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Wstęp

W świe­tle ak­tu­al­nych do­wo­dów na­uko­wych, je­li­ta na­le­ży uznać za nie­za­leż­ny or­gan, któ­ry de­cy­du­je o pra­wi­dło­wym funk­cjo­no­wa­niu ukła­du od­por­no­ścio­we­go, ner­wo­we­go i po­kar­mo­we­go, jak rów­nież o pra­wi­dło­wo­ści prze­bie­gu pro­ce­sów me­ta­bo­licz­nych, nie­zbęd­nych dla or­ga­ni­zmu. Stąd też co­raz wię­cej na­ukow­ców na­zy­wa je „dru­gim mó­zgiem”.

Już nie cho­ro­by ser­ca, za­bu­rze­nia li­pi­do­we, pro­ble­my z glu­ko­zą i in­su­li­ną czy cho­ra tar­czy­ca, tyl­ko wła­śnie pro­ble­my je­li­to­we są tym, na co naj­czę­ściej skar­żą się moi pa­cjen­ci. Bar­dzo czę­sto są to ob­ja­wy już ist­nie­ją­ce­go lub roz­wi­ja­ją­ce­go się ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go lub in­nych za­bu­rzeń je­li­to­wych. Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go (ZJN; ang. Ir­ri­ta­ble Bo­wel Syn­dro­me, IBS) to jed­na z naj­częst­szych sta­wia­nych obec­nie dia­gnoz na świe­cie. W mo­jej wie­lo­let­niej prak­ty­ce nie spo­tka­łam się jed­nak zbyt czę­sto z sy­tu­acją, kie­dy pa­cjent skie­ro­wa­ny zo­stał do mnie z po­twier­dzo­ną ba­da­nia­mi i po­sta­wio­ną przez le­ka­rza dia­gno­zą ZJN. Za­zwy­czaj przy­cho­dzi on do mo­je­go ga­bi­ne­tu z pro­ble­mem nad­mier­nej masy cia­ła i do­pie­ro w toku do­kład­ne­go wy­wia­du zdro­wot­ne­go, w któ­rym py­tam m.in. o ob­ja­wy żo­łąd­ko­wo-je­li­to­we, oka­zu­je się, że to wła­śnie one sta­no­wią klu­czo­wy pro­blem, któ­ry mu­szę wziąć pod uwa­gę, wpro­wa­dza­jąc in­dy­wi­du­al­ne za­le­ce­nia ży­wie­nio­we. Na 10 mo­ich pa­cjen­tów 9 z nich za­py­ta­nych o wzdę­cia, nie­straw­no­ści, gazy, bie­gun­ki i za­par­cia po­twier­dza współ­wy­stę­po­wa­nie tych do­le­gli­wo­ści. To ist­na pla­ga! Oczy­wi­ście nie ozna­cza to, że pa­cjent bez wąt­pie­nia cier­pi na ZJN, ale je­że­li są to do­le­gli­wo­ści czę­sto się po­wta­rza­ją­ce, war­to pod­dać się peł­nej dia­gno­sty­ce w kie­run­ku tego za­bu­rze­nia. Kie­dy py­tam o do­tych­cza­so­wą dia­gno­sty­kę i po­dej­mo­wa­ne dzia­ła­nia, w 10 na 10 przy­pad­ków sły­szę, że le­karz za­le­cił mniej stre­su i die­tę lek­ko­straw­ną, któ­rej i tak pa­cjen­ci nie prze­strze­ga­ją. Na­cisk na mniej stre­su­ją­cy tryb ży­cia to naj­czę­ściej da­wa­na przez le­ka­rzy rada. Ja uwa­żam, że co praw­da stres może na­si­lać do­le­gli­wo­ści w za­kre­sie prze­wo­du po­kar­mo­we­go i po­śred­nio wpły­wać na ich prze­bieg, ale ZJN to scho­rze­nie fi­zjo­lo­gicz­ne. Zwy­kle to wła­śnie upo­rczy­we, nie­przy­jem­ne ob­ja­wy ze stro­ny je­lit na­si­la­ją złe sa­mo­po­czu­cie pa­cjen­ta lub od­wrot­nie – przy wy­so­kim stre­sie na­si­la­ją się ob­ja­wy cho­ro­by. Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go (na­zy­wa­ny po­tocz­nie draż­li­wym lub wraż­li­wym je­li­tem) jest jed­nost­ką cho­ro­bo­wą wy­kra­cza­ją­cą poza kwe­stie me­dycz­ne, co skut­ku­je tym, że jest ona czę­sto mar­gi­na­li­zo­wa­na w śro­do­wi­sku me­dycz­nym. Prze­waż­nie le­cze­nie jest zu­peł­nie nie­sku­tecz­ne i cho­rzy la­ta­mi cier­pią, wie­rząc, że tak już musi być. A tak wca­le być nie po­win­no.

W roku 1903 Tho­mas Edi­son po­wie­dział: „Le­karz przy­szło­ści nie bę­dzie da­wał le­ków, lecz po­in­stru­uje swo­je­go pa­cjen­ta w kwe­stii od­po­wied­nie­go sty­lu ży­cia, die­ty oraz przy­czyn i za­po­bie­ga­nia cho­rób’’. Prze­wi­dział, że tro­chę po­nad sto lat póź­niej die­te­tyk ra­zem z le­ka­rzem, psy­cho­lo­giem i tre­ne­rem sta­no­wić będą ide­al­ny in­ter­dy­scy­pli­nar­ny ze­spół, dla któ­re­go naj­waż­niej­sze jest do­bro pa­cjen­ta.

Dro­gi Czy­tel­ni­ku, je­stem współ­au­tor­ką wie­lu pu­bli­ka­cji, jed­nak ta, któ­rą trzy­masz w ręku, jest moją pierw­szą książ­ką na­pi­sa­ną sa­mo­dziel­nie. Nie po­wsta­ła­by, gdy­by nie moi ro­dzi­ce, któ­rzy umoż­li­wi­li mi skoń­cze­nie do­brych stu­diów, wy­daw­nic­two, któ­re mnie do­ce­ni­ło i za­pro­po­no­wa­ło ten cie­ka­wy te­mat, ale przede wszyst­kim – moi pa­cjen­ci. To dzię­ki nim mogę teo­rię prze­kła­dać na prak­ty­kę. Bo tyl­ko przez czyn­ną pra­cę za­wo­do­wą zdo­by­wa się cen­ne do­świad­cze­nie. Ale naj­pięk­niej­sze jest to, że ko­cham to, co ro­bię, swo­ją pra­cę i dru­gie­go czło­wie­ka. Ta książ­ka na­pi­sa­na zo­sta­ła dzię­ki Wam i dla Was. Ży­czę Wam dużo zdro­wia!

