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Praktykuje medycyne od dwudziestu trzech 1lat, zaréwno w
miescie, jak i na prowincji, a takze za granicg. W tym czasie
miatem do czynienia z tysigcami przypadkéw astmy.

Podobnie jak kazdy inny sumienny lekarz staratem sie byc
zawsze na biezgco z ostatnimi osiggnieciami, postepem w
technice i farmakologii, aby jak najlepiej pomagac¢ moim
pacjentom. Byto to dla mnie szczegélne istotne, poniewaz
bardzo interesowaty mnie przypadki choréb drég oddechowych i
na dobitke wiekszo$¢ swojej praktyki odbywatem w Australii,
gdzie ta g*6wna choroba ukt*adu oddechowego zbiera pokaZnie
Zniwo.

W Australii i Nowej Zelandii odnotowuje sie wiecej przypadkoéw
astmy w przeliczeniu na gtowe mieszkanca niz w jakimkolwiek
innym kraju Swiata. W samej Australii jest ponad milion
(wedt*ug innych nawet dwa miliony) chorych na astme, w tym 25%
dzieci, 15% nastolatkéw i 10% dorostych. W Nowej Zelandii na
astme choruje z kolei 7000 000 ludzi, czyli prawie 20%
mieszkancow tego kraju. W roku 1995 na kazde piec
nowozelandzkich dzieci przypadato jedno chore na astme, a w
przypadku Maoryséw jedno na trzy.

Liczba przypadkéw astmy w krajach uprzemystowionych stale
rosnie. W USA cierpi na nig 16 miliondéw ludzi, a w Wielkiej
Brytanii 3 miliony. Czedciej na astme zapadajg chtopcy i mniej
wiecej jedno dziecko na cztery ma jg w jakim$ stadium rozwoju.
Blisko potowa dzieci cierpigcych na tagodng forme astmy
wyzdrowieje, jak to sie méwi, ,wyrosnie z tego” bedac
nastolatkami. Pozostali bedg musieli zmagac sie z ta chorobg.
Bedzie ona miata negatywny wptyw na ich odczucia dotyczace
radosci zycia, wyksztatcenie, zainteresowania, mozliwos$ci
uprawiania sportu, powodzenie, a nawet na stosunki z
najblizszymi w rodzinie i przyjaciéimi. Astma u dorostych, tak
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zwane ,p6zne przypadki”, wystepuje cze$ciej u kobiet niz u
mezczyzn. Ci pechowcy nie tylko odczuwajg wyrazny dyskomfort,
ale zaburzeniu ulegajg takze wszelkie aspekty ich zycia, co
wiecej, moga nawet zejs¢ z tego Swiata w wyniku ostrego ataku
tej choroby. Przerazajgce jest to, ze w samej tylko Australii
z powodu atakéw astmy w roku 1996 zmarto ponad 800 osdb.

Dwudziestowieczna medycyna nie radzi sobie z tg chorobg.
Liczba réznych lekéw na nig liczac od poczatku stulecia szybko
rosnie, podobnie jak liczba przypadkéw tej choroby.
Australijska Fundacja Astmy podaje, ze zapadalno$¢ na astme
wésrdéd dzieci w latach 1982-1992 podwoita sie. Jako lekarz nie
moge oprzel sie marzeniu, ze znajdzie sie wreszcie inny sposob
umozliwiajgcy dziecku kontrole napaddéw astmy niz uciekanie sie
do zwiekszonej dawki lekow, ktére mu przepisuje. 0tdéz na
poczgtku lat dziewieddziesigtych po raz pierwszy natkngtem sie
na materiaty dotyczgce pewnej metody opracowanej w latach
piecdziesigtych przez profesora Konstantina Pawtowicza
Butejke, specjaliste w dziedzinie diagnozowania chordb uktadu
oddechowego, ktéra uznano w Rosji za przetom w leczeniu astmy.
Dowiedziat*em sie o niej od dwdéch moich pacjentek, matki i
corki, ktére leczyty sie w klinice w Sydney i odniosty duze
korzysci zdrowotne w wyniku stosowania prostej techniki
oddychania, ktorej nauczyt ich tam zwolennik metody Butejki.

Zainteresowatem sie tg sprawg 1 obserwowatem stosowanie tej
metody przez dtuzszy czas. Lekarze czesto podchodzg z rezerwg
do nowych metod i nie bytem pod tym wzgledem wyjatkiem. Dla
naukowego umystu nie ma jednak nic bardziej przekonywajgcego
niz trwate i weryfikowalne rezultaty, przeto przekonatem sie w
koncu do tej metody, na wtasne oczy obserwujgc wrecz
zadziwiajgce rezultaty leczenia astmy. Zaczatem odsytacd
pacjentéw do tej kliniki i w rezultacie powierzono mi funkcje
lekarza nadzorujgcego, co z kolei umozliwito mi jeszcze
bardziej efektywne dogladanie moich pacjentdéw. W rezultacie
uzyskatem dostep do wynikéw badan 8000 pacjentédw leczonych tg
metodg w Australii i kiedy poproszono mnie o0 wyrazenie w radiu



1 telewizji swojej opinii na ten temat, zgodzitem sie bez
wahania, opisujgc dalekosiezne, Kkorzystne efekty tej
naturalnej i *agodnej metody. Moja ksigzka ,Every Breath You
Take” (,Kazdy twdj oddech”) jest owocem szesciu lat badan tej
metody i uzyskanych za jej pomocg wynikdéw w leczeniu astmy. Sa
one wrecz zadziwiajgce i wskazujag na istnienie bezpoSredniego
zwigzku miedzy sposobem, w jaki oddychamy, a stanem naszego
zdrowia.

