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WSTEP

F.amiglowka

Jaskrawe Swiatlo gabinetu lekarskiego bylto dla piec¢dziesiecioletniej kobiety
niemal nie do zniesienia, ale gdy ustyszata pukanie do drzwi, zebrala sie
w sobie i z trudem otwarla oczy. Do pokoju zabiegowego weszla mioda
lekarka. Przedstawila sie i z uwaga wyshluchala opowiesci pacjentki
o wydarzeniach ostatniego tygodnia oraz poprzedzajacej je podrozy.
Kobieta rozchorowata sie tuz po powrocie z dwutygodniowego pobytu
w domu rodzicow w Kenii. Wybrala sie tam po raz pierwszy od niemal
dziesieciu lat. Ostatni raz odwiedzita rodzinny kraj, jeszcze zanim urodzity
sie jej dzieci. Teraz, gdy troche podrosty, chciala im wreszcie pokazac,
gdzie sie wychowata. Zadbala o to, aby przed podrdza przyjely wszystkie
wymagane szczepienia i codziennie podawata im leki chronigce przed
malarig. Nie chciata, aby choroba =zaklocita te podréz i zepsula
wspomnienia z miejsca, ktére tak bardzo kochala. Wyprawa byla bardzo

udana, lecz powrdt do domu okazat sie wyjatkowo trudny. Dzieci pacjentki



musialy odespa¢ dlugg podréz samolotem, ale poza tym nic im nie
dolegato. Ona sama jednak nie mogta dojsc¢ do siebie.

Postanowita odczekac kilka dni. Czula sie coraz gorzej. Byla potwornie
zmeczona, jakby od dluzszego czasu w ogole nie spata. Miata mdtosci, byta
rozpalona i pocila sie jak podczas goraczki. Odczuwata bdle podobne do
tych, ktore towarzysza zwykle grypie. Jej lekarka rodzinna przebywata
akurat poza miastem, umowita sie wiec na wizyte u innej specjalistki, ktora
wyjatkowo mogla ja przyjac juz nastepnego dnia.

— I tak trafilam tutaj — zakonczyla swa opowies¢, lecz po chwili ciszy
dodata: — Wydaje mi sie, ze spotkato mnie juz kiedys$ co$ podobnego.

W wieku siedmiu lat, jeszcze w Kenii, przechodzila malarie, a poniewaz
czula sie teraz dokladnie tak samo, podejrzewala, ze zapadla na nig po raz
kolejny.

Lekarka pokiwala glowa i zgodzila sie, ze to miatoby sens. Malaria
w krajach Afryki Subsaharyjskiej stanowi problem endemiczny
i najczestszq przyczyne goraczki u osob powracajacych z tamtego obszaru.
Poniewaz kobieta przechodzila juz w dziecinstwie te pasozytnicza chorobe,
dobrze znala towarzyszace jej grypopodobne objawy.

Lekarka poprosita jednak o kilka dodatkowych informacji. Przede
wszystkim zapytala ja, czy miala jakiekolwiek inne dolegliwosci. Kobieta
zaprzeczyla i zapewnila, ze przed wyjazdem byta zupehlie zdrowa. Nie
brala tez na stale zadnych lekow, nie palila papierosow ani nie pita
alkoholu. Pracowala w biurze, byla rozwiedziona i mieszkala z dwojka
swoich dzieci. Dwa tygodnie przed wyjazdem, zgodnie z zaleceniami,
zaczela codziennie przyjmowac srodki zapobiegajace malarii.

Podczas badania lekarka nie stwierdzila gorgczki, ale pacjentka zazyta
wczesniej paracetamol. Byla spocona i miata przyspieszong akcje serca.

Poza tym jednak wszystko bylo w normie.



Coraz wiecej wskazywalo zatem na malarie. W niektorych rejonach
Kenii wystepuje specyficzna posta¢ wirusa, z ktéorym nie radzg sobie
standardowe leki profilaktyczne. Poniewaz pacjentka chorowata juz od
ponad tygodnia, lekarka chciala jak najszybciej wdrozy¢ leczenie
i przepisala jej trzydniowa kuracje Srodkami przeciwpasozytniczymi.
Kobieta przyjela recepte z wdziecznoscia. Miala nadzieje, ze wreszcie
poczuje sie lepiej.

Niemal kazda choroba przebiega wedlug pewnego schematu: czujemy
sie gorzej niz zwykle, ale nie od razu zwracamy sie o pomoc, tylko
odczekujemy dzien lub dwa, bo organizm czesto sam sobie radzi. Dopiero
gdy nie widac poprawy, wybieramy sie do lekarza.

To jego zadaniem jest rozwiazanie zagadki, co nam dolega.
Wystuchanie, co pacjenci majg do powiedzenia, odgrywa w tym procesie
kluczowa role, bo w niemal osiemdziesieciu procentach przypadkow*
wilasnie dzieki wywiadowi lekarskiemu udaje sie postawiC wilasciwg
diagnoze. Nie bez znaczenia jest rowniez badanie fizykalne, a kolejnych
cennych informacji moga dostarczy¢ badania laboratoryjne. Lekarz musi
natomiast poskladaC te wszystkie elementy w cato$¢ i na ich podstawie
zidentyfikowac chorobe.

Zanim zaczelam studiowa¢ medycyne, cala wiedze na temat procesu
diagnostycznego czerpatam z programow telewizyjnych. Zwykle w jakims$
dramatycznym momencie filmu, po zapoznaniu sie z objawami, lekarz
wypowiadat jedno zdanie, po czym pacjenta przewozono na zabieg ratujacy
zycie. Wydawatlo mi sie wtedy, ze postawienie diagnozy takze dla mnie
bedzie pestka.

Podczas studiow wiele godzin spedzitam, zglebiajac przedmioty, ktore
umozliwiajg rozpoznanie choroby — chemie, chemie organiczng, fizyke,

fizjologie, patologie oraz patofizjologie. Podczas przygotowujacych mnie



do zawodu lekarza zaje¢ klinicznych opracowalam niezliczone ,opisy
choréb”. Pozwalajg one uzyskac ich jak najpelniejszy obraz i zawierajq
szczegotowe informacje o objawach, rozwoju i skutkach danego
zaburzenia. UczyliSmy sie tych opisow na pamie¢, aby pdzniej moc je
w kazdej chwili przywolac. Dzieki temu mozemy szybko rozpozna¢, ze
mdlosci, wymioty i biegunka, wystepujace u cztonkow tej samej rodziny,
wskazujg na ostry niezyt zoladka i jelit, a nagly wzrost temperatury ciala,
bole stawdw, miesni i przekrwienie sluzowek w sezonie zimowym to grypa.
Jesli podobne objawy dotyczq osob, ktore — tak jak ta pacjentka — wiasnie
wrocity z Afryki, zwykle podejrzewamy malarie. Na podstawie
symptomow odszukujemy w pamieci odpowiedni wzorzec i szybko
dokonujemy rozpoznania.

Na szczeScie w wiekszosci przypadkow — jak podaja niektére Zrodta**
nawet w dziewiecdziesieciu pieciu procentach — tak wiasnie sie dzieje
i zdobyta na studiach wiedza przynosi pozadane rezultaty. Ale co z resztg?
Pozostaje przeciez piecioprocentowy margines chorob, ktorych nie umiemy
wyjasnic albo, co gorsza, diagnozujemy niewlasciwie.

Chora kobieta byla przekonana, ze zapadla na malarie. Lekarka, do
ktorej trafita, podzielala te opinie. Ale po trzydniowym leczeniu pacjentka
czula sie jeszcze gorzej. Byla tak oslabiona, ze z trudem sie poruszala.
Ciaggle wymiotowala, miala wysoka temperature i bardzo sie pocita. Jej
serce bito jak oszalate. Przez cztery dni nic nie jadla, a przez dwa w ogole
nie byla w stanie zwlec sie z 16zka. Wreszcie zadzwonita ponownie do tej
samej lekarki, ktéra odestala ja do szpitala.

Badanie wykonane na izbie przyje¢ wykazato przyspieszong akcje serca
i podwyzszone cisnienie krwi. Liczba bialych krwinek pacjentki byla
niebezpiecznie niska, a jej watroba nosila slady uszkodzenia. Nie bylo

jednak jasne, co jej dolega, wiec przyjeto ja na obserwacje.



W szpitalu kobieta otrzymata leki przeciwwymiotne, co sprawito, ze
poczula sie lepiej. Przyczyna jej potwornych dolegliwosci nadal nie byta
znana. Wykluczono jednak malarie. W laboratorium trzykrotnie wykonano
rozmaz krwi i cho¢ w momencie pobierania probek pacjentka nie miata
gorgczki — a wtedy badanie jest najbardziej wiarygodne — za zadnym razem
nie stwierdzono Sladéw obecnosci wywotujacych te potencjalnie Smiertelng
chorobe pasozytnicza.

Szpitalni specjalisci podejrzewali, ze objawy pacjentki mogly wynikac
z nadwrazliwosci na leki przeciwmalaryczne, ktére zazyla wczesSnie;j.
Wydawalo sie to tym bardziej prawdopodobne, ze poprawilo sie jej
samopoczucie, i kiedy tylko zaczela jes¢, wypisano jag do domu.

Wkrotce jednak kobieta znow zaczela wymiotowac¢. Po tygodniu
przybyla z powrotem do rejonowego szpitala. Tym razem lekarze byli
bardzo zaniepokojeni jej stanem i natychmiast wystali jg do
Uniwersyteckiego Centrum Medycznego Rush. Wielu z nich wczesSniej tam
studiowato i mieli nadzieje, ze ich kolegom uda sie rozwik}ac te zagadke.

W klinice Rush lekarze konsultowali pacjentke ze specjalista chordb
zakaznych — bo jakaz inng chorobe mogta ona miec? Kobieta spedzita tam
kolejny tydzien. Poddano ja wielu badaniom i wykonano dziesiatki testow.
Kiedy ustgpily wymioty i pacjentka byla w stanie przyjmowac¢ pokarmy,
wypisano jag do domu z zaleceniem, Zzeby kontynuowala leczenie
u specjalisty chorob zakaznych. Nie mingt jednak nawet tydzien, nim
pacjentka wrocita do placowki w takim samym stanie, jak za pierwszym
razem.

Zbadali ja kolejni specjalisci. Wykonano dodatkowe badania moczu,
krwi, katu, tomografie komputerowg i rezonans magnetyczny, a nawet
biopsje watroby. Jej wyniki odbiegaly od normy, ale ich analiza nie

nasuwata zadnych jednoznacznych odpowiedzi. Podano jej kilka r6znych



lekow — antybiotykow, preparatow przeciwwirusowych
i przeciwpasozytniczych. Lekarze nie wiedzieli, co jej dolega, wiec
postanowili obja¢ leczeniem jak najszersze spektrum mozliwych chordb.
Zadna z tych metod nie przyniosta rezultatéw. Wszyscy zadawali sobie to
samo pytanie: ,,Czym mogla sie zarazi¢ w Kenii?”.

Poczucie niepewnosci jest chyba najgorsza rzecza, jaka moze sie
w medycynie zdarzyC. Pacjent czuje wtedy przede wszystkim ogromny
niepoko6j — ma te same objawy, co na poczatku, i nadal nie wie, co jest ich
przyczyng. Zapewne ma nadzieje, ze choroba po prostu minie, ale
jednoczesnie zastanawia sie, dlaczego do tej pory tak sie nie stalo. Wie, ze
wyniki testOw sg niejednoznaczne, moze zatem nalezy wykonac jeszcze
jakies inne badania? Chwilami po prostu boi sie, ze umrze. Bez diagnozy
nie sposob czegokolwiek przewidziec.

Ta sytuacja jest tez niezwykle niezreczna dla lekarzy. Czasem muszq
szukaC przyczyny metoda prob i bledow, a to dlatego, ze nietypowe
schorzenia moga na poczatku dawac takie same objawy, jak znacznie
powszechniejsze przypadtosSci. Nasze cialo tylko na kilka sposobow
komunikuje, Ze co$ jest z nim nie tak. Wysyla wtedy sygnaly zwane
objawami, lecz mozliwych przyczyn tych objawow jest wiele. Przypomina
to troche zaleznoSci taczace litery alfabetu w wyrazy — z dwudziestu paru
znakdbw mozemy tworzyC setki milionow stow. Miedzynarodowa
Klasyfikacja Choréb zawiera niemal dziewiecdziesiat tysiecy diagnoz.

Naturalnie zaden lekarz nie jest w stanie zapamieta¢ ich wszystkich —
cho¢ niektérym przychodzi to latwiej niz innym. W przypadku choréb
o nietypowym podilozu, kiedy nie jesteSmy pewni diagnozy, mozemy
uzupelni¢ swojg wiedze na kilka sposobow. Pierwsza, tradycyjna, lecz
czesto bardzo skuteczng metoda jest konsultacja z kolega po fachu, a druga

przeszukanie wszechwiedzgcego internetu.



Mimo to lekarze nie zawsze mogg postawiC odpowiednig diagnoze,
nawet jeSli dysponujag wszystkimi niezbednymi informacjami. Przebieg
choroby moze sie w praktyce bardzo rozni¢ od jej opisu w ksigzce lub
w bazie danych. Przeprowadzone w latach siedemdziesiatych ubieglego
wieku pierwsze badania procesu diagnostycznego wskazuja, ze
najtrudniejsze przypadki sg najczesciej rozpoznawane przez lekarzy, ktorzy
sie juz z nimi wczeSniej zetkneli. Warto wiec pamieta¢, ze czasem

doswiadczenie odgrywa wieksza role niz wiedza ksigzkowa.

Po paru tygodniach pobytu w szpitalu kobieta wrocita do domu nadal chora
i zbyt staba, by opiekowac sie wlasnymi dziecmi. Zadzwonila wiec do
swojej najblizszej przyjaciotki i poprosita ja, by na jaki$ czas z nimi
zamieszkala. Znajoma zgodzila sie bez wahania i od razu sie spakowata.
Kiedy dotarta na miejsce, przerazila sie widokiem kolezanki.
Z niedowierzaniem patrzyla na jej wychudla, poszarzalg twarz i sine usta.

— Musisz natychmiast zadzwoni¢ do swojej lekarki rodzinnej, ona na
pewno bedzie mogla ci pomoc — zawyrokowata po wystuchaniu jej historii.

Doktor Marie Brown znata kobiete od ponad dwudziestu lat i przyjeta ja
jeszcze w tym samym tygodniu. Lekarka z trudem rozpoznata swoja
pacjentke. Zwykle widywaly sie raz do roku podczas rutynowej kontroli
stanu zdrowia i po krotkiej pogawedce zegnaly sie az do nastepnego razu.
Kobieta zawsze sprawiala wrazenie krzepkiej i zdrowej. Teraz bylo
zupelnie inaczej.

Lekarka zastala pacjentke pochylong nad umywalka, a w gabinecie
unosit sie draznigcy zapach wymiocin. Bylo oczywiste, ze kobieta bardzo
schudla — jej oczy wydawaly sie wieksze, a kosci policzkowe wyraznie
odznaczaly sie na szczuplej twarzy. Jej lewa noga dziwnie drgala.

— Coz sie pani stato? — zapytata doktor Brown.



Pacjentka zrelacjonowata wydarzenia ostatnich tygodni. Powiedziala, ze
odkad wrdcita z Kenii, bardzo zle sie czula i cho¢ poczatkowo lekarze
podejrzewali malarie, teraz nikt juz nie wiedzial, co jej tak naprawde
dolega. Dodata tez, ze nigdy w zyciu nie czula sie jeszcze tak ostabiona
i chora. Doktor Brown nie miata dostepu do szpitalnej dokumentacji, mogta
wiec polegac wylacznie na tym, co ustyszala.

Wraz z przyjaciotka kobiety pomogla jej potozyc sie na kozetce. Doktor
Brown zbadata pacjentke swoim systemem od glowy do stop. Zatrzymata
sie na szyi. Tarczyca byla wyraznie powiekszona. Gruczot nie byt miekki,
ale bardzo duzy. Dr Brown byta pewna, ze podczas wczesniejszych wizyt
tak nie bylo.

Badanie nie trwato dlugo. Doktor Brown sprawdzita jeszcze odruchy
pacjentki, ktére znacznie odbiegaly od normy. Jej konczyny gwattownie sie
prostowaly pod wplywem lekkich uderzen w Sciegna, a lewa noga
wydawata sie zy¢ wlasnym zyciem — co chwile wstrzgsaty nig skurcze
i drgawki. Lekarka przeprosita obie kobiety i na chwile wyszta z gabinetu,
zeby co$ sprawdzic.

Kiedy wrocita, byla juz pewna swej diagnozy. Pacjentka cierpiala na
nadczynnoSc¢ tarczycy i najprawdopodobniej znajdowala sie w stanie tak
zwanego przelomu tarczycowego — najciezszej postaci tej choroby. Niemal
kazdy z jej objawow pasowat do klasycznego opisu tej przypadtosci —
przyspieszona akcja serca, potliwos¢, drzenia, Swiad, okresy podwyzszonej
temperatury i utrata wagi. Wszystko z wyjatkiem wymiotow. Lekarka
wyszia z gabinetu, zeby sprawdzi¢, czy to takze jest jeden z mozliwych
symptomow tego zaburzenia. Okazalo sie, Ze choC nie zdarza sie to czesto,
wymioty mogq towarzyszyC nadczynnoSci tarczycy. Jeszcze tego samego
popotudnia diagnoza zostala potwierdzona i doktor Brown niezwlocznie

wyslala kobiete na konsultacje endokrynologiczna.



W ten sposéb zagadka zostala rozwigzana. Warto sie jednak zastanowic,
dlaczego nikt wczesniej na to nie wpadt. Na pewno przyczynity sie do tego
podejrzenia samej pacjentki, ktora od poczatku sugerowala, ze jej choroba
miala zwigzek z wyjazdem do kraju rodzinnego. Goraczka i zle
samopoczucie przypominaly jej malarie, ktérg miala czterdziesci lat
wczesniej, co sprowadzito lekarzy na droge blednej diagnozy. Wina lezy
jednak nie tylko po jej stronie. Przeciez lekarze szybko wykluczyli malarie,
a mimo to upierali sie przy jakiejs chorobie zakazne;.

Zaden =ze szpitalnych specjalistow nie zbadal jej tarczycy.
Najprawdopodobniej po prostu nie zwrdcili na nig uwagi. William Osler
(1849-1919), filozof medycyny i znawca chorob wewnetrznych, twierdzit,
ze lekarze popelniaja wiecej bledow przez nieuwage niz z powodu braku
wiedzy. Nie bez znaczenia jest jednak i to, ze wole tarczycowe — bo tak
nazywamy powiekszenie tego gruczolu - wystepuje w Stanach
Zjednoczonych stosunkowo rzadko. Zupelie inaczej wyglada to na
ubogich w jod obszarach Afryki Subsaharyjskiej. Wedlug statystyk
Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia niemal jedna czwarta afrykanskich
dzieci jest zagrozona tg chorobg***. Powiekszenie tarczycy jest zwykle
nieodwracalne, lekarze mogli zatem zaktadac, ze u kobiety, ktora dorastata
w Kenii, nie jest ono niczym nietypowym. Dopiero lekarka, ktéra znala ja

od dtuzszego czasu, zauwazyla, ze to niedawna zmiana.

Przypadki, ktore trudno zdiagnozowa¢, naleza do najbardziej
przerazajacych, ale jednoczeSnie moga by¢ wyjatkowo intrygujace
i odkrywcze. Pokazuja bowiem, w jaki sposob lekarze postrzegaja
pacjentow i jak w praktyce wykorzystujag swoja wiedze, a zarazem
udowadniaja, Ze odpowiedZ na pytanie ,,Co mi dolega?” wymaga

wspolpracy obu stron.



To wilasnie takich przypadkéw dotycza moje felietony, publikowane
w rubryce Diagnosis na tamach ,New York Times Magazine”, ktore
znalazly sie w tym zbiorze. Kazdy z nich przypomina powieSc¢
detektywistyczng. Stawka jest w nich wysoka, a ryzyko ogromne. Lekarz,
niczym Sherlock Holmes, prébuje w nich rozwikla¢ tajemnicza
tamiglowke. Wczytujac sie w przebieg tych historii, mozna dostrzec, jak
trudno czasem postawiC diagnoze. Nieraz wymaga to przelamywania
schematow i eliminacji typowych podejrzanych. Przypadki te obnazaja
takze zawodnosS¢ niektorych metod, jakimi kierujemy sie na co dzien
w praktyce lekarskiej.

Kazda z osmiu czesci tej ksigzki dotyczy jednego z objawow, z ktorymi
pacjenci najczesciej zglaszaja sie do lekarza lub na pogotowie. Choc
poszczegllne rozdzialy rozpoczynaja sie podobnie, od tego samego
symptomu — gorgczki, ostrego bdlu glowy czy nudnoSci — wszystkie
rozwijajq sie w innych, czasem zaskakujacych kierunkach.

W ten sposéb uswiadamiajq nam, Ze ten sam objaw moze prowadzi¢ do
wielu roznych diagnoz.

Chciatabym, aby ta ksigzka pozwolita wam wczuc sie w role lekarza
i zrozumie¢ jego perspektywe — doSwiadczy¢ zarOwno niepewnosci
w obliczu skomplikowanego problemu medycznego, jak i dreszczyku

emocji, ktory towarzyszy jego rozwiktaniu.

* J.R. Hampton, M.J.G. Harrison, J.R.A. Mitchell, J.S. Prichard, C. Seymour, Relative
Contributions of History-taking, Physical Examination, and Laboratory Investigation to
Diagnosis and Management of Medical Outpatients, ,,British Medical Journal” 1975, t. 2,
s. 486-489.

** H. Singh, A.N.D. Meyer, E.J. Thomas: The Frequency of Diagnostic Errors in
Outpatient Care, ,,BMJ Quality & Safety” 2014, t. 23, s. 727-731.



*** Jodine Status Worldwide. WHO Global Databaseon Iodine Deficiency, red. M.
Andersson, B. Takkouche, 1. Egli, H.E. Allen, B. de Benoist, Genewa 2004.



CZESC 1

Goragczka



To tylko goraczka

Byt sobotni wieczér. Kobieta w Srednim wieku wrocita wlasnie z teatru. Jej
piecdziesieciosiedmioletni maz przywitat ja stowami:

— Chyba przegrywam te walke.

Sztuke planowali obejrze¢ razem, dawno juz zarezerwowali bilety. Od
pewnego czasu mezczyzna nie czut sie jednak dobrze. Pod nieobecnosc¢
zony musial na czworaka wdrapac sie po schodach, zeby potozyc sie do
}6zka. Mimo grubej warstwy kocow bylo mu potwornie zimno, a jego
cialem wstrzgsaly dreszcze. Wkrétce ustepowaly one fali gorgca. Wtedy
mezczyzna zalewal sie potem i zrywat z siebie okrycie, aby po chwili znow
po nie siegnac. I tak w kotko.

— Musisz wroci¢ na pogotowie — odrzekla zaniepokojona zona z troska
w glosie.

Mial juz za sobg trzy wizyty w szpitalnym oddziale ratunkowym. Za
kazdym razem dostawal kroplowke i odsytano go do domu z podejrzeniem
infekcji wirusowej i zapewnieniem, ze za kilka dni poczuje sie lepiej. Jego

stan nie ulegat jednak poprawie.



Wszystko zaczetlo sie dziewie¢ dni wczesniej. Zadzwonil rano do
gabinetu fizjoterapii, w ktérym pracowal, aby poinformowac, ze jest chory.
Byl rozpalony i podejrzewal, ze to grypa. Postanowit zosta¢c w domu. Miat
nadzieje, ze wystarczy, jak odpocznie i zadba o odpowiednig ilos¢
przyjmowanych ptynow; nastepnego dnia planowal wrdéci¢ do pracy. Ale
nazajutrz czut sie jeszcze gorzej — to wtedy goraczce zaczely towarzyszyc
dreszcze. Przyjmowal na zmiane paracetamol i ibuprofen, ale temperatura
nie spadala. Na noc mezczyzna przenidst sie do pokoju goScinnego, bo
przeScieradto nasigkato potem, a wstrzasajace t6zkiem dreszcze sprawiaty,
Ze zona nie mogta spac.

Po czterech dniach po raz pierwszy wybral sie na pogotowie przy
szpitalu Yale New Haven. W tym czasie mezczyzna przyjmowat takze leki
z innego powodu. Trzy tygodnie wczeSniej spucht mu lokie¢
i w miejscowej przychodni przepisano mu antybiotyk. Zazywal go przez
dziesie¢ dni, ale bol nadal bardzo mu doskwieral, dostal wiec lek
o szerszym dziataniu. W opakowaniu pozostalo zaledwie kilka tabletek,
a tokiec juz mu nie dokuczat. Bolata go za to niemal kazda inna czesc ciala.

Wymaz w kierunku grypy okazal sie negatywny. Rentgen klatki
piersiowej rowniez byl w normie. Lekarze uznali, ze to pewnie jakis wirus
lub infekcja bakteryjna, i powiedzieli, ze jesli przyczyna jego dolegliwosci
sq bakterie, to zazywane przez niego antybiotyki powinny pomoc. Miat
odpoczywac, az poczuje sie lepiej, ale wroci¢, gdyby jego stan sie nie
poprawit.

Nastepnego dnia temperatura mezczyzny wzrosta do ponad czterdziestu
stopni, dlatego ponownie zglosit sie na pogotowie. W poczekalni zastat
thum ludzi, ktorzy — tak jak on — uskarzali sie na objawy przypominajace
grype. Musialby godzinami czekac, zanim jaki$ lekarz moglby sie nim

zajac, wrocit wiec do domu i potozyt sie do t6zka. Nastepnego dnia rano



zadzwonita do niego pielegniarka, by poinformowa¢, ze sytuacja na
oddziale ratunkowym nieco sie unormowata. Zapytata, czy nie zechcialby
przyjsc jeszcze raz, wiec wybrat sie tam po raz kolejny.

Moze nie miat grypy, ale na pewno cos byto z nim nie tak. Badajacy go
lekarz nie mogt jednak znalez¢ przyczyny jego dolegliwosci. Mezczyzna
nie odczuwal bolu w klatce piersiowej, a jego oddech nie byt ptytki. Nie
kaszlal, nie bolata go glowa, nie mial zadnej wysypki, bolow brzucha ani
probleméw z drogami moczowymi. Lekarz stwierdzit tylko przyspieszona
akcje serca. Poza tym wszystko bylo w porzadku. Wyniki morfologii
wskazywaly na niski poziom leukocytéw, co bylo zastanawiajgce. Ich
liczba zwykle rosnie podczas infekcji, cho¢ niektére wirusy moga ja
obniza¢. Niski byt rowniez poziom odpowiedzialnych za krzepniecie ptytek
krwi, co zdarza sie czasem podczas infekcji wirusowej, ale niezbyt czesto.

Wyniki badan pacjenta byty niepokojace, personel pogotowia przestat je
zatem do jego lekarza ogbdlnego. Mezczyzna od jakiegos czasu probowat sie
z nim zobaczy¢, ale ze wzgledu na atak grypy grafik lekarza byt
wypetniony po brzegi. Okres oczekiwania na wizyte wynosit przynajmniej
tydzien.

Przejrzano ponownie jego wyniki i zlecono mu wykonanie
dodatkowych testow w kierunku boreliozy i innych chorob
odkleszczowych. W gesto zalesionym stanie Connecticut sg one niezwykle
powszechne. Pacjent z trudem zawlokt sie do laboratorium. Wyniki miaty
sptyna¢ do przychodni w ciggu kilku dni, ale nikt do niego nie zadzwonit.
Poirytowany uznal, ze musi zmieni¢ lekarza. Od tygodnia nie mdgt sie
umowiC na wizyte, a teraz nawet nie podjeto trudu, aby sie z nim
skontaktowac.

Po powrocie z teatru zona nalegala, by udat sie na pogotowie. Wybrat

sie tam w niedziele rano. Pelniaca dyzur asystentka lekarza zaniepokoita sie



wynikami jego badan, a poniewaz nie byla to pierwsza wizyta mezczyzny
w szpitalu, zalecila calg serie testow — od HIV po mononukleoze. Na izbie
przyjeC wykonano jeszcze powtorne przeSwietlenie klatki piersiowej
i podano antybiotyki o szerokim dziataniu oraz doksycykline — lek na
choroby odkleszczowe. Z powodu goraczki dostat dawke paracetamolu
i zanim przewieziono go na oddzial, otrzymat informacje, ze wynik
rozmazu w kierunku grypy okazal sie pozytywny. Mezczyzna byt
przekonany, ze to nie grypa — nigdy nie styszal, aby trwala az tak diugo.
Przebywat jednak w szpitalu, gdzie mogt liczy¢ na pomoc, gdyby stan jego
zdrowia sie pogorszyl, wiec nie mial nic przeciwko przyjmowaniu
oseltamiwiru.

Jeszcze tego samego dnia z laboratorium przyszta wiadomos¢, ze
wyniki badan zostaly blednie odczytane i pacjent jednak nie mial grypy.
Nieco pozniej do szpitala zaczely sptywac¢ wyniki innych testow. Rentgen
lokcia wskazywal, ze mezczyzna i badajacy go na izbie przyjec ortopeda sie
nie mylili — choroba nie miata nic wspolnego z wczes$niejszym stanem
zapalnym. Mezczyzna nie mial tez wirusa HIV, mononukleozy ani
boreliozy. Wyniki badan wykluczyly szereg wirusow gornych dréog
oddechowych, z ktorymi zmagala sie wiekszos¢ przebywajacych na
oddziale osob. Po kilku dniach pacjent niespodziewanie poczut sie lepiej —
goraczka spadla, a dreszcze ustapity. Stezenie leuko- i trombocytow w jego
krwi zaczelo wzrastac. Mezczyzna najwyrazniej dochodzit do siebie, nie
bylo jednak jasne dlaczego. Zlecono mu kolejne badania i konsultacje ze
specjalista chorob zakaznych.

Gabriel Vilchez, mlody lekarz choréb zakaznych, przejrzat
dokumentacje i zbadal pacjenta, po czym uznal, ze jego dolegliwosci byty
najprawdopodobniej spowodowane ktérags z chorob odkleszczowych.

W szpitalu pobrano od niego probki krwi do badan w kierunku



najczestszych tego typu infekcji na pélnocnym wschodzie USA: boreliozy,
babeszjozy, erlichiozy i anaplazmozy. Dotychczas dysponowali tylko
negatywnym wynikiem testu na borelioze, na pozostale musieli jeszcze
poczekac. Vilchez zaktadal, ze skoro pacjent dobrze zareagowat na podane
w szpitalu leki, to zapewne miat kt6ras z nich.

Po kilku dniach okazalo sie, ze wszystkie wyniki byly negatywne.
Kleszcze przenoszg jednak takze inne choroby, rzadziej wystepujace w tym
rejonie kraju, ale nie mozna ich bylo calkowicie wykluczy¢. Wedlug
Vilcheza najbardziej prawdopodobna przyczyna dolegliwosci pacjenta byta
gorgczka plamista Gor Skalistych, najczeSciej diagnozowana w okolicach
pasma Smoky Mountains. Zwykle towarzyszy jej charakterystyczna
wysypka skdrna, ale nie zawsze. W Connecticut nie odnotowuje sie wielu
tego typu zakazen, niemniej jednak od czasu do czasu sie zdarzajg. Doktor
Vilchez zlecil powtorzenie testbw na wszystkie infekcje odkleszczowe,
w tym goraczke plamista. Nastepnego dnia mezczyzna poczut sie na tyle
dobrze, ze mogt wroci¢ do domu. Wkrotce odebrat telefon z informacja, ze
diagnoza miodego lekarza sie potwierdzita.

W tym przypadku grypopodobna infekcja zbiegla sie w czasie ze
szczegllnie wysoka zachorowalnoscig na grype. W takich okolicznosciach
to, co naprawde dolega pacjentowi, moze zejS¢ na drugi plan. Tak tatwo
skupi¢ sie wtedy wylacznie na grypie, ze nawet jej wykluczenie
uniemozliwia przyjecie szerszej perspektywy i ponowne postawienie
zasadniczego pytania.

Dla tego mezczyzny powrot do zdrowia okazat sie wyjatkowo trudny.
Cho¢ doksycyklina zwalczyla najgorsze objawy choroby, przez dobrych
kilka miesiecy nie mogt wréci¢ do pracy w pelnym wymiarze. Zwyczajnie
brakowalo mu sit i energii. Do dziS uwaza, ze cudem uszedl wtedy

z zyciem. Goraczka plamista nalezy do najniebezpieczniejszych chorob



odkleszczowych i nawet przy dzisiejszym dostepie do antybiotykdw niemal
piec procent zakazonych umiera na jej skutek.
Ta historia uSwiadomita mu natomiast, ze warto mie¢ dobrego lekarza

pierwszego kontaktu, i szybko dokonat stosownych zmian.



Wieczna grypa

Doktor John Henning Schumann zwykle nie przejmowat sie zbytnio
utyskiwaniem swego najlepszego kumpla z czasow studenckich. Przyjaciel
ten czesto dzwonit do niego z pytaniami natury medycznej, ale miat lekka
tendencje do hipochondrii, wiec Schumann nie zwracal na nie szczegolnej
uwagi. Tym razem jednak mial powody do niepokoju. Kilka tygodni
wczesniej przyjaciel wspomniat o jakiej$ infekcji wirusowej — méwil, ze zZle
sie czuje i ma goraczke. Moglo sie wydawac, ze to nic powaznego. Potem
jednak od ich wspélnego kolegi Schumann dowiedziat sie, ze objawy nie
ustgpily, co bylo dos¢ zastanawiajace. Zadzwonil wiec i poradzit
przyjacielowi, by wybrat sie do lekarza.

Pare dni pozniej otrzymat maila od chorego kolegi. Okazalo sie, ze trafit
do szpitala. Lekarz ogélny wystal go na tomografie komputerowa jamy
brzusznej. Podczas badania w jego watrobie wykryto guza wielkosci pitki
do baseballa, wiec przyjeto go na oddzial placowki Mount Auburn
w Cambridge w stanie Massachusetts, gdzie miat przejs¢ dalsze badania.

Przed wizytg internista Andrew Modest przejrzat elektroniczng karte

pacjenta, z ktorej dowiedzial sie, ze chory ma czterdzieSci lat, jest



profesorem na uniwersytecie i do tej pory w ogole nie chorowal. Poza
tomografig w dokumentach znajdowaly sie jeszcze wyniki morfologii krwi,
sugerujgce lekka anemie.

Pacjent siedziat na szpitalnym t6zku z roztozonym laptopem. Byt blady,
ale poza tym wygladat catlkiem nieZle.

— Pisze maila do rodziny i przyjaciét... Chce ich poinformowa¢, ze
jestem w szpitalu — oznajmit pogodnie. — Mam nadzieje, Ze nie ma pan nic
przeciwko temu...

Mezczyzna twierdzil, ze zaczal goraczkowac tydzien po powrocie
z konferencji w Szwajcarii. Podwyzszona temperatura pojawiata sie tylko
w nocy, ale za to codziennie. Kilka godzin po wystapieniu gorgczki
zaczynal sie strasznie poci¢. Czasem na tyle intensywnie, Ze musiat
w Srodku nocy zmienia¢ pizame i poSciel. Oprocz tego meczyt go suchy
kaszel. W ciggu ostatniego miesigca schudt prawie siedem kilo, wierzyt
jednak, ze to zastluga nowej diety. Poza tym nie mial zadnych innych
dolegliwosci.

Podczas badania doktor Modest nie stwierdzil nic niepokojacego.
Mezczyzna nie mial gorgczki, choC poprzedniej nocy jego temperatura
wzrosta do niemal trzydziestu dziewieciu stopni. Puls i tetno byly
w normie. Wydawalo sie, ze wszystko jest w porzadku.

Pacjent goraczkowat od czterech tygodni i jednoczesnie tracit na wadze.
Lekarz nie sadzil, ze przyczynity sie do tego niewielkie zmiany w diecie,
o ktérych wspominat mezczyzna. W gre wchodzila jaka$ infekcja, ale
ogolny stan chorego raczej na nig nie wskazywat. Mogl miec¢ takze ktores
z zaburzen autoimmunologicznych, na przyklad toczen, albo nowotwor.
Opcji byto co najmniej kilka.

Przyczyna goraczki mogt byc takze duzy guz w watrobie. Przy czym

nie mozna bylo wykluczy¢, ze guz nie mial z nig nic wspolnego



i obrazowanie ujawnito go zupelnie przypadkowo. Jego rozmiar sugerowat,
ze znajdowat sie tam od dluzszego czasu, najprawdopodobniej od wielu lat,
wiec mogt byc¢ tak zwang incydentalomq. Dlaczego jednak pacjent zaczat
nagle goraczkowac? Jesli przyczyna nie lezala w watrobie, to gdzie? Nocne
wzrosty temperatury towarzyszg czasem chorobom odkleszczowym, takim
jak borelioza lub anaplazmoza, a takze wirusowi HIV, gruzlicy, zapaleniu
watroby oraz dziesigtkom innych infekcji.

Modest skonsultowat sie z radiologiem, aby dokladniej przyjrzec sie
guzowi watroby. Na pierwszy rzut oka wygladatl jak bardzo duzy
naczyniak — lagodny nowotwoér utworzony z sieci naczyn krwionosnych.
Radiolog podkreslit jednak, ze tego rodzaju zmiany majg zwykle gladkie

Sciany, a w tym przypadku tak nie bylo. Poza tym naczyniaki raczej nie

powoduja goraczki.

— Zatem co moze byc¢ jej przyczyng? — dopytywal Modest.

—  Istnieje  zloSliwa  postac  tego  nowotworuy, zwana
naczyniakomiesakiem — odpart z namystem radiolog. — Wystepuje

niezwykle rzadko, ale moze wywolywac goraczke, podobnie jak tagodna
postac naczyniaka, w ktorg wdatlo sie jakie$ zakazenie.

Wysoka temperatura czesto towarzyszy zakazeniom. W tym wypadku
trzeba by jak najszybciej zaczaC antybiotykoterapie. Potwierdzi¢
ktorgkolwiek z hipotez mogta probka plynu ze zmiany. Jesli bylaby w nim
ropa, nalezalo wykonac¢ drenaz i rozpocza¢ leczenie antybiotykami. Gdyby
jednak nie znalezli sladow infekcji, mozna by bylo przynajmniej na razie
wstrzymac podawanie antybiotykow.

Jeszcze tego samego popotudnia radiolog wprowadzit dlugg igle
w mase w brzuchu pacjenta i pociagnat za ttok strzykawki. Po chwili
wypehila sie ona ciemnoczerwong ciecza. Probke wystano do

laboratorium, ktére szybko potwierdzilo, Zze we krwi nie ma ropy ani



zadnych innych sladow infekcji. Antybiotyki okazaly sie zatem zbedne.
Przekazujqc te informacje pacjentowi, Modest przyznal, ze nie ma pojecia,
co moze byC powodem utrzymujacej sie goraczki. Zapowiedziat tez, ze
nieco pozniej zbada go jeszcze specjalista chorob zakaznych
i gastroenterolog, po czym pozegnal sie, obiecujac, zZe zobacza sie po
weekendzie.

Tej nocy mezczyzna byt tak zdenerwowany, ze prawie nie zmruzyt oka.
Nastepnego dnia o poranku zadzwonit do Schumanna. Powiedzial, ze
przeszedt juz chyba wszystkie mozliwe badania, w tym tomografie
komputerowq i rezonans magnetyczny. Twierdzit, ze ostuchano i opukano
go z kazdej strony. Wiedzial juz, ze nie ma raka, HIV, zétaczki, tocznia ani
jakiejkolwiek choroby zakaznej. Nikt nie potrafit mu jednak powiedzie¢, co
tak naprawde mu dolega. Ta niepewnos¢ napawata go przerazeniem.

Schumann martwit sie o przyjaciela. Mieszkal ponad tysigc piecset
kilometréw od niego i nie mogt go ot tak odwiedzic. Mezczyzna na biezaco
informowal znajomych i rodzine o swoich wynikach, Schumann $ledzit
wiec rozwdj sytuacji na odlegtosc, ale tez nie miat zadnego pomystu na to,
jak zdiagnozowac jego dolegliwosci. Jedyng rzecza, jaka przychodzita mu
w tej sytuacji do glowy, bylo zasiegniecie rady szerszego grona
specjalistow. Postanowil wiec podzieliC sie tym zastanawiajagcym
przypadkiem z innymi lekarzami, ale najpierw zapytat przyjaciela o zgode
na opisanie jego dolegliwosci w internecie, na blogu dla lekarzy. Miat
nadzieje, ze ktéryS z nich zdola rozwigzacC te zagadke. Pacjent przyjat
propozycje z entuzjazmeim.

Jeszcze tego samego dnia po potudniu Schumann przedstawit objawy
przyjaciela na swojej stronie (www.glasshospital.com) i skontaktowatl sie
z Kevinem Pho, autorem popularnego bloga medycznego

(www.kevinmd.com), ktéry zgodzit sie udostepnic¢ opis przypadku. W ciagu


http://www.glasshospital.com/
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zaledwie kilku godzin skomentowato go kilkunastu specjalistow. Niektorzy
z nich powotywali sie na serie podobnych przypadkéw, w ktorych pacjenci
z duzymi naczyniakami skarzyli sie na utrzymujgce sie nocne stany
goraczkowe. U kilku z nich objawy ustapity po usunieciu guza.

Naczyniaki naleza do najczestszych nieztosliwych nowotworow
watroby. WiekszoS€ z nich to niewielkie zmiany niedajace zadnych
objawow. Sporadycznie osiggaja one jednak catkiem pokazne rozmiary,
a wtedy pacjenci narzekajg na bole lub uporczywe wzdecia. Bardzo rzadko,
z niewyjasnionych jak dotad przyczyn, naczyniaki moga powodowac
gorgczke, spadek wagi i anemie — czyli dokladnie te objawy, ktére miat
przebywajacy w szpitalu mezczyzna.

Komentarze specjalistow napelnily Schumanna i jego przyjaciela
nadzieja, Ze w koncu uda sie postawic¢ wtasciwa diagnoze.

Modest nigdy ich nie przeczytal, a mimo to doszedt do tych samych
wnioskow, lecz w nieco bardziej tradycyjny sposob. Najpierw skierowat
pacjenta na konsultacje gastrologiczng. Doktor Frederick Ruymann spotkat
sie z podobnym przypadkiem wiele lat wczesniej i natychmiast wlasciwie
go rozpoznat. Modest nie chcial jednak od razu oddawac¢ pacjenta w rece
chirurgdw. Wolal sie upewni¢, ze to wilasnie naczyniak byt przyczyna
goraczki, i wykluczy¢ inne mozliwosci. Zlecit zatem kilka dodatkowych
badan, a gdy ich wyniki okazaly sie negatywne, skierowat pacjenta na
zabieg.

Guza usunieto i mezczyzna wrocit do zdrowia. Gorgczka, zmeczenie
i uporczywy kaszel ustgpity prawie natychmiast, lecz rekonwalescencja
trwala nieco dluzej, niz przypuszczat.

W medycynie lekarze akceptuja fakt, ze nikt nie wie wszystkiego.
Zakres naszej wiedzy jest wypadkowa doswiadczenia, przygotowania do

zawodu i osobistych zainteresowan. Wszyscy zasiegamy czasem rady



kolegow po fachu, szczegolnie kiedy sami nie wiemy, co robi¢. Zwykle
zwracamy sie wtedy do przyjaciot i wspotpracownikow, ale internet daje
nam mozliwos¢ konsultacji z jeszcze szerszym gronem specjalistow,

polaczonych lekarska dociekliwoscia i klawiaturami.



Nocna temperatura

W dyzurce szpitala rozlegt sie dZwiek telefonu. W stuchawce odezwat sie
uprzejmy glos:

— Moja matka przewrdcita sie i nie mogla wstac.

Mieszkajgca w Alabamie kobieta popedzita samochodem do domu
matki w sgsiednim mie$cie zaraz po tym, gdy otrzymata telefon od ciotki,
ktora znalazta szesCdziesieciooSmioletnig kobiete rozebrang
i zdezorientowang na podiodze w salonie. Odkad jej siostra sie
rozchorowata, dzwonita do niej codziennie, i tak tez zrobita tego dnia. Nikt
jednak nie odebral, wiec zaniepokojona pojechata sprawdzic¢, co sie stato.
Zanim do domu dotarla jej corka, starsza kobieta zdazyta sie ubrac¢, choc
nadal nie do konca wiedziala, co sie wokot niej dzieje.

