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Ten po­rad­nik za­wie­ra wska­zów­ki oraz in­for­ma­cje do­ty­czą­ce zdro­wia. Na­le­ży je trak­to­wać wy­łącz­nie jako uzu­peł­nie­nie za­le­ceń le­ka­rza lub spe­cja­li­sty, a nie pod­sta­wo­we źró­dło wie­dzy. Oso­by z pro­ble­ma­mi zdro­wot­ny­mi albo po­dej­rze­wa­ją­ce u sie­bie cho­ro­bę po­win­ny przed pod­ję­ciem ja­kich­kol­wiek za­bie­gów lub te­ra­pii za­się­gnąć po­ra­dy le­kar­skiej. Do­ło­żo­no wszel­kich sta­rań, aby za­war­te tu in­for­ma­cje od­da­wa­ły stan wie­dzy me­dycz­nej ak­tu­al­ny w cza­sie pu­bli­ka­cji książ­ki. Wy­daw­ca ani au­tor­ki nie po­no­szą od­po­wie­dzial­no­ści za wy­ni­ki le­cze­nia bę­dą­ce­go re­zul­ta­tem sto­so­wa­nia pro­po­no­wa­nych tu­taj pro­ce­dur.








 

 

 

 

Dla co dzie­sią­tej ko­bie­ty na świe­cie,
któ­ra sta­ty­stycz­nie rzecz bio­rąc, cho­ru­je na en­do­me­trio­zę,
oraz dla tych wszyst­kich, któ­re były na­szy­mi pa­cjent­ka­mi










 

PRZED­MO­WA


BO­JA­NA NO­VA­KO­VIC

Przez po­nad dwa­dzie­ścia lat cier­pia­łam na bóle w ob­rę­bie mied­ni­cy – i nie wie­dzia­łam dla­cze­go. Jako na­sto­lat­ka sły­sza­łam, że bo­le­sne mie­siącz­ki są w tym wie­ku nor­mal­ne. Kie­dy za­czę­łam upra­wiać seks, do­wie­dzia­łam się, że nor­mą są bo­le­sne sto­sun­ki. Prze­pro­wa­dzo­na w 2005 roku la­pa­ro­sko­pia nie po­twier­dzi­ła u mnie en­do­me­trio­zy; te­raz wiem, że wy­ko­nu­ją­ca za­bieg le­kar­ka naj­praw­do­po­dob­niej nie mia­ła po­ję­cia, jak wy­glą­da­ją zmia­ny, któ­rych po­win­na szu­kać. Po­nie­waż en­do­me­trio­za jako pod­ło­że mo­ich do­le­gli­wo­ści zo­sta­ła wy­klu­czo­na, po­wie­dzia­no mi, że pro­blem tkwi w mo­jej gło­wie, a współ­ży­cie spra­wia mi ból, bo je­stem spię­ta i ner­wo­wa. Wszy­scy, do któ­rych zwra­ca­łam się o po­moc, wska­zy­wa­li mnie samą jako przy­czy­nę, więc ja też za­czę­łam szu­kać winy w so­bie. Moje na­pię­cie ro­sło: im bar­dziej ból się na­si­lał, tym bar­dziej się za­mar­twia­łam, że ro­bię coś nie tak. Przez pięt­na­ście lat ży­łam w błęd­nym kole sa­mo­oskar­żeń oraz dys­kom­for­tu fi­zycz­ne­go i psy­chicz­ne­go; spo­wo­do­wa­ło to roz­le­głe spu­sto­sze­nia w moim umy­śle, cie­le i ośrod­ko­wym ukła­dzie ner­wo­wym.

Nie mam wy­kształ­ce­nia na­uko­we­go, ale jed­no wiem na pew­no: nie ma nic nor­mal­ne­go w prze­szy­wa­ją­cych bó­lach men­stru­acyj­nych, przy­pra­wia­ją­cych o mdło­ści wy­próż­nie­niach w cza­sie mie­siącz­ki ani w spo­ra­dycz­nym kłu­ciu, pie­cze­niu bądź mro­wie­niu w ob­rę­bie mied­ni­cy od­czu­wa­nym nie­za­leż­nie od dnia cy­klu. A już z pew­no­ścią nor­mą nie są bo­le­sne sto­sun­ki sek­su­al­ne. Cho­ciaż ko­bie­ty mu­szą zno­sić bo­le­sne po­ro­dy, ból nie jest jed­no­znacz­ny z by­ciem ko­bietą. Fakt po­sia­da­nia żeń­skich na­rzą­dów płcio­wych nie ska­zu­je nas na per­ma­nent­ne cier­pie­nie. Wia­do­mo: ży­cie po­tra­fi ra­nić. Wszyst­kie zma­ga­my się z ja­ki­miś pro­ble­ma­mi. Ale bóle w ob­rę­bie mied­ni­cy nie mogą sta­no­wić me­ta­fo­ry ży­cia. To praw­dzi­we scho­rze­nie, któ­re ma swo­je przy­czy­ny i ob­ja­wy. I może być le­czo­ne.

W moim przy­pad­ku przy­czy­ną oka­za­ła się en­do­me­trio­za. Cier­pia­łam jed­nak tak dłu­go, że przy­zwy­cza­iłam się do ob­ja­wów i na­uczy­łam się je „zno­sić”. W li­sto­pa­dzie 2017 roku za­czę­ły mi do­ku­czać nad­mier­na sen­ność oraz bóle je­lit. Po trwa­ją­cych pół roku ba­da­niach zdia­gno­zo­wa­no u mnie ze­spół prze­ro­stu bak­te­ryj­ne­go je­li­ta cien­kie­go (SIBO), któ­ry, po­dob­nie jak en­do­me­trio­za, za­sad­ni­czo sta­no­wi stan za­pal­ny. Rów­no­le­gle kon­sul­to­wa­łam się z fi­zjo­te­ra­peu­tą spe­cja­li­zu­ją­cym się w le­cze­niu bólu mied­ni­cy to­wa­rzy­szą­ce­go sto­sun­kom sek­su­al­nym. Za­rów­no on, jak i le­karz ro­dzin­ny skie­ro­wa­li mnie do dok­tor Or­buch, su­ge­ru­jąc, że moje ob­ja­wy mogą wy­ni­kać z nie­le­czo­nej od lat en­do­me­trio­zy.

In­te­li­gent­nej, oczy­ta­nej i nie­za­leż­nej ko­bie­cie ta­kiej jak ja trud­no było za­ak­cep­to­wać myśl, że cho­ro­ba, któ­ra we­dług wie­lu spe­cja­li­stów nie była po­wo­dem wie­lo­let­nich cier­pień, w rze­czy­wi­sto­ści od po­cząt­ku mo­gła sta­no­wić ich przy­czy­nę. Trud­no jest się po­go­dzić z tym, że le­ka­rze się my­li­li i być może po­win­nam była słu­chać swo­je­go cia­ła. Nie mia­łam cza­su, aby sa­mo­dziel­nie drą­żyć te­mat, ani śmia­ło­ści, aby uczyć pro­fe­sjo­na­li­stów, jak po­win­ni wy­ko­ny­wać swój za­wód. Mia­łam swo­je ży­cie i pla­ny do zre­ali­zo­wa­nia, a od fa­chow­ców w dzie­dzi­nie me­dy­cy­ny sły­sza­łam, że mu­szę na­uczyć się żyć z bó­lem.

Moja roz­mo­wa z dok­tor Or­buch, za­miast zwy­cza­jo­we­go kwa­dran­sa prze­wi­dzia­ne­go przez ubez­pie­czy­cie­la dla tego ro­dza­ju kon­sul­ta­cji, trwa­ła po­nad go­dzi­nę. Prze­dys­ku­to­wa­ły­śmy w tym cza­sie wszyst­kie ob­ja­wy do­ku­cza­ją­ce mi, od­kąd by­łam na­sto­lat­ką. „Czy coś ta­kie­go od­czu­wa pani pod­czas sto­sun­ków sek­su­al­nych?” – za­py­ta­ła mnie dok­tor Or­buch pod­czas ba­da­nia gi­ne­ko­lo­gicz­ne­go, a ja wzdry­gnę­łam się z bólu. „To en­do­me­trio­za” – do­da­ła. 

W cią­gu dwu­dzie­stu lat wi­zyt u róż­nych le­ka­rzy nikt z taką pre­cy­zją nie zlo­ka­li­zo­wał źró­dła drę­czą­cych mnie do­le­gli­wo­ści. Nie ule­ga­ło wąt­pli­wo­ści, że dok­tor Or­buch zna się na rze­czy.

Omó­wi­ły­śmy za­bieg chi­rur­gicz­ny, po­nie­waż w przy­pad­ku en­do­me­trio­zy je­dy­nym spo­so­bem po­twier­dze­nia wstęp­nej dia­gno­zy jest biop­sja. „A je­śli ni­cze­go pani tam nie znaj­dzie?” – za­py­ta­łam. „Coś na pew­no znaj­dę” – od­par­ła dok­tor Or­buch z prze­ko­na­niem i uśmiech­nę­ła się.

Po tak dłu­gim cza­sie moż­li­wość na­zwa­nia tego, co nam do­le­ga, bu­dzi mie­sza­ne uczu­cia. Z jed­nej stro­ny od­czu­wa się ulgę, bo w koń­cu moż­na za­cząć dzia­łać. Z dru­giej stro­ny dia­gno­za brzmi przy­tła­cza­ją­co. Pa­cjent­kom bra­ku­je pod­sta­wo­wych in­for­ma­cji o en­do­me­trio­zie oraz do­stę­pu do źró­deł, któ­re w pi­guł­ce przed­sta­wia­ły­by zło­żo­ny cha­rak­ter i wie­lo­to­ro­we le­cze­nie tej cho­ro­by. Wy­ją­tek sta­no­wi ni­niej­szy po­rad­nik – nie­zwy­kle przy­stęp­nie na­pi­sa­ny, da­ją­cy po­cie­chę i po­moc.

