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Fahrner, Heinz Albert, dr med., lekarz chorób wewnętrznych i naturalnych metod leczenia, ur. 1920 r. Studia medyczne w Strasburgu i Tybindze, wykształcenie internistyczne w Tybindze i Freudenstadt z uwzględnieniem psychologii konstytucjonalnej, dietetyki klinicznej, postu klinicznego, treningu autogennego, homeopatii klinicznej, medycyny psychosomatycznej i wszystkich klasycznych naturalnych metod leczenia. Od 1959 do 1989 r. naczelny lekarz/dyrektor do spraw lecznictwa Kliniki Buchingera w (berlingen. Tam autor ustanowił metodę postu leczniczego według Otto Buchingera, swego nauczyciela, na poziomie terapii klinicznej. 















Mimo, iż post może być uważany za najbardziej naturalną z metod leczniczych, chodzi tu o (radykalną ingerencję( w ustrój, porównywaną przez autora z przewlekłą operacją. Zestawienie mnogości procesów metabolicznych i regulacyjnych, zmieniających się w miarę czasu trwania postu umożliwia wgląd w zdolność adaptacyjną organizmu do (odżywiania wewnętrznego i trawienia wewnętrznego(, jak również w związane z tym możliwości terapeutyczne. 

Lekarzom, zainteresowanym biologiczną stroną dietetyki przedstawione zostały podstawy fizjologii i patofizjologii poszczącego organizmu, metodyka stacjonarnego postu leczniczego według Otto Buchingera, zasady postacjonarnej opieki ambulatoryjnej i ambulatoryjnego prowadzenia postu, jak również aspekty psychologiczne. Każdy lekarz powinien przynajmniej raz sam spróbować postu, gdyż (jedynie na własnym doświadczeniu można odczuć, co przeżywa człowiek poszczący(. 
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�Ważna wskazówka

Medycyna jest stale rozwijającą się dziedziną nauki. Ponieważ coraz nowsze badania i doświadczenie kliniczne wciąż poszerzają naszą wiedzę, konieczne się stają zmiany w sposobach leczenia i stosowania leków. Autorzy, redaktorzy i wydawca tej książki uczynili wszystko, aby podane w niej schematy stosowania leków były odpowiednie i zgodne ze standardem powszechnie akceptowanym w chwili ukazania się dzieła. 

Jednakże wydawnictwo nie może ponosić odpowiedzialności za zawarte w tej publikacji dane dotyczące stosowania i dawkowania środków leczniczych. Prosimy zatem Czytelników, aby zechcieli zawsze sprawdzać sposób podawania leku na załączonej do preparatu ulotce lub w innym aktualnym źródle względnie konsultowali się ze specjalistą w celu upewnienia się, czy nie zaszły żadne zmiany w dawkowaniu i przeciwwskazaniach. To zalecenie odnosi się szczególnie do leków nowych lub rzadko stosowanych. Wszelkie stosowanie i dawkowanie odbywa się na własne ryzyko użytkownika. Autorzy i wydawnictwo apelują do Czytelników, aby zgłaszali do wydawnictwa zauważone błędy i nieścisłości. 

Zastrzeżone nazwy artykułów (znaki towarowe) nie zostały w sposób szczególny zaznaczone. Z braku takiej informacji nie wynika jednak, że mamy do czynienia z niezastrzeżonym znakiem towarowym.
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�Przedmowa do drugiego wydania 

Odwrót od przerostu czy wręcz wyłączności farmakoterapii oraz leczenia operacyjnego ku działaniom profilaktycznym i leczniczym metodami  naturalnymi jest w dziedzinie praktycznej medycyny ogólnej w pełnym toku. W centrum zainteresowania wkracza przy tym zasłużenie  dietetyka  i  jej  najbardziej  rygorystyczna  postać,  post, i to nie tylko w środowisku lekarskim, lecz bardziej jeszcze  u  rosnącej liczby wykształconych laików. Wzrasta bowiem zrozumienie co do osobistej współodpowiedzialności za proces powstawania  schorzeń, uzależnionych  nie  tylko  od  odżywiania  czy  narkotyków,  i sprzyja gotowości pacjentów do aktywnej współpracy.  Zwłaszcza  praktykujący  lekarze  są  tym  stanem rzeczy powołani do tego, by w prowadzeniu pacjentów dać więcej miejsca poradnictwu i nadzorowaniu trybu życia, dietetyki z postem włącznie i by sfery tej nie pozostawiać innym.

Jeśli  w praktyce nie okazywało się dotychczas punktów wyjściowych dla poradnictwa dietetycznego, należy to rozumieć jako lukę w  wykształceniu,  którą  jednak  można  łatwo uzupełnić! Ogromnie mi zależy, by poprzez to uzupełnione i rozszerzone wydanie niniejszej  książki  obok  klasycznej  pracy  mego  czcigodnego Nauczyciela, Otto  Buchingera sen.  "Post  leczniczy" ((Das Heilfasten()  przedstawić  podstawowe informacje, uaktualnione według najnowszego stanu wiedzy, a jednocześnie dać bodziec dla odnowienia  praktyki  postu  terapeutycznego  pod  kierunkiem lekarza. Najlepiej zacząć od zdobycia osobistego doświadczenia w poście i dietetyce jako wolontariusz na dwa lub trzy tygodnie w klinice postnej typu Buchingerowskiego. 

Gdyż  kto jako terapeuta pragnie rzeczywiście rozumieć te procesy, ten musi sam pościć i to nie tylko jednokrotnie, lecz wiele razy, a najlepiej regularnie. Tylko na własnym doświadczeniu czuje się, co przeżywa poszczący oraz widzi się, czego on potrzebuje, czego mu brak i czym można mu najlepiej pomóc (27). Ponieważ  przez  post  zostaje  też  jednocześnie  dotknięte,  a  nawet  wzburzone  tło i podłoże duchowe, horyzont wszystkich uczestników  procesu  terapeutycznego poszerza się pod względem psychologicznym, psychosomatycznym, jak również duchowym. Nowe wejrzenie w szersze powiązania, nie tylko narządowo-patogenetyczne , jest najpiękniejszym wynagrodzeniem dla lekarza leczącego postem. Każdy lekarz winien postawić sobie za zadanie suwerennie opanować metodykę postu, jak również pełnowartościowego żywienia. 



(berlingen, w maju 1991 r.                         H. A. Fahrner



















































Przedmowa do pierwszego wydania 

Post  jako  metoda  terapeutyczna  zdobywa  w  naszych  czasach  rosnące  znaczenie.  Z  pewnością  nie  jest  to  przypadek! Pierwszoplanowym  tego  powodem  jest  wciąż  jeszcze wzrastająca nadwaga szerokich warstw społeczeństwa. Nadwaga i otyłość są odczuwane  przez  większość  zainteresowanych  w pierwszym rzędzie jako przeszkadzający czynnik kosmetyczny, szczególnie przez kobiety,  wtórnie dopiero jako schorzenie. Wynikająca stąd szkodliwość zdrowotna została jednoznacznie udowodniona w naukowych badaniach  podstawowych  na  całym  świecie;  w  przypadku Niemiec należy wspomnieć w tym miejscu przede wszystkim Kolegów: H. Ditschuneita i E. F. Pfeiffera, Ulm, H. Jungmanna, Hamburg, H. Kraussa, Berlin i W. Zimmermanna, Monachium. 

Precyzyjnie określone czynniki  ryzyka przy bardzo dużym powszechnym zainteresowaniu kwestiami zdrowotnymi docierają coraz  bardziej do świadomości publicznej,  przy  czym  dużej  pracy  oświatowej  dokonały  media,  jeśli nawet nie zawsze w najszczęśliwszej formie. Co pociesza, że tym samym w światła reflektorów powszechnego zainteresowania trafiła tym samym również m. in. stara poczciwa terapia postem. 

Najbardziej  znaczące  sprawozdanie  o  własnych  doświadczeniach z postem, jak również o doświadczeniach dawniejszych lekarzy leczących postem pochodzi od O. Buchingera sen. Swą książką "Post leczniczy" ((Das Heilfasten(), która ukazała się w maju 1935 r. w wydawnictwie Hippokrates-Verlag, stworzył on zachowujące dziś jeszcze aktualność i warte lektury dzieło podstawowe. Mimo, że  Buchinger  zdobył  swoje  doświadczenie  przede  wszystkim  na chorych i na sobie samym, wyniki badań naukowych zebrane na otyłych potwierdzają jego koncepcję terapeutyczną i idealnie ją uzupełniają. 

Dalsze  wzbogacenie  wiedzy  przyszło  ze strony badań stresu (przez J. Palmblada i L. Leviego, Sztokholm). Idea rozpatrywania postu  u zdrowych młodych mężczyzn pod względem hormonalnym i metabolicznym jako sytuacji stresu w sensie Selyego znacznie rozszerzyła wiedzę o ogólnym działaniu postu. Wykazano  przy  tym,  że  poszczący mogą być w zupełności zdolni nawet do dużych wysiłków fizycznych. Demonstracyjnych dowodów dostarczają  marsze  postne dra Aly w Szwecji, a ostatnio długodystansowe wędrówki poszczącego pastora Michla, przebiegające przez całe Niemcy. 

Tak  więc  nawet  przy  najprostszym zrozumieniu otwiera się nadzwyczaj szeroka paleta wskazań dla postu. Sięga ona od higieny naturalnej poprzez zapobieganie i usuwanie czynników ryzyka aż do leczenia chorób przewlekłych. 

Szczególnie  właśnie  terapia  czynników  ryzyka  i chorób przewlekłych znajduje się w centrum uwagi tej książki. Gdy na końcu jeszcze  przechodzę  do omawiania psychiczno-duchowego oddziaływania postu, to nie dlatego, jakoby odpowiadało to niewielkiemu znaczeniu  tegoż.  Przeciwnie,  oddziaływanie to posiada a priori największą ważność. Bardzo niewielu jednak jest tego od razu świadomych.  Większość  napotyka  na  to oddziaływanie psychiczno-duchowe dopiero po długiej drodze zewnętrznych i cielesnych, najczęściej  bolesnych  doświadczeń.  Post  dla  ciała, duszy i ducha jest już wysokim szczeblem na stopniach rozwoju ludzkiej dojrzałości. 



(berlingen, w marcu 1985                           H. A. Fahrner







Wprowadzenie 



Co  rozumie  się  pod pojęciem postu? Gdy dowóz pokarmów zostaje dobrowolnie obniżony poniżej granicy zapotrzebowania, a nawet podstawowej  przemiany  materii,  można  mówić  o  poście.  Definicja  ta  dopuszcza  szeroki  zakres  między  postem zupełnym (zerokalorycznym) przy obfitym dostarczaniu płynów (2-3 l dziennie) a stopniowalnymi formami postu częściowego. 

Najważniejszą  i najbardziej znaną metodą postu częściowego jest post leczniczy według Otto Buchingera. Alternatywnymi formami postu częściowego są: 

1. post sokowy w postaci zalecanej przez Heuna (123), później zmodyfikowanej przez Breussa, 

2. kuracja mleczno-bułkowa według Mayra, 

3. dieta na suchych bułkach ze wstawianiem dużych i małych dni picia wina według Schrotha oraz 

4. dieta katabolizmu białkowego według Wendta (297). 

Przejście do form diet redukcyjnych stosowanych w odchudzaniu jest płynne (Hollywood, Atkins, Scarsdale, Pritikin, Lutz etc.). 

Wszelkie  dodatki  i "ułatwienia" tego rodzaju ograniczają w mniejszym lub większym stopniu autonomię własnych sił leczniczych organizmu,  uczynniających  się w poście zupełnym poprzez "przestawienie na odżywianie i trawienie wewnętrzne". Poza tym skład tych  diet  w  odniesieniu  do  podstawowych  składników  pokarmowych,  jak  również biokatalizatorów stwarza znaczne problemy dietetyczne,  które  przy  długotrwałym  stosowaniu  mogą stać się bardzo niebezpieczne (zob. str. [...Dystrofia głodowa przez błędną dietę, str. oryg. 27]).



Post  jest najsilniejszym odwołaniem się do naturalnych sił samoleczących człowieka, patrząc zarówno pod względem somatycznym, jak i psychicznym. 



W  zharmonizowaniu świadomej woli wyzdrowienia z nieświadomymi wegetatywnymi procesami dostosowawczymi post staje się podstawą każdej terapii porządkującej ["Ordnungstherapie"]. 

Post  wymaga  nie  tylko  świadomego  wyrzeczenia  się nadmiaru, lecz również tego, co jest potrzebne na codzień. Dla niemałej ilości osób postulat ten jawi się przed oczyma jako olbrzymia, nie do pokonania góra, napełniająca strachem. Inni odczuwają go jako żądanie nieznośne i nie do przyjęcia. Przy tym ku największemu zaskoczeniu wszystkich początkujących post daje się znieść z  łatwością. Pierwszym i największym darem dla nich jest uwolnienie od tego irracjonalnego, podskórnego lęku. Tu potwierdzają się  słowa Martina Heideggera: "Wyrzeczenie nie odbiera, wyrzeczenie daje, daje wielkość tego, co proste". Takie doświadczenie może  tylko  wzmocnić samoświadomość i siłę woli oraz wywołać owo przeorientowanie duchowe, jakiego potrzebujemy do sublimacji naszej  struktury  popędów  i  do  harmonijnego uporządkowania naszego życia. Ta postawa świadomego wyrzeczenia, wypływająca z odpowiedzialności i wyższego poznania znajduje w poście swój elementarny wyraz. 



Post nie jest jakąś wrogą ciału ascezą, to dopiero post umożliwia używanie w miarę i z sensem. 



Warunkiem  tego  jest  odwaga przyznania się do własnych błędów i pełnego ukierunkowania się zgodnie z wyższymi prawami życia. Dla  nas,  mieszkańców  Europy  Środkowej, nie jest to takie proste, gdyż postęp cywilizacyjny uczynił warunki pracy lżejszymi oraz  przyniósł  obfitość  zaopatrzenia,  co  sprawia,  że  trudno  nam jest przeciwstawić się pokusom, reklamowanym głośno i natrętnie.  Kiedykolwiek  najbardziej  pierwotnemu  ze  wszystkich  popędów,  naszemu  apetytowi,  rzucało  wyzwanie  tyle łatwo osiągalnych i uwodzicielskich "rozkoszy stołu", jak nie dziś? Do tego jeszcze nie ma potrzeby wysilać się fizycznie w celu ich zdobycia. Ewidentnie jest tak samo trudno właściwie postępować w warunkach zbytku, jak radzić sobie z niedostatkiem. Nie dziwi więc,  że  w  obrazie  przebiegu  chorób  w  ciągu  ostatnich 30 lat tak wiele uległo zmianie, albowiem prawie 80% wszystkich schorzeń  związane  jest  z  nadmiernym lub nieprawidłowym odżywianiem, brakiem ruchu, używkami, nadużywaniem leków, toksyczną sytuacją ogólną i nieprzezwyciężonymi problemami życiowymi. 

Pytanie,  jaką  terapię  należałoby  tu  uważać  za  najskuteczniejszą,  ma dlatego zasadnicze znaczenie. Gdy dziś mowa jest o terapii,  to ogólnie ma się na myśli wciąż jeszcze w pierwszym rzędzie przepisywanie i przyjmowanie medykamentów, mimo, że dla wszystkich jest jasne, że chodzi najczęściej o leki działające czysto objawowo. 

O  najprostszej  możliwości  interwencji  przyczynowej  w  przebieg  choroby  drogą  zmiany  patogennych  warunków  życiowych, umotywowania  pacjentów  do  zmiany  trybu  życia i pomocy w ich oswobodzeniu się od uzależnienia od jedzenia, picia, używek i leków  myśli  się  niestety  za  mało.  Gdy większość wszystkich schorzeń wywodzi się z kompleksowej, długotrwałej dysharmonii wszystkich  wzorów  zachowań, nie można oczekiwać wyleczenia z nich obojętnie jaką ilością leków albo najnowszych podręczników dietetycznych  czy  książek  kucharskich  (247,  281).  Tu pomoże tylko równie kompleksowa, wchodząca w indywidualne szczegóły reedukacja nawyków życiowych poprzez zrozumienie i doświadczenie na sobie samym (19, 131, 185, 250). 



Terapia oznacza: służbę, pomagającą choremu, by stał się zdrowym! 





Lekarz może tylko dać wsparcie; zmienić tryb życia i chcieć stać się zdrowym musi sam pacjent - medicus curat, natura sanat. 

Na  czym  więc  ma  polegać to lekarskie wsparcie? Z pewnością nie tylko na zlecaniu medykamentów, niezależnie, jak byłyby one ważne  i  cenne.  Jak  okazało  się w ostatnich 20 latach, również przeważająco intelektualne pouczenia na temat żywienia i trybu  życia  poprzez mnóstwo książek dietetycznych o milionowych nakładach pozostały praktycznie bezskuteczne. Widać tym samym, że  wsparcie  to  musi  dotrzeć do głębiej położonych, najczęściej nieświadomych struktur popędowych. Oznacza to systematyczne "przekodowanie"  skomplikowanego  programu  komputerowego,  mianowicie  nabytego  w  ciągu  historii życia i zautomatyzowanego całokształtu  wzorów zachowań. Że nie może to nastąpić z dnia na dzień, jest ewidentne. Tym samym również zrozumiała się staje łatwość wpadania z powrotem w wyjeżdżone koleiny dawnych schematów postępowania. 

Nie  nowe  to  odkrycie,  że  post  jest  w  stanie wkroczyć nie tylko w sferę somatyczną, lecz również w najgłębsze struktury psychiki.  Post  jest  specyficznym  środkiem,  przyczynowo  dosięgającym mnogości obecnych chorób cywilizacyjnych i czynników ryzyka.  Jeśli  najbardziej  pierwotne  ze  wszystkich  podstawowych funkcji organizmu - odżywianie i trawienie - stają się na powrót  uporządkowane,  to  znacznemu  ułatwieniu  ulega  dostęp do innych funkcji podstawowych - poruszania się i oddychania, regulacji cieplnej i ukrwienia, rytmu snu i czuwania. 

Tak więc do postu należy w sposób zupełnie oczywisty odpowiedni program pracy z ciałem i program ruchowy oraz zespół pomocnych środków  fizykalnych. Nasilone przeżycia senne wzywają wręcz w poście do pogłębionej rozmowy z lekarzem, analizy i znajdywania pozytywnego  rozwiązania  aktualnych problemów życiowych. Uwolniona przez to energia psychiczna prowadzi łącznie z odciążeniem czynnościowym  do  często  znacznej poprawy samopoczucia. Po poście wszystko udaje się o wiele łatwiej: właściwy wybór środków żywnościowych,  niezbędne  ograniczenia  kaloryczne;  znów  sprawia  radość ruch, zajęcia artystyczne, gotowość wysłuchiwania, również własnego głosu wewnętrznego. 

Jest  więc  aż  nadto  zrozumiałe,  gdy post wykazuje najlepsze wyniki pod fachowym kierunkiem, w oderwaniu się od codziennego otoczenia i od pracy. 

Brzmi  to  paradoksalnie, ale tak jest: poprzez rezygnację z własnych wymagań w poście nie dochodzi do straty, lecz ma miejsce zysk!  Nie  odnosi  się  to  tylko  do  osób  z  nadwagą, u których utrata nadmiaru może być w sposób zrozumiały dla każdego "zaksięgowana"  jako  zysk. Prawidłowość ta dotyczy również osób o wadze normalnej i obniżonej, a przede wszystkim chorych. To nie  jest  jednak  już  całkiem oczywiste. Bo mówi się przecież "jemy po to, aby żyć" [dosł. "jedzenie i picie utrzymuje ciało złączone  z duszą", "Essen und Trinken h(lt Leib und Seele zusammen"]. Potrzeba tu bardziej szczegółowej wiedzy o zdolnościach adaptacyjnych  organizmu  ludzkiego  do  utrzymującego  się  przez  dni  i  tygodnie  braku dowozu pokarmów. Bez tej zdolności adaptacyjnej,  zaprogramowanej  przez  naturę  w  przeciągu tysiącleci człowiek jako gatunek pewnie w ogóle nie przetrwałby do epoki  historycznej.  Ten  program  funkcjonuje  tak  samo jednak jeszcze obecnie, mniej po to, aby zagwarantować przeżycie, a bardziej,  by  pomóc  w  przezwyciężeniu wszelkich chorób i uszczerbków zdrowotnych, zaburzających bieg życia. Przy wszystkich schorzeniach  naturalnych, jak zakażenia, zatrucia, ciężkie zranienia, apetyt, jak wiadomo, automatycznie zanika. Przeżycie przy braku  dowozu  pokarmu jest tylko wtedy możliwe, gdy organizm zostanie przestawiony z "odżywiania zewnętrznego" na "odżywianie wewnętrzne". Oznacza to mobilizację nagromadzonych rezerw białkowych i tłuszczowych i wymaga od większości układów komórkowych przystosowania  się  do  innych  materiałów  energetycznych,  tzn.  zostaje  także zmienione "trawienie wewnętrzne". W miejsce dostarczanej  dotąd z "odżywiania zewnętrznego" glukozy oferowane są obecnie do trawienia komórkom kwasy tłuszczowe, gliceryna i  ciała  ketonowe.  Przestawienie  to jest związane ze znaczną oszczędnością energii. Poprzez odciążenie od pracy związanej z przemianą  materii  oraz  uruchamiane  wraz  z  "odżywianiem  wewnętrznym"  uwalnianie  aktywnych metabolicznie, oddychających powierzchni  wewnętrznych  od  pozostałości przemiany materii i złogów, dochodzi w rezultacie zazwyczaj do poprawy funkcji komórek i narządów, wzrostu odporności na zakażenia oraz do pobudzenia regeneracji komórek. 

Cały  ten  proces  dostosowania  i  przestawienia jest sterowany neurohormonalnie (rys. 1). Zarówno opróżnienie żołądka, jak i spadający  poziom  cukru  i insuliny we krwi pobudzają wyrzut adrenaliny. Nierzadko to działanie adrenergiczne zostaje jeszcze wzmocnione sympatykotonicznie przez wewnątrzpsychiczne zmaganie się z mającym nadejść wyrzeczeniem się pokarmów, jeszcze przed właściwym  rozpoczęciem  postu.  Odpowiednio  do  tego wydalanie adrenaliny w moczu jest podwyższone przez pierwsze siedem dni postu.  Analogicznie przebiega podwyższona początkowo produkcja hormonów tarczycowych ze wzrostem T3 i T4 w surowicy i lekkim  podwyższeniem  podstawowej przemiany materii aż do trzeciego dnia. Stosownie do tego poziom hormonu wzrostu w surowicy najpierw spada. Podobnie, choć wolniej i mniej intensywnie, reaguje wyrzut CRF (Cortison Releasing Factor) i ACTH-kortyzonu ze wzrostem wartości w surowicy i podwyższonym wydalaniem 17-ketosterydów w moczu. 
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Rys. 1.  Zestawienie istotnych parametrów przemiany materii, hormonalnych i enzymatycznych, sterujących postem 

GU  -    PPM = podstawowa przemiana materii 

FFS -   WKT = wolne kwasy tłuszczowe 

             STH = hormon somatotropowy (hormon wzrostu) 

[oznaczenia na rysunku:] 

(E/ml                - (j/ml

Adrenalin/U       - Adrenalina w moczu 

NBZ                  - Nominalny poziom cukru we krwi 

Insulin               - Insulina 

Kortison             - Kortyzon 

GU                    - PPM 

S-T3                   - T3 w surowicy 

Glukagon          - Glukagon 

STH                  - STH 

FFS                  - WKT 

(-Hydroxy-BS   - Kwas (-hydroksymasłowy 

GOT                 - GOT 

GPT                 - GPT 

Fastentage       - Dni postu 

Nachfasten   - realimentacja
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Po  tym  krótkim  początkowym  okresie  przystosowawczym  następują mechanizmy reakcji, typowe dla dłuższego postu. Po krótkim spadku  wiodącą  rolę  przejmuje  obecnie  hormon wzrostu, co wywołane jest hipoglikemią postną, z odstawieniem na plan dalszy funkcji  gruczołu  tarczycowego,  rozpoznawalnym  po spadku wartości T3 i T4 w surowicy i nagłym zwrocie podstawowej przemiany materii  do  zakresu  katabolicznego aż do końca drugiego tygodnia postu. Czasowo odpowiada temu dokładnie wzrost subiektywnej wrażliwości  na  zimno  oraz  zmiany  ciśnienia krwi i tętna w Cold-Pressure-Test. (Cold-Pressure-Test według Hinesa i Browna: pomiar RR przed, podczas i po zanurzeniu jednej ręki w wodzie z lodem o temp. 4-6(C przez okres 1-5 minut). Zarówno początkowy spadek  cukru  we  krwi,  jak i hormon wzrostu nasilają długotrwale wydzielanie katabolicznie działającego glukagonu. Przez to systematycznie  uruchamia  się  fazowe przestawienie na "odżywianie wewnętrzne", najpierw przez proteolizę i glukoneogenezę, a następnie  nasiloną  lipolizę  (rys.  4).  Obserwcje  przebiegu  postu  u  osób  otyłych pozwalają na wyciągnięcie wniosku, iż nagromadzona   w   tkance   tłuszczowej  insulina  może  zostać  na  powrót  uwolniona  i  hamować  obwód  regulacyjny  hormon wzrostu-glukagon.  U  kobiet  należy myśleć o odspichrzeniu estrogenów nagromadzonych w tkance tłuszczowej, których uwolnienie także spowalnia procesy kataboliczne. 

Typowy jest spadek początkowo podwyższonych lub nawet jeszcze normalnych wartości ciśnienia krwi w pierwszym tygodniu postu do dolnego zakresu normy. Następnie ciśnienie krwi, przede wszystkim rozkurczowe, może - do mniej więcej dziesiątego dnia postu - z  powrotem  nieco  wzrosnąć.  W  tym  okresie  również  Cold-Pressure-Test wykazuje wyraźną reakcję, tak, że jest podstawa do przypuszczeń  co  do  istnienia  fazowej  przeciwregulacji,  np.  wtórnego hiperaldosteronizmu poprzez zmniejszenie objętości. Następnie  ciśnienie  krwi  może dalej, lecz wolniej opadać do coraz oszczędniejszych wartości, spełniających swe zadanie mimo termodynamicznie  niezbędnego  skurczu  naczyń  obwodowych.  W  takim zachowaniu się ciśnienia krwi ma ewidentny udział spadek napięcia ścian naczyń. 

Niekiedy  wnioskowano  stąd  o  spadku wydolności serca. Wykazane przez Grotego (103) i Kienlego (151) skrócenie czasu wyrzutu przy  niezmienionym  tętnie  dało  im  jednak  uzasadnienie  do  mówienia  o strofantynopodobnym działaniu postu na serce. Także Gadermann  i  Jungmann  (93)  dyskutują  zmianę dynamiki serca z działaniem inotropowo dodatnim - efektem, jaki obserwujemy po podaniu  strofantyny  lub  naparstnicy.  Nasuwa  się  wniosek, by jako przyczynę tych obserwacji uznać ogólną poprawę ekonomii krążenia.  I  rzeczywiście,  po  okresie adaptacji poszczący czują się wydolniejsi i są zdolni do lepszych wyników sportowych. Możliwe  są  również  sportowe  osiągnięcia  wyczynowe,  jak  w  przypadku  uczestników szwedzkiego marszu w warunkach postu z G(teborga do Sztokholmu. 

Radiologicznie  stwierdza  się  bardziej  lub  mniej  wyrażone  zmniejszenie  sylwetki  serca ze wzrostem tonusu. EKG z reguły pozostaje  bez  zmian.  Zmiany  patologiczne  wykazują  tendencję  do  ustępowania.  Na  dnie  oka  Krauss  (165) stwierdził w systematycznych  badaniach  zmiany tonusu włośniczek i poprawę patologicznych zmian naczyniowych w siatkówce. Poprawa chodu oraz  wyników badań ultrasonograficznych  podczas  postu  przy  zaburzeniach  krążenia obwodowego wykazuje, iż również inne obszary naczyniowe aż do obszaru łożyska końcowego włącznie stają się lepiej ukrwione i zaopatrzone w O2. 

Aby  odwrócić  lub  zapobiec miażdżycowym zmianom naczyń, największe szanse powodzenia daje regularny post, a długoterminowo - przestawienie się na dietę bogatą w biokatalizatory, głównie wegeteriańską. Badania cytologiczne i studia przeprowadzone przez Schettlera  (261)  i  Schlierfa  (264)  potwierdziły  to  wielokrotnie. Niedawno także inicjator badania Framingham, Castelli, doszedł  do  tego  samego rezultatu (37): "Gdy tylko człowiek zrezygnuje z nadmiernego spożycia tłuszczów zwierzęcych i mięsa, narastający wciąż trend do miażdżycy ulegnie odwróceniu". 

Zmniejszenie  objętości  krwi  krążącej odciąża cały układ naczyniowy żylno-limfatyczny, zwłaszcza jego części niżej położone. Polepszają  się  parametry przepływu krwi, zmniejsza się skłonność do zakrzepów i ułatwiona zostaje wymiana substancji i gazów we  wszystkich  obszarach  tkankowych, szczególnie w samej ścianie naczyń. Również z tym jest związane pozytywne oddziaływanie zwrotne na objętość skurczową i rzut serca. 

Niezmiennie  wielkie  wrażenie  sprawia  występująca  prędzej  czy  później  lekkość poruszania się  i oddychania, odczuwana jako tak bardzo orzeźwiająca i ożywiająca. Odpowiada temu regularny przyrost pojemności życiowej płuc. Cały przewód pokarmowy zostaje - często w przeciągu  dłuższego  okresu  -  opróżniony  i  przestawiony  w stan spoczynku. Przestawienie na "odżywianie wewnętrzne" i "trawienie  wewnętrzne"  wywołuje  mniej  lub  bardziej  głębokie  (w  zależności  w pierwszym rzędzie od czasu trwania postu) samooczyszczanie  się  we  wszystkich  obszarach narządowych. Wszystkie procesy regeneracyjne i naprawcze we krwi i w tkankach zostają  przez  post  dotknięte  bezpośrednio.  W  zależności od sytuacji wyjściowej rozmaicie wpływa to na odporność i ogólną sytuację immunologiczną. 

Gospodarka  energetyczna  i  regulacja  cieplna  stają  się  ogólnie  bardziej ekonomiczne. Przez to także wywierany zostaje wpływ na zachowanie się gonad. 

Spadek  masy  ciała  zależy  od  stopnia  ścisłości  postu,  jak również od natężenia pracy fizycznej i od regulacji cieplnej. Czynnikami  współdecydującymi  są:  wiek,  płeć, budowa ciała i wpływ psychiki. Wszystkie one mogą poprzez indywidualnie różne wyposażenie  enzymatyczne  i  neurohormonalne obwody regulacyjne przyśpieszać lub spowalniać przemianę materii w poście, a tym samym spadek masy ciała. 

Spadek  masy  ciała  oddziaływuje ogólnie odciążająco na stawy podporowe i na cały kręgosłup. Lecz również pod względem metabolicznym polepsza  się  wymiana  substancji  i  gazów  we  wszystkich tkankach bradytroficznych (o zwolnionych procesach odżywczych). W związku  z tym osiągnęta zostaje długotrwała stabilizacja gospodarki wodno-elektrolitowej, tj. osmozy i homeostazy. Z reguły na okres długiego postu począwszy od trzeciego tygodnia w organizmie ludzkim jest zaprogramowany użyteczny zespół adaptacyjny - by wyrazić to słowami Selyego (274) - rozwijający swe niespecyficzne a korzystne działanie ogólne przez pobudzenie syntezy ACTH  i  kortyzonu.  Nadzieja  Selyego,  iż  nowoczesna  terapia  niespecyficzna  przy  użyciu  ACTH  i  kortyzonu  okaże  się skuteczniejsza,  niż  dawne niespecyficzne metody lecznicze, nie spełniła się. Właśnie w przewlekłych chorobach reumatycznych, alergicznych  i immunologicznych terapia kortyzonowa obciążona jest niekorzystnymi działaniami ubocznymi. W przeciwieństwie do tego  post  znów  najlepiej  się  sprawdził  jako  wyjątkowa  alternatywa.  Post wpływa nie tylko na oś ACTH/kortyzon, lecz na wszystkie regulacyjne obwody neurohormonalne; tym wyjaśnia się jego wielka szerokość spektrum oddziaływania. 

Tak  rozpatrując,  działanie  postu  wchodzi  bardziej  w zakres opisanego przez Ferdinanda Hoffa (134) ogólnego przestawienia wegetatywnego.  Również  on  był  zdania,  że  każdy  wstrząs w układzie regulacji wegetatywnej wywołuje nie tylko reakcję osi przysadka/nadnercza,  lecz  dotyka  mniej  lub bardziej wszystkich innych hormonalnych obwodów regulacyjnych, Opisał on jednak tylko  wegetatywny model reakcji, wyzwolony przez oddziaływanie chorobowe lub manipulacje patogenne, jak elektrowstrząs. Model ten  rozgrywa  się  w  polu  sił  biegunowego  antagonizmu między układem współczulnym a przywspółczulnym z początkową reakcją współczulną  i  następczym  wahnięciem w stronę przywspółczulną (tab. 1). W przeciwieństwie do tego w poście biegunowy tropizm wewnętrzny  zostaje  natychmiast  przełączony na synergizm czynnościowy, tzn. reakcje sympatykotoniczne i parasymatykotoniczne przebiegają równocześnie w rytmach początkowo krótkookresowych, później bardziej długookresowych. Kryzysy w poście mogłyby być tłumaczone nieharmonijnym przebiegiem tych synergistycznych procesów dostosowawczych w kierunku maksymalnej ekonomii. W języku Selyego  można  by  je  przyrównać do zaburzeń adaptacyjnych (274). W każdym przypadku wszelkie kryzysy, w zależności od czasu trwania i intensywności, powinny dać powód do ponownej rewizji wskazań do postu oraz całej koncepcji terapeutycznej. 



Tabela 1.  Synergizm tropizmów współczulnych i przywspółczulnych jako zaprogramowana regulacja wegetatywna w poście 

_________________________________________________________________



Tropizm                                                              +     Tropizm 

współczulny                                                                przywspółczulny

_________________________________________________________________



Wyrzut adrenaliny,                                             +      Zmniejszenie objętości 

skurcz naczyń                                                             i spadek ciśnienia krwi 



Wzrost kurczliwości i tonusu serca                     +      Zwolnienie tętna 



Wyrzut kortyzonu,                                              +      Wyrzut aldosteronu, 

przestawienie na katabolizm                                       zatrzymanie Na 



Zahamowanie wydzielania insuliny                     +     Spadek cukru we krwi 



Proteoliza przez adrenalinę,                               +     Oszczędzanie białka

kortyzon i glukagon                                                    komórkowego przez 

                                                                                  hormon wzrostu 



Lipoliza przez adrenalinę i glukagon                   +     Spadek tyroksyny 

                                                                                  i tyreoidiny,        

                                                                                  zmniejszenie produkcji

                                                                                  ciepła na obwodzie ciała 



Zahamowanie całkowitej funkcji wydzielniczej    +     Pobudzenie perystaltyki

jama ustna - żołądek - jelita                                       żołądka i jelit, 

                                                                                  parcia na mocz 



Zmniejszenie liczby eozynofilów                        +     Wzrost liczby granulocytów 

_________________________________________________________________



Zawsze  należy myśleć o współudziale obciążeń psychicznych i sytuacji konfliktowych. W skrajnym przypadku - anorexia nervosa - wagotoniczne  przestawienie  na  "oszczędzanie" jest posunięte do maksymalnej granicy (93, 239, 273, 299). Obserwacje zachowań podczas snu szczególnie wyraźnie uwydatniają ścisłe związki i zgodności przebiegów czynnościowych somatycznych i psychicznych. 

W  takim  wypadku  reakcji  psychosomatycznej  wybór narządu nie następuje w pierwotnej zależności od przeżycia - (czyli przykładowo według  tabelki  miłość  -  serce,  agresja  -  żółć,  gniew  -  nerka,  chciwość  - jelito itd.) (291). Raczej należy przyjąć uszeregowanie układów narządów według ich znaczenia życiowego. Układ sercowo-naczyniowy stoi przy tym z pewnością na pierwszym miejscu, i chyba dlatego również najbliżej naszych najintymniejszych przeżyć, choć też bynajmniej nie zawsze. 

Wybór  narządu  zależy głównie od osobistego znaczenia, intensywności i wartościowania przeżytych wydarzeń we współdziałaniu z indywidualną  konstytucją  i  sytuacją  społeczno-egzystencjalną.  Odnosi  się  to również i w szczególny sposób do postu jako "wydarzenia  i  przeżycia"  (124)  zarazem  (p. str. 187 [w oryginale]). Osobiste wewnętrzne nastawienie staje się decydującym czynnikiem  co  do kierunku i działania tego kompleksowo zakrojonego przestrojenia wewnętrznego. Post jest w pierwszym rzędzie terapią,  ale  też równocześnie profilaktyką i rehabilitacją. Dobrowolnie poniesione wyrzeczenie stanowi psychicznie najlepszą przesłankę sukcesu leczniczego.