Cho¢ jej matka chorowata juz od kilku lat, mtoda kobieta nadal nie
przyzwyczaila sie do tego, jak teraz wygladata. Byla blada niczym cien
i wyczerpana. Nieraz trafiala na oddziat ratunkowy w pobliskim szpitalu,
a nawet konsultowala sie ze specjalistami w Tuscaloosa, jednak nikt nie

wiedzial, co jej dolega.



Gdy ratownicy medyczni przenosili jej matke do Kkaretki, corka
zapytala, czy mogliby ja zawiez¢ do oddalonego o prawie osiemset
kilometrow Birmingham. Rok wczeSniej mioda kobieta bytla w ciazy
z trojaczkami i dojezdzala tam, by leczy¢ sie u specjalisty ze szpitala
Uniwersytetu Alabamy. Miala nadzieje, ze tamtejsi lekarze beda mogli
pomac jej matce.

Na izbie przyjec¢ szpitala w Birmingham od razu podano pacjentce
kroplowke i jej ciSnienie wzrosto. Kiedy poczula sie troche lepiej,
zasugerowano, aby kontynuowata leczenie w przyszpitalnej przychodni.

Miesigc pozniej corki kobiety zabraly ja ponownie do Birmingham na
wizyte u doktor Jori May, rezydentki interny na drugim roku szkolenia.
Lekarka otrzymata od nich grubg sterte dokumentow medycznych, odlozyta
ja jednak na bok, aby przejrzec ja p6zniej. Najpierw chciala zrozumie¢, co
mogto byc¢ przyczyng choroby.

Pacjentka powiedziala, ze wszystko mialo swo0j poczatek dobrych pare
lat wczesniej. Zaczeta wtedy regularnie goragczkowac¢ w nocy. Przejmujqce
dreszcze nie ustepowaly nawet wowczas, gdy okrywata sie kilkoma
warstwami kotder. Po jakims czasie robito jej sie potwornie goraco i pot lat
sie z niej strumieniami. Temperatura czasem przekraczala nawet trzydziesci
dziewieC stopni i towarzyszyly jej bdle catego ciata. Ulge przynosity leki
przeciwgorgczkowe, wiec tykata tabletke za tabletka.

Jaka$s godzine poézniej kobieta zaczynala odczuwa¢ mdlosSci
i wymiotowala, az zwrdcita calg tres¢ zoladka. Ten scenariusz powtarzat sie
wlasciwie co noc. W ciggu dnia byta ostabiona i odczuwata bél przy
kazdym ruchu.

Jej lekarze orzekli, ze cierpi na fibromialgie, nie potrafili jednak
wyjasni¢, skad wziela sie nieswedzgca wysypka na jej skorze. Uznali, ze to

pokrzywka o nieznanej przyczynie. Corki pacjentki podkreslity, ze chora



zupelnie nie miala apetytu, a na samg mysl o jedzeniu robilo jej sie
niedobrze. W ciggu roku schudta ponad trzydziesci pie¢ kilogramow.

Doktor May zauwazyla, ze nie tylko ubrania, ale takze oczy, a nawet
skora pacjentki wygladaty, jakby byly o kilka rozmiaréw za duze. Zbadata
ja, ale nie stwierdzila goraczki ani wysypki. Nic tez nie wskazywalo na
jakiekolwiek inne nieprawidlowosci. Lekarka obiecala, ze przejrzy
otrzymane dokumenty i co§ wymysli.

Z badan wynikalo, ze kobieta miata podwyzszong liczbe leukocytow.
Od dobrych kilku lat utrzymywata sie u niej na poziomie dwudziestu
tysiecy, podczas gdy norma wynosi ponizej dziesieciu tysiecy na milimetr
szeScienny krwi. Na obrazach tomografii komputerowej wida¢ bylo, ze
wezty chtonne w calym ciele pacjentki byly powiekszone, co sugerowatoby
przewlekly stan zapalny lub nowotwor. Lekarze wykluczyli jednak
wczesSniej te ewentualnosci.

May postanowita skupi¢ sie na schorzeniach, na ktore pacjentka nie
zostala dotad przebadana. W pierwszej kolejnosci nalezato sprawdzic¢, czy
nie ma HIV. Osoby powyzej piec¢dziesigtego piatego roku zycia stanowig
prawie piecdziesigt procent nosicieli tego wirusa, a jednoczeSnie najrzadziej
wykonuje sie u nich testy. W gre wchodzita takze kila, ktora ze wzgledu na
roznorodno$¢ objawéw bywa nazywana ,,wielkim nasladowca”. Oprocz
tego May zamierzala wykonac testy na celiakie, ktora mogta by¢ przyczyng
dolegliwosci zotadkowych, oraz badanie krwi w kierunku nowotworu
ukladu krwiotwodrczego, zwanego szpiczakiem mnogim. Atakuje on krew
oraz kosci i jest czesto rozpoznawany u pacjentow powyzej piecdziesiatki.

Lekarka z niecierpliwoscia oczekiwata na wyniki. Okazalo sie, ze
kobieta nie miata HIV, syfilisu ani celiakii. Testy wykluczyly tez nowotwér,
ale liczba przeciwciat w uktadzie odpornosciowym odbiegata od normy.

Poziom immunoglobulin M, zwanych w skrocie IgM, byl podwyzszony.



Doktor May wyslala pacjentke na specjalistyczne konsultacje. Lekarz
chorob zakaznych nie stwierdzit sladow infekcji, onkolog po raz kolejny
wykluczyt raka, a dermatolog potwierdzit jedynie, ze miala pokrzywke
o nieznanym podtozu. Mimo konsultacji z najlepszymi ekspertami siedem
miesiecy pozniej lekarka nadal nie mogta postawi¢ konkretnej diagnozy.

May co tydzien przegladata karty swoich pacjentow, aby zapoznac sie
z notatkami specjalistow oraz wynikami najnowszych badan. Pewnego
popotudnia w aktach starszej kobiety pojawita sie liczaca jedenascie stron
notatka szpitalnego patologa. Forest Huls robit w placowce specjalizacje
i o ile bylo jej wiadomo, nigdy nie spotkal sie z jej pacjentka. Oprocz
szczegolowego opisu objawow i wynikow badan jego komentarz zawierat
sugestie, zZe kobieta mogla cierpie¢ na zesp6t Schnitzlera, zwany tez
pokrzywkowym zapaleniem naczyn — rzadkq i stabo poznang chorobe
autozapalna, o ktorej May nigdy wczes$niej nie styszala.

Zgodnie z obecng wiedza w zespole Schnitzlera prymitywna
(pierwotna) czes¢ uktadu odpornosciowego, zwana makrofagami, ,,wariuje”
i daje organizmowi sygnaly, by dziatal, jakby doszto do infekcji. Objawia
sie ona nawrotowa gorgczka, dreszczami, utratg apetytu, grypopodobnymi
bolami kosci i stawow, pokrzywka oraz podwyzszonym poziomem jednego
z przeciwcial — IgM. Przyczyny i rozwoj tego zaburzenia nie sa wciaz
dokladnie poznane.

Pokrzywkowe zapalenie naczyn po raz pierwszy — w 1972 roku —
opisata francuska dermatolog Liliane Schnitzler. Odnotowala ona piec
przypadkow, w ktorych wysypce towarzyszyta wysoka goraczka, bole kosci
i powiekszenie weztdw chlonnych. Schnitzler zauwazyla, ze objawy te
w polaczeniu z podwyzszonym poziomem przeciwcial IgM stanowig

odrebng jednostke chorobowa.



May nie znala Hulsa osobiscie, ale styszala o nim. Cho¢ dopiero
rozpoczynat specjalizacje, stynal z diagnozowania problemoéw, z ktorymi
inni nie mogli sobie poradzic¢. Kiedy z nim rozmawiala, powiedziat:

— Zal mi ludzi, ktorzy cierpia. Je$li wiem, ze przy odpowiednim
nakladzie czasu i energii moge rozwigzac czyj$ problem, po prostu to robie.

Huls nie mial wczesniej do czynienia z zespolem Schnitzlera.
Dowiedzial sie o nim, przeszukujac baze danych. Zainteresowaly go
objawy starszej kobiety, sporzadzil wiec szczegélowa liste wszystkich jej
zaburzen. W tym celu dokladnie przejrzal archiwalng dokumentacje
medyczng pacjentki, obejmujgca dane z niemal dziesieciu lat. Potem
probowal dopasowa¢ do jej symptomow odpowiednig jednostke
chorobowa. Zajelo to sporo czasu, ale w koncu dotart do artykulow
opisujagcych te dziwng chorobe i postanowit podzieli¢ sie swoimi
podejrzeniami.

Po zapoznaniu sie z notatka Hulsa May takze siegnela do fachowej
literatury i przekonata sie, ze opis zespolu Schnitzlera doktadnie
odpowiadat objawom pacjentki.

Postawienie wilasciwej diagnozy byto tym bardziej wazne, ze obecnie
dysponujemy efektywnym leczeniem. W przebiegu tej choroby dochodzi do
nadprodukcji interleukiny 1 przez makrofagi. Biatko to odpowiada za
obronng reakcje organizmu i wywoluje charakterystyczne objawy
choroby — wysoka temperature oraz grypopodobne bdle kosci i stawow.
Kilka lat temu jedna z firm farmaceutycznych opracowala preparat
hamujacy jego dziatanie. Jest to stosunkowo nowy i drogi lek. Kiedy
ubezpieczyciel pacjentki odmowit sfinansowania terapii, doktor May
zwrocila sie bezposrednio do producenta leku. Po kilku miesigcach staran

uzyskala dostep do preparatu. Kobieta rozpoczela leczenie i wkrotce



gorgczka, dreszcze, nudnosci, wymioty, bole kosci oraz pokrzywka zupehie
ustgpity.

Odzyskata tez dawng werwe i che¢ do zycia. Zanim zachorowala, byta
niezwykle energiczng osobg i nie potrafita usiedzie¢ w miejscu. Teraz
wydaje jej sie, jakby te wszystkie lata, ktére spedzita przykuta do t6zka lub
kanapy, staba i obolata, byly rozdzialem wzietym z cudzego zycia.

Tymczasem Huls ukonczyl specjalizacje i pracuje obecnie na
Uniwersytecie Alabamy. Nadal zajmuje sie trudnymi do zdiagnozowania
przypadkami i z pewnoscia dobrze wykorzystuje swa wyjatkowa

dociekliwos$¢ i umiejetnosci.



Chory na weselu

— Zabieram cie na pogotowie albo dzwonie po karetke — oznajmila Zona
trzydziestooSmioletniego mezczyzny.

Poprzedniego dnia wypisano go do domu, ale jego stan wcale sie nie
poprawil. Zona obawiala sie, ze umiera. Nie powiedziala mu o tym, ale on
sam tez byt przygotowany na najgorsze.

Tydzien wczesniej calg rodzing wybrali sie na wesele jego miodszego
brata. To wtedy wszystko sie zaczelo. Ceremonia odbywata sie w jednym
z osrodkow wypoczynkowych w stanie Kolorado. Podczas lotu nie czut sie
najlepiej, a gdy dotarli na miejsce, strasznie rozbolata go glowa, a potem
cale ciato. Powieki i twarz wydawaty mu sie dziwnie obrzmiate. Polozyt sie
do 16zka, by odpocza¢. Nie mogt jednak spac i przewracat sie tylko z boku
na bok. O poranku zauwazy}, ze przescieradto byto mokre od potu.

Na poczatku pomyslal, ze to choroba wysokosciowa. Znajdowali sie na
wyzynnym terenie i jego cialo moglo w ten sposob reagowac na zmiane
wysokosci. Jego bliscy czuli sie dobrze, ale inni gosScie weselni rowniez

odczuwali skutki niedotlenienia. Jedna z druhen zemdlala podczas



przyjecia, a starsza ciotka z Teksasu zdecydowala sie na wczeSniejszy
wyjazd.

Popotudniowa ceremonia wydawala sie trwac¢ cate wieki. Smoking
krepowal jego ruchy niczym kaftan bezpieczenstwa. Czul dziwny ucisk
w klatce piersiowej i z trudem lapal oddech. Bankiet byt dla niego
prawdziwq katorgq. Mial potworne dreszcze i pekata mu glowa. Jego szyja
zupelnie zesztywniala i mial trudnosci z przelykaniem. Zona zapytala
gospodarzy przyjecia, czy mogtby wczesniej wyglosi¢c mowe weselng, aby
zaraz potem wrocic do hotelu i sie potozyc.

Byt przekonany, ze na potozonym nizej lotnisku w Denver wszystko
wroci do normy, lecz jego nadzieje okazaly sie plonne. Kiedy wyladowali
w Bostonie, nadal czul sie fatalnie. Nastepnego dnia rano miat stuzbowy
lot, planowal wiec zosta¢ na noc w hotelu. Zona niechetnie go tam
zawiozta, po czym zabrata dzieci do domu.

Kiedy zostal sam w hotelowym pokoju, przerazil sie nie na zarty
i jeszcze tej samej nocy zglosit sie do Szpitala Ogoélnego stanu
Massachusetts. Ze wzgledu na ucisk w klatce piersiowej zrobiono mu EKG.
Wynik badania odbiegal od normy, wiec przewieziono go na oddziat
kardiologiczny. Lekarze zapewniali, Ze to nie zawal. Co$ jednak uszkodzito
jego serce i trzeba bytlo wykona¢ dodatkowe testy. Po kilku godzinach
udato sie jedynie ustali¢, ze miat zapalenie miesnia sercowego o nieznanym
podiozu. Najpierw lekarze podejrzewali, ze jego przyczyna mogta by¢ jakas
infekcja wirusowa lub bakteryjna. Posiew w kierunku gronkowca i innych
bakterii okazat sie jednak negatywny. Podczas weekendu w Kolorado mogt
sie rowniez zarazi¢ ktéras z chorob odkleszczowych, ale i te ewentualnos¢
szybko wykluczono. Na wszelki wypadek przepisano mu tygodniowg

kuracje doksycykling i po czterech dniach wypisano do domu.



Ostabiony, potozyl sie do 16zka z nadzieja, ze wkrotce poczuje sie
lepiej. Zona nie podzielala jego optymizmu, a kiedy zajrzala do niego
nastepnego dnia, jej obawy sie potwierdzity. Byl blady i spocony. Goraczka
i dreszcze wrocity. Glowa bolala go tak bardzo, ze nie byl w stanie
powstrzyma¢ lez. Zona nigdy nie widziala go w tak zlym stanie.
Perspektywa godzinnej podrozy samochodem byta nie do pomysSlenia
i kobieta zdecydowala, ze zamiast do szpitala ogolnego zawiezie go do
pobliskiej placéwki Anna Jaques w Newburyport.

Dotarli tam poznym wieczorem, izba przyjeC Swiecita pustkami.
Wkrétce do sali wszedt doktor Domenic Martinello. Pacjent lezat bez ruchu
na szpitalnej kozetce. Mial podkrazone oczy i poszarzala cere. Wygladal,
jakby w ostatnim czasie niewiele jadl. Zona mezczyzny popatrzyla na
lekarza wyczekujaco. Na jej twarzy malowalo sie zmeczenie. Z jej pomoca
pacjent zrelacjonowal wydarzenia ostatniego tygodnia. Méwit tagodnym,
lecz zachrypnietym glosem, z wyraznym trudem przetykajac Sline.
Martinello spokojnie wystuchal ich opowieSci o przyjeciu weselnym,
gorgczce, bolach glowy, szyi i gardla oraz czterech dniach spedzonych
w szpitalu w Bostonie.

Historia byla rzeczywiscie bardzo zagmatwana i lekarz nie do konca
rozumiat, jak moglo dojs¢ do zapalenia miesnia sercowego. Ucisk w klatce
piersiowej ustgpil, ale mezczyzna nadal skarzyt sie na bol glowy, szyi
i gardla. Jego skéra byla ciepta i wilgotna od potu, a kark sztywny
i bolesny, szczegolnie po prawej stronie. Martinello postanowit doktadnie
przebadac¢ pacjenta. Najpierw zlecit tomografie komputerowa glowy i szyi.
W drugiej kolejnosci planowal wykonac punkcje kregostupa, czyli tak
zwane nakhucie ledZzwiowe. Byl przekonany, ze ktores$ z tych badan pozwoli

im znalez¢ przyczyne jego dolegliwosci.



Skan glowy byl prawidlowy, nie stwierdzono sladow nowotworu ani
zakrzepow. Cisnienie pacjenta bylo w normie. Ze wzgledu na tkliwosc¢ szyi
pacjenta Martinello przypuszczal, ze powodem moze byC ropien w tej
okolicy. Obrazy tomograficzne potwierdzity te przypuszczenia, lecz oprocz
niewielkiego ogniska zapalnego w prawej zyle szyjnej pacjenta znajdowata
sie jeszcze skrzeplina. Martinello tylko raz zetkngl sie z podobnym
przypadkiem. Obecnos¢ skrzepnietej krwi w zyle wskazywala na bardzo
rzadka chorobe, zwang zespotem Lemierre’a lub sepsa poanginowa.

Zakazenie to zostalo obszerniej opisane w latach trzydziestych XX
wieku przez francuskiego badacza André Lemierre’a. Zarejestrowal on
dwadziescia przypadkow schorzenia, ktorego pierwszym objawem byt bol
gardla, a kolejnym tworzenie sie zakrzepu w zyle szyjnej. Zakrzepy
nastepnie ulegaja rozpadowi. Ich fragmenty moga sie nastepnie
przemieszczaC wraz z krwig do réznych czesci ciata, zwykle do phuc, ale
takze do kosci, mozgu i innych narzadow, rozsiewajac pierwotne zakazenie
w calym organizmie. Za sepse poanginowa lub zespot Lemierre’a
najczesciej odpowiada patogen zwany Fusobacterium necrophorum. Przed
upowszechnieniem antybiotykoterapii zespot Lemierre’a niemal zawsze
konczyt sie Smiercig. Nawet dzis do osiemnastu procent zapadajacych na te
chorobe umiera w jej wyniku.

Posiewy krwi pacjenta wskazywaly, ze sepsa rozwinela sie u niego
wskutek dos¢ powszechnej i zwykle niezagrazajacej zyciu choroby -
paciorkowcowego zapalenia gardla. W Stanach Zjednoczonych co roku
odnotowuje sie miliony zakazen paciorkowcami. Zwykle dotycza one
gardla lub skory. W rzadkich przypadkach choroba rozprzestrzenia sie
i przeradza w stan zagrazajacy zyciu. U tego mezczyzny te same bakterie
wywolaly zarowno zesp6t Lemierre’a, jak i zapalenie mieSnia sercowego.

Pacjent wymagal natychmiastowe] antybiotykoterapii. Doksycyklina, ktora



leczono go wczesniej w zwigzku z podejrzeniem choroby odkleszczowej,
okazala sie nieskuteczna, gdyz pateczki paciorkowca sg na nig odporne. Co
ciekawe, mezczyzna byt badany na ich obecnos¢, kiedy po raz pierwszy
trafit do szpitala. Wtedy test okazal sie negatywny. Warto pamietac, ze
badania nigdy nie daja stuprocentowej pewnosci. Dopiero gdy pacjent
dotart do szpitala Anna Jaques, bakteria dostala sie juz do krwi, wiec tatwo
byto ja zidentyfikowac.

Martinello obawiat sie, ze niewielki szpital, w ktorym pracowat, nie byt
odpowiednio przygotowany, aby zaja¢ sie tak powaznym przypadkiem,
i mezczyzne przetransportowano do siostrzanej placowki Beth Israel
Deaconess w Bostonie, dysponujacej zespotem lekarzy chorob zakaznych
i laryngologow. Terapia antybiotykami trwata szes¢ tygodni. Pacjent przyjat
tez serie lekdw przeciwzakrzepowych.

Po kilkumiesiecznej rekonwalescencji udalo mu sie wréci¢ do pelni
zdrowia. W rozmowie ze mng wspomnial, zZe dreszcze, goraczka i bole
glowy byly tak dotkliwe, Ze zupehie nie zauwazy} towarzyszacego im bolu
gardta. Wydawato mu sie to wtedy zupelnie nieistotne. Od tamtej pory

jednak nikt w jego rodzinie nie lekcewazy juz tego objawu.



Zawodna pamiec

Pacjentka dobiegala osiemdziesigtki. Nadal byta atrakcyjng kobietg, choc¢
lata palenia papieroséw odcisnely na niej swoje pietno. Miatla siwe wlosy
i jasnoniebieskie oczy. W jej wygladzie co innego przykuwalo jednak
uwage. Twarz i ramiona kobiety byly mocno zaczerwienione, jakby
poparzyta sie na stoncu, mimo ze w Connecticut byt akurat srodek zimy.
Pacjentka spojrzata na mtoda stazystke i warknela:

— Juz wrocitas!?

— Tak, prosze pani — odrzekta pewna siebie dwudziestoparolatka. — Tak
jak obiecatam. Oto zesp6t szpitalnych specjalistow.

Pacjentka troche sie ociggala, ale w koncu zgodzila sie ponownie
opowiedzie¢ lekarzom o swoich dolegliwosciach. Twierdzila, ze jeszcze
pare dni wczesSniej nic jej nie dolegato, potem jednak poczuta sie naprawde
fatalnie. Byla staba i obolata.

— Wtedy pojawita sie ta wysypka oraz dreszcze — dodata. — Zauwazylam
tez, ze przestatam chodzic¢ do toalety.

Najpierw powiadomita swojego lekarza, a potem zadzwonita do syna,

ktory przywiozt ja do szpitala.



Na izbie przyjec¢ okazalo sie, ze miata ponad trzydziesci dziewiec stopni
goraczki, jej ciSnienie spadlo ponizej dziewiecdziesieciu milimetréw stupa
rteci, a serce bito szybciej, niz powinno. Wygladala na bardzo zmeczona.
Jej usta byly suche, a jezyk dziwnie drzal, jakby wystawienie go do badania
bylo dla niej zbyt duzym wysitkiem. Nie miala zadnych szmerow
w phucach ani bolow brzucha.

Twarz i ramiona kobiety byly intensywnie czerwone, a podczas
szczegotowego ogladu calego ciata zauwazyliSmy, ze w okolicach tutowia
i na plecach wysypka wygladala nieco inaczej i skladala sie z wielu
malenkich babli z jaskrawoczerwong otoczka. Jedynie po wewnetrznych
stronach dloni i stop nie dostrzegliSmy zadnych zmian.

— Alez to swedzi! — narzekata, mimowolnie sie drapiqc.

Pacjentka oceniata swoj ogélny stan zdrowia na dobry, ale miata kilka
catkiem powaznych dolegliwosci. Cho¢ od czterech lat nie palila, cierpiata
na przewlekla chorobe ptuc. Z dokumentacji medycznej wynikalo, ze miata
tez chorobe niedokrwienng serca, a zaledwie miesigc wczeSniej przeszia
zapalenie phuc.

Zapytana o leki, ktore przyjmowala na state, wymienita beta-blokery,
aspiryne, nitrogliceryne oraz inhalatory, zaznaczyla jednak, ze zadne z nich
nie byly nowe i nigdy wczesniej nie miata po nich zadnych dolegliwosci.

Na izbie przyje¢ pobrano jej probki krwi do badan. Kobieta znata juz
ich wyniki i wiedziala, ze miala podwyzszony poziom leukocytow.
Wszystko wskazywato tez na to, ze jej nerki zupelnie przestaty pracowac.

Kierujac sie zapozyczong z filozofii zasada, lekarze staraja sie zawsze
dazy¢ do jak najprostszego wyjasnienia zjawisk, czyli do postawienia takiej
diagnozy, ktora wyjasniataby wszystkie obserwowane objawy.

Doktryne te nazywamy brzytwa Ockhama. Dzieki niej pozbawiamy

diagnoze wszystkiego, co zbedne, i sprowadzamy ja do najbardziej



podstawowej postaci. Moment, w ktérym udaje sie osiggnac ten cel, nalezy
do najbardziej satysfakcjonujacych chwil w zZyciu lekarza. W tym
przypadku czekato nas jednak nielatwe zadanie.

Pacjentka miala goraczke, niedociSnienie i podwyzszony poziom
biatych krwinek, w pierwszej kolejnosci podejrzewaliSmy wiec jakas
infekcje, co nalezaloby potwierdzi¢ badaniami laboratoryjnymi. Nie
wiedzieliSmy jednak, jak zinterpretowac¢ dwa inne symptomy — pokrzywke
i niewydolnos¢ nerek.

Istnieje kilka chorob, ktore objawiaja sie wysypka i goraczka. Jedna
z nich jest zespol wstrzasu toksycznego, a drugg goraczka plamista Gor
Skalistych. Obie rozwijaja sie bardzo szybko i nieleczone moga prowadzic
do smierci. Cho¢ stan kobiety z pewnoscig byl powazny, jej dolegliwosci
nie byly na tyle niepokojace, by zaktada¢, ze to ktérakolwiek z nich. Po
pierwsze, w przeciwienstwie do zmian skérnych obserwowanych przy tych
dwoch schorzeniach, jej wysypce towarzyszyt Swiad, a po drugie jej
czynnosci zyciowe nie pogorszyly sie od momentu przyjecia do szpitala.

Powazne zakazenie organizmu moze by¢ przyczyng spadku cisSnienia
i uposledzenia pracy nerek, gdyz nie sa one wtedy zaopatrywane
w wystarczajqcag ilos¢ krwi. Pacjentka byla zmeczona i odczuwata bol, ale
przytomnosc jej umystu nie budzita zadnych watpliwosci. Wypowiadata sie
w sposob logiczny i spojny. Wszystko wskazywato wiec na to, ze ciSnienie
bylo na tyle wysokie, by utrzymac prace gléwnych organéw na
odpowiednim poziomie. Co zatem sprawilo, ze jej nerki przestaty
pracowac?

Podlaczylismy jej kroplowke z nadzieja, Ze po uzupeklieniu ptynow
kobieta zacznie oddawa¢ mocz. Uptynelo kilka godzin, lecz nerki pozostaty
niewydolne. Cisnienie wrocitlo natomiast do normy, co bylo dla nas

istotnym sygnatem. Goraczka w polaczeniu z niedocisnieniem wskazuje na



infekcje, natomiast sama wysoka temperatura przy normalnym cisnieniu
moze sygnalizowac takze szereg innych zaburzen.

Pozwolilo nam to przyja¢ nieco inng perspektywe. MieliSmy do
czynienia z wysoka temperaturg, swedzaca wysypka i powazng
niewydolnoscig nerek. MogliSmy na razie wykluczy¢ infekcje, nalezalo
wiec poszukac innych przyczyn tych objawow.

Przynajmniej w szpitalu najczestsza nieinfekcyjng przyczyna goraczki
sqa podawane leki. Niektore z nich, szczeg6lnie antybiotyki, moga
wywolywac¢ rodzaj reakcji uczuleniowej, ktora przebiega z goraczka
i wysypka. Pacjentka twierdzila jednak, ze w ostatnim czasie nie zaczela
przyjmowac zadnych nowych lekow, a te, ktore brata dotychczas, nigdy
wczesniej jej nie zaszkodzily. Goraczka i wysypka, a w rzadkich
przypadkach takze uposledzenie czynnosci nerek moga towarzyszyc
niektorym ostrym postaciom zapalenia stawow lub chorobom
nowotworowym, szczegolnie chloniakom. Badania nie wskazywaly jednak
na to, by kobieta cierpiata na ktorgkolwiek z tych chordb.

Po przeanalizowaniu wynikéw wréciliSmy na oddziat. Bylo juz dosc¢
pozno. Przy 16zku pacjentki siedzial wyraznie zmeczony mezczyzna
w lekko pomietym garniturze. Przedstawit sie jako jej syn. ZapytaliSmy go,
czy jego matka zaczeta niedawno przyjmowac jakie$ nowe leki.

— Ostatnio nie — odpart.

— To najprawdopodobniej jakieS zakazenie, ale nadal nie wiemy, co
spowodowato niewydolnos¢ nerek — powiedzieliSmy.

Nagle syn kobiety co$ sobie przypomniat:

— Miesigc temu matce przepisano allopurynol — powiedzial. — Ale nie
wiem, czy mozna go uznac za nowy.

Allopurynol to preparat skutecznie zapobiegajacy atakom dny

moczanowej, ktory czesto powoduje reakcje polekowe. Kobieta brata go od



kilku tygodni, na tyle dlugo, aby ujawnily sie jego dzialania niepozadane.
Mezczyzna zdazyt go uzna¢ za jeden z dlugiej listy specyfikéw
przyjmowanych przez matke, a pacjentka jeszcze do niego nie przywykla,
wiec zupelie o nim zapominata. Tego typu reakcja na leki nosi nazwe
Srodmigzszowego zapalenia nerek. Kobieta miala wszystkie klasyczne
objawy tego zaburzenia, musieliSmy tylko potwierdzi¢ diagnoze,
wykonujac biopsje.

Chwile, w ktorych sposrod gaszczu réznych mozliwosci wytaniajq sie
jednoznaczne rozwigzania, nalezg do najbardziej satysfakcjonujacych
w naszym zawodzie. Choroby, podobnie jak ludzkie losy, bywaja
zagmatwane. Zdarzaja sie jednak przypadki, w ktorych elementy tej
ukladanki nagle skladaja sie w logiczng catlos¢. Czasem wystarczy jedna
dodatkowa informacja, aby postawi¢ wlasciwa diagnoze. Pacjent zyskuje
wtedy pewno$¢, a lekarz ogromng satysfakcje.

Ze wzgledu na uszkodzenie nerek pacjentke poddano dializom. Biopsja
potwierdzila wstepne rozpoznanie, wiedzieliSmy wiec, Ze zabiegi beda
konieczne tylko przez kilka tygodni, do momentu az jej nerki podejmag
prace. WycofaliSmy leczenie allopurynolem i stan kobiety szybko sie
poprawit. Wygladala o niebo lepiej. Nie miala goraczki, a wysypka
wyraznie ustepowala — zostalo po niej tylko kilka ledwo widocznych
Sladow. Kiedy po kilku dniach kobieta zaczela narzeka¢ na szpitalne

jedzenie, uznaliSmy, Ze moze wréci¢ do domu.



Zabadjcza grypa

Przez okna szpitala South County w Wakefield w stanie Rhode Island
saczyly sie resztki popotudniowego swiatla. Krotki zimowy dzien powoli
dobiegatl konca. Do szpitalnej sali wszedt mezczyzna w srednim wieku
wraz z zong. Wilasnie przylecieli z Saint Louis. Podeszli do t6zka, w ktorym
lezala otulona koldrami drobna dziewiecdziesieciotrzyletnia kobieta.
Mezczyzna wiedzial od rodzenstwa, ze jego matka jest Smiertelnie chora,
wiec na wszelki wypadek spakowal ciemny garnitur. Patrzac na zawsze
pelng werwy, a teraz bladg i osowialg matke coraz bardziej obawiat sie, ze
wkrotce przyjdzie mu go wlozyc.

Starsza kobieta od siedmiu dni przebywata w szpitalu, ale rozchorowata
sie w sobote dwa tygodnie wczesniej. Od rana czula sie zmeczona, a po
potudniu pojawily sie pierwsze objawy grypy. Bylo jej zimno i wszystko ja
bolalo, szczegdlnie plecy. Zaczela tez gorgczkowac. Pamietala, ze sgsiad
zawidzt ja na pogotowie, ale nie miata pojecia, dlaczego ostatecznie trafita
do szpitala znajdujacego sie kilka miejscowosci dalej, gdzie zrobiono jej
badanie krwi i tomografie komputerowa. Ich wyniki byly prawidtowe, wiec

przepisano jej leki przeciwbolowe i odestano do domu.



We wtorek pacjentka wybrata sie do swojego lekarza rodzinnego, ktory
przejrzat wyniki szpitalnych testow i jeszcze raz ja zbadal. Nie miala
innych objawow, totez nie mogt wiecej dla niej zrobi¢. Jeden z synow
kobiety postanowit jednak wraz z zong sypiaC w jej domu. Martwili sie
o nig. Matka od dtuzszego czasu mieszkala sama, ale dotad bylta catkowicie
niezalezna. Wcigz rabala drzewo na opat i prowadzita samochod. Skoro
poczula sie na tyle zZle, by zglosiC sie na pogotowie, to z pewnoscig byta
powaznie chora.

Stan kobiety sie nie poprawial, wiec syn i synowa zawiezli jg do
szpitala w South County.

Tamtejsi lekarze réwniez nie bardzo wiedzieli, co jej dolega, ale bylo
dla nich oczywiste, ze jest chora, wiec przyjeto ja na oddzial. Byla blada
i wymizerniala. Zle sie czula, bardzo bolal ja kregostup. Miala
podwyzszong temperature i niedocisnienie oraz bladg wysypke niemal na
calym ciele. Syn zwrocit uwage na jeszcze jeden niepokojacy objaw — jego
matka byla zdezorientowana. Jednak poziom biatych krwinek nie byl
podwyzszony, co wskazywatoby na infekcje, zresztg lekarze nie widzieli
zadnego oczywistego jej zrodla. Testy w kierunku chorob odkleszczowych
byly negatywne, a rentgen klatki piersiowej i badanie ultrasonograficzne
jamy brzusznej nie odbiegaty od normy. Pobrano jej prébke krwi do badan
mikrobiologicznych i oddano pod opieke doswiadczonej pielegniarki
dyplomowanej* Caroline Jenckes.

Pielegniarka byla przekonana, ze kobieta ma jakieS zakazenie, i przez
kilka kolejnych dni probowala je zidentyfikowac. Najpierw zlecita
wykonanie rezonansu magnetycznego kregostupa. Podejrzewata, ze mogt
sie tam utworzy¢ ropien, badanie nie wykazato jednak nic niepokojacego.
Dokladnie przebadano tez woreczek zolciowy kobiety. Stan zapalny tego

narzadu moze sie objawiaC goraczkq i promieniujacym bolem w kierunku



kregostupa. Kiedy i to wykluczono, Jenckes zlecita tomografie
komputerowq klatki piersiowej. Na obrazach zarejestrowano drobne
zmiany, ktore mogly sugerowac zapalenie ptuc. Jenckes skonsultowata sie
zatem ze specjalistg chorob zakaznych. Doktor Fred Silverblatt watpil, aby
byla to wiasciwa diagnoza, tym bardziej Ze temperatura pacjentki zaczynata
wraca¢ do normy. Mimo to zgodzit sie podac jej antybiotyki o szerokim
zakresie dziatania.

Stan pacjentki rzeczywisScie sie poprawiat. Goragczka spadia, a cisnienie
wrocito do normy. Kregostup nie sprawiat juz takiego bdlu. Syn byt jednak
nadal zaniepokojony. Na zmiane z zong nieustannie dyzurowali przy t6zku
pacjentki i wiedzieli, ze mimo zmian na lepsze kobieta byla wcigz bardzo
zmeczona, ostabiona i prawie w ogole sie nie odzywala. Spodziewajac sie
najgorszego, mezczyzna zadzwonil do mieszkajacej w Maryland siostry
i starszego brata w Missouri.

Schorowana kobieta nawet nie otworzyla oczu, kiedy starszy z jej
synow wszedt do szpitalnej sali i podszedt do jej t6zka. Kiedy pochylit sie,
by ja ucalowac i poprawi¢ poduszki, zapytal zartobliwie, czy to
przypadkiem nie latajgce wiewiorki przyprawity ja o gorgczke. Poprzedniej
jesieni pomagat jej wykurzyc¢ te ucigzliwe gryzonie z poddasza i doskonale
pamietal, ile wysitku ja to kosztowalo, a mimo to nadal twierdzila, ze te
wielkouche stworzonka sq wyjatkowo urocze. Przez chwile zdawalo mu sie
nawet, ze uSmiechneta sie lekko na te stowa, jakby poczucie humoru
niezupehie ja opuscito. Nagle przyszto mu jednak do glowy, ze w tym
zarcie moze by¢ ziarnko prawdy. Czy ta dziwna choroba, ktorej nikt nie
mogt wyjasni¢, nie ma czego$ wspolnego z latajacymi wiewiorkami?

Ta mysl nie dawala mu spokoju. Znalazt wiec w szpitalu komputer
i szybko przeszukal internet. Pierwsze strony zawieraly glownie reklamy

i informacje o deratyzacji, w koncu natrafil jednak na krétki artykut



opublikowany przez Centrum do spraw Zapobiegania i Kontroli Chordéb.
Sugerowano w nim, ze latajgce wiewiorki mogq przenosi¢ na czlowieka
tyfus plamisty. Do charakterystycznych objawOw tego zakazenia nalezg
goraczka, bole calego ciala, wysypka i zaburzenia Swiadomosci, co kropka
w kropke przypominato dolegliwosci jego matki. W dzisiejszych czasach
dur plamisty to bardzo rzadka przypadlos¢. Wedlug statystyk Centrum do
spraw Zapobiegania i Kontroli Chorob w ciggu ostatnich czterdziestu lat nie
odnotowano nawet stu zachorowan. Mezczyzna postanowil wydrukowac
artykut i odszukac¢ Caroline Jenckes. Wyjasnit jej, ze latajace wiewidrki do
niedawna zamieszkiwaty strych jego matki. Pielegniarka wyshuchata go
z uwaga. Zadne z dotychczas wykonanych badan nie pomogly rozwiazac tej
zagadki, stwierdzita wiec, ze to prawdopodobna hipoteza. Silverblatt
podzielat jej opinie i po przeczytaniu artykulu uznal, ze to strzat
w dziesigtke. Kobieta miala wszystkie charakterystyczne objawy choroby
i kontakt z przenoszacymi ja zwierzetami. Slabo zareagowala na
antybiotyki, poniewaz leczono ja niewlasciwym lekiem. W celu
potwierdzenia diagnozy specjalista wystat prébke krwi pacjentki do
Centrum do spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb i nie czekajac na
wyniki, zlecit jej kuracje doksycyklina.

Tyfus plamisty to stara choroba. Od Sredniowiecza przez stulecia w jej
wyniku Smier¢ poniosty miliony oséb, w tym trzy miliony w Rosji tuz po
pierwszej wojnie Swiatowej. Wektorami wywolujacej ja bakterii sa wszy.
Wspotczesne nawyki higieniczne znacznie ograniczyly wystepowanie
zarowno samej choroby, jak i przenoszacych ja pasozytéw. W Stanach
Zjednoczonych wiekszos¢ zakazen jest wywolywana przez kontakt
z latajgcymi wiewiérkami. Nie wiadomo dokladnie, jak bakterie tyfusu
przenosza sie z gryzoni na cztowieka, ale na pewno posrednim ogniwem

tego procesu jest gatunek pasozytujacych na nich wszy. Nie zywig sie one



ludzka krwia, wiec do zakazenia nie dochodzi bezposrednio. Badacze
podejrzewajq, Ze mozna sie zarazi¢, wdychajac ekskrementy wiewiorek.

Po dwudziestu czterech godzinach od podania pierwszej dawki
doksycykliny kobiete przeniesiono do placowki rehabilitacyjnej, gdzie
szybko zaczela dochodzi¢ do siebie. Oburzata sie nawet, ze trafila na
oddziat dla ciezko chorych i umierajgcych. Z uporem twierdzita, ze to nie
miejsce dla niej. Do dzi$ uwaza, ze gdy tylko przeniesiono jg na pietro dla
zdrowszych pacjentow, od razu poczula sie lepiej.

Po kilku tygodniach jej stan poprawit sie na tyle, Ze mogla wroci¢ do
domu. Mniej wiecej w tym samym czasie do szpitala sptynely wyniki
potwierdzajqce tyfus plamisty. Tymczasem jej dzieci sprowadzily ekipe
deratyzacyjng i na dobre zabezpieczyly strych przed latajgcymi
wiewiorkami, by nie mogly sie tam na powr6t zadomowic.

Rodzina to nieocenione zrédto informacji o pacjencie. Cho¢ zwykle
bliscy nie potrafiag sami postawi¢ diagnozy, ich wiedza moze ulatwic¢ to
zadanie, a nawet — tak jak w tym przypadku — ocali¢ czyjes zycie.
Smiertelno$¢ z powodu nieleczonego tyfusu plamistego nadal wynosi
prawie trzydziesci procent i najczesciej dotyczy osob starszych.

Dobrych pare lat pézniej miatam okazje zapytac te pacjentke, jak sie
miewa. W odpowiedzi natychmiast ustyszatam, ze Swietnie i Ze im wiecej

czasu spedza sama, tym lepiej sie czuje.

* Uprawnienia tych pielegniarek (nurse practitioners) w USA i Kanadzie sq znacznie
wieksze niz w Polsce (przyp. red.).



CZESC 11
B4l brzucha



Uporczywy bol

Wysoki, wychudzony nastolatek o ciemnych, krotko obcietych wlosach
i wyraznie zmartwionej twarzy cichym, lecz pelnym emocji glosem
powiedziat:

— Nie daje juz rady. Brzuch tak strasznie mnie boli. Nie moge wroci¢ na
studia, dopdki nie dowiem sie, co jest nie tak.

Niezwykle intensywny bol nawiedzal go regularnie, utrzymywat sie
przez dzien lub dwa, a potem zupelnie ustepowat. Matka chtopaka, mtoda,
szczuplta kobieta, pokiwata glowa i dodata zaniepokojonym tonem:

— To trwa juz bardzo dtugo.

Gastroenterolog, doktor Kiran Sachdev, podzielala ich opinie.
Uporczywe dolegliwosci nastolatka byty bardzo niepokojace.

Chiopak pojawit sie w jej gabinecie po raz pierwszy trzy miesigce
wczesSniej. Skarzyt sie na dotkliwy bol brzucha, ktéry powtarzat sie co kilka
miesiecy i trwal pare dni. Nie mogl wtedy jes¢ i ledwo trzymal sie na
nogach. Potem objawy ustepowaly i wszystko wracato do normy. Nie miat
pojecia, co bylo ich przyczyng i dlaczego pojawialy sie tylko czasami.

Meczyty go jednak juz od niemal dziesieciu lat i miat serdecznie dosc.



Matka wyjasnita doktor Sachdev, ze pierwszy atak nastgpil krotko po
operacji wyrostka robaczkowego. Chilopak mial wtedy jedenascie lat
i z powodu powiklan przeszedt dwie operacje. W szpitalu spedzit prawie
trzy tygodnie. Jaki$§ miesigc pdézniej brzuch rozbolal go po raz pierwszy.
Pare razy zglosili sie na pogotowie, ale przyczyna napadéw nie zostata
zidentyfikowana, wiec postanowili jakos radzi¢ sobie z nimi w domu. Kilka
lat pdzniej podczas naprawde ciezkiego epizodu bdlu matka w koncu
zabrala chlopca ponownie na oddzial ratunkowy. Badajacy go chirurg
zasugerowal, ze przyczyna moze tkwi¢ w bliznach po operacjach wyrostka.
Twierdzil, ze moga one prowadzi¢ do niedroznosci jelit. Nastolatek poddat
sie chirurgicznemu usunieciu bliznowatych tkanek, ale niecaly miesigc
pozniej bol powrdcit — taki sam jak dotychczas. Zaskoczony chirurg uznat,
ze to wina ubogiej w blonnik diety. Chlopak odzywiat sie prawidlowo
i hipoteza lekarza nie wydawala sie przekonujaca. Zaczal jednak brac
suplementy zawierajace btonnik i zwiekszyt jego zawartos¢ w diecie. Mimo
to bole brzucha powracaly z dawng regularnoscig. Cho¢ nie byto mu tatwo,
zdotal w tym czasie ukonczy¢ szkote sredniq i wyjechat na studia z dala od
domu.

— W ciggu pierwszych dwoch lat na uniwersytecie spedzitem chyba
wiecej czasu, zwijajac sie z bdlu w 1t6zku niz na wykladach. Robitem
jednak wszystko, co w mojej mocy, aby kontynuowac¢ nauke — zwierzyt sie
doktor Sachdev.

Pacjent nie mial innych dolegliwosci poza alergia pokarmowa
o nieznanym podiozu, wskutek ktoérej od czasu do czasu puchly mu rece
i nogi. Na stale przyjmowat wiec tylko leki przeciwhistaminowe. Nie palit
papierosow, nie pit alkoholu i nie bral narkotykéw. Badajac go, doktor
Sachdev stwierdzila, ze byl chudy, ale zdrowy. Jego brzuch byt plaski,

niebolesny i bez wyczuwalnych zmian, a napiecie miesniowe prawidlowe.



