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Wprowadzenie

Bess Talbot powaznie obawiala sig, ze traci rozum.

Miala czterdziesci siedem lat i wyniszczajace ataki mi-
greny. Pierwszy wystapit ponad dwie dekady wezesniej,
kiedy jeszcze studiowala prawo. Poczgtkowo zdarzaty
sic okazjonalnie. Kiedy urodzita dzieci, dopadly ja ,jak
wiéciekte wilki”, by uzy¢ jej wlasnych stéw. Teraz ngkaty
ja codziennie.

Bol, ktéry niemal nigdy nie ustawal, wplynat na kaz-
dy aspekt jej zycia. Przepisywane leki powodowaly sen-
nos¢ i przytepialy intelekt. Zapominala, co ma kupié.
Zdarzylo jej si¢ zostawi¢ w przymierzalni kluczyki do
samochodu. Nie byla w stanie si¢ skoncentrowad, szu-
kajac drogi na parking. Zbieralo jej si¢ na placz. ,Gdzie
ja jestem? Gdzie s3 moje rzeczy? Gdzie zaparkowatam
samochdd?”

— Takie chwile spychajg ci¢ w czarng otchtan — méwita.



Nawet w okresach, kiedy ataki byty rzadsze, mogty
trwaé calymi dniami i dezorganizowalty jej zycie.

— Czasami my$lalam sobie: ,,Czy mi odbija? A moze to
nie migrena, tylko rak?”. Dosztam do tego, ze chciatam, aby
co$ znalezli. Zoperowaliby mnie i moze bél by zniknat.

Po latach walki, wielu prébach znalezienia sposobu na
pozbycie si¢ bélu i kolejnych porazkach Bess Talbot byta
u kresu wytrzymalosci. Wtedy jej neurolog, ktéry mégt
juz tylko bezradnie rozktada¢ rece, zaproponowal, by
skonsultowala si¢ z lekarzem, o ktérym ostatnio ustyszal.
Nazywat si¢ Joel Saper i pracowat w Instytucie Neurologii
i Bolow Glowy stanu Michigan (MHNI) w Ann Arbor.
Zdesperowana Bess zdecydowala si¢ na podréz, cho¢ nie
bardzo wierzyla, ze ten cztowiek jej pomoze.

Jeszcze przed wyjazdem z Alabamy czlonkowie zespo-
tu dr. Sapera, neurolodzy i psychologowie, zebrali przez
telefon doktadny wywiad z Talbot. Rozmawiata wiec z le-
karzami mézgu i duszy, ale takze innymi specjalistami,
majacymi jak najlepiej skoordynowa¢ jej leczenie z fizy-
koterapig, terapia zaj¢ciowa, dieta i farmakoterapia. Naj-
wazniejszym czlonkiem zespotu byta jednak ona sama,
Bess Talbot.

Koncepcja dr. Sapera wydawala si¢ prosta, a byta rewo-
lucyjna. Zatozyt on, ze pacjent nie bedzie traktowany jako
pasywny obiekt leczenia, lecz jako aktywny badacz, ktory
pracuje ramie¢ w ramie z innymi ekspertami. Skupiajac si¢
nie tylko na tym, co leczy, ale réwniez kogo — a wigc bio-
rac pod uwage histori¢ pacjenta, jego nastawienie i ocze-
kiwania — udato mu si¢ stworzy¢ optymalne $rodowisko



dla terapii. Co wigcej, pozwalal pacjentowi czud, ze zno-
wu ma wplyw na wlasny los.

W trakcie trwajacej tydzien hospitalizacji Bess opo-
wiedziala Saperowi o wypadku, ktéry miata, bedac
cheerleaderka w szkole $redniej. Druzyna ¢wiczyla trud-
ny uklad, ona jako flier — czyli ta najodwazniejsza, ktéra
laduje na szczycie ludzkiej piramidy — miata wlasnie ze-
skoczy¢ na ziemig, kiedy piramida zacz¢ta si¢ rozpadac.
Dziewczyna upadta na ko$¢ ogonowa i poczula przeszy-
wajacy bl w plecach. Piramida naprzeciw réwniez sie
zachwiata i druga ,flierka” spadta wprost na Bess, ktéra
uderzyta glowa o podloge.

W koricu udalo jej sic wydostaé z plataniny rak i nég,
trening odwotano, a ona pokustykata do domu, odczuwa-
jac dotkliwy bdl. Musiata zrezygnowac z koncertu Guns
N’ Roses, na ktéry chciata si¢ wybra¢ w weekend. Lekarz
kazal jej nosi¢ na plecach niewygodna ortez¢ i matka mu-
siala przerobi¢ jej suknie na bal maturalny, zeby w 0gé-
le si¢ w nig zmieécita. Z biegiem lat ten epizod poszedt
w zapomnienie, zepchniety przez wydarzenia aktywnego
zycia. Pochlonety ja college, studia prawnicze, przygoto-
wania do maratondéw i udziat w zawodach — bieganie byto
jej sposobem radzenia sobie ze stresem.

Kilka lat pézniej, kiedy pojawily si¢ pierwsze béle mi-
grenowe, zastanawiala si¢ nawet, czy nie maja zwiazku
z tamtym wypadkiem. Z czasem staly si¢ cz¢stsze i inten-
sywniejsze. Ale za kazdym razem, kiedy wysuwala t¢ hi-
poteze¢ w rozmowach z lekarzami, odrzucali ja jako mato

prawdopodobna.



Az spotkala dr. Sapera.