I. Fizjologia i patofizjologia postu



Narządy trawienne



Jeżeli,  jak  w  poście, nie odbywa się żucie i przyjmowanie pokarmów, wówczas odpada naturalny bodziec do wydzielania soków w całym przewodzie pokarmowym. Z normalnie 4-8 l/dz. całkowite wydzielanie soków trawiennych spada dosyć szybko do 2-4 l, a więc przynajmniej  o  połowę.  Typowym  tego  następstwem  jest  suchość  śluzówek jamy ustnej z obłożeniem języka i trudnościami z przełykaniem  kleistej  śliny.  Suchość  bywa  rzadziej  odczuwana  także na spojówkach, w kanale nosowo-łzowym lub w trąbkach Eustachiusza.  Sporadyczne  odbijania  i skurcze perystaltyczne w obszarze żołądkowo-jelitowym są wyrazem braku ciśnienia masy pokarmowej na ścianę żołądka i jelit (277). Poza tym wyrażają one naturalną tendencję do opróżniania jelita z resztek kału.

Opróżnianie  odbytnicy ma w poście szczególne znaczenie, gdyż zbyt długie zaleganie w niej resztek kału wyzwala uczucie głodu. Na  jakiej drodze dochodzi do tej reakcji, nie wiadomo. I odwrotnie, u pacjentów, którzy uskarżają się na poczucie głodu także jeszcze  w  drugim  lub trzecim tygodniu postu, podejrzenie niezupełnego opróżnienia jelita potwierdza się powodzeniem środków przeczyszczających,  jak  wlewy,  płukanie  jelit  i  podawanie  soli  gorzkiej.  Jakie  ilości ulegają często jeszcze wówczas opróżnieniu,  bywa  zaskoczeniem  nie tylko dla danej osoby poszczącej, lecz także dla lekarza. Dłuższe zaleganie resztek kału jest niepożądane również z innych względów, bowiem przez to wzrasta ryzyko wchłaniania toksyn jelitowych, co daje się zauważyć po niespecyficznym pogorszeniu samopoczucia ogólnego. 

Gdy  jelito  jest  opróżnione, ustaje także perystaltyka, a pojemność całkowita jelita spada znacznie. Wydzielanie zmienia się nie  tylko  ilościowo,  lecz  również  jakościowo. W grupie dwunastu młodych Szwedów poziom gastryny w osoczu spadł do 10 dnia postu  o  ponad  jedną  trzecią (287, rys. 2). Odpowiednio do tego obwód regulacyjny gastryna-HCl-pepsyna zostaje ustawiony na minimalne,  oszczędzające  funkcjonowanie.  Odwrotnie  zachowuje  się  sekretyna  (24); poprzez swój wzrost do 3-go dnia postu przyśpiesza  ona  pełne  opróżnienie  dwunastnicy  i  jednocześnie hamuje wydzielanie żołądkowe. Zgodnie z tym Ruedi, Bazylea, stwierdził po dwutygodniowym poście przy normalnym wydzielaniu podstawowym żołądka wydzielanie kwasu żołądkowego po stymulacji histaminą  zmniejszone  o  50 %  w porównaniu z normalną zbiórką. W wydzielinie trzustkowej Buko stwierdził po sześciodniowym poście spadek zarówno amylaz, jak i proteaz (155). 

Wraz  ze spadkiem ilościowym i jakościowym wydzielania całkowitego silnemu zmniejszeniu ulega całe krążenie wątrobowo-jelitowe (157).  To  przestawienie  narządów  jamy  brzusznej  w  stan spoczynku jest zwykle odczuwane jako przyjemne uczucie lekkości. Uvn(s-Wallensten  badał  subiektywne  poczucie  głodu  swoich  poszczących  i  przedstawił je na skalowanym wykresie (rys. 3). Potwierdza  on  tym  doświadczenie  wszystkich  lekarzy leczących postem, iż uczucie głodu już po trzecim dniu nie odgrywa już praktycznie  żadnej roli, chyba że, jak już powiedziano, jelito nie zostało dostatecznie opróżnione. Należy poza tym wziąć pod uwagę,  iż  uczucie  głodu  może  także  utrzymywać  się  na  podłożu psychicznym. Zmniejszenie się całkowitej objętości płynu jelitowego  i  mezenchymalnego  jest  przyczyną  dobrze znanego silnego spadku masy ciała w pierwszych trzech dniach postu; do spadku tego nie dochodzi w razie uprzedniego odwodnienia, np. przez diuretyki. 



--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rys. 2.  Gastryna w osoczu i cukier we krwi podczas postu (według Palmblada i Uvn(s-Wallenstena) (287) 

(  Poszczący 

o  Grupa kontrolna 

[oznaczenia na rysunku:] 

Plasma-Gastrin      -  Gastryna w osoczu 

Blutzucker              -  Cukier we krwi 

Fastendauer           -  Czas trwania postu

Tage                       -  Dni 
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Flora bakteryjna 



Mikroflora  przewodu  pokarmowego  jest  charakterystyczna  odpowiednio  dla  jamy  ustnej i gardła, jelita cienkiego i jelita grubego. Według Ruscha gardło zasiedlone jest głównie przez paciorkowce i Neisserie, krętnica przez Lactobacillus acidophilus, 

Bacteroides, w dolnym odcinku również przez pałeczki okrężnicy, okrężnica przez Lactobacillus bifidus, Bacteroides, maczugowce i  pałeczki  okrężnicy.  Dłuższy  czas  zalegania  spożytych  pokarmów  prowadzi  poprzez oddziaływanie Bacillus putrificus do fermentacji  i  gnicia.  Przy  tym powstają: z tryptofanu indol i skatol, z tyrozyny krezol i fenol, z ornityny putrescyna i z lizyny  -  kadaweryna.  Ponadto  już  Grote  (102)  wykazał  za  pomocą  próby ksantoproteinowej obecność w surowicy produktów bakteryjnego  rozkładu  białka w postaci związków aromatycznych. W normalnych warunkach bariera jelitowa zapobiega wchłanianiu tych  toksyn  gnilnych  i  jadów  trupich.  Ich  detoksykacja  zachodzi  w  wątrobie  poprzez sprzęganie z kwasem siarkowym, a wydzielanie z moczem, przy czym próba na indykan wypada dodatnio. Ta zwrotna intoksykacja z jelita została nazwana przez Hoffa (134) autointoksykacją jelitową. 



-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Rys. 3.  Spadek cukru we krwi a subiektywne uczucie głodu (według Palmblada i Uvn(s-Wallenstena) (287) 

[oznaczenia na rysunku:] 

Hunger                             -  Głód 

Mittelwerte                       -  Wartości średnie 

Faster                              -  Poszczący 

Kontrolle                          -  Grupa kontrolna 

Fastendauer                    -   Czas trwania postu 

Tage                                -  Dni 

Blutzucker                        -  Cukier we krwi 
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Kraus (164) zaobserwował u swoich poszczących przy zupełnym odstawieniu białka i regularnym oczyszczaniu jelita wlewami wzrost liczby  jednostek  ksantoproteinowych  w  surowicy  przy jednocześnie zwiększonym wydalaniu z moczem. Stężenie ksantoprotein w surowicy  powoli  narastało,  by  później  powrócić do wartości wyjściowych. Widzi on w tym dowód, iż różne produkty przemiany materii,  jak również toksyczne substancje obce gromadzą się we wszechobecnej aktywnej tkance łącznej, mezenchymie, i dają się z  powrotem  usunąć  w  procesie  postu.  W  stabilności bariery jelitowej i eubiotycznej płynnej równowadze mikroflory należy widzieć  kolebkę układu immunologicznego i najbardziej zewnętrzną pozycję obrony przed zakażeniem. Jako normę statystyczną dla flory kałowej podaje on: 

( 90% głównej flory bezwzględnie beztlenowej (Lactobacillus bifidus, Bacteroides) 

( ok. 10% towarzyszącej flory tlenowej (pałeczki okrężnicy, enterokoki, Lactobacillus itd.) 

( poniżej 1% pozostałej flory (Proteus, klostridia, gronkowce, drożdże itd.). 

Czterem  pacjentom  bez  objawów  chorobowych  podaliśmy  w  czasie  postu  w postaci kropli przesącz bakterii jelitowych, nie zawierający  zarodników  bakterii.  Przed  i po podaniu przesączu wykonaliśmy posiewy stolca. Już na początku flora bakteryjna była niejednolita i rozbieżna i również po poście nie wykazywała jakiejś ukierunkowanej tendencji zmian. Objawy, jakie mogłyby być  łączone  z  kolonizacją przez bakterie i ich zmianą, nie wystąpiły. Ze względu na małą liczbę badań nie można wyprowadzać wiążących  wniosków. Według mych dotychczasowych doświadczeń z poszczącymi pacjentami mam wrażenie, że skład flory bakteryjnej w  jelicie  grubym  waha  się  w bardzo szerokim zakresie. Przeciwnie, stan nabłonka jelit i niezawodność bariery jelitowej ma pierwszorzędne znaczenie dla ochrony przed autointoksykacjami jelitowymi i alergizacją. 

Przyjmujemy  redukcję wzrostu bakteryjnego już na podstawie samego zmniejszenia spożycia pokarmów i zwiększonego wydalania ich resztek.  Po  nasilonych  w  poście  procesach  odnowy całej powierzchni śluzówki jelit, odchodzącej po części całymi płatami, przypuszczamy,  iż  następuje optymizacja ochronnej funkcji błony śluzowej. Z pewnością dłuższy post ma wybiórcze działanie na wzrost  bakteryjny.  Kolonizacja  w  kierunku  eubakteriozy  następuje głównie poprzez skład diety w okresie realimentacji. Tu znakomicie  sprawdziła  się  laktowegeteriańska  dieta  pełnowartościowa według Birchera i jej modyfikacje według Anemuellera, Brukera,  Schnitzera  i  innych.  Dodatek  zoptymizowanych  hodowli  bakteryjnych  i  ich  przesączów  zaleca się we wszystkich przewlekłych zapalnych schorzeniach jelit i w uporczywych przypadkach zaparcia. 





Metabolizm 



Z  funkcjonalnego punktu widzenia można rozróżnić metabolizm czynnościowy oraz służący budowie struktury. Wszystkie podstawowe składniki  pożywienia  znajdują  zastosowanie  zarówno  jako  substraty  energetyczne,  jak  i jako materiał budowlany. Jednak węglowodany  i  cukry  służą przeważnie jako substraty energetyczne, białka i aminokwasy przeważnie jako materiał budowlany, a tłuszcze  przeważnie  do  spichrzania  energii  i  konserwacji  ciepła. W warunkach normalnego odżywiania glukoza jest ogólnie stosowanym  substratem  energetycznym, dostarczającym energii do wszystkich komórek. To nieustające zapotrzebowanie na glukozę daje  się najłatwiej pokryć podażą sacharozy i łatwo wchłanialnych węglowodanów z pożywienia. Jednak właśnie cukier i glikogen ze  wszystkich  podstawowych  składników  pożywienia  nadają się najmniej do spichrzania energii. Na skutek wysokiej zdolności wiązania  wody  przez glikogen ta sama ilość energii w postaci glikogenu jest sześć razy cięższa niż w postaci tłuszczu. Zatem tłuszcz  wskutek  swego wysokiego ciepła spalania oraz niskiego ciężaru właściwego najlepiej nadaje się do spichrzania energii (38,  44,  220).  Służy  do  tego  nie  tylko podawany w nadmiarze tłuszcz z pożywienia; również węglowodany i białka mogą być przemieniane  przez  organizm  w  tłuszcz  i  w  ten sposób deponowane. I przeciwnie, tłuszcz prawie w ogóle nie może zostać z powrotem przemieniony w węglowodany, cukry i białko, przede wszystkim dlatego, że wydatek energetyczny na to byłby za wysoki. 

Najmniejsze  są  więc  dlatego  czyste rezerwy węglowodanowe w postaci glikogenu zarówno w mięśniach, jak i w wątrobie. Dane z literatury wahają się między 300 a 400 g; w każdym razie ta ilość energii wystarcza na pokrycie jednodniowego zapotrzebowania. Następnie rezerwy białkowe stojące do natychmiastowej dyspozycji wynoszą około 45 g (266, 277). 

O  zasobach białka - porównywalnych z zasobami tłuszczu - w literaturze traktującej o metaboliźmie nie było dotąd mowy. Czasem wspominano  o  "białku  czynnym"  w  odróżnieniu  od białka "stojącego jeszcze do dyspozycji" (99, 165). Dziś całkowite białko komórkowe  jest rozumiane jako aktywne białko enzymatyczne, a tym samym jako niezbędne. Zatroskane głosy stają się natychmiast donośne,  gdy  tylko  wprowadzi  się  zmiany  w  to,  co  według  owych  wyobrażeń jest minimalną podażą białka (155). Dopiero fundamentalne prace Wendta (296, 297) i Heinego (117, 118) wniosły nowe aspekty do dyskusji. Według tych badań organizm ludzki rozporządza  zarówno  w  całej  substancji  podstawowej,  jak  i w błonach podstawnych włośniczek z ich olbrzymią powierzchnią wewnętrzną  przeoczonymi  dotąd narządami spichrzeniowymi białka. W obszarze krążenia końcowego jako model patologiczny nasuwa się  nerczyca z jej typowymi pogrubieniami i spęcznieniami włośniczkowej błony podstawnej. Również tkanka łączna jako całość - nie  na  ostatnim  miejscu  w  skórze  i w mięśniach - jest zdolna do tego, by wchłaniać w swej substancji podstawowej zarówno białko,  jak  i  węglowodany  w postaci łatwo rozpuszczalnych związków cukrów z białkami (proteoglikany, glikozoaminoglikany i galaktozoaminoglikany) z równoważną ilością wody i spichrzać z kolagenem. 

Ponadto wątroba, nerki i trzustka jako centrale syntezy białek dysponują najwartościowszym potencjałem białkowym organizmu. 

Zasada  życiowa, porządkująca przemianę materii, jest przedstawiona w organiźmie kręgowca przez triadę włośniczka - substancja podstawowa  -  komórka.  Cały strumień metaboliczny, doprowadzony przez włośniczki na obwód, musi na drodze do komórki przebyć bardziej  lub  mniej  szeroki  "odcinek  tranzytowy"  przez  substancję  podstawową.  Przy  nieustannym  przekarmieniu  środki transportowe  surowica  krwi  -  substancja  podstawowa  - cytoplazma kolejno stają się przeciążone, a transportowany materiał metaboliczny jest pozostawiany na tym odcinku tranzytowym: tłuszcze przeważnie w ścianach tętnic i tętniczek, białka hialinowe szczególnie w śródbłonku włośniczek, glikoproteidy i proteoglikany zwłaszcza w substancji podstawowej, barwniki zużycia przede wszystkim  w  plazmie  komórkowej.  Złogi  te  tylko w początkowej fazie są odwracalne. Przy dalszym przekarmianiu dochodzi do znanych  zmian  miażdżycowych  w  błonie  wewnętrznej  tętnic,  a  w obszarze włośniczkowej błony podstawnej do patologicznego zgrubienia  do  ponad  1000  (ngstr(mów  z  następstwem  zmniejszonej  przepuszczalności  i  dyfuzji. Jest to następstwo diety wysokobiałkowej,  przy  czym podaż nie może być już przerobiona w procesie dezaminacji, a jej nadmiar jest odkładany w opisany sposób. Ten zasób białek może wynosić do 5 kg i więcej. 

W  poście rezerwy glikogenu są najszybciej dostępne, lecz równie szybko zużywane. Choć organizm natychmiast sięga też do swych rezerw tłuszczowych, jednakże ich mobilizacja w postnej przemianie materii jest z początku względnie powolna (rys. 4) (44, 48, 57, 174, 217). 

Pośredniczącą  pozycję  pośrednią  zajmuje  przemiana  białkowa  z pierwotnym, stopniowym uwalnianiem glikoproteidów z enzymów jelitowych i wątrobowych, skóry z jej przydatkami, substancji podstawowej i mięśni. Ich wysoka zdolność wiązania wody wyjaśnia -  porównywalnie  z glikogenem - początkowo szybki spadek masy ciała. Pewne zmniejszenie objętości szczególnie mięśni z sercem włącznie  bez  istotnego uszczerbku na wydolności staje się lepiej zrozumiałe przez obraz ustąpienia napęcznienia ich struktur łącznotkankowych  (83,  160)  (rys.  17-24).  Należy  tu  również pomyśleć o ATP, zdolnym do gromadzenia się w jądrach komórek mięśniowych, jako o szybko dostępnej rezerwie purynowej (173). 

W  charakterze  dalszych  stopni  śródpostnego zaopatrzenia w energię należy ewentualnie uwzględnić pojawiający się równocześnie, choć i nieco wolniej,  wsteczny  strumień  rozporządzalnego  białka  hialinowego  z  włośniczkowych  błon podstawnych, który staje następnie do dyspozycji wątroby i nerek dla coraz bardziej pilnej glukoneogenezy. 

Przy  indywidualnie  właściwie dawkowanym stosowaniu nie istnieje więc w poście niebezpieczeństwo wywołania dystrofii (p. str. 27 [w oryginale]). 





Przestawienie na odżywianie wewnętrzne 



Gdy  w  poście  "piec"  czynnościowej  przemiany  materii nie może być już "opalany" substratami energetycznymi z zewnętrznego dowozu  pokarmów,  wówczas  substraty  te muszą zostać pobrane ze strukturalnej przemiany materii - budowy, przebudowy, odnowy narządowej. To przestawienie zaopatrzenia w substraty energetyczne następuje etapami i w zależności od tempa przemiany materii danego narządu, tj. jego okresu półtrwania. Zaczyna się ono od mających najszybszy obrót enzymów przewodu pokarmowego, wątroby i  trzustki.  Ponieważ  ich  produkcja  wraz  z  postem  ulega szybkiemu zmniejszeniu, ta rezerwa białkowa może tylko niewiele wykraczać  ponad  podaną  ilość  45  g  białka  stojącego  do  natychmiastowej dyspozycji. Następnie przychodzi kolej na krew, 

krwiotwórczy  układ  limfatyczny  [tak  w  oryginale],  układ naczyniowy oraz skórę z jej przydatkami; w końcu na mięśnie oraz tkankę tłuszczową i łączną. Przeciętny półokres mobilizacji tych rezerw białkowych wynosi ok. trzech tygodni (118). Ta wartość przeciętna z pewnością podlega dużym indywidualnym wahaniom. 

Głównym  zadaniem tego przestawienia na odżywianie wewnętrzne jest - po szybkim zużyciu rezerw glikogenu - mobilizacja zasobów białkowych  do  glukoneogenezy oraz rozkład tłuszczów w celu uwolnienia kwasów tłuszczowych, gliceryny i ciał ketonowych (rys. 4).  Głównym  narządem,  gdzie  te  procesy chemiczne zachodzą, jest wątroba i, o dziwo, także nerki. Również one wytwarzają w rosnącym  zakresie  glukozę  z  aminokwasów,  gliceryny  i  częściowo  z  kwasu  propionowego  (90).  Punkt szczytowy tej fazy glukoneogenezy  zostaje  osiągnięty  w  drugim tygodniu postu. Nerki pokrywają do tego momentu około połowy zapotrzebowania na glukozę.  Wraz  z  coraz  oszczędniejszą podażą glukozy komórki muszą się teraz przyzwyczaić do wykorzystywania również kwasów tłuszczowych  i  ciał  ketonowych.  Początkowa ketonuria wówczas ustępuje. To przestawienie metabolizmu nie dokonuje się samo. Konieczny jest do tego współudział neurohormonalnego systemu regulacyjnego. Sygnałem wywoławczym dla podwzgórzowo-przysadkowej centrali  regulacyjnej  jest  spadek poziomu  cukru  we krwi. Poprzez ten sygnał dochodzi do sterowanego stopień po stopniu wyrzutu  katecholamin,  glukagonu,  glukokortykoidów i hormonu wzrostu, które w fazowo przecinającym się przebiegu uruchamiają glikogenolizę, proteolizę i lipolizę (rys. 4). 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rys.  4 .  Przestawienie  na  "odżywianie  wewnętrzne"  i  procentowy  udział  różnych  substratów  energetycznych w pokrywaniu zapotrzebowania energetycznego w metaboliźmie w warunkach postu (schematycznie) 

[objaśnienia na rysunku:] 

Brennstoffanteile                                   -    Udział procentowy substratów energetycznych 

Glykogenreserve                                  -    Rezerwa glikogenu 

Fettreserven                                         -    Rezerwy tłuszczowe 

Glukoneogenese aus Eiweiáreserve     -    Glukoneogeneza z rezerwy białkowej 

Fastentage                                           -    Dni postu 
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Jak  już  wspomniano,  pierwsza  faza  glikogenolizy  jest  krótka.  Zapasy glikogenu w wątrobie i mięśniach ulegają szybkiemu wyczerpaniu,  i  mogą  dostarczać tradycyjnego substratu energetycznego - glukozy - najwyżej przez jeden dzień. Teraz już daje znać  o  sobie drugi czynnik regulacyjny - obniżający się poziom insuliny (rys. 5). W celu zaoszczędzenia glukozy hamuje on jej pobór  przez  mięśnie  i  tkanki.  Glukoza  staje się artykułem deficytowym, ponieważ cykl Randle'a, w którym zachodzi synteza trójglicerydów z glukozy i glicerolu pod wpływem insuliny, funkcjonuje tylko w jednym kierunku: glukoza ( kwasy tłuszczowe, ale nie  odwrotnie.  Teraz  narastający  w  surowicy  glukagon  staje  się  czynnikiem  regulującym odpowiednią do zapotrzebowania proteolizę.  W  tym  celu  stoją  do dyspozycji rezerwy białkowe ze krwi, podskórnej tkanki łącznej, mięśni i błony podstawnej włośniczek.  Są również do dyspozycji rezerwy z wątroby, trzustki i jelit, co obrazuje ich zmniejszenie podczas postu (44, 48, 277).   Synteza   glukozy   z   aminokwasów   dokonuje   się   z  udziałem  transaminaz,  w  wątrobie  zwłaszcza  transaminazy glutaminianowo-pirogronianowej,  a w nerkach zwłaszcza powszechnie występującej transaminazy glutaminianowo-szczawiooctanowej. Substratem do glukoneogenezy jest w przypadku nerek głównie glutamina, w przypadku wątroby głównie alanina. Alanina powstaje w pracujących  mięśniach  drogą  aminacji pirogronianu i jest przekazywana dalej przez wątrobę do glukoneogenezy (91). Aktywność fizyczna wspiera więc w ten sposób procesy przemiany materii w poście. 
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Rys. 5.  a) Wartości cukru we krwi na czczo, n = 22 (według Jungmanna) (147), 

b) oznaczenie insuliny w poście, n = 28 (R. Weiss, Boehringer Mannheim) 

[oznaczenia na rysunku:] 

Fasten                                          -    Post 

Aufbau                                          -   Realimentacja 

Insulin i.S.                                     -   Insulina w surowicy 

(E/ml                                            -   (j/ml 

Rys. 5.  c) Dzienny rozpad białka i nerkowe wydalanie azotu podczas 28-dniowego okresu postu (według Wechslera) (294) 

Fastentage                                   -    Dni postu 

ca. [...] g EW                                -    ok. [...] g białka 

g Stickstoff (N)-Ausscheidung      -    Wydalanie azotu (N), g 

g Eiweiáverlust                             -    Utrata białka, g 
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Powstawający  przy  dezaminacji  amoniak  jest  wydalany  przez  nerki. Przez to zaoszczędza się znacznie energię, gdyż odpada energochłonna  synteza  mocznika.  Jednocześnie  stają  do  dyspozycji wartości zasadowe dla skompensowania kwaśnych produktów metabolicznych (ciał ketonowych, kwasu mlekowego, kwasu moczowego) (220, 277). 

Ze  100  g  białka  daje  się  uzyskać tylko nieco powyżej 50 g glukozy. Bez dalszych przedsięwzięć oszczędnościowych organizm prędko  wyczerpałby swe rezerwy białkowe. Efekt oszczędnościowy powstaje przy resyntezie glukozy z kwasu mlekowego i gliceryny w  cyklu  Coriego (90). Ten oszczędzający białko efekt jest jednak dalece niewystarczający. Dlatego wciąż musi być uruchamiana lipoliza,  z  której  uzyskiwana energia musiała dotąd służyć tylko do glukoneogenezy. W charakterze substratów energetycznych zamiast  glukozy  są  teraz  oferowane  w zwiększonej ilości kwasy tłuszczowe i ciała ketonowe. Glukoza we wzrastającej mierze staje teraz tylko do dyspozycji pewnych ośrodków nerwowych i krwi. 

Mięśnie  i tkanka łączna zostają całkowicie przestawione na spalanie tłuszczów. Spadająca wciąż w ciągu dnia tendencja poziomu cukru  we  krwi, jak i niski poziom insuliny ułatwiają ciałom ketonowym i kwasom tłuszczowym przejście przez sarkolemmę, a tym samym  wejście  do  komórek  mięśniowych  (229,  232).  Przy  dłużej  trwającym poście względnie wyczerpaniu rezerw białkowych ketokwasy,  które dzięki swej rozpuszczalności w wodzie łatwo mogą przedostawać się przez barierę krew-mózg, zostają spalane w rosnącej mierze także przez mózg. W końcu nawet kwasy tłuszczowe są wykorzystywane przez mózg (90, 101, 180). 

Począwszy  od  trzeciego  tygodnia  postu organizm pokrywa swe zapotrzebowanie na energię prawie wyłącznie z utleniania kwasów tłuszczowych. Tym samym glukoneogeneza z białka zostaje ograniczona z początkowych 100 g białka dziennie do 15 g obecnie (rys. 5c). 

Naturalnie  bilans  azotowy jest w poście zawsze ujemny. Jeśli utrata azotu wynosi z początku ewentualnie ponad 16 g dziennie, to  w  tej  trzeciej  fazie  przestawienia  metabolicznego  stanowi  ona ostatecznie ok. 2 g i mniej azotu dziennie (rys. 5c). 

Ketokwasy  stają  się  teraz  najważniejszym,  samoregulującym substratem energetycznym. Z jednej strony hamują one proteolizę mięśni, a z drugiej strony przerywają beta-oksydację kwasów tłuszczowych na szczeblu ketonów. Tym samym zostaje zagwarantowana dalsza  dostawa  głównego substratu energetycznego, a zużycie białka silnie ograniczone. Przede wszystkim pracujące mięśnie są oszczędzane w ten sposób, że do dyfuzji glukozy do komórek mięśniowych nie jest już potrzebna insulina. 
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Rys.  5.   d)  Substraty przemiany tlenowej (utleniania) w mózgu ludzkim na czczo (A) i 38-41 dni po poście zupełnym (B) według Cahilla i wsp., (35) 

[objaśnienia na rysunku:] 

Glukose                                 -    Glukoza 

(-Hydroxybutyrat                   -    (-hydroksymaślan 

Acetoacetat                           -    Acetooctan 

( Amino                                 -   (-aminokwasy [?] 
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Gospodarka witaminowa 



Ponieważ  oznaczanie  witamin  w  surowicy  najczęściej  jest  bardzo  kosztowne  i  do  przeprowadzenia tylko w laboratoriach specjalistycznych,  szeroko  zakrojone  badania  kliniczne  zachowania się witamin w organiźmie w czasie min. trzytygodniowego postu  nie  były dotąd możliwe. Podobnie ma miejsce w przypadku mierzalnego przedstawienia enzymów metabolicznych zależnych od witamin. Dostępne wyniki badań nie wystarczają do pewnej oceny bilansu gospodarki witaminowej w poście (115, 116, 300). 

W  dotychczasowych  obserwacjach  przebiegu  postu nie stwierdzano typowych stanów niedoboru witamin - prawdopodobnie z powodu względnej  krótkości  czasu pozbawienia pokarmów. Można stąd wnosić, iż rezerwy witaminowe z reguły wystarczają na przeciętnie trzytygodniowy  okres  postu  według  Buchingera.  Poza  tym  trzeba  wziąć  pod  uwagę, że tutaj - w przeciwieństwie do postu zerokalorycznego  -  następuje  pewna substytucja witamin przez soki owocowe, wywary z warzyw przyprawiane wyciągiem z drożdży oraz  miód,  nawet  jeśli  nie odpowiada ona wymaganemu zapotrzebowaniu minimalnemu przy pełnym żywieniu. Moje doświadczenia z ostatnich  dziesięciu  lat  przemawiają  za  tym,  iż rosnąca liczba pacjentów, szczególnie starszych lub bardzo wyczerpanych, rozpoczyna  post  już  z  pewnym niedoborem witaminowym, przy czym szczególnie występuje brak witamin B1, B6, B12 i C. Dodatek odpowiednich  preparatów  złożonych,  najczęściej  w  połączeniu  z  minerałami  - wapniem i magnezem, miał działanie wybitnie rewitalizujące,  zarówno doustnie, jak i jeszcze wyraźniej pozajelitowo. Podawano przykładowo witaminę C z magnezem, wapniem i potasem  i.v.,  lub  witaminę  B complex, jedną ampułkę i.m. (Medivitan(, Neurotrat(, Neurobion(), zależnie od zapotrzebowania jeden  do  trzech  razy  w  tygodniu.  Przy podawaniu witamin rozpuszczalnych w tłuszczach - A, D, E, F - nie stwierdzano tego rodzaju  natychmiastowego działania. Rutynowa substytucja witamin i soli mineralnych w poście nie jest nigdy błędem, choć bywa często "luksusem". 





Termoregulacja 



Jak  wiadomo,  termogeneza po spożyciu pokarmu wzrasta do 30 %, przeciętnie o 10 %, i to nie tylko po białku, lecz tak samo po węglowodanach  i  tłuszczach.  Zamiast  "specyficzno-dynamicznego  działania  białka" mówi się teraz o "termogenezie wywołanej pożywieniem".  Jest  ona  zredukowana  zarówno  u  kobiet,  jak  i  u osób otyłych, u otyłych o więcej niż połowę. Efektywność spożytego  pokarmu  jest  u nich odpowiednio wyższa (49). W poście dochodzi - jako wyraz postępującej ekonomii metabolizmu i w warunkach  zmniejszenia  zużycia  tlenu  -  do  wzrastającego  w  miarę  czasu  trwania  postu przyhamowania produkcji ciepła. 

Odpowiednio  do  tego zmniejsza się współczynnik oddechowy (Respiratory Quotient), czyli podstawowa przemiana materii (PPM), a zwiększa  się  wrażliwość  na  zimno  (rys.  6). I odwrotnie, oddziaływanie zimna zwiększone teraz przez termoregulację nasila lipolizę (144, 146, 229, 242). W związku z tym wydaje mi się godne odnotowania, że poszczący po spacerze w zimną porę roku nie tylko  marzli,  lecz  też  niekiedy  uskarżali  się  na  bóle  między  łopatkami.  Nie znajdywałem na to wyjaśnienia, póki nie przeczytałem  ostatnio  doniesienia  neurobiologa  Levina  na temat znaczenia brunatnej tkanki tłuszczowej, szczególnie między łopatkami,  dla termoregulacji. Narządowi temu ma przypadać funkcja "spalania energii" przy przekarmieniu, poprzez podwyższoną termogenezę pod kontrolą podwzgórzowych ośrodków głodu i sytości. Uważam za możliwe, że ta strefa brunatnej tkanki tłuszczowej podczas postu przy oddziaływaniu zimna reaguje przeciwstawnie, a nawet boleśnie. 

Pokrycie  zapotrzebowania  energetycznego  dla zachowania wydolności ogólnej dokonuje się w poście przez stopniowo nakładające się  na  siebie  procesy  przełączania na maksymalnie oszczędne odżywianie wewnętrzne. Nasilone tym samym trawienie wewnętrzne jest częścią normalnych procesów odnowy, jakie zachodzą także poza postem we wszystkich komórkach i tkankach, jednakże z różną prędkością. 
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Rys.  6.   a)  wrażliwość na zimno i b) podstawowa przemiana materii w poście (Cold-Pressure-Test) (według Jungmanna) (290), c) 

subiektywna wrażliwość na zimno (według Palmblada) (233) 

PS = systolischer Blutdruck             -   Psk   = ciśnienie skurczowe krwi 

Pd = diastolischer Blutdruck            -   Prozk = ciśnienie rozkurczowe krwi 

Fr = Pulsfrequenz                           -   T     = tętno 

[oznaczenia na rysunku:] 

% Ver(nderung                              -    Zmiana, % 

Cold-Pressure-Test                        -    Cold-Pressure-Test 

RR diast.                                       -    RR rozkurcz. 

RR syst.                                        -    RR skurcz. 

Fasten                                           -    Post 

Tage                                             -     Dni 

Grundumsatz                                -    Podstawowa przemiana materii 

GU                                                -    PPM 

subjektive K(lteempfindlichkeit     -    Subiektywna wrażliwość na zimno 

Di(t                                                -    Dieta 

Faster                                           -    Poszczący 

Kontrolle                                       -    Grupa kontrolna 
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Wewnętrzne trawienie a odnowa komórkowa 



Organizm ludzki w przebiegu procesów życiowych we wszystkich swych strukturach tkankowych, komórkowych i molekularnych podlega ciągłym objawom zużycia i starzenia. Tylko przez nieustanne procesy naprawy i odnowy jest on w stanie utrzymać swoją strukturę i  funkcję.  Jednakże  zdolność  do  tworzenia  nowych  komórek  po urodzeniu nie pozostaje taka sama dla wszystkich populacji komórkowych.  Rozróżnia się tkankę spoczynkową, tkankę stabilną i tkankę odnawiającą się. Komórki tkanki spoczynkowej utraciły zdolność  do  podziału. Choć są jeszcze zdolne do syntezy DNA, jednak nie do mitozy. Do tej tkanki spoczynkowej należą komórki zwojowe  OUN  oraz  komórki  mięśnia  sercowego. Tkanki stabilne zawierają komórki długożyjące przy fizjologicznie niewielkiej utracie  komórek. Intensywność mitoz jest odpowiednio niewielka. Należą tu hepatocyty, komórki cewek nerkowych, komórki tkanki łącznej,  chrząstek  i  kości  oraz  komórki gruczołów zewnątrz- i wewnątrzwydzielniczych. Wyspecjalizowane zróżnicowanie tych komórek nie wyklucza zdolności tych komórek do podziału, wymaga to jednak specjalnego bodźca, np. zranienia, ewentualnie także 

dłuższego postu. 

Do  tkanek  odnawiających  się należą komórki nabłonkowe błon śluzowych i cały naskórek, układ limfatyczny i duża część układu krwiotwórczego.  W  tkankach tych wysoka intensywność tworzenia się nowych komórek (złuszczania się komórek) zapewnia wymaganą odnowę  komórek.  Należy  przypuszczać,  iż  post  rozpoczyna  swoje działanie w pierwszym rzędzie na obszarze układów komórek kwalifikujących się do usunięcia i zwyrodniałych, i przeważnie przy złuszczaniu komórek. Dla wyrównania cykl mitotyczny, jak to wykazano na przykładzie jelita krętego, zostaje w poście najpierw spowolniony. W ten sposób w pełni zdolna do funcjonowania i witalna tkanka jest oszczędzana tak długo, jak tylko możliwe. 

Jak  już  opisano,  organizm  w  poście  pobiera swoją pulę zapotrzebowania na substraty energetyczne głównie z mezenchymalnej przemiany  strukturalnej  w  postaci  aminokwasów  glukoplastycznych,  najczęściej  alifatycznych,  oraz tłuszczów obojętnych. Mniejsza część jest otrzymywana z procesów rozpadu komórek. Z tego powodu w poście trochę wzrastają wartości kwasu moczowego i kreatyniny  w surowicy. Dopiero po wyczerpaniu wszystkich zgromadzonych rezerw tłuszczowych i białkowych zostaje przyśpieszone złuszczanie  się  komórek  aż  do  przedśmiertnego  rozpadu  białka.  Na sekcji stwierdza się, iż ośrodkowy układ nerwowy jest nienaruszony (rys. 7 i 8). 

Maksymalnie oszczędzane pozostają też wszystkie gruczoły dokrewne, szczególnie nadnercza, i do pewnego stopnia również mięsień sercowy. 

Czas przeżycia zdrowego człowieka bez nadwagi przy braku pożywienia - lecz wystarczającym dowozie płynów - wynosi ok. 60 do 80 dni.  Nieodwracalne  szkody  w  sensie  dystrofii głodowej występują najczęściej dopiero po upływie biblijnych 40 dni postu. W poszczególnych  przypadkach  granica  ta  jest  określana przez indywidualne rezerwy tłuszczu i białka, wiek, jak również stan czynnościowy całego organizmu (p. również rozdział "Czas trwania postu"). 





