el cos és prendre aigua un cop us desperteu al matí i una hora abans de cada àpat. Si només és aigua, anirà des de l’estómac fins a l’intestí en trenta minuts i, conseqüentment, no interromprà la digestió o l’absorció.


  Aquesta és la meva rutina diària per prendre aigua:


  
    	1-3 gots a primera hora del matí


    	2-3 gots una hora abans de dinar


    	2-3 gots una hora abans de sopar

  


  Òbviament aquesta és només una manera de fer-ho. Durant l’estiu tothom necessita més aigua, especialment les persones que suen molt. Tanmateix, la gent amb un sistema gastrointestinal feble pot tenir diarrees si beu massa aigua. La quantitat d’aigua que necessita una persona varia depenent del volum del seu cos; de fet, cal calcular-ne la quantitat apropiada per aquell cos determinat. Si prendre sis gots d’aigua us provoca diarrea, aleshores disminuïu-ne la quantitat a un got i mig tres cops al dia i incrementeu-la gradualment amb el temps.


  Durant els mesos freds escalfeu una mica l’aigua i tot seguit beveu-la a poc a poc. Beure aigua freda fa que el cos es refredi. Sembla que la temperatura del cos a la qual els enzims estan més actius és entre 36 ºC i 40 ºC. A més, si la temperatura del cos supera aquest límit en només un grau, es diu que el sistema immunitari augmenta l’efectivitat en un 35%. Crec que en períodes de malaltia es té febre perquè actuen les defenses naturals del cos, ja que l’augment de la temperatura activa aquests enzims.


  L’aigua i els enzims base són bons companys


  L’aigua té moltes funcions dins del cos humà, però la més important és millorar la circulació de la sang i activar el metabolisme. També activa la flora bacterial intestinal i els enzims mentre excreta els residus i les toxines. Les dioxines, els contaminants, els additius dels aliments i els carcinògens són expulsats del cos gràcies a l’aigua bona.


  Per totes aquestes raons la gent que no beu gaire aigua es posarà malalta més fàcilment.


  Així, doncs, si beveu molta aigua bona serà més difícil que us poseu malalts. Quan l’aigua humiteja les zones del cos que poden ser envaïdes amb més facilitat per bacteris i virus, com són els bronquis i la mucosa gastrointestinal, el sistema immunitari s’activa i fa que aquestes zones siguin més difícils d’atacar.


  En canvi, si no es beu prou aigua, les membranes mucoses dels bronquis es deshidraten i s’assequen. La flegma i el mucus es produeixen als bronquis (és a dir, al tub bronquial), però si no hi passa prou aigua, quedaran enganxats als bronquis i es convertiran en un bon brou de cultiu per al naixement de bacteris i virus.


  L’aigua no només és present als vasos sanguinis, sinó que també té un paper actiu dins dels vasos limfàtics, que ajuden a mantenir la nostra salut. Així com els vasos sanguinis són com un riu, el sistema de vasos limfàtics del cos humà són les canonades d’aigües residuals. S’ocupa de funcions tan importants com les de purificar, filtrar i transportar l’excés d’aigua, de proteïnes i de residus a través del corrent sanguini. A dins dels vasos limfàtics hi ha uns anticossos anomenats gammaglobulina, que tenen funcions immunes, i enzims anomenats lisozims, que tenen qualitats antibacterianes. Una aigua bona és absolutament necessària per tal que el sistema immunitari funcioni correctament.


  L’aigua és vital per a totes les parts del cos. Un cos no es pot mantenir sense una quantitat adient d’aigua. Per aquesta raó les plantes no creixen al desert. Perquè les plantes creixin cal llum solar, terra i aigua. Si només té llum solar i terra, els nutrients no es podran absorbir i, en conseqüència, la planta es marcirà i morirà. L’aigua fa possible que la planta absorbeixi els nutrients.


  En un ésser humà, si l’aigua no es distribueix correctament, la persona no només patirà malnutrició, sinó que els residus i les toxines se li acumularan dins les cèl·lules i no podran excretar-se. En el pitjor dels casos, les toxines acumulades danyaran els gens cel·lulars, i faran que algunes cèl·lules es tornin cancerígenes.


  Ja sigui per millorar la circulació del sistema gastrointestinal o la circulació de la sang i els líquids limfàtics, l’aigua té funcions molt diverses en el cos.


  Proveir de nutrients i rebre i desfer-se dels residus dels seixanta trilions de cèl·lules del cos són microfuncions de l’aigua. En aquestes microfuncions, que produeixen energia i descomponen els radicals lliures, també hi intervenen molts enzims.


  En altres paraules, si l’aigua no arriba amb precisió al total de seixanta trilions de cèl·lules, els enzims no seran prou capaços d’acomplir les seves funcions. Per tal que els enzims treballin correctament, no només necessiten diversos micronutrients, com les vitamines i els minerals, sinó també el mitjà per on tot plegat es transporta: l’aigua.


  És més, es calcula que la quantitat aproximada d’aigua que una persona expulsa en un dia, incloent-hi la suor que evapora, equival a uns deu gots i mig. És clar, també hi ha aigua als aliments, però fins i tot tenint en compte aquesta aigua, és necessari que reomplim el cos amb almenys sis o set gots al dia.


  Quan dic a la gent que ha de prendre molts líquids, alguns em diuen: «Jo no bec gaire aigua, però sí que bec molt de te i cafè». Per al cos humà, però, és molt important proveir-se d’aigua. Quan consumim líquids que no són aigua, com ara te, cafè, begudes carbonatades o cervesa, en comptes d’afegir líquids al cos, de fet el que li provoquem és deshidratació. El sucre, la cafeïna, l’alcohol i els additius continguts en aquestes begudes priven de fluids les cèl·lules del cos i la sang, i fan que la sang s’espesseixi.


  Molta gent es pren una cervesa en un dia calorós d’estiu o després de sortir de la sauna. Tot i que la cervesa pot ser refrescant quan teniu molta set, la gent de mitjana edat i la gent gran amb colesterol i pressió alts o amb diabetis tenen més probabilitats de patir un infart de miocardi (atac de cor) o un vessament cerebral (apoplexia) si opta per la cervesa a l’hora de reemplaçar l’aigua perduda amb la suor.


  Si teniu set, en comptes de beure cervesa, te o cafè, agafeu el costum de beure primer aigua bona per proveir correctament el cos dels líquids que necessita.


  Aigua bona és aigua amb fortes qualitats desoxidants


  Confio que hores d’ara ja deveu haver entès per què és important beure una aigua bona. Però us deveu preguntar quin tipus d’aigua es pot considerar aigua bona, de qualitat.


  Quan dic aigua bona dubto que en aquesta definició ningú hi inclogui l’aigua d’aixeta. A més del clor, que fa de desinfectant, l’aigua d’aixeta també conté dioxines i carcinògens, com ara el tricloroetilè i el tricloroetilè. L’aigua d’aixeta conté uns nivells prou acceptables i segurs d’aquestes substàncies, però les toxines que conté no són eliminades del tot.


  L’aigua d’aixeta s’esterilitza amb clor, que permet matar els bacteris. Però quan el clor s’afegeix a l’aigua es generen una gran quantitat de radicals lliures. Els microorganismes moren com a resultat d’aquests radicals lliures i per això la gent considera que l’aigua d’aixeta és neta. Però encara que els microorganismes moren quan es fa servir aquest tipus d’esterilització, l’aigua d’aixeta s’oxida.


  El nivell d’oxidació en l’aigua es pot mesurar amb un sistema que es diu potencial elèctric d’oxidació-reducció. L’oxidació, que és perjudicial per a l’aigua, és el procés pel qual els electrons se separen o són separats de les molècules. La reducció, que és positiva, consisteix en tot el contrari: quan les molècules accepten els electrons. Basant-nos en el mesurament d’aquests electrons fluctuants es pot determinar si una aigua determinada oxidarà o reduirà altres substàncies. Per tant, com més baix sigui el potencial elèctric, més fort serà el poder de reducció de l’aigua (és a dir, el poder per reduir altres substàncies), mentre que l’aigua amb un potencial elèctric més elevat tindrà més facilitat per oxidar altres substàncies. Així, doncs, com es pot trobar una aigua bona amb un alt poder de reducció?


  Podeu fer servir mitjans elèctrics per crear una aigua amb una gran capacitat de reducció (aigua Kangen). Hi ha uns aparells purificadors que ionitzen i creen aquest tipus d’aigua mitjançant l’electròlisi.


  Els purificadors d’ions alcalins i els purificadors d’ions negatius també fan servir el mateix mecanisme per produir aigua amb poder de reducció, però quan es fa l’electròlisi en aquests aparells, els minerals com ara el calci i el magnesi de l’aigua queden adherits als càtodes. Per això l’aigua que ha estat tractada amb electricitat és capaç d’acumular més minerals. Encara més, quan es produeix l’electròlisi, també es genera hidrogen actiu, que serveix per eliminar del cos els radicals lliures excedents. Quan l’aigua passa a través d’aquests purificadors, s’eliminen el clor i les substàncies químiques que es troben a l’aigua d’aixeta. El resultat és el que en dic aigua bona: pura i neta, una aigua alcalina amb un munt de minerals.


  Darrerament la gent ha començat a parlar de petites molècules d’aigua anomenades clúster com a requisit per tenir una aigua bona. Però actualment les opinions estan dividides pel que fa als pros i els contres d’aquests clústers, i per tant encara no hi ha un coneixement prou clar sobre la matèria.


  Per dir-ho amb altres paraules, aigua bona vol dir aigua amb un alt poder de reducció que no ha estat contaminada per substàncies químiques.


  Hi ha moltes marques d’aigua mineral, tant domèstiques com importades. D’entre els minerals que es poden trobar a l’aigua, el calci i el magnesi són especialment importants per als humans. De fet, l’equilibri entre aquests dos minerals és de vital importància. El calci que penetra al cos no viatja pels líquids externs a les cèl·lules, sinó que hi roman a dins. L’acumulació de calci a les cèl·lules pot ser causa d’arterioesclerosi i pressió arterial alta. Però si al mateix temps es consumeix una quantitat adient de magnesi, es pot preveure l’acumulació excessiva de calci a les cèl·lules. Es considera que la proporció adequada entre calci i magnesi és de 2 a 1. L’aigua de les profunditats del mar, que és dura i conté molt magnesi, també es pot considerar aigua bona, perquè, a més de magnesi i calci, també conté ferro, coure, fluor i d’altres minerals.


  La duresa de l’aigua es pot determinar de manera informal aplicant la fórmula següent:


  (Quantitat de calci × 2,5) + (quantitat de magnesi × 4,1) = duresa


  Si el valor mineral de l’aigua és menor de cent, es considerarà aigua tova i a partir de cent es dirà que és aigua dura. Però una cosa que heu de tenir en compte amb les aigües minerals és que si estan envasades massa temps en ampolles de plàstic, el poder de reducció que tenen decreix progressivament.


  És més, si l’aigua que consumiu és aigua mineral embotellada, us costarà temps i diners comprar la que necessiteu. Per tal de prendre l’aigua que necessiteu cada dia, fins i tot per fer-la servir per cuinar, crec que cal un purificador amb un alt poder de reducció.


  També, quan es consumeix aigua fresca, el vostre cos intenta escalfar-la tan de pressa com pot, servint-se de diversos mitjans per apujar la temperatura de l’aigua fins a assolir la corporal. De fet, beure aigua i estimular els nervis simpàtics és un dels mètodes del sistema per produir energia i apujar la temperatura del cos.


  Tot i això, penseu que provar d’augmentar el consum d’energia prenent aigua massa freda, com ara l’aigua amb glaçons, causarà l’efecte contrari. Això passa perquè el que fa l’aigua massa freda és refredar el cos de cop, cosa que pot causar diarrea i altres problemes físics.


  Darrerament hi ha hagut un augment del nombre de persones, especialment joves, amb la síndrome de temperatura corporal baixa, que tenen una temperatura corporal mitjana d’uns trenta-cinc graus. Aquesta temperatura corporal baixa pot tenir diversos efectes perjudicials. La temperatura corporal normal d’una persona sana és aproximadament d’uns trenta-set graus centígrads, però quan cau l’índex metabòlic, baixa fins a un cinquanta per cent. I és que la temperatura corporal amb la qual les cèl·lules cancerígenes es poden multiplicar més fàcilment es troba al voltant dels trenta-cinc graus. Això passa perquè l’activitat dels enzims s’alenteix i d’aquesta manera disminueixen les funcions immunològiques del cos. Els enzims treballen més activament amb temperatures corporals més altes. La gent té febre perquè el seu cos, de fet, està intentant augmentar les seves funcions immunològiques. Per això, excepte a l’estiu, és més segur prendre aigua amb una temperatura d’uns vint graus.


  Beure molta aigua bona per perdre pes


  Quan camineu per Nova York us podeu creuar fàcilment amb tot de gent obesa que va d’aquí cap allà amb una ampolla d’aigua a la mà. Això és perquè pensen que beure molta aigua és efectiu per a la seva dieta. La idea de perdre pes a còpia de només beure aigua pot semblar falsa, però té una part de veritat.


  Quan beveu aigua els nervis simpàtics s’estimulen, activen el metabolisme energètic i augmenen el consum calòric, cosa que resulta en una pèrdua de pes. Quan estimuleu els nervis simpàtics, se secreta adrenalina. L’adrenalina activa la lipasa sensible a hormones que hi ha als teixits adiposos, que aleshores descomponen els triglicèrids en àcid gras i glicerol, que faciliten que el cos cremi el greix acumulat.


  Alguns estudis demostren que el consum calòric augmenta com a resultat de prendre aigua. Segons aquests estudis, beure regularment una mica més de dos gots d’aigua tres cops al dia augmenta la quantitat de calories que crema el cos en aproximadament un trenta per cent. És més, després d’uns trenta minuts d’haver begut aigua, l’índex de consum de calories arriba al seu punt més alt.


  Aquest fet deixa clar que la gent amb greix excessiu hauria de tenir el costum de prendre’s com a mínim sis gots i mig d’aigua bona cada dia. I quin tipus d’aigua és la més efectiva per a aquest objectiu? L’aigua que té una temperatura més baixa que la del cos però que no sigui massa freda. Segons alguns experiments, l’aigua freda amb una temperatura aproximada de vint-i-un graus augmenta el consum calòric. L’aigua freda és considerada bona ja que s’ha d’emprar una quantitat considerable d’energia per escalfar aquesta aigua fins a arribar a la temperatura corporal normal.


  El cos humà disposa de diversos mitjans per estabilitzar la temperatura corporal. Per exemple, quan aneu al lavabo un matí fred i orineu us vénen calfreds. Això és perquè l’orina calenta, que s’ha acumulat a la bufeta, de sobte és expulsada pel cos i s’esdevé el calfred perquè el cos recuperi escalfor ràpidament.


  Prevenir menjar massa gràcies als enzims


  Per més que beveu aigua bona freqüentment, no perdreu un pes significatiu si no canvieu també els hàbits d’alimentació. Canviar els hàbits a l’hora de menjar no vol dir necessàriament que hagueu de reduir la quantitat d’aliments ingerits. És important que mengeu aliments rics en enzims si voleu perdre el pes que us sobra.


