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Kon­wer­sję do wer­sji elek­tro­nicz­nej wyko­nano w sys­te­mie Zecer.
  
Wstęp


Jeśli cier­pisz na wzdę­cia i poszu­ku­jesz na
to rady, tra­fi­łaś we wła­ściwe miej­sce. W mojej poradni
gastro­en­te­ro­lo­gicz­nej Dige­stive Cen­ter for Women pomo­głam „otęch­nąć”
tysiącom kobiet, tak by mogły bez trudu wró­cić do nosze­nia swo­ich
dopa­so­wa­nych dżin­sów – jest szansa, że to samo będę mogła zro­bić dla
cie­bie.


Począw­szy od poły­ka­nia powie­trza, a na infek­cjach grzy­bi­czych koń­cząc,
każde wzdę­cie ma jakiś powód. W nie­któ­rych sytu­acjach wystar­czają
cał­kiem pro­ste roz­wią­za­nia, na przy­kład zmiana leku prze­ciw­kasz­lo­wego na
taki, który nie zawiera kode­iny, drobne pobu­dze­nie nie­do­czyn­nej tar­czycy
lub wykry­cie uczu­le­nia na soję, przez które wypeł­niasz się gazami. Inne
pro­ce­dury są bar­dziej zło­żone, na przy­kład dopro­wa­dze­nie do naprawy
uszko­dzo­nej błony jeli­to­wej, która utra­ciła szczel­ność, przy­wró­ce­nie
rów­no­wagi gatun­ko­wej bak­te­rii jeli­to­wych lub przy­spie­sze­nie pasażu
tre­ści przez ospałą okręż­nicę. Klu­czem do usu­nię­cia wzdęć na dobre jest
zro­zu­mie­nie róż­no­ra­kich czyn­ni­ków, które skła­dają się na spo­wo­do­wa­nie
tej dole­gli­wo­ści, oraz dys­po­no­wa­nie zesta­wem inte­gra­tyw­nych roz­wią­zań,
które mogą zara­dzić tym pro­ble­mom.


Choć więk­szość przy­czyn wzdę­cia ma cha­rak­ter łagodny i odwra­calny,
trzeba wie­dzieć, że pewne dole­gli­wo­ści są obja­wami bar­dziej
nie­po­ko­ją­cych sytu­acji, które wyma­gają nie­zwłocz­nej kon­sul­ta­cji
lekar­skiej. W książce tej znaj­dziesz zasad­ni­cze infor­ma­cje rów­nież o tych poważ­niej­szych pod­ło­żach wzdęć.


Dobra wia­do­mość jest taka, że naprawdę nie­wiele stron dzieli cię od
ziden­ty­fi­ko­wa­nia przy­czyny tra­pią­cej cię dole­gli­wo­ści. Kiedy dotrzesz do
końca tej książki, powin­naś mieć brzuch pła­ski jak deska. Zaczy­najmy!
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Aero­fa­gia


W trak­cie jedze­nia czy picia w natu­ralny
spo­sób docho­dzi do poły­ka­nia nie­wiel­kiej ilo­ści powie­trza, zwłasz­cza gdy
pijemy napoje gazo­wane, takie jak woda sodowa, oran­żada, piwo czy wino
musu­jące. Jeśli w miarę upływu dnia masz poczu­cie, że coraz bar­dziej
przy­po­mi­nasz nadmu­chany balo­nik, i marzysz tylko o spusz­cze­niu powie­trza
z brzu­cha przez prze­kłu­cie go szpilką (nie pole­cam!), być może nawy­kowo
poły­kasz zbyt dużo powie­trza – jest to sytu­acja zwana aero­fa­gią, która
może pro­wa­dzić do ogrom­nego nagro­ma­dze­nia gazów w prze­wo­dzie pokar­mo­wym
i do potęż­nego wzdę­cia.


Aero­fa­gia wystę­puje powszech­nie, lecz jest rzadko dia­gno­zo­wana i bywa
czę­sto mylona z takimi scho­rze­niami, jak wrzody żołądka, kamica żół­ciowa
lub prze­rost bak­te­ryjny, które rów­nież mogą być przy­czyną wzdęć i dys­kom­fortu w brzu­chu. Więk­szość osób cier­pią­cych na aero­fa­gię skarży
się na trzy główne objawy: wzdę­cia, odbi­ja­nie się i napię­cie
roz­cią­gnię­tej i twar­dej ściany brzusz­nej, która spra­wia wra­że­nie
nad­mier­nie napom­po­wa­nej opony. Jeżeli masz prze­wle­kłe pro­blemy z zato­kami, skrzy­wie­nie prze­grody noso­wej albo katar sienny czy astmę,
zapewne czę­ściej oddy­chasz przez usta niż przez nos, co pre­dys­po­nuje do
aero­fa­gii. Może też ona wyni­kać z żucia gumy, ssa­nia twar­dych cukier­ków,
pale­nia papie­ro­sów, zbyt szyb­kiego jedze­nia, mówie­nia z peł­nymi ustami,
wypi­ja­nia dużej ilo­ści pły­nów do posił­ków, a nawet z wstrzy­my­wa­nia
odde­chu w momen­tach prze­ję­cia. Osta­tecz­nie więk­szość połknię­tego
powie­trza wydo­staje się w chwili „bek­nię­cia” lub prze­cho­dzi przez
prze­wód pokar­mowy, by wydo­stać się dru­gim koń­cem, po dro­dze powo­du­jąc
jed­nak nie­małe wzdę­cie.


Roz­wią­za­nie


Jeśli masz wzdę­cie i podej­rze­wasz, że przy­czyną może być aero­fa­gia,
wypró­buj nastę­pu­jące spo­soby:



  	Roz­stań się z gumą do żucia i twar­dymi cukier­kami.

  	Jedz powoli i uważ­nie.

  	Nie roz­ma­wiaj przez tele­fon w trak­cie jedze­nia.

  	Wypi­jaj płyny przed posił­kiem lub po nim.