Dystrofia głodowa przez niewłaściwą dietę 



Do  dystrofii  głodowej  z  ewentualnymi  śmiertelnymi następstwami dochodzi nie tylko w obozach jenieckich wszystkich ludów i epok, lecz także przy miesiącymi trwającym niskokalorycznym nieprawidłowym żywieniu w celu utraty wagi, jak pokazuje klasyczny przykład  z  USA.  W  latach  1977/78  16  białych  kobiet w wieku 23-51 lat i jeden biały mężczyzna w wieku 43 lat po dwu- do ośmiomiesięcznym  "Protein  sparing  modified  fast"  z  biologicznie  małowartościowym  hydrolizatem białkowym z kolagenu lub żelatyny  o kaloryczności 300-500 kcal dziennie zmarli z powodu dystrofii mięśnia sercowego i niemiarowości. Dalszych 41 z ok. 37000  uczestników  tego  lub podobnych programów dietetycznych zmarło z powodu cukrzycowe zaburzeń metabolicznych lub choroby wieńcowej  (288).  Warta odnotowania w tych badaniach jest konstatacja. iż ofiarami śmiertelnymi tej diety nie byli najgrubsi, lecz  osoby  z  niewielką  nadwagą. Wyciągnięto stąd wniosek, że najgrubsi dysponują również wyższą "Lean body mass" i dlatego mogą  lepiej przetrzymać nawet dłuższą "niebiologiczną dietę głodówkową". Nieznana liczba tych, co ponieśli niejawną szkodę na zdrowiu,  z  pewnością  nie  jest  mała.  Na  przykładzie  tym  jasna  staje  się różnica między niefachowymi, niebezpiecznymi zaleceniami dietetycznymi w niekorzystnych warunkach życia i pracy, bez nadzoru lekarskiego, a terapią postem prowadzoną przez wyszkolonych w tej dziedzinie lekarzy (p. str. 21 [w oryginale], str. 9-10 [wydruk]). 





Oczyszczanie ze złogów i toksyn 



Terapeutyczny  proces  wewnętrznego  trawienia uruchamia się w poście szybciej niż w każdej - także niskokalorycznej - diecie. Zrozumiałe, że najpierw są zabierane nadwyżki pokarmowe w zakresie cukru, białka i tłuszczów, krążące we krwi, jak również ich pierwotne  złogi  w  usieciowanych strukturach ścian naczyń i włośniczek, jak i substancji podstawowej. Tak więc już względnie wcześnie  -  mianowicie w pierwszym i drugim tygodniu postu - dochodzi do normalizacji podwyższonych wartości cukru, tłuszczów względnie  cholesterolu  i  globulin  we  krwi.  Wraz  z  odwróceniem  gradientu  stężeń powstaje w nadal kontynuowanym poście narastające "zasysanie" w kierunku krwiobiegu, króry unosi nie tylko płyn i sole mineralne (str. 32 [w oryginale]), lecz także wiele innych substancji, pozostawionych na "odcinku tranzytowym" (p. wyżej, str. 9 [na wydruku]), jak również starsze złogi, o ile  nie są one nazbyt już utwardzone lub zwapniałe. Również na obszarze włośniczek zarośniętych droga powrotna jest zamknięta (82,  196,  243).  Niestety  nie  ma jeszcze metody pomiarowego przedstawienia tego procesu "wyługowania" i dalszego trawienia takich  złogów.  Pośrednio  próba  ksantoproteinowa  według  Bechera  wskazuje  takie  substancje,  jak  tyrozyna,  tryptofan, fenyloalanina,  fenol,  krezol  i  indykan.  Jak już opisano, substancje te wzrastają w czasie postu w moczu i uzasadniają tym przypuszczenie,  iż  wraz z długotrwałym odwróceniem kierunku metabolizmu w poście otwiera się cały przedział mezenchymalny, a złogi  stają  się  dostępne dla rozkładu przez trawienie wewnętrzne lub dla wydalania. Porównywalnie, wzrost kwasu moczowego w surowicy  sygnalizuje nie tylko rozpad własnych substancji jądrowych organizmu, lecz także odpływ z tkanki łącznej egzogennego kwasu  moczowego  (rys. 7). Można się obawiać, iż ogólna toksyczna sytuacja środowiska naturalnego (Eichholz [55]) rozciągnęła się  także na nasze środowisko wewnętrzne. W tkance tłuszczowej osób zmarłych można wykazać mnóstwo węglowodorów chlorowanych, między innymi DDT (Maie-Bothe) lub PCB (wielochloropochodne dwufenylu), jak również metale ciężkie: ołów, kadm, jod, rtęć itd. (128). Złogi te dzięki uprzedniemu przejściu przez wątrobę prawdopodobnie zostały już unieszkodliwione chemicznie, a tym samym pozbawione  działania  ogólnego  (np.  przez  sprzęganie  z  kwasami  nieorganicznymi lub aminokwasami lub przez estryfikację, metylację  itd.).  W  tym  przypadku  raczej  nie należy się liczyć z reewakuacją tych pozostałości w celu ich wydalenia przez metabolizm nawet w poście, a gdyby, to w postaci zdetoksykowanej. 
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Rys.  7.   Zmiana  stężenia  w  surowicy  (----), klirensu ((() i wydalania kwasu moczowego w poście, n = 12 (z: Schr(pler, P., Schulz, E. [271]) 

[Oznaczenia na rysunku:] 

Mittelwerte                                 -  Wartości średnie 

Vertrauensgrenzen                    -   Granice przedziału ufności 

Serum                                       -   Surowica 

Clearance                                 -   Klirens 

Exkretion                                   -   Wydalanie 

Tag                                           -   Dzień 
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Stopień  intoksykacji  substancjami  egzogennymi  i możliwość wpływu na nią przez post dałyby się dopiero wykazać przez próbne biopsje  tkanki  tłuszczowej  przed  i  po  poście  (181).  A  tak zdani jesteśmy na subiektywne wypowiedzi poszczących, informujących  o  gorzkim  lub  słonym  smaku  na  języku,  o  cuchnących  wydalinach w stolcu i moczu oraz o "wstrętnej woni" wydychanego  powietrza.  Każdy  poszczący  jest  otulony  swoją  całkiem  indywidualną  chmurą  zapachową.  W  ścisłym  poście zerokalorycznym  odczuwa  się przede wszystkim zapach acetonemii. Znika on już przy małych dodatkach soków owocowych i wywarów warzywnych, jak np. w poście Buchingera. 

Bez przesady można mówić o daleko idącym odsoleniu, ustąpieniu obrzęków i "odszlakowaniu". Fibryle, włókna i komórki podścieliska zostają zredukowane  do  normalnych  rozmiarów  i  przybliżone  do  idealnego  ekonomicznego stanu czynnościowego. Delikatne struktury lipoproteidowe,  śródbłonki  naczyniowe,  błony włośniczkowe i błony komórkowe stają się aktywniejsze metabolicznie , a pory - przepuszczalniejsze. Dzięku temu zaopatrywanie komórek i odprowadzanie produktów przemiany materii zachodzi łatwiej, cały organizm może na powrót głębiej odetchnąć w  najprawdziwszym  sensie  tego  słowa.  Na tej poprawie wewnątrzkomórkowych warunków życia zyskują również wszystkie  enzymy  komórkowe,  szczególnie  polimeraza  DNA.  W procesie podziału komórkowego można oczekiwać mniejszej ilości błędów w transkrypcji i translacji, a tym samym mniej karcynogennych, wadliwych cząsteczek. 
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Rys. 8.  Zmiana stężenia kreatyniny w surowicy (----) i klirensu kreatyniny ((() w poście, n = 28 (z: Schr(pler, P., Schulz, E. [271]) 

[Oznaczenia na rysunku:] 

Mittelwerte                                 -   Wartości średnie 

Standardabweichung                 -   Odchylenie standardowe 

Serumkreatinin                          -   Kreatynina w surowicy 

Kreatininclearance                    -   Klirens kreatyniny 

Tag                                           -   Dzień 
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Już  od  dawna  wiadomo,  że  substancje z rozpadu komórkowego pobudzają swoje otoczenie do nasilonych podziałów komórkowych i tworzenia  nowej  tkanki,  np.  przy  gojeniu ran. Bier określił te substancje jako nekrohormony. Po tym, co było powiedziane, również  w  poście  można  liczyć  się  u  pobudzeniem  sił  regeneracyjnych  przez nekrohormony. Indywidualnie zmodyfikowany, krótkotrwały  post  trzy  dni  przed  terminem  operacji  okazał się sensowny chyba również z tej przyczyny. Przed operacyjnym wkroczeniem  na obszarze jamy brzusznej trzydniowy okres postu dla opróżnienia jelita, przy równocześnie wystarczającej podaży płynów,  witamin  i  soli  mineralnych, jest z pewnością szczególnie użyteczny. Ewentualne przeciwwskazania muszą naturalnie w każdym  przypadku  być  uwzględnione.  U  otyłych redukcja masy ciała przed operacją także drogą postu jest w każdym przypadku pożądana,  jednakże  między  końcem  postu a terminem operacji musi upłynąć minimum trzy do czterech tygodni zoptymalizowanego odżywiania pełnowartościowego (77, 220). 

Takiego  głęboko  sięgającego samooczyszczenia i przedłużającego życie pobudzenia odnowy komórkowej przez trawienie wewnętrzne można  z  reguły oczekiwać dopiero po dłuższym - ok. trzy- i więcejtygodniowym poście. Regularnie powtarzany post ma charakter zahartowujący poprzez trening funkcji alarmowych i sensowną ekonomię sił życiowych. 





Sytuacja immunologiczna 



Przy  prawidłowym  stosowaniu  i  dawkowaniu  związany  jest z postem pozytywny wpływ na całokształt sytuacji immunologicznej. Jednak  znane  dotychczas  wyniki  badań w kierunku wyjaśnienia ogólnej sytuacji immunologicznej w poście są bardzo różne i po części  wypadają  sprzecznie.  Ich  ocenę  dodatkowo  utrudnia  to,  że były one wykonywane różnymi metodami, przy niejednakowych okresach trwania postu i przy bardzo zmiennych grupach pacjentów (27, 60, 124, 136). 

Schornbusch  (260)  stwierdził  we krwi swego poszczącego kolegi Schenka spadek zdolności niszczenia pałeczek jelitowych, przy czym bakteriobójczość wobec paciorkowców wzrosła. W następnych trzech tygodniach wzrosła jednak bakteriobójczość zarówno wobec pałeczek  Coli,  jak  i  wobec  paciorkowców.  Sam  Schenk zaobserwował u jednego pacjenta podczas dziesięciodniowego postu na herbacie  natychmiastowy  i  ciągły  wzrost  opsonin  w  surowicy  oraz wzrost fagocytozy Coli. W 14-dniowej kuracji na diecie "suchej"  według  Schrotha  o  kaloryczności  ok. 900 kcal ((ok. 3766 kJ) dziennie ujawnił się początkowy spadek z następczym wzrostem tych wartości. 

Druschky  stwierdził  u  28 z 46 poszczących wzrost bakteriobójczości w stosunku do pałeczek wąglika, niezmienność u siedmiu i spadek u dziewięciu. 

U 14 młodych ochotniczo poszczących żołnierzy Palmblad (299, 231) uzyskał następujące rezultaty: bakteriobójczość leukocytów z jądrem płatowatym spada w stosunku do gronkowca, aktywność ich fosfatazy zasadowej oceniana kolorymetrycznie zmniejsza się. Wzór krwinek  białych i zawartość opsonin pozostały bez zmian. Żelazo w surowicy, jak i transferyna w surowicy zmniejszyły się, ich wzajemny stosunek się nie zmienił. W surowicy tych poszczących istotnie spadło też miano składowej dopełniacza C3 [w oryginale S III], haptoglobiny i orozomukoidu. 

Badania  20 poszczących otyłych kobiet przez Klinga (155) dały wyniki podobne. Po 21 dniach postu haptoglobina, transferryna i dopełniacz ((1-globulina) wykazały wyraźny, ciągły spadek. W obu badaniach pomiary (2-globuliny, ceruloplazminy, IgA, IgM, IgG i  IgE  pozostawały  w  zakresie  normy.  Tę  samą  stałość stwierdził Palmblad również w przypadku (1-antytrypsyny, składowej dopełniacza  C4  [w  oryginale F IV], liczby krążących limfocytów B i T oraz monocytów. Również zdolność produkcji interferonu przez  limfocyty  krwi nie uległa zmianie. Schenk interpretował swoje wyniki w sensie wzmocnienia obrony immunologicznej przez post, Palmblad i Levi swoje jako osłabienie (182). 

Obaj autorzy nie uwzględnili w swych rozważaniach znaczenia bakteryjnej flory jelitowej i nienaruszonej bariery krew-jelito. A wiemy  przy  tym,  że,  jeżeli  chodzi  o  rząd  wielkości, główna część układu immunologicznego znajduje się w jelicie (kępki Peyera). Niestety nie udało się dotąd przekonywająco przedstawić wpływu postu na układ immunologiczny jelita - ani w przypadku postu według Buchingera (p. str. 19 [w oryginale, na wydruku str. 8]), ani postu według F. X. Mayra (R. Friebe, [92]). 

Przewlekłe  procesy  zapalne  i martwicze przy większej rozległości mogą nie zostać wystarczająco objęte i zregenerowane przez postny  krwiobieg  i  postną  przemianę  materii,  gdyż  przestawienie  na  metabolizm  postu zerokalorycznego jest dla każdej poszczególnej komórki enzymatycznym wysiłkiem, z którym w takiej intensywności nie zawsze albo nie w pełni mogą sobie poradzić zwłaszcza  uszkodzone  narządy.  W  takich  okolicznościach  należy  się nawet liczyć z osłabieniem zamiast wzmocnienia obrony immunologicznej i sił odnowy. Tak  więc przy ocenie ogólnej sytuacji immunologicznej i wpływu na nią postu i przestawienia dietetycznego skazani jesteśmy na ogólne dane z doświadczenia mniej lub bardziej wyraźnej poprawy oraz na spektakularne pojedyncze przypadki (81). 





Gospodarka wodna i elektrolitowa 

Ustąpienie obrzęku i odsolenie 



Na  początku postu wydzielane są przez jelita i nerki znaczne ilości płynów ustrojowych. Płyn zewnątrzkomórkowy traci przez to około  20 % swej objętości normalnej , a hematokryt nieco się podnosi. Od razu w pierwszych dniach postu wymywanie soli jest - chyba  również pod wpływem glukagonu - największe, także potas jest wydzielany w zwiększonym stopniu. Bardzo wolno wzrastające na  początku  wydalanie  wapnia z moczem zachodzi w warunkach zwiększonego wydalania magnezu i fosforanów, które następnie tak samo  powoli  spada.  Te przeciwstawne trendy pozwalają przypuszczać, iż wydzielanie soli mineralnych z układu kostnego szybko spada,  zwiększone  wydzielanie  wapnia  szczególnie  u  otyłych pochodzi z miocytów ścian naczyniowych, a tym samym zmniejsza napięcie  mięśni i ścian naczyniowych. Zwiększone wydzielanie wapnia w poście wraz z podwyższonym wypłukiwaniem soli kuchennej działa więc antysympatykotonicznie i obniżająco na ciśnienie tętnicze. 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rys.  9.  (Schematycznie)  Wydalanie  z  moczem soli mineralnych (Na, K, Mg, Ca, Cl) w poście w porównaniu z utratą masy ciała. Wartości Na, Ca i K w surowicy pozostają w zakresie normy (według Ditschuneita) (44) 

Ft. = Fastentage                        -    D.p. = Dni postu 

[Objaśnienia na rysunku:]

Serum-Na                                  -    Na w surowicy 

Serum-Ca                                  -    Ca w surowicy 

Serum-K                                    -    K  w surowicy 

Ft.                                              -    D.p.

Gewicht                                      -   Masa ciała 

NaCl-Ausscheidung                    -   Wydalanie NaCl 

K-Ausscheidung                          -   Wydalanie K 

Mg-Ausscheidung                       -   Wydalanie Mg 

Ca-Ausscheidung                        -   Wydalanie Ca 

Fastentage                                 -   Dni postu 
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Sól  kuchenna,  spożywana  w  nadmiarze  przez  większość naszych pacjentów, nie może zostać od razu z powrotem wydalona przez nerki.  Prawdopodobnie  jest  ona  w  organiźmie gromadzona w postaci zdysocjowanej (124, 217): łatwo dyfundujący chlor według przypuszczenia  Sturma  w  erytrocytach  oraz  w  skórze  i  tkance  podskórnej,  a  sód znika w zasobie zasad względnie przez redystrybucję  w tak zwanych naczyniach oporowych. Podwyższona wewnątrzkomórkowa zawartość sodu prowadzi tam przy zmniejszonym gradiencie  transcelularnym  ściany  naczyniowej  do wzrostu pobudliwości mięśniowej na działanie katecholamin, a tym samym do nadciśnienia. Takie spichrzanie zdysocjowanej soli kuchennej jest prawdopodobnym wyjaśnieniem dla tej części nadciśnieniowców, która  dobrze  reaguje  na  odwodnienie  i  odsolenie w poście oraz na diuretyki (129). Ma miejsce typowe dla postu ustąpienie obrzęków i odsolenie (NaCl). Według nowszych badań (94) jon chloru ma tak silnie sprzyjać wchłanianiu zwrotnemu sodu w pętli Henlego, iż obecnie to właśnie chlorowi przypisuje się decydujące działanie hipertoniczne w cząsteczce soli kuchennej. 

Poprzez  zwiększone  wydzielanie  wapnia  post  działa  poza  tym  jako  naturalny  antagonista wapnia (48, 56, 63, 79). Ilość wydalonych  płynów  i  elektrolitów  zależy  od indywidualnej sytuacji wyjściowej na początku postu. Osoba z nadwagą dysponuje większą  ilością  płynów  ustrojowych  i  soli  mineralnych  i  dlatego może więcej z nich wydzielić. W surowicy krwi stężenia elektrolitów  pozostają,  co  jest  godne wzmiankowania, stałe, a w miarę czasu trwania postu przesuwają się w kierunku dolnej granicy normy (rys. 9). W neurohormonalnej przeciwregulacji można zaobserwować niezawodną ochronę przed nadmierną utratą sodu, magnezu i wapnia (44). Nie jest w nią włączony potas, stąd sytuacja utraty potasu generalnie występuje najczęściej (150, 172). Zachowanie się soli mineralnych w poście zasługuje na szczególną uwagę. Muszą one być uzupełniane według zapotrzebowania. 

Z  wyżej  opisanym  wydzielaniem  płynów i soli mineralnych związane jest ogólne odprężenie, odzwierciedlające się w ciśnieniu krwi,  krążeniu  jak  i  w turgorze tkankowym. Przez jednych jest to odczuwane jako przyjemne rozluźnienie, przez drugich jako ciężkie  zmęczenie  i  brak napędu. Przy dłuższym poście utrata turgoru staje się szczególnie dostrzegalna na skórze, ponieważ dochodzi  do  tego  jeszcze  rozpad  tkanki  podskórnej.  Poszczący  staje się bardziej pomarszczony (skóra staje się bardziej pofałdowana)  i  uzyskuje  on  typową,  skurczoną,  "postną" twarz. Z drugiej jednak strony odprężają się przy tym i odnawiają elementy elastyczne skóry, co na powrót wyrównuje utratę turgoru. 

W związku z tym odwodnieniem w pierwszych trzech dniach występują dość często lekkie bóle głowy. 





Gospodarka kwasowo-zasadowa 



Jednym  z najważniejszych zadań metabolizmu w żywym organizmie jest utrzymanie stałego stężenia jonów wodorowych we wszystkich płynach  ustrojowych, przede wszystkim we krwi (252). Wartości pH krwi wahają się normalnie między 7,35 a 7,45, są więc prawie obojętne.  Równowaga  jonowa  jest  bezpośrednio  zależna  od  rodzaju  dostarczanego  pokarmu, od niezaburzonego oddychania i niezaburzonego  odprowadzania  złogów przez jelita i nerki. I tak np. przy diecie czysto lub przeważająco roślinnej mocz staje się  zasadowy,  przy  odżywianiu  przeważająco  mięsnym  kwaśny. Ciężkich przesunięć wartości pH we krwi nie można wywołać ani odżywianiem,  ani  postem. Śmiertelna kwasica zaczyna się od pH 6,8, śmiertelna zasadowica od pH 7,6. Dopuszczalny zakres jest relatywnie  wąski,  stąd  stałość  stężenia  jonów  ma  szczególne  znaczenie.  Ważna  jest znajomość powiązań z pobudliwością nerwowo-mięśniową, wyrażoną przez Gy(rgy'ego (134, 277) wzorem: 



            (K+) (HCO3-) (HPO42-) (OH-)

K =  ((((((((((((((

                    (Ca2+) (Mg2+) (H+) 



[ZMIENIONE w porównaniu z oryginałem, str. 33!]



Przy  tym  wzrost  wartości  licznika  oznacza zwiększoną pobudliwość nerwowo-mięśniową i wzrost limfocytów w surowicy, wzrost wartości mianownika zmniejszoną pobudliwość, spadek limfocytów i wzrost leukocytów. Stosunek potas:wapń = 2:1 odgrywa przy tam główną  rolę.  Nadzwyczaj  ważne  dla utrzymania stałej wartości pH jest niezaburzone funkcjonowanie nerek i płuc. Związek ten 

zgodnie z równaniem Hendersona-Hasselbacha wyraża się następująco: 



                             HCO3Ż   (albo sól = funkcja nerek)

pH  =  pK' + log ((((((((((((((((( 

                             H2CO3  (albo kwas = funkcja płuc) 



Przy tym K' oznacza stałą dysocjacji na H+ i resztę kwasową-, a 

                    1

pK'  =  log (( 

                    K'   . 



Poprzez  przestawienie na odżywianie wewnętrzne, tj. spalenie wyłącznie tłuszczu i białka, powstaje dla nerek dodatkowa praca. Przez  to bilans azotowy podwyższa się [tak w oryginale], a zawartość wolnych kwasów tłuszczowych i ciał ketonowych w surowicy wzrasta.  Podczas  gdy mocznik jest wydalany bez problemu, kwas moczowy i kreatynina przy przechodzeniu przez cewki napotykają na  trudności.  Prawdopodobnie  nerka nie może wydzielać jednocześnie ciał ketonowych i kwasu moczowego, tak, że z tego powodu zatrzymywany zostaje kwas moczowy. 

Narastające  jednocześnie  w  surowicy  kwasy  tłuszczowe  i  kwasy  mlekowe  [tak w oryginale] zaostrzają teraz konkurencję o skompensowanie  przez rezerwę alkaliczną. Ponieważ dwuwęglany do tego nie wystarczają, a rezerwy fosforanów muszą wnet być już oszczędzane,  nerki  z  aminokwasów  produkują  amoniak,  który  może  wiązać  wartościowości kwasowe i być wydalany w postaci wodorotlenku  amonu.  Jest to konieczne już dla ochrony nabłonka cewek przed agresywnym działaniem kwasów. I tak nerka ujawnia się jako znaczący narząd metaboliczny w poście, nie tylko dla glukoneogenezy, lecz także dla kompensacji kwasicy. 

Tak  zwana  kwasica głodowa albo postna była dawniej uważana za równie niebezpieczną, jak kwasica cukrzycowa. Dlaczego tak nie jest,  uzasadnił  to  Conradi  w  swoich  badaniach  poziomu  kwasu  cytrynowego  w poście (39). Tak długo, póki dostępna jest wystarczająca  ilość  kwasu  szczawiooctowego  dla  podtrzymania  funkcjonowania  cyklu  kwasu cytrynowego, nie powstaje żadna zagrażająca  kwasica.  Zapewniają to soki owocowe i warzywne podawane w poście Buchingera. Ułatwiają one utylizację wszystkich tych  kwaśnych  produktów  pośrednich,  ciał ketonowych, kwasów tłuszczowych, kwasu mlekowego, i przez to poza tym oszczędzają rezerwę  alkaliczną.  Równowaga  kwasowo-zasadowa  może  być stabilnie utrzymywana na dłuższą metę, obciążenie nerek staje się przez to mniejsze, a kryzysy kwasicze w poście stają się rzadsze (44, 48, 277, 290). 

Leży  to  w  naturze  rzeczy,  iż  ta  czysto metaboliczna kwasica może być kompensowana głównie nerkowo, a mniej przez płuca. Jednakże  także  odkwaszaniu  przez  oddychanie  wcale  nie  przypada  jakieś  małe  znaczenie,  co  można odczytać z równania Hendersona-Hasselbacha.  Nierzadko  poszczącemu  rzuca się w oczy zwiększona czynność oddechowa także bez wysiłków fizycznych. Zwiększone  przez  to wydychanie dwutlenku węgla daje się też dostrzec w subiektywnie przyjemnym odczuciu. Wydychanie to można jeszcze  spotęgować  przez  pewne ćwiczenia oddechowe, jakie sąpraktykowane np. w jodze (Bastrika) [dosł. "miechy" (sanskr.), typ  oddechu  z  czynnym,  forsowanym  wydechem (przyp. tłum.)]. Takie ćwiczenia powinny się jednak odbywać tylko pod fachowym kierownictwem. 

Poprzez  ruch fizyczny na świeżym powietrzu wspomaga się wydalanie dwutlenku węgla, a uciążliwe objawy uboczne, jak ból głowy, nudności,  kołatanie serca w tym czasie lub wkrótce potem ustępują, najczęściej spontanicznie. Odciążająco działa także czynne lub bierne wypocanie przez spacery, gimnastykę i saunę. Ważnym warunkiem jest przy tym obfita podaż płynów.

 Niezaburzone  funkcjonowanie płuc i nerek jest także w poście gwarancją utrzymania izojonii, izoosmii i izotonii. Obfita podaż "jałowej"  wody  źródlanej  (ok.  2  l  dziennie),  jak  i  pobudzający  oddychanie  ruch  na świeżym powietrzu należą dlatego najważniejszych  warunków  optymalnego  przebiegu  postu.  W ten sposób organizm poszczącego poradzi sobie dobrze z kwasicą, w terapeutycznym zakresie granicznym należy jednak ją stale dobrze mieć na oku. 





Regulacja hormonalna i neurowegetatywna 
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Rys. 10.  Wydalanie adrenaliny i noradrenaliny z moczem oraz zachowanie się cukru we krwi (według: Palmblad i Uvn(s-Wallensten) (287) 

( Poszczący 

o Grupa kontrolna 

[Oznaczenia na rysunku:] 

U - Noradrenaline                      -  Noradrenalina w moczu 

U - Adrenaline                           -  Adrenalina w moczu 

Blutzucker                                 -  Cukier we krwi 

Fastendauer                              -  Czas trwania postu 

Tage                                         -   Dni
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Zarówno  pustka  w  żołądku,  jak  i  spadek  cukru  we  krwi  wyzwalają już po niewielu godzinach w podwzgórzu natychmiastową stymulację sympatykotoniczną; następujący po niej wyrzut adrenaliny pobudza uzyskiwanie glukozy przez glikogenolizę w wątrobie i  w  mięśniach (rys. 10). Jeśli, jak w dłuższym poście, nie dochodzi do dalszych dostaw z przewodu pokarmowego, wówczas stale niski  poziom  cukru  we  krwi  wywołuje  szybko narastające wydzielanie glukagonu do krwi. Glukagon ma za zadanie uzyskiwanie energii z zasobów własnych. I tak nasila on nie tylko glikogenolizę, lecz także - ponieważ zasoby glikogenu zostają najpóżniej po  upływie  jednego  dnia  wyczerpane  -  uruchamia  równocześnie  lipolizę. Ponieważ lipoliza zaczyna się bardzo powoli, pod narastającym  wpływem  kortyzonu utrzymywana jest intensywna glukoneogeneza z szybkodostępnych rezerw białkowych. W pierwszych dziesięciu  dniach postu w procesach metabolicznych dominuje glukoneogeneza. Związany z tym nasilony rozpad białka wywołuje w rosnącej  mierze  na  scenę  somatotropowo działający hormon wzrostu. Hamuje on luksusową konsumpcję z proteolizy i działa poza tym silnie lipolitycznie (173, rys. 11). 
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Rys. 11. Hormon wzrostu i poziom cukru we krwi w poście (według: Uvn(s-Wallensten, Palmblad, Levi et al.) (287) 

( Poszczący 

o Kontrola 

S-GH = Serum Growth Hormone = Hormon somatotropowy (STH) w surowicy

[Objaśnienia na rysunku:] 

Blutzucker                         -    Cukier we krwi 

Fastendauer                      -    Czas trwania postu 

Tage                                  -    Dni 
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Zarówno adrenalina, jak glukagon i hormon wzrostu obniżają wydzielanie insuliny do minimum. Dalszy przebieg postu począwszy od drugiego  tygodnia znajduje się pod dominującym wpływem hormonu somatotropowego (STH). Obniża on zużycie glukozy w mięśniach i oferuje  w  zamian  do  spalania  w  rosnącej  mierze  wolne kwasy tłuszczowe, tak, iż pozostała glukoza całkiem długo stoi do dyspozycji  tkanki  nerwowej  i  mózgu.  Jednocześnie  jest  oszczędzane  białko. W ten sposób także przy dłuższym poście jest zagwarantowana stabilna homeostaza. 

Jako  "asystent  STH  do  spraw  wykonawczych",  glukagon kontynuuje równocześnie swe działanie lipolityczne. Ponadto glukagon wzmaga  siłę  skurczu  serca,  rozwija  działanie  wybitnie antyarytmiczne i podwyższa perfuzję wieńcową przez obniżenie oporu naczyniowego.  Gdy  na  początku postu pod wpływem katecholamin było wydalane więcej soli kuchennej, potasu i wody, to obecnie poprzez  STH  wchodzi  do  działania przeciwregulacja. Sól kuchenna i woda są zatrzymywane, a w przeciwieństwie do tego wapń w zwiększonym  stopniu  wydalany  z  moczem.  Odpowiada temu zatrzymanie spadku masy ciała i lekki ponowny wzrost ciśnienia krwi między siódmym a czternastym dniem postu. 

Również tarczyca bierze udział w przebiegu postu (155, 233). Jej głównym zadaniem jest regulacja cieplna ciała w zależności od temperatury zewnętrznej. Jak wskazuje stromy spadek STH od razu w pierwszych dniach postu, jej funkcja jest silnie ograniczana przez  centralne  sterowanie  podwzgórzowo-przysadkowe.  T3  i T4 w surowicy oraz podstawowa przemiana materii obniżają się, a wrażliwość  na  zimno  wzrasta.  Jungmann  wykazał  to  obiektywnie  w  teście  Cold-Pressure, co da się rozpoznać po wzroście rozkurczowego  i  po  spadku  skurczowego  ciśnienia  krwi  przy  równoczesnym  zwolnieniu  tętna  (146). Palmblad badał także subiektywną  wrażliwość  na  zimno.  Stwierdził  on,  że  wrażliwość  ta  nie  tylko  wzrasta w poście, lecz również pozostaje podwyższona jeszcze przez okres ok. czterech dni po poście (rys. 6 i 12). 

W  normalnych  warunkach  z  dziennego  zużycia  energii  ok.  2600  kcal  (1  kcal  =  4,184  J) ok. 1800 kcal = 70 % zostaje wypromieniowane  w  postaci  ciepła,  ok.  200  kcal = 7,5 % oddane na drodze konwekcji cieplnej, a ok. 600 kcal = 22,5 % jest potrzebne na codzienny litr potu (277). W poście produkcja ciepła, sterowana przez tarczycę, ulega w głębi ciała zmniejszeniu, a  wydzielanie  ciepła przez powierzchnię ciała zmniejsza się. Jak podaje Aly, również uczestnicy wielkiego dziesięciodniowego marszu  postnego  z  G(teborga  do  Sztokholmu  bardzo  z  tego powodu cierpieli (1). Regulacja cieplna zależy też od grubości podskórnej  podściółki  tłuszczowej.  Szczupli  tracą  więcej  ciepła i szybciej niż osoby o normalnej wadze, nie mówiąc już o otyłych. Tu przechłodzenie może doprowadzić do przeziębienia. 

Wydalanie wody i soli na początku postu wywołuje nie tylko wspomnianą już przeciwregulację przez hormon wzrostu. Większa utrata objętości  płynu  pozakomórkowego i odpowiadające jej wydalenie soli prowadzą poprzez zmniejszenie nerkowego przepływu krwi do wyzwolenia  mechanizmu renina-angiotensyna II- aldosteron (218). Drogą wchłaniania zwrotnego zapobiega on dalszej utracie soli kuchennej i płynów przez nerki, i tym samym prowadzi przejściowo do wysokozagęszczonego moczu i zatrzymania utraty masy ciała. Bogaty dowóz czystej wody źródlanej lub herbaty ziołowej jest dlatego w poście celowy i konieczny. 
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Rys. 12. Poziom T3, T4 i rT3 w surowicy oraz poziom cukru we krwi w poście (według: Palmblad, Levi et al.) (233) 

rT3 = RIA T3 

( Poszczący 

o Grupa kontrolna 

[Objaśnienia na rysunku:] 

S-T4                        -  T4 w surowicy 

S-T3                        -  T3 w surowicy 

S-rT3                       -   rT3 w surowicy 

Blutzucker              -   Cukier we krwi 

Fastendauer           -   Czas trwania postu 

Tage                      -    Dni
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Post a sfera płci



W  przeciwieństwie do stanów długotrwałego głodu z odżywianiem niedoborowym i z niedożywieniem, w poście terapeutycznym zwykle nie  należy  oczekiwać  zaburzenia fukcji gonad. U kobiet miesiączka stanowi najłatwiej uchwytną funkcję narządów rozrodczych. Ponieważ  jest  ona  już  sama  w  sobie  bardzo zmienna pod wpływem takich czynników, jak podróż, obciążenie pracą czy przede wszystkim przeżycia psychiczne, przy ocenie specyficznego oddziaływania postu musi się być maksymalnie ostrożnym. O. Buchinger sen.  stwierdza  jednorodne  opóźnienie  krwawienia  miesięcznego  (27).  Mi  zdarzało się coś takiego obserwować przeważnie u starszych  kobiet  w  wieku  preklimakteryjnym, ale także u bardzo otyłych. U kobiet o normalnej masie ciała raczej należy się liczyć  ze  wczesnym występowaniem miesiączki, prawdopodobnie przez skrócenie fazy progesteronowej. Miesiączka może też czasem po  prostu  wypaść  bez  innych objawów towarzyszących. Przy dłuższym poście. począwszy od trzeciego tygodnia, miesiączka może stać  się  krótsza  i  słabsza.  Jako możliwą przyczynę dyskutuje się uwalnianie nagromadzonych estrogenów związane z rozpadem tłuszczu. 

Jednakże  po  poście względnie często ewidentnie dochodzi do rzucającej się w oczy stabilizacji cyklu miesiączkowego i funkcji rozrodczych.  I  tak u całego szeregu kobiet mogło się urzeczywistnić niespełnione dotąd pragnienie posiadania potomstwa przez normalizację estrus po poście (p. str. 151/152 [w oryginale]). 

U  zdrowych  mężczyzn  podczas  postu trwającego do trzech tygodni nie stwierdzano danych wskazujących na zaburzenie potencji. Także  produkcja  nasienia  u  mężczyzn  w młodszym i średnim wieku nie była w sposób uchwytny zaburzona, u starszych może się jednak trochę obniżyć. Post nie wpływa istotnie na wielkość gruczolaka stercza. Jednak trudności w oddawaniu moczu  ulegają przez post poprawie. Przy przeważającej wagotonii poprzez zmniejszone napięcie pęcherza moczowego bardzo rzadko może dojść do zatrzymania moczu, wymagającego scewnikowania. 

W poście potrzeba aktywności seksualnej i zaspokojenia libido maleje u obu płci tym wyraźniej, im dłużej trwa post. Również tu o  tym  specyficznym  oddziaływaniu  postu  rozstrzygają  jak zawsze różnice wiekowe i ogólna indywidualna sytuacja wyjściowa. Przeżycie  seksualne  doświadcza  poprzez  post  w  każdym  razie  twórczej  pauzy, która w następstwie potrafi ożywić związek partnerski,  pogłębić go i zinternalizować. W tym aspekcie jest najczęściej korzystniej dla zainteresowanych, by pościć osobno w rozumieniu przestrzennym i ewentualnie także czasowym; przede wszystkim, gdy istniały problemy pod tym względem.





Krew 



Przy  przedstawianiu mierzalnych zmian w poszczącym organiźmie jesteśmy w dalece idącym stopniu skazani na pracowniane badania krwi.  Tak  wyjaśnionych  zostało  wiele  procesów metabolicznych w poście poprzez systematyczne badania tłuszczów obojętnych, wolnych  kwasów  tłuszczowych,  frakcji  cholesterolu  i  glukozy  jako  składników  pokarmowych, ponadto produktów pośrednich przemiany  materii  (ciał  ketonowych,  glicerolu) oraz złogów metabolicznych (mocznik, kwas moczowy, kreatynina) (44, 72, 76, 147,  155,  192, 209, 232). Oznaczanie soli mineralnych w surowicy dostarczyło danych co do osmotycznej regulacji homeostazy w poście.   Drogą  kontroli  zachowania  się  białek  surowicy  zdobyto  istotne  informacje  odnośnie  immunologii  i  sytuacji odpornościowej  (rys.  13). Poprzez analizę hormonów we krwi można było pogłębić zrozumienie regulacji wegetatywnych w poście, poprzez pomiary enzymów - procesów metabolicznych w wątrobie. 

Ponadto  dalsze  wyniki  badań  są  charakterystyczne  dla  przebiegu  postu.  Wartości leukocytów, erytrocytów, hemoglobiny i hematokrytu mogą nieco spaść, w normalnym przypadku pozostają jednak do czwartego tygodnia postu w zakresie normy (rys. 14). O spadku eozynofilów było już mówione jako o wyniku działania katecholamin. 