  Si només mengeu aliments amb molts enzims, el vostre cos adaptarà de manera natural el pes al que us va millor. La gent guanya sobrepès quan menja aliments oxidats i processats que han perdut tots els enzims. Aquestes persones experimenten atacs de gana perquè no mengen aliments que contenen els elements que el cos necessita de veritat: vitamines, minerals i enzims. No mengen perquè necessitin més menjar, sinó que ho fan per saciar les ànsies del seu cos de tenir enzims i micronutrients com ara vitamines i minerals. Només podeu fer desaparèixer els atacs de gana menjant bons aliments, aliments abundants en enzims.


  Hi ha gent que, tot i tenir prou enzims, té gana perquè li falten micronutrients. Encara que els micronutrients són sobretot vitamines i minerals, també tenen substàncies indispensables anomenades coenzims, la funció dels quals consisteix a assegurar que els enzims facin la seva feina dins el cos.


  Darrerament s’està parlant molt del coenzim Q10 com un factor positiu per a la salut i per mantenir la figura. Però el Q10 no és l’únic coenzim que necessiten els humans.


  De fet, la quantitat de coenzims que es necessita és bastant petita. En el passat, un àpat equilibrat us hauria proveït de prou micronutrients. Però avui dia la quantitat de micronutrients que es poden trobar en fruites i verdures ha anat disminuint. Si els vostres atacs sobtats de gana no desapareixen fins i tot quan feu una dieta equilibrada, haureu de prendre suplements que continguin micronutrients.


  Quan intenteu perdre pes hauríeu de considerar no només la quantitat d’aliments que necessiteu, sinó també com i quan els mengeu. Molta de la gent amb sobrepès no mastega bé. Per aquesta raó menja més de pressa, la qual cosa els fa augmentar el nivell de sucre a la sang, i abans que el seu centre de sacietat enviï el senyal que està tipa, acabarà menjant de més. Només començareu a menjar menys i de manera natural si mastegueu de trenta a cinquanta vegades a cada mos.


  Si us queda menjar a l’estómac quan us en aneu a dormir, ja siguin carbohidrats o proteïnes, la insulina convertirà bona part d’aquest menjar en greix.


  Als Estats Units, les dietes baixes en carbohidrats han guanyat popularitat. Amb aquesta dieta es mengen pocs carbohidrats, o gens. Tanmateix, resultats experimentals han demostrat que fins i tot si seguiu una dieta baixa en carbohidrats i alta en proteïnes però continueu menjant a última hora de la nit, guanyareu el mateix pes que si mengéssiu carbohidrats. Això passa perquè una persona que menja just abans d’anar-se’n a dormir secreta grans quantitats d’insulina, que emmagatzema tot el menjar com a greix. En altres paraules, si no és que canvieu la resta d’hàbits alimentaris, no només les dietes baixes en carbohidrats seran poc efectives, sinó que el vostre cos esdevindrà àcid, la qual cosa augmentarà la possibilitat de tenir osteoporosi i altres malalties.


  D’altra banda, una persona que estigui massa prima no secretarà prou insulina, per la qual cosa expulsarà aliments del cos sense haver-los digerit ni absorbit. En altres paraules, encara que el resultat final és exactament el contrari, les causes per tenir sobrepès o pes baix són les mateixes.


  Si mengeu aliments rics en enzims de la manera correcta i beveu la quantitat necessària d’aigua bona, no cal seguir cap dieta per guanyar o perdre pes. El vostre cos s’adaptarà naturalment al pes més adient. En altres paraules, si una persona de pes baix segueix aquest estil de vida, guanyarà pes per arribar al seu pes normal.


  Si domineu els hàbits que són bons per a la vostra salut i no deixeu de seguir diàriament la dieta i l’estil de vida del factor enzim, el vostre cos arribarà de manera natural al seu estat més òptim.


  El revolucionari mètode que millora la funció intestinal


  En qüestions de salut, una de les afeccions més molestes per a moltes dones és el restrenyiment. I molt poca gent pren laxants de manera habitual, gairebé cada dia.


  Tot i això, crec que una excessiva medicació pot ser com enverinar-se. Com més s’estimula l’intestí amb les medecines, més estimulació necessitarà. Els que prenen laxants coneixen bé el fenomen, ja que al principi en poden tenir prou amb una pastilla per activar la funció intestinal, però amb la repetició de dosis el laxant esdevé cada cop menys efectiu, cosa que obliga a augmentar les dosis a dues pastilles, després a tres, o a canviar de laxant amb l’esperança que funcioni millor.


  El restrenyiment és una de les conseqüències de tenir característiques intestinals defectuoses; per això cal alleujar aquesta condició com més aviat millor. Per més que els aliments siguin bons, si no els excreteu correctament, es podriran i crearan toxines a l’intestí. Un cop arribi a aquest estat, l’equilibri de la flora bacterial intestinal es col·lapsarà en un tres i no res. La raó per la qual us surten grans i erupcions quan patiu restrenyiment és que les toxines, que neixen als intestins, no se secreten del tot.


  No cal dir, doncs, que la situació ideal és gaudir d’uns moviments intestinals ben regulats i en condicions naturals. Per tal d’arribar a aquest estat, a més de menjar aliments rics en enzims, és important estimular l’intestí consumint aliments abundants en fibres alimentàries, bevent aigua bona en abundància, fent massatges a l’estómac al llarg del corrent intestinal i enfortint els músculs abdominals.


  Si després de fer tot això no noteu cap millora, jo recomanaria que us sotmetéssiu a un ènema. El que us recomano és un ènema de cafè, que implica netejar el còlon amb aigua que conté cafè a més de minerals i extractes de lactobacils.


  Al Japó, a molta gent l’amoïna que, si se sotmet a ènemes, aquesta pràctica es converteixi en costum i al final el còlon sigui incapaç de treballar tot sol. Però, segons les meves dades clíniques, no cal preocupar-se pas. Al contrari, la gent que s’administra ènemes regularment gaudeix d’uns intestins que funcionen millor i amb unes característiques intestinals més netes, lliures d’excrements estancats i de femtes incrustades.


  En canvi, les parets intestinals de la gent que pren laxants de manera habitual —ja siguin productes químics, herbes medicinals o infusions d’herbes naturals— estan descolorides i negres. I com més medicació prenen, en pitjor estat els queden els intestins, que alenteixen gradualment l’evacuació. Quan l’evacuació s’atura, és més fàcil que els excrements estancats romanguin a l’intestí. I d’aquesta manera sorgeixen els problemes.


  Tinc un amic doctor que, tot i tenir bona salut, es practica dos ènemes de cafè al dia. No perquè no pugui evacuar, sinó perquè algunes substàncies dels aliments que ingereix fermenten de manera anormal o se li queden sense digerir al còlon, fins i tot amb una defecació correcta. És millor per al cos evacuar els excrements com més aviat millor, especialment els del costat esquerre del còlon, on l’excrement pot estancar-se més fàcilment. Seguint el meu consell, ja fa gairebé vint anys que el meu amic va adoptar el costum d’administrar-se ènemes de cafè, i la seva condició física és millor ara que abans.


  Jo també em faig sovint ènemes de cafè. Quan parlo de netejar l’intestí, només es neteja amb l’ènema la part esquerra de l’intestí gros, i d’aquesta manera no obstaculitza el funcionament de l’intestí petit, on tenen lloc la digestió i l’absorció. Així, doncs, podeu fer-vos ènemes sense amoïnar-vos per res.


  Quin hàbit en l’estil de vida evita l’exhauriment dels enzims base?


  Els enzims controlen tota la vida humana i l’energia vital. Fins i tot les accions de llevar-se i adormir-se impliquen enzims. Si us n’aneu a dormir pensant que us voleu llevar a una determinada hora, segurament ho aconseguireu. Això es pot atribuir als enzims, ja que l’acte de pensar no és res més que enzims que treballen al cervell. Tot el que fa una persona, tant si és moure la mà com els ulls, o fer servir el cervell, depèn del funcionament dels enzims.


  El cos humà està fet per mantenir l’homeòstasi. Un tall que es guareix o la pell que retorna al color normal després de posar-se morena són exemples del cos que torna a l’homeòstasi. Les funcions homeostàtiques del cos responen sensiblement a qualsevol anormalitat i intenten retornar el cos al seu estat de salut original i a la seva condició normal. Per això, si de cop i volta comenceu a fer exercicis esgotadors, o us n’aneu a dormir a les tres de la matinada en comptes de l’hora habitual, o si us desperteu a les quatre del matí en comptes de les sis de cada dia, el cos intenta adaptar-se a aquestes anormalitats. I el que ajuda al cos a regular l’homeòstasi no són sinó els enzims.


  Si les situacions anormals ocorren de tant en tant, el cos serà capaç d’adaptar-s’hi. Però si són constants, o no s’acaben, els enzims base s’esgotaran i col·lapsaran l’equilibri intern dels enzims del cos. Per això portar una vida ben regulada evita el consum excessiu d’enzims base.


  La gent que se’n va a dormir tard o fa coses que comporten dur una vida poc sana, al final malbarata una gran quantitat d’enzims base. Crec que el motiu actual de les morts per excés de treball és l’exhauriment total d’enzims base.


  Ser metge és exigent, però des que vaig començar a treballar en aquesta professió, fa quaranta-cinc anys, no he faltat mai a la feina per motius de salut. Això és així perquè segueixo un estil de vida que no m’exhaureix els enzims base. En parlar del meu estil de vida la meva intenció no és que m’imiteu fil per randa. Cada persona té el seu ritme de vida individual, i el meu pot ser que no sigui el millor per a vosaltres.


  Però, deixant de banda el ritme de vida que porteu, dur amb regularitat una vida ben regulada és del tot necessari per tenir bona salut. Per aquesta raó em faria molt feliç que poguéssiu treure alguns consells útils de les meves activitats quotidianes.


  Matí


  Em desperto a les sis del matí, i començo la jornada amb exercicis suaus de mans i peus. Després de sacsejar suaument les mans i els peus, m’aixeco del llit, obro les finestres i respiro profundament l’aire fresc del matí. Això em permet substituir amb aire fresc l’aire viciat que s’ha acumulat als pulmons durant la nit. Aleshores me’n torno al llit. Estirat de panxa enlaire faig uns quants exercicis suaus, aixecant ara un braç ara l’altre, i tot seguit faig el mateix amb les cames i finalment les quatre extremitats. Després d’això faig una cosa similar als estiraments cal·listènics, que activen lentament la circulació de la sang i el moviment als nòduls limfàtics.


  Després de sentir com circula la sang, m’aixeco del llit i aleshores faig cent cops de karate amb la dreta, cent amb l’esquerra, i cinc minuts d’estiraments bàsics.


  Després d’enllestir els exercicis matinals, vaig a la cuina i prenc sense pressa dos o tres gots d’aigua bona a una temperatura aproximada de vint-i-un graus. Al cap d’uns vint minuts, mentre l’aigua viatja pels intestins, menjo fruita fresca rica en enzims, i esmorzo entre uns trenta i quaranta minuts més tard.


  El principal aliment que menjo per esmorzar és l’arròs integral barrejat amb cinc, sis o set cereals diferents. Com a guarnició prenc verdura al vapor, natto (soja fermentada), non (algues deshidratades) i un grapat d’algues nakame reconstituïdes.


  Migdia


  Poc després de les onze del matí prenc dos gots d’aigua. Trenta minuts després, una mica de fruita.


  Per cert, molta gent menja fruita de postres, però jo recomano menjar-ne trenta minuts abans dels àpats tan sovint com sigui possible. La fruita fresca abundant en enzims es digereix bé i menjar-la abans dels àpats ajuda al funcionament del sistema gastrointestinal i augmenta el nivell de sucre a la sang, cosa que evita que a l’àpat es mengi en excés.


  Fins i tot durant els àpats, si mengeu plats no cuinats, com les amanides, la vostra digestió serà millor. Per aquesta raó l’amanida se serveix primer i les proteïnes animals com ara la carn i el peix com a plat principal. Com que no es pot menjar gaire verdura crua d’un cop, tot sovint també menjo verdura cuita. Tot i això, si la verdura es bull en una aigua massa calenta, els enzims es perden. Per això menjo verdura passada al vapor o escaldada durant dos minuts.


  El meu dinar consisteix bàsicament en un àpat preparat prèviament a casa que em faig jo mateix. En alguna ocasió surto i gaudeixo d’un dinar amb amics, però en general menjo el meu dinar preparat, que consisteix en arròs integral amb cereals de diversos tipus.


  Després de l’àpat faig una becaina d’entre vint i trenta minuts. Descansant una mica desapareix la fatiga matinal i puc reprendre la feina de la tarda amb el cap clar.


  Vespre


  Després de dinar intento no prendre cap aperitiu. Quan són dos quarts de cinc torno a beure dos gots d’aigua. Aleshores m’espero uns trenta minuts més abans de menjar fruita. Al cap de trenta o quaranta minuts, sopo.


  Menjo molta fruita durant el dia. Crec que una persona ha de menjar tanta fruita com vulgui.


  Per sopar menjo aliments fets amb ingredients frescos immediatament després de ser cuinats, i mastego a consciència. El que menjo per sopar no és gaire diferent de l’esmorzar.


  A casa es parla poc durant els àpats. Això és perquè intentem mastegar bé el que mengem. Parlem després que ens haguem empassat completament el menjar. És important recordar no tenir res a la boca mentre parleu. No és només una qüestió d’educació, sinó que així s’evita que l’aliment baixi pel conducte equivocat i que us empasseu aire juntament amb el menjar.


  Si voleu beure alguna cosa després de sopar no passa res, però en el meu cas intento evitar el cafè o el te verd si és possible. En comptes d’això prenc una infusió d’herbes orgànica, de blat negre o d’ordi. Pel que fa a aquestes infusions, heu de recordar que com que són de grans torrats, els heu de desar correctament en envasos ben tancats per evitar que s’oxidin. La veritat és que el millor és prendre te just després que s’hagi torrat, però com que això és complicat de fer amb la vida atrafegada que portem, hauríeu de tenir petites quantitats de te i, un cop obertes, acabar-les com més aviat millor.


  Després d’acabar el sopar al voltant de les sis o dos quarts de set, no m’empasso més aliments ni aigua durant les cinc hores fins a anar-me’n a dormir. Quan tinc set durant els mesos d’estiu prenc l’aigua justa per apaivagar-la (aproximadament un got) al voltant d’una hora abans d’anar-me’n al llit. Però és millor no beure gens d’aigua durant la nit.


  Feu tot sovint becaines reparadores de cinc minuts


  Després de dinar tinc el costum de dormir uns vint o trenta minuts, però quan em sento cansat en altres moments del dia, faig becaines reparadores de cinc minuts.


  El més important a l’hora de fer una becaina és descansar en una posició relaxada. Jo acostumo a descansar sobre el meu estómac, però si esteu relaxats, també podeu descansar asseguts en una cadira amb els peus aixecats.


  Us preguntareu com us podeu desempallegar del cansament en només vint o trenta minuts. Funciona perquè el descans curt permet al cos reequilibrar-se tot sol. És l’homeòstasi. El descans i el son reactiven les funcions debilitades de tot el cos, com ara el corrent sanguini, el corrent limfàtic i el sistema nerviós, i fan que les secrecions internes tornin a la normalitat.


