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寄生虫プロトコル

浄化 — 健康の輪の副記事。関連記事を参照：断食プロトコル、観照、栄養、補充




誰も話さない地形の問題

寄生虫感染は現代衛生が解決した発展途上国の問題ではない。すべての人口における風土病的で、診断されない現実である。CDCの推定によれば、数百万人のアメリカ人が寄生生物を宿しており、そのほとんどはそれに気づいていない。この問題が対処されない理由は構造的である。従来医学は寄生虫を症状が急性で明白な場合（旅行者の下痢、目に見える虫）にのみ検査し、標準的な便検査パネルは寄生虫種の大多数を見落とす。あなたは数年間にわたって寄生虫負荷を抱えることができる — エネルギーを排出し、消化を乱し、免疫調節機能障害を引き起こし、漠然とした全身症状を生じさせる — そして従来の検査はすべて正常に戻る。

健康の輪の範囲内では、寄生虫負荷は浄化の問題であり、他のすべての柱に影響を及ぼす。寄生虫は栄養を吸収する前に栄養を消費する。彼らは睡眠を夜間活動サイクルで乱す。彼らは肝臓に負担をかけ、腸に炎症を起こす代謝廃棄物を生成する。彼らは自分自身を保護するために免疫系を調節し、他の感染と自己免疫疾患に対する下流の脆弱性を生じさせる。彼らはさらに気分と行動に影響を与える — トキソプラズマゴンディはもっとも研究されている例だが、この原理はより広くに及ぶ。

アーユルヴェーダの代謝毒性の概念 — アーマ、消化火が損なわれたときに蓄積する未消化の残留物 — は寄生虫の地形に直接対応する。病原体生物で植民化された腸は、連続的にアーマを産生する腸である：不完全な消化、損なわれた腸上皮を通して漏出する細菌エンドトキシン、炎症と失調症の自己強化サイクル。寄生虫プロトコルは、その根本では、消化火を回復させ、植民化を可能にした蓄積した残留物をクリアするためのプロトコルである。





検出と検査


従来の検査（限定的だが有用）

PCR付き包括的便分析 — もっとも信頼できる従来のオプション。Diagnostic Solutions（GI-MAP）およびGenova（GI Effects）などのラボはポリメラーゼ連鎖反応（PCR）DNA-ベースの検出を使用し、これは顕微鏡検査より感度が高い。GI-MAPは特に病原性細菌、寄生虫、真菌、ウイルス、および腸の健康マーカーを単一パネルで検査する。機能医学医を通じて要求する — 従来のラボからの標準的なGIパネルははるかに包括的でない。

PCR便検査が捕捉するもの： ジアルジア、クリプトスポリジウム、ブラストシスティス、赤痢アメーバ、ジエンタモーバ・フラジリス、様々な蠕虫（虫）種、およびH. ピロリ、C. ディフィシル、およびクレブシエラを含む主要な病原性細菌。

それらが見落とすもの： 多くの寄生虫種は間欠的な脱落サイクルを有する — それらは毎日便に現れない。単一の陰性検査は感染を除外しない。7〜10日間にわたる3つの別々の収集は感度を改善する。それでも、組織に住む寄生虫（腸壁に埋め込まれたまたは肝臓のような器官に住むもの）は便に現れないかもしれない。



機能的および間接的マーカー

直接検出が失敗する場合、間接マーカーは寄生虫負荷を指す：


	完全血球計算（CBC）上の上昇した好酸球 — 好酸球増多症は蠕虫感染に対する免疫系の反応である。

	上昇したIgE — 総免疫グロブリンEは寄生虫抗原に応じて上昇する。

	明らかな出血なしの鉄欠乏 — かぎ虫および他の血液を給食する寄生虫は慢性低悪性貧血を起こす。

	食事の変更に反応しない慢性消化症状 — 膨満感、ガス、下痢/便秘の交替、説明されない食物感受性。

	夜間の落ち着きのなさ — 多くの寄生虫は夜間により活発である。歯ぎしり（ブルキシズム）、むずむず脚症候群、および肛門周辺のかゆみ（古典的な蟯虫感染の兆候）は夜間の赤信号である。

