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Dla mojej kocha­nej Syd­ney:

Życzę Ci, abyś zna­la­zła w ogro­dzie i na macie wszystko, czego potrze­bu­jesz, by try­skać zdro­wiem.
  
Wszelka cho­roba ma źró­dło w trze­wiach.


Hipo­kra­tes
  
PODZI­ĘKO­WA­NIA


 


Zdrowa lek­kość brzu­cha to miała być książka o żyw­no­ści. Zanie­po­ko­iło
mnie bowiem to, co zaob­ser­wo­wa­łam w prze­wo­dzie pokar­mo­wym wielu
pacjen­tów oraz rosnąca liczba skarg na wzdę­cia i inne dole­gli­wo­ści
żołąd­kowo-jeli­towe. Według mnie spo­ży­wana żyw­ność sta­nowi oczy­wi­sty,
choć rzadko dostrze­gany wspólny mia­now­nik tych nie­pra­wi­dło­wo­ści. Dla­tego
posta­nowiłam napi­sać książkę o tym, w jaki spo­sób nasz spo­sób żywie­nia
przy­czy­nia się do powsta­wa­nia cho­rób. W trak­cie tej pracy mia­łam ogromne
szczę­ście poznać Howarda Yoona, mojego agenta wydaw­ni­czego, który pomógł
mi prze­kształ­cić wywód o żyw­no­ści i jeli­tach w sze­roki dys­kurs,
obej­mu­jący zagro­że­nia dla zdro­wia prze­wodu pokar­mo­wego i metody ich
poko­ny­wa­nia. Bez względu na to, czy książka ta ci się spodoba (a liczę
na to!), nie­wąt­pli­wie zyskała bar­dzo wiele dzięki mądro­ści i cier­pli­wo­ści Howarda oraz jego wie­rze, że mam coś waż­nego do prze­ka­za­nia
– a także stwo­rzo­nej przez niego moż­li­wo­ści opo­wie­dze­nia o tym. Jestem
dozgon­nie wdzięczna Lucii Wat­son i Bil­lowi Shin­ke­rowi z wydaw­nic­twa
Gotham/Avery, Gabrielli Campo, która prze­pro­wa­dziła mnie przez cały
pro­ces wydaw­ni­czy, oraz Toni Sciarra Poyn­ter, która oka­zała bez­cenną
pomoc redak­tor­ską.


Dzię­kuję mojemu mężowi Eri­kowi, który obec­nie wie daleko wię­cej o ryt­mach wypróż­nień i bak­te­riach jeli­to­wych, niż mógłby się kie­dy­kol­wiek
spo­dzie­wać, i który ani na moment nie zawa­hał się w udzie­la­niu mi
wspar­cia, gdy przez dłu­gie mie­siące zanie­dby­wa­łam wypeł­nia­nie swo­ich
codzien­nych zadań, w pełni sku­pia­jąc się na pracy nad książką. Bez
zachęt z jego strony oraz zaję­cia się spra­wami domo­wymi książka ta ni­gdy
by nie powstała. Dzię­kuję też mojej cudow­nej córeczce Syd­ney, która
uwiel­bia mówić o jeli­tach i zamiesz­ku­ją­cych je bak­te­riach i która
spę­dziła mnó­stwo godzin w moim gabi­ne­cie pod­czas powsta­wa­nia tego
ręko­pisu. Jesteś dla mnie źró­dłem nie­ga­sną­cego natchnie­nia.


Od pierw­szego dnia pracy w Geo­r­ge­town Uni­ver­sity Hospi­tal w 1997 roku
utrzy­muję bli­ską zna­jo­mość z Bette Gre­en­hause. Bez niej nie roz­wi­nąłby
się mój ośro­dek Dige­stive Cen­ter for Women. Bez niej w ogóle nie była­bym
w sta­nie prak­ty­ko­wać medy­cyny. Podzię­ko­wa­nia kie­ruję też do zmar­łego dr.
Henry’ego Jano­witza oraz dr. Jerry’ego Waye’a, któ­rzy odsło­nili przede
mną taj­niki sztuki i wie­dzy gastro­en­te­ro­lo­gicz­nej. Jestem wdzięczna
Genie Ham­shaw, która prze­szła drogę od redak­tora do leka­rza, w czym
mia­łam zaszczyt uczest­ni­czyć. Dzię­kuję wszyst­kim moim przy­ja­cio­łom,
któ­rzy ze zro­zu­mie­niem przyj­mo­wali odwo­ły­wa­nie zapro­szeń na obiady w trak­cie pisa­nia książki i wyba­czali nie­obec­no­ści na spo­tka­niach
towa­rzy­skich oraz moty­wo­wali mnie do wytrwa­ło­ści aż do mety. Szcze­gólne
podzię­ko­wa­nia prze­ka­zuję dr Idzie Berg­strom, Ali­cii Sokol, Jill Hud­son i Elise Muse­les. Ver­non Jor­dan, Doug Heater i Robert Raben to moi trzej
mędrcy; jestem im wdzięczna za wska­zy­wa­nie mi wła­ści­wego kie­runku.
Dzię­kuję także moim rodzi­com za naucze­nie mnie, że wraz z dobrym życiem
idzie gene­ral­nie dobre zdro­wie.


Wiel­kie dzięki dr. Meh­me­towi Ozowi za danie mi szansy na pro­pa­go­wa­nie
zasad zdro­wia żołąd­kowo-jeli­to­wego w Ame­ryce. A przede wszyst­kim moim
licz­nym pacjen­tom, od któ­rych tyle się nauczy­łam. Był to dla mnie
zaszczyt i przy­wi­lej.
  
WSTĘP
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WIELKI, WZDĘTY I ZATKANY – ODNAJ­DY­WA­NIE LEK­KO­ŚCI BRZU­CHA


„Dla­czego mam takie wzdę­cia?” – to pyta­nie nie­mal codzien­nie sły­szę w swoim gabi­ne­cie gastro­en­te­ro­lo­gicz­nym. Na początku prak­tyki lekar­skiej
spo­ty­ka­łam się ze skar­gami na wzdę­cia, cią­żącą peł­ność i zatwar­dze­nie
nie wię­cej niż od kilku pacjen­tek tygo­dniowo, teraz nato­miast mam
wra­że­nie, że sty­kam się z istną epi­de­mią takich dole­gli­wo­ści. U wielu
pacjen­tów wystę­pują one codzien­nie, są nasi­lone i wymu­szają zmianę stylu
życia, ale nawet gdy nie są tak inten­sywne, zawsze pozo­stają dokucz­liwe.


Przy­czyny wzdęć bywają bar­dzo zróż­ni­co­wane – od pospo­li­tych i nie­groź­nych do cho­rób zagra­ża­ją­cych życiu. Nie­kiedy mogą się wią­zać z pew­nymi nawy­kami, które w ogóle nie przy­szłyby ci na myśl. (Czy mówisz z peł­nymi ustami? Możesz wtedy poły­kać tyle powie­trza, że aż konieczna
będzie zmiana ubra­nia na więk­szy roz­miar!) O nie­któ­rych powo­dach być
może sły­sza­łaś, ale bra­kuje ci bar­dziej szcze­gó­ło­wych infor­ma­cji i nie
jesteś pewna, czy powin­naś się mar­twić. (Czy celia­kia to nie­to­le­ran­cja
glu­tenu?) Inne przy­czyny mogą cię zasko­czyć. (Zaży­wa­nie leków
prze­ciw­kwa­so­wych dla ure­gu­lo­wa­nia pracy żołądka może spra­wić, że nie
dopniesz dżin­sów!) Z tej książki dowiesz się o tych spra­wach i jesz­cze
wielu innych.


Twój wewnętrzny lekarz


Infor­ma­cje zawarte w tej książce pocho­dzą zarówno z medy­cyny
kon­wen­cjo­nal­nej, jak i alter­na­tyw­nej, skła­da­jąc się na intu­icyjne,
zdro­wo­roz­sąd­kowe podej­ście do kon­dy­cji prze­wodu pokar­mo­wego. Ich celem
nie jest napę­dze­nie ci stra­cha i skło­nie­nie do pod­da­nia się
nie­po­trzeb­nemu zabie­gowi czy do zaży­wa­nia zbęd­nych leków, tylko
zachę­ce­nie do poszu­ka­nia przy­czyn odczu­wa­nych dole­gli­wo­ści oraz do
zasto­so­wa­nia kilku poży­tecz­nych stra­te­gii, które pew­nie po czę­ści są ci
już znane.


Wie­rzę, że gdzieś głę­boko pod lawiną infor­ma­cji, któ­rymi zalewa nas
reklama, tkwi nasze wro­dzone poczu­cie tego, co jest nam potrzebne do
zdro­wia. Nazy­wam to naszym „wewnętrz­nym leka­rzem”. Książka ta pomoże ci
dotrzeć do tego wewnętrz­nego zmy­słu, dostar­cza­jąc wia­ry­god­nych
infor­ma­cji na temat tego, co służy, a co szko­dzi zdro­wiu
żołąd­kowo-jeli­to­wemu.


Wiele dole­gli­wo­ści tra­wien­nych, które dekadę temu trak­to­wa­li­śmy jako
„wytwory wyobraźni pacjen­tów”, dziś ma udo­wod­nione przy­czyny w zabu­rze­niach żołąd­kowo-jeli­to­wych, takich jak prze­rost bak­te­ryjny czy
nie­to­le­ran­cja glu­tenu. Nie przyj­muję do wia­do­mo­ści, że miliony kobiet,
które cier­pią na wzdę­cia, bo nie posta­wiono im kon­kret­nej dia­gnozy, są
po pro­stu „roz­stro­jone emo­cjo­nal­nie” albo „zestre­so­wane”. Wie­lo­krot­nie
prze­ko­na­łam się, że dzięki porzu­ce­niu sche­ma­tycz­nego myśle­nia w pro­ce­sie
lecze­nia możemy uchwy­cić istotę pro­blemu i zna­leźć sku­teczne środki
zarad­cze.


Pomogę ci zaufać two­jemu wewnętrz­nemu leka­rzowi. Jeśli podej­rze­wasz, że
dzieje się z tobą coś nie­do­brego, praw­do­po­dob­nie masz rację. Nie należy
więc usta­wać w poszu­ki­wa­niach, aż znaj­dzie się wła­ściwą osobę, która
pomoże roz­wi­kłać zagadkę. Osoba ta nie zawsze musi mieć biały kitel i tytuł „lek. med.” przed nazwi­skiem. Wiele z tego, co obec­nie wiem,
nauczy­łam się od pacjen­tów, die­te­ty­ków, spe­cja­li­stów bio­fe­ed­backu,
dorad­ców zdro­wia holi­stycz­nego, zie­la­rzy, aku­punk­tu­rzy­stów, rol­ni­ków, a nawet od mojej instruk­torki jogi. Mam nadzieję, że wia­do­mo­ści zebrane w tej książce posłużą ci jako prze­wod­nik, który pomoże zro­zu­mieć, co
dzieje się w twoim orga­ni­zmie, i zaofe­ruje realne roz­wią­za­nia.