  Per què el descans fa millorar l’homeòstasi del vostre cos? Només es tracta d’una teoria, però crec que la raó és la següent: quan esteu desperts i actius vol dir que esteu emprant molts més enzims. I, per tant, si descanseu en una posició relaxada, les diverses funcions del cos també descansen i els enzims no s’estan utilitzant per fer activitats o per moure’s. I així poden dedicar-se a treballar en aquelles zones fatigades per tal de reenergitzar i restaurar l’homeòstasi.


  El fet és que si descanseu encara que siguin cinc o deu minuts quan us sentiu cansats o amb son, us recuperareu més de pressa. Si seguiu treballant quan esteu cansats o endormiscats, en general no millorareu la vostra eficiència. Darrerament s’està començant a reconèixer l’efectivitat de les becaines als llocs de treball, i algunes empreses han arribat a dedicar espais a les becaines reparadores.


  A la meva clínica he establert l’hora que va de les dotze a la una com el nostre moment de descans. Com és normal en una clínica, no tothom pot descansar al mateix temps, així que el personal dina i fa becaines en diferents torns. Durant aquests moments, fins i tot si hi ha una trucada per a la persona que està descansant, no respondrà excepte si és un cas d’emergència. Així, si feu una llambregada a la part posterior de la meva clínica, veureu tot de metges i infermeres que fan becaines reparadores en les posicions que més els agrada.


  El fet de dormir té un paper molt important a l’hora de mantenir el ritme del cos humà. És lògic pensar que una vida ben regulada és sinònim d’anar-se’n a dormir aviat i llevar-se aviat. Si els elements següents s’ajusten correctament, com l’hora a la qual us n’aneu a dormir i us lleveu, a més de l’hora a la qual preneu els àpats i feu les becaines, l’homeòstasi del cos no es carrega de més, i d’aquesta manera s’evita amb efectivitat el consum excessiu d’enzims base.


  Actualment, el meu problema principal és el jet lag. Bàsicament visc a Nova York, però també em desplaço al Japó per qüestions de feina dos cops l’any en períodes de dos mesos. Tot i això, sempre m’afecta la diferència horària (tretze o catorze hores) entre Nova York i el Japó.


  Com que el ritme del meu cos canvia completament entre el dia i la nit, sempre necessito unes dues setmanes per acostumar-me al nou ritme. He observat que els meus ronyons, fetge i funcions gastrointestinals necessiten aquest període per reajustar-se del tot.


  Quan sentiu son de manera natural com a resultat del ritme del vostre cos, de ben segur que es tracta del millor moment per anar a dormir. Hi ha gent que pren pastilles per dormir habitualment perquè no pot fer-ho, però aquests medicaments tenen un efecte directe en el cervell, i per això són molt perilloses. Les pastilles per dormir exhaureixen una gran quantitat d’enzims al cervell, cosa que pot predisposar a tenir senilitat o Alzheimer. Si preneu aquest tipus de pastilles de manera regular i noteu que darrerament us oblideu de les coses amb més freqüència de l’habitual, es tracta d’un símptoma perillós. Un medicament no s’ha de prendre, sota cap concepte, a la lleugera.


  No necessiteu cap medicina si viviu vides ben regulades i feu becaines reparadores quan sentiu son durant el dia. L’homeòstasi del cos estarà en equilibri i sereu capaços de dormir de manera natural a la nit.


  Massa exercici no suposa cap benefici i és molt perjudicial


  L’exercici moderat és necessari per dur una vida saludable. Com he esmentat abans, jo també faig els meus exercicis cada matí.


  Hi ha cinc corrents en el cos humà: els corrents sanguini i limfàtic, el corrent gastrointestinal, el corrent urinari, el corrent de l’aire i el corrent de l’energia interna (el chi). És important que aquests corrents no s’interrompin, i el que fa que segueixin fluint sense obstacles és l’exercici.


  Movent el cos sencer, la circulació sanguínia i el corrent limfàtic milloren. Això activa el metabolisme del cos, cosa que alhora permet que els minerals i les vitamines indispensables arribin a tot el cos de forma més senzilla, de manera que es crea un ambient més propici per a la feina dels enzims. Com a resultat d’això, les funcions de tot el cos milloren.


  Però això només passa si feu la quantitat correcta d’exercici.


  Massa exercici pot danyar-vos la salut, perquè com més exercici feu més radicals lliures produireu al vostre cos. Aquesta és la raó per la qual tot sovint es coneixen casos de persones que moren sobtadament d’un atac de cor mentre corren. Moltes dones surten a córrer cada dia, però les corredores joves d’entre vint i trenta anys que corren uns deu quilòmetres al dia s’aprimen excessivament i el pit i les natges se’ls aplanen. En alguns casos els cicles menstruals se’ls aturen. Això passa perquè els seus cossos no produeixen prou hormones femenines.


  L’homeòstasi del vostre cos es col·lapsa quan feu les coses en excés. La moderació és un punt important en la salut. La moderació, en aquest cas, no vol dir fer exercici sense entusiasme, sinó fer el més adient per a la vostra condició física, estil de vida i salut mental. Per això la moderació difereix segons la persona. L’exercici moderat que faig cada matí el vaig crear agrupant moltes coses que he provat jo mateix. Si la gent que no ha mogut mai el cos comença a fer exercicis com ho faig jo, estressaran els seus músculs i les seves articulacions. Com que l’estrès origina una gran quantitat de radicals lliures al cos, l’exercici que causa estrès no tindrà beneficis per a la salut.


  Com ja he afirmat abans, la moderació varia segons la persona. Basant-me en aquesta suposició, jo diria que, parlant en general, l’ideal és caminar entre un quilòmetre i mig i tres quilòmetres al vostre pas normal. Un dels beneficis de fer exercici és que millora el corrent de l’aire als pulmons. Quan el corrent és millor, l’aire fresc entra al cos, n’activa el metabolisme i en beneficia el corrent sanguini i els sistemes limfàtic i gastrointestinal.


  Una altra cosa bona que podeu fer si teniu temps lliure és tancar els ulls i respirar profundament. Si feu inspiracions i expiracions profundes podreu empassar-vos l’oxigen necessari sense fer un exercici excessiu. A més, les inhalacions profundes també tenen l’efecte d’estimular els nervis parasimpàtics, de manera que el vostre estat mental s’estabilitza i les funcions immunològiques del vostre cos augmenten.


  En qualsevol cas, feu exercici diàriament però amb moderació per tal de seguir-ne gaudint sense que el vostre cos pateixi estrès.


  Com Chaplin va tenir fills als setanta-tres anys


  També hi ha un altre fet que és essencial quan es parla d’estils de vida saludables, i aquest és la vida sexual.


  Darrerament, moltes parelles casades han declarat que tenen problemes relacionats amb la sexualitat, com ara la manca de sexe, la disfunció erèctil i la infertilitat.


  Jo crec que la salut, realment, hi és quan les diverses funcions del vostre cos, incloent-hi la vida sexual, estan actives de manera regular.


  Fins i tot molta gent sana, quan fan seixanta anys o més i són preguntats per les seves vides sexuals, responen: «Ja no tinc aquest tipus d’habilitat» o «Ja no tinc cap interès en això». Però això és molt antinatural des del punt de vista mèdic. Jo crec que la vida sexual d’una persona normal i amb bona salut s’acaba amb la mort.


  Tot i això, si parlem de les funcions corporals en aquesta qüestió, un home que tingui una bona salut ha de tenir ereccions matinals cada dia fins als setanta-cinc anys. I una dona amb bona salut ha de tenir menstruacions periòdiques fins als cinquanta-cinc.


  La raó per la qual les dones arriben a aquest estat amb una edat comparativament més baixa es deu en gran part al fet de tenir fills. Quedar-se embarassada vol dir crear una altra persona a dins i per tant estressar molt el cos de la mare. Una persona necessita ser jove per suportar aquest tipus d’estrès físic. Donar a llum és en si mateix un esdeveniment perillós per a la vida, i aquest risc augmenta amb l’edat. El calci de la mare va minvant, i el seu cos consumeix enzims per a dues persones en comptes de per a una. La capacitat del cos per reposar els enzims base també disminueix amb l’edat.


  Les funcions del cos d’una persona declinen amb l’edat tant sí com no. Potser el cos canvia l’equilibri hormonal a la meitat de la vida per tal que puguem començar a viure les nostres vides per a nosaltres. Suposem que una dona arriba als cent anys. El seu equilibri hormonal canvia a mig camí, quan en té cinquanta, de manera que li comunica que el període reproductor s’ha acabat. Jo crec que aquest és, de fet, un dels mecanismes de defensa del cos.


  En el cas dels homes, com que no s’enfronten a riscos físics importants com ara l’embaràs o el fet de donar a llum, conserven l’habilitat per reproduir-se durant un període de temps força més llarg. Si els homes estan sans, la producció d’esperma pot continuar tota la vida.


  El pintor Pablo Picasso, conegut per haver contribuït amb energia al món de l’art fins als noranta anys d’edat, va ser pare d’un nen als seixanta-set. El famós actor de cinema còmic Charlie Chaplin es va casar quatre cops, i el seu darrer fill va néixer quan en tenia setanta-tres. L’actor japonès Uehara Ken va ser pare fa una dècada a l’edat de setanta-un anys, i l’actor de kabuki Nakamura Tomijyuro, als setanta-quatre.


  Però, si us plau, no m’interpreteu malament. No estic promovent que la gent gran hagi de ser pare. Només intento demostrar el fet que la capacitat del vostre cos per reproduir-se està connectada amb el manteniment de la salut. El que tenien en comú les quatre persones que he esmentat és que gaudien d’uns cossos sans i van fer carreres professionals llargues i actives.


  És obvi que els enzims tenen una gran repercussió en la vida sexual. Un estil de vida que no exhaureixi innecessàriament els enzims base estarà connectada de manera directa amb el fet de mantenir les funcions sexuals.


  La postmenopausa és l’inici de molt bon sexe


  Les bones notícies per a les dones postmenopàusiques és que la fertilitat i el manteniment del desig sexual són dues qüestions del tot diferents.


  És cert que un cop desapareix la menstruació les dones secreten menys hormones femenines, cosa que dóna lloc a uns quants canvis físics, com ara una insuficient lubricació vaginal i la caiguda de cabells. Però en comptes de veure aquests canvis de manera negativa, penseu en aquest període com aquell en el qual finalment estareu lliures de la menstruació i ja no us haureu de preocupar per quedar-vos embarassades. Els anys de la postmenopausa són un període durant el qual podeu gaudir del millor sexe de la vostra vida. La vostra nova llibertat us permet gaudir del sexe mentalment i sexual.


  Un cop els homes i les dones arriben a una edat on els equilibris hormonals canvien, el desig sexual decau. Tot i això, és important tant per als homes com per a les dones seguir gaudint de les seves vides sexuals encara que sigui amb menys freqüència.


  Amb un petit esforç, els homes poden millorar el seu funcionament sexual sense dependre de medicaments. La manera més fàcil per fer-ho és beure dos gots d’aigua al voltant d’una hora abans de fer sexe. Un cop hagueu begut l’aigua, el líquid s’acumularà al ronyó, i això estimularà la pròstata i incrementarà l’erecció de manera remarcable. Per cert, aquest efecte no es produeix en beure cervesa o te, ja que la cafeïna i l’alcohol constrenyen els vasos sanguinis.


  Molts homes grans diran: «No em ve de gust fer una cosa tan molesta i cansada», però per a una parella casada o per a un home i una dona que s’estimin de veritat, el sexe no ha de ser mai un acte que provoqui cansament. També està demostrat amb proves mèdiques que una persona mentalment i físicament feliç augmenta les seves funcions immunològiques. A qualsevol home li agradaria estar sempre en el seu jo més jove i vibrant, ser desitjat i estimat per una dona. I qualsevol dona també vol ser bonica, desitjada i estimada per un home. És molt important que aquests ideals es mantinguin sempre per tenir una vida llarga i sana.


  I això és cert amb tots els aspectes de la vida: la persona que abandona primer, perd. Si abandoneu les coses mentalment, el vostre cos envellirà ràpidament. No abandoneu mai. Aquest és el secret per viure una vida llarga i sana.


  4. Presteu atenció al vostre guió de vida


  Els darrers cent anys la medicina ha fet progressos molt ràpids. Irònicament, la quantitat de gent que es posa malalta no para de créixer cada any. Si la medicina realment ha avançat, per què no hi ha menys gent malalta?


  Potser és perquè la medicina moderna està equivocada en la premissa bàsica? Crec que la resposta és afirmativa. La teoria mèdica d’avui dia afirma que els bacteris i els virus són la causa de les afeccions contagioses. Però aquesta visió és parcial. Hem de ser conscients del fet que desenvolupem malalties quan permetem que els nostres cossos acullin aquests bacteris i virus. La medicina moderna està basada en la idea de tractar, o de guarir, malalties, mentre que la medicina de veritat hauria de basar-se en la idea de mantenir la salut de la persona.


  Fa gairebé quaranta anys vaig començar a investigar seriosament la relació entre els aliments i la salut. En aquells temps, després d’haver examinat molts estómacs i intestins de nord-americans, i de trobar que les característiques gastrointestinals són molt bons baròmetres de salut, em vaig adonar que millorar aquestes característiques és una bona drecera per fomentar una bona salut. Per això, mentre intentava desenvolupar i promoure la tècnica de la polipectomia colonoscòpica per tal d’ajudar la gent que patia malalties, al mateix temps seguia investigant els orígens reals d’aquestes malalties.


  He llegit molts articles i informes científics, he recollit dades clíniques amb la cooperació dels meus pacients, he fet servir el meu propi cos per verificar els efectes dels medicaments, i fins i tot he estudiat animals en llibertat. La conclusió a la qual he arribat és que, si vas contra les lleis de la natura, que abasten tot el que hi ha en aquest món (fins i tot es podria dir que també la voluntat de Déu), us posareu malalts. Els humans són part de la natura, no n’estan separats, i sense aquesta no podem assolir una bona salut i una existència duradora. Com altres animals, els humans han de consumir els aliments adients a les especificacions de la seva espècie i al medi on viuen. El principi bàsic de la vida de l’ésser humà és menjar plantes i animals originaris de la zona on viu. Els humans acostumats a una dieta que consisteix en cereals, verdures, algues, fruita i peix, no podran digerir gaires quantitats excessives de carn processada químicament, llet o aliments altament processats i pobres en enzims.


  Crec que tots som capaços de viure vides sanes i plenes. És cert que les persones que tenen l’infortuni d’haver nascut amb malalties congènites estan destinades a barallar-se amb la salut gran part de la seva vida. Algunes d’aquestes persones han experimentat influències negatives hereditàries o ambientals a l’úter. Malgrat tot, penso que fins i tot la gent amb malalties cròniques hereditàries pot millorar la seva salut general amb bons hàbits a les seves vides.


  Tothom està destinat a viure una vida plena


  Que potser no hem nascut amb guions de vida per viure vides sanes? Els animals saben per instint el que han de fer per sobreviure. Els animals salvatges entenen els seus propis guions de vida i intenten seguir-los. Les dents dels carnívors i els herbívors són diferents perquè és així com la natura els indica quins tipus d’aliments han de menjar.


