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Детоксикация от тяжелых металлов

Подраздел статьи «Очищение — Колесо здоровья». См. также: Протоколы лечения паразитов, Наблюдение, Нутрицевтика, Гидратация.




Невидимая нагрузка

Токсическое воздействие тяжелых металлов — это скрытое заболевание индустриальной цивилизации. В отличие от паразитов, которых можно обнаружить, и воспалительных процессов, сопровождающихся явными симптомами, тяжелые металлы на протяжении десятилетий незаметно накапливаются в костях, головном мозге, почках и жировой ткани, вызывая постепенное ухудшение функций организма, причину которого традиционная медицина редко удается установить.

Металлы, вызывающие наибольшую озабоченность: ртуть (из стоматологических амальгам, морепродуктов, промышленного воздействия), свинец (из старой краски, загрязненной воды, промышленного наследия), мышьяк (из риса, загрязненных грунтовых вод, обработанной древесины), кадмий (из сигаретного дыма, промышленного сельского хозяйства, загрязненных продуктов питания) и алюминий (из посуды, антиперспирантов, муниципальной очистки воды, вакцин). У каждого из них свои токсикологические пути, но у них общий механизм: они вытесняют важные минералы из сайтов связывания ферментов, нарушают функцию митохондрий, вызывают окислительный стресс и ухудшают работу собственных механизмов детоксикации организма — создавая самоусиливающийся цикл, в котором чем больше металлов накапливается, тем меньше организм способен их выводить.

В рамках программы «Колесо здоровья» детоксикация от тяжелых металлов находится на стыке программ «Очищение» (Очищение) и «Наблюдение» (Восстановление). Металлы присутствуют в организме независимо от того, проводите ли вы тестирование на их наличие или нет. Вопрос заключается в том, будете ли вы измерять, мобилизовывать, связывать и выводить их — или позволите десятилетиям незаметного накопления разрушить каждую систему, с которой они соприкасаются.





Источники воздействия

Понимание того, откуда металлы попадают в организм, является необходимым условием для снижения постоянного воздействия — без этого хелатирование становится сизифовым трудом.

Ртуть: - Стоматологические амальгамные пломбы — крупнейший источник хронического воздействия ртути для большинства людей. Каждая амальгамная пломба непрерывно выделяет пары ртути, причем интенсивность выделения увеличивается при жевании, употреблении горячих напитков и скрежетании зубами. Если у вас есть амальгамные пломбы, их безопасное удаление стоматологом, сертифицированным по системе SMART (Международная академия стоматологической медицины и токсикологии), является первым шагом перед началом любого протокола хелации — мобилизация ртути в то время, когда источник продолжает ее выделять, является контрпродуктивной. - Крупная хищная рыба: тунец, меч-рыба, акула, королевская макрель. Метилртуть биоаккумулируется по пищевой цепи. Мелкая рыба (сардины, анчоусы, сельдь) содержит незначительное количество ртути. - Промышленные выбросы (угольные электростанции), люминесцентное освещение, некоторые вакцины (тимеросал).

Свинец: - Краска, нанесенная до 1978 года в старых домах (основной риск для детей). - Городские системы водоснабжения со стареющими свинцовыми трубами или свинцовыми паяными соединениями. - Загрязненная почва вблизи промышленных объектов, автомагистралей и бывших фруктовых садов (арсенат свинца был распространенным пестицидом). - Импортные специи, косметика и традиционные лекарственные средства из регионов с нестрогими стандартами производства. - Костный бульон из животных, выращенных традиционным способом (свинец накапливается в костях — органические источники от животных, выращенных на пастбищах, представляют меньший риск).

Мышьяк: - Рис и продукты из риса — рис биоаккумулирует мышьяк из почвы и воды более эффективно, чем любое другое зерно. Тщательно промывайте рис и варите в большом количестве воды (сливайте воду, как при приготовлении макарон), чтобы снизить содержание мышьяка на 40–60%. - Загрязненные грунтовые воды (распространены в Бангладеш, некоторых частях Индии и определенных регионах США). - Обработанная древесина (хроматированный медно-мышьяковый арсенат — CCA). - Яблочный и виноградный сок из обычных садов.