To ci obie­cuję


Wiele godzin „spę­dzi­łam” w prze­wo­dzie pokar­mo­wym róż­nych osób,
obser­wu­jąc, co się popsuło i dla­czego. W książce tej zawar­łam
infor­ma­cje, które uwa­żam za naj­waż­niej­sze do prze­ka­za­nia w zwię­złych i –
że tak powiem – straw­nych roz­dzia­łach. Kiedy cze­goś nie będę wie­działa,
otwar­cie się do tego przy­znam. Kiedy będę uwa­żać, że dany spo­sób
postę­po­wa­nia wygląda na podej­rzany, też otwar­cie to napi­szę. Przed­sta­wię
wam infor­ma­cje, które pomo­gły moim pacjen­tom dojść do praw­dzi­wej poprawy
kon­dy­cji żołąd­kowo-jeli­to­wej – w tym 10-dniowy lecz­ni­czy plan Lekki
brzuch, będący owo­cem dwu­dzie­stu lat mojego doświad­cze­nia zawo­do­wego.
Pomógł on tysiącom kobiet pozbyć się wzdęć oraz dys­kom­fortu zwią­za­nego z tra­wie­niem. Wiele z nich mówiło rów­nież o odzy­ska­niu ener­gii i pod­nie­sie­niu nastroju! To łatwe do prze­strze­ga­nia, kom­plek­sowe podej­ście
do kon­dy­cji prze­wodu pokar­mo­wego pomoże ci w zdrowy spo­sób poże­gnać się
ze wzdę­ciami, oczy­ścić orga­nizm z tok­syn i pozbyć się zbęd­nego bala­stu
tra­wien­nego.


Dzi­siej­szy świat może spra­wiać wra­że­nie nie­przy­ja­znego. Oba­wiamy się
kon­se­kwen­cji zatru­cia śro­do­wi­ska, leki bywają nie­bez­pieczne, a Matka
Natura z tru­dem roz­po­zna­łaby wiele pro­duk­tów, które kupu­jemy w skle­pie
spo­żyw­czym. Jed­nak nasz orga­nizm jest ist­nym cudem, obda­rzo­nym
zadzi­wia­jącą zdol­no­ścią do rege­ne­ra­cji i uzdra­wia­nia sie­bie, zwłasz­cza
gdy szko­dliwe zacho­wa­nia zostaną ziden­ty­fi­ko­wane i z nich zre­zy­gnu­jemy.
Mam szczerą nadzieję, że zdo­łasz wyko­rzy­stać podane tu infor­ma­cje do
dopro­wa­dze­nia swo­jego brzu­cha do bło­giej lek­ko­ści, a jeśli się spo­tkamy,
to na baza­rze z żyw­no­ścią sprze­da­waną przez indy­wi­du­al­nych rol­ni­ków lub
na macie jogicz­nej, a nie w moim gabi­ne­cie.


Krok w stronę mojej lek­ko­ści brzu­cha


W 2004 roku posta­no­wi­łam opu­ścić sza­cowne mury uczelni i zało­żyć wła­sny
ośro­dek lecz­ni­czy. Moim pierw­szym miej­scem zatrud­nie­nia był szpi­tal
kli­niczny Geo­r­ge­town Uni­ver­sity Hospi­tal, gdzie zosta­łam przy­jęta do
pracy w 1997 roku po stu­diach w Nowym Jorku. Po bli­sko ośmiu latach
pracy prze­sta­łam jed­nak uwa­żać, że prak­ty­ko­wana w szpi­talu medy­cyna
ofe­ruje odpo­wie­dzi, któ­rych poszu­kują moi pacjenci oraz ja sama. Dużo
zawdzię­czam tej insty­tu­cji. Moja kariera tam roz­kwi­tła: mia­łam
16-stro­ni­cowe resumé opu­bli­ko­wa­nych arty­ku­łów nauko­wych, roz­dzia­łów w książ­kach oraz pre­lek­cji wygło­szo­nych w Sta­nach Zjed­no­czo­nych i Euro­pie;
uczest­ni­czy­łam w szko­le­niu ponad trzy­dzie­stu gastro­en­te­ro­lo­gów; ota­czali
mnie sza­no­wani i podzi­wiani współ­pra­cow­nicy; satys­fak­cję spra­wiała mi
moż­li­wość kształ­ce­nia stu­den­tów i mło­dych leka­rzy. Rów­nież zarobki były
wię­cej niż godziwe. Moje życie zawo­dowe ukła­dało się wspa­niale i powin­nam być z niego w pełni zado­wo­lona, ale nie byłam. Stra­ci­łam wiarę
w swoje podej­ście.


Z bie­giem lat stop­niowo zmie­niały się moje prio­ry­tety – z tech­nicz­nie
zaawan­so­wa­nych pro­ce­dur dia­gnozy i lecze­nia cho­rób na cał­ko­wi­cie
pozba­wione tech­niki mody­fi­ka­cje stylu życia zapo­bie­ga­jące cho­ro­bom. Na
odczy­tach czy zaję­ciach z mło­dymi leka­rzami coraz trud­niej było mi
prze­ka­zy­wać wie­dzę o rato­wa­niu życia przez kolo­no­sko­pię (choć
rze­czy­wi­ście je ratuje) bez jed­no­cze­snego wska­za­nia war­to­ści tego, w co
zaczę­łam wie­rzyć: że w doj­ściu do dobrego zdro­wia i utrzy­ma­niu go
waż­niej­sze są dieta i styl życia niż jaki­kol­wiek zabieg, który mogła­bym
zle­cić. Czu­łam, że nie pasuję do tego para­dyg­matu myśle­nia. Inte­re­so­wało
mnie cało­ściowe podej­ście do cho­rób układu tra­wien­nego i chcia­łam, aby
znaj­do­wało to wyraz w moim prze­ka­zie. Moi kole­dzy na­dal fascy­no­wali się
inno­wa­cjami tech­nicz­nymi. Ich misja i podej­ście nie zmie­niły się, a moje
tak.


Z bie­giem lat zmie­nił się rów­nież spo­sób prak­ty­ko­wa­nia
gastro­en­te­ro­lo­gii, sta­jąc się w moim odczu­ciu raczej przed­się­wzię­ciem
biz­ne­so­wym, w któ­rym pacjenci są kon­su­men­tami, a endo­sko­pia ofe­ro­wa­nym
pro­duk­tem. Wielu gastro­en­te­ro­lo­gów posia­dało wła­sne zestawy do
endo­sko­pii oraz moż­li­wość bada­nia wycin­ków pobie­ra­nych pod­czas biop­sji.
Pozwa­lało to na wyż­szą jakość kon­troli oraz bliż­szą współ­pracę z pato­lo­giem, ale jed­no­cze­śnie sta­no­wiło natu­ralną moty­wa­cję dla leka­rzy
do częst­szego wyko­ny­wa­nia endo­sko­pii i biop­sji.


Gastro­en­te­ro­lo­dzy, któ­rych zna­łam, byli ludźmi szcze­rze odda­nymi swoim
pacjen­tom, jed­nak raziło mnie to, że wielu z nich tak bar­dzo polega na
wyko­ny­wa­niu pro­ce­dur medycz­nych. Ja chcia­łam dostar­czać pacjen­tom rów­nie
istot­nej i ratu­ją­cej życie wie­dzy (takiej jak ta, że prze­sta­wie­nie się
na dietę opartą na pro­duk­tach roślin­nych może o połowę zmniej­szyć ryzyko
raka jelita gru­bego albo że ruch i dieta nisko­tłusz­czowa mogą zapo­bie­gać
kamie­niom żół­cio­wym), a nie wyko­ny­wać tylko zabiegi.


Sesja kolo­no­sko­pii prze­sie­wo­wej trwa 15–30 minut. Refun­da­cja dla leka­rza
za wyko­na­nie jej we wła­snym gabi­ne­cie może być kil­ka­krot­nie wyż­sza niż
wyna­gro­dze­nie za zwy­kłą kon­sul­ta­cję o podob­nym wymia­rze cza­so­wym.
Nie­trudno zro­bić odpo­wied­nie obli­cze­nia i stwier­dzić, dla­czego zmie­niła
się natura prak­ty­ko­wa­nia mojej spe­cjal­no­ści. Zachęty eko­no­miczne nie
skła­niają do lecze­nia scho­rzeń i poszu­ki­wa­nia ich przy­czyn meto­dami
wykra­cza­ją­cymi poza obszar endo­sko­pii.


Jed­nak nie wszy­scy gastro­en­te­ro­lo­dzy są nasta­wieni na stru­mień pie­nię­dzy
pły­nący z pro­ce­dur endo­sko­po­wych. Wielu pro­wa­dzi gabi­nety, w któ­rych
sto­sują kom­plek­sowe podej­ście – prze­ka­zu­jąc pacjen­tom wie­dzę na temat
zna­cze­nia inter­wen­cji die­te­tycz­nych i innych środ­ków pre­wen­cyj­nych oraz
prze­pro­wa­dza­jąc alter­na­tywne bada­nia dia­gno­styczne – a endo­sko­pię
wyko­nują odpo­wie­dzial­nie.


Jed­nak cało­ściowe podej­ście do opieki nad zdro­wiem żołąd­kowo-jeli­to­wym
nie zawsze jest łatwe i oczy­wi­ste. Wymaga poświę­ce­nia dodat­ko­wego czasu
na szcze­gó­łową roz­mowę z pacjen­tem o tym, jak się odży­wia i jaki jest
jego tryb życia. Ponadto zmu­sza do zagłę­bie­nia się w nowe obszary wie­dzy
oraz dopusz­cze­nia ewen­tu­al­no­ści, że nasi kole­dzy prak­ty­ku­jący medy­cynę
alter­na­tywną też mogą mieć coś cie­ka­wego do powie­dze­nia. Świad­cze­nie
takiego rodzaju opieki pociąga za sobą koniecz­ność samo­kształ­ce­nia w zakre­sie zja­wisk, które nie były poru­szane na uczel­niach medycz­nych oraz
któ­rych nie można dotknąć ani zoba­czyć przez sondę.


Dzięki inter­ne­towi nie­któ­rzy pacjenci mają wię­cej infor­ma­cji o swoim
zabu­rze­niu niż leczący ich gastro­en­te­ro­log, choć nie dys­po­nują
instru­men­tami oraz roz­le­głą wie­dzą, pozwa­la­ją­cymi na pozby­cie się
dole­gli­wo­ści. Z prośbą o porady medyczne zwra­cają się więc do
instruk­to­rów jogi, masa­ży­stów, dorad­ców życio­wych czy sieci
spo­łecz­no­ścio­wych. Liczba wizyt u spe­cja­li­stów lecze­nia alter­na­tyw­nego w USA czte­ro­krot­nie prze­wyż­sza te u leka­rzy kon­wen­cjo­nal­nych, mimo iż
ubez­pie­cze­nie zdro­wotne zwy­kle nie pokrywa ich kosz­tów. Kon­wen­cjo­nalna
gastro­en­te­ro­logia, świę­cąca triumfy w zakre­sie zaawan­so­wa­nych pro­ce­dur i scre­eningu zdro­wej popu­la­cji, oka­zuje się nie­wy­dolna w zapew­nia­niu
ludziom tego, czego naprawdę potrze­bują: wia­ry­god­nych infor­ma­cji o tym,
jak przy­wró­cić i zacho­wy­wać zdro­wie prze­wodu pokar­mo­wego.


Zda­łam sobie sprawę, że są to ważne kwe­stie, które trzeba poru­szać z pacjen­tami. Wciąż jed­nak poświę­ca­łam gros czasu na wyko­ny­wa­nie pro­ce­dur
medycz­nych oraz prze­pi­sy­wa­nie zło­żo­nych leków wywo­łu­ją­cych mnó­stwo
skut­ków ubocz­nych. Moja filo­zo­fia ewo­lu­owała; teraz na zmianę cze­kała
prak­tyka.