TEORETYCZNE PODLOZE METODY BUTEJKI

U podstaw teorii Butejki lezy twierdzenie, ze podstawowg
przyczyng astmy jest nawykowa i ukryta przesadna intensywnos¢
oddychania (wcigganie zbyt duzej iloSci powietrza podczas
oddychania). Leczenie polega na doprowadzeniu oddechu do
normalnego poziomu, czyli eliminacji przesadnego oddechu
(hiperwentylacji), i ograniczeniu w ten sposdéb mechanizméw
obronnych organizmu, ktdérymi sa zgodnie z teorig spazmatyczny
skurcz drég oddechowych, produkcja sSluzu w klatce piersiowej,
nosie, gardle i uszach oraz stan zapalny (obrzek) $cianek
oskrzeli.

Metoda Butejki polega na nauczeniu chorego na astme
kontrolowania ilosci powietrza, ktdorg zwyczajowo wdycha,
dzieki czemu nastepuje ograniczenie atakéw astmy, a co za tym
idzie zmniejszenie ilo$ci zazywanych lekéw oraz stosowania
dodatkowej aparatury, a nawet ich zaniechanie.

Wszystkie uprzemystowione kraje Swiata zaoszczedzityby
miliardy dolardéw wydawane co roku na subsydiowanie lekéw
przeciwko astmie i hospitalizacje ostrych przypadkéw, gdyby
osoby odpowiedzialne za stuzbe zdrowia dostrzegty i zrozumiaty
korzysci ptyngce ze stosowania metody profesora Butejki.

W Rosji odnotowano znaczng poprawe stanu zdrowia u 100 [J000
pacjentdw i rzad rosyjski uznat oficjalnie te metode.
Dokumentacja przypadkéw leczonych przez profesora Butejke
dowodzi, ze u wiekszosSci pacjentdédw cierpigcych na astme w



wieku ponad 4 lat wystepuje znaczna poprawa stanu zdrowia w
wyniku stosowania jego metody (mtodszym dzieciom jest trudniej
nauczy¢ sie kontrolowa¢ oddech) i w wiekszoSci przypadkow
pacjenci mogg nawet o ponad 90 procent ograniczy¢ ilos¢
przyjmowanych lekéw.

Pierwsze kliniczne préby zastosowania metody Butejki poza
granicami Rosji przeprowadzit w Australii profesor Charles
Mitchell z Akademii Medycznej w Queensland wspdélnie z drem
Simonem Bowlerem ze Szpitala Mater i Tess Graham z Grupy
Butejki. Wyniki pierwszej potowy préb, ktdére zaprezentowano 30
marca 1995 roku na konferencji Towarzystwa Chordb Ptucnych
(Thoracic Society) w Hobart, potwierdzity rezultaty uzyskane
przez profesora Butejke, o czym poinformowata prasa. Metody
Butejki naucza sie we wszystkich wiekszych miastach oraz w
odlegtych rejonach Australii, Nowej Zelandii, Europy i Stanow
Zjednoczonych.

Przy ponad 10 000 osdb, ktdére nauczyty sie tej metody w
Australii — stan na potowe roku 1999 — liczba wyleczen jest
nadal bardzo wysoka. Pacjenci cierpigcy na astme odkryli, ze
dzieki odwiedzeniu kliniki 1 opanowaniu tej metody moga w
znacznym stopniu zmniejszy¢ ilos¢ zazywanych lekéw kojacych i
zapobiegawczych. Nie sposdb przeceni¢ te metode. Uwazam, ze
stanowi ona wielki przetom w medycynie XX wieku i jestem
dumny, ze zostatem autorem pierwszej ksigzki na jej temat
wydanej poza Rosj3g.

Jest ona owocem moich wtasnych badan tej metody, zardwno
teoretycznych, jak i praktycznych, zas zamieszczone w niej
wyniki opierajg sie na mojej Scistej wspoéipracy z klinikami i
pacjentami, ktdérzy sg jej beneficjentami. DosSwiadczen wcigz
przybywa. Mam zgode profesora Butejki i jego kliniki na
ujawnienie tej metody, jej naukowych podstaw i wynikéw.

ZNACZENIE DWUTLENKU WEGLA

Niektérzy zapewne sadzg, ze w dyskusji na temat ptuc bedzie



przede wszystkim mowa o tlenie. Pierwszy temat, jaki pragne tu
poruszy¢, dotyczy jednak roli dwutlenku wegla w ciele. Jak
wiadomo, kazda komérka ciata potrzebuje pewnego stezenia
dwutlenku wegla (C02) — okoto 7 procent — do podtrzymywania
swojego zycia.

Kiedy na naszej planecie zaczelo rozwija¢ sie zycie, sktad jej
atmosfery byt zupetnie inny od dzisiejszego — byto w niej
ponad 20 procent C02, ktéry wdychaty zywe istoty. Jego ilos¢
spadta znacznie 1 obecnie wynosi zaledwie 0,03 procenta. Nasze
ciata musiaty sie jakos do tego stopniowo dostosowac. Dokonato
sie to poprzez utworzenie wewnetrznego S$rodowiska gazowego
zawartego w matych powietrznych woreczkach (pecherzykach)
znajdujacych sie w ptucach. W przypadku normalnej predkosci
oddychania wtasnie te woreczki powietrzne 1lub inaczej
pecherzyki zawierajg okoto 6,5 procent C02. Zatem kiedy nasz
wydech i wdech mieszczg sie w granicach normy, w ptucach
znajduje sie owe 6,5 procent C02 i pozostaje w réwnowadze z
tlenem, ktdéry jest nam rdéwniez niezbedny do podtrzymywania
zycia.