  	Pij napoje nie­ga­zo­wane zamiast musu­ją­cych.

  	Kiedy czu­jesz nie­po­kój, spró­buj medy­ta­cji.

  	Tre­nuj bra­nie głę­bo­kich odde­chów, pod­czas któ­rych roz­sze­rza się klatka
pier­siowa, a nie brzuch.

  	Jeśli na­dal czu­jesz wzdę­cie, zasię­gnij opi­nii logo­pedy. Pomoże on
stwier­dzić, czy twój pro­blem wiąże się ze spo­so­bem mówie­nia, poły­ka­nia
lub oddy­cha­nia.
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Aler­gia na psze­nicę


Uczu­le­nie na psze­nicę jest sto­sun­kowo
powszechne, szcze­gól­nie wśród dzieci, a wzdę­cia mogą być jed­nym z jego
obja­wów. Jeżeli masz taką aler­gię, twój układ odpor­no­ściowy reaguje na
psze­nicę wytwa­rza­niem prze­ciw­ciał zwa­nych immu­no­glo­bu­li­nami E, które da
się ozna­czyć w bada­niu krwi. Aler­gię można też zdia­gno­zo­wać po
wstrzyk­nię­ciu psze­nicy pod skórę; bąble, zaczer­wie­nie­nia i podraż­nie­nie
poja­wia­jące się po pięt­na­stu minu­tach ozna­czają pozy­tywny wynik testu.
Zda­rza się, że pomimo takiego wyniku jedze­nie psze­nicy nie wywo­łuje u cie­bie jakich­kol­wiek obja­wów.


Roz­wią­za­nie


Jeżeli masz aler­gię na psze­nicę i po zje­dze­niu pro­duk­tów pszen­nych
dozna­jesz wzdęć lub innych dole­gli­wo­ści, powin­naś tego zboża po pro­stu
uni­kać. Jeżeli zaś nie doświad­czasz żad­nych obja­wów, nic nie stoi na
prze­szko­dzie, żebyś je dalej jadła.
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Alko­hol


Jeżeli regu­lar­nie z nim prze­sa­dzasz, do
kaca może się dołą­czać wzdę­cie. Alko­hol jest tru­jący dla zdro­wych
bak­te­rii w jeli­tach i może nisz­czyć je na masową skalę, co pro­wa­dzi do
zachwia­nia rów­no­wagi bak­te­ryj­nej (dys­biozy) oraz wzdęć. Może także
uszka­dzać błonę żołąd­kową, powo­du­jąc stan zapalny zwany nie­ży­tem, na
sku­tek któ­rego znika ochronna war­stwa ślu­zowa, a kwas i enzymy tra­wienne
zaczy­nają dosłow­nie zże­rać ścianę żołądka, co wywo­łuje wzdę­cie. Ponadto
alko­hol wytwo­rzony ze zbóż zawie­ra­ją­cych glu­ten, takich jak psze­nica czy
jęcz­mień, może podraż­niać błonę jelita cien­kiego, powo­du­jąc wzdę­cie,
jeśli masz nie­to­le­ran­cję glu­tenu albo celia­kię.


Codzienne spo­ży­wa­nie alko­holu dodaje nam też nie­mało kilo­gra­mów. Alko­hol
zawiera mnó­stwo pustych kalo­rii, a na doda­tek zostaje prze­two­rzony w octan, który spo­wal­nia pro­cesy spa­la­nia tłusz­czu w orga­ni­zmie. Co
wię­cej, alko­hol odwad­nia, a powstałe w związku z tym zmiany w pro­por­cji
elek­tro­li­tów wzdy­mają brzuch i ogól­nie pro­wa­dzą do nabrzmia­łego,
opuch­nię­tego wyglądu. Nad­miar alko­holu uszka­dza też wątrobę,
neu­tra­li­zu­jącą wzdy­mające tok­syny, co zwięk­sza podat­ność czło­wieka na
wzdę­cia.


Ist­nieje wiele spo­so­bów na unik­nię­cie wzdę­cia alko­ho­lo­wego bez
prze­cho­dze­nia na cał­ko­witą abs­ty­nen­cję, jeżeli jed­nak pijesz codzien­nie,
nad­szedł z pew­no­ścią czas, by zro­bić sobie prze­rwę i prze­ko­nać się, czy
wzdę­cie minie samo wraz z kacem.


Roz­wią­za­nie



  	Ogra­nicz spo­ży­cie alko­holu do naj­wy­żej jed­nej por­cji dzien­nie, a mniej
niż sied­miu tygo­dniowo (poni­żej tego progu wyraź­nie spada też ryzyko
raka).

  	Dozwo­lone drinki roz­łóż na cały tydzień, zamiast odda­wać się pijań­stwu
w jeden dzień.

  	Pomię­dzy napo­jami alko­ho­lo­wymi wypi­jaj dużo wody, która pomaga
wypłu­kać alko­hol z orga­ni­zmu oraz zapo­biega odwod­nie­niu i wzdę­ciu.

  	Zabez­piecz wątrobę – główny narząd odtru­wa­jący – przez uni­ka­nie takich
leków, jak para­ce­ta­mol i anty­de­pre­santy trój­cy­kliczne, któ­rych
skut­kiem ubocz­nym bywa uszko­dze­nie wątroby.
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Ani­smus


Dole­gli­wość ta poja­wia się pod wie­loma
nazwami: dys­sy­ner­gia mię­śni dna mied­nicy, defe­ka­cja dys­sy­ner­giczna,
nie­pra­wi­dłowa kurcz­li­wość mię­śnia łonowo-odbyt­ni­czego, zespół mię­śnia
łonowo-odbyt­ni­czego, para­dok­salny mię­sień łonowo-odbyt­ni­czy, zespół
spa­styczny dna mied­nicy, dys­sy­ner­gia zwie­ra­czy. Wszyst­kie one odno­szą
się do jed­nego stanu: mię­śnie dna mied­nicy nie odprę­żają się, gdy
pró­bu­jesz się wypróż­nić. Twoje posie­dze­nia na tro­nie mogą być przez to
przy­kre i nie­efek­tywne, skut­ku­jąc zale­ga­niem czę­ści kału i wzdę­ciami.
Jeśli cier­pisz na tę przy­pa­dłość, zapewne doty­czy cię rów­nież
tene­smus, czyli poczu­cie nie­peł­nego wypróż­nie­nia.