Ze  stopniem  nadwagi  powiązane  jest  często,  u  mężczyzn  wyraźniej niż u kobiet, bardziej lub mniej wyrażone podwyższenie wartości  hemoglobiny  i hematokrytu we krwi. Podczas przeciętnie 17-dniowego okresu postu można było stwierdzić statystycznie istotną  tendencję  normalizacyjną  tych  wartości  -  bez  przekroczenia  dolnej granicy normy (61, 133). Odpowiednio do tego bilirubina  w  surowicy  może  wzrosnąć bardziej lub mniej wyraźnie już w pierwszych dniach postu lub także póżniej (67, 176). Niekiedy osiąga ona swą maksymalną wysokość dopiero po 14 dniach i może przy tym wzrosnąć do 2 mg. Istnieje przy tym związek z wysokością  poziomu  hemoglobiny  na  początku  postu:  im wyższy poziom wyjściowy, tym wyraźniejszy stan podżółtaczkowy. Jako objawy towarzyszące można zaobserwować zobojętnienie, znużenie i senność. 
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Rys. 13. Zachowanie się białek krwi w poście (według Jungmanna) (146) 

----Powtórzenie 

[Oznaczenia na rysunku:] 

Fasten                        -    Post 

Aufbau                        -    Realimentacja 

Gesamteiwei(            -    Białko całkowite 

(-Globulin                   -    (-globuliny 

Albumin                      -    Albuminy 

Fastentage                 -    Dni postu 
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Z  obligatoryjnym  wzrostem  kwasu  moczowego  w  poście  jest również związany wzrost lepkości krwi pełnej, jak to stwierdził Schindler.  Spadek tłuszczów we krwi prowadzi do wzrostu lepkości osocza. Poziom cukru we krwi po początkowym spadku pozostaje stały  w  dolnym zakresie normy. Normalnie nawet przy większych wysiłkach fizycznych, jak marsze postne Szwedów, nie obserwuje się  niedocukrzenia.  Lekki  wzrost  SGOT  i  SGPT  jest wyrazem zwiększonej glukoneogenezy, przede wszystkim w obu pierwszych tygodniach. Również białka surowicy badane w poście przez Kraussa, Klinga i Jungmanna pozostawały w granicach normy (147, 155, 165).  Odczyn  opadania krwinek czerwonych, o ile był podwyższony, wskazuje wyraźną tendencję normalizacyjną. Te wyniki badań, otrzymane  przez  L(tznera  (190),  wszędzie  się potwierdzają, między innymi również u Klinga (155), którego wartości średnie zredukowały  się  z  20/38  mm  do  12/18  mm.  O  wzroście  wolnych  kwasów  tłuszczowych już wspominano, tłuszcze obojętne i lipoproteiny  obniżają  się  do  dolnej  granicy normy. Przy tym udział frakcji HDL w porównaniu do frakcji LDL wzrasta. Także cholesterol całkowity spada bardziej lub mniej wyraźnie w zależności od wartości wyjściowej i czasu trwania postu. 

Wraz  ze zmniejszeniem się całkowitej ilości płynów w organizmie siły napięcia powierzchniowego krwi wzrastają, krew staje się ciemniejsza i daje w dotyku wrażenie gumowatości. Nierzadko wskazuje to na niedostateczny dowóz płynów.
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Rys. 14. Wartości średnie i rozrzut całkowity wartości erytrocytów, hemoglobiny, hematokrytu i retikulocytów podczas postu, 

n = liczba badanych (z: Bl(mel, P. M., Jungmann, H.) (14) 

[Oznaczenia na rysunku:] 
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Krzepliwość krwi w poście spada, a skłonność do krwawień wzrasta. Ich przyczyna jest złożonej natury i dotyczy wielu czynników  krzepnięcia: witaminy C i K, wapnia i albuminy w surowicy, szczególnie białka C. Istniejąca skaza krwotoczna wymaga więc   w  poście  szczególnej  uwagi.  Z  drugiej  strony  krótkotrwały  post  może  służyć  w  charakterze  przedporodowej  i przedoperacyjnej profilaktyki przeciwzakrzepowej (54, 62, 67, rys. 15 i 16). 
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Rys.  15.  Zachowanie  się  poziomu protrombiny w surowicy u 20 pacjentów podczas postu. Badania kontrolne miały miejsce między czwartym a 24 dniem postu. Spadek wskaźnika protrombinowego według Quicka od 1 % do 53 %, średnio 25 % (z: Fahrner, H.) (68) 

[Oznaczenia na rysunku:] 

Quick                                -  Wskaźnik protrombinowy wg Quicka 

Obst                                 -  Owoce 

Fastentage                       -  Dni postu 
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Krew  jako  środek  transportu  zostaje  szybko  przeciążona  przez  przekarmienie.  Bardzo prędko nadmiar ładunku musi zostać rozładowany  na  obrzeżach strumienia krwi - śródbłonkach naczyniowych i otaczającej mezenchymie. Przez to zostaje upośledzona wymiana  substancji  i  gazów,  a  skłonność  do  zakrzepicy  wzrasta.  Dopiero przez dłuższy post uwolnione zostają zdolności transportowe, na czym zyskuje w pierwszym rzędzie sama krew. 





Serce i krążenie 



Zmniejszenie się objętości płynów jelitowych, płynów krążących i płynu pozakomórkowego w poście odciąża krążenie bezpośrednio, tętno  i  ciśnienie  krwi  wyraźnie  spadają. Przez to w pierwszym rzędzie zostaje odciążone serce, jego wydolność przy czasie postu  od  jedenastu do 51 dni ogólnie wzrasta. Tak podsumowuje Ritter swe badania na 22 kobietach i 20 mężczyznach w wieku od 15 do 61 lat (252). To, że możliwe są wahania ogólnej wydolności zarówno w górę, jak i w dół, wykazują badania Jungmanna. U 11 pacjentów  oznaczano  podczas  14  dni  postu  tętno  tlenowe  (zużycie  tlenu  na  minutę  podzielone przez częstość  tętna),  sumaryczne  tętno  powysiłkowe  (wszystkie  uderzenia tętna w pierwszych trzech minutach po wysiłku) i maksymalny  pobór  tlenu  przy pracy na ergometrze. Stwierdzono tu do dziesiątego dnia postu niewielki spadek, następnie do 14 dnia wyraźny wzrost fizycznej i sercowej wytrzymałości na obciążenie wysiłkiem (147). 

To,  że  w poście możliwe są także znacznej skali osiągnięcia fizyczne, udowodnił Aly i jego dziesięciu szwedzkich przyjaciół. Przemaszerowali  oni  w  ciągu  10  dni,  poszcząc,  trasę  500  km  z G(teborga do Sztokholmu, przyjmując wyłącznie płyny nie zawierające  kalorii,  jak  wodę  (1).  W  1964  r.  było  19  mężczyzn ze wszystkich grup wiekowych - nawiasem mówiąc wszyscy wegeterianie - którzy dokonali tego samego osiągnięcia marszowego również w dziesięć dni. Tym razem otrzymywali oni 0.4 l soku owocowego dziennie i znajdowali się pod nadzorem naukowym Carlssona ze Sztokholmu (36). Wszyscy uczestnicy przetrzymali marsze dobrze  i  bez  szkody,  mimo,  że  nie  byli rutynowanymi turystami pieszymi ani wytrenowanymi sportowcami. Wszystkie zebrane wówczas analizy metaboliczne pozostawały w zakresie normy, EKG ani badania układu krążenia nie były wykonywane. 



Normalnie  pacjent  z  powodu  swojego  serca nie musi być oszczędzany. Wyczyny sportowe są jednak wyjątkiem i nie powinny być wymuszane na niewytrenowanych. 



Stopień  zdolności  do  wysiłków  fizycznych i wydolność sercowa są wielkościami indywidualnymi, gdzie każdemu przypisana jest jego  określona  miara.  Jak  to  możliwe,  by  serce  również  w poście mogło być zdolne do takich osiągnięć? Już w warunkach normalnych  jest  ono  w  stanie przy obciążeniu wysiłkowym wykorzystywać w rosnącym zakresie także kwas mlekowy. Zwiększone w poście  spalanie  ciał ketonowych, lecz także i kwasów tłuszczowych zamiast glukozy nie sprawia żadnych trudności. Efektywność tych  nowych  substratów energetycznych jest nawet jeszcze większa. Okołoosierdziowe płytowate ciało tłuszczowe ma mianowicie, niezależnie  od innych tkanek tłuszczowych,  autonomiczną funkcję bezpośredniego awaryjnego zaopatrzenia w energię przez swoje łatwiej spalalne dla serca kwasy tłuszczowe i ciała ketonowe (75, 77, 173, 252, 277). 

Hiperwentylacja,  dająca  się  niekiedy  zaobserwować  w  poście  już w spoczynku, lecz również przy wysiłku, jest następstwem zwiększającego się zapotrzebowania na O2 przy wzrastającym spalaniu tłuszczów i kompensacji kwaśnego środowiska wewnętrznego w poście  przez  wzmożone wydychanie CO2. Nie ma więc ona nic wspólnego z jakimś obniżaniem się wydolności serca. Niezależnie od siebie Grote (102) i Jungmann (147) stwierdzili skrócenie czasu trwania skurczu przy końcu 14-dniowego postu i zinterpretowali je jako efekt inotropowo dodatni, porównywalny z działaniem naparstnicy lub strofantyny. 

Odwrotnie,  Mark  i  Flemming stwierdzili u siedmiu z dziewięciu kobiet z nadwagą w wieku od 16 do 50 lat przy dłuższym poście wydłużenie  okresu  skurczu  izometrycznego, wykraczające ponad zależność od częstotliwości (209). Jako przyczyna tych różnych wyników,  pomijając  różnicę  w  populacjach  pacjentów,  mają znaczenie także okoliczności towarzyszące postu. Pierwsza grupa pościła  przy  obfitym dowozie płynów i soli mineralnych przy aktywnym treningu fizycznym, druga przeważnie leżąc w łóżku przy zerze kalorii. 

Dystrybucja  objętości  krwi krążącej zmienia się podczas postu w typowy sposób. Zapotrzebowanie na krew w obszarze unerwienia nerwów  trzewnych  spada  do  minimum,  i  również  skóra  w interesie zmniejszenia promieniowania cieplnego jest perfundowana możliwie  najoszczędniej.  Zmienna  wielkość  przepływu  krwi  istnieje  w  nerkach  w  zależności  od regulacji hormonalnej i indywidualnej  sytuacji  wyjściowej,  niezmiennie  optymalnie  zaopatrywane są w poście mózg, serce, płuca i wątroba. Wielkość przepływu krwi przez mięśnie zależy także w poście od wymaganej mocy. 

Przez  zmniejszenie  objętości krwi krążącej dochodzi również do zmniejszenia sylwetki serca w poście, co może być wykazane na ekranie  rentgenowskim  (160).  Przy  odpowiednim  treningu  kondycyjnym można stwierdzić nie tylko zmniejszenie, lecz również lepsze  napięcie  toniczne  uprzednio  zwiększonych sylwetek serca, jak u pacjentów Koflera (rys. 17-24). Już wcześniej Kienle (151)  badaniami  fonograficznymi  u pacjentów z niewydolnością serca wykazał opróżnienie przez post przepełnionych zbiorników żylnych krwi ze wzrostem objętości wyrzutowej i poprawą wydolności serca. 
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Rys.  17.  Pacjent  62-letni, niewydolność serca i obrzęk podudzi przy nadciśnieniu samoistnym; po 21 dniach postu normalizacja ciśnienia krwi, wydolności i eliminacja obrzęków, dobre samopoczucie (z: Kofler, B.) (160) 



Rys.  18.   Pacjent  70-letni, niedowaga, bóle zamostkowe, napadowe zaburzenia rytmu serca. Normokaloryczna wegeteriańska dieta pełnowartościowa  doprowadziła  do  istotnej  obiektywnej poprawy wydolności i subiektywnie lepszego samopoczucia. Spadek masy ciała nie odgrywał tutaj roli, ponieważ masa ciała pozostała stała (z: Kofler, B.) (160) 
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Zmniejszenie radiologicznej sylwetki serca w poście można wyjaśnić trzema przyczynami: 

1.  Wraz  ze  zmniejszeniem naczyniowego oporu obwodowego i objętości krwi krążącej zmniejsza się również objętość komór serca przede wszystkim w tych obszarach, które uprzednio były już nadmiernie rozciągnięte, powiększone, poszerzone. 

2.  Zaspokajający zapotrzebowanie rozkład tkanki tłuszczowej w celu bezpośredniego awaryjnego zaopatrzenia poszczącego serca w energię przyczynia się odpowiednio do zmniejszenia widocznej radiologicznie sylwetki serca. 

3.  Także zwężenie - szczególnie nadmiernie rozciągniętych i przerośniętych - komórek mięśnia sercowego przyczynia się chyba w najmniejszej części do powstania tego efektu radiologicznego. 

Poprawa  zakresu  wydolności  serca  przez  post  terapeutyczny  znajduje  tu  dalsze solidne uzasadnienie. Badania przebiegów elektrokardiograficznych  również  przy  dłuższym  poście  do  okresu  powyżej  czterech tygodni nie wykazują żadnych odchyleń patologicznych.  Bardzo  już  rzadko  można  zaobserwować  odwrócenie  załamka  T  (284) nad lewą ścianą klatki piersiowej bez towarzyszących  objawów  klinicznych.  Ich  przyczyna jest jeszcze nie wyjaśniona, najczęściej ustępują one z powrotem w ciągu dni.  Tendencje  do  poprawy  odpowiadające  stanowi  klinicznemu  wykazują obniżenia odcinka ST i wszelkiego rodzaju zaburzenia rytmu; polepszone wykorzystanie O2 przez mięsień sercowy w poście oddziaływuje ewidentnie korzystnie na zmiany przerostowe i zaburzenia wieńcowego przepływu krwi. O pozytywnym efekcie wywieranym na serce przez glukagon była już mowa (64, 259). 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rys. 19.  Pacjentka  68-letnia  ze zdrowym sercem i ciężką migreną pościła 18 dni i pozbyła się dolegliwości. W sylwetce serca wraz ze zmniejszeniem ujawiło się wyraźnie lepsze napięcie toniczne (z: Kofler, B.) (160) 



Rys. 20.  Pacjent 59-letni, ciężka Angina pectoris po zawale mięśnia sercowego, odnośne zmiany w EKG. Po czterotygodniowym leczeniu  z  21  dniami  postu  i  spadku masy ciała 9,5 kg pacjent znów był w stanie przez dwie godziny wchodzić pod górę bez dolegliwości. Ewidentne podwyższenie napięcia tonicznego lewej komory ze zmniejszeniem rozstrzeni (z: Kofler, B.) (160) 



Rys. 21.  Pacjentka 50-letnia, chciała pozbyć się nadwagi i oczyścić z toksyn, bez innych dolegliwości. Poszerzenie sylwetki do zakresu granicznego normy ustępuje po 21 dniach postu, tonus mięśniowy uległ poprawie (z: Kofler, B.) (160) 



Rys. 22.   Pacjent 56-letni, leptosomiczny, zaburzenia krążenia obwodowego (Claudicatio intermittens), bez objawów sercowych. Po  16  dniach  postu  zmniejszenie  wymiarów  serca  z zaokrągleniem łuków komorowych. Subiektywnie dobry stan wydolnościowy. Wyraźne zmniejszenie się "poduszeczki" tłuszczowej na koniuszku serca (z: Kofler, B.) (160) 



Rys. 23.   Pacjentka  50-letnia,  asteniczna, przewlekłe zaparcie, zaburzenia snu, bez nadwagi. Po 21 dniach postu na herbacie cień serca smuklejszy, z talią, o lepszym napięciu tonicznym. Ogólna wydolność istotnie podwyższona (z: Kofler, B.) (160) 



Rys. 24.  Pacjent 56-letni, przewlekłe nadciśnienie. Po 21 dniach postu sylwetka serca zmniejszyła się przez obniżenie przepony oraz  rozpad  nasierdziowej  i  okołoosierdziowej  tkanki  tłuszczowej,  konfiguracja aorty prawie się znormalizowała, a tonus poprawił (z: Kofler, B.) (160) 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------



Wraz  ze  spadkiem objętości krwi zmniejsza się również ciśnienie hydrostatyczne, przede wszystkim w części żylnej naczyń i na obszarze  dolnej  połowy  ciała.  Jednocześnie  przez  to  zmniejsza  się opór przepływu na obszarze łożyska naczyń końcowych. Związane  z tym ustąpienie obrzęku generalnie sprzyja przezwłośniczkowej wymianie substancji i gazów. W odnośnych okolicach ciała  wraz  z  ciśnieniem  hydrostatycznym  zmniejsza się także napięcie ścian. Przez to mogą się odprężyć i odnowić elementy elastyczne.  Dotyczy to przede wszystkim obszaru Venae saphenae magnae et paervae, Vena cava caudalis z jej gałęziami bocznymi w  całej  miednicy  małej,  jak  również  Plexus  venosi  vertebrales  interni  lumbales et sacrales. Często są też wraz z tym eliminowane  ukryte  obrzęki.  Przeciwzastoinowe  działanie postu właśnie na tym obszarze jest tak intensywne, że w pierwszych dniach  często  występuje  silny  tzw.  zespół  niespokojnych  nóg, powiązany z ciągnącym bólem aż do obszaru miednicy, spojeń biodrowo-krzyżowych  i dolnego kręgosłupa lędźwiowego. Ułatwiony powrót żylno-chłonny likwiduje żylne przekrwienie opadowe z tendencją do niedociśnieniowych zaburzeń regulacji i jednocześnie podwyższa objętość wyrzutową, a tym samym wydolność serca. 





Oddychanie 



Również  procesy  oddychania  nie  pozostają  poza  wpływem  przerwania  dowozu  pokarmów na dni czy tygodnie. Treść jelitowa, wydzieliny  trawienne  oraz  krew krążąca w obszarze unerwienia nerwów trzewnych i podściółka tłuszczowa ściany jamy brzusznej dają  w  sumie  łączną objętość ok. 8 l, u osób z nadwagą nawet ponad dwa razy tyle. Ciężar tych 8 l, a więc ok. 8 kg, wisi na skutek  podciśnienia  w  jamie  otrzewnowej  głównie  na  przeponie.  Przy  każdym oddechu musi zostać pokonany nie tylko opór przepływu w drogach oddechowych i opór deformacji klatki piersiowej, lecz także wciągana za przeponą masa brzucha. 

Wraz z opróżnieniem przewodu pokarmowego i całego obszaru unerwienia nerwów trzewnych przepona zostaje bezpośrednio odciążona. Już  po paru godzinach niejedzenia odczuwa się swobodniejsze oddychanie, a o wiele wyraźniej w dłuższym poście. Odpowiednio do tego  zwiększa się mierzalnie pojemność życiowa. Na kilogram spadku masy ciała pojemność życiowa u mężczyzn podwyższa się o 52 cm3, u kobiet o 50 cm3, na dzień postu podwyższenie pojemności życiowej u mężczyzn wynosi 24 cm3, u kobiet 20 cm3 (tab. 2). 



Tabela 2.  Wzrost pojemności życiowej (VC) po poście u 30 kobiet i 30 mężczyzn 

_________________________________________________________________

                                                         

                                                         Mężczyźni            Kobiety          Ogółem 

                                                                                                           (n = 60) _________________________________________________________________



Średni wzrost                                     174,5 cm           164,5 cm        169,5 cm

Średnia masa ciała                              90,4 kg               71,8 kg          81,1 kg

Nadwaga według Broca                      + 20 %               + 11 %          + 15,5 %

Czas trwania postu                                16 dni               15,4 dni         15,7 dni

Łączny spadek masy ciała                    7,6 kg                  6,1 kg            6,8 kg

Dzienny spadek masy ciała                 495 g                   380 g             435 g

VC przed postem                              3395 cm3             2700 cm3       3045 cm3 

VC po poście                                    3775 cm3             3020 cm3       3400 cm3 

Wzrost VC na kg spadku masy ciała     53 cm3                 50 cm3           51 cm3 

Wzrost VC na dzień postu                    24 cm3                 20 cm3           22 cm3 

_________________________________________________________________



Ułatwienie  oddychania  przez  post  zależy  bezpośrednio od spadku masy ciała. Ponieważ spadek masy ciała na dzień postu jest większy u mężczyzn, niż u kobiet, przyrost objętości oddechowej u mężczyzn jest odpowiednio szybszy. Zarówno w otyłości, jak i w  zespole  "pickwickowskim" te korzystne oddziaływania spadku ciężaru brzucha na czynność oddechową są szczególnie wyraziste. Również  u poszczących szczupłych, bez nadwagi, pojemność życiowa się zwiększa, choć nie tak wyraźnie. Obok odciążenia brzucha należy przyczynowo też myśleć o spadku napięcia mięśniówki oskrzelików i pęcherzyków. 

Czynne  i bierne rozciąganie torebek stawowych prowadzi jak wiadomo samą już drogą receptorów nerwowych do wzmożenia czynności oddechowej.  Jak  już powiedziano, podwyższone zapotrzebowanie na tlen i konieczność wydalania zwiększonej ilości powstającego dwutlenku  węgla  wzmagają  w  poście  czynność  oddechową. Każdy rodzaj ruchu, przede wszystkim spacery na świeżym powietrzu, ułatwiają  i  nasilają  ten  proces.  Tym samym wykazane zostaje fizjologiczne przyporządkowanie ćwiczeń fizycznych i ruchu do postu.  Tak,  ruch  dla  optymalnego  zaopatrzenia  w  tlen  jest jeszcze bardziej niezbędny niż kiedykolwiek. Wyobrażenie, że poszczący  musi być oszczędzany przez wyłączny czy przeważny spoczynek w łóżku, jest nie na miejscu. Dochodzi do tego jeszcze, iż  spacery,  pływanie,  ćwiczenia  gimnastyczne  itd.  odczuwane  są przez poszczącego jako dobroczynne i ożywiające. Z dużym prawdopodobieństwem wydalanie dotychczas jeszcze analitycznie nie wykrytych złogów gazowych dodatkowo odgrywa niebłahą rolę. 

Nie  tylko  w  jamie  ustnej  i przewodzie pokarmowym, lecz także na obszarze nosogardzieli i na błonie śluzowej oskrzeli post rozwija  opisane  już  działanie  przeciwobrzękowe  i  zmniejszające wydzielanie. Opisane poczucie suchości może się rozciągać daleko w głąb tchawicy. Należy dlatego wciąż przypominać o obfitym dowozie płynów. 





Spadek masy ciała 



O  niczym  tak  wytrwale  i  namiętnie  nie  dyskutuje się w kręgach laików i lekarzy zajmujących się dietą, jak na ten temat; powinien więc on zostać omówiony szczegółowo. By zastrzec się od razu z góry: 



Spadek wagi podlega fizykochemicznym prawidłowościom zachowania energii.



Spadek  masy  ciała  zależy  bezpośrednio  od  ścisłości  ograniczeń  dietetycznych, czasu trwania postu, wysiłku fizycznego i wydzielonej  przy  tym  ilości  ciepła.  Jest on ogólnie większy u młodzieży w anabolicznej fazie wzrastania, lecz również i w przeważającym katabolizmie wieku zaawansowanego i starczego. Można stwierdzić, także w poście, różnice konstytucjonalne między smukłymi leptosomikami a krępymi pyknikami (tab. 3). 



Tabela  3.   Zużycie  energii  (zapotrzebowanie  kaloryczne,  1  kcal = 4,184 J). Mężczyźni (M) mają wyższe zużycie energii niż kobiety  (K), dlatego spadek masy ciała jest wyższy u mężczyzn niż u kobiet, zarówno w spoczynku, jak podczas pracy (według: Geigy Tabellen 1977 (302)) 

_________________________________________________________________



Budowa ciała       Zużycie           Zużycie energii na dzień 

                           energii             Spoczynek  Praca 

                           na minutę                           lekka         średnia      ciężka 

_________________________________________________________________



smukły/wysoki     M    1,4 kcal    2016 kcal   2688 kcal   3360 kcal   4032 kcal

                          M K  1,2 kcal    1968 kcal   2624 kcal   3280 kcal   3936 kcal

normalny/średni M K  1,0 kcal    1440 kcal   1920 kcal   2400 kcal   2880 kcal

                          M K  0,8 kcal    1152 kcal   1536 kcal   1920 kcal   2304 kcal

krępy/niski             K  0,4 kcal      864 kcal   1152 kcal   1440 kcal   1728 kcal 

_________________________________________________________________



Stosunek  wzrostu  -  dokładniej  mówiąc,  powierzchni ciała - do całkowitej masy ciała odgrywa w ekonomii gospodarki cieplnej znaczącą  rolę. Zgodnie z tym smukły traci stosunkowo więcej energii cieplnej niż krępy. Atleta o silnych mięśniach dysponuje większym  potencjałem  sił niż osobnik o słabych mięśniach i niewytrenowany. Z powodu wyższego zużycie energii przez mięśnie w porównaniu z tkanką tłuszczową osobnik muskularny zużywa a priori więcej substratów energetycznych, całkiem już abstrahując od jego  większej  ruchliwości, wydolności i przyjemności, jaką mu sprawia ruch fizyczny. W przeciwieństwie do tego krępi, przede wszystkim  z  nadwagą,  są  najczęściej typami spokojnymi i mało ruchliwymi. Kobiety skłaniają się bardziej ku typowi krępemu, mężczyźni bardziej ku typowi atletycznemu. Należy to do podstawowych cech szczególnych budowy ciała, związanych z płcią. 

Testosteron,  męski  hormon  płciowy,  pobudza odbudowę mięśni i ich napięcie toniczne, w przeciwieństwie do żeńskiego hormonu płciowego,  estrogenu,  który sprzyja powstawaniu tłuszczu. Również typowe rozmieszczenie tkanki tłuszczowej jest uwarunkowane hormonalnie:  u  kobiety  tłuszcz  odkłada się na obszarze miednicy i ud, u mężczyzn w okolicy ramion i karku oraz na brzuchu. Bywają  skrzyżowania  tych  tendencji,  tj.  kobiety  z męskim odkładaniem się tłuszczu i mężczyźni z kobiecym rozmieszczeniem tłuszczu.  Te  hormonalnie  regulowane zasoby tłuszczu są naruszane mniej szybko przez post niż zapasy neutralne hormonalnie w innych  okolicach  ciała. Kobiety szczególnie często bywają nieszczęśliwe z tego powodu, iż przy wszelkim możliwym umartwianiu się  nie  szczupleją właśnie tam, gdzie by sobie tego najbardziej życzyły, tj. nie mogą pozbyć się tłuszczu w okolicy bioder i ud  ani  zbyt  dużych  piersi.  Sytuacja  staje  się  jeszcze  bardziej irytująca, gdy zamiast tego kurczy się twarz i szyja i pojawiają  się  na  nich  fałdy  i  zmarszczki.  Ponadto  istnieje  "tłuszcz strukturalny", który nie ulega rozkładowi nawet w ekstremalnie  dystroficznej  katabolii,  nawet w sytuacji śmierci głodowej. Spadek masy ciała nie jest mianowicie tylko prostą kwestią bilansu (p. str. 12 [w oryginale, str. 4 na wydruku], rys. 1). 

Dalszy  czynnik  w  bilansie  energetycznym  naszego  organizmu  chętnie bywa pomijany. Obok zapasów tłuszczu istnieją jeszcze substancje  zapasowe  bardziej  bogate  w  energię,  mianowicie adenozynofosforany. Te superpaliwa , do których należy ATP, są gromadzone  w  komórkach  mięśniowych,  przede  wszystkim  w  jądrach komórkowych. Warunkiem istnienia tego dodatkowego zasobu energetycznego  jest rozszerzony potencjał enzymatyczny, w który wyposażeni są zwłaszcza pyknicy (277, 282). Lekarzom leczącym postem  dobrze  znane jest to doświadczenie, że wraz z czasem trwania postu przeciętny dzienny spadek masy ciała w korelacji z coraz bardziej oszczędniejszą podstawową przemianą materii staje się również coraz mniejszy (tab. 4). 



Tabela 4.  Produkcja ciepła malejąca w przebiegu postu w kcal/kg masy ciała (według: Grafe, E. (99)) 

_________________________________________________________________



Dzień        1      2      3      4      5     6     7-8   9-    15-  18-    22-   25    30-   42

postu                                                               10   16    19     23            31

_________________________________________________________________



kcal/kg 

masy       30,2 31,5 30,0 29,0 28,2 27,2 25,2 25,7 23,6 23,2 20,5 22,3 19,6 17,0

ciała 

_________________________________________________________________ 



Również  przy  niedoczynności tarczycy spadek masy ciała staje się mniejszy (159). Należy być skrajnie powściągliwym z terapią substytucyjną   hormonami   tarczycy  i  dać  szansę  pobudzeniu  czynności  własnej  przez  post,  ewentualnie  z  podawaniem terapeutycznych  dawek jodu. Hormony tarczycy wciąż bywają zalecane i przepisywane w celu nasilenia spadku masy ciała (23). By ujrzeć  ich  działanie,  musiałoby się prowadzić terapię aż do zakresu tyreotoksykozy i pogodzić się z nieprzyjemnymi objawami towarzyszącymi. Z lekarskiego punktu widzenia nie jest to do przyjęcia (174). 

Również podawaniem hormonu wzrostu nie da się istotnie podwyższyć ani przyśpieszyć spadku masy ciała. To samo dotyczy wyciągów z łożyska. Te ostatnie mają ewentualnie dobre działanie na samopoczucie ogólne. 

Najlepszą  terapią wspomagającą wciąż jeszcze jest indywidualnie dostosowany ruch fizyczny w formie spacerów, sportu u zabawy. Zabiegi  Kneippa i sauna nadają się wyśmienicie do pobudzenia i treningu regulacji cieplnej, nie są jednak w stanie nawet przy częstszym  powtarzaniu  przyśpieszyć  lipolizy ani spadku masy ciała. Ich znaczenie leży poza tym w pobudzeniu wydalania przez gruczoły potowe i łojowe oraz poprawie ukrwienia skóry (263). 

Wciąż  się  słyszy,  jak oburzeni pacjenci zgłaszają: Gdy się wysilam i dużo ruszam, moja waga się nie zmienia, jak leniuchuję wylegując  się  w  łóżku,  to tracę na wadze, co mam właściwie robić? Takie przypadki rzeczywiście istnieją. Wyjaśnijmy krótko przyczyny  tego  stanu  rzeczy,  działające  synergistycznie.  Przy  każdej  pracy mięśniowej z wnętrza komórki do przestrzeni pozakomórkowej  przy  jednoczesnym  uwolnieniu  energii  wydostają  się jony potasu, przejściowo zastępowane przez jony sodu i wodoru zgodnie z następującym równaniem: 



                                      błona półprzepuszczalna 

                                                        (

                                                        (

       przestrzeń            Na+ Na+ H+  (   K+ K+ K+      przestrzeń

      pozakomórkowa                      (                         wewnątrzkomórkowa

                                                        (



Ponieważ  sód  ma  większą  zdolność wiązania wody, wnętrze komórki staje się bogatsze w wodę, a więc cięższe. Zwrotna wymiana tych jonów jest procesem metabolicznym, wymagającym energii. Może on się opóźniać z różnych względów. 

(  Istniejący już wcześniej niedobór potasu, np. z powodu środków przeczyszczających, moczopędnych, biegunki. 

(  Nasilony wyrzut hormonu wzrostu w drugiej połowie postu z nasilonym wewnątrzkomórkowym zatrzymywaniem sodu. 

(  Aldosteronizm  wtórny,  wywołany  niedostatecznie  uzupełnianą utratą płynów, wzmaga wydalanie potasu przez nerki i sprzyja wewnątrzkomórkowemu zatrzymywaniu sodu. 

(  Wzrost nerkowego wydalania potasu uwarunkowany estrogenami, najczęściej przedmiesiączkowy lub preklimakteryjny. 

(  Osłabienie potencjału półprzepuszczalnej błony komórkowej, dotyczące komórek mięśniowych, np. przy zwyrodnieniu szklistym. 

(  Ogólnoustrojowa kwasica w poście ułatwia utratę potasu przez nerki, niewystarczające uzupełnienie potasu. 

(  Niedostateczne zaopatrzenie komórki mięśniowej w tlen i substraty energetyczne opóźnia wymagający energii transport wsteczny potasu do komórki (przy stwardnieniu naczyń, zwyrodnieniu szklistym włośniczek, złym stanie wytrenowania). 

Mamy  więc  do  czynienia  z  zaburzonym  bilansem  sodowo-potasowym.  Pytanie  nie  brzmi  więc  "być aktywnym fizycznie, czy spoczywać?". Jedno i drugie w odpowiednim wymiarze jest właściwe. Ważne jest niezbędne uzupełnienie potasu, nawet gdy nie jest ono w stanie natychmiast z dnia na dzień wyrównać zaburzenia bilansu. 

Przy wszystkich różnicach populacji pacjentów i metod postu dochodzimy do następujących rezultatów: (tab. 5, 6 i 7): mężczyźni tracą  przeciętnie więcej na wadze niż kobiety, pracujący więcej niż pozostający w spoczynku. Podawanie węglowodanów w postaci soków  owocowych  i  warzywnych względnie wywarów z jarzyn, jak również niewielkiej ilości miodu w łącznej ilości ok. 200 kcal dziennie  (według Buchingera) powoduje w następstwie zmniejszenie spadku masy ciała u kobiet o ok. 40 g dziennie, u mężczyzn o ok.  50  g  dziennie  przy  przeciętnie  21  dniach postu. U ciężko pracującej grupy uczestniczącej w marszu postnym w Szwecji podawanie 0,4 l soku owocowego dziennie zmniejszało spadek masy ciała o 100 g dziennie przy łącznie dziesięciu dniach postu. 

Porównania  statystyczne  między  postem  zerokalorycznym  a postem częściowym z podawaniem białka, węglowodanów i tłuszczów o łącznej  kaloryczności  ok.  240  kcal wykazało przy czasie trwania postu w obu przypadkach po 28 dni zmniejszenie spadku masy ciała u kobiet o 1,7 kg, a u mężczyzn o 2,0 kg. W przeliczeniu na przeciętną dzienną oznacza to zmniejszenie o 60 g dziennie u kobiet  i  o  70  g  dziennie u mężczyzn. Już więc przy niewielkiej podaży kalorii organizm poszczącego reaguje w sposób czuły stopniowym  zmniejszaniem  się  spadku  masy ciała. Subiektywnie jednak post zostaje przez to ułatwiony, a wydolność i chęć do ruchu fizycznego podwyższone (26, 27, 48, 49). 



Tabela 5.  Przeciętna dzienna utrata masy ciała w poście (d.p. = dzień postu) 

_________________________________________________________________



                                                                                                      Prze-  Liczba

Autor                 kcal/     Kobiety Mężczyźni Mężczyźni Mężczyźni ciętna pacjen-

                           il.dni     otyłe        otyli        normalni   w marszu  ogółem tów 

_________________________________________________________________



Mark 1955        250/21                                                                   440 g     68 



Fahrner 1963   200/21   448 g     495 g                                          476 g 

                                       6 pacj.    9 pacj.                                                    15 



L�tzner 1969   200/14   350 g     450 g                                          402 g    116 

                                     55 pacj.  61 pacj. 



Ritter 1981       200/21   358 g     560 g                                          464 g     42 

(11-51 d.p.)                   20 pacj.  22 pacj. 



Ditschuneit 1970  0/39   385 g     460 g                                          403 g     88 

(32-42 d.p.)                   66 pacj.  22 pacj. 



Laube 1972          0/30   395 g     575 g                                         448 g    167 

(11-85 d.p.)                 117 pacj.  50 pacj. 



Petzold 1975        0/30   394 g     448 g                                         407 g     50 

(11-109 d.p.)                 34 pacj.  16 pacj. 



Kling 1978            0/20   471 g                                                                    20 

(13-22 d.p.)                   20 pacj. 



Aly 1954               0/10                                                     900 g                 10 



Aly 1964           200/10                                                     690 g                 19 



Palmblad 1976     0/11                                       582 g                              12 

_________________________________________________________________





Tabela  6.   Kobiety  przeciętnie  tracą  mniej  na  wadze,  niż  mężczyźni; przy dowozie 200 kcal dziennie spadek masy ciała w porównaniu  do  postu  zerokalorycznego zmniejsza się u kobiet o ok. 40 g dziennie, u mężczyzn o ok. 50 g dziennie (d.p. = dni postu) 

_________________________________________________________________



kcal. Kobiety        d.p.  Mężczyźni   d.p.  Mężczyźni       d.p.   Mężczyźni       d.p. 

        otyłe      n            otyli        n            normalni   n             w marszu   n

_________________________________________________________________



    0  397 g   237  24    522 g    88    24    580 g      12    11     900 g        11   10 

200  359 g    81   18    469 g    92    18                                    690 g       19   10 

_________________________________________________________________ 



Kalorie  pochodzące  zarówno  z  białka,  jak  i  z węglowodanów hamują glukoneogenezę, a tym samym oszczędzają własne rezerwy białkowe organizmu. Pierwszeństwo należy oddać podawaniu białka wówczas, gdy musimy liczyć się z hiperinsulinizmem, który może zostać na powrót pobudzony także niewielkimi dawkami glukozy. Wysokowartościowe białko mleka odstarcza poszczącemu organizmowi ważnych  aminokwasów niezbędnych, których potrzebuje on do przemiany materii na przebudowę i odnowę tkanek, która to przemiana jest  wielokrotnie  większa,  niż  to  wyraża się w bilansie azotowym. Białko służy więc nawet w poście, przez wymianę starych substancji na nowe, odnowie narządowej (48, 49). 

