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Zonie Lizie, ktéra trwata u mego boku
w najtrudniejszych chwilach,
i corce Natalyi, swiattu naszego Zycia.



WSTEP

Swiat opanowata epidemia chronicznego bélu — szacuje sig, ze jej ofiara padto juz
miliard os6b. Dwudziestoletnie dos§wiadczenie w zwalczaniu bélu dostarczyto mi
wystarczajacych dowodow, zeby wiedzie¢, ze wiele z tych oséb nie jest skazanych
na zycie w cierpieniu. Co prawda obecnie przyjety model leczenia przewlektego
bélu nie sprawdza sie, ale istnieje dla niego alternatywa. O niej traktuje moja
ksiazka — 0 odmiennym sposobie walki z bélem, ktéry pozwala uwolni¢ si¢ od niego
bez konieczno$ci poddawania sie zabiegom chirurgicznym i zazywania lekarstw.

W trakcie mojej praktyki lekarskiej leczytem ponad 14 tys. pacjentéw. Dla
wielu z nich bylem ostatnia deska ratunku przed zabiegiem chirurgicznym albo
zrodtem nadziei po bezowocnym zabiegu. Niejeden pacjent uslyszat od innych
lekarzy, ze do konca zycia bedzie skazany na zazywanie lek6w albo, co gorsza, ze
w jego przypadku wyczerpano wszystkie opcje walki z bolem - i bedzie musiat
nauczyc¢ sie z nim zy¢.

W opowiesciach pacjentéw powtarzal sie ten sam schemat: chory udat sie
do lekarza, ktéry zlecit mu badania diagnostyczne - obrazowanie metoda
rezonansu magnetycznego (RM), przeswietlenie itp. Wykryto zmiane struk-
turalna: stenoze, wystep dysku, uszkodzenie takotek albo zapalenie stawow
- i zrzucono na nig odpowiedzialno$¢ za bdl, uzalezniajac od niej terapie.
Wykorzystano r6zne lekarstwa i metody leczenia, w tym zastrzyki i zewnatrzo-
ponowa blokade nerwdéw. Niektore srodki i sposoby przynosily krotkotrwata
ulge w cierpieniu, ale b6l zawsze wracal, wiec pozostawato jedyne wyjscie:
zabieg chirurgiczny. Chory stawat przed trudnym wyborem: poddac si¢ opera-
cji, ktéra nie gwarantuje poprawy, albo oswoic sie z bolem. Niekiedy pacjent
styszat, ze w przypadku rezygnacji z rozwigzania chirurgicznego bedzie mu
grozi¢ paraliz albo Ze zabieg moze pomdc, ale nie musi. Tak czy inaczej, ciezar
decyzji spychano na chorego.
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Do mojego gabinetu trafilo tysiace ludzi liczacych na cud, ktérego tak napraw-
de nie potrzebowali. Zeby rozwiaza¢ problem ich bélu, wystarczyto, postugujac
sie logicznym mys$leniem, odkry¢ faktyczna jego przyczyne i odniesc sie do niej.

W 90-95% przypadkéow, gdy lekarz dopatrzyt sie Zrédta bolu w zmianie struk-
turalnej, ja odkrylem co$ zupelnie innego. Podczas pracy z pacjentami prze-
konalem sig, ze przyczyn nalezy szukaé¢ w ostabieniu mig¢éni albo problemach
z rbwnowaga.

Juz wyjasniam. Codziennie wykonujemy zréznicowane dziatania: spacerujemy,
zmieniamy pozycje z siedzacej na stojaca, wchodzimy po schodach i wykonujemy
wiele réznorakich ruchéw wymagajacych wspoétdziatania duzej grupy miesni.
Ostabienie czy niesprawno$¢ mie$nia (wywolane urazem takim jak naciagniecie)
nie sklaniaja nas do ograniczenia codziennego zakresu ruchéw. Wiaze sie to
z kompensacjq dziatania ostabionego mig$nia przez pozostate i ich wzmozonym
wysitkiem. To prowadzi do ostabienia i zaburzenia réwnowagi. Naciggniety mie-
siefi informuje o bélu, a w niektérych przypadkach moze doprowadzi¢ do zmiany
uktadu powierzchni stawéw, do ktérych miesnie sg przyczepione, powodujac
uczucie bolu w obrebie stawu.

Okazato sig, ze spychajac na dalszy plan wyniki badan diagnostycznych i ana-
lizujac objawy pacjenta, bytem w stanie stwierdzi¢, czy b6l ma charakter struk-
turalny czy mie$niowy. W wiekszo$ci wypadkéw chodzito o to drugie. Wtedy
wystarczylo juz tylko okresli¢, ktore mie$nie nalezy wzmocnié, zeby zniwelowaé
wywotujace bdl ostabienie/zaburzenie réwnowagi. Przekonujac pacjentéw do
wykonywania zestawu prostych ¢wiczen, pomagatem im pokonaé cierpienie.
Program, ktory bede nazywal metoda Yassa, nie stuzy ostabieniu bélu, a jego
catkowitej eliminacji.

