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En mycket effektfull egenvidrdsmetod har borjat spridas i1 vist genom seminarier
dér man far ldra sig andningsdvningar. Studier visar revolutionerande resultat
for astmatiker som snabbt kan minska sin medicinering. Exempel pé andra
besvir som kan forbéttras av den s.k. Buteykometoden &r tappt nésa, polyper,
snarkning, bronkit, emfysem, allergier, hogt blodtryck, huvudvérk, sdmnbesvir,
oro, panikattacker, hog puls och hemorrojder.

HISTORIK

I sterldndska traditioner har man lange hivdat att energier och andningen ar en ldnk mellan
vart kénsloliv och den fysiska kroppen. Tack vare en rysk forskare kan man nu till stor del
forklara dessa samband.

P4 50-talet blev den ryske ldkaren Konstantin Buteyko intresserad av andningens medicinska
betydelse. I sitt sjukhusarbete med terminalt sjuka patienter upptickte han att han kunde stilla
relativt sdkra prognoser pa patienter genom att observera deras andning. Han borjade studera
den vetenskapliga litteraturen om andningen, syreséttningen och dess biokemi. Han arbetade
med patienter och deras andning. En forvanansvird slutsats han fann var att man bade ur det
medicinska etablissemangets och ur folklig synvinkel sdg syre som en positiv molekyl vi
maste ansamla mer av och koldioxid som en negativ molekyl som vi maste gora oss av med.
Detta trots att vetenskapliga fakta visar att bdda molekylerna &r lika livsnddvéndiga att ha i
rétt proportion och att bada &r dodligt farliga i for stora mangder.

Kroppens regleringsmekanismer striavar efter att bibehalla ritt proportioner mellan syre och
koldioxid, och andningen kan snabbt bade hjilpa och stjidlpa denna balans. Efter arens lopp
utkristalliserades en helt ny syn pa astma, polypbildning och andra besvir. Dr. Buteyko ville
inte ldngre bendmna dessa besvir som sjukdomar, utan att de borde betraktas som kroppens
forsvar mot att koldioxidnivderna sjunkit till farligt 14ga nivéer. Genom att korrigera sin
andning kan man hgja sina koldioxidnivéer i blodet och ddrmed misnka besvir som astma,
polyper och tdppt nésa. Genom en klocka och en enkel andningsévning, s.k. kontrollpaus, kan
man sjalv kontrollera om koldioxidnivderna ar normala eller for laga.

Professor Buteyko ér kénd i Ryssland, men han har precis som manga nytédnkare genom
medicinhistorien inte haft det ldtt. Hans metod har stott pa motstand och fatt utsta kritik fran
héll som inte provat metoden. Inte for att den kunnat konstateras vara farlig utan helt enkelt pa
grund av paradigmatiska fordomar. Kan verkligen svara sjukdomar som astma ha en sa enkel
och medicinfri 16sning?

Alexander Stalmatski, som skrivit en bok om metoden “Freedom from Asthma”, beskriver
vad metoden motte for reaktioner i Australien nédr den introducerades dér pa 90-talet. Tack
vare entusiastiska seminariedeltagare vann metoden snabbt popularitet, men initialreaktionen
hos Australian asthma foundation var att varna for att metoden var farlig. Senare gjorde man
en studie pa svara astmatiker som visade imponerande resultat och inga biverkningar.

VILKA BESVAR KAN HJALPAS MED BUTEYKOMETODEN?



Astma har visat sig svara snabbt och effektivt pd Buteykometodens andningsdvningar. Detta
forefaller mycket intressant mot bakgrund av att astma okat till epidemiska proportioner i
véstvdrlden. Den har 6kat 30 ganger under 30 &r och antalet dodsfall p.g.a. astma dkar.
Stalmatski som arbetat med prof. Buteyko under manga ér ar fullkomligt 6vertygad om att
denna utveckling snabbt skulle vindas om Buteykometoden blev spridd.

Att polyper oftast aterkommer efter operationer dr hogst naturligt utifran Buteykos
forklaringsmodell, ddr man ser polypbildningen som en forsvarsreaktion mot att man andas
fel, och ddarmed sidnker sina koldioxidnivéer 1 blodet. Bihalebesvir har kallats astma 1 ndsan av
prof. Buteyko och svarar enligt honom lika bra som astma gér pd Buteykometodens
andningsdvningar. Detsamma géller tdppt ndsa och 6verproduktion av slem. Andra problem 1
andningsvigarna diar man kan forvénta sig goda resultat med dessa andningsdvningar ar
snarkning, bronkit och emfysem.