Czyn­ni­kami ryzyka dys­sy­ner­gii mię­śni dna mied­nicy są odwod­nie­nie i brak
aktyw­no­ści rucho­wej, jed­nak powszech­nie spo­ty­kaną przy­czyną są także
opory przed wypróż­nia­niem się w oko­licz­no­ściach uzna­wa­nych za
nie­sprzy­ja­jące i wstrzy­my­wa­nie stolca pomimo odczu­wa­nia par­cia. Do
dys­sy­ner­gii przy­czy­niać się mogą rów­nież szcze­liny odbytu, które
wywo­łują ból w trak­cie wypróż­nień.


Jeśli zdia­gno­zo­wano u cie­bie zapar­cia i wzdę­cia nie­wia­do­mego
pocho­dze­nia, moż­liwe, że masz wła­śnie ani­smus. Mogłaś dosta­wać na te
objawy leki prze­czysz­cza­jące i środki zwięk­sza­jące obję­tość stolca. Nie
przy­no­szą one jed­nak istot­nej poprawy, dopóki nie roz­wiąże się pro­blemu
napię­cia mię­śni. W rze­czy­wi­sto­ści w przy­padku nie­zdia­gno­zo­wa­nej
dys­sy­ner­gii dole­gli­wo­ści mogą się wręcz zaostrzyć po wyso­kich daw­kach
błon­nika, bo mimo wiel­kiego błon­ni­ko­wego czopa tkwią­cego u wylotu jelita
gru­bego mię­śnie mied­nicy wciąż się nie roz­luź­niają, przez co czło­wiek
czuje się jesz­cze bar­dziej nie­kom­for­towo.


Jak można stwier­dzić ani­smus? Pomóc w tym może mano­me­tria ano­rek­talna.
Pod­czas bada­nia do odbyt­nicy pacjenta wpro­wa­dza się sondę balo­ni­kową, po
czym prosi się bada­nego o wyko­ny­wa­nie czyn­no­ści par­cia i ści­ska­nia.
Sonda jest pod­łą­czona do urzą­dze­nia zapi­su­ją­cego ciśnie­nie zwią­zane z wyko­ny­wa­nymi ćwi­cze­niami, dzięki czemu można oce­nić, czy docho­dzi do
wła­ści­wego roz­luź­nie­nia mię­śni.


Innym przy­dat­nym bada­niem jest defe­ko­gra­fia. Daje nam ona obraz
rent­ge­now­ski mate­riału kon­tra­sto­wego poda­nego w lewa­ty­wie i wędru­ją­cego
w odbyt­nicy oraz kanale odby­to­wym. Dowia­du­jemy się w ten spo­sób, czy
odbyt­nica opróż­nia się pra­wi­dłowo oraz czy nie wystę­pują jakieś
zabu­rze­nia struk­tu­ralne, takie jak uchy­łek odbyt­nicy (patrz str. 205),
które mogą powo­do­wać dole­gli­wość.


Mimo że bada­nia te są przy­datne, pacjen­tom zazwy­czaj nie jest spieszno
do wsa­dze­nia sobie balo­nika do pupy czy robie­nia prze­świe­tleń w trak­cie
wypie­ra­nia mate­riału kon­tra­sto­wego z odbytu. Dobra wia­do­mość jest taka,
że jeśli masz dys­sy­ner­gię mię­śni dna mied­nicy, gastro­en­te­ro­log może
domy­ślić się tego na pod­sta­wie samego wywiadu oraz wyniku bada­nia per
rec­tum, o ile uda ci się odpo­wied­nio odprę­żyć. Lekarz, po popro­sze­niu
pacjenta, żeby się natę­żył jak w trak­cie wypróż­nie­nia, powi­nien wyczuć,
że mię­śnie zaci­skają się wokół jego pal­ców, zamiast roz­luź­niać. Nie­kiedy
trudno jest nawet wsu­nąć palce pod­czas bada­nia, bo mię­śnie są tak cia­sno
zaci­śnięte. Choć więk­szość ludzi nie czeka z utę­sk­nie­niem na ten etap
bada­nia, może on dostar­czyć waż­nych wska­zó­wek na temat przy­czyn wzdę­cia.


Roz­wią­za­nie


Jedną z naj­uży­tecz­niej­szych metod lecze­nia ani­smusu jest bio­fe­ed­back
(bio­sprzę­że­nie zwrotne) – pro­ces syn­chro­ni­zo­wa­nia psy­chiki i ciała. W bio­fe­ed­backu ano­rek­tal­nym korzy­sta się z umiej­sco­wio­nego w kanale
odby­to­wym sen­sora, który reje­struje ciśnie­nie wytwa­rzane przez mię­śnie
dna mied­nicy. Odczyty są pre­zen­to­wane pacjen­towi na moni­to­rze i z cza­sem
uru­cha­miane mię­śnie uczą się reago­wać z więk­szą koor­dy­na­cją.


Pomocny może się też oka­zać ogólny bio­fe­ed­back bez wewnętrz­nego sen­sora.
Wów­czas na brzuch zakłada się pas mie­rzący oddech, a czuj­nik na palcu
moni­to­ruje tem­pe­ra­turę, puls i ukrwie­nie. Spe­cja­li­sta doko­nuje naj­pierw
pomia­rów refe­ren­cyj­nych w sta­nie spo­czynku, potem zaś prosi, żeby
pacjent pomy­ślał o czymś stre­su­ją­cym, i spraw­dza, jak zmie­niają się
odczyty.