Wilasnie tego zycze moim czytelnikom. Podczas lektury niniejszej pracy po-
znaja teorie oraz kliniczne i praktyczne dowody potwierdzajace skuteczno$é
stosowanej przeze mnie od 20 lat terapii i zrozumieja prawdziwa przyczyne
swojego bolu. Analizujac zakres ruchu, gibko$¢, sposéb poruszania sie i postawe
oraz taczac te informacje z interpretacja objawéw, czytelnik sam bedzie mogt
okresli¢, czy jego symptomy sugeruja strukturalne czy mie$niowe Zrédio bolu.
Jesli to pierwsze, wtedy jedyna opcja pozostaje zabieg chirurgiczny. Jesli to
drugie, jak w wiekszosci przypadkéw — nalezy skupi¢ sie na ukierunkowanym
treningu sitowym.

Podkresle raz jeszcze: jesli jedynym wyjSciem jest operacja, to zadne ¢wiczenia
nie pomoga. Ale jesli Zrodtem bolu sa miesnie, to nie ma sensu decydowac sie na
zabiegi chirurgiczne. Pacjenci, ktérzy trafiaja pod opieke wspoétczesnych lekarzy,
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nie powinni da¢ sobie wmoéwidé, ze ostatecznym wyj$ciem zawsze jest operacja
i ze wyprébowano juz wszystkie inne rozwiazania. Ta filozofia doprowadzita do
lawinowego powiekszenia sie szeregdéw ludzi cierpigcych na chroniczne bole.
Jesli Zrodtem bolu sg ostabione mie$nie, mozna temu zaradzi¢ w naturalny
sposdb. A jesli mimo przebytej operacji nadal odczuwasz bol, wiedz, ze mozesz
rozwiaza¢ swoj problem w sposéb bezpieczny i bezinwazyjny.

Nadszedt czas, zeby przyja¢ nowy paradygmat leczenia bolu. Kazdego dnia
przybywa dowod6éw na nieefektywno$¢ aktualnego rozwigzania. Powinnisémy
opracowac zunifikowang metode, ktéra skupiataby sie na okresleniu prawdziwej
przyczyny bolu i dostosowaniu do niej sposobu leczenia. Podobnie jak w przy-
padku choréb serca i kardiologii oraz chordb skéry i dermatologii - powinna
powstac osobna dziedzina medycyny po$wiecona zagadnieniu bélu. Zbyt wiele
jest 0sob, ktore cierpia, ktdrych zycie staneto w miejscu albo ktérych sprawnosé
ulegta znacznemu ograniczeniu. Kiedy z powodu bdlu wejscie po schodach albo
krotki bieg za dzieckiem zaczyna sprawiaé problemy, zycie zostaje wywrocone
do géry nogami. I nie tyle chodzi o cialo, co o umyst, o jakos¢ zycia i moznos¢
robienia tego, na czym najbardziej nam zalezy. Obecnie przyjety model leczenia
bélu narzuca waskie granice postepowania, zmuszajac chorych do codziennego
obcowania z bolem - a wcale nie musi tak by¢.

Mozesz nauczy¢ sie stucha¢ swojego ciata i patrze¢ na problem bélu w kon-
struktywny i logiczny sposob. Masz site potrzebna, Zeby sobie poméc. I - kto
wie — moze podzielisz sie z innymi wiedzg o $ciezce prowadzacej ku zyciu bez
bolu? Czytate$ o niej. Dos§wiadczytes jej na wlasnej skorze. I jestes najlepszym
przyktadem tego, ze dziata.

Teraz usigdZ wygodnie i zabierz sie do lektury — a potem wykorzystaj to, czego
si¢ dowiedziale$. Juz niedlugo wszystko wréci do normy.



Niniejsza ksigzka stanowi jedynie zrodto informacji i nie po-
dejmuje prob stawiania diagnozy lekarskiej, leczenia, nie
zawiera recepty ani nie sugeruje leku na jakiekolwiek do-
legliwosci, bole, urazy, zwigzane ze stanem fizycznym czy
umystowym. Zawartych w niej tresci nie mozna w zadnym
razie uwazac za substytut fachowej porady lekarskiej, ktora
nalezy uzyskac przed rozpoczeciem stosowania jakiegokol-
wiek programu zdrowotnego, ¢wiczen czy diety.