Pa ett seminarium om Buteykometoden som brukar vara mellan 3 och 5 dagar far man léra sig
de nédvandiga andningsteknikerna for att sjélv kunna gora vidare framsteg och dessutom
kontrollera dem. Man lér sig att andas pa ett hidlsosamt sdtt och gor detta till en
undermedveten process.

Vid kroniska besvér bor man gora dessa 6vningar varje dag for att sjdlv subjektivt och
objektivt kunna observera framstegen. Efter att ha haft 1000-tals deltagare pa dessa seminarier
har man blivit s sdker pa att folk kdnner sig béttre att man utlovar dterbetalning av pengarna
om man inte kdnner sig bittre under seminariedagarna.

Stalmatski har noterat 6ver 150 tillstind som blivit béttre av Buteykometoden. Bland de mer
typiska tillstinden som forbéttras forutom ovanndmnda i1 andningsvégarna, aterfinns allergier,
hogt blodtryck, kronisk trétthet, oro, panikattacker, sémnbesvir, hog puls, huvudvirk och
hemorrojder.

HUR ANDNINGEN PAVERKAR OSS FYSIOLOGISKT

Prof. Buteyko accentuerar den roll halten av koldioxid spelar for hidlsan och att det oftast ar
for laga koldioxidhalter som ger diverse symtom och hélsobesvir.
Koldioxidhalten i blodet och i lungans alveoler bor ligga runt 6,5%. Om halterna sjunker

kommer framfor allt tre effekter att uppsta; pH-halten, syresittningen och kontraktionen av
glatt muskulatur padverkas. Koldioxid &dr en av kroppens viktigaste buffertsystem for
regleringen av blodets pH-halt (syra/bas). Nar koldioxidhalterna sjunker blir blodet alltmer
basiskt, vilket t.ex. kan stora immunforsvaret och nervsystemet. Andningen kan alltsé snabbt
balansera pH i blodet.

For laga koldioxidnivéer leder ocksa, genom den s.k. Verigo-Bohr-effekten, till att kroppen
inte syresétts som den ska. Den kemiska bindningen mellan syret och hemoglobinet okar,
vilket innebir att hemoglobinet inte lika létt sldpper syre till behdvande delar som hjédrnan,
hjartat och njurarna. Kroppen upplever da syrebrist fast det egentligen beror pa koldioxidbrist.
Koldioxid ger vidare den fysiologiska effekten att glatt muskulatur kan slappna av. Om
koldioxidnivaerna &r for laga kommer foljaktligen bronkerna och blodkérlen dra ihop sig och

forutom astma och hogt blodtryck kan da smarttillstdnd uppstd som huvudvirk.



I inandningsluften finns endast 0,03% koldioxid, vilket innebér att om vi andas for mycket,
kommer kroppen svart att bibehélla en bra niva av koldioxid. Om man andas in for mycket
och for fullt bendmner prof. Buteyko det som hyperventilering och detta dr enligt honom
orsaken till alla former av astma. En internationell norm fér matningen andningen kallas
minutvolym. Man méter hur mycket luft vi andas per minut och ett normalt virde for en
vuxen person i vila dr 4-6 liter per minut. Personer med astma andas 2-4 génger denna volym.
Ju ndrmare ett astmaanfall desto hogre minutvolym.

Om en astmatiker ldr sig andas mindre, kommer detta snabbt pavisa forbittrad andning,
forbattrat allméantillstaind och minskad medicinering av bronkvidgande mediciner. Man anser
att de bronkvidgande medicinerna ér de farligaste eftersom de just 6kar mangden
inandningsluft. Okad mingd inandningsluft anses ju vara orsaken till astma enligt prof.
Buteyko och dessutom sldpper man da in potentiella allergener i ett inflammerat omrade 1

bronkerna.