Następ­nie uczy się pacjenta, jak wyko­rzy­sty­wać wyobra­że­nia wizu­alne,
medy­ta­cję kie­ro­waną, głę­bo­kie oddy­cha­nie i inne tech­niki relak­sa­cyjne do
osią­gnię­cia stanu odprę­że­nia, w któ­rym zsyn­chro­ni­zują się wskaź­niki,
szcze­gól­nie oddech i puls, a mię­śnie zaczną się roz­luź­niać. Cel tre­ningu
jest taki, by po kilku sesjach umieć osią­gać sku­tek samemu, bez udziału
czuj­ni­ków i kom­pu­tera.
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Anty­bio­tyki


W ciągu ostat­niego dzie­się­cio­le­cia
obser­wo­wa­łam wybuch ist­nej epi­de­mii wzdęć u ludzi, u któ­rych mimo
róż­nych dole­gli­wo­ści ze strony jelit prze­wód pokar­mowy wyglą­dał
nor­mal­nie. Wspól­nym mia­now­ni­kiem było zwy­kle czę­ste przyj­mo­wa­nie
anty­bio­ty­ków. Prawdę mówiąc, szcze­gó­łowa rela­cja na temat zaży­wa­nia
anty­bio­ty­ków to obo­wiąz­kowy punkt pierw­szej wizyty. Część moich nowych
pacjen­tów przy­po­mina sobie liczne serie anty­bio­ty­ków prze­pi­sy­wa­nych im w dzie­ciń­stwie na zapa­le­nia gar­dła i uszu. Inni mie­sią­cami, a nawet
latami, brali w mło­do­ści tetra­cy­klinę lub doksy­cy­klinę na pro­blemy
skórne. Jesz­cze inni sto­so­wali anty­bio­tyki w póź­niej­szym okre­sie na
trą­dzik doro­słych, nawra­ca­jące infek­cje zatok czy prze­wle­kłą bore­liozę.


Dopiero zaczy­namy uświa­da­miać sobie, że try­liony żyją­cych w nas i na nas
bak­te­rii – zna­nych zbior­czo pod nazwą mikro­biomu – odgry­wają
nie­za­stą­pioną rolę w utrzy­my­wa­niu przez nas zdro­wia i ochro­nie przed
wzdę­ciami. Nud­no­ści, bie­gunka lub wymioty mogą poja­wić się już po kilku
daw­kach anty­bio­tyku. Jed­nak bez­po­śred­nim skut­kiem anty­bio­ty­ko­te­ra­pii – z czego wielu ludzi nie zdaje sobie sprawy – są także dłu­go­trwałe,
upo­rczywe wzdę­cia. Poja­wiają się one zarówno nie­długo po zakoń­cze­niu
lecze­nia, jak i lata czy nawet dekady póź­niej. Anty­bio­tyki mają zabi­jać
pato­geny, czyli złe bak­te­rie, ale na ślepo nisz­czą też szczepy, które są
nie­zbędne dla zdro­wia jelit. Nie­przy­ja­zne gatunki grzy­bów i inni
nie­po­żą­dani goście szybko się wtedy roz­mna­żają, wypeł­nia­jąc miej­sce
powstałe w wyniku utraty dobrych bak­te­rii. Nawet nie­szko­dliwe uprzed­nio
mikro­or­ga­ni­zmy zasie­dla­jące jelita mogą stać się źró­dłem kło­po­tów
zdro­wot­nych, gdy ich liczba zanadto wzro­śnie. Rezul­ta­tem jest dys­bioza –
stan zabu­rze­nia rów­no­wagi bak­te­ryj­nej oraz jedna z naj­pow­szech­niej­szych
przy­czyn wzdęć i roz­stro­jów jeli­to­wych. Składa się na nią wiele róż­nych
czyn­ni­ków (patrz dys­bioza, str. 65), ale na szczy­cie tej listy pla­sują
się wła­śnie anty­bio­tyki.


Być może podob­nie jak wielu ludzi uwa­żasz, że kilka tygo­dni zaży­wa­nia
pro­bio­ty­ków (korzyst­nych dla zdro­wia szcze­pów żywych bak­te­rii, w postaci
prze­zna­czo­nej do spo­ży­cia) odwróci wszel­kie znisz­cze­nia doko­nane przez
anty­bio­tyk. Jed­nak zale­d­wie pię­cio­dniowa kura­cja typo­wym anty­bio­tykiem o sze­ro­kim spek­trum może uni­ce­stwić jedną trze­cią bak­te­rii jeli­to­wych – i nie ma żad­nej gwa­ran­cji, że te bra­ku­jące mikroby odro­dzą się u cie­bie w dosta­tecz­nym stop­niu. Wytę­pie­nie bak­te­rii jeli­to­wych anty­bio­tykiem i odtwa­rza­nie ich za pomocą pro­bio­tyku jest jak spusz­cze­nie całej wody z wanny i próba napeł­nie­nia jej poje­dyn­czym kub­kiem – to kro­pla w morzu
potrzeb.


W rze­czy­wi­sto­ści, jeżeli czło­wiek ma zdrowy, zrów­no­wa­żony mikro­biom,
jest zapewne w sta­nie znieść anty­bio­ty­kową nawał­nicę raz na kilka lat,
ale rege­ne­ra­cja po potęż­nej, nisz­czy­ciel­skiej dawce może przy­spo­rzyć
trud­no­ści. Wszystko dla­tego że leki te są nie­zwy­kle silne. Jeśli na
doda­tek regu­lar­nie kar­mi­łaś swoje mikroby żyw­no­ścią prze­two­rzoną, twoja
zdol­ność do odro­dze­nia się po anty­bio­ty­ko­te­ra­pii jest jesz­cze bar­dziej
ogra­ni­czona, bo nie­wy­klu­czone, że już na star­cie wystę­po­wało u cie­bie
zachwia­nie pro­por­cji dobrych bak­te­rii do złych, co pre­dys­po­nuje do
dys­biozy.


