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WSTĘP

Skąd po­mysł na książ­kę o cho­ro­bach au­to­im­mu­no­lo­gicz­nych? I dla­cze­go pi­szą o tym trzy die­te­tycz­ki, a nie le­kar­ki? Od­po­wiedź jest pro­sta: die­ta ma wiel­kie zna­cze­nie za­rów­no w pro­fi­lak­ty­ce, jak i wspo­ma­ga­niu le­cze­nia tych cho­rób. Prze­ko­nał się o tym każ­dy, kto pod­jął się zmia­ny na­wy­ków ży­wie­nio­wych i do­sto­so­wał sys­tem od­ży­wia­nia do sta­nu zdro­wia. Po­sta­no­wi­ły­śmy opo­wie­dzieć swo­je hi­sto­rie i po­dzie­lić się do­świad­cze­nia­mi, któ­re ze­bra­ły­śmy pod­czas dłu­go­let­niej prak­ty­ki za­wo­do­wej, by po­móc in­nym le­piej zro­zu­mieć, jak wspie­rać układ od­por­no­ścio­wy, aby stał się na­szym przy­ja­cie­lem, a nie wro­giem. Gdy bo­wiem zma­ga­my się z ja­ką­kol­wiek cho­ro­bą au­to­im­mu­no­lo­gicz­ną, mu­si­my pa­mię­tać, że pro­blem do­ty­czy przede wszyst­kim osła­bio­ne­go lub na­zbyt ak­tyw­ne­go i ata­ku­ją­ce­go wła­sne ko­mór­ki ukła­du od­por­no­ścio­we­go. 

Od lat pra­cu­je­my z pa­cjen­ta­mi, któ­rzy skar­żą się na róż­ne­go ro­dza­ju do­le­gli­wo­ści. Od wy­pa­da­ją­cych wło­sów, przez pro­ble­my je­li­to­we, po bóle sta­wów i mię­śni. Pra­ca die­te­ty­ka na­uczy­ła nas, że nie na­le­ży lek­ce­wa­żyć na­wet po­zor­nie nie­groź­nych ob­ja­wów. Szcze­gól­nie tych, któ­re wy­stę­pu­ją prze­wle­kle i ob­ni­ża­ją w znacz­nym stop­niu kom­fort ży­cia. Wła­ści­wie do­bra­na die­ta, od­po­wied­nia su­ple­men­ta­cja, dba­nie o cykl do­bo­wy i śro­do­wi­sko, w ja­kim prze­by­wa­my, to klu­czo­we ele­men­ty prze­kła­da­ją­ce się na wzmoc­nie­nie od­por­no­ści or­ga­ni­zmu i zmniej­sze­nie sta­nów za­pal­nych. Te ele­men­ty wspie­ra­ją pra­cę ca­łe­go or­ga­ni­zmu, in­ny­mi sło­wy, za­cho­wa­nie ho­me­osta­zy.

Swo­ją wie­dzę czer­pie­my nie tyl­ko z ga­bi­ne­tów die­te­tycz­nych, ale rów­nież z wła­sne­go do­świad­cze­nia. Każ­da z nas już w mło­dym wie­ku bo­ry­ka­ła się z wie­lo­ma pro­ble­ma­mi zdro­wot­ny­mi. Mia­ły­śmy nie­wie­le po­nad dwa­dzie­ścia lat, a czu­ły­śmy się jak se­nior­ki. Wy­da­wać by się mo­gło, że całe ży­cie przed nami, ale w sy­tu­acji, gdy po­ziom bólu wy­wo­łu­je płacz, a sen­ność unie­moż­li­wia ak­tyw­ne uczest­ni­cze­nie w za­ję­ciach na stu­diach i pra­cę, trud­no snuć pla­ny na przy­szłość. Wów­czas naj­więk­sze ma­rze­nie to by­cie zdro­wą. I wszyst­kie szu­ka­ły­śmy spo­so­bów na po­pra­wie­nie swo­je­go sa­mo­po­czu­cia. 

Je­ste­śmy die­te­tycz­ka­mi kli­nicz­ny­mi, ale wie­my, jak to jest po dru­giej stro­nie – po stro­nie pa­cjen­ta, któ­ry ma na­dzie­ję, że w koń­cu ktoś mu po­mo­że. Prze­szły­śmy dłu­gą dro­gę i wszyst­kie wska­zów­ki, ja­kie za­war­ły­śmy w tej książ­ce, na­pi­sa­ły­śmy za­rów­no z per­spek­ty­wy spe­cja­li­sty, jak i oso­by cier­pią­cej na cho­ro­bę au­to­im­mu­no­lo­gicz­ną oraz sze­reg in­nych do­le­gli­wo­ści, z któ­rych wy­szły­śmy. 