Podej­ście inte­gra­tywne


W 2004 roku, będąc w ciąży z pierw­szym dziec­kiem i w trak­cie grun­tow­nego
remontu domu, posta­no­wi­łam otwo­rzyć wła­sny gabi­net, który będzie dzia­łał
w więk­szej zgo­dzie z moją filo­zo­fią inte­gra­tyw­nego (kom­plek­so­wego)
podej­ścia do cho­rób układu pokar­mo­wego. Trzema pod­sta­wo­wymi zasa­dami,
któ­rych chcia­łam się trzy­mać – oprócz słu­że­nia pacjen­tom źró­dłami
infor­ma­cji o żywie­niu, reduk­cji stresu i zale­tach ruchu – były:



  	Poświę­ca­nie pacjen­tom czasu na szcze­gó­łową ana­lizę ich sytu­acji
 zdro­wot­nej.

  	Przy­ję­cie zało­że­nia, że więk­szość ludzi nie postra­dała zmy­słów,
 nawet jeśli zgła­szane przez nich objawy nie zawsze ukła­dają się w sen­sowny obraz.

  	Zobo­wią­za­nie się do nie­ste­re­oty­po­wego myśle­nia i prze­strze­ga­nie tej
 zasady.




Zło­ży­łam wymó­wie­nie w Geo­r­ge­town Hospi­tal, zna­la­złam ide­alną
loka­li­za­cję, wystą­pi­łam o reje­stra­cję w urzę­dzie skar­bo­wym i otwo­rzy­łam
drzwi. Nazwa­łam swój ośro­dek Dige­stive Cen­ter for Women, jed­nak oka­zało
się, że nie tylko kobiety są zain­te­re­so­wane holi­stycz­nymi meto­dami
zwal­cza­nia dole­gli­wo­ści tra­wien­nych; męż­czyźni sta­no­wią około 20 pro­cent
naszych pacjen­tów. Na Geo­r­ge­town Uni­ver­sity pozo­sta­łam nie­eta­to­wym
człon­kiem kadry nauczy­ciel­skiej oraz prze­pro­wa­dza­łam zabiegi w szpi­talu,
choć ich liczba znacz­nie zma­lała.


Zaczęli zgła­szać się pierwsi pacjenci. Wielu z nich już miało za sobą
kon­sul­ta­cje u kom­pe­tent­nych gastro­en­te­ro­lo­gów. Nie przy­cho­dzili do mnie
dla­tego, że byłam mądrzej­sza od ich poprzed­niego leka­rza. Przy­cho­dzili,
żeby poroz­ma­wiać i poznać różne pomy­sły i metody na to, co mogą sami
robić dla poprawy zdro­wia. Szcze­gó­łowo oma­wia­li­śmy ich dole­gli­wo­ści,
wyniki badań, dotych­cza­sowy spo­sób żywie­nia, poziom stresu oraz moż­liwe
zależ­no­ści mię­dzy tymi czyn­ni­kami. Nie zawsze mia­łam gotowe odpo­wie­dzi,
ale zwy­kle wie­dzia­łam, gdzie ich szu­kać.


Ofe­ro­wa­łam opiekę opartą na podej­ściu wie­lo­to­ro­wym, w dużym stop­niu
pole­ga­jąc na umie­jęt­no­ściach moich wysoko wykwa­li­fi­ko­wa­nych pra­cow­ni­ków
(spe­cja­li­sty bio­fe­ed­backu, die­te­tyka inte­gra­tyw­nego, fizjo­te­ra­peu­tów), a także na sta­łej współ­pracy z gabi­ne­tami doradz­twa psy­cho­lo­gicz­nego,
aku­punk­tury i masażu.


Na­dal zgła­szali się do mnie pacjenci ze skom­pli­ko­wa­nymi pro­ble­mami
zdro­wot­nymi, wyni­ka­ją­cymi z cho­roby Leśniow­skiego-Crohna lub
wrzo­dzie­ją­cego zapa­le­nia jelita gru­bego, które sta­no­wiły obszar mojej
spe­cja­li­za­cji w Geo­r­ge­town Uni­ver­sity Hospi­tal. Prze­ko­na­łam się, że
rów­nież oni odno­sili duże korzy­ści z podej­ścia kom­plek­so­wego
uwzględ­nia­ją­cego inter­wen­cje żywie­niowe i reduk­cję stresu.


Kon­cen­tro­wa­łam się już nie na donie­sie­niach nauko­wych o roli endo­sko­pii,
ale na arty­ku­łach w cza­so­pi­smach zdro­wot­nych, jogicz­nych i kobie­cych o roli diety i stylu życia w zapo­bie­ga­niu i lecze­niu cho­rób układu
pokar­mo­wego. Na kon­gre­sach gastro­en­te­ro­lo­gicz­nych zaczę­łam mówić o oty­ło­ści oraz per­spek­ty­wicz­nych wizjach naszej prak­tyki, w któ­rej
powinno być miej­sce dla kur­sów goto­wa­nia, bio­fe­ed­backu, warsz­ta­tów
medy­ta­cyj­nych i sesji gim­na­stycz­nych, a nie tylko dla tech­nik
endo­sko­po­wych.


Cie­szyła mnie moż­li­wość pro­wa­dze­nia pracy zawo­do­wej w zgo­dzie z oso­bi­stymi prze­ko­na­niami oraz szansa zain­te­re­so­wa­nia szer­szego grona
odbior­ców tym, co uwa­ża­łam za słuszne w podej­ściu do zdro­wia układu
pokar­mo­wego. Posta­no­wi­łam napi­sać książkę, w któ­rej podzielę się zdo­bytą
w ciągu lat wie­dzą o tym, jak zapew­nić sobie „lek­kość brzu­cha”, i z entu­zja­zmem przy­stą­pi­łam do two­rze­nia pierw­szego szkicu tek­stu.


W ostat­nim dniu mojej kaden­cji w zarzą­dzie Ame­ry­kań­skiego Towa­rzy­stwa
Endo­sko­pii Gastro­en­te­ro­lo­gicz­nej (ATEG) pod­da­łam myśl prze­pro­wa­dza­nia
akcji Gutrun­ners (dosł. Bie­ga­cze dla jelit), któ­rej celem byłoby
pod­nie­sie­nie poziomu zdro­wia układu pokar­mo­wego przez sze­rze­nie wie­dzy o zale­tach dobrego odży­wia­nia się oraz ruchu. Z wielką rado­ścią przy­ję­łam
decy­zję, że ATEG zosta­nie spon­so­rem-zało­ży­cie­lem i udzieli pożyczki na
począ­tek dzia­łal­no­ści. Gutrun­ners został zare­je­stro­wany jako orga­ni­za­cja
non-pro­fit w sta­nie Mary­land, a ja wylą­do­wa­łam w nowych rolach dyrek­tora
zarzą­dza­ją­cego, dyrek­tora zawo­dów i orga­ni­za­tora wspar­cia finan­so­wego,
aran­żu­jąc biegi przy oka­zji kra­jo­wych kon­fe­ren­cji gastro­en­te­ro­lo­gicz­nych
oraz spo­ty­ka­jąc się z poten­cjal­nymi spon­so­rami i part­ne­rami. Byłam
bar­dzo zajęta, ale dni mia­łam wypeł­nione dzia­ła­niami, w któ­rych
widzia­łam głę­boki sens i które dawały mi ogromną satys­fak­cję.


Roz­re­gu­lo­wa­nie


Byłam naocz­nym świad­kiem pro­ble­mów, jakie u wielu moich pacjen­tów
powo­do­wało zabu­rze­nie rów­no­wagi mię­dzy życiem zawo­do­wym a pry­wat­nym,
jed­nak, para­dok­sal­nie, nie zdo­ła­łam dostrzec zna­ków ostrze­gaw­czych we
wła­snym życiu.


Choć prak­tyka lekar­ska dawała mi wiel­kie zado­wo­le­nie, spa­dek liczby
wyko­ny­wa­nych lukra­tyw­nych pro­ce­dur w sto­sunku do tego, co robi­łam w Geo­r­ge­town, oraz pro­wa­dze­nie gabi­netu w poje­dynkę (zatem bez dzie­le­nia
kosz­tów) dopro­wa­dziły do skur­cze­nia się moich docho­dów.


Przyj­mo­wa­łam pacjen­tów przez całe dnie, a wie­czo­rami pra­co­wa­łam nad
książką, pisa­łam arty­kuły oraz sta­ra­łam się wystar­to­wać z akcją
Gutrun­ners. Powo­ła­nie do życia insty­tu­cji mają­cej na celu pro­mo­wa­nie
zasad, w które wie­rzę, było eks­cy­tu­jące, teraz jed­nak byłam
odpo­wie­dzialna za bie­żące jej pro­wa­dze­nie oraz spła­ce­nie w ciągu pię­ciu
lat pożyczki udzie­lo­nej przez ATEG.


Trudno było mi podo­łać wyma­ga­ją­cemu roz­kła­dowi zajęć trwa­ją­cych od
szó­stej rano do pół­nocy. W zapo­mnie­nie poszły moje codzienne biegi
relak­sa­cyjne i regu­larne sesje jogi. Znaj­do­wa­łam czas co naj­wy­żej na
zaję­cia sztuk walki w week­end raz na parę tygo­dni, po któ­rych wsta­wa­łam
następ­nego dnia obo­lała i które nie przy­czy­niały się spe­cjal­nie do
pod­nie­sie­nia mojej spraw­no­ści. Słoń­cem mojego życia była moja córeczka,
ale nawet z nią nie mia­łam moż­li­wo­ści spę­dzać dosta­tecz­nie dużo czasu.


W dzie­ciń­stwie codzien­nie żywi­łam się świe­żymi pro­duk­tami z gospo­dar­stwa
dziad­ków oraz domo­wymi posił­kami i tra­dy­cję tę począt­kowo prze­nio­słam do
naszego domu. Teraz jed­nak zda­rzało się nam jadać obiady brane na wynos
i nie zawsze zdrowe. Z reguły nie mia­łam też czasu na lunch i zja­da­łam
zde­cy­do­wa­nie za dużo pro­duk­tów cukro­wych i skro­bio­wych, szybko
zapew­nia­ją­cych ener­gię. Nie­kiedy połowa cało­do­bo­wej dostawy kalo­rii
pocho­dziła z cia­ste­czek. Im wię­cej cukru zja­da­łam, tym bar­dziej go
łak­nę­łam, więc jego kon­sump­cja dra­stycz­nie wzro­sła. Nie jestem fanką
kawy, ale moją kofe­iną stał się cukier, powo­du­jąc olbrzy­mie waha­nia
gli­ke­mii i nastroju, przez co byłam coraz bar­dziej zmę­czona.


Zaczę­łam też popi­jać wie­czo­rami szam­pana, gdy pra­co­wa­łam. W szkole
śred­niej, na stu­diach i potem w pierw­szych latach pracy nie pocią­gał
mnie alko­hol, jed­nak gdy życie stało się bar­dziej zago­nione i stre­su­jące, weszło mi w krew wypi­ja­nie jed­nej czy dwóch lam­pek po
obie­dzie. Zawład­nął mną cukier zawarty w szam­pa­nie. Dodat­kowo pobu­dzał
on ape­tyt, toteż czę­sto szam­pa­nowi towa­rzy­szył słodki deser. Naza­jutrz,
po pisa­niu do późna w nocy i nad­mia­rze cukru, mia­łam okropne bóle głowy,
mącące mi ostrość wzroku i skraj­nie wyczer­pu­jące.