Rutynowe badania krwi réwniez nie odbiegaly od normy. Zastanawiajacy
byt jedynie wynik tomografii komputerowej, ktérg wykonano podczas jego
ostatniej wizyty w szpitalu. Zdjecia wyraznie wskazywaly, ze w jamie
brzusznej znajdowat sie jakis ptyn. Lekarze z pogotowia nie potrafili tego
wyjasni¢. Doktor Sachdev byla tym rownie zaskoczona, ale wyniki
tomografii utwierdzily jg w przekonaniu, ze przyczyny bélu nalezy szukac
w ukladzie pokarmowym nastolatka, a nie w jego glowie.

Kiedy chtopak pojawit sie w gabinecie po raz pierwszy, wydawalo jej
sie, ze moze mieC zespo6t jelita drazliwego. Jest to schorzenie, w ktoérym
uklad pokarmowy nieodpowiednio reaguje na pozywienie, gazy lub stres.
Jego charakterystycznym objawem sg regularne, bolesne skurcze jelit.
Miala nadzieje, ze pomoze mu lek rozkurczowy, ale po pewnym czasie jej
pacjent znow trafit do szpitala. Jeszcze raz wykonano tomografie, ktora
potwierdzita obecnos¢ plynu w jamie brzusznej. Objawy dosSc¢ szybko
ustgpity i po czterdziestu oSmiu godzinach chtopak wrocit do domu. Kilka
dni p6zZniej pojawit sie w gabinecie Sachdev.

Proces diagnostyczny moze przebiega¢ w dwoch kierunkach. Pierwszy
z nich polega na dopasowaniu objawéw do jednego z wzorcow dobrze
poznanych chorob. Jesli symptomy sa jednoznaczne, postawienie diagnozy
staje sie stosunkowo proste. Nie musimy jej wtedy nawet potwierdzac
badaniami laboratoryjnymi, bo wiemy, Ze jest shuszna.

Drugi kierunek obieramy wtedy, gdy mamy do czynienia z chorobami,
ktore umykaja wszelkim schematom. W takich sytuacjach wielu lekarzy
porzadkuje objawy wedlug wiasnej hierarchii. Ktéry uznajq za bardziej,
a ktéry za mniej wazny, to wypadkowy efekt ich doSwiadczenia i zdobytej
wiedzy.

Sachdev postanowita sie skupi¢ na intensywnym bolu, ktdry pojawiat

sie regularnie, ale szybko mijal, a pomiedzy epizodami pacjent zdawat sie



zupehlnie zdrowy. Takie objawy mogla dawa¢ ujawniajaca sie najczesciej
w miodym wieku choroba Crohna — zaburzenie uktadu odpornoSciowego,
ktory blednie atakuje jelita i wywotuje ich stan zapalny. W gre wchodzita
rowniez celiakia. Pacjent cierpial na niezidentyfikowang alergie
pokarmowgq, a nadwrazliwo$¢ na gluten moze sie objawia¢ nawrotowym
bolem brzucha. Dla potwierdzenia Sachdev musialaby zastosowac
mikroskopijng kamere w formie kapsutki, ktora dostarczy obrazy z zZotadka
oraz jelit pacjenta, i wskaze miejsca zmienione chorobowo kwalifikujace
sie do pobrania biopsji. Sachdev zlecita biopsje, nie wykluczata jednak, ze
przyczyng uporczywych atakéw mogly by¢ pozostatosci tkanki bliznowatej,
umowila wiec chlopaka rowniez na badanie kontrastowe. Test z uzyciem
gestej barytowej zawiesiny powinien rozwia¢ wszelkie watpliwosci
dotyczace zrostow jelit. Po kilku tygodniach Sachdev otrzymata wyniki
badan, ktére mowity jedynie tyle, Zze wszystkie jej podejrzenia byty btedne.

Wtedy uznata, iz pora zejsS¢ z utartej Sciezki. Wiedziata juz, ze choroba
chlopaka nalezy do nietypowych, postanowita wiec przyjrzeC sie jego
dziwnym reakcjom alergicznym. Objawiaty sie one opuchlizng rak i stop.
Czy bole brzucha mogly mie¢ z tym coS wspdlnego? Jedyne, co
przychodzilo jej do glowy, to dziedziczny obrzek naczynioruchowy —
rzadka choroba, najczeSciej przejawiajaca sie obrzekiem konczyn, lecz
czasem obejmujgca takze przewod pokarmowy. Sachdev wystata probki
krwi do laboratorium, aby to sprawdzic.

Trzy tygodnie pozniej lekarka otrzymata wyniki potwierdzajace te
wstepng diagnoze. Widoczny na obrazach tomografii komputerowej ptyn
pojawial sie w jamie brzusznej pacjenta w wyniku obrzeku i reakcji
uczuleniowej. Przyczyny tego schorzenia nie sg dobrze znane. Do
obrzekow dochodzi najprawdopodobniej wskutek urazéw i mikrourazow

powstajacych zarowno podczas wysitku fizycznego, jak i chodzenia boso



po piasku, czy tez pod wplywem stresu. NajczeSciej pojawiaja sie one
w szczegoOlnie wrazliwych obszarach ciala, w tym przypadku
w nadwyrezonym zabiegami po usunieciu wyrostka dolnym odcinku ukladu
pokarmowego.

Gastroenterolog zadzwonita do pacjenta, aby przekaza¢ mu diagnoze.

— Zaraz, zaraz... skoro to jest dziedziczne, to dlaczego moi rodzice nie
majg podobnych dolegliwosci? — zapytat po chwili.

Dodatkowe badania potwierdzily, ze ani jego ojciec, ani matka nie byli
nosicielami tej choroby. Nawet jedna czwarta przypadkow zachorowan na
wrodzony obrzek naczynioruchowy nie jest dziedziczona, ale rozwija sie
pod wplywem nowej mutacji genetycznej. W tej rodzinie chilopak byt
pierwsza cierpigcq na nig osoba, ale zapewne nie ostatnig. Mégt ja bowiem
w przysziosci przekaza¢C wilasnym dzieciom. Prawdopodobienstwo
dziedziczenia wynosi wtedy piec¢dziesiagt procent.

Przed powrotem na studia miodzieniec odbyl kuracje sterydami
anabolicznymi, czyli lekami z grupy niedozwolonych Srodkow
dopingujacych. Ich skutecznos¢ w zapobieganiu charakterystycznym dla
tego schorzenia obrzekom jest stosunkowo wysoka. Kiedy ostatnio z nim
rozmawialam, wspomnial, ze od ponad roku nie miat ataku bdlu i czut sie
bardzo dobrze. Martwit sie jednak o przysztosc:

— Nie jestem pewien, czy powinienem mie¢ dzieci. Nie chciatbym, aby

ktos, kogo kocham, rowniez musiat sie tak meczy¢ — powiedziat.



Zepsuta ryba

Rezydent pierwszego roku doktor Kurtland Ma podszed} do lezacego na
kozetce mlodego mezczyzny. Bylo wczesnie rano i szpital byt pograzony
w ciszy. Pacjent wygladal zaskakujaco dobrze. Lekarz zdazyt sie juz
przyzwyczaic¢, ze o poranku do izby przyje¢ centrum medycznego Jacobi
w Brooklynie docierali tylko chorzy w bardzo ztym stanie.

Krotka historia choroby wskazywala, ze mezczyzna zglosil sie na
pogotowie z powodu klopotéw z chodzeniem. Doskwieraly mu tez bol
i zawroty glowy. Jego czynnoSci zyciowe i wstepne badania krwi byly
jednak w normie. Zwierzchniczka doktora Ma, przekazujagc mu
dokumentacje pacjenta, wspomniala, ze to dziwny przypadek.

— Nie mam pojecia, co sie z nim dzieje — powiedziata. — Ale chyba
trzeba mu zrobi¢ tomografie gltowy.

Pacjent mial dwadzieScia osiem lat. Twierdzit, ze jeszcze trzy dni
wczesniej byt zupelie zdrowy. Wybrali sie wtedy z dziewczyng na Bahamy
z okazji jego urodzin. Dzien spedzili aktywnie, ptywajac i nurkujac,
a wieczorem poszli do modnej, rekomendowane] restauracji. Obydwoje

zamoOwili dania rybne — dziewczyna lucjana czerwonego, on barakude. Po



kolacji poszli potanczy¢. Na parkiecie mezczyzna nagle poczut
przeszywajacy bol brzucha, ktory byt tak intensywny, ze zabraklo mu tchu.
Z trudem dotart do toalety — skurcze jelit wkrotce przerodzily sie
w biegunke. Mial nadzieje, ze szybko mu przejdzie, ale objawy sie
utrzymywaty i ostatecznie musiat wrocic¢ do hotelu.

Jego dziewczyna zazartowata w drodze powrotnej, Zze nastepnym razem
nie powinien zaprasza¢ wirusOw na swoj urodzinowy wyjazd. Mijali grupy
rozesmianych turystow, a on marzyt tylko o tym, aby potozy¢ sie do t6zka.
Kiedy dotarli do hotelowego pokoju, nie mogt zasna¢. Czul, Ze ma
gorgczke. Z powodu dolegliwosci zoltagdkowych co chwile musial wstawac
do toalety. W koncu obudzit swoja dziewczyne i powiedzial, ze musi jechac
do szpitala.

W malenkiej izbie przyje¢ bahamskiego ambulatorium mezczyzna
zaczal wymiotowac. Torsje wstrzasaly jego cialem nawet wtedy, gdy pozbyt
sie calej treSci zoladka. Reszte nocy spedzit polprzytomny w szpitalu.
Pamietat tylko, Ze robiono mu jakie$ badania, oraz to, ze bdl i nudnosci
powoli mijaty. Lekarze bahamskiego szpitala zagladali do niego regularnie.
Pacjent mial wysoka temperature, bardzo bolal go brzuch, nawet przy
najlzejszym dotyku. Czyzby mial zapalenie wyrostka robaczkowego albo
watroby? A moze po prostu powaznie sie czyms zatrul? Tomografia
komputerowa nie wykazata zadnych zmian w obrebie wyrostka, a badania
krwi wykluczylty zaré6wno zapalenie watroby, jak i inne choroby zakazne.
Dzieki lekom przeciwwymiotnym najdotkliwsze z objawdw powoli
ustepowaty.

Od jednego z opiekujacych sie nim lekarzy wycienczony mezczyzna
dowiedzial sie, ze to pewnie zatrucie pokarmowe. Wiekszos$¢ z nich jest
wynikiem spozycia bakterii okreznicy (Escherichia coli), salmonelli lub

gronkowca (Staphylococcus aureus). Owoce morza mogg zawiera¢ mniej



znang bakterie przecinkowca (Vibrio parahaemolyticus), zwykle ginie ona
jednak pod wplywem odpowiedniej obrobki termiczne;j.

— Czy jedliscie sushi? — dopytywat lekarz.

— Nie, nasze ryby byly dobrze wysmazone — zapewnita go dziewczyna
pacjenta.

Lekarz wzruszyt tylko ramionami i powiedziat:

— Zwykle i tak nie ma sensu identyfikowa¢ bakterii, bo leczenie jest
takie samo, bez wzgledu na to, co wywolalo zatrucie. Prosze przyjmowac
duzo ptynow — dodat na odchodnym.

Rano mezczyzna poczul sie nieco lepiej. Przepisano mu jakis
antybiotyk oraz leki przeciwwymiotne i odestano do hotelu z zaleceniem,
by odpoczywatl. Przez kolejne dwa dni wilaSciwie ciagle spal, ale trzeciego
poczut sie na tyle dobrze, by wyjs¢. Kiedy wkladat ubranie, zauwazyt, ze
ruchy jego rak byly wyjatkowo nieporadne. Odczuwal tez dziwne
mrowienie w stopach i wydawato mu sie, ze chodzi po dywanie z milionow
falujacych igietek.

Nie byt pewien, czy bedzie w stanie coS zjes¢, wiec dziewczyna kupita
mu na stoisku ze Swiezymi sokami koktajl owocowy. Burczalo mu
w brzuchu, a napdj pachniat cudownie. Wypit tyk i natychmiast go wyplul.
Cho¢ ptyn byt schtodzony, zdawato mu sie, ze parzy, jakby kto§ mocno go
podgrzat. Sprobowal jeszcze raz i znow poczul to samo — koktajl byt
goracy! Tego juz bylo za wiele. Natychmiast sie spakowali i polecieli do
Nowego Jorku. Dziewczyna wrocita do domu, a on wzigl taksowke do
kliniki Jacobi.

Doktor Ma z uwaga stuchal opowiesci pacjenta i robit notatki. Kiedy
mezczyzna wspomnial o zaburzeniach smaku, nagle mu przerwat
i wykrzyknat:

— Wiem, co to jest! Wiem!



Potem popedzit do dyzurki i powiedzial kolegom, ze pacjent ma
ciguatere i nie wymaga tomografii komputerowej.

Wywotujgce zatrucie ciguatoksyny kumuluja sie w miesie ryb
zywigcych sie algami ze skazonych obszaré6w wod tropikalnych. Poniewaz
rezerwuarem toksyn jest tluszcz, ich stezenie stopniowo wzrasta
w kolejnych ogniwach tancucha pokarmowego. W zwiazku z tym duze
drapiezniki, takie jak rekiny, ryby lucjanowate, okoniowate i barakudowate,
moga zawieraC ich calkiem sporo, a to one sg najchetniej spozywane przez
cztowieka. W przeciwienstwie do bakterii wywolujacych zwykle zatrucia
pokarmowe ciguatoksyny nie zmieniajg koloru ani zapachu miesa i nie ging
podczas obrobki cieplnej.

Zaburzenia wywolane tymi toksynami po raz pierwszy opisat w 1774
roku John Anderson — asystent lekarza z pokladu HMS Resolution.
Nalezacy do brytyjskiej marynarki krolewskiej i dowodzony przez kapitana
Jamesa Cooke’a okret przemierzat wowczas potudniowy Pacyfik. Anderson
zauwazyl, ze kilku zeglarzy rozchorowalo sie po zjedzeniu miesa duzej
ryby zlowionej w morzu. Wszyscy mieli napady goraca, gwattowne bole
i zawroty glowy, odczuwali tez ostabienie oraz palenie w ustach i gardle.
Wielu z nich mialo rowniez nudnosci, wymioty i biegunke, lecz
w odroznieniu od zwyklego zatrucia pokarmowego towarzyszyly im
dziwne objawy neurologiczne, podobne do tych, na ktore skarzyl sie
pacjent. Najczestsze i najbardziej charakterystyczne z nich to zaburzenia
czucia, takie jak odretwienie czy mrowienie, oraz zagadkowa zamiana
odczuwania ciepla i zimna. Ciguatoksyny moga rowniez wplywac na prace
serca, spowalniajac ja lub zaburzajac jej rytm. Zatrucie zwykle nie
prowadzi do Smierci, ale nie ma na nie skutecznego antidotum, wiec leczy
sie je wylacznie objawowo. Skutki ciguatery mogq sie utrzymywac od paru

tygodni do kilku miesiecy, a nawet lat.



Starsza stazem kolezanka nie mogla sie nadziwi¢, ze doktor Ma tak
szybko i bezbtednie rozpoznat chorobe.

— To byto bardzo proste — powiedzial mtody lekarz.

Kilka miesiecy wczeSniej na oddziat trafita cata rodzina z podobnymi
objawami. Zatruli sie ciguatoksynami po zjedzeniu barakudy, ktorg
przyrzadzili na kolacje bozonarodzeniowa. Wszyscy mieli nudnosci,
wymioty i biegunke, a gdy pojawily sie u nich zaburzenia neurologiczne,
zglosili sie do szpitala. Ma bardzo dobrze zapamietat ten przypadek.

Dzialanie ciguatoksyn nie jest dobrze poznane. Badacze podejrzewaja,
ze uszkadzajq one ochronng warstwe komoérek nerwowych, powodujac ich
obrzek. Lekarz wrdcit do pacjenta, by przedstawi¢ swoja diagnoze.
Mezczyzna nie byl nig zaskoczony — od poczatku podejrzewal, ze
zaszkodzita mu ryba, ktorg zamowit w restauracji.

Barakude uznano niedawno za jedno z najczestszych Zrodet toksyn
morskich, a Centrum do spraw Zapobiegania i Kontroli Chordb
wystosowato nawet ostrzezenie przed jej spozywaniem, zwlaszcza jesli
pochodzi z wod Morza Karaibskiego. Obecnie zagrozenie ciguaterg nie
ogranicza sie jednak tylko do obszarow tropikalnych. Ze wzgledu na
rosngcq temperature morz produkujace ciguatoksyny algi wystepuja juz
takze w wodach okalajacych Floryde, Teksas i Karoline Poludniowa,
a nawet Karoling P6inocna.

P6t roku po powrocie z Karaibow mlody mezczyzna nadal borykat sie
z konsekwencjami zakazenia. Gdy zadzwonilam do niego, by spytac, jak sie
czuje, powiedzial, ze w pierwszych tygodniach choroby schudl prawie
dziesie¢ kilogramow i cho¢ odzyskat apetyt, wcigz byt ostabiony i od czasu
do czasu miat zaburzenia czucia. Na koncu z zalem dodat:

— Ta ryba byla naprawde smaczna. Zjadtem jej catkiem sporo.



Powazny niedobor

Na izbe przyje¢ Uniwersyteckiego Centrum Medycznego Banner w Tucson
w stanie Arizona pospiesznie wwieziono dziewietnastoletnia dziewczyne.
Jej oddech byl nieregularny, szczeki mocno zacisniete, a rece sztywno
przylegaly do ciala.

Poprzedniego wieczora zadzwonita do matki w Teksasie i skarzyla sie
na ostry bol brzucha i wymioty. Kobieta zasugerowala, by zglosita sie na
pogotowie. Dziewczyna uznata, ze nie bylo to konieczne, postanowity wiec,
ze matka umowi ja do lekarza nastepnego dnia. O poranku matka kilka razy
prébowata sie z nig skontaktowa¢, ale jej telefon nie odpowiadat.
Zaniepokojona kobieta zadzwonita wiec do starszej corki, ktora studiowata
na tym samym uniwersytecie, i poprosita, by ta zajrzala do siostry.
Dziewczyna lezala w tazience w akademiku, nieprzytomna. Jej ubranie byto
zabrudzone wymiotami. Musiata nagle straci¢ przytomnos¢. Z kranu nad
umywalka wcigz lata sie woda. Nie zdazyla nawet wylaczy¢ elektrycznej
szczoteczki do zebow.

Zapytana o problemy zdrowotne pacjentki siostra nie mogla sobie

przypomnieC niczego szczegolnego. Z dokumentacji medycznej wynikato



jednak, ze trzy miesigce wczesniej znajomi zabrali ja na pogotowie
z powodu jakich$ zaburzen Swiadomosci. Wykonano jej wtedy rezonans
magnetyczny mozgu i standardowe badania krwi. Wyniki testow byly
prawidlowe, wykazaly jedynie niewielkie zaburzenia czynnosci watroby.
Dziewczyna wybrata sie zreszta kilka tygodni pozniej do specjalisty, ale
dluzsze leczenie okazalo sie niepotrzebne, bo jej wyniki wrocity do normy.
Podczas pierwszego pobytu w szpitalu podano jej kroplowke, by uzupehnic
ptyny, a poniewaz jej stan szybko sie poprawil, jeszcze tej samej nocy
wrocita do domu. Cho¢ w jej organizmie nie stwierdzono wtedy obecnosci
substancji psychoaktywnych, niektérzy lekarze podejrzewali, Ze mogla co$
zazyC, byC moze syntetyczng marihuane albo LSD, ktérych obecnosci we
krwi nie wykrylyby wykonane w szpitalu testy.

Tym razem dziewczyna byla nieprzytomna i reagowalta jedynie na bol.
Jej cialo bylo sztywne i zupelnie nieruchome, co moglo wskazywac na
rozlegly uraz mézgu. Tomografia byta jednak prawidlowa, podobnie jak
morfologia krwi. Od normy odbiegaly tylko wyniki prob watrobowych.
Akcja serca pacjentki byla przyspieszona, a oddech na tyle nieregularny, ze
lekarze postanowili podilaczy¢ ja do respiratora, by zapewniC jej
odpowiednig ilos¢ tlenu. Przewieziono ja na oddzial intensywnej terapii,
podano antybiotyki o szerokim zakresie dzialania oraz lek
przeciwwirusowy, na wypadek gdyby przyczyng jej dolegliwosci byta
infekcja wirusowa.

Tego typu przypadki naleza do najtrudniejszych w medycynie. Pacjent
trafia do szpitala w bardzo ciezkim stanie, wlasciwie na granicy zycia
i Smierci, a lekarze dysponuja jedynie niejasnymi poszlakami. Nie sposéb
sie wtedy domysli¢, co tak naprawde dolega choremu. Lekarze z OIOM-
u natychmiast zbadali dziewczyne, ale nie potrafili odpowiedzie¢ na

pytanie, dlaczego zapadla w Spigczke. Skonsultowano sie z neurologiem,



kardiologiem i specjalistg choréb zakaznych, lecz zaden z nich nie potrafit
rozwigzac tej zagadki. Rezonans magnetyczny wskazywal na powazny
obrzek mozgu. Nalezalo jak najszybciej znalezC jego przyczyne,
w przeciwnym razie dziewczynie grozita Smierc.

Badanie EEG sugerowalo, ze pacjentka mogla mie¢ padaczke. Leki
przeciwpadaczkowe zlagodzily atak, lecz dziewczyna nie odzyskata
przytomnosci. Jej stan sie pogarszal. Zrenice, ktére wczesniej reagowaly na
Swiatlo, byly teraz szerokie i nieruchome, a kiedy wstrzyknieto jej do ucha
odrobine lodowatej wody, zupelnie nie zareagowala, mimo Ze podobne
dzialanie zwykle powoduje silng, niezalezng od woli reakcje. Brak
podstawowych odruchow Swiadczyt o tym, ze mozg pacjentki przestal
funkcjonowac.

Zespol anestezjologow odstawit wszystkie leki o potencjalnie
uspokajajacym dziataniu, by sprawdzi¢, czy przyczynily sie do tych
objawoOw, jednak nie bylo poprawy. Mimo otoczenia pacjentki najlepsza
mozliwa opieka i wzmozonych wysitkow po osmiu dniach odlaczono ja od
respiratora.

Bliskim dziewczyny trudno byto sie pogodzi¢ z jej Smiercig, nikt nie
mogt jednak odpowiedzie¢ na dreczace ich pytania. Lekarze wiedzieli
jedynie, Ze przyczyna Smierci byt obrzek mozgu, lecz nie potrafili wyjasnic,
dlaczego do niego doszto.

Pograzona w zalobie rodzina dziewczyny postanowila skremowac jej
cialo, wczesniej jednak serce, watrobe i nerki pacjentki oddano do
transplantacji.

Kilka tygodni pozniej ojciec zmarlej odebrat telefon z sieci dawcow
narzadow Arizony z informacjq, Ze zaledwie kilka dni po przeszczepie
biorca jej watroby umart. Transplantolodzy natychmiast zajeli sie

wyjasnieniem przyczyny tego tragicznego zdarzenia. Wynik ich dociekan



okazat sie duzym zaskoczeniem. Ustalono, ze dawczyni watroby miala
rzadkq wade genetyczng. Jej organizm nie wytwarzat substancji chemicznej
zwane] transkarbamylazg ornityny (OTC) — enzymu wspomagajacego
proces rozpadu bialek w watrobie.

Biatka sq budulcem miesni, wiec tak proste rzeczy jak spozycie miesa
czy dodatkowe stresowanie organizmu glodowka albo zabiegiem
chirurgicznym mogg spowodowa¢ dodatkowe obcigzenie ustroju.
Rozpadowi biatek towarzyszy z kolei wzrost stezenia amoniaku we krwi,
ktory w nadmiarze jest toksyczny i zaburza prace uktadu nerwowego.

Wysoki poziom amoniaku w organizmie to inaczej hiperamonemia.
Zwykle obserwuje sie ja u pacjentow, ktorych watroba jest powaznie
uszkodzona, na przyklad wskutek spozywania alkoholu lub choroby. Organ
przestaje wtedy wykonywac¢ podstawowe funkcje i procesy rozpadu biatek
ulegajg zaburzeniu. Stezenie amoniaku we krwi bada sie rutynowo
u pacjentow z niewydolnoScia watroby, cierpigcych na marskos¢ lub
zapalenie watroby. Osoby z niedoborem OTC nie majg zwykle chorej
watroby — po prostu nie podejmuje ona jednego ze swych wielu zadan.
Zwigzek hiperamonemii ze Spigczka lub obrzekiem mozgu nie jest
oczywisty. Gdyby jednak u tej pacjentki zbadano stezenie amoniaku, bez
watpienia okazaloby sie, ze Dbylo bardzo wysokie, zapewne
dziesieciokrotnie wyzsze, niz powinno.

Wysoki poziom amoniaku we krwi nie musi wynika¢ z wad
genetycznych. Towarzyszy takze innym chorobom, zarowno dziedzicznym,
jak i nabytym, na przyklad powaznym infekcjom wywolanym wirusem
opryszczki i niektorym nowotworom. Czasem hiperamonemie obserwuje
sie rowniez u o0séb przyjmujacych suplementy zelaza i leki
przeciwpadaczkowe. Gdy mamy do czynienia ze Spigczka o trudnym do

ustalenia podtozu, badanie poziomu amoniaku we krwi moze ocali¢ zycie



pacjenta. Gdyby wykonano ten jeden prosty test, dziewczyne udatoby sie
uratowac i jej watroba nigdy nie trafitaby do przeszczepu.

Gen odpowiedzialny za wytwarzanie OTC jest polozony na
chromosomie X. Zaburzenie genetyczne wynikajace z jego braku pojawia
sie czeSciej u chlopcow niz u dziewczynek. W zenskim materiale
genetycznym wystepuje bowiem podwojna liczba tych chromosomow
i uszkodzenie jednego z nich nie musi prowadzi¢ do niedoborow OTC.
Z nieznanych dotychczas powodoéw w niektdrych okolicznoSciach, na
przykitad po bogatym w biatko positku lub gdy organizm jest powaznie
ostabiony choroba, schorzenie moze sie jednak ujawnic takze u dziewczat
i kobiet, powodujac nagly wzrost stezenia amoniaku we krwi. To
najprawdopodobniej z tego powodu pacjentka trafila wczeSniej na
pogotowie, a trzy miesigce pozniej zmarta.

Informacje na temat choroby pozwolily rodzicom dziewczyny
zrozumieC, dlaczego ich corka zawsze narzekala na klopoty z zoladkiem,
czesto odczuwala nudnosci i wymiotowata bez szczegdlnego powodu.
Rzadko tez jadala mieso i nigdy specjalnie za nim nie przepadata. Kazdy
z tych objawow Swiadczy o niedoborach OTC.

Ojciec dziewczyny takze cierpial na te rzadka genetyczng chorobe —
potwierdzily to testy, ktorym poddata sie cala jej rodzina. On réwniez
bywatl czasem potwornie zmeczony i apatyczny. Nie mogt sie wtedy ruszac
ani mowic, jakby zapadal w letarg. Wysokie stezenie amoniaku we krwi
czesto objawia sie wilasnie w ten sposob. Mezczyzna zaczal przyjmowac
leki uzupelniajace substancje, ktorych jego wilasny organizm nie jest
w stanie wytworzyg¢, i unika potraw bogatych w biatko.

Rodzice zmarlej chcieliby, aby wiedza, ktérg sami zdobyli zbyt p6zno,
by pomoc wiasnej corce, byla powszechnie dostepna. Majq nadzieje, ze uda

sie dzieki niej ocali¢ zycie innych.






Hokejowy uraz

Dwudziestoletni mezczyzna lezagc na podlodze, obejmowal kurczowo
muszle klozetowa. Do lazienki wszedl jego ojciec i z troska w glosie
zapytat:

— Znowu?

Chtopak pokiwat glowa. Jego oczy blyszczaly od tez, ale powoli wstal,
trzymajac sie za brzuch.

— Jest coraz gorzej — stwierdzit.

Ojciec poczut sie zupelie bezradny. Cho¢ by} lekarzem, nie potrafit mu
pomoc. Nagle cos przyszto mu do glowy:

— Ubieraj sie! — rzucit.

Gdyby dotarli w pore do szpitala, moze wreszcie moglby
zidentyfikowac Zrodto bolu. Chlopak przeszedt juz niejedno badanie, zadne
z nich nie bylo jednak wykonane podczas ataku. Ale i tym razem sie nie
udato. Tuz przed drzwiami pracowni rentgenowskiej milodzieniec
powiedziat:

— Przykro mi, tato... sp6znilisSmy sie...



Tak bywalo prawie zawsze — ataki mijaly rownie nagle, jak sie
pojawiaty.

Ojciec dwudziestolatka byt gastroenterologiem i od miesiecy probowat
wyjasni¢ przyczyne jego potwornych napadow bolu. Wyniki wszystkich
badan byly jednak prawidlowe. Mysl, ze moglt czego$ nie zauwazyc, nie
dawata mu spokoju. Wystal wiec syna do swojego przyjaciela, lekarza
chorob wewnetrznych.

Andrew Israel od razu zauwazyl, ze od ich ostatniego spotkania chtopak
bardzo schud}l. Kiedy objeli sie na powitanie, wyraznie wyczul wystajace
kregi na jego plecach. Milodzieniec opisal dziwny rwacy bal,
umiejscowiony zawsze po lewej stronie w gornej czesci jamy brzusznej,
ktory pojawiat sie u niego ni stad, ni zowad przez ostatnich kilku miesiecy.
Chwytal znienacka, zwykle krotko po jedzeniu, a po kilku godzinach
rownie nagle ustepowal. Ostatnio nawiedzal go czeSciej i trwal nieco
dtuzej. Czasem towarzyszyly mu nudnosci i wymioty. Staral sie unikac
obfitych positkow, ale i to przestalo pomagac.

Pierwszy atak nastgpit kilka dni po meczu hokejowym, w ktérym
chlopak doznal kontuzji. Zderzyl sie wtedy z innym graczem i Kij
przeciwnika wbit sie gleboko pod jego zebra. Wydawalo mu sie, ze
dolegliwosci musialy mie¢ z tym jakiS zwiazek, bo nigdy wczesniej nie
mial problemow z zoladkiem. Uraz dotyczyt jednak prawej, a nie lewe]
strony jego ciala.

Mlody mezczyzna aktywnie uprawial sport, nie brat na state zadnych
lekéw, nie palit papieroséw, a alkohol pit tylko od czasu do czasu. Jego
dokumentacja medyczna wskazywata, ze przeszedl juz wiekszos¢ badan —
morfologie, tomografie komputerowq i kilka rezonans6w magnetycznych.

Wszystkie byty prawidlowe.



Israel zbadal pacjenta — jego brzuch byt miekki, a wszystkie odglosy
w normie. Zainteresowanie lekarza wzbudzila jedynie wyjatkowo
intensywnie pulsujgca aorta. W badaniu fizykalnym brzuch pacjenta byt
miekki, a perystaltyka jelit normalna. Israel nie czul zadnych
patologicznych mas w brzuchu, ale tetnienie aorty bylo zadziwiajgco
dobrze wyczuwalne. Czy bylo tak silne ze wzgledu na szczupla budowe
ciala chlopaka? Czy moze wskazywalo na nieprawidlowos¢ samej aorty?
Mogt to by¢ zespot Marfana — dziedziczna nieprawidlowosc¢ tkanki tacznej
ciala. Chlopak miat typ budowy odpowiadajacy tej genetycznej mutacji, byt
wysoki, szczupty i mial dlugie konczyny. W chorobie tej nieprawidlowa
tkanka 1aczna nie wytrzymuje cisnienia w aorcie i z tego powodu powstajg
w niej stabsze obszary, ktore sa podatne na uszkodzenia. Wydawalo sie to
niezbyt prawdopodobne, jednak przeoczenie zespolu Marfana byloby
tragiczne w skutkach.

Israel zaczal po kolei rozwaza¢ wszystkie mozliwosci. Cho¢ ataki
zaczely sie po kolizji na lodowisku, wptyw wypadku nie byt dla niego
oczywisty. Bl byl przeciez zlokalizowany po lewej, a nie po prawej stronie
brzucha. Khucie i wymioty po jedzeniu mogly by¢ wywotane zaburzeniami
perystaltyki i niedroznoscig jelit. U dorostych wystepuja one jednak
najczesciej po zabiegach chirurgicznych. Powodem gwaltownego,
nawrotowego bolu moze tez by¢ kamica nerkowa. Te chorobe wykluczyta
juz jednak wykonana wcze$niej tomografia komputerowa.

Doktor Israel nie wiedzial, co jeszcze moglo spowodowac przypadtosci
chlopaka. Uwaznie przejrzal wyniki wszystkich dotychczasowych badan.
Tomografia, rezonans magnetyczny i badanie kontrastem byly w normie.
Badania krwi wykluczylty jakiekolwiek infekcje i stany zapalne. Widzial, ze
chlopak by} tym rozczarowany, ale jedyne, co mogt dla niego zrobic, to

zleci¢ ponowng tomografie jamy brzuszne;.



Dwudziestolatek byt uméwiony na badanie kilka dni p6zniej. W drodze
do szpitala poczut znajomy rozdzierajacy bol oraz nudnosci. Wiedzial, co to
dla niego oznacza, ale mial tez nadzieje, ze moze tym razem uda sie
wreszcie ustali¢ przyczyne jego dolegliwosci. Radiolog uwaznie przygladat
sie obrazom na ekranie komputera. Aorta wygladata prawidtowo, ale jeden
z odcinkéw jelita cienkiego zdawat sie wiekszy od pozostatych. Jego Sciany
byly zgrubiate, a Swiatlo jelita cienkiego niemal zupelnie niewidoczne. Byt
to rzadki patologiczny stan nazywany wglobieniem. Jedna czesc jelita
cienkiego wsuwa sie wtedy teleskopowo w druga. Zaburzenie to czesto
wymaga interwencji chirurgicznej, moze bowiem utrudniac przeptyw krwi
i prowadzi¢ do martwicy fragmentu jelita. Skutki wglobienia mogg by¢
odwracalne. Jesli jelito samoistnie sie wysunie, przepltyw krwi zostaje
przywrocony i bl mija. Tak musiato sie dzia¢ przy wczesniejszych atakach.
Delikatna tkanka jelita cienkiego ulegala jednak za kazdym razem
uszkodzeniom, stan zapalny powodowal obrzek, a to zwiekszalo
prawdopodobienstwo kolejnych bolesnych wgtobien.

Przyczyng wglobien u dorostych moga by¢ nowotwory zaburzajgce
perystaltyke jelit. Chtlopak wymagal wiec natychmiastowej operacji.

Nie miat jednak raka. Kiedy chirurg usunat uszkodzony odcinek jelita
cienkiego, okazalo sie, ze pacjent mial dos¢ czesta wade wrodzong — tak
zwany uchytek Meckela, pozostalos¢ przewodu dostarczajacego substancje
odzywcze w zyciu plodowym. W lonie matki jest on ogniwem laczacym
zalazek przysziej pepowiny z przewodem zottkowo-jelitowym i zwykle
zanika przed trzecim trymestrem cigzy. Niewchiloniety uchylek Meckela
moze zaburzac¢ naturalng perystaltyke jelit i prowadzi¢ do ich zapadania sie.

W klasycznym opisie uchytku Meckela dominuja dwdjki — wystepuje
on u mniej wiecej dwoch procent populacji, ale tylko u okoto dwoch

procent z nich wywotuje powiklania, najczesciej obserwowane u dzieci



ponizej drugiego roku zycia. Uchylek Meckela to zwykle dobrze
tolerowana przypadlosc. Nie wiadomo, dlaczego czasem prowadzi do
powaznych konsekwencji zdrowotnych. Niewykluczone, ze w przypadku
tego pacjenta kolizja podczas meczu hokejowego uszkodzita fragment jelita
cienkiego, a moze nawet sam uchylek Meckela, co z czasem sprawito, ze
zaczelo sie ono zapadac.

Kiedy mamy do czynienia z trudng diagnoza, polaczenie uwaznej
obserwacji, logicznego myslenia i precyzyjnej dedukcji czesto pozwala
wyciggnac wiasciwe wnioski. Czasem jednak musimy poczeka¢ na rozwoj
choroby, bo dopiero wtedy ukazujg sie nowe rozwigzania. Zdarza sie, ze
rozpoznanie wgtobien wywotanych uchytkiem Meckela trwa latami, trudno
je bowiem zdiagnozowac, zanim wyrzadza powazng szkode lub zaczng
zagrazac zyciu.

Stare powiedzenie moéwi: lepszy tut szczescia niz funt rozumu.

W przypadku takiej choroby jak ta niezbedne jest jednak i jedno, i drugie.



Klopotliwy wiek

Starsza kobieta z jekiem usiadla na progu domu corki. Byla blada,
a koralowa szminka na jej ustach rozmazata sie. Wchodzac po schodach,
poczuta mdtosSci i zaczela wymiotowac¢. Tak naprawde nie czula sie
najlepiej, odkad poprzedniego dnia opuscila swoje male mieszkanie na
Florydzie. Kiedy jej corka wybiegla na ganek, zawstydzona kobieta
powiedziala:

— Najmocniej cie przepraszam, kochanie. Zrobito mi sie niedobrze.

Nudnosci meczyly ja juz od jakiegos$ czasu i chciala nawet odwotac
swoj przyjazd. Miala jednak dziewiecdziesiat trzy lata i uznala, Zze moga to
by¢ juz jej ostatnie Swieta Bozego Narodzenia z corkg i wnukami. Mimo
ztego samopoczucia zdecydowala sie wiec na podroz.

— Myslatam, ze mi przejdzie — wyjasnita.

— No co ty, mamo! — odparia jej cérka z czutoscig, po czym pomogta jej
wstac i potozyc¢ sie do t0zka. Zaraz tez zmierzyla jej ciSnienie. Pomiar byt
niepokojacy. Cisnienie znacznie przekraczalo norme i wynosito
200/80 mmHg. Corka zadzwonita na Floryde, do lekarza matki i za jego

radq zabrata jg na pogotowie.



Na oddzial przyjela ja rezydentka trzeciego roku doktor Radhika
Varada. Dokladnie spisala wszystkie dolegliwosci pacjentki. Kobieta
cierpiata na nadcisnienie, chorowata na rozedme ptuc, a kilka lat wczeSniej
miata raka nerki. Skarzyla sie na nudnosci, wymioty i ostabienie. Nastepnie
doktor Varada przekazata wszystkie te informacje wraz z wynikami badan
z izby przyjec¢ przejmujacemu dyzur lekarzowi. Ben Musher podszedt do
t6zka pacjentki, by sie przedstawi¢. Kobieta wygladata znacznie mlodziej,
niz wskazywatla jej metryka. Jej cisnienie nadal bylo wysokie, ale troche sie
unormowato. Powloki brzuszne nie byly napiete, cho¢ troche obolalte
wskutek wymiotow. Poza tym badanie palpacyjne nie wykazalo zadnych
nieprawidlowosci. Tomografia komputerowa jamy brzusznej sugerowala, ze
pacjentka nie miata lewej nerki — usunieto ja z powodu nowotworu cztery
lata wczeSniej. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej rowniez bylo
w normie. Zastanawiajacy by} tylko wynik badan krwi — kobieta miata
niebezpiecznie niski poziom sodu, czyli hiponatremie.

Pacjentka od kilku dni wymiotowala, lekarze z izby przyjec zatozyli
wiec, ze zaburzenia poziomu elektrolitow sg skutkiem odwodnienia,
i podiaczyli jej kroplowke, aby uzupeknic ptyny. Musher obawiat sie jednak,
ze niski poziom sodu we krwi pacjentki nie wynikat z odwodnienia, bo jej
ogolny stan na to nie wskazywat. Gdyby w jej organizmie brakowato wody,
serce biloby szybciej, cisnienie byloby niskie, a mocz skoncentrowany,
podczas gdy byl rozcienczony. Podejrzewal zatem, ze to raczej niski
poziom sodu we krwi byt przyczyna wymiotow, a nie odwrotnie. Co jednak
sprawito, ze stezenie tego elektrolitu bylo tak dramatycznie niskie?

Musher skupit sie najpierw na przyczynach, ktére ze wzgledu na wiek
pacjentki byly najbardziej prawdopodobne, a wiec przede wszystkim na
przyjmowanych przez nig lekach. Wiele powszechnie stosowanych

farmaceutykéw moze obnizaC poziom sodu krwi. Pacjentka miata przy



sobie starannie wykaligrafowang dlugq liste lekow. Wraz z doktor Varada
dokladnie jg przeanalizowali. Bylo jednak mato prawdopodobne, aby ktorys
ze znajdujacych sie na niej preparatow mogt byC przyczyng hiponatremii.
Obnizenie poziomu sodu we krwi towarzyszy niektorym zaburzeniom
hormonalnym, na przyklad wywolywanej niedoborem hormonéw kory
nadnerczy chorobie Addisona czy niedoczynnosci tarczycy. Musher zlecit
odpowiednie badania, obawial sie jednak, ze kobieta moze mie¢ raka.
W przeszto$ci duzo palita, a nowotwor pluc czesto objawia sie niskim
stezeniem sodu we krwi. Komorki nowotworowe wytwarzajq substancje
imitujgca hormon zwany wazopresyna, odpowiedzialny za prawidlowa
gospodarke wodng organizmu. Jego nadmiar wywoluje zatrzymanie wody
w nerkach. Te diagnoze trzeba bylo jednak zweryfikowac¢. Poki co
odlgczono kroplowke i poproszono pacjentke, by ograniczyla spozywanie
ptynéw. Dzieki temu gospodarka wodno-mineralna w jej organizmie
powinna sie unormowac.

Nastepnego dnia kobieta przyznala, ze czuje sie o wiele lepiej, i tak tez
wygladata. Jej siwe, starannie obciete wiosy byly uczesane, a na ustach
I1Snita Swiezo nalozona szminka. Poziom sodu w krwi nadal byt niski, ale
wyniki byly lepsze niz poprzednio. Badania poziomu hormondéw tarczycy
i kory nadnerczy wykluczyly zaburzenia hormonalne. Byla wigilia Bozego
Narodzenia i corka pacjentki zapytata Mushera, czy w zwigzku z lepszym
samopoczuciem matki mogtaby zabrac jq na swieta do domu.

Lekarz zawahal sie. Byl niemal pewien, ze hiponatremia to wynik
nowotworu. W Swieta zadne badania i tak nie zostalyby wykonane. Jesli
jego przypuszczenia byly wlasciwie, kobieta mogla juz nie spedzic
kolejnych swiat z rodzing. Pouczy}t wiec tylko corke pacjentki, aby matka

niewiele pita, i wypisatl ja do domu. Poprosit jednak, by po powrocie na



Floryde niezwlocznie wybrala sie do swojego lekarza. Zalezato mu, aby jak
najszybciej zdiagnozowano jej chorobe.

Cztery dni pozniej pacjentka wrdcila jednak do tego samego szpitala.
Jej stan znow sie pogorszyt. Poziom sodu w jej krwi byt nieco wyzszy, ale
nadal daleki od normy. Doktor Varada uSmiechneta sie i powiedziata:

— Moze tym razem uda nam sie wyjasnic te zagadke.

Dokladnie przejrzata wyniki badan z izby przyjec, a potem jeszcze raz
przeczytala liste przyjmowanych przez starsza kobiete lekow.

— Czy bierze pani jakiekolwiek inne leki, preparaty ziotowe lub
farmaceutyki wydawane bez recepty, ktorych nie ma na tej liScie? — spytata.

Po chwili zastanowienia pacjentka odrzekla:

— Nie wiem, czy zdazytam to zapisac...

Jak sie okazalo, stosunkowo niedawno urolog przepisat kobiecie lek,
dzieki ktoremu nie musiata wstawa¢ w nocy do toalety. Nie potrafita sobie
przypomnie¢ nazwy specyfiku, bo wziela go tylko pare razy. Zle sie po nim
czula, wiec go odstawila. Uznala jednak, ze przyda jej sie w podrozy
i podczas pobytu u coérki. Nie chciata budzi¢ domownikéw, korzystajac
kilka razy na noc z tazienki.