En­do­me­trio­za nie do­ty­ka je­dy­nie ob­sza­ru mied­ni­cy. Wy­wo­ła­ny nią stan za­pal­ny po­wo­du­je uwraż­li­wie­nie ca­łe­go ośrod­ko­we­go ukła­du ner­wo­we­go – a je­śli ktoś, tak jak ja, nie ma po­ję­cia, co się z nim dzie­je, ta­kie zmia­ny po­tra­fią nie­źle na­mie­szać w gło­wie. Je­że­li zaś z gło­wą jest coś nie w po­rząd­ku, naj­praw­do­po­dob­niej wy­ni­ka to z ży­cia w cią­głym stre­sie. Tym sa­mym en­do­me­trio­za prze­kra­cza cien­ką gra­ni­cę po­mię­dzy za­bu­rze­nia­mi fi­zjo­lo­gicz­ny­mi a za­bu­rze­nia­mi emo­cjo­nal­ny­mi.

Na po­zio­mie czy­sto fi­zycz­nym ko­niecz­ność ży­cia z bó­lem przez więk­szość do­ro­słe­go ży­cia za­owo­co­wa­ła u mnie dys­funk­cją mię­śni dna mied­ni­cy. La­ta­mi mi­mo­wol­nie rów­no­wa­ży­łam prze­miesz­cza­nie się na­rzą­dów we­wnętrz­nych i na­wy­ko­wo przy­bie­ra­łam ta­kie po­zy­cje, któ­re po­zwa­la­ły mi unik­nąć bólu pod­czas sek­su. Jed­no­cze­śnie cier­pli­wie zno­si­łam kosz­mar­nie bo­le­sne mie­siącz­ki i wy­próż­nie­nia, przy­pi­su­jąc je prze­pra­co­wa­niu, stre­so­wi, prze­ro­sto­wi am­bi­cji.

Kie­dy spo­tka­łam dok­tor Or­buch, by­łam u kre­su wy­trzy­ma­ło­ści. Dzię­ki temu, że mo­głam z nią po­roz­ma­wiać i otrzy­mać kon­kret­ne od­po­wie­dzi na za­da­wa­ne py­ta­nia, w moim ży­ciu roz­po­czął się nowy roz­dział. Po­tem już ni­g­dy nie wra­ca­łam do prze­szło­ści.

Przede wszyst­kim usły­sza­łam, że po­win­nam zmie­nić die­tę i za­cząć re­gu­lar­ną fi­zjo­te­ra­pię. Przy­znam szcze­rze, że nie wzbu­dzi­ło to mo­je­go en­tu­zja­zmu. By­łam zdro­wą ko­bie­tą, re­gu­lar­nie upra­wia­łam sport. Co zmie­ni nowa die­ta albo fi­zjo­te­ra­pia, za któ­rą trze­ba bę­dzie za­pła­cić? Po­zwól­cie, że oszczę­dzę wam po­dob­nych dy­le­ma­tów: za­le­ce­nia dok­tor Or­buch mi po­mogły! Sto­so­wa­nie prze­ciw­za­pal­nej, ubo­go­po­ta­so­wej, ni­sko­kwa­so­wej, bez­na­bia­ło­wej die­ty zna­czą­co zmniej­szy­ło od­czu­wa­ne prze­ze mnie pie­cze­nie w ob­rę­bie mied­ni­cy i nie­mal cał­ko­wi­cie wy­eli­mi­no­wa­ło ból w trak­cie sto­sun­ków. Na fi­zjo­te­ra­pię nie zgło­si­łam się, bo nie wie­rzy­łam, że za­dzia­ła. Zde­cy­do­wa­łam się na nią do­pie­ro póź­niej, stąd moja proś­ba: nie po­wta­rzaj­cie tych sa­mych błę­dów i nie zwle­kaj­cie z pod­ję­ciem le­cze­nia!

17 grud­nia 2018 roku pod­da­łam się za­bie­go­wi chi­rur­gicz­ne­go wy­cię­cia ognisk en­do­me­trio­zy. Po pię­ciu na­cię­ciach i czte­rech go­dzi­nach wy­bu­dzi­łam się z nar­ko­zy. Oka­za­ło się, że z mo­je­go brzu­cha usu­nię­to czter­na­ście frag­men­tów tka­nek en­do­me­trial­nych o śred­ni­cy od dwóch mi­li­me­trów do dwóch cen­ty­me­trów. Za­wę­dro­wa­ły aż do prze­po­ny. Roz­pa­no­szy­ły się do tego stop­nia, że część z nich do­pro­wa­dzi­ła do za­ję­cia za­głę­bie­nia od­byt­ni­czo-ma­cicz­ne­go, po­wo­du­jąc prze­su­nię­cie ma­ci­cy w lewą stro­nę otrzew­nej. Mój przy­pa­dek z pew­no­ścią nie był naj­gor­szy spo­śród tych, o któ­rych sły­sza­łam, ale licz­ba usu­nię­tych zmian tłu­ma­czy­ła, skąd bra­ły się ból i dys­kom­fort – o stre­sie na­wet nie wspo­mi­na­jąc – któ­re mu­sia­łam zno­sić przez po­nad dwa­dzie­ścia lat. 

Dok­tor Or­buch na­le­ga­ła, abym pod­ję­ła fi­zjo­te­ra­pię. Jak wia­do­mo, jest ona ko­niecz­na po ope­ra­cjach bar­ku, ko­la­na oraz in­nych za­bie­gach, więc w za­sa­dzie nie po­win­nam być za­sko­czo­na. Moje cia­ło przez lata wy­kształ­ci­ło pew­ne na­wy­ki, ma­ją­ce po­móc mi w wal­ce z bó­lem, i po­trze­bo­wa­ło fa­cho­wej po­mo­cy. Moje na­rzą­dy we­wnętrz­ne, zwłasz­cza je­li­to gru­be oraz ma­ci­ca, ule­gły prze­miesz­cze­niu. Ko­niecz­ne było przy­wró­ce­nie daw­nej sy­me­trii. 

Wte­dy po­zna­łam Amy Ste­in. Ty­dzień po ope­ra­cji we­szłam do jej ga­bi­ne­tu i wy­buch­nę­łam pła­czem. 

„Mam wra­że­nie, że wszyst­ko się wali i moje pro­ble­my ni­g­dy się nie skoń­czą – łka­łam wtu­lo­na w jej ob­ję­cia. – Nie wiem, po co w ogó­le tu­taj przy­szłam. Nie lu­bię fi­zjo­te­ra­pii. Wy­star­czą mi me­dy­ta­cja i głę­bo­kie od­dy­cha­nie. Mój chło­pak dziw­nie się za­cho­wu­je, cała ro­dzi­na zje­cha­ła się do mnie na Gwiazd­kę, w do­dat­ku cią­gle mnie boli. Ile­kroć o czymś po­my­ślę, ogar­nia mnie nie­po­kój, strach ści­ska mnie w doł­ku i pro­mie­niu­je aż do ser­ca”. Nie mo­głam prze­stać pła­kać. 

Amy mnie przy­tu­li­ła, co – jak są­dzę – nie wcho­dzi w za­kres jej obo­wiąz­ków, jed­nak z pew­no­ścią jest sta­łym ele­men­tem pra­cy. Po­tem za­ję­ła się wy­bra­ny­mi czę­ścia­mi mo­je­go cia­ła. Po­wie­dzia­ła, że taka re­ak­cja jest cał­kiem nor­mal­na i wy­ja­śni­ła mi zna­cze­nie ho­li­stycz­ne­go po­dej­ścia w pro­ce­sie re­kon­wa­le­scen­cji. Spo­ty­ka­ły­śmy się co ty­dzień i z cza­sem re­zul­ta­ty jej za­bie­gów sta­wa­ły się co­raz bar­dziej od­czu­wal­ne. Kie­dy za­czę­łam sa­mo­dziel­nie wy­ko­ny­wać za­le­ca­ne przez nią ćwi­cze­nia, ból nie­co ustą­pił. Fi­zjo­te­ra­pia u Amy Ste­in oka­za­ła się de­cy­du­ją­ca dla mo­je­go po­wro­tu do zdro­wia. Mój or­ga­nizm wró­cił do for­my po po­nad dwu­dzie­stu la­tach wy­rzą­dza­nych mu szkód. 

Od ope­ra­cji upły­nę­ło dwa i pół mie­sią­ca, a ja czu­łam się znacz­nie le­piej. Po raz pierw­szy od po­nad de­ka­dy pod­czas mie­siącz­ki mia­łam bez­bo­le­sne wy­próż­nie­nia. To jed­no z tych ma­łych zwy­cięstw, któ­ry­mi nie wy­pa­da się chwa­lić, ale te z was, któ­re czy­ta­ją tę książ­kę, na pew­no mnie zro­zu­mie­ją. Wspa­nia­łą rze­czą jest móc zro­bić kupę i nie czuć się przy tym tak, jak­by ktoś wbi­jał ci nóż w kro­cze, ani nie mieć ocho­ty zwy­mio­to­wać na pod­ło­gę w ła­zien­ce.

Zmia­na na lep­sze uświa­do­mi­ła mi, w jak wiel­kim stop­niu cho­ro­ba wpły­wa­ła do­tąd na moje ży­cie. Do­ty­ka­ła bez wy­jąt­ku wszyst­kich jego sfer. Nie szu­kam w niej przy­czy­ny wszel­kich mo­ich pro­ble­mów, jed­nak sam fakt, że od dwu­dzie­stu lat do­le­ga­ło mi coś, cze­go nie po­tra­fi­łam na­zwać, spra­wiał, że czu­łam się wy­bra­ko­wa­na – nie tyl­ko pod wzglę­dem fi­zycz­nym, ale też psy­chicz­nym, emo­cjo­nal­nym oraz du­cho­wym. 