  L’alineament i la proporció de les nostres dents també és un exemple perfecte de com s’apliquen les lleis de la natura. Això vol dir que nosaltres, els humans, també tenim els nostres propis guions per a una bona salut vital, però amb la nostra arrogància tot sovint els ignorem. Una raó és l’avarícia humana. La nostra habilitat per pensar, que ens ha estat donada per la gràcia de Déu, ha estat mal interpretada per molta gent, que pensa que els humans són éssers especials d’una classe més elevada que els animals. Criem i controlem els animals com més ens convé. El nostre desig de menjar coses delicioses ens ha portat a menjar aliments que no trobem a la natura. El nostre desig de viure vides més confortables, amb totes les comoditats modernes, ens ha portat a destruir gran part del medi natural. El nostre desig de produir collites més fàcilment ens ha portat a l’ús d’agroquímics. El nostre desig de tenir més terres i diners ens ha dut a desavinences i disputes. Potser l’avarícia expansiva i constant d’avui l’acaben pagant els humans amb les malalties.


  Però també és hora que la medicina moderna s’adoni dels seus errors. Nosaltres els humans també som part de la natura. Per tal de poder viure amb salut hem de seguir les lleis de la natura. Confiar en les lleis de la natura significa escoltar el guió de vida inherent a cadascú. Una persona amb sobrepès sentirà gana perquè li mancaran els nutrients necessaris. Una persona amb diarrea o restrenyiment no està menjant els aliments més adequats per al seu sistema digestiu. I ens posem malalts quan ignorem les lleis de la natura.


  Per tot això estic convençut que la medicina en el futur s’ha de centrar en les lleis de la natura. Hem de parar atenció al guió que la natura ha escrit per als homes, hem d’intentar despertar la nostra habilitat inherent de guarir-nos per nosaltres mateixos, i canviar la perspectiva cap al foment de la salut en comptes de provar d’eradicar les malalties amb contundència.


  L’especialització està arruïnant la medicina


  El primer pas per seguir les lleis de la natura és aturar la pràctica de l’especialització en salut. L’especialització mèdica fa que només veiem els arbres i no tot el bosc. No hi ha res a la natura que se sostingui tot sol. Tot influencia i es manté en equilibri amb tota la resta.


  Darrerament al Japó ha sorgit el moviment que advoca per plantar un bosc perquè creixi un mar. Es tracta d’un projecte iniciat per uns pescadors que, preguntant-se per què els peixos de sobte desapareixien del mar, van descobrir que uns quants anys abans s’havia talat una gran extensió de boscos d’una zona muntanyosa amb l’objectiu d’urbanitzar-la. Van trobar que hi havia una relació entre l’activitat forestal i la davallada de la població de peixos. El projecte dels pescadors consisteix a replantar arbres a la muntanya per tal de fer tornar els peixos. A primera vista pot semblar que no hi ha gaire relació entre uns arbres a la muntanya i uns peixos al mar, però en el cercle de la natura tots dos elements estan molt interconnectats.


  De manera semblant, les activitats de seixanta trilions de cèl·lules, que transporten els cinc corrents del cos humà —sanguini i limfàtic, gastrointestinal, d’orina, d’aire i d’energia—, estan totes estretament interconnectades. Un problema en una d’elles impactarà sobre la salut de la resta. Ignorar aquesta interconnexió i provar de tractar els òrgans només individualment fa que no es pugui tenir una visió general. Si l’especialització del tractament mèdic progressa al ritme actual, en un futur pròxim no tindrem metges de veritat. Ens quedarem només amb especialistes experts en la seva àrea específica d’especialització però incapaços d’enfrontar-se amb la condició de la salut dels seus pacients com un tot.


  Fins i tot si només mirant els ulls i observant la complexió d’un pacient es pot saber que té una dolència física, un especialista gastrointestinal es limitarà a practicar-li una colonoscòpia i, si no li troba cap pòlip, dirà al pacient: «El felicito, està bé. No hi té cap pòlip, ni càncer». Això és força irresponsable, ja que un examen colonoscòpic en si mateix no pot avaluar la salut general d’una persona.


  N’hi ha que diuen que sóc el millor endoscopista quirúrgic gastrointestinal dels Estats Units, però no crec que tingui un talent excepcional. Només intento tractar els meus pacients cada dia prestant una especial atenció als seus cossos.


  Actualment, als Estats Units, s’ha convertit en pràctica popular aplicar exàmens colonoscòpics a les pacients amb càncer de mama. De fet, jo vaig ser el primer a publicar aquesta idea. En aquell moment em van felicitar per aquest descobriment, però, parlant amb sinceritat, crec que qualsevol altre doctor hauria arribat al mateix resultat si s’hagués entrenat per mirar el cos del pacient com un organisme sencer i unificat.


  Quan conec una persona amb càncer, sé que en té sense haver de mirar dins seu. És difícil d’explicar-ho amb paraules, però tinc la sensació com si em xuclessin el meu chi (energia). Quan parlo d’aquest tipus de coses, la majoria de doctors somriuen amb suficiència. Però això no és producte de la meva imaginació, sinó una sensació física sustentada en la meva dilatada experiència clínica.


  Un cop vaig tenir una pacient de trenta-vuit anys que em va dir: «Doctor, tinc càncer aquí», mentre s’assenyalava la part abdominal superior. Jo també tenia la mateixa sensació. Però abans de venir a veure’m havia visitat molts metges i s’havia sotmès a moltes proves, però els resultats sempre eren normals. Fins i tot després d’examinar-la amb una endoscòpia no veia cap indici de càncer enlloc. No vaig pensar que m’havia de preocupar gaire, ja que era jove, però com que es queixava amb insistència sobre el fet de tenir alguna cosa que no anava bé, vaig posar-li un contrast radiològic des del duodè fins a les vies biliars i li vaig fer un examen de raigs X. (Les vies biliars no es poden examinar endoscòpicament ja que són molt fines). No és gaire habitual fer contrastos radiològics sobre les vies biliars.


  Amb aquesta prova vaig trobar un càncer a les vies biliars de la mida de la punta d’un dit menut.


  Un altre pacient em va visitar i em va dir que estava convençut que tenia càncer d’estómac. Sempre havia obtingut resultats normals en els exàmens endoscòpics. Però també en aquest cas, com que el pacient es queixava amb insistència i perquè jo també tenia l’estranya sensació que alguna cosa no anava gaire bé, vaig decidir tornar-lo a examinar dos mesos després de la visita. Llavors li vaig trobar una petita úlcera a l’estómac. Després de fer-li una biòpsia i d’analitzar la mostra de teixit, vam descobrir que havia desenvolupat un carcinoma escirrós que ja s’havia escampat sota la mucosa de l’estómac. A més de ser un tipus de càncer que progressa molt de pressa, el carcinoma escirrós és molt difícil de detectar. Un cop s’ha desenvolupat sota la mucosa és molt difícil de trobar amb una endoscòpia, per la qual cosa es converteix en una malaltia terrible. Si no l’hagués tornat a examinar, aquell càncer l’hauria mort.


  El temps que un metge passa amb el pacient cara a cara no és gaire llarg. Durant aquest curt període de temps, el metge es concentra a cercar algun senyal de socors que estigui emetent el cos del pacient. Per desgràcia, però, no hi ha gaire doctors disposats a prestar atenció al cos del pacient en el seu conjunt, ja que l’atenció sanitària ha esdevingut completament especialitzada.


  Estic segur que ja ho heu experimentat abans, però abans de rebre qualsevol examen mèdic, primer vosaltres (els pacients) heu de decidir quin metge voleu que us visiti. A la sala de proves el metge preguntarà al pacient: «Quin problema té?», i si el pacient li respon: «Em fa mal l’estómac», aleshores l’hi examinaran. Si no hi troben res fora del normal, l’enviaran a casa amb un segell d’aprovació que diu una cosa així com: «Llestos, no té cap problema». Si el pacient no demana més proves, la consulta s’acabarà en aquell moment. En el cas de metges dolents, ignoraran les demandes del pacient i diran: «Tot això és fruit de la seva imaginació. No hi ha necessitat de cap prova», i se’n desempallegaran.


  Però, com he afirmat abans, penso que cal que els metges escoltin els pacients i es prenguin seriosament el que els diuen. M’entristeix molt la situació actual del sistema d’assistència sanitària especialitzat, perquè crec fermament que així una persona no podrà esdevenir un metge de veritat. I el pitjor és que als doctors en medicina ja no els cal fer un any de pràctiques abans d’especialitzar-se. Això vol dir que no disposen d’una bona oportunitat per aprendre sobre parts del cos diferents de les de l’àrea de la seva especialització.


  A la meva clínica de Nova York, per alleujar l’angoixa dels pacients, els faig un examen general de tot el cos. Primer, abans de practicar-los una esofagogastroduodenoscòpia (gastroscòpia) o una colonoscòpia, els examino l’estat de la pell, la pressió sanguínia, el pols, el nivell de saturació d’oxigen, els ganglis limfàtics, les anormalitats en articulacions i músculs, i en el cas de les dones els faig una exploració mamària, i els demano si volen que els examini el coll uterí per a un possible càncer cervical. Si hi estan d’acord, els examino el coll uterí amb un colonoscopi. L’examen del coll uterí no demana més d’un minut, i les pacients es queden molt contentes ja que no hauran de fer una visita a part al ginecòleg.


  Tot i que sóc un especialista gastrointestinal, també examino la pròstata i les mames, igual que el coll uterí. Els pacients queden satisfets amb aquestes proves, que per a mi com a doctor també són molt bones experiències d’aprenentatge.


  Trieu tenir salut d’aquí a deu anys en comptes de menjar-vos un bistec aquesta nit


  De l’examen d’una sola malaltia puc aprendre moltes coses.


  Per exemple, durant les exploracions per detectar càncer de mama, pregunto a les pacients sobre les dietes que han portat. A partir d’aquestes entrevistes trobo relacions causals entre la dieta i la malaltia. He descobert que a les dones amb càncer de mama els agrada prendre cafè, consumeixen tot sovint productes lactis com llet, formatge i iogurt, i tenen una dieta que es basa sobretot en la carn. Els pits de moltes dones que fan aquest tipus de dieta, tot i que encara no hagin desenvolupat càncer de mama, esdevenen més fibrosos, un trastorn anomenat mastitis quística crònica o mastopatia fibroquística. La causa d’aquesta afecció és la combinació de productes lactis i una dieta de carn, i si els hàbits alimentaris de la pacient no canvien, les probabilitats perquè desenvolupi un càncer de mama són bastant altes.


  Per això aconsello a les dones amb aquest trastorn que millorin els hàbits alimentaris immediatament. Quan els comento a les dones amb mastitis que de ben segur que els agraden el cafè, els productes lactis i la carn, normalment se sorprenen molt que ho hagi encertat. Després d’exposar-los les meves dades clíniques i d’argumentar els meus consells dietètics, la majoria decideixen canviar d’hàbits alimentaris.


  El meu tractament mèdic es basa en tot el que he après d’examinar molts pacients. Així mateix, els meus consells per a un estil de vida adequat també es basen en les meves observacions sobre diverses pacients. A més de canviar la dieta, fer massatges als pits durant cinc minuts cada dia s’ha demostrat efectiu a l’hora de prevenir el càncer de mama, una cosa que he après a partir de l’observació clínica.


  No sé si els especialistes en càncer de mama aconsellen aquestes mesures preventives a les pacients. Però quan veig les meves pacients un any després de donar-los aquests consells, no només no tenen càncer de mama, sinó el que és més important: els teixits dels seus pits són més suaus i sovint la mastitis quística que tenien ha remès.


  El que més feliç em fa com a metge no és guarir malalties o que em diguin que sóc un bon doctor, sinó el fet de poder donar consells acurats a persones amb malalties latents i ajudar-los a tenir una bona salut.


  Després de molts anys en aquest camp, no és estrany que m’hagi adonat de la rellevància del que mengem cada dia. Però avui dia hi ha molts tipus d’aliments que es consideren bons i que de fet són perjudicials per al nostre cos. Durant els darrers trenta anys no he deixat de fer conferències i assistir a xerrades, i parlar amb pacients dels Estats Units i del Japó sobre les relacions entre la dieta i la salut i els tipus d’aliments que són perillosos. Però canviar unes normes que estan socialment acceptades no ha estat fàcil. A més, si l’especialització de l’assistència sanitària progressa a aquest ritme, es farà cada vegada més difícil per als metges més joves aprendre tot el que jo i altres metges més grans hem après amb l’experiència clínica.


  El que necessitem per al futur és una medicina preventiva. I per tal d’instaurar una medicina preventiva correcta és indispensable un coneixement adequat sobre la dieta. Però és molt complicat canviar el pensament d’un adult amb un sentit comú ja preestablert. Seria diferent si aquesta persona estigués malalta, però si només té una malaltia latent, la tria serà menjar un bistec aquesta mateixa nit en comptes de tenir salut d’aquí a deu anys. Per a tots aquells que hagueu arribat fins aquí, espero que trieu l’opció tenir salut.


  El meu objectiu actual és educar la generació següent. Tot sovint sentim a parlar del fet d’educar la persona íntegrament: intel·lectualment, física i espiritual. Però el que espero incorporar a aquests tres elements és una educació dietètica, ajudar la gent a adquirir un coneixement correcte sobre els aliments. Els àpats que se serveixen actualment a les escoles tot sovint es basen en idees errònies i en càlculs de calories que són molt perillosos. Per tant, penso que la tasca més urgent avui és fer una reforma en els àpats de les escoles i una educació dietètica adreçada als infants.


  Els humans poden viure gràcies als microorganismes


  Us heu preguntat mai què passa amb els peixos que moren al mar? Si mireu al fons del mar, no trobareu restes de cadàvers de peixos. Així, doncs, on van a parar les restes dels peixos? Desapareixen, de fet. Microorganismes presents al mar els descomponen lentament i desapareixen sense deixar rastre.


  Tot i que no els podem veure a simple vista, el món és ple de microorganismes. Fins i tot amb un aire net es diu que, si féssim un cercle d’un centímetre de radi en qualsevol punt, trobaríem uns cent microorganismes. Fins i tot n’hi ha a alçades de deu mil metres i a profunditats de la mateixa distància. I, és clar, al mar també n’hi ha molts. I als intestins humans hi ha molts microorganismes, l’anomenada flora intestinal. En altres paraules, vivim en un brou de microorganismes.


  Hi ha uns tres-cents tipus diferents de bacteris i una quantitat total d’uns mil trilions de bacteris intestinals vivint dins de cada intestí humà. Però hi són amb un objectiu. Moltes de les coses que passen dins el nostre cos les fan aquests bacteris. La funció més important que fan és crear enzims base que esdevenen la font de la nostra energia vital. Es creu que la flora intestinal crea aproximadament uns tres mil tipus d’enzims.


  D’entre els bacteris intestinals, n’hi ha de bons i de dolents. En general, anomenem els bacteris com els lactobacils, que treballen productivament per als humans, bacteris bons, mentre que els que són causa de descomposició i a més afecten negativament el cos humà, bacteris dolents.


  Els bacteris bons, en poques paraules, són els bacteris amb enzims antioxidants. Quan els radicals lliures es produeixen a l’intestí, aquests bacteris moren i generen enzims antioxidants, que neutralitzen els radicals lliures.