Waznym czynnikiem, ktoéry powaznie wptywa na zaktécenie
normalnego procesu oddychania, jest tak zwany oddech przesadny
lub inaczej hiperwentylacja (przewentylowanie). Oznacza to
wdychanie zbyt duzej ilos$ci powietrza w stosunku do potrzeb
ciata i jednoczes$nie zbyt gwattowne wydychanie dwutlenku
wegla, w wyniku czego ptuca nie sa zdolne do utrzymania
wtasciwego poziomu C02 w pecherzykach. Kiedy poziom C02 obniza
sie w wyniku hiperwentylacji, nastepuje chemiczna reakcja,
ktérej rezultatem jest utrudnione przenikanie tlenu z krwi do
tkanek ciata. W rezultacie tkanki cierpig z powodu gtodu
tlenowego, mimo iz krew jest bogata w tlen. Tkanki cierpigce
na niedostatek tlenu nie mogg by¢ zdrowe - wystepuje
podraznienie i miesnie gtadkie reagujg skurczem. Mies$nie
gtadkie oplataja nasze drogi oddechowe, naczynia krwionosne,
arterie i zyty, stanowig takze czes¢ Scianek jelit.

Gtod tlenowy w przypadku istotnych dla zycia organdw, takich



jak na przyktad mézg, powoduje pobudzenie w nim osSrodkoéw
oddychania 1 wytworzenie stanu stymulacji oddychania, co z
kolei powoduje jeszcze wieksze przyspieszenie oddechu, ktdérego
nastepstwem jest odczucie tak zwanego ,krétkiego oddechu” u
osoby, ktéra juz i tak oddycha zbyt gteboko — osoba ta jeszcze
bardziej pogtebia oddech, wytwarzajac w ten sposdéb stan
btednego kota, poniewaz wydycha coraz wiecej CO02.

SKUTKI HIPERWENTYLACJI

Profesor Butejko wysunagt teze, ze wiekszos¢ ludzi oddycha
nadmiernie, a u niektdérych stan ten jest ostrzejszy. Poniewaz
ludzie nie sa Swiadomi tego faktu, nazwat go on ,ukryta
hiperwentalacja”, czyli dtugotrwatym nie usSwiadamianym
przewentylowaniem.

Zauwazyt réwniez, ze w wyniku oczywistego przewentylowania
wystepuje objaw ostrego niepokoju: trzesace sie rece,
niepokdj, bdéle w klatce piersiowej, gt16d powietrza, mrowienie
w palcach 1 skurcz (stezenie), kurcze i podwyzszenie pulsu.
Kontynuujgc swoje badania doszedt do wniosku, ze rezultaty
mniej ostrego przewentylowania, ktérych nie zauwazamy od razu,
majg z czasem nie mniej grozny wptyw na zdrowie cztowieka.

Ilo$¢ powietrza, ktora wdychamy, jest mierzona w litrach.
Ponizsza tabela przedstawia skutki normalnego oddychania i
przewentylowania.

W wyniku nadmiernego wentylowania organizm czitowieka staje sie
generalnie bardziej podatny na choroby odwirusowe i alergie.
Przy$pieszenie normalnych czynnosci organizmu zaktdca normalny
przebieg reakcji chemicznych, co powoduje pogtebienie choroby.

Przyjmujgc, ze nadmierne wentylowanie ptuc prowadzi do
zaktécen cyklu podstawowego metabolizmu, jak twierdzi
profesor, tatwo zrozumiel, skad biorg sie tak roézne symptomy:
skurcz przewodéw oddechowych, skurcz sercowych naczyn
krwionosnych i podwyzszone cisSnienie. Powyzsze symptomy sg



znane 1 pomagaja nam w diagnozowaniu pewnych chordéb: astmy,
dusznicy bolesnej i nadcisnienia. Profesor Butejko
przypuszcza, ze nieskorygowanie oddychania prowadzi do
dalszego pogtebienia astmy, sklerozy (stwardnienia) naczyn
krwionosnych i ptuc, uszkodzenia miesnia sercowego (zawatu
serca) i wylewdw. Nadmierna wentylacja ptuc jest jego zdaniem
bezposrednig przyczyng oko*o 150 choréb. Teoria Butejki moéwi,
ze choroby sg wynikiem obrony organizmu przed nadmierng utrata
dwutlenku wegla wynikajgcg z przesadnego wentylowania ptuc.

Nalezy pamietaé, ze organizm caty czas usituje utrzymac poziom
dwutlenku wegla na normalnym, korzystnym dla ptuc poziomie.
Kiedy przewentylowujemy ptuca, wolwczas zgodnie z teorig
Butejki organizm wtgcza do akcji system obronny, ktdérego celem
jest przywrdcenie normalnego poziomu dwutlenku wegla. Oto
objawy tego dziatania:

1. Skurcz pecherzykéw i drdog oddechowych. Kurcza sie one, aby
zmniejszy¢ przekrdéj otwordéw, a tym samym utrzymaé w ptucach
wtasciwy poziom dwutlenku wegla.

2. Zwiekszone wydzielanie Sluzu i flegmy. Kolejny sposob na
zmniejszenie otwordw w celu zatrzymania dwutlenku wegla.

3. Obrzek tkanki sluzowej i przewoddédw ptucnych. Nastepna
reakcja zmierzajgca do zwezenia przewodéw oddechowych.

4., Wzrost produkcji cholesterolu w watrobie. Reakcja
powodujgca pogrubienie b*on komdérkowych naczyn krwionos$nych,
co z kolei zapobiega transferowi dwutlenku wegla z naczyn
krwionos$nych do matych pecherzykéw ptucnych.

Profesor Butejko doszedt do wniosku, ze w celu unikniecia
stanu chorobowego organizmu wynikajgcego z nadmiernego
wentylowania ptuc, jak réwniez wyeliminowania niepozgdanych
skutkéw reakcji mechanizméw obronnych nalezy uczy¢ ludzi ze
sktonno$ciami do nadmiernego wentylowania ptuc, aby oddychali
ptycej, dzieki czemu ptuca wrdéca do normalnego stanu, to
znaczy takiego, przy ktérym poziom dwutlenku wegla w



pecherzykach ptucnych jest na poziomie okoto 6,5 procent. W
celu skutecznej reedukacji oddychania nalezy usSwiadomi¢ im
przede wszystkim, jakie <czynniki zrodzity nawyk
przewentylowywania ptuc.