Кадмий: - Сигаретный дым — основной источник для курильщиков и тех, кто подвергается пассивному курению. - Какао и шоколад (кадмий из вулканических почв, где растет какао). - Листовые зеленые овощи с загрязненных почв. - Фосфорные удобрения в традиционном сельском хозяйстве.

Алюминий: - Посуда (особенно при приготовлении кислых продуктов в алюминиевых кастрюлях). - Алюминийсодержащие антиперспиранты. - Муниципальная очистка воды (сульфат алюминия — распространенный флокулянт). - Антациды, содержащие гидроксид алюминия. - Пищевые добавки (разрыхлитель, плавленый сыр, некоторые пищевые красители).

Снижение текущего воздействия должно предшествовать хелатированию. Замените амальгамные пломбы (протокол SMART). Фильтруйте воду (обратный осмос эффективно удаляет тяжелые металлы — см. Гидратация). Перейдите на посуду из нержавеющей стали или чугуна. Выбирайте мелкую рыбу вместо крупных хищных видов. Промывайте рис. Избегайте продуктов, содержащих алюминий.





Тестирование: измерение того, что нельзя увидеть


Анализ минерального состава волос (HMA)

Что измеряет: концентрацию минералов в волосах за предыдущие 2–3 месяца. Позволяет одновременно оценить хроническое воздействие и минеральный статус.

Преимущества: Неинвазивный, недорогой (~100 долларов), выявляет как накопление токсичных металлов, так и соотношения важных минералов. Соотношения минералов дают столько же информации, сколько и абсолютные значения — соотношение кальция к магнию, натрия к калию и цинка к меди раскрывают метаболические закономерности, которые не выявляются при анализах крови.

Ограничения: Результаты отражают то, что организм выводит в волосы, а не то, что хранится в тканях. Парадоксально низкий показатель ртути может означать либо низкую экспозицию, либо плохую экскрецию (организм удерживает ртуть, а не выводит ее). Внешнее загрязнение от средств по уходу за волосами может исказить результаты.

Рекомендуемая лаборатория: Doctor’s Data или Trace Elements Inc. Интерпретацию результатов должен проводить врач, имеющий опыт работы с HMA — сухие цифры без контекстуального анализа вводят в заблуждение.



Провокационный анализ мочи

Что измеряется: Выведение металлов после введения хелатирующего агента (обычно DMSA или EDTA).

Протокол: Соберите исходный образец мочи. Примите провоцирующую дозу хелатора (DMSA 30 мг/кг или EDTA внутривенно). Собирайте мочу в течение 6–24 часов после провокации. Сравните провоцированные уровни с референтными диапазонами.

Преимущества: Наиболее прямой показатель металлов, связанных с тканями. Выявляет то, что удерживает организм, что упускают непровоцированные тесты.

Ограничения: Спорный вопрос — некоторые врачи утверждают, что провокационные тесты неизбежно дают «завышенные» результаты и приводят к ненужному лечению. Контраргумент: непровокационные тесты измеряют только то, что организм уже выводит, что значительно занижает общую нагрузку. Провокационный тест измеряет то, что организм может мобилизовать с помощью лекарств — гораздо более полезный клинический показатель.

Когда использовать: Перед началом агрессивного протокола хелатирования и повторно через 6–12 месяцев лечения для оценки прогресса.



Панель металлов в крови

Что измеряет: Текущие уровни металлов в крови.

Показания: Острое воздействие (недавнее профессиональное воздействие, недавнее удаление амальгамы). Не подходит для хронического накопления металлов в тканях — уровни в крови быстро нормализуются, даже если нагрузка на ткани остается высокой.



Рекомендуемая последовательность тестирования


	Анализ минерального состава волос — исходная оценка моделей хронического воздействия и минерального статуса. Начните с этого.

	Провокационный тест мочи — если анализ волос указывает на значительную нагрузку или если симптомы требуют обследования. Предоставляет данные, необходимые для разработки протокола хелации.

	Повторяйте HMA каждые 6 месяцев во время хелатирования — отслеживайте прогресс и корректируйте замещение минералов.