  A l’intestí hi ha incomptables petites projeccions anomenades vellositats. Els lactobacils, que són bacteris bons, entren en els espais que hi ha entre aquestes projeccions velloses. Moltes cèl·lules involucrades en el sistema immunitari, com ara els leucòcits o glòbuls blancs, i les cèl·lules NK (Natural Killers, assassins nats) es produeixen en aquestes vellositats. Quan els leucòcits i les cèl·lules NK lluiten contra cossos estranys com ara proteïnes, bacteris, virus i cèl·lules cancerígenes, es generen una gran quantitat de radicals lliures. Els lactobacils tenen un paper actiu en l’eliminació d’aquests radicals lliures.


  Segons la meva opinió, els radicals lliures que no poden ser neutralitzats per manca de bacteris bons o per qualsevol altra raó causen una inflamació de les vellositats, que són molt delicades, i les destrueixen i aleshores causen una colitis ulcerosa o la malaltia de Crohn.


  D’altra banda, els bacteris dolents tornen el material indigerible en descomposició i, en general, es considera que són tòxics. Però en provocar una fermentació anormal del material indigerible i crear gasos tòxics estimulen l’intestí perquè excreti gas i deposicions, de manera que ajuden a eliminar el material indigerible del cos el més ràpid possible. Per això crec que no es pot distingir clarament ni designar els bacteris intestinals com a bons o dolents. Els bacteris dolents també poden existir al cos amb un objectiu concret que no ha de ser necessàriament perjudicial.


  A més dels bacteris bons i dolents, també hi ha bacteris que no són ni tòxics ni beneficiosos. Són els anomenats bacteris neutrals o intermedis. Però tampoc no és una manera gaire precisa de classificar-los. El que importa és l’equilibri entre els diferents tipus de bacteris. Com passa amb les proteïnes, per important que sigui el nutrient, si en consumiu massa, esdevindrà verinós per al vostre cos. Es pot dir el mateix dels bacteris. Si els bacteris dolents augmenten massa, poden causar problemes, fins i tot si es tracta d’un tipus de bacteris que el vostre cos necessita per mantenir-se sa.


  Tot plegat és una qüestió d’equilibri i, com he esmentat abans, l’equilibri dels bacteris intestinals és molt delicat. Els microorganismes són molt fràgils i són fàcilment influenciables per l’ambient. Si l’ambient és propens a la reproducció, augmentaran en uns quants milers, fins i tot en milions. Però si l’ambient és dolent moriran molt de pressa.


  Les característiques dels bacteris intermedis encara no són clares, ja que si es troben envoltats per una majoria de bacteris bons, també començaran a produir enzims antioxidants. Però si, per contra, són bacteris dolents els que els envolten, també començaran a produir enzims oxidants, per la qual cosa es transformaran en bacteris dolents. En altres paraules, els bacteris intermedis estan fortament influenciats per qualsevol tipus de bacteri que tinguin a prop.


  A la gent no els agraden els bacteris dolents, però el cas és que nosaltres mateixos creem els ambients intestinals favorables perquè es formin. No podem culpar els microorganismes per la nostra ignorància pel que fa al que mengem i al nostre estil de vida. Dependrà de les nostres accions que transformem els bacteris intermedis del nostre cos en bons o dolents.


  Crear un ambient intestinal favorable als bons bacteris


  Tot i que els enzims són indispensables, és possible que el nombre d’enzims que pot produir una persona estigui predeterminat. Jo crec que la vida d’una persona s’acaba quan els enzims del seu cos s’han exhaurit. Si ho pensem d’aquesta manera, no seria cap error afirmar que els enzims base determinen la durada de les nostres vides.


  Més que qualsevol altra cosa els radicals lliures exhaureixen els nostres valuosos enzims. La societat moderna en si mateixa presenta un ambient on els radicals lliures es generen amb facilitat. L’estrès, la contaminació de l’aire, els raigs ultraviolats, les ones electromagnètiques, les infeccions per bacteris o virus, l’exposició als raigs X o a la radiació, són factors que creen radicals lliures.


  Però, a més d’aquests factors externs, hi ha altres activitats que generen radicals lliures, i els podem evitar fàcilment si estem disposats a fer canvis en el nostre estil de vida. Beure, fumar, consumir additius alimentaris, aliments oxidants i medicines, són causes previsibles perquè es produeixin els nocius radicals lliures. Com que aquests hàbits exhaureixen una enorme quantitat d’enzims, tindreu més probabilitats de posar-vos malalts, si no és que feu un esforç conscient per eliminar aquestes activitats.


  Si el nombre d’enzims als nostres cossos ja està predeterminat, dependrem dels bacteris intestinals per produir enzims addicionals afegits als que ja tenim. Així, l’única manera d’augmentar els enzims del nostre cos és creant un ambient intestinal favorable als bacteris bons amb els seus enzims antioxidants.


  Quan dic a la gent que mengi aliments rics en enzims és perquè aquests aliments permeten als bacteris bons que es reprodueixin, i esdevenir així la matèria primera per als enzims.


  Tal com podeu veure a la natura, l’acumulació de coses bones condueix al final a un cicle positiu. Si mengeu aliments bons, beveu aigua bona i sou constants a dur un bon estil de vida, el vostre ambient intestinal es regularà bé de manera natural, la qual cosa donarà lloc a una abundància d’enzims i us permetrà viure una vida plena de vitalitat.


  D’altra banda, interrompre aquest cicle positiu amb un sol hàbit dolent pot capgirar-lo fàcilment i convertir-lo en un cicle negatiu. Si seguiu consumint una dieta animal de carn i productes lactis, això afectarà negativament en la vostra habilitat per digerir i absorbir nutrients, i amb el temps malmetrà el vostre ambient intestinal. Si el vostre ambient intestinal es deteriora, els bacteris bons desapareixeran i els bacteris intermediaris començaran a convertir-se en bacteris dolents. Això desembocarà en un ambient en el qual el vostre cos ja no podrà neutralitzar els radicals lliures. És més, com que les habilitats digestives es deterioraran, els aliments no digerits començaran a podrir-se als intestins. Emprant aquests aliments en descomposició com a nutrició, els bacteris dolents començaran a produir un munt de gasos tòxics.


  La gent que tot sovint expulsa gasos que fan una pudor forta és perquè tenen aquest cicle dolent als seus intestins. Els infants que prenen llet materna no tenen defecacions pudents, ja que només consumeixen aliments vius. Els excrements dels nens criats amb llet de vaca fan una pudor molt més intensa.


  Tot i que el vostre sistema immunitari també lluita contra les toxines de dins del vostre intestí, amb prou feines queden bacteris bons per neutralitzar els radicals lliures que es generen en aquesta batalla. El resultat d’això és que no podeu aturar els efectes perjudicials dels radicals lliures, i les parets intestinals que han destruït els radicals lliures faciliten el naixement de pòlips i càncer.


  Podeu revertir aquest cicle i crear un ambient intestinal positiu si teniu cura de la dieta i l’estil de vida. Heu de fer un esforç important per començar el cicle positiu i per mantenir-vos-hi, però un cop comença aquest cicle, fins i tot si mengeu una mica de carn i preneu una mica d’alcohol un cop al mes, els vostres enzims base que s’han acumulat fins a aquell moment compensaran aquestes recaigudes ocasionals.


  La relació inextricable entre els nostres cossos i la terra


  Els nord-americans fa més temps que els japonesos que fan dietes basades en animals, i l’equilibri intestinal dels nord-americans no s’ha trencat tan fàcilment per culpa de la ingesta de carn com el dels japonesos. Tot sovint m’he preguntat per què hi ha aquesta diferència entre els dos grups. Se m’ocorren dues raons.


  En primer lloc, cal assenyalar la cultura dietètica que es cultiva a cada país al llarg dels anys és diferent.


  Fa segles que els occidentals consumeixen una dieta de carn, però els japonesos van adoptar aquest tipus de dieta tot just a partir l’era Meiji (1868-1912), un fenomen relativament recent. Els intestins dels japonesos que han menjat una dieta que consistia bàsicament en cereals i verdures durant segles són 1,2 vegades més llargs que els intestins dels occidentals en proporció a la mida dels seus cossos. Com que els seus intestins són més llargs, l’aliment que ingereixen necessita més temps per ser expulsat. I com que els aliments romanen al cos més temps, els efectes que una dieta de carn té als seus intestins és més important.


  L’altra diferència es troba en la terra. El cos humà i la terra mantenen una connexió molt estreta. Avui dia, podem menjar aliments d’arreu del món, però bàsicament encara mengem aliments de la terra on vivim. Per aquesta raó la salut de la gent dependrà en gran manera de les condicions de la terra on es viu.


  Aquesta història és de fa temps: el primer cop que vaig veure les verdures que es venien als Estats Units, em va sorprendre la mida que tenien. Les verdures japoneses, tant si són albergínies com cogombres, són molt més petites. Jo em pensava que això passava perquè es tractava de diferents tipus de verdures. Però, de fet, si planteu llavors de verdures japoneses als Estats Units, creixeran molt més que al Japó. Això passa perquè el sòl dels Estats Units conté més calci, minerals i vitamines que el japonès. Per exemple, en un espinac que es cultiva als Estats Units hi ha de tres a cinc vegades més calci que en el cultivat al Japó.


  Un altre exemple és el bròquil. Segons algunes dades que he consultat, hi ha 178 mil·ligrams de calci en 100 grams de bròquil nord-americà. En canvi, només trobem 57 mil·ligrams de calci en els mateixos 100 grams de bròquil japonès.


  La meva teoria és que, malgrat que els nord-americans tenen una dieta centrada en la carn, els seus cossos no estan tan afectats per aquest factor com els dels japonesos perquè mengen verdures cultivades en una terra rica en nutrients, de manera que poden neutralitzar, fins a un cert punt, l’equilibri lleugerament àcid en el pH dels seus cossos ocasionat per la carn.


  Fa anys hi havia una clara diferència entre la constitució física de japonesos i nord-americans. Però els cossos dels japonesos d’avui són molt més grans que abans, i es creu que la causa principal és deguda al canvi general vers una dieta occidental. En altres paraules, els hàbits dietètics japonesos i el seu físic han canviat amb la importació d’una cultura dietètica consistent en carn, llet, formatge i mantega.


  Tot i així, si els japonesos es volen occidentalitzar d’aquesta manera, només hi ha una cosa que no es pot canviar, i és la terra del Japó. La riquesa del sòl no es pot imitar per més que s’intenti. Es pot dir que la riquesa del sòl està determinada per la quantitat de petits animals i microorganismes que hi viuen. Però al Japó la terra és sobretot d’origen volcànic i no conté tants nutrients per produir bacteris del sòl.


  Així, doncs, primer de tot el sòl japonès no és gaire ric en nutrients. Els japonesos van ser capaços en el passat de mantenir un equilibri en la dieta i en la salut perquè menjaven cereals i verdures cultivades a la seva terra i peixos i algues del mar més proper. I penso que això estava en consonància amb l’equilibri de la natura.


  No hi ha energia vital en cultius tractats amb agroquímics


  Tot el que hi ha al món de la naturalesa està connectat. Tot influeix en tota la resta en un delicat equilibri. Fins i tot allò que pensem que és innecessari no ho és per al món natural.


  Quan es cultiven productes agrícoles tot sovint es fan servir productes agroquímics per prevenir danys en els cultius per part d’insectes nocius. Però el terme insecte nociu és un terme inventat pels humans. A la natura no existeixen insectes que siguin nocius.


  Als humans no els agrada que els insectes afectin els seus cultius, però la veritat és que, ja siguin nocius o beneficiosos, els insectes afegeixen un nutrient concret als cultius quan hi aterren. Aquest nutrient és el quitosan.


  El quitosan es troba a la closca dels crancs i les gambes, però la closca dura que cobreix els cossos dels insectes també està format per aquest nutrient. Quan els insectes aterren sobre les fulles dels cultius, uns enzims anomenats quitinases són secretats d’aquestes fulles. Aquests enzims fan que les plantes absorbeixin quantitats diminutes de quitina, prop d’un nanogram, extretes del cos, les mans i els peus de l’insecte, per fer-los servir com a nutrient propi.


  D’aquesta manera, els nutrients que les plantes absorbeixen dels insectes contribueixen a la vida dels animals que mengen aquestes plantes.


  Però els productes agroquímics trenquen aquesta cadena nutritiva. En comptes del quitosan dels insectes, les verdures i altres plantes absorbeixen els agroquímics emprats per repel·lir els insectes, la qual cosa té al final efectes molt nocius en els humans que acabaran menjant aquestes plantes.


  És més, els agroquímics xuclen la vida dels éssers vius que habiten en el sòl. Aquests éssers vius són la font d’energia per als cultius. Les terres de cultiu que es ruixen periòdicament amb agroquímics ni tan sols tenen cucs o bacteris bons per al sòl. Com que els cultius no poden créixer en una terra sense energia vital, s’han d’emprar fertilitzants químics. Els cultius es poden fer créixer amb aquests fertilitzants químics, però els falten gust i valor nutritiu. És per aquesta raó que cada any que passa decreixen els nutrients en els productes agrícoles.


  Un altre perill sorgeix amb el rec dels cultius. L’aigua per a ús en agricultura no s’esterilitza amb clor com l’aigua normal de l’aixeta. Però aquesta aigua està contaminada per agroquímics, per la pol·lució dels rius i per restes orgàniques humanes. Es necessita molta aigua per als cultius.


  Les toxines que entren en el cos humà s’excreten del cos fins a un cert punt per mitjà de la ingesta d’aigua. I el mateix es pot dir de les plantes. Però com que l’aigua de cultiu que se suposa que ha d’excretar les toxines de les plantes també està contaminada, és inevitable que les toxines hi quedin acumulades.


  El tercer problema és el cultiu en hivernacle. L’objectiu de l’ús dels hivernacles consisteix a reduir el dany dels insectes nocius i controlar la temperatura. Però el punt feble d’això, tot i que és poc conegut, és que la llum del sol queda bloquejada per una coberta de plàstic. Al contrari dels animals, les plantes no es poden moure. I per aquesta raó queden exposades a grans quantitats de raigs ultraviolats. Els raigs ultraviolats del sol fan que els animals i les plantes produeixin radicals lliures i s’oxidin. Les plantes, per protegir-se contra aquest fenomen, posseeixen un mecanisme que els permet generar una gran quantitat de substàncies antioxidants.


  Aquests agents antioxidants inclouen vitamines com ara la A, la C i la E i polifenols com el flavonoide, les isoflavones i la catequina, que podem trobar en grans quantitats. Aquestes substàncies antioxidants són produïdes quan les plantes s’exposen als raigs ultraviolats. En altres paraules, si atureu la llum solar amb un plàstic, la intensitat dels raigs ultraviolats sobre les plantes es reduirà. Com a resultat d’això, les plantes acabaran produint menys substàncies antioxidants com ara vitamines i polifenols.


  A la indústria de l’agricultura d’avui dia la prioritat és produir aliments que tinguin bon aspecte en comptes de produir-ne amb valor nutritiu. Les verdures que creixen en plena natura tenen forats a les fulles provocats pels insectes, o potser una forma irregular. De fet, no són verdures estèticament boniques. Però tenen molta més energia vital.