CZYNNIKI MOGACE WYWOLYWAC HIPERWENTYLACIJE

Wyniki badan profesora Butejki dowodzg, ze wiekszo$¢ ludzi
oddycha zbyt intensywnie. Niektdrzy czynig to przesadnie
intensywnie i to wtasnie przede wszystkim oni sg narazeni na
szkodliwe oddziatywanie réznych czynnikéw zewnetrznych.

Jest pewien zesp6t czynnikdéw sprzyjajacy wytworzeniu
niekorzystnych okolicznosci, zwtaszcza w przypadku oséb ze
sktonno$ciami do astmy:

1. Przekonanie, ze gtebokie oddychanie jest wtasciwe i jest
czynnikiem wspomagajgcym nasze zdrowie. Jest to panujacy w
Swiecie Zachodu poglad, ale nie w kulturach Wschodu, tam
bowiem ptytkie oddychanie jest <¢wiczone jako czynnik
wzmagajacy zdrowie, zardwno mentalne, jak i fizyczne. To
prawda, ze kiedy wykonujemy jakies ¢wiczenia, wdychamy wiecej
powietrza, lecz z tego nie wynika, ze regularny gteboki oddech
jest korzystny. Kazdy moze to sprawdzié¢ na sobie. Wystarczy na
przyktad zaczg¢ wdmuchiwaé¢ na palenisko rozna w celu
podsycenia zaru wegla duze ilosSci powietrza, wdychajac je do
ptuc a nastepnie wydmuchujgc. Szybko zaczniemy odczuwad
zawroty gtowy. Przyjrzyjmy sie atletom 1 ptywakom. Ci
nadzwyczaj sprawni ludzie majg najwolniejszy puls i najptytszy
oddech ze wszystkich. Sprawne, zdrowe ciato oddycha powoli 1
dosy¢ ptytko. Ptywanie jest najlepszym sportem dla astmatykoéw,
poniewaz piywacy wstrzymujg w trakcie ptywania oddech,
zupetnie nieswiadomie ¢wiczgc metode Butejki.

2. Stres wywotywany, zardéwno przez pozytywne, jak i negatywne
emocje. Zaréwno ekscytacja, jak i depresja wywotujg stres. Z
kolei badania dowodzg, ze ludzie przezywajgcy stres oddychaja
zbyt intensywnie.



3. Obzarstwo. Kiedy jemy za duzo, nasz organizm musi ciezko
pracowaé¢, aby przetworzy¢ spozyty pokarm, co powoduje
wzmozenie oddychania. W celu unikniecia tego nie powinno sie
za duzo jes¢. Wiadomo rowniez, ze zwierzece biatko zmusza
organizm do ciezszej pracy. Wielu cierpigcych na astme
zauwaza, ze czerwone mieso i ser (zwierzece proteiny) wyraznie
zwiekszajg nadmierng wentylacje ptuc. Aby wunikngd
przewentylowania ptuc wywotywanego przez pozywienie, nalezy
jes¢ wiecej produktéw roslinnych niz zwierzecych. Powinno sie
rowniez jes$¢ wiecej produktédw surowych niz gotowanych T1lub
smazonych, jako ze nie powodujg one tak wielkiego
przewentylowania ptuc.

4. Brak regularnych ¢wiczend. Cwiczenia fizyczne powoduja dla
odmiany uwalnianie dwutlenku wegla z komérek ciata i
podniesienie poziomu tego gazu w ptucach. Przy energicznych
¢wiczeniach (z wyjatkiem p*ywania) oddychamy oczywisdcie
gtebiej, co wywotuje krétkotrwaty spadek poziomu dwutlenku
wegla, niemniej dtugotrwatym skutkiem zwiekszenia sprawnos$ci
fizycznej jest wzrost poziomu C02 w ptucach oraz lepsze
odzywienie wszystkich komérek ciata.

5. Nadmiar snu. Badania profesora Butejki wykazujag, ze
dtugotrwate lezenie w czasie snu lub ob*oznej choroby,
zwtaszcza na plecach, jest przyczyng ostrej hiperwentylacji
ptuc. Techniki, ktdére nalezy stosowal, aby tego unikngd¢
znajdujgc sie w pozycji horyzontalnej, opisane sg w dalszej
czeSci tego artykutu. Pacjenci winni spa¢ od 6 do 7 godzin i
jesli to mozliwe, na lewym boku, oraz oddychal przez nos z
zamknietymi ustami.

6. Gorgca 1 duszna atmosfera. Mamy tendencje do
przewentylowywania ptuc, ilekro¢ nasz organizm stwierdza, ze
powietrze, ktorym oddychamy, nie zawiera wszystkiego, co jest
mu potrzebne. Z drugiej strony niskie i umiarkowane
temperatury powodujg ptytszy oddech. To spostrzezenie jest
owocem dziesiecioletnich pomiardéw i badan. 0 stusznosci tego
wniosku *atwo przekona¢ sie w saunie — pocenie powoduje



odtrucie ciata, ale jest takze przyczyng przewentylowywania
ptuc. Kiedy przemieszczamy sie z klimatu ch*odniejszego do
cieplejszego moze wystgpic¢ podobny efekt.