	他に説明されない慢性疲労と脳霧 — 寄生虫は栄養のために競争し、神経毒性代謝廃棄物を生成する。





実用的なアプローチ

検査の限界を考えると：あなたが寄生虫プロトコルを行ったことがない場合、ペットのある現代環境に住む、生であるか焼き不足の食物を消費する、国際的に旅行する、または慢性的に説明されない消化症状を持つ — 基本的な寄生虫負荷が存在すると仮定し、経験的に治療する。下記のプロトコルで使用されるハーブは安全で、よく許容され、確認された感染がない場合でも有益である（それらは腸マイクロバイオーム支持し、病原体の過増殖を広く減少させる）。適切に実施されたクレンザーに欠点はない；診断されていない負荷を数年間携帯することは実質的な欠点である。






4段階プロトコル

効果的な寄生虫排除は4段階の構造に従う。各段階は異なる機能を有し、段階をスキップすること — 特に結合および掃引段階 — は寄生虫プロトコルが失敗するか耐え難いヘルクシマー反応を生成する最も一般的な理由である。


第1段階：バイオフィルム破壊（1-7日）

抗菌剤が寄生虫と病原性細菌に到達できる前に、それらを保護するバイオフィルムを破壊する必要がある。バイオフィルムは細胞外マトリックスである — 本質的に保護シールド — 生物体の群落が彼ら自身の周りに構築するもの。曝露された生物を殺すであろう抗生物質とハーブは完全なバイオフィルムから跳ね返る。

薬剤：


	NAC（N-アセチルシステイン） — 空腹時に1日2回600mg。バイオフィルムマトリックスを破壊し、同時に肝グルタチオン産生を支持する。

	Interfase Plusまたは全身酵素 — プロテアーゼ酵素（セラペプターゼ、ナットウキナーゼ）空腹時に摂取はバイオフィルムタンパク質を分解する。標準用量：食事間に1日2回1-2カプセル。

	モノラウリン — ラウリン酸から導出される（ココナッツオイル）。脂質ベースのバイオフィルムを破壊し、直接的な抗菌活性を有する。1日2回600-1200mg。



抗菌作用フェーズの抗菌剤を導入する5-7日前にバイオフィルム破壊を開始する。これは地形をプライムする。



第2段階：キル（2-6週）

抗菌フェーズ。複数の薬剤を同時に使用すると、生物体が単一の化合物に耐性を発達させるのを防ぐ広いスペクトル攻撃を作成する。

主要な抗菌薬（3-4を同時に使用し、2週ごとに回転させる）：

オレガノオイル — もっとも強力な天然抗菌物質の1つ。活性成分：カルバクロール。細菌、真菌、および寄生虫に対して効果的である。用量：1日200-600mg標準化抽出物（GI刺激を減少させるために食事と共に摂取）、またはカプセルに2-4滴のオイル。期間：2週間オン、1週間オフ。高用量では腸内細菌叢を損傷する可能性がある — 常に第4段階の再構築とペアにする。

ニガヨモギ（アルテミシア・アブシントゥム） — ヨーロッパおよび中東医学全体にわたる伝統的な抗寄生虫ハーブ。アルテミシニンを含有し、原虫および蠕虫に対して効果的である。用量：200-400mg乾燥したハーブまたは抽出物、食事の前に1日2-3回。多くの場合、古典的なHulda Clark三連鎖におけるクローブおよびクルミダークハル殻と組み合わせられる。

クルミダークハル（青い殻抽出物） — 活性成分：ジュグロン。特に腸虫およびカンジダ過増殖に対して効果的である。用量：500mg抽出物または20-30滴チンキ、1日2-3回。