Dlatego  generalnie  u  starszych  i  całkiem  młodych  ludzi,  u  osób z uszkodzeniami narządowymi, podatnych na infekcje i z obciążeniami  psychicznymi  należy  preferować  post  z  uzupełnianiem białka i węglowodanów w postaci płynnej o kaloryczności 200-500  kcal  w  porównaniu  z  postem  tylko z dodatkiem węglowodanów. Ja preferuję maślankę, kleiki zbożowe, soki owocowe i warzywne lub wywary z jarzyn w porównaniu do konserwowanego mleka w proszku. 

Dodatki  takie poszerzają zakres działania oraz zdolność do ćwiczeń fizycznych, pozwalają  - w razie konieczności - na dłuższy okres postu oraz ułatwiają post zarówno pod względem cielesnym, jak i duchowym (85). 





Sen 



Również  ten, któremu nieznane są trudności ze snem, zauważy, że coś się zmienia - najczęściej nie natychmiast, lecz dopiero w trakcie przebiegu postu. Opóźnione zasypianie lub wcześniejsze ranne budzenie się są typowe, ale w żadnym razie nie takie same każdej nocy. Po dwóch lub trzech krótkich i niespokojnych nocach może nastąpić dłuższy i głębszy sen, po którym człowiek budzi się jak nowonarodzony. Może także ustalić się rytm naprzemienny: jedna noc gorsza, druga lepsza.

 U  starszych  ludzi  budzenie  się  po  północy  na  jedną  - dwie godziny nie jest wcale rzadkością; obecnie w poście może to występować  częściej  i dłużej. Ta zmiana wzorca snu jest uwarunkowana metabolicznie (170). Fizjologiczny nocny spadek poziomu cukru we krwi stanowi wraz z wzrostem elementów kwaśnych we krwi: kwasów tłuszczowych, kwasu pirogronowego, ketokwasów, a nade wszystko  kwasu  moczowego  główną  przyczynę zmiany wzorca snu. Szczególnie spadek cukru we krwi i wzrost kwasu pirogronowego mają  ogólne  działanie  sympatykomimetyczne (280). Następstwem jego jest wzrost noradrenaliny i spadek serotoniny w surowicy. Malejące  stężenia  serotoniny  w  surowicy  hamują  lub  uniemożliwiają  pogrążenie  się  w  głębsze,  trofotropowe fazy snu, noradrenalina  pobudza  marzenia  senne  (233).  Jednakże  wypoczynek  na  tym  nie ucierpia, gdyż przestawienie na odżywianie wewnętrzne w poście samo przez się oznacza już ogromne zaoszczędzenie energii (rys. 25a i 25 b). 

Problem  leży w psychologicznym uporaniu się z niezwykłymi fazami czuwania oraz żywymi, a nawet burzliwymi marzeniami sennymi. Większość potrafi zrobić z konieczności cnotę i korzysta z okazji, by dać swobodny bieg myślom różnym od codziennych oraz swej fantazji.  Nierzadko  dochodzą  tak  do  słowa  ważne pojęcia i wyobrażenia, wypierane dotąd do podświadomości, albo wypływają całkiem  nowe  idee  i przynoszą rozwiązania problemów, których się przedtem długo daremnie poszukiwało. Oczywiście taki okres czuwania  daje  się  też  zapełnić  czytaniem,  na  przykład  pogodnych  noweli (W. Busch, E. Roth, E. Kishon) aż do ponownego zapadnięcia w sen. 

Wciąż  jeszcze,  a  być może bardziej niż kiedykolwiek aktualna jest rada Matthiasa Claudiusa: "a kto nie może spać, niech się modli"  -  psalmem,  słowami  Chrystusa,  wersetami  Paula  Gerhardta albo Tersteegena, z Bhagawadgity lub Koranu. Gotowość do odbioru,  percepcji,  jest  teraz  szczególnie  duża. Także krótki trening autogenny od pięciu do siedmiu minut daje możliwość szybszego osiągnięcia kolejnej fazy snu. 

Niemało jednak osób źle znosi bycie skazanym na przymusową, bezczynną ciszę, na własne gryzące myśli i problemy. Nie napływają do  nich szczęśliwe pomysły, a przeciwnie, robią się coraz bardziej niezadowoleni, rozdrażnieni i wylęknieni. Tęskni się wręcz za nieświadomością głębokiego snu. Tu trening autogenny lub czytanie raczej jeszcze podwyższyłyby napięcie. 



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rys. 25a.  Normalna rytmika dnia i nocy 

[Oznaczenia na rysunku:] 

Luzidit(tsgrad                    -  Stopień jasności umysłu 

Ergotropie                          -  Ergotropia 

Trophotropie                      -  Trofotropia 

Aufwachen                         -  Przebudzenie się 

Wachen                             -  Czuwanie 

Einschlafen                        -  Zaśnięcie 

Tageszeit                           -  Pora dnia 

Schlaftiefe                         -  Głębokość snu 

Somnolenz                        -  Senność 

Einschlafen                        -  Zaśnięcie 

leichter Schlaf                    -  Lekki sen 

Sp                                      -  Iglice

Mittl. Schlaf                       -  Średnio głęboki sen 

Tiefschlaf                          -  Głęboki sen

[pozostałe oznaczenia bez zmian]

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------



-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Rys. 25b. Możliwe zaburzenia snu w poście:

a   wczesne budzenie się 

b   późne zasypianie 

c   fazy czuwania 

Sp = Iglice (Spikes)

[Oznaczenia na rysunku:] 

Aufwachen                         -  Przebudzenie się 

zu fr(h                               -  zbyt wcześnie 

Sp                                      -  [zostawić bez zmian]

Siesta                                -  Sjesta 

Einschlafen                        -  Zaśnięcie 

zu sp(t                               -  zbyt późno 

Wachphase                       -  Faza czuwania 

[pozostałe oznaczenia bez zmian]

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------



A  więc  muszą  być  podsunięte inne środki: łyk zimnej wody mineralnej albo gorącej herbaty ziołowej; obmycie lub polanie nóg zimną  wodą przed pójściem na spoczynek albo w nocy. Zanim sięgnie się po medykamenty, należy zlecić szklankę ciepłego chudego mleka lub chłodnej maślanki, bez względu na ich kalorie, stary domowy sposób. Jak wiadomo, tryptofan zawarty w mleku potrzebny jest do syntezy serotoniny. 

Niemało  pacjentów przyzwyczajonych jest do regularnego przyjmowania środków uspokajających, leków psychotropowych i nasennych które  z  biegiem  czasu  mogą  doprowadzić  do prawdziwej sztywności emocjonalnej. Mankamenty działań ubocznych często dalece przeważają  w  stosunku  do  zamierzonych korzyści. Jako szczególnie niekorzystne opisywane jest stłumienie faz marzeń sennych przez te medykamenty. Trudność wydostania się z tej sytuacji nie jest mała. Jednakże post daje wciąż jeszcze najlepszą po temu okazję.  Tu  już  nie  poradzimy  sobie  przy  pomocy wyżej opisanych prostych środków na sen, i jako następny krok nasuwa się przepisanie  wyciągów  roślinnych (Valeriana, Eschholtzia, Humulus lupulus) lub środków homeopatycznych (Coffea, Ambra, Zincum valerianicum). 

Gdy  wyjaśni  się  pacjentom, że odzwyczajenie się od środków nasennych sprzyja funkcjonowaniu przemiany materii, wówczas mają oni  najczęściej  wystarczającą  motywację,  by  z  nich  zrezygnować,  a  także  by pogodzić się z początkowymi trudnościami. Najczęściej po dwóch lub trzech dniach z powrotem stabilizuje się wystarczający rytm snu. 

Znaczenie  powtarzających  się  co noc marzeń sennych dla wypoczynku psychicznego zostało rozeznane dokładniej dopiero w dwóch ostatnich  dziesięcioleciach. Sigmund Freud uznawał, że marzenia senne stoją na straży snu, Paul Bjerre określał je jako drogę uzdrowienia duszy. 

Dwoma  najważniejszymi  zadaniami conocnych marzeń sennych są: zapominanie nieistotnych wrażeń z dnia oraz likwidowanie napięć emocjonalnych.  Nasza  pamięć  i nasza samoświadomość potrzebują tej kompensacji jak chleba powszedniego, zostają one przez to wciąż na nowo odświeżane i regenerowane.

Liczne,  najczęściej  wyraziste  marzenia  senne  w  poście  przemawiają  własnym  językiem.  Tak  samo jak w sferze cielesnej przeprowadzane  są  prace  porządkowe ("sprzątanie"), podobnie dzieje się też w sferze psychiczno-duchowej. Tutaj post otwiera dostęp  myślom  marzeń  sennych  do  rozszerzonej,  nie odzwierciedlanej intelektualnie świadomości w najgłębszej głębi naszej duszy.  Całkiem  nowe  kategorie  myśli  marzeń  sennych  mogą wpłynąć z innych obszarów transcendentalnych i zostać przez nas uświadomione.  Ten  dostęp  otwiera  się  tylko  wyjątkowo,  jak np. w poście, lub gdy w wielkiej potrzebie psychicznej wołamy wewnętrznie o pomoc, walczymy ze wszystkich sił o rozwiązanie problemu egzystencjalnego lub naukowego. 

Opowiadają  o niemieckim chemiku Kekule, że długo poszukiwany wzór benzenu ukazał mu się we śnie. Przyśnił mu się wąż, gryzący własny ogon, i przy tym naszło go oświecenie:  pierścieniowa struktura benzenu.

Tutaj  granice  jasnowidzenia  płyną przez czas i przestrzeń. Wszystkie księgi mądrościowe człowieka, przede wszystkim Biblia, opowiadają  o  bardzo  wielu  przypadkach  snów proroczych. Na pewno każdy ma jakieś tego zadatki, lecz uzdolnienia są, jak we wszystkich  dziedzinach,  różnego  formatu.  Jak  wszystkie  zadatki,  pozwalają się one rozwijać przez ćwiczenie, a post daje najlepszą po temu sposobność. 

Wszystko  to  łącznie przyczynia się do podwyższonego, prawie euforycznego nastroju, uczucia lekkości i bycia unoszonym, które towarzyszy  każdemu  dłuższemu postowi. Dystans od codziennych obowiązków i trosk, od przywykłego otoczenia a przede wszystkim możliwość  wyłącznego  bycia  dla  siebie  są  istotnymi  tego  warunkami. Jeden argument więcej, by na okres postu udać się w odosobnienie w oderwaniu od wszystkich obowiązków, by zagłębić się we własne wnętrze. To, co w zamęcie dnia tak często tracimy z  oczu, przeznaczenie naszego życia, może jako uszczęśliwiająca świadomość na powrót stać się udziałem tego, kto się otworzy. Nie  u każdego i nie zaraz za pierwszym razem post da się podnieść do takiego rodzaju przeżycia. Ale od przypadku do przypadku kształtuje się on na nowo i coraz bardziej świadomie jest przeżywany jako niezastąpiony proces porządkujący dla ciała i duszy. Otrzymywana   stąd  siła  i  pomoc  wpływają  na  samego  poszczącego  i  są  przekazywane  dalej  jego  otoczeniu,  rodzinie, współpracownikom, kolegom. 





Somatopsychiczne oddziaływania postu 



Wyniki  badań współczesnej psychofarmakologii (Harrer, Kielholz i P(ldinger, Selbach i in.) umożliwiły nowy wgląd w powiązania między  naszym  stanem  psychicznym a procesami sterowania neurohormonalnego. Przy tym znaczna rola przypada aminom biogennym: adrenalinie,  noradrenalinie  i  serotoninie.  Najważniejsze  środki  psychotropowe  mają  swój punkt uchwytu na jednej z tych biogennych amin. 

Adrenalina, dominująca w sytuacjach nagłej, ostrej mobilizacji sił organizmu wywołuje nerwowy niepokój, napięte oczekiwanie aż do  kurczu  lękowego  i  agresywnej  hiperdynamiki. Przeciwnie, rozkład adrenaliny w surowicy powoduje odgrodzenie od bodźców, odprężenie i uspokojenie. 

W  przeciwieństwie  do  tego  noradrenalina jest odpowiedzialna za sprostanie średnim i mniejszym wymaganiom dnia codziennego. Poziom  noradrenaliny  w  surowicy  nie podlega tak dużym wahaniom, jak poziom adrenaliny. Jego wzrost w surowicy ma działanie ośrodkowo pobudzające, podwyższające nastrój, spadek - działanie odwrotne. 

Na  temat  działania  serotoniny  wiadomo  w  porównaniu  do  tego  o wiele mniej. Wzrost serotoniny w mózgu podczas nocy jest warunkiem  występowania  faz  snu  głębokiego.  Dlatego  serotoninę określano też nazwą somnotoniny. Fazy marzeń sennych są za każdym razem wyzwalane przez noradrenalinę. 

Jeżeli  odniesiemy  te  dane  do  sytuacji postu, wówczas wiele staje się jaśniejsze. Lękowe oczekiwanie, napięcie nerwowe lub agresywny  niepokój  przy  przyjeździe  lub  w  pierwszych  dniach  postu zależne są od zwiększonego wyrzutu adrenaliny, która następnie obniża się mniej lub bardziej szybko do dolnego zakresu normy. 

Poprzez  spadek  cukru  we  krwi do dolnej granicy normy oraz wzrost kwasu pirogronowego i kwasu moczowego w surowicy hamowana jest  synteza  serotoniny  i  jej  wzrost  w  mózgu. Przez to zostają skrócone fazy snu głębokiego. Drogą tych samych procesów metabolicznych  w  nocy  wydzielana jest w zwiększonej ilości noradrenalina, a przez to w znany sposób bardzo zostają ożywione fazy  marzeń  sennych.  Jak  już  opisano,  w  poście  niekiedy  dochodzi  do zaburzeń snu, przy czym nastrój pozostaje jednak euforyczny i podwyższony. Również to zostało w międzyczasie poznane jako efekt działania noradrenaliny. Zawsze  było  wiadomo,  iż  post  ma  działanie  podwyższające  nastrój, ogólnie odprężające, usuwające agresję, rozkurczowe i uspokajające.  Teraz  widzimy,  że  przestawienie  neurohormonalne w poście ma dokładnie te same punkty uchwytu, co nowoczesna psychofarmakoterapia. 

W  końcu więc post okazuje się także naturalnym psychoterapeutykiem o szerokim spektrum działania, mianowicie przeciwlękowym i obniżającym napięcie, a równocześnie podwyższającym nastrój. 





Zaburzenia i kryzysy w poście 



Wahania  naszego  samopoczucia ogólnego, np. uwarunkowane porą dnia, porą roku, meteorologicznie lub środowiskowo są regułą, i przez większość osób w ogóle nie są rejestrowane. Post uwydatnia takie wahania, przez co silniej docierają one do świadomości. Niemałą  rolę  odgrywają przy tym czynniki psychiczne, co u poszczącego po raz pierwszy, niepewnego z początku, a czasem nawet wylęknionego, wywołuje wzmożoną samoobserwację. 

Od  tego  wyraźnie odróżniają się te zaburzenia czynnościowe przebiegu postu, które związane są z przestawieniem na odżywianie wewnętrzne  i  na  trawienie  wewnętrzne.  Znajomość  ich  jest  konieczna,  gdyż poszczący ma prawo oczekiwać wyjaśnienia ich 

przyczyny i oczekuje porady. 

Ponadto  należy  rozróżniać  epizody  kryzysowe  w  przebiegu  postu,  których  podłożem  są  istniejące  uprzednio zaburzenia czynnościowe, zmiany organiczne, objawy gerontologiczne lub choroby. 

Ocenę  objawów  utrudnia  ich  różnorodna  geneza  i  wartościowość.  Zaburzenia czynnościowe, jeśli się je przeoczy, mogą się rozwinąć do kryzysu; dlatego wymagają one natychmiastowych działań korygujących. 



Każdy  kryzys  winien  stanowić  powód  do  ponownego  zrewidowania  i poszerzenia diagnostyki i ewentualnej korektury ogólnej koncepcji terapeutycznej. 





Zaburzenia w poście



Bóle głowy 

U  około 30 % naszych poszczących już wieczorem wprowadzającego dnia jarzynowego, najpóźniej następnego ranka lub po przyjęciu soli  glauberskiej  występują bóle głowy, również u osób, które nigdy się na nie nie uskarżały. Ich charakter i lokalizacja są bardzo  zmienne  i  w większości dają się określić tylko w przybliżeniu. Ustępują najczęściej po kilku godzinach i wówczas nie wymagają  leczenia. W razie potrzeby pomagają takie medykamenty, jak Gelsemium D4, Spigelia D6 albo Belladonna D4 (27, 29, 74, 75). 



Zawroty głowy 

Szczególnie  w pierwszych trzech - czterech dniach ze względu na przestawianie procesów regulacji krążenia mogą wystąpić dotąd nieznane  zawroty  głowy, szczególnie przy szybkim prostowaniu się lub przy kładzeniu się. Wartości ciśnienia krwi są przy tym najczęściej  normalne,  opóźniona  jest  tylko  prędkość procesów adaptacji. Dlatego pomocne są zimne polewania twarzy i suche nacierania szczotką zaraz po wstaniu (27, 75, 124). 



Poczucie głodu 

W  tym  samym  okresie  pierwszych  trzech  dni  postu  większość  pacjentów zgłasza poczucie głodu, zwłaszcza po południu lub wieczorem  przed zaśnięciem. Poczucie to najczęściej nie utrzymuje się długo, daje się przetrzymać piciem herbaty ziołowej lub wody, także zajęcia odwracające uwagę pozwalają o nim zapomnieć. Wraz z zakończeniem przestawiania wegetatywnego i opróżniania jelita  w dalszym przebiegu postu poczucie to prawie zupełnie nie występuje. Przy utrzymującym się poczuciu głodu podejrzewamy niedostateczne opróżnienie odbytnicy, co jest podstawą do odpowiednich działań oczyszczających (27, 75, 195). 



Zespół niespokojnych nóg (Restless legs) 

Zaraz  na  początku  postu lub dopiero przy końcu pierwszego tygodnia około 10% poszczących jest dotkniętych przez dokuczliwe uczucie  niepokoju w kończynach dolnych, które pojawia się w nocy i po położeniu się. Sprawdzonymi środkami zapobiegawczymi są ciepłe  o  zmiennej  temperaturze  albo zimne polewania lub obmywania ud przed pójściem na spoczynek, jak również obfity dowóz płynów. Również te objawy najczęściej po dwóch - trzech dniach ustępują (75, 189). 



Kurcze łydek 

Nierzadko  z  zespołem  niespokojnych  nóg  powiązane  są  kurcze łydek; występują one jednak też w sposób wyosobniony. Są one związane z przesunięciami elektrolitowymi pierwszych dni i najczęściej szybko ustępują, jednakże powinny zawsze być powodem do skontrolowania  gospodarki  wodno-elektrolitowej.  Przy  tym  niedobór sodu, potasu, magnezu, wapnia i miedzi wyraża się mniej więcej w taki sam sposób (75, 124, 189). 



Kołatanie serca

W końcu pierwszego i na początku drugiego tygodnia około 20 % poszczących oczekuje nowa niespodzianka; odczuwają oni kołatanie serca  najczęściej  w  nocy  i  przy  położeniu  się  na  lewym  boku.  Przy tym tętno z reguły nie jest przyśpieszone, jednak intensywność  silna,  tak  iż  wyzwala  to  uczucie  lęku.  Rzadziej  jest równocześnie przyśpieszone też tętno, na przykład u pacjentów  z  nerwicą  wegetatywną.  U  starszych  pacjentów  mogą  niekiedy  dołączać się skurcze dodatkowe. Na ile dadzą się uchwycić,  są  wyzwalane  przez bodziec zatokowy. Przyczyną wywołującą są kwaśne produkty przemiany materii, występujące w tym okresie  we  krwi  w zwiększonej ilości, przede wszystkim kwas moczowy. W dalszym przebiegu postu objawy te następnie ustępują najczęściej samoistnie; dobrze reagują na podawanie wyciągów z głogu oraz magnezu i potasu (28, 63, 71, 74, 79). 



Ból przy połykaniu i suchość w jamie ustnej 

Są  to  następstwa wydalania płynów i soli mineralnych. Wydzielanie śliny może zostać tak silnie ograniczone, że może wystąpić wtórny  stan  obrzęku  i  podrażnienia  ślinianek,  szczególnie  ślinianki  przyusznej,  w  postaci homeostatycznego zapalenia przyusznic,  rzadziej również ślinianek podżuchwowych i podjęzykowych. Flusser (89) znalazł po temu prawdopodobne wyjaśnienie. Zawartość potasu w ślinie w jamie ustnej wynosi 20 mval/l i jest tym samym pięciokrotnie wyższe niż zawartość w surowicy z ok. 4  mval/l.  Pod  tym  względem  ślina różni się od wzystkich innych wydzielin gruczołowych i płynów ustrojowych; jej zawartość potasu  zbliża się do płynu wewnątrzkomórkowego. Dlatego 1000 ml śliny, minimalna produkcja dzienna, zawiera więcej potasu niż cała  ilość  osocza  krwi (3500 ml). Przerwanie produkcji śliny może więc zaoszczędzić w ciągu 24 godzin około jednej trzeciej objętości  krwi  krążącej  i  więcej potasu, niż jest zawarte w całkowitym osoczu krwi. W spadku wydzielania śliny należy więc upatrywać  mechanizmu  oszczędzania nie tylko dla gospodarki wodnej, lecz także w równym stopniu dla gospodarki potasowej (27, 75). 



Potówki 

Wysuszenie   błon   śluzowych   dotyczy   również  gruczołów  potowych  i  ich  przewodów  wyprowadzających.  Najbardziej  tym dotknięte  okolice skóry wykazują czerwoną otoczkę wokół ujść gruczołów potowych z powodu zwiększonego napełnienia włośniczek. Otoczka  ta  blednie  przy  ucisku  szpatułką  szklaną.  Przy tym nie powstaje ani ból, ani świąd. Objęte tym okolice skóry są indywidualnie  bardzo  różne.  Mogą  one  dotyczyć  dróg spływu potu na piersiach i na plecach, lecz też i okolicy pępka, ud i grzbietu.  Po  przerwaniu postu objawy te ustępują. Najczęściej wypijana jest zbyt mała ilość płynów. Celowa jest obfita podaż płynów, dalsze leczenie jest zbędne (75). 



Wypadanie włosów 

Nasilone  wypadanie  włosów  obserwuje się w rzadkich przypadkach w dwa do trzech tygodni po okresie postu i dotyczy zwłaszcza kobiet po 40 roku życia. Podawaniem wapnia, magnezu, witamin z grupy B i koncentratów cysteiny można je osłabić lub całkowicie mu zapobiec. Włosy odrastają całkowicie po kilku tygodniach, najpóźniej miesiącach (75, 105). 



Osłabienie akomodacji oczu 

W  przebiegu  trzeciego  tygodnia wielu poszczącym rzuca się w oczy, że ich wzrok przy czytaniu się pogarsza. Nierzadko żądają skierowania  do  okulisty, by im wypisał nowe okulary do czytania. Byłby to jednak błąd, gdyż wzrok w krótkim czasie po poście wraca  do  normy, a nawet staje się lepszy, niż był przedtem. Osłabiająca się akomodacja w poście jest zależna od zmniejszenia się  ciśnienia  wewnątrzgałkowego  w  poście i związanej z tym zmiany promienia krzywizny soczewki. Prawdopodobnie zmniejszony jest  też  tonus  mięśnia rzęskowego, a przez to zdolność akomodacyjna. W okresie realimentacji ogólny turgor tkankowy zostaje przywrócony,  a  napięcie  mięśniowe wzrasta. Lepszy wzrok przemawia za tym, że podczas postu poprawie także uległ stan układu optycznego oka (75). 



Żółtaczkowe przebarwienie twardówek

W poście  fizjologiczny jest wzrost bilirubiny w surowicy, a tym samym mniej lub bardziej wyraźne żołtaczkowe przebarwienie twardówek. Jest ono zależne od podwyższonego metabolizmu hemoglobiny i osiąga swój punkt szczytowy najczęściej przy końcu drugiego tygodnia. Niekiedy jest z tym związane pewne ogólne zmęczenie, zniechęcenie i brak napędu, ustępujące w ciągu dwu do trzech dni. Nie jest wymagane jakieś szczególne leczenie (75, 176, 192, 193).



Zaburzenia snu

Podczas całego okresu postu mogą występować - w sposób indywidualnie zróżnicowany - trudności z zasypianiem lub zaburzenia w przebiegu snu. Zostały one szczegółowo opisane w rozdziale „Sen” (27, 75, 189).



Przyśpieszenie oddechu i spontaniczny oddech głęboki 

U osób z nadwagą często obserwuje się mniej lub bardziej wyrażoną oddechową niewydolność wysiłkową - rzadziej również spoczynkową, istniejącą już przed postem i najczęściej związaną z wysokim położeniem przepony i/lub zaczynającą się niewydolnością lewokomorową. Takiego rodzaju duszności nie mamy w tym miejscu na myśli. 

Istnieje swoiste dla postu, metabolicznie uwarunkowane nasilenie oddychania, które rzuca się w oczy osobom zainteresowanym jako coś niezwykłego i znika po poście już w okresie realimentacji (p. str. 47-49 [w oryginale]). Jest ona subiektywnie doświadczana jako przyśpieszony oddech nawet przy niewielkich wysiłkach, jak również jako wyraźna potrzeba świeżego powietrza. 

Także nierzadko spontanicznie ma miejsce pogłębiony wdech lub nawet oddech wzdychający. 

Ponieważ objawy te często ulegają poprawie po podaniu kombinacji soli mineralnych (potas, sód, magnez), nasuwa się przypuszczenie oddechowej kompensacji kwasicy postnej. Przyczyną tych objawów jest zapewne uprzedni istniejący niedobór tych zasadowych soli mineralnych, nawet jeśli ich oznaczenia w surowicy dały wyniki w normie (p. rozdział "Farmakoterapia", str. 77-79 [w oryginale]). 



Osłabienie mięśni, adynamia 

Wśród otyłych często występuje, jak wiadomo, homeopatyczny "typ grafitowy". Tu ociężałość cielesna jest albo wrodzona, jak u większości otyłych, albo jest następstwem długoletniego, najczęściej uwarunkowanego zawodowo braku aktywności fizycznej. W tym miejscu chcemy jednak omówić niezauważane uprzednio osłabienie mięśni przy obciążeniu wysiłkiem. Przyczynowo należy tutaj myśleć o wagotonicznym przestawieniu na oszczędzanie energii, szczególnie, gdy dołączy się jeszcze do tego ogólna niechęć do ruchu. 

Niemała wszakże liczba osób sportowo wytrenowanych pragnęłaby być aktywna i jest zaniepokojona niezwykłym spadkiem formy. Da się on najprawdopodobniej wytłumaczyć szybkim zużyciem zasobów mięśniowych ATP. Tu pomocne okazuje się podawanie maślanki (dwa razy dziennie po 1/8 do 1/4 l) i/lub dodatek ekstraktu drożdżowego do wywaru z jarzyn. 





Kryzysy w poście 



Napad migreny 

Z prawdopodobieństwem graniczącym z pewnością u pacjentów chorych na migrenę wystąpi migrenowy ból głowy albo już we wprowadzającym dniu warzywnym, albo najpóźniej po jednym do dwóch dni postu. Dlatego dla złagodzenia i skrócenia bólów nie wahamy się możliwie najwcześniej zastosować jeszcze raz środków farmaceutycznych, skuteczność których pacjenci już wypróbowali na sobie. Może to być ostatni atak na całe tygodnie, miesiące lub dłużej, ewentualnie nawracające ataki stają się coraz rzadsze i słabsze. Bardzo podobnie zachowują się pacjenci z przewlekłym bólem głowy, wywoływanym nie naczynioruchowo (27, 75, 124). 



Nerwoból nerwu trójdzielnego 

Rządzi się on własnymi prawami i post go ani nie wywołuje, ani też w istotny sposób nań nie wpływa. Dobre wyniki długoterminowe daje tutaj terapia neuralna [według Hunekego, przyp. tłum.] (75). 



Nerwobóle i bóle mięśniowe pochodzenia kręgowego 

Te objawy bólowe rozwinęły się na przebiegu lat u najczęściej starszych pacjentów do pewnego stanu przewlekłego. Przyczyną ich są - wielopoziomowo i biograficznie uwarunkowane - zawodowe nieprawidłowości postawy i przeciążenia, następstwa wypadków, zmiany zwyrodnieniowe, przeciążenia statyczne przy nadwadze. Dużą rolę odgrywa przenoszenie napięć psychicznych na całą mięśniówkę pleców, które prowadzą do bolesnych guzowatych stwardnień tkanek, zmian zwyrodnieniowych w ścięgnach i objawów uciskowych drobnych stawów, jak tarczek międzykręgowych. Powiązane z tym wielorako nerwobóle potyliczne, szyjne i piersiowe ulegaję często poprawie dzięki już samemu nawet odprężeniu w poście lub dodatkowej miejscowej fizykoterapii. Krytyczne reakcje na tym obszarze występują właściwie tylko wtedy, gdy organizm jest przeciążony nadmiernym wysiłkiem gimnastycznym lub sportowym. 



Zespół odbarczenia obrzęków lędźwiowych 

Inaczej dzieje się w przypadku bólów w okolicy lędźwiowej oraz rwy kulszowej. Choć najczęściej mają długą uprzednią historię, jednakże w poście wyzwala je nie tylko nadmierne obciążenie, niewłaściwy ruch lub przechłodzenie. Główną przyczyną jest tutaj likwidacja zastoju i obrzęku żylno-limfatycznego, który zgodnie z prawami hydrostatyki oddziaływuje szczególnie w dolnej połowie ciała. Statycznie najbardziej obciążony i nieprawidłowo ustawiony kręgosłup lędźwiowy wraz ze spojeniami biodrowo-krzyżowymi bywa dotknięty najsilniej i najczęściej. Rzadziej może dochodzić do takich ostrych napadów bólowych także na obszarze górnego kręgosłupa lędźwiowego i dolnego piersiowego. Zawsze jednocześnie bywają dotknięte elementy podporowe z otoczenia, i można stwierdzić strefy bólowe obejmujące całe powierzchnie - na grzebieniach kości biodrowej, wyrostkach poprzecznych kręgosłupa lędźwiowego i 12 żebrze, Trochanter major et minor, 

kości kulszowej i na części udowej [tak w oryginale] kości łonowej. Występują nasilone nerwobólopodobne bóle promieniujące jako objawy podrażnienia korzeni nerwowych w zakresie Nervi ischiadici, femorales et sacrales. Główną przyczyną jest zapewne spadek pojemności Plexus venosi vertebrales interni. Przez to uaktualniają się zmiany zwyrodnieniowe z wtórnymi objawami zapalnymi oraz reumatyczne ogniska zapalne (75). 



Dychawica oskrzelowa

Gdy u astmatyków w poście występują kryzysy, to najczęściej od razu w pierwszych dniach postu. Czynnikiem wyzwalającym może być wysuszenie śluzówek górnych dróg oddechowych właśnie na początku postu. Można ich uniknąć poprzez inhalacje nawilżające, np. z solą morską, już przy najwcześniejszych objawach (74). Często farmaceutyki zazwyczaj przyjmowane dadzą się odstawić tylko częściowo i stopniowo, względnie zastąpić przez leki homeopatyczne. 



Zaburzenia krążenia z niedociśnieniem 

Spadek ciśnienia tętniczego w pierwszym tygodniu postu może wywołać u starszych wazolabilnych i labilnie hipotonicznych pacjentów niekiedy dłużej utrzymujące się zawroty głowy i zaburzenia równowagi, ulegające szybkiej poprawie po przybraniu pozycji poziomej. U pacjentów z podobnym obciążeniem w wywiadzie wejście w post powinno dlatego następować stopniowo, poprzez dietę coraz to niżejkaloryczną, tak, by ułatwić układowi krążenia przystosowanie się. W razie występowania objawów niewydolności naczyniowo-mózgowej nie wolno zejść poniżej określonego indywidualnego wymaganego ciśnienia minimalnego (28, 57, 146). W przypadkach skrajnych powinno się zalecić stosowną dietę, a nie post. Należy przy tym stosować w sensownej kombinacji środki poprawiające ukrwienie mózgowe (np. zimne polewania twarzy), pozycje ciała (np. wysokie ułożenie nóg) oraz medykamenty. 



Kryzysy z obszaru żołądka i dwunastnicy wywołane odstawieniem pokarmów 

U 60% wszystkich pacjentów z nieżytem żołądka oraz chorobą wrzodową żołądka i dwunastnicy w wywiadzie stan na czczo bywa powodem występowania nudności, odruchów wymiotnych, wymiotów i typowych bólów w nadbrzuszu, często już po jednym do dwóch dni postu. Dodatkowe działanie wyzwalające mają także słodkie soki i słodzone herbaty, które poza tym mogą doprowadzić do burzliwych objawów zgagi. Dolegliwości te bywają najczęściej krótkotrwałe i są przetrzymywane przez pacjentów. W drugim tygodniu postu następnie narastają aż do krytycznych stanów kolkowych. Niekiedy także dochodzi do niepowściągliwych wymiotów, uniemożliwiających wszelki dowóz płynów. Nawet jeśli dolegliwości te są łagodne i przejściowe, w żadnym razie nie wolno ich przeoczyć; wymagają one natychmiastowej zmiany napojów w poście, a przy wymiotach - dożylnego uzupełniania płynów. W przeciwnym razie grozi przykra niespodzianka - perforacja starej blizny wrzodowej, jak grom z jasnego nieba. Mniej ważkie są podobne reakcje błony śluzowej żoładka u pacjentów przewlekle nadużywających alkoholu, nikotyny lub kofeiny (66, 75). 



Kolka żółciowa 

W przewlekłych dyskinezach dróg żółciowych, zastojach żółci i kamicach pęcherzykowych podanie soli gorzkiej na początku postu daje najczęściej wraz z gwałtownymi wypróżnieniami stolca i śluzu natychmiastową ulgę, która może być powiązana z lekkimi, szybko przemijającymi dolegliwościami kurczowymi. 

Jeżeli jednak doszło do poruszenia kamieni spoczynkowych, wówczas następstwem jest pełnoobjawowa kolka żółciowa. Nierzadko doprowadza ona do szczęśliwego wydalenia kamieni, równie często jednak nie udaje się ich wyzbyć, tak, że trzeba uciec się do pomocy medykamentów. U takich chorych na kamicę wymioty po podaniu soli gorzkiej mogą się czasem tak spotęgować, że konieczne bywa dożylne uzupełnianie płynów. Wybór i dawkowanie środków przeczyszczających jelito przy wejściu w post wymaga więc wyczucia. 

Występują również późne reakcje kolkopodobne na obszarze wątroby i dróg żółciowych po niezauważalnym początku, tzn. dopiero w drugim i trzecim tygodniu postu. Jeśli na początku wraz ze stolcem pojawia się ciemna żółć pęcherzykowa, to później ze stolcem i po wlewach opróżniana zostaje nagromadzona jaśniejsza żółć wątrobowa. Stosownie do tego celowe jest dalsze pobudzenie wytwarzania żółci przez odpowiednie herbatki ziołowe (27, 75, 192, 193). 



Kolka nerkowa 

Kolki nerkowe należą do najboleśniejszych. Na szczęście występują w poście bardzo rzadko. U moich pacjentów były one wywoływane przez kamienie nerkowe, które również, poza jednym jedynym przypadkiem, ulegały samoistnemu wydaleniu. Są to najczęściej szczawiany i moczany lub ich mieszanina. Tylko niewielu pacjentów wiedziało o swych kamieniach narkowych. Również piasek nerkowy może zostać wydalony, przy mniej dramatycznych bólach towarzyszących. Niezbędna tu jest obfita podaż płynów i wsparcie medykamentami (27, 75, 188, 193, 268). 



Kolka jelitowa 

To, że opróżnianie ze starych resztek kału w poście niekiedy wyzwala przemijające szybko dolegliwości bólowe, nie jest czymś niezwykłym. 

Pełnoobjawowe kolki jelitowe, przede wszystkim po wlewach, mają poważniejsze tło. Przyczyną wywołującą najczęściej jest złuszczająca się po przewlekłych procesach zapalnych wielkimi płatami błona śluzowa. Może tkwić za tym także zapalenie uchyłków, które następnie szybko się w przebiegu postu uspokaja. 

Kurczowe bóle na obszarze odbytnicy prawie zawsze związane są z guzkami krwawniczymi. 

Wszystkie kolkopodobne dolegliwości jamy brzusznej muszą oczywiście być wyjaśnione drogą diagnostyki różnicowej (27, 75). 



Zwiększona skłonność do krwawień 

W przebiegu dłuższego postu nierzadko dochodzi do krwawień z dziąseł, rzadziej do krwawień z nosa, z guzków krwawniczych, do nasilonego krwawienia miesięcznego. Praktycznie zawsze występuje tutaj brak jednego lub kilku podstawowych czynników krzepnięcia, przede wszystkim witaminy C, witaminy K, wapnia. Poprzez odpowiednią substytucję krwawienie daje się opanować najczęściej już po jednym do dwóch dni. Przy krwawieniach z dziąseł zawsze współuczestniczy przyzębica. Krwawienia z guzków krwawniczych występują nierzadko z przyjemnym uczuciem ulgi po zastoju żylnym na obszarze miednicy mniejszej. Przy nasileniu krwawień miesięcznych współuczestniczą naturalnie także wahania hormonalne, przede wszystkim w fazie progesteronowej. W każdym podejrzanym przypadku musi być wykonane rutynowe badanie ginekologiczne (51, 75). 



