


Ann Boroch

GUARIRE
DALLA

SCLEROSI
MULTIPLA

Un potente approccio
terapeutico

alla portata di tutti



5

Indice

Ringraziamenti ..................................................................................................... 9

Presentazione ..................................................................................................... 11

Prefazione .......................................................................................................... 13

PRIMA PARTE - Il mio percorso di guarigione ............................................ 17
1. Il mio percorso di guarigione ................................................................. 19

SECONDA PARTE - Le vere cause della sclerosi multipla.............................. 41
2. SM e candida ....................................................................................... 43
3. Fattori secondari che contribuiscono alla SM ............................................ 59
4. Cattiva alimentazione: spazzatura dentro = spazzatura fuori ....................... 67
5. Immunità e apparato digerente .............................................................. 81
6. Tossicità ambientale ............................................................................. 91
7. Stress psicologico e spirituale ................................................................ 95

TERZA PARTE - Guarire se stessi si può: le soluzioni .................................101
8. Una cura per la candida .......................................................................103
9. Disintossicazione interna e rimedi .........................................................115
10. La nutrizione: rigenerare un organismo esaurito e intossicato ..................127
11. Gestione dell’ambiente .......................................................................139
12. Contro lo stress .................................................................................143
13. Salute mentale ed emotiva .................................................................149
14. Il sé spirituale ..................................................................................159
15. Non occorre essere perfetti .................................................................165
16. Storie di pazienti ..............................................................................171
17. Conclusione ......................................................................................185



QUARTA PARTE - Programma di trattamento .............................................187
Questionario sulla candida .................................................................................. 189
Alimenti permessi .............................................................................................. 194
Alimenti vietati ................................................................................................. 197
Dieta anticandida in cinque settimane .................................................................. 201
Idee per menù anticandida .................................................................................. 207
Esempi di menù ................................................................................................. 213
Ricette ............................................................................................................. 221
Alternative al frumento ...................................................................................... 238
Integratori ....................................................................................................... 239
Più energia ....................................................................................................... 252
Ambiente: lista di controllo ................................................................................. 254
Contro lo stress ................................................................................................. 255
Tecniche di respirazione ...................................................................................... 258
Esercizi di rafforzamento .................................................................................... 260
Caccia alla paura ............................................................................................... 263
Esempi di affermazioni ....................................................................................... 266
Mettere in discussione le credenze obsolete ........................................................... 267

Risorse..................................................................................................282

Note .....................................................................................................284

Cenni biografici sull’autrice ......................................................................286

Indice analitico ......................................................................................287



43

2

SM e candida

Che cos’è la sclerosi multipla?

La sclerosi multipla (SM) è una pa-
tologia autoimmune del sistema ner-
voso centrale (cervello e midollo spi-
nale). Colpisce più di tre milioni di
persone al mondo e almeno cinque-
centomila persone negli Stati Uniti.
Nelle donne le probabilità d’insor-
genza della malattia sono due volte
superiori rispetto agli uomini. La SM
è più frequente in climi temperati
come quello degli Stati Uniti e del
Nordeuropa; solitamente colpisce
nella fascia d’età tra i venti e i qua-
rant’anni.

Per diagnosticare la SM si fa ricor-
so a una serie di esami, tra cui riso-
nanza magnetica (RM), elettroence-
falogramma (EEG), puntura lomba-
re, analisi ematochimiche specifiche,
potenziali evocati (PE, segnali elet-

trici risultanti da stimoli sensoriali)
visivi, uditivi e somatosensoriali.

La SM è una condizione infiam-
matoria demielinizzante che di-
strugge la mielina e impedisce la tra-
smissione degli impulsi nervosi, pro-
ducendo numerosi sintomi. La mie-
lina è un tessuto lipidico biancastro
che isola i nervi. Nella SM, questo
tessuto si infiamma e si stacca dal-
le fibre nervose. La mielina, così
staccatasi, si trasforma infine in
placche indurite (sclerotizzate) di
tessuto cicatriziale che si viene a
creare sulle fibre. Le lesioni posso-
no comparire in varie aree del cer-
vello e del midollo spinale. La SM è
considerata incurabile e sono stati
spesi milioni di dollari per cercare
di trovarne le cause.
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Sintomi e classificazioni

(attacchi, aggravamento) impre-
vedibili, durante le quali compa-
iono nuovi sintomi oppure si ag-
gravano quelli esistenti. Le riacu-
tizzazioni sono seguite da perio-
di di remissione.