Byl pierwszym lekarzem, ktéry powaznie zaintere-
sowal si¢ nastgpstwami upadku. Dowiedziat si¢, ze po
kilku godzinach matka, wbrew jej protestom, zawiozta ja
do szpitala. Zdjg¢cia wykazaty kilka cieniutkich peknie¢
na trzech kregach odcinka piersiowego. I chociaz zadne
nie bylo na tyle powazne, zeby wymagato zabiegu, pozo-
stawiono ja na obserwacji w szpitalu, a potem zalecono
uzywanie ortezy przez sze$¢ miesi¢cy. Dla Sapera byt to
istotny element historii choroby: przestanka, mogaca wy-
jas$ni¢ obecny stan pacjentki.

Poglebiony wywiad wykazat histori¢ migren w rodzinie.
To prawdopodobnie zwigkszato ryzyko ich wystapienia
u Bess, chociaz gdyby nie upadek na treningu, mogtyby si¢
nigdy nie uaktywnié. Saper opisywat sktonno$¢ do migreny
jako wielki kamien na szczycie stromego wzgérza.

— Genetyka stawia ten kamient na krawedzi — ma-
wial. — A potem kieliszek wina, menstruacja czy trud-
niejszy okres w Zyciu popycha ten kamien, a on zaczyna
sie toczyc.

Dla Talbot tym czynnikiem byl wypadek i powstaly
w jego nastepstwie uraz kregostupa. Przez wszystkie lata
wysitkéw, by ztagodzi¢ jej bol, nikt nie siggnat do tej gleb-
szej, pierwotnej przyczyny.

Kiedy lekarz pokazal Bess pasujace do siebie fragmen-
ty ukfadanki, jej rozpacz i zagubienie ustapity miejsca
zaczatkom nadziei. Cieniowi szansy. Na podstawie tego,
co odkryl, Saper zmodyfikowat plan leczenia, kt6ry teraz
zawieral spersonalizowang terapi¢ i ¢wiczenia majace na



celu wzmocnienie w szczegdlnosci odcinka szyjnego kre-
gostupa. Przez lata prébowata niezliczonych farmaceu-
tykéw, w tym tryptandw, ergotamin, opioidéw, srodkéw
przeciwzapalnych i antydepresyjnych, ale nikt nawet nie
zajaknat si¢ na temat rehabilitacji.

Korzysci z takiego taczonego podejscia — doktad-
ny wywiad, modyfikowana na biezaco farmakoterapia
i opracowana specjalnie dla niej fizjoterapia szyjnego
odcinka kregostupa — daty efekty juz w ciagu kolejnego
roku. Zaaplikowane tacznie przyniosty poprawe. Pacjent-
ka nabrata pewnosci w odezytywaniu fizycznych i emo-
cjonalnych oznak nadchodzacej migreny oraz reagowaniu
na nie. Co wigcej, kiedy w miar¢ dostosowywania terapii
sama do$wiadczyla zmiany w nat¢zeniu bolu, miata do-
datkowy bodziec, zeby wigcej ¢wiczy¢, medytowaé i sto-
sowa¢ metody panowania nad stresem. Oczywiscie nie
mogta ¢wiczyé bez przerwy, byl to jednak dla niej lek na
poczucie beznadziei.

- Dla mnie to bylo jak nowe Zycie — méwita. To samo
powiedziala lekarzowi: ,,Zwrécit mi pan moje zycie”. —
Zastanawialam si¢, co by bylo, gdybym spotkata go
dwadziescia lat wezesniej. O ile lepsza matka bym byla?
Lepsza zona? Wszystko bytoby lepsze bez tych migren.

Jej podréz do wyleczenia zaczeta si¢ prosto — od roz-
mowy o bélu. Doktor Saper wniést do niej precyzj¢ fa-
chowca, multidyscyplinarne do$wiadczenie i szczerg ched
wspolpracy z pacjentka, aby na nowo okresli¢ jej relacje
z bélem. Zmienit zasady, znalazt nowe sposoby leczenia
i zapobiegania.



Histori¢ Bess Talbot przytoczylem na samym po-
czatku, poniewaz daje ona otuche milionom ludzi na
calym $wiecie, cierpiagcym z powodu chronicznego bélu —
w szczegodlnosci tym, ktdrzy czujg si¢ osamotnieni, zapo-
mniani i zamknigci w klatce ciala, ktére ich zdradzilo.

Istnieje realna droga wiodaca przez bl i jeszcze dalej.
Znajdziesz ja w tej ksiazee, a ja mam nadziejg ci¢ nig po-
prowadzié.

Od czasu, kiedy zostalem neurochirurgiem, w medycynie
dokonat si¢ oszatamiajacy postep. Potrafimy usuwaé guzy,
ktére kiedy$ uwazano za nieoperacyjne, i naprawia¢ kre-
gostupy, ktére jeszcze niedawno wydawaly si¢ nieodwo-
talnie uszkodzone. Mamy catkiem niezte pojecie, gdzie
w ludzkim mézgu mieszkaja poszczegdlne emocje i nawy-
ki; potrafimy nawet przy nich majstrowa¢, uzywajac do
tego glebokiej stymulacji. Bél, z powodu swojej ztozonej
i subicktywnej natury, stanowi powazniejsze wyzwanie,
ajednak i na tym polu poczynili$my zauwazalne postepy.
Przez kilka ostatnich dziesi¢cioleci dowiedzielismy
si¢ o naturze bdlu wigcej niz kiedykolwiek wezeéniej.
Lepiej rozumiemy, co moze go powodowad, jak mozemy
go fagodzi¢ i co zrobi¢, zeby go zminimalizowa¢, a nawet
wyeliminowa¢ do konca zycia pacjenta. Wiele z tych prze-
lomowych odkryé nie jest jeszcze szeroko dostgpnych opi-
nii publicznej. Mam nadzieje to zmieni¢ wlasnie dzicki
tej ksiazce. Przez kilka ostatnich lat przygladatem si¢ pro-
blemowi bdlu okiem neurochirurga, ale réwniez dzien-
nikarza $§ledczego. Teraz jestem pewien: nie musi bole¢.