Corka nie byla tym specjalnie zaskoczona. Jej matka zawsze skrzetnie
ukrywata wszelkie dolegliwosci zwigzane ze starzeniem sie, nawet przed
najblizszymi. Zadzwonita do meza i poprosita, aby odszukal w domu
podreczng apteczke matki. Byly w niej wszystkie leki z listy oraz
desmopresyna (DDAVP). Jest to syntetyczny odpowiednik wazopresyny —
hormonu odpowiedzialnego za retencje wody w organizmie. Lekarze
dobrze wiedza, ze pacjentom, szczegOlnie w podeszitym wieku, nalezy
wierzyg¢, ale tez weryfikowac uzyskane od nich informacje.

Nieco pozniej miatam okazje zapytac te kobiete o jej bozonarodzeniowa

niedyspozycje i prawie w ogole juz o tym nie pamietala.



— Mam wrazenie, ze to wszystko byto tylko snem... — powiedziala.

Nie zdziwilo mnie to. Zaburzenia roéwnowagi elektrolitow moga
wplywac na funkcjonowanie mézgu. Pacjentka dochodzita do siebie przez
kilka kolejnych tygodni. Byla na siebie zla, ze nie zdazyla wpisa¢ nowego
leku na liste, ale rowniez rozczarowana, ze urolog nie poinformowat jej
o jego skutkach ubocznych. Pod koniec rozmowy dodata jednak:

— To tak jest na starosS¢. Wydaje nam sie, ze nic sie nie zmienia,
a zmienia sie bardzo wiele. A kiedy o tym zapominamy, wszystko idzie nie

tak.



Nieznosny bol

W ciemnym mieszkaniu rozlegt sie rozdzierajacy krzyk:
— Mamusiu! Mamusiu!

Kobieta poderwata sie z postania i pobiegla do pokoju corki. Podeszta
do t6zka dziewczynki. Dziewieciolatka lezata przykryta kwiecista kotdrag
i zalita sie:

— Mamusiu, to boli. Tak bardzo boli!

— Wiem, kochanie, wiem... — zapewnila jg matka i ostroznie ukleknela.

Wiedziala, ze musi uwazac, aby nie poruszy¢ przy tym materaca. Corka
miewala takie napady juz wczesniej i wtedy kazdy ruch sprawiatl, ze bdl sie
nasilal. Przeczesala reka burze lokow dziecka i poczula, ze jest ono
rozpalone. Zno6w mialo goraczke. Przyniosta wiec paracetamol i cieply
oktad na brzuch. Nie byla pewna, czy w jakimkolwiek stopniu to pomagato,
ale czula, ze przynajmniej tyle mogla zrobi¢. Nie potrafila po prostu
przygladac sie, jak jej dziecko cierpi.

Corka zwykle przeczuwata atak. Tego dnia po kolacji przyszia sie do
niej przytulic i szepnela:

— Czuje, ze to dzis.



Byta bardzo blada. Kiedy dziecko zasneto, matka z niepokojem czekata
na rozwoj wydarzen. tudzili sie z mezem, Ze moze tym razem bdl nie
bedzie az tak dotkliwy, ale ich nadzieje byly ptonne.

Bdl i goraczka powtarzaty sie od dwoch lat. Dziewczynka rozpoczeta
wtedy nauke w szkole. Pierwszy atak nastgpit w dniu dziewiatych urodzin
jej brata. Nie przejela sie nim zbytnio. Coérka nie czula sie wowczas
najgorzej i zjadla nawet kawalek urodzinowego tortu. Niecaly miesigc
pozniej bol sie jednak powtorzyt. Od tamtej pory co trzy lub cztery
tygodnie pojawiala sie u niej gorgczka i dotkliwy bol brzucha, usytuowany
najczesciej po prawej stronie. Dziewczynka nie mogla wtedy jeS¢ ani pic.
Czasem miata tez nudnosSci. Kladla sie wowczas na jednym boku
z podkurczonymi nogami i lezata bez ruchu. Po godzinie, dwdch lub trzech
dolegliwoSci ustepowaty, dziecko zasypialo i dos¢ szybko wracato do
formy.

Pediatra dziewieciolatki skierowal ja do specjalisty choréb ukiadu
pokarmowego. Gastrolog nie potrafit im jednak poméc. Matka
skontaktowata sie wtedy z dyrektorem Kkliniki gastrologii dzieciecej
z Wydzialu Medycznego Uniwersytetu w Nowym Jorku. Doktor Joseph
Levy wykonat dziecku badanie endoskopowe zotadka oraz jelit i wykluczyt
celiakie, wrzody oraz chorobe Crohna.

Zlecit tez szereg badan laboratoryjnych i zauwazyl, ze wyniki OB krwi
odbiegaly od normy i sugerowaly jaki$s proces zapalny. U dorastajacych
dziewczynek czesto diagnozuje sie toczen rumieniowaty ukladowy. Aby
potwierdzi¢ te diagnoze, Levy wystat kolejne prébki do badania. Wyniki
testow okazatly sie jednak negatywne.

Zdesperowana matka dziewczynki opisala objawy corki na wielu

medycznych forach internetowych z nadzieja, ze ktérys z czytajacych je



specjalistow bedzie mogl im pomoc. Podzielita sie takze swoim
zmartwieniem z wlasnym internistg, ktory bez zastanowienia odpart:

— To brzmi jak rodzinna goraczka sSrodziemnomorska.

Cho¢ sam nie zetknal sie nigdy bezposrednio z tym zaburzeniem
genetycznym, doskonale pamietal jego objawy. Matka dziewczynki
zadzwonita do doktora Levy’ego.

Jej nadzieje szybko sie jednak rozwialy. Gastroenterolog studiowat
w Izraelu, gdzie to schorzenie jest najczesciej diagnozowane, i twierdzit, ze
to bardzo mato prawdopodobne.

— Dzieci chorujagce na rodzinng gorgczke srodziemnomorska zwykle
majq bardzo wysoka temperature, a ich ciala sztywniejg z bolu. Przewaznie
trafiajg na st6t operacyjny, bo objawy przypominaja zapalenie wyrostka
robaczkowego, i dopiero tam okazuje sie, ze to bledna diagnoza -
powiedziat.

Levy zapewnial ja, ze objawy jej corki nie przypominaly tych, ktore
znal z praktyki. Matka dziewczynki byla niepocieszona. Jej corka
potrzebowata konkretnej diagnozy!

Bole i goraczki powtarzaly sie calg zime, ale dziewczynka zaczela sie
dodatkowo skarzyC na problemy z prawq kostka. Ponownie wykonano
badanie w kierunku tocznia. Jego wynik wydawal sie pozytywny, wiec
Levy skierowat pacjentke do kolejnego specjalisty.

Reumatolog dziecieca doktor Lisa Imundo wystuchala rodzicow
pacjentki i skrzetnie spisala historie jej choroby. Potem zapytala, czy
dziewczynka narzekala na jakiekolwiek inne bodle stawow. Okazalo sie, ze
wczeSniej pobolewaly jg kolana, ale ostatnio najbardziej doskwierala jej
kostka. Matka nie wspomniala o wszystkich dolegliwosciach doktorowi
Levy’emu, bo corka aktywnie uprawiala sport i czesto miewala drobne

kontuzje. Imundo zasugerowata, ze w gre wchodza takze jakieS choroby



odkleszczowe. W lasach otaczajacych dom rodzinny dziecka powszechnie
wystepowat jeden z gatunkow kleszcza — strzyzak jeleni.

Podczas badania dziewczynka byla bardzo zdenerwowana. Jej brzuch
byt miekki i niebolesny, a perystaltyka jelit prawidlowa. Poruszanie kostka
sprawiato jej trudnosc¢, ale staw nie byt obrzekniety ani zaczerwieniony.
Badania w kierunku tocznia byly niejednoznaczne, totez Imundo uznala, ze
nalezalo to ostatecznie rozstrzygnac, i zlecita kolejne, trzecie badanie.
Objawy tocznia bywaja zmienne, wiec warto byto to sprawdzi¢. Bole
stawOw sq tez charakterystycznym objawem boreliozy. Ta opcja byta jednak
zdecydowanie mniej prawdopodobna, nie wyjasniata bowiem problemow
zotadkowych pacjentki.

— Czy w gre wchodzi takze rodzinna goraczka Srodziemnomorska? —
zapytala matka dziewczynki, przypominajgc sobie sugestie swojego
internisty.

Lekarka zgodzila sie, ze bole brzucha moglyby na to wskazywac.

— Niedawno opracowano test w kierunku tej choroby genetycznej.
Sprawdzimy to — dodala.

Tydzien po pobraniu krwi do badania doktor Levy zadzwonit do matki
dziecka, by ja przeprosic:

— Pomylilem sie, pani corka cierpi na rodzinng goraczke
Srodziemnomorska — powiedzial.

Okazato sie, ze rodzice dziewczynki mieli po jednej z mutacji
genowych odpowiedzialnych za te nieprawidlowos¢. Osoby posiadajace
tylko jedng kopie zmutowanego genu nie majg zadnych objawow choroby,
ale moga ja przekazywac swoim dzieciom. Przy dwdéch kopiach organizm
zaczyna produkowac¢ wadliwg wersje biatka zwanego piryna, ktore odgrywa
zasadnicza role w modulacji odpowiedzi immunologicznej. Uszkodzenie

biatka sprawia, ze leukocyty, ktéorych zadaniem jest ochrona przed



infekcjami, reaguja niewlasciwie, wywotujac stan zapalny, bdl i goraczke.
Najczesciej atakujg jame brzuszng i stawy, ale czasem takze ptuca lub serce.
Srodkiem zapobiegawczym zmniejszajacym czestotliwo$é wystepowania
atakow jest kolchicyna — lek hamujacy niektore rodzaje odpowiedzi
zapalne;j.

Dziewczynka zaczela go przyjmowac zaraz nastepnego dnia. Od tamtej
pory ataki bolu i gorgczki minety jak reka odjal, a rodzina wreszcie mogta
odetchna¢ z ulga.

Bylam bardzo ciekawa, co sprawilo, ze doktor Levy na poczatku
wykluczyl u dziewczynki rodzinng goraczke srodziemnomorska, wiec
zapytalam go o to. Odparl, ze do niedawna rozpoznanie tej choroby
odbywalo sie wylacznie na podstawie obserwacji objawéw i badania
przedmiotowego. Dopiero identyfikacja odpowiedzialnego za schorzenie
genu oraz opracowanie badania laboratoryjnego — ktore w chwili
diagnozowania dziewczynki bylo zupelng nowoscig — pozwolity lekarzom
lepiej zrozumiec to zaburzenie.

— Dzieki badaniom laboratoryjnym dowiedzieliSmy sie, Ze ta choroba to
tak naprawde cate spektrum zaburzen. Wczesniej znaliSmy tylko jej skrajne
przypadki, a okazalo sie, ze to zaledwie wierzchotek gory lodowej. Teraz

mozemy jg znacznie lepiej pozna¢ — dodat Levy.



Ostrzem w brzuch

— To juz koniec... — szepnela piecdziesieciosiedmioletnia kobieta. — Czuje,
jak zycie ze mnie ucieka...

Choc jej dwie siostry siedziaty tuz przy t6zku, musialty dobrze wytezy¢
stuch, zeby zrozumiec¢, co mowi.

Kobieta chorowata od lat. Cierpiala na reumatoidalne zapalenie stawow
i zadne leki juz jej nie pomagaly. Ze wzgledu na stan zdrowia dziesiec lat
wczesniej musiata porzuci¢ prace pielegniarki i przejs¢ na rente.
Z dolegliwosciami stawoéw nawet jako$ sobie radzita, lecz od kilku lat
doskwierat jej nowy bol, znacznie trudniejszy do wytrzymania. Za kazdym
razem, gdy cos jadla, czula sie tak, jakby ktos wbijat jej n6z w brzuch. Nie
miala ubezpieczenia, probowata wiec zdiagnozowa¢ problem na wiasng
reke.

Bol pojawial sie zawsze podczas positkow, ale wydawal sie
intensywniejszy, gdy jadla chleb lub makaron. Podejrzewata wiec celiakie —
chorobe, w ktorej pod wptywem glutenu, czyli biatka obecnego w ziarnach
zboz, na przyklad pszenicy i zyta, uklad odpornosciowy zaczyna atakowac

komorki nabtonka wyscielajacego przewod pokarmowy. Osoby cierpigce na



celiakie nie powinny spozywac¢ produktow macznych, poniewaz zaburza to
wchianianie skladnikow pokarmowych z jelita cienkiego i wywotluje bal,
biegunki i niedozywienie. Pacjentka zaczela wiec unikac glutenu, choc nie
bylo to tatwe. Bl jednak nie ustepowat i z miesigca na miesigc sie nasilat.

Najgorzej byto podczas positkéw. Czula sie wtedy, jakby ktos wbijat jej
pies¢ w brzuch. Bardzo pilnowala diety, a mimo to meczyly jg nieustanne
biegunki. W pierwszym roku choroby stracita ponad dwadziesScia
kilogramow.

Wkrotce byla zbyt slaba, by chodzic. W koncu zglosita sie na
pogotowie. Miata ciezka anemie oraz niebezpiecznie niski poziom potasu,
ktory warunkuje prawidlowa prace miesni. Zrobiono jej transfuzje i podano
kroplowke z potasem. Zapytana o przyczyne swych dolegliwosci, kobieta
przedstawita lekarzom swoja wilasng diagnoze. Zgodzili sie, ze celiakia
brzmiata przekonujaco.

Nieleczona nadwrazliwos¢ na gluten moze prowadzi¢ do powaznych
niedoborow skladnikow odzywczych. Gastroenterolog zbadal Zotadek
i dwunastnice, a potem jelita kobiety. Pokrywajace ich powierzchnie
kosmki, czyli mate wypustki Sluzéwki odpowiedzialne za wchilanianie
substancji pokarmowych, byly splaszczone. Najczestsza przyczyna tego
zaburzenia jest wlasnie choroba trzewna.

Lekarz poinstruowat ja, by bezwzglednie unikata glutenu.

— Tylko w ten sposéb uchroni sie pani przed skrajnym wyczerpaniem —
powiedzial.

Kobieta juz wczeSniej stosowata bardzo restrykcyjng diete i choc
proébowala ja jeszcze bardziej ograniczyc¢, objawy nie ustepowaty. Lekarze
podejrzewali, zZe nie jest z nimi szczera, i zarzucali jej, Ze nie stosuje sie do
ich zalecen. Kobieta nie miata pojecia, skad w jej pozywieniu mogiby sie

bra¢ gluten — jadla wylacznie mieso i warzywa. Wciaz chudla. Wazyla



niespelna trzydziesci pie¢ kilograméw i ledwo rozpoznawata swoje odbicie
w lustrze.

Podczas kolejnej wizyty w szpitalu lekarze poinformowali ja, ze
przeszta niemy zawal serca. Podejrzewali, Ze mogla takze mie¢ udar.
Twierdzili, Ze nie moga nic wiecej dla niej zrobi¢, jesli nie zacznie
bezwzglednie stosowaC diety. Wypisala sie wiec do domu. Za nic nie
chciata umrze¢ w tym szpitalu. Syn i siostry pomagali jej, jak mogli, ale
coraz bardziej opadata z sil. Nie potrafila nawet samodzielnie skorzystac
z przenosnej toalety. Jadla juz tylko thuczone ziemniaki.

Tej nocy, gdy wydawalo jej sie, ze umiera, siostry zabraly jg do
oddalonego o godzine drogi Centrum Medycznego Uniwersytetu
Poludniowej Alabamy w Mobile. Doktor Heather Fishel, rezydentka
drugiego roku, przywitatla sie z pacjentka na izbie przyje¢. Kobieta
wygladala na znacznie starszg niz piecdziesigt siedem lat. Skora na jej
twarzy byla przerazliwie blada i tak cienka, ze widac byto znajdujace sie
pod nig kosci.

Na izbie przyjec¢ ustalono, Ze jest powaznie niedozywiona, i podtgczono
jej kroplowke i roztwor potasu. Fishel zapytata ja o objawy.

— Powiedziatam juz wszystko jednemu z lekarzy, czy wy w ogole ze
sobg nie rozmawiacie?! — warknela poirytowana.

Potem jednak powtérzyla, ze cierpi na celiakie i mimo diety umiera
Z wycienczenia.

Fishel postanowita sprawdzi¢, czy we krwi pacjentki obecne sa
przeciwciala Swiadczace o autoimmunologicznej odpowiedzi na gluten.
Wyniki potwierdzily to, co przypuszczala — pacjentka nie miata celiakii.
Jeszcze raz wykonano biopsje jelita cienkiego, ktora potwierdzita

uszkodzenie kosmkow jelitowych. Fishel wiedziala juz, ze ten problem nie



wynikat z nadwrazliwosSci na gluten, jego przyczyny nalezalo wiec szukac
gdzie indziej.

Materiatem biologicznym pobranym podczas biopsji zajal sie patolog
Leonel Maldonado. Oprocz braku charakterystycznych kosmkow zauwazyt
w probce, tuz pod sluzowka, komorki makrofagéw, ktore nie powinny sie
tam znajdowa¢. Makrofagi nazywa sie czasem ,policjantami ukladu
odpornosciowego”. Ich zadaniem jest jak najszybsze dotarcie na miejsce
inwazji drobnoustrojéw i ich zniszczenie. W analizowanej probce komorki
te najwyrazniej z czyms walczyly, nie potrafily sie jednak pozby¢ infekcji.
Czyzby kobieta miata gruzlice lub jakis utajony nowotwor? Gdyby chodzito
o zwykle zakazenie bakteryjne, makrofagi powinny sobie z nim przeciez
poradzi¢. Maldonado postanowit sprobowac¢ odpowiedzie¢ na kazde z tych
pytan po kolei.

Dwa tygodnie pdzniej stan pacjentki poprawit sie na tyle, Ze mogla
wroci¢ do domu. Wcigz nie postawiono jej zadnej diagnozy. Zauwazyla
jednak, ze biegunki nie dokuczaja jej, kiedy nic nie je, wiec przestata
przyjmowac positki.

Maldonado tymczasem poznal przyczyne jej dolegliwosci. Wewnatrz
makrofagéw znajdowaly sie nietypowe drobnoustroje, charakterystyczne
dla choroby Whipple’a. To rzadkie zaburzenie, zwane tez lipodystrofig
jelitowq, zostalo po raz pierwszy opisane w 1907 roku przez lekarza
George’a Whipple’a. Miat on do czynienia z pacjentem, rowniez lekarzem,
ktory chudl, skarzyt sie na biegunke i cierpial na reumatyzm. Gdy
mezczyzna zmart z wycienczenia, Whipple dokonat sekcji zwitok i odkryl,
ze przyczyng jego dolegliwosci byly nieznane wowczas bakterie, dzi$
noszace nazwe Tropheryma whipplei (od greckiego trophe — ,,pokarm” oraz
eryma — ,,bariera”). Sprawiajq one, ze organizm nie jest w stanie wchtaniac

skltadnikow odzywczych. Wystepuja powszechnie i zwykle sa zupelnie



nieszkodliwe. Okolo siedemdziesieciu procent zdrowej populacji posiada
zwalczajace je przeciwciala, co oznacza, ze wiekszoS¢ z nas radzi sobie
z zakazeniem bezobjawowo. Choroba rozwija sie natomiast u 0sOb
z ostabieniem ukladu odpornosciowego, ktore te drobnoustroje
wykorzystuja i po wchlonieciu przez makrofagi unieszkodliwiajg
wbudowany w nie mechanizm niszczenia zdobyczy.

Chorobe Whipple’a leczy sie antybiotykami. Lekarze chcieli, aby
kobieta jak najszybciej poddata sie kuracji. Zadzwonili wiec, by przekazac
jej diagnoze. Syn kobiety poinformowat ich, ze matka byla wiasnie
w szpitalu na wizycie kontrolnej u kardiologa. Natychmiast ja odszukano
i przyjeto na oddzial. Po kilku dawkach antybiotyku kobieta odzyskata

apetyt i zaczeta przyjmowac state pokarmy.

Jej rekonwalescencja trwala bardzo dlugo. Kobieta byla powaznie
niedozywiona i tak wycienczona, ze przez kolejny przez rok nie potrafita
sie samodzielnie porusza¢. Dzi$ potrafi chodzi¢ bez laski, ale nie rusza sie
bez niej zbyt daleko. Wie, Zze cudem uniknela Smierci, i zastanawia sie, czy
stawiajgc sobie na poczatku bledng diagnoze, troche sie do tego
wszystkiego nie przyczynita.

Gdy ostatnio z nig rozmawiatam, zapytata:

— Czy to rzeczywiscie taka rzadka choroba, czy po prostu rzadko sie ja

rozpoznaje?



Z askakujaca choroba

— Mamo, boje sie. Co mam robi¢? — zapytala oSmioletnia dziewczynka.

— Wszystko bedzie dobrze — odparta matka. — Po prostu idz i popros
kogos o pomoc.

Kobieta wybrala sie z corkg na zakupy, ale gdy tylko weszty do sklepu,
zrobito jej sie gorgco i poczula zawroty glowy. Serce bilo jej jak oszalate
i miata wrazenie, ze zaraz zwymiotuje. Chwycita wiec dziewczynke za reke
i wybiegla do tazienki. Obawiala sie, Ze straci przytomnos¢, wiec potozyla
sie na podtodze i wystata corke po pomoc.

Po dluzszej chwili dziewczynka wrocita z jedng ze sprzedawczyn. Jej
matka lezala na podtodze w katuzy krwawych odchodow, a potem stracita
przytomnosc.

Kiedy na miejsce dotart zespot ratownikéw medycznych, kobieta nadal
byla nieprzytomna, miata przyspieszong akcje serca i niebezpiecznie niskie
ciSnienie. Natychmiast zabrano jg na izbe przyjec szpitala Yale New Haven.

Kiedy tam dotarli, kobieta odzyskata Swiadomos¢, rytm jej serca
i cisnienie wrocilty do normy, a krwawienie z odbytu ustalo. Badanie

przedmiotowe nie wykazalo zadnych nieprawidlowosci. Wiekszos¢



wynikéw testow laboratoryjnych byla prawidlowa. Tylko jeden z nich
niepokoit — krew kobiety stracita zdolnos¢ krzepniecia. W takiej sytuacji
nawet najmniejsze zadrasniecie stanowi zagrozenie zycia.

Pacjentka nie miata zadnych powaznych problemow zdrowotnych.
Miewata leki i ataki paniki, w zwigzku z czym niedawno zaczela brac
antydepresanty. Nie palila papierosow, rzadko pita alkohol, pracowata
w biurze, byla mezatkg i miala dwoje dzieci. Nigdy powazniej nie
chorowala, ale przed dwoma laty miala podobny atak — nagle spadio jej
ciSnienie i stracita przytomnosS¢, a z jej odbytu polala sie krew. Badanie
krzepliwosci rowniez wskazalo wtedy nieprawidtowosci.

Zespol lekarzy pogotowia poprosit gastroenterolog doktor Susanne
Lagarde o pomoc w ustaleniu przyczyny krwawienia z ukladu
pokarmowego. Specjalistka przywitala sie z pacjentka i krotko
podsumowata wydarzenia poprzedzajace wypadek w sklepie, a potem
zadala jej jeszcze kilka pytan na temat poprzedniego ataku. Chciala
wiedzie¢, czy lekarzom udato sie wtedy okresli¢, dlaczego krew nie
krzepta. Kobieta odparla, Ze na pogotowiu nie przeprowadzano
odpowiednich testow, a kiedy tydzien pozniej wybrala sie do hematologa,
jej wyniki nie odbiegaty od normy.

Aby sprawdzi¢, co wywolato u niej krwawq biegunke, Lagarde zlecita
pacjentce kolonoskopie — zabieg, w ktorym do jelita grubego wprowadza
sie niewielkg kamere. Najczestszq przyczyng krwi w stolcu sg stany zapalne
delikatnej Sluzowki tego narzadu. Moga one wynikaC z zakazenia lub
chorob, takich jakich wrzodziejgce zapalenie jelita grubego czy choroba
Crohna, a takze ze schorzen autoimmunologicznych, w ktorych biale
krwinki, zamiast chroni¢ organizm przed inwazja czynnikow patogennych,

omytkowo atakujg zupehie zdrowe komorki.



Na obrazach zarejestrowanych minikamerg Lagarde nie zauwazyta
jednak nic, co wskazywaloby na ktérekolwiek z tych zaburzen. Sluzéwka
okreznicy byla co prawda uszkodzona w kilku miejscach, ale wygladato to
tak, jakby jej komorki ucierpiaty na skutek niedotlenienia, kiedy cisnienie
kobiety gwaltownie spadlo i stracita przytomnos¢. Przyczyna jej
dolegliwosci nie lezala =zatem w ukladzie pokarmowym, tylko
w zaburzeniach krzepliwosci. Nic nie wskazywato na to, aby kobieta miata
jakakolwiek infekcje, ktéra wyjasnialaby niedociSnienie i obnizong
krzepliwos¢. Nie przyjmowata tez lekow przeciwzakrzepowych ani
rozrzedzajacych krew. Jeden z nich — heparyna — moze wywolywac
zaburzenia krzepliwosci, ale trudno bylo sobie wyobrazi¢, aby pacjentka
mogla go zazy¢ przypadkowo. Jedno bylo oczywiste — cokolwiek bylo
przyczyna tej nieprawidtowosci, nalezato ja jak najszybciej zdiagnozowac.

Wielu lekarzy nie bez powodu uwaza, ze do najlepszych narzedzi
diagnostycznych nalezg telefon i przyjaciele. Lagarde natychmiast
pomyslala o jednym z najinteligentniejszych specjalistow, jakich znala —
doktorze hematologii Thomasie Duffym. Kiedy udalo jej sie do niego
dodzwonic¢, krotko opisata przypadek kobiety i jej dziwny atak
niedocisnienia oraz chwilowej utraty krzepliwosci.

W stuchawce na chwile zalegla cisza, a po chwili Duffy wymienit kilka
mozliwosci. Po pierwsze w gre wchodzila naturalna heparyna,
produkowana w ludzkim organizmie przez tak zwane komorki tuczne. Te
biale krwinki wytwarzaja rowniez histamine, ktorej nadmiar prowadzi do
powaznego spadku cisnienia krwi. W normalnych warunkach komorki
tuczne odpowiadajg za reakcje alergiczne, takie jak zaczerwienienie,
swedzenie czy wysypka, ktore zwalczamy za pomocg lekow
przeciwhistaminowych. Duze ilosci produkowanej przez te komorki

histaminy wywotuja wstrzas anafilaktyczny — najciezsza posta¢ odpowiedzi



immunologicznej, ktorej towarzyszy gwaltowny spadek cisnienia,
palpitacje serca, nudnosci i biegunka, czyli wszystkie objawy
zaobserwowane u pacjentki.

— Mysle, ze ta kobieta najprawdopodobniej cierpi na mastocytoze. Nie
jestem pewien, co innego mogloby objawiac¢ sie w tak nietypowy sposob —
zakonczyt swéj wywod Duffy.

Mastocytoza to bardzo rzadka choroba polegajaca na kumulowaniu sie
zbyt wielu komorek tucznych w organizmie. Pod wplywem okreslonych
czynnikOw wyzwalajg one ogromne zasoby histaminy, a w niektérych
przypadkach takze heparyny. Wywotuja wtedy wstrzas anafilaktyczny,
ktoremu towarzyszy spadek krzepliwosci krwi. Wiadomo, ze aktywnoSc¢
komorek tucznych moga stymulowac niektore leki. Pacjentka niedawno
zaczela bra¢ antydepresanty, nalezalo wiec ustali¢, czy przyjmowata jakies
farmaceutyki takze przed pierwszym atakiem.

Okazalo sie, ze kilka lat wczesSniej rowniez brata leki
przeciwdepresyjne, ale innego rodzaju. Lekarka przedstawita kobiecie
teorie doktora Duffy’ego i wyjasnila, na czym polega mastocytoza. Choc¢
nie istnieje lek zapobiegajacy nadprodukcji komérek tucznych, cierpigcy na
te chorobe mogg radzi¢c sobie z jej objawami, przyjmujac leki
antyhistaminowe oraz unikajagc farmaceutykéw, ktére pobudzajq ich
dziatanie.

Lagarde skierowata pacjentke do doktora Duffy’ego, ktéry potwierdzit
diagnoze, wykonujac odpowiednie badania oraz biopsje szpiku kostnego.
Od tamtej pory kobieta unika antydepresantéw, a kiedy czuje, ze jej serce
zaczyna bi¢ szybciej i robi sie jej niedobrze, zazywa Srodki
przeciwhistaminowe, ktore szybko neutralizujq te objawy.

Podobne symptomy miata zresztg od lat — nieraz odczuwala palpitacje

serca i nudnoSci. Krecito jej sie przy tym w glowie i czasem byla lekko



zdezorientowana. W opinii jej lekarza byla to klasyczna reakcja na stres.

— Wszyscy ciggle mi powtarzali, ze mam stany lekowe, i w koncu sama
w to uwierzylam. Probowalam wszystkiego: medytowatam, uprawialam
joge i sport, wszystko na nic — powiedziata ze Smiechem, a potem dodata: —
Teraz wiem, ze nigdy nie potrzebowatam antydepresantow, tylko dobrej

diagnozy i lekow przeciwhistaminowych.



CZESC 111

Bol glowy



Ogromna zmiana

SzeScdziesieciotrzylatek drzemal na tylnym siedzeniu samochodu, kiedy
przekraczali Bay Bridge w San Francisco. Jego zona milczata. Rozmyslata
o tym, jak bardzo zmienit sie w ostatnim czasie. W niczym nie przypominat
juz mezczyzny, ktérego poslubita trzydzieSci osiem lat temu. Byla
wdzieczna synowej, ktéra zaoferowala, ze zawiezie ich do kolejnego
neurologa.

Wszystko zaczelo sie rok wczesniej, gdy jej maz zaczal miewac bole
glowy. Nigdy wczesniej sie to nie zdarzalo. Najpierw pojawialy sie
sporadycznie, z czasem jednak coraz czeSciej. Czut sie wtedy tak, jakby
ktos przebijal mu czaszke. Bdl byt usytuowany z tytu, po prawej stronie, ale
promieniowat na cala glowe. W ogdle nie mogt sie wtedy schylac i zwykle
po prostu kladt sie do t6zka. To przynosito mu ulge.

W ciagu kilku miesiecy bél zaczat mu towarzyszy¢ prawie bezustannie.
Nie mial w zwyczaju narzekac. Stal sie po prostu jeszcze mniej rozmowny
niz zwykle. Pewnego dnia zona znalazla go na podlodze w lazience,

ptaczacego z bolu.



Lekarka mezczyzny byla zaniepokojona jego objawami. Bole glowy
zwykle nie pojawiaja sie w tym wieku, zlecila mu wiec wykonanie
rezonansu magnetycznego. Wyniki badania byly nieprawidlowe.
Zbudowana z tkanki lgcznej opona twarda moézgu, ktéra normalnie na
skanach wyglada jak gladka, cienka linia, byta zgrubiala i nier6wna.
Skierowano go wiec do neurologa.

Specjalista podejrzewal, ze cos musialo wnikng¢ w otaczajaca mozg
blone, i zlecil kolejny rezonans. Tym razem wyniki byly jeszcze gorsze niz
poprzednio. W gre wchodzita albo powazna infekcja, albo nowotwor.
Badania krwi i plynu mozgowo-rdzeniowego wykluczyly jednak obie
ewentualnosci.

Lekarze zachodzili w glowe. Czyzby to byla sarkoidoza — choroba
charakteryzujgca sie powstawaniem niewielkich skupisk komorek
zapalnych? A moze jakas inna choroba autoimmunologiczna? Neurolog
wystal mezczyzne do kolejnego eksperta, tym razem do specjalisty rzadkich
choréb zapalnych mézgu z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco.

Tymczasem zona mezczyzny zaczela zauwaza¢ drobne zmiany w jego
zachowaniu. Nigdy nie byt gadatliwy, teraz jednak, gdy zadawata mu jakies$
pytanie, mruczat tylko cos pod nosem albo po prostu wzruszal ramionami,
jakby nic go nie obchodzito. Byt tez bardziej niezdarny. Miat tendencje do
zbaczania w prawo, gdy chodzit lub prowadzit samochod. Wczesniej
zawsze odkladal rzeczy na swoje miejsce, a teraz znajdowala sztucce
w szafce z talerzami i jego swetry w swoich szufladach.

Mezczyzna malowal obrazy, a jego najnowsza technika byly farby
olejne. Zona dostrzegla, ze pejzaze, ktore tworzyl, dotad sielankowe,
nabraly ciemniejszych, bardziej mrocznych barw, i obawiata sie, ze jego

zdolnosc postrzegania rzeczywistosci sie zmieniata. Utwierdzila sie w tym



przekonaniu podczas jednej z wizyt w duzej hurtowni. Gdy weszli do
srodka, maz powiedziat:

— Popatrz, inaczej ustawili regaty.

Kobieta rozejrzala sie uwaznie, lecz hala wygladala dokladnie tak, jak
zwykle.

— Stoja na ukos — upierat sie, wyciggajac reke w prawo, jakby to po tej
stronie staty rzedy sklepowych potek.

— Alez nie! Stojq prosto! — zaprotestowata.

Specjalista z Uniwersytetu Kalifornijskiego uznal, ze to raczej nie
sarkoidoza, ale nie by}t pewien, co moglo mu dolegac. Zlecit trzecie badanie
rezonansem magnetycznym, tym razem po to, by dokladnie przyjrzec sie
naczyniom krwionosSnym w moézgu pacjenta. To badanie rowniez wykazato
nieprawidlowosci, ale ich przyczyny byly niejasne. Mezczyzne wystano
wiec do kolejnego neurologa, specjalizujgcego sie w udarach i innych
chorobach naczyniowych mozgu.

Synowa po raz kolejny zawiozla teSciow na Uniwersytet Kalifornijski
w San Francisco. Doktor Wade Smith najpierw przeprowadzit dobrze im
juz znany wywiad, ale potem zadal pytanie, ktorego wczesniej nie styszeli:

— Czy slyszy pan bicie wlasnego serca?

Pacjent z zaskoczeniem odparl, ze tak. Specjalista przytozyt stetoskop
najpierw do prawej powieki, a potem za ucho pacjenta.

— Chyba wiem, co panu dolega. Cierpi pan na pulsacyjne szumy uszne —
stwierdzit po chwili.

Czasem naczynia krwiono$ne moga ulega¢ zwezeniom lub zatorom
i krew przeplywa przez nie pod wyzszym ciSnieniem. Jej szum moze sie
wtedy stawaC styszalny. NajczeSciej dochodzi do tego w wyniku
zablokowania lub znieksztalcenia zyly szyjnej, ale takze jakichkolwiek

innych naczyn krwiono$nych w poblizu ucha.



Smith zasugerowal, ze w organizmie mezczyzny moga sie tworzyc
atypowe polaczenia pomiedzy grubymi, umieSnionymi tetnicami
a cienszymi i delikatniejszymi zytami. To wyjasnialoby zaréwno szumy
w uszach i bole glowy, jak i szereg innych dolegliwosci.

Takie atypowe polgczenia nazywamy przetokami — spowalniajg one
krazenie krwi i odcinaja jej doptyw do danego obszaru. Przypomina to
troche ogromny korek, jaki utworzylby sie, gdyby ruch z zatloczonej
autostrady skierowac na waska osiedlowa droge. Jesli przetoka nie zostanie
skorygowana, niedokrwienie moze obejmowac coraz rozleglejszy obszar.
Ograniczenie przeptywu krwi w tetnicach powoduje z kolei wzrost
ciSnienia w zytach i zwieksza ryzyko krwotoku.

Specjalista zaznaczyl, ze przetoki tego typu zdarzajq sie dos¢ rzadko
i cho¢ moga by¢ wadg wrodzong, u dorostych zwykle powstaja w wyniku
urazOw. Zona pacjenta przypomniala sobie wtedy o wypadku drogowym,
w ktorym uczestniczyli dziesie¢ lat wczesniej. Pijany kierowca z duza
predkoscia wjechat w ich samochod i zepchnat z jezdni na pobliskie
drzewo. Meza uratowata poduszka powietrzna, lecz sita uderzenia byla na
tyle duza, ze ztamal mostek i doznal urazu serca. Dopiero po wypadku
zaczat stysze¢ szumy w prawym uchu i bicie wlasnego serca. Kiedy zapytat
0 to swojq lekarke, powiedziala mu, ze to bardzo powszechna przypadtosc,
co jest zgodne z prawda. Potem nigdy wiecej o tym nie wspominat, bo nikt
go o to nie pytal.

Doktor Smith wyjasnil, ze pacjenci, u ktorych przetoka jest usytuowana
w oponach mozgowo-rdzeniowych, zwykle skarzg sie na bodle glowy
i szumy w uszach. Ale w tym przypadku niepokojacych objawow byto
wiecej. Mezczyzna zaczat inaczej postrzega¢ rzeczywistos¢. Swiadczyly
o tym zmiany w kolorystyce jego obrazow oraz w sposobie, w jaki

prowadzit samochéd. Jego mowa i procesy myslowe byly spowolnione.



Wszystko wskazywalo wiec na to, ze zburzenia krazenia obejmowaty juz
nie tylko opony mozgowo-rdzeniowe, ale takze niektore partie mozgu.

Pacjent poddal sie skomplikowanemu zabiegowi naprawy
uszkodzonych naczyn krwionosnych. Specjalista z Uniwersytetu
Kalifornijskiego doktor Van Halbach najpierw wprowadzit cienki cewnik
do zyly udowej pacjenta, po czym, ostroznie pokonujgc skomplikowang
sie¢ naczyn, dotarl w okolice mozgu. Nastepnie wstrzyknat kontrast, ktory
ukazal setki uszkodzonych polaczen. Kazde z nich nalezalo zamknac.
Zabieg ten wymaga precyzji i cierpliwosci i przypomina latanie
przeciekajagcego gumowego weza. Krew zaczyna krazy¢ w naczyniach
prawidlowo dopiero wtedy, gdy zostang calkowicie uszczelnione. Operacja
trwala ponad osiemnascie godzin.

Zakonczyla sie jednak powodzeniem i pacjent zaczat wraca¢ do
zdrowia. Jego rekonwalescencja zajela az trzy lata, ale wreszcie czuje sie
tak jak dawniej. Znow samodzielnie jezdzi samochodem, a jego najnowsze
obrazy sa radosne i pelne koloréw. Jego zZona twierdzi za$, zZe na powrot stat

sie mezczyzna, ktorego poslubita.



Bol zatok

W szpitalu panowal poranny potmrok. Ojciec dziewczyny ocknat sie nagle
i zobaczyl, ze wokot tozka jego czternastoletniej corki stoi caly zastep
medykow. Dziewczyna siedziala z szeroko otwartymi ustami, a na jej czole
i policzkach btyszczaty kropelki potu. Oddychata nierowno i z trudem
tapala powietrze, jakby wilasnie ukonczyta jakis wyscig. Spojrzata w jego
kierunku. Na jej twarzy malowat sie strach.

— Musimy ja zabra¢ na oddziat intensywnej terapii. Tylko tam mamy
odpowiedni sprzet — zdecydowat jeden z lekarzy.

Pielegniarki spakowaty kroplowki i podiaczyly przenosne zbiorniki
z tlenem, a rodzice dziewczyny wrzucili do toreb swoje ksigzki. Mezczyzna
mial wrazenie, ze zona jest duzo spokojniejsza niz on. Dopiero teraz
zaczynato do niego dociera¢, jak bardzo chora jest ich corka. Do tej pory
uchodzita za okaz zdrowia. Grata w pitke nozng i byla typowa nastolatka
z lekka sklonnoscig do histerii. Zwykle nie przejmowat sie jej humorami,
jednak poprzedniego poranka rzeczywiscie wygladata nieswojo, a jej
oddech byt nier6wny, jakby brakowato jej powietrza. Zabrali jg zatem do

pediatry. Doktor Suhaib Nashi zaniepokoit sie jej stanem i wystat ich do



centrum medycznego Morristown w New Jersey. Zapewnial jednak, ze
wszystko bedzie dobrze. W szpitalu lekarze powiedzieli, ze nie ma
szczegblnych powoddw do niepokoju, ale przyjeli ja na oddziat. Twierdzili,
ze ma zapalenie phuc i najlepiej bedzie, jesli otrzyma leki dozylnie.

Wyraz przerazenia na twarzy corki i zmartwione spojrzenia lekarzy
sprawity, ze do mezczyzny wreszcie zaczeto docierac, jak powazny byt stan
jego dziecka. Poczul, ze za chwile sie rozplacze. Zona pchnela go lekko
tokciem i nie spuszczajac oka z corki, poprosita:

— Blagam, nie teraz.

Kilka miesiecy wczesniej nastolatka zaczela miewac bodle glowy. Na
poczatku ojciec myslal, ze probuje sie w ten sposéb wymigac¢ od szkoty.
Ale doktor Nashi oraz laryngolog zgodnie twierdzili, ze byl to objaw
zapalenia zatok. Sam nieraz przez nie przechodzil i Swietnie znal
towarzyszgcy mu bol i ucisk. Corka zostawata z tego powodu od czasu do
czasu w domu, ale nadal wychodzila na treningi pitki noznej, ojciec
podejrzewal wiec, ze troche przesadzala.

Zona natomiast wierzyla, ze corka naprawde cierpi. Doktor Nashi
rowniez nie bagatelizowat jej objawow i po kilku nieskutecznych kuracjach
antybiotykami wyslal ja do laryngologa. Przez cala wiosne i lato
dziewczyna przyjmowata leki na zapalenie zatok. Brala chyba z szesc¢
roznych preparatow i prawie co drugi tydzien zawozili ja do jakiego$
specjalisty.

W polowie lipca zwykle tryskajaca energia nastolatka zaczela spedzac
cale dnie na kanapie, gapigc sie w telewizor. Mowila, Ze jest staba
i zmeczona. Potwornie bolata jg glowa, uszy i stawy. Na poczatku sierpnia
nie potrafita juz samodzielnie wsta¢ z kanapy i musiata prosi¢ o pomoc, gdy

chciata pojsc¢ do toalety.



Tym razem to nie mogto by¢ zwykle zapalenie zatok. Dziewczyna bala
sie, ze ma raka. Potem jej lokcie pokryly sie dziwng wysypka, ktora
w o0gole nie swedziala, ale byla bardzo czerwona. Zrobila wiec test na
borelioze. Kiedy jej podejrzenia sie nie potwierdzity, znow zaczela szukac
oznak nowotworu.

Na OIOM-ie zalozono pacjentce maske tlenowa. Jej twarz zgineta
w gestwinie sprzetu medycznego. Rodzicom ciezko bylo na to patrzec.
Ufali jednak, zZe te procedury byly konieczne, aby ich dziecko poczulo sie
lepiej.

Nastepnego dnia z nastolatkg i jej rodzicami spotkala sie specjalistka
reumatologii dzieciecej z pobliskiego Szpitala Dzieciecego Goryeb — doktor
Simona Nativ, ktérag poproszono o konsultacje. Wiedziata juz, ze
dziewczyna cierpiala na przewlekle zapalenie zatok i nie reagowata na
antybiotykoterapie. Podczas wizyty od razu zapytala, czy pacjentka ma
wysypke na tokciach. Matka dziewczyny wydawala sie pozytywnie
zaskoczona jej pytaniem. Specjalistka wytlumaczyla, Zze domysla sie, co
moze dolega¢ dziewczynie, po czym ja zbadala. Szczego6lne uwaznie
przyjrzata sie pokrzywce. Podejrzewala, ze przyczyng choroby
najprawdopodobniej nie jest infekcja, i zlecita biopsje wysypki i dodatkowe
badania krwi.

Jeszcze tego samego wieczora pacjentka zaczela mocno kaszlec.
W pewnym momencie chusteczka, ktérg zakrywala usta, zabarwila sie na
czerwono. Dyzurujaca przy jej 1ozku pielegniarka natychmiast
zaalarmowata kolegow. W sali zrobilo sie nerwowo. A wiec to jednak nie
byto zapalenie ptuc!

Dziewczynie podano srodki sedacyjne, po czym wprowadzono do jej
drog oddechowych niewielkg kamere. Jej pluca byly wypeklione krwig

i skrzeplinami. Krwotok phucny to rzadka przypadtos¢. Towarzyszy miedzy



innymi niektorym zakazeniom i nowotworom, a u matych dzieci moze by¢
wynikiem utkniecia w ptucach ciata obcego.

W tej sytuacji pacjentka nie byla w stanie samodzielnie oddychac.
Podlaczono ja wiec do respiratora i rozpoczeto wyscig z czasem, aby
zatamowaC krwawienie i ustaliC jego przyczyne. W przeciwnym razie
dziewczynie grozita Smierc.