	Повторите провоцированный анализ мочи через 12 месяцев — окончательная оценка снижения уровня.








Протокол хелатирования

Хелатирование означает «захватывать» (от греческого chele, «коготь»). Хелатирующие агенты связываются с ионами металлов и образуют комплекс, который организм может выводить с мочой или калом. Проблема заключается в том, что хелатирование мобилизует металлы из мест их накопления в кровоток. Если организм не может вывести их достаточно быстро, мобилизованные металлы перераспределяются — потенциально откладываясь в более чувствительных тканях (мозг, почки), чем те, в которых они находились изначально. Вот почему хелатирование без надлежащего связывания, восполнения минералов и поддержки выведения является опасным. Оно может ухудшить ваше состояние.


Натуральные хелатирующие агенты

При умеренной хронической нагрузке (у большинства людей) натуральные хелатирующие агенты обеспечивают мягкую, устойчивую мобилизацию с минимальным риском перераспределения.

Хлорелла — пресноводная водоросль, которая связывает ртуть, свинец, кадмий и мышьяк в кишечнике. Дозировка: 3–6 граммов в день (таблетки или порошок). Начинайте с небольшой дозы (1 грамм) и увеличивайте ее в течение 2 недель — хлорелла может вызвать симптомы гибели и мобилизации токсинов. Хлорелла с разрушенной клеточной стенкой обладает превосходной связывающей способностью. Принимайте во время еды. Хлорелла также содержит хлорофилл, витамин B12, железо и белок — она питает организм, одновременно выводя токсины.

Кинза (листья кориандра) — мобилизует металлы из тканей, включая ткани мозга, в кровоток. Это мощное средство, но требует осторожности: кинза без связующего вещества (хлореллы, активированного угля, глины) мобилизует металлы, не обеспечивая их выведение из организма. Никогда не используйте кинзу отдельно. Всегда сочетайте с хлореллой или другим связующим веществом. Дозировка: 1–2 столовые ложки свежей кинзы ежедневно в пище или в виде настойки (10–20 капель два раза в день). Начинайте прием кинзы через 2 недели после введения хлореллы — связывающее вещество должно быть в организме до того, как начнет действовать мобилизатор.

Модифицированный цитрусовый пектин (MCP) — растворимая клетчатка, полученная из кожуры цитрусовых, модифицированная так, чтобы быть достаточно мелкой для попадания в кровоток и системного хелатирования металлов. Клинические исследования демонстрируют снижение уровней свинца, ртути и мышьяка. Дозировка: 5–15 граммов в день, разведенных в воде. Мягкий, хорошо переносимый и эффективный в качестве хелатора для длительного поддержания здоровья. Не истощает запасы важных минералов так агрессивно, как фармацевтические хелаторы.

Цеолит (клиноптилолит) — вулканический минерал с клеточной структурой, который улавливает тяжелые металлы посредством ионного обмена. Дозировка: 1–3 грамма микронизированного или жидкого цеолита в день. Действует преимущественно в кишечнике, при более высоких дозах наблюдается некоторое системное связывание.

Активированный уголь — связывающее средство широкого спектра действия в кишечнике. Не образует хелатов в организме, но предотвращает реабсорбцию металлов, мобилизованных с желчью. 500–1000 мг в день, принимать за 2+ часа до еды и других добавок. Полный протокол связывания см. на сайте Протоколы «Паразит» § «Связывание и очистка».

Серосодержащие продукты — чеснок, лук, крестоцветные овощи (брокколи, капуста, брюссельская капуста), яйца. Сера поддерживает фазу II детоксикации печени, в ходе которой происходит конъюгация металлов для их выведения. Увеличьте потребление этих продуктов во время любого протокола хелатирования.



Протокол естественного хелатирования — последовательность

Недели 1–2: Подготовка организма. - Начните прием хлореллы (1 грамм в день, увеличивая дозу до 3 граммов к концу 2-й недели). - Начните прием активированного угля (500 мг перед сном). - Увеличьте количество продуктов, богатых серой. - Обеспечьте ежедневный стул — при запорах примите меры с помощью цитрата магния, псиллиума или клизм, прежде чем продолжать. Металлы должны иметь путь выхода.