Istnieje nadzieja. Pomoc. I uzdrowienie — wbrew temu,
co mogli$émy sobie wyobrazad.

Na kartach tej ksigzki chee przedstawi to, czego do-
wiedzieli si¢ lekarze i badacze specjalizujacy si¢ w pro-
blemie bélu. Dzi¢ki nim zmienia si¢ sposéb, w jaki go
rozumiemy i do$wiadczamy. Poznasz bezposrednie $wia-
dectwa pacjentdw, z ktérych wielu cierpiato na chronicz-
ny bél w niedoskonatym systemie opieki zdrowotnej, ale
w koricu znalazto ulge dzi¢ki konwencjonalnym (a cza-
sem i nickonwencjonalnym) metodom. Przekaz brzmi:
jesli cierpisz, istnieje znacznie wigcej efektywnych metod
leczenia, niz si¢ spodziewasz. I co réwnie istotne, sporo
mozesz zrobi¢ dzis, zeby uniknaé bélu jutro. Sg to strate-
gie, ktére zaczalem stosowaé u siebie, Zony, moich nasto-
letnich dzieci i osiemdziesi¢cioletnich rodzicéw.

Znaczenia redukeji czy nawet catkowitej eliminacji
bélu nie sposdb przecenié. Prawie jedna czwarta doro-
stych (24,3%) cierpi z powodu chronicznego bélu, a u nie-
mal co dziesiatej osoby (8,5%) bol w sposdb znaczacy
wplywa na jej zycie — nie tylko utrzymuje si¢c powyzej
trzech miesiecy, ale wyraznie ogranicza aktywnos¢ oso-
bista i zawodowa. Statystyki pogarszaja sic wraz z wie-
kiem pacjentéw. Posréd respondentéw badania National
Health Interview z 2023 r. odsetek oséb, ktdre w ciagu
ostatnich trzech miesi¢cy cierpialy z powodu chronicz-
nego bolu, zwickszat si¢ z 12,3% dla grupy wiekowe;j
18-29 lat az do 36% (o ponad jedng trzecia!) dla oséb
w wicku powyzej 65 lat. Réwniez czestosé wystepowania
bélu dotkliwego, o znaczacym wpltywie na zycie pacjenta,



zwickszata si¢ z wiekiem z 3% dla grupy 18-29 lat az do
13,5% dla pacjentéw starszych niz 65 lat. Niemal dwie
trzecie ankietowanych, ktdrzy skarzyli si¢ na chroniczny
bél, po roku nadal cierpiato.

Nowe przypadki chronicznego bélu pojawiaja si¢ w la-
winowym tempie i wéréd dorostych obywateli USA do-
minuja nad innymi czg¢stymi dolegliwo$ciami, wliczajac
w to cukrzyce, depresje i nadci$nienie. To samo zjawisko
wystepuje w skali globalnej. Prawie jedna piata $wiatowej
populacji do$wiadcza jakiejs formy przewleklego bélu, co
czyni go jednym z najwickszych probleméw i wyzwan dla
$wiatowego systemu opieki zdrowotne;.

Ostatnio zyskalismy mozliwo$¢, aby przyjrzed sie,
co najczesciej boli Amerykanéw. U.S. Pain Foundation
(Fundacja Walki z Bélem) w raporcie z 2022 r., zatytulo-
wanym A Chronic Pain Crisis (,Kryzys bélu przewlekle-
go”), ujawnila nastepujace przyczyny:

bél plecow (67%),

bél stawdw o podlozu artretycznym (56%),
neuropatie (53%),

bl szyi (51%).

v vV vY

Réwniez do$¢ szeroko rozpowszechnione sa:

skurcze miesni (38%),
bél biodra (37%),
bole glowy (36%),
fibromialgie (36%),

vV vV vy
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» osteoartroza (33%),
> zespot jelita drazliwego (28%),
» chroniczne migreny (27%).

Co chyba najbardziej zaskakujace, zaledwie 35% re-
spondentéw stwierdzito, ze bél w ich przypadku jest
bezposrednim skutkiem urazu powstalego na przyktad
podczas wypadku komunikacyjnego badz zdarzenia
w miejscu pracy. Ogromna wigkszo$¢ nie wskazywata
zadnej konkretnej przyczyny lub jednej dolegliwosci, kté-
ra mialaby zwigzek z odczuwanym bélem. W istocie 20%
z nich méwilo o dwéch do pigciu czynnikéw, 30% o sze-
$ciu do dziesigciu, 20% o jedenastu do pigtnastu, a 21%
o ich wigkszej liczbie. Co najmniej jedna osoba wskaza-
ta 42 dolegliwosci. Koszmar. Czy jeste$ sobie w stanie
wyobrazi¢, z jakim brzemieniem przyszto im zy¢? Bél
powoduje ogromne obcigzenie fizyczne, emocjonalne
i spoleczne, co po czesci stanowi przyczyne, dla ktdrej tak
trudno go leczy¢ i zbyt czgsto bywa lekcewazony przez
lekarzy.

B6l moze by¢ ostry lub przewlekty. Ten pierwszy poja-
wia si¢ nagle i jest intensywny; przewlekly utrzymuje sie
w diugim okresie, zwykle przekraczajacym trzy miesiace.
Bl ostry jest na ogét bezposrednia odpowiedzia na do-
strzegalny uraz. Ma jasno okreslong funkcje: powinien
zwrdci¢ nasza uwage i zmusi¢ nas do unikania potencjal-
nie niebezpiecznych dziatan w przyszlosci.