Mobi­li­zo­wa­łam pacjen­tów do tego, by dbali o wła­ściwą dietę, odpo­czy­nek,
ogra­ni­cze­nie stresu i odpo­wied­nią dawkę ruchu, jed­nak sama z tru­dem
sto­so­wa­łam się do tych zale­ceń.


Zachwia­nie rów­no­wagi


Ni­gdy nie cier­pia­łam na żadną poważ­niej­szą cho­robę, a moje jedyne
doświad­cze­nia w roli pacjentki szpi­tala doty­czą porodu, toteż nie byłam
gotowa na pro­blemy zdro­wotne, gdy w końcu do nich doszło. Ponie­waż wciąż
mia­łam się za zdrową i pro­wa­dzącą racjo­nalny tryb życia, upły­nęło nieco
czasu, zanim zrozumia­łam, co się dzieje.


Po raz pierw­szy życiu mia­łam wzdę­cia. I zatwar­dze­nia. Gorzej: co noc
dozna­wa­łam upo­rczy­wego świądu odbytu, który dopro­wa­dzał mnie do szału.
Począt­kowo myśla­łam, że to z powodu hemo­ro­idów, ale po bliż­szej
inspek­cji oka­zało się, że to nie­wła­ściwa dia­gnoza. Uzna­łam więc, że
winne muszą być owsiki, dla któ­rych nocny świąd jest cha­rak­te­ry­styczny,
ale i tu się myli­łam.


Dołą­czyły się dal­sze dole­gli­wo­ści i objawy, wśród nich trą­dzik różo­waty
(błęd­nie zdia­gno­zo­wany jako pospo­lity), prze­wle­kłe zapa­le­nie zatok,
zmę­cze­nie, zabu­rze­nia kon­cen­tra­cji, pod­krą­że­nie oczu, wypa­da­nie wło­sów,
przy­bra­nie pię­ciu kilo­gra­mów na wadze, nie­to­le­ran­cja pokar­mowa
(zwłasz­cza pro­duk­tów mlecz­nych i orze­chów) oraz nie­przy­jemny zapach
ciała. Wiem, że zapach jest sprawą w pew­nym stop­niu subiek­tywną, jed­nak
daw­niej, gdy poci­łam się obfi­cie po prze­bie­gnię­ciu pięt­na­stu kilo­me­trów
czy po pół­to­rej godzi­nie ostrej jogi, pot ten był bez­wonny.


Choć wyglą­da­łam i czu­łam się okrop­nie, to pomimo mojej wie­dzy – a może
wła­śnie z jej powodu (powszech­nym zja­wi­skiem u leka­rzy jest pod­świa­dome
prze­ko­na­nie, że cho­roby zda­rzają się tylko innym) – dia­gnozę sta­wia­łam
sobie przez wiele mie­sięcy. Cier­pia­łam na cięż­kie zabu­rze­nie rów­no­wagi
bak­te­ryj­nej, zwane ina­czej dys­biozą. Wyso­ko­skro­biowa i słodka dieta,
nad­miar dese­rów, poobied­nie lampki szam­pana, brak ruchu i gwał­towny
przy­rost stresu zachwiały deli­katną rów­no­wagę mię­dzy „dobrymi” i „złymi”
bak­te­riami w moich jeli­tach, czego kon­se­kwen­cji doświad­cza­łam. Nie­zdrowa
dieta i nie­hi­gie­niczny styl życia zmie­niły odczyny che­miczne całego
mojego orga­ni­zmu, a rezul­taty ujaw­niały się zarówno wewnątrz (wzdę­cia i zapar­cie), jak i na zewnątrz (trą­dzik różo­waty, wypa­da­nie wło­sów). Po
cukro­wym obżar­stwie czu­łam, jak płoną mi podraż­nione trą­dzikiem
policzki, a świąd odbytu sta­wał się nie­zno­śny, gdy w orga­ni­zmie mno­żyły
się droż­dże. Kłęby wło­sów zaty­kały odpływ w kabi­nie prysz­ni­co­wej, a ja
cały czas czu­łam się wyczer­pana.


Pomimo zróż­ni­co­wa­nia i pozor­nej przy­pad­ko­wo­ści wszyst­kie moje objawy
były skut­kiem dys­biozy – wszyst­kie oprócz dwóch: zabu­rze­nia uwagi i epi­zody skraj­nego zmę­cze­nia oka­zały się prze­ja­wami nie­to­le­ran­cji
glu­tenu.


Jak odna­la­złam swoją lek­kość brzu­cha


Choć utrata kon­troli nad sta­nem wła­snego zdro­wia była dla mnie szo­kiem,
doświad­cze­nie to oka­zało się jed­nak cenne. Potwier­dziło słusz­ność
trud­nych decy­zji, które pod­ję­łam w związku z prak­ty­ko­wa­niem takiej
medy­cyny, w jaką wie­rzę, oraz uwy­pu­kliło wiele nie­do­sko­na­ło­ści
sto­so­wa­nych dziś prak­tyk gastro­en­te­ro­lo­gicz­nych. Dys­biozy nie można
wykryć ani wyle­czyć pro­ce­du­rami endo­sko­po­wymi. Można ją zdia­gno­zo­wać
tylko dzięki szcze­gó­ło­wej oce­nie histo­rii zdro­wia pacjenta oraz
umie­jęt­no­ści dostrze­ga­nia rela­cji mię­dzy wie­loma pozor­nie nie­po­wią­za­nymi
sygna­łami. To stan, który łatwo umyka kon­wen­cjo­nal­nym spo­so­bom bada­nia i bywa przy­pi­sy­wany stre­sowi lub lękowi.


Z książki tej dowiesz się sporo o dys­bio­zie, jej roz­po­zna­wa­niu i spo­so­bach reago­wa­nia na dole­gli­wo­ści, które wywo­łuje. Pozna­nie tego
stanu z pierw­szej ręki odno­wiło we mnie poczu­cie misji. Jesz­cze bar­dziej
utwier­dziło mnie w prze­ko­na­niu, że przy­szłość medy­cyny zależy od
lekar­skich umie­jęt­no­ści słu­cha­nia swo­ich pacjen­tów, sto­so­wa­nia żyw­no­ści
i ruchu jako inter­wen­cji przy­wra­ca­ją­cych zdro­wie oraz wyka­zy­wa­nia się
przez leka­rza myśle­niem wykra­cza­ją­cym poza stan­dard recepty i zabiegu.
Powią­zane ze sty­lem życia stany takie jak dys­bioza zna­cząco obni­żają
jakość życia, nie­mniej są nie­wy­kry­walne przy uży­ciu zwy­cza­jo­wych
pro­ce­dur. Należą do nowego typu cho­rób układu pokar­mo­wego, które sze­rzą
się na skalę plagi. Dys­bioza oraz takie dole­gli­wo­ści, jak aler­gia
pokar­mowa, jelito nie­szczelne, infek­cje paso­żyt­ni­cze, droż­dżyca,
nie­to­le­ran­cja glu­tenu i wiele innych mogą dopro­wa­dzać nie­zdia­gno­zo­wa­nego
pacjenta do fru­stra­cji i zwąt­pie­nia w sie­bie samego, gdy po omacku stara
się zna­leźć odpo­wie­dzi na nur­tu­jące go pyta­nia.


Nawet wtedy, gdy już zda­łam sobie sprawę z przy­czyny wystę­pu­ją­cych u mnie obja­wów, potrwało to tro­chę, zanim zdo­ła­łam wpro­wa­dzić w życie
zmiany potrzebne do poprawy samo­po­czu­cia. Pomimo dobrego fun­da­mentu
die­te­tycz­nego w postaci owo­ców i warzyw ujaw­niła się u mnie
uza­leż­nia­jąca natura nie­któ­rych mniej zdro­wych pro­duk­tów, tak że trudno
mi było się z nimi roz­stać. Raz po raz eks­pe­ry­men­to­wa­łam z glu­te­nem,
uni­ka­jąc go przez kilka dni, a potem zja­da­jąc baj­gla, by prze­ko­nać się,
co będzie. Nie­zmien­nie wra­cały braki kon­cen­tra­cji i silne zmę­cze­nie.
Dobrze szło mi uni­ka­nie dese­rów i alko­holu w tygo­dniu, ale na­dal
pozwa­la­łam sobie na nie w week­endy, pła­cąc za to zaostrze­niem obja­wów i prze­dłu­ża­niem sła­bego samo­po­czu­cia.


Stra­te­gia, która w końcu u mnie zadzia­łała, pole­gała na cał­ko­wi­tej
eli­mi­na­cji pro­duk­tów, które, jak wie­dzia­łam, wywo­łują moje dole­gli­wo­ści
i szko­dzą zdro­wiu. Nie­trudno było je ziden­ty­fi­ko­wać: fatal­nie czu­łam się
po ich zje­dze­niu i były to te same pro­dukty, które odpo­wia­dały za
pro­blemy żołąd­kowo-jeli­towe moich pacjen­tów. Wydaje się, że łatwiej jest
wpro­wa­dzać te zmiany stop­niowo, a trud­niej może być w nich wytrwać, bo
zauwa­że­nie poprawy samo­po­czu­cia wymaga czasu, i dla­tego wiele osób się
pod­daje. Z doświad­cze­nia z pacjen­tami wie­dzia­łam, że potrzeba około
dzie­się­ciu dni, aby odczuć fizyczne oznaki zmiany diety, a także by
stała się fizjo­lo­gicz­nie łatwiej­sza do utrzy­ma­nia. Objawy odsta­wie­nia
cukru i innych węglo­wo­da­nów są naj­bar­dziej nasi­lone w pierw­szym
tygo­dniu, potem zaś z reguły słabną. Dzięki oso­bi­stemu przej­ściu przez
pro­ces zmiany nawy­ków żywie­nio­wych lepiej rozu­miem pacjen­tów, któ­rym go
zale­cam, i jestem w sta­nie efek­tyw­nie im pomóc.


Doszłam do swo­jej lek­ko­ści brzu­cha, gdy usu­nę­łam GAS – glu­ten, alko­hol i sło­dy­cze. Zwol­ni­łam też tro­chę obroty w pracy i domu oraz wró­ci­łam do
zarzu­co­nych zdro­wych nawy­ków, które daw­niej mi słu­żyły. Wie­czo­rami
towa­rzy­stwa dotrzy­my­wał mi świeżo wyci­skany zie­lony sok warzywny zamiast
szam­pana, a łako­cie zastą­piło kilka koste­czek ciem­nej cze­ko­lady. Mia­łam
wię­cej ener­gii ran­kami, mogłam więc wró­cić do bie­ga­nia i upra­wia­nia
jogi, a moja córeczka chęt­nie przy­jęła rolę kuch­cika, więc spę­dza­ły­śmy
wspól­nie czas na przy­rzą­dza­niu zdro­wych potraw. Z pomocą dobrego
pro­bio­tyku, jar­mużu jedzo­nego w nie­wy­obra­żal­nych ilo­ściach, regu­lar­nego
ruchu i dzięki wyeli­mi­no­wa­niu GAS dys­bioza i zwią­zane z nią objawy
zaczęły ustę­po­wać, a ja znów wyglą­da­łam na silną i zdrową, i tak się
czu­łam. Obec­nie pozwa­lam sobie spo­ra­dycz­nie na deser, cro­is­santa czy
lampkę szam­pana, a zwra­cam baczną uwagę na to, jak się odży­wiam. Moja
dieta – i prze­wód pokar­mowy – są zrów­no­wa­żone i szczę­śliwe.