Pa­mię­taj, że nikt nie za­dba o Two­je zdro­wie le­piej niż Ty sam. Weź spra­wy w swo­je ręce. Ob­ser­wuj swój or­ga­nizm i ob­ja­wy, ba­daj się, zwra­caj uwa­gę na to, co jesz. Po pro­stu za­dbaj o sie­bie. Pod­po­wie­my Ci, jak to sku­tecz­nie zro­bić, by mieć sa­tys­fak­cję ze zmian, któ­re wdra­żasz, oraz by czuć się co­raz le­piej.

 

Trzy­ma­my kciu­ki!

Emi­lia, Na­ta­lia i Pau­li­na







CO WAR­TO WIE­DZIEĆ O CHO­RO­BACH AU­TO­IM­MU­NO­LO­GICZ­NYCH



CZYM JEST CHO­RO­BA AU­TO­IM­MU­NO­LO­GICZ­NA?

Cho­ro­by au­to­im­mu­no­lo­gicz­ne, na­zy­wa­ne po­tocz­nie cho­ro­ba­mi z au­to­agre­sji, są ści­śle zwią­za­ne z nie­pra­wi­dło­wo funk­cjo­nu­ją­cym ukła­dem od­por­no­ścio­wym (im­mu­no­lo­gicz­nym), któ­ry za­miast od­po­wied­nio chro­nić or­ga­nizm, za­czął go z ja­kie­goś po­wo­du ata­ko­wać. Atak ten kie­ro­wa­ny jest bar­dzo czę­sto prze­ciw­ko swo­im wła­snym ko­mór­kom. Cho­ciaż może to być tak­że pew­ne­go ro­dza­ju przy­sto­so­wa­nie or­ga­ni­zmu do nie­sprzy­ja­ją­cych czyn­ni­ków, któ­re na nie­go wpły­wa­ją, jed­nak zmia­ny te zwy­kle nie są ko­rzyst­ne dla za­cho­wa­nia ho­me­osta­zy. Jed­na z teo­rii gło­si, że nasz układ się nie myli, gdy ata­ku­je za­gra­ża­ją­ce nam tkan­ki – np. opa­no­wa­ne przez in­fek­cję bak­te­ryj­ną. Wspie­ra­nie le­cze­nia tych scho­rzeń po­win­no za­tem po­le­gać przede wszyst­kim na kon­tro­li pra­wi­dło­wej pra­cy ukła­du im­mu­no­lo­gicz­ne­go. 

Nie­za­leż­nie od tego, czy bo­ry­ka­my się z cho­ro­bą Ha­shi­mo­to, czy z reu­ma­to­idal­nym za­pa­le­niem sta­wów bądź też z in­nym scho­rze­niem au­to­im­mu­no­lo­gicz­nym, mamy do czy­nie­nia z za­bu­rze­nia­mi ukła­du od­por­no­ścio­we­go, a nie tyl­ko tego po­je­dyn­cze­go, kon­kret­ne­go za­ata­ko­wa­ne­go na­rzą­du. My­lić może fakt, że w jed­nej cho­ro­bie ata­ko­wa­na jest tar­czy­ca, w in­nej sta­wy, w jesz­cze in­nej je­li­ta, trzust­ka czy inne or­ga­ny. Pro­blem nie tkwi w żad­nym z nich, a w ukła­dzie im­mu­no­lo­gicz­nym. Jest to klu­czo­we dla zro­zu­mie­nia me­cha­ni­zmu cho­rób z au­to­agre­sji i co za tym idzie, pro­ce­su po­pra­wy swo­je­go zdro­wia. Le­cze­nie na­le­ży za­cząć od pod­staw, któ­re są wspól­ne dla wie­lu cho­rób au­to­im­mu­no­lo­gicz­nych. Uwzględ­nia­jąc, rzecz ja­sna, współ­ist­nie­ją­ce scho­rze­nia, je­śli ta­kie u nas zdia­gno­zo­wa­no.