Недели 3–8: Мобилизация и связывание. - Хлорелла в полной дозе (3–6 граммов в день во время еды). - Добавьте кинзу (начните с небольших количеств в еде, увеличивая до 1–2 столовых ложек в день или настойки). - Продолжайте принимать уголь перед сном. - По желанию: добавьте модифицированный цитрусовый пектин (5–10 граммов в день) для системной хелации. - Поддержка печени: NAC 600 мг два раза в день, расторопша 600 мг в день, компрессы с касторовым маслом на область печени 2–3 раза в неделю. - Отслеживайте симптомы: головные боли, усталость, металлический привкус во рту, боли в суставах могут указывать на мобилизацию. Увеличьте дозу связывающих веществ, если симптомы интенсивные.

8-я неделя и далее: Поддержание результата. - Продолжайте прием хлореллы в поддерживающей дозе (2–3 грамма в день). - Принимайте кинзу циклами: 2 недели приема, 2 недели перерыва (предотвращает привыкание и позволяет организму переработать мобилизованные металлы). - Повторно сдайте анализ HMA через 6 месяцев.



Фармацевтическая хелация

При тяжелой нагрузке (подтвержденные высокие уровни при провокационном анализе мочи, симптоматическая токсичность, профессиональное воздействие) фармацевтические хелаторы являются более агрессивными и эффективными — но также сопряжены с более высоким риском и требуют наблюдения врача.

DMSA (димеркаптосукциновая кислота) — пероральный хелатор с основной аффинностью к ртути, свинцу и мышьяку. Наиболее часто используемый фармацевтический хелатор при хронической нагрузке тяжелыми металлами. Стандартный протокол (метод Энди Катлера): курсы низких доз — DMSA по 12,5–50 мг каждые 8 часов (дозировка, основанная на периоде полураспада) в течение 3 дней, затем 11 дней перерыва. Настойчивое требование протокола Катлера о круглосуточном приеме, основанном на периоде полураспада, предотвращает перераспределение, которое происходит, когда уровень хелатора падает, в то время как мобилизованные металлы все еще находятся в кровотоке. Это критически важно — прием одной большой дозы DMSA, а затем 8-часовой сон без приема создает окно, в котором мобилизованные металлы не имеют хелатора, который мог бы их связывать.

ЭДТА (этилендиаминтетрауксусная кислота) — в основном используется при отравлении свинцом. Доступен в виде внутривенной инфузии (вводится врачом) или пероральных/ректальных суппозиториев. Внутривенный ЭДТА — наиболее устоявшееся лечение при отравлении свинцом. Он также хелатирует кальций — что требует мониторинга и восполнения минералов.

ДМПС (2,3-димеркапто-1-пропансульфоновая кислота) — аналогичен ДМСА, но обладает более высокой аффинностью к ртути. В некоторых странах доступен в виде пероральных или внутривенных препаратов. Используется в основном для хелатирования именно ртути.

Важное правило при фармацевтическом хелатировании: никогда не выводить, не связывая. Фармацевтические хелаторы вытягивают металлы из тканей — но они не гарантируют, что эти металлы дойдут до унитаза. Поддерживайте выведение на каждом этапе: достаточное питье, активированный уголь или хлорелла в качестве связывающих веществ для кишечника, кофейные клизмы для поддержки печени и ежедневные опорожнения кишечника.






Восполнение минералов: обязательный компонент

Хелатирующие агенты не являются идеально селективными. Хотя они обладают более высокой аффинностью к токсичным металлам, они также связывают и выводят из организма необходимые минералы — в частности, цинк, медь, магний, селен и кальций. Протокол хелации без восполнения минералов приводит к появлению новых дефицитов, которые вызывают свои собственные симптомы.