Podróż trwa na­dal – i jest wspólna


Dba­nie o lek­kość swego brzu­cha to spo­sób życia, a nie cel do
jed­no­ra­zo­wego osią­gnię­cia. Wciąż szu­kam, co naj­le­piej mi służy i jaka
jest moja ide­alna ścieżka. Na­dal jest przede mną długa lista rze­czy do
zro­bie­nia, w tym pogłę­bie­nie prak­tyki jogi, ukoń­cze­nie całej trasy
tria­tlonu Iron­mana, eks­pe­ry­men­to­wa­nie z wega­ni­zmem, prze­nie­sie­nie mojego
gabi­netu na farmę oraz nauka gry na gita­rze, ale doce­niam to, gdzie
jestem, i zdro­wie, które mi dopi­suje.


Żyjemy w różny spo­sób, lecz cho­ru­jemy podob­nie. Szcze­rze wie­rzę, że
jeśli cier­pisz na wzdę­cia czy dowolną inną formę prze­cią­że­nia układu
pokar­mo­wego, na stro­ni­cach tej książki odnaj­dziesz swoją lek­kość
brzu­cha.
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CO NAM BUR­CZY W BRZU­CHU?


Prze­wód pokar­mowy to sil­nik napę­dza­jący
cały orga­nizm. Byt komó­rek naszego orga­nizmu jest uza­leż­niony od dostaw
środ­ków odżyw­czych ze zja­da­nego przez nas poży­wie­nia oraz innych
nie­zbęd­nych skład­ni­ków, takich jak tlen i bio­pier­wiastki potrzebne do
życia. Jest to nie­zwy­kle skom­pli­ko­wany i wysoko wyspe­cja­li­zo­wany układ,
któ­rego każdy ele­ment odgrywa nie­za­stą­pioną rolę.


W wielu miej­scach tej dzie­się­cio­me­tro­wej magi­strali tra­wien­nej coś się
może popsuć. Wzdę­cia należą do naj­wcze­śniej­szych i naj­pow­szech­niej­szych
sygna­łów poten­cjal­nego zabu­rze­nia. W roz­dziale tym doko­nam szyb­kiego
prze­glądu budowy układu pokar­mo­wego oraz jego naj­częst­szych uste­rek, bo
im lepiej czło­wiek jest zazna­jo­miony z tym ukła­dem, tym łatwiej jest mu
oce­nić, czy nie zbo­czył gdzieś z wła­ści­wego kursu.


Prze­jażdżka magi­stralą tra­wienną


Dys­kom­fort może wystą­pić w dowol­nym miej­scu układu pokar­mo­wego, od ust
aż do odbytu. Górny odci­nek prze­wodu pokar­mo­wego obej­muje usta, prze­łyk,
żołą­dek i począ­tek jelita cien­kiego, zwany dwu­nast­nicą. Tra­wie­nie
zaczyna się już w ustach, gdzie enzymy zawarte w śli­nie zaczy­nają
roz­kła­dać czą­steczki pokarmu. Siła cią­że­nia oraz skur­cze mię­śni
prze­su­wają kęsy pokarmu w dół rur­ko­wa­tego prze­łyku do żołądka, w któ­rym
kwas HCl zapew­nia opty­malne pH dla takich enzy­mów tra­wien­nych, jak
pep­syna, które roz­kła­dają białka i inne czą­steczki.


Alko­hol, kofe­ina, niko­tyna, tłu­sta żyw­ność oraz prze­peł­niony żołą­dek
mogą powo­do­wać wypy­cha­nie kwasu żołąd­ko­wego w górę do prze­łyku, gdzie
nie jest on mile widziany. W kon­se­kwen­cji się­gamy wtedy po środki
prze­ciw­kwa­sowe, a nie zawsze jest to dobry pomysł. Kwas żołąd­kowy
odgrywa istotną rolę w pro­ce­sie tra­wie­nia. Przyj­mo­wa­nie leków hamu­ją­cych
wytwa­rza­nie go może skut­ko­wać poważ­nymi zabu­rze­niami, na przy­kład
zmniej­sze­niem wchła­nia­nia skład­ni­ków odżyw­czych oraz prze­ro­stem
szko­dli­wych bak­te­rii, co sta­nowi główne przy­czyny wzdęć. Do wzdę­cia może
pro­wa­dzić też gastro­pa­reza, czyli spo­wol­nie­nie opróż­nia­nia żołądka. Jest
to stan czę­sto umy­ka­jący dia­gno­zie, a zwią­zany z nud­no­ściami i bólem
brzu­cha, który w cięż­kich przy­pad­kach może powo­do­wać wymioty i utratę
wagi.


Nad­tra­wiony pokarm, zwany chy­mu­sem, prze­szedł­szy przez żołą­dek, pod­lega
dal­szemu prze­twa­rza­niu w jeli­cie cien­kim. To tam orga­nizm zaczyna
pozy­ski­wać skład­niki odżyw­cze z jedze­nia. Chy­mus pocho­dzący z żołądka
jest bar­dzo kwa­śny. W związku z tym jelito cien­kie wydziela
cho­le­cy­sto­ki­ninę (CCK) – hor­mon, który pobu­dza pęche­rzyk żół­ciowy do
uwal­nia­nia do jelit zasa­do­wej żółci, zmie­nia­ją­cej kwa­śny odczyn. Żółć
pomaga też w tra­wie­niu tłusz­czów, wywo­łu­jąc efekt taki jak deter­genty do
zmy­wa­nia naczyń, czyli emul­gu­jąc tłusz­cze, żeby roz­pusz­czały się w pły­nach i łatwiej wchła­niały się przez wyściółkę prze­wodu pokar­mo­wego.
Nad­miar tłusz­czu w die­cie może powo­do­wać kamie­nie żół­ciowe – scho­rze­nie,
o które obwi­nia się pęche­rzyk żół­ciowy i które czę­sto wymaga inter­wen­cji
chi­rur­gicz­nej. Choć można żyć bez pęche­rzyka, jed­nak tra­wie­nie ni­gdy nie
prze­biega już tak samo.


W miarę jak jedze­nie jest roz­kła­dane na coraz mniej­sze czą­steczki, jest
przy­swa­jane przez powierzch­niową war­stwę jelita cien­kiego, pokry­tego
drob­nymi pal­co­wa­tymi wypust­kami, tzw. kosm­kami. Scho­rze­nia takie jak
celia­kia (cho­roba trzewna) powo­dują zanik kosm­ków, co pro­wa­dzi do wzdęć,
nie­pra­wi­dło­wego wchła­nia­nia i wielu innych pro­ble­mów. Wchło­nięte środki
odżyw­cze są prze­no­szone z krwią do wątroby, głów­nego narządu
odpo­wia­da­ją­cego w orga­ni­zmie za detok­sy­ka­cję. Oprócz usu­wa­nia tru­ją­cych
skład­ni­ków z krwi wątroba syn­te­ty­zuje hor­mony, białka i żółć.


Trzustka jest gru­czo­łem, który rów­nież wytwa­rza i uwal­nia ważne hor­mony,
takie jak insu­lina, i pro­du­kuje sok trzust­kowy zawie­ra­jący enzymy ważne
dla pro­cesu tra­wie­nia. Insu­lina pomaga w prze­no­sze­niu glu­kozy z krwio­biegu do komó­rek orga­ni­zmu, gdzie zostaje spo­żyt­ko­wana w celach
ener­ge­tycz­nych. Nie­do­bór insu­liny pro­wa­dzi do powsta­nia cukrzycy,
poważ­nej cho­roby cechu­ją­cej się wyso­kim pozio­mem glu­kozy we krwi, a jej
nie­do­stat­kiem w komór­kach. Głów­nymi enzy­mami tra­wien­nymi są pro­te­azy,
amy­lazy i lipazy, które roz­kła­dają odpo­wied­nio białka, węglo­wo­dany i tłusz­cze. Poziom wytwa­rzania tych enzy­mów spada z bie­giem lat, a dodat­kowo mogą go zmniej­szać che­mi­ka­lia spo­ży­wane wraz z jedze­niem oraz
leki, co pro­wa­dzi nie­kiedy do zabu­rzeń wchła­nia­nia i wzdęć.



  Wzdę­cia – mecha­nizm w tle obja­wów


  Objawy takie jak wzdę­cia są mało spe­cy­ficzne, co sta­nowi poważny pro­blem
w sta­wia­niu dia­gnozy. Może je wywo­ły­wać bar­dzo wiele scho­rzeń, od
naj­zwy­klej­szego zatwar­dze­nia po nowo­twór. Po zaj­rze­niu do inter­netu pod
hasłem „wzdę­cia” rów­nie łatwo znaj­dziemy napa­wa­jące stra­chem i mało
praw­do­po­dobne dia­gnozy typu rak trzustki, co bar­dziej realne
wyja­śnie­nia, takie jak nie­to­le­ran­cja lak­tozy. Ten wachlarz zagro­żeń
wywo­łuje zawrót głowy i może powo­do­wać lęk poszu­ki­wa­niem odpo­wie­dzi na
pyta­nie, co naprawdę dzieje się w orga­ni­zmie.


  W przy­padku wzdęć sam objaw może być mniej istotny niż sto­jąca w jego
tle histo­ria. Dla­tego musisz zadbać o to, by lekarz otrzy­mał od cie­bie
kom­plet infor­ma­cji ze wszyst­kimi szcze­gó­łami – a także by fak­tycz­nie
wysłu­chał tych infor­ma­cji i odpo­wie­dział na klu­czowe pyta­nia. Przede
wszyst­kim zaś musisz być pewien, że osoba, któ­rej je prze­ka­zu­jesz,
wie­rzy w twoją zdol­ność rze­czo­wej oceny, kiedy dzieje się coś nie­do­brego
w twoim orga­ni­zmie, nawet jeśli nie potra­fisz dokład­nie wska­zać, co ci
jest. Bo to zde­cy­duje o tym, czy otrzy­masz sen­sowną dia­gnozę, która
pozwoli na zasto­so­wa­nie traf­nych roz­wią­zań.




Bie­gnące falami skur­cze jelit, zwane pery­stal­tyką, prze­su­wają tra­wioną
treść przez jelito cien­kie do gru­bego. Jedną z głów­nych funk­cji jelita
gru­bego jest wchła­nia­nie wody do krwio­biegu i for­mo­wa­nie stolca,
kie­ru­ją­cego się do ujścia. Jeśli wszystko działa popraw­nie, woda jest
pobie­rana w trak­cie pasażu tre­ści jeli­to­wej w kie­runku zgod­nym z ruchem
wska­zó­wek zegara od pra­wej w lewo i w rezul­ta­cie sto­lec wyda­lany przez
odbyt ma kon­sy­sten­cję stałą. Jelito grube jest rów­nież miej­scem, w któ­rym zacho­dzi bak­te­ryjna fer­men­ta­cja nie­wchło­nię­tych skład­ni­ków. Na
czas trwa­nia pasażu i kon­sy­sten­cję stolca wpływa mnó­stwo czyn­ni­ków,
które mogą pro­wa­dzić do wzdęć i zmiany rytmu wypróż­nień.


Jed­nak jesz­cze waż­niej­sze od tego, co widoczne w prze­wo­dzie pokar­mo­wym,
może być to, co w nim nie­wi­doczne. Klu­czową rolę w zacho­wa­niu zdro­wia
tego układu odgry­wają try­liony bytu­ją­cych tam bak­te­rii i innych
orga­ni­zmów, a także odpo­wiedni poziom enzy­mów i hor­mo­nów. Dla­tego tak
ważna jest świa­do­mość, jakie pro­dukty żyw­no­ściowe oraz zacho­wa­nia
zabu­rzają rów­no­wagę poży­tecz­nych gatun­ków i nie­po­żą­da­nych oraz w jaki
spo­sób można wzmac­niać aktyw­ność enzy­ma­tyczną i zop­ty­ma­li­zo­wać
wydzie­la­nie hor­mo­nów.