To ta­kie pro­ste: żeby po­ko­nać cho­ro­bę kom­plek­so­wo od­dzia­łu­ją­cą na nasz or­ga­nizm, na­le­ży za­sto­so­wać rów­nie kom­plek­so­wą te­ra­pię. 

Dla­te­go ten po­rad­nik jest taki waż­ny. Nie tyl­ko przed­sta­wia szcze­gó­ło­wy plan wal­ki z en­do­me­trio­zą, lecz tak­że spra­wia, że ko­bie­ty ta­kie jak my mogą po­czuć się mniej sa­mot­ne. 

Daw­niej ba­łam się mó­wić o swo­jej cho­ro­bie. Naj­gor­szy i praw­do­po­dob­niej naj­bar­dziej szko­dli­wy dla psy­chi­ki był wstyd, jaki od­czu­wa­łam w związ­ku z en­do­me­trio­zą. Nie umie­jąc na­zwać tego, co mi do­le­ga­ło, nie po­tra­fi­łam o tym mó­wić, dla­te­go zwy­czaj­nie mil­cza­łam.

En­do­me­trio­zę na­zy­wa się „nie­wi­docz­ną cho­ro­bą”, co nie zna­czy, że cho­ru­ją­ce na nią ko­bie­ty też mają być nie­wi­docz­ne. Waż­ne, aby o niej mó­wić, de­mi­to­lo­gi­zo­wać ból w ob­rę­bie mied­ni­cy i szu­kać sku­tecz­nych roz­wią­zań. Na po­czą­tek jed­nak war­to prze­czy­tać Po­ko­naj en­do­me­trio­zę – nie tyl­ko po to, żeby po­znać spo­so­by ra­dze­nia so­bie z tą cho­ro­bą, lecz rów­nież po to, by móc uświa­do­mić swo­im ro­dzi­nom, part­ne­rom i przy­ja­cio­łom, na czym ona wła­ści­wie po­le­ga. Im wię­cej lu­dzi się o niej do­wie, tym mniej bę­dzie dla cho­rych styg­ma­ty­zu­ją­ca, a w kon­se­kwen­cji tym wię­cej z nas bę­dzie mo­gło z nią wy­grać.










SU­SAN YEAGLEY

Przy­glą­da­łam się, jak mój mąż wy­co­fu­je sa­mo­chód z pod­jaz­du. Z tyl­ne­go sie­dze­nia ma­chał do mnie nasz sy­nek o kasz­ta­no­wej czu­pryn­ce. „Szko­da, że zno­wu cię boli brzu­szek, ma­mu­siu. Szko­da, że nie mo­żesz po­je­chać ra­zem z nami na mecz bejs­bo­lu – po­wie­dział. – Za­dzwo­ni­my, kie­dy Do­dger­si zdo­bę­dą punkt”.

Ani się obej­rza­łam, a sa­mo­chód po raz ko­lej­ny od­je­chał beze mnie uli­cą wy­sa­dza­ną kwit­ną­cy­mi drzew­ka­mi cze­re­śnio­wy­mi.

Ubra­na w spodnie od dre­su, jed­ną ręką ma­cha­łam do męża i syn­ka, a dru­gą kur­czo­wo przy­ci­ska­łam do brzu­cha czer­wo­ny ter­mo­for. Ko­lej­ny mie­siąc przy­niósł ze sobą ko­lej­ny po­twor­nie bo­le­sny okres.

By­łam wręcz cho­ro­bli­wie uza­leż­nio­na od nie­mal tu­zi­na ter­mo­fo­rów i po­du­szek elek­trycz­nych – nie wy­obra­ża­łam so­bie, że mo­gła­bym się bez nich obejść. Przy­no­si­ły krót­ko­trwa­łą ulgę od bo­le­snych skur­czów, ale nie mo­gły uspo­ko­ić za­mę­tu w mo­jej gło­wie ani za­le­czyć smut­ku. Mia­łam ser­decz­nie do­syć tego cią­głe­go bólu. Ile jesz­cze me­czów, tre­nin­gów, wy­pa­dów na nar­ty, ze­brań szkol­nych, przy­jęć uro­dzi­no­wych, ślu­bów, we­sel i ran­dek mia­ło mnie omi­nąć z po­wo­du tych cier­pień? Czy te ka­tu­sze będą trwa­ły bez koń­ca?

W wie­ku czter­dzie­stu sied­miu lat by­łam jak żaba wło­żo­na do garn­ka z go­tu­ją­cą się wodą: co­dzien­nie tem­pe­ra­tu­ra zwięk­sza się o pięć stop­ni, a mimo to żaba tkwi w garn­ku, aż pew­ne­go dnia do­cie­ra do niej, że jest „zupą dnia”.

Tak jak ta żaba sta­le zwięk­sza­łam swój próg wy­trzy­ma­ło­ści na ból, aż woda pra­wie się wy­go­to­wa­ła.

Kry­zys na­stą­pił w dniu, w któ­rym je­cha­łam ze swo­ją mamą i syn­kiem po Mel­ro­se Ave­nue w Los An­ge­les. Wła­śnie skoń­czy­li­śmy za­ję­cia z de­ko­ro­wa­nia tor­tów i z lu­bo­ścią wspo­mi­na­li­śmy w sa­mo­cho­dzie każ­dy prze­pysz­ny szcze­gół. Śmia­li­śmy się i żar­to­wa­li­śmy na te­mat lu­kru i kre­mu cze­ko­la­do­we­go, gdy na­gle po­czu­łam prze­szy­wa­ją­cy ból w pra­wym boku. Chry­ste Pa­nie! Pra­wie za­bra­kło mi tchu. To było jak po­ra­że­nie prą­dem.

Mu­sia­łam za­trzy­mać sa­mo­chód, bo moje cia­ło aż pul­so­wa­ło z po­wo­du po­twor­ne­go uci­sku w pra­wej czę­ści pod­brzu­sza. Gwał­tow­nie skrę­ci­łam w naj­bliż­szą prze­czni­cę, wy­gra­mo­li­łam się zza kie­row­ni­cy i osu­nę­łam na traw­nik w czy­imś ogród­ku. Przed sobą mia­łam nie­wiel­ki dom z ja­snej ce­gły zbu­do­wa­ny w la­tach sie­dem­dzie­sią­tych. Mi­mo­wol­nie spoj­rza­łam w okno i zo­ba­czy­łam w środ­ku sym­pa­tycz­ną ro­dzi­nę, któ­ra ja­dła na lunch kur­cza­ka. Wi­łam się z bólu mniej wię­cej trzy me­try od nich, oni zaś pa­trzy­li na mnie prze­ra­że­ni – jak­bym była wa­riat­ką. 

Chwy­ci­łam się za brzuch. Mia­łam wra­że­nie, że z pra­wej stro­ny coś w nim pęka. Nie mo­głam od­dy­chać. Nie­wy­obra­żal­nie cier­pia­łam, a za­ra­zem by­łam okrop­nie za­że­no­wa­na. Mama pod­bie­gła do mnie zdy­sza­na i spa­ni­ko­wa­na. „Wstań, ko­cha­nie – po­pro­si­ła. – Za­wio­zę cię na ostry dy­żur. Szpi­tal Ce­dars jest pięć mi­nut stąd”.

Kie­dy za­dzwo­ni­łam do swo­jej gi­ne­ko­loż­ki z wia­do­mo­ścią, że zno­wu leżę w szpi­ta­lu, bo po raz ko­lej­ny pę­kła mi tor­biel na jaj­ni­ku, usły­sza­łam: „Nie masz jesz­cze do­syć, Su­san? Może byś w koń­cu z tym skoń­czy­ła, co?”.

Ma­rio, ko­cham Cię za te sło­wa!

Tak, tak i jesz­cze raz tak: mia­łam do­syć. Ale dla­cze­go wciąż mnie to spo­ty­ka­ło? Sześć lat wcze­śniej moja gi­ne­ko­loż­ka ope­ro­wa­ła mnie z po­wo­du in­nej pęk­nię­tej tor­bie­li jaj­ni­ka. Oczy­ści­ła go i usu­nę­ła ewen­tu­al­ne reszt­ki zmia­ny tor­bie­lo­wa­tej. Są­dzi­łam, że po tym nie będę już od­czu­wa­ła bólu, jed­nak to by­naj­mniej nie był ko­niec.

Ostat­nia wi­zy­ta na ostrym dy­żu­rze prze­la­ła cza­rę go­ry­czy. Sie­dząc w ga­bi­ne­cie gi­ne­ko­lo­gicz­nym, kom­plet­nie się za­ła­ma­łam. „I co te­raz? Co się ze mną dzie­je? Dla­cze­go to się sta­le po­wta­rza?” Bła­ga­łam le­kar­kę o wy­ja­śnie­nie, a łzy cie­kły mi po twa­rzy.

Gi­ne­ko­loż­ka sta­ra­ła się od­po­wia­dać na moje py­ta­nia naj­le­piej, jak po­tra­fi­ła. Za­su­ge­ro­wa­ła jed­nak, że po­win­nam się skon­sul­to­wać ze spe­cja­li­stą od en­do­me­trio­zy, i skie­ro­wa­ła mnie do dok­tor Or­buch. „Dok­tor Iris Or­buch jest naj­lep­sza w tej dzie­dzi­nie – za­pew­ni­ła. – Zaj­mu­je się wy­łącz­nie le­cze­niem en­do­me­trio­zy”.

Nie mia­łam wte­dy po­ję­cia, że ta roz­mo­wa cał­ko­wi­cie od­mie­ni moje ży­cie. Dwa ty­go­dnie póź­niej sie­dzia­łam w ga­bi­ne­cie dok­tor Or­buch w Los An­ge­les. Po raz pierw­szy od lat czu­łam, że ktoś mi wresz­cie po­mo­że.