Lekarze wyslali do badania probki krwi i plynu oplucnowego.
W postawieniu diagnozy pomogtly jednak inne testy — morfologia i biopsja
wysypki wykonana dzien wczesniej. Okazato sie, ze dziewczyna cierpi na
ziarniniakowato$¢ z  zapaleniem naczyn. Jest to zaburzenie
autoimmunologiczne, w ktorym komorki produkujace przeciwciala
omylkowo atakuja naczynia krwionosne w phucach, uszkadzajac
jednoczesnie tkanki gornych drég oddechowych oraz zatok. To dlatego
pierwszym objawem zaburzenia byly bole glowy. Zaraz potem zbuntowane
komorki zaatakowaly skore, powodujac wysypke na tokciach. W zdrowym
organizmie komorki produkujace przeciwciala odpowiadajg za reakcje
obronne i neutralizacje patogenéw — z tego wzgledu poréwnuje sie je
czasem do wojskowego oddziatu piechoty.

Przyczyny tej nietypowej choroby nie sa znane, wiadomo jednak, ze
prawdopodobienstwo zachorowania w miodym wieku jest dosS¢ niskie.
Najczesciej zapadaja na nig osoby powyzej szesScdziesigtego roku zycia.
Nieleczona ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn jest choroba Smiertelna.
Liczba zgonow z tego powodu moze siegaC nawet osiemdziesieciu procent
na rok. Leczy sie ja, podajac silne sterydy i leki immunosupresyjne,
stosowane miedzy innymi w chemioterapii. Celem kuracji jest eliminacja
wszystkich zbuntowanych komorek, dzieki czemu ukiad odpornosciowy
moze sie zregenerowacC. Nie zawsze sie to udaje. Choroba ma, niestety,

charakter nawrotowy. Nawet po zakonczeniu terapii wiekszo$¢ pacjentow



przyjmuje leki immunosupresyjne raz lub dwa razy do roku w celu
podtrzymania remisji.

Sterydy mozna byto podac od razu. Przed zastosowaniem silnych lekow
hamujacych dziatanie uktadu odpornosciowego nalezato jednak wykluczy¢
jakiekolwiek, nawet uspione, infekcje. W organizmie dziewczyny nie
stwierdzono ognisk zapalnych, wiruséw ani infekcji i rozpoczeto leczenie
preparatem o nazwie Rytuksymab. W ciggu kilku dni jej stan zaczat sie
poprawiac i po dwoch tygodniach zaczela samodzielnie oddychac.

Dhugo jednak dochodzita do zdrowia. Liczne powiktania i skutki
uboczne przyjmowanych lekow spowolnity rekonwalescencje. W jej zytach
tworzyly sie zakrzepy, ktore wraz z krwiq docieraly do pluc, a sterydy tak
bardzo ja ostabily, Ze po odlaczeniu respiratora w ogole nie mogla sie
rusza¢. Nie potrafila jeS¢, méwic ani utrzymac telefonu w reku. Po kilku
tygodniach spedzonych w szpitalu jej stan poprawit sie na tyle, ze wrocita
do domu. Rodzice dtugo jeszcze musieli jej pomagaC w przemieszczaniu sie
i codziennych czynnoSciach. Po kilku miesigcach dziewczyna zaczela
chodzi¢ do szkoly, ale w niepelnym wymiarze i musiata bardzo ciezko
pracowac, aby nadrobic¢ zaleglosci w nauce.

Cho¢ wracala do zdrowia, na zawsze musiala porzuci¢ swoja pasje:
nigdy nie zagrata juz w pitke nozna. Byla zbyt staba, by uprawiac¢ sport.
Dhugo przesladowaly ja tez koszmary senne i nieraz budzila sie z tym
samym uczuciem, ktore towarzyszyto jej w szpitalu — potwornym strachem,
ze nigdy nie wyzdrowieje. A jednak udalo jej sie wrdci¢ do formy. Po
ukonczeniu szkoty Sredniej rozpoczela studia i w przysztosci chce zostac
pielegniarka. Cho¢ szpital wciaz napawa ja przerazeniem, z wdziecznoscia
wspomina zajmujgce sie nig pielegniarki. To one byly dla niej najwiekszym

wsparciem, nawet w najczarniejszych chwilach. Kiedys chcialaby sie im za



to symbolicznie odwdzieczy¢, pomagajac tym, ktérzy najbardziej tego

potrzebuja.



Treser sloni

Byt chlodny, ale wyjatkowo stoneczny jesienny dzien. Miody treser
pomagal wiasnie zagania¢ cyrkowe stonie do nowych boksow. Odbijajace
sie od metalowych narzedzi promienie porannego stonca strasznie go razity
nawet wtedy, gdy wlozyl okulary przeciwstoneczne. Jego prawe oko
}zawito. Odczuwal przy tym dziwny bol, jakby kto$S wbijal w nie ostrze
noza. Bolala go tez cala prawa strona glowy. Kiedy zwierzeta odpowiednio
zabezpieczono, wrocit do swojej przyczepy. Usiadl i ukryl twarz
w dloniach. Potrzebowat lekarza. Natychmiast!

Jego dziewczyna zawiozta go do szpitala Highland w Rochester
w stanie Nowy Jork. Lekarka z izby przyje¢ zapytala go o objawy.
Mezczyzna twierdzil, Zze glowa rozbolala go piec dni wczesniej, kiedy cyrk
wystepowal w Connecticut. Wzigl dwie aspiryny i poczul sie lepiej, ale
nastepnego dnia bol wrocit ze zdwojong sitg. Odczuwat go tylko po prawej
stronie, ale byl bardzo intensywny. Nie dawal juz rady. Probowat
wszystkiego, ale leki przeciwb6lowe przestaly mu pomagac. Miatl wrazenie,
ze co$ nieustannie thucze sie w jego czaszce. Nigdy wczesniej glowa nie

bolata go az tak bardzo.



Mezczyzna miatl dwadzieScia pie¢ lat, nie palil papierosow, rzadko pit
alkohol i nie brat na state zadnych lekow. W rozmowie wspomniat, ze kilka
lat wczesniej doznat lekkiego urazu glowy — pracowal wtedy z zebrami
i jedna z kopneta go i rozbita mu okulary.

— To bolato — powiedziat. — Ale nie tak, jak teraz.

Mezczyzna podejrzewal, Zze moze mieC migrene. Jego matka czesto sie
na nie skarzyla.

Lekarka przyznala, Ze jest to dziedziczna sklonnos¢, ale ataki zwykle
nie trwaja az tak dlugo. Mezczyzna opisywat bdl jako najgorszy. To miato
duze znaczenie.

Kiedy pacjenci opisuja bdl glowy jako ,,pierwszy”, ,,najgorszy” lub taki,
ktoremu towarzyszq inne objawy, na przyklad ostabienie lub majaczenie,
nie powinno sie tego lekcewazyc¢.

Lekarka przepisala mezczyznie srodki przeciwbdlowe i zlecita badania
krwi oraz tomografie komputerowa glowy. Bol mogt wynikac¢ z infekcji lub
stanu zapalnego, ale mogt tez sygnalizowaC powazniejsze zaburzenia —
nowotwor lub krwotok. Wyniki morfologii byty prawidlowe, ale tomografia
odbiegata od normy.

W ludzkim mozgu znajdujg sie przestrzenie, w ktorych wytwarzany jest
plyn mézgowo-rdzeniowy. Krazy on wewnatrz uktadu komorowego oraz
rdzenia kregowego i jest nieustannie reabsorbowany. Dwie z takich
przestrzeni, zwane komorami bocznymi, identyczne pod wzgledem ksztattu
i rozmiaru, wygladaja zwykle jak lustrzane odbicia. Tomografia wykazala,
ze komora boczna znajdujaca sie w prawej potkuli, czyli po tej stronie
glowy, gdzie pacjent odczuwat bol, byla znacznie wieksza od tej w lewe;j.
To wskazywaloby, ze plyn moézgowo-rdzeniowy nie krazyt w niej

prawidlowo i w czaszce narastalo cisnienie. Moglo to doprowadzi¢ do



nieodwracalnych zmian w moézgu. Nalezalo wiec jak najszybciej
zidentyfikowa¢ miejsce udaru. Pacjent wymagat konsultacji neurologicznej.

Specjalista zbadal mezczyzne i przejrzal zarejestrowane obrazy. Cos sie
nie zgadzalo. Asymetria komoér bocznych i podwyzszone ciSnienie
srodczaszkowe zwykle objawiaja sie nudnoSciami. Pacjent na razie nie
wymiotowat i nie by} ostabiony. Na tej podstawie nie mozna byto postawic
jednoznacznej diagnozy. Konieczna byla dluzsza obserwacja. Gdyby
symptomy zatoru wkrotce sie nie pojawily, asymetria komor wskazywataby
na co$ zupemhie innego. Neurolog polecit pielegniarkom, aby monitorowaty
stan pacjenta i zagladaly do niego co cztery godziny. Zalezato mu na tym,
aby zaobserwowac wszelkie, nawet najmniejsze zmiany.

Pacjent przyjat kilka mocnych Srodkow przeciwbolowych, a mimo to
w nocy bol glowy jeszcze bardziej sie nasilit. O poranku byt lekko
odurzony i bardzo wyczerpany, ale nadal nie wymiotowal. Nic nie
wskazywalo wiec na to, ze ciSnienie srodczaszkowe wzrosto. Neurolog
uznal, ze to wyjatkowy atak migreny. Stwierdzil, ze mezczyzne nalezy
wypisac do domu i leczy¢ ambulatoryjnie.

Neurochirurdzy nie podzielali jednak jego opinii. Niepokoit ich
nasilajacy sie bol. Wedlug nich udar w mozgu nadal wchodzit w gre.
Mezczyzne poddano badaniu rezonansem magnetycznym. Gdyby wykazato
ono, ze komora boczna jeszcze bardziej sie powiekszyla, mogliby
wywierci¢ niewielki otwOr w czaszce pacjenta, aby obnizy¢ ciSnienie.

Rano opieke nad mezczyzng przejal internista doktor Bilal Ahmed.
Podczas obchodu lekarze rezydenci przekazali mu podstawowe informacje
o stanie chorego. Powiedzieli, ze to mtody pracownik cyrku, wspomnieli
o urazie glowy i planowanym zabiegu chirurgicznym. Przedstawili tez
wyniki tomografii. Nagle z pomieszczenia, przed ktérym stali, wybiegla

pielegniarka:



— Pacjent ma wysypke! — krzyknela.

Mezczyzna lezal na 16zku przykryty sterta kocow. Doktor Ahmed
przywital sie z jego dziewczyna, a potem potozyt palec na ustach i poprosit,
aby nic nie mowita.

— Czy moge najpierw zerknac? — zapytat.

Podszedt do t6zka i najpierw zobaczyt burze ciemnych, matowych
lokéw. Mlody mezczyzna ostroznie usiadl, probujac przyzwyczai¢ wzrok
do panujacego wokdt pohmroku. Jego prawa powieka byla opuchnieta.
Wyzierala spod niej bragzowo-zielona teczowka. Prawa potowa czola
pacjenta byta mocno zaczerwieniona. Wysypka przypominala poparzenie
stoneczne. Kiedy Bilal przyjrzat sie zmianom blizej, zauwazyt na nich takze
drobne krostki.

— Wyglada jak potpasiec... — powiedzial z namystem.

Lekarz ostroznie dotknal zaczerwienionej skory. Mezczyzna skrzywit
sie. Nadal odczuwat po tej stronie potworny bol.

Polpasiec, inaczej herpes zoster, jest reaktywacjq tego samego wirusa,
ktory wywotuje ospe wietrzng. Jego anglojezyczna nazwa pochodzi od
tacinskiego stowa cingulum, oznaczajacego ,,pas” lub ,rzemien”, wysypka
obejmuje bowiem najczesciej pas skory po jednej stronie tutowia lub klatki
piersiowej. U osob, ktore przechodzily ospe, wirus przyjmuje postac
utajong i nawet przez Kkilkadziesigt lat moze pozostawal w zwojach
nerwowych rdzenia kregowego. Czasem dochodzi do jego reaktywacji, ale
nie wiadomo, dlaczego tak sie dzieje. W wiekszosci przypadkow wtorne
zakazenia sa bolesne, ale nie niebezpieczne, chyba ze obejmuja nerwy
zlokalizowane wokot gatki ocznej.

Doktor Ahmed skonsultowat sie z neurochirurgiem, aby ustali¢, czy
polpasiec mogt byC rowniez przyczyng asymetrii komor bocznych.

Specjalista stwierdzil, ze to mato prawdopodobne. Zmiany w budowie



mozgu mogly by¢ cecha, ktora mezczyzna miat od urodzenia. Wykonany
nieco pozniej rezonans magnetyczny potwierdzit te hipoteze. Mezczyznie
podano leki przeciwwirusowe, ale choroba byla w mocno zaawansowanym
stadium i zaczat traci¢ wzrok. Wysypka zdazyla sie rozprzestrzeni¢ na gatke
oczng i trwale jq uszkodzila.

Ten przypadek — podobnie jak wiele innych — pokazuje, jak istotnym,
cho¢ czesto niedocenianym narzedziem diagnostycznym jest czas.
W przebiegu poipasca wysypka pojawia sie najczesciej po pewnym czasie
od wystapienia pierwszych objawdw choroby. Bez niej lekarze dysponowali
tylko nietypowymi obrazami tomografii komputerowej i zinterpretowali bol
jako wynik wzrostu cisnienia srodczaszkowego.

Postepujac zgodnie z zasadami, w medycynie powinniSmy zawsze
szukaC¢ najprostszego rozwigzania. Kiedy slyszymy tetent kopyt,
w pierwszej kolejnosci kojarzy sie on nam z konmi, dopiero potem
przychodza nam na mysl zebry. W tym przypadku trzeba bylo poczekac,

aby co$, co wydawalo sie zebra, okazato sie zwyklym koniem.



Plamy szarosci

— Nic nie widze, do cholery! Zaczelo sie od bolu glowy, a teraz stracitem
wzrok — denerwowal sie mezczyzna w Srednim wieku z burzg
przedwczesnie posiwiatych wloséw. Mial zaczerwieniong, lekko spocong
twarz.

— Wolalbym raczej odcig¢ sobie noge niz straci¢ wzrok — skarzyt sie
szczuptej ciemnowlosej lekarce.

Trzy dni wczesniej zaczela go bole¢ glowa. Byl wtedy w pracy,
w miejscowej lecznicy dla zwierzat.

— Bol byt pulsujacy. Czulem sie, jakby ktos chciat sie wydostac¢ z mojej
glowy na zewnatrz — powiedziat.

Udalo mu sie wytrwac¢ do konca zmiany, ale gdy dotart do domu, od
razu potozyt sie spac.

Bdl jednak nie mingt. O poranku mezczyzna zaparzyl sobie kawe
i usiadl w salonie z niedzielng gazeta. Najpierw, jak zwykle, zajrzal na
strone z nekrologami. Ogloszenia wygladatly jak szare plamy i nie byt

w stanie ich przeczytac. Nie widzial nawet nagléwkow.



Zaniepokojony wybrat sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktory
skierowat go do okulisty. Stamtad pacjent trafit na pogotowie w Waterbury
w stanie Connecticut. Na prosbe lekarza rodzinnego zajela sie nim
specjalistka chorob zakaznych doktor Lydia Barakat.

Mezczyzna mial wysoka temperature. Wstepne badania sugerowaty, ze
grube widkna nerwu wzrokowego, taczace gatki oczne z mozgiem, byly
u niego wyraznie obrzekniete. Podejrzewano, ze przyczyng obrzeku byt
wzrost cisnienia srodczaszkowego.

Barakat byla bardzo zaniepokojona jego stanem. Podejrzewala, ze
pacjent ma jakas infekcje mézgu, a te sq wyjatkowo niebezpieczne. Czesto
prowadza do Smierci lub kalectwa.

— Raz utracona komoérka nerwowa jest nie do odzyskania, wiec nie
mozna sobie pozwoli¢ na najmniejszq pomyike — wyjasnita w rozmowie ze
mng. — Czesto spedza mi to sen z powiek i kazdy taki przypadek napawa
mnie strachem.

Pacjent miat cukrzyce i nadcisnienie tetnicze. Regularnie zazywat leki,
ktore nigdy dotad mu nie zaszkodzily. Nie palil papieroséw i nie pit
alkoholu. Od trzydziestu oSmiu lat byt zonaty. Poza utratq wzroku i wysoka
goraczka nie miat innych objawow.

Doktor Barakat przejrzala wyniki badan, ktore przystano
z laboratorium. Morfologia, tomografia komputerowa oraz rezonans
magnetyczny — w normie. Nieprawidlowe byly jedynie wyniki punkcji
ledzZwiowej — w plynie mozgowo-rdzeniowym stwierdzono obecnosc¢
leukocytow. Oprocz tego po wprowadzeniu igly do kanalu otaczajacego
rdzen kregowy przejrzysty ptyn wytrysnat gwalttownie, a zwykle powoli
skapuje do probowki. Wskazywalo to na podwyzszone ciSnienie

w osrodkowym ukladzie nerwowym.



Objawy pacjenta sugerowaty, ze mégt mie¢ wirusowe zapalenie opon
mozgowych. Chorowat od kilku dni, wiec najwyrazniej nie byla to
najciezsza postaC tej choroby — agresywne infekcje koncza sie Smiercig
nawet w ciggu kilku godzin. To, ze przebieg byt tagodniejszy, wskazywato
na wirusa, ale na wyniki, ktore potwierdzityby taka diagnoze, trzeba bylo
zbyt dlugo czekac. Opodznianie antybiotykoterapii nie byto wskazane, jesli
infekcje wywolaly bakterie. Zapalenie opon mézgowych czesto towarzyszy
boreliozie. Byt srodek zimy, wiec sezon kleszczowy jeszcze sie nie
rozpoczat. Ale w stanie Connecticut choroby odkleszczowe to prawdziwa
plaga, nie mozna wiec byto catkowicie wykluczy¢ tej ewentualnosci. W gre
wchodzita jeszcze przenoszona przez komary goragczka Zachodniego Nilu.
Zadnemu z tych zaburzen nie towarzyszy zwykle utrata wzroku, ale oba
wywohlija wysoka temperature i czesto atakujg osrodkowy uklad nerwowy.

A moze pacjent co$ ukrywat? Utrata wzroku, cho¢ nie tak gwaltowna,
jest jednym z objawow syfilisu. Nie wyjasnialo to jednak wysokiej
temperatury. Jesli to byt syfilis, antybiotyki mogly mu uratowa¢ wzrok.

Zapalenie opon moézgowych pojawia sie czasem w poznej fazie
zakazenia wirusem HIV. Byla to malo prawdopodobna hipoteza, ale gdy
doktor Barakat zasugerowala wykonanie badania na nosicielstwo HIV,
pacjent nie wyrazit na nie zgody.

Lekarka przypomniata sobie jednak co$ jeszcze. Pacjent wspomnial, ze
dwa tygodnie wczesSniej ugryzt go kot. Choroba kociego pazura rzadko
wywoluje zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, a jej charakterystycznym
objawem sa powiekszone i bolesne wezty chlonne. Podczas badania nic
takiego nie zauwazyla, lecz na wszelki wypadek nalezato to sprawdzic.

Doktor Barakat postanowila, ze do pytania o HIV wrdci pdézniej,
a tymczasem przepisala mezczyznie dwa silne antybiotyki, na wypadek

gdyby zapalenie opon m6zgowych bylo wywotane przez bakterie.



Nastepnego dnia rano pacjent poczut sie nieco lepiej — gorgczka spadla,
a bol glowy byl mniej intensywny. Nadal jednak nie widzial. Bardzo go to
martwito. Chcial wiedzie¢, czy bedzie mogl znowu czyta¢ i wréci¢ do
pracy. Doktor Bakarat wyjasnita, ze trudno cokolwiek przewidzie¢ bez
diagnozy, a gdy ponownie zasugerowata badanie w kierunku wirusa HIV,
pacjent odpart:

— Zawsze kochalem swoja zone i nigdy jej nie zdradzilem. Jestem
pewien, ze ona powiedziataby doktadnie to samo. Wykonanie tego testu po
prostu nie jest konieczne.

To jg przekonato. Trudno bylo sobie wyobrazi¢, zeby w sytuacji tak
wielkiego zagrozenia zdrowia prébowat zataic te informacje.

W ciggu kilku nastepnych dni z laboratorium zaczelty powoli sptywac
wyniki poszczegolnych badan. Pacjent nie mial boreliozy, syfilisu ani
wirusa Zachodniego Nilu. Pozytywny byl natomiast wynik testu w kierunku
bakterii wywotujacej chorobe kociego pazura — bartonelli. Poniewaz sg to
mikroorganizmy, ktére trudno wyhodowac¢ na uzywanych zwykle w tym
celu szalkach Petriego, wykrywa sie je metodg identyfikacji zwalczajacych
je przeciwcial. Gdyby mezczyzna mial stycznos¢ z bakteriami bartonelli
kiedykolwiek w przesziosci, w jego krwi bylyby obecne nieliczne
przeciwciata, natomiast jesli bylby nimi aktualnie zakazony, przeciwciat
powinno by¢ wiele. Wyniki wskazywaly, Ze pacjent mial przeciwciata
przeciwko bartonelli, ale ich miano, czyli ilos¢ we krwi, pozostawato
niskie. Czyzby choroba byla we wczesnym stadium i produkcja przeciwciat
dopiero sie rozpoczynata? A moze ich obecnos¢ Swiadczyta o wczesniejszej
ekspozycji?

Choroba kociego pazura objawia sie zwykle obrzekiem w miejscu
ugryzienia lub zadrapania, goraczka i powiekszeniem oraz bolesnoscig

weziéw chlonnych. Jest przenoszona przez kocieta i najczeSciej dotyczy



dzieci. A zatem nie wszystko sie zgadzato — zarowno kot, jak i pacjent nie
nalezeli do typowych grup wiekowych. Jedynym sposobem na
potwierdzenie diagnozy bylo powtorzenie badania za kilka tygodni. Jesli
mezczyzna miat chorobe kociego pazura, liczba przeciwcial powinna wtedy
gwattownie wzrosng¢. Wyniki nie byly jednoznaczne, wiec doktor Barakat
wstrzymala leczenie wiekszoScig antybiotykow i postanowita kontynuowac
kuracje tylko preparatem przeciwko bartonelli. Zapalenie opon moézgowych
bylo zapewne wirusowe, ale choroba kociego pazura réwniez nie byla
wykluczona.

Po uptywie kilku dni pacjent przestat sie skarzy¢ na bdl glowy, wciaz
jednak stabo widzial. Przepisano mu encorton, aby zmniejszy¢ obrzek
nerwow wzrokowych, i antybiotyki, po czym wypisano do domu. W ciaggu
kolejnych dwoch tygodni mezczyzna odzyskal wzrok i wrécit do pracy
w lecznicy dla zwierzat. Jego choroba jednak nadal pozostawata zagadka.

— Lekarze powiedzieli mi tylko, ze mialem zapalenie opon mozgowo-
rdzeniowych. Nikt nie wiedzial dlaczego — stwierdzit w rozmowie ze mna.

Miesigc p6zniej doczekal sie odpowiedzi. Z laboratorium przystano
wyniki drugiego badania w kierunku choroby kociego pazura. Poziom
przeciwcial byl bardzo wysoki. Kiedy przekazano mu te informacje,
zazartowal:

— Czasem trzeba wyzdrowie¢, zeby sie dowiedzie¢, na co sie
chorowalo...

Kiedy rozmawialam z nim rok poOzniej, mezczyzna wcigz mial
niewielkie zaburzenia wzroku i nie rozrozniat niektorych kolorow. Zwierzyt
mi sie tez, Ze zawsze wolal psy od kotow.

W lecznicy pracowal gléwnie z psami, ale pewnego dnia weterynarz
poprosit go, by przytrzymat kota do szczepienia. Ostre kly zwierzecia wbity

sie w skore pomiedzy jego kciukiem i palcem wskazujacym.



— Bolalo jak cholera, ale miejsce ugryzienia nawet sie nie
zaczerwienito. Myslatem, ze ,,goraczka kociego pazura”* to tylko tytut
rockowej piosenki. Nie spodziewalem sie, ze mozna od niej umrze¢ — dodat

z szerokim u$miechem.

*Cat Scratch Fever to piosenka Teda Nugenta, przez niektorych uznawana za jedng
z najlepszych hardrockowych piosenek wszech czaséw (przyp. thum.).



Kazdy czasem klamie

Chiopak lezal z zamknietymi oczami w karetce pedzacej do szpitala
Beaumont w Royal Oak w stanie Michigan. W pewnej chwili pulsujacy bol
glowy zelzal na tyle, by mdgl otworzy¢ oczy. Zobaczyl przed soba
zaniepokojong twarz ratownika medycznego i pomyslat: ,,Czym on sie tak
martwi?”.

Po chwili zemdlat.

Béle glowy zaczely sie jakies dwa tygodnie wczesniej, w weekend po
Swiecie Dziekczynienia. Pietnastolatek obudzil sie i poczul, ze jaka$
niewidzialna obrecz $ciska mu czaszke. Grat w futbol i czasem doznawat
urazow glowy, ale to, co odczuwat teraz, w niczym nie przypominato bdlu,
ktory znat. Kolejne dwa tygodnie minely jak we Snie. Nie byt glodny ani
spragniony, wiec przestal schodzi¢ na positki. Kiedy otwierat oczy, bol byt
nie do zniesienia, wolal wiec caly czas leze¢ w t6zku.

Pediatra zapytal, czy oprocz bolu glowy chlopak miat jeszcze jakie$
inne objawy. Goraczka, nudnosci lub wymioty moglyby wskazywac na
infekcje lub podwyzszone cisnienie sSrodczaszkowe.

— Nie — odpart pacjent. — Tylko bél i wyjatkowa wrazliwos¢ na Swiatto.



Lekarz uznal, ze to migrena. Powiedzial, Zze pierwsze ataki czesto
pojawiajq sie u nastolatkow. Poradzit wiec poczekac, az bdl przejdzie.

Poprawa jednak nie nastgpita. Kilka dni pozniej matka zabrala syna na
pogotowie, gdzie znow ustyszeli to samo — migrena lub ewentualnie
wirusowe zapalenie opon mozgowych. Chlopak dostal mocniejszy srodek
przeciwbdlowy i odestano ich do domu.

Mijaly kolejne dni. Bol nie ustawal. Chlopak nadal nie mial goraczki
ani nudnosci i nie wymiotowal. Pediatra zapewnial, ze to wirusowe
zapalenie opon mézgowych i ze niedlugo poczuje sie lepiej. Kiedy matka
zasugerowata dodatkowe badania, uznal, ze nie ma takiej potrzeby.

— Bole glowy to jeden z najczestszych objawow, z jakimi mamy do
czynienia. Nawet najlepsze aparaty do tomografii zwykle nie wykrywajq
ich przyczyny.

Rodzice chilopaka byli zrozpaczeni. Ich syn byt aktywny i pracowity,
w szkole zbieral same piatki i Swietnie grat w futbol. Teraz spedzal cate
dnie w t6zku i prawie w ogole nie jadl. Jego skora przybrata szarawy
odcien. Matka bardzo sie o niego martwita. Zdeterminowana, zabrala go
z powrotem do szpitala z postanowieniem, ze zmusi lekarzy do wykonania
tomografii.

Na pogotowiu zadano jej te same pytania, co zwykle, tym razem jednak
byla na nie odpowiednio przygotowana. Powiedziala, Ze goraczka
utrzymuje sie od wielu dni i ze chlopak ciggle wymiotuje. Nie chciata
oszukiwac lekarzy, ale byla gotowa na wszystko, aby osiggnac¢ swaj cel.
Nie mogta ryzykowac, ze i tym razem odprawiq ich z niczym.

Badanie wykonano. W modzgu pacjenta znaleziono duzy, Zle
wygladajacy guz. Nie bylo wiadomo, czy jest zlosSliwy, ale na wszelki
wypadek wystano chlopaka do pobliskiego szpitala dzieciecego

w Beaumont. Matka wsiadla do samochodu i pojechata za karetka.



Na miejscu wykonano rezonans magnetyczny. Mase zidentyfikowano
jako ropien, czyli skupisko ropy. Nalezalo je jak najszybciej usung¢, aby
obnizy¢ narastajgce cisnienie srodczaszkowe. Kiedy pietnastolatek obudzit
sie wiele godzin poOzniej na oddziale intensywnej terapii, by}t
zdezorientowany i wystraszony, ale wreszcie przestata go bole¢ glowa.

Nastepnego dnia odwiedzil go specjalista chorob zakaznych wieku
dzieciecego doktor Bishara Freij. Ropnie w mozgu sa zwykle konsekwencjq
rozprzestrzeniajacych sie infekcji ucha lub zatok. Dotad u chlopca nie
znaleziono zadnych Zrodet zakazenia. Podczas rutynowego badania lekarz
zajrzal do nosa pacjenta i zauwazyt slady krwi i skrzeplin. Wygladato na to,
ze chlopak miat jakis krwotok.

Wyniki testow laboratoryjnych wykluczyly jakiekolwiek infekcje. Poza
ropniem w mozgu rowniez nie stwierdzono zmian. Badanie rentgenowskie
klatki piersiowej na pierwszy rzut oka byto w normie.

Doktor David Bloom, doswiadczony radiolog dzieciecy, postanowil mu
sie jednak przyjrze¢ nieco dokladniej. Tam, gdzie obraz powinien byc¢
najciemniejszy, zauwazyt niewyrazny, jasniejszy punkt. Jego ulubiony
wykladowca na studiach czesto podkreslat, ze warto wracac do starych
klisz. Majac to w pamieci, Bloom dotart do wczesniejszych wynikow badan
rentgenowskich nastolatka i na wszystkich znalazt te sama
nieprawidlowos¢. Wyglad i lokalizacja zmiany sugerowaly, ze chlopak
najprawdopodobniej cierpiat na malformacje tetniczo-zylng ptuc, potocznie
zwang przetoka. Jest to schorzenie, w ktorym naczynia tetnicze i zylne sq
nieprawidlowo polaczone. Krew jest zwykle transportowana tetnicami do
mniejszych naczyn wlosowatych. Rozprowadzajg one tlen w tkankach oraz
zbierajg produkty przemiany materii, ktore nastepnie docierajq zytami do
organdéw filtrujacych. Jesli podczas tej wymiany naczynia wlosowate

zostaja pominiete, a tak wlasnie sie dzieje przy malformacji tetniczo-zylnej,



produkty przemiany materii, ktére powinny sie znalez¢ w krwi Zylnej,
mogq przedostawac sie do krwi krazacej w tetnicach i zanieczyszczac
organizm. Jesli w ten sposOb polaczone sg naczynia znajdujace sie
w mozgu, moze dojs¢ do udaru albo — jak w przypadku tego nastolatka — do
infekcji.

Leczenie przetok tetniczo-zylnych polega na wilozeniu do wnetrza
wadliwych naczyn mikroskopijnych spirali wykonanych z bardzo cienkiego
drutu. Dzieki nim tworzg sie skrzepy, ktore uszczelniaja naczynia.
Wiekszos¢ oséb cierpigcych na malformacje tetniczo-zylng pluc ma tez
genetycznie uwarunkowang wrodzong naczyniakowato$¢ krwotoczng lub
chorobe Rendu-Oslera-Webera. Ich naczynia krwionosne sg cienkie, stabe
i fatwo ulegaja uszkodzeniom — rozszerzaja sie i pekaja. W zewnetrznych
warstwach skéry tworzg sie wowczas charakterystyczne ciemnoczerwone
pecherzyki, ktére pod wptywem ucisku chwilowo znikajg. Pecherzyki te
nosza nazwe teleangiektazji i czesto krwawia, szczegOlnie jesli sg
zlokalizowane w S$luzéwce warg, nosa lub przewodu pokarmowego.
Krwotoki z nosa sa jednym z charakterystycznych objawow tego
zaburzenia. Zdarza sie, ze krwawienia sg obfite i pacjenci wymagajq
transfuzji. Chorzy na naczyniakowato$¢ krwotoczng maja sktonnos¢ do
malformacji tetniczo-zylnej ptuc, watroby i mozgu.

Do  konca  dwudziestego  wieku  rozpoznania  wrodzonej
naczyniakowatoSci krwotocznej dokonywano wylacznie na podstawie
objawow klinicznych i zdje¢ rentgenowskich. Pod uwage brano wywiad
rodzinny i wystepowanie przynajmniej trzech z charakterystycznych
objawOw schorzenia — czestych krwotokow z nosa albo przewodu
pokarmowego, teleangiektazji i naczyniakow tetniczo-zylnych. Do dzis$
potwierdzono ponad szeScset mutacji genetycznych, ktore odpowiadajq za

to zaburzenie. Pierwsze z nich zidentyfikowano w 1994 roku.



Po kilkutygodniowym pobycie w szpitalu chtopaka wypisano do domu.
Niestety w wyniku choroby stracit wzrok w prawym oku. Dzieki
rehabilitacji udato mu sie odzyskac wszystkie pozostate sprawnosci.

Do szkoly wrdcit na dwa tygodnie przed koncem letniego semestru
i cho¢ musiat w tym czasie zda¢ dwadziescia jeden egzaminow, w tym
polroczne i roczne, zebral same pigtki. Byl nawet lekko rozczarowany, ze
jedna z nich byla z minusem. Ale naprawde wrocit do formy dopiero wtedy,
gdy ponownie zagral w baseball. Matka nie mogta powstrzymac tez, widzac
go na boisku — wygladat dokladnie tak, jak niegdys.

Dzi§, juz jako milody mezczyzna, robi doktorat z fizjologii,
a w przysztosci planuje kontynuowac badania nad wynalezieniem leku na

wrodzong naczyniakowatos¢ krwotoczna.



Przeszywajacy bol

Siedzialam w swoim gabinecie z jednym z moich przyjaciot:
— Jadlem kanapke z tunczykiem i nagle potworny bdl przeszyt moje gardto,
szczeke i ucho — powiedziat.

Atak byt tak silny, zZe dostownie powalil go na kolana. Przez chwile
pocieral, masowat i rozciggat zuchwe, ale bez skutku. Cala prawa strona
jego twarzy byla jak sparalizowana. Wydawalo mu sie, ze to sie nigdy nie
skonczy. Jednak po kilku minutach troche mu ulzyto. Kwadrans pézniej
czut juz tylko lekki bol glowy, ktéry od tamtej pory stale mu towarzyszyt.

— Wiesz, co to moze by(€? — zapytat.

Niestety nie miatam dla niego gotowej odpowiedzi.

Pacjent powiedzial mi, ze pierwszym niepokojacym objawem byt bol
gardta. Pomyslal wtedy, ze pewnie ztapal jakiego$ wirusa, lecz po kilku
dniach rozbolaly go takze dwa tylne trzonowce po prawej stronie. Bol,
przypominajacy uczucie pojawiajace sie po zbyt szybkim zjedzeniu lodow,
byl najintensywniejszy podczas jedzenia, bez wzgledu na to, czy positek

byt cieply czy zimny. Przyjaciel twierdzil, ze podobng udreke przezywat



tylko raz w zyciu, kiedy mial kamienie moczowe. Cho¢ od tamtej pory
minelo ponad dwadziescia lat, wcigz doskonale to pamietat.

Ten nagly bol zebow wydawal mu sie dziwny. Dokladnie obejrzat
trzonowce w lustrze, ale nie zauwazyl nic szczegdlnego. Zaledwie kilka
tygodni wczesniej byt na corocznym przegladzie u dentysty, ktory stan jego
uzebienia uznat za doskonaly. W ciggu kilku dni bol rozprzestrzenit sie na
cala potowe twarzy — gardto, zeby i ucho. Nie ustepowal ani na chwile,
a podczas jedzenia lub picia szczegdlnie sie nasilat.

Pacjent byt wysportowanym, aktywnym czterdziestooSmiolatkiem. Od
dawna nie chorowal i nie mial nawet lekarza pierwszego kontaktu. Po
porade zwrocit sie wiec do swego ojca, ktory byt neurochirurgiem.

— Moze to zapalenie zatok? Czy uwazasz, ze powinienem wzigc
antybiotyk? — zapytat.

— Mysle, ze tak. Na pewno ci to nie zaszkodzi — odpart ojciec.

Leki niewiele jednak daty, bol sie nasilil, a podczas jedzenia byt jeszcze
intensywniejszy.

Mezczyzna wybrat sie do poradni rejonowej. Jego gardto, nos i uszy nie
byly zaczerwienione. Nie mial tez powiekszonych weziéw chlonnych.
Szybki test w kierunku paciorkowca okazal sie negatywny. Lekarz
podejrzewal, ze to jakis wirus. Zalecil, by w razie bélu lub goraczki przyjat
aspiryne i duzo pit. Zapewnit go tez, ze wkrotce wszystko powinno wracic
do normy.

Bol nadal mu jednak dokuczal, a kiedy zwykla kanapka powalita go na
kolana, zwrocit sie do mnie. Ja, niestety, rbwniez nie moglam mu pomac.
Zdesperowany, wyszukal w ksigzce telefonicznej numer laryngologa
przyjmujagcego w pobliskim Falmouth w stanie Massachusetts.
Recepcjonistka powiedziata mu, ze doktor Douglas Mann moglby go

przyjac jeszcze tego samego popotudnia.



— Podobno ma pan problem z gardtem — powiedzial mtody specjalista.

Pacjent opisal wydarzenia ostatnich kilku tygodni. Doktor Mann
zorientowal sie, co mu dolega, jeszcze zanim skonczyl mowic, lecz
diagnoza wymagata potwierdzenia. Lista chorob objawiajacych sie bélem
gardia jest dluga i r6znorodna, ale w tym przypadku dolegliwosci dotyczyty
tylko jednej strony, co znacznie zawezato wybor. Ponadto bol promieniowat
od gardla do ucha, co ograniczalo przyczyny choroby do zaledwie kilku.
Najpierw Mann musial wyeliminowa¢ mozliwo$s¢ nowotworu. Pacjent
kiedys palit papierosy i zdarzalo mu sie pi¢ alkohol, co zwieksza ryzyko
raka glowy i szyi. Mocny jednostronny bél gardla, promieniujacy do ucha
podczas przelykania, moze byC rowniez wywotany przez owrzodzenia
aftowe lub ropnie okotomigdatkowe. Wszystkie te nieprawidtowosci mozna
wykluczy¢, wykonujac doktadne badanie przedmiotowe.

Sthuchajac mezczyzny, lekarz uwaznie mu sie przyjrzal. Pacjent byl
szczupty, opalony — wygladat na ogolnie zdrowego. Agresywny nowotwor
raczej nie wchodzit w gre. Szczegotowe badanie uszu, nosa i jamy ustnej
nie wykazato zadnych nieprawidtowosci. Bol pojawit sie najpierw w gardle,
dlatego nalezalo je bardzo dokladnie obejrze¢. W tym celu Mann znieczulit
miejscowo nos pacjenta i wyjat dziwnie wygladajace narzedzie — dluga,
cienkg rurke zakonczona soczewkqa. Potem wprowadzit endoskop przez
nozdrza i czesc¢ ustng gardla do krtani, uwaznie przygladajac sie wszystkim
zakamarkom, ale i tam nie znalaz} nic niepokojacego.

Laryngolog usmiechnat sie, usatysfakcjonowany, ze jego podejrzenia
sie potwierdzily, i powiedzial:

— Pana ojciec jest neurochirurgiem, prawda?

Pacjent potwierdzit skinieniem glowy.

— To ucieszy sie z tej diagnozy — dodat.



Pacjent cierpiat na neuralgie nerwu tréjdzielnego, z francuskiego
nazywang tic douloureux, czyli bolesnym tikiem. W schorzeniu tym nerw
trojdzielny twarzy nieprawidlowo reaguje nawet na najlzejszq stymulacje.
Zwykle czynnosci, takie jak jedzenie, przelykanie, a nawet lekki dotyk,
wyzwalajq przenikliwy nerwobol. Francuska nazwa choroby, nawigzujaca
do charakterystycznego grymasu, ktory pojawia sie na twarzy pod
wplywem bolu, jest w zasadzie bledna, poniewaz tik jest tak naprawde
mimowolnym skurczem. Nalezy jednak przyzna¢, ze to dos¢ trafny termin
na okreslenie tego zaburzenia.

Neuralgia nerwu trojdzielnego dotyka zwykle osoby po piecdziesigtce
i czesciej zapadajq na nig kobiety. Przypadtosc ta zostata opisana juz ponad
tysigc lat temu, ale do niedawna jej przyczyny nie byly znane. Dzi$ wiemy,
ze bol jest wynikiem ucisku naczyn krwiono$nych na nerwy czuciowe
twarzy w chwili, gdy impuls nerwowy opuszcza mozg, aby dotrze¢ do
czola, policzka, jamy ustnej czy gardla. Ucisk uszkadza warstwe ochronng
nerwu, ktory zaczyna reagowaC pod wplywem najmniejszej stymulacji,
a czasem zupelie niezaleznie od niej. Podobne zaburzenia czasem
towarzyszg stwardnieniu rozsianemu, a nieco rzadziej nowotworom mozgu,
ktore moga uciska¢ na nerw tréjdzielny. Aby wykluczy¢ kazda z tych
ewentualnosci, doktor Mann wystal pacjenta na badanie rezonansem
magnetycznym.

Leczenie neuralgii nerwu trojdzielnego polega przede wszystkim na
usmierzaniu bolu. Czasem problem ustepuje samoczynnie, ale moze tez
przybiera¢ posta¢ przewlekla. Mann podat pacjentowi doraznie silny Srodek
przeciwbdlowy i przepisal mu preparat stosowany zwykle w leczeniu
padaczki, ktérego skutecznos¢ w przypadku neuralgii zostala dowiedziona.

Innym sposobem leczenia tej przypadtosci jest interwencja chirurgiczna, ale



zabiegi na ukladzie nerwowym nalezg do wyjatkowo skomplikowanych
i powinno sie stosowac je w ostatecznosci.

Kiedy rozmawialam z moim znajomym mniej wiecej tydzien po
rozpoczeciu terapii, czut sie juz znacznie lepiej. Powiedzial, ze tego dnia po
raz pierwszy obudzit sie, nie czujac bolu. Dodat tez, ze gdy poinformowat
o diagnozie swego ojca, dowiedzial sie od niego o wielu ciekawych
procedurach, ktérym musiatby sie poddac¢, gdyby leki nie zadziataly. Jedna
z nich polega na zniszczeniu nerwu specjalng igla, a inna wymaga
wywiercenia niewielkiego otworu w czaszce i rozdzielenia tetnicy i nerwu.

— Powiedzialem mu wtedy, zeby przygotowal sie do zabiegu. Nie
obchodzi mnie, Ze jest na emeryturze. Jesli ktoS ma mnie cigc¢, to tylko on —

zakonczyt ze Smiechem.



Szpikulcem do lodu w glowe

Piecdziesiecioczteroletnia kobieta siedziata spokojnie w gabinecie kregarza,
poddajac sie kolejnej sesji terapii manualnej karku. W pewnej chwili
w lewym uchu ustyszala gwaltowny, pulsujacy dZzwiek, przypominajacy
odglos, ktory wiele lat wczeSniej styszala podczas badania
echokardiografem, tylko o wiele glosniejszy. Powiedziala o tym
kregarzowi, a ten natychmiast przerwat zabieg.

W jej uchu rozlegalo sie rytmiczne, gloSne i nieustajace dudnienie.
DzZwiek towarzyszyt jej stale, ale wydawat sie intensywniejszy, gdy lezata
albo odwracata glowe w okreslony sposéb. Przede wszystkim bylo to
irytujace, ale tez na tyle glosne, ze kobieta miata problemy z ustyszeniem,
co méwig inni. Jako$ dawata jednak rade.

Kilka tygodni pozniej nagle poczula straszny bol glowy, jakby ktos
uderzyt ja cegla. Bol byl zlokalizowany po lewej stronie i trudny do
wytrzymania. Kobieta musiata wyjs¢ z pracy i polozy¢ sie w zaciemnionym
pokoju. Jej lekarz rodzinny zasugerowal, ze to pewnie migrena, przepisat
jej lek o nazwie zolmitryptan i zlecit badanie moézgu rezonansem

magnetycznym. Lek nie zadzialal, a skan nie wykazal zadnych



nieprawidlowosci. Po dwoch dniach bdl ustapil, ale od czasu do czasu
powracat. Bezustannie styszala pulsujacy dzwiek w uchu.