• Progressivo-primaria: dalla prima
comparsa dei sintomi, le funzioni
neurologiche si deteriorano sen-
za periodi di remissione.

• Progressivo-secondaria: inizial-
mente SM recidivante-remittente,
alla quale si succede in seguito
una fase di continuo aggravamen-
to nel decorso della malattia.

• Progressivo-recidivante: SM pro-
gressivo-primaria alla quale si ag-
giungono improvvisi episodi di
nuovi sintomi o peggioramento di
quelli esistenti.

Non esiste un criterio classico o
standard per definire la SM. Tra i sin-
tomi compaiono stanchezza, spasti-
cità, paralisi, visione offuscata o
sdoppiata, intorpidimento, man-
canza di coordinazione, formicolii,
capogiri, difficoltà di parola e deglu-
tizione, problemi vescicali e intesti-
nali, sensibilità al calore, disfunzio-
ni cognitive (perdita di memoria e
schemi di pensiero) e sessuali, do-
lori e tremori.

La sclerosi multipla viene classifica-
ta in:

• Benigna: in genere uno o due at-
tacchi con remissione completa.
Questa forma non peggiora.

• Recidivante-remittente: recidive

Il protocollo medico occidentale

La medicina occidentale afferma che
la SM è incurabile. La maggior parte
delle ricerche indica come causa
un’infezione o forse un virus, tutta-
via non è stato identificato nulla di
concreto.

L’industria farmaceutica ha svilup-
pato farmaci mirati a ridurre i sinto-
mi e a rallentare o bloccare la pro-

gressione della SM.

• Corticosteroidi per via endoveno-
sa come Prednisone e Solu-Me-
drol vengono prescritti per ridur-
re l’infiammazione e abbreviare la
durata delle riacutizzazioni.

• Baclofen, Zanaflex (tizanidina),
Klonopin (clonazepam) e Lioresal
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vengono somministrati per trat-
tare la spasticità e il dolore.

• Amantadina e Provigil sono usati
per contrastare la stanchezza.

• L’Antivert (meclizina) è usato per
le vertigini.

• Ditropan e Tegretol vengono pre-
scritti per i problemi urinari.

• Prozac, Zoloft, Celexa (citalopram)
ed Efexor si usano per ridurre al
minimo la depressione e l’ansia.

• I farmaci a base d’interferone beta
(Avonex, Betaseron e Rebif) costi-
tuiscono copie geneticamente
modificate di proteine utilizzate
per aiutare il corpo a combattere
l’infezione virale e a migliorare la
regolazione del sistema immuni-
tario.

• Il Copaxone, un farmaco di sinte-
si formato da quattro aminoaci-
di, è ideato per imitare la porzio-
ne reattiva di mielina distrutta dal
sistema immunitario.

• Il Naltrexone viene usato per raf-
forzare il sistema immunitario
bloccando per breve periodo i re-
cettori oppioidi, influendo sulla
produzione di endorfine ed ence-
faline.

• Per trattare la SM si usano anche
farmaci chemioterapici come No-

vantrone, Cytoxan (ciclofosfami-
de) e Imuran (azatioprina).

• Il Tysabri, in passato noto con il
nome di Antegren, è tra i farmaci
più recenti immessi sul mercato,
ma nel 2005 è stato volontaria-
mente ritirato dai produttori a
causa di un decesso.

Tutti questi farmaci esercitano effetti
collaterali. Tra le reazioni lievi vi sono
sintomi simil-influenzali, nausea, mal
di testa e dolori muscolari. Effetti
collaterali più gravi includono danni
epatici, convulsioni, suicidio, alluci-
nazioni e paralisi.

Il costo annuo di questi farmaci
negli Stati Uniti è compreso tra i die-
cimila e i quattordicimila dollari. Pur-
troppo, l’industria farmaceutica
sembra puntare a un obiettivo più
importante della scoperta di una
cura. La sua priorità infatti è fare in
modo che i profitti seguitino ad au-
mentare.