Dzię­ku­ję Pau­li Kra­śniew­skiej, któ­ra opra­co­wa­ła prze­pi­sy z die­ty Low FOD­MAP. Mo­jej mi­strzy­ni zdro­wej i smacz­nej kuch­ni z du­żym do­świad­cze­niem w przy­go­to­wy­wa­niu po­sił­ków w po­sta­ci ca­ło­dzien­nych ze­sta­wów, wła­ści­ciel­ce zdro­we­go ca­te­rin­gu Na­tur­Chef.

Dzię­ku­ję rów­nież Mag­da­le­nie Haj­du­czek-Zga­żań­skiej za przy­go­to­wa­nie roz­dzia­łu do­ty­czą­ce­go aspek­tów psy­cho­lo­gicz­nych. Mag­da to psy­cho­log, die­te­tyk i spe­cja­li­sta zdro­wia pu­blicz­ne­go, ale przede wszyst­kim bar­dzo do­bry czło­wiek i je­den z po­zy­tyw­nych pro­my­ków w moim ży­ciu! W pra­cy kli­nicz­nej zaj­mu­je się dia­gno­zą i po­mo­cą psy­cho­lo­gicz­ną, jak rów­nież zmia­ną na­wy­ków ży­wie­nio­wych u pa­cjen­tów cho­rych so­ma­tycz­nie (szcze­gól­nie u pa­cjen­tów ga­stro­en­te­ro­lo­gicz­nych, oty­łych i kar­dio­lo­gicz­nych) oraz u pa­cjen­tów z za­bu­rze­nia­mi od­ży­wia­nia. Dzię­ku­ję, Ko­cha­ne, za Wasz wkład w tę książ­kę!









Pra­ca, rola i bu­do­wa je­lit

Je­li­ta to część prze­wo­du po­kar­mo­we­go, w któ­rej za­cho­dzą pro­ce­sy tra­wie­nia (je­li­to cien­kie) oraz zwrot­ne wchła­nia­nie wody, for­mo­wa­nie mas ka­ło­wych i wy­da­la­nie nie­stra­wio­nych resz­tek po­kar­mo­wych (je­li­to gru­be). Wstęp­nie stra­wio­ny po­karm w po­sta­ci płyn­nej prze­cho­dzi z żo­łąd­ka do je­li­ta cien­kie­go. Tam pod wpły­wem so­ków trzust­ko­wych na­stę­pu­je tra­wie­nie za­war­tych w po­kar­mie skład­ni­ków od­żyw­czych (bia­łek, tłusz­czów i wę­glo­wo­da­nów), tj. prze­kształ­ca­nie ich w ami­no­kwa­sy, glu­ko­zę i kwa­sy tłusz­czo­we, któ­re na­stęp­nie zo­sta­ją wchło­nię­te przez mi­kro­ko­sm­ki ko­mó­rek je­li­to­wych do ukła­du krą­że­nia. Pod wpły­wem zło­żo­nych od­ru­chów ner­wo­wych na sku­tek do­sta­nia się tre­ści po­kar­mo­wej do prze­wo­du po­kar­mo­we­go po­wsta­je tzw. fala pe­ry­stal­tycz­na, dzię­ki któ­rej nie­stra­wio­ne reszt­ki po­kar­mu zo­sta­ją prze­su­nię­te do je­li­ta gru­be­go. Za­da­niem je­li­ta gru­be­go, któ­re skła­da się z kąt­ni­cy z wy­rost­kiem ro­bacz­ko­wym, okręż­ni­cy oraz od­byt­ni­cy, jest wchła­nia­nie wody i elek­tro­li­tów oraz for­mo­wa­nie i pod wpły­wem bodź­ca po­kar­mo­we­go wy­da­la­nie mas ka­ło­wych. Dla pra­wi­dło­wej pra­cy je­li­ta gru­be­go ogrom­ne zna­cze­nie ma rów­nież kora mó­zgo­wa, a więc układ ner­wo­wy. Do kory mó­zgo­wej wy­sy­ła­ne są im­pul­sy ner­wo­we z re­cep­to­rów okręż­ni­cy i od­byt­ni­cy, któ­rych na­si­le­nie za­le­ży od stop­nia roz­cią­gnię­cia ścian je­li­ta gru­be­go. Kora mó­zgo­wa wy­sy­ła wów­czas im­pul­sy ner­wo­we do mię­śni tłocz­ni brzusz­nej i prze­po­ny, któ­re po­wo­du­ją wzrost ci­śnie­nia śród­brzusz­ne­go, roz­luź­nie­nie prze­po­ny mied­ni­cy i zwie­ra­cza ze­wnętrz­ne­go od­by­tu.


Bu­do­wa je­lit
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Na czyn­ność ru­cho­wą oraz pro­ce­sy me­ta­bo­licz­ne za­cho­dzą­ce w je­li­cie gru­bym wpły­wa rów­nież flo­ra bak­te­ryj­na, któ­ra po­wo­du­je fer­men­ta­cję nie­wchło­nię­tych wę­glo­wo­da­nów, gni­cie skład­ni­ków biał­ko­wych, a tak­że syn­te­zę wi­ta­mi­ny B6, B12 oraz kwa­su fo­lio­we­go. Bak­te­rie je­li­to­we peł­nią sze­reg do­dat­ko­wych funk­cji i od­gry­wa­ją klu­czo­wą rolę w pra­wi­dło­wym funk­cjo­no­wa­niu ca­łe­go or­ga­ni­zmu. Jed­nym z ich waż­niej­szych za­dań jest ochro­na przed in­fek­cja­mi i ko­lo­ni­za­cją oraz na­mna­ża­niem się mi­kro­or­ga­ni­zmów pa­to­gen­nych po­przez ogra­ni­cze­nie im do­stę­pu do skład­ni­ków od­żyw­czych oraz wy­twa­rza­nie sub­stan­cji ha­mu­ją­cych ich roz­wój.










Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go

Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go (ZJN) to co­raz bar­dziej roz­po­wszech­nio­na na wszyst­kich sze­ro­ko­ściach geo­gra­ficz­nych cho­ro­ba czyn­no­ścio­wa prze­wo­du po­kar­mo­we­go. Sza­cu­je się, że do­ty­czy oko­ło 10% po­pu­la­cji w Eu­ro­pie, naj­czę­ściej w 2. i 3. de­ka­dzie ży­cia. Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go, ina­czej po­tocz­nie na­zy­wa­ny je­li­tem draż­li­wym lub ze­spo­łem je­li­ta nad­po­bu­dli­we­go, to za­bu­rze­nie czyn­no­ścio­we je­lit, któ­re cha­rak­te­ry­zu­je się bó­lem lub dys­kom­for­tem w ja­mie brzusz­nej, zwłasz­cza pod­czas de­fe­ka­cji, oraz zmia­ną ryt­mu wy­próż­nień (bie­gun­ki, za­par­cia). Pra­wi­dło­wy rytm wy­próż­nień za­le­ży od cech osob­ni­czych, die­ty, tem­pe­ra­tu­ry, sta­nu psy­chicz­ne­go, na­pię­cia ukła­du au­to­no­micz­ne­go oraz po­zio­mu ak­tyw­no­ści fi­zycz­nej. Czas prze­cho­dze­nia tre­ści po­kar­mo­wej przez je­li­ta jest bar­dzo in­dy­wi­du­al­ny. Naj­czę­ściej u oso­by zdro­wej od­da­wa­nie stol­ca po­win­no od­by­wać się przy­naj­mniej trzy razy w ty­go­dniu, nie czę­ściej niż trzy razy dzien­nie.

Oprócz zmia­ny ryt­mu wy­próż­nień, dys­kom­for­tu oraz bólu w oko­li­cach jamy brzusz­nej oso­by z ze­spo­łem je­li­ta nad­wraż­li­we­go mają do­dat­ko­we ob­ja­wy nie­zwią­za­ne z ukła­dem po­kar­mo­wym. Czę­sto ob­ser­wu­je się u nich wy­stę­po­wa­nie de­pre­sji, draż­li­wość, osła­bie­nie, nie­do­bo­ry po­kar­mo­we, nie­do­krwi­stość oraz brak siły mię­śnio­wej. Cały układ po­kar­mo­wy osób cier­pią­cych na ZJN jest bar­dziej wraż­li­wy na leki, nie­któ­re skład­ni­ki po­kar­mo­we i inne czyn­ni­ki śro­do­wi­sko­we. Jed­nak mimo uciąż­li­wo­ści zwią­za­nych z ZJN nie od­no­to­wa­no przy­pad­ków roz­wo­ju w jego wy­ni­ku po­waż­nych po­wi­kłań.










Przy­czy­ny ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go

Ist­nie­je wie­le przy­czyn pro­wa­dzą­cych do roz­wo­ju ZJN i nie­ste­ty w wie­lu przy­pad­kach nie uda­je się ich zi­den­ty­fi­ko­wać. Przyj­mu­je się jed­nak, iż nad­rzęd­ną rolę w roz­wo­ju ZJN od­gry­wa za­bu­rze­nie funk­cjo­no­wa­nia po­łą­czeń na osi mózg – je­li­to. Dys­funk­cja ta pro­wa­dzi do za­bu­rzeń mo­to­ry­ki je­lit, prze­wo­dze­nia im­pul­sów czu­cio­wych oraz wpły­wa na układ im­mu­no­lo­gicz­ny prze­wo­du po­kar­mo­we­go. Na mo­to­ry­kę je­lit skła­da­ją się skur­cze od­cin­ko­we oraz ru­chy pe­ry­stal­tycz­ne. U osób cier­pią­cych na ZJN mię­śnie je­lit od­po­wia­da­ją sil­niej­szy­mi skur­cza­mi na­wet na nie­wiel­ką ich sty­mu­la­cję.

Jako na jed­ną z przy­czyn ZJN zwra­ca się rów­nież uwa­gę na za­bu­rze­nia je­li­to­we­go ukła­du ner­wo­we­go, któ­ry kon­tro­lu­je ich ak­tyw­ność ru­cho­wą i wy­dziel­ni­czą. Po­nie­waż głów­nym neu­ro­prze­kaź­ni­kiem, za po­śred­nic­twem któ­re­go on funk­cjo­nu­je, jest se­ro­to­ni­na, po­bu­dze­nie re­cep­to­rów se­ro­to­ni­ny pro­wa­dzi do ak­tyw­no­ści mię­śni gład­kich oraz na­si­le­nia pe­ry­stal­ty­ki.

Do­dat­ko­wo dość do­brze okre­ślo­no wpływ czyn­ni­ków in­fek­cyj­nych, za­pal­nych i psy­cho­gen­nych. Stres sprzy­ja za­rów­no za­bu­rze­niom mo­to­ry­ki prze­wo­du po­kar­mo­we­go, jak i nad­wraż­li­wo­ści trzew­nej. Z ze­spo­łem je­li­ta nad­wraż­li­we­go czę­sto współ­ist­nie­ją scho­rze­nia typu de­pre­sja, za­bu­rze­nia lę­ko­we oraz fi­brio­mial­gia, czy­li prze­wle­kła nie­za­pal­na cho­ro­ba reu­ma­tycz­na tka­nek mięk­kich. Stres jest nie tyl­ko czyn­ni­kiem roz­wo­ju ZJN, ale utrud­nia znacz­nie jego le­cze­nie. Za­bu­rze­nia ta­kie jak de­pre­sja i prze­wle­kłe zmę­cze­nie mają zwią­zek ze zwięk­szo­ną licz­bą tzw. ko­mó­rek tucz­nych (ko­mór­ki tkan­ki łącz­nej oraz błon ślu­zo­wych, uczest­ni­czą­ce m.in. w re­ak­cjach aler­gicz­nych) w bło­nie ślu­zo­wej je­li­ta gru­be­go, co idzie w pa­rze z na­cie­kiem za­pal­nym. Pro­ce­sy za­pal­ne nie są obo­jęt­ne dla roz­wo­ju ZJN, a pod wpły­wem dzia­ła­nia ko­mó­rek tucz­nych do­cho­dzi do nad­wraż­li­wo­ści ner­wów trzew­nych, któ­re re­agu­ją na znacz­nie niż­sze bodź­ce, niż mia­ło to miej­sce przed ich uczu­le­niem.
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Prze­wle­kły stres pro­wa­dzi do za­bu­rzeń rów­no­wa­gi mi­kro­flo­ry je­li­to­wej. Zmniej­sza li­czeb­ność ko­lo­nii do­brych bak­te­rii (Bac­te­ro­ides), a zwięk­sza li­czeb­ność bak­te­rii z ga­tun­ku Clo­stri­dium (czy­li tych złych). Za­bu­rze­nie tej rów­no­wa­gi daje po­czą­tek chro­nicz­ne­mu zmę­cze­niu i za­kłó­ca har­mo­nię mi­kro­flo­ry, a po­nie­waż ma ona znacz­ny wpływ na na­strój i za­cho­wa­nia w kon­tek­ście je­dze­nia, wpa­da­my w błęd­ne koło przy­czyn i ich kon­se­kwen­cji.