Zostala skierowana do neurologa, ktory zlecit kolejne badanie
rezonansem magnetycznym, tym razem po to, aby przyjrzeC sie tetnicom
w mozgu i sprawdzi¢, czy to zabieg kregarza przyczynil sie do jej
dolegliwosci. Wyniki testu okazaly sie prawidlowe, wiec specjalista uznat,
ze pacjentka cierpi na migreny i tak zwane szumy uszne, czyli przykre
doznania dzwiekowe w uszach lub glebiej w glowie, ktorych lacinska
nazwa tinnitus oznacza ,,dzwonienie”.

Nastepnie zbadal ja laryngolog, ktory stwierdzit czeSciowe
uposledzenie stuchu i skierowatl ja na rezonans magnetyczny z kontrastem
dozylnym mozgu, aby uwidoczni¢ uktad naczyniowy. Obrazy nie odbiegaty
od normy.

Kolejny laryngolog przejrzal wyniki jej badan i oprocz szumow
usznych oraz czeSciowej utraty stuchu rozpoznat jeszcze dysfunkcje trabki
Eustachiusza. Zaden ze specjalistéw nie mial jednak pomystu na to, jak
moglaby sie pozby¢ uporczywego dudnienia w uchu i bolow glowy.

Kilka miesiecy pozniej pacjentka przeczytala o dysplazji wioknisto-
miesniowej — rzadkim zaburzeniu, w ktorym naczynia tetnicze ulegaja
zwezeniu i ograniczaja doplyw krwi do podstawowych organow,
najczesciej nerek lub moézgu. Czyzby to ono bylo przyczyna jej
dolegliwosci? Kobieta umowita sie na wizyte z dyrektorem oddziatu choréb
naczyniowych Mount Sinai Medical Center w Nowym Jorku, ktorego prace
cytowano w artykule. Doktor Jeffrey Olin od razu zlecit szczegdtowe
badanie tetnic szyjnych, ktore zaopatruja mozg w krew.

Podczas procedury wstrzykiwania kontrastu pacjentka nagle poczuta sie
tak, jakby od czubka gltowy przez ucho az do obojczyka wbito jej szpikulec
do lodu. Z trudem powstrzymata krzyk. Bol byt nieporéwnywalnie gorszy



niz te, ktore wcigz od czasu do czasu miewata. Doktor Olin bardzo sie tym
zaniepokoil. W pierwszej chwili pomyslal, ze to kontrast spowodowat
wzrost ciSnienia i uszkodzit jaki§ wyjatkowo delikatny fragment tetnicy
szyjnej. Przyjrzal sie wiec uwaznie obrazom na ekranie komputera. Nie
potwierdzily one jego przypuszczen, za to wskazywaly, ze uktad tetnic byt
nieprawidtowy. Na odcinku pomiedzy sercem i mozgiem byly one dziwnie
poskrecane, a po lewej stronie — czyli tam, gdzie zlokalizowane byty bole
i szumy — tetnica szyjna tworzyta pelna petle.

Tego typu zaburzenia mogq byC przyczyng szumow usznych oraz
migren. Olin nadal nie mogt jednak wyjasnic, dlaczego pacjentka od czasu
do czasu odczuwata przeszywajace bole twarzy i szyi. Jeden z jego
kolegow stwierdzil, ze mogq one wynikac¢ z uszkodzenia miesni szyjnych,
i przepisal kobiecie leki zwiotczajace. Pod ich wplywem nie nastapita
jednak zadna poprawa.

Chirurg naczyniowy postawit jej diagnoze olbrzymiokomorkowego
zapalenia tetnic glowy, oczu i twarzy, co moze prowadzi¢ do utraty wzroku
i udarow mozgu. Kobieta zaczela przyjmowac silne sterydy. Skierowano ja
takze do reumatologa, ktéry wykonat badanie ultrasonograficzne oraz
biopsje tetnicy szyjnej. Ich wyniki okazaly sie prawidlowe, wstrzymano
wiec leczenie sterydami. Bole glowy i szumy w uszach dokuczaly jej
jednak tak samo, jak wczes$nie;.

Rok temu, w sierpniu, pacjentka przyszia na wizyte do mojego gabinetu
w Waterbury w stanie Connecticut i zapytata, czy moglabym sprobowac
znalez¢ przyczyne bolu, ktory doskwierat jej od dwoch i pét roku.
Powiedziala mi, Ze zawsze prowadzila aktywny tryb zycia — skakata
rekreacyjnie ze spadochronem, chodzila na piesze wycieczki i wspinata sie

po gorach, a teraz nawet wejscie po schodach sprawiato jej problem.



Jako lekarze mamy obowigzek najpierw wykluczy¢ choroby
potencjalnie Smiertelne, a dopiero potem skierowa¢ uwage na te, ktore
sprawiajg, ze zycie wydaje nam sie udreka. Z badan wynikalo, ze kobieta
nie miata raka ani uszkodzenia naczyn krwionosnych. Bioragc pod uwage
historie jej choroby, pomys$lalam jednak, Ze byC moze zabieg terapii
manualnej szyi oraz wstrzykniecie kontrastu wywotaty jakies mikrourazy
i zZe to one sg przyczyng bolu. Podczas badania dotknelam pacjentki tuz
ponad lewa tetnica szyjna. Sprawilo jej to bol. Czyzby cierpiala na
karotydynie, czyli ,,bolesng tetnice szyjng”? Jest to rzadkie, lecz dobrze
opisane schorzenie, spowodowane stanem zapalnym tkanek tetnicy szyjne;j.
Jego przyczyny nie sq znane, ale obserwuje sie je najczeSciej u oséb
cierpiagcych na migreny. W leczeniu mozna stosowaC preparaty
zapobiegajace tym nawrotowym bolom glowy. Przepisatam pacjentce jeden
z nich i poprositam, aby wrocita za kilka tygodni na wizyte kontrolng. Obie
wigzatysmy z tym lekiem duze nadzieje.

W tym samym czasie przygotowywatam sie do egzaminu, ktéry kazdy
wykwalifikowany internista w Stanach Zjednoczonych musi zdawac co
dziesie¢ lat. Przypadkiem natknelam sie na informacje dotyczace
nietypowej choroby o przestarzale brzmigcej nazwie hemikrania ciggla. Nie
pamietalam zbyt wiele na temat tego zaburzenia, wpisatam wiec jego nazwe
w Google, aby nieco wiecej o nim poczytaC. Juz na pierwszej stronie
znalaztam opis, ktory natychmiast skojarzyt mi sie z objawami pacjentki.
Z zainteresowaniem zaczelam przeszukiwac fachowe witryny internetowe.

Hemikrania ciggla jest rodzajem nieustannego bolu glowy
zlokalizowanego tylko po jednej stronie. Czesto towarzysza mu dodatkowe,
bardzo ostre, lecz przemijajace bole. W zaawansowanych stadiach choroby
obserwuje sie takze objawy wspottowarzyszace, takie jak tzawienie oczu,

katar, obrzek powiek lub zwezenie Zrenicy. Co ciekawe, u znakomitej



wiekszoSci pacjentow bardzo skutecznym lekiem jest niedrogi i dobrze
znany lek o nazwie indometacyna.

Moja pacjentka nie wspominata o problemach z okiem, ale by¢ moze
cierpiata wlasnie na te rzadkq przypadtosc? Zadzwonitlam zatem do niej.
Bél glowy i szumy nadal byty tak samo dokuczliwe, a przepisane przeze
mnie lekarstwo nie przyniosto jej ulgi. Zapytalam wiec, czy kiedykolwiek
zauwazyla u siebie tzawienie z lewego oka lub obrzek powieki. Czekatam
na jej odpowiedZ z zapartym tchem. Jesli miata ktérykolwiek z tych
symptomoOw, prawdopodobienstwo hemikranii ciggtej byto naprawde spore.

— Tak — odpowiedziata. — Czasem mam wrazenie, jakby moje lewe oko
bylo przeziebione.

— Co dzieje sie wtedy z pani lewq Zrenicg? — ciaggnetam.

— Kiedy bol jest najgorszy, wydaje sie zwezona — odparla.

Te objawy byly dla pacjentki na tyle nieistotne, ze nigdy o nich nie
wspominata. Przede mna nikt jej o to nie zapytat.

Podekscytowana powiedzialam jej, co udalo mi sie ustalic,
i przepisatam dwutygodniowa kuracje indometacyng. Pare tygodni pozniej
zadzwonitam do niej i zapytalam o samopoczucie. Kobieta rozesmiala sie
i powiedziala, ze zaledwie kilka dni po przyjeciu pierwszej dawki
indometacyny bol glowy catkowicie ustgpit. Tak po prostu. Dodala tez, ze
nie ma czasu na dtuzszg rozmowe, bo wlasnie wybiera sie z przyjaciotmi na
pieszqa wycieczke. Ciezko trenowala, zeby wroci¢ do formy i dawnej

aktywnosci fizycznej. Obiecala jednak, ze wkrotce mnie odwiedzi.
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Dusznosci



Smiertelny $wiad

— Nie moge oddychac... — z trudem wychrypiala przywieziona na
pogotowie kobieta.

Jej siostra z niepokojem spojrzala na recepcjonistke szpitala
Uniwersytetu Iowa. Pacjentka chwiala sie na nogach, a jej chrapliwy
oddech by} wyraznie przyspieszony. Klatka piersiowa gwaltownie unosita
sie i opadata. Kobieta chwycita za kolnierz bluzy, ktorag miala na sobie, bo
nagle stal sie dziwnie ciasny, a po chwili zdjeta ubranie gwaltownym
ruchem i rzucita na podloge. Nie miala na sobie bielizny, bo w momencie
ataku kladla sie juz spac, i teraz byta zupelnie naga.

Opadla na znaleziony przez siostre wozek inwalidzki, po czym
przewieziono ja pospiesznie na izbe przyje¢. Nie zapamietala stamtad zbyt
wiele poza zaniepokojonymi twarzami lekarzy, kilkoma zastrzykami
i terminami medycznymi. Jej cisnienie bylo niebezpiecznie niskie, a akcja
serca przyspieszona. Podano jej adrenaline i sterydy. Dopiero po kilku
godzinach doszta do siebie na tyle, aby opowiedziec, co sie wydarzyto.

Byla w odwiedzinach u matki mieszkajacej w Iowa na zupelnym

odludziu. Kladla sie wtasnie do t6zka, gdy zauwazyla, ze swedzq jq dlonie.



Od razu rozpoznata to uczucie — w ciggu ostatnich osmiu lat doswiadczyta
go juz dwukrotnie. Za drugim razem oprocz dloni swedziaty jq takze stopy.
Zaraz potem puchto jej gardto.

Pacjentka wsiadla do samochodu i pojechala do oddalonego o kilka
kilometréw domu siostry, ktora natychmiast zabrata jg do szpitala. Z trudem
oddychatla, opuscila wiec szybe w samochodzie, aby wpusci¢ nieco
chlodnego zimowego powietrza. Przed oczami widziala czarne plamy, ale
udato jej sie nie zemdlec.

Poprzednie reakcje alergiczne nie byly az tak silne. Troche o nich
czytala, dlatego wiedziata, ze to wstrzas anafilaktyczny i zZe moze byc¢
Smiertelny. Po podaniu lekéw objawy ustgpily. Kobieta zostala na noc
w szpitalu, lecz nie dzialo sie juz nic niepokojacego, wiec nastepnego dnia
wrocita do domu matki i umowita sie na wizyte do miejscowego alergologa.

Specjalista przez niemal dwie godziny analizowal wszystkie czynniki,
ktére mogly ja uczuli¢ — pokarmy, rodliny i toksyny. Nie zidentyfikowat
jednak zadnych nowych alergenow, ktére moglyby wywota¢ potencjalnie
fatalng w skutkach reakcje. Wszystko, co pacjentka jadla i czego dotykatla,
znajdowato sie na co dzien w jej otoczeniu zarowno przed ostatnim
atakiem, jak i po nim. U osob dorostych najczestsza przyczyna silnych
reakcji alergicznych sa pokarmy. W diecie pacjentki nie bylo jednak
zadnych nowych ani podejrzanych produktow zywnoSciowych. Jej
przypadek byl wyjatkowo zastanawiajacy i alergolog poprosit, aby
poinformowata go, jesli kiedykolwiek uda jej sie ustali¢ przyczyne
uczulenia.

Po powrocie do domu na Long Island kobieta ostroznie dobierata
positki i codziennie kladla sie spac z lekkim niepokojem. Zawsze miata

przy sobie buteleczke difenhydraminy i EpiPen, ale mimo to martwita sie,



co bedzie, jesli nastepnym razem wstrzas nastgpi gdzie$ z dala od placowek
medycznych.

Kolejny atak przydarzy? sie jej jednak podczas pobytu w szpitalu, jakie$
dziesieC miesiecy poOzZniej. Zakazila sie salmonellg i trafita do kliniki
Brookhaven Memorial w East Patchogue w stanie Nowy Jork, gdzie
podawano jej dozylnie antybiotyki. Przez kilka dni przyjmowata wylacznie
ptyny, a kiedy jej stan sie poprawil, otrzymata swoj pierwszy staty positek —
wolowine z ziemniakami i marchewka. Nie miala apetytu, ale danie
pachnialo wspaniale, wiec zmusita sie do kilku kesow. Wiedziala, ze im
szybciej zacznie jesS¢, tym predzej wroci do domu.

Po kilku godzinach zaczela odczuwac dziwny Swiad na czubku glowy,
wiec zaczela sie drapa¢. Nagle zdala sobie sprawe, co to moze oznaczac.
,» Tylko nie teraz...” — pomyslala.

Chwycita stojak z kroplowka i wybiegla na korytarz.

— Potrzebuje pomocy! — krzyknela.

Serce walitlo jej jak oszalale i doskonale wiedziata, co stanie sie za
chwile. Lekarze i pielegniarki, ktorzy po chwili ja otoczyli, podejrzewali
atak paniki.

— Nie, to wstrzas anafilaktyczny! — powiedziala.

Zaprowadzono ja z powrotem do t6zka i podano difenhydramine oraz
sterydy. Kiedy troche doszta do siebie, opowiedziala o swoich
wczeSniejszych dolegliwosSciach, ale dodala jeszcze coS, z czego dopiero
teraz zdala sobie sprawe. Przed kazdym z poprzednich wstrzasow jadla
wolowine. Bardzo lubila czerwone mieso i czesto je spozywala. Reakcja
uczuleniowa nie pojawiala sie za kazdym razem, kiedy posilata sie
burgerem czy stekiem, ale byla pewna, ze w dwdch wczeSniejszych
przypadkach jadla antrykot, a teraz — na krotko przed wstrzagsem — mostek

wolowy.



Lekarze byli dos¢ sceptyczni. Nowe alergie pokarmowe u 0s6b
dorostych to prawdziwa rzadkos¢. Nawet jesli sie zdarzaja, to zwykle nie
skutkujg wstrzagsem anafilaktycznym. Duzo bardziej prawdopodobne bylo
wedhug nich uczulenie na ktory$ z antybiotykoéw otrzymanych przez kobiete
w szpitalu. To nie przekonywato z kolei pacjentki, bo ttumaczyloby tylko
ostatni atak. Przed dwoma poprzednimi nie brala przeciez antybiotykow.
Lekarze nie bardzo wiedzieli, co o tym wszystkim myslec.

Wtedy ktéras z pielegniarek zasugerowata, ze ugryzienie jednego
z kleszczy moze wywolywac alergie na mieso. Nie znala blizszych
szczegOlow, ale powiedziata, ze moze warto to sprawdzic. Pacjentka gdzies
juz o tym wczeSniej slyszala, ale wydawalo sie to zupehie
nieprawdopodobne.

Na Long Island nie bylo chyba osoby, ktéra nie zostalaby choc¢ raz
ukgszona przez kleszcza. Kobiecie zdarzylo sie to kilkakrotnie. Czy zwykle
ukaszenie moglto jednak prowadzi¢ do tak dziwnej reakcji? Zaintrygowana,
zaczela szukac informacji na ten temat. Rzeczywiscie kleszcz z gatunku
Amblyomma americanum, z charakterystyczng bialg plamka w ksztalcie
gwiazdy na odwloku, moze wywolywac alergie na mieso ssakow.
Czynnikiem uczulajagcym jest jeden z wielocukrow — galaktozo-a-1,3- -
galaktoza, powszechnie okreSlana mianem alfa-gal. Jest to jeden
z weglowodanow wystepujacych w miesie wszystkich ssakow, z wyjatkiem
naczelnych.

Na razie nie wiadomo, w jaki sposob ukaszenie kleszcza wyzwala
reakcje alergiczng na ten skladnik. Obszar wystepowania Amblyomma
americanum rozcigga sie od potudniowej Florydy po Maine na péinocy
i JTowa na zachodzie, a jego zwigzek z zespotem alfa-gal po raz pierwszy
opisat w 2009 roku profesor Uniwersytetu Wirginii Thomas Platt-Mills na

podstawie wilasnych objawow. W przeciwienstwie do wiekszosci alergii



pokarmowych reakcja uczuleniowa w zespole alfa-gal nie jest
natychmiastowa. Jej objawy — od wysypki przez nudnosci i trudnosci
z oddychaniem po anafilaksje — zwykle pojawiajq sie w ciggu czterech do
szeSciu godzin po spozyciu czerwonego miesa. Co ciekawe, reakcja nie
pojawia sie po kazdym kontakcie z czynnikiem uczulajacym, a jedynie
czasami.

W celu potwierdzenia diagnozy alergii na czerwone mieso nalezy
wykonac¢ badanie krwi stwierdzajace obecnos¢ przeciwciat wielocukru alfa-
gal. Pacjentka skontaktowata sie ze specjalistka Diane Cymerman, u ktorej
leczyla sie wczesniej z powodu alergii sezonowych. Cymerman poprosita
kobiete o liste pokarmow, ktore spozywala przed ostatnim wstrzgsem
w szpitalu, po czym wykonata badania w kierunku przeciwcial na wszystkie
znajdujgce sie w nich czynniki uczulajgce, w tym pieprz i pietruszke,
a takze alfa-gal.

Pierwsze wyniki przystano jeszcze w tym samym tygodniu. Sugerowaty
one, Ze pacjentka miata lekka alergie na wolowine. Miesiac p6zniej lekarka
otrzymata wyniki testu na obecnos¢ przeciwciat alfa-gal, ktore potwierdzity,
ze kobieta miala bardzo silng reakcje uczuleniowa na ten wielocukier.
Cymerman natychmiast do niej zadzwonita, by poinformowac, zZe powinna
unika¢ nie tylko czerwonego miesa, ale takze wszystkich produktow
pochodnych, w tym galaretek oraz lekéw na bazie zelatyny. Nawet jedzenie
grillowane na tym samym ruszcie, co czerwone mieso, moze zawierac
wystarczajagco duzo weglowodanu alfa-gal, by wywola¢ reakcje
uczuleniowa.

Pacjentka skontaktowala sie z alergologiem z Iowa, aby poinformowac
go o diagnozie. Bardzo sie zdziwil i powiedzial, ze catkiem niedawno
uczestniczyt w wykladzie na temat tego zjawiska. Wczesniej nigdy sie

z nim nie zetknat.



Pochodzacej z Iowa kobiecie nie bylo tatwo zrezygnowac z jedzenia
czerwonego miesa. Zwierzyla mi sie, ze czasem na samg mysl o soczystym
burgerze czy steku burczy jej w brzuchu. Ale wtedy przypomina sobie
dluga przerazajaca podr6z samochodem do szpitala w Iowa i wybiera

kurczaka lub rybe i warzywa.



Przepelnienie

— Nie potrzebujemy diagnozy — powiedziala kobieta w srednim wieku.

Jej maz wiedzial, co mu dolega, ale mimo leczenia jego stan sie nie
poprawiat i chcieli wiedzie¢ dlaczego. Zwrdcili sie do mnie z nadzieja, ze
bede mogta im pomac.

Poltora roku wczeSniej piecdziesiecioczteroletni mezczyzna byt
zupehie zdrowy. Rzadko chorowat i nie opuscit ani jednego dnia w pracy.
Jedynym lekiem, jaki sporadycznie zazywatl, byla aspiryna. Ale pewnego
dnia obudzit sie z objawami grypy. Goraczka, katar i bél gardla po kilku
dniach ustgpity, ale wcigz byt bardzo obolaty, kaszlat i czul sie potwornie
zmeczony. Nawet krotki spacer do skrzynki na listy sprawiat, ze brakowato
mu tchu i caty drzatl z wysitku.

Mimo to wrocit do pracy. Pracowal jako motorniczy w jednej z fabryk
w stanie Connecticut. Lubit swo6j zawdd, a poza tym — jak twierdzita jego
zona — nigdy nie mdgt dlugo usiedzie¢ na miejscu. Kilka tygodni pozniej,
w drodze do pracy, nagle stracil panowanie nad samochodem i zjechat

z pasa na pobocze. Zupelnie nie wiedzial, jak to sie statlo — w jednej chwili



byt na jezdni, a w drugiej w pobliskim lesie. Tym razem naprawde sie
przejat.

Mezczyzna zglosit sie na ostry dyzur, gdzie zrobiono mu przeswietlenie
klatki piersiowej. Na zdjeciu rentgenowskim bylo wida¢, ze w optucnej
znajduje sie ptyn. Nieprawidlowe bylo rowniez jego EKG. Przyjmujaca go
pielegniarka* byla tym mocno zaniepokojona. Podejrzewala, ze moze miec
zapalenie pluc, przepisala mu antybiotyk i zalecila konsultacje
kardiologiczna.

Poszedt do kardiologa, ale byla to ostatnia wizyta, na ktérg wybrat sie
sam. Podczas wszystkich kolejnych towarzyszyla mu juz zona. Maz marniat
w oczach, a poniewaz by} z natury niesSmiaty, kobieta obawiala sie, ze nie
zadaje specjalistom odpowiednich pytan.

Kardiolog wykonat kolejne badanie rentgenowskie, ktore wskazywato,
ze plynu w jamie ophlucnej bylo jeszcze wiecej niz poprzednio — na tyle
duzo, ze mezczyzna nie mogt prawidlowo oddychac. W wyniku drenazu
z oplucnej pacjenta odessano okoto litra przejrzystego zottawego piynu.
Jego stan natychmiast sie poprawil, ale po kilku dniach trudnosci
z oddychaniem wrocity.

Dwa tygodnie pozniej podczas wizyty u pulmonologa mezczyzna dostat
skierowanie na kolejny drenaz. Plynu bylo tyle samo, co poprzednim
razem. Z czasem woda zaczela sie takze zbiera¢ w jego jamie brzuszne;.
Nikt jednak nie potrafit odpowiedzie¢ na pytanie, co bylo tego przyczyng
i dlaczego ciecz kumulowala sie wcigz na nowo. Za trzecim razem pacjent
zostal wystany do szpitala.

Wynik echokardiogramu, czyli badania ultrasonograficznego serca,
wskazywal, ze plyn zdazyl juz wypehic takze worek osierdziowy.
Znajdujace sie w nim serce ledwo bilo. Mezczyzna natychmiast trafil na

sale operacyjna. Trzeba bylo przecia¢ worek osierdziowy i go oprézni¢, aby



serce moglo normalnie pracowa¢. Po zabiegu pacjentem zajal sie caly
zastep specjalistow. Gruntownie go przebadano. Jego serce, ptuca i watroba
byly zdrowe. Nie stwierdzono $ladow infekcji ani raka.

Przyczyne jego dolegliwosci zidentyfikowal w koncu reumatolog.
Jedno z badan potwierdzito, Ze mezczyzna cierpial na zespot Sjogrena —
chorobe autoimmunologiczng, w ktorej biate krwinki atakujq gruczoty
odpowiedzialne za wytwarzanie plynow w organizmie. Osoby z zespotem
Sjogrena czesto skarza sie na suchos¢ spojowek oraz jamy ustnej, poniewaz
nie produkuja wystarczajacej ilosci tez i sliny. Choroba objawia sie takze
suchosciqg skory, bélem stawow i dolegliwosciami ze strony ukladu
pokarmowego.

Zarowno pacjent, jak i lekarze ucieszyli sie, ze wreszcie udalo sie
zdiagnozowac jego problem. Leczenie zespolu Sjogrena jest wylacznie
objawowe i polega gléwnie na zmniejszaniu dyskomfortu, ktéry sie z nim
wigze. Zastanawiajace bylo jednak to, ze w tym przypadku choroba
skutkowata takze nadmierng kumulacjg ptynow. Reumatolog podejrzewat,
7ze w gre wchodzito jeszcze inne zaburzenie — mieszana choroba tkanki
Yacznej, wiec przepisat od razu dwa leki immunosupresyjne.

Mimo to nietypowe objawy nie ustgpity. Co kilka tygodni pacjent wcigz
wymagatl drenazu od dziesieciu do dwudziestu litréw ptynu z optucnej
i jamy brzusznej. Dodano mu trzeci, a potem czwarty lek, ale mimo
kilkumiesiecznej kuracji jego stan nie ulegl poprawie. Zona naméwila go,
aby zasiegnat opinii innego lekarza. Mezczyzne skierowano do reumatologa
w Nowym Jorku, ktdry przepisat mu kolejny immunosupresant.

Kiedy poznaliSmy sie latem tego roku, pacjent bral cztery tego typu
preparaty, a mimo to w jego ciele nadal gromadzily sie ogromne iloSci

ptynow.



Po wystuchaniu historii jego choroby dok}adnie zbadalam mezczyzne.
Jego ramiona byly szczupte i zylaste. Skora zwisata z nich luzno, co
wskazywato na spory ubytek masy miesniowej. Brzuch byl dla odmiany
ogromny i bardzo wydety — méglby nim obdzieli¢ ze dwéch Swietych
Mikotajow. Szyja, podobnie jak ramiona, byla wychudzona, a przebiegajace
przez nig zyty wyjatkowo nabrzmiate.

Kiedy pacjent sie ubieral, probowalam zebra¢ mysli. Powiedzialam
malzonkom, Ze takie nagromadzenie pltyndw w organizmie moze byc¢
spowodowane tylko problemami z sercem. Mezczyzna pokiwal jednak
glowa i z przekonaniem oSwiadczyt:

— Moj kardiolog zrobit wszystkie badania i twierdzi, Zze moje serce jest
silne i zdrowe.

Obiecalam, zZe przejrze obszerng, pieczolowicie skompletowang
dokumentacje medyczng i coS wymysle.

Bylam pewna, ze przyczyng dolegliwosci pacjenta nie byla ktdras
z chorob autoimmunologicznych. Cho¢ miat zesp6t Sjogrena i podejrzenie
mieszanej choroby tkanki 1acznej, to leki, ktore przyjmowal od diuzszego
czasu, powinny sobie z nimi skutecznie radzi¢. Skoro nie dzialatly, nalezato
wzigC¢ pod uwage, ze przyczyna problemu lezy gdzie indziej.

Zaczetam szukac réznych informacji na temat nietypowych zaburzen,
ktore moglyby sie objawia¢ w taki sposéb. Poprositam tez o rade mojego
bylego nauczyciela, a teraz kolege z Yale. Andre Sofair potwierdzit moje
wczesniejsze podejrzenia, ze przyczyny nalezy szukaC w sercu.
Powtorzytam wiec, co ustyszalam od pacjenta — Ze jego serce zostalo
dokladnie przebadane i nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci. Andre
przyjat te informacje z zaskoczeniem, ale zastanowil sie i dodal jeszcze

kilka innych mozliwosci do mojej listy.



Skierowalam pacjenta na dodatkowe badania, a gdy wszystkie ich
wyniki okazaly sie negatywne, wrocitam do punktu wyjscia. Moze Andre
nie mylil sie i pacjent mimo wszystko mial niewydolnos¢ serca? Czesto
w takich sytuacjach przypominam sobie rosyjskie powiedzenie, ktore
Ronald Reagan zacytowal podczas negocjacji ukladu o calkowitej
likwidacji pociskow rakietowych posredniego zasiegu z Michailem
Gorbaczowem — ,,mozna ufac, ale trzeba weryfikowac”.

Miesien sercowy moze ulec uszkodzeniu, na przyktad w wyniku ataku
serca, a wtedy nie pompuje krwi odpowiednio efektywnie, co powoduje
zatrzymanie pltyndw w organizmie. Fachowo nazywamy to zastoinowa
niewydolnoscig serca. Moje pierwsze podejrzenie padio wlasnie na te
chorobe. Potem jednak przypomniatam sobie rozdete zyly szyjne pacjenta,
ktore sugerowaly jeszcze inng, znacznie rzadszq przypadios¢ — zaciskajgce
zapalenie osierdzia. Jest to zaburzenie, w ktorym osierdzie, zwykle na
skutek infekcji wirusowej, ulega uszkodzeniu i zabliZniajac sie, grubieje.
Uwiezione w ciasnym pancerzu serce pompuje tylko niewielka ilos¢ krwi
potrzebnej do prawidlowego funkcjonowania organizmu. By¢ moze
przypominajacy grype wirus, ktory zapoczatkowal dolegliwosci pacjenta,
zaatakowat jego osierdzie?

Zlecitam wykonanie ponownego echokardiogramu, na ktérym bylo
wyraznie wida¢ mocno bijace, lecz niewydolne serce, SciSniete
w zmniejszonym worku osierdziowym. Zadzwonitam do leczacego
MezZCZyzne reumatologa, ktory natychmiast wycofat leki
immunosupresyjne, po czym skierowalam pacjenta do szanowanego
specjalisty chirurgii serca z Uniwersytetu Yale. Doktor John Elefteriades
wykonal zabieg usuniecia uszkodzonego worka osierdziowego. Juz po
pierwszym nacieciu obrzmiatego osierdzia wydolnos¢ serca poprawita sie

ponad dwukrotnie.



Pacjent niezwykle szybko doszedt do siebie po zabiegu. Mimo
trzydziestocentymetrowej blizny na klatce piersiowej po dwoch tygodniach
od operacji byt juz w domu i sprawnie sie poruszat. Trzy tygodnie pdzniej
wrocit do pracy i wraz z zong wyczekiwal Swigt Bozego Narodzenia,

ktorych nie spodziewali sie juz spedzi¢ razem.

* Mowa o pielegniarce zaawansowanej praktyki — jej uprawnienia obejmujg miedzy
innymi diagnozowanie i leczenie powszechnych choréb i urazéw, w tym przepisywanie
lekéw (przyp. thum.).



Osilek

Mtody nauczyciel przechadzat sie miedzy rzedami tawek. Byl to jego drugi
dzien pracy z nastolatkami i troche sie denerwowal. Serce bilo mu jak
oszalate. Poluzowal krawat, bo wydawato mu sie, ze nagle stal sie o wiele
za ciasny. Jego oddech byt coraz krotszy i z trudem tapat powietrze. Czul,
jak oblewa go zimny pot. Zerknal na zegar. Nie by}l pewien, czy uda mu sie
dotrwa¢ do konca lekcji. Wreszcie rozlegl sie dzwonek oznaczajacy
przerwe.

Korytarz prowadzacy do gabinetu pielegniarki wydawal mu sie
nieskonczenie dlugi. Mezczyzna nabierat powietrza, ale nie docierato ono
do jego ptuc.

— Nie moge oddycha¢ — powiedzial chrapliwym glosem, opierajac sie
o drzwi gabinetu medycznego.

Higienistka pomogta mu potozyc¢ sie na kozetce. Styszal jej pytania, ale
trudno mu byto méwic¢. Kobieta zdjeta mu krawat i wlozyla maske tlenowa
na usta. Zimne powietrze sprawitlo, ze troche mu ulzylo. Potem

przeniesiono go do karetki.



W szpitalu stwierdzono powazng zatorowosS¢ plucng. Wystepuje on
wtedy, gdy fragment wedrujgcej wraz z krwig skrzepliny zweza swiatlo
naczyn krwionosnych. W tym przypadku zakrzep byt bardzo duzy
i praktycznie zablokowal doptyw krwi do pluc, uniemozliwiajagc wymiane
tlenowa. Natychmiast podano mezczyznie leki przeciwzakrzepowe
i przyjeto go na oddzial intensywnej opieki medycznej. Gdy jego stan sie
ustabilizowal, lekarze zaczeli dociekac, co bylo przyczyna zakrzepu i gdzie
sie pierwotnie utworzyt. Nalezalo to jak najszybciej ustali¢, nastepny taki
atak mogt go bowiem zabic.

Krzepliwos¢ krwi to niezwykle istotny mechanizm, ktéry w duzej
mierze umozliwia nam przezycie. Podobnie jak w przypadku wielu innych
aspektow naszego ciala, tak i w tym wszystko zalezy jednak od kontekstu.
W niektorych okolicznosciach skrzeplina moze uratowa¢ nam zycie,
zapobiegajac wykrwawieniu sie — w innych moze doprowadzi¢ do naszej
Smierci. Zakrzepy zwykle tworza sie w miejscu uszkodzenia naczyn
krwionosnych lub wtedy, gdy krew przestaje swobodnie krazy¢. To dlatego
dhuzszy brak ruchu, na przyklad w podrézy, czy koniecznos¢ przebywania
w t0zku zwiekszajq ryzyko ich powstawania. Niektore leki, miedzy innymi
estrogeny i inne hormony sterydowe, rowniez zwiekszajq czestotliwosc
powstawania zakrzepow. Istnieja tez zaburzenia genetyczne, ktore
sprawiajg, ze krew krzepnie zbyt szybko. Rozstrzygniecie, z jakiego
powodu sie tworzg, pozwala oszacowac ryzyko powstania kolejnych.

Lekarze zajmujacy sie miodym nauczycielem najpierw zbadali jego
nogi, bo to tam najczesciej powstaja patologiczne skrzepliny, ale nie
stwierdzili zadnych nieprawidlowosci. Negatywne okazaly sie réwniez
wyniki badan tomograficznych klatki piersiowej, tulowia i miednicy
pacjenta. W ostatnim czasie mezczyzna nie podrozowat ani nie chorowat.

Nie przyjmowat tez na stale zadnych lekow. Do laboratorium wystano



probki, aby sprawdzic¢, czy poziom krzepliwosci jego krwi jest zbyt wysoki.
Okazalo sie, ze nie odbiegal od normy. Mezczyzna byl pod kazdym
wzgledem zdrowy i powod, dla ktérego utworzyl sie u niego zakrzep,
pozostawat zagadka.

Posiadanie dolegliwosci, ktérych nie da sie wyjasni¢, jest wyjatkowo
niekomfortowe. Ale jeszcze trudniej zaakceptowac sytuacje, w ktorej brak
diagnozy prowadzi do niewlasciwej terapii. W tym przypadku powiedziano
pacjentowi, ze do konca zycia bedzie musiat zazywac warfaryne, czyli silny
lek przeciwzakrzepowy. Dla aktywnego dwudziestotrzylatka byla to
druzgocaca informacja. W szkole Sredniej gral w baseball i koszykowke,
a na studiach w rugby. Dla osoby o obnizonej krzepliwosci te dyscypliny
sportu sq niebezpieczne. Warfaryna chronitaby go przed zatorowoscia
plucng, ale musiatby unika¢ sytuacji, w ktéorych mogloby dojs¢ do
jakiegokolwiek urazu.

Poszukujac innego wyjscia, mezczyzna trafil do gabinetu hematologa
z Uniwersytetu Yale, swietnego diagnostyka, do ktorego wielu lekarzy
zwracato sie o pomoc, kiedy mieli do czynienia z wyjatkowo trudnymi
przypadkami. Mlody nauczyciel zywitl nadzieje, ze doktor Thomas Duffy
zdota mu pomodc. Jesli udatloby mu sie ustali¢, co spowodowato tak
powazny zator plucny, mezczyzna nie bylby do konca zycia skazany na
zazywanie warfaryny.

Duffy jest wysokim, wysportowanym sze$c¢dziesiecioparolatkiem, ma
stabos¢ do muszek i odznacza sie wyjatkowa elokwencja. Z uwaga
wystuchal historii pacjenta i dopytat o kilka szczegétéw, miedzy innymi
o to, jakie aktywnosSci fizyczne podejmowat w czasie poprzedzajacym zator.
Pacjent odparl, ze co drugi dzien chodzit na sitlownie i podnosit ciezary,
a w pozostalte dni albo biegal, albo ptywat.

— Czy bral pan kiedys srodki dopingujace? — zapytat jeszcze Duffy.



— Tak, ale dawno temu — odpart mezczyzna.

Duffy wiedzial, ze najczestsze przyczyny zakrzepow zostaly juz
wczesniej wykluczone, chodzilo zatem o co$ nietypowego. Skrzeplina
mogla sie utworzy¢ w jednym z organow — w sercu, watrobie lub sledzionie
i stamtad zawedrowac¢ do ptuc. To nie byloby widoczne na wykonanych
dotychczas badaniach. Za skrzepliny w sercu moze by¢ odpowiedzialny
rzadki nowotwor, tak zwany Sluzak. Czyzby pacjent mial wiasnie te
przypadtos¢? A moze cierpial na rzadka chorobe krwi, zwang nocng
napadowa hemoglobinuria, w wyniku ktorej skrzepy tworza sie w watrobie,
Sledzionie i pod skérg? Lekarz mial nadzieje, ze badanie fizykalne
dostarczy mu jakichs wskazowek.

Gdy pacjent zdjat koszule, Duffy od razu zwrécit uwage, ze gorna
polowa jego ciata byta wyjatkowo umiesniona.

— Wygladal jak jeden z modeli na okladkach magazynéw dla
mezczyzn — powiedzial mi pozniej.

Poza robigca wrazenie muskulaturg lekarz nie zauwazyl niczego, co by
sie szczegoblnie wyrozniato.

W pewnej chwili Duffy przypomniat sobie badanie, ktérego nauczy? sie
podczas studiow. Najpierw ulozyl ramie pacjenta rownolegle do podlogi,
a nastepnie polozyt palec na jego nadgarstku, w miejscu, gdzie mozna
zbadac¢ puls. Potem odgiat jego ramie do tylu i poprosit mezczyzne, by
unidst glowe i odwrocit ja w przeciwnym kierunku. W tej pozycji tetno
przestawato by¢ wyczuwalne, pojawialo sie natomiast, gdy gtlowa badanego
byla w wyjsciowym potozeniu. Wtedy Duffy zrozumial, co moglo by¢
przyczyna zakrzepu.

Naczynia transportujagce krew z serca do barkow oraz ramion
i z powrotem przechodzq przez ciasng przestrzen ponizej obojczyka i tuz

nad gornymi zebrami. Przerost miesni barkowych lub szyjnych,



a w rzadkich przypadkach takze wystepowanie dodatkowego zebra moga
sprawiC, ze obszar ten ulega dalszemu zwezeniu. Zjawisko to nazywamy
zespotem gornego otworu klatki piersiowej. Jest ono czesto obserwowane
u sportowcow trenujacych dyscypliny angazujace gtownie ramiona, miedzy
innymi miotaczy w baseballu i sztangistow, ale takze u os6b wykonujacych
zawody wymagajace unoszenia ramion powyzej barkow, czyli malarzy,
tapeciarzy i nauczycieli korzystajagcych z tradycyjnych tablic. Kiedy
cierpiagcy na te przypadlos¢ ukladaja ramiona w okreslonej pozycji,
przerosniete miesnie lub dodatkowe kosci uciskaja na struktury
w zwezonym otworze gornym klatki piersiowej, odcinajac doptyw krwi
niczym zacisk na wezu ogrodowym. Chwilowo zanika wtedy puls,
poniewaz krew nie dociera do ramienia. Nie moze tez z niego odptynac
i zbiera sie w jednym miejscu, co zwieksza ryzyko utworzenia sie
zakrzepow. Po zmianie pozycji ramienia naczynia otwierajq sie, a krazenie
krwi zostaje przywrocone. JeSli w tym czasie zdazy sie jednak utworzyc
zakrzep, moze sie on oderwac od Sciany naczynia i wraz z krwig dotrzec do
ptuc.

Doktor Duffy zlecit pacjentowi dodatkowe badania, aby wykluczy¢
wszelkie inne przyczyny utworzenia sie skrzepliny, po czym skierowat go
do chirurga specjalizujacego sie w usuwaniu pierwszego zebra. Jest to
niezwykle trudny zabieg, pozwalajacy na poszerzenie waskiego otworu pod
obojczykiem. Mlody mezczyzna poddal sie operacji dziewie¢ miesiecy
pozniej, podczas letnich wakacji. Po trzech miesigcach od zabiegu mogt
odstawi¢ warfaryne, a cztery lata pozniej nadal pracowal, uprawiat sport
i podnosit ciezary.

— Jego niezwykla muskulatura przypomniala mi o tej rzadkiej
anatomicznej nieprawidtowosci oraz o technice, ktorej nauczytem sie wiele

lat wczesniej — wspominat Duffy, kiedy rozmawiatam z nim na ten temat.



Ja sama nigdy wczesSniej nie styszalam o takim sposobie badania.
Nalezy ono do zanikajqcej tradycji lekarskiej, coraz czeSciej wypieranej
przez bardziej (albo mniej) efektywne nowoczesne metody diagnozowania.
Gdyby Duffy zaniechal tego prostego testu, wada anatomiczna
najprawdopodobniej nie zostataby u tego pacjenta wykryta i musialby nie
tylko bra¢ leki do konca swojego zycia, ale takze zrezygnowac

z aktywnosci fizycznej, ktora byta dla niego tak wazna.



Pod gorke

Podczas wchodzenia po schodach mezczyznie nagle zabrakto tchu. Dotart
na polpietro, lecz musiat sie zatrzymac, usigsc i odpocza¢. Nigdy wczesSniej
nie zdarzyto mu sie nic podobnego.

— Wystraszytem sie — powiedzial lekarzowi.

Zanim trafit do jego gabinetu, by} juz u dwoch innych specjalistow.

— Nigdy nie choruje i wtedy tez nie czulem sie zle. Po prostu nie
mogtem oddychac — dodat.

Pacjent rzadko widywal swojego lekarza pierwszego kontaktu, ale
tamtego dnia bardzo mu zalezalo, aby od razu umowic sie na wizyte. Kiedy
lekarz rodzinny zapytat go o objawy, nie miatl wiele do powiedzenia. Nie
byl przeziebiony, nie miat tez temperatury ani dreszczy i nie odczuwat bolu
w stawach. Nie stracit ostatnio na wadze i nie byl przemeczony. Duzy
problem sprawialta mu natomiast jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna. Po
kazdym wiekszym wysitku czut sie tak, jakby wiasnie ukonczyt wyscig na
piecdziesigt metrow sprintem. Mezczyzna regularnie zazywal Srodek na
obnizenie cholesterolu o nazwie atorwastatyna. Poza tym nie miat zadnych

innych dolegliwosci. Nigdy nie palit papierosow, a alkohol pit tylko



w towarzystwie. Kierowal wilasng kancelaria prawniczq i cho¢ nie byl
wysportowany, prowadzit w miare aktywny tryb zycia.

Skonczyt piecdziesigt dziewie¢ lat, ale wygladal na milodszego.
Spojrzenie jego orzechowych oczu byto powazne, a usmiech tagodny. Samo
przejscie do kozetki sprawito, ze zaczat ciezko dysze¢, a kiedy tam dotarl,
wyraznie sie pocil. Badanie nie wykazalo wielu nieprawidlowosci.
Mezczyzna miatl skrocony oddech i nietypowe odglosy ostuchowe
w plucach. Przy kazdym wdechu w dolnej czeSci obu ptatow stycha¢ bylo
cichy, lecz wyrazny dzwiek, przypominajacy rozrywanie rzepa.

Historia choroby i badanie ostuchowe raczej wykluczaty zapalenie ptuc.
Zwykle towarzyszy mu kaszel i gorgczka oraz glosne trzeszczenia w klatce
piersiowej, a czasem odwrotnie — obszary objete infekcja charakteryzuja sie
Sciszonymi szmerami. Poniewaz w tym przypadku objawy wystapily nagle
i zdecydowanie sie nasilaly podczas wysitku, lekarz podejrzewal, ze
przyczyna lezy w sercu, a nie plucach pacjenta.

U mezczyzn w tym wieku czesto diagnozuje sie problemy z sercem,
zwlaszcza jesli majg podwyzszony poziomu cholesterolu. Doktor wystat go
wiec na konsultacje do kardiologa i na przeswietlenie klatki piersiowej.
Kardiolog stwierdzil, ze jego serce jest zdrowe. Badanie wysitkowe nie
sugerowato, aby doptyw krwi do serca by} ograniczony, a echokardiogram
potwierdzil, ze kurczyto sie prawidlowo.