Во время активной хелации увеличьте: - Цинк — 25–50 мг в день (принимайте отдельно от доз хелаторов — с интервалом не менее 2 часов) - Магний — 400–600 мг в день (в форме глицината или треоната) - Селен — 200 мкг в день (селенометионин) - Медь — только при высокой дозировке цинка (поддерживайте соотношение меди к цинку 1:8) - Микроэлементы — добавка микроэлементов широкого спектра действия компенсирует разнообразное истощение минералов, вызванное хелатированием

Специально для курсов DMSA или EDTA: - Принимайте минералы в дни перерыва (11 дней между 3-дневными курсами DMSA). Не принимайте минералы в течение 2 часов до приема доз хелатора в активные дни — хелатор свяжет их вместо токсичных металлов.

Полный протокол по минералам см. на сайте Дополнительные материалы § Уровень 1. Во время хелации восполнение минералов переходит из разряда оптимизации в разряд медицинской необходимости.





Сауна и детоксикация с помощью потоотделения

Кожа — крупнейший выделительный орган тела, а потоотделение — клинически подтвержденный путь выведения тяжелых металлов. Исследования, измеряющие состав пота во время сеансов сауны, подтверждают выведение свинца, ртути, кадмия и мышьяка — в некоторых случаях в концентрациях, превышающих выведение с мочой.

Инфракрасная сауна — проникает глубже в ткани, чем традиционная сауна, выводя металлы из подкожного жира при более низких температурах (120–150 °F / 49–66 °C). 20–40 минут, 3–5 раз в неделю. Более низкая температура делает сеансы более переносимыми в течение более длительного времени и для людей, которые не переносят жару финской сауны.

Традиционная финская сауна — более высокие температуры (170–200 °F / 77–93 °C) вызывают более обильное потоотделение. 15–20 минут за сеанс, 2–3 раунда с окунанием в холодную воду между раундами. Горметический стресс усиливает эффект детоксикации.

Протокол во время активной хелации: Сауна 3–4 раза в неделю, сразу после которой следует принять прохладный душ (чтобы закрыть поры и смыть выведенные металлы с поверхности кожи — не позволяйте металлам оставаться на коже, чтобы они не всасывались обратно). Принимайте электролиты до и после. Принимайте связывающее вещество (хлореллу, уголь) за 30 минут до сеанса, чтобы уловить металлы, мобилизованные в кишечник через желчь.





Интеграция

Детоксикация от тяжелых металлов — это не отдельный протокол. Она вписывается в более общую архитектуру очищения:


	Очищение жировой ткани (Пост) мобилизует металлы, хранящиеся в жировой ткани, поскольку жир метаболизируется для получения энергии. Длительное голодание без поддержки хелации может наводнить организм высвободившимися металлами — сочетайте периоды голодания с увеличенным приемом связывающих веществ.

	Уничтожение паразитов (Очищение от паразитов) должно предшествовать хелатированию тяжелых металлов или проводиться одновременно с ним. Паразиты удерживают тяжелые металлы в своих телах — уничтожение паразитов высвобождает их металлический груз. Обеспечьте связывание во время гибели паразитов.

	Обеспечение водного баланса (Гидратация) является обязательным условием — металлы выводятся с мочой. Достаточное потребление воды (структурированной или фильтрованной — никогда не употребляйте нефильтрованную водопроводную воду во время хелатирования) является средой, через которую работает хелатирование.

	Поддержка печени осуществляется на протяжении всего процесса — печень конъюгирует металлы для выведения. Компрессы с касторовым маслом, кофейные клизмы, NAC, расторопша и продукты, богатые серой, поддерживают функциональность основного органа переработки при повышенной нагрузке.

	Восполнение минералов предотвращает возникновение новых дефицитов в результате хелатирования. Цикл «хелатирование-минералы» является практическим воплощением оси «Очищение-Добавление» Колеса.



Подход независимого практикующего врача: проводите тестирование перед хелатированием, связывайте токсины перед их мобилизацией, восполняйте то, что вы истощаете, и отслеживайте свои успехи с помощью данных. Это «Наблюдение» (обучение на практике), примененное к одному из самых значимых и наименее изученных аспектов современного здравоохранения.



См. также: Очищение, Протоколы лечения паразитов, Протоколы голодания, Наблюдение, Гидратация, Нутрицевтика, Восстановление.
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