クローブ（シジギウム・アロマティカム） — 成虫だけでなく寄生虫卵を殺す唯一の一般的に使用されるハーブ。活性成分：ユーゲノール。プロトコルにおけるクローブなしで、卵はキルフェーズを生き残り、数週間以内に再感染が発生する。用量：500mg粉砕クローブまたは抽出物、1日3回。

追加薬剤（具体的な必要に基づいて追加）：


	パウダルコ（タヘボ） — 広い抗菌活性を持つ南米樹皮茶。1日1-2カップ、煮出したとして。

	生のニンニク — アリシンは、ニンニクが粉砕されて生で消費される場合、強力な抗菌物質である。1日2-3クローブ、粉砕して食べる前に10分間置く（アリシンを活性化させる）。調理されたニンニクは最小限の抗菌効果を有する。

	ベルベリン — 黄連、オレゴンブドウ、またはバーベリーから。ジアルジア、ブラストシスティス、および細菌の過増殖に対して効果的である。500mg 1日2-3回。

	コロイド銀 — 広いスペクトル抗菌物質。10-20ppm、1日1-2テーブルスプーン。

	珪藻土（食料品等級） — 腸寄生虫の機械的破壊。水中で1日1テーブルスプーン、1テーブルスプーンまで構築。食料品等級でなければならず、プール等級ではない。

	シスタス茶 — 抗酸化物および抗菌物質、特にライム共感染およびバイオフィルム形成生物に対して効果的である。1日2-3カップ。





第3段階：結合と掃引（第1-2段階全体を通じて継続、第4-6週で集中的）

生物体が死ぬにつれて、それらは彼らの代謝含容 — エンドトキシン、彼らが蓄積した重金属、炎症性化合物を放出する。これらの破片を吸収するための結合薬および肝臓と血流を通して循環する掃出トキシンなしで、これらの掃引を通して掃き出すファイバーなし、重度のヘルクシマー反応（頭痛、疲労、脳霧、皮膚の噴出、関節痛）を生成し、プロトコルを放棄するプロトコルを作成する。

結合薬（薬物および他のサプリメントから2時間以上離す — 結合薬は無差別）：


	活性炭 — 1日500-1000mg、理想的には就寝前。腸内の毒素とエンドトキシンの広い範囲を結合する。黒い便を引き起こす（正常）。

	ベントナイト粘土 — 水中で1日1小さじ。重金属、マイコトキシン、および細菌エンドトキシンを結合する。

	クロレラ — 1日3-5グラム。重金属を結合し、同時に栄養支持を提供する。

	ゼオライト — クリノプチロライト形式、1日1-2グラム。強力な重金属結合薬。



掃引薬剤：


	サイリウムハスク — 大きなガラスの水に1テーブルスプーン、1日1-2回。機械的な腸掃引。十分な水と共に摂取する必要がある — 水なしのサイリウムは便秘を引き起こす。

	亜麻仁（粉砕） — 1日1-2テーブルスプーン。サイリウムより優しい、オメガ3を同時に提供する。

	結腸水治療または家庭浣腸 — キルフェーズ中に毎週。コーヒー浣腸は肝臓クリアランスを支持する；水浣腸は結腸排出を支持する。浄化 § 結腸クレンジングを参照。





第4段階：再構築（7-10週）

キルフェーズは病原体生物を壊滅させるが、有益な腸内細菌叢もダメージを与える。再構築フェーズはマイクロバイオームを再度人口し、腸の完全性を修復する。

プロバイオティック再導入：


	発酵食品 — ザワークラウト、キムチ、ココナッツヨーグルト、ココナッツウォーターケフィア。毎日、寛大な部分。食物ベースのプロバイオティクスはカプセル形式より多様で弾力性がある。

	高品質マルチ株プロバイオティク — 50以上10億CFU、ラクトバチルス株およびビフィドバクテリウム株プラス土壌ベースの生物体（バシラス・サブチリス、バシラス・コアグラン）を含む。30日以上かかる。

	サッカロミセス・ブラルディ — 抗生物質および抗菌物質に耐性のある有益な酵母。特に抗菌プロトコルの間および後のクロストリジウム・ディフィシル過増殖を防ぐのに有用である。1日2回250-500mg。