Od normy odbiegalo natomiast zdjecie rentgenowskie ptuc. U dotu
kazdego z platow, tam gdzie obraz powinien byC ciemny, znajdowaly sie
wyraznie jasniejsze plamy. Sygnalizowaly one, ze w obrebie delikatnych
tkanek utworzyt sie naciek zapalny. Oznaczato to, ze do pluc przeniknela
jakas substancja niebedaca powietrzem. Zwykle zmiany te obserwuje sie
przy zapaleniu pluc, ale pacjent nie miat zadnych innych objawow, ktdre by

na to wskazywaty.



Po zasiegnieciu opinii kardiologa i wykluczeniu niewydolnosci serca,
lekarz ogolny przepisal mu tygodniowa antybiotykoterapie. Kiedy to nie
pomoglo, wystal go do miejscowego specjalisty chorob phuc, ktory z kolei
zalecit sterydy. Ta kuracja takze okazala sie nieskuteczna, wiec pacjent
wybral sie do pulmonologa z Uniwersytetu Medycznego Karoliny
Poludniowej. Doktor Charlie Strange wyshuchat uwaznie historii choroby,
zbadal piecdziesieciodziewieciolatka i przejrzal wykonane dotychczas
zdjecia rentgenowskie i tomograficzne.

Nastepnie podat kilka mozliwych przyczyn jego dolegliwosci. Pierwsza
z nich byla infekcja. Cho¢ pacjent zazywal antybiotyk o do$¢ szerokim
zakresie dzialania, istnialo wiele rzadko wystepujacych drobnoustrojow,
ktorych wiekszos¢ dostepnych lekow nie jest w stanie zwalczy¢. Drugg
z mozliwosci byl niewynikajacy z infekcji stan zapalny, na przyktad jedna
z choréb Srodmigzszowych phluc. Jest to grupa nietypowych zaburzen
uszkadzajacych ptuca i wywotujacych problemy z oddychaniem, ktéra
obejmuje w sumie ponad sto réznych choréb. Strange zapewnit pacjenta, ze
przyjmowanie sterydoéw skutecznie neutralizuje objawy wiekszosSci z nich.

Sq jednak i takie, ktore nie poddajq sie leczeniu. Cierpigce na nie osoby
z czasem tracg coraz wiecej tkanki plucnej i umieraja, zwykle w ciagu kilku
lat od postawienia diagnozy. Najmniej prawdopodobnym powodem
dolegliwosci pacjenta byl nowotwér. Mezczyzna nigdy nie palit
papierosow, a nacieki zaobserwowano w obu ptucach — co w duzej mierze
wykluczato prawdopodobienstwo guza, cho¢ bardzo rzadkie postacie raka
pluc moga czasem rozwijac¢ sie w kilku miejscach r6wnoczesnie i szybko
sie rozprzestrzeniac.

Doktor Strange wystal probki krwi do badania, aby sprawdzi¢, czy
pacjent miat jakgs nietypowq infekcje lub ktoras z choréb srodmiazszowych

ptuc. Skierowal go tez na bronchoskopie — badanie polegajace na



wprowadzeniu endoskopu przez jame nosowa lub ustng w glgb drog
oddechowych. Analiza pobranych w ten sposob probek moze potwierdzic¢
zarowno infekcje, jak i nowotwor.

Otrzymane nastepnego dnia wyniki wykluczyty obie ewentualnosci, co
oznaczato, ze pacjent mial ktorgs z chorob srédmigzszowych pluc, nie
wiadomo byto jednak jaka. Aby postawi¢ precyzyjng diagnoze, nalezaloby
wykona¢ otwartg biopsje chirurgiczng. Najpierw jednak warto bylo
sprawdzi¢, czy pacjent dobrze zareaguje na sterydy. Gdyby leczenie
okazalo sie nieskuteczne, byloby oczywiste, ze choroba postepuje i zabije
go w ciggu kilku kolejnych lat. Mezczyzna przyjmowat wczesniej sterydy,
ale odstawit je zaledwie po tygodniu, bo nie zauwazyt poprawy. Te kilka
dni moglo jednak nie wystarczy¢, aby organizm zdazyl odpowiednio
zareagowac na leki.

Szanse, ze przypadios¢ pacjenta bedzie mozna leczy¢, wzrosty po
wykonaniu bronchoskopii. Podczas badania w jego plucach stwierdzono
wysokie stezenie specyficznych biatych krwinek, tak zwanych eozynofilow,
ktore odgrywaja zasadnicza role w reakcjach alergicznych. Ich obecnos¢
przy podejrzeniu chorob srédmigzszowych zwykle oznacza, ze terapia
sterydami, czyli silnymi preparatami przeciwzapalnymi, powinna zadzialac.

Doktor Strange zapytal mezczyzne o przyjmowane leki.

— Biore tylko atorwastatyne na obnizenie cholesterolu — odrzeki.

— Prosze go wycofac i zacza¢ przyjmowac sterydy — poradzit lekarz. —
Wtedy przekonamy sie, czy atorwastatyna ma jakiS zwigzek z pana
chorobg — dodat.

Pacjent zaczal zazywac prednizon i bacznie sie obserwowat. Codziennie
po wejsciu na drugie pietro liczyt oddechy, ktére musiat wykonac, aby jego

ptuca wrocity do normy. Za pierwszym razem doliczyt do stu, ale trzy dni



pozniej juz tylko do piecdziesieciu pieciu. Po uptywie kolejnych trzech dni
wystarczyto dwadzieScia pie¢ oddechdw, a tydzien p6zniej zaledwie osiem.

Podczas kolejnej wizyty u lekarza z wielkq satysfakcja oznajmit:

Do pelni zdrowia jeszcze troche mi brakuje, ale czuje sie lepiej.
Znacznie lepiej.

Pacjent rzeczywiscie wygladal na zdrowszego. Pulmonolog zbadat
nasycenie jego krwi tlenem. Podczas spoczynku saturacja wynosila
dziewiecdziesiat cztery procent, ale kiedy wstat i zaczat chodzi¢, spadata do
osiemdziesieciu pieciu. Norma wynosi 95-98 procent, zarOwno w pozycji
siedzgcej, jak i podczas chodzenia, a nawet biegu. Mezczyzna z pewnoscia
lepiej oddychal, ale jego pluca wciaz byly uszkodzone. Czekata go jeszcze
dluga terapia. Na tym etapie trudno bylo przewidziec¢, na ile organ ten sie
zregeneruje.

Pacjent nigdy sie nie dowiedzial, na ktorg chorobe Srodmigzszowa
cierpiat. Strange zawezil wybor do dwoch mozliwosci. Leczenie kazdej
z nich wymagalo przyjmowania sterydow, nie zachodzita wiec potrzeba
poddawania go operacji i potwierdzania diagnozy. Cho¢ nie byto co do tego
calkowitej pewnosci, lekarz podejrzewal, ze choroba rozwineta sie u niego
pod wplywem reakcji alergicznej na atorwastatyne i nawet wiele lat pozniej
pacjent nie chciatl przyjmowac zadnych lekdw na obnizenie cholesterolu.
Mimo dhlugotrwalego leczenia z optymizmem patrzyt jednak w przysztosc
i w rozmowie ze mng powiedziat:

— Nawet jesli moja rekonwalescencja ma by¢ powolna, to w koncu

wyzdrowieje i to jest dla mnie najwazniejsze.



Zlamane serce

— Nie mozemy jej straci¢... — powiedzial mtody mezczyzna tamigcym sie
od emocji glosem.

Kilka os6b z personelu medycznego szpitala J.W. Ruby Memorial
w Morgantown w Zachodniej Wirginii otaczato nosze, na ktérych lezata
jego matka. Byli ubrani w stroje chirurgiczne i w pospiechu zabierali
pacjentke na oddzial intensywnej terapii. Twarz kobiety byta smiertelnie
blada, a jasnobragzowe wilosy mokre i pociemniate od potu. Jej klatka
piersiowa unosita sie i opadala gwaltownie. Pacjentka z trudem tapala
powietrze szeroko otwartymi ustami.

— Zrobimy wszystko, co w naszej mocy — odrzekl lekarz, bacznie
Sledzac zapisy na monitorze, ktore wskazywaly, ze stan kobiety byt bardzo
powazny.

Zanim zdazyt sie odwroci¢, chlopak ztapal go za reke i blagalnym
tonem powiedziat:

— Musicie jg ocali¢! Po prostu musicie!

Wygladal na dwadzieScia pare lat. Powiedzial, ze o poranku matka

czula sie calkiem dobrze i jak zwykle poszia do pracy. W ciggu dnia



dowiedziata sie jednak o wypadku samochodowym, w ktorym zginat jej
maz. Byli malzenstwem od ponad dwudziestu lat. Natychmiast pojechata na
miejsce zdarzenia, zidentyfikowala cialo, padla na kolana i rozpaczliwie
powtarzata jego imie, jakby chciala go przywola¢ z powrotem. Potem
polozyla sie obok zmarlego i tulita go tak dlugo, az zabrano cialo. Dwie
godziny pozniej, po powrocie do domu, upadia i nie potrafila sie podniesc.

Mlody mezczyzna przerwat i szybko otart lzy rekawem. Jego siostra
znalazta matke na podtodze, gdy wrdcita do domu. Kobieta skarzyla sie na
bol w klatce piersiowej i trudnosci z oddychaniem. Dziewczyna wezwata
karetke i matke zabrano do najblizszego szpitala.

— Wedhlug tamtejszych lekarzy przeszia zawal, podejrzewali, ze wkrotce
moze mieC kolejny — ciagnat.

Kobieta miata trojke dzieci — syna i dwie corki. W tym samym dniu
stracili juz ojca i byli przerazeni. Za wszelka cene chcieli uratowa¢ matke
i poprosili, aby przewieziono jg do szpitala rejonowego, ktory posiadat
wyspecjalizowany oddziat kardiologiczny.

Lekarz z oddzialu intensywnej terapii rzucit okiem na karte pacjentki
i natychmiast sie nig zajal. Palita papierosy. Niedawno stwierdzono u niej
zwezenie tetnic udowych i niedokrwienie konczyn dolnych. Oprocz
choroby naczyn obwodowych nie miata innych dolegliwosci. Nie brata
zadnych lekéw i odkad dzieci sie usamodzielnity, pracowata na pelen etat.

Pacjentka miata czterdziesci pie¢ lat, lecz wygladata mtodziej. Na jej
opalonej, gladkiej twarzy Isnity kropelki potu, a jasnoniebieskie oczy byty
otwarte i nieruchome. Miata przyspieszona akcje serca. Konierz do
mierzenia cisnienia piszczal miarowo, sygnalizujagc, ze bylo ono
niebezpiecznie niskie. Mimo przyspieszonego oddechu pulsoksymetr na

palcu pacjentki wskazywal na niedotlenienie. Jej skora byla chlodna



i wilgotna. Grubymi cewnikami z kropléwek sptywala do jej zyt sél
fizjologiczna i leki podwyzszajqce cisnienie.

Serce kobiety bylo najwyrazniej niewydolne. Zawat u tak mtodych oséb
to dosS¢ nietypowe zjawisko, ale palenie tytoniu i choroba naczyn
obwodowych zwiekszaly prawdopodobienstwo miazdzycy naczyn
wiencowych. Atak serca to nic innego jak zablokowanie jednej z tetnic
wiencowych. Pozbawiona krwi czeS¢ organu bardzo szybko obumiera.
EKG pacjentki bylo nieprawidlowe, a badania krwi sugerowaly
uszkodzenie tkanek serca. Wszystko wskazywalo na to, ze to wiasnie zawat
byl tego przyczyna.

Dyzurny kardiolog doktor Conrad Failinger przejrzat ziarniste obrazy
USG. Byl nimi bardzo zaniepokojony. Serce pacjentki stabo pompowato
krew — miesien sercowy prawie w ogole sie nie kurczyt. Kobieta umierata.
Aby ja uratowac, nalezalo jak najszybciej zlokalizowac niedrozng tetnice
i usungc zator, aby przywrocic krazenie. Czasem stosuje sie w tym celu leki
rozpuszczajace  skrzepliny. Znacznie skuteczniejsze jest jednak
wprowadzenie do zablokowanego naczynia miniaturowego cewnika,
zlokalizowanie za jego pomocq miejsca zakrzepu i udroznienie go. Jesli ta
procedura, zwana fachowo angioplastyka, zostanie wykonana odpowiednio
szybko, moze ocali¢c miesien sercowy i zycie chorego. Pacjentke
przetransportowano wiec z OIOM-u do pracowni hemodynamiki.

Failinger przygladat sie, jak specjalista sprawnie wsungl w szeroka
tetnice udowa malenki cewnik i zrecznie nim manewrujac, dotart do serca.
Nastepnie ostroznie umieScit cewnik w jednym z gléwnych naczyn
zaopatrujagcych serce w krew i nacisngl tlok dolaczonej do niego
strzykawki, aby napelnic je kontrastem i ustali¢ miejsce zatoru. Obecni przy
zabiegu kardiolodzy ze zdziwieniem wpatrywali sie w monitor komputera,

na ktorym widac¢ bylto rozjasniong kontrastem tetnice bez Sladu zakrzepow.



Cewnik przesunieto do innego naczynia, ale ono takze bylo catkowicie
drozne. Kilka kolejnych préb przyniosto podobne rezultaty. Tetnice
pacjentki nie byly zablokowane, a wiec nie miala zawatu.

Lekarze zaczeli sie zastanawiaC, co innego mogto spowodowac tak
powazne ostabienie miesnia sercowego. Jedna z przyczyn moze byc¢
alkohol, ale nic nie wskazywato na to, aby kobieta go naduzywata. Podobne
dzialanie wykazujag niektore srodki stosowane w terapii nowotworowej, lecz
pacjentka nie leczyla sie na raka. W gre wchodzila jeszcze infekcja. Poza
niewydolnoscig serca chora nie miala jednak zadnych innych objawow,
ktore by na to wskazywaty.

Nagle Failinger domyslit sie, ze przyczyna dolegliwosci pacjentki
mogto byC co$ zupelie innego. Sam nie mial wczesSniej do czynienia
z podobnym przypadkiem, ale stosunkowo niedawno przeczytal o nim
artykut w ,,The New England Journal of Medicine”. Kobieta cierpiata na
kardiomiopatie stresowa, czyli ,,zesp6t ztamanego serca”. Zaburzenie to po
raz pierwszy opisali Japonczycy w 1990 roku. Wystepuje ono pod
wplywem wstrzasu emocjonalnego i polega na wyzwoleniu przez moézg
ogromnych iloSci hormonow stresu. Ich nagly zalew paralizuje komorki
miesnia sercowego i uniemozliwia pompowanie krwi. Jeden z odcinkow
serca, znajdujacy sie tuz przy aorcie, pozostaje jednak czynny i nadal sie
kurczy, co sprawia, ze organ upodabnia sie przy kazdym uderzeniu do
wazonu z waska szyjka. Japonczycy okreSlaja te przypadloS¢ mianem
zespotu takotsubo, poniewaz przypomina ksztaltem butelkowatq putapke na
osmiornice o tej samej nazwie. Z nieznanych powoddw choroba ta
najczesciej dotyka kobiety po menopauzie.

Zespotu ztamanego serca nie mozna leczy¢ przyczynowo, nie wywohija
go bowiem zakrzepy, ktére da sie rozpusci¢, ani mikroorganizmy, ktore

mozna wyeliminowac. Trzeba okazywaC pacjentowi wsparcie i czekac,



czyli robi¢ dokladnie to samo, co w przypadku stanu metaforycznie
okreslanego tym terminem. Po pewnym czasie poziom hormonéw wraca do
normy, lecz chorego trzeba utrzymywac przy zyciu do momentu, az serce
sie zregeneruje. Ci, ktorym udaje sie dotrze¢ do szpitala, majq stosunkowo
duze szanse na przezycie. Czterdziestopieciolatce podano tlen i leki
podwyzszajace ciSnienie. W momencie przyjecia na oddzial jej serce
pompowalto od pieciu do dziesieciu procent przeptywajqcej przez nie krwi.
Norma wynosi okoto piecdziesieciu lub szescdziesieciu procent. Po kilku
dniach wydolnos¢ organu poprawita sie na tyle, Ze mozna bylo odstawic
leki podwyzszajace cisnienie. Pod koniec tygodnia objetos¢ wyrzutowa
serca sie podwoila, a pare dni pozniej wrocita do normy.

— Gdyby kto$ mi powiedzial, Ze mozna umrze¢ z powodu ztamanego
serca, nigdy bym w to nie uwierzyla. Teraz wiem, ze to mozliwe —
zwierzyla mi sie pacjentka nieco pézniej w rozmowie, a potem dodata: —
Czasem styszy sie o malzonkach, ktorzy umierajg jedno po drugim
w bardzo krotkich odstepach czasu. Jestem pewna, Ze ich serca po prostu
tego nie wytrzymuja.

Zaintrygowata mnie jej sugestia. By¢ moze metafora, ktérej uzywamy
na okreslenie ogromnej straty, ma czysto fizjologiczne podioze. W tym
przypadku jednak to samo uczucie, ktére ztamato jej serce, przywrocito ja
tez do zycia.

— Pamietam, ze bedac w szpitalu, czulam niesamowity spokoj —
przyznala. — Nie widzialam zadnego Swiatetka ani nic podobnego, otaczat
mnie natomiast absolutny blogostan. Taki, w ktorym chce sie zosta¢ na
zawsze. Potem jednak gdzieS w oddali ustyszatam glosy moich dzieci

i wiedziatam, ze musze wroci¢. To one tak naprawde mnie ocality — dodata.



Spuszczone powietrze

— Dobrze sie czujesz? — spytal zaniepokojony mezczyzna.

Byla druga w nocy. Obudzit sie i zauwazyl, ze zony nie ma w 1dzku,
poszedl wiec do salonu. Czterdziestopiecioletnia kobieta siedziala na
kanapie z pulsoksymetrem na palcu.

Spojrzata na niego wyraznie zmartwiona i powiedziata:

— Nie moge oddychac.

WczesSniej miewala juz bole w klatce piersiowej i klopoty
z oddychaniem, ale wysycenie jej krwi tlenem nigdy jeszcze nie bylo tak
niskie. Teraz na monitorze urzadzenia wyswietlalo sie naprzemiennie
zaledwie osiemdziesigt dziewie¢ lub dziewiecdziesigt procent. Kobieta
czula sie tak, jakby jej prawe ptuco ptoneto.

Rodzina spedzala wilasnie weekend poza Nowym Jorkiem, w domku
letniskowym nad rzeka Hudson. Kobieta uznala, ze wytrzyma do rana. Nie
chciata budzic¢ corek w srodku nocy. Malzonkowie postanowili wiec, ze
dopiero nastepnego dnia wrdca na Manhattan, by mogla p6js¢ do lekarzy,

u ktorych dotad sie leczyta.



Od dwoch lat cierpialta na odme oplucnowa. Za pierwszym razem
objawy byly jednak zupehie inne. Najpierw poczuta dziwny ucisk, a potem
miala wrazenie, jakby w jej klatce piersiowej cos sie lekko przesuneto. Nic
jej nie bolato, po prostu czula sie dziwnie. Kilka dni po6Zniej zaczetla
kaszle¢, wiec wybrata sie do lekarza, ktory podejrzewal, ze to jakis wirus.
Kiedy objawy zaczely sie nasila¢, przepisat jej inhalacje. Niedlugo potem
pacjentka zaczela jednak traci¢ oddech, nawet idac do tazienki. Wydawato
jej sie to niepokojace. Do tej pory codziennie uprawiala sport. Lekarz
skierowal jg na zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej i z zaskoczeniem
stwierdzil, ze jej prawe phuco sie zapadto.

Wyjasnit, ze cierpiata na odme, czyli stan, w ktorym do jamy oplucne;j
dostaje sie powietrze. Zwykle dzieje sie tak pod wptywem niewielkiego
uszkodzenia migzszu plucnego. Powietrze wydostaje sie wtedy poza organ
i wypelnia klatke piersiowg, a uszkodzony pilat sie zapada pod wplywem
ucisku powietrza w optucnej. Nastepnego dnia pacjentke przyjeto do
szpitala Lenox Hill. Pomiedzy jej zebra wprowadzono niewielki cewnik
i odessano nagromadzone powietrze, aby ptuco moglo odzyskac¢ poprzedni
ksztakt.

Pozostawalo jednak pytanie, skad wzielo sie uszkodzenie w jej ptucach.
Na odme zwykle zapadajg palacze tytoniu. Kobieta nigdy jednak nie palita.
Wyniki wykonanych badan nie wskazywaly na jakiekolwiek choroby phuc,
ktore sq drugim najistotniejszym czynnikiem ryzyka. Zaburzenie to moze
tez towarzyszyC niektorym chorobom dziedzicznym, lecz w rodzinie
pacjentki nie odnotowano takich przypadkow. Przez cztery dni
bezskutecznie probowano znalez¢ przyczyne. W koncu lekarze
zdecydowali, ze pacjentka doznala samoistnej odmy oplucnowej. Jest to

zaburzenie wystepujace dos¢ rzadko i zwykle nie czeSciej niz raz.



NajczesSciej dotyczy osob, ktére — podobnie jak ona — sg wysokie, szczupte
1 wysportowane.

Poltorej roku podzniej pacjentka ponownie poczula znajomy ucisk
i przemieszczenie w klatce piersiowej. Zdjecie radiologiczne wskazywato,
ze jej pluco znow sie zapadio. Podczas kolejnego zabiegu rozprezenia
organu doktor Byron Patton, chirurg klatki piersiowej, zasugerowal, aby
wykonac takze pleurodeze. Polega ona na mechanicznym potaczeniu ptuca
z optucng i zwykle skutecznie zapobiega odmie.

W ciggu nastepnych szeSciu miesiecy kobieta od czasu do czasu
odczuwata khucie po prawej stronie klatki piersiowej. Obawiata sie o swoje
zdrowie, wiec za kazdym razem dzwonita do swojego lekarza, ktory zlecat
kolejne przeSwietlenia. Zrobiono jej w tym czasie niemal dwadzieScia zdjec¢
rentgenowskich i cho¢ obrazy nie byly do konca prawidlowe, nie
dostrzezono Sladow nowych uszkodzen. Ostatnie z nich jednoznacznie
jednak wskazywalo, ze pacjentka miata kolejng niewielkg odme.

Zdesperowana spytala Pattona, czy na problemy z plucami mogla
wplynac terapia hormonalna, ktorg przeszta przed zaptodnieniem in vitro.
Leczenie byto jedyng istotng zmiang w jej zyciu w okresie poprzedzajacym
dolegliwosci oddechowe. W ciggu kolejnych trzech lat dziewieC razy
poddawata sie procedurze zaptodnienia pozaustrojowego. W koncu zaszta
w cigze i urodzita bliznieta. Jej corki miaty teraz po cztery lata. Patton nie
styszal nigdy o zwigzku pomiedzy zaptodnieniem in vitro i odmg ptucna,
ale wiedzial, ze ta przypadios¢ dotyka czasem kobiety chorujace na
endometrioze, czyli schorzenie, w ktorym fragmenty tkanki btony sluzowe;
macicy, zwanej endometrium, przedostajg sie do innych czesci ciata. Cho¢
zdarza sie to bardzo rzadko, kobiety cierpigce na endometrioze mogq miec
tendencje do odmy, jesli fragmenty endometrium pokonaja bariere

przepony i dotrg do klatki piersiowej.



Fragmenty endometrium, podobnie jak blona Sluzowa, wyscielajaca
macice, zmieniajg sie w trakcie cyklu miesigczkowego w zaleznosci od
poziomu estrogenOw i progesteronu. Zmiany te moga wywolywac bdl oraz
krwawienie. Jesli sq zlokalizowane w jamie klatki piersiowej, prowadza do
zaburzen zwanych odma menstruacyjng lub miesieczng. Pacjentka nie byla
pewna, czy bdle doskwieraly jej gtownie w okolicach miesigczki. Patton
zasugerowal kuracje lekami hormonalnymi, aby wyregulowac poziom
hormonéw. Kobieta zaczela przyjmowac pigutki trzy tygodnie przed
weekendowym wyjazdem poza miasto. To tam obudzita sie w srodku nocy,
z trudem }apigc oddech.

O poranku nastepnego dnia maz zaniost ich S$pigce dzieci do
samochodu, a ona spakowata zbiornik tlenu, ktéry dostala wiosng, aby na
wszelki wypadek mie¢ go pod reka. W drodze do szpitala Lenox Hill
zatrzymali sie na chwile, aby zabra¢ jej matke, ktora obiecala, ze

zaopiekuje sie dziewczynkami.

Na wykonanym w szpitalu zdjeciu rentgenowskim byto wyraZznie widac, ze
prawe ptuco pacjentki, wczesniej zaledwie lekko uszkodzone, catkowicie
sie zapadto. Patton nie ukrywat zaskoczenia. Zabieg pleurodezy zawiodt.
Kobieta od jakiego§ czasu zbierala informacje na temat odmy
menstruacyjnej i cho¢ przyjmowane przez nig leki hormonalne nie dawaty
pozadanych rezultatéw, byla przekonana, Ze jej problemy zdrowotne
wynikajg wiasnie z tej dolegliwosci. Jej matka odszukala pracujgcego
w Lenox Hill ginekologa, specjalizujgcego sie w rozpoznawaniu oraz
leczeniu endometriozy, i przekonala go, aby zoperowal cérke wspolnie
z Pattonem.

Doktor Tamer Seckin rozpoczat trwajacy pieC godzin zabieg. W jamie

brzusznej pacjentki znalazt liczne Slady implantacji endometrium, miedzy



innymi na Scianach pecherza, jelit oraz miednicy. Nie natrafil na nie
natomiast w dolnej czeSci przepony. Cho¢ kobieta miata zaawansowang
endometrioze, ginekolog nie moglt potwierdzi¢, czy to ona byla powodem
odmy ptucnej.

Druga czes¢ zabiegu wykonywat Patton. Jego zadaniem byto dokladne
zbadanie tkanek w klatce piersiowej i ptucach. Pacjentke odwrocono na
lewy bok, po czym wprowadzono niewielka kamere oraz narzedzia
chirurgiczne w przestrzen miedzyzebrowa po jej prawej stronie. Patton
dokladnie obejrzal gladka gérng powierzchnie przepony. Tuz pod ptucem
zauwazyl fioletowg plamke wielkoSci drobnej monety, ktéra mogla by¢
zmiang endometrialng. Patton wycigl nietypowo wygladajacy fragment
i zalozyl szwy. Potem szczegotowo zbadal pluca kobiety. Tam znalazt
kolejne skupisko atypowych komorek, ktore rowniez wycigt. Probki
natychmiast wystano do laboratorium. Nastepnie Patton ponownie polaczyt
pluco z oplucna. Wyniki badan patomorfologicznych byly gotowe, jeszcze
zanim operacja sie zakonczyla. Materiat zawieral komorki endometrium,
wiec diagnoza odmy menstruacyjnej byta stuszna.

Pacjentka dlugo dochodzila do siebie, ale znajac przyczyne swoich
dolegliwosci, juz tak bardzo sie nie martwila. Poddata sie kolejnej operacji,
podczas ktorej doktor Seckin usungt widoczne skupiska komorek
endometrium. Bylo to jednak krotkoterminowe rozwigzanie. Jedynie
zlikwidowanie Zrodla wszczepoéw, czyli macicy wraz z jajowodami
i jajnikami, dawalo gwarancje, ze nie pojawig sie nastepne. Nielatwo bylo
podja¢ te decyzje, ale poniewaz pacjentka nie planowala ponownie
zachodzi¢ w cigze, zdecydowala sie na zabieg.

P6t roku po operacji kobieta wreszcie zaczynata czuc, ze jej zycie wraca
do normy. W rozmowie ze mnq zartowata, ze blizny na jej klatce piersiowe;j

i brzuchu wygladaja, jakby brata udziat w béjce na noze. Przyznata jednak,



ze cho¢ do peli zdrowia jeszcze troche jej brakowato, to dobrze byto moc

znowu swobodnie oddychac.



CZESC V

Urojenia



Podroz poslubna do piekla

Dwudziestosiedmioletnia kobieta z niepokojem spojrzala na nowo
poslubionego meza:

— Co$ jest nie tak. Chyba powinienes mnie zabra¢ do szpitala —
powiedziala.

Dzien wczeSniej pobrali sie i postanowili to uczci¢ wyjazdem do
odludnego Toutle w stanie Waszyngton. Pan mtody i najlepsza przyjaciotka
kobiety mieli wspolne hobby — stare samochody, a w Toutle znajdowat sie
tor do driftingu. Nowozency chcieli sobie tam zrobi¢ kilka zdjec.
Przyjacidtka krazyta wokot nich czerwonym mustangiem w kontrolowanym
poslizgu, wzbijajac przy tym tumany kurzu. W tym czasie znajomy pstrykat
im zdjecia. Przytuleni nowozency wygladali na nich na szczesliwych, mimo
iz spod kot auta unosit sie dym, a sceneria byta dos¢ chaotyczna.

Tuz przed powrotem do domu, pakujac bagaze do samochodu, mtoda
kobieta poczula sie nieswojo. Od rana byla nieco roztrzesiona i nie mogla
przestaC mowi¢. Na poczatku wydawalo jej sie, ze jeszcze niezupelnie
ochtonela po S$lubie. Jednak po pewnym czasie jej emocje zaczely sie

wymykac¢ spod kontroli. Serce, ktére od rana bito dos¢ szybko, teraz thuklo



sie w jej piersi, jakby samo uczestniczylo w jakim$ szalonym wysScigu.
Uderzenia byly tak intensywne, ze odczuwala bdol w klatce piersiowej
i gardle. Nie potrafila zebra¢ mysli, a jej dlonie otwieraly sie i zaciskatly
mimowolnie, jakby zyly wlasnym zyciem.

Maz byt zdziwiony jej zachowaniem i wyraznie zaniepokojony. Zawidzt
ja do najblizszego szpitala. Tamtejszy lekarz stwierdzil, ze to atak paniki.
Odkad matzonkom rok wczesniej urodzito sie dziecko, kobieta borykata sie
z depresja poporodowa i napadami leku. Slub i zwariowana sesja zdjeciowa
z pewnoscia mialy prawo wplyna¢ na jej emocje. Mloda mezatka
zaakceptowala te diagnoze, nie mogla sie jednak pozby¢ wrazenia, ze to, co
czula, nie przypominato stanéw lekowych, jakich czasem doSwiadczala.

Lekarz przepisat na wszelki wypadek srodki uspokajajace i odestat jg do
domu. Kobieta przyjela leki, ale nie zauwazyla zadnej poprawy. Nastepnego
dnia czula sie dokladnie tak samo. Miata wrazenie, ze serce podeszio jej do
gardla i bilo jak oszalale. Wciaz byla dziwnie roztrzesiona, czemu
towarzyszyty zawroty gltowy. Przyjela kolejng dawke tabletek. To, co dziato
sie przez kilka kolejnych dni, pamieta juz tylko jak przez mgte.

Niektorych rzeczy byla zupelie nieSwiadoma. Nie wiedziala, ze kilka
razy zabierano jg na pogotowie. Lekarze zdawali sobie sprawe, Ze cos jej
dolega, ale nie potrafili polaczy¢ jej objawow z niczym oprocz depresji
i stanow lekowych. Kiedy zaczela wypowiadaC sie niespdjnie w jakim$
niezrozumialym jezyku, stwierdzono u niej dodatkowo zaburzenia
psychotyczne.

Mimo kilku wizyt na izbie przyje¢ po tygodniu stan pacjentki nie ulegt
poprawie. Pracownik socjalny zasugerowal, aby kobieta udala sie do
szpitala psychiatrycznego Telecare w Vancouver w stanie Waszyngton. Po
dwutygodniowej obserwacji lekarze uznali, zZe jej dolegliwosci nie majq

podioza psychicznego i odestali ja do pobliskiego centrum medycznego



PeaceHealth Southwest. Tam z kolei nie stwierdzono u niej zadnych choréb
somatycznych, wiec trafila ponownie na oddziat psychiatryczny.

Podejrzewano, ze pacjentka cierpi z powodu pobudzenia
katatonicznego. Katatonia jest zwykle stanem zmniejszonej aktywnoSci
ruchowej i objawia sie spowolnieniem gestow, myslenia i mowy. Znacznie
rzadsze pobudzenie katatoniczne przejawia sie nie tylko w zachowaniu
i mowie, ale takze w zachodzacych w organizmie procesach. W skrajnych
przypadkach cisnienie krwi i temperatura ciata moga wzrasta¢ do poziomu
zagrazajacego zyciu. Zarowno katatonie, jak i pobudzenie katatoniczne
z powodzeniem leczy sie, stosujagc niewielkie dawki Srodkow
uspokajajacych zwanych benzodiazepinami.

Mtoda kobieta byta bez watpienia silnie pobudzona. Opiekujacy sie nig
psychiatra doktor Michael Rothenfluch watpit jednak w to, ze cierpiata na
pobudzenie katatoniczne. W porownaniu z przypadkami, z ktérymi miat do
czynienia w ciggu swojej siedmioletniej kariery, u pacjentki wystepowaty
trzy nietypowe objawy — majaczyla, jej mowa byla znieksztalcona i miata
ataki drgawek przypominajace padaczke. Poza tym zupelnie nie reagowata
na leki. Zaniepokojony jej stanem Rothenfluch poprosit o pomoc starszego
stazem kolege.

Doktor Michael Bernstein odwiedzil pacjentke jeszcze tego samego
dnia. Przebywala w izolatce, obawiano sie bowiem, ze moze stanowic
zagrozenie dla siebie i innych. Kobieta lezala na cienkim materacu
z zamknietymi oczami. Byla rozczochrana i zupelnie naga. Opiekujaca sie
nig sanitariuszka probowala ja od czasu do czasu przykrywac
przescieradtem, lecz chora za kazdym razem zrywala z siebie okrycie. Byla
wyraznie niespokojna i rzucala sie to w jedna, to w druga strone. Swiatto

wpadajace przez zadrapane okno oswietlalo niemalze pusty pokoj,



w ktorym pozostawiono jedynie t6zko, tak by pacjentka nie mogla sobie
zrobi¢ krzywdy.

Bernstein przykucnat przy tozku i tagodnym glosem wypowiedzial jej
imie. Mloda kobieta otworzyla oczy, lecz nie popatrzyta w jego strone.
Lekarz zapytal, jak sie czuje. Pacjentka wymamrotata, ze dobrze.

— Czy mozesz mi powiedzie¢ co$S wiecej? — kontynuowal Bernstein,
a poniewaz nie uzyskal odpowiedzi, sprobowatl inaczej: — Czy wiesz,
dlaczego tu jestes?

— Zadzwon do moich rodzicow — powiedziata.

— Czy wiesz, gdzie jestes? — nie dawat za wygrang lekarz.

— Zadzwon do moich rodzicow — powtdrzyla, po czym zaczela sie
dziwnie krztusi¢, jakby chciala co$S powiedzie¢, ale jej cialo na to nie
pozwalato.

Pobudzenie Kkatatoniczne wystepuje zwykle u o0séb od dawna
cierpiacych na choroby psychiczne. Rothenfluch postanowit zapyta¢ matke
kobiety, czy kiedykolwiek w przesztosci jej corka miala jakies niepokojace
objawy. Okazalo sie, ze nie. Jako nastolatka miewata lepsze i gorsze dni,
jak wszyscy. Po urodzeniu dziecka zmagala sie z depresja poporodowa, ale
w niczym nie przypominato to jej obecnych problemow.

Choc¢ pacjentka przyjmowata benzodiazepiny, jej stan sie nie poprawiat.
Opiekujacy sie nig psychiatrzy zaczeli sie wiec zastanawiaC, co innego
moglo byC przyczyna jej zaburzen psychicznych. Bernstein przypomniat
sobie przypadki psychozy wywolane nowotworem, ktore naleza do tak
zwanych zespotow paraneoplastycznych. NajczeSciej pojawiaja one
wskutek wydzielania przez komérki nowotworowe substancji aktywnych
biologicznie lub autoimmunologicznej reakcji organizmu na antygeny

nowotworu.



Zanim kobiete przeniesiono na oddzial psychiatryczny, jeden
z pracujacych w PeaceHealth neurologow sygnalizowal, ze mogla cierpiec
na zespot paranowotworowy wywolany reakcja na przeciwciata nowotworu
jajnika zwanego potworniakiem. Jest to guz powstajacy z mieszaniny
roznych tkanek — kosci, skory, miesni i organow, w tym takze tkanki
nerwowej, cho¢ zdarza sie to nader rzadko. Obecno$¢ komorek
nowotworowych wyzwala reakcje obronng organizmu w postaci produkcji
przeciwciat atakujgcych wszystkie typy obecnych w guzie tkanek. Badajacy
kobiete neurolog stwierdzit jednak, ze prawdopodobienstwo zespotu
paraneoplastycznego jest u kobiety niewielkie, gdyz na jej encefalogramie
nie zaobserwowatl charakterystycznych dla tego zaburzenia zmian. Poza
tym zmiany zwigzane z zespoltem paranowotworowym w mozgu moga by¢
czasem widoczne na obrazach rezonansu magnetycznego. Kobiete poddano
temu badaniu — wynik by} prawidlowy.

Mimo to Rothenfluch i Bernstein nie odrzucili tej hipotezy. Wszelkie
inne zaburzenia, ktére wchodzity w tym przypadku w gre, takze powinny
by¢ widoczne na obrazach rezonansu magnetycznego, a jednak zadnych
zmian nie odnotowano. Ponadto potworniaki sg schorzeniem najczesciej
dotykajacym miode kobiety, pacjentka nalezala wiec do wiasciwej grupy
wiekowej. W zwiazku z tym zlecili badanie krwi w kierunku
charakterystycznych dla zespotu paraneoplastycznego przeciwciat.

SzeS¢ dni pdzniej otrzymano wyniki testu. Kobieta cierpiata na zespot
paranowotworowy wywolany potworniakiem. Badanie tomograficzne
potwierdzito obecnos¢ guza wielkoSci orzecha wiloskiego na jednym z jej
jajnikow.

Naro$l usunieto i poziom przeciwciatl w jej krwi zaczal wkrotce spadac,
lecz rekonwalescencja okazala sie bardzo zmudna. Odbudowa

zniszczonych przez przeciwciata tkanek zajela duzo czasu. Kobieta



potrzebowata opieki i musiala zamieszkac z matka. Jej maz byt drwalem
i pracowal poza stanem Waszyngton. Nie mogli sobie pozwoli¢ na to, aby
zrezygnowatl z pracy i pomagal jej na miejscu. Odwiedzal jednak rodzine
tak czesto, jak to byto mozliwe. Po6t roku po operacji pacjentka nadal miata
problemy z pamiecia.

Doktor Bernstein byt zaskoczony tgq diagnoza. Potworniaki wywotujace
tak powazne uszkodzenia mozgu sa niezwykle rzadkie i zostaly po raz
pierwszy opisane stosunkowo niedawno. Dwa pierwsze przypadki
psychozy towarzyszace potworniakom odnotowano zaledwie dwadzieScia
lat temu. Pod wplywem tej historii dosSwiadczony lekarz zaczal sie
zastanawia¢, czy dwie inne mlode pacjentki, ktorymi opiekowal sie
kilkadziesiat lat wczesniej i ktore zmarly wskutek psychozy, rowniez mogly
cierpie¢ na to samo, wowczas nieznane zaburzenie. Jednego jest jednak
pewien — zaréwno on sam, jak i jego kolega juz zawsze beda pamietac o tej

nietypowej przypadtosci.



Inny czlowiek

Mezczyzna w Srednim wieku krzykngl do siedzacej na drugim koncu
szpitalnej stolowki mtodej lekarki:

— Jak ci sie podoba praca tutaj?

Kobieta zignorowala te niewybredng zaczepke, a zawstydzona siostra
mezczyzny zastanawiata sie w duchu, jak to sie stalo, ze jej mtodszy brat
zmienit sie w takiego dziwaka. Zawsze by} raczej nieSmiaty i cichy. Nie
widywali sie co prawda zbyt czesto, bo mieszkal na przeciwleglym krancu
USA, w stanie Waszyngton, ale niewatpliwie nie takiego go zapamietata.

Jako dwudziestoparolatek brat borykatl sie z problemem alkoholowym,
ale kiedy pil, jeszcze bardziej zamykat sie w sobie. Nawet gdy byto z nim
bardzo Zle, nigdy sie nie zaniedbywat i byt bardzo doktadny we wszystkim,
co robit. Tego poranka pojechata do niego prosto z lotniska. Razem mieli
odwiedzi¢ ojca, ktory przebywal w szpitalu po operacji serca. Kobieta
mieszkata w Filadelfii i calg noc spedzila w samolocie lecacym do Seattle,
mimo to jej brat wygladatl gorzej niz ona. Byl niewyspany, rozczochrany
i brudny. Twierdzil, ze dopiero co wziat prysznic, ale byto oczywiste, ze to

nieprawda.



Na czas rekonwalescencji ojca kobieta zatrzymata sie w rodzinnym
miescie. Nie brakowato wiec okazji, aby porozmawia¢ z mieszkajagcym na
miejscu rodzenstwem na temat najmtodszego brata. Wszyscy zauwazyli, ze
co$ jest z nim nie tak. Wypowiadal sie niestosownie i zawsze bardzo
glosno. Czesto zdarzalo mu sie zasypia¢ w najmniej oczekiwanych
momentach i miejscach. Niczego nie potrafil zapamieta¢. Jedna z siostr
podejrzewata, ze znow pije. Pozostali pokiwali tylko glowami na
potwierdzenie jej przypuszczen.

Sam zainteresowany natomiast twierdzil, ze wszystko jest w jak
najlepszym porzadku, cho¢ jego stan zdecydowanie sie pogarszal. Nie
rozumial, dlaczego nikt nie chce go zatrudnic¢. Byl blacharzem i wczesniej
pracowat na budowach. Nie powiedziat jednak rodzenstwu, ze czesto
zapominal wykonywa¢ swoje obowigzki. Nie wspomnial tez, ze
kilkakrotnie zgubit sie na placu budowy.

DziewieC miesiecy po operacji ojca mieszkajaca najblizej mezczyzny
siostra umoOwita sie z nim na po6Zne $Sniadanie. WczeSnie rano brat
skontaktowat sie z nig, aby potwierdzi¢ godzine spotkania. Potem
zadzwonit w tej samej sprawie jeszcze kilkanascie razy. Gdy kobieta
przyjechata go odebrac, w ogole nie byt ubrany i bardzo sie zdziwil, ze mial
dokadkolwiek wyjs¢. Zupehie nie pamietal, Ze tego dnia rozmawiat z nig
przez telefon. Siostra natychmiast zabrala go na najblizsze pogotowie.
Wytlumaczyla lekarzom, ze jej brat nie jest w stanie niczego zapamietac.
Wspomniata tez, ze w ostatnim czasie bardzo zmienita sie jego osobowosc.
Na izbie przyje¢ wykonano badania krwi oraz tomografie komputerowa.
Wszystkie wyniki byly w normie, wiec zalecono mu wizyte u neurologa.

Mieszkajqca w Filadelfii siostra umowita mezczyzne do doktora Adama
Weinsteina, milodego specjalisty z Center for Neuroscience (OsSrodka

Neuronauki) na obrzezach miasta. Podczas pierwszego spotkania mowita



glownie kobieta. Skrzetnie wszystko notujagcy Weinstein szybko sie
zorientowat dlaczego.

Pacjent siedzial w gabinecie i prawie w ogole sie nie odzywal.
Zapytany, co wydarzylto sie w jego zyciu przez ostatni rok, nie miat wiele
do powiedzenia. Twierdzil, ze wyrzucono go z pracy nie z powodu
pijanstwa, ale dlatego, ze nie ,jumial sie skoncentrowac”. Nie wypit ani
kropli alkoholu od pieciu lat. Kiedy mowil, jego twarz nie wyrazata
zadnych emocji; z trudem odpowiadat na pytania. Zaséb jego stownictwa
ograniczat sie w zasadzie tylko do podstawowych zwrotéw, typu ,,tak” lub
,hie”. Zapytany o urzedujgcego prezydenta, byl w stanie wymieni¢ jego
nazwisko, ale nie wiedzial, ktory byt rok ani dzien tygodnia.