B4l chroniczny natomiast moze wynikaé z nie-
prawidlowego funkcjonowania osrodkowego uktadu
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nerwowego, co jest szczeg6lnie mylace, bo wydaje sie, ze
nie stuzy zadnemu konkretnemu celowi. W niekt6rych
przypadkach jego przyczyna to nie dysfunkgja, lecz gle-
boko ukryta tajemnica, ktérej obecny poziom wiedzy nie
pozwala na razie rozwiktaé. Dopéki nie dowiemy sie wig-
cej, dopoty powdd, dla kedrego uktad nerwowy pacjenta
zaczat szwankowad, pozostaje ukryty w gaszczu zawito-
$ci, ktéry oniesmiela najtezsze umysty nauki i medycyny
od czaséw starozytnych.

Piszac t¢ ksiazke, przypomnialem sobie o czyms,
o czym dowiedzialem si¢ jeszcze jako dziecko. Ludzie
maja tendencje¢ do wyciagania lekcji z trudnych sytuaciji.
Staraja si¢ nada¢ im jakis sens. Szukaja znaczenia, moratu
plynacego ze swego nieszczescia, a to zwykle prowadzi do
obwiniania siebie. Tymczasem bol przewlekly czesto nie
podsuwa zadnej nauki. Nie wskazuje winnego. Jest tylko
tym, czym jest — bolem. I niczym wigce;.

Truizm ten nie ustrzegt jednak ludzi od marginalizo-
wania lub niedostrzegania bliznich cierpiacych z powodu
bolu. Dotyczy to zwlaszcza bolu przewlektego, wynika-
jacego z takich dolegliwosci, jak migrena, fibromialgia,
zespot jelita drazliwego badz endometrioza. Schorzenia
te (i wiele innych) sa traktowane jako ,,niewidzialne” badz
»nieme”. Nie tylko dlatego, ze ich objawy nie zawsze sa
oczywiste, ale réwniez dlatego, ze narzedzia diagno-
styczne, ktérymi dzi$ dysponujemy, czgsto nie wykazu-
ja odstepstw od normy. W medycynie gléwnego nurtu
oznacza to zZazwyczaj, Z€ nie ma czego leczyé. Niefortun-
ny — i bledny — wniosek plynacy z tego zalozenia jest taki,
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ze jesli najtezsze mézgi nie potrafia rozwigza¢ problemu,
to ,obiektywnie on nie istnieje”.

Brak obiektywnych standardéw oceny bélu zrodzit
termin ,cierpienie subiektywne”, sugerujacy, ze bdl jed-
nej osoby moze by¢ dowolnie interpretowany przez inna.
Zbyt czesto prowadzi to do wyksztalcenia si¢ postaw lek-
cewazacych wobec ludzi cierpigcych na chroniczne béle.
Uwaza si¢ ich za migczakéw pozbawionych dostatecznie
silnej woli, by przeméce bol. Albo lekomandw szukajacych
pretekstu do wytudzenia srodkéw przeciwbdlowych lub
po prostu wymigania si¢ od pracy. Dla tych z nas, ktérych
celem jest niesienie ulgi w cierpieniu — niezaleznie, czy
jest ono mierzalne, czy nie — fak, iz bdl jest odczuciem
subiektywnym, nie oznacza, ze nie jest on realny. Ow-
szem, jest realny jak kazde inne schorzenie, a tylko znacz-
nie bardziej enigmatyczny.

Jednym z powodéw, dla ktérych postanowitem napisaé
t¢ ksiazke, byl fake, ze przewlekly bol dotknat réwniez
cztonkédw mojej rodziny. To, ze towarzyszytem im w cier-
pieniu, wiele mnie nauczylo. Bylem na przykiad $wiad-
kiem, jakim wyzwaniem jest dla nich poruszanie si¢
w systemie opieki zdrowotnej, i to nawet z mojg pomocg.
Widzialem sytuacje, kiedy skadinad zdolni lekarze lekce-
wazyli objawy nawet po zapoznaniu si¢ ze szczegblowym
zapisem niemal codziennych dolegliwosci.

Juz samo to, oczywiscie, stanowi problem, ale jest
tez wskaznikiem jego zlozonosci. Dzigki pacjentom,
kolegom, cztonkom rodziny, jak réwniez wlasnemu
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dos$wiadczeniu zawodowemu wiem, ze bdl i cierpienie
manifestujg si¢ na niezliczone sposoby. Mamy jednak spo-
ry wachlarz reakcji. Mozemy zmieni¢ zaréwno nastawie-
nie do bdlu, jak i sam bdl. I wlasnie o tym jest ta ksiazka.

Na kolejnych stronach dowiesz si¢, co mozesz zrobié juz
dzi$§ — zmodyfikowa¢ styl zycia, odzywianie, nastawienie
i zachowanie — aby znaczaco zredukowa¢ ryzyko rozwi-
nigcia sie w przyszltosci dolegliwosci bolowych. Niektére
z tych technik mogg ci¢ zaskoczy¢. Prawdopodobnie sty-
szale$ o protokole RICE — rest, ice, compression, elevation
(odpoczynek, 16d, ucisk, uniesienie), stosowanym w przy-
padku urazéw. Coraz liczniejsze przestanki sktaniaja nas
do redukgji bolu przewleklego poprzez procedure zwana
MEAT - mobilization, exercise, analgesia, treatment (ruch,
¢wiczenia, $rodki przeciwbélowe, leczenie).