Personalmente, credo nella far-
macoterapia come trattamento sin-
tomatico negli ultimi stadi della SM.
Forse rientrate tra coloro che ne han-
no tratto beneficio, ma perché ac-
contentarsi di alleviare i sintomi se
è possibile risalire alle cause?
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Ricerche in corso

La scienza sta anche studiando se
sia possibile stimolare lo sviluppo di
cellule produttrici di mielina iniettan-
do per via endovenosa negli indivi-
dui affetti da SM immunoglobuline
(cellule proteiche che difendono l’or-
ganismo) ricavate da donatori uma-
ni sani. Altre strade esplorate sono
il vaccino di linfociti T, la terapia con
il veleno d’ape e i farmaci antivirali.
Tutti questi forse possiedono una
certa utilità, però non rappresenta-
no ancora il quadro globale.

La ricerca sulle cellule staminali, che
implica il trapianto di cellule stami-
nali adulte ed embrionali, è quella
attualmente all’avanguardia nella
SM. Le cellule staminali verrebbero
iniettate nel flusso sanguigno, con
la speranza che riparino i danni ner-
vosi al cervello e alla guaina mielini-
ca. Un altro approccio è dato dal tra-
pianto di midollo osseo, che sosti-
tuirebbe con cellule immunitarie “ri-
pulite” la memoria immunitaria difet-
tosa dell’organismo.

Le cause nascoste della SM

La causa principale della SM è l’ec-
cessivo sviluppo della Candida albi-
cans e dei suoi sottoprodotti (mico-
tossine). Eppure, questo lievito/fun-
go patogeno (causa di malattie) vie-
ne costantemente ignorato dalla
medicina occidentale, quantunque
sia la chiave mancante per invertire
il corso della SM.

La Candida albicans è un innocuo
lievito che vive naturalmente in ogni
organismo umano: uomo, donna,
bambino. Risiede nel tratto gastro-
intestinale, nelle muscose e sulla
cute. In un organismo sano, vive in
un universo simbiotico (in equilibrio).

Purtroppo, questo innocuo lievi-
to può svilupparsi in eccesso e tra-
sformarsi in un agente patogeno
opportunistico.

Afferma il dottor Michael Gold-
berg: “Essendo un organismo com-
mensale [che si avvantaggia di un
altro organismo senza danneggiarlo
o portargli beneficio] presente pra-
ticamente in tutti gli esseri umani
dalla nascita, si trova nella posizio-
ne ideale per trarre immediato van-
taggio da qualunque debolezza o
debilitazione dell’ospite; inoltre, pro-
babilmente pochi gli sono eguali in
quanto a varietà e gravità delle infe-
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zioni di cui è responsabile”.1

Nella loro proliferazione, la can-
dida e le micotossine sono in grado
di attaccare qualunque organo o
apparato nel corpo. Fino a quando
non viene trattato, l’attacco è impla-
cabile e ininterrotto. Se non viene
bloccato, il lievito nel suo eccessivo
sviluppo si trasforma in un fungo
patogeno con filamenti che provo-
cano una miriade di sintomi.

Questo fungo affonda le radici
nella parete intestinale generando

permeabilità (aperture porose nella
parete stessa) che permette al lievi-
to/fungo e ai suoi sottoprodotti di
penetrare nel flusso sanguigno.

L’infezione lievito/fungo sistemi-
ca viene chiamata candidosi; “la Can-
dida albicans rappresenta l’agente
patogeno sistemico più comune
nell’essere umano e provoca infe-
zioni sia nelle mucose sia nel siste-
ma, soprattutto negli individui con
sistema immunitario compromes-
so”.2

Che cosa provoca lo sviluppo eccessivo della candida?

Le principali cause di questa proli-
ferazione sono: antibiotici, steroidi
(cortisone, Prednisone), pillola an-
ticoncezionale, terapia ormonale
sostitutiva, cattiva alimentazione,
chemioterapia, radiazioni, metalli
pesanti, abuso di alcol, droghe e
stress.

È facile capire il perché l’inciden-
za della candidosi sia tanto alta, con-
siderato che i principali fattori chia-
mati in causa sono i protocolli della
medicina occidentale convenziona-
le, una dilagante cattiva alimentazio-
ne e l’eccesso di stress della società
moderna.

Gli svantaggi degli antibiotici

Il Nordamerica (Stati Uniti e Cana-
da) e alcune aree dell’Europa presen-
tano una più alta percentuale di in-
dividui con candidosi, perché il nor-
male protocollo della medicina oc-

cidentale per le comuni infezioni è il
ricorso alla terapia antibiotica.