Pierw­szą rze­czą, jaką wów­czas usły­sza­łam, było to, że en­do­me­trio­zę nie­zwy­kle trud­no jest zdia­gno­zo­wać. U wie­lu ko­biet pierw­sze ob­ja­wy wy­stę­pu­ją, kie­dy są jesz­cze na­sto­lat­ka­mi. Resz­ta ży­cia upły­wa im pod zna­kiem nie­wia­ry­god­ne­go wprost cier­pie­nia; nie­jed­no­krot­nie gro­zi im nie­płod­ność.

Gi­ne­ko­lo­gów-po­łoż­ni­ków szko­li się stan­dar­do­wo do przyj­mo­wa­nia po­ro­dów i wy­ko­ny­wa­nia cy­to­lo­gii, dla­te­go symp­to­my owej ta­jem­ni­czej cho­ro­by, jaką jest en­do­me­trio­za, czę­sto im umy­ka­ją. Uprasz­cza­jąc, moż­na po­wie­dzieć, że z po­wo­du tego, że tak trud­no jest do­strzec jej ob­ja­wy, wie­lu le­ka­rzy nie ma o niej po­ję­cia.

Dok­tor Or­buch obie­ca­ła mi jed­nak, że od­zy­skam zdro­wie – i nie po­my­li­ła się.

 

Ope­ra­cja trwa­ła bli­sko czte­ry go­dzi­ny. Mój przy­pa­dek oka­zał się po­waż­ny: en­do­me­trio­za za­ata­ko­wa­ła jaj­ni­ki, mo­czo­wo­dy, je­li­to gru­be oraz ja­jo­wo­dy.

Nie­ca­łe pół roku póź­niej moje ży­cie cał­kiem się od­mie­niło. Mąż i dziec­ko z tru­dem mnie po­zna­ją. Przy­go­to­wu­jąc dla nich pysz­ną la­sa­gne, plą­sam po domu i nie od­czu­wam przy tym żad­ne­go bólu. Ko­pię pił­kę z syn­kiem, przy­cho­dzę na każ­dy jego mecz ko­szy­ków­ki, a na sta­dio­nie Do­dger­sów wsta­ję jako pierw­sza, kie­dy trze­ba zro­bić mek­sy­kań­ską falę. Je­stem wol­na. Jak nowa. Nic mnie nie boli. Swo­je ter­mo­fo­ry i elek­trycz­ne po­dusz­ki – cały tu­zin – prze­ka­za­łam na są­siedz­ką wy­prze­daż ga­ra­żo­wą. W koń­cu mogę żyć peł­nią ży­cia.

A oto kil­ka fak­tów, któ­re usły­sza­łam od dok­tor Or­buch i któ­re zmie­ni­ły moje ży­cie:

 

▶ Ko­bie­tom po­wta­rza się, że mają być twar­de i z uśmie­chem zno­sić bo­le­sne mie­siącz­ki, bo to prze­cież nor­mal­ka.

▶ Ko­bie­ty, któ­re skar­żą się na bóle mie­siącz­ko­we, uwa­ża się za wa­riat­ki albo „trud­ne oso­by”.

▶ Mie­siącz­ka nie po­win­na wy­wra­cać ca­łe­go ży­cia do góry no­ga­mi.

▶ Co dzie­sią­ta ko­bie­ta cho­ru­je na en­do­me­trio­zę. To oko­ło 176 mi­lio­nów ko­biet na ca­łym świe­cie.

 

Oka­za­ło się, że mam szczę­ście. Od po­nad trzy­dzie­stu lat miesz­kam w Ka­li­for­nii i pro­wa­dzę zdro­wy tryb ży­cia: wła­ści­we od­ży­wia­nie – jar­mu­żo­we smo­othie na śnia­da­nie – każ­de­go dnia go­dzin­ny tre­ning kar­dio, na ko­niec me­dy­ta­cja. Je­stem bar­dzo świa­do­ma związ­ku mię­dzy psy­chi­ką a cia­łem, za­wsze też bli­skie mi było ho­li­stycz­ne po­dej­ście do zdro­wia i sta­rze­nia się. Dla­te­go in­for­ma­cja, że cier­pię na za­awan­so­wa­ną en­do­me­trio­zę, do­słow­nie wbi­ła mnie w pod­ło­gę. Jak to moż­li­we, że po­mi­mo tylu bez­glu­te­no­wych muf­fi­nów i tre­nin­gów na bież­ni przy­tra­fi­ła mi się ta po­twor­nie bo­le­sna do­le­gli­wość? Jaki sens ma dba­nie o zdro­wie, sko­ro i tak lą­du­je się po­tem na lo­do­wa­tym sto­le ope­ra­cyj­nym?

Ano taki, że dzię­ki zdro­wej die­cie, re­gu­lar­nej gim­na­sty­ce i co­dzien­nej me­dy­ta­cji – ca­łe­mu temu ka­li­for­nij­skie­mu sty­lo­wi ży­cia – szyb­ciej do­szłam do sie­bie po za­bie­gu. W dniu ope­ra­cji moje cia­ło było do­sko­na­le przy­go­to­wa­ne na to, by po­zbie­rać się po tym cio­sie i wy­zdro­wieć. Czte­ry dni po hi­ste­rek­to­mii sie­dzia­łam w swo­jej ulu­bio­nej re­stau­ra­cji w Ma­li­bu, je­dząc ka­li­for­nij­skie maki su­shi. By­łam zdu­mio­na, jak do­brze się czu­ję. Zero bólu – dzię­ki zdro­wym na­wy­kom.

Moja rada dla cho­ru­ją­cych na en­do­me­trio­zę? Za­cznij­cie wpro­wa­dzać zmia­ny już te­raz – dla zdro­wia swo­je­go cia­ła i psy­chi­ki. Zgło­ście się na fi­zjo­te­ra­pię, wi­zu­ali­zuj­cie so­bie, jak chce­cie się czuć przed za­bie­giem i po, jedz­cie ko­lo­ro­wą żyw­ność in­spi­ru­ją­cą was do po­zy­tyw­ne­go my­śle­nia. Rób­cie, co mo­że­cie, żeby po­pra­wić swo­je zdro­wie i być w opty­mal­nej for­mie za­rów­no przed ope­ra­cją, jak i po. Ży­cie jest za krót­kie, żeby cier­pieć z po­wo­du tego wy­nisz­cza­ją­ce­go scho­rze­nia.









 

WSTĘP:
PO­KO­NAĆ EN­DO­ME­TRIO­ZĘ

Przy­po­mnij so­bie, kie­dy po raz pierw­szy usły­sza­łaś sło­wo „en­do­me­trio­za”.

Naj­pew­niej, jak to bywa z więk­szo­ścią no­wych wy­ra­zów – szcze­gól­nie wie­lo­sy­la­bo­wych – wpadł jed­nym uchem i wy­padł dru­gim, a ty na dłuż­szy czas o nim za­po­mnia­łaś, do­pó­ki nie oka­za­ło się, że wszę­dzie o nim gło­śno. Może któ­raś z two­ich ko­le­ża­nek po­wie­dzia­ła, że to u niej dzie­dzicz­ne, inna zaś oznaj­mi­ła, że we­dług fi­zjo­te­ra­peu­ty en­do­me­trio­za może być przy­czy­ną do­skwie­ra­ją­cych jej bó­lów brzu­cha. Jesz­cze inna stwier­dzi­ła, że uro­log po­le­cił jej spy­tać gi­ne­ko­lo­ga o tę cho­ro­bę, a dal­sza zna­jo­ma do­rzu­ci­ła, że jej die­te­tyk wspo­mi­nał coś o en­do­me­trio­zie.

Póź­niej kil­ka ce­le­bry­tek przy­zna­ło, że na nią cho­ru­ją, i przez ko­lej­nych kil­ka dni ter­min „en­do­me­trio­za” nie zni­kał z pierw­szych stron ga­zet. Peł­no go było w wia­do­mo­ściach i blo­gos­fe­rze, czę­sto po­ja­wiał się w tre­ści me­mów. To na­głe za­in­te­re­so­wa­nie za­owo­co­wa­ło la­wi­ną nie­spraw­dzo­nych in­for­ma­cji: en­do­me­trio­za to za­sad­ni­czo bo­le­sne skur­cze... Le­czy się ją, sto­su­jąc ta­blet­ki an­ty­kon­cep­cyj­ne... Albo ope­ra­cyj­nie... Naj­sku­tecz­niej­sza jest hi­ste­rek­to­mia...

Na­wia­sem mó­wiąc, to wszyst­ko nie­praw­da.

Po­mi­ja­jąc jed­nak cały szum me­dial­ny i wszyst­kie mity zwią­za­ne z en­do­me­trio­zą, bę­dziesz ra­czej za­sko­czo­na, sły­sząc, że na „endo”, jak po­tocz­nie się ją na­zy­wa, cier­pi sta­ty­stycz­nie co dzie­sią­ta dziew­czy­na i ko­bie­ta na Zie­mi.

Po­myśl o tym. Na­stęp­nym ra­zem, idąc za­tło­czo­nym chod­ni­kiem, ja­dąc au­to­bu­sem, sie­dząc w ki­nie lub na kon­cer­cie albo bio­rąc udział w ja­kim­kol­wiek pu­blicz­nym wy­da­rze­niu, ro­zej­rzyj się uważ­nie do­ko­ła. Wy­bierz pierw­sze dzie­sięć ko­biet, ja­kie zo­ba­czysz, i wy­obraź so­bie, że praw­do­po­dob­nie jed­na z nich cho­ru­je na en­do­me­trio­zę. To­wa­rzy­szą­ce temu ob­ja­wy mogą się wa­hać od lek­kie­go dys­kom­for­tu do in­ten­syw­ne­go bólu, od spo­ra­dycz­nych do­le­gli­wo­ści do prze­wle­kłych cier­pień, od cze­goś, co da się wy­trzy­mać, do cze­goś, co ruj­nu­je ży­cie.