Zna­czą­cą rolę w roz­wo­ju ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go od­gry­wa nie­wła­ści­wy spo­sób od­ży­wia­nia. Przyj­mu­je się, że nie­któ­re ro­dza­je po­kar­mów mogą po­wo­do­wać re­ak­cje im­mu­no­lo­gicz­ne pro­wa­dzą­ce do nad­wraż­li­wo­ści trzew­nej. Bar­dzo czę­sto oso­by z ZJN wy­ka­zu­ją wyż­szy po­ziom prze­ciw­ciał IgG (ich głów­nym za­da­niem jest obro­na or­ga­ni­zmu przed szko­dli­wy­mi pa­to­ge­na­mi) na psze­ni­cę, ba­ra­ni­nę, wo­ło­wi­nę, wie­przo­wi­nę oraz soję, do­ty­czą ich jed­nak na­si­lo­ne ob­ja­wy po ta­kich pro­duk­tach jak mle­ko, ser oraz jaja. Je­śli cho­dzi o wa­rzy­wa, to od 9,5 do 36% cho­rych wią­że ob­ja­wy kli­nicz­ne z ku­ku­ry­dzą, grosz­kiem, po­mi­do­rem, pa­pry­ką, se­le­rem, ce­bu­lą i ka­pu­stą. Na po­ma­rań­cze, grusz­ki, jabł­ka, ba­na­ny i orze­chy re­agu­je od 11 do 18% cho­rych, zaś na czer­wo­ne mię­so oko­ło 14%. Szcze­gól­nie pro­duk­ty bo­ga­te w tłuszcz mogą wpły­wać na wy­stę­po­wa­nie za­bu­rzeń ryt­mu wy­próż­nień, po­nie­waż skład­nik ten jest sil­nym bio­lo­gicz­nym sty­mu­la­to­rem ru­cho­wej ak­tyw­no­ści je­lit. Istot­nym bodź­cem wpły­wa­ją­cym na rytm wy­próż­nień jest rów­nież kawa, cze­ko­la­da, al­ko­hol oraz pro­duk­ty wy­so­ko­błon­ni­ko­we.

Za jed­ną z przy­czyn roz­wo­ju ZJN uwa­ża się nie­pra­wi­dło­wy skład je­li­to­wej flo­ry bak­te­ryj­nej. Pra­wi­dło­wa, czy­li – jaka? Tego jesz­cze nie wia­do­mo. Ale mimo że je­li­ta to „dru­gi mózg’’, a mi­kro­flo­ra może wspie­rać jego funk­cjo­no­wa­nie, to na­sze cia­ło jest bar­dzo zło­żo­nym sys­te­mem, w któ­rym róż­ne na­rzą­dy i ukła­dy po­zo­sta­ją ści­śle zin­te­gro­wa­ne i od sie­bie za­leż­ne, a je­li­ta w tej „spój­nej ca­ło­ści” od­gry­wa­ją nie­za­prze­czal­nie naj­waż­niej­szą rolę. Flo­ra bak­te­ryj­na peł­ni klu­czo­wą funk­cję w utrzy­ma­niu ho­me­osta­zy je­li­to­wej (sta­ło­ści). Peł­ni ona rów­nież funk­cję me­ta­bo­licz­ną. Do­star­cza skład­ni­ki od­żyw­cze po­przez roz­kład wę­glo­wo­da­nów zło­żo­nych do cu­krów pro­stych i krót­ko­łań­cu­cho­wych kwa­sów tłusz­czo­wych. Sama flo­ra bak­te­ryj­na od­gry­wa rów­nież istot­ną rolę w roz­wo­ju ZJN. Ist­nie­je wie­le ba­dań wy­ka­zu­ją­cych, że flo­ra bak­te­ryj­na je­li­ta gru­be­go u osób cier­pią­cych na ZJN i zdro­wych róż­ni się. Mniej wia­do­mo na­to­miast na te­mat róż­nic mi­kro­flo­ry w je­li­cie cien­kim. Praw­do­po­dob­ny me­cha­nizm wpły­wu mi­kro­flo­ry na roz­wój tego scho­rze­nia po­le­ga na upo­śle­dze­niu funk­cji ba­rie­ry je­li­to­wej, szko­dli­wej mo­du­la­cji funk­cji czu­cio­wo-je­li­to­wych, pro­mo­cji za­pa­le­nia o ni­skim na­si­le­niu bez uszko­dze­nia tka­nek i szko­dli­wej mo­du­la­cji osi mózg – je­li­ta. Rolę od­gry­wa nie tyl­ko skład flo­ry, ale rów­nież in­te­rak­cja po­mię­dzy bak­te­ria­mi i skład­ni­ka­mi die­ty lub pro­duk­ta­mi tra­wie­nia.

Pew­ną rolę w roz­wo­ju ZJN przy­pi­su­je się rów­nież za­bu­rze­niom hor­mo­nal­nym u ko­biet, nad­uży­wa­niu środ­ków prze­czysz­cza­ją­cych, hor­mo­nal­nych i an­ty­bio­ty­ków oraz czyn­ni­kom ge­ne­tycz­nym (33% cho­rych). Zda­rza się rów­nież roz­wój tej cho­ro­by na sku­tek prze­by­te­go za­ka­że­nia żo­łąd­ko­wo-je­li­to­we­go (po­in­fek­cyj­ny ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go PI-ZJN). Cha­rak­te­ry­zu­je się on czę­sto zwięk­sze­niem prze­pusz­czal­no­ści bło­ny ślu­zo­wej je­li­ta, co sprzy­ja roz­wo­jo­wi pro­ce­sów za­pal­nych.