Twój lekarz mógł zale­cić ci anty­bio­tyki na trą­dzik tor­bie­lo­waty,
nawra­ca­jące zapa­le­nia zatok czy bak­te­ryjne zapa­le­nie pochwy, ale tego
typu roz­wią­za­nie tak naprawdę tylko potę­guje pro­blem, zamiast zbli­żać do
roz­pra­wie­nia się z nim. Począt­kowo wypry­ski na skó­rze, bóle zatok czy
upławy czę­sto ustę­pują, ale w miarę nara­sta­nia zabu­rzeń rów­no­wagi
bak­te­ryjnej zazwy­czaj wpada się w błędne koło nawra­ca­ją­cych dole­gli­wo­ści
i zaży­wa­nia kolej­nych anty­bio­ty­ków. Uni­ka­nie nie­ko­niecz­nych anty­bio­ty­ków
ma zasad­ni­cze zna­cze­nie dla zła­go­dze­nia wzdęć, a może też pomóc w pozby­ciu się innych pro­blemów zdro­wot­nych, czemu wydat­nie służy
zrów­no­wa­żony mikro­biom pełen zdro­wych mikro­or­ga­ni­zmów.


Roz­wią­za­nie


Bada­nia doty­czące zarówno doro­słych, jak i dzieci wska­zują, że leka­rze
mają dużo więk­szą skłon­ność do prze­pi­sy­wa­nia anty­bio­ty­ków, jeśli czują,
że pacjent jest nimi zain­te­re­so­wany. Widać więc, że w oce­nie, czy
anty­bio­ty­ko­te­ra­pia jest fak­tycz­nie konieczna, wystę­puje spora dowol­ność.


Oto pięć pod­sta­wo­wych pytań, które warto zadać leka­rzowi, gdy prze­pi­suje
ci anty­bio­tyk. Naj­waż­niej­sze na tej liście jest pierw­sze zagad­nie­nie i być może po jego omó­wie­niu nie będziesz musiała podej­mo­wać z leka­rzem
wszyst­kich pozo­sta­łych, ale poniż­sze zesta­wie­nie może oka­zać się pomocne
w tym, by odpo­wied­nio pokie­ro­wać roz­mową oraz dobit­nie zazna­czyć, że nie
jesteś entu­zjastką zaży­wa­nia anty­bio­tyków.



  	Czy prze­pi­sy­wany mi anty­bio­tyk jest abso­lut­nie konieczny?

  	Czy dys­po­nuje pan(i) potwier­dze­niem infek­cji w wyni­kach posiewu,
 wymazu lub biop­sji, czy też roz­po­czyna pan(i) lecze­nie, kie­ru­jąc się
 prze­wi­dy­wa­niem, że wyniki wypa­dłyby pozy­tyw­nie?

  	Jaki byłby dal­szy natu­ralny prze­bieg mojej cho­roby, gdy­bym nie brała
 anty­bio­tyku?

  	Jak długo musia­ła­bym cze­kać na poprawę zdro­wia, gdy­bym nie brała
 anty­bio­tyku?

  	Jeżeli posta­no­wię nie brać anty­bio­tyku, na jakie objawy powin­nam
 zwra­cać uwagę, by nie prze­oczyć pogor­sze­nia się mojego stanu zdro­wia
 na tyle, że będę jed­nak musiała wziąć ten lek?




Dobrze, zgło­si­łaś już swoją chęć unik­nię­cia anty­bio­tyku i zapy­ta­łaś
leka­rza o koniecz­ność jego zasto­so­wa­nia, jed­nak wer­dykt jest
jed­no­znaczny: serii anty­bio­ty­ków nie da się unik­nąć. Co teraz? Choć
będzie to cios dla two­jego mikro­biomu, któ­rego skład pod wpły­wem
lecze­nia może się trwale zmie­nić, ist­nieją spo­soby ogra­ni­cze­nia szkód
przez odpo­wied­nie zadba­nie o swoje jelita oraz zamiesz­ku­jące je
drob­no­ustroje. Podane niżej wska­zówki pomogą zmi­ni­ma­li­zo­wać wynisz­cze­nie
mikro­biomu oraz pobu­dzić go do szyb­kiej odnowy.



  	Bierz pro­bio­tyk w trak­cie zaży­wa­nia anty­bio­ty­ków i
 po skoń­cze­niu tera­pii. W wielu bada­niach udo­ku­men­to­wano
 sku­tecz­ność pro­bio­ty­ków w ogra­ni­cza­niu takich skut­ków ubocz­nych, jak
 bie­gunka poan­ty­bio­ty­kowa czy infek­cja Clo­stru­dium dif­fi­cile, a także w odbu­do­wie flory jeli­to­wej. Powin­naś zacząć zaży­wać
 pro­bio­tyki rów­no­cze­śnie z anty­bio­ty­kami, sta­ra­jąc się jed­nak
 przyj­mo­wać je w porze moż­li­wie naj­dal­szej w sto­sunku do anty­bio­tyku.
 Jeśli na przy­kład zaży­wasz anty­bio­tyk dwa razy na dobę, o ósmej rano
 i o ósmej wie­czo­rem, pro­bio­tyk mogła­byś brać o dru­giej po połu­dniu.
 Co ważne, powin­naś kon­ty­nu­ować łyka­nie pro­bio­tyku co naj­mniej przez
 mie­siąc po zakoń­cze­niu serii anty­bio­tyków. Naj­ko­rzyst­niej­sze są
 pro­bio­tyki zawie­ra­jące różne szczepy Lac­to­ba­cil­lus i Bifi­do­bac­te­ria, a także poży­teczne droż­dże Sac­cha­ro­my­ces
 boular­dii (500 mg dzien­nie), które poma­gają szcze­gól­nie w zapo­bie­ga­niu C. diff. i nie są wraż­liwe na anty­bio­tyki.