7. Standardowe leki stosowane w przypadkach astmy powodujace
rozszerzenie oskrzeli. Przynosza one poczatkowo kréotkotrwata
ulge, lecz profesor twierdzi, ze w rzeczywistosci powodujg
pogtebienie stanu przewentylowania ptuc, poniewaz ich
dziatanie polega na rozszerzaniu przewodéw oddechowych i
utrzymywanie ich w tym stanie przez 4 do 12 godzin, pozwalajac
cierpigcemu na kontynuowanie tego, co uwaza on za ,normalne
oddychanie”. Z badan profesora Butejki wynika, ZzZe osoba
cierpigca na astme ma przewentylowane ptuca, z zwigzku z czym
trwajgcy od 2 do 12 godzin stan obnizonego poziomu dwutlenku
wegla prowadzi do kolejnego spazmu przewodow oddechowych i
koniecznosci podania leku powodujacego rozszerzenie oskrzeli.
To btedne koto.

8. Nadmierna aktywno$¢ seksualna. Przewentylowanie ptuc w
trakcie stosunku pt*ciowego jest sprawg oczywistg i normalng.
Gdy aktywnos¢ seksualna staje sie nadmierna w wyniku
uzaleznienia od seksu, przewentylowanie ptuc staje sie
problemem, poniewaz obniza poziom dwutlenku wegla w ptucach.

9. Palenie i skazenie $rodowiska. Kiedy wejdziemy do
pomieszczenia, w ktorym jest duzo dymu tytoniowego, mozemy
zakrztusi¢ sie dymem i zaczg¢ kaszle¢, poniewaz wkraczamy do
srodowiska o charakterze alergicznym i toksycznym. Organizm
odbiera rowniez sygnat brzmigcy ,brak dostatecznej ilosci
powietrza” 1 zaczynamy intensywniej oddychac¢. Niektdrzy
ludzie, zwtaszcza astmatycy, reagujg znacznie ostrzej na takie
sytuacje i doznajag takich samych objawéw w przypadku
zetkniecia sie ze skazonym Srodowiskiem — doswiadczaja woéwczas
hiperwentylacji ptuc.

10. Alkohol i Srodki odurzajgce. Substancje te wprawiaja
organizm w stan stresu za sprawg swojej toksycznosci i
nadmiernego pobudzania. Badania profesora Butejki dowodzg, ze



one réwniez prowadzg do hiperwentylacji ptuc.
FIZJOLOGIA ODDECHU

Wszystkim wiadomo, ze oddychanie odgrywa witalng role w
ludzkim organizmie. Odzywianie ma dla nas zasadnicze
znaczenie, jednak mozemy sie bez niego obejs$¢ tygodniami, z
kolei bez wody — kilka dni. Natomiast pozbawienie organizmu
powietrza przez kilka minut, sprawi, ze zginie on. W normalnym
trybie oddychamy od 20 000 do 30 000 razy na dobe.

Optymalny poziom dwutlenku wegla w komérkach 1lub w
pecherzykach ptucnych wynosi okoto 6,5 procent. Jesli ten
poziom spada 2z jakichkolwiek powodow (na przyktad
przewentylowania), nastepuje stopniowe odkwaszenie organizmu
noszgce nazwe oddechowej alkaliozy. W przypadkach
ekstremalnych, kiedy poziom dwutlenku wegla spada ponizej 3
procent podnoszgc pH do 8, organizm umiera. Kiedy poziom
dwutlenku wegla w ptucach spada, przenosi sie to na krew i
poziom C02 we krwi réwniez sie obniza Nerki starajg sie
zbuforowa¢, poprawi¢ ten brak réwnowagi. Czesciowo kompensuje
to brak C02, lecz jednoczesnie powoduje caty szereg dziatan,
ktére pogarszajg skuteczno$¢ dziatania witamin i enzyméw, a sg
to systemy, ktdére zarzgdzaja naszg energetykg i sitami
zyciowymi.

Kiedy powietrze znajduje sie w ptucach, sktadajgce sie nan
molekuty przenikaja przez Scianki pecherzykéw do krwi, ktoéra
roznosi je po catym organizmie i odzywia tkanki. Tlen jest
przenoszony przez krew przy pomocy molekut hemoglobiny (czes¢
sktadowa czerwonej krwinki; oznaczenie Hb). Kiedy poziom CO02
obniza sie w wyniku przewentylowania ptuc, hemoglobina mocniej
niz zwykle przytrzymuje tlen, ktory potaczony jest z nig
wigzaniem chemicznym i nie moze sie od niej oddzieli¢. W
rezultacie tkanki otrzymujg niewystarczajgcg ilos¢ tlenu i
odczuwajg gtdd tlenowy. Ten gtéd nosi nazwe hipoksji.

Jednym z rodzajoéw ,gtodujacych” tkanek sa te, ktére tworzg



miesnie, ktérych mamy trzy rodzaje:
1. Miesnie proste, to znaczy bicepsy i tricepsy.

2. Miesnie gtadkie, otaczajagce oskrzela i oskrzeliki, przewody
oddechowe, naczynia krwiono$ne, arterie i zyly, oraz bedace
czescig Scianek jelit. Stad prosty wniosek, ze mies$nie gtadkie
odgrywajg duzg role w astmie.

3. Mied$nie serca, to znaczy wyspecjalizowane komérki
miesniowe, z ktdédrych kazda jest zdolna do samodzielnego
skurczu.

Jak juz powiedzielis$my, tkanki doznajgce gtodu tlenowego nie
mogg by¢ zdrowe — sg w stanie podraznienia, zas$ miesien gtadki
reaguje na taki stan skurczem. Jest wiec oczywiste, ze gdy
poziom C02 w pecherzykach ptucnych nie jest wtasciwy (6,5%) i
wskutek nadmiernej wentylacji spada, tlen wigze sie silniej z
hemoglobing i zmniejsza sie jego zdolno$¢ do uwalniania sie z
niej i odzywiania tkanek.