Jed­ną z przy­czyn, ale rów­nież kon­se­kwen­cji ZJN jest nie­to­le­ran­cja lub aler­gia na glu­ten (nie­roz­po­zna­na ce­lia­kia), inne nie­to­le­ran­cje oraz ze­spół SIBO, czy­li prze­rost flo­ry bak­te­ryj­nej w je­li­cie cien­kim. Ze­spół ten jest przy­czy­ną na­si­lo­nych pro­ce­sów fer­men­ta­cyj­nych i pro­duk­cji ga­zów, pro­wa­dzą­cych do po­wsta­wa­nia wzdęć. Jest to istot­ny pro­blem, po­nie­waż nie­pra­wi­dło­wa fer­men­ta­cja wy­stę­pu­je u 84% osób z ZJN. We­dług in­nej teo­rii, wpływ mi­kro­flo­ry je­li­to­wej na ob­ja­wy ZJN wy­ni­ka z za­bu­rzeń w pro­duk­cji krót­ko­łań­cu­cho­wych kwa­sów tłusz­czo­wych (kwas ma­sło­wy, pro­pio­no­wy i octo­wy). W je­li­tach kwa­sy te po­wo­du­ją skur­cze pro­pul­syw­ne i wchła­nia­nie wody oraz sodu w okręż­ni­cy, do­cho­dzi do za­bu­rzeń mo­to­ry­ki i wchła­nia­nia wody. W tym przy­pad­ku obok pra­wi­dło­wej die­ty ko­rzyst­ny wpływ na prze­bieg cho­ro­by ma za­sto­so­wa­nie pro­bio­ty­ków (zmniej­sze­nie pro­ce­sów za­pal­nych, zmia­na skła­du mi­kro­flo­ry, sty­mu­la­cja ukła­du im­mu­no­lo­gicz­ne­go), co ła­go­dzi bóle brzu­cha i po­wsta­wa­nie wzdęć. Róż­no­rod­ne przy­czy­ny ZJN po­wo­du­ją trud­no­ści z do­pa­so­wa­niem pra­wi­dło­wej die­ty.

 

Cho­ro­ba ta ze wzglę­du na wpływ na ja­kość ży­cia, za­rów­no pod wzglę­dem sta­nu fi­zycz­ne­go, jak i psy­chicz­ne­go, jest naj­częst­szą przy­czy­ną kon­sul­ta­cji ga­stro­en­te­ro­lo­gicz­nej. Pa­cjent jed­nak naj­czę­ściej po­ja­wia się u le­ka­rza, gdy do­cho­dzi do upo­rczy­we­go bólu oraz stra­chu przed no­wo­two­rem. Na­dal jest to jed­nak dla więk­szo­ści cho­rych pro­blem wsty­dli­wy i bar­dzo czę­sto skut­ku­je ab­sen­cją w pra­cy (na­wet dru­ga po prze­zię­bie­niach przy­czy­na zwol­nień le­kar­skich) i kom­pli­ka­cja­mi w ży­ciu pry­wat­nym. Co cie­ka­we, u osób z ZJN znacz­nie czę­ściej wy­ko­nu­je się za­bie­gi ope­ra­cyj­ne w wy­ni­ku myl­nie po­sta­wio­nej dia­gno­zy (usu­nię­cie wy­rost­ka ro­bacz­ko­we­go, pę­che­rzy­ka żół­cio­we­go).

 

Zło­żo­ność przy­czyn roz­wo­ju ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go

Oba – „mó­zgo­we” oraz „je­li­to­we” me­cha­ni­zmy oraz ich in­te­rak­cje mają zna­cze­nie w ZJN. Pa­cjen­ci z tym ze­spo­łem wy­ka­zu­ją nad­mier­ną od­po­wiedź na te czyn­ni­ki, ma­ni­fe­stu­ją­cą się zmie­nio­ną mo­du­la­cją czyn­no­ścio­wą i se­kre­cyj­ną oraz wzmo­żo­ną wraż­li­wo­ścią trzew­ną. 


OUN – ośrod­ko­wy układ ner­wo­wy;
CRF – hor­mon uwal­nia­ją­cy kor­ty­ko­tro­pi­nę;
HPA – pod­wzgó­rze–przy­sad­ka–nad­ner­cza
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Źró­dło: Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go, Eli­za­beth J. Vi­de­lock i Lin Chang.









Dia­gno­sty­ka ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go

Dia­gno­sty­ka ZJN jest bar­dzo trud­na. Na­le­ży wy­ko­nać wie­le ba­dań, przede wszyst­kim w celu wy­eli­mi­no­wa­nia za­bu­rzeń or­ga­nicz­nych, któ­re po­wo­du­ją po­dob­ne ob­ja­wy. Np. bie­gun­ka jest cha­rak­te­ry­stycz­na rów­nież dla ta­kich scho­rzeń jak za­tru­cia in­fek­cyj­ne, nad­czyn­ność tar­czy­cy, aler­gie po­kar­mo­we czy ce­lia­kia, a za­par­cia wy­stę­pu­ją np. w ka­mi­cy żół­cio­wej, za­pa­le­niu wy­rost­ka ro­bacz­ko­we­go czy uchył­ków i wie­lu in­nych cho­ro­bach.