  	Poproś o anty­bio­tyk cha­rak­te­ry­zu­jący się wąskim
 spek­trum dzia­ła­nia. Zaży­wa­nie takiego leku zmi­ni­ma­li­zuje szkody
 wyrzą­dzone flo­rze bak­te­ryj­nej, gdyż celem jego ataku jest
 ogra­ni­czona grupa drob­no­ustro­jów. Posiew i anty­bio­gram z moczu,
 stolca, plwo­ciny, krwi, skóry czy innych rejo­nów, zależ­nie od
 miej­sca zaka­że­nia, ukażą wystę­pu­jące tam bak­te­rie oraz anty­bio­tyki,
 na które wraż­liwe są te pato­geny, pozwa­la­jąc leka­rzowi na
 zasto­so­wa­nie lecze­nia celo­wa­nego zamiast zaor­dy­no­wa­nia środka, który
 nie­po­trzeb­nie wytępi sporo drob­no­ustro­jów nie­cho­ro­bo­twór­czych.
 Dys­po­no­wa­nie wyni­kami posiewu przed roz­po­czę­ciem anty­bio­ty­ko­te­ra­pii
 pozwala też na lecze­nie infek­cji pre­pa­ra­tem, który rze­czy­wi­ście na
 nią działa, co pomaga unik­nąć dodat­ko­wych serii anty­bio­ty­ków.

  	W celu wspar­cia mikro­biomu zja­daj żyw­ność pre­bio­tyczną.
 Pod­czas zaży­wa­nia anty­bio­ty­ków szcze­gól­nie ważne jest uwzględ­nie­nie
 w die­cie pro­duk­tów boga­tych w błon­nik i skro­bię oporną. Nie tylko
 dostar­czają one poży­wie­nia twoim drob­no­ustro­jom, lecz także poma­gają
 w pro­mo­wa­niu róż­no­rod­no­ści gatun­ko­wej, która po serii anty­bio­ty­ków
 zna­cząco spada. Kiszonki, takie jak kapu­sta kiszona, odży­wiają
 bak­te­rie jeli­towe oraz same dostar­czają dodat­ko­wych mikro­bów.

  	Wyeli­mi­nuj pro­dukty cukrowe i skro­biowe. Usu­nię­cie
 takiej żyw­no­ści z jadło­spisu sta­nowi zasad­ni­czy ele­ment odnowy
 mikro­biomu i jest szcze­gól­nie ważne w okre­sie zaży­wa­nia
 anty­bio­ty­ków. Pro­dukty (i napoje) bogate w cukier lub skro­bię, które
 zostają roz­ło­żone w jeli­tach na cukry pro­ste, pro­wo­kują do obżar­stwa
 gatunki droż­dżowe, pogłę­bia­jąc nie­rów­no­wagę mikro­bio­tyczną
 spo­wo­do­waną przez anty­bio­tyki. Jeśli masz skłon­ność do infek­cji
 droż­dża­ko­wych, warto roz­wa­żyć wyklu­cze­nie wszel­kiego cukru w trak­cie
 anty­bio­ty­ko­te­ra­pii oraz trzy­dzie­stu dni po niej.

  	Zja­daj dużo żyw­no­ści prze­ciw­grzy­bi­czej. Anty­bio­tyki sta­no­wią
 główną przy­czynę prze­ro­stu droż­dża­ków, który może wywo­łać infek­cję
 dróg moczo­wych oraz wiele innych dole­gli­wo­ści. Do pro­duk­tów o zna­czą­cych wła­ści­wo­ściach prze­ciw­droż­dży­co­wych należą: cebula,
 czo­snek, glony mor­skie, bru­kiew, nasiona dyni i olej koko­sowy.
 Zadbaj o to, by zja­dać je w dużych ilo­ściach w okre­sie, gdy zaży­wasz
 anty­bio­tyki.

  	Pij her­batę imbi­rową. Imbir wpływa kojąco na układ pokar­mowy i pomaga w ogra­ni­cze­niu gazów i wzdęć zwią­za­nych z przyj­mo­wa­niem
 anty­bio­ty­ków. By uzy­skać mak­sy­malny efekt, obierz dwu­cen­ty­me­trowy
 kawa­łek korze­nia świe­żego imbiru, potnij na pla­sterki i wrzuć do
 dzbanka na her­batę. Zalej dwoma kub­kami wrzą­cej wody i pozwól, by
 napój nacią­gał przez 20–30 minut. Odcedź i gotowe!

  	Uży­waj ben­to­nitu. Tę lecz­ni­czą glinkę sto­so­wano już w sta­ro­żyt­nej Mezo­po­ta­mii. Ben­to­nit może poma­gać w opa­no­wa­niu bie­gunki
 poan­ty­bio­ty­ko­wej przez zagęsz­cza­nie stolca. Ma rów­nież dzia­ła­nie
 prze­ciw­bak­te­ryjne (na E. coli i gron­kowca zło­ci­stego) oraz
 prze­ciw­grzy­bi­cze (na Can­dida albi­cans). Bierz jedną łyżkę
 ben­to­nitu (zmie­sza­nego w razie potrzeby z łyżką nie­sło­dzo­nego soku
 jabł­ko­wego dla poprawy smaku) raz lub dwa razy dzien­nie aż do
 zła­go­dze­nia obja­wów bie­gunki. Pamię­taj, by przyj­mo­wa­nie go odsu­nąć w cza­sie od pory zaży­wa­nia anty­bio­tyku i pro­bio­tyku, tak by nie
 ule­gały one zwią­za­niu, przez co spa­dłaby ich sku­tecz­ność. Odstaw
 ben­to­nit, jeśli pojawi się zatwar­dze­nie.

  	Przy­rządź her­batkę grzy­bową. Od tysięcy lat grzyby shii­take i maitake sto­suje się na świe­cie w celach lecz­ni­czych. Wyka­zują
 znaczne wła­ści­wo­ści pro­od­por­no­ściowe i prze­ciw­grzy­bi­cze. Posie­kaj
 drobno dwa kape­lu­sze suszo­nych grzy­bów. Wrzuć do nie­wiel­kiego garnka
 z wodą (około czte­rech kub­ków) i dopro­wadź do wrze­nia. Zmniejsz
 ogień, przy­kryj i trzy­maj w cie­ple mniej wię­cej przez 30 minut.
 Odcedź i poda­waj. Taką her­batkę można wypi­jać codzien­nie w trak­cie
 anty­bio­ty­ko­te­ra­pii.