Przy­czy­ny za­cho­ro­wań

Pod­ło­że cho­ro­by au­to­im­mu­no­lo­gicz­nej sta­no­wią geny. We­dług na­ukow­ców, czyn­ni­ki ge­ne­tycz­ne wpły­wa­ją na na­sze zdro­wie w ok. 20%. Ale to, że ktoś z na­szej ro­dzi­ny cho­ro­wał, nie ozna­cza wca­le, że i my za­cho­ru­je­my. Ow­szem, ry­zy­ko jest więk­sze. W nie­któ­rych cho­ro­bach au­to­im­mu­no­lo­gicz­nych, np. Ha­shi­mo­to, się­ga ono na­wet 50%. Na­dal jed­nak mamy duży wpływ na swo­je zdro­wie. To, czy scho­rze­nie się ujaw­ni, za­le­ży głów­nie od czyn­ni­ków śro­do­wi­sko­wych. Za­li­cza się do nich m.in. prze­by­te lub ak­tyw­ne in­fek­cje (np. bak­te­ryj­ne, pa­so­żyt­ni­cze lub grzy­bi­cze), nie­pra­wi­dło­wą die­tę, stres, ob­cią­że­nie me­ta­la­mi cięż­ki­mi, za­bu­rze­nia psy­chicz­ne, kli­mat, w któ­rym ży­je­my, ilość snu czy stę­że­nie wi­ta­mi­ny D3. O cho­ro­bie au­to­im­mu­no­lo­gicz­nej nie musi prze­są­dzać eks­po­zy­cja na je­den z czyn­ni­ków. Cza­sa­mi jest to efekt dzia­ła­nia wie­lu z nich lub tyl­ko jed­ne­go, ale od­dzia­łu­ją­ce­go przez dłuż­szy okres (jak die­ta o ni­skiej war­to­ści od­żyw­czej sto­so­wa­na przez wie­le lat, skut­ku­ją­ca nie­do­bo­ra­mi). Im bar­dziej ob­cią­ża­my układ od­por­no­ścio­wy czyn­ni­ka­mi śro­do­wi­sko­wy­mi, tym więk­sze praw­do­po­do­bień­stwo, że roz­wi­nie się cho­ro­ba au­to­im­mu­no­lo­gicz­na. Jest jed­nak wie­le osób o złym sta­nie zdro­wia, któ­re ge­ne­tycz­nie „są czy­ste” i mają nie­wiel­kie pre­dys­po­zy­cje do cho­rób z au­to­agre­sji. Jed­no­cze­śnie mnó­stwo osób ob­cią­żo­nych ge­ne­tycz­nie nie wy­ka­zu­je ob­ja­wów cho­ro­bo­wych i żyje wie­le lat bez ich „ak­ty­wa­cji”. 

Naj­waż­niej­sza – i cza­sem też naj­trud­niej­sza – jest wła­ści­wa dia­gno­za. Aby do­brać od­po­wied­ni spo­sób le­cze­nia i zna­leźć sku­tecz­ne roz­wią­za­nia, na­le­ży naj­pierw usta­lić przy­czy­ny pro­ble­mów zdro­wot­nych. War­to za­sta­no­wić się nad tym, od kie­dy mamy kło­po­ty ze zdro­wiem, od ja­kich ob­ja­wów się za­czę­ło oraz w ja­kich sy­tu­acjach do­le­gli­wo­ści się na­si­la­ją. Te in­for­ma­cje w po­łą­cze­niu z wie­dzą, któ­rą prze­ka­zu­je­my w książ­ce, mogą po­móc w opra­co­wa­niu dal­sze­go pla­nu dzia­ła­nia.



Przy­pa­dek 1 – Ka­ta­rzy­na

Ka­ta­rzy­na od wie­lu mie­się­cy ma kło­po­ty z su­chą skó­rą. Sta­je się to dla niej co­raz bar­dziej do­kucz­li­we. Pró­bo­wa­ła już wie­lu kre­mów i ma­ści. Tych droż­szych, tań­szych, na re­cep­tę oraz po­le­ca­nych na naj­po­pu­lar­niej­szych fo­rach. Mimo to, je­śli pro­blem zni­kał, to tyl­ko na chwi­lę. Może to ozna­czać, że Ka­ta­rzy­na nie zna­la­zła przy­czy­ny, a po­le­ga­jąc wy­łącz­nie na ma­ściach i kre­mach, je­dy­nie „do­le­wa ben­zy­ny do dziu­ra­we­go baku” i pró­bu­je za­ra­dzić pro­ble­mo­wi tkwią­ce­mu we­wnątrz or­ga­ni­zmu „ze­wnętrz­ny­mi” roz­wią­za­nia­mi. 