Za­nim za­cznie­my peł­ną (skom­pli­ko­wa­ną i cza­so­chłon­ną) dia­gno­sty­kę, a po­dej­rze­wa­my u sie­bie ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go, war­to prze­ana­li­zo­wać jego przy­czy­ny z po­mo­cą spe­cja­li­sty, gdyż może to być je­den z po­niż­szych pro­ble­mów:


1. Aler­gia lub nie­to­le­ran­cja po­kar­mo­wa

Na li­ście naj­częst­szych aler­ge­nów znaj­du­ją się: psze­ni­ca (glu­ten), mle­ko kro­wie i jego prze­two­ry, cu­kier, droż­dże, wo­ło­wi­na i wie­przo­wi­na, jaja, soja, orze­chy, ryby, se­ler, pie­trusz­ka, ku­ku­ry­dza, kawa, cy­tru­sy, tru­skaw­ki, wszyst­kie pro­duk­ty za­wie­ra­ją­ce kon­ser­wan­ty, sztucz­ne do­dat­ki, barw­ni­ki, sło­dzi­ki typu aspa­ra­tam, sor­bi­tol oraz skro­bię mo­dy­fi­ko­wa­ną, któ­ra jest czę­sto sto­so­wa­na jako za­stę­pu­ją­ca tłuszcz sub­stan­cja wy­peł­nia­ją­ca. Je­że­li re­gu­lar­nie źle czu­je­my się po po­pu­lar­nych aler­ge­nach, pierw­szym dzia­ła­niem jest za­sto­so­wa­nie die­ty eli­mi­na­cyj­nej i stop­nio­we wpro­wa­dza­nie po­szcze­gól­nych pro­duk­tów, przy jed­no­cze­snym ob­ser­wo­wa­niu swe­go or­ga­ni­zmu.


2. Za­bu­rze­nia mi­kro­flo­ry je­li­to­wej

W tym scho­rze­niu bak­te­rie zmie­nia­ją od­po­wiedź me­ta­bo­licz­ną, spra­wia­jąc, że układ od­por­no­ścio­wy ob­ra­ca się prze­ciw­ko pra­wi­dło­wej flo­rze je­li­to­wej. Głów­ną przy­czy­ną za­bu­rzeń mi­kro­flo­ry są nie­to­le­ran­cje po­kar­mo­we, ale rów­nież sto­so­wa­nie nie­ste­ro­ido­wych le­ków prze­ciw­za­pal­nych (NLPZ). Na­wet jed­na daw­ka aspi­ry­ny ha­mu­je syn­te­zę dzia­ła­ją­cych ochron­nie na ścia­ny je­li­ta pro­sta­glan­dyn, któ­re zbu­do­wa­ne są z kwa­sów tłusz­czo­wych. Aby zdia­gno­zo­wać pro­blem za­bu­rzeń mi­kro­flo­ry, na­le­ży pod­dać się te­sto­wi od­de­cho­we­mu na obec­ność wo­do­ru i me­ta­nu w wy­dy­cha­nym po­wie­trzu po spo­ży­ciu wę­glo­wo­da­nu (w pra­cow­niach dia­gno­sty­ki ga­stro­en­te­ro­lo­gicz­nej).


3. Za­bu­rze­nie wchła­nia­nia fruk­to­zy

U oko­ło jed­nej trze­ciej pa­cjen­tów z ZJN wy­stę­pu­je pro­blem z tra­wie­niem i wchła­nia­niem fruk­to­zy w je­li­cie cien­kim. Fruk­to­za to cu­kier pro­sty, któ­ry wy­stę­pu­je w owo­cach, nie­któ­rych wa­rzy­wach, mio­dzie i sy­ro­pie ku­ku­ry­dzia­nym do­da­wa­nym do wie­lu pro­duk­tów wy­so­ko­prze­two­rzo­nych. Aby zdia­gno­zo­wać ten pro­blem, na­le­ży pod­dać się ba­da­niu na nie­to­le­ran­cję fruk­to­zy. Jest to ko­lej­ny test od­de­cho­wy, mie­rzą­cy zdol­ność do wchła­nia­nia fruk­to­zy w do­wol­nej po­sta­ci. Przy do­dat­nim wy­ni­ku te­stu za­le­ca się ogra­ni­cze­nie spo­ży­cia owo­ców, zwłasz­cza tych bar­dzo doj­rza­łych oraz su­szo­nych. Na­le­ży rów­nież w tym przy­pad­ku zwró­cić uwa­gę na inne wę­glo­wo­da­ny pod­le­ga­ją­ce fer­men­ta­cji: lak­to­za, fruk­ta­ny w psze­ni­cy i ce­bu­li, sło­dzik sor­bi­tol, amin wy­stę­pu­ją­cych w cze­ko­la­dzie, se­rach, czer­wo­nym wi­nie i ka­wie oraz do­dat­kach do żyw­no­ści.


4. Zmniej­sze­nie wy­dzie­la­nia kwa­su sol­ne­go w żo­łąd­ku

Bar­dzo czę­sto cho­rzy z ze­spo­łem je­li­ta nad­wraż­li­we­go mają pro­blem z wy­dzie­la­niem kwa­su sol­ne­go oraz en­zy­mów tra­wien­nych, co skut­ku­je za­bu­rze­nia­mi tra­wie­nia i na­si­le­niem ob­ja­wów. Aby zdia­gno­zo­wać ten pro­blem, na­le­ży wy­ko­nać ba­da­nie kwa­su sol­ne­go.


5. Pa­so­ży­ty

Pa­so­ży­ty je­li­to­we mogą po­wo­do­wać cha­rak­te­ry­stycz­ne ob­ja­wy je­li­to­we, któ­re po­ja­wia­ją się i zni­ka­ją, i czę­sto my­lo­ne są z ze­spo­łem je­li­ta nad­wraż­li­we­go. Za­le­ca się zba­da­nie kału na obec­ność pa­so­ży­tów.


6. Nad­mier­ny roz­wój Can­di­da al­bi­cans

W swo­jej prak­ty­ce bar­dzo czę­sto spo­ty­kam się rów­nież z do­dat­nim te­stem na obec­ność Can­di­da (grzy­bów z rzę­du droż­dża­ków), po­wo­du­ją­cych po­wsta­wa­nie w je­li­cie po spo­ży­ciu glu­ko­zy al­ko­ho­lu ety­lo­we­go. Aby zwal­czyć prze­rost Can­di­da, bez­względ­nie za­le­ca się sto­so­wa­nie die­ty bez cu­kru, droż­dży, al­ko­ho­lu oraz mle­ka i owo­ców (rów­nież ze wzglę­du na obec­ność cu­kru: lak­to­zy i fruk­to­zy). W tym przy­pad­ku czę­sto ma rów­nież za­sto­so­wa­nie die­ta bez­glu­te­no­wa, opi­sa­na w dal­szej czę­ści książ­ki. Die­ta ta jed­nak musi być do­brze zbi­lan­so­wa­na, po­nie­waż bar­dzo czę­sto u osób za­ka­żo­nych Can­di­dą stwier­dza się nie­do­bo­ry ma­gne­zu, cyn­ku, wi­ta­mi­ny A, B1 i B6, oraz kwa­sów tłusz­czo­wych ome­ga-6.