Rzuty reumatyczne 

Reumatoidalne zapalenia stawów wciąż tygodniami reagują bolesnymi rzutami zapalnymi, obrzękami stawów i gorączką, które ustępują dopiero po dłuższym poście, następnie jednak mogą uspokoić się na dłuższy okres (27, 31, 59, 75, 194). 



Zapalne podrażnienie żył przy zakrzepowych żylakach 

Blizny po zapaleniach i zakrzepicach żył podudzi przejawiają w bardzo rzadkich przypadkach ograniczone ogniska zapalne, bardzo wrażliwe na ucisk, które jednakże po unieruchomieniu, zimnych okładach i - w razie konieczności - przystawieniu pijawek szybko zanikają (75). 



Zaostrzenie wyprysku endogennego 

W normalnym przypadku wyprysk endogenny cofa się w poście stopniowo, im dłużej trwa post, tym bardziej. Jedynie świąd może ewentualnie przybrać rozmiar krytyczny. Jeden jedyny raz widziałem u pewnej pacjentki w siódmym dniu postu rzut zapalny z uogólnionym wynaczynieniem okołowłośniczkowym na obu podudziach, od którego rozpoczęła się ogólna poprawa wyprysku i złagodzenie świądu; do pełnego wyzdrowienia potrwało jednakże 14 dni (75). 



Kryzys spastyczny w porfirii 

Knudsen (158) donosi o ostrej przerywanej porfirynurii z występowaniem kolek brzusznych po ośmiodniowym poście zerokalorycznym u 18-letniego kolorowego z nadwagą. Autor ten reprezentuje pogląd, iż przy niedoborze węglowodanów, jak w poście, utajona porfirynuria może przejść w postać jawną. My zaobserwowaliśmy, że w porfirii wywołanej alkoholem [w oryginale: etylem] z typowymi uszkodzeniami skóry post przyniósł znaczną poprawę bez występowania kryzysów. 



Ostre dolegliwości w strefach blizn 

Po dwu- do trzytygodniowym poście pacjenci niespodzianie często podają występowanie krótkotrwałych, lecz intensywnych bólów na obszarze blizn pooperacyjnych lub powypadkowych. Jak ostro i krytycznie może to przebiegać, pokaże niżej przedstawiony przypadek.

Ok. 50-letni pacjent, który z powodu nadwagi po raz pierwszy zdecydował się na leczenie postem, został po dziesięciu dniach postu koło północy wyrwany ze snu przez gwałtowny ból w prawym oku. Gdy po paru minutach oglądałem to oko, z zewnątrz niczego nie można było dostrzec, nie stwierdzało się żadnego odczynu zapalnego. Jedynie przy zamkniętym oku gałka była lekko wrażliwa na ucisk i na dotyk; wilgotno-chłodne okłady z rumianku były przyjemne i po krótkim czasie przyniosły złagodzenie. Reakcji tej nie można było wyjaśnić ani oddziaływaniem zewnętrznym, ani procesami wewnętrznymi. Dopiero teraz pacjent przypomniał sobie, iż kiedyś w młodości przebył przeszywające, kłute zranienie po stronie zewnętrznej oka prawego. Ból, jaki teraz odczuł w poście, był dokładnie taki sam jak wówczas przy zranieniu. 

Ponieważ post dosięga wszystkich komórek, do ingerencji w ich strukturę cząsteczkową włącznie, działanie jego dotyka wszystkich zmian, uszkodzeń, złogów i immunizacji odnośnych narządów, struktur komórkowych i łącznotkankowych elementów substancji podstawowej, do jakich doszło w przebiegu indywidualnej historii choroby. Najmłodsze zmiany są osiągane najłatwiej i najszybciej, najstarsze - najdłużej i najtrudniej. Dopiero wraz z rozciągnięciem postu w czasie wchodzimy w coraz dawniejsze warstwy naszej cielesnej przeszłości. Wybitnie zmienny przebieg postu wręcz demonstruje zdrowe niegdyś, harmonijne odcinki życia, jak i z drugiej strony zaburzone, chore. 



Spadek ciśnienia krwi poniżej koniecznego minimum 

U starszych ludzi w przebiegu pierwszego tygodnia postu może dojść do obniżki ciśnienia krwi poniżej niezbędnego ciśnienia perfuzji, zapewniającego zaopatrzenie w tlen zwłaszcza serca i mózgu. Zdarza się to szczególnie u nadciśnieniowców, gdy wartości ciśnienia krwi spadną wyraźnie poniżej obszaru granicznego od 140 do 160/90 mm Hg. Poprawa sytuacji zaopatrzeniowej, w poście tak korzystna właśnie dla serca i mózgu poprzez ekonomizację procesów metabolicznych, wówczas już nie wystarcza, by skompensować zaawansowane stwardnienie ścian naczyniowych czy wręcz zwężenie światła naczyń. Objawy stenokardialne oraz naczyniowo-mózgowe zawroty głowy praktycznie nie występują w spoczynku, lecz najczęściej podczas forsownego wysiłku fizycznego. Pilnym środkiem zaradczym jest pozycja pozioma z wysokim ułożeniem nóg. W wypadkach wątpliwych natychmiast podejmuje się sztuczne oddychanie tlenowe i intensywne leczenie kardiologiczne. 

Zagrożony krąg osób musi być dlatego uprzednio szczególnie dobitnie poinformowany i dobrze nadzorowany (56, 71, 74, 75, 77). 



Biegunki 

Obfite, raczej wodniste wypróżnienia do trzeciego tygodnia postu włącznie nie są bynajmniej rzadkie, a ze względu na przepełnione brzuchy gazowo-kałowe [według klasyfikacji F. X. Mayra, przyp. tłum.] - absolutnie zrozumiałe. Zaniepokojony jest najczęściej tylko pacjent. który uważa za niemożliwe, by po tak długim poście mogły jeszcze występować obfite stolce. 

Da się on łatwo uspokoić, gdy mu się w sposób wiarygodny wyjaśni, że wypróżnienia te są wyłącznie korzystne dla jego zdrowia. 

Występujące niekiedy przy tym kolki jelitowe ulegają poprawie pod działaniem ciepłych okładów lub podawania preparatu Belladonna D2, pięć kropli na godzinę. Nie wolno przeoczyć krwawych domieszek w wypróżnieniach, wymagają one wyjaśnienia przyczyny. Krytyczną może ewentualnie być nadmierna utrata płynów. U pacjentów, którzy mają trudności z wypijaniem odpowiednich objętości płynów, należy w takim przypadku podać wystarczającą ich ilość drogą dożylną (75, 192, 195)







II. Metodyka postu



Dieta przejściowa wprowadzająca do postu 



Płynne wejście w post zapewnione jest dzięki stopniowo coraz ściślejszej trzydniowej diecie przejściowej: pierwszego dnia łagodna dieta surówkowa ok. 850 kcal (Jadłospis 1), drugiego dnia ścisła dieta surówkowa ok.600 kcal (Jadłospis 2), trzeciego dnia 1 kg owoców (jabłka i pomarańcze) rozłożone w ciągu dnia, ok. 500 kcal. Następnego dnia rozpoczęcie postu z zabiegami oczyszczania jelit. Żywienie to, bogate w błonnik i pektyny, działa dzięki swojej zdolności do pęcznienia jak szczotka a zarazem zgarniak, nasilając i przyśpieszając transport i wydalanie treści jelitowej. Po tym wszystkim sól glauberska pierwszego dnia postu znajduje substrat zdatny do pęcznienia, tak, by pod wpływem bodźca móc uwolnić w obfitych wypróżnieniach większą część odbytnicy od resztek pokarmowych. 

W ten sposób powoli daje się zredukować podwyższone, nierzadko spastyczne napięcie jelita grubego na obszarze jelita ślepego, zagięcia wątrobowego, esicy i odbytnicy. W przeciwnym razie to podwyższone napięcie w kluczowych odcinkach uniemożliwia regularne wypróżnienia, a po podaniu soli glauberskiej wypływa tylko nieco płynnej treści, a może się zdarzyć nawet, że nie ma w ogóle żadnej reakcji. Zdziwieni, a nawet oburzeni z tego powodu bywają najczęściej ci właśnie pacjenci, którym się tak szczególnie śpieszyło z wejściem w post. 









((((((((((((((((((((((((((((((((((((

JADŁOSPIS 1  Łagodna                               JADŁOSPIS 2  Ścisła 

dieta surówkowa                                              dieta surówkowa 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((

Rano: 2 śliwki suszone                 75 kcal               Rano:       2 śliwki suszone                75 kcal 

            1 Müsli lub 10 g Eden        80 kcal                               1 małe Müsli                      75 kcal 

           50 g twarogu chudego        40 kcal                                                                        ((((

          1 kromka pieczywa                                                                                                    150 kcal

          chrupkiego                           30 kcal                                            

                                                    ((((

                                                     225 kcal   

                                                                            Południe:    1 duży zestaw surówek    150 kcal

Południe: 1 filiżanka wywaru                                               125 g kartofli                 

                      z jarzyn                   25 kcal                                 w mundurkach                    100 kcal

         1 duży zestaw surówek   150 kcal                                150 ml maślanki 

         150 g kartofli ze 100 g                                                  z jagodami rokitnika              50 kcal 

          mleka pełnego, puree    150 kcal                                                                         ((((                        

                                                  ((((                                                                           300 kcal 

                                                   325 kcal                                            



Wieczór: 1 bułka pełnoziarnista  120 kcal                                            

         10 g margaryny               80 kcal            Wieczór:       1 jabłko 125 g                     75 kcal

         1 jabłko 125 g               75 kcal                                    1 biogurt 150 g                    75 kcal

         1 filiżanka wywaru                                                                                                   _______

         z jarzyn                           25 kcal                                                                                150 kcal

                                              ________

                                               300 kcal                                            

Ogółem                                850 kcal             Ogółem                                                   600 kcal

((((((((((((((((((((((((((((((((((((

                                            Dalsze jadłospisy w Załączniku str. (209-229 - w oryginale)



To, że ów trwający dwa do czterech dni okres przejściowy jest tak bardzo nielubiany przez wielu pacjentów, ma przeważnie podłoże psychiczne. Chcieliby oni mianowicie mniej przyjemną procedurę oczyszczania jelita wlewami lub solą gorzką możliwie szybko mieć za sobą. Poza tym koło zamachowe normalnej aktywności jest jeszcze wciąż u nich w pełnym biegu. Wszystko ma się dziać szybko. Najchętniej chcieliby otrzymać sól gorzką zaraz po przyjeździe na dworcu albo w hali recepcyjnej. Nawet pacjenci, którzy pościli wielokrotnie, niechętnie dają się odwieść od tego gorączkowego pośpiechu, a konieczność tego dociera do ich świadomości dopiero po nabyciu nieprzyjemnych doświadczeń. Bóle głowy, zaburzenia snu, zły humor aż do nastroju typu "cały świat się zawalił" włącznie ulegają w ten sposób wzmocnieniu i utrzymują się dłużej niż zwykle. Tak bardzo zwykle zaburzone i niedostateczne opróżnienie jelita zaburza cały przebieg postu. Przede wszystkim przeszkadza też wówczas nasilone poczucie głodu, normalnie krótkie i odgrywające nieznaczną rolę. 

Już kilku pacjentów powiadomiało mnie po wszystkim, że w takiej sytuacji myślało o ucieczce i jedynie strach przed kompromitacją powstrzymywał ich od spakowania walizek i wyjazdu. Jeden na tysiąc wyjeżdża jednak faktycznie. 

Jednym z nich był znany, zmarły w międzyczasie pisarz Bemelmans. Ze swego dramatycznego przeżycia stworzył on smakowitą historię pt. »How I took the cure«  (9). 

Minimalnym wymaganiem przed rozpoczęciem postu jest przekąska wegeteriańska wieczorem w dniu przyjazdu, następnie dzień ryżowy lub owocowy i dopiero  kolejnego dnia rano wejście w post. W dzień owocowy podaje się 1 do 1,5 kg owoców sezonowych w trzech porcjach. Jabłka i pomarańcze należą do najlepiej tolerowanych i dlatego powinny zawsze być uwzględniane. Przy osłabieniu perystaltyki jelitowej można dodać owoce suszone, jak figi lub suszone śliwki. Ten sam cel przy ciepłych posiłkach spełnia dzień ryżowy. Trzy razy dziennie podaje się po 50 g ryżu Avorio albo niełuskanego, rano i wieczorem z kompotem jabłkowym lub tartym jabłkiem, w południe z sosem pomidorowym. Wejście w post jest możliwe także poprzez dzień ziemniaczany z trzy razy po 500 g parowanych kartofli z sosem pomidorowym. U pacjentów cukrzycowych zaleca się równoważne ilości płatków owsianych. 

Wielu poszczących jest zdania, że przez natychmiastowe wejście w post utracą więcej wagi i szybciej. Naprawdę jest przeciwnie. Poprzez stopniowe przejście do postu zarówno opróżnienie jelita, jak i przestawienie na odżywianie wewnętrzne udają się znacznie lepiej. Stopniowe przejście, rozłożone na trzy dni, daje co najmniej taki sam spadek masy ciała, i to bez opisanych niedogodności.



Pierwszy dzień postu, oczyszczanie jelita 



Sól glauberską w charakterze od dawna wypróbowanego środka w sposób przyśpieszony oczyszczającego jelito stosuje się w dawce ok. 0,5 g na kg masy ciała. Ponieważ masa ciała u większości naszych pacjentów waha się od 60 do 90 kg, dawkę w tym zakresie można uśrednić na 40 g soli glauberskiej w 3/4 l letniej wody. W razie potrzeby dawkuje się indywidualnie. I tak pacjenci pykno-atletyczni z dużą nadwagą otrzymują 50 g soli glauberskiej, pacjenci szczupli tylko 30 lub 20 g soli glauberskiej. Przy ilościach poniżej 20 g lepsze działanie wykazuje sól gorzka, podajemy wtedy 10 g na 1/4 l wody. Do tego podawane jest trochę naparu z owoców malin, aby ułatwić przełykanie i zagłuszyć nieprzyjemny posmak. 

Oleju rycynowego używa się, gdy mineralne środki przeczyszczające są źle tolerowane lub gdy pacjent odmawia ich przyjęcia. Dwie do trzech łyżek stołowych oleju rycynowego popija się ciepłą herbatą ziołową. Gdy w pojedyńczych przypadkach obydwie wymienione możliwości nie wchodzą w rachubę, wtedy zaczyna się od wlewu doodbytniczego z 1/2 do 1 l herbaty z rumianku. 

Wlewy doodbytnicze do kontynuacji oczyszczania jelita stosuje się w dalszym przebiegu postu możliwie najoszczędniej. Wlew płuczący w pozycji kolankowo-łokciowej nierzadko prowadzi tu do najlepszych wyników. Często pacjenci nie chcą poddawać się wlewom z uzasadnieniem, że mają codziennie samoistne stolce. Na tym nie można się opierać. Wówczas sensowniej jest podawać w tym samym rytmie rano na czczo po dwie łyżeczki do kawy soli gorzkiej na szklankę wody. 

Ze środków tych należy korzystać w sposób całkowicie indywidualny i stosować je odpowiednio częściej lub rzadziej. 

Zadziwiające jest, jakie ilości stolca mogą przy tym ulegać wypróżnieniu aż do czwartego tygodnia postu włącznie. Regularne badanie palpacyjne brzucha pozwala wnosić o istnieniu niewypróżnionych pozostałości stolca i na tej podstawie zlecać zabiegi przeczyszczające. 

Suche płukanie jelita jest w nielicznych przypadkach jedyną możliwością uzyskania wystarczającego opróżnienia jelita w czasie trzech tygodni postu. Dodatkowo konieczne mogą być wstawki z dawek soli glauberskiej lub soli gorzkiej. Płukanie podwodne jelita ze względu na niebezpieczeństwo dysregulacji krążenia w poście jest przeciwwskazane. 

Podczas płukania jelita pacjent musi na bieżąco pozostawać pod kontrolą, by zapobiec nieprzyjemnym objawom towarzyszącym, na przykład przez zbyt szybki wpływ wody lub uszkodzeniom śluzówki odbytnicy niezręcznymi ruchami. 

W stosunku do masażów okrężnicy podczas trwania postu zaleca się powściągliwość. Często jest przez to wyzwalana spastyka brzuszna i nieprzyjemnie nasilony wagotonus ogólny. Dlatego zalecałem je tylko w okresie realimentacji po poście w pojedyńczych przypadkach, gdy było do dyspozycji wystarczająco czasu. Wówczas mogą być one cenną pomocą przy uruchomieniu zaburzonej motoryki jelita.



Napoje w poście 



Leczący postem lekarze dawniejszych czasów, jak Thanner i Dewey w USA, Guelpa we Francji, v. Segesser i Bertholet w Szwajcarii, Riedlin, M”ller i Kapferer w Niemczech podawali jedynie wodę i herbatki ziołowe. Co do niezbędnej ilości płynów wyznawano wówczas odmienne poglądy, zadowalano się ok. 1 l dziennie lub mniej (209). O. Buchinger sen. nie określał jakichś stałych ilości płynów do picia, lecz kierował się indywidualnym zapotrzebowaniem i uczuciem pragnienia. 

_______________________________________________________________________________________

Ze względu na toksyczną sytuację ogólną (Eichholz) i podwyższone ogólne obciążenie metaboliczne dowóz płynów w poście musi wynosić 2-3 l/dzień. 

_______________________________________________________________________________________





Wbrew oczekiwaniom zalecenie to napotyka u wielu osób na niewielki entuzjazm. Już Buchinger także stwierdza, iż poszczący piją zadziwiająco mało. Przede wszystkim właśnie kobiety podają, że przy najlepszych chęciach nie są w stanie wypijać więcej niż 3/4 do 1 l dziennie. U takich pacjentów często stwierdza się wysokostężony mocz z dużą ilością osadu oraz podrażnienie zapalne przewodów wyprowadzających gruczołów potowych, przede wszystkim pachowych względnie piersiowych. Nierzadko dla kompensacji herbata z rumianku przy wlewie bywa całkowicie albo częściowo zatrzymywana. 

Z drugiej strony istnieją też obrazy chorobowe, w których stosowne jest ograniczenie dziennej ilości wypijanych płynów, jak np. zdekompensowana niewydolność serca ze skłonnością do obrzęków. W razie potrzeby ilość płynów należy więc ustalać indywidualnie. 

Nie mniej ważnym, jak ilość, jest wybór napojów w poście. Poszczący staje się mianowicie pod tym względem coraz bardziej wybredny. Dużym powodzeniem cieszą się na ogół południowe ciepłe wywary z jarzyn, które normalnie nie byłyby zaszczycane jednym spojrzeniem. 1/4 odcedzonego wywaru z pomidorów, marchwi, ziemniaków i selera podaje się codziennie zmieniając, przyprawione ziołami, wyciągami z drożdży i szczyptą soli morskiej. W niektórych przypadkach, np. u nadciśnieniowców, ta 

szczypta musi odpaść. Nemało osób preferuje ten bogaty w minerały i witaminy wywar ze względu na jego aromat i ciepło także wieczorem w stosunku do normalnie serwowanych wówczas soków owocowych (111). Przede wszystkim też są to osoby wrażliwe na potrawy słodkie i kwaśne, które na soki owocowe reagują stanami podrażnienia śluzówek żołądka i jelita cienkiego i dlatego czują się lepiej na wywarach z jarzyn. 

Przy herbatkach ziołowych należy zwracać uwagę na wybór i właściwe przygotowanie, ponieważ pacjenci, przyzwyczajeni najczęściej do kawy lub herbaty mają zbyt podwyższony próg wrażliwości smakowej z powodu siły bodźców tych napojów, by móc odczuć smak zwykłej herbatki ziołowej. Normalnie podajemy na zmianę herbatkę przeciw wzdęciom z kminku, kopru włoskiego lub mięty, herbatki łagodzące dolegliwości żołądkowe z krwawnika i z rumianku, napotne herbatki z kwiatu lipy i z szałwi, 

moczopędne herbatki z szypułek czereśni, owoców dzikiej róży, Epilobium (Weidenröschen) lub Orthosiphon. Do tego dawane jest po plasterku cytryny, u pacjentów z dną moczanową sok z całej cytryny, po południu poza tym dwie łyżeczki od kawy miodu pszczelego. 

Nawet przy dobrym przygotowaniu i bogatym, dowolnym wyborze herbatki takie mogą się w poście "przejeść", i wtedy woli się wodę mineralną albo źródlaną. W charakterze wieczornej ćwierci litra soków owocowych preferuje się gatunki bogate w witaminę C i względnie ubogie w cukry. Przy tym sok jabłkowy dzięki swej przyswajalności i dobremu tolerowaniu przez pacjentów zasługuje na wzmiankę jako pierwszy. Do dyspozycji stoi mnogość dalszych możliwości: soki z grejpfrutów, pomarańczy, Quitte (Cydonia 

Mill.), marakui, ananasów. Soki z gruszek, czereśni, brzoskwiń i moreli są często zbyt słodkie i dlatego powinny być rozcieńczane. 

Dla urozmaicenia włącza się wstawki z soków warzywnych: marchwi, buraków czerwonych, czarnej rzepy (Schwarzer Rettich, Raphanus), kapusty, kapusty kwaszonej. Tych wystarczy mniejsza ilość, ok. 100 g. Należy preferować świeżo wyciśnięte produkty z uprawy biologicznej. Ponieważ nie zawsze są one dostępne w wystarczającej ilości, na ich miejsce wchodzą w grę także soki butelkowane z atestem. U pacjentów wrażliwych na potrawy słodkie stosowna jest maksymalna ostrożność. Pacjenci ci zamiast soków owocowych powinni otrzymywać ciepłe wywary z jarzyn lub rzadki kleik owsiany. 

Najbardziej neutralna jest podaż wody. Dobre wody źródlane z niewielką zawartością substancji stałych służą najlepiej zadaniu uzupełniania płynów i jako medium transportowe. Wody mineralne powinny być zapisywane w razie potrzeby według zakresu wskazań. 

W porównaniu z postem zerokalorycznym wyżej opisany dodatek wywarów warzywnych, soków owocowych i miodu, łącznie ok. 210 - 260 kcal. ułatwia post suiektywnie i obiektywnie. 

Rosnąca liczba przede wszystkim starszych pacjentów wymaga ponadto dodatku małych, lecz wysokowartościowych ilości białka w 

postaci maślanki dwa razy 1/8 do 1/4 l dziennie, ewentualnie połączonych z dwa razy po łyżce stołowej oleju słonecznikowego tłoczonego na zimno (po 20 g). W ten sposób wskazania do postu można rozszerzyć, czas trwania postu przedłużyć, i ogólnie polepszyć tolerancję postu. Obok starszych pacjentów do tego wariantu postu wchodzą w grę przede wszystkim poszczący po raz pierwszy oraz przewlekle chorzy z normalną wagą względnie niedowagą. Poza tym znacznie wzrasta dzięki temu zdolność do ćwiczeń 

fizycznych oraz promień działania (Aktionsradius) odnośnych pacjentów (111). 

Z napojów alkoholowych oraz z kawy ziarnistej należy w poście całkowicie zrezygnować, oczywiście także i z palenia. Czarną herbatę można przypisywać oszczędnie w sensie lekarstwa i to wyłącznie rano (Tab. 8). 

















Tabela 8.  Napoje w poście 

_______________________________________________________________________________________ 



             Godz. 8.00        10.00        12.00                14.00              18.00            20.00       w ciągu dnia  razem kcal. 

_______________________________________________________________________________________ 



Wariant  1/4 l herbaty      -           1/4 l herbaty     1/4 l herbaty  1/4 l herbaty     -           Woda 

   I           zioł. + cytr.                  zioł. + cytr.     zioł. + cytr.  zioł. + cytr.                źródlana

                5 kcal                             5 kcal                5 kcal             5 kcal                             1 - 2 l                         20

_______________________________________________________________________________________



Wariant       "                   -            1/4 l małosoln.    " + miód    1/4 l soku     -                       "

   II                                                 wywaru z jarzyn,       10 g      owocowego      

                                                      + ekstr. drożdż.                                

              5 kcal                              40-50 kcal            35 kcal         130-170 kcal                                            210-260 

_______________________________________________________________________________________



Wariant       "    1/8 l maślanki             "                       "                   "          1/8 l maślanki    "

   III                   (5 g białka)                                                                          (5 g białka)                           300-350

            5 kcal     45 kcal               40-50 kcal           35 kcal        130-170 kcal   45 kcal                       (10 g białka) 

_______________________________________________________________________________________ 



Wariant       "   1/4 l maślanki              "                      "                     "         1/4 l maślanki    "                    

   IV                   (10 g białka)                                                                        (10 g białka)                         350-440

         5 kcal         90 kcal             40-50 kcal            35 kcal        130-170 kcal   90 kcal                       (20 g białka) 

_______________________________________________________________________________________ 



Wariant       "   1/8 l twarogu                "                     "                       "         1/8 l twarogu       "

   V                  chudego 100 kcal                                                                   chudego 100 kcal

                        (20 g białka)                                                                          (20 g białka) 

                        10 g ol.słonecz.                                                10 g ol.słonecz.

                        90 kcal                                                                 90 kcal                                                       590-640

         5 kcal     190 kcal              40-50 kcal            35 kcal        130-170 kcal   190 kcal                     (40 g białka) 

_______________________________________________________________________________________ 



Wariant       "    1/4 l twarogu     Kleik owsiany        "                       "         1/4 l twarogu    "

   VI   + miód     chudego            200 g                                                          chudego 

               10 g    (40 g białka)   (25 g płatków)                                          (40 g białka)

                       10 g ol.słonecz.  + 5 g śmietany                                          10 g ol.słonecz.

                                                     30 %                                                            90 kcal

                                                   Ekstr. drożdż.                                                                                          890-930

         35 kcal    290 kcal             110 kcal              35 kcal        130-170 kcal   290 kcal                       (85 g białka) 

_______________________________________________________________________________________ 



Warianty IV-VI przy istnieniu odpowiednich wskazań mogą być także rozciągnięte do trzech miesięcy i dłużej. Ponieważ nie ma tu pełnego pokrycia dziennego zapotrzebowania na wszystkie witaminy i minerały, zaleca się - szczególnie przy dłużej trwających postach - przepisywanie odpowiedniego preparatu złożonego. Z punktu widzenia rezerw witaminowych organizmu szczególnie ważne są witaminy A, B1, B6, C, minerały potas, magnez i żelazo. U pacjentów z nadwrażliwością na potrawy słodkie, u pacjentów ze 

skłonością do cukrzycy jak również z chorobą wrzodową żołądka i dwunastnicy w wywiadzie należy całkowicie zrezygnować z miodu; wieczorne soki owocowe, ewent. także południowy wywar z warzyw należy zastąpić kleikiem owsianym (Wariant VI).



Spoczynek, relaks 



Zaprogramowane w naszych genach awaryjne funkcje oszczędzania energii, odnowy i samoleczenia organizmu w poście mają zupełnie swoiste działanie zwrotne na psychiczne samopoczucie i zachowanie. Częściowo także to działanie zwrotne da się objaśnić zmianą neurohormonalnych procesów sterujących (p. str. 56 [w oryginale]). Istnieje tutaj pokrewieństwo ze snem, którego procesy regeneracyjne o wiele jeszcze bardziej postępują wraz z biernością i pełnym uwolnieniem się od zewnętrznej egzystencji aż do utraty świadomości. W obu sytuacjach wzmocnienie życiowego potencjału energetycznego opiera się na powrocie do własnego 

centrum. Hrabia Dürckheim zwykł mawiać »Reculer pour mieux sauter« ["Cofnąć się dla nabrania rozpędu"] (53). Post i przepełniona pilnymi zajęciami codzienność co do swej istoty nie dadzą się pogodzić ze sobą. Jeśli mimo wszystko próbować, to trzeba będzie przyjąć fakt, iż ucierpią na tym obie strony. Dlatego niezbędne jest oderwanie się od zwykłego otoczenia, pracy i rodziny, a tym samym od całej aktualnej oraz chronicznej problematyki życiowej, czyli klauzura. 

Post wymaga klauzury nie tylko z powodu psychicznego działania zwrotnego procesów postnych. Wpływ nastroju psychicznego i treści myślowych na procesy organiczne jest ogólnie znany, lecz szczególnie w poście bardzo znaczący. 

Jak wiadomo, suma naszych codziennych myśli ma niezmierny wpływ na wszystkie funkcje organizmu, na nasze samopoczucie ogólne i ostatecznie także na zdrowie. Nadmierne napięcie, agresywne myśli, uczucia lękowe i negatywne wyobrażenia mogą wyzwolić najprawdziwsze burze wegetatywne albo blokady, ze wszystkimi negatywnymi konsekwencjami. I przeciwnie, myśli pokoju i spokój myśli prowadzą do przezwyciężenia lęku i gniewu. Takie nastawienie psychiczne odpowiada właśnie dokładnie sytuacji cielesnego postu. Wpływają one na siebie wzajemnie w swym wyrównującym, porządkującym i harmonizującym działaniu. 

Dlatego post wymaga szczególnej atmosfery, czyniącej zadość zmienionym wymaganiom cielesnym i psychicznym, z podejściem, z którego emanuje poczucie bezpieczeństwa i zachęta do aktywnej samopomocy. Dlatego nie zaleca się pościć w normalnym szpitalu, zorganizowanym według innych punktów widzenia, wśród innych jedzących pacjentów. 

Ważny jest już wybór krajobrazu. Bardziej jeszcze potrzeba aktywnie artystycznie zorganizowanych ram kulturalnych, indywidualnego prowadzenia i opieki, by doprowadzić post do pełni działania. Jest to najczęściej możliwe tylko w ukierunkowanej na to klinice postnej. 

Jeśli już wybrało się odpowiednie miejsce, to szybko się odkryje, ile jeszcze niepokoju i napięcia zostało wniesione z zewnątrz i jak bardzo nasze siły są z tego powodu zużyte, a nasze rezerwy wyczerpane. Dominującym pragnieniem jest - nic nie chcieć już widzieć i słyszeć o niczym. Jest to naturalny instynkt, prowadzący nas w ciszę, nawet gdy początkowo trudno jest sobie z nią poradzić. By tylko teraz znów nie nastąpiły zaprogramowane "zdrowotnościowe wyczyny na siłę". 



_______________________________________________________________________________________ 



Przeciwnie: 

"Odpuszczenie" nadmiernie wytężonej woli osiągnięcia sukcesu jest w pierwszych dniach postu sprawą najważniejszą. 

_______________________________________________________________________________________



Lecz jak koło zamachowe nie zatrzymuje się natychmiast po wyłączeniu silnika, podobnie pobudzenie psychiczne i dynamika myślowa spowodowane codziennością i podróżą ucichną dopiero powoli, w przeciągu kilku dni. Najlepiej przemienia się je w niewielkie spacery dla poznania okolicy i ćwiczy się w obligatoryjnym codziennym dwugodzinnym spoczynku południowym. Działanie relaksujące tego czasu spoczynku pogłębiane jest jeszcze zawijaniami ciała według Prießnitza z ciepłym termoforem na okolicę 

wątroby i na stopy. Poza tym ten ciepły okład na wątrobę zwiększa krążenie krwi na obszarze trzewi, znajdującym się poza tym w stanie spoczynku, i ułatwia wątrobie, trzustce i nerkom pracę metaboliczną, nasiloną szczególnie na początku postu (p. str. 19-28 [w oryginale]). 

Całkiem na obwodzie ciała celowane masaże całkowite i częściowe, gorące zawijania borowinowe lub w worki z sianem [Heublumensäcke], kąpiele częściowe o wzrastającej temperaturze, ciepłe kąpiele ziołowe rozwijają swe dobroczynne działanie. Również one zwalniają skurcze mięśniowe, obrzęki i zastoje łącznotkankowe i biorą udział w uwalnianiu się z tego bolesnego zesztywnienia. Zabiegi te są ogólnie bardzo popularne, bo można tak leniwie i z upodobaniem oddać się w wyczulone ręce doświadczonych terapeutów. 



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



Z bycia w gorączce walki o byt całkowicie na zewnątrz siebie poszczący poprzez dobroczynne dotknięcie ciała zostaje wprowadzany na powrót do własnego wnętrza. 

_______________________________________________________________________________________





Relaks jako ćwiczenie 



Nierzadko ten południowy sen jest odczuwany jako głębszy i bardziej orzeźwiający niż spoczynek nocny, który, jak już powiedziano, w poście podlega pewnym wahaniom. Wypoczynek na tym nie ucierpia, ale i nie należy się tymi wahaniami denerwować. 

Niektórzy mają jednak trudności w uporaniu się z ciszą, co wymaga cierpliwości (p. str. 53 [w oryginale]). Szereg łatwych ćwiczeń pomaga przezwyciężyć te trudności. Dla większości osób "mózgowych", uwięzionych w schematach myślowych konieczne jest powtórne wyuczenie się nieskrępowanego poczucia własnego ciała. 

1. Wnikliwie przeżywany od wewnątrz kontakt z własną skórą (M. Fuchs) oraz świadomością ułożenia kończyn doprowadza wszechobecne stwardnienie mięśni w ogóle wreszcie do świadomości. Lecz dopiero to świadome przeżycie może zwolnić stojący za tym kurcz psychiczno - wegetatywny i w dalszej kolejności usztywnioną mimicznie postawę ekspresji ciała. Pierwszym krokiem jest więc systematyczne ćwiczenie tego poczucia ciała i ułożenia. 

2. Efekt ten wzmacniany jest przez czynne i bierne rozciągania całego aparatu ruchu, opracowane jak terapia rozluźniająca (Schaarschuch, Gindler). 

3. Krok dalej idzie eutonia (Gerda Alexander), która doprowadza spastyczną muskulaturę do normalnego napięcia nie tylko w pozycji leżącej, lecz także na siedząco, stojąco i w ruchu poprzez czynne i bierne rozciągania. 

4. M. Feldenkrais zaproponował dalszy wariant łagodnie rozciągającego odczuwania ciała, któregoćwiczenie może pomóc i oswobodzić od bólów wielu pacjentów napiętych i spastycznych. Metody takie wymagają od pacjenta aktywnego wczucia się i samokontroli. Gotowość do tego często dopiero musi być obudzana przez wyjaśnienie na temat głębszych powiązań cielesno - duchowych. Potem jednak można osiągnąć nadzwyczajne i długo utrzymujące się sukcesy terapeutyczne oraz uszczęśliwiające 

doświadczenie siebie. 

5. Droga treningu autogennego (J. H. Schulz) idzie w odwrotnym kierunku. Ta metoda relaksacji wychodzi pierwotnie od dyspozycji świadomości, by metodą autosugestii przełączyć organizm z pobudzenia do fazy spoczynku. Ćwiczenie to wymaga u chorego większego uświadomienia, zainteresowania i współdziałania. Ćwiczący zostaje wynagrodzony doznaniem swobodnego oddechu, zrelaksowania ciężkości oraz dobroczynnego ciepła. Gdy opanuje się to ćwiczenie, wówczas może ono właśnie w poście stanowić 

wielką pomoc w uspokojeniu i zaśnięciu. Początkujący potrzebują cierpliwości, by poprzez regularne wćwiczanie tego odruchu warunkowego osiągnąć niezawodne wywoływanie pozytywnej reakcji. Najlepiej jest podejść do sprawy z pewną nonszalancją, a nie z uczniowską nadmierną koncentracją, która tylko nasila niepokój myślowy i tym samym podwyższa napięcie ciała. Doznanie ciężkości i ciepła może przez zanadto dobrą wolę zostać raczej zablokowane. Warunkiem koniecznym jest właśnie niechcenie, jak 

w "dolce far niente" [słodkim próżnowaniu]. W najwyższym stopniu treningu autogennego utrzymywanie pozytywnych myśli na wzrost siły woli i koncentracji staje się treścią ćwiczenia, tworzenia zamiarów w postaci formuł. Ogromnie to ułatwia proces samowychowania np. przy odzwyczajaniu od używek. 

Formuły takie są wiele razy dziennie powtarzane w myślach przez okres jednej do dwóch minut i brzmią przykładowo: »Nikotyna szkodliwa, nie palę, alkohol zbędny« itd. Również przemawianie sobie "po dobremu" do rozsądku w ciężkich sytuacjach może być ćwiczone z wyprzedzeniem: »Jestem zupełnie spokojny, nic nie może mnie wyprowadzić z równowagi, widzę to, co dobre« itd. 

Formułowe budowanie zamiarów przypomina trochę zdanie-autosugestię Coué »Każdego dnia pod każdym względem czuję się coraz lepiej!«. W żadnym razie nie ma to prowadzić do tuszowania poważnych objawów chorobowych i marnowania szans autentycznego wyzdrowienia. A więc żadnego samookłamywania, nawet w dobrej wierze. Stąd tylko jeden krok do ćwiczenia wyobraźni. Wywołane 

tym myślenie filmowe wnosi nową jakość relaksacji psychicznej. J. H. Schultz zaleca pogrążanie się w wyobraźni na dno morskie. 