  	Wspo­móż wątrobę. Anty­bio­tyki, jak więk­szość leków, ule­gają
 roz­kła­dowi w wątro­bie. Ważne jest więc, by wątroba zacho­wała
 moż­li­wie mak­sy­malną spraw­ność w trak­cie anty­bio­ty­ko­te­ra­pii i unik­nęła uszko­dzeń. Do utrzy­ma­nia jej w dobrym sta­nie oraz
 pobu­dza­nia pro­duk­cji zdro­wej żółci przy­czy­nią się ciem­no­zie­lone
 warzywa liścia­ste, takie jak jar­muż i szpi­nak, a także bro­kuły,
 buraki i kar­czo­chy. W trak­cie zaży­wa­nia anty­bio­ty­ków powinno się też
 uni­kać alko­holu, gdyż zwięk­sza on ryzyko zatru­cia wątroby.
10.Prze­rwij hamo­wa­nie kwasu. Blo­ko­wa­nie kwasu żołąd­ko­wego pod­czas
 anty­bio­ty­ko­te­ra­pii to pro­sta recepta na kata­strofę mikro­biomu, gdyż
 brak kwasu żołąd­ko­wego naraża cię na ryzyko roz­mno­że­nia
 cho­ro­bo­twór­czych bak­te­rii, takich jak C. diff., które mogą
 dopro­wa­dzić do poważ­nej infek­cji. Jeśli podej­rze­wasz, że będzie ci
 potrzebny anty­bio­tyk, posta­raj się prze­stać przyj­mo­wać leki
 prze­ciw­kwa­sowe już 72 godziny wcze­śniej, tak by poziom kwasu wró­cił
 do normy, i nie bierz ich przez cały czas trwa­nia serii
 anty­bio­tyków.
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Appen­dek­to­mia – usu­nię­cie wyrostka robacz­ko­wego


Przez dzie­się­cio­le­cia leka­rze uzna­wali
wyro­stek robacz­kowy za nie­po­trzebny narząd szcząt­kowy, nada­jący się w zasa­dzie głów­nie do wyci­na­nia w razie stanu zapal­nego. Oka­zuje się
jed­nak, że odgrywa on istotną rolę: to w nim bytują dodat­kowe dobre
bak­te­rie, prze­cho­wy­wane do momentu, gdy będą potrzebne, jak na przy­kład
po epi­zo­dzie bie­gunki podróż­nych czy cho­ro­bie wiru­so­wej, kiedy liczba
nie­zbęd­nych bak­te­rii jeli­to­wych zna­cząco spada. Można go postrze­gać jak
swo­isty rezer­wuar drob­no­ustro­jów, który pomaga odtwo­rzyć popu­la­cję
bak­te­ryjną w prze­wo­dzie pokar­mo­wym.


Roz­wią­za­nie


Dla wielu chi­rur­gów decy­zja o wyko­na­niu appen­dek­to­mii jest na tyle łatwa
do pod­ję­cia, że nie­kiedy posta­na­wiają oni o usu­nię­ciu wyrostka w trak­cie
pene­tra­cji jamy brzusz­nej nawet pomimo braku oznak jego zapa­le­nia.
Histo­ria medy­cyny uczy, że tego rodzaju dzia­ła­nie „na wszelki wypa­dek”
pro­wa­dzi do poża­ło­wa­nia god­nych rezul­ta­tów. Wspo­mnijmy choćby kobiety,
które ska­zy­wano na przed­wcze­sną meno­pauzę po wycię­ciu narzą­dów
płcio­wych, bo skoro nie zamie­rzały rodzić wię­cej dzieci, uzna­wano, że
macica nie jest im już potrzebna. Podob­nie jak macica speł­nia też inne
zada­nia oprócz pie­lę­gno­wa­nia płodu (np. kie­ruje stru­mień krwi do
mied­nicy i geni­ta­liów w trak­cie aktu płcio­wego), tak i wyro­stek
robacz­kowy oka­zuje się istotny w zapo­bie­ga­niu wzdę­ciom. Pamię­taj, by nie
pozby­wać się go bez prze­ko­nu­ją­cych dowo­dów, że lepiej będzie ci bez
niego.
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Brzuszna tkanka tłusz­czowa


Na początku zasad­ni­cze pyta­nie: jak
odróż­nić wzdę­cie od tkanki tłusz­czo­wej na brzu­chu? Wzdę­cie jest zwy­kle
powo­do­wane przez gazy i ma zazwy­czaj cha­rak­ter zmienny – wsta­jesz rano
pła­ska jak deska, a potem do wie­czora jesteś już w szó­stym mie­siącu
ciąży. Albo wszystko jest dobrze przez pewien czas, a potem przez kilka
dni nie możesz dopiąć spodni. U więk­szo­ści ludzi z upły­wem czasu
wystę­pują znaczne waha­nia wzdę­cia, ina­czej jest z tkanką tłusz­czową –
ona ni­gdy nie otę­cha.


Jeśli nie jesteś pewna, czy twój brzuch jest wzdęty czy otłusz­czony, w oce­nie tego może pomóc nastę­pu­jący spo­sób. Przez kilka dni z rzędu mierz
się w talii z samego rana oraz kła­dąc się wie­czo­rem. Jeżeli masz
wzdę­cie, zaob­ser­wu­jesz znaczne róż­nice. Jeżeli zaś za wzdę­cie ucho­dzi
tkanka tłusz­czowa, wyniki nie powinny się róż­nić wię­cej niż o 1–2
cen­ty­me­try.