Dotozono wszelkich staran, aby informacje zawarte w ni-
niejszej ksigzce byty rzetelne i aktualne w momencie jej
publikacji. Zarowno autor, jak i wydawca nie ponoszg odpo-
wiedzialnosci za jakiekolwiek niepozgdane skutki, powstate
w wyniku wykorzystania lub zastosowania informacji za-
wartych w niniejszej publikacji.
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ROZDZIAE 1

BOLESNA
RZECZYWISTOSC

Statystyki dotyczace chronicznego bélu przytlaczaja: na te utrudniajacq codzienne
zycie przypadtos¢ cierpi miliard ludzi na catym $wiecie, w tym ok. 116 milionéw
dorostych Amerykanéw. Ale problem nie dotyczy wyltacznie okreslonej grupy wie-
kowej. Zdarzato mi sie leczy¢ pacjentéw w wieku od 6 do 96 roku zycia. Co wiecej,
choroba nie wybiera — nie ma znaczenia, kim jeste$ ani co dotychczas osiagnates;
czy jeste$ sportowcem, czy wiekszo$¢ czasu spedzasz na siedzaco. Bol nikogo nie
dyskryminuje. Wszyscy mozemy pas¢ jego ofiara.

Z tego powodu chroniczny bdl trafit na drugie miejsce najczestszych proble-
mow, z jakimi odwiedzamy lekarza — na samym szczycie listy znajdziemy prze-
ziebienie. W 2002 roku na leczenie przewleklego bolu wydano 70 miliardéw
dolaréw. W 2011 roku te koszta wzrosly do 635 miliardéw, podczas gdy ogélne
wydatki na stuzbe zdrowia wyniosty 2,2 biliona dolaréw. Wychodzi na to, ze te
635 miliard6w to ni mniej, ni wigcej, tylko 1/4 wszystkich wydatkéw zdrowot-
nych - na leczenie chronicznego bélu wydawano nieco ponad jednego dolara
z czterech. Zeby sprowadzi¢ problem do wtasciwych proporcji, dodam, ze w tym
samym czasie szacowany koszt leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego
wyni6st nieco ponad 400 miliardéw dolaréw.

Koszty leczenia nie odbijajq sie wylgcznie na grubosci portfela chorego; siegaja
duzo glebiej, oddziatujac na ekonomie kraju. Wszechobecnos¢ problemu bélu
ma kolosalny wplyw na dziatanie sfery biznesowej - wedle danych przedstawio-
nych w raporcie Institute of Medicine w roku 2010 obnizona produktywno$é¢
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przetozyla si¢ na straty w wysokosci od 297,4 do 335,5 miliarda dolaréw. War-
to$¢ finansowa utraconej produktywnosci wyznaczaja trzy szacunkowe czyn-
niki: liczba opuszczonych dni w pracy (11,6-12,7 miliarda dolaréw), opusz-
czone godziny (95,2-96,5 miliarda dolaréw) i pomniejszona wysoko$é wyptat
(190,6-226,3 miliarda dolaréw). Kiedy poréwnamy to zestawienie z badaniami
z 2003 roku opublikowanymi na tamach ,Journal of the American Medical
Association”, okazuje sie, ze w analizowanym przedziale czasowym straty spo-
wodowane obnizeniem produktywnos$ci wyniosty 61,2 miliarda dolar6w. Od
tego czasu choroba kosztuje nas coraz wiecej.

Rosnace koszty leczenia chronicznego bolu dotykaja nas wszystkich. To z ich
powodu wzrasta koszt ubezpieczenia spolecznego i zmienia sie stawka odpi-
sow podatkowych. Cene zwiekszonych wydatkéw na leczenie ptaca tez ludzie,
ktérzy nie cierpia na chroniczny bél. Kiedy koszty ustug medycznych prze-
kraczaja wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej, obserwujemy trzy rzeczy: ro$nie
nasza sktadka, wzrasta bezposrednie obcigzenie dla kieszeni, a stawki lekarzy
malejg. Moim zdaniem problem chronicznego bélu przyczynit sie w znacznym
- 0 ile nie w decydujacym - stopniu do poglebienia obserwowalnej od kilku lat
samowoli firm oferujacych ubezpieczenia zdrowotne.