Nad­mier­nie su­cha skó­ra jest czę­sto ob­ja­wem nie­do­czyn­no­ści tar­czy­cy. Po­zo­sta­łe przy­czy­ny ta­kie­go sta­nu to m.in.: nie­do­bór nie­zbęd­nych nie­na­sy­co­nych kwa­sów tłusz­czo­wych, w tym ome­ga-3, aler­gie, ato­po­we za­pa­le­nie skó­ry, łusz­czy­ca, od­wod­nie­nie or­ga­ni­zmu, nad­mier­na eks­po­zy­cja na słoń­ce. Dla­te­go szu­ka­nie roz­wią­za­nia trze­ba roz­po­cząć od zna­le­zie­nia przy­czy­ny.



Me­cha­ni­zmy po­wsta­wa­nia cho­rób au­to­im­mu­no­lo­gicz­nych

Co dzie­je się w or­ga­ni­zmie, że na­gle za­czy­na ata­ko­wać sam sie­bie? Czyn­ni­ków pro­wa­dzą­cych do au­to­agre­sji może być wie­le, jak rów­nież teo­rii wy­ja­śnia­ją­cych jej po­wsta­nie.



Dys­bio­za je­li­to­wa 

To jed­na z teo­rii tłu­ma­czą­cych me­cha­nizm po­wsta­wa­nia cho­rób au­to­im­mu­no­lo­gicz­nych.

 W ludz­kich je­li­tach znaj­du­ją się licz­ne mi­kro­or­ga­ni­zmy, ta­kie jak bak­te­rie czy grzy­by. Nie wpły­wa­ją one ne­ga­tyw­nie na na­sze zdro­wie, do­pó­ki nie doj­dzie do prze­ro­stów – za­bu­rzeń w ich rów­no­wa­dze. Te mogą przy­czy­niać się do wy­stą­pie­nia wie­lu ob­ja­wów – od wzdęć, przez pro­ble­my z kon­cen­tra­cją, po scho­rze­nia der­ma­to­lo­gicz­ne. W kon­se­kwen­cji czę­sto prze­kła­da się to na więk­sze ry­zy­ko roz­wo­ju cho­ro­by au­to­im­mu­no­lo­gicz­nej. Pa­to­gen­ne (złe – je­śli wy­stę­pu­ją w or­ga­ni­zmie w nad­mia­rze) mi­kro­or­ga­ni­zmy wy­dzie­la­ją róż­ne szko­dli­we sub­stan­cje, tzw. en­do­tok­sy­ny. Prze­ciw­ko en­do­tok­sy­nom po­wsta­ją prze­ciw­cia­ła w kla­sie IgA wy­stę­pu­ją­ce tyl­ko na po­wierzch­ni ślu­zó­wek, któ­re po­wo­du­ją two­rze­nie się kom­plek­sów an­ty­gen–prze­ciw­cia­ło na po­wierzch­ni na­błon­ka. Przy­czy­nia się to do za­bu­rze­nia wła­ści­we­go śro­do­wi­ska ślu­zó­wek w je­li­tach. To wraz z en­do­tok­sy­na­mi sta­no­wi duże ob­cią­że­nie dla ca­łe­go or­ga­ni­zmu. 

Obro­na ślu­zów­ko­wa oraz do­bry stan ślu­zó­wek w prze­wo­dzie po­kar­mo­wym sta­no­wią istot­ną li­nię ochro­ny or­ga­ni­zmu przed pa­to­ge­na­mi. Ob­ni­żo­ny po­ziom wy­dziel­ni­czej IgA może świad­czyć m.in. o dys­bio­zie je­li­to­wej. Na­le­ży wte­dy roz­po­cząć dzia­ła­nia ma­ją­ce na celu re­ge­ne­ra­cję ślu­zów­ki prze­wo­du po­kar­mo­we­go oraz wspar­cie peł­nio­nej przez nią funk­cji. O kon­kret­nych spo­so­bach pi­sze­my w dal­szej czę­ści książ­ki. Nie­do­bo­ry IgA mogą mieć cha­rak­ter wro­dzo­ny i naj­czę­ściej wią­żą się z za­bu­rze­nia­mi od­por­no­ści hu­mo­ral­nej (czy­li swo­istej, w któ­rej dzia­ła­nie opie­ra się na pro­duk­cji swo­istych prze­ciw­ciał skie­ro­wa­nych prze­ciw kon­kret­nym an­ty­ge­nom).