Zatory mecha­niczne, roz­re­gu­lo­wa­nie hor­mo­nalne, zabu­rze­nie rów­no­wagi
bak­te­ryj­nej, niski poziom enzy­mów, aktywny stan zapalny, ano­ma­lie
struk­tu­ralne oraz liczne inne zabu­rze­nia mogą zakłó­cać ryt­miczną pracę
naszego tra­wien­nego „sil­nika”, pro­wa­dząc do wzdęć i odczu­wa­nego
dys­kom­fortu. Ogrom­nie ważne jest, by nie igno­ro­wać infor­ma­cji zwrot­nych,
które wysyła nam prze­wód pokar­mowy – co mu służy, a co go podraż­nia.
Dowiesz się o tym wię­cej z kolej­nych roz­dzia­łów. A z cza­sem nauczysz się
czy­tać „mapę” swo­jego brzu­cha i będziesz w sta­nie okre­ślić, jakie zmiany
czy mody­fi­ka­cje są potrzebne, by prze­wód pokar­mowy na­dal funk­cjo­no­wał
jak cudow­nie zhar­mo­ni­zo­wany sys­tem, do czego wła­śnie został stwo­rzony.
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JELITO WENU­SJA­ŃSKIE


Anne wyglą­dała jak cień kobiety. Jak sięga
pamię­cią, zawsze cier­piała na dokucz­liwe wzdę­cia i zapar­cia. Rano dwie
łyżki łusek babki płesz­nika (roz­pusz­czal­nego błon­nika roślin­nego, który
powięk­sza obję­tość stolca) i łyżka sie­mie­nia lnia­nego, potem dwie miarki
sil­nego osmo­tycz­nego środka prze­czysz­cza­ją­cego (gli­kol poli­ety­le­nowy),
trzy środki zmięk­cza­jące sto­lec i sześć suszo­nych śli­wek wie­czo­rem – a mimo to z tru­dem docho­dziło u niej do wypróż­nie­nia. Kil­ka­krot­nie
zna­la­zła się w oddziale ratun­ko­wym w szpi­talu, po tym jak o mało nie
stra­ciła przy­tom­no­ści z powodu bólu brzu­cha. Za każ­dym razem w prze­świe­tle­niu ujaw­niało się skrajne wypeł­nie­nie jelita gru­bego stol­cem.
Prze­pro­wa­dzi­łam u Anne wywiad na temat jej dotych­cza­so­wej diety. Ide­alna
– Anne była nie­mal wege­ta­rianką, a jej prze­ciętny lunch skła­dał się z brą­zo­wego ryżu, socze­wicy i jar­mużu. Bra­ko­wało jej tylko dwóch lat do
wieku, w któ­rym wyko­nuje się bada­nia prze­sie­wowe w kie­runku raka jelita
gru­bego, więc bio­rąc pod uwagę obraz prze­świe­tleń, zale­ci­łam wyko­na­nie u niej kolo­no­sko­pii, by upew­nić się, czy w jeli­cie nie ma jakichś zmian
powo­du­ją­cych obstruk­cję.


W dniu zabiegu ane­ste­zjo­log wpro­wa­dził Anne w miły i kom­for­towy stan. Po
kilku minu­tach pacjentka zasnęła, a ja zaczę­łam podróż przez jej jelito.
Bada­nie to nie prze­staje mnie fascy­no­wać mimo wyko­ny­wa­nia go już tysiące
razy, bo tak jak każdy czło­wiek jest nie­po­wta­rzalny, tak nie­po­wta­rzalne
jest jego jelito.


Okręż­nica Anne to zdu­mie­wa­jący labi­rynt ser­pen­tyn, zauł­ków, skrę­tów i pętli, po któ­rych nie­ła­two nawi­go­wać. Po pra­wie trzy­krot­nie dłuż­szym
cza­sie niż zwy­kle wresz­cie skoń­czy­łam kolo­no­sko­pię. Dia­gnoza: jelito
wenu­sjań­skie.


Fizjo­lo­gia, nie psy­cho­lo­gia


Kobiety są z Wenus, a męż­czyźni z Marsa, ale czy nasze jelita też się
róż­nią? Oka­zuje się, że tak. Jak nauka wie­lo­krot­nie wyka­zała w ostat­nich
latach, kobiety nie są po pro­stu mniej­szymi wer­sjami męż­czyzn, i obser­wa­cja ta sto­suje się rów­nież do prze­wodu pokar­mo­wego. W kobie­cym
ukła­dzie pokar­mo­wym wystę­pują istotne róż­nice ana­to­miczne w porów­na­niu
do męskiego, tłu­ma­czące, dla­czego wzdę­cia sta­no­wią dla nas tak duży
pro­blem.


W lite­ra­tu­rze medycz­nej roi się od arty­ku­łów nauko­wych o tym, że
kolo­no­sko­pia jest trud­niej­sza do prze­pro­wa­dza­nia u kobiet, wymaga
głęb­szego uśpie­nia oraz trwa dłu­żej. Róż­nice te przy­pi­suje się niż­szemu
pro­gowi bólu u kobiet – choć trudno mi w to uwie­rzyć, skoro więk­szość
kobiet rodzi dzieci bez żad­nego znie­czu­le­nia, a liczba ludzi na świe­cie
wciąż rośnie. Rze­czy­wi­stym wyja­śnie­niem tych róż­nic są roz­bież­no­ści
ana­to­miczne mię­dzy żeń­skim i męskim jeli­tem gru­bym, które tłu­ma­czą także
znacz­nie wyż­szy odse­tek zaparć i wzdęć u kobiet niż u męż­czyzn.


Co uspo­sa­bia kobiety do wzdęć?


Kobiety mają zwy­kle nieco dłuż­sze jelito grube niż męż­czyźni, śred­nio o 10–12 cm. Pozwala to praw­do­po­dob­nie na więk­sze wchła­nia­nie pły­nów w cza­sie ciąży. To dodat­kowe kobiece jelito, nazy­wane nie­kiedy
redun­dant­nym, znaj­duje się w bie­gną­cym poprzecz­nie frag­men­cie, w esicy.
Odci­nek ten ma skłon­ność do zapę­tla­nia się nie tylko w trak­cie
kolo­no­sko­pii, ale rów­nież w innych sytu­acjach, zwłasz­cza gdy jelito jest
wypeł­nione gazami lub stol­cem. Gdy pro­dukty tra­wie­nia utkną w takich
zaka­mar­kach, za miej­scem zatoru gro­ma­dzą się gazy, co pro­wa­dzi do
odczu­wa­nia ogrom­nego dys­kom­fortu i wzdęć.


Wła­śnie po takich epi­zo­dach Anne tra­fiała na oddział ratun­kowy. Ból
wyni­ka­jący z roz­cią­gnię­cia prze­peł­nio­nego seg­mentu jelita pro­wa­dził do
tzw. reak­cji wazo­wa­gal­nej, w któ­rej spada czę­sto­tli­wość bicia serca,
ciało oblewa zimny pot, wystę­pują nud­no­ści i zawroty głowy. Reak­cję tę
obser­wo­wa­łam u wielu osób ze skraj­nym zapar­ciem i wzdę­ciem, gdy jelito
grube jest nadto wypeł­nione stol­cem lub gazami, a także nie­kiedy po
kolo­no­sko­pii, jeśli zostaje po bada­niu zbyt dużo powie­trza w jeli­cie.


Oprócz dłuż­szego jelita gru­bego kobiety mają też bar­dziej zaokrą­gloną i głęb­szą mied­nicę niż męż­czyźni. To połą­cze­nie kształtu mied­nicy z więk­szą dłu­go­ścią jelita spra­wia, że jelito osa­dza się u kobiety głę­boko
w mied­nicy, gdzie rywa­li­zuje o prze­strzeń z jaj­ni­kami, jajo­wo­dami,
macicą i pęche­rzem moczo­wym. Może to powo­do­wać znaczne zapę­tle­nia,
stło­cze­nie, zapar­cia i wzdę­cia. W porów­na­niu z żeń­skimi męskie narządy
płciowe zaj­mują dużo mniej miej­sca, a węż­sza mied­nica spra­wia, że jelito
grube rzadko lokuje się w tym rejo­nie. Męskie jelito grube można by
porów­nać wyglą­dem do łagod­nego łuku pod­kowy, pod­czas gdy kobiece byłoby
wie­lo­po­zio­mową kolejką gór­ską.


Nie bez zna­cze­nia są też róż­nice hor­mo­nalne. Wyż­szy poziom testo­ste­ronu
u męż­czyzn zapew­nia im z reguły bar­dziej umię­śnioną i wyrzeź­bioną ścianę
brzu­cha, która napiera na jelito, zapo­bie­ga­jąc two­rze­niu się zbęd­nych
pętli i pozwa­la­jąc na efek­tyw­niej­szy pasaż tre­ści jeli­to­wej. Nawet
męż­czyźni obda­rzeni brzusz­kiem piw­nym czę­sto mają pod nim sto­sun­kowo
dobrze napiętą ścianę brzuszną, dla­tego też zwy­kle skarżą się na
oty­łość, ale nie na wzdę­cia. Oprócz mniej­szej ilo­ści testo­ste­ronu
kobiety mają też cza­sem nad­miar estro­genu w orga­ni­zmie. Jest to stan
zwany domi­na­cją estro­genu, łączony z powsta­wa­niem włók­nia­ków macicy oraz
endo­me­triozy, które mogą uci­skać jelita i sta­no­wić istotną przy­czynę
wzdęć. (Chi­rur­giczne usu­nię­cie macicy, będące powszechną tera­pią
włók­nia­ków i endo­me­triozy, rów­nież sta­nowi czyn­nik ryzyka wzdęć ze
względu na tkankę bli­zno­watą, która może roz­wi­nąć się po ope­ra­cji w jamie brzusz­nej, utrud­nia­jąc swo­bodę ruchu jelita gru­bego oraz two­rząc
dodat­kowe załomy i skręty.)


Anne z ulgą dowie­działa się, że nie ma raka ani żad­nych innych
prze­ra­ża­ją­cych zmian w swoim jeli­cie gru­bym. Oka­zało się, że trzeba
tylko nieco zmo­dy­fi­ko­wać słuszne dzia­ła­nia, które podej­mo­wała do tej
pory, tak by zmak­sy­ma­li­zo­wać pożą­dane skutki. Zja­dała duże ilo­ści
błon­nika, ale robiła to naraz. To przy­czy­niało się do wzdęć, gdyż
pęcz­nie­jące stolce blo­ko­wały się w wąziut­kich prze­smy­kach jelita,
powo­du­jąc znaczny dys­kom­fort. Anne zmo­dy­fi­ko­wała swój jadło­spis tak, by
zacho­wać dawny poziom spo­ży­cia błon­nika, ale roz­dzie­liła go na kilka
posił­ków dzien­nie. Ponadto podwo­iła spo­ży­cie wody, aby błon­nik
efek­tyw­niej prze­su­wał się w prze­wo­dzie pokar­mo­wym. W rezul­ta­cie na noc
mogła zre­zy­gno­wać ze środka zmięk­cza­ją­cego sto­lec oraz
prze­czysz­cza­ją­cego.