Pomijajgc koszty finansowe, ktérych nikt nie podaje w watpliwo$¢, wydaje sie,
ze prawdziwg cena, jaka ptacimy, jest cierpienie fizyczne i emocjonalne oraz
jego wplyw na nasze codzienne zycie. Do mojego gabinetu trafiajg osoby, ktére
dos$wiadczajq prawdziwego bolu, i §wiadomos¢ tego rozdziera mi serce. Ciludzie
unikaja robienia tego, co lubia, bo bél zwigzany z tymi czynno$ciami jest nie do
zniesienia. Jako$¢ ich zycia znaczaco spadta, a stan ten utrzymuje sie niekiedy
nawet 20 lat. Prawda jest, ze cze$¢ pacjentoéw, ktoérzy do mnie trafiaja, nie leczyta
sie wczesniej, jednak wiekszo$¢ zdazyta juz zaliczy¢é wedréwke po gabinetach
lekarskich. Poddawali sie kolejnym zabiegom chirurgicznym, ktére nie przy-
niosty ulgi w cierpieniu. Przyjmowali leki i stosowali terapie, ktore maskowaty
problem, ale nic ponadto. Skoro wydajemy na leczenie chronicznego bolu wiecej
niz kiedykolwiek wcze$niej, dlaczego problem nieustannie sie pogtebia? Jak
obecnie radzimy sobie z bolem - i dlaczego sie to nie sprawdza?

CZYM JEST BOL?

Zanim wyttumacze, jak problem bolu jest postrzegany przez wspétczesng medycy-
ne, wpierw powinni$émy zrozumie¢, czym bl w zasadzie jest. M6éwigc najproscie;:
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bol to sygnat, ktory wysyta nasze ciato, zeby poinformowa¢ o jakiej$ niedogodnosci
i tym samym umozliwi¢ jej rozwigzanie. Agencja Badan nad Opieka Spotecz-
na (Agency for Healthcare Research and Quality) podlegajaca amerykanskiemu
Ministerstwu Zdrowia i Pomocy Spotecznej (Department of Health and Human
Services) definiuje bol jako ,,nieprzyjemne uczucie informujace, ze co$ zlego dzieje
sie z ciatem. Uczucie bolu jest metodg ostrzegania mézgu o zagrozeniu”. Innymi
stowy, méwiac o bélu, mamy na mysli komunikat wskazujgcy na jaki§ problem.

A teraz nieco bardziej szczeg6towo: narazona na niebezpieczenistwo tkanka
wysyla sygnat odbierany przez nocyceptory (receptory bolowe), ktore przekazuja
go do modzgu, ten za$ przektada otrzymang informacje na uczucie bélu.

Wiele os6b wychodzi z btednego zatozenia, ze Zrodlem bélu sa nerwy i to na
nich trzeba sie skupié, rozwiazujac problem. Tak wydaje sie wiekszosci moich
pacjentéw — ale ich rozumowanie jest btedne. Najwiecej receptoréw bolu znaj-
dziemy w tkance tacznej, ktéra wystepuje w kazdej tkance i w kazdym narza-
dzie, zwykle taczac sie z jego tkanka i odbierajac informacje o jego kondycji.
Kiedy pojawia si¢ problem, tkanka taczna wysyta do mézgu informacje o bolu.
Moéwigc wprost: tak, Zrédtem bolu moga by¢ tez nerwy, ale sygnaly ostrzegaw-
cze moze wysyla¢ wigkszo$¢ tkanek ludzkiego ciata. W przypadku kamieni
nerkowych, ataku serca, probleméw zotadkowych czy skaleczenia problem
komunikuja nerka, serce, zotadek i skora, wykorzystujac do tego receptory
bélu w tkance 1acznej otaczajacej komorki, z ktorych sa zbudowane pozostate
tkanki. Réwniez mig¢énie moga sygnalizowa¢ bél. Kiedy dochodzi do zawatu,
Zrédlem bolu nie sa nerwy - im nic nie dolega - a sam narzad. Nerwy pelnig
tu tylko funkcje posrednika miedzy organem wewnetrznym a mézgiem. Pro-
blemy z sercem czesto objawiajg sie bolem lewego ramienia - ktéry nie ma nic
wspoélnego z nerwami.

Dr Ginevra L. Liptan napisata fantastyczny artykut, w ktérym skupia sie na roli
receptoré6w bolu w tkance tacznej (doktadniej za$ na powiezi i b6lu wywotanym
przez fibromialgie). Pisze: ,,Do sensytyzacji osrodkowej (uwrazliwienia) dochodzi
w sytuacji dlugotrwatego komunikowania bdlu przez receptory, co prowadzi do
podwyzszonej wrazliwo$ci neuronéw rogéw tylnych rdzenia kregowego. W stanie
pobudzenia neurony rdzenia kregowego cechuje podwyzszone wyczulenie na
szkodliwe rodzaje stymulacji, a nawet takie, ktore wczeéniej traktowano jako
niegrozne... Po prawdzie obwodowe drogi przewodzenia w mie$niach, z ktérych
wiekszo$¢ skupia sie w powiezi, w znacznym stopniu poteguja sensytyzacje
o$rodkowa”. Ttumaczac to z jezyka naukowego na bardziej zrozumiaty, mozna
powiedzied, ze autorka dowodzi, iz b6l powigzany z fibromialgia niekoniecznie
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wynika z zaburzen ukladu nerwowego, a raczej z silnej sensytyzacji receptoréow
bélu otaczajacych miesien, w sytuaciji kiedy, upraszczajac, kazdy rodzaj stymulacji
pobudza receptor.