Cały wy­żej wspo­mnia­ny pro­ces może trwać la­ta­mi, a my bar­dzo dłu­go mo­że­my być tego zu­peł­nie nie­świa­do­mi. Za­zwy­czaj do­pie­ro gdy prze­wle­kle zma­ga­my się z ob­ja­wa­mi ze stro­ny prze­wo­du po­kar­mo­we­go (i nie tyl­ko), za­czy­na­my przy­pusz­czać, że pro­blem dys­bio­zy je­li­to­wej do­ty­czy tak­że nas. 

Pra­wi­dło­wa flo­ra bak­te­ryj­na oraz ba­rie­ra ślu­zó­wek w prze­wo­dzie po­kar­mo­wym są nie­zbęd­ne dla zdro­wia je­lit oraz wła­ści­we­go dzia­ła­nia GALT (ang. gut-as­so­cia­ted lym­pho­id tis­sue). GALT to tkan­ka lim­fa­tycz­na zwią­za­na ze ślu­zów­ka­mi w prze­wo­dzie po­kar­mo­wym, w któ­rej znaj­du­je się znacz­na część ko­mó­rek lim­fa­tycz­nych ca­łe­go ukła­du od­por­no­ścio­we­go. Po­wszech­ne stwier­dze­nie, że od­por­ność po­cho­dzi z brzu­cha, ma więc w so­bie wie­le praw­dy. Dla­te­go też dba­nie o je­li­ta i układ tra­wien­ny jest świet­nym wstę­pem do wal­ki z cho­ro­ba­mi z au­to­agre­sji. 

W dal­szej czę­ści książ­ki znaj­du­je się wie­le wska­zó­wek do­ty­czą­cych tego, w jaki spo­sób za­dbać o prze­wód po­kar­mo­wy. Pod­czas pra­cy z pa­cjen­ta­mi wie­lo­krot­nie prze­ko­na­ły­śmy się, jak nie­sa­mo­wi­te efek­ty może przy­nieść od­po­wied­nia tro­ska o funk­cjo­no­wa­nie je­lit.



WAŻ­NE!

War­to ozna­czyć stę­że­nie zo­nu­li­ny (biał­ko ści­słych po­łą­czeń po­mię­dzy ko­mór­ka­mi na­błon­ka je­li­ta cien­kie­go). Jej wzrost w kale uzna­wa­ny jest za mar­ker roz­sz­czel­nie­nia je­li­ta (tzw. ze­spół nie­szczel­ne­go/ciek­ną­ce­go je­li­ta). Moż­na rów­nież zba­dać sIgA (wy­dziel­ni­cza im­mu­no­glo­bu­li­na wy­twa­rza­na przez ko­mór­ki bło­ny ślu­zo­wej) w su­ro­wi­cy krwi, a tak­że w stol­cu. Ob­ni­żo­ne stę­że­nie sIgA w kale świad­czy o zmniej­szo­nej sty­mu­la­cji ukła­du od­por­no­ścio­we­go je­li­ta, a pod­wyż­szo­ne o wzmo­żo­nej re­ak­cji im­mu­no­lo­gicz­nej w ob­rę­bie ślu­zów­ki je­lit.





Teo­ria sta­nu za­pal­ne­go

Inna, rów­nie po­pu­lar­na hi­po­te­za do­ty­czą­ca przy­czyn cho­rób au­to­im­mu­no­lo­gicz­nych sku­pia się na wpły­wie sta­nów za­pal­nych na or­ga­nizm. Stan za­pal­ny może wy­wo­łać wie­le czyn­ni­ków – od nie­pra­wi­dło­wej die­ty (np. bo­ga­tej w pod­da­ne ob­rób­ce, utle­nio­ne i ra­fi­no­wa­ne ole­je ro­ślin­ne za­wie­ra­ją­ce duże ilo­ści pro­za­pal­nych kwa­sów trans), przez dużą nad­wa­gę, oty­łość, dłu­go­trwa­ły stres, wy­so­kie stę­że­nia glu­ko­zy we krwi, prze­wle­kłe za­ka­że­nia, nie­do­bór snu, po na­si­lo­ny kon­takt z róż­ny­mi tok­sy­na­mi oraz za­nie­czysz­cze­nia­mi śro­do­wi­ska. Nic złe­go nie po­win­no się wy­da­rzyć, je­śli stres jest chwi­lo­wy lub od­ży­wia­my się go­rzej przez pe­wien czas. Je­śli jed­nak trwa to mie­sią­ca­mi czy na­wet la­ta­mi, to wpły­wa de­struk­cyj­nie na or­ga­nizm i może pro­wa­dzić m.in. do wie­lo­ogni­sko­wych sta­nów za­pal­nych.