6. Happich i Leuner rozwinęli metodę medytacji obrazowej wyimaginowanych krajobrazów, które zostały rozbudowane do »drogi medytacji duchowej«. Techniki te, dołączone do najniższego stopnia treningu autogennego, nadają się szczególnie do znajdowania i wykształcania wewnątrzpsychicznej przestrzeni ciszy i bezpieczeństwa. 

Każdy ćwiczący wie, jak trudno może być nie dać się odwieść od codziennych myśli i wydostać się z ciszy. Tu wielką pomocą może być zapełnienie przestrzeni myślowej ciągłym powtarzaniem prostych sentencji, wersetów lub mantr. Prócz tego można odczuć nieco z siły zawartości myślowej. Każdy zna takie ważne dla niego miejsca, np. z psałterza, słów Jezusa, Upaniszad, Tao-Te-King lub Koranu. Tak w modlitwie "Ojcze nasz" można odkryć całkiem nowe strony i oddziaływania. Wybór kilku tekstów 

jest zacytowany w  załączniku. 



_______________________________________________________________________________________



Jednak w największej głębi wszelka modlitwa zamilka, staje się bez słów: »Największym objawieniem jest cisza« (Lao-Tsy). 

_______________________________________________________________________________________ 



Ruch i ćwiczenia



Po tym, jak tak podkreślone zostało znaczenie bezczynności i relaksu, mogłoby powstać wrażenie, że może to sprawić jedynie wypoczynek. Tak, jak najbardziej, jeżeli chodzi o odzyskanie niewzruszonej równowagi psychicznej, lecz nie o bezczynność fizyczną czy w ogóle lenistwo. Byłoby to niewybaczalnym błędem, gdyby się uważało, iż poszczących trzeba oszczędzać czy nawet położyć do łóżka. Tak samo jednak błędne byłoby też nadmierne obciążanie. 

Pierwsze dni powinny być w spokoju poświęcone wdrożeniu się w postu i ogólnemu przestawieniu. Potrzeba odgrodzenia się i bezczynności jest naturalnie sprawą różnie długiego czasu. Wcześniej czy później na powrót obudzi się duch przedsiębiorczości. 

Wtedy spontaniczne parcie do ruchu otworzy dostęp ćwiczeniom fizycznym, jak gimnastyka, spacery, pływanie. 

Zadaniem nadzoru lekarskiego jest troska o to, by ten pęd do ruchu znajdował ujście nie nazbyt pośpiesznie, lecz stopniowo. W ten sposób można uniknąć niepotrzebnych i nieprzyjemnych wahań ciśnienia, dolegliwości sercowych, zaburzeń krążenia, lecz też i rozerwań ścięgien i mięśni, skręceń itd. 

Gdy ten impet nie występuje, wtedy pacjenta należy ostrożnie doprowadzić do jego aktywnych możliwości. To wprowadzenie powinno być bardzo dobrze dostosowane do indywidualnych możliwości i zdolności oraz kontrolowane, np. w zajęciach indywidualnych. 

Dalsze prowadzenie może mieć miejsce w trzech - czterech wydolnościowych grupach spacerów i gimnastyki. Leży w naturze rzeczy, iż niemało pacjentów musi się zadowalać spacerkami po równym terenie i lekkimi ćwiczeniami rozciągającymi oraz izometrycznym naprężaniem mięśni, a w międzyczasie zalecane są całe dni odpoczynku. 

U zdrowych młodych lub sportowo wytrenowanych osób możliwe są również właściwie wydozowane nieprzerwane dłuższe biegi. Jeszcze raz przypomnijmy wyczyn poszczących Szwedów, którzy w dziesięć dni przeszli pieszo 500-kilometrowy odcinek z Göteborga do Sztokholmu (p. str. 43/44, 51, [w oryginale], Tab. 5). 

Przez 10 dni maszerować po 50 km dziennie jest już samo w sobie niezwykłym osiągnięciem. Co jest po prostu nieprawdopodobne dla laików, że ci mężczyźni w wieku od 17 do 53 lat przez ten cały czas niczego nie jedli. Jednakże pili obficie wodę, mianowicie ok. 2,7 l dziennie, bez wszelkich dodatków kalorycznych. Wszystkich jedenastu uczestników dotarło do Sztokholmu przy ewidentnej rześkości fizycznej i psychicznej. Przy powtórce takiego samego marszu w 1964 r. dwóch z 19 uczestników z powodu dolegliwości stóp (spowodowanych bliznami po obrażeniach wojennych) musiało być wiezionych przez jeden dzień, poza tym 

również ta grupa cała i zdrowa osiągnęła swój cel marszu (1, 2). U pięciu uczestników tej ostatniej grupy oznaczano regularnie masę ciała, podstawową przemianę materii, bilans azotowy, przemianę tłuszczową i przy pomocy izotopów radioaktywnych przemianę wodną. Utrata masy ciała tak badanej grupy wyniosła w przeciągu tych dziesięciu dni 9 kg na osobę, z czego 5 kg tłuszczu, 3 kg wody i 1 kg białka. Przy tych wartościach znajdujemy się, nawet przy takim dużym wysiłku, wciąż głęboko w dopuszczalnych granicach zarówno jeżeli chodzi o zasoby tłuszczu, jak i o rezerwy białkowe. W normalnych warunkach postu i treningu straty białka będą znacznie niższe, mianowicie w czasie pierwszych trzech tygodni postu od 15 do 25 g dziennie, łącznie więc około 650 g. W porównaniu z tym maszerujący Szwedzi stracili w ciągu 10 dni 1 kg białka, tj. dziennie 100 g. Do utraty białka rzędu 1 kg dochodzi dopiero po ok. 40 dniach postu. Zużycie białka spada więc w poście coraz bardziej (p. str. 21-24 [w oryginale], rys. 5c). O ryzykownej utracie białka lub przeciążeniu organizmu nie może być mowy tak długo, póki się stosujemy do indywidualnych danych osobniczych, potwierdzonych szczegółowym badaniem. 

W przeciwieństwie do tego należy wyraźnie podkreślić, że wyczyny marszowe tego rodzaju należy rozpatrywać jako obciążenie graniczne, a nie jako standardowe ćwiczenie. Warunkiem tego jest stabilna konstytucja i systematyczny trening, jeśli nie chce się ryzykować katastrofy. Jeschke, lekarz sportowy z Tybingi, mówi o trzyletnim okresie treningu biegowego, po którym serce byłoby zdolne do tego, by wytrzymać trzy razy w tygodniu bieg na 50 km. Nie chcę przez to powiedzieć, że bieg długodystansowy 

na 50 kg trzy razy w tygodniu miałby dla każdego być optimum, godnym dążeń. Wiele osób nie wnosi potrzebnych tu zadatków, ani wrodzonych ani nabytych. Ryzykują raczej skrócenie, a nie wydłużenie życia. Trening ma sprawiać przyjemność, a nie stać się dodatkowym ćwiczeniem obowiązkowym. Każdy musi znaleźć swe własne optimum, w poście też. Badania Rittera (252) i Jungmanna (146, 147) potwierdzają, iż ćwiczenia w poście nie są ryzykiem, lecz rzeczą nader celową.

Ruch fizyczny i ćwiczenia są jedną z podstawowych funkcji życia ludzkiego, których zaniedbanie musi doprowadzić do niedorozwoju aparatu ruchu, przede wszystkim mięśni, a szczególnie serca. Dla porównania wspomnijmy tutaj zanik mięśni z bezczynności np. po złamaniach kości, jak również "serce leniuchów", które w obrazie radiologicznym bezwładnie leży na przeponie. 

Większość ludności naszego kraju od dziesięcioleci nie ma już do czynienia z ciężką pracą fizyczną, którą zastąpiły maszyny, urządzenia i silniki. Dzisiaj pracownicy fizyczni w swej większości obsługują dzisiaj wyłącznie maszyny i przez to sami stali się ciężcy. 

Jeśli w 1800 r. każdy człowiek miał do dyspozycji ok. 3/4 KM mocy, to dziś wynosi to ponad 1000 KM. 

Dlatego udział szerokich kręgów ludności w zajęciach sportowych i ćwiczeniach należy do ogólnego programu profilaktyki zdrowotnej. W pierwszym rzędzie jest to zadaniem lekarzy, by wskazywać na następstwa takich zaniedbań i doprowadzać ludzi na powrót do aktywności sportowej. 

Także w poście możliwa jest odbudowa kondycyjna aparatu ruchu oraz mięśni i dlatego winna być prowadzona w sposób zindywidualizowany. To właśnie poszczący wymaga minimum ruchowego, aby zapobiec rozpadowi w miejsce rezerw tłuszczowych większej ilości mięśniówki, niż zbędne. 

Ruch i ćwiczenie same w sobie ,jak wszystkie podstawowe funkcje życiowe, sprawiają przyjemność. Ponowne odkrycie radości ruchu jest dla wielu poszczących wielkim darem. Z każdą godziną gimnastyki i spaceru wzrasta nie tylko samopoczucie cielesne, lecz także przy tym zostają odreagowane napięcia wewnętrzne i stabilizuje się równowaga psychiczna. 

Ponadto krążenie obwodowe nie może być przez nic innego silniej uaktywnione, niż przez ruch. Dotyczy to nie tylko nóg, ale przede wszystkim serca i mózgu. Można coraz to zaobserwować, iż otyli, którzy podczas postu systematycznie trenują, nie tylko tracą tłuszcz, lecz i na powrót odbudowują mięśnie. 

Tak samo ważne jak trening mięśni są ćwiczenia rozciągające torebek stawowych, ścięgien i okostnowych przyczepów mięśni. Bez tych regularnie ćwiczonych rozciągań skazani jesteśmy na nieubłaganą tendencję wszelkiej tkanki łącznej do kurczenia się, a to oznacza wzrastające zawężenie zakresu ruchów. Można temu przeciwdziałać repertuarem pozycji rozciągających zaczerpniętych z jogi. Tu ujawniają się punkty styczne z terapią rozluźniającą, metodą Feldenkraisa i eutonią (p. str. 71-73 [w oryginale]). 

Szczególną rangę w kinezyterapii zajmuje pływanie, bo przecież znajdujemy się tu w innym środowisku, w wodzie, która przez swą siłę wyporu niemal znosi ciężar ciała. Tym samym automatycznie zniesione zostaje napięcie mięśniowe, konieczne do utrzymania pozycji wyprostowanej jak i do przezwyciężenia przyciągania ziemskiego. Jeśli przy tym jeszcze woda jest ciepła, wówczas relaksujące działanie na napięcie mięśni, ścięgien i torebek dodatkowo się nasila, a tym samym zwiększa zakres ruchów. 

W poście woda nie powinna być zbyt chłodna, aby nie ryzykować przechłodzeń, lecz też i nie za ciepła, gdyż przez to wzrasta skłonność do zapaści, szczególnie przy wychodzeniu z wody. Najlepsza jest temperatura wody między 26 a 30oC, przy czym też poszczący może się dłuższy czas pluskać w wodzie i wykonywać ćwiczenia ruchowe. To jest szczególnie odpowiednie dla artretyków i reumatyków, którzy mogą tu wykonać konieczną dla siebie normę ćwiczeń ruchowych i przez gimnastykę w wodzie mogą powiększyć swój zakres ruchów.



Fizykoterapia 



Komfort zamieszkiwania w pomieszczeniach stale ogrzewanych i permanentny brak ruchu stawiają niewiele wymagań w odniesieniu do zdolności adaptacji cieplnej. Dwie istotne funkcje podstawowe naszego organizmu, ruch i ruchliwość, jak również regulacja cieplna, ściśle powiązane z regulacją krążenia, są zagrożone zanikiem. Zamiast tego przeważająca w ciągu dnia praca umysłowa przy ciągłym obciążeniu optycznym i akustycznym ustawia nas w permanentnym napięciu woli, którego wyraz mimiczny rzutuje się 

nie tylko na twarzy, lecz również na całej mięśniówce podporowej, przede wszystkim kręgosłupa. To napięcie, wytworzone w całym aparacie ruchowym, z rzadka tylko lub w ogóle nie może być przetworzone w odpowiednią formę ruchu. Jeśli urasta to do przyzwyczajenia, trwającego lata i dziesięciolecia, wówczas dochodzi do różnorakich wad postawy, szczególnie kręgosłupa. Tak powstały spastyczny tonus mięśni i zastoje [Gelosen] nie puszczają ani w spoczynku, ani w relaksie, ani w czasie snu; nie 

wystarcza nawet sama postawa rozciągania ani ćwiczenia gimnastyczne. Tutaj fizykoterapia daje pomoc, często niezbędną do optymalnego sukcesu terapii (p. str. 164 i nast. [w oryginale]). 

Wszystkie te zabiegi dotyczą w pierwszym rzędzie skóry rozumianej jednocześnie jako powłokę ciała, najbardziej rozległy z narządów zmysłów i najważniejszy regulator cieplny. Dlatego zabiegi wykonywane na skórze dotyczą nie tylko leżących pod nią warstw mięśniowych, lecz zawsze również - na drodze odruchowej - segmentalnej strefy narządów. 



Masaże 

W poście preferujemy celowane masaże częściowe dwa- do trzech razy w tygodniu na okolice najbardziej dotknięte chorobą, rzadziej masaż całkowity raz do dwóch razy w tygodniu. Masaże te wspierają czynne wysiłki zachowania lub odzyskania ruchomości i uwalniają bolesne zastoje [Gelosen] i skurcze. Masażów tkanki łącznej w poście praktycznie w ogóle nie zlecamy, gdyż związane z tym bodźce nerwowe są źle znoszone w poście. Ze względu na swe działanie ogólnie relaksujące rosnącą popularnością cieszą się masaże stóp i nóg, ponieważ stopie, która jest najbardziej obciążona statycznie, poświęca się w leczeniu często zbyt mało uwagi. 



Zabiegi wodne 

Ciepłe kąpiele ze wskazań lekarskich, do ok. 39oC, z dodatkami ziołowymi lub bez, są w poście znoszone dobrze, u podciśnieniowców jako kąpiel ziołowa ze szczotkowaniem skóry. Podobnie ma się rzecz z kąpielami wirowymi. Co do masażów podwodnych zaleca się pewną powściągliwość. 

Polewania według Kneippa ze względu na zmienioną termodynamikę powinny być stosowane tylko na uprzednio podgrzane okolice 

względnie jako polewania o zmiennej temperaturze. Ponieważ także pacjenci normalnie stabilni krążeniowo przeżywają w poście krytyczne fazy regulacji, należy całkiem zrezygnować z polewań błyskawicznych. W przeciwieństwie do tego kąpiele przedramion lub stóp o wzrastającej temperaturze są bardzo pożyteczne. 



Suche szczotkowanie 

Suche szczotkowanie zasługuje na całkiem szczególną uwagę i dlatego zalecamy je naszym poszczącym pacjentom w charakterze ćwiczeń własnych. Przyczynia się ono do stabilizacji krążenia, szczególnie rano i po południu po spoczynku w łóżku i jest odczuwane przed wyjściem na spacer jako bardzo dobroczynne. 



Kompresy, zawijania, owijania [Packungen, Wickel, Umschläge] 

Przepisywane są w zależności od potrzeby. Zawijania ciała według Prießnitza z termoforem na spoczynek południowy jest w poście Buchingera, jak wiemy, obligatoryjny. Szczególnie efektywne i przyjemne jednocześnie są gorące worki z sianem zebranym w porze kwitnienia [? Heublumensäcke], nakładane na schorzałe partie stawów i mięśni, ewentualnie połączone z następowymi masażami częściowymi. We wzrastającej mierze stosowane są też z powodzeniem w zwyrodnieniach stawów i schorzeniach reumatycznych worki z lodem i zawijania z lodem [Eiswickel]. Mają one wyraźne działanie uśmierzające ból. 



Elektroterapia

Przy odpowiednich wskazaniach mogą być stosowane również fale krótkie, ultrakrótkie i drgania relaksacyjne [Kippschwingungen]. Szczególnie efektywne jest często leczenie skojarzone UKF z ultradźwiękami. 

Przy wszystkich zabiegach ogólnie obowiązująca zasada, iż wszystkie okolice ciała pacjenta nie objęte zabiegami mają być dobrze okryte i utrzymywane w cieple, ma w poście szczególną ważność. Równie ważny jest co najmniej półgodzinny spoczynek w pozycji horyzontalnej po skończonym zabiegu. 

Kontakt większych powierzchni skóry ze świeżym powietrzem dokonuje się obecnie przy wielu okazjach w wystarczającej mierze i dlatego nie musi być odrębnie przepisywany jako kąpiel powietrzna. Inaczej wygląda sytuacja w przypadku kąpieli słonecznych. Tu, jak wiadomo, raczej się "przedobrza". Bierne wylegiwanie się w słońcu, by się opalić, zdarza się głównie ze względów kosmetycznych, by wyglądać dobrze i wypoczętym. Kto nie wraca z urlopu albo z kuracji opalonym na brązowo, dostaje od swego otoczenia negatywne cenzurki. Powiedzenie "Coś kiepsko wyglądasz" jest ciosem psychicznym, którego się obawiają wszyscy. 

Wartość zdrowotna tego nadmiernego napromieniowania, często nawet aparatem, jest skrajnie wątpliwa. Skóra z pewnością starzeje się przez to szybciej i jest bardziej predysponowana do chorób nowotworowych. Ograniczony czasowo ruch w słońcu podczas sportu i zabawy jest celowy, należy jednak raczej unikać bezpośredniego napromieniania twarzy i głowy przez odpowiednie okrycie. 

Także pośrednie napromienianie zbrunatnia skórę, choć nieco wolniej, na pewno jednak z mniejszymi negatywnymi konsekwencjami. 

Przy celowanych wskazaniach, jak trądzik pospolity (Acne vulgaris) i łuszczyca (Psoriasis) rozstrzygające są inne aspekty, które wówczas usprawiedliwiają także silniejszą dawkę napromieniowania. W poście szanse powodzenia kuracji przy tym ewidentnie wzrastają. 



Pielęgnacja skóry 



W poście turgor skóry powoli zmniejsza się, przede wszystkim przez ubytek podskórnej tkanki tłuszczowej. Masaże ugniatające i suche szczotkowania, również twarzy, nasilają krążenie i zapobiegają rozpadowi elementów elastycznych. Celowe jest kojarzenie zimnych polewań twarzy z wcieraniem kilka razy na dzień wilgotnych szybkowchłaniających się kremów z zawartością witaminy F. 

Przy tym pory skóry nie powinny zostać zatkane, ponieważ współuczestniczą w pracy wydalniczej w poście. Działanie ogólne tonizujące i odświeżające na twarzy i szyi rozwijają maseczki ze zmiksowanej na krem mieszaniny twarogu z olejem z bogatą zawartością witaminy F (p. str. 24 i nast. [w oryginale]).



 Farmakoterapia 



Rosnąca liczba pacjentów trafia na leczenie stacjonarne z coraz szerszą paletą leków o rozmaitym działaniu. Większość przyjmuje te leki regularnie i systematycznie, inni - bardziej sporadycznie i w miarę potrzeby. Przeważająca większość tych leków ma objawowo kompensować następstwa stresu, nadmiernego i nieprawidłowego odżywiania i wynikające stąd czynniki ryzyka. 

Jak już opisano, post wkracza przyczynowo w tę wielowarstwową patogenezę i tym samym czyni zbędnymi większość z tych leków. Z drugiej jednak strony natychmiastowe odstawienie wszystkich leków byłoby niewłaściwe. Następstwem byłyby nieprzyjemne, a nawet niebezpieczne objawy z odstawienia. Dotyczy to szczególnie beta-blokerów i psychofarmaceutyków. 

Ponieważ przez działanie postu duża część przyjmowanych dotąd leków staje się zbędna, należy je stopniowo redukować. Obok już wymienionych należą tu leki nasenne i uspokajające, większa część leków obniżających ciśnienie, leki antyarytmiczne, nasercowe i działające na naczynia wieńcowe. Od razu należy odstawić leki moczopędne, przeciwcukrzycowe i przeciwkrzepliwe. Ponieważ lekarze leczący słusznie kładą do serca swoim pacjentom, że środki te bezwzględnie muszą być przyjmowane, bywa niekiedy trudno wyjaśnić pacjentom, iż na okres postu zalecenie to przestaje być aktualne. Poza tym od samego początku postu nie jest potrzebne przyjmowanie zestawów enzymów, leków przeciw nadkwasocie [antiacida], leków przeciwhistaminowych. 

W przeciwieństwie do tego należy kontynuować bez zmian leczenie naparstnicą prowadzone z uzasadnionych wskazań, terapię substytucyjną hormonami tarczycy, podstawowe leczenie antyastmatyczne. Odnośnie planowania farmakologicznego leczenia wspomagającego rozstrzyga oczywiście subtelna obserwacja przebiegu postu w każdym poszczególnym przypadku. W poście istnieje wielka szansa doprowadzenia wszystkich podstawowych funkcji organizmu na powrót do harmonijnej równowagi bez potrzeby uciekania się do medykamentów. Istotny wkład wnoszą tu opisane wcześniej pomocnicze metody fizjoterapeutyczne, dietetyczne i psychologiczne. Oczywiście nie odrzuci się za wszelką cenę wszystkich medykamentów na raz. Często jest już dużym postępem, gdy uda się zdecydowanie zmniejszyć ogólną ilość stosowanych leków i zamiast tego użyć środków bez działań ubocznych lub o 

niewielkich działaniach ubocznych. Tu stosuje się zwłaszcza następujące wyciągi roślinne: kozłek, chmiel, dziurawiec, głóg, jemioła, janowiec, arnika, kasztanowiec, sadziec konopiasty, jeżówka, herbata jawajska (Ortosiphon). 

W określonych sytuacjach podczas postu sprawdziły się następujące preparaty homeopatyczne: Anacardium, Belladonna, Calcium carbonicum, Cuprum aceticum, Dulcamara, Ferrum phosphoricum, Graphites, Hypericum, Magnesium phosphoricum, Mercurius bijodatus, Nux vomica, Robinia, Sulfur, Veratrum album. 

Środki te działają w wywołanych przez post zaburzeniach regulacji, przede wszystkim u osób starszych: zaburzeniach w przebiegu snu, kolkach brzusznych i reakcjach z odstawienia pokarmów, hipotonicznych zaburzeniach krążenia, zastoju żylno-limfatycznym, zmniejszonej diurezie, nadwrażliwości na zimno, reakcjach skórnych, kurczach mięśni, wahaniach nastroju.

We wzrastającym zakresie konieczne staje się u naszych pacjentów uzupełnianie witamin i soli mineralnych (115, 116, 300). Jest to tak samo zależne od powszechnego nadużywania leków, przede wszystkim środów przeczyszczających i moczopędnych, lecz także 

psychofarmaceutyków. Najczęściej występuje na skutek tego niedobór potasu, lecz również mogą być niewystarczająco uzupełniane wapń i magnez. Coraz częściej pojawiają się poza tym postacie depresji, uwarunkowane niedoborem litu, które ewentualnie też mogą być wywoływane w taki sposób. 

Odżywianie nieprawidłowe i nadmierne występują zawsze z niedoborami w zakresie witaminy C i B complex, a przy nadużywaniu środków przeczyszczających zaburzona jest także flora bakteryjna i produkcja witaminy K. Sytuacja ta najczęściej ujawnia się poprzez skłonność do krwawień z błon śluzowych. Zaburzenia akomodacji są prawdopodobnie zależne także i od względnego niedoboru witaminy A (patrz str. [59 - w oryginale]). 

Nad preparaty złożone preferujemy substytucję celowaną w wystarczających dawkach. Większe, wykraczające poza substytucję, ilości witaminy C, lecz także i B1 oraz B12 mają wpływ psychostymulujący, co może korzystnie uzupełniać działanie postu (patrz 

str. [24/25 w oryginale]). 

Farmakologiczne próby przyśpieszenia spadku masy ciała nie przyniosły dotąd uchwytnych efektów. Jak już wspomniano, jesteśmy przeciwni podawaniu w tym celu hormonów tarczycy. Również według dotychczasowych doświadczeń podawaniem hormonu wzrostu oraz HCG (human chorion gonadotropin) nie udało się przyśpieszyć bądź zintensyfikować spadku masy ciała. 

Najogólniej kierujemy się w farmakoterapii indywidualną sytuacją i bezwzględnie koniecznym zapotrzebowaniem; tak, by zgodnie z zasadą "nil nocere" rozwinąć maksymalną efektywność przy możliwie najoszczędniejszym zastosowaniu leków. Jeśli już jednak stosuje się leki, to oczywiście w odpowiednim dawkowaniu. 

Po tym, co dotąd powiedziano, powinno być jasne, iż post leczniczy należy prowadzić najlepiej w warunkach stacjonarnych (27, 29, 46, 86).



Nieswoista prowokacja na obszarze nosogardła (tak zwana roederyzacja) 



Ze szczególnym lekarskim wyczuciem środków terapeutycznie właściwych, a zarazem prostych O. Buchinger sen. przejął od H. Roedera szereg metod pobudzających układ odpornościowy i wbudował jako metodę pomocniczą w swój system terapeutyczny. Metoda ta została przejrzyście zestawiona przez O. Buchingera jun. i opublikowana w wydawnictwie B. Wilkensa w Hannowerze (31). 

Broszurę tę poleca się wszystkim zainteresowanym. W tym miejscu ze względu na znaczenie metody podajemy tylko krótkie streszczenie. Miejscem akcji są błony śluzowe i gruczoły limfatyczne okolicy nosogardła. Pierwszym celem omawianej metody Roedera jest usunięcie utrudnień wydzielania limfatycznego z jednoczesnym pobudzeniem obrony przeciwinfekcyjnej w tych najczęstych wrotach dla wszystkich zarodników infekcji w ogólności (14, 228). Do tego kilka uwag anatomiczno-fizjologicznych (Rys. 26). Migdałki podniebienne, gardłowe i językowe są umieszczone jak wartownicy w pierścieniu gardłowym Waldeyera, by chronić górne wejście do organizmu od niepożądanych intruzów. Do tego dochodzą jeszcze liczne grudki chłonne osadzone w błonie śluzowej języka oraz nasady języka. Wszystkie one zgodnie ze swą budową są gruczołami nastawionymi na produkcję i wydzielanie egzolimfy przez odpowiednie przewody wyprowadzające. Poprzez nie z każdym aktem żucia i połykania do jamy ustnej i okolicy 

gardła wydzielane są przeciwciała humoralne, bakterycydy, mucyna i przede wszystkim limfocyty T i K [? tak w oryginale] jak też i przeważnie g-interferon. 



_______________________________________________________________________________________ 



Rys. 26.  Unerwienie sensoryczne (czuciowe ) błony śluzowej obszaru trzewnego głowy i szyi w przekroju strzałkowym (prawa połowa przekroju), z: Pernkopf, E. (235) 

Hypophyse              - Hypophysis 

_______________________________________________________________________________________



Richtsmeier (cyt. według Ruppert, V., 256) naliczył w tym układzie ok. jednego miliarda limfocytów, zawierających tyle samo interferonu, ile łączna ilość limfocytów we krwi. Interferon działa bezpośrednio przeciwwirusowo i cytostatycznie i poza tym aktywizuje limfocyty "killer" oraz przeciwciała humoralne. 

Również w wydzielinie błony śluzowej nosa zawarte są przeciwciała humoralne, bakterycydy i zawierająca enzymy mucyna, jak i limfocyty. Poza tym nabłonek zaopatrzony jest w rzęski, mechanicznie transportujące z powrotem na zewnątrz bakterie, jakie wniknęły, oraz ciała obce. Przez nadmierne podrażnienie egzogenne śluzówka ta jest często obrzęknięta i przerośnięta lub zanikowa na skutek przewlekłych procesów zapalnych i zajęta przez strupy (Rys. 76, 77 i 78 [?? - tak w oryginale]). Przez to w mniejszym lub większym stopniu utrudnione zostaje oddychanie i wstępne ogrzewanie powietrza, a funkcje obronne są kompletnie 

sparaliżowane. 



Zabiegi na śluzówce nosa 

Przez powolne wprowadzanie cienkiego wacika, nasączonego olejkami eterycznymi zostają usunięte strupy i masy zgęstniałego śluzu, pobudzone ukrwienie i ogrzewanie śluzówki oraz ułatwione oddychanie przez nos. Regularne, w razie potrzeby codzienne powtarzanie tej procedury wspomaga regenerację tych nabłonków i odtworzenie funkcji rzęsek. W ten sposób stworzone zostają podstawowe warunki zniesienia podatności na zakażenia. 

Poprzez poranne wciąganie łyku zimnej wody (albo fizjologicznego roztworu soli morskiej) przez każdy z otworów nosowych można następnie osiągnąć długofalowo swobodne oddychanie przez nos i stabilną sytuację immunologiczną w stosunku do zakażeń wirusowych, tym bardziej, iż istnieją korelacje między błoną śluzową nosa i oskrzeli (228, 286). 

Często decydującą rolę w patogenezie infekcji nosogardła odgrywa paradoksalny odruch włośniczek błony śluzowej nosa na zimne bodźce. Zamiast wtórnego rozszerzenia naczyń po krótkotrwałym początkowym zwężeniu skurcz naczyń utrzymuje się lub nawet wzrasta. Dochodzi do przedwłośniczkowych wysięków surowiczych, wyrzutu histaminy i wytworzenia się obrzęku, przy czym 

najciężej dotknięty jest nabłonek migawkowy. Tym samym wzrasta nieswoisty tropizm tkankowy w stosunku do wirusów, a ich przyczepność wzrasta. Wirusy, mnożące się szybko w wydzielinach nieżytowych, torują drogę dla innych wektorów zakażenia, przeważnie paciorkowców. Jeśli sprawy zaszły aż tak daleko, wówczas roederyzacja nosa nie jest już stosowna, podobnie jak i aerozole przeciwobrzękowe, które pogarszają objawy poprzez nieustający skurcz naczyń. 

Tu konieczne są kąpiele częściowe o wzrastającej temperaturze, zwłaszcza przedramion, lecz także i stóp (38-42-45 °C, dziesięć do 30 minut). Poprzez kolateralne rozszerzenie naczyń likwidują one zaburzenia ukrwienia i prowadzą do ustąpienia obrzęku błony śluzowej nosa. 

W ten sposób można osiągnąć profilaktykę przeciwinfekcyjną i przeciwgrypową, wystarczającą w większości wypadków. Do profilaktycznych szczepień przeciwgrypowych potrzeba się więc uciekać tylko wtedy, gdy hartowanie zimnymi bodźcami i prowokacja przez roederyzację już nie wystarczają, jak również przy ewidentnej podatności na zarażenie poprzez ekspozycję w publicznych środkach transportu. 

Drugim celem roederyzacji nosa jest pobudzenie krążenia. Błona śluzowa nosogardła jest bogato unerwiona czuciowo. W strefie małżowiny nosowej górnej dominuje nerw węchowy, pozostałe okolice dzielą między sobą gałęzie nerwu trójdzielnego (N. ophtalmicus, N. mandibularis, N. maxillaris), N. lingualis oraz N. glossopharyngicus i N. vagus (Rys. 26). 

Układ przywspółczulny jest reprezentowany we wszystkich okolicach poprzez Ganglion pterygopalatinum, N. sympathicus poprzez Ganglion cervicale craniale i N. petrosus profundus. Szczególnie w ciałach jamistych [Schwellkörper] wnętrza nosa w obfitości znajdują się włókna nerwowe współczulne (183, 235). 

Poprzez dotknięcie bardzo wrażliwej śluzówki nosa wyzwalane są nie tylko odruchy kichania. Dochodzi także do znacznej ogólnej reakcji sympatykotonicznej z krótkim zatrzymaniem oddechu, wzrostem ciśnienia krwi i przeyśpieszeniem czynności serca. Z tym związane jest pobudzenie czujności. Efekt ten daje się jeszcze wzmocnić podawaniem na śluzówkę olejków eterycznych (z nasion z szyszek pinii, olejku eukaliptusowego itd.) względnie agresywnych gazów, jak amoniaku. Dawniej sole do wąchania, wydzielające amoniak, były wiele w użyciu w charakterze środków do szybkiej samopomocy, pobudzających krążenie. Któż nie przypomina sobie wołania Gretchen w "Fauście" o pomoc »Sąsiadko, flakonik!«? 

Z zabiegami na śluzówce nosa jest też zawsze związane ożywiające działanie - ogólne i na krążenie, odczuwane przez poszczących najczęściej jako efekt dobroczynny. W ten prosty sposób daje się wyeliminować niejedna hipotonia i adynamia. 

Zimne polewania ciągłe twarzy trwające ok. jedną minutę, najlepiej ręcznym prysznicem z baterii wannowej, skojarzone z zimnym tuszem nosa zaleca się przy porannym maraźmie przy wstawaniu, nie tylko w poście, lecz jak najbardziej na użytek stały. Środki te działają intensywniej i dłużej na krążenie niż na przykład kawa czy herbata, a przede wszystkim są wolne od ich uciążliwych działań ubocznych i następczych. 
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Rys. 27  Przekrój przez światło jamy nosowej (z: Ruppert, V., W. Rüdiger) (256) 



Normal                                     - Norma           

Pathologisch                            - Patologia 

Schwellgewebe normal           - Śluzówka normalna 

Schwellgewebe stark gefüllt  - Śluzówka silnie obrzęknięta 

Riechepitel                               - Nabłonek węchowy 

obere                                        - Małżowina nosowa górna

Siebbeinzellen                         - Komórki sitowe 

normale physiologische         - Normalne fizjologiczne ujście 

Kieferhöhlenöffnung                 zatoki szczękowej 

verdickte Nasenschleimhaut   - Pogrubiała śluzówka nosa

mittlere                                   - Małżowina nosowa środkowa 

Kieferhöhle                           - Zatoka szczękowa

untere                                     - Małżowina nosowa dolna 

Nasenscheidewand               - Przegroda nosowa 

_______________________________________________________________________________________ 



Po operacjach zatok obocznych nosa zalecana jest ostrożność, a u alergików wycieranie nie powinno w ogóle mieć miejsca. Tu zaleca się płukanie nosa letnim roztworem soli morskiej. 

W przypadku rinopatii naczynioruchowej do obstrukcji oddychania przez nos prowadzą nie tylko bodźce termiczne i chemiczne, 

lecz również mechaniczne. Receptory znajdują się w samej błonie śluzowej, część wstępująca łuku odruchowego biegnie przywspółczulnie poprzez N, petrosus superficialis major do Ganglion pterygopalatinum. Tam zachodzi przełączenie cholinergicznie poprzez Rr. nasales posteriores do mięśniówki gładkiej naczyń i gruczołów śluzowych błony śluzowej nosa, poprzez N. zygomaticus do gruczołu łzowego. Wynika stąd napuchnięcie i stan obrzękowy śluzówki nosa ze zwiększeniem 

wydzielaniem śluzu i łez (Rys. 26, 27, 28 i 29). 
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Rys. 28.  Wygląd normalnego nabłonka migawkowego u osobnika zdrowego (powiększenie 20 000 x, mikroskop elektronowy Cambridge Stereoscan, Dokumentation Zyma GmbH, München) 

_______________________________________________________________________________________ 
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Rys. 29.  Nabłonek uszkodzony. Nabłonek i rzęski migawkowe pokryte i otoczone są masami gęstego śluzu, produktami rozpadu organicznego i bakteriami (dwoinkami), tak, iż niemożliwy jest uporządkowany ruch rzęsek (powiększenie 50 000 x, mikroskop elektronowy Cambridge Stereoscan, Dokumentation Zyma GmbH, München) 

_______________________________________________________________________________________



Poprzez skrzyżowane łuki odruchowe może zostać dosięgnięty hiperreaktywny układ oskrzeli i wywołany odruchowy skurcz oskrzeli. 

Tak więc przy naczynioruchowym nieżycie nosa i skurczowym zapaleniu oskrzeli zaleca się początkową ostrożność. Przez ostrożne wypędzlowanie olejami neutralnymi można wprowadzić stopniowe odczulenie dotykowe, czyniące śluzówkę odporniejszą na podrażnienia zewnętrzne, a tym samym lepiej chroniące hiperreaktywną śluzówkę oskrzeli. 

Według Fröse (cyt. według O. Buchinger jun. (31)) poprzez takie podrażnienia dotykowe śluzówki nosa drogą przywspółczulnych łuków odruchowych można wpłynąć na zaburzenia czynnościowe na obszarze brzucha i miednicy, jak na przykład dysmenorrhoea nosowa. 



Odsysanie migdałków podniebiennych i wyciskanie migdałków 

gardłowych 



Jako "przelew" całego układu chłonnego gruczoły te mają rolę wydzielniczą i odtruwającą. I tak z tą egzolimfą wydalane są też toksyny bakteryjne, obce białka i szczepionki, jak np. chłonka przeciwospowa [Pockenlymphe]. Zmiany bliznowate i zakorkowanie przewodów wyprowadzających gruczołów wydzieliną może to zadanie znacznie utrudnić. Przez to nierzadko jest całkowicie zablokowana funkcja gruczołów. Blokadę tę można usunąć łagodnym rytmicznym odsysaniem migdałków podniebiennych za pomocą bańki szklanej zaopatrzonej w rękojeść i gruszki gumowej. Przy tym ujawniają się zadziwiające często ilości skrzepłych wydzielin i korków ropnych. Ponadto rękoczynem tym pobudza się ukrwienie migdałków. Ponieważ do migdałka gardłowego nie można się dostać w ten sposób, wyciera się go i pobudza przy pomocy zagiętego watotrzymacza. 