Dzieci Zachodu uczy sie zazwyczaj, ze im gtebiej oddychaja,
tym wiecej tlenu dostaje sie do ich ,wnetrza”. Wiekszos¢
dorostych réwniez tak uwaza i jest przekonana o racjonalnosci
catej gamy <¢wiczen zwigzanych z tak zwanym ,gtebokim
oddychaniem”. To prawda, ze w czasie gtebokiego oddechu
wdychamy wiecej tlenu, powstaje jednak pytanie, ile tego tlenu
jest nastepnie uwalniane z krwi do tkanek? Stopien tego
uwolnienia okresla tak zwany efekt Verigo-Bohra, wedtug
ktérego obnizony poziom CO02 wzmacnia wigzania miedzy
hemoglobing i tlenem i w ten sposdéb zmniejsza stopien
natleniania tkanek. Celem metody Butejki jest odwrécenie
skutkéw efektu Verigo-Bohra.

Podsumowujgc, tlen wchodzi do p*uc, skad przenika do krwi,
ktéora przechwytuje go poprzez molekuty hemoglobiny. Stopienh
uwalniania tlenu z hemoglobiny zalezy od poziomu dwutlenku
wegla. Tlen uwalniany jest tatwo, jesli poziom C02 w ptucach
jest wysoki. Jesli jest on niski, tkanki cierpig na gtdd



tlenowy, ktdéry ma z kolei wptyw na wszystkie witalne organy, a
zwtaszcza jeden — mézg, w ktérym nastepuje pobudzenie
mieszczgcego sie tam oSrodka oddechowego i w rezultacie
wprowadzenie przezen stanu zwanego ,pobudzeniem oddychania”.
Stan ten prowadzi do dalszego pogtebienia oddechu, wywotujgc u
osoby, ktéra juz i tak oddycha zbyt intensywnie, odczucie
,krotkiego oddechu”, co w dalszym ciggu pogtebia oddech.
Prowadzi to do jeszcze wiekszego obnizenia poziomu C02 z
powodu wydychania go z p+tuc.

Aby odwrécié¢ ten proces, nalezy oddycha¢ ptycej, zachowujac w
ten sposdb wyzszy poziom dwutlenku wegla w ptucach i
przywracajgc jego normalny w nich poziom. Kiedy poziom
dwutlenku wegla wraca do stanu normalnego, tlen wyzwala sie z
wiekszg *tatwosciag z hemoglobiny i moze odzywia¢ tkanki i
komorki.

Warto zauwazy¢, ze niewielu zachodnich ekspertéw z dziedziny
medycyny przywigzuje jakakolwiek wage do ptytkiego oddechu. Z
drugiej strony Wschdéd od wiekédw podkresla niezaprzeczalne
korzysci, jakie mozna uzyska¢, jesli uda sie powstrzymacd
nadmierne oddychanie i uczyni¢ kontrole oddychania czesScig
szeroko zakrojonego programu ¢wiczen, zardéwno ciata, jak i
umystu, ktdérego przyktadem moga by¢ medytacje, joga
(oddychanie pranajama), TaiChi, ChiGong i Judd-Shi z Tybetu.

Oto schemat tego, co zachodzi, kiedy molekuty tlenu przechodzg
z pecherzykéw ptucnych przez sciany naczyn kapilarnych do
krwi. Molekuty tlenu zostajg zaabsorbowane przez krwinki
czerwone (po lewej) 1 kiedy poziom dwutlenku wegla we krwi
jest wystarczajgco wysoki, sg z nich *atwo uwalniane, po czym
przenikajg przez scianki naczyn kapilarnych do tkanek cia%a
(po prawej). Jesli poziom dwutlenku wegla nie jest
dostatecznie wysoki, molekuty tlenu ,przyklejajag sie” do
molekut hemoglobiny (w Srodku) i zostajg w nich uwiezione,
powodujgc spadek ilosci tlenu przenikajgcego do tkanek.

CEL METODY BUTEJKI



Przewentylowanie to nic innego jak nadmierna praca ptuc zwana
rowniez hiperwentylacjg. Znaczenie odkry¢ Butejki polega na
zdiagnozowaniu tego, co nazywa on ,ukrytg hiperwentylacjg” -
nie uSwiadamianym dtugotrwatym przewentylowaniem ptuc.

Odkrycie to sprawito, ze profesor Butejko zainteresowat sie
réznymi aspektami oddychania i zaczat® analizowa¢ zjawiska
zachodzgce na wszystkich poziomach miedzy normalnym oddechem 1
hiperwentylacjg.

Stwierdzit, ze nadmierne przewietrzanie ptuc zachodzi juz przy
wdychaniu 30 litréw powietrza na minute. Kazdego, kto sprébuje
oddycha¢ w ten sposob (nie radze prébowacd), czeka atak silnego
niepokoju, ktéry moze objawié¢ sie drzeniem ragk, gtodem
powietrza, mrowieniem w palcach i tezyczka, kurczami i
przyspieszonym tetnem.

Dorosta osoba chora na astme wdycha zazwyczaj od 5 do 10
litrow powietrza na minute, gdy czuje sie ,dobrze”. W czasie
ataku astmy ilos¢ wdychanego powietrza rosnie do 10-20 litrow
na minute. Prostym i osiggalnym celem metody Butejki jest
doprowadzenie ilosci wdychanego powietrza do poziomu
normalnego, czyli 3-4 litrdow na minute.

Istnieje szereg regulujacych oddech ¢wiczen, ktdre stosuje
sie, aby nauczy¢ osobe oddychajacg zbyt intensywnie normalnego
oddechu. Tysigce pacjentow, ktorym przyniosto to ulge,
dowodzg, ze jest to mozliwe. Ta technika jest tak prosta, ze
moze ja opanowal nawet dziecko i jeszcze dobrze sie bawid
podczas jej nauki.