Oczywiscie ukuli$my wiele takich sprytnych akroni-
méw: POLICE - protection, optimal loading, ice, com-
pression, elevation (ochrona, optymalne obciazenie, 16d,
ucisk, uniesienie); PEACE - protection, elevation, avoid
anti-inflammatories, compression, education (ochrona,
uniesienie, rezygnacja ze $rodkéw przeciwzapalnych,
ucisk, edukacja) czy tez LOVE - load, optimism, vascu-
larization, exercise (obcigzenie, optymizm, unaczynienie,
ruch). Wszystkie te strategic taczy jedno: dopuszczaja do
dzialania naturalne procesy lecznicze ciala i pozwalajg
im dziata¢ w normalnym trybie, zamiast je zaki6caé lub
przyspieszac.

Wyjasnie, dlaczego tak wazne jest, aby pozwoli¢ cia-
tu dzialaé. Na razie wspomng tylko, ze nie kazdy proces

14



zapalny jest szkodliwy. Przygotuj swoje watki do masa-
zu. Ich regularne uzycie moze zmniejszy¢ prawdopodo-
bieristwo bélu, szczegdlnie po urazach tkanek migkkich.
Cienka warstwa tkanki tacznej, zwana powiezia, ktéra
otula mie$nie, moze z czasem staé si¢ bolesnie ciasna
i sztywna, tak wiec przedtuzenie jej elastyczno$ci ma klu-
czowe znaczenie. Obserwujemy tez zachgcajgce wyniki
akupunktury, iniekcji do punktéw spustowych czy tera-
pii manualnej — masazy oraz innych technik fizjoterapii.
W dalszej czesci ksiazki zajme sie z kolei substancjami ta-
kimi jak kannabinoidy (CBD), ketamina i szerokie spek-
trum psychodelikéw.

Dzi¢ki rozwojowi opartemu na dowodach nauko-
wych, odkryciom medycyny i zdrowemu rozsadkowi
mozemy od nowa napisa¢ histori¢ bélu oraz zdefiniowaé
nasz arsenal do walki z nim, a czgsto i do profilakeyki
przeciwbolowej. Wierzg, ze mozna przezy¢ zycie niemal
bez bélu, i cheg ci to pokazad.

Zbierajac dziesiatki wywiadéw do tej ksigzki, prze-
konalem si¢, ze réwniez naukowcy i lekarze zajmujacy
si¢ bélem nie moga si¢ doczeka¢ zmiany w jego rozu-
mieniu, diagnostyce i leczeniu. W ciagu ostatnich lat na
badania zwigzane z bélem przeznaczano coraz wigksze
srodki. Powstaty nowe leki, terapie, procedury chirur-
giczne, rozwinglo si¢ podejscie naukowe i holistyczne.
Mimo to chorych jest coraz wiecej i problem spoteczny
si¢ poglebia. Prace zespotu badawczego doprowadzity
do sformulowania czterech gléwnych przyczyn tego
stanu:
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1. Zaréwno pacjenci, jak i terapeuci postepuja
w mysl btednego pogladu, ze wickszos¢ przypad-
kéw da si¢ wyleczy¢ za pomoca farmaceutykéw
badz ustalonych procedur medycznych.

2. Szkolnictwo medyczne nadal kladzie gtéwny
nacisk na stosowanie opioidéw, pomijajac inne
mozliwosci.

3. Komercyjny model medycyny promuje nadmier-
nie uproszczone rozwigzania skomplikowanych
probleméw.

4. Pacjenci sprowadzani sa do roli biernych uczest-
nikéw. Pomija si¢ najcz¢sciej znaczenie profi-
lakeyki i samoopieki, a takze opartych na niej
terapii, pomimo dowiedzionych dlugofalowych
korzysci.

Bariery te mozna przetama¢. Z ufno$cia patrze w przy-
szfo$¢, wierzac, ze dziedzina ta jest gotowa na gruntowne
zmiany. Dlaczego? Poniewaz my wszyscy — lekarze i pa-
cjenci — stoimy u progu nowe;j ery, jesli chodzi o zrozu-
mienie i leczenie boélu.

Ponizej kilka wnioskéw, ktére rozwing w dalszych roz-

dzialach:

» To moézg ,tworzy” bdl, ale réwniez mézg ma zdol-
nos$¢ do gruntownej zmiany jego doswiadczania,
redukgji, a nawet eliminacji.

» Poniewaz wszyscy posiadamy w naszych falach
moézgowych whasne, unikalne sygnatury bdlu,
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mozliwe bedzie stosowanie wysoce spersonalizo-
wanych terapii.

» Twéj mézg odpowiada na impulsy ptynace z ner-
wow czuciowych, aktywujac rodzaj sieci neurono-
wej, ktéra z kolei uruchamia zmiany fizjologiczne
w organizmie. Ta dwutorowa interakcja daje szanse
na zmiang transmisji i chemii bolu.

» W centrum uwagi znalazly si¢ obecnie nieréwnosci
i uprzedzenia zwigzane z rasg, plcia i tym podobne.
Ich szeroka $wiadomos¢ utoruje droge do wydaj-
niejszego i bardziej zindywidualizowanego systemu
opieki.

» Rozwdj technologii, w tym pomoc sztucznej inteli-
gencji w ocenie i leczeniu bélu, moze si¢ sta¢ droga
do nowych, bezpieczniejszych, precyzyjniejszych
i skuteczniejszych terapii.