  Com que rebeu l’energia dels aliments que mengeu, si l’aliment en si no conté cap energia vital, no estareu mai sans per més que en mengeu. Una persona que no menja aliments cultivats a la natura no pot esperar tenir una vida sana a la natura. Els aliments que mengeu cada dia sustenten el vostre cos i els criteris per escollir aquests aliments determinen el vostre estat de salut.


  La bona notícia és que cada cop hi ha més gent que comença a fer servir fertilitzants orgànics i mètodes d’agricultura ecològica. El preu d’aquests productes certament és més alt que el dels normals, però crec que és el preu a pagar per a una vida sana, i és molt més sa que posar-se malalt.


  La vida només se sustenta amb els aliments que contenen energia vital. Els cultius amb energia vital només es poden produir en una terra que posseeixi aquesta energia. Si els bacteris del sòl són sans, aleshores també les verdures i les fruites creixeran de manera sana. Els aliments que es cultiven de manera sana faran que els bacteris intestinals dels humans estiguin sans.


  Tot està escrit en els nostres guions de vida


  Tots nosaltres sovint passem per alt les connexions importants i ens centrem només en una cosa. Per exemple, si mirem només cada òrgan del cos individualment, passarem per alt com els òrgans interactuen entre ells i s’afecten els uns als altres. O si mirem només el cos descuidarem la connexió vital inextricable entre cos, ment i esperit.


  Quan experimenteu una pressió mental, de seguida el vostre cos queda dominat pels nervis simpàtics. Per contra, quan us sentiu realment feliços, el vostre cos està dominat pels nervis parasimpàtics. De nit, quan dormiu, el vostre cos es recupera perquè opta principalment pels nervis parasimpàtics.


  Una persona que estigui cada dia mentalment estressada i massa enfeinada per menjar bé experimentarà un desequilibri físic. Hi ha més d’un factor per originar una malaltia. Tot està connectat. Factors mentals, físics, ambientals… Us poseu malalts quan tots aquests factors s’apleguen per formar un cicle negatiu.


  Les dietes pobres produeixen grans quantitats de radicals lliures al cos, però també ho fan sentiments negatius com ara l’odi, el ressentiment i la gelosia, que són tan destructius per a la salut com una dieta pobra. Podeu deixar de beure, de fumar i començar a seguir una dieta perfecta, però si la vostra dieta mental està formada per ràbia, estrès i por, igualment podeu arribar a emmalaltir. Per poder viure una vida sana és molt important mantenir-se en un estat harmoniós i estable.


  Entre les persones que tenen càncer, hi ha les que pateixen la malaltia i perden la vida en un curt període de temps i hi ha aquelles en què el càncer progressa més lentament. Jo crec que la diferència roman en l’hoste, o en la persona que té la malaltia. Concretament, en la resistència física de l’hoste. La metàstasi i la recurrència del càncer es deuen a un sistema immunitari feble en aquest hoste.


  Segons la meva opinió, l’habilitat per lluitar contra el càncer (o qualsevol altra malaltia) depèn de la quantitat d’enzims base que posseeix l’hoste. Si aquest té un nivell determinat d’enzims base, tindrà més possibilitats de combatre el càncer. D’altra banda, si els enzims base minven, es desenvoluparà un càncer molt més agressiu, ja que la malaltia es pot escampar més fàcilment en un cos debilitat.


  Comparant-ho amb la vida de l’univers, els humans gaudeixen d’una existència molt breu, fins i tot més breu que la dels virus. Una vida humana s’esgota tan de pressa com un tancar i obrir d’ulls. Fins i tot si arribo als cent vint, pensaré que haurà estat una vida curta. Hi ha tantes coses que vull fer en aquesta vida, i les coses que vull assolir requereixen una motivació constant i un elevat nivell d’energia. Potser també penseu el mateix, i per això esteu llegint aquest llibre. Com que les nostres vides són tan curtes, visquem-les amb salut, felicitat i vitalitat. Jo els dic als meus pacients (i a tothom que em vulgui escoltar) que poden escollir mantenir-se joves, amb salut, ser positius i tenir interès per tot de coses diverses.


  M’he adonat que les nostres vides, també la meva, només són un microcosmos dins el conjunt general. Tinc debilitat per totes aquestes vides petites però importants. No creieu que és inútil perdre aquesta existència curta i preciosa mentre aneu tirant entre ressentiments, pors, menjant porqueria, patint mala salut i tenint poques energies?


  No cal posar-se malalt i patir durant les nostres curtes vides perquè la manera de viure amb bona salut ja ha estat escrita per a cadascun de nosaltres. Primer de tot heu d’escoltar el que el cos us intenta dir. Si no podeu escoltar aquesta veu, aleshores ho heu d’aprendre de la natura. Si observeu les lleis de la natura us adonareu que ens diu a nosaltres els humans el que necessitem ara mateix exactament. Si sou prou humils per acceptar la llei de la natura i us confieu vosaltres mateixos al vostre propi guió de vida, els prodigiosos enzims base us mantindran durant una existència llarga, plena i feliç.


  L’amor activa el vostre enzim prodigiós


  «L’home no pot viure només de pa», és un ensenyament bíblic, però he après, després d’haver vist molts pacients, que també és una de les lleis de la natura.


  Hi ha hagut casos de gent molt malalta que s’ha recuperat miraculosament de les afeccions que patien després de concentrar la ment en un objectiu. Hi ha casos a tot el món de gent que amb diagnòstics de càncer que ha desenvolupat, per un incident determinat, un gran sentiment de gratitud, i quan comença a albergar aquest tipus de sentiments comença a recuperar-se.


  Tots els humans tenen un potencial infinit, però aquest potencial molt sovint està amagat. Quan s’obre una escletxa perquè aquest potencial es pugui expressar, els enzims del cos s’activen i creen energia, i fins i tot reviuen la gent que es troba a un pas de la mort. D’altra banda, per més bona salut que tingui el vostre cos, si viviu vides de solitud, sempre centrant-vos en allò negatiu i sentint llàstima de vosaltres mateixos, els enzims del vostre cos perdran la força a marxes forçades.


  No em sembla impossible guarir el càncer a través de l’amor. Si una persona creu de veritat que es guarirà i experimenta amor de veritat des del fons del seu cor, crec que serà capaç de superar la malaltia. Si desitgeu viure des del fons del vostre cor, costi el que costi, per veure créixer els vostres estimats fills o néts, llavors teniu possibilitats perquè això passi. Depenent de la força de la vostra voluntat, podeu obrir portes a opcions aparentment impossibles.


  Per poder guarir una malaltia, el metge no es pot limitar a extirpar les parts malaltes del cos del pacient o prescriure-li un medicament. Guarir significa motivar la persona perquè pugui sentir felicitat genuïna. Un metge realment bo és aquell que pot proveir amb bona traça aquesta mena de motivació. I el meu objectiu personal és esdevenir un metge d’aquest tipus.


  Així, doncs, quina seria una gran motivació per a aquests pacients? Crec que no hi ha un factor motivador més gran que l’amor.


  Tots sabem que hi ha moltes formes d’amor —entre un home i una dona, entre un pare i un fill, entre companys i amics, entre nosaltres i la gent que ens necessita—, però sigui quina sigui, crec que la motivació, el benestar i la felicitat neixen tots de l’amor. Per tenir una bona salut és absolutament necessari sentir amor per algú. Poques persones poden ser felices totes soles. Una vida feliç és plena d’amor, i els estadis de l’amor evolucionen des de rebre amor, construir amor amb els altres, fins a arribar a donar amor.


  Quan una persona és realment feliç, una anàlisi de la seva sang revelarà un sistema immunitari molt actiu. Com que els enzims base augmenten les funcions immunològiques del cos, una persona que se sent feliç segurament tindrà enzims base de sobres.


  És més, quan us sentiu feliços, els nervis parasimpàtics del sistema nerviós prenen el control, de manera que minva el vostre nivell d’estrès. I quan l’estrès baixa es generen menys radicals lliures i l’equilibri de la flora intestinal s’inclina a favor dels bacteris bons. Quan el vostre ambient intestinal millora, aquest estat es transmet a través dels nervis parasimpàtics a l’hipotàlem, situat a l’encèfal, on el vostre cervell rep aquesta informació i us dóna unes sensacions de plaer encara més intenses.


  Sentiment de felicitat → presa de control dels nervis parasimpàtics → reducció de l’estrès → millora de l’equilibri intestinal → missatge mitjançant nervis parasimpàtics → transmissió a l’hipotàlem → sentiment més intens de felicitat


  Les parts del cos humà —ja sigui el sistema immunitari, l’endocrí o el nerviós— no funcionen en solitari. S’influencien les unes a les altres. Si comença un bon cicle, tot el cos sencer canvia de direcció en una direcció positiva.


  Quan comenceu un cicle de felicitat es produeixen enzims en grans quantitats. Aquests enzims, de retruc, estimulen positivament les cèl·lules de tot el cos. Així, els enzims, produïts per aquest cicle de felicitat, són de fet els que activen, des de les bambolines, els poders autocuratius d’una persona que se sent feliç a través de l’amor.


  De ben segur us adonareu que l’amor es troba escrit, en els nostres guions de vida, com un dels capítols més importants.


  Epíleg


  El factor enzim: de l’entropia a la sintropia


  El març del 2007 vaig fer setanta-dos anys, i quan de tant en tant veig els meus companys de classe puc veure clarament quin tipus de vida ha dut cadascun d’ells des del primer dia que els vaig conèixer. Alguns tenen l’aparença de típics homes grans, mentre d’altres semblen molt més joves. La diferència rau en diversos factors, com ara la història dietètica, els hàbits d’estil de vida, l’aigua que consumeixen, els patrons de son, i l’ambient i les motivacions de vida. El cos d’una persona gran no menteix mai. El cos reflecteix amb certesa la vida que s’ha viscut.


  Alguns diuen que des del mateix moment que neixen tots els éssers vius es dirigeixen pel mateix camí vers la mort. És cert. Al cap i a la fi, d’acord amb les lleis de la natura, certament les nostres vides un dia s’acabaran.


  Però la velocitat a la qual una persona es mou per aquest camí pot variar molt. La gent que experimenta grans nivells d’estrès físic i mental pot acabar el viatge al cap de només quaranta anys, però d’altres persones poden allargar el seu camí i necessitar 100 anys o més per arribar al final. Poden assolir-ho si tenen cura dels seus cossos i les seves ments, i si gaudeixen del paisatge al llarg del camí en companyia dels éssers estimats.


  El camí que triem està determinat per la nostra voluntat. I com que el resultat final és el mateix, no seria millor crear i gaudir d’una vida llarga i fructífera?


  Preneu com a exemple un simple clau. Arribarà un dia que es rovellarà, caurà i finalment es desintegrarà. Es rovellarà més de pressa en un lloc exposat a la sal, com, per exemple, la costa; però si regularment apliqueu capes de pintura o d’oli a la punta podreu prevenir que es rovelli durant força més temps.


  El procés pel qual una persona o una cosa s’encamina a la destrucció o a la descomposició s’anomena entropia. Però la velocitat d’aquesta entropia varia molt depenent de l’ambient. El procés que permet revertir la progressió de l’entropia mitjançant la reparació, la regeneració i la renovació es diu sintropia.


  Atès que tots plegats estem destinats a morir, podem dir que la vida es deixa portar pel corrent del riu de l’entropia. Però al mateix temps la natura ens proveeix també de l’opció de la sintropia. Un ésser viu que crea nova vida a partir d’una part del seu cos participa de la sintropia. En els animals, per exemple, l’òvul de la mare i l’esperma del pare s’uneixen per crear una nova vida. En les plantes, fins i tot si el tronc es mor, un nou brot creixerà de la seva llavor o de la punta d’una arrel. Alguns peixos, com ara el salmó, intercanvien les seves vides per crear-ne de noves quan pugen contra el corrent per fresar i morir. Aquests exemples representen el moment en què l’entropia es transforma en sintropia.


  L’entropia i la sintropia coexisteixen dins de la natura.


  El cos humà es regenera cada dia mitjançant el metabolisme. Fins i tot si ens posem malalts, el poder per guarir-nos de manera natural ens ajuda a recuperar-nos. Aquestes funcions pertanyen a la sintropia. Per tal que la sintropia del nostre cos funcioni correctament, hem de viure d’acord amb les lleis de la natura. I al llarg de tot aquest llibre he promogut una dieta bona i un estil de vida bo com a camins per viure d’acord amb aquestes lleis.


  En els humans només hi ha un únic factor que pot convertir l’entropia del nostre cos en sintropia, i és la fortalesa mental. He fet esment de l’important paper que exerceixen la motivació i la felicitat a l’hora d’ajudar-nos a viure vides sanes perquè vull emfasitzar el poder de la ment i la seva influència sobre el cos físic.


  Actualment, la medicina especialitzada no presta atenció de veritat a factors com ara la motivació, malgrat que influencia molt sobre el cos i és indispensable per a tothom que vulgui viure una vida sana i plena d’energia.


  La gent popular i que sempre es troba sota els focus, com ara actors, actrius, polítics i empresaris, tot sovint brillen amb exuberància juvenil. La consciència de ser el centre d’atenció els excita la motivació. D’altra banda, tot sovint sentim a parlar d’una persona que fins fa poc ha estat treballant durament i que de cop i volta envelleix o emmalalteix en el moment que es retira, sens dubte per haver perdut la motivació. Els homes i les dones que només viuen per la feina i no tenen cap altre interès no saben gaire què fer amb si mateixos un cop es retiren. Una persona més equilibrada té més possibilitats, doncs, per fer una transició saludable vers la seva nova etapa postlaboral.


  Si després de llegir aquest llibre seguiu el meu consell d’evitar aliments oxidants i productes lactis, i en comptes d’això cada dia beveu aigua bona i us centreu en sentiments de gratitud i felicitat, el vostre cos començarà a canviar d’un estat d’entropia a un de sintropia.


  El més important és actuar immediatament per mantenir l’impuls de la vostra motivació. Per més que penseu seriosament a menjar aliments més bons, a beure aigua bona o a deixar de beure alcohol i fumar, si aquests pensaments no s’acompanyen d’accions, acabareu amb sentiments de culpabilitat i d’objectius insatisfets, unes emocions negatives que no ajudaran de cap manera la vostra salut.


  Moltes afeccions conegudes com a malalties d’adults en el passat ara s’anomenen malalties relacionades amb l’estil de vida. Tot i això, sempre que en tinc l’oportunitat, dic a la gent que aquestes malalties realment sorgeixen per culpa de la ignorància o de la manca d’autocontrol. Són paraules dures, ho sé, per als que pateixen malalties d’aquest tipus. I com que moltes d’aquestes persones cauen malaltes perquè no en tenen els coneixements adequats, l’error recau en els metges o en els patrons de conducta de la societat.


  Tanmateix, sostinc que aquestes malalties deriven d’una manca d’autocontrol perquè m’agradaria que entenguéssiu clarament que si us podeu controlar a vosaltres mateixos, hi ha moltes malalties que podeu prevenir.


  Els metges i els patrons socials poden ser responsables de la falta de coneixement correcte sobre aquests temes, perquè els mateixos metges es troben entre la gent que cau malalta amb més freqüència. Molts doctors que conec tenen càncer i diabetis. De fet, fa unes quantes dècades vaig llegir que l’esperança de vida mitjana dels metges nord-americans era de cinquanta-vuit anys. En altres paraules, fins i tot als metges, que se suposa que són especialistes en malalties, els falten coneixements essencials sobre aliments i salut.