Czym za­tem jest ta cho­ro­ba, któ­rej ob­ja­wy znaj­du­ją się w sfe­rze za­in­te­re­so­wa­nia uro­lo­gów, gi­ne­ko­lo­gów, aku­punk­tu­rzy­stów, psy­cho­lo­gów zaj­mu­ją­cych się le­cze­niem bólu oraz chi­rur­gów; cho­ro­ba o wie­lu ob­li­czach i przy­bie­ra­ją­ca tyle roz­ma­itych form? Tym, któ­rzy o niej sły­sze­li, ko­ja­rzy się przede wszyst­kim ze „spra­wa­mi ko­bie­cy­mi” – dla­te­go je­śli w ogó­le się o niej roz­ma­wia, to wy­łącz­nie szep­tem. Dla­cze­go więc zaj­mu­ją się nią die­te­ty­cy? Co wspól­ne­go z en­do­me­trio­zą mają bóle mię­śnio­we i fi­zjo­te­ra­pia? Je­śli zaś fak­tycz­nie jest cho­ro­bą dzie­dzicz­ną prze­ka­zy­wa­ną ge­ne­tycz­nie, czy nie wy­ni­ka z tego, że co dzie­sią­ta z nas jest zwy­czaj­nie ska­za­na na en­do­me­trio­zę, a kie­dy za­cho­ru­je, nic nie da się na to po­ra­dzić?

Nie. Mo­że­my z całą od­po­wie­dzial­no­ścią stwier­dzić, że cho­ciaż en­do­me­trio­za rze­czy­wi­ście bywa uwa­run­ko­wa­na ge­ne­tycz­nie, to na jej roz­wój ma wpływ wie­le czyn­ni­ków i nie­za­leż­nie od przy­czy­ny ist­nie­ją róż­ne spo­so­by jej le­cze­nia. Tym wła­śnie zaj­mie­my się w tej książ­ce – damy ci do ręki po­tęż­ne na­rzę­dzie do wal­ki z en­do­me­trio­zą, abyś mo­gła żyć tak, jak na to za­słu­gu­jesz. Damy ci wie­dzę, któ­rą zy­skasz dzię­ki lek­tu­rze ko­lej­nych roz­dzia­łów tego po­rad­ni­ka. Zro­zu­mie­nie, na czym po­le­ga ta cho­ro­ba, i świa­do­mość, z czym przy­szło ci się zmie­rzyć, są nie­zbęd­ne do jej po­ko­na­nia. Od tego na­le­ży za­cząć.

Jako au­tor­ki tej książ­ki – gi­ne­ko­loż­kę i fi­zjo­te­ra­peut­kę – łą­czy nas wspól­ne głę­bo­kie za­an­ga­żo­wa­nie w kwe­stię opie­ki nad ko­bie­ta­mi i dziew­czę­ta­mi cier­pią­cy­mi na en­do­me­trio­zę. Spe­cja­li­zu­je­my się w róż­nych dzie­dzi­nach – jed­na z nas jest dok­to­rem me­dy­cy­ny, dru­ga dok­to­rem fi­zjo­te­ra­pii – od cze­go in­ne­go za­czy­na­ły­śmy i ob­ra­ły­śmy róż­ne ścież­ki za­wo­do­we, któ­re jed­nak do­pro­wa­dzi­ły nas do tego sa­me­go miej­sca. Nie­mal od po­cząt­ku swo­jej dro­gi obie mia­ły­śmy do czy­nie­nia z pa­cjent­ka­mi zgła­sza­ją­cy­mi ta­kie ob­ja­wy jak wzdę­cia, bo­le­sne mie­siącz­ki, bie­gun­ki i za­par­cia, ogól­ne zmę­cze­nie, de­pre­sja i nie­płod­ność. Do­le­gli­wo­ści te nie na­le­żą do rzad­ko­ści ani w prak­ty­ce gi­ne­ko­lo­gicz­nej, ani fi­zjo­te­ra­peu­tycz­nej, lecz w zbyt wie­lu przy­pad­kach nie ustę­po­wa­ły one w wy­ni­ku stan­dar­do­we­go le­cze­nia. I cho­ciaż dzia­ła­ły­śmy w jak naj­lep­szej wie­rze, po­sił­ku­jąc się po­sia­da­ną wie­dzą oraz do­świad­cze­niem, obie czu­ły­śmy, że musi być coś wię­cej, co mo­gły­by­śmy zro­bić, aby uzy­skać ocze­ki­wa­ny re­zul­tat. Na­sze pa­cjent­ki od­no­to­wy­wa­ły pew­ną po­pra­wę sa­mo­po­czu­cia – cza­sa­mi za­uwa­żal­ną, czę­sto bar­dzo znacz­ną. Ale ni­g­dy nie była ona stu­pro­cen­to­wa.

Wresz­cie, czer­piąc z wła­snej wie­dzy i do­świad­cze­nia, jak rów­nież z wie­dzy i do­świad­cze­nia dzie­siąt­ków in­nych spe­cja­li­stów, opra­co­wa­ły­śmy wie­lo­płasz­czy­zno­wą, zin­te­gro­wa­ną stra­te­gię wal­ki z en­do­me­trio­zą. Stra­te­gię, któ­ra po­ma­ga upo­rać się z kon­kret­ny­mi do­le­gli­wo­ścia­mi zgła­sza­ny­mi przez na­sze pa­cjent­ki. Nie le­czy ona en­do­me­trio­zy – jak do­tąd lek na tę cho­ro­bę nie jest zna­ny – po­zwa­la jed­nak do­tknię­tym nią ko­bie­tom od­zy­skać kon­tro­lę nad swo­im ży­ciem i pod­nieść jego ja­kość zgod­nie z tym, cze­go pra­gną i na co za­słu­gu­ją.

 

Nie pa­mię­ta­my już do­kład­nie, kie­dy i w jaki spo­sób na­sze dro­gi po raz pierw­szy się prze­cię­ły, bo wcze­śniej zaj­mo­wa­ły­śmy się dwo­ma z po­zo­ru cał­kiem od­ręb­ny­mi dys­cy­pli­na­mi. To dość za­sta­na­wia­ją­ce, po­nie­waż śro­do­wi­sko me­dycz­ne w No­wym Jor­ku, gdzie obie roz­po­czy­na­ły­śmy ka­rie­rę, jest wciąż dość za­mknię­te, a spe­cja­li­ści w da­nej dzie­dzi­nie z re­gu­ły się zna­ją. Nie­wy­klu­czo­ne, że kie­dyś przed­sta­wio­no nas so­bie, że wpa­dły­śmy na sie­bie albo przy­naj­mniej jed­na zwró­ci­ła uwa­gę na iden­ty­fi­ka­tor dru­giej pod­czas któ­rejś z kon­fe­ren­cji po­świę­co­nych bó­lom mied­ni­cy – istot­ne­mu ob­ja­wo­wi en­do­me­trio­zy. Moż­li­we też, że zna­jo­my spe­cja­li­sta pod­su­nął któ­rejś z nas, aby skon­sul­to­wa­ła z dru­gą przy­pa­dek swo­jej pa­cjent­ki; tak czy ina­czej, po­cząt­ki na­szej zna­jo­mo­ści po­zo­sta­ją nie­ja­sne.

Bez wzglę­du na to wkrót­ce po­łą­czy­ła nas bli­ska re­la­cja. Kie­dy w koń­cu na sie­bie tra­fi­ły­śmy, obu nam cią­ży­ła świa­do­mość cier­pień na­szych pa­cjen­tek po­wo­do­wa­nych przez en­do­me­trio­zę. Nie­za­leż­nie od sie­bie do­szły­śmy do wnio­sku, że ko­niecz­na jest nowa, bar­dziej kom­plek­so­wa me­to­da le­cze­nia tej cho­ro­by.

Po­niż­sze opi­sy dro­gi, jaką prze­szły­śmy przed na­szym spo­tka­niem, po­zwa­la­ją wy­ja­śnić, jak uda­ło nam się opra­co­wać zin­te­gro­wa­ną, wie­lo­płasz­czy­zno­wą stra­te­gię wal­ki z en­do­me­trio­zą, któ­ra jest te­ma­tem tej książ­ki. Oto dwie hi­sto­rie war­te opo­wie­dze­nia.


GI­NE­KO­LOŻ­KA

Oj­ciec Iris był kar­dio­lo­giem, więc kie­dy do­ra­sta­ła, wy­bra­nie me­dy­cy­ny jako ży­cio­we­go po­wo­ła­nia nie sta­no­wi­ło dla niej abs­trak­cji – moż­na wręcz po­wie­dzieć, że było czymś tak na­tu­ral­nym jak po­wie­trze, któ­rym od­dy­cha­ła. Ob­ser­wu­jąc ojca przy pra­cy, przy­swo­iła so­bie za­sa­dę, któ­ra w przy­szło­ści, kie­dy już sama za­czę­ła prak­ty­kę, sta­ła się jej mot­tem: naj­pierw słu­chaj, po­tem ba­daj. Słu­chaj, co mówi pa­cjent, a do­pie­ro póź­niej zaj­muj się jego cia­łem.

Iris prze­strze­ga­ła tej za­sa­dy w col­le­ge’u i na stu­diach me­dycz­nych, na­stęp­nie jako re­zy­dent­ka na od­dzia­le po­łoż­nic­twa i gi­ne­ko­lo­gii no­wo­jor­skie­go szpi­ta­la Le­nox Hill. W mię­dzy­cza­sie wy­szła za mąż za ko­le­gę gi­ne­ko­lo­ga i uro­dzi­ła cór­kę; dru­ga przy­szła na świat trzy lata póź­niej.