 

We­dług tzw. Kry­te­riów Rzym­skich III (kla­sy­fi­ka­cja za­bu­rzeń czyn­no­ścio­wych prze­wo­du po­kar­mo­we­go) opra­co­wa­nych w 2006 roku, ZJN roz­po­zna­je się, gdy wy­stę­pu­je na­wra­ca­ją­cy ból brzu­cha lub dys­kom­fort mi­ni­mum trzy dni w mie­sią­cu przez trzy ostat­nie mie­sią­ce i cha­rak­te­ry­zu­je się on przy­naj­mniej dwie­ma ce­cha­mi: ból zmniej­sza się po wy­próż­nie­niu, a jego po­czą­tek zwią­za­ny jest ze zmia­ną czę­sto­ści wy­próż­nień i kon­sy­sten­cji stol­ca. Kry­te­ria te mu­szą być speł­nio­ne przez ostat­nie trzy mie­sią­ce przy wy­stą­pie­niu ob­ja­wów co naj­mniej sześć mie­się­cy przed roz­po­zna­niem.

 

Wy­róż­nia się czte­ry po­sta­ci ZJN:

1. ZJN z za­par­cia­mi – twar­dy lub grud­ko­wa­ty sto­lec po­wy­żej 25% wy­próż­nień i luź­ny lub wod­ni­sty sto­lec po­ni­żej 25% wy­próż­nień.

2. ZJN z bie­gun­ka­mi – luź­ny lub wod­ni­sty sto­lec po­wy­żej 25% wy­próż­nień i twar­dy lub grud­ko­wa­ty sto­lec po­ni­żej 25% wy­próż­nień.

3. Mie­sza­na po­stać ZJN – twar­dy lub grud­ko­wa­ty sto­lec po­wy­żej 25% wy­próż­nień i luź­ny lub wod­ni­sty sto­lec po­wy­żej 25% wy­próż­nień.

4. Nie­okre­ślo­na po­stać ZJN – zmia­ny kon­sy­sten­cji stol­ca nie­speł­nia­ją­ce kry­te­riów in­nych po­sta­ci ZJN.

 

W przy­pad­ku mie­sza­nek po­sta­ci ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go me­cha­nizm na­prze­mien­nych bie­gu­nek i za­parć po­le­ga na tzw. sa­mo­oczysz­cza­niu or­ga­ni­zmu. Sil­ne za­par­cie i stan za­pal­ny w pew­nym mo­men­cie skut­ku­je bie­gun­ką, któ­ra moc­no na­ru­sza flo­rę bak­te­ryj­ną. To z ko­lei pro­wa­dzi do ko­lej­nych za­parć, twar­dych stol­ców, aż do ko­lej­nej bie­gun­ki. Błęd­ne koło za­parć i bie­gu­nek może pro­wa­dzić do roz­wo­ju już po­waż­nych cho­rób je­lit, za­czy­na­jąc od he­mo­ro­idów, aż do cho­ro­by Croh­na i uchył­ko­wa­to­ści je­li­ta.

Za­rów­no po­stać bie­gun­ko­wa, za­par­cio­wa, jak i mie­sza­na wy­stę­pu­ją w ta­kiej sa­mej czę­sto­tli­wo­ści, a w cza­sie trwa­nia cho­ro­by może dojść do zmia­ny tych po­sta­ci. Ko­bie­ty czę­ściej cho­ru­ją na po­stać za­par­cio­wą oraz mają ob­ja­wy po­za­je­li­to­we w po­sta­ci mi­gre­no­wych bó­lów gło­wy, za­bu­rzeń pra­cy pę­che­rza mo­czo­we­go i prze­wle­kłe­go bólu mied­ni­cy. ZJN oko­ło dwu­krot­nie czę­ściej wy­stę­pu­je wła­śnie u ko­biet. Inne ob­ja­wy poza ukła­dem po­kar­mo­wym to fi­bro­mial­gia (prze­wle­kła nie­za­pal­na cho­ro­ba reu­ma­tycz­na tka­nek mięk­kich), ospa­łość, bóle ple­ców, noc­ne od­da­wa­nie mo­czu oraz czę­sto­mocz, a tak­że za­bu­rze­nia mie­siącz­ko­wa­nia, nad­ci­śnie­nie tęt­ni­cze, a na­wet cho­ro­ba lo­ko­mo­cyj­na (ce­chy zwią­za­ne z wy­stę­po­wa­niem nad­wraż­li­wo­ści trzew­nej).

Szcze­gól­nie u osób po 50. roku ży­cia, męż­czyzn oraz osób z do­dat­nim wy­wia­dem ro­dzin­nym war­to rów­nież zwró­cić uwa­gę na wy­stę­po­wa­nie ob­ja­wów alar­mu­ją­cych, któ­re mogą świad­czyć o wy­stę­po­wa­niu raka je­li­ta gru­be­go, ce­lia­kii oraz nie­swo­istych cho­rób za­pal­nych je­lit. Do ta­kich ob­ja­wów za­li­cza się szcze­gól­nie zmniej­sze­nie masy cia­ła, nie­do­krwi­stość oraz krwa­wie­nie z od­byt­ni­cy.