HUR SKA MAN ANDAS ENLIGT BUTEYKO?
Man ska bara andas genom ndsan och inte genom munnen. Nir man andas ska endast buken
rora sig och inte brost och axlar. P4 detta vis ska man andas lugnt och i ett avslappnat
tillstdnd. Vidare ska man tdnka p4 att inte andas in for fullt utan halla en marginal till full
inandning. Medan man &r medveten om sin andning kan man gérna fornimma en létt kénsla
av syrebrist p.g.a. att man inte andas in for fullt. Utandningen dr emellertid spontan, den sker
avslappnat och man andas ut for fullt och oanstréngt.
Pa detta vis ska man gérna pdminna sig om att andas sd ofta som mojligt om dagarna. Bista
stéllningen &r sittande da bukmuskulaturen far ett fritt rorelseomfang i detta lage.
Om man har téppt nésa, astmatisk andning eller vill kontrollera koldioxidnivan, kan man goéra
en 6vning som kallas ’kontrollpaus”. Fore och efter kontrollpausen andas man som beskrivet
enligt ovan. Kontrollpausen:

1) andas ut

2) hall for ndsan och ta tid hur ldnge du kan halla andningen utan att du blir for

anstrangd, d.v.s. att din puls gér upp eller att du hyperventilerar efterat.

3) Slépp nésan, titta pa klockan och andas in genom nésan
Hur lang var kontrollpausen? Ju kortare desto sémre. Om man bara klarar 15 sekunder eller
sdamre, har man relativt dalig lungkapacitet och 14g koldioxidnivd. D4 behdver man andas som
enligt ovanndmnda beskrivning ett par minuter och sedan fortsétta med kontrollpausévningen.

P4 sa vis fortsétter man 1 minst 20 minuter. Efter ungefdar 10 minuter brukar en tdppt nisa



kdnnas 0ppen och astmatisk andning mycket ldttare. Om man klarar 1 minuts kontrollpaus har
man bra koldioxidniva.

For att ldra sig mer eller for att kunna léra vidare till andra behdver man ga pa ett seminarium
1 buteykometoden.

STUDIER

I boken “Freedom from Asthma” beskriver Alexander Stalmatski en rysk och en
australiensisk studie.

1981 gjordes en studie pa first Moscow medical institute of E.M Sechenov. 52 barn med
bronkialastma observerades under 84 dagar efter att de lart sig Buteykometoden. 73% kunde
omedelbart sluta med sin behovsmedicinering. Ytterligare 15% kunde minska den efter
mindre in 4 dagar. Alla blev mer eller mindre bittre. Aven lungkapaciteten och
allergiresistensen forbéttrades 1 proportion till de framsteg man uppskattade enligt Buteykos
kriterier.

1994 gjorde man en studie pa Mater hospital i Brisbane. Man hade grava astmatiker att
utvérdera under 6 veckor efter att de fatt lara sig Buteykometoden. Man konstaterade att den
genomsnittliga minskningen av behovsmediciner (beta-agonister) var 90% 1 Buteykogruppen.
Man hade en kontrollgrupp att jimféra med och diar hade medicineringen 6kat i genomsnitt

med 9%.

NAR KOMMER BUTEYKOMETODEN TILL SVERIGE?

Personligen har jag varit intresserad i 6ver 20 ar och botaniserat i olika andningsdvningar fran
Indien och Kina, men har aldrig stott pa en sadan effektfull teknik som vem som helst kan lira
sig snabbt utan att behova uppna méstarnivaer. Jag har ett speciellt intresse just for behandling
av allergier och astma, dér traditionell kinesisk medicin (TKM) med sina metoder som
akupunktur och drtmedicin redan visat mycket positiva resultat kliniskt och i studier 1
behandling av dessa tillstdnd. Detta kommer oundvikligen forr eller senare gora intrade inom
svensk vard for utvardering och anvdndning. Inom TKM anser man att utvecklingen av
sjukdomar oftast uppstar i véra vanor till vardags och dirfor har forebyggande metoder som
kostreglering, stresshantering, riatt mental instdllning, rorelsedvningar, livsvanor och
andningsreglering fatt hog status bland deras vil ansedda ldkare. Naturligtvis har prof.
Buteyko inte undgétt att se ménga av dessa faktorer, dér han bl.a. ndmner kostrad som mycket

val stimmer med vad man anser inom TKM vara hilsosamt dtande.



Buteykometoden verkar vara ett alltfor viktigt bidrag till medicinen for att vi ska vanta for
lange i Sverige med att prova den och anvénda den eftersom vi ér svart drabbade av allergier

och astma.