Niestety we wspotczesnych terapiach walki z bélem nie bierze sie pod uwage
faktu, ze moze go komunikowac¢ kazda tkanka organizmu. Kiedy przyczyna bélu
wydaje si¢ oczywista - jak to bywa w przypadku ztaman czy ataku serca - diagno-
za jest tylko formalno$cia. Jesli jednak bélu nie da sie powigza¢ z konkretnym
zdarzeniem czy uszkodzeniem tkanki w wyniku wypadku, badania majgce okre-
§li¢ przyczyne bolu skupiaja si¢ zwykle na odchyleniach strukturalnych, ktére
mogly oddzialywa¢ na nerwy. Zazwyczaj uzywa si¢ do tego celu obrazowania
metoda rezonansu magnetycznego i przeswietlen, za ktérych posrednictwem
lekarz szuka napie¢ w mies$niach bedgcych efektem przepukliny albo stenozy
w karku/plecach. Chroniczny bol w réznych czesciach ciata (zwlaszcza gdy
dotyczy konczyn) klasyfikuje si¢ jako ,neuropati¢” — strukturalne uszkodzenie
nerwow — ktorej zrodla nalezy szukaé w kregostupie. To samo tyczy sie innych
objawow: mrowienia, pieczenia i odretwienia.

W rzeczywisto$ci bdl pozasystemowy, czyli taki, ktdrego nie wywotata cho-
roba (nowotwor, kamienie nerkowe, zespo6t jelita drazliwego itp.), moze mieé
swoje zZrédto w réznych miejscach: mieéniach lub uktadzie nerwowym, albo
mie¢ charakter strukturalny. We wspétczesnej stuzbie zdrowia nie wyodreb-
nila sie jednak specjalizacja, ktéra pozwalataby dookresli¢, gdzie powinni$my
szuka¢ problemu oraz ktéra tkanka emituje sygnal o bolu. Wyodrebnito sie ok.
15 réznych specjalizacji skupiajgcych sie na bélu i jego leczeniu, ze wspomne
tylko o neurologii, ortopedii, reumatologii, psychiatrii, podologii, fizjoterapii,
chiropraktyce i akupunkturze. Ale lekarze specjalizujacy sie w tych dziatach
medycyny patrza na problem wytacznie z perspektywy doswiadczen i wiedzy
pochodzacej z ich wlasnego podwoérka. Nie postrzegaja go w szerszej perspek-
tywie, co pozwolitoby im zidentyfikowa¢ prawdziwa przyczyne bolu.

Chyba wszyscy zdajemy sobie sprawe z faktu, ze odwiedzajac kazdego z tych
specjalistow, ustyszeliby$my rozbiezne czy wrecz sprzeczne ze soba diagnozy. Jak
to zwyktem méwié: ,,chirurg zawsze zaleca operacje”. Dzieje sie tak dlatego, Ze chi-
rurdzy zostali przeszkoleni, zeby poszukiwaé rozwigzania przez pryzmat chirurgii.
Na tym si¢ znaja. [ zebym nie zostat Zle zrozumiany - nie jest to bynajmniej zarzut
pod adresem lekarzy, ale systemu, ktéry pozwala na to, aby zagadnienie bélu or-
bitowato na granicy innych dziedzin medycyny, pozbawione wlasnej specjalizacji.

To, Ze obecna stuzba zdrowia nie radzi sobie z problem zdrowia, jest wypad-
kowa dwoéch czynnikéw: powstania systemu opierajacego sie na rozdzieleniu
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specjalizacji cechujacych sie cze$ciowym zrozumieniem problemu bélu oraz
nieefektywnych metod jego diagnozowania - o czym wiecej pisze w nastepnym
rozdziale.

Na szcze$cie ta sytuacja zaczyna ulega¢ zmianie.