Skoro masz już wyjęty cen­ty­metr, chcę, żebyś użyła go do jesz­cze jed­nej
nader waż­nej ope­ra­cji – obli­cze­nia sto­sunku talii do wzro­stu, zwa­nego
wskaź­ni­kiem oty­ło­ści cen­tral­nej (brzusz­nej). Wiem, że brzmi to for­mal­nie
i tro­chę odpy­cha­jąco, ale koniecz­nie musisz znać tę liczbę, bo jeśli
twój obwód w talii wynosi ponad połowę wzro­stu, możesz mieć wię­cej
tkanki tłusz­czo­wej na brzu­chu, niż myśla­łaś, nawet jeżeli nie nale­żysz
do grupy osób z nad­wagą – i może to sta­no­wić realny pro­blem.


Mię­ciutki pim­puś nie tylko deter­mi­nuje to, w jakich stro­jach będziesz
dobrze wyglą­dać, lecz także wska­zuje na praw­do­po­do­bień­stwo roz­woju
okre­ślo­nych cho­rób. Stan zwany zespo­łem meta­bo­licz­nym, który wystę­puje u około 25 pro­cent Ame­ry­ka­nów, to śmier­telne połą­cze­nie czyn­ni­ków,
zna­cząco zwięk­sza­jące ryzyko cho­roby wień­co­wej serca, udaru mózgu,
cukrzycy i pew­nych nowo­two­rów. Tymi czyn­ni­kami ryzyka są wyso­kie
ciśnie­nie tęt­ni­cze, wysoki poziom glu­kozy na czczo, niski poziom HDL
(„dobrego” cho­le­ste­rolu), wysoki tri­gli­ce­ry­dów oraz zwięk­szony obwód w talii.


Jeżeli masz znaczną ilość brzusz­nej tkanki tłusz­czo­wej, wzra­sta u cie­bie
praw­do­po­do­bień­stwo zespołu meta­bo­licz­nego, jed­nak pro­ble­mem nie jest
tłuszcz pod skórą, tylko głęb­szy, trzewny (wisce­ralny), ota­cza­jący
narządy jamy brzusz­nej i wywo­łu­jący wzdę­cie, które może mieć sku­tek
śmier­telny, jeśli odpo­wied­nio nie zare­agu­jemy.


Roz­wią­za­nie


Jeśli zmę­czyło cię już dźwi­ga­nie zapa­so­wej opony w pasie i przej­mu­jesz
się kon­se­kwen­cjami zdro­wot­nymi brzusz­nej tkanki tłusz­czo­wej, sko­rzy­staj
z nastę­pu­ją­cych porad:



  	Zwra­caj uwagę na jakość spo­ży­wa­nych pro­duk­tów, co może być nawet
istot­niej­sze od ich ilo­ści, zwłasz­cza jeżeli twoja dieta zawiera dużo
węglo­wo­da­nów prze­two­rzo­nych i tłusz­czów.

  	Cał­ko­wita eli­mi­na­cja węglo­wo­da­nów jest kro­kiem zbyt rady­kal­nym i nie­zdro­wym. Korzy­staj z war­to­ścio­wych węglo­wo­da­nów, pocho­dzą­cych z takich źró­deł, jak owoce, warzywa, rośliny strącz­kowe, orze­chy,
nasiona, słod­kie ziem­niaki, brą­zowy ryż i quinoa.

  	Zapa­nuj nad stre­sem. Poja­wia­jący się w jego następ­stwie wysoki poziom
kor­ty­zolu wyraź­nie przy­czy­nia się do powsta­nia brzusz­nej tkanki
tłusz­czo­wej.

  	Wzmoc­nij mię­śnie brzu­cha, wyko­nu­jąc ćwi­cze­nia na środ­kową par­tię ciała
zamiast samych sesji kar­dio.
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Celia­kia


Jeśli męczą cię wzdę­cia i zasta­na­wiasz się,
czy ma z tym coś wspól­nego twoja dieta, bra­ku­ją­cym ogni­wem w tych
roz­wa­ża­niach bywa nie­raz glu­ten, białko znaj­du­jące się w psze­nicy, życie
i jęcz­mie­niu. Można obec­nie odnieść wra­że­nie, jakby na dietę
bezglu­tenową prze­cho­dzili nie­mal wszy­scy. Zapewne ty też znasz kogoś, u kogo roz­po­znano celia­kię – cho­robę auto­im­mu­no­lo­giczną, która powo­duje
uszko­dze­nia błony jelita cien­kiego wsku­tek spo­ży­wa­nia glu­tenu.


Celia­kia bar­dzo czę­sto pozo­staje nie­roz­po­znana, mimo że w Sta­nach
Zjed­no­czo­nych cierpi na nią mniej wię­cej 1 pro­cent popu­la­cji. Pacjenci
skarżą się zazwy­czaj na wzdę­cia, któ­rym towa­rzy­szy zmiana rytmu
wypróż­nień (zwy­kle bie­gunka), zmę­cze­nie i złe wchła­nia­nie, pro­wa­dzące do
nie­do­boru róż­nych skład­ni­ków odżyw­czych, utraty gęsto­ści mine­ral­nej
kości i ane­mii. Jeśli podej­rze­wasz u sie­bie celia­kię, powin­naś przejść
odpo­wied­nie bada­nia. W ana­li­zie krwi można spraw­dzić obec­ność
prze­ciw­ciał prze­ciw glu­te­nowi, a także genów powią­za­nych z tą cho­robą
(wystę­pu­ją­cych u jed­nej czwar­tej ludzi pocho­dze­nia euro­pej­skiego).
Jeżeli ana­lizy krwi dadzą wynik pozy­tywny, wyko­nuje się endo­sko­pię
gór­nego odcinka prze­wodu pokar­mo­wego i pobiera próbki z jelita
cien­kiego, by zwe­ry­fi­ko­wać obec­ność cha­rak­te­ry­stycz­nych zmian:
spłasz­cze­nia pal­co­wa­tych wypu­stek błony jeli­to­wej, zwa­nych kosm­kami,
oraz zwięk­szo­nego nagro­ma­dze­nia lim­fo­cy­tów (rodzaju bia­łych cia­łek
krwi).


Roz­wią­za­nie


Zapraszamy do zakupu pełnej wersji książki
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