Po za­koń­czo­nej re­zy­den­tu­rze Iris roz­po­czę­ła staż, pod­czas któ­re­go zaj­mo­wa­ła się za­awan­so­wa­ną chi­rur­gią mied­ni­cy mniej­szej, w tym chi­rur­gią la­pa­ro­sko­po­wą, pod kie­row­nic­twem dok­to­rów Har­ry’ego Re­icha oraz C.Y. Liu – pio­nie­rów chi­rur­gicz­ne­go wy­ci­na­nia ognisk en­do­me­trio­zy. Moż­li­wość pra­cy w no­wo­cze­śnie wy­po­sa­żo­nej sali ope­ra­cyj­nej sta­no­wi­ła dla niej wy­jąt­ko­wą szan­sę, jed­nak naj­cen­niej­sze oka­za­ły się wska­zów­ki oby­dwu spe­cja­li­stów. W zna­czą­cy spo­sób zdo­ła­li oni bo­wiem udo­sko­na­lić ma­ło­in­wa­zyj­ną pro­ce­du­rę bę­dą­cą je­dy­ną sku­tecz­ną me­to­dą po­stę­po­wa­nia w przy­pad­ku en­do­me­trio­zy – za­bieg chi­rur­gicz­ny po­le­ga­ją­cy na usu­nię­ciu z or­ga­ni­zmu roz­sia­nej tkan­ki en­do­me­trial­nej, sta­no­wią­cej przy­czy­nę cho­ro­by i jej cha­rak­te­ry­stycz­ny ob­jaw. Re­ich i Liu sta­li się men­to­ra­mi mło­dej le­kar­ki po­dzie­la­ją­cej ich pa­sję i za­an­ga­żo­wa­nie w roz­wój me­to­dy. Po­dob­nie jak jej oj­ciec, uważ­nie słu­cha­li swo­ich pa­cjen­tek. Dzię­ki temu, że na co dzień była świad­kiem tego, jak ko­bie­ty opo­wia­da­ją o swo­im bólu i zwią­za­nych z nim oba­wach, Iris mia­ła wy­jąt­ko­wą oka­zję do­kład­nie zgłę­bić na­tu­rę cier­pień wy­wo­ła­nych przez en­do­me­trio­zę. 

W 2005 roku Iris roz­po­czę­ła wła­sną prak­ty­kę le­kar­ską. W pierw­szych la­tach czę­sto ope­ro­wa­ła ra­zem z dok­to­rem Liu i po­dob­nie jak jej men­to­rzy, rów­nież ona uczy­ni­ła z za­bie­gu chi­rur­gicz­ne­go usu­wa­nia en­do­me­trio­zy swój znak roz­po­znaw­czy. Po­stę­pu­jąc zgod­nie z za­sa­dą wpo­jo­ną jej przez nich i przez ojca, po­świę­ca­ła spo­ro cza­su na słu­cha­nie o do­le­gli­wo­ściach swo­ich pa­cjen­tek. Im wię­cej mó­wi­ły o obez­wład­nia­ją­cym bólu, uza­leż­nie­niu od opio­idów oraz in­nych le­ków prze­ciw­bó­lo­wych, pro­ble­mach z pę­che­rzem mo­czo­wym i je­li­ta­mi, bo­le­snych sto­sun­kach sek­su­al­nych oraz de­pre­sji, tym moc­niej an­ga­żo­wa­ła się w pra­cę na rzecz pod­nie­sie­nia ja­ko­ści ich ży­cia. 

Kwe­stia ta sta­ła się jesz­cze bar­dziej pa­lą­ca po tym, jak Iris za­po­zna­ła się z wy­ni­ka­mi ba­da­nia[1], w ra­mach któ­re­go prze­śle­dzo­no dłu­go­trwa­łe po­stę­py le­cze­nia ko­biet po za­bie­gu chi­rur­gicz­ne­go wy­cię­cia ognisk en­do­me­trio­zy. Szcze­gól­ne wra­że­nie wy­war­ła na niej krót­ka wzmian­ka, zgod­nie z któ­rą na­wet po „sta­ran­nym usu­nię­ciu wszyst­kich im­plan­tów en­do­me­trial­nych” u czę­ści pa­cjen­tek na­dal wy­stę­po­wa­ły zgła­sza­ne wcze­śniej ob­ja­wy. Wbrew temu, na co li­czy­li le­ka­rze oraz pa­cjent­ki, usu­nię­cie zmian nie gwa­ran­to­wa­ło cał­ko­wi­te­go wy­le­cze­nia. Prze­ciw­nie – z ba­da­nia wy­ni­ka­ło, że „na­le­ża­ło­by roz­wa­żyć inną przy­czy­nę bólu (pa­cjent­ki)”. Stwier­dze­nie to ude­rzy­ło w czu­łą stru­nę Iris i za­sia­ło w niej wąt­pli­wo­ści co do tego, czy sam za­bieg chi­rur­gicz­ny jest wy­star­cza­ją­cy w le­cze­niu en­do­me­trio­zy. Może po­trze­ba cze­goś wię­cej, aby pa­cjent­ki mo­gły od­zy­skać daw­ną ja­kość ży­cia? 

Wy­ni­ki wspo­mnia­ne­go ba­da­nia mia­ły nie tyl­ko sku­tek emo­cjo­nal­ny – po­bu­dzi­ły tak­że in­te­lek­tu­al­ną cie­ka­wość Iris. Py­ta­nie było z po­zo­ru pro­ste: co spra­wia, że ko­bie­ty po ope­ra­cji nie mogą w stu pro­cen­tach od­zy­skać zdro­wia? Co sta­no­wi ostat­ni ele­ment ukła­dan­ki, któ­ry mógł­by im przy­wró­cić utra­co­ny wi­gor oraz do­bre sa­mo­po­czu­cie zgod­ne z ich wie­kiem i ocze­ki­wa­nia­mi? Li­te­ra­tu­ra me­dycz­na nie pod­su­wa­ła żad­nych roz­wią­zań, zaś pre­zen­to­wa­ne na kon­fe­ren­cjach na­uko­wych ba­da­nia kon­cen­tro­wa­ły się głów­nie na tech­ni­kach chi­rur­gicz­nych i far­ma­ko­te­ra­pii, co zda­niem Iris mi­ja­ło się z ce­lem. Do­kład­nie prze­ana­li­zo­wa­ła zgła­sza­ne przez pa­cjent­ki na­wra­ca­ją­ce ob­ja­wy – bo­le­sne skur­cze od­by­tu, ból pro­mie­niu­ją­cy aż do nóg, ból pod­czas współ­ży­cia od­czu­wa­ny jesz­cze przez wie­le go­dzin, a cza­sem na­wet dni po sto­sun­ku, wy­ni­ka­ją­ce z tego sta­ny lę­ko­we oraz de­pre­sję – nie po­tra­fi­ła jed­nak zna­leźć żad­ne­go wy­ja­śnie­nia. Drę­czy­ło ją wciąż to samo py­ta­nie: dla­cze­go po­mi­mo tylu wy­sił­ków me­dy­cy­ny ko­bie­ty cią­gle cier­pią z po­wo­du en­do­me­trio­zy?


FI­ZJO­TE­RA­PEUT­KA

Na po­dob­nym eta­pie swo­jej ka­rie­ry to samo py­ta­nie za­da­wa­ła so­bie Amy Ste­in, dok­tor fi­zjo­te­ra­pii. Za­nim je po­sta­wi­ła, prze­szła jed­nak nie­co inną dro­gę: jako mała dziew­czyn­ka do­ra­sta­ją­ca na przed­mie­ściach Fi­la­del­fii chcia­ła zo­stać we­te­ry­na­rzem. Col­le­ge wszyst­ko zmie­nił: je­śli jej pa­mięć nie myli, aż pię­cio­krot­nie zmie­nia­ła kie­run­ki, za­nim zdo­by­ła dy­plom z li­te­ra­tu­ry hisz­pań­skiej, by na­stęp­nie zro­bić ma­gi­ster­kę z fi­zjo­te­ra­pii. Dok­to­rat za­jął jej nie­co wię­cej cza­su, po­nie­waż w mię­dzy­cza­sie uro­dzi­ła dziec­ko, a po dwóch la­tach – dru­gie. Nie bez zna­cze­nia był tak­że roz­wój jej dzia­łal­no­ści za­wo­do­wej – w 2003 roku otwo­rzy­ła pry­wat­ny ga­bi­net, w 2018 ko­lej­ny – oraz ro­sną­ca sła­wa pio­nier­ki le­cze­nia bólu mied­ni­cy z za­sto­so­wa­niem bio­me­cha­ni­ki, te­ra­pii ma­nu­al­nej oraz ćwi­czeń roz­cią­ga­ją­cych i wzmac­nia­ją­cych[1*]. Przy ca­łym swo­im do­świad­cze­niu nie po­tra­fi­ła jed­nak roz­wią­zać za­gad­ki pew­nej gru­py pa­cjen­tek, któ­rych do­le­gli­wo­ści ustę­po­wa­ły tyl­ko w okre­ślo­nym stop­niu, ale ni­g­dy nie mi­ja­ły cał­ko­wi­cie.

Po­dob­nie jak Iris, któ­ra rzu­ci­ła wy­zwa­nie stan­dar­do­wym prak­ty­kom me­dycz­nym i w za­kre­sie znacz­nie prze­kra­cza­ją­cym li­mi­ty okre­śla­ne przez ubez­pie­czy­cie­li oraz szpi­tal­ne wy­tycz­ne po­świę­ca­ła więk­szość cza­su na roz­mo­wy ze swo­imi pa­cjent­ka­mi, Amy każ­dą wi­zy­tę za­czy­na­ła od oce­ny sta­nu ca­łe­go or­ga­ni­zmu. Dla niej ozna­cza­ło to wy­słu­cha­nie opo­wie­ści o do­le­gli­wo­ściach pa­cjen­tek oraz do­słow­ne do­ty­ka­nie (na tym prze­cież po­le­ga pra­ca fi­zjo­te­ra­peu­ty) ich cier­pie­nia.