» Zgromadziliémy wigcej niz kiedykolwiek dowodéw
na korzysci ptynace ze zdrowego snu, z odzywiania,
metody radzenia sobie z bélem opartej na uwaznosci
(MBPM), terapii powieziowej, jogi, specjalistycznej
psychoterapii... W rezultacie coraz liczniejsi lekarze
biorg je pod uwage.

I co najwazniejsze:
» Wzmogty si¢ naciski, aby urealni¢ badania nad bo-
lem. Podejmowane sa wysitki, by przeprowadza¢ te-

sty terapii w czasie rzeczywistym. Pacjenci z bélem
nie s3 juz marginalizowani, WIECZ przeciwnie — coraz
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czgsciej zaprasza si¢ ich do dzielenia si¢ swymi do-
swiadczeniami. Sa nawet cztonkami komitetow
naukowych i ciat doradczych. Dopiero teraz przy-
znajemy wreszcie, ze zawsze trzeba zaczaé od wystu-
chania pacjenta, aby méc zrozumie¢ jego wyjatkowe
problemy i potrzeby.

Jesli w ciagu ostatnich dwudziestu lat zdarzylo ci sie
przeczytaé co$ o bolu, musiata toba wstrzgsnaé ,epidemia
opioidéw” — tragedia napedzana przez ignorancje, aro-
gancje i chciwo$¢. Podobnie jak ja czules zgroze i smutek
w obliczu tylu istnien zniszczonych przez uzaleznienie.
Kiedy ten problem si¢ zaczynat, bytem mlodym stazystg
na neurochirurgii. Obserwowalem go z bliska jako lekarz
i publicysta. Nie o tym jednak jest ta ksigzka.

Poniewaz publiczna dyskusja koncentruje si¢ wokot
opioidéw, wiele os6b nie zdaje sobie sprawy, ze istnieje
mnostwo innych skutecznych opcji, ktére moga poméc.
Kiedy pisatem t¢ ksiazke, U.S. Food and Drug Admini-
stration (FDA - Agencja Zywnosci i Lekéw) zatwierdzita
nowy nieopioidowy lek — po raz pierwszy od ¢wier¢ wie-
ku. Nowe procedury oddziatéw ratunkowych niemal nie
przewiduja opioidéw. (Pokazg ci jeden z takich systemdw,
bys$ mégl zrozumie¢, jak tego dokonano i co to oznacza
dla przysztosci terapii bolu).

Niektére czynniki u$émierzania i zapobiegania bolowi
przez caly czas mieliSmy w zasiegu r¢ki. Pewnych prak-
tyk leczniczych, przekazywanych w réznych kulturach
od tysigcy lat — i skutecznych! — zachodnia medycyna
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w ogdle nie brata pod uwage. Wyjasnie, jak stosowaé je na
co dzien. Inne z kolei wynikaja z przelomowych odkry¢,
kedre jeszcze kilka lat temu nikomu nawet si¢ nie $nity.
Wspolczesna nauka wraz ze starozytng madroscig zaczgly
powoli fama¢ kod bélu. Ty réwniez mozesz.

Pamigtaj: jeste$ najlepszym ekspertem od wtasnego
bélu. Jesli zwrdcisz uwage na swoje ciato, wstuchasz sie
w nie i bedziesz je bacznie obserwowad, strategia walki
z bélem sama zacznie si¢ nasuwad. Kazdy z nas ma we-
wnetrzne narzedzia i zasoby, pomocne w tagodzeniu do-
legliwosci bélowych i zapobieganiu im w pézniejszym
zyciu. Wszystko zaczyna si¢ od kontaktu — pacjenta z le-
karzem, rodzing czy grupa wsparcia. Ale najwazniejszy
kontakt to ten w nas, miedzy cialem a mézgiem.

Zapobieganie czgsto bywa najpot¢zniejsza bronia. Za-
pewnia narzedzia kontroli ryzyka wystapienia ostrego
lub przewlektego bélu. Mam garé¢ rad, jak zmniejszy¢
wrazliwo$¢ i wzmocni¢ odpornos¢ na bél, a gdy juz sie
on pojawi — jak skorzysta¢ z licznych narzedzi, by uleczy¢
go szybciej.

Zaczniemy od zmiany rozumienia bélu, abyscie ty
i twdj lekarz mogli wptywac na to, jak twoje cialo i mézg

przetwarzaja jego sygnaly.






CZESC |

NOWOCZESNA
NAUKA O BOLU






ROZDZIAL1

Bol stuka do drzwi

Nie tak dawno bytem z dzie¢mi na nartach w czasie ich
wiosennych ferii. Zadzwonifa do mnie mama. Jako neu-
rochirurg-traumatolog — a takze dziennikarz — zawsze
jestem pod telefonem i kilka oséb moze mnie ztapaé
o kazdej porze dnia i nocy. Naleza do nich moja Zona,
szef chirurgii w Emory University Hospital, producent
wiadomosci CNN, no i oczywiscie mama. Doskonale
wiedziala, ze zastanie mnie na stoku, wigc zaniepokoit
mnie jej numer na wyswietlaczu. Zsunalem kask z ucha
i powiedzialem ,halo”, a ona bez powitania przeszta do
rzeczy. Zupetnie wypranym z emocji tonem o$wiadczyla:

- Ztamalam kregostup.

Moja osiemdziesieciodwuletnia matka, ktédra nie przele-
zata chyba ani jednego dnia w zyciu, upadta. Po prostu stra-
cita rtéwnowage, mocujac si¢ z walizka, i poleciata do tytu.

Wyladowata na pupie w pozycji siedzacej. Zabolato; potem
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bolaty ja plecy, ale nie zwracata na to uwagi. Niestety, mimo
masazu, odpoczynku, chlodzenia, a nawet grzania przez
kilka dni bdl si¢ utrzymywal. Niemal tydzien po zdarzeniu
zdecydowata si¢ wreszcie zrobi¢ przeswietlenie. Wykazato
ono pekniecie w odcinku ledzwiowym kregostupa.