Jed­ną z naj­waż­niej­szych przy­czyn po­wsta­wa­nia sta­nów za­pal­nych jest prze­cią­że­nie (np. dług tle­no­wy, nad­miar cu­krów pro­stych) ko­mó­rek, w tym mi­to­chon­driów (mi­kro­sko­pij­nych or­ga­nel­li w ko­mór­kach na­sze­go cia­ła). Kie­dy mi­to­chon­dria i cały układ od­por­no­ścio­wy są ob­cią­żo­ne, np. przez nie­pra­wi­dło­wą die­tę, zbyt małą ak­tyw­ność fi­zycz­ną lub zbyt dużą ilość prze­mian ana­bo­licz­nych (nad­miar ki­lo­ka­lo­rii), znacz­na część z nich prze­sta­je wła­ści­wie funk­cjo­no­wać. Po­wsta­je co­raz wię­cej wol­nych rod­ni­ków, któ­rych nad­miar może pro­wa­dzić do przed­wcze­sne­go sta­rze­nia i więk­sze­go ry­zy­ka wy­stę­po­wa­nia cho­rób no­wo­two­ro­wych. 

Nie­któ­rzy spe­cja­li­ści nie uzna­ją teo­rii dys­bio­zy je­li­to­wej za wia­ry­god­ną, na­to­miast w Sta­nach Zjed­no­czo­nych mało kto wąt­pi w jej słusz­ność. Kto ma ra­cję? Tego nie wie­my. Me­dy­cy­na, die­te­ty­ka i wie­le in­nych dzie­dzin roz­wi­ja się w nie­sa­mo­wi­tym tem­pie. War­to przy­glą­dać się no­wym ba­da­niom, ale za­wsze naj­waż­niej­sza jest ich roz­sąd­na ana­li­za. 



Ty­po­we ob­ja­wy

Za­zwy­czaj ob­ja­wy cho­ro­by au­to­im­mu­no­lo­gicz­nej są na tyle nie­spe­cy­ficz­ne, że pra­wi­dło­wą dia­gno­zę moż­na po­sta­wić do­pie­ro po wie­lu la­tach od ich wy­stą­pie­nia. Szcze­gól­nie we wcze­snym sta­dium symp­to­my trud­no po­wią­zać z kon­kret­nym scho­rze­niem, zwłasz­cza je­śli nie za­cznie­my od wła­ści­wych ba­dań. Po­cząt­ko­wo rzad­ko mar­twią nas też na tyle, aby upar­cie szu­kać po­wo­du złe­go sa­mo­po­czu­cia. Zmę­cze­nie i gor­sze co­dzien­ne funk­cjo­no­wa­nie czę­sto są przez nas sa­mych i na­sze oto­cze­nie ba­ga­te­li­zo­wa­ne. Na po­zio­mie fi­zycz­nym jed­nak te sy­gna­ły wy­sy­ła­ne przez or­ga­nizm są jak naj­bar­dziej wy­tłu­ma­czal­ne, a im szyb­ciej zlo­ka­li­zu­je­my przy­czy­nę gor­sze­go sa­mo­po­czu­cia, tym szyb­ciej i sku­tecz­niej mo­że­my za­dzia­łać. Zwy­kle do­pie­ro kie­dy ob­ja­wy sta­ją się bar­dziej do­kucz­li­we, za­czy­na­my drą­żyć te­mat. Je­śli bę­dzie­my mieć tro­chę szczę­ścia (a i świa­do­mo­ści), tra­fi­my na od­po­wied­nie­go le­ka­rza oraz wy­ko­na­my wła­ści­we ba­da­nia la­bo­ra­to­ryj­ne, usta­li­my, czy mamy do czy­nie­nia z au­to­agre­sją. Waż­ne, aby na­stą­pi­ło to, za­nim doj­dzie do po­waż­nych uszko­dzeń na­rzą­dów. 


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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