NOWE SPOJRZENIE

Co prawda nie doczekaliSmy sie jeszcze specjalizacii, ktora cechowatoby zunifikowa-
ne spojrzenie na problem bolu, ale coraz czesciej kwestionujemy istniejacy porzadek.
W lutym 2011 roku American College of Physicians opublikowato artykut opowiada-
jacy sie za zaprzestaniem wykorzystywania rezonansu magnetycznego w diagnostyce
bolu odcinka ledZwiowego kregostupa. Autorzy tekstu zwrdcili uwage, ze w 85%
przypadkéw badania nie wykazaly znieksztatcerr kregostupa (4. przepukliny czy
stenozy) ani zadnych choréb. W tych wypadkach przyczyne bolu okreslono jako
»hieswoista”. Zauwazono, ze wspomniane wczeéniej badania skutkuja zbedna te-
rapia i niepotrzebnymi zabiegami oraz zwigkszeniem kosztow leczenia. Podkreslono
takze fakt, ze postugujac sie przy identyfikacji znieksztatcen ztozonymi terminami
medycznymi, niezrozumiatymi dla zwyklych ludzi, lekarz tylko dodatkowo stresuje
pacjenta. Nie spos6b pomina¢ ani zignorowaé znaczenia tego ostatniego odkrycia.

Zaobserwowatem, Ze po zdiagnozowaniu jakiejs choroby pacjenci koncentruja
sie wylacznie na uzytej terminologii medycznej ze wzgledu na jej ztowieszcze
brzmienie. Kiedy tak sie dzieje, to znaczy kiedy zapominaja o znaczeniu stow,
zaczynajg wierzy¢, ze co$ poszlo nie tak i tatwiej zgadzajq sie na niepotrzebne,
skomplikowane zabiegi. Mechanizm ten $wietnie ilustruje przyktad stenozy kre-
gostupa. Brzmi okropnie, ale ,,stenoza” oznacza po prostu zwezenie i nawet jesli
przybierze bardzo tagodna, bezobjawowa postaé, pacjent moze dac¢ sie naméwic
na zabieg chirurgiczny albo zbedna terapie, poniewaz sama nazwa schorzenia
wywoluje w nim lek.

American College of Physicians podparto wnioski zawarte w opublikowanym
artykule licznymi badaniami. Faktem jest, ze od kilkudziesieciu lat temat le-
czenia bolu przyciaga coraz wiecej badaczy. Pierwsza analiza zaleznoéci miedzy
wynikami rezonansu magnetycznego a bdlem zostata opublikowana w 1994
roku. Wykazano w niej, ze ok. 70% os6b, u ktérych stwierdzono przepukline,
nie uskarzato sie na bol.

Analogiczny problem poruszat artykut The Pain May Be Real, but the Scan Is
Deceiving (,,Bol moze by¢ prawdziwy, ale prze$wietlenie wprowadza w btad”)
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autorstwa Giny Kolaty, opublikowany w 2008 roku na tamach ,New York Ti-
mesa”. Autorka zauwazyla, ze badanie przy uzyciu rezonansu magnetycznego
skutkuje zdiagnozowaniem zaburzen systemowych w réwnej mierze u osob
cierpiacych na bdl, jak i u tych, ktére tego problemu nie maja, co sugerowatoby,
ze to nie znieksztalcenia sg jego przyczyna. W artykule zacytowano dr. Davida
Felsona, kierownika Katedry Medycyny i Epidemiologii w Boston University
Medical School: ,Za kazdym razem, kiedy uzyskujemy dostep do nowej tech-
nologii umozliwiajgcej lepsze zrozumienie struktur, do ktérych wcze$niej nie
mieli$my wgladu, powtarzamy: »Boze drogi, spojrzcie tylko na te wszystkie
zaburzenia. Moga by¢ groZne...« Niekiedy sa, kiedy indziej niekoniecznie, ale
w efekcie przykladamy do nich wiekszg uwage, niz powinni$my”.

David Felson zglebiat to zagadnienie w swoich badaniach. W artykule opu-
blikowanym we wrze$niu 2011 roku na famach ,The New England Journal of
Medicine” czytamy, ze jego zespdt zaobserwowal interesujacq zaleznos¢: roze-
rwanie takotki bylo réwnie powszechne u 0séb cierpigcych na artretyzm kolan
i skarzacych sie na bol, co u tych, ktére pomimo choroby bélu nie dos§wiadczyty:.
Uszkodzenie pojawialo sie wraz z artretyzmem i stanowilo jeden z elementéw
zmian zwyrodnieniowych. Znaczy to tyle, ze wyleczenie takotki nie wyelimino-
watoby bélu.

Dr James Andrews, znany ortopeda sportowy z Gulf Breeze na Florydzie,
postanowit zweryfikowa¢ swoje podejrzenie, ze badanie rezonansem magnetycz-
nym - ktéremu poddawani sa niemal wszyscy zawodowi (i nie tylko) sportowcy
- moze poskutkowaé wyciagnieciem btednych wnioskéw. W tym celu przeswie-
tlit barki 31 catkowicie zdrowych zawodowych graczy w baseball, a doktadniej
miotaczy.