CWICZENIA ODDECHOWE BUTEJKI

Nauka metody oddychania Butejki odbywa sie w czasie pieciu do
dziesieciu sesji trwajgcych od 1 do 2 godzin. Zwykle wystarcza
pie¢ do siedmiu jednogodzinnych sesji, aby pacjent przekona%t
sie, ze jego samopoczucie ulega poprawie, 1 aby nabrat
zaufania do tej metody. W bardzo ostrych przypadkach, ktére
wymagaja regularnych pobytéw w szpitalu, na osiggniecie



zadowalajgcych rezultatéw potrzeba czasami nawet dziewieciu
miesiecy ¢wiczenA. W ramach tej metody pacjenci uczeni sa
sposobu normalizacji oddechu. Podczas nauki zaleca sie im:

1. Wdycha¢ i wydycha¢ powietrze wytgcznie poprzez nos w celu
ograniczenia nadmiernej wentylacji p*tuc.

2. Zakleja¢ usta tasmg na czas snu, o ile chory nie ma,
oczywiscie, zadnych probleméw z nosem (niezyt, katar). Doros$li
bardzo tatwo przyzwyczajajg sie do tego, jednak w przypadku
dzieci rodzice czesto bojg sie stosowaé¢ te technike. Musze
podkresli¢, ze w czasie siedmiu lat stosowania tej metody nie
spotkatem dziecka, ktdédre ucierpiatoby z tego powodu.
Poczatkowo mozna stosowal czesciowe zalepianie ust, az dzieci
1 rodzice przekonajg sie, ze jest to nieszkodliwe. Zaleca sie
stosowanie do tego celu bardzo delikatnej, dajgcej sie *tatwo
odklei¢ tasmy z mikroporami.

3. Spac¢ na lewym boku i unika¢ spania na wznak. Spanie na
wznak jest gtoéwnag przyczyng nadmiernego przewietrzania ptuc.
Badania profesora Butejki wykazaty, ze spanie na lewym boku w
najmniejszym stopniu naraza organizm na nadmierne
przewietrzanie ptuc.

4. Zwieksza¢ dtugos¢ pauzy kontrolnej i pauzy maksymalnej (o
ktérych bedzie mowa dalej).

PAUZA KONTROLNA

Pauza kontrolna to czas obejmujagcy okres wydechu 1
powstrzymania sie od wdechu az do wystgpienia pierwszych
objawéw dyskomfortu. Po jej zmierzeniu ¢wiczgca osoba oddycha
dalej normalnie, lecz ptytko przez nos. Odpoczywajgc wiekszos¢
ludzi osigga przerwe trwajgcg od 10 do 20 sekund. Sag tacy,
ktérzy wytrzymujg normalnie bez oddechu 40 sekund, ale sg i
tacy, ktdérym trudno powstrzymal¢ sie od niego przez 1 sekunde.
Celem jest osiggniecie czasu powstrzymywania sie od oddechu —
w stanie wydechu do pierwszych oznak dyskomfortu — wynoszgcego
od 50 sekund do 1 minuty. Taki wynik oznacza sukces.



Jed$li pauza kontrolna pacjenta wynosi poczgtkowo 15 sekund,
oznacza to, ze wdycha i wydycha on ilos¢ powietrza
wystarczajgcg dla czworga ludzi. Jesli dtugos¢ pauzy
kontrolnej wynosi 30 sekund, wdycha i wydycha on ilos¢
wystarczajgcg dla dwojga ludzi. Pauza kontrolna o dtugosci 60
sekund oznacza peing kontrole oddechu i osoba wdycha i wydycha
akurat tyle powietrza, ile jej potrzeba.

PAUZA MAKSYMALNA

Pauza maksymalna to czas obejmujgcy wydech 1 maksymalnie
wydtuzony za sprawg odpowiednich ¢wiczen okres bezdechu.
Dzieki ¢wiczeniom i wytrwatosci niektorym ludziom udaje sie ku
ich wtasnemu zdziwieniu wydtuzy¢ te pauze az do dwdéch, a nawet
wiecej minut.

Pacjenci sg zapraszani na lekcje, na ktérych uczy sie ich i
zacheca do kontynuacji ¢wiczen w oddychaniu oraz omawiania
wtasnych probleméw i takich zdarzen, jak na przyktad
przechodzone choroby etc. Czesto do udziatu w tych lekcjach
zaprasza sie takze cztonkéw ich rodzin, aby jeszcze bardziej
zacheci¢ pacjentéw do uczeszczania na nie.

W okresie miedzy lekcjami pacjenci namawiani sg do
przestrzegania czterech wyzej wymienionych zasad (oddychanie
nosem, spanie na lewym boku etc.) oraz stosowania sie do
twardego rezimu ¢wiczed oddechowych. Cwiczenia muszg by¢
wykonywane dwa razy dziennie po okot*o 20 minut za kazdym
razem.

Niektérzy ludzie cierpigcy na stosunkowo tagodng forme astmy
zaprzestajg ¢wiczen po dwdéch miesigcach i okazuje sie, ze ich
oddech stat sie ptytszy i wdychajag mniej powietrza lub ich
oddech stat sie krdétszy. Moga oni w zasadzie zaprzestad
dalszych <¢wiczen, jako ze nie wystepuje juz u nich
hiperwentylacja. Tak wiec w celu maksymalnego przedtuzenia
pauzy pacjent wykonuje na poczatku pod nadzorem maksymalny
wydech, zaciska nos i trzyma usta zacisSniete — wszystko to w



pozycji siedzgcej. Ten bezdech (stan wydechu z opréznionymi z
powietrza ptucami) utrzymuje do chwili, w ktdérej zaczyna
odczuwa¢ dyskomfort.