Indubbiamente gli antibiotici han-
no salvato migliaia di vite, tuttavia
prescrivendoli in maniera indiscrimi-
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nata siamo andati oltre la loro utili-
tà. L’abuso crea inoltre dei “super-
germi” resistenti ai comuni antibio-
tici, per cui quei germi che un tem-
po venivano eliminati ora sono di-
ventati un pericolo.

Con l’uso degli antibiotici ha ini-
zio un circolo vizioso (v. fig. 2.1). Per
esempio, quando abbiamo un’infe-
zione, in genere un raffreddore o l’in-
fluenza, ci rivolgiamo al medico. Il
problema inizia qui, perché sia il raf-
freddore sia l’influenza sono infezio-

ni virali e non batteriche. Gli antibio-
tici, progettati contro i batteri, sono
inutili in caso di raffreddore e influen-
za. Ciononostante li assumiamo,
uccidendo sia i batteri cattivi sia
quelli buoni del tratto gastrointesti-
nale, perché l’antibiotico non è in
grado di distinguere tra i due. Gli an-
tibiotici non eliminano la Candida al-
bicans, la quale ha la possibilità di
moltiplicarsi in assenza di batteri
buoni come il Lactobacillus acidophilus
e i bifidobatteri.

Per gentile concessione di William G. Crook, The Yeast Connection Handbook,
Professional Books, 2000. Riprodotto con il permesso dell’autore.

Figura 2.1. L’abuso di antibiotici: un circolo vizioso
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È sufficiente una singola dose di an-
tibiotici nella vita per innalzare i li-
velli del lievito, cosa che crea squi-
libri nell’organismo. Pensate quindi

a quante volte avete assunto anti-
biotici, per non parlare di quelli in-
geriti consumando latticini e pro-
dotti animali.

Le micotossine della candida

Quando la candida prolifera a dismi-
sura, l’organismo non deve soltanto
far fronte a questo sviluppo, bensì
anche al fatto che la Candida albicans
espelle sottoprodotti tossici o “mi-
cotossine” (“ultimamente ne sono
state contate settantanove”3 secon-
do il dottor C. Orian Truss), che in-
deboliscono il sistema immunitario
e attaccano la guaina mielinica nei
pazienti con SM.

Le micotossine sono neuro-
tossine che distruggono e decom-
pongono organi e tessuti. Sono tal-
mente potenti da stravolgere la co-
municazione stessa delle interazio-
ni cellulari, alterare la sintesi di DNA
e RNA nonché danneggiare e distrug-
gere i neuroni. Sono inoltre cance-
rogene e producono atassia (man-
canza di coordinazione) o addirittu-
ra convulsioni. Queste pericolose
tossine del lievito creano confusio-
ne nell’organismo, dando origine, nel
caso della SM, a un complesso di
problemi nel sistema immunitario.

Le tossine della candida in gene-
re attraversano la parete intestinale

quando questa diventa permeabile.
Entrano quindi nel flusso sanguigno,
laddove il fegato può eliminarle. Tut-
tavia, se le capacità di disintossica-
zione del fegato sono ostacolate da
un’alimentazione non adeguata e da
un sovraccarico tossico, questo tos-
sine si installano in altri organi e tes-
suti, per esempio cervello, sistema
nervoso, articolazioni, pelle e così
via. Con il tempo insorge dunque una
malattia cronica.

Una delle principali tossine pro-
dotte dalla Candida albicans è l’ace-
taldeide, che viene trasformata dal
fegato in etanolo (alcol) e produce
senso di ebbrezza, ridotte funzioni
cognitive, vertigini e perdita di equi-
librio. L’acetaldeide altera la struttu-
ra dei globuli rossi e le vie attraverso
cui vengono trasportati i materiali
necessari all’alimentazione dei den-
driti (prolungamenti delle cellule ner-
vose). Questo fa sì che i dendriti si
atrofizzino e muoiano, cosa che pro-
voca una carenza di tiamina (vitami-
na B1), fondamentale per il cervello
e le funzioni nervose (v. tabella 2.1).
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La vitamina B1 è essenziale per la
produzione di acetilcolina, uno dei
principali neurotrasmettitori del cer-
vello. Tale carenza provoca apatia
emotiva, depressione, stanchezza,
insonnia, confusione e perdita di
memoria. L’acetaldeide esaurisce
anche la niacina (vitamina B3), mol-
to importante per aiutare le cellule a
bruciare grassi e zuccheri per rica-
varne energia. La niacina contribui-
sce anche alla produzione di sero-
tonina, che influisce sull’umore e sul
sonno, nonché a quella di un coen-
zima che scinde l’alcol. L’acetaldei-
de infine riduce gli enzimi che aiuta-

no a produrre energia in tutte le cel-
lule, incluse quelle cerebrali.