Zaden z uczestnikéw eksperymentu nie doznat kontuzji i nie odczuwat bélu.
Mimo to u 90% badanych obrazowanie pokazato zaburzenia budowy chrzastki,
a u 87% - $ciegien pierécienia rotatoréw. ,,Jesli szukasz powodu, zeby wykonaé
operacje barku miotacza, po prostu zréb mu rezonans magnetyczny” — podsu-
mowal swoje ustalenia dr Andrews.

Na problem zalezno$ci miedzy badaniem rezonansem magnetycznym a zde-
finiowaniem Zrédta bélu mozna tez spojrze¢ z innej perspektywy: statystyk
dotyczacych zabiegéw chirurgicznych wykonanych na zdiagnozowanych w ten
sposo6b zaburzeniach strukturalnych.

W 2002 roku na tamach ,The New England Journal of Medicine” ukazat
sie artykut podsumowujacy badania dotyczace korelacji miedzy chirurgicznym
leczeniem artretyzmu kolana a uczuciem bélu w stawie. U wszystkich pacjen-
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tow bioracych udziat w badaniu to wlasnie reumatoidalne zapalenie stawow
uznano za zrédto bélu. Chorych podzielono na trzy grupy: pierwsza poddano
artroskopowemu oczyszczeniu kolana z chorej tkanki, druga ptukaniu stawow,
a trzeciej zaserwowano placebo. Ani pacjenci, ani oceniajacy nie wiedzieli, do
ktorej grupy trafity poszczegélne osoby. Nie dopatrzono sie zadnych réznic mie-
dzy efektami osiagnietymi dzigki faktycznym zabiegom a placebo. Wnioski byty
zwiezte i jednoznaczne: ,U pacjentéw cierpigcych na zapalenie kostno-stawowe
kolana efekt zmniejszenia uczucia bélu oraz poprawa funkcjonowania stawu
osiagniete dzieki zastosowaniu artroskopii nie wykraczaty poza skutecznosé¢
zabiegu placebo”. Wazne jest, aby czytelnik zrozumial, czym jest ,grupa pla-
cebo”. Jedli stan pacjenta nalezacego do tej grupy ulega poprawie, to dzieje
sie tak wylgcznie dzieki jego przekonaniu, ze lekarze zastosowali wobec niego
jakas terapie leczniczg. W naszym przypadku pacjenci z grupy placebo od-
czuwajacy ostabniecie bélu poczuli ulge wylacznie dzieki wierze. Zeby poznaé
faktyczna efektywno$¢ zabiegu, musimy w grupie, ktérg poddano prawdziwej
terapii, pomina¢ tylu pacjentéw, ilu w grupie placebo odczuto ulge - dlatego ze
réwniez oni mogli poczu¢ ten efekt. Poniewaz nie dopatrzono sie réznic miedzy
wynikami w poszczegélnych grupach, sugerowaloby to, ze zabieg nie odegrat
wiekszej roli w ukojeniu bélu. To ostateczny dowéd na to, ze to nie artretyzm
powoduje bdl kolan.

Co prawda badania nad efektem placebo s3 interesujace, ale moim zdaniem
najwyrazniejszym powodem tego, ze przeprowadzanie operacji na podstawie
diagnozy wskazujgcej na zmiane strukturalng powinni$émy traktowac jako bezza-
sadne, jest fakt wyodrebnienia sie tzw. ,,zespotu nieudanej operacji kregostupa”.
Kilka lat temu odsetek nieudanych zabiegéw chirurgicznych odcinka szyjnego
i kregostupa wzrést do tego stopnia, ze Srodowisko medyczne ukuto specjalng
nazwe dla przypadkoéw, w ktérych pacjent po zabiegu odczuwa wiekszy bol niz
przed nim.

Fatalne efekty operacji plecéw nie sa zadna tajemnica. W artykule opubliko-
wanym na tamach periodyku medycznego ,,Spine” zwrécono uwage, ze zabieg
spondylodezy nie powiodt si¢ w 74% przypadkéw. W grupie, w ktdrej spondylo-
deza miata rozwigzac problem bolu odcinka ledzwiowego kregostupa, tylko 26%
0s6b poddanych operacji wrdcito do wykonywania swoich obowigzkow (odsetek
ten wyniost 67% w grupie, w ktorej pominieto rozwigzanie chirurgiczne). Dane
sq zatrwazajace. W 27% przypadkow konieczne bylo przeprowadzenie kolejnego
zabiegu w celu naprawienia popelionych btedéw. W grupie poddanej spondy-
lodezie odcinka ledZzwiowego u 36% pacjentéw doszto do komplikacji. Wéréd
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0s6b poddanych operacji odsetek pacjentéw stale uposledzonych wyniost 11%
(2% w przypadku rozwigzan niechirurgicznych).