腸修復：


	L-グルタミン — 空腹時に水中で1日5グラム。腸上皮細胞（腸内皮細胞）の主要な燃料源。腸の透過性（「漏出した腸」）の修復を支持する。

	骨のスープ — コラーゲン、グリシン、および腸修復を支持するミネラルに富みます。再構築フェーズ中の毎日。

	亜鉛カルノシン — 1日2回75mg。胃および腸粘膜修復の具体的な証拠。

	初乳 — 1日1-2グラム。腸免疫機能およびバリア完全性を支持する免疫グロブリンおよび成長因子を含む。








タイミング：太陰暦サイクル

複数の文化全体の伝統的な抗寄生虫実践は太陰暦サイクルを持つプロトコルをタイミングします。理由根拠：寄生虫は満月の間により活発である — 生殖および移動活動は増加し、抗菌薬に対して彼らはより脆弱になり、便に検出される可能性が高くなる。

これが純粋に伝統的な観察を反映しているか、月の周期の重力またはライトキューに対する実際の生物学的感度を反映しているかは論争されている。実用的な含意は単純である：満月の5日前にキルフェーズを開始し、5日後を通じて継続する。この10日間のウィンドウは各月周期の最適なウィンドウである。完全なプロトコルとして2-3の満月サイクルを実行する。

四半期の深いクレンズ（断食プロトコル § 四半期プロトコルを参照）は季節的な遷移に自然と一致する — 春分点または冬至に最も近い満月の周りで集中的な抗菌フェーズを実行することは、生物学的および宇宙的なサイクルの両方を名誉するリズムを作成する。





期間とサイクリング

抗菌物質の単一ラウンドはめったに十分ではない。寄生虫のライフサイクルは日から月まで及ぶ — キルフェーズの前に産下された卵はその後に孵化し、再感染を生じさせる。

最小限の有効プロトコル： 3つの満月サイクル（約3ヶ月）の4段階プロトコル。これは複数の世代をキャッチし、初期キルを生き残った卵を排除する。

初期プロトコル後のメンテナンス： 季節的な深いクレンズの時間を合わせて、1四半期につき1つの10日間の抗菌サイクル。これはダイエット曝露、旅行、およびペット接触からの再蓄積を防ぐ。

慢性または重度の感染（確認されたライム、持続的なブラストシスティス、診断された蠕虫感染）： 実務者ガイダンス、毎月回転する抗菌薬との6-12ヶ月間の持続的な治療耐性を防ぐ。





ヘルクシマー反応の管理

ダイオフ反応は予想される。それらの強度は寄生虫負荷に相関する — より多くの生物体が殺されるほど、より多くの毒素が放出され、あなたはより良く感じ始める前により悪く感じる。これは断食プロトコルで説明されたブレークスルー期である。

重症度を減らすための戦略：


	結合薬用量を増加させる — ダイオフ症状がスパイクする場合、2-3日間の活性炭およびベントナイト粘土を2倍にする。

	排出支持を増加させる — 激しいダイオフ期間中の追加浣腸または大腸洗浄。

	抗菌薬用量を一時的に減らす — キルフェーズ薬を3-5日間で半分にして、生物体の死亡率を遅くする。症状が弱まる場合、完全用量を再開する。

	エプソム塩風呂 — 2カップの硫酸マグネシウムを温水に、20-30分。皮膚を通じて解毒を支持し、マグネシウムを提供する。

	肝臓支持 — ひまし油パック、ミルク流通（600mg標準化されたシリマリン毎日）、NAC（第1段階から継続）。

	水和 — 水摂取を大幅に増加させます。毒素は尿、便、汗、および呼吸を通して出る。すべては十分な水を必要とする。



ダイオフがあまりにも重度の場合： 持続的な嘔吐、水を保持する無能、心悸亢進、極端な混乱。プロトコルを停止する。バインダーと排出サポートを増加させる。5-7日後に低い用量で再開する。重度の症状が続く場合、実務者ガイダンスを求める — 毒性負荷は、より優しく、より長い期間のアプローチを必要とするかもしれない。