La gliotossina, un’altra micotos-
sina, nei globuli bianchi provoca al-
terazioni del DNA, indebolendo il si-
stema immunitario e disattivando
importanti enzimi che contribuisco-
no a espellere le tossine dall’organi-
smo.

Man mano che il sistema immu-
nitario si indebolisce a causa del lie-
vito/fungo e delle micotossine, insor-
gono nuove infezioni che ci portano
dal medico, il quale prescriverà altri
antibiotici che perpetueranno il cir-
colo vizioso.

Tabella 2.1. I danni dell’acetaldeide

L’acetaldeide compromette le funzioni cerebrali

– Disturbi di memoria
– Minor capacità di concentrazione (“ridotte funzioni cognitive”)
– Depressione
– Riflessi rallentati
– Letargia e apatia
– Maggior irritabilità
– Minor energia mentale
– Aumento dell’ansia e del panico
– Minor acutezza sensoriale
– Maggiore propensione all’alcol e allo zucchero
– Minor pulsione sessuale
– Nelle donne, sindrome premestruale più intensa e aumento

di gonfiore/dolorabilità al seno

Fonte: James A. South, Vitamin Research Products Nutritional News, luglio 1997.
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Fattori che alimentano lo sviluppo eccessivo del lievito

una causata da un episodio di for-
tissimo stress e utilizza lo zucchero
come carburante per riprodursi.

Come menzionato in precedenza,
è sufficiente una sola dose di anti-
biotici nella vita per innalzare i livelli
di lievito. Se l’ultimo ciclo di antibio-
tici risale all’età di dieci anni, sono
stati la cattiva alimentazione e gli alti
livelli di stress a continuare ad ali-
mentare il lievito fino a che questo
non ha generato sintomi.

Lo sviluppo eccessivo del lievito tro-
va terreno fertile in un’alimentazio-
ne ricca di zuccheri raffinati, carboi-
drati raffinati, latticini, alcol e alimen-
ti industriali, nonché dagli ormoni
derivanti da alti livelli di stress. Lo
stress acuto e cronico aumenta il
cortisolo, ormone prodotto dalle
ghiandole surrenali. Il cortisolo in
eccesso fa innalzare la glicemia; il
fungo tuttavia non fa distinzione tra
un’elevata glicemia dovuta al consu-
mo di una barretta di cioccolato o

Gli obiettivi preferiti della candida

La proliferazione della Candida albi-
cans prende di mira nervi e muscoli,
tuttavia può attaccare qualunque
tessuto od organo a seconda della
predisposizione genetica del corpo
(v. tabella 2.2). Pensate al vostro cor-
po come formato da due pelli pro-
tettive che respingono i corpi estra-
nei. Una di queste è la pelle esterna,

l’altra quella interna, che ha inizio nei
fori nasali e scende fino al retto.
Questo tessuto è identico da capo a
piedi e se si infiamma o si irrita, le
membrane diventano più porose. In
questo modo, i corpi estranei pene-
trano nel flusso sanguigno e oltre-
passano la barriera emato-encefali-
ca.
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Tabella 2.2. Sviluppo eccessivo del lievito/fungo
(condizioni causate direttamente o indirettamente da tale sviluppo)

Colite
Stipsi/diarrea
Morbo di Crohn
Disbiosi
Allergie alimentari
Gastrite
Acidità di stomaco
Dolori intestinali
Sindrome del colon irritabile
Permeabilità intestinale
Malassorbimento/maldigestione

Apparato respiratorio
orecchie/occhi/bocca

Asma
Bronchite
Capogiri
Mal d’orecchi
Allergie ambientali/

sensibilità chimica
Raffreddore allergico
Mughetto
Sinusite

Sistema endocrino
Insufficienza surrenale/tiroidea
Diabete
Squilibri ormonali
Ipoglicemia
Insonnia
Sovrappeso/sottopeso