Przez konsekwentne przeprowadzanie takich prostych zabiegów wskazania do tonsillektomii dają się jeszcze bardziej ograniczyć (132). 

W żadnym razie nie można jednostronnie li tylko odrzucać usunięcia migdałków. Istnieje niemało pacjentów, których sama tylko tonsillektomia uwolniła od migren, dolegliwości reumatycznych i innych. Najpierw i uprzednio należy jednak wyczerpać wszystkie inne możliwości. Również tu, jak wszędzie w medycynie, rzecz jest we właściwym rozpoznaniu i postawieniu wskazań. 

Przez dotykanie określonych stref gardła wyzwalany jest odruch połykania, duszności i odruch wymiotny. Może to wystąpić także przy odsysaniu migdałków. Poprzez świadomie spokojne i równomierne oddychanie można uniknąć tych reakcji, bądź też je stłumić.



Czas trwania postu 



Nie ma absolutnie pewnych oznak naturalnego "stanu wyposzczenia" (27, 75, 164). Ani stopień oczyszczenia języka, ani zanik zapachu z ust, ani też pustka w odbytnicy nie stanowią kryteriów decydujących. Już raczej dzikie pierwotne poczucie głodu może oznaczać anons o wyczerpaniu się psychicznej gotowości do postu (124 do 127). 

Dla określenie właściwego czasu trwania postu decydująca jest prawidłowa ocena materialnych i życiowo niezbędnych rezerw energetycznych. Pomiarem wzrostu i masy ciała, ewentualnie też i grubości fałdu skóry (fałd w okolicy nadkolcowej lub pachowej przedniej) można wystarczająco dokładnie określić rezerwę substancji odżywczych. Zróżnicowane metody (44, 52) pozwalają na procentowe oddzielenie masy tkanki tłuszczowej od masy ciała bez tłuszczu (lean body mass). Rezerwy tłuszczowe są tym samym dość dokładnie mierzalne, lecz nie rezerwy białkowe, zawarte w lean body mass jako jeden ze składników (Rys. 30). 
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Rys. 30.  Zawartość energetyczna i zasoby energetyczne człowieka w zależności od składu ciała (według Ditschuneit i Wechsler) (49) 

Fett                                          - Tłuszcz 

Wasser                                    - Woda 

Protein                                    - Białko 

Mineralien                              - Składniki mineralne 

Glykogen                               - Glikogen 

Normalgewichtiger 70 kg      - Osobnik o wadze normalnej 70 kg 

Energiegehalt                         - Zawartość energetyczna

Fettgewebe                            - Tkanka tłuszczowa 

lean body mass                     - lean body mass 

Adiposer 100 kg                   - Osobnik otyły, waga 100 kg 

_______________________________________________________________________________ 



W zależności od masy ciała osoby tego samego wzrostu rozporządzają różnymi rezerwami energetycznymi (Tab. 9). Czas przeżycia przy braku żywienia wzrasta wraz ze stojącymi do dyspozycji rezerwami energetycznymi. Dotąd główne znaczenie przypisywano zasobom białkowym. W zależności od stopnia zaniku głównego nośnika białka, tj. mięśni, mówiono o dystrofii I, II i III stopnia o wzrastającej nieodwracalności. 



__________________________________________________________________________________



Tabela 9.  Rezerwy energetyczne w kcal u osób o wzroście 170 cm w zależności od masy ciała (t. = tysiące) 

__________________________________________________________________________________

                                60 kg                 70 kg                    80 kg                    90 kg

__________________________________________________________________________________ 

Rezerwy tłuszcz. 6 kg      54 tys.  10 kg      90 tys.    15 kg     135 tys.  25 kg      225 tys. kcal

Rezerwy białka   2,5 kg    10 tys.   3 kg       12 tys.    3,5 kg    14 tys.    4 kg        16 tys. kcal

Rezerwy węglow.  0,5 kg  2 tys.    0,75 kg   3 tys.      1   kg     4 tys.      1,25 kg    5 tys. kcal 

__________________________________________________________________________________ 

Rezerwy energet. 

ogółem ok.          66 tys.                105 tys.                 153 tys.                246 tys.              kcal 

Długość postu 

przy dziennym 

zapotrzebowaniu 

kalorycznym 

2500 kcal               28 dni               42 dni                     60 dni                   100 dni 

__________________________________________________________________________________



Niedawno u więźnia irlandzkiego, zmarłego po 63-dniowej głodówce protestacyjnej, stwierdzono na sekcji dominujący zanik tłuszczu. W terminalnym procesie katabolicznym biorą więc udział w tej samej mierze oba główne elementy strukturalne, białko i tłuszcz. 

Już w 1917 roku inny rewolucjonista irlandzki, McSwiney, jako więzień zakończył życie w analogiczny sposób po 72 dniach (27). Czas przeżycia osób z normalną masą ciała na głodówce zupełnej wynosi więc, w zależności od okoliczności, od 60 do 80 dni. 

Bardzo pouczające jest też doniesienie prasowe o 18-letnim atletycznie zbudowanym więźniu, zapomnianym przez swych strażników. Dopiero po 18 dniach został uwolniony ze swej rozpaczliwej sytuacji i natychmiast przewieziony do szpitala. Przez te 18 dni stracił na wadze z 78 na 54 kg, czyli  o 24 kg. Warte szczególnej wzmianki jest, iż nie tylko nie otrzymywał nic do jedzenia, lecz też i żadnych napojów. Ratował się zlizywaniem wody skraplającej się na ścianach i podłodze oraz wypijaniem własnego moczu. Po trzytygodniowej rehabilitacji mógł zostać wypisany ze szpitala bez uchwytnych trwałych zmian chorobowych. 

Z powyższego widać, że w długich kuracjach postem prowadzonych przez odnośnych lekarzy specjalistów nie ma nic tajemniczego. I tak Möller (224) zaordynował pewnemu przewlekle choremu post 65-dniowy, Dewey innemu 70-dniowy, Hazzard 75-dniowy, Darrington - 79-dniowy, i wszystko z powodzeniem (27). U mnie pewna bardzo otyła młoda kobieta przepościła 92 dni, inny skrajnie otyły 39-letni mężczyzna 161 dni, oboje bez problemów i z wielkim sukcesem. Ditschuneit i Pfeiffer (44) donoszą o pacjencie, któremu 

zalecili post 180-dniowy, przebyty bez większych zaburzeń. Poza tym przytaczają oni Thomsona i wsp. w USA, którzy u pewnego pacjenta z nadwagą przeprowadzili z powodzeniem 249-dniowy post. 

Biblijne 40 dni postu, które nam dawniej wydawały się legendarnym cudem, mieszczą się w zakresie możliwym do urzeczywistnienia. Dla wcale niemałej liczby naszych bliźnich taki okres postu pod warunkiem kompetentnej informacji i kierownictwa byłby bez ryzyka do przeprowadzenia. Bez wątpienia optymalny dla większości okres postu leczniczego wynosi około 21 dni. Nierzadko jednak bywa konieczne jego rozciągnięcie aż do 40 dni - również bez otyłości. 

Wydłużenie okresu postu zależy wszakże nie tylko od rezerw energetycznych, ale i od innych czynników. I tak elementem współdecydującym jest stan naczyń krwionośnych, przede wszystkim stan łożyska naczyń końcowych. Zmiany miażdżycowe, utrata elastyczności i złogi na śródbłonkach upośledzają procesy dyfuzji tym bardziej, im mniejsze jest ciśnienie perfuzji. Czas trwania, jak i intensywność postu dobiera się więc ewidentnie w zależności od indywidualnych danych i warunków. Dla większości poszczących odpowiednie jest 14 do 28 dni postu, przy czym w stosunku do postu zerokalorycznego należy preferować post 

Buchingera w postaci bogatych w witaminy i sole mineralne wywarów z jarzyn oraz soków owocowych. W ten sposób post staje się lepiej tolerowany, a wskazania szersze. Jak już wspomniano, dodatek dwa razy po 1/8 do dwa razy po 1/4 l maślanki dziennie daje jeszcze szersze możliwości zastosowania, i w ten sposób post terapeutyczny u przewlekle alergicznych i reumatycznych, w większości szczupłych pacjentów można w razie potrzeby wydłużyć do pięciu lub sześciu tygodni. 

Z drugiej strony naturalnie istnieją przypadki, w których granica tolerancji zostaje osiągnięta już po siedmiu, dziesięciu bądź pięciu dniach, lub też wystarczy jeden pojedyńczy dzień głodówki w ramach diety leczniczej. Również tu pozostaje w mocy zdanie Paracelsusa: »Dawka rozstrzyga, czy medykament będzie lekarstwem, czy trucizną«. Dotyczy to też postu, jako silnego środka leczniczego. Co do surowości i rozciągłości postu chodzi istotnie o ocenę możliwości indywidualnych i precyzyjne ustawienie wskazań leczniczych. 

_______________________________________________________________________



Z reguły post według O. Buchingera sprawdził się najlepiej (p. wyżej) 

_______________________________________________________________________ 



Odchylenia w górę lub w dół muszą być rozstrzygane indywidualnie. 

Ponadto istnieją naturalnie sytuacje, w których post w ogóle nie wchodzi w grę (p. "Przeciwwskazania"). 

Często definitywna długość trwania postu wynika dopiero z zachowania pacjenta podczas przebiegu postu, na podstawie którego można wnosić o celowości lub potrzebie skrócenia albo przedłużenia postu. Jeśli, jak w większości przypadków, łączny czas terapii jest z góry ustalony, wówczas koniecznie należy zaplanować rezerwę czasową na wystarczająco długą dietę realimentacyjną. Jest przecież oczywiste, że po mniej lub bardziej długim poście leczniczym nie można natychmiast przejść na dietę codzienną, najczęściej nieprawidłową.

Tak jak wejście w post związane jest z głęboko sięgającymi przestrojeniami wegetatywnymi, podobnie dzieje się i przy powrocie z odżywiania wewnętrznego na zewnętrzne. Realimentacja może dokonywać się tylko stopniowo i w sposób w pełni dostosowany do indywidualnej sytuacji. Na przestawienie w okresie po poście należy kalkulować przeciętnie jedną trzecią dni odbytego postu, co najmniej jednak cztery pełne dni. U zdrowych, poszczących do dziesięciu dni, można się zadowolić już nawet trzydniowym 

okresem realimentacji. 

Im wcześniej na przestrzeni życia i z bardziej profilaktycznym celem zacznie się pościć, tym ostrzej (post zerokaloryczny na wodzie i herbatkach), dłużej (trzy do sześciu tygodni) i z większym obciążeniem fizycznym (trening fizyczny, gimnastyka, wędrówki, biegi, pływanie) może być to z optymalnym powodzeniem przeprowadzane. 

Im bardziej jednak zaawansowane są zmiany chorobowe najważniejszych narządów i naczyń, tym bardziej post musi być lżejszy (dodatek soków owocowych, wywarów z jarzyn, kleików owsianych, miodu, maślanki itd.), krótszy czasowo i fizycznie oszczędzający (krótkie spacery, lekka gimastyka, pozycje rozciągające, ćwiczenia izometryczne, gimastyka wodna), by rozwinął swe spodziewane pozytywne działanie lecznicze i aby uniknąć niekorzystnych incydentów.

Zdolność przystosowawcza do występującego w poście ogólnego przestrojenia wegetatywnego jest u dzieci poniżej dwunastego roku życia najczęściej jeszcze niezbyt wielka, u starszych powyżej 60 lat znowu mniejsza niż u przeciętnych osób w średnim wieku. U młodzieży należy wziąć też pod uwagę fazę wzrastania.



Zakończenie postu, dieta realimentacyjna 



Ostatniego dnia postu w południe w miejsce tradycyjnego wywaru z warzyw podaje się pierwsze jabłko, po południu około godz. 15.00 drugie jabłko. Należy je żuć długo i ze skupieniem. Jeżeli z przyczyn technicznych jest to niemożliwe, jabłka się przeciera. Niektórzy wolą jabłko duszone. Wieczorem około godz. 18.00 zamiast soku podawana jest gęsta zupa kartoflana. Wielu pacjentów kończących post opowiadało mi spontanicznie, że ta kartoflanka była najsmaczniejszą w ich życiu i mimo to nie mogli się uporać ze zjedzeniem jej w całości. Niektórzy czuli się syci już po pierwszym jabłku. Apetyt jest więc większy od zdolności przyswajania. Człowiek czuje się prędko syty. Jest to też i zrozumiałe, bo żołądek i 

jelita pozostają wciąż skurczone, a produkcja enzymów trawiennych i wydzielin jeszcze oszczędna. Dopiero wraz z narastającym stopniowo z dnia na dzień bodźcem pokarmowym nasila się ona. Odpowiednio wzrasta konieczne do tego ukrwienie na obszarze trzewi. 

W okresie realimentacji ilość podawanej żywności wzrasta stopniowo od 600 kcal (dla otrzymania wartości w kJ należy pomnożyć liczbę kilokalorii przez 4,184) w pierwszym dniu odbudowy do 800 kcal w drugim dniu, 1000 kcal w trzecim i 1600 kcal w czwartym dniu realimentacji. Postać zredukowana zaczyna się od 500 kcal w pierwszym dniu realimentacji, a kończy na 1200 kcal w czwartym dniu. Dieta realimentacyjna jest bezmięsna i bezrybna, jej skład, choć zmienny, jednak dobrze wyważony (20, 27, 75). W aneksie przy każdym poszczególnym rodzaju diety realimentacyjnej podane zostały podstawowe informacje o jadłospisie na każdy dzień z uwzględnieniem składu i kaloryczności. Szczegółowe jadłospisy konieczne są tylko w przypadku chorych z rzeczywistymi chorobami metabolicznymi (cukrzycy, chorzy na dnę moczanową, na hiperlipidemię itd.). Jadłospisów tych całkiem często się nie przestrzega, czy w ogóle bez czytania wrzuca się je do szuflady nawet wtedy, gdy istnienie jawnych objawów chorobowych powinno motywować do postawy diametralnie przeciwnej. Czynnikiem rozstrzygającym okazuje się wciąż, czy uda się zainteresować pacjenta sprawą jego zdrowia i maksymalnie ułatwić mu współpracę. 

Pierwsze oddanie stolca po poście zasługuje na szczególną uwagę. Powinno ono samoistnie wystąpić z reguły do trzeciego dnia realimentacji. Opóźnienia występują, gdy błona śluzowa odbytnicy i czoło stolca za bardzo wyschną, co upośledza poślizg. Należy wtedy dopomóc niewielkim wlewem doodbytniczym z gliceryny lub rumianku, i stolce następnie będą się znów opróżniały normalnie. Nawet jelita rozciągnięte nadużywaniem środków przeczyszczających i zwiotczałe są po poście tak dobrze opróżnione i stonizowane, iż na powrót funkcjonują bez środków pomocniczych. 

Trwały sukces można jednak osiągnąć jedynie stosowaniem smacznej diety pełnowartościowej, bogatej w pektyny i włóknik. Sprawdził również się wypijany wcześnie rano na czczo sok z kiszonej kapusty, zawierający mało soli kuchennej. Przy łyżkowym dodawaniu otrębów pszenicznych i siemienia lnianego do głównych posiłków musi się następnie pić dostatecznie dużo, by zawartą w nich celulozę doprowadzić do należytego spęcznienia. W przeciwnym razie w rzadkich skrajnych przypadkach mogą wystąpić stany 

niedrożnościowe. 

Działanie na motorykę jelita bezpośrednio podnoszące tonus mają masaże okrężnicy, pośrednio odruchowo celowane masaże tkanki łącznej i stref odruchowych na podeszwach stóp. 

Przejście do odpowiedniej albo koniecznej w danym przypadku postaci diety ogólnej udaje się lepiej i przychodzi pacjentowi łatwiej po poście, niż byłoby to możliwe w codziennej sytuacji. Na powrót zostaje obudzona wrażliwość na smak własny potraw, również zapotrzebowanie na sól kuchenną spada do wartości normalnej ok. 5 g dziennie. Dzięki umiejętnie łączonym przyprawom nawet dieta bezsolna staje się łatwiejsza do przyjęcia. 

Tak bardzo dręczące pragnienie słodyczy jest po poście również silnie zmniejszone, przez co bez wysiłku można zaoszczędzić kalorii. Jednym z warunków tego jest powolne jedzenie w milczeniu i intensywne żucie. To, że nie można jednocześnie przy tym słuchać radia ani oglądać telewizji, jest zrozumiałe. Jedzenie przecież jest już samo w sobie rozkoszą, w której trzeba należycie zasmakować. Sprawia to nie tylko przyjemność, lecz też i dostrzega się we właściwym czasie, kiedy żołądek zgłasza nasycenie. Przy odwróceniu uwagi czytaniem, słuchaniem, oglądaniem i rozmawianiem podczas jedzenia przeocza się ten sygnał i z czasem przyzwyczaja się do autentycznego przekarmienia ze wszystkimi jego minusami. Niemało osób już w godzinę po jedzeniu już nie jest w stanie dokładnie powiedzieć, co właściwie zjedli. 

Właśnie ten odruch sytości funkcjonuje po poście na powrót szczególnie dobrze i trwale. Może się to utrzymywać nie tylko miesiącami, lecz nawet przez lata. Lecz tego poczucia sytości należy słuchać i troszczyć się o nie. Jest to częścią owej mozolnej, żmudnej pracy, która tak szczególnie leżała na sercu O. Buchingerowi sen. 

Również w okresie realimentacji zachowuje się spoczynek południowy i stosuje - obecnie bardziej według zapotrzebowania - ciepłe zawijania ciała. Wraz z wprowadzającym autogennym treningiem relaksującym staje się on dającą wypoczynek, rozkoszną sjestą. Jak się wydaje, środkowi i północni Europejczycy muszą się dopiero tego nauczyć. Zwyczaj ten opłaca się także przy dzisiejszym nagminnym przeciążeniu pracą. 

Ilość płynów przyjmowanych obok pokarmów może obecnie zostać ograniczona do ok. jednego litra dziennie, gdyż pokarmy stałe już zawierają w sobie wysoki procent wody. Ograniczenie dowozu płynów jest nadzwyczaj rzadko konieczne, na odwrót, ilość ta w razie potrzeby może być przekroczona, np. gdyby mocz był zbyt ciemny i zagęszczony. 

Aktywność fizyczną należy utrzymywać bez zmniejszenia. Przy tym teraz na powrót odczuwalna się staje materialność ciała. Zamiast lekkości i dynamizmu ruchów odczuwa się znów ciężkość swej masy i siłę przyciągania ziemskiego. Ma to szczególnie miejsce w drugim i trzecim dniu realimentacji. Dopiero później, najczęściej w związku z pierwszym wypróżnieniem stolca, ten efekt powtórnego przełączenia na odżywianie zewnętrzne zostaje przezwyciężony. Dlatego wnioski podsumowujące przebyty post można wyciągać najwcześniej w czwartym dniu realimentacji, niekiedy dopiero po tygodniu. Obiektywne wyniki w przeważającej większości są zadowalające aż do nadzwyczajnych, co znajduje odpowiednie odbicie w subiektywnych przeżyciach i odczuciach pacjentów (124). Dla lekarza leczącego jest to wielka satysfakcja. 

Na str. 203-208 [w oryginale] jest zestawionych pięć różnych jadłospisów na pierwsze cztery dni realimentacji. Są one skonstruowane zgodnie z zasadami pełnowartościowego żywienia laktowegeteriańskiego oraz bardzo dobrze i łatwo przyswajalne. 

Jadłospis realimentacyjny A może być bezpośrednio przeprowadzony w normalną dietę w domu. 

Jadłospis realimentacyjny B jest zaprojektowany dla kontynuacji żywienia ze zredukowaną ilością kalorii. Niemało zwłaszcza starszych ludzi ma trudności z trawieniem surówek. Jest to uwzględnione w jadłospisie realimentacyjnym C. 

Dla chorych z cukrzycą jawną ważne jest ograniczenie węglowodanów jak w jadłospisie realimentacyjnym D. Rzadziej ma miejsce sytuacja, gdy występuje alergia na produkty mleczne, co uwzględnia jadłospis realimentacyjny E (p. str. 203-208 [w oryginale]).



Laktowegeteriańska dieta pełnowartościowa jako idealne żywienie na stałe 



Wszystkie te jadłospisy realimentacyjne mają na celu, by poszczący zasmakowali w żywieniu laktowegeteriańskim i by pobudzić ich do przyjęcia takiego żywienia jako podstawy późniejszej diety na stałe, przy czym mięso i ryba występują w charakterze przystawek. Dieta taka zawiera wszystkie witaminy i składniki mineralne niezbędne dla życia w zdrowiu. Ważna jest wysoka zawartość nieprzetworzonych chemicznie surówek warzywnych, świeżo mielonych produktów zbożowych i chlebów pełnoziarnistych, 

margaryn roślinnych z wysokim procentem niezbędnych kwasów tłuszczowych (witaminy F), jak również ubogotłuszczowych gatunków mleka i serów (biogurt, twaróg chudy, chude mleko, maślanka itd.) (5, 55, 122, 130, 134, 137, 140, 141, 142, 156, 157, 194, 226, 261, 264, 298, 306) (str. 210-229 [w oryginale]). Dieta taka jest poza tym minimalnie obciążona domieszkami substancji obcych (181). 

Do tego jest do przyjęcia - bardziej ze względów techniki kulinarnej - trzy do sześciu jaj tygodniowo, przy czym ryba i mięso nie są bezwlędnie konieczne. Kto nie chce z tego zrezygnować, powinien włączać możliwie najoszczędniej, ok. dwa do trzech razów w tygodniu. 

W interesie dłuższego utrzymywania się efektu sytości dla wielu osób zdrowsze są trzy średnie i dwa mniejsze posiłki od dwóch-trzech posiłków obfitych. Kto nie lubi jeść rano, nie powinien się do tego przymuszać, kto wieczorami uskarża się na uczucie pełności, niech się zadowala dietą lekką (11, 12). 

Jeżeli konieczna jeszcze jest dalsza utrata wagi, wówczas nadaje się do tego przedstawiony w niniejszej książce laktowegeteriański jadłospis dziesięciodniowy, który może być konstruowany w sposób całkowicie zindywidualizowany (p. str. 216-226 [w oryginale]) 





Podsumowanie 



Post nie może zostać zdegradowany do sportu wyczynowego z jego pogonią za rekordami. Czy musi się przecież udowadniać światu, jakim to nie jest "twardzielem", poszcząc możliwie długo i ostro (post zerokaloryczny) i jakby mimochodem, obok codziennych zajęć? Oczywiście nie! Post nie jest prawomocny sam przez się, lecz podlega, jak każda terapia, prawu indywidualnego dawkowania, zarówno co do intensywności, jak i czasu trwania. Post tym samym staje się zadaniem, któremu trzeba się osobiście 

poświęcić w pełni i całkowicie. Zadanie to oznacza, aby w ciszy dojść ze samym sobą do lepszej, stabilniejszej równowagi cielesno-psychicznej, posługując się w tym celu wszystkimi koniecznymi środkami pomocniczymi. Tylko taki post może być rozumiany jako »metoda Buchingera«. Bo przecież nie chodzi o to, by jak najszybciej "zrzucić wagę" czy znormalizować poziom cholesterolu we krwi, tzn. uprawiać »kosmetykę zewnętrzną«. Chodzi o długofalowe cele życiowe: o wyzdrowienie jak i utrzymanie zdrowia, o jakość jak i długotrwałość życia, o duchowe dojrzewanie jak i świadomość społeczną (p. str. 199-200 [w oryginale]).



Trudności w okresie realimentacji 



Jeżeli post zostanie przerwany przed osiągnięciem trzeciego tygodnia, tzn. przed przestawieniem na przeważające spalanie własnych tłuszczów, wówczas należy liczyć się częściej z powikłaniami w znanych ogniskach kryzysowych niż przy dłuższym poście. Szczególnie ma to miejsce w schorzeniach reumatycznych i alergicznych. Występują bóle mięśni, ścięgien i stawów, reakcje ze strony skóry i śluzówek lub kryzysy oddechowe. Nagromadzona zastoinowa żółć może jeszcze ulec opróżnieniu w 

eksplozyjnych biegunkach. Dopiero wtedy też szybko wygasa nasilony odczyn żółtaczkowy ze związanym z tym ogólnym znużeniem [Flaute]. Również mogą się teraz jeszcze, choć rzadko, uruchomić kamienie żółciowe i nerkowe. 

Wraz ze wznowieniem przyjmowania pokarmów następuje niezbędna przy tym redystrybucja krwi krążącej. Obszar trzewi otwiera swój olbrzymi obszar włośniczek i odpływa tam duża duża ilość krwi. Przez to zredukowany zostaje łączny naczyniowy opór obwodowy, a w tych pierwszych trzech dniach realimentacji spada ponownie nie tylko skurczowe ciśnienie krwi, lecz w charakterystyczny sposób przede wszystkim ciśnienie rozkurczowe. Może to się odbić jako zespół podkradania na innych obszarach ukrwienia, 

zwłaszcza mózgu, np. w postaci zawrotów głowy, ogólne złe samopoczucie lub osłabienie. Starsi poszczący po raz pierwszy reagują częściej w tym sensie niż osoby młodsze czy poszczący rutynowo od lat lub dziesięcioleci(27, 77). 

Do czwartego dnia realimentacji najczęściej dochodzi już do przestawienia i odtworzony zostaje nowy normalny stan równowagi. 

Właśnie w tych dniach błędy w postępowaniu, jak dłuższa jazda samochodem, dłuższe stanie, opalanie na słońcu, zbyt gorąca kąpiel, mogą mieć niedobre następstwa. Dochodzi do zaburzeń krążeniowych, zaburzeń rytmu serca, nawet stanów zapaści. Dla zniesienia takich stanów przeważnie wystarcza przybranie pozycji poziomej z wysokim ułożeniem nóg. Rzadko tylko konieczne są środki farmakologiczne. 

Jeśli nie zachowuje się przepisanej ubogosolnej diety realimentacyjnej, wówczas jeden jedyny obficie posolony posiłek może niekiedy wywołać masywne obrzęki nóg. Także przez to wzrasta tendencja do hipotonicznyh zaburzeń krążenia, również najczęściej w związku z dłuższą jazdą samochodem, na skutek przyśpieszeń pionowych. Mogą być przez to wyzwolone bóle głowy do napadów migrenowych włącznie. 



_______________________________________________________________________________ 



Błędy w okresie realimentacji mogą zniweczyć w ten sposób niebłahą część dobrego i leczniczego efektu postu. 

_______________________________________________________________________________ 



Jeżeli mimo stosowania wszystkich opisanych środków nie uda się do czwartego dnia spowodować wystarczającego wypróżnienia stolca (p. str. 87 [w oryginale]), wówczas trzeba dopomóc wlewką z rumianku, ewentualnie łącznie z herbatką z liści senesu. 

Całkiem już rzadko w rozdętej bańce odbytnicy przy jednoczesnym skurczu zwieracza odbytu mogą się nagromadzić grudy kału, [Kotballen] dające się usunąć tylko ręcznie i przy rozciągnięciu zwieracza. 

Jest niemało pacjentów, który swój heroiczny post muszą już w pierwszych dniach odbudowy diety sobie powetować w najbliższym lokalu dla smakoszów [Schlemmerlokal]. Przy tym w tej fazie żołądek źle toleruje pieczone i smażone [gebratenes] mięso oraz smażony tłuszcz i często reaguje na to nudnościami i wymiotami. Wysokoprocentowe alkohole oraz lody są często przyczyną zgagi i dłużej utrzymujących się dolegliwości żołądkowych. Systematyczny nadzór nad dietą realimentacyjną jest dlatego niezbędny w 

interesie optymalnego efektu terapii. 

Zarówno długoletnie doświadczenia, jak i wyniki nowszych obserwacji wykazują, iż przy systematycznej opiece postacjonarnej, przez powtórne skierowania [Einbestellung] np. w odstępie co sześć do dwunastu miesięcy znacznie wzrasta odsetek długoterminowych względnie trwałych pozytywnych wyników stacjonarnego leczenia postem. Lekarz domowy powinien dzięki swej przestrzennej bliskości przy częstszych kontrolach osiągnąć jeszcze większe sukcesy.



Postacjonarna opieka lekarza domowego 



Wszyscy pacjenci po stacjonarnym leczeniu postem w klinikach lub szpitalach wypisywani są z zaleceniem zgłoszenia się w odpowiednim czasie, po około ośmiu do 14 dniach, do swego lekarza domowego. Z reguły po tym czasie lekarz domowy zdążył już otrzymać kopię karty informacyjnej (ostateczne sprawozdanie kliniczne) jako podstawę do porównawczych badań kontrolnych, których jednym z najważniejszych jest obiektywna kontrola masy ciała! Wydaje się to na pierwszy rzut oka banalne; czyż pacjent sam tego nie potrafi, na co ten dodatkowy trud? Ale czy pacjent robi to rzeczywiście zawsze i czy prawidłowo? Ilu to po 

gorzkich rozczarowaniach w ogóle nie odważa się przypatrzeć sobie jak należy? Że ten trud jest konieczny, dowodzi fakt, iż całe organizacje, jak np. »Weight Watchers« budują na tym swój sukces. 

Ponieważ nadwaga bywa tak często powiązana w najróżniejszy sposób ze wszelkimi czynnikami ryzyka, musi być rozpatrywana jako samoistny czynnik ryzyka i odpowiednio zaklasyfikowana przez lekarza domowego. Dziedziny tej nie można więc pozostawić laikom, lecz poddać dyspozycji lekarza domowego. Poza tym unikanie przyboru wagi już ze względów kosmetycznych tak bardzo leży na sercu zagrożonym albo dotkniętym tą przypadłością pacjentom, najczęściej płci żeńskiej, iż kontrolę przez lekarza domowego 

albo przez pielęgniarkę, pełną zrozumienia i empatii, odbierają oni jako wielkie ułatwienie. Przy tym prędzej są skłonni do porozmawiania o innych problemach, także psychicznych i przyznać się do takich czy innych błędów w postępowaniu. 

Ponadto w ten sposób nadarza się najlepsza okazja, by oznaczyć w razie potrzeby i inne ważne parametry, jak np. ciśnienie krwi, pojemność życiową, gospodarkę lipidową we krwi, cukier, kwas moczowy czy elektrolity, albo skontrolować strefy bólu, ruchomość stawów i cechy tętna, na co pacjent często »nie ma czasu« albo się wymiguje. W ten sposób można tylko pogłębić wzajemne poznanie się i zrozumienie, ku obustronnej korzyści. 

Utworzone w ten sposób »compliance« daje się wówczas łatwiej rozciągnąć na inne ważne dziedziny, jak sposób odżywiania się, dieta czy konieczne dni postu, optymalny program ruchowy, ćwiczenia fizyczne i jakiś trening relaksacyjny. Oczywiście w ten sposób ułatwione też zostaje nadzorowanie niezbędnego leczenia farmakogicznego, gdyż wielu pacjentów przyjmuje przepisane leki zbyt nieregularnie, tylko sporadycznie albo wcale. Wiele lekarstw ląduje po prostu w koszu na śmieci; tu przy nadzorowaniu 

odgrywają rolę także aspekty ekonomiczne. 

W ogólności wzrasta u pacjenta w ten sposób świadomość odpowiedzialności za siebie, a lekarz staje się nie tylko pomocnikiem w potrzebie, terapeutą w przypadku choroby, lecz także doradcą życiowym w ważnych kwestiach, niezawodnym przyjacielem. I tak z biegiem czasu w lekarskiej praktyce ogólnej może rozwinąć się zapotrzebowanie na post w grupach, prowadzonych ambulatoryjnie. 



Ambulatoryjne prowadzenie postu przez lekarza domowego 



Pierwszym tego warunkiem jest własne doświadczenie lekarza, własne doznanie postu - połączone ze studium odpowiedniej literatury o poście - o ile możności nie jednorazowe, lecz wielokrotne, a najlepiej regularnie co roku lub co dwa lata. 

Lekarzem leczącym postem może się nazwać ten, kto pod fachowym kierunkiem prowadził co najmniej przez rok kliniczne leczenie postem i może wykazać się osobistym doświadczeniem w poście. 

Ze względu na oszczędność czasu zaleca się prowadzenie ambulatoryjne postu w niewielkich grupach 5 - maksymalnie 10 - osobowych. Grupy takie są uprzednio informowane na wykładzie o najważniejszych procesach, przebiegach i przeżyciach w poście, i zaleca się odpowiednią lekturę (95, 208). O ile jacyś uczestnicy mają już za sobą doświadczenie postu stacjonarnego, będzie to ułatwieniem dla lekarza i wpłynie stabilizująco na grupę. Istniejące zawsze, mniej lub bardziej wyraźne lęki początkujących 

wtedy nie będą mogły rozwinąć się do "psychozy grupowej", gdy doświadczeńsi, emanujący spokojem i ufnością, dodają bojaźliwym odwagi. 

Do postu ambulatoryjnego z praktyki ogólnej kwalifikują się jedynie osoby otyłe bez powikłań, uprzednio przebadane - także laboratoryjnie - i już tak czy inaczej dobrze znane. Również tu rozpoczyna się od wprowadzającego dnia owocowego względnie ryżowo-owocowego, po którym w zależności od zamiarów i postawionych zadań może nastąpić pięć, siedem lub dziesięć dni postu. 

Grupa zbiera się dwa-trzy razy w tygodniu na badaniach kontrolnych i sesji rozmowy grupowej. Ponadto każdy uczestnik musi mieć możliwość kontaktu telefonicznego o każdej porze z lekarzem prowadzącym grupę poszczącą. Już sama ta pewność działa niezwykle 

uspokajająco. Napoje w poście - ewent. z dodawaniem maślanki - powinny być omawiane i ustalane indywidualnie. Podczas postu uczestnicy na sesjach rozmów grupowych winni zostać poinformowani o konieczności, znaczeniu i rozmaitych możliwościach oczyszczania jelita i otrzymać wskazówki odnośnie minimalnego programu ćwiczeń fizycznych i gimnastyki. Nie może również brakować zalecenia codziennego dwugodzinnego wypoczynku południowego z okładem na okolicę wątroby według Prießnitza. Dalej 

zalecenia godne byłyby wyjaśnienia na temat prostych zabiegów według Kneippa i suchego szczotkowania skóry. Przy każdym spotkaniu należy poruszać znaczenie wystarczającego dziennego dowozu płynów (ok. 2 l/dzień). Wyjątkową ważność ma kontrola przyjmowanych leków (p. str. 77-79 [w oryginale]). Pacjenci wymagający przyjmowania leków, jak sercowcy, nadciśnieniowcy, cukrzycy typu I i II, astmatycy, reumatycy, chorzy na nerki, z uszkodzoną wątrobą nie powinni być przyjmowani do grupy poszczących ambulatoryjnie, lecz najpierw przebyć - o ile nie występują przeciwwskazania - post stacjonarny. 

Masa ciała powinna być sprawdzana przez lekarza na początku i na końcu postu, a poza tym w domu codziennie rano na czczo i bez ubrania. Każdy uczestnik powinien prowadzić dziennik postu i notować tam nie tylko swoją wagę, lecz także wszystkie przeżycia, odczucia, a zwłaszcza swe sny. Będzie to bardzo pożyteczne, jak się okaże przede wszystkim w przyszłości i w razie powtarzania postu! Pogorszenia samopoczucia do kryzysów włącznie należy w każdym przypadku zgłaszać lekarzowi. Ich omówienie w kręgu rozmowy grupowej jest dla wszystkich uczestników ciekawe i pouczające. Także podczas ambulatoryjnego postu nie powinno się pracować; lub co najwyżej jedynie tyle, by móc wygospodarować czas na zabiegi konieczne dla ciała i pewną kulturę wyciszenia. 

Codzienne wycofanie się w kontemplację jest sensowne nawet wtedy, gdy może być tylko krótkie. Lekarz powinien by również tu zasugerować lekturę (16, 138, 210) i o ile możności dać wskazówki do ćwiczeń. 

Zwłaszcza w poście ambulatoryjnym należy poświęcić szczególną uwagę okresowi odbudowy diety (realimentacji). Prowadzi się ją w ciągu czterech dni zgodnie z ustalonym wcześniej jadłospisem ze stopniowaną ilością kalorii 600 - 800 - 1000 - 1200 - 1600 kcal (p."Załącznik"). W rozmowie grupowej należy uprzednio wyjaśnić zasady diety pełnowartościowej, jak również specyfikę dni realimentacji. Szczególnie ważne jest uruchomienie wypróżniania jelita. Nikt nie może być zwolniony z grupy, dopóki nie zgłosi udanego wydalenia stolca. 

W rozmowie grupowej na zakończenie postu mamy teraz możliwość omówienia wyważonego pod względem kalorycznym żywienia pełnowartościowego - zarówno w ogólności, jak i w indywidualnych przypadkach każdego z uczestników, oraz udzielenia szczegółowych porad. 

Po tym, jak tak długo rezygnowało się z rozkoszy kulinarnych, wszystkim uczestnikom sprawi satysfakcję, gdy grupa zbierze się na koniec przy filiżance kawy, której tak długo była pozbawiona, oraz kawałku placka z owocami wypieczonego z mąki pełnoziarnistej, by radować się z sukcesu. Właśnie to przeżycie sukcesu może być tematem tej radosnej godziny przy kawie. 

Utrwali się ono głęboko w świadomości i ułatwi dalsze kroczenie po nowych drogach.