Pozna­nie dia­gnozy ogrom­nie pomo­gło Anne w opa­no­wa­niu dole­gli­wo­ści. Gdy
czuła, że jelito znowu jej się zatyka i zaczy­nają się wzdę­cia,
prze­cho­dziła na jed­no­dniową dietę płynną, pijąc głów­nie zie­lone soki
warzywne oraz bulion, nie­kiedy z kil­koma daw­kami osmo­tycz­nego środka
prze­czysz­cza­ją­cego, by zro­bić porzą­dek w brzu­chu. Wciąż musiała zwra­cać
baczną uwagę na swoje jelita, jed­nak pozbyła się epi­zo­dów omdle­nia z bólu i wizyt w oddziale ratun­ko­wym.


Oka­zjo­nal­nie muszę zale­cać pełne oczysz­cze­nie okręż­nicy u pacjen­tek z jeli­tem wenu­sjań­skim wypeł­nio­nym stol­cem, ale zawsze zachę­cam do
sto­so­wa­nia jedno- lub dwu­dnio­wej diety płyn­nej zamiast masa­kro­wa­nia
sobie jelit środ­kiem osmo­tycz­nym.


Dłuż­sze jelito grube, głęb­sza mied­nica, mniej musku­larna ściana brzu­cha
i kwe­stie hor­mo­nalne – wszyst­kie te czyn­niki mogą się sprzy­siąc, by nas
przy­tkać i spo­wo­do­wać wzdę­cie. Jed­nak świa­do­mość tego, co dzieje się
wewnątrz orga­ni­zmu, może pomóc w opa­no­wa­niu dys­kom­fortu, mię­dzy innymi
przez zasto­so­wa­nie lżej­szej diety, tak by poskrę­cane jelito miało oka­zję
się odprę­żyć.
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KORKI NA MAGI­STRALI POKAR­MO­WEJ?


Jak pisa­łam w roz­dziale 1, prze­wód
pokar­mowy to długi poje­dyn­czy trakt pro­wa­dzący od ust do odbytu. Nie ma
tu skró­tów, obwod­nic czy objaz­dów, a nie­stety może się poja­wić mnó­stwo
prze­szkód, zarówno struk­tu­ral­nych, jak i czyn­no­ścio­wych. W roz­dziale tym
przyj­rzymy się pew­nym sta­nom, które spo­wal­niają ruch na tej tra­sie i mogą sta­no­wić zna­czącą przy­czynę wzdę­cia brzu­cha. Znajdą się też tu
uży­teczne infor­ma­cje o tym, co można zro­bić w razie utknię­cia tre­ści
pokar­mo­wej w trak­cie trans­portu.


Moż­liwe korki


Od kilku mie­sięcy Debo­rah skar­żyła się na silne wzdę­cia, bóle brzu­cha i zgagę, zaostrza­jące się po posił­kach. Bez­sku­tecz­nie pró­bo­wała dostęp­nych
bez recepty środ­ków zobo­jęt­nia­ją­cych oraz spe­cja­li­stycz­nych leków
prze­ciw­kwa­so­wych. Nie wystę­po­wały w jej przy­padku żadne typowe czyn­niki
ryzyka refluksu; nie paliła, nie piła kawy i nie miała nad­wagi. Praca w wiel­kim mię­dzy­na­ro­do­wym banku wyma­gała spę­dza­nia czasu przy biurku,
jed­nak Debo­rah codzien­nie wie­czo­rem bie­gała, a w week­endy cho­dziła na
jogę. Jej głów­nym posił­kiem była cie­pła kola­cja około dzie­wią­tej
wie­czo­rem (śnia­da­nie było lek­kie, a lunch prak­tycz­nie żaden). Kuch­nią
naj­czę­ściej zaj­mo­wał się mąż, przy­go­to­wu­jąc na kola­cję mięsa, drób lub
ryby ze skro­bią i warzy­wami. Potem cza­sem była lampka wina i kawa­łek
cze­ko­lady na deser.


Debo­rah oba­wiała się wrzodu żołądka, a ja podzie­la­łam tę obawę, gdyż
zaży­wała dużo nie­ste­ro­ido­wych leków prze­ciw­za­pal­nych (NLPZ) na różne
bóle i strzy­ka­nia po bie­gach. Środki te słyną z tego, że mogą powo­do­wać
wrzody i stany zapalne w prze­wo­dzie pokar­mo­wym, toteż wyzna­czy­łam jej
ter­min endo­sko­pii, by oce­nić jej sytu­ację z bli­ska.


Po uśpie­niu pacjentki i wpro­wa­dze­niu sondy przez prze­łyk do jej żołądka
ze zdzi­wie­niem zoba­czy­łam, że nie ma tam wrzo­dów, błona ślu­zowa nie ma
zmian, jed­nak w samym środku jamy tkwiła duża masa cze­goś, co
przy­po­mi­nało żółty ser i ket­chup.


Gdy tylko pacjentka się wybu­dziła, zapy­ta­łam ją, czy zapo­mniała o gło­dówce przed zabie­giem i odru­chowo zja­dła śnia­da­nie. Jed­nak
zaprze­czyła, mówiąc, że posłusz­nie sto­so­wała się do dostar­czo­nych na
piśmie instruk­cji. Jej ostat­nim posił­kiem była pizza serowa o dzie­wią­tej
poprzed­niego wie­czora. To, że widzia­łam ją wciąż w żołądku jede­na­ście
godzin póź­niej, nie było nor­malne.


By potwier­dzić podej­rze­nia, skie­ro­wa­łam Deborę na tzw. bada­nie
opróż­nia­nia żołądka, w któ­rym – zgod­nie z nazwą – mie­rzy się czas
potrzebny na to, by żołą­dek opu­sto­szał po posiłku. Pacjent do bada­nia
spo­żywa jedze­nie, które zawiera odro­binę mate­riału pro­mie­nio­twór­czego, a następ­nie jego żołą­dek jest ska­no­wany z zewnątrz, co pozwala oce­nić, jak
długo trwa pasaż zje­dzo­nej żyw­no­ści. Pod koniec bada­nia w żołądku
powinna znaj­do­wać się mniej niż połowa pier­wot­nej ilo­ści.


Wyniki Debory bar­dzo odbie­gały od normy. Po zakoń­cze­niu bada­nia 80
pro­cent por­cji wciąż tkwiło w jej żołądku! Potwier­dziło to podej­rze­waną
dia­gnozę: opóź­nione opróż­nia­nie żołądka, czyli gastro­pa­rezę, co zna­czy
czę­ściowy para­liż żołądka. Choć żołą­dek nie jest w tym wypadku
rze­czy­wi­ście spara­liżowany, to jego czyn­no­ści są w dużym stop­niu
spo­wol­nione, a wzdę­cie sta­nowi jeden z powszech­nych obja­wów tego stanu.


U więk­szo­ści zdia­gno­zo­wa­nych osób nie znamy powodu wystę­po­wa­nia
gastro­pa­rezy. Nerw błędny, który kon­tro­luje opróż­nia­nie żołądka, może
być uszko­dzony mecha­nicz­nie lub wsku­tek cho­roby, powo­du­jąc nie­pra­wi­dłową
pracę mię­śni. Jako przy­czyny tego stanu wska­zuje się cukrzycę,
powi­kła­nia po ope­ra­cji jamy brzusz­nej, leki o dzia­ła­niu nar­ko­tycz­nym,
nie­które anty­de­pre­santy oraz takie scho­rze­nia neu­ro­lo­giczne, jak cho­roba
Par­kin­sona czy stward­nie­nie roz­siane. Do gastro­pa­rezy może dojść rów­nież
po pew­nych cho­robach wiru­so­wych.


Tłu­ste jedze­nie i nad­miar błon­nika a spo­wol­nie­nie pracy żołądka – przy­czyny gastro­pa­rezy zwią­zane ze sty­lem życia


U nie­któ­rych osób gastro­pa­reza prze­biega bar­dzo ciężko, zwłasz­cza u dia­be­ty­ków, u któ­rych opróż­nia­nie żołądka może cał­ko­wi­cie ustać w przy­padku nie­do­sta­tecz­nej kon­troli poziomu cukru we krwi, co pro­wa­dzi do
bólów, wzdęć oraz nawra­ca­ją­cych wymio­tów po jedze­niu. U więk­szo­ści
pacjen­tów objawy są łagod­niej­sze, nasi­la­jąc się zwy­kle okre­sowo,
pro­wo­ko­wane na przy­kład przez obfity tłu­sty posi­łek lub spo­ży­cie naraz
zbyt dużo błon­nika.


Debo­rah począt­kowo myślała, że jej dole­gli­wo­ści są spo­wo­do­wane
refluk­sem. Rze­czy­wi­ście wielu cho­rych na refluks ma też czę­ściową
gastro­pa­rezę, która przy­czy­nia się do ich pro­ble­mów. Do refluksu
docho­dzi wtedy, gdy zwie­racz mię­dzy żołąd­kiem a prze­ły­kiem, który
powi­nien być cia­sno zamknięty, kiedy pokarm nie prze­cho­dzi do żołądka,
roz­luź­nia się, wpusz­cza­jąc nad­tra­wione jedze­nie i kwas żołąd­kowy do
prze­łyku. Powo­do­wać to mogą kofe­ina, alko­hol i niko­tyna. Jed­nak rów­nież
wypeł­niony żołą­dek, który nie opróż­nia się jak należy, może zmu­sić
zwie­racz do otwar­cia, wywo­łu­jąc objawy refluksu, nakła­da­jące się na
dys­kom­fort zwią­zany z odczu­wa­nym prze­peł­nie­niem.


Osoby cier­piące na gastro­pa­rezę skarżą się zwy­kle na wzdę­cia, bóle
brzu­cha i poczu­cie nie­nor­mal­nej peł­no­ści po jedze­niu, zwłasz­cza jeśli
posi­łek zawie­rał dużo tłusz­czu. Tra­wie­nie tłusz­czu trwa dłu­żej niż
innych skład­ni­ków, gdy zatem recep­tory w żołądku zare­je­strują wysoki
poziom tłusz­czu, posy­łają sygnał do ner­wów kon­tro­lu­ją­cych opróż­nia­nie,
by jesz­cze bar­dziej spo­wol­niły pracę. Wła­śnie dla­tego czu­jemy się syci
już po nie­wiel­kiej por­cji tłu­stej żyw­no­ści, na przy­kład piersi kaczki
czy boczku, nawet jeżeli nie mamy gastro­pa­rezy.


Ze względu na efekt wypeł­nia­nia pro­ble­ma­tyczne w gastro­pa­re­zie mogą być
też potrawy o dużej zawar­to­ści błon­nika. Dla­tego zale­cam dzie­le­nie
takiej żyw­no­ści na kilka mniej­szych por­cji. Pomaga rów­nież uni­ka­nie
napo­jów gazo­wa­nych.


Oprócz tego Debo­rah musiała rów­nież zmie­nić swój roz­kład posił­ków. Po
jedze­niu czuła się, jakby prze­łknęła worek cegieł. Było tak zwłasz­cza po
kola­cji, sta­no­wią­cej jej naj­ob­fit­sze danie. Ponie­waż jadła bar­dzo
nie­wiele w ciągu dnia, po kola­cji na­dal bywała głodna i pod­ja­dała przed
poło­że­niem się do łóżka około pół­nocy. Była już wtedy bar­dzo wzdęta i miała wra­że­nie, że jedze­nie godzi­nami zalega jej w żołądku. Nie­kiedy po
dużym i obfi­tym posiłku czuła się tak źle, że zmu­szała się do wymio­tów.