Patologie autoimmuni
SLA
Sindrome da stanchezza cronica
Fibromialgia
HIV/AIDS
Linfoma di Hodgkin
Leucemia
Lupus
Sclerosi multipla
Distrofia muscolare
Miastenia grave
Artrite reumatoide
Sarcoidosi
Sclerodermia

Sistema sanguigno
Infezioni croniche
Carenza di ferro
Porpora trombocitopenica

Sistema cardiovascolare
Endocardite
Pericardite
Prolasso della valvola mitrale
Problemi valvolari

Apparato digerente
Anoressia nervosa
Gonfiore/gas intestinali
Forte desiderio di

zuccheri/carboidrati
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Cute
Acne
Dermatite da pannolino
Pelle secca e pruriginosa
Eczema
Orticaria
Perdita di capelli
Lebbra
Macchie epatiche
Psoriasi

Sistema nervoso
Alcolismo
Ansia
Disturbo da deficit

di attenzione
Autismo
Ridotte funzioni cognitive
Depressione
Mal di testa
Iperattività
Iperirritabilità

Disturbi dell’apprendimento
Disturbo bipolare
Perdita di memoria
Emicranie
Schizofrenia
Ideazione suicidaria

Apparato urogenitale
(femminile/maschile)

Cistite
Endometriosi
Fibromi
Impotenza
Perdita della libido
Irregolarità mestruali
Sindrome premestruale
Prostatite
Uretrite a trasmissione sessuale
Infezioni vaginali da lievito

Virus
Virus di Epstein-Barr
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A proposito della SM, il neurologo
di fama mondiale David Perlmutter
afferma:

Le lesioni focali della sostanza
bianca nei pazienti con malattie
infiammatorie intestinali presen-
tano una frequenza quasi pari a
quella dei pazienti con sclerosi
multipla. Queste conclusioni of-
frono prove convincenti a soste-
gno del rapporto tra anomalie
intestinali e patologie cerebrali.
Le nuove ricerche rivelano con
chiarezza un rapporto assai im-
portante tra la SM e i problemi
dell’apparato digerente, come
malattie infiammatorie intestina-
li, eccessivo sviluppo di lieviti e
bassi livelli di batteri utili. Que-
st’organismo (Candida albi-
cans) è stato associato a pato-
logie iperimmuni e precisamente
alla SM.4

La Candida albicans e le sue micotos-
sine si accumulano nel sistema ner-
voso centrale, da dove attaccano la
guaina mielinica creando lesioni. A
questo punto, l’intero organismo è
saturo di tossine, che causano il
deterioramento dei sistemi seconda-
ri di altre parti del corpo. Man mano
che il sistema immunitario seguita a
indebolirsi a causa dei continui at-
tacchi del fungo, dei suoi sottopro-

dotti e degli agenti infiammatori,
nell’organismo si instaura uno stato
catabolico e tessuti, muscoli e orga-
ni cessano di funzionare. La tossici-
tà cronica mette a dura prova il si-
stema immunitario, il quale perde la
capacità di funzionare e inizia ad at-
taccare l’organismo. Ecco in manie-
ra semplificata come si forma una
patologia autoimmune.

Quando tratta pazienti con scle-
rosi multipla, il dottor Perlmutter
verifica abitualmente la proliferazio-
ne del lievito e integra trattamenti
contro lo stesso. Afferma:

Il possibile legame tra le varie pa-
tologie autoimmuni e l’infezione
dovuta al lievito Candida albi-
cans è stato descritto negli ulti-
mi vent’anni da illustri ricerca-
tori. Riteniamo che questi dati
forniscano prove convincenti che
la candidosi possa quantomeno
rappresentare un episodio fre-
quente nei pazienti con sclerosi
multipla. Oltre a ciò, questi dati
sembrano indicare la frequenza
di disbiosi intestinale nei pazienti
con SM. Attualmente sui pazien-
ti con SM eseguiamo analisi sie-
rologiche di routine per rilevare
immunocomplessi e anticorpi del-
la candida (IgG, IgM e IgA),
come pure analisi delle feci com-
prensive della digestione (CSDA).
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Il nostro successo nella riduzio-
ne della stanchezza dovuta alla
SM grazie a trattamenti specifi-
camente mirati a diminuire l’at-
tività della candida fornisce ul-
teriore sostegno all’ipotesi di un
rapporto tra stanchezza da SM e
attività della candida. Suggeria-
mo inoltre che la disbiosi intesti-
nale svolga un ruolo chiave nel-
l’effettiva patogenesi della SM