Na szczeécie wiele osrodkow medycznych zgadza sie co do tego, ze przepuklina
widoczna na rezonansie magnetycznym niekoniecznie musi stanowi¢ przyczyne
bélu ledzwiowego odcinka kregostupa. W publikowanym przez Cleveland Clinic
»Arthritis Advisor” z lipca 2011 roku czytamy, ze: ,,B6l ma zwykle pochodzenie
mie$niowe” oraz: ,Chirurgia kregostupa zyskata ztg stawe za sprawa operacji
spondyledozy wykonywanych pomimo braku przestanki niestabilno$ci krego-
stupa. To, co pacjenci widza na rezonansie magnetycznym - czyli znieksztatcenie
dysku - sklania ich do poddania sie zabiegowi chirurgicznemu. To najgorsza
z mozliwych opcji, poniewaz nie wiedza, czy to akurat dysk jest Zrédlem boélu.
Degeneracja dysku jest naturalng konsekwencja procesu starzenia sie; predzej
czy p6zniej dotyka wszystkich”.

Nie trzeba wertowa¢ dziennikéw medycznych w poszukiwaniu adekwatnych
artykutéw ani wstuchiwa¢ sie w glos szanowanych instytucji, Zeby znalez¢ do-
wody potwierdzajgce btedno$¢ zatozen leczenia problemu bélu w obecnym sys-
temie. Wystarczy §wiadectwo najblizszej rodziny i przyjaciét, ktérzy poddali si¢
terapii majacej zniwelowac ich bol. Ta sfera medycyny catkowicie wymknela sie
spod kontroli i konieczne byto wprowadzenie uregulowan prawnych hamuja-
cych jej samowole. Poza tym, jesli sie nad tym zastanowid, to idea walki z bolem
wydaje si¢ dziwaczna i przestarzata. Medycyna powinna skoncentrowac¢ swoje
wysitki na wyeliminowaniu bélu, a nie na jego tagodzeniu. Skoro bdl informuje
nas, ze w ciele dzieje sie co$ zlego, to powinnismy dazy¢ do wyodrebnienia
tkanki, ktéra wysyta sygnat alarmowy, i do rozwiazania problemu - dopiero
wtedy sygnat alarmowy ucichnie. Jedno jest pewne: obecnie przyjety model
postepowania nie sprawdza sie.

KROK W TYL

Cho¢ przedstawilem wiele argumentéw przeciwko utrzymaniu obecnego modelu
leczenia bdlu, przekonatem sie, Ze pacjenci nie odczytuja ich we wiasciwym kon-
tekscie. Chory nie dowiaduje sie, co powoduje jego bdl i dlaczego wspdtczesna
medycyna mu nie pomoze. Dlatego postuze sie metafora, z ktérej czesto korzystam
i ktora powinna wszystko wyjasni¢: ,ciato jako samochod”.
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WyobraZzmy sobie samochdd zaparkowany na ulicy. Z jakiego$ powodu po-
stanowitem zmasakrowa¢ drzwi wielkim mlotem i spusci¢ powietrze z opon.
Nastepnie wsiadtem do $rodka i uruchomitem silnik, ale samochdd nie rusza.

Zdezorientowany dzwonie do kolegi. Ten uwaznie oglada samochdéd, po czym
stwierdza: ,Wiem, co jest nie tak. Masz wkleste drzwi — wida¢ to jak na dtoni.
Zrobie zdjecie i udowodnie ci, ze to prawda”.

Ale jego wyja$nienie nie ma sensu. Samochdd ze zniszczonymi drzwiami tez
powinien pojechaé, bo uszkodzenie nie ma zwigzku z uktadem jezdnym. Zwr6é-
my uwage, ze silnik chodzi, ale samochéd nie rusza. To mogtoby sugerowag,
ze problem stanowig kota i wystarczy je napompowac. Fakt, karoserii troche
sie oberwato, ale to nie uszkodzone drzwi byly problemem. W tym przykladzie
wgniecione drzwi to przepuklina, stenoza, artretyzm albo rozerwana iakotka,
wychwycone przez lekarza na przeswietleniu. To, Ze znaleZli$my znieksztalcenie
strukturalne, nie oznacza, Ze to wlasnie ono odpowiada za objawy. Zrozumienie
symptoméw ma kluczowe znaczenie dla zrozumienia przyczyny.

Doszukiwanie sie problemu w drzwiach jest jak analizowanie znieksztatcer
strukturalnych. Stanowczo zbyt wielu pacjentow trafito do mnie po chirurgicz-
nej ,,blacharce drzwi”, kiedy przekonali sie, ze samochdd nadal nie chce ruszy¢
z miejsca. To bez sensu. Co nam zatem pozostaje?
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