Sam fakt, ze zadzwonila, dowodzil, jak powazna byta
sytuacja. Mama nigdy si¢ nie skarzy. Przeciwno$ci losu
bierze na klat¢ jak ordery i jesli o nich méwi, to w aneg-
dotycznej formie, czasem prezentujac blizng lub siniak.
Nie zgodzita si¢ na znieczulenie zewnatrzoponowe przy
porodzie i byta mocno zdziwiona, ze kogo$ to zaskoczy-
to. Kiedy trzydziesci lat temu okazalo si¢, ze ma raka
piersi, potraktowata go jak pryszcza. Guz byl, potem go
nie bylo, o czym tu méwi¢? Nie brata lekéw, zrywata si¢
z tozka o $wicie, a kladta pézniej niz wszyscy, dogladata
wnukéw, gotowala, sprzatata i starczalo jej jeszcze czasu
na szkolne przedstawienia. To mama zawsze motywo-
wala nas do wickszego wysitku. Od dziecifistwa pamie-
tam ja w ciaglym ruchu, pospiechu, wiecznym pedzie.

Nie potrafilem sobie wyobrazi¢ mamy w chorobie,
stabej i zaleznej od innych. Kiedy wigc zadzwonila, a ja
wychwycitem w jej glosie ton, ktérego nigdy wezesniej nie
styszalem, bylem przerazony.

Polecialem prosto na Floryde. Przez kilka dni ogladalem
jej zdjecia, rozmawialem z lekarzami i pomagatem ustali¢
najlepszg strategie leczenia. Kiedy przyleciatem, cierpiata
tak bardzo, ze prawie nie wstawala z tézka. Dawniej nie
wygladata na swéj wiek, ale teraz miata zapadniete policzki
i wyrazne, glebokie zmarszczki wokét oczu. Przy kazdym
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poruszeniu krzywita si¢ z bdlu, a ja zrywalem si¢ z krzesta,
cho¢ nie bardzo wiedziatem, jak jej pomoc.

Mama doznata ztamania pierwszego kregu odcinka le-
dzwiowego. Kregostup dzieli si¢ na odcinki. Szyjny zawie-
ra siedem kregdw. Kolejne dwanascie mieéci si¢ w odcinku
piersiowym i kazdy z nich taczy si¢ z parg zeber. Pig¢ kre-
géw znajduje si¢ w odcinku ledZwiowym, kt6ry przechodzi
w krzyzowy, umieszczony pomiedzy ko$émi biodrowymi
miednicy.

Przy takich urazach jak ten, ktéremu ulegta moja
mama, zwykle pierwsza odnoga drzewa decyzji jest usta-
lenie, czy jest to przypadek chirurgiczny, czy nie. Czy
operacja bedzie najlepsza opcja? Nie ma watpliwosci, ze
krwiak w obrebie mézgowia czy pekniety wyrostek ro-
baczkowy wymagaja interwencji chirurga. Tymczasem
przypadek mamy byl mniej oczywisty i trzeba byto wziaé
pod uwagg takze inne okolicznosci.

Uzywajac terminologii medycznej, mama miata zta-
manie kompresyjne kregu L1. Z grubsza cylindryczna
ko$¢ zostata zgnieciona i odksztalcona. Méwiac obrazo-
wo, splaszczona na nale$nik. Na szczgécie nie wystapity
deficyty neurologiczne, dretwienia czy ostabienie; mogta
sama korzysta¢ z tazienki. Objawem dominujgcym byt
bél i to rodzito kolejne pytania:

» Czy bdl jest na tyle silny, ze dostgpne metody nie-
operacyjne, takie jak farmakoterapia czy fizykote-
rapia, sa niewystarczajace lub z innych powodéw
niewskazane?
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» Jak dtugo bdl bedzie si¢ utrzymywal po wygojeniu
ztamania i czy pacjentka moze go tak dtugo znosi¢?
» Czy jej wick i stan ko$ci wplyna na czas gojenia,
prawdopodobnie wydtuzajac go, a co za tym idzie,
wydluzajac okres, w ktérym bedzie utrzymywat sig

bol?
I najwazniejsze:
» Czy operacja rzeczywiscie pomoze usmierzy¢ bol?

Mama nie pozostawila miejsca na watpliwosci co do
pierwszej kwestii.

— Nie dam rady zy¢ w ten sposéb — powiedziala.

Mialem $wiadomo$¢, ze dotkliwy bdl moze si¢ utrzy-
mywacé co najmniej przez dwa miesigce. Dla niej bylo to
jak wieczno$é. Wiedzialem tez, ze nie zechce przyjmowaé
opioidéw w wysokich dawkach. Byla niska i szczupta;
w przeszloéci taka terapia mocno jg otepiata, co dodatkowo
komplikowalo leczenie. Jasno data tez do zrozumienia, ze
nie zamierza podda¢ si¢ mocno inwazyjnej operacji w swo-
im wieku i stanie.

Wspélnie z lekarzami zdecydowali$my si¢ na stosun-
kowo nowa metod¢ — malo inwazyjny zabieg zwany ki-
foplastyka. Znalem t¢ procedure, napisalem nawet o niej
kilka artykuléw naukowych. Teraz wyttlumaczytem ja
mamie:

— Wyobraz sobie kartonowe pudetko. A teraz wy-
obraz sobie, ze kto$ je zgniétt od géry. Kiedy to sobie
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zwizualizujesz, zauwazysz, ze dwie rzeczy zaszty jedno-
cze$nie: pudetko stracito na wysokosci, ale zyskato na
szeroko$ci. To wlasnie stalo si¢ z twoim kregiem i po-
woduje bol.