プロトコル中の食事支持

あなたが寄生虫クレンズ中に食べるものはプロセスを支持するか、破壊するかのどちらかである。

完全に削除： - すべての形式の砂糖（精製砂糖、蜂蜜、メープルシロップ、果汁） — 寄生虫および病原性真菌は砂糖を給食する。 - 精製炭水化物（白パン、パスタ、米） — 砂糖として代謝される。 - アルコール — 免疫機能を抑制し、肝臓に負担をかけ、病原体生物を給食する。 - 加工食品 — 炎症負荷は解毒負荷を複合させる。 - 過剰な果物 — 全体的な果物は穏健に受け入れられる；高砂糖果物（バナナ、ブドウ、マンゴー）は最小化されるべきである。

強調： - 生のニンニク（抗菌；粉砕して食べる前に10分待つ） - カボチャの種（クルビタを含む、腸虫を麻痺させる化合物） - ココナッツオイル（ラウリン酸は抗寄生虫特性を有する） - 発酵野菜（キルフェーズ中に有益な菌群をサポート） - 抗炎症スパイス：ターメリック、ショウガ、カイエンヌ - 苦い葉：ルッコラ、ダンディライオン、エンダイブ（胆汁フローと消化火を刺激） - 骨のスープ（腸修復サポート；全体を通じて消費）





予防

プロトコルを完了した後、再植民化に対抗する地形を維持する。


	野菜を徹底的に洗う（特に有機的なソース — 有機は寄生虫のない意味ではない）。

	肉と魚を安全な温度に調理する。生の魚（寿司）を消費する場合、寄生虫キル温度に冷凍する評判の良い供給業者からソース。

	動物、土壌、または生肉との接触後に手を洗う。

	ペットを定期的に駆虫 — それらは主要な家庭用ベクトルである。

	強い消化火を維持する（栄養） — 十分な胃酸および酵素産生は摂取生物に対する体の最初の防衛である。観照の慢性的使用 — 酸抑制薬 — この防衛を排除する。

	四半期ごとの保守抗菌サイクル（季節ごと1つの満月ラウンド）。

	旅行予防措置：高リスク地域への旅行時のプロフィラクティック抗菌物質（オレガノオイル、ベルベリン）。未処理の水を避ける。すべての果物を皮をむく。







注意


	妊娠と授乳： ほとんどの抗寄生虫ハーブは禁忌である。ニガヨモギは特に高用量で流産誘発剤である。妊娠中はパラサイトプロトコルを試みないでください。寄生虫感染が確認される場合、妊娠安全治療での経験を持つ実務者と協力する。

	子ども： より優しい薬剤（カボチャの種、ニンニク、小用量珪藻土）と低用量を持つ修正されたプロトコルは適切である。フル強度ニガヨモギおよびオレガノオイルは12歳未満の子どもには強力すぎる。

	免疫不全個人： 免疫系が炎症負荷を管理できない場合、重度のダイオフ反応は危険である。標準用量の25％から開始し、実務者監督で徐々に増加させる。

	医薬品相互作用： ベルベリンは糖尿病薬（相加的な低血糖作用）、血液シンナー、および特定の抗生物質と相互作用できる。オレガノオイルは血液シンナーと相互作用する可能性がある。医学的医薬品を服用している場合、知識のある実務者に相談する。



主権的実務者の姿勢：抗寄生虫クレンジングは利用可能なもっとも影響的な介入の1つである — そして従来医学で最も無視される。プロトコルは献身（3ヶ月以上）、食事規律、およびブレークスルー期間に耐える意思を要求する。報酬は復元された地形である：より良い消化、より清潔な心、より深い睡眠、より強い免疫、およびあなたが与える栄養および補充を実際に吸収できる体。



関連記事を参照：浄化、断食プロトコル、観照、栄養、回避する食品と物質、補充、回復
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