come entità patologica autoim-
mune.5

Un altro neurologo, il dottor R. Scott
Heath, ha svolto uno studio su pa-
zienti con SM prescrivendo loro una
dieta anticandida e il Diflucan. Il dot-
tor Heath ha affermato che “nessun
paziente ha vissuto riacutizzazioni
durante la dieta e il Diflucan”.6

Squilibri emotivi e mentali

Gli squilibri emotivi e mentali rap-
presentano un fenomeno comune
nell’eccessivo sviluppo della Candi-
da albicans. La depressione e l’ansia
costituiscono componenti quasi co-
stanti della malattia sistemica col-
legata allo sviluppo cronico del lie-
vito nei tessuti. Il motivo, come scri-
ve J.P. Nolan in un articolo su Hepa-
tology, è dato dal legame tra l’inte-
stino e il cervello: “La capacità di
un individuo di proteggersi da so-
stanze cerebroattive dipende dallo
stato della flora batterica intestina-
le, dalla funzionalità delle mucose
gastrointestinali e dalla capacità
epatica (del fegato) di disintossica-
zione”.7 Questo significa che, se è
presente permeabilità intestinale e
il fegato è sotto stress, le tossine

hanno campo libero per raggiunge-
re il cervello attraverso il flusso san-
guigno.

Sfortunatamente, troppi medici
danno per scontato che tutti gli squi-
libri mentali o emotivi abbiano cau-
se psicologiche come nevrosi o psi-
cosi. Al contrario, in The Missing Dia-
gnosis il dottor Truss fa notare:

Desidero particolarmente attira-
re l’attenzione sul fatto che
quando parliamo di manifesta-
zioni anomale della funzionali-
tà cerebrale non intendiamo solo
“sintomi mentali” bensì anche
“sintomi cerebrali”. L’espressio-
ne “sintomo mentale” implica la
connotazione secondo la quale
“la mente” rappresenta in qual-
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che modo un’entità separata dal
cervello, che i sintomi “mentali”
si verificano (almeno inizialmen-
te) in un cervello che funziona
normalmente dal punto di vista
chimico e fisiologico. Parliamo di
sintomi renali, epatici o intesti-
nali quando si manifesta in que-
sti organi una funzionalità ano-
mala, tuttavia usiamo l’espres-
sione “sintomi mentali” invece
di “sintomi cerebrali” quando un
simile problema si verifica nella

fisiologia del cervello.8

Soffrire di SM, ansia e/o depressio-
ne può rivelarsi debilitante, tuttavia
questi sintomi costituiscono uno
squilibrio chimico provocato da un
sistema immunitario messo a dura
prova, in combinazione con lo stress
psicologico dato dall’avere una gra-
ve condizione. Gli squilibri mentali
ed emotivi sono pertanto da tratta-
re, non da ignorare o trascurare.

La negazione della medicina occidentale

Ad oggi, la candidosi intestinale/si-
stemica non viene accettata dalla
medicina occidentale. Non sor-
prendetevi dunque se, portando
queste informazioni al vostro neu-
rologo, il medico non le terrà in
considerazione o vi riterrà pazzi. È
curioso come i medici, i quali di
norma riconoscono e trattano l’ec-
cessivo sviluppo della Candida albi-
cans in caso di mughetto, infezioni
vaginali o nei pazienti con HIV/AIDS
il cui il sistema immunitario è gra-
vemente compromesso, rifiutano
di vedere la SM sotto la stessa luce,

essendo questa un’altra condizio-
ne dovuta a sistema immunitario
compromesso.

Antibiotici, terapia ormonale so-
stitutiva, pillole anticoncezionali e
farmaci steroidei fruttano milioni di
dollari. I medici saranno quindi gli
ultimi a riconoscere che la candido-
si intestinale esiste o ad ammettere
che i farmaci da loro prescritti tanto
liberamente sono i responsabili del
problema. Ci sono alcuni medici in
gamba che trattano la candidosi in-
testinale/sistemica, ma sono ancora
rarissimi.