I tak jak Iris, Amy rów­nież czu­ła się zdez­o­rien­to­wa­na z po­wo­du pew­nej gru­py ko­biet, u któ­rych ob­ser­wo­wa­ne po­stę­py le­cze­nia zda­wa­ły się z cza­sem tra­cić tem­po, a po prze­kro­cze­niu kon­kret­ne­go po­zio­mu cał­kiem usta­wa­ły. Znie­chę­ca­ły ją też błęd­ne dia­gno­zy i nie­wła­ści­we pro­ce­du­ry me­dycz­ne, któ­rym pod­da­wa­no wcze­śniej jej pa­cjent­ki. Więk­szość bo­wiem tra­fia­ła do niej po dłu­go­trwa­łym le­cze­niu uro­lo­gicz­nym, gi­ne­ko­lo­gicz­nym, ga­stro­en­te­ro­lo­gicz­nym, prok­to­lo­gicz­nym lub or­to­pe­dycz­nym. Nie­któ­re z nich prze­szły in­ter­wen­cje chi­rur­gicz­ne – cza­sem nie­po­trzeb­ne. U wie­lu zdia­gno­zo­wa­no ze­spół je­li­ta draż­li­we­go, śród­miąż­szo­we za­pa­le­nie pę­che­rza mo­czo­we­go (le­piej dziś zna­ne jako ze­spół bo­le­sne­go pę­che­rza), za­bu­rze­nia czyn­no­ści ukła­du mo­czo­we­go albo po pro­stu do­le­gli­wo­ści bó­lowe. Nie­któ­re ko­bie­ty sły­sza­ły, że cier­pią na za­bu­rze­nia psy­chicz­ne. Wie­lu nie­po­trzeb­nie prze­pi­sy­wa­no far­ma­ceu­ty­ki po­wo­du­ją­ce dal­sze dys­funk­cje, a zde­cy­do­wa­nie zbyt wie­lu – opio­ido­we leki prze­ciw­bó­lo­we przy­no­szą­ce w naj­lep­szym ra­zie mi­ni­mal­ną i krót­ko­trwa­łą ulgę, za to kło­po­tli­we pod każ­dym in­nym wzglę­dem.

Jed­no było pew­ne: bez wzglę­du na przy­czy­nę w więk­szo­ści przy­pad­ków, z ja­ki­mi Amy mia­ła do czy­nie­nia, bio­me­cha­ni­ka ob­sza­ru mied­ni­cy była za­bu­rzo­na. Sto­so­wa­na przez nią te­ra­pia ma­nu­al­na w po­łą­cze­niu z ćwi­cze­nia­mi roz­cią­ga­ją­cy­mi i wzmac­nia­ją­cy­mi, a tak­że od­po­wied­nią die­tą oraz in­ny­mi za­bie­ga­mi pie­lę­gna­cyj­ny­mi zmniej­sza­ła ból pa­cjen­tek, przy­no­sząc im znacz­ną ulgę. U ko­biet z tej kon­kret­nej gru­py po­pra­wa ob­ser­wo­wa­na w pierw­szej fa­zie fi­zjo­te­ra­pii osią­ga­ła swo­iste pla­te­au i nie po­stę­po­wa­ła da­lej, tak jak­by nie było moż­li­wo­ści dal­sze­go po­lep­sza­nia ich sa­mo­po­czu­cia. W gło­wie Amy po­ja­wi­ło się to samo py­ta­nie, któ­re za­da­wa­ła so­bie Iris: dla­cze­go nie do­cho­dzi u nich do stu­pro­cen­to­wej po­pra­wy? Co unie­moż­li­wia im wyj­ście poza fazę pla­te­au? Pa­cjent­ki zgła­sza­ją­ce się do jej ga­bi­ne­tu oce­nia­ły swój ból na osiem lub dzie­więć w dzie­się­cio­punk­to­wej ska­li – gdzie dzie­sięć ozna­cza nie­wy­obra­żal­ny ból – któ­ry w wy­ni­ku fi­zjo­te­ra­pii oraz zmian pew­nych szko­dli­wych na­wy­ków zmniej­szał się do czte­rech, a na­wet dwóch. Wy­glą­da­ło jed­nak na to, że żad­ne wy­sił­ki Amy nie są w sta­nie cał­ko­wi­cie wy­eli­mi­no­wać bólu. We wła­snym od­czu­ciu jako fi­zjo­te­ra­peut­ka nie osią­ga­ła więc za­mie­rzo­ne­go re­zul­ta­tu.

Prze­śla­do­wa­ło ją wspo­mnie­nie zjaz­du In­ter­na­tio­nal Pe­lvic Pain So­cie­ty [IPPS, Mię­dzy­na­ro­do­we­go To­wa­rzy­stwa Ba­da­nia Bólu Mied­ni­cy], któ­ry od­był się w 2005 roku w au­stra­lij­skim Syd­ney. Dok­tor Fred Ho­ward, wy­bit­ny ame­ry­kań­ski gi­ne­ko­log i współ­za­ło­ży­ciel IPPS, wy­gło­sił wów­czas wy­kład przed wi­dow­nią zło­żo­ną z gi­ne­ko­lo­gów, uro­lo­gów, fi­zjo­te­ra­peu­tów ta­kich jak Amy, ma­gi­strów pie­lę­gniar­stwa oraz le­ka­rzy ro­dzin­nych. Za­sad­ni­czym ele­men­tem jego wy­stą­pie­nia był po­kaz slaj­dów do­ty­czą­cy róż­nych scho­rzeń w ob­rę­bie mied­ni­cy. „Niech pod­nio­są rękę ci, któ­rzy uwa­ża­ją, że to, co tu­taj wi­dać, to en­do­me­trio­za” – zwró­cił się do ze­bra­nych dok­tor Ho­ward. Zdję­cia były róż­ne – jed­ne wy­glą­da­ły cał­kiem zwy­czaj­nie, inne nie­po­ko­ją­co. W su­mie od pięt­na­stu do dwu­dzie­stu pię­ciu pro­cent słu­cha­czy w któ­rymś mo­men­cie pod­nio­sło rękę, cho­ciaż wszyst­kie slaj­dy przed­sta­wia­ły en­do­me­trio­zę w róż­nym stop­niu za­awan­so­wa­nia. Ozna­cza­ło to, że od sie­dem­dzie­się­ciu pię­ciu do osiem­dzie­się­ciu pię­ciu pro­cent obec­nych na sali le­ka­rzy i spe­cja­li­stów po­my­li­ło się albo naj­zwy­czaj­niej w świe­cie nie roz­po­zna­ło tego, co mia­ło przed ocza­mi. „W przy­pad­ku en­do­me­trio­zy błęd­ne roz­po­zna­nie to nor­ma – stwier­dził dok­tor Ho­ward i do­dał: – Ko­niecz­nie trze­ba to zmie­nić”.

Prze­kaz dla uczest­ni­ków kon­fe­ren­cji był ja­sny: je­dy­ną wia­ry­god­ną me­to­dą dia­gno­zo­wa­nia en­do­me­trio­zy jest biop­sja. Istot­na zmia­na, do ja­kiej na­wo­ły­wał Ho­ward, mia­ła do­ty­czyć spo­so­bu my­śle­nia zgro­ma­dzo­nych: ile­kroć zgło­si się do nich pa­cjent­ka z nie­ty­po­wy­mi ob­ja­wa­mi – zwłasz­cza je­śli te nie ustę­pu­ją i mają zwią­zek z jej cy­klem mie­siącz­ko­wym – po­win­ni brać pod uwa­gę en­do­me­trio­zę.

Już od pew­ne­go cza­su Amy po­dej­rze­wa­ła, że spo­ro jej pa­cjen­tek – szcze­gól­nie tych, któ­rym do­ku­czał na­wra­ca­ją­cy ból, i sfru­stro­wa­nych fak­tem, że fi­zjo­te­ra­pia usu­wa je­dy­nie część ob­ja­wów – może cho­ro­wać na endo. Pra­gnąc na­gło­śnić pro­blem en­do­me­trio­zy, po­sta­no­wi­ła do­trzeć do in­nych spe­cja­li­stów. W celu po­twier­dze­nia dia­gno­zy kie­ro­wa­ła pa­cjent­ki nie­mal wy­łącz­nie do nie­wiel­kiej gru­py wy­bra­nych gi­ne­ko­lo­gów w ca­łym kra­ju, o któ­rych wie­dzia­ła, że po­sia­da­ją wie­dzę na te­mat pro­ble­mu en­do­me­trio­zy. Jed­no­cze­śnie chcąc do­po­móc tym spo­śród swo­ich pa­cjen­tek, u któ­rych na­stą­pi­ła faza pla­te­au, od­sy­ła­ła je do rów­nie wą­skiej gru­py zna­nych so­bie fi­zy­ko­te­ra­peu­tów spe­cja­li­zu­ją­cych się w me­dy­cy­nie fi­zy­kal­nej i re­ha­bi­li­ta­cji ukie­run­ko­wa­nej na przy­wra­ca­nie funk­cji na­rzą­dów we­wnętrz­nych w prze­wle­kłych lub upo­śle­dza­ją­cych cho­ro­bach. Na­wią­zy­wa­ła z nimi kon­takt mej­lo­wo lub oso­bi­ście, to­wa­rzy­szy­ła pa­cjent­kom pod­czas wi­zyt. Przed­sta­wia­ła się jako człon­ki­ni za­rzą­du Mię­dzy­na­ro­do­we­go To­wa­rzy­stwa Ba­da­nia Bólu Mied­ni­cy i pro­si­ła o chwi­lę roz­mo­wy. Chcia­ła mieć pew­ność, że po­dzie­la­ją jej po­glą­dy, za­nim skie­ru­je do nich ko­lej­ne po­trze­bu­ją­ce po­mo­cy oso­by.