Nastepnie pacjent kontynuuje d¢wiczenie na wydechu i
jednoczesnie wykonuje jaka$ czynnos¢ majacg odwrécic jego
uwage, jak na przyktad:

1. Obroty ciata. Poruszanie tutowiem trzymajgc zacis$niety nos
— obracanie ciat*em na boki, opuszczanie gtowy w kierunku
kolan, a takze bujanie sie na boki oraz do tytu i do przodu.

2. Cwiczenia ruchowe. Cwiczenia wykonywane w pozycji siedzacej
nie odwracajg uwagi pacjenta w wystarczajacy sposéb, w zwigzku
z czym powinien on wsta¢ i chodzi¢ po pokoju caty czas
trzymajgc zacisniety nos. Moze rdéwniez wyjs¢ z pokoju i
chodzi¢ az do chwili, kiedy nie juz w stanie dtuzej
wstrzymywaé¢ oddechu. To ¢wiczenie nazywamy w naszej klinice
»chodem Groucho Marxa”.

3. 0ddychanie nosem. Aby zapobiec przewentylowaniu ptuc,
pacjent stara sie nastepnie oddycha¢ wytacznie nosem. Siada i
rozmyslnie stara sie odzyska¢ réwnowage ptytkiego oddechu. Po
trwajgcym od dwoch do trzech minut odpoczynku z ptytkim
oddechem przeprowadzana jest kolejna pauza kontrolna.

4. Zabawy. Dzieci zamieniaja zwykle ¢wiczenia w zabawe. Kiedy
zaczynajg miecC ktopoty z powstrzymaniem oddechu i bardzo chca
zaczerpna¢ powietrza, bedgc pochylone i trzymajgc zacis$niety
nos, zaczynaja chodzi¢ po pokoju i liczy¢ w pamieci ilos¢
krokéw, niektére robig przysiady, a inne podskakujg w miejscu.
Potem poréwnujg swoje wyniki z wynikami innych. Zardéwno
dzieci, jak i doros$li, bardzo lubig wspdétzawodniczy¢ w
osigganiu jak najlepszych wynikodw.

Dorosli astmatycy przyzwyczajeni sg czesto do uzywania
miernikéw o nazwie peak-flow-meter (chodzi o przyrzad do
mierzenia drobnych zmian w ilosci wdychanego powietrza -
przyp. ttum.). Podopieczni Butejki wolg jednak uzywal stopera,



niemniej jesli kto$ chce moze uzywal peak-flow-metera. Miarg
sukcesu jest wydtuzajacy sie czas pauzy kontrolnej.

Maksymalna pauza moze by¢ wydtuzona do imponujacej dtugosci,
lecz ostateczng miare sukcesu stanowi dtugos$¢ pauzy
kontrolnej. Jesli uczucie dyskomfortu nie pojawia sie przed
uptywem 40-60 sekund pacjent moze byl pewny, ze jego ktopoty z
oddychaniem ulegajg istotnej poprawie i nadmierna wentylacja
ptuc zostata skorygowana, za$ poziom dwutlenku wegla
unormowany. Jesli jednak pacjent ma wrazenie, ze zbliza sie
atak astmy, moze wykona¢ jedna pauze maksymalng, nastepnie
przez trzy minuty oddychaé¢ ptytko, po czym przeprowadzié
jeszcze jedng pauze maksymalng. Jesli nie odczuje ulgi, moze
zaaplikowa¢ sobie jedno <zaciggniecie sie Srodkiem
rozszerzajacym przewody oddechowe i jesli zajdzie koniecznos¢,
jeszcze jedno po pieciu minutach.

Przebieg typowej sesji c¢wiczen zalecanych przez Butejke
przedstawia tabela obok.

CZAS TRWANIA CWICZEN WEDLUG METODY BUTEJKI

1. tagodne przypadki astmy majg charakter epizodyczny 1 moga
by sprowokowane przez rdéznego rodzaju wysitek lub infekcje
wirusowg. Jes$li pacjent nauczyt sie ¢wiczenh Butejki i ¢wiczyt
prawidtowo, woéwczas bardzo rzadko wystepuje koniecznos¢
zazywania Srodkdéw rozszerzajgcych, podobnie jak i <¢wiczen
oddechowych.

2. Umiarkowane przypadki astmy charakteryzujg sie czestymi
nawrotami lub formg ciggtej tagodnej astmy i pacjenci czesto
zazywajgcy Srodkdw rozszerzajacych przewody oddechowe oraz
inhalatora steroiddéw powinni ¢wiczy¢ od dwéch do czterech razy
dziennie przez 20 minut.

3. Ostre przypadki astmy wymagajg zazwyczaj podawania dwoch
rodzajow lekéw — Srodkdédw rozszerzajgcych przewody oddechowe
oraz inhalacji steroidowych wraz z lub bez doustnie podawanego
steroidu oraz z 1lub bez innych Srodkdéw, takich jak



methotrexate. Pacjenci ci wymagajg czestych wizyt w szpitalu.
Ci, ktorzy narazeni sg na czeste ataki i muszg czasami dtugo
przebywa¢ w szpitalu, muszg poczatkowo ¢wiczy¢ od trzech do
pieciu razy dziennie przez 20 do 30 minut za kazdym razem. Po
pewnym czasie ¢wiczenia te mozna ograniczy¢ do dwéch sesji
dziennie. W celu osiggniecia zadowalajacych wynikéw pacjenci
muszg ¢wiczy¢ od 3 do 12 miesiecy.

UWAGI KONCOWE I OSTRZEZENIE

Celem tego artykutu jest zapoznanie czytelnika z metoda
Butejki. Nie jest on instruktazem stosowania tej metody.
CwiczeA Butejki nie nalezy uczy¢ sie bez porady eksperta.
Jesli kto$ chce rozpocza¢ nauke, powinien najpierw
skonsultowa¢ sie z instruktorem metody Butejki lub stosownym
osrodkiem zdrowia.
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