W trakeie kifoplastyki do zniszczonego kregu przez
skére wprowadza sie igle, a przez nig niewielki balonik.
Kiedy znajdzie si¢ wewnatrz, zostaje napompowany. Ba-
lon, powickszajac si¢, z powrotem odksztatca kosé. Apa-
ratura rentgenowska pozwala ocenié, czy kreg odzyskal
z grubsza normalng wysokos¢. Wtedy usuwa si¢ balon
i przez t¢ samg igle wstrzykuje porcje cementu, ktéry
szybko tezejac, stabilizuje prawidlowa geometrie kregu.

Zebrane przez nas dane wskazywaly, ze kifoplastyka
pomoze przywroci¢ ksztatt kregu, wige po wielu nara-
dach zaplanowali$my zabieg.

— Jak duze jest prawdopodobienistwo, ze to pomoze,
Sanjay? — zapytala mama.

Pytanie bylo zrozumiate, ale odpowiedz trudna. Jed-
nym z najwickszych wyzwarn medycyny jest ch¢¢ uzyskania
wzglednie pewnych rezultatéw w mocno probabilistycznej
dyscyplinie. Owszem, bylem dobrej mysli, ale pewnosci nie
miatem.

Zrozumiata. Rano w dniu operacji spojrzata na mnie
i powiedziata:

— Jesli to nie pomoze, chyba pozegnam si¢ z zyciem.

Bl ja wykanczat.

Mama jest twarda. Dziecinistwo sp¢dzita w obozach
dla uchodzcéw, a mimo to zostala pierwsza kobietg za-
trudniong jako inzynier w zaktadach motoryzacyjnych
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Ford Motor Company. Wtedy jednak wydata mi si¢ kru-
cha jak nigdy i z pewnoscia sprawit to bél. Taki wtasnie
jest: kiedy cierpisz, przyémiewa wszystko, odbiera nawet
my$l o przysziosci.

Na szczgécie operacja, ktéra trwata okoto godziny,
udata si¢. I co niezwykle, mama niemal natychmiast
odczuta ulge. Méwiac szczerze, nadal nie do konca
rozumiem (podobnie jak wiclu innych lekarzy, ktérzy
stosuja t¢ procedure), dlaczego kifoplastyka jest tak sku-
teczna w redukowaniu bélu. Czy dlatego, ze przywraca
prawidlows anatomi¢ uszkodzonego kregu? A moze,
jak sugerowat jeden z chirurgéw operujacych mame, ce-
ment ogrzewa widkna nerwowe, ktére przewodzg czucie
w kosciach? Ulga mogta mie¢ tez podloze psychologicz-
ne, bo zabieg dat pacjentce tak potrzebna nadzieje. Spra-
wy wreszcie szty w dobrym kierunku i juz samo to bylo
krzepiace.

Jakakolwiek byla przyczyna, bél natychmiast zelzat od
»chee umrze¢” do ,trzy na dziesi¢¢”. Znacznie poprawil
sie tez nastr6j mamy, réwniez dlatego, ze nie musiata juz
bra¢ $rodkéw przeciwbodlowych. Cho¢ usmierzaty bol,
wprawialy ja w przygnebienie. Powodowaly réwniez za-
parcia, przez co nie miafa apetytu. A nie jedzac, robila si¢
ospata. Zaklety krag.

Wszystko to si¢ zmienilo, kiedy zyskata lepsza kontrole
nad bélem. Przez kilka nast¢pnych dni, ktére z nia spe-
dzifem — najpierw w szpitalu, a potem w domu — znowu
dostrzegtem, jak wszystko jest ze sobg $cisle powiazane:
objawy, bél i ogélne samopoczucie. Mama byta jak nowo
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narodzona. Chodz tydzienn wezesniej nekaty ja mysli sa-
mobdjeze, to kiedy wyjezdzatem, pichcita co$ w kuchni,
pogwizdujac pod nosem.

Ztozonos¢ zjawiska bolu niesie rézne mozliwosci

Bol jest niestychanie ztozonym zjawiskiem biologicznym,
a przy tym w duzej mierze wytworem umystu.

Jego zagadka wymyka si¢ nam po cze¢éci dlatego, ze
za powstanie bélu odpowiada moézg, bedacy bardzo
skomplikowanym organem. Po trzydziestu latach, ktére
pos$wiecitem neurochirurgii, ludzki mézg weigz mnie za-
chwyca, oszatamia i fascynuje.
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Uwolnij sig¢ od bolu
dzigki nowoczesnym technikom

i poradom znakomitego neurochirurga

Miliony osob doswiadczaja uporczywego bolu.
Istniejg jednak skuteczne metody tagodzenia go.
Autor udowadnia, ze bol ma charakter nie tylko fizyczny,
ale takze spoteczny i emocjonalny. Trudny do leczenia
i czesto ignorowany, zazwyczaj zwalczany jest za pomoca
lekow badz inwazyjnych zabiegow. Tymczasem nasz mozg
»tworzy” bol, ale posiada rowniez niezwyktg zdolnosc
do jego eliminowania.

Dr Gupta omawia konwencjonalne i nowoczesne
metody leczenia. Dokonuje przegladu powszechnie
dostepnych srodkow przeciwbolowych. Porusza rowniez
tematyke substancji psychodelicznych i suplementow.
Poznaj skuteczne strategie, odzyskaj kontrole
nad swoim zyciem i poczuj ulge!
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