WSPÓŁ­PRA­CA

Z dużą dozą praw­do­po­do­bień­stwa Iris otrzy­ma­ła je­den z mej­li Amy i na­tych­miast na nie­go od­po­wie­dzia­ła, prze­ko­na­na, że fi­zjo­te­ra­pia to „nie­zwy­kle waż­ne bra­ku­ją­ce ogni­wo” w łań­cu­chu ból mied­ni­cy–en­do­me­trio­za. Naj­pew­niej to wła­śnie spra­wi­ło, że pew­ne­go dnia Amy zja­wi­ła się w jej ga­bi­ne­cie, żeby po­roz­ma­wiać o swo­jej pra­cy, ob­ser­wo­wa­nych re­zul­ta­tach le­cze­nia i ogra­ni­cze­niach, z ja­ki­mi przy­szło jej się mie­rzyć. Jed­no wie­my na pew­no: po krót­kiej roz­mo­wie w umy­słach obu pań za­świ­ta­ła na­dzie­ja. To było spo­tka­nie brat­nich dusz – dwóch spe­cja­li­stek na­da­ją­cych na tych sa­mych fa­lach, za­da­ją­cych so­bie to samo py­ta­nie: dla­cze­go tyle ko­biet, przy­pusz­czal­nie cho­ru­ją­cych na en­do­me­trio­zę, po­mi­mo pra­wi­dło­we­go le­cze­nia wciąż nie od­czu­wa zna­czą­cej po­pra­wy?

Zda­niem Amy Iris na­le­ża­ła do garst­ki ame­ry­kań­skich chi­rur­gów, dla któ­rych ope­ra­cja nie sta­no­wi­ła au­to­ma­tycz­ne­go roz­wią­za­nia dla pa­cjen­tek od­czu­wa­ją­cych ból i dys­kom­fort w związ­ku z en­do­me­trio­zą. Na­resz­cie uda­ło jej się zna­leźć w No­wym Jor­ku le­kar­kę – wy­bit­ną spe­cja­list­kę od tej cho­ro­by – któ­ra pod­cho­dzi­ła do te­ra­pii w spo­sób ho­li­stycz­ny. W oczach Iris na­to­miast Amy – przez fi­zjo­te­ra­pię ukie­run­ko­wa­ną na le­cze­nie dys­funk­cji bio­me­cha­nicz­nych oraz dys­funk­cji struk­tur tkan­ko­wych za po­mo­cą roz­ma­itych tech­nik, co­dzien­nej die­ty oraz róż­nych me­tod pie­lę­gna­cji, bez uży­cia le­ków – przy­no­si­ła au­ten­tycz­ną ulgę pa­cjent­kom cier­pią­cym z po­wo­du en­do­me­trio­zy i w do­dat­ku zda­wa­ła so­bie spra­wę, że mo­gła­by zro­bić wię­cej.

„Ona mnie ro­zu­mie!” – po­my­śla­ła Iris. To samo stwier­dzi­ła Amy. Tak na­ro­dzi­ła się ich za­wo­do­wa współ­pra­ca – ze swe­go ro­dza­ju wza­jem­ne­go zro­zu­mie­nia.

Mia­ły­śmy i wciąż mamy ze sobą wie­le wspól­ne­go, za­rów­no je­śli cho­dzi o ży­cie za­wo­do­we, jak i pry­wat­ne, lecz tym, co wią­że nas naj­moc­niej, jest za­wo­do­wa pa­sja – tro­ska o ko­bie­ty cho­ru­ją­ce na en­do­me­trio­zę. Obie mia­ły­śmy oka­zję z bli­ska ob­ser­wo­wać, w jak wiel­kim stop­niu ta cho­ro­ba po­tra­fi ogra­ni­czać moż­li­wo­ści ko­biet, ich ak­tyw­ność fi­zycz­ną, szan­se na pra­cę, na­ukę i za­ba­wę. A tak­że jak wiel­ki cię­żar sta­no­wi z punk­tu wi­dze­nia ich do­bro­sta­nu du­cho­we­go i emo­cjo­nal­ne­go: od­bie­ra im ra­dość ży­cia oraz sa­tys­fak­cję z co­dzien­ne­go ob­co­wa­nia z naj­bliż­szy­mi, a co za tym idzie, za­tru­wa naj­lep­sze – je­śli cho­dzi o fi­zjo­lo­gię oraz psy­chi­kę – lata ich ży­cia.

Po­cząw­szy od 2010 roku, za­czę­ły­śmy szu­kać w na­szej prak­ty­ce za­wo­do­wej punk­tów stycz­nych i roz­bu­do­wy­wać na­sze za­so­by te­ra­peu­tycz­ne. W pierw­szej ko­lej­no­ści ce­lem było szcze­gó­ło­we zro­zu­mie­nie pro­ce­su cho­ro­bo­we­go en­do­me­trio­zy, a na­stęp­nie opra­co­wa­nie sku­tecz­nej me­to­dy le­cze­nia. To­czy­ły­śmy nie­koń­czą­ce się roz­mo­wy na te­mat swo­ich ob­ser­wa­cji – tego, co się spraw­dza, a co nie. Szu­ka­ły­śmy też wska­zó­wek u in­nych spe­cja­li­stów oraz ba­da­czy dzia­ła­ją­cych w sfe­rze sze­ro­ko po­ję­tej opie­ki me­dycz­nej, kon­cen­tru­jąc się na in­te­re­su­ją­cym nas ob­sza­rze dzia­łal­no­ści. Wnie­śli oni nie­oce­nio­ny wkład w opi­sa­ną przez nas tu­taj zin­te­gro­wa­ną stra­te­gię wal­ki z en­do­me­trio­zą; wie­lu zresz­tą bez­po­śred­nio za­bie­ra głos w ko­lej­nych roz­dzia­łach.

W książ­ce przyj­rzy­my się bli­żej temu, jak en­do­me­trio­za wpły­wa na ży­cie cho­ru­ją­cych na nią ko­biet. Przed­sta­wi­my spo­so­by le­cze­nia zwy­cza­jo­wo pro­po­no­wa­ne przez przed­sta­wi­cie­li po­dzie­lo­ne­go śro­do­wi­ska le­kar­skie­go, któ­rzy czę­sto pa­trzą na pa­cjent­ki z per­spek­ty­wy swo­jej wą­skiej spe­cja­li­za­cji, igno­ru­jąc ca­ło­ścio­wy ob­raz, i wy­ja­śni­my, dla­cze­go tak wie­le z tych me­tod nie przy­no­si trwa­łej ulgi.

Same pro­po­nu­je­my dla od­mia­ny zin­te­gro­wa­ną, wie­lo­płasz­czy­zno­wą stra­te­gię, któ­ra daje ko­bie­tom wie­dzę nie­zbęd­ną do roz­po­czę­cia sku­tecz­nej wal­ki z en­do­me­trio­zą i osta­tecz­nie po­zwa­la im od­zy­skać utra­co­ną ja­kość ży­cia. Przez „wie­lo­płasz­czy­zno­wość” ro­zu­mie­my po­dej­mo­wa­nie róż­no­ra­kich dzia­łań, a przez „in­te­gra­cję” ce­lo­we łą­cze­nie ich w „ze­sta­wy” lub „pa­kie­ty” do­pa­so­wa­ne do in­dy­wi­du­al­nych po­trzeb. Dzia­ła­nia te obej­mu­ją – tam, gdzie jest to ko­niecz­ne i na od­po­wied­nim eta­pie le­cze­nia – za­bieg chi­rur­gicz­ne­go wy­cię­cia ognisk en­do­me­trio­zy bę­dą­cy je­dy­ną zna­ną obec­nie me­to­dą usu­nię­cia tka­nek en­do­me­trial­nych z or­ga­ni­zmu.

Je­ste­śmy świa­do­me, że współ­cze­sne czy­tel­nicz­ki mają ten­den­cję do prze­cho­dze­nia od razu do roz­dzia­łów naj­bar­dziej je in­te­re­su­ją­cych z oso­bi­ste­go punk­tu wi­dze­nia, za­chę­ca­my jed­nak, abyś za­po­zna­ła się z nimi po ko­lei. Peł­ne zro­zu­mie­nie skut­ków cho­ro­by ma za­sad­ni­cze zna­cze­nie dla jej po­ko­na­nia, któ­re nie bę­dzie moż­li­we bez wie­dzy za­war­tej w ko­lej­nych roz­dzia­łach. Da­je­my ci na­rzę­dzia do wal­ki z każ­dym nisz­czą­cym two­je ży­cie aspek­tem en­do­me­trio­zy. Po­ka­zu­je­my, jak ich od­po­wied­nio uży­wać, aby od­zy­skać zdro­wie i znów za­cząć żyć peł­nią ży­cia.

Z na­szej per­spek­ty­wy naj­waż­niej­sze jest, aby żad­na dziew­czy­na ani ko­bie­ta nie czu­ła, że en­do­me­trio­za ją de­fi­niu­je. Aby cho­ro­ba nie po­zba­wia­ła jej sił, nie od­bie­ra­ła kom­for­tu ży­cia, moż­li­wo­ści cie­sze­nia się wła­snym cia­łem, a nie­jed­no­krot­nie tak­że płod­no­ści. Ta książ­ka to na­sza re­cep­ta na unik­nię­cie tych ne­ga­tyw­nych kon­se­kwen­cji.


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki



 







 

PRZY­PI­SY

[1] Dr D.B. Re­dwi­ne, Con­se­rva­ti­ve La­pa­ro­sco­pic Exci­sion of En­do­me­trio­sis by Sharp Dis­sec­tion: Life Ta­ble Ana­ly­sis of Re­ope­ra­tion and Per­si­stent or Re­cur­rent Di­se­ase, „Fer­ti­li­ty and Ste­ri­li­ty” 1991, vol. 56, nr 4.


[1*] Amy jest au­tor­ką po­rad­ni­ka Heal Pe­lvic Pain [Le­cze­nie bólu mied­ni­cy], wy­da­ne­go w 2008 roku przez wy­daw­nic­two McGraw Hill; od 2008 roku za­sia­da w za­rzą­dzie In­ter­na­tio­nal Pe­lvic Pain So­cie­ty [Mię­dzy­na­ro­do­we­go To­wa­rzy­stwa Ba­da­nia Bólu Mied­ni­cy], a od 2017 roku jest jego pre­ze­ską. 
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