Bar­dzo waż­nym aspek­tem jest sama nad­wraż­li­wość trzew­na, czy­li zwięk­szo­ne od­czu­wa­nie bólu z prze­wo­du po­kar­mo­we­go po po­sił­kach, zwłasz­cza bo­ga­tych w tłuszcz. Na nad­wraż­li­wość trzew­ną wpły­wa­ją rów­nież pro­ce­sy za­pal­ne (nad­mier­ne gro­ma­dze­nie się ko­mó­rek tucz­nych oraz neu­tro­fi­li, czy­li ro­dza­ju ko­mó­rek ukła­du od­por­no­ścio­we­go) oraz stres fi­zycz­ny i psy­chicz­ny. Ko­mór­ki tucz­ne po ak­ty­wa­cji pro­du­ku­ją i uwal­nia­ją me­dia­to­ry za­pa­le­nia, przez co mają wpływ na re­ak­cję je­li­ta. Stan za­pal­ny do­dat­ko­wo pro­wa­dzi do ak­ty­wa­cji neu­ro­nów w wy­ni­ku uwal­nia­nia neu­ro­pep­ty­dów (ro­dzaj neu­ro­prze­kaź­ni­ka), od­gry­wa­ją­cych waż­ną rolę w mo­du­la­cji ukła­du od­por­no­ścio­we­go. Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go trak­to­wa­ny jest rów­nież jako kli­nicz­na ma­ni­fe­sta­cja za­bu­rzo­nej re­gu­la­cji osi: ośrod­ko­wy układ ner­wo­wy – je­li­ta. U osób z ZJN ob­ser­wu­je się nad­mier­ną ak­tyw­ność mo­to­rycz­ną na róż­ne sty­mu­lu­ją­ce ro­dza­je bodź­ców, np. stres, roz­cią­ga­nie, po­si­łek.









Le­cze­nie ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go

Sku­tecz­ność le­cze­nia w przy­pad­ku więk­szo­ści cho­rób za­le­ży przede wszyst­kim od usu­nię­cia przy­czy­ny, a nie tyl­ko ob­ja­wu cho­ro­by. Tym­cza­sem le­cze­nie ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go nie jest ła­twe ze wzglę­du na brak pew­no­ści co do przy­czyn roz­wo­ju cho­ro­by. Nie­ste­ty, we­dług obec­nej wie­dzy nie da się cał­ko­wi­cie wy­le­czyć z ZJN. Ce­lem le­cze­nia jest więc zła­go­dze­nie ob­ja­wów po­gar­sza­ją­cych kom­fort ży­cia. Jed­nak w wie­lu przy­pad­kach uda­je się sku­tecz­nie osią­gnąć na­wet kil­ku­mie­sięcz­ną re­mi­sję cho­ro­by. Le­cze­nie ZJN bar­dzo czę­sto wy­ma­ga współ­pra­cy pa­cjen­ta z le­ka­rzem ga­stro­en­te­ro­lo­giem, die­te­ty­kiem oraz psy­cho­lo­giem.


Mul­ti­dy­scy­pli­nar­ny ze­spół w le­cze­niu ZJN

[image: F 22]

Źró­dło: Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go, Eli­za­beth J. Vi­de­lock i Lin Chang.

 


Pa­cjen­ci z cięż­ki­mi ob­ja­wa­mi czę­sto cier­pią na uczu­cie nie­po­ko­ju, lęk, de­pre­sję nie­za­leż­nie od ob­ja­wów ze stro­ny prze­wo­du po­kar­mo­we­go i są naj­czę­ściej kie­ro­wa­ni do spe­cja­li­stów lub do ośrod­ków re­fe­ren­cyj­nych.

Naj­le­piej, je­śli tacy pa­cjen­ci są pro­wa­dze­ni przez mul­ti­dy­scy­pli­nar­ny ze­spół z włą­cze­niem le­ka­rza pierw­sze­go kon­tak­tu, spe­cja­li­sty, psy­cho­lo­ga i/lub psy­chia­try.

 

Po­stę­po­wa­nie nie­far­ma­ko­lo­gicz­ne re­ko­men­do­wa­ne jest jako po­stę­po­wa­nie wstęp­ne, włą­cze­nie le­ków nie po­win­no jed­nak unie­moż­li­wiać te­ra­pii nie­far­ma­ko­lo­gicz­nej; naj­bar­dziej za­le­ca­ne jest za­sto­so­wa­nie obu me­tod te­ra­pii (sche­mat ilu­stru­ją­cy po­stę­po­wa­nie te­ra­peu­tycz­ne ze­spo­łu je­li­ta nad­wraż­li­we­go znaj­du­je się na stro­nach 24–25).

 

Te­ra­pia ZJN wy­ma­ga in­dy­wi­du­al­nych za­le­ceń ży­wie­nio­wych, któ­re bio­rą pod uwa­gę sa­mo­po­czu­cie, pre­fe­ren­cje oraz moż­li­wo­ści przy­go­to­wy­wa­nia po­sił­ków przez pa­cjen­ta. Czę­sto do­dat­ko­we­go wspar­cia po­przez psy­cho­te­ra­pię, od­po­wied­nią ak­tyw­ność fi­zycz­ną, zwłasz­cza przy po­sta­ci za­par­cio­wej ZJN, far­ma­ko­te­ra­pię oraz od­po­wied­nią su­ple­men­ta­cję.

Ze­spół je­li­ta nad­wraż­li­we­go nie nie­sie ze sobą do­raź­ne­go za­gro­że­nia dla cho­re­go. To bar­dzo waż­na in­for­ma­cja, któ­ra u wie­lu osób wpły­wa na zmniej­sze­nie uczu­cia lęku, co pro­wa­dzi do zmniej­sze­nia do­le­gli­wo­ści.

W po­sta­ci za­par­cio­wej za­le­ca się stop­nio­we od­sta­wie­nie le­ków prze­czysz­cza­ją­cych, po­nie­waż zwy­kle sama mo­dy­fi­ka­cja die­ty może spo­wo­do­wać przy­wró­ce­nie na­tu­ral­ne­go ryt­mu wy­próż­nień. Sto­so­wa­nie le­ków prze­czysz­cza­ją­cych to nie­ste­ty błęd­ne koło. Je­li­ta pod ich wpły­wem czę­sto „roz­le­ni­wia­ją się” i do ich sku­tecz­ne­go dzia­ła­nia nie­zbęd­ne jest stop­nio­we zwięk­sza­nie przyj­mo­wa­nej daw­ki, co pro­wa­dzi do uza­leż­nie­nia od sto­so­wa­nia tych le­ków. Ich przedaw­ko­wa­nie zwią­za­ne jest rów­nież z na­si­lo­ny­mi ob­ja­wa­mi bó­lo­wy­mi. Ewen­tu­al­nie bar­dziej wska­za­ne są inne gru­py le­ków, ale mogą być sto­so­wa­ne je­dy­nie pod kon­tro­lą le­ka­rza, po­nie­waż nie­wła­ści­we ich za­ży­wa­nie może nieść nie­ko­rzyst­ne skut­ki ubocz­ne.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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