W swojej pracy Weinstein stykat sie z wieloma przypadkami demencji.
Terapie takich oso6b zaczyna sie zwykle od zidentyfikowania tych
kompetencji poznawczych, ktore mozna odzyskaC. Nie zawsze jest to
mozliwe, ale warto probowac, szczegolnie u tak mtodych pacjentow jak ten.
Lekarz postanowil najpierw sprawdzi¢, czy mezczyzna moégt miec
zaawansowany syfilis, powazne niedobory witamin lub problemy
z tarczyca. Ze wzgledu na wykonywany przez pacjenta zawdd zlecit
rowniez badanie w kierunku zatrucia metalami ciezkimi. Przyczynag
powaznego uszkodzenia moézgu moze tez byC padaczka. Specjalista
skierowal wiec mezczyzne takze na elektroencefalografie. Oprocz tego
zlecit rezonans magnetyczny, na wypadek gdyby wczesniejsza tomografia
komputerowa pomineta cos istotnego.

Wyniki badan krwi byly prawidlowe. Zapis EEG sugerowal, ze mozg
pacjenta pracowal wolniej, ale nic nie wskazywato na padaczke. Rezonans
magnetyczny mial by¢ wykonany dopiero za kilka tygodni. Jesli i to

badanie nie potwierdziloby zadnego z podejrzen Weinsteina, musialby



poinformowac rodzine mezczyzny, jak opiekowac sie osobg z postepujaca
demencja.

JakiS miesigc  poOzniej, wkrotce po wykonaniu rezonansu
magnetycznego, neurolog otrzymat telefon z laboratorium radiologicznego.
Analizujacy obrazy specjalista twierdzil, Ze sugeruja one zaburzenie,
o ktorym Weinstein czytal, ale nigdy bezposrednio sie z nim nie zetknat —
ostry zespot samoistnego podcisnienia Srodczaszkowego.

U zdrowych oséb mozg jest otoczony ptynem mozgowo-rdzeniowym,
ktory ochrania jego delikatng strukture przed uszkodzeniami. W zespole
samoistnego podcisnienia srodczaszkowego ten plyn zanika. Weinstein
przyjrzat sie zarejestrowanym podczas rezonansu obrazom. Mozg pacjenta,
ktory powinien konsystencja przypomina¢ gesta, pulchng mase, wygladat
jak sterta porzuconych na dnie czaszki tkanek. Caly organ wydawatl sie
zsuwac w kierunku otworu, przez ktéry przechodzi rdzen kregowy. Od razu
stalo sie oczywiste, dlaczego pamieC i emocje pacjenta sie zmienily —
odpowiadajacy za nie ptat skroniowy byt odciagniety do tytu i opadat w dot
niczym nadgryziona krowka ciggutka. W placie skroniowym znajduje sie
tez osrodek stuchu. Jego uszkodzenie sprawito, ze pacjent mowit glosniej,
niz bylo to konieczne.

Weinstein natychmiast zaczat szuka¢ informacji na temat tego zespotu
i ustalil, Ze najczesciej wywoluje go uszkodzenie ostaniajgcej mozg i rdzen
kregowy opony twardej, przez ktore wyplywa plyn mézgowo-rdzeniowy.
Miejsce przecieku nalezato jak najszybciej znalez¢. Gdyby to sie udato,
mozna by w nie wstrzykna¢ krew pacjenta. Powstaly skrzep uszczelnitby
otwor, a wtedy opona twarda miataby szanse sie zabliZnic.

Neurolog wystal pacjenta do pobliskiego szpitala, aby podda¢ go
rezonansowi magnetycznemu z wstrzyknieciem kontrastu do opony

twardej. Kontrast powinien wskaza¢ miejsce uszkodzenia, przesaczajgc sie



przez nie wraz z plynem modzgowo-rdzeniowym. Wykonujacy badanie
radiolodzy spodziewali sie nieszczelnoSci opony twardej, ale nie mogli jej
zlokalizowac.

Pacjent zostal przewieziony do wiekszej placowki, ale tamtejsi lekarze
rowniez nie potrafili znalez¢ otworu. Mimo to postanowili zastosowac
terapie i trzykrotnie wstrzykiwali krew mezczyzny do jego rdzenia
kregowego. Za kazdym razem jego stan poprawiat sie na tydzien lub dwa,
lecz potem, z dnia na dzien, ptyn mézgowo-rdzeniowy przeciekat i wracaty
wczesniejsze dolegliwosci.

Wreszcie jeden z lekarzy zachecit rodzine mezczyzny, aby
skontaktowala sie z pracujagcym na zachodnim wybrzezu USA
neurochirurgiem, ktory opracowat eksperymentalng technike leczenia tego
typu uszkodzen. Wouter Schievink z centrum medycznego Cedars-Sinai
w Los Angeles zastosowal dotychczas swojg metode tylko w kilku
przypadkach, ale byt jednym z niewielu chirurgdw zajmujacych sie tym
dziwnym i rzadkim schorzeniem. We wspoélpracy ze specjalistami
neuroradiologii z Cedars-Sinai doktor Schievink nie tylko w nowatorski
sposob identyfikowat przecieki, ale rowniez chirurgicznie je reperowat.

Mieszkajgca na zachodnim wybrzezu siostra mezczyzny wystata
specjaliscie wyniki wykonanych do tej pory badan radiologicznych.
Neurochirurg zgodzit sie zbada¢ pacjenta i zapewnit kobiete, ze jesli uda
mu sie znalez¢ uszkodzenie, to je zoperuje.

Kilka tygodni pozniej chory mezczyzna udat sie do Cedars-Sinai, gdzie
udalo sie zlokalizowaC miejsce przecieku. Nie bylo to jednak tatwe, bo
kontrast nie przesgczal sie na zewnatrz opony twardej, ale do zyly
kregowej, tam szybko znikal, ptynac z pradem krwi. Nastepnego dnia
pacjenta poddano operacji. Odnalezienie i zamkniecie niewielkiego otworu

zajeto zespotowi Schievinka trzy godziny.



Mezczyzna diugo i z trudem dochodzit do siebie. Jego organizm zdazyt
sie przyzwyczaic¢ do obnizonego cisnienia spowodowanego przeciekiem. Po
zabiegu cisnienie sie unormowato, ale jego mozg i zaopatrujace go w krew
naczynia musialy sie do niego na nowo dostosowac. Przez pierwszych kilka
dni pacjent odczuwal nieustanny bol glowy i zwracal kazdy spozyty
positek. Powoli, malymi krokami mezczyzna wracal jednak do zdrowia.
Jego rodzenstwo z zapartym tchem przygladalo sie rekonwalescencji.
Cieszylo ich, ze z chaosu demencji powoli wylanial sie brat, ktorego tak
dobrze znali. Po szeSciu tygodniach mezczyzna opuscit szpital, a cztery
miesigce pozniej lekarze pozwolili mu wréci¢ do pracy.

Od tamtej pory codziennie sumiennie wykonuje swoje obowigzki.
Kiedy z nim rozmawiatam, cieszy! sie na spotkanie z rodzing w Swieto
Dziekczynienia.

— Mam im za co dziekowac¢ — powiedzial.



Pijany z zaskoczenia

Odbiornik na izbie przyje¢ zatrzeszczal od nadchodzacego sygnatu. Byt
sobotni wieczor i oddzial ratunkowy wypelnit sie po brzegi. Przez zimny
elektroniczny dzwiek fal radiowych przedart sie glos ratownika
medycznego:

— Mamy bialego trzydziestopieciolatka z zaburzeniami Swiadomosci.
Jego znajomi twierdza, ze ktoS mogt mu podsuna¢ narkotyki.

Kilka minut p6Zniej przywieziono na izbe przyje¢ miodego blondyna.
Krzyczat i odgrazat sie, probujac zerwacC pasy, ktorymi przypieto go do
Noszy.

— Pusc¢cie mnie! Chce stad wyjs¢! — wrzeszczat.

Przyjmujacy go piecdziesiecioparoletni lekarz o tagodnych brazowych
oczach i krotko przystrzyzonej brodzie podszedt do trzech mezczyzn,
ktorzy stali przy t6zku pacjenta, i powiedziat:

— Nazywam sie Shavelson. Czy mozecie mi powiedzie¢, co sie
wydarzyto?

Wszyscy troje zaczeli mowiC jednoczesnie. Po chwili uciszyli sie

i jeden z nich kontynuowat:



— Dzi$ rano kolega czut sie zupelnie dobrze. ZjedliSmy razem lunch,
a potem poszedtl do sauny. Kilka godzin poézniej zadzwonit do mnie
i powiedzial, ze czuje sie, jakby byl pod wplywem narkotykow. Byt
rozpalony, mial mdtosci, krecito mu sie w glowie, chodzenie sprawiato mu
trudnosci. Kiedy dotart do domu, poczut sie jeszcze gorzej i skontaktowat
sie ze mng jeszcze raz.

Z relacji przyjaciol pacjenta wynikalo, ze mial omamy wzrokowe
i wydawalo mu sie, Ze znajduje sie w jakim$ waskim tunelu. Czut dziwne
mrowienie w ramionach i dtoniach. Kiedy dotarli na miejsce, byt zupelnie
zdezorientowany i mowit od rzeczy.

— Popatrzyl w moja strone, ale widzialem, ze mnie nie rozpoznal —
powiedzial jeden z mtodych mezczyzn, a pozostali pokiwali glowami. Inny
za$ dodat:

— Normalnie sie tak nie zachowuje. Nigdy go takiego nie widziatem.

U pacjenta nie wystepowaty zadne problemy zdrowotne. Kilka miesiecy
wczesniej mial wypadek rowerowy, w ktorym ztamal wyrostek tokciowy.
Jego kask zostal lekko wgnieciony, mezczyzna nie doznal jednak
powazniejszych obrazen. Nie palil, nie pit alkoholu i — jak twierdzili jego
znajomi — nie zazywat narkotykow. Byt szczuply, wysportowany i zadbany.
Mial na sobie jeansy i elegancka koszule, teraz mokra od potu i poplamiong
wymiocinami. Nie bylo od niego czu¢ alkoholu ani owocowego zapachu,
ktory Sswiadczytby o cukrzycy i koniecznosci podania insuliny.

Pacjent nie miat goraczki, a jego ciSnienie bylo w normie. Wskazania
pulsoksymetru byly prawidlowe, lecz jego oddech byl nienaturalnie
gleboki, jakby z trudem lapal powietrze po intensywnym biegu. Badanie
przedmiotowe nie wykazalo wiekszych nieprawidlowosci poza tym, ze

palce u jego rak byly zgiete, a miesSnie napiete, jakby obejmowat pitke.



Najbardziej niepokojace byto to, ze mlody czlowiek miat zaburzenia
Swiadomosci. Nie rozumial nawet najprostszych polecen i nie potrafit
powiedziec, jak sie nazywa ani gdzie mieszka. Zapytany o aktualny rok,
zgadujac, odrzekl, ze 1990 (cho¢ w rzeczywistosci byt 2004).

Doktor Lonny Shavelson pracowal na oddzialach ratunkowych od
kilkudziesieciu lat. Niejednokrotnie spotykat sie z przypadkami, w ktérych
pacjenci twierdzili, ze ktos ich odurzyl, i wiedzial, ze zwykle bylo to
nieuzasadnione podejrzenie. Uzycie narkotykéw jest najczeSciej
dobrowolne. Ten mezczyzna byt jednak bardzo pobudzony i majaczyt, co
mogloby wskazywac na zazycie jakiejs substancji. Mimo to lekarz brat
takze pod uwage inne, mniej powszechne przyczyny takiego stanu, w tym
zapalenie opon modzgowych, ktére moze sie objawia¢ zaburzeniami
Swiadomosci. Schorzeniu temu najczesSciej towarzyszy jednak takze
goraczka lub inne symptomy infekcji.

Czyzby mezczyzna przegrzal sie do tego stopnia w saunie? Jego
temperatura mierzona w ustach byla w normie. Aby to potwierdzic,
nalezaloby jednak wykona¢ bardziej miarodajny pomiar w odbycie. Przy
czym znajomi pacjenta twierdzili, Ze poczul sie gorzej juz po opuszczeniu
sauny, co wykluczaloby hipertermie. Mogt sie tez odwodnic, ale wtedy
miatby zawroty glowy, a nie omamy. Mozliwy byl rowniez odwrotny
scenariusz — przewodnienie. Nadmiar wody w organizmie jest czasem
obserwowany u sportowcéw wyczynowych, ktérzy mocno sie poca,
a jednoczesnie przyjmuja bardzo duzo plynow. Proba zapobiegniecia
hipertermii moze wtedy przynies¢ skutek odwrotny od zamierzonego
i dochodzi do nadmiernego rozcienczenia elektrolitow. Nawet
dilugodystansowym biegaczom zdarza sie to bardzo rzadko, niemniej jednak

jest mozliwe.



Zastanawiajacy byt tez inny objaw. Podczas badania lekarz zauwazyt
u pacjenta zwiekszong wentylacje ptuc. Odkad przywieziono go na izbe
przyje¢, jego oddechy byly caly czas wyjatkowo dlugie i glebokie. Na
hiperwentylacje wskazywalo tez kilka innych objawow - tunelowe
widzenie, mrowienie dloni i stop, przygiecie palcow u rak. Pozostawalo
jednak pytanie, dlaczego mezczyzna popadt w ten stan. Moze doznat
jakiego$ urazu, ktory wplywal na funkcjonowanie znajdujacego sie
w mozgu osrodka oddechowego? Gdyby tak bylo, powinien mie¢ takze
inne zaburzenia neurologiczne, a tych nie stwierdzono. Przedluzony,
gleboki oddech towarzyszy takze zbytniemu zakwaszeniu organizmu.
Pozbywamy sie w ten sposob nagromadzonego w phucach dwutlenku
wegla, przywracajac wlasciwa rownowage kwasowo-zasadowa krwi. Takie
sytuacje moga sie zdarzyC diabetykom, ktorzy wymagajq podania insuliny.
Hiperwentylacja, nudnosci i zaburzenia Swiadomosci mogg byc
konsekwencja przedawkowania kwasu acetylosalicylowego. Pacjent miat
niedawno wypadek. Moze bol w tokciu doskwieral mu tak bardzo, ze wziat
zbyt duza dawke aspiryny? Nie mozna bylo tez wykluczy¢, ze
hiperwentylacja stanowita reakcje na lek. W warunkach szpitalnych zdarza
sie to nader czesto. Niemniej jednak zwykle nie towarzyszy jej az taka
dezorientacja. Majaczenie moglo tez by¢ przyczyna hiperwentylacji, a nie
jej skutkiem.

Doktor Shavelson zlecit podigczenie pacjentowi kroplowki z roztworem
soli fizjologicznej. Kilkugodzinny pobyt w saunie modgt spowodowac
odwodnienie. Jesli bylo odwrotnie i mezczyzna doznal przewodnienia, to
zawarty w roztworze sod réwniez byl mu potrzebny.

Do laboratorium wystano probki jego krwi w celu zbadania ich na
obecnos¢ substancji odurzajacych i aspiryny. Wyniki wykonanej wczesniej

morfologii powinny wykaza¢ stan zapalny i zaburzenia gospodarki



elektrolitowej. Lekarz poprosit dodatkowo o sprawdzenie gazometrii krwi
tetniczej, aby sie przekona¢, czy nie doszto do kwasicy. Zastanawiat sie tez,
czy nie wykonac¢ punkcji ledZwiowej i tomografii komputerowej mozgu,
aby wykluczy¢ infekcje lub uszkodzenie tego organu, ale poniewaz byto to
stosunkowo mato prawdopodobne, postanowil odlozy¢ je na poézniej
i najpierw poczekac na wyniki pozostatych testow.

Jedna z pielegniarek zakleila otwory w masce tlenowej, po czym
zalozyla ja pacjentowi na nos i usta. Zgodnie z procedurg stosowang przy
hiperwentylacji pacjent powinien wdycha¢ wydychane przez siebie
powietrze, aby wyregulowac¢ poziom dwutlenku wegla w plucach. Podano
mu takze niewielkg dawke srodkow uspokajajacych.

Analiza pobranej z nadgarstka krwi tetniczej natychmiast potwierdzita,
ze wentylacja pluc mezczyzny byla zbyt duza. Poglebione oddechy
sprawialy, ze jego krew miala nadmiernie zasadowy odczyn, co u tego
pacjenta skutkowalo zawezeniem pola widzenia, skurczem palcow
i uczuciem mrowienia. Wyniki kolejnych testow sptynely w ciagu godziny.
Badanie w kierunku substancji psychoaktywnych i lekéw byto negatywne —
nie wykryto Sladéw opiatow, ecstasy, PCP, kokainy ani kwasu
acetylosalicylowego. Nic nie wskazywato rowniez na jakakolwiek infekcje.
Nieprawidtowy by} natomiast wynik badania biochemicznego krwi. Pacjent
mial niebezpiecznie niski poziom sodu.

Ludzki moézg jest wyjatkowo wrazliwy na zaburzenia réwnowagi
wodno-elektrolitowej. Wszelkie odstepstwa od normy moga skutkowac
nudnosciami i zaburzeniami $wiadomosci. Hiponatremia, czyli niedobor
sodu we krwi, moze wywota¢ drgawki oraz spigczke i wymaga leczenia,
w przeciwnym wypadku moze doprowadzi¢ do Smierci. Podlgczona
wczesniej kroplowka z sola fizjologiczng powinna uzupehnic¢ utracone przez

mezczyzne elektrolity. Shavelson wytlumaczyt znajomym mezczyzny, ze



znajdowat sie on w stanie przypominajacym upojenie alkoholowe, tyle
tylko, ze zamiast alkoholem upit sie woda. W ciggu nastepnej godziny
pacjent zaczat wraca¢ do formy. Koledzy na biezaco informowali lekarza
0 jego postepach:

— Teraz twierdzi, ze mamy juz tysigc dziewieCset dziewiecdziesigty
dziewiaty rok — zazartowali, kiedy do nich zajrzat.

Niedlugo potem dotart do dwa tysigce czwartego i wszyscy odetchneli
z ulga. Wreszcie mozna byto go zapyta¢, co tak naprawde sie stalo. Okazalo
sie, ze z obawy przed odwodnieniem mezczyzna pil podczas pobytu
w saunie ogromne, wrecz przesadne iloSci wody.

Pacjent wrocit do domu jeszcze tego samego dnia, poZzng noca, ale
powrdt do zdrowia zajat mu jeszcze kolejny tydzien. Jeden z jego przyjaciot
powiedzial mi p6zZniej:

— To niesamowite, ze mozna sie doprowadzi¢ do takiego stanu, po

prostu oddychajac, pocac sie i pijac wode.



Z.alew bredni

John McGhee, lekarz rezydent z dwuletnim stazem, wszedt do
zaciemnionego pomieszczenia na izbie przyjec i po przyjacielsku przywitat
sie z pacjentkaq i jej narzeczonym:

— Co sie dzieje? — zapytat.

Kobieta byla jego dobra znajomg i tak jak on wykonywala zawod
lekarza. Wspdlnie odbyli staz podyplomowy, ktory dla wiekszosci z nas jest
nie tylko niezapomnianym doswiadczeniem, ale takze czasem
nawigzywania trwatych przyjazni.

McGhee z ulgg stwierdzil, Zze na pierwszy rzut oka pacjentka nie
wygladata zle. Jej tetno jednak bylo bardzo wysokie — wynosito sto
piecdziesigt uderzen na minute. Miala tez podwyzszone cisnienie krwi
i byta bardzo podenerwowana. Mimo to nie wydawala sie chora. A jednak
kiedy zaczela mowic, jej wypowiedzi byly zupelnie niespdjne, niczym
potok przypadkowych stéw i bezsensownych zdan. Od czasu do czasu
mozna bylo z tego chaosu wytowic jakies pojedyncze znaczenia, ale szybko

ginely one w zalewie zupelnych bredni. Zdziwiony McGhee spojrzal na



towarzyszgcego kobiecie mtodego mezczyzne, ktory pokiwat tylko glowa
i przyznal, ze to dlatego zwrocili sie o pomoc.

Wyjasnit tez, ze narzeczona czula sie dobrze w ciggu dnia, lecz po
kolacji zaczela narzeka¢ na nudnosci i zawroty glowy. W ciggu nastepne;j
godziny te objawy zdecydowanie sie nasility, byla tez ostabiona
i rozpalona. Kiedy rozptakata sie bez powodu i zaczela bredzi¢, naprawde
sie przestraszyt.

Pacjentka miala dwadzieScia siedem lat, byla wysportowana i nie
skarzyla sie na powazniejsze klopoty ze zdrowiem. Rok wczesniej kilka
razy zemdlata, ale gruntowne badania kardiologiczne wykluczyly
jakiekolwiek problemy z sercem. Regularnie przyjmowata paroksetyne —
lek przeciwdepresyjny. Miewata tez trudnosci z zasypianiem, wiec od czasu
do czasu brala na noc amitryptyline. Nie palita papierosow, rzadko pita
alkohol, nie zazywala zadnych nielegalnych substancji i codziennie
uprawiata jogging.

Kiedy lekarz zapalit Swiatlo, zeby ja zbadac, kobieta krzykneta z bolu.
Narzeczony wyjasnit, Zze odkad przyjechali na pogotowie, miata potworny
Swiatlowstret. McGhee przytlumit Swiatto i wykonat badanie w potmroku.
Pacjentka nie miala gorgczki. Jej usta byly suche, a skora ciepta, lecz nie
wilgotna. Poza tym nie zauwazyt nieprawidtowosci. Oprocz przyspieszonej
akcji serca nie odnotowano tez zadnych zmian podczas zapisu EKG.

McGhee pograzyt sie w myslach. Przy zaburzeniach Swiadomosci
zawsze nalezy bra¢ pod uwage zazycie substancji psychoaktywnych, nawet
jesli jest to wyjatkowo malo prawdopodobne. Kobieta przyjmowata
amitryptyline, ktéra w wysokich dawkach moze wywolywa¢ podobne
objawy. Moze wziela jej zbyt duzo? To wyjasnialoby przyspieszone tetno
i majaczenie. Najbardziej niebezpiecznym skutkiem ubocznym

przedawkowania tej substancji jest jednak znaczne obnizenie ci$nienia,



a bylo dokladnie na odwrot — ciSnienie pacjentki bylo niebezpiecznie
wysokie. Moze cierpiala na chorobe afektywng dwubiegunowq i z nastroju
depresyjnego przeszta w stan maniakalny? A moze w gre wchodzitlo cos
zupehnie innego, na przyktad nadczynnos¢ tarczycy? Gruczot ten w ludzkim
organizmie pelni te samqg funkcje, co gaznik w samochodzie — odpowiada
za regulacje mocy zachodzacych w nim procesow. Kiedy hormonow
tarczycowych jest zbyt mato, wszystko w naszym ciele zwalnia, a kiedy za
duzo — gwaltownie przyspiesza.

McGhee postanowit zapyta¢ narzeczonego kobiety, czy kiedykolwiek
przejawiala zachowania maniakalne. Cierpiala przeciez na bezsennosc,
a problemy ze snem towarzyszga zaréwno stanom maniakalnym, jak
i chorobom tarczycy. Chcial rowniez wiedziec, jak ostatnio sypiata.

— Do dzisiejszego wieczora wszystko bylo w porzadku — odrzekt miody
mezczyzna.

Dodat tez, ze odkad zaczela brac paroksetyne, nie miala objawow
depresji, a sypiala nie gorzej niz zwykle. Po chwili zastanowienia
powiedzial jeszcze, Ze on rowniez czut sie troche nieswojo po kolacji. Jego
objawy nie byly tak silne jak narzeczonej, ale przez jakis czas byt troche
roztrzesiony i byto mu niedobrze. Szybko mu jednak przeszto. Przypomniat
sobie, ze na kolacje jedli satate z wlasnego ogrodu, i zastanawiat sie, czy to
moglo miec¢ jakieS znaczenie. Lekarz rezydent natychmiast pomyslat
o przypadku zatrucia pestycydami, z ktorym mial niedawno do czynienia.
Wtedy jego pacjent tez mial objawy delirium, ale oprocz tego nadmiernie
sie pocit. Przy czym jego tetno bylo w normie. Tamten mezczyzna o mato
nie umart. Skonsternowany McGhee zlecit rutynowe badania w kierunku
infekcji, chemicznego sktadu krwi oraz poziomu hormonéw tarczycowych.
Wystal takze probki moczu do badan na obecnos¢ substancji

psychoaktywnych oraz amitryptyliny, ktorg kobieta czasem zazywala.



W ciggu kolejnych kilku godzin pacjentka stawata sie coraz bardziej
pobudzona. Co chwile wychodzita z t6zka i krazyla po zatloczonej izbie
przyje¢. Zakladala rekawiczki i zagladata do kart pacjentow, jakby byla
w pracy. Jej zachowanie sugerowato, ze miata halucynacje.

Noca z laboratorium sptywaty po kolei wyniki badan. Analiza krwi nie
wskazywata nieprawidlowosci, a poziom hormonow tarczycowych nie byt
podwyzszony. Wyniki testow toksykologicznych okazaly sie negatywne.
Coz jej zatem dolegato?

Nad ranem cisnienie pacjentki spadto i znacznie mniej majaczyla. Jej
wypowiedzi powoli nabieraly sensu, ale jej stan nadal bardzo odbiegat od
normy. McGhee zaczat sie obawiaC, ze jej objawy mogly by¢ wywotane
jakim$ powazniejszym schorzeniem, i zastanawial sie, czy wczeSniejsze
omdlenia mogty z tym mie¢ co$ wspolnego. Czyzby miata serie niewielkich
udaréw albo cierpiata na zatorowos¢ plucng? Symptomy pacjentki nie
przemawialy, co prawda, za zadng z tych diagnoz, ale nie byly tez
charakterystyczne dla innych zaburzen. Kardiolog i neurolog kobiety zostali
poproszeni o konsultacje jej wynikow. Wykonano rezonans magnetyczny
mozgu, aby sprawdzi¢ mozliwos¢ utajonych udaréw, oraz tomografie
komputerowa ptuc w poszukiwaniu skrzeplin. Obydwa badania przyniosty
wynik negatywny. Po czterech dniach pobytu w szpitalu pacjentka zupehie
wydobrzata i wypisano ja do domu bez rozpoznania.

Kobieta martwila sie tym niespodziewanym atakiem szalenstwa.
Jeszcze tego samego dnia poszla do ogrodu wyplewic kilka grzadek. Jej
uwage od razu przykuly rosliny o pieknych biato-zéttych kwiatach, rosnace
wsrod listkow sataty. Nigdy wczesniej nie zauwazyta ich w tym miejscu
i byla pewna, Ze niczego podobnego nigdy tam nie siala. Przyszlo jej tez do
glowy, ze zanim zakwitly, mozna je bylo tatwo pomyli¢ z salata. By¢ moze

przez przypadek je zjadla? Wyciagneta chwasty z gleby wraz z korzeniami,



wilozyla je do torebki i pojechata do znajdujacej sie nieopodal szkoétki
roslin. Zaczela wyciggac pedy z opakowania, aby pokazac je wlascicielce,
lecz ta natychmiast krzykneta:

— Nie dotykaj tego! To bielun dziedzierzawa! Jest silnie trujaca!

Bielun, zwana tez diabelskim zielem lub trgba aniota, jest znana od
wiekow ze wzgledu na wilasciwosci halucynogenne i wywotlywanie czego$
w rodzaju tymczasowego szalenstwa.

Objawy zatrucia tym chwastem sq dobrze opisane, a wsrod studentow
medycyny krazy nawet ulatwiajagca ich zapamietanie mnemotechnika:
czerwony jak burak, goracy jak piec, suchy jak pieprz, slepy jak nietoperz,
niespokojny jak tygrys w klatce. Jak sie okazalo, pacjentka miala kazdy
z tych objawow. Zawarte w roslinie toksyny wptywaja na wzrok, poniewaz
rozszerzajg zrenice, czyniagc je wyjatkowo wrazliwymi na Swiatlo.
Narzeczony kobiety twierdzil, ze byla tez rozpalona, ale McGhee nie
zauwazyt tych dwoch symptomdw, poniewaz podczas badania przyciemnit
Swiatlo. Stwierdzil wiec jedynie sucho$¢ skory i ust oraz oczywiste
zaburzenia Swiadomosci, a to nie wystarczato, zeby postawi¢ wilasciwg
diagnoze. Zanim zbadali jg inni specjalisci, wiekszoS¢ wczesnych objawow
zatrucia ustapita.

McGhee chcial, aby pacjentka czuta sie podczas badania komfortowo,
wiec zrezygnowat z silnego oSwietlenia. Z pewnoscig byto to mite z jego
strony, ale ta decyzja miala dalekosiezne skutki. Uznal, ze dokladne
przyjrzenie sie pacjentowi jest mniej wazne niz pobranie probek krwi lub
wykonanie tomografii komputerowej. W dzisiejszych zdominowanych
przez technologie czasach czesto zapominamy o tym, Ze podstawowym
narzedziem diagnostycznym jest badanie fizykalne. Nagminnie popadamy
w rutyne testow, nie myslac nawet o tym, ze zwykla obserwacja moze nam

dostarczy¢ dokladnie tych samych informacji, co maszynowo



wygenerowane wyniki. Oby ten brak wiary we wilasne mozliwosci nie
przerodzit sie w samospelniajgce sie proroctwo.

W tym przypadku pacjentka wyzdrowiata mimo braku diagnozy — nieco
poézniej sama ja sobie postawita. Kiedy zapytatam ja, dlaczego objawy po
spozyciu bielunia byly duzo silniejsze u niej niz u jej narzeczonego,
odparta:

— Nie jestem pewna. Moze zjadlam go nieco wiecej? A moze zadzialat
tak mocno w potaczeniu z paroksetyna? Leki przeciwdepresyjne mogga miec
bardzo podobne skutki uboczne.

Dodata tez, ze byla to dla niej cenna nauczka. Na koniec powiedziala,
ze chcialaby sie nig podzieli¢ z innymi na tamach jakiego$s czasopisma

medycznego.



Objawy smutku

— Bylas u lekarza? -  zaniepokojona  corka spytata
siedemdziesieciodwuletnig matke.

Starsza kobieta przyleciala z Miami do Nowego Jorku w odwiedziny.
Nie widzialy sie dobrych kilka miesiecy. Matka zawsze byla szczupta, teraz
jednak wygladatla wrecz na zaglodzona. Jej zwykle palajace energia, jasne
oczy byly zamglone, a kosci policzkowe odznaczaly sie na jej twarzy
znacznie bardziej niz kiedys.

Niepokojacych objawow byto jednak wiecej. Matka sie zmienita i nie
byla juz ta sama wesola, otwarta i pelng werwy osobg. Mowila teraz
wylacznie o tym, jak Zle sie czuje, i wiekszosS¢ czasu spedzata w t6zku.

Wszystko zaczelo sie jakies kilka miesiecy wczesniej, gdy kobieta
wybrala sie ze swoim partnerem do Wloch na dluzsze wakacje. Stala sie
tam strasznie drazliwa. Zwigzali sie osiem lat wczeSniej, dwa lata po naglej
Smierci jej meza. Do tej pory byli ze sobg bardzo szczesliwi, ale podczas
tego wyjazdu wszystko, co dotyczylo jego samego i ich zwigzku, zaczelo ja
irytowac. Nagle przeszta jej ochota na wspolne podr6zowanie. Nie chciata

go nawet widywac. W ogole z nikim nie chciala sie spotykac.



Po powrocie do domu nic sie nie zmienitlo. Kobieta byla
z wyksztatlcenia psychologiem i doskonale wiedziala, Ze to objawy
zaburzen lekowych. Sama nigdy wczeSniej sie tak nie czula, ale
wielokrotnie obserwowatla podobne symptomy u swoich pacjentow.
Wybrala sie do psychiatry, u ktérego byta juz kilka razy po Smierci meza.
Specjalista potwierdzit jej przypuszczenia — miala jednak nie tylko
zaburzenia lekowe, ale takze depresje. Pacjentka zgodzita sie z tq diagnoza,
wspomniala jednak lekarzowi, ze czula sie tak, jakby depresja dotyczyla nie
tylko jej psychiki, ale takze ciala. Jej organizm wydawat sie zbyt zmeczony,
aby wykonywac¢ swoje funkcje. Terapeuta odpart, ze psychika i cialo sg ze
sobg oczywiscie SciSle powigzane, a zatem ma prawo doswiadczac
fizycznych skutkéw depresji. Starsi ludzie czesto czuja sie wtedy po prostu
chorzy i zmeczeni, a nie smutni.

Kobieta zaczeta zazywac lek przeciwdepresyjny i co tydzien chodzita
do psychiatry. Srodek nie przyniést jednak pozadanych rezultatéw i po
pewnym czasie lekarz postanowil go zamieni¢ na inny. Kiedy nowy
antydepresant rowniez okazat sie nieskuteczny, pacjentka postanowita
zasiegng¢ rady innego terapeuty, ktory przepisat jej dodatkowo leki
antypsychotyczne. Podczas wizyty u corki przyjmowala az cztery rozne
preparaty — jeden na zaburzenia lekowe, drugi na bezsennos$¢ oraz dwa na
depresje. Mimo to nadal miewala stany lekowe, Zle spala i byla
przygnebiona.

Corka martwila sie o nig. Nie mogla zrozumiec, dlaczego stan matki nie
ulegal poprawie, i poradzita jej, aby wybrala sie do swojej wieloletniej
lekarki pierwszego kontaktu — doktor Cindy Mitch-Gomez.

Po powrocie do Miami starsza kobieta umowita sie do niej na wizyte.
Doktor Mitch-Gomez zaniepokoila sie wygladem swojej pacjentki. Na

pierwszy rzut oka bylo wida¢, ze bardzo schudla, ale najwyraZniej stracita



nie tylko kilogramy. Siedziata przygarbiona na krzesle, jakby nie miata sity
sie wyprostowaC. Podczas przeprowadzonego pie¢ miesiecy wczeSniej
rutynowego badania starsza kobieta byla nie tylko zdrowa, ale emanowata
wlasciwg sobie energig. Teraz wygladata niczym ponury cien tamtej osoby.

Pacjentka wyjasnita lekarce, ze nagle popadia w stany lekowe
i depresje. Mimo lekow i regularnych wizyt u psychiatry wcigz czula sie
okropnie. Przestala nawet uczestniczyC w codziennych C¢wiczeniach
gimnastycznych, bo nie miala ochoty sie z nikim spotyka¢. Nie myslata
o samobojstwie, ale perspektywa spedzenia reszty zycia w takim stanie
napawatla jq przerazeniem.

Kobieta byla jedng z ostatnich pacjentek tego dnia, wiec doktor Mitch-
Gomez postanowita szczegOlnie dokladnie ja zbadac.
Siedemdziesieciodwulatka wspomniata o kilku drobnych niedyspozycjach —
czasem odczuwata nudnosci i budzita sie w nocy zlana potem, jakby po raz
kolejny przechodzilta menopauze. Lekarka domyslita sie, ze musi jej
dolega¢ coS$ wiecej niz tylko depresja. Pacjentka koncentrowata sie gtéwnie
na psychicznych objawach, ja zaS duzo bardziej martwilo jej zmeczenie,
nudnosci i potliwosc. Pietnascie lat wczeSniej kobieta przeszia terapie raka
piersi. Czyzby nowotwor zaatakowal ponownie i zajat jej watrobe, ptuca
lub mozg? Po tylu latach byloby to dos¢ niespotykane, ale nie mozna byto
tego wykluczyc.

Jesli jednak nie guz, to co innego moglo byC przyczyng jej ostabienia?
Starsi ludzie czesto cierpia na nadczynnosS¢ tarczycy oraz niedobor
witaminy B12. Obydwu zaburzeniom towarzyszy depresja. Pacjentka
czesto tez jezdzita na péinocny wschdd, gdzie mogla sie nabawic boreliozy.

Mitch-Gomez najpierw wystata kobiete do laboratorium, gdzie pobrano

jej prébki krwi do badania, a potem na zdjecie rentgenowskie klatki



piersiowej oraz tomografie komputerowg moézgu, jamy brzusznej
i miednicy.

Wyniki badan krwi wskazywaly, ze tarczyca pacjentki nie byla
powiekszona, a poziom witaminy B12 byt w normie. Testy wykluczyly
rowniez borelioze. Tomografia moézgu nie wykazala zadnych
nieprawidlowosci, ale na skanach miednicy bylo wyraznie wida¢ pewne
zmiany w okolicach macicy i lewego jajnika. Dopochwowe badanie USG
potwierdzilo, ze pacjentka miata niewielkiego guza na jajniku. Po
wykonaniu dodatkowych badan ginekolog zalecit usuniecie macicy wraz
a jajnikiem.

Partner kobiety dowiedziat sie o diagnozie, jeszcze zanim opuscita sale
operacyjna. Rak rozprzestrzenit sie takze na jajowdd, lecz chirurdzy
zapewnili go, ze udato im sie zlikwidowac wszystkie ogniska choroby.

Mimo usuniecia guza pacjentka nadal byla bardzo przygnebiona.
Doktor Mitch-Gomez skierowata ja do psychiatry specjalizujacego sie
w zaburzeniach psychicznych towarzyszacych chorobom nowotworowym.
Lekarka nie byta pewna, czy depresja pacjentki miata bezposredni zwigzek
z nowotworem, ale uznala, ze w przeciwnym wypadku rownoczesne
pojawienie sie objawow obydwu chorob byloby wyjatkowym zbiegiem
okolicznosci.

Starsza kobieta umoOwita sie na wizyte u specjalistki zajmujacej sie
biochemicznymi zaleznoSciami pomiedzy rakiem i depresjg. Doktor Maria
Beatriz Currier powiedziala jej, ze cierpiagcy na nowotwory zapadaja na
depresje trzykrotnie czesciej niz inni nie tylko dlatego, ze rokowania sq
w przypadku tej choroby wyjatkowo pesymistyczne. CzeS¢, a moze nawet
wiekszo$¢ nowotworéw sprawia, ze organizm uwalnia specyficzne
substancje chemiczne, pod wplywem ktérych mozg popada w stan apatii

i zniechecenia. Po raz pierwszy opisano to zjawisko w 1931 roku. Jeden



z neurologow pracujacych na Uniwersytecie Pensylwanii doktor Joseph
Yaskin zetknat sie z czterema fizycznie zdrowymi pacjentami, u ktérych
podejrzewano depresje i zaburzenia lekowe. W ciggu kilku kolejnych
miesiecy u kazdego z nich zdiagnozowano raka trzustki. Yaskin wysunat
wtedy hipoteze, ze stan psychiczny pacjentow byt ,reakcjg ukladu
nerwowego na toksyny lub zmiany metaboliczne postepujacej choroby
narzagdow wewnetrznych”, czyli nowotworu.

Nowsze badania dowodza, Zze pod wplywem raka lub infekcji nasz
organizm wyzwala biatka przekaznikowe zwane cytokinami. Pozwalaja one
na komunikacje pomiedzy ro6znymi czeSciami ciala - ukladem
odpornosciowym, moézgiem i jelitami, prowokujac je do odpowiedzi na
powstate uszkodzenie. Procesy zachodzace wowczas w organizmie zalezg
od rodzaju przekaznika. Uwalniane na skutek rozwoju niektorych
nowotworow  cytokiny skutkujg nie tylko gwaltowna reakcja
odpornosciowa, ale takze zmianami neurologicznymi odpowiedzialnymi za
depresje. Niektorzy badacze podejrzewaja, zZe typowe dla depresji
i zaburzen lekowych zachowania, takie jak otepienie i unikanie kontaktu
z innymi, mogq by¢ pozostatoscig pierwotnych mechanizméw obronnych
stuzacych przetrwaniu infekcji lub okaleczenia.

Doktor Currier wyjasnila pacjentce, ze jej ciatlo pod wplywem inwazji
obcych komorek uwolnitlo ogromng ilos¢ cytokin, ktére sprawily, ze
popadta w stan chandry i zniechecenia. Po tych stowach po raz pierwszy od
wielu miesiecy w duszy kobiety zatlila sie iskierka nadziei. L.atwiej bylo jej
zmagac sie z choroba, znajac jej przyczyne i wiedzac, Ze istniejq szanse na
wyzdrowienie. Zapytata wiec lekarke, czy moze sie spodziewac, ze objawy
depresji wkrotce ustapia.

— Teoretycznie tak — odrzek}a doktor Currier.



I miata racje. Pacjentka powoli dochodzita do siebie. W ciggu
nastepnego roku, pod okiem specjalistki, stopniowo odstawiala leki
psychotropowe. Przybrala tez na wadze i zndéw zaczela uprawiac
gimnastyke. W rozmowie ze mng z dumg powiedziala, ze wreszcie
odzyskala che¢ do zycia. Nie byloby to jednak mozliwe bez udzialu jej
lekarki pierwszego kontaktu, ktora jako jedyna domyslita sie, ze objawy

wskazywaty na cos wiecej niz tylko depresje.



Potworne szalenstwo

— To jest jakas totalna pomyika! — powiedzial siedzacy na lichym
plastikowym krzeSle mezczyzna.

Pochylit sie lekko do przodu i wpatrywat sie w lekarzy jasnymi oczami.
Rece mial zaplecione wok6t tutowia i mocno zaciskat dtonie na szczuptych
ramionach.

— Czy wy wiecie, kim jestem? — zapytat po chwili. — No wiecie czy nie?

Przerwal na chwile, a potem dodat:

— Musze zadzwoni¢ po mojego prawnika.

Jego twarz wykrzywila sie przy tym w dziwnym grymasie,
przypominajgcym parodie uSmiechu. Potem wstal i zaczat przemierzac sale
tam i z powrotem. Byt wysoki i chudy, lecz dos¢ szeroki w barkach. Jego
ubrania byly brudne i zbyt duze. Wygladal, jakby bardzo stracit na wadze,
odkad je kupit. Jessica McCoy, studentka trzeciego roku medycyny, rzucita
nerwowe spojrzenie lekarzowi, ktory przyszedl wraz z nig ocenic¢ stan
mezczyzny. Skinieniem glowy zachecit ja, aby powtdrzyla swoje
wczesniejsze pytanie. Studentka odwrocita sie w strone pacjenta:

— Co sprowadza pana do szpitala? — zapytala.



Z. karty, ktorg zalozono mu na izbie przyjec¢, wynikato, ze skarzyt sie na
bol plecow. Przekonywal tez lekarzy z pogotowia, zZe jego wrogowie
wilamali sie do jego mieszkania i wstrzykneli mu jakas trucizne. To wlasnie
dlatego bolaly go plecy.

— Przez to, ze im o tym powiedziatem, ci z pogotowia nie chcg mnie
stad wypusci¢ — powiedzial z oburzeniem. — To niestychane! Jestem
najbogatszym czlowiekiem na Swiecie! Musze zadzwoni¢ do prawnika!

Mocno przy tym gestykulowal i od czasu do czasu na jego twarzy
pojawial sie mimowolny, dziwny usmiech, ktory przeczyt wszystkiemu, co
mowit. Dzieki cierpliwoSci McCoy historia mezczyzny powoli sktadala sie
w jedng catosc. BAl plecow rzeczywiscie doskwierat mu tego dnia, ale nie
byt do konca pewien, czy pojawit sie dopiero teraz. Od kilku nocy nie spat
i od dluzszego czasu nie mogl jes¢, nie wiedzial jednak dlaczego. Mial
trzydziesci osiem lat i nigdy nie chodzit do lekarza. By} to jego pierwszy
pobyt na oddziale psychiatrycznym. Upieral sie, ze jest stynnym
piosenkarzem. Twierdzil, ze nagral wiele albuméw, w tym kilka
platynowych, i koncertowal na calym Swiecie. Byt szczerze zdziwiony, ze
o nim nie styszeli. Studentce udalo sie ustali¢, Ze mezczyzna nie palit
papierosow, rzadko spozywat alkohol i nigdy nie bral narkotykow.
Twierdzil, ze nie miatl rodziny. Wszystkich odpowiedzi udzielal bardzo
szybko i czasem trudno byto go zrozumiec. Chwilami jego wypowiedzi sie
rymowaty i przypominaty rapowanie.

McCoy oraz pracujacy od dwoch lat na stanowisku rezydenta psychiatra
Matthew Hurford szybko zdali sobie sprawe, ze nie beda mogli postawic
diagnozy na podstawie samego wywiadu. Musieli zbada¢ pacjenta i pobrac
probki krwi. Mezczyzna byt zdecydowanie w manii. Mimo iz nie jad} i nie
spal, emanowal niesamowitg energia. Z jego ust wyplywal nieustanny potok