Być może nie wiesz, że żołą­dek też idzie spać. Skur­cze jego mię­śni są
zwią­zane z cyklem dnia i nocy, zwa­nym ina­czej ryt­mem oko­ło­do­bo­wym.
Kurcz­li­wość jest naj­więk­sza w ciągu dnia, gdy słońce jest na nie­bie, a naj­mniej­sza w nocy, po zacho­dzie – a nie­stety wła­śnie wtedy więk­szość z nas spo­żywa gros dobo­wych kalo­rii. Na domiar złego po napcha­niu
zaspa­nego żołądka jedze­niem w nocy zwy­kle kła­dziemy się na łóżku, toteż
trans­portu tre­ści z góry na dół nie wspo­maga siła gra­wi­ta­cji ani ruch
ciała. Zja­da­nie dużych posił­ków wie­czo­rem gwa­ran­tuje nam więk­sze wzdę­cia
i więk­szą gastro­pa­rezę, a ponadto może powo­do­wać lub zaostrzać refluks.


Wyja­śni­łam Debo­rze, że ist­nieją pewne leki, które mogłyby u niej
popra­wić kurcz­li­wość żołądka, lecz więk­szość z nich jest słabo
tole­ro­wana, a ich skutki uboczne wywo­łują różne objawy neu­ro­lo­giczne.
Była jed­nak i dobra wia­do­mość: można wiele popra­wić dzięki die­cie,
zaczy­na­jąc od zapla­no­wa­nia innego roz­kładu przyj­mo­wa­nia kalo­rii i nało­że­nia szla­banu na nocne jedze­nie. Wska­zówki były takie: śnia­da­nie
jadać jak kró­lowa, lunch jak księż­niczka, kola­cję jak żebrak, a po
dzie­wią­tej wie­czo­rem nie brać nic do ust.


Naj­więk­szym pro­ble­mem był jej gra­fik jog­gingu oraz kwe­stia cie­płej
kola­cji. Dozna­wała okrop­nych bólów brzu­cha i nud­no­ści, jeśli bie­gała
kilka godzin po jedze­niu. Nie miała poję­cia, dla­czego tak się dzieje,
ale wła­śnie z tego powodu prze­stała jadać lunch, by móc wie­czo­rem
pobie­gać. Teraz wie­dzia­ły­śmy, że bóle i nud­no­ści były skut­kiem
opóź­nio­nego opróż­nia­nia – bie­gała wciąż z peł­nym żołąd­kiem, mimo że
posi­łek skoń­czył się parę godzin wcze­śniej.


Debo­rah nie była ran­nym ptasz­kiem, ale zgo­dziła się kilka dni w tygo­dniu
upra­wiać jog­ging przed pracą. Miała wów­czas jeść duże śnia­da­nie po
biegu, potem spory lunch i lekką kola­cję około siód­mej, zamiast o dzie­wią­tej, skoro zre­zy­gno­wała z bie­ga­nia o tej porze. Nato­miast w dniach, w któ­rych miała bie­gać po połu­dniu, dobowe kalo­rie zostały
podzie­lone na mini­po­siłki. Pierw­szym było śred­niej wiel­ko­ści śnia­da­nie
przed wyj­ściem do pracy, po czym prze­ką­ska około dzie­sią­tej. W połu­dnie
miał być lekki lunch i jakiś owoc o pierw­szej. To dawało jej sześć
godzin odstępu mię­dzy ostat­nim kęsem a wie­czor­nym jog­gingiem o siód­mej.
Kola­cja nastę­po­wała bez­po­śred­nio po biegu. Skła­dała się na nią zwy­kle
zupa lub sałatka, przy­go­to­wane przez męża i zja­dane od razu, jesz­cze
przed wzię­ciem prysz­nica, jak robiła daw­niej.


Naj­więk­sza zmiana u Debory doty­czyła poranka. Nie jestem zwo­len­niczką
śnia­da­nia zaraz po wsta­niu, jeśli nie ma się na nie ochoty (ale pod
warun­kiem, że będziesz mieć pod ręką coś war­to­ścio­wego odżyw­czo, gdy
zaczniesz odczu­wać głód). Daw­niej Debo­rah nie była głodna rano, bo czuła
się naje­dzona po póź­nej kola­cji. Gdy prze­sta­wi­ły­śmy jej zwy­czaje tak, że
miała znacz­nie lżej­szą kola­cję o wcze­snej porze i ska­so­wa­ły­śmy jedze­nie
po dzie­wią­tej wie­czo­rem, oka­zało się, że rano wró­cił ape­tyt na
śnia­da­nie, szcze­gól­nie w dni poran­nego biegu. Debo­rah prze­ko­nała się
też, że dużo lepiej znosi tłu­ste potrawy zja­dane wcze­śniej w ciągu dnia
niż wie­czo­rem, więc na śnia­da­nie miała czę­sto resztki z kola­cji, cza­sem
na przy­kład kawa­łek pizzy.


Jeśli doku­czają ci objawy gastro­pa­rezy i kiep­sko czu­jesz się po
jedze­niu, pomi­ja­nie posił­ków w ciągu dnia tylko pogor­szy sprawę, bo
nie­mal zawsze ozna­cza to prze­ja­da­nie się wie­czo­rem. Do wypeł­nia­nia
codzien­nych czyn­no­ści orga­nizm wymaga pew­nej mini­mal­nej podaży kalo­rii.
Jeśli nie dostar­czysz mu ich w trak­cie dnia, gdy ich rze­czy­wi­ście
potrze­buje, będzie się ich doma­gał w nocy, gdy nie są tak potrzebne.
Waż­nym ele­men­tem zapa­no­wa­nia nad dole­gli­wo­ściami jest zja­da­nie
nie­wiel­kich, a czę­stych posił­ków (tak by prze­rwy mię­dzy nimi nie były
zbyt dłu­gie). Zabie­raj ze sobą jedze­nie w podróż i dbaj, by zawsze mieć
pod ręką jakąś zdrową, nisko­tłusz­czową prze­ką­skę, na przy­kład owoc.
Jeśli masz wybór, idź do restau­ra­cji na lunch czy obiad, nie na kola­cję.
Lepiej znie­siesz restau­ra­cyjny posi­łek w ciągu dnia i będziesz mniej
odczu­wać głód w nocy. W trak­cie jedze­nia zanadto nie wypeł­niaj żołądka
pły­nami; nawad­niaj się pomię­dzy posił­kami. Choć gene­ral­nie płyny
prze­su­wają się znacz­nie szyb­ciej niż żyw­ność stała, to i one mogą
wypeł­niać żołą­dek i wzdy­mać brzuch. Nawet łap­czywe picie wody po
tre­ningu może zaostrzyć objawy, jeśli więc masz skłon­ność do opóź­nio­nego
opróż­nia­nia żołądka, stop­niowo nawad­niaj się po ćwi­cze­niach wie­loma
małymi łycz­kami.


Inną ważną poradą jest to, żeby jak naj­wię­cej się ruszać, szcze­gól­nie po
jedze­niu. Nie musisz prze­bie­gać mara­tonu po każ­dym posiłku; wystar­czy
szybki marsz po naj­bliż­szych uli­cach, by pobu­dzić pery­stal­tykę i roz­ru­szać żołą­dek, zwłasz­cza po wie­czor­nym lub obfi­tym posiłku. Warto
nabrać nawyku wie­czor­nych spa­ce­rów dla zdro­wia.


Jeśli masz gastro­pa­rezę, zapewne zorien­to­wa­łaś się już, że naj­gor­szym,
co możesz zro­bić, to objeść się tłu­stymi potra­wami na noc i wsko­czyć od
razu do łóżka. Obfity i tłu­sty posi­łek spo­ży­wany póź­nym wie­czo­rem, tuż
przed poło­że­niem się spać, spo­wal­nia pracę żołądka rów­nież u tych osób,
które nie cier­pią na tę dole­gli­wość, więc ta porada ma zasto­so­wa­nie dla
wszyst­kich.


Scho­rze­nia, które mogą powo­do­wać opóź­nie­nia


Gastro­pa­reza może znacz­nie spo­wol­nić ruch tre­ści pokar­mo­wej, ist­nieją
jed­nak cho­roby, które potra­fią cał­ko­wi­cie zablo­ko­wać tra­wie­nie,
pro­wa­dząc do cięż­kiego wzdę­cia.


ZRO­STY


U osoby, która nawet wiele lat temu prze­szła ope­ra­cję narzą­dów jamy
brzusz­nej lub mied­nicy mniej­szej, może wytwo­rzyć się tkanka bli­zno­wata w brzu­chu lub pod­brzu­szu. Tkanka ta może pro­wa­dzić do powsta­wa­nia
paję­czy­no­wa­tych zro­stów, które wiążą pętle jelit i mogą wywo­łać ich
cał­ko­witą lub czę­ściową nie­droż­ność. Cał­ko­wita nie­droż­ność powo­duje
ogromny ból, bo odci­nek powy­żej zatoru ulega roz­cią­gnię­ciu, kiedy
zawar­tość stara się prze­pchnąć przez prze­szkodę. Jeśli nie­droż­ność nie
zosta­nie usu­nięta, może dojść do per­fo­ra­cji, czyli pęk­nię­cia jelita, co
sta­nowi bez­po­śred­nie zagro­że­nia życia.


Czę­ściowa nie­droż­ność powo­duje wzdę­cie i ból, ale treść pokar­mowa jest w sta­nie prze­su­wać się dalej, a objawy mogą mieć cha­rak­ter bar­dziej
prze­wle­kły. Jeżeli podej­rze­wasz, że przy­czyną wzdęć u cie­bie mogą być
zro­sty, musisz koniecz­nie udać się do leka­rza. W bada­niu rent­ge­now­skim
lub TK (tomo­gra­fii kom­pu­te­ro­wej) brzu­cha zwy­kle nie ujaw­nia się tkanka
bli­zno­wata, jed­nak mogą być widoczne wypeł­nione gazem i roz­cią­gnięte
pętle jelit powy­żej zatoru. U pacjen­tów dozna­ją­cych wie­lo­krot­nych
epi­zo­dów nie­droż­no­ści kolej­nym kro­kiem jest zwy­kle zwia­dow­cza ope­ra­cja
jamy brzusz­nej w celu odszu­ka­nia i usu­nię­cia zro­stów.


SKRĘT JELITA


Skręt jelita to uszko­dze­nie mecha­niczne, które może powo­do­wać cięż­kie
okre­sowe wzdę­cie. Frag­ment jelita zapę­tla się wokół sie­bie, wywo­łu­jąc
objawy nie­droż­no­ści, które mogą być bar­dzo ostre, jeśli skrę­ce­nie
zmniej­szy dopływ krwi do danego odcinka. Zwy­kle docho­dzi do niego w koń­co­wym frag­men­cie jelita gru­bego, czyli w esicy, czę­sto u star­szych
osób pro­wa­dzą­cych sie­dzący tryb życia lub u pacjen­tów z nad­mier­nie
wydłu­żo­nym jeli­tem.


RADIO­TE­RA­PIA


Rów­nież znaczne naświe­tle­nie pro­mie­nio­twór­cze rejonu brzu­cha i pod­brzu­sza może wywo­ły­wać objawy nie­droż­no­ści, takie jak wzdę­cia i bóle,
ze względu na two­rze­nie się tkanki bli­zno­wa­tej albo uszko­dze­nie
radia­cyjne samych jelit. Objawy te mogą wystą­pić w ciągu kilku mie­sięcy
po naświe­tla­niu, ale nie­kiedy poja­wiają się dopiero po latach, a nawet
deka­dach.


NIE­DRO­ŻNOŚĆ RZE­KOMA


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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