  Malgrat que aquest llibre va ser escrit basant-me en les valuoses dades dels casos clínics que he estudiat, no tindreu una bona salut si us limiteu a llegir el que hi he exposat. El que us donarà salut és la tria correcta d’activitats i la vostra fidelitat a aquesta tria. El desenvolupament de bons hàbits, tot i que modestos al principi, al final tindran un impacte significatiu sobre la vostra salut. I no és mai massa tard per iniciar una cosa bona.


  Tot i que hi ha diferències depenent de la zona, la majoria de les cèl·lules del vostre cos es reemplacen habitualment cada cent vint dies. Així, doncs, per a aquells de vosaltres que desitgeu intentar la dieta i l’estil de vida del factor enzim, el primer que us aconsello és seguir-la durant quatre mesos com a mínim. Si podeu transformar el flux del vostre cos d’entropia en sintropia, i mantenir-la, el vostre cos canviarà dràsticament encara que sigui només al cap de quatre mesos.


  Seguiu una bona dieta, un bon estil de vida, beveu aigua bona, descanseu molt, feu exercici moderadament, interesseu-vos per coses que us motivin, i el vostre cos sens dubte respondrà positivament. Encara que avui dia el vostre cos no gaudeixi de bona salut, s’està esforçant contínuament per recuperar-se. Parlant en tant que doctor, res no em faria més feliç que que poséssiu en pràctica els meus consells després de llegir aquest llibre i experimentéssiu un canvi positiu i dràstic en la vostra salut.


  Les set regles d’or del doctor Shinya per a una bona salut


  Seguiu aquestes regles per conservar l’enzim prodigiós al vostre cos i gaudireu d’una vida llarga i saludable.


  1. Una bona dieta


  1. 85-90% d’aliments d’origen vegetal:


  
    	50% de grans integrals, arròs integral, pasta de blat integral, ordi, cereals, pa integral i mongetes, incloent-hi la soja, mongetes del ganxet, cigrons, llenties, mongetes vermelles, pèsols verds tropicals, mongetes negres, blanques i roses


    	30% de verdures verdes i grogues i tubercles, incloent-hi patates, pastanagues, moniatos, remolatxes i algues


    	5-10% de fruita, llavors i nous

  


  2. 10-15% de proteïnes d’origen animal (no més de 85-115 grams al dia):


  
    	Qualsevol tipus de peix però preferiblement el petit, ja que els grans contenen mercuri


    	Aviram: pollastre, gall dindi, ànec, però només petites quantitats


    	Carn de vedella, xai, porc, tot i que cal limitar-la o evitar-la


    	Ous


    	Llet de soja, formatge de soja, llet d’arròs, llet d’ametlles

  


  Aliments que cal afegir a la vostra dieta:


  
    	Infusions


    	Comprimits d’algues laminarials (kelp)


    	Llevat de cervesa (font abundant de complex vitamínic B i minerals)


    	Pa d’abella i pròpoli


    	Suplements d’enzims


    	Suplements multivitamínics i minerals

  


  Aliments i substàncies que cal evitar o limitar en la vostra dieta:


  
    	Productes lactis com ara llet de vaca, formatge, iogurt i altres productes derivats de la llet


    	Te verd japonès, te xinès, te anglès (màxim 1-2 tasses al dia)


    	Cafè


    	Dolços i sucre


    	Nicotina


    	Alcohol


    	Xocolata


    	Greixos i olis


    	Sal de taula estàndard (preferible la sal amb oligoelements)

  


  Recomanacions dietètiques addicionals:


  
    	Deixeu de menjar i beure entre 4 i 5 hores abans d’anar a dormir.


    	Mastegueu cada bocada de 30 a 50 cops.


    	No mengeu entre àpats excepte fruita (podeu menjar una peça de fruita sencera una hora abans d’anar al llit si la gana us manté desperts, ja que es digereix de seguida).


    	Mengeu fruita i preneu sucs de 30 a 60 minuts abans dels àpats.


    	Mengeu grans integrals no refinats i cereals.


    	Mengeu més aliments crus o lleugerament al vapor. Escalfar els aliments per sobre dels 48 ºC mata els enzims.


    	No mengeu aliments oxidats. (La fruita que es torna marró comença a oxidar-se.)


    	Mengeu aliments fermentats.


    	Sigueu disciplinats amb els aliments que mengeu. Recordeu que sou el que mengeu.

  


  2. Aigua bona


  L’aigua és essencial per a la vostra salut. Beveu aigua amb un gran poder de reducció que no hagi estat contaminada per substàncies químiques. Beure aigua bona com l’aigua mineral o l’aigua dura, riques en calci i magnesi, manté el vostre cos en un pH alcalí òptim.


  
    	Els adults haurien de prendre com a mínim entre 6 i 10 gots d’aigua cada dia.


    	Preneu d’1 a 3 gots d’aigua després de llevar-vos al matí.


    	Preneu de 2 a 3 gots d’aigua aproximadament una hora abans de cada àpat.

  


  3. Eliminació regular


  
    	Comenceu l’hàbit diari d’eliminar els contaminants intestinals i per netejar el vostre sistema regularment.


    	No preneu laxants.


    	Si l’intestí és lent, o amb l’objectiu de purificar el fetge, considereu l’opció d’un ènema de cafè. L’ènema de cafè és millor per a la desintoxicació del còlon i per a una desintoxicació de tot el cos perquè no allibera radicals lliures al corrent sanguini, com fan alguns mètodes dietètics de desintoxicació.

  


  4. Exercici moderat


  
    	Un exercici adequat a la vostra edat i estat físic és necessari per a una bona salut, però fer exercici en excés pot alliberar radicals lliures i perjudicar el vostre cos.


    	Exercicis recomanats: caminar (4 km), natació, tenis, bicicleta, golf, enfortiment de músculs, ioga, arts marcials i aeròbic.

  


  5. Descans adequat


  
    	Aneu al llit cada nit a la mateixa hora i dormiu ininterrompudament de 6 a 8 hores.


    	No mengeu ni beveu res de 4 a 5 hores abans d’anar a dormir. Si teniu gana o set mengeu una petita peça de fruita una hora abans de ficar-vos al llit, ja que es digereix de seguida.


    	Feu una petita becaina d’uns 30 minuts després de dinar.

  


  6. Respiració i meditació


  
    	Practiqueu la meditació.


    	Practiqueu el pensament positiu.


    	Feu respiracions abdominals 4 o 5 cops al dia. L’exhalació ha de ser el doble de llarga que la inhalació. Això és molt important, ja que les respiracions profundes ajuden a expulsar del cos les toxines i els radicals lliures.


    	Vestiu amb roba ampla per a una bona respiració.


    	Escolteu el vostre cos i sigueu bons amb vosaltres mateixos.

  


  7. Alegria i amor


  
    	De vegades, l’alegria i l’amor impulsaran el factor enzim del vostre cos de manera prodigiosa.


    	Agafeu-vos un moment cada dia per tenir una actitud apreciativa.


    	Rieu.


    	Canteu.


    	Balleu.


    	Viviu apassionadament i impliqueu-vos de tot cor amb la vida, la feina i els éssers estimats.

  


  Hàbits dietètics recomanats


  Mastegueu bé els aliments


  Mastegueu cada mos d’aliment de 30 a 70 vegades. Aquesta activitat allibera una secreció activa de saliva, un enzim que combina bé amb els sucs gàstrics i la bilis i que ajuda en el procés digestiu. El fet de mastegar amb cura augmenta el nivell de glucosa a la sang i això inhibeix la gana i frena la ingesta excessiva. També ajuda a absorbir amb eficiència fins i tot quantitats petites d’aliments.


  Si podeu, mengeu grans integrals cultivats orgànicament


  L’arròs integral, els grans integrals i les mongetes són aliments molt bons, i també els fermentats. Mengeu un grapat de mongetes cada dia. Les mongetes contenen més proteïnes que la carn i molts elements beneficiosos, entre els quals vitamines, minerals i seleni.


  Mengeu només la carn d’animals de temperatura corporal més baixa que la nostra


  No és bo menjar animals amb una temperatura del cos alta, com ara la vedella i el pollastre, ja que el seu greix animal se solidifica en el corrent sanguini humà. És molt millor menjar animals de temperatura corporal baixa, com és el peix, atès que l’oli del peix es liqua en el nostre cos i fins i tot desembussa les artèries en comptes d’obstruir-les.


  Eviteu menjar o beure abans d’anar-vos-en a dormir a la nit


  És important que acabeu de menjar i beure de 4 a 5 hores abans d’anar al llit. Quan l’estómac està buit hi ha alts nivells d’un fort àcid que mata els bacteris Helicobacter pylori, a més d’altres bacteris dolents, la qual cosa crea un ambient intestinal equilibrat que afavoreix l’autoguariment, la resistència i la immunitat. Limitar els líquids i els sòlids abans d’anar a dormir també prevé els problemes de la malaltia per reflux gastroesofàgic i de l’apnea del son.


  Beveu de 8 a 10 gots d’aigua bona cada dia


  És important desenvolupar i mantenir un bon ritme i horari a l’hora de beure. Preneu dos o tres gots d’aigua després de llevar-vos al matí i dos o tres gots entre trenta minuts i una hora abans de cada àpat. És important que beveu abans de menjar i no durant o després, per no diluir els enzims digestius. Si necessiteu menjar amb una mica de líquid, que no sigui més de mig got. L’aigua bona és la que està lliure de substàncies perjudicials per al cos humà, com el clor. L’aigua bona té petits clústers d’aigua (agrupacions de molècules) i conté un equilibri adequat de minerals com ara el calci, el magnesi, el sodi, el potassi i el ferro. L’índex pH ha de ser del 7,5 o lleugerament alcalí. L’aigua no ha de tenir alts nivells de calci oxidant. En resum, l’aigua bona ha de ser capaç d’eliminar els radicals lliures a través de l’antioxidació.


  Mengeu carbohidrats de qualitat


  Els carbohidrats són fàcils de digerir i absorbir com a font immediata d’energia. Els carbohidrats de qualitat contenen fibres dietètiques, vitamines i minerals, elements que contribueixen a un metabolisme cel·lular eficient, a una millora del corrent sanguini i a l’eliminació dels residus. Els carbohidrats de qualitat superior, quan es digereixen i s’absorbeixen per fer energia, produeixen aigua i diòxid de carboni. No generen toxines ni residus, com ho fan les proteïnes metabolitzades o els greixos. Com que el metabolisme dels carbohidrats no embruta la sang amb residus i no requereix una gran despesa d’energia per digerir-se i absorbir-se, és una font ideal per practicar tolerància a l’activitat i resistència.


  Algunes fonts de carbohidrats d’alta qualitat:


  
    	Arròs no refinat o integral


    	Ordi no refinat


    	Blat negre


    	Mill


    	Blat de moro


    	Amarant


    	Quinoa


    	Pa integral


    	Blat negre japonès de grans no refinats

  


  Escolliu amb cura els greixos de la vostra dieta


  El greix es divideix segons la seva fonts en: vegetal o animal.


  Els olis vegetals:


  
    	oliva


    	soja


    	blat de moro


    	sèsam


    	llavor de colza


    	safrà


    	olis de segó d’arròs

  


  Greixos animals:


  
    	mantega


    	llard


    	greix de la carn


    	oli de peix

  


  Els greixos també es poden dividir entre els que contenen àcids grassos saturats o insaturats. Els àcids grassos saturats com ara l’àcid esteàric i l’àcid palmític són abundants en els greixos animals. Els àcids grassos insaturats es troben en olis vegetals amb forma d’àcids linoleics, linolènics, oleics i araquidònics. Els àcids linoleics i araquidònics s’anomenen àcids grassos essencials o vitamina F, que no pot produir el cos i per tant s’ha d’obtenir per la ingesta d’aliments. Els greixos animals afavoreixen l’acumulació de residus, la qual cosa ocasiona arteriosclerosi, hipertensió i obesitat. Els aliments naturals com ara l’arròs integral, les llavors de sèsam, el blat de moro i la soja contenen prop d’un trenta per cent de greix i són una font més bona de greixos necessaris que els de l’oli refinat perquè el seu metabolisme no força el pàncrees o el fetge. Encara més, els olis vegetals desembussen els residus del cos com el colesterol dolent i prevenen l’arteriosclerosi mantenint flexibles les cèl·lules i els vasos sanguinis. Els olis vegetals que es venen com a olis per a amanida estan tractats químicament i no són recomanables.


  Preneu oli de peix


  L’oli de peix és bo per al cervell. Els alts nivells de DHA (àcid docosahexaenoic) trobats en l’oli de peix estan relacionats amb les habilitats matemàtiques i mentals d’altre mena. Tot i que els efectes del DHA sobre el sistema cerebral/nerviós no s’han investigat encara específicament, s’ha postulat que aquest àcid disminueix el risc de desenvolupar demència o Alzheimer. Alguns estudis demostren que els àcids grassos omega 3 disminueixen els triglicèrids de la sang, cosa que redueix la incidència dels coàguls sanguinis.


  Reduïu la dependència dels medicaments modificant la dieta i fent exercici


  La dependència dels medicaments, fins i tot els prescrits, pot ser perjudicial per a la salut perquè posen a prova el fetge i els ronyons. Moltes afeccions cròniques com ara l’artritis, la gota, la diabetis i l’osteoporosi es poden controlar mitjançant la dieta i l’exercici.


  Mengeu aliments rics en fibra per a una evacuació correcta i per prevenir malalties relacionades amb l’edat


  Hi ha tota mena de fibres dietètiques en diversos aliments. Són abundants en aliments d’origen vegetal com ara les verdures i les algues, la fruita, els llegums, els grans no refinats, els cereals i els fongs. Les algues seques contenen entre un cinquanta i un seixanta per cent de fibra per pes. Les fibres dietètiques preses en forma granulada, líquida o en càpsules no són recomanables. Aquests suplements poden interferir en l’absorció d’altres nutrients, i causar malalties.


  Els micronutrients tenen un poder miraculós


  Els micronutrients inclouen vitamines, minerals i aminoàcids. El prefix micro es refereix a la quantitat més petita que es necessita comparada amb les necessitats indispensables macro: carbohidrats, proteïnes, greix i fibra dietètica. Els micronutrients són vitals per mantenir la salut, l’equilibri mental i emocional, i per prevenir malalties. El cos demana unes determinades quantitats d’aquests nutrients. És l’anomenada quantitat diària recomanada. Aquest índex representa la quantitat mínima per prevenir malalties. Els requisits, però, varien segons la dieta i l’estil de vida de la persona. Fins i tot si es consumeixen el mateix tipus i la mateixa quantitat d’aliments i calories diàriament, el total de nutrients absorbits i excretats variarà depenent de l’estat físic, mental o emocional. Una dieta d’aliments sans i naturals i en les proporcions adients no garanteix necessàriament la ingesta diària adequada de vitamines, minerals o aminoàcids.


  Preneu suplements amb moderació


  És important menjar aliments naturals que estiguin ben equilibrats i sincronitzats amb el bioritme de cadascú. Diversos estudis han demostrat que els suplements de micronutrients poden minimitzar les malalties relacionades amb l’edat i augmentar l’índex de remissió de càncers, cardiopaties i malalties cròniques. El treball en equip de tots els nutrients és el que manté a ratlla la nostra salut. Si es prenen només dos o tres nutrients amb unes quantes vitamines i minerals mentre s’exclouen o es minimitzen d’altres serà impossible mantenir un estat de salut òptim o prevenir malalties i el procés d’envelliment. El consum d’altes dosis d’un determinat mineral o vitamina d’entre els nutrients essencials pot ser efectiu en algunes persones però poc saludable per a d’altres.


  Les vitamines liposolubles com la A, la D, la E i la K s’emmagatzemen al fetge i al greix corporal i per tant no cal que cada dia se’n prenguin suplements. Les vitamines hidrosolubles, que són els complexos vitamínics B i la vitamina C són solubles dins els líquids del cos i s’excreten per l’orina; per tant, és important una ingesta diària d’aquestes vitamines, tot i que només se’n necessiten en poques quantitats.


  (Alguns estudis indiquen que un excés de suplements pot tenir efectes negatius en el nostre sistema immunitari, incrementar els radicals lliures i accelerar canvis en el greix que hi ha al fetge, al cor i als ronyons. Tot i que recomano els suplements de micronutrients, aquests descobriments s’han de prendre en consideració, i per això aconsello moderació, autoconsciència i precaució).


  Vitamines i minerals treballen junts


  Les vitamines són orgàniques; els minerals, inorgànics. Aquests nutrients essencials es complementen entre ells amb els diversos papers que exerceixen. Per exemple, la vitamina D facilita l’absorció de calci. La vitamina C treballa per absorbir el ferro, que accelera el metabolisme dels grups de vitamines B; el coure estimula l’activació de la vitamina C, i el magnesi és necessari per metabolitzar la vitamina C. El funcionament integrat dels micronutrients és molt gran i, tot i així, actualment el coneixement que tenim d’aquests processos és limitat.


  Els minerals enforteixen el vostre factor enzim


  Els minerals són necessaris per mantenir la salut. Entre aquests hi ha:


  
    	calci


    	magnesi


    	fòsfor


    	potassi


    	sofre


    	coure


    	zinc


    	ferro


    	brom


    	seleni


    	iode


    	molibdè

  


  Els minerals tenen un paper tan important com el de les vitamines en la prevenció de malalties com la hipertensió, l’osteoporosi i el càncer. Els minerals treballen sinèrgicament amb vitamines i enzims, i també amb els antioxidants, a l’hora d’eliminar radicals lliures. En general, no s’aconsella ingerir grans quantitats de minerals de manera diària, però la seva mancança pot causar problemes seriosos de salut. Els minerals enforteixen la immunitat i el poder de curació i ajuden el factor enzim del vostre cos.


  Mentre que les vitamines són als aliments vius com ara plantes i animals, els minerals es troben al sòl, a l’aigua i al mar (com a sals orgàniques i inorgàniques). El contingut mineral dels aliments depèn d’on creixen i de la qualitat del sòl on es cultiven. La pluja àcida o els fertilitzants químics els poden debilitar o destruir. Els minerals en verdures, grans i cereals es perden fàcilment, i el procés de refinament dels grans destrueix la majoria dels minerals que contenen. Això fa difícil obtenir un nivell equilibrat dels minerals necessaris per a la nostra ingesta diària d’aliments. Les deficiències latents de minerals es manifesten en pèrdua de vitalitat, trastorns per dèficit d’atenció, irritabilitat, sobrepès i altres estats poc saludables.


  Els minerals són hidrosolubles i es dissolen per mitjà de l’orina i la suor. El consum de minerals per part del cos pot variar d’un dia per l’altre, depenent de les vostres activitats mentals i físiques, l’estrès, l’exercici, la menstruació, l’embaràs o l’edat. Amb certs medicaments la falta de minerals es pot desenvolupar ràpidament. Els diürètics, els anticonceptius orals, els laxants, l’alcohol i el tabac acceleren l’expulsió o la destrucció de calci, ferro, magnesi, zinc i potassi.


  La hiperactivitat en nens pot ser causa de manca de calci


  Estudis recents mostren un augment de casos de nens amb intervals curts d’atenció i propensos als rampells d’ira. Els aliments i la nutrició tenen un impacte significatiu en el comportament d’un nen i en la seva adaptabilitat social. Hi ha una tendència que no para de créixer entre els nens, a casa i a l’escola, a l’hora de consumir quantitats cada cop més grans d’aliments processats. Aquests aliments no només contenen molts additius, sinó que tendeixen a fer àcid el cos. També es consumeixen cada cop més proteïnes animals i sucre refinat en detriment de verdures. Les proteïnes animals i el sucre demanen quantitats cada cop més altes de calci i magnesi, cosa que duu a tenir hipocalcèmia o manca de calci. Aquesta condició afecta el sistema nerviós, i això contribueix a augmentar l’estat de nervis i a la irritabilitat.


  Una ingesta excessiva de calci a l’edat adulta és perjudicial


  El calci prevé alguns càncers, resisteix l’estrès, redueix la fatiga, redueix el colesterol i prevé l’osteoporosi, però un consum excessiu de la quantitat diària recomanada per corregir una deficiència és perjudicial. Ja he exposat per què no és gens beneficiosa la ingesta de productes lactis per augmentar els nivells de calci. Un bon tractament alternatiu són els suplements de vitamines D actives amb calci. La vitamina D facilita l’absorció de calci a l’intestí petit i estimula la formació dels ossos. L’excés de calci pot causar restrenyiment, nàusees, pèrdua de gana i distensió abdominal. Si el calci es pren sol, redueix els sucs gàstrics i provoca desequilibris en els bacteris intestinals i una pobra absorció de ferro, zinc i magnesi. Si necessiteu suplements de calci, la quantitat diària recomanada és de 800 a 1.500 mg, en tres dosis de 250 a 500 mg durant els àpats. L’equilibri entre el calci amb altres minerals i amb vitamines és un component vital per tenir una bona salut.


  El magnesi activa centenars d’enzims diferents i és un bon tractament per a la migranya i la diabetis


  El magnesi és un mineral important i se’n necessiten grans quantitats per mantenir una bona salut. La seva manca es manifesta en irritabilitat, ansietat, depressió, marejos, debilitació muscular, espasmes musculars, afeccions del cor i hipertensió. Un estudi recent a Alemanya indica que els pacients que han patit atacs de cor tenien nivells baixos de magnesi. Investigacions als Estats Units conclouen que el seixanta-cinc per cent dels pacients amb migranyes analitzats experimentaven un alleujament complet després de prendre’s entre 100 i 200 mg de magnesi. El magnesi baix afecta la tolerància a la glucosa. Així, el control de la diabetis millora quan es mantenen uns nivells adequats de magnesi.


  Un bon equilibri entre sodi i potassi és necessari per viure


  El sodi és el que es coneix popularment com a sal. Aquest mineral és el responsable de mantenir l’equilibri de líquids tant de les cèl·lules internes com externes del cos. El sodi manté un pH correcte (nivell àcid/alcalí) a la sang i és un element indispensable en el funcionament de sucs gàstrics, músculs i nervis. El sodi és molt abundant, però la seva manca pot ser conseqüència d’ingestes importants de laxants, de llargs períodes de diarrees o d’activitats i esports intensos, sobretot en un temps calorós. Un bon equilibri entre sodi i potassi afecta l’intercanvi de líquids a dins i fora de les cèl·lules. El sodi normalment es troba a l’exterior de les cèl·lules. Quan el potassi és escàs en el líquid dins de la cèl·lula, el sodi, juntament amb el líquid, entra a la cèl·lula i fa que s’inflami. L’augment en el volum de la cèl·lula pressiona les venes, la qual cosa estreny el diàmetre dels vasos sanguinis i provoca hipertensió. La proporció ideal entre sodi i potassi és de 50-50, però molts aliments processats contenen sodi i es pot donar que el consumim en excés sense que ens n’adonem.


  Amb una ingesta suficient de verdures, incloent-hi el suc, el potassi pot restablir l’equilibri amb la quantitat actual de sodi.


  Petites quantitats d’oligoelements treballen sinèrgicament amb vitamines, minerals i enzims


  Els oligoelements són vitals per mantenir-nos amb vida. Els necessitem en poques quantitats, però la seva importància no s’ha de menystenir. Ajuden a mantenir l’equilibri i l’harmonia de les funcions del nostre cos. Després de ser absorbits pels intestins, aquests minerals són transportats a través del sistema circulatori fins a les cèl·lules per mitjà de les membranes cel·lulars. La dada més important que cal recordar és que la ingesta d’aquests minerals s’ha de fer amb un equilibri correcte. Un o dos d’aquests oligoelements en grans quantitats derivarà en la pèrdua d’altres minerals i en una absorció incorrecta. Per això és preferible prendre oligoelements mitjançant aliments i no pas suplements. La sal marina i les algues en són bones fonts.


  
    	Bor: important en l’absorció del calci i en el manteniment de dents i ossos.


    	Coure: genera ossos, hemoglobina i glòbuls vermells; produeix elastina i col·lagen, que fan disminuir el nivell de colesterol dolent i augmentar el bo. (S’han trobat quantitats excessives de coure en tumors malignes, sobretot a l’aparell digestiu, als pulmons i a la mama, per la qual cosa pot estar connectat amb el desenvolupament del càncer.)


    	Zinc: ajuda a la producció d’insulina; metabolitza carbohidrats, crea proteïnes i absorbeix vitamines, sobretot la B, de l’aparell digestiu; manté la funció de la pròstata, i reforça la salut reproductiva masculina.


    	Ferro: component bàsic de l’hemoglobina, contribueix al funcionament dels enzims i del complex vitamínic B i a la resistència a la malaltia.


    	Seleni: prevé la producció de radicals lliures quan es combina amb la vitamina E. Aquest fabulós mineral es troba emmagatzemat al sòl de manera irregular. (El sòl de Cheyenne, Wyoming, conté nivells alts de seleni comparats amb els de Muncee, Indiana. La proporció de mortalitat per càncer a Cheyenne és un vint-i-cinc per cent més baixa que a Muncee). Els estudis revelen que amb un nivell insuficient de seleni hi ha una incidència més gran de càncers de pròstata, pàncrees, mama, ovaris, pell, pulmó, colorectal i bufeta, i també leucèmia.


    	Crom: facilita el metabolisme de carbohidrats i proteïnes; afavoreix el metabolisme de la glucosa mantenint-la en un bon nivell i impedint un ús excessiu d’insulina, per la qual cosa prevé la hipoglucèmia i la diabetis.


    	Manganès: metabolitza la proteïna i el greix i crea hormones.


    	Molibdè: ajuda a tenir les dents i la boca saludables.


    	Iode: és vital per al funcionament normal de la glàndula tiroides i en la prevenció del goll.

  


  Aliments curatius


  Les algues són una font molt bona de fibra dietètica. Les fibres dietètiques insolubles que són indigeribles absorbeixen aigua als intestins, cosa que reforça les parets intestinals i accelera el moviment peristàltic. D’aquesta manera s’evita l’acumulació de toxines al còlon.


  Nori és el nom japonès per a les diverses espècies d’algues comestibles del grup d’algues vermelles Porphyra, entre les quals s’inclou sobretot la Porphyra yezoensis i la Porphyra tenera. El terme nori també es fa servir popularment per referir-se als aliments creats a partir d’aquestes algues.


  El kanten és una alga rica en vitamines, minerals i oligoelements, entre els quals el iode, el calci i el ferro.


  El hijiki (Hizikia fusiforme) és una alga que creix lliurement al llarg de la costa del Japó. El hijiki és ric en fibra dietètica i minerals essencials. Les dones japoneses creuen que el hijiki ajuda a tenir uns cabells més espessos i sans.


  L’aonori és una alga rica en ferro, potassi i vitamina C. Contribueix a la producció de col·lagen i elastina a la pell i és coneguda per les seves propietats antiedat.


  El wakame és una alga que es troba a les aigües del Japó. Un component del wakame ajuda a cremar el greix.


  Les tòfones del desert (Terfeziaceae) són uns fongs comestibles de la zona de Síria valorats per les seves propietats immunològiques.


  La gírgola de castanyer (maitake, terme que serveix per designar al Japó els fongs comestibles en general). La gírgola de castanyer s’ha usat tradicionalment com a aliment i com a medicament. Extractes d’aquest bolet estimulen el sistema immunitari i, segons algunes hipòtesis, tenen efectes anticancerosos.


  El kikurage (Tremella fuciformis) és un fong que quan es talla en làmines i s’acompanya de gairebé qualsevol cosa (molt bo amb patates saltejades i sopes) es torna cruixent i té un gust suau que combina bé amb tot. També és conegut per les seves propietats saludables.


  El chaga (Inonotus obliquus) és un bolet antioxidant medicinal i una de les plantes medicinals més antigues. Es creu que el chaga lluita contra els virus, estimula el sistema nerviós central, frena el creixement de les cèl·lules de tumors i càncers, disminueix el nombre de glòbuls blancs, disminueix la pressió arterial i venosa, redueix els nivells de sucre, millora el color i l’elasticitat de la pell, restaura l’aparença juvenil i desintoxica fetge, ronyons i melsa.


  Els bolets xiitake contenen un aminoàcid específic que ajuda a accelerar el processament del colesterol al fetge. El xiitake també és un element excel·lent contra el càncer. Sembla que un component polisacàrid del xiitake estimula les cèl·lules del sistema immunitari perquè netegin el cos de cèl·lules dels tumors i poden ser efectives contra el VIH i l’hepatitis B. S’ha demostrat que els bolets xiitake aturen la destrucció cel·lular del virus de l’herpes simple dels tipus 1 i 2.


  


  [image: Foto de l’autor]


  
    HIROMI SHINYA (Yanagawa, Japó, 1935) és conegut pels seus avenços en el camp de la cirurgia colonoscòpica. Va realitzar la primera cirurgia de còlon sense incisió abdominal. Atén els membres de la família reial i als alts funcionaris de govern japonès. És cap de la Unitat d’Endoscòpia Quirúrgica de el Centre Mèdic Beth Israel a Nova York, professor de Cirurgia Clínica del Col·legi de Medicina Albert Einstein i té una gran demanda com conferenciant internacional. Encara practica de forma activa la medicina a Estats Units i el Japó. En les seves publicacions L’enzim prodigiós (2005), El factor microbi i els enzims guaridors (2010), L’enzim per rejovenir (2012) i L’enzim prodigiós 2 (2014), entre altres, ofereix un mètode revolucionari basat en els estudis científics més recents que ell anomena «Bioenzima Shinya», una nova manera de menjar i de viure que pot millorar-te la salut i fer que gaudeixis d’una vida gairebé sense medicaments o intervencions quirúrgiques.

  


  Notes


  
    [1] Malaltia greu, probablement autoimmune, que pot afectar tot el còlon però molt més sovint l’esquerre i el recte. <<

  


  
    [2] Dermatitis crònica o recurrent, de gran varietat morfològica i evolutiva. <<

  


  
    [3] Resecció total o parcial de l’estómac. <<

  


  
    [4] Conjunt de replecs peritoneals que fixen les diverses porcions del budell a la paret abdominal posterior i a la columna vertebral. <<

  


  
    [5] Vegeu http://www.sciencenews.org/sn_arc99/6_26_99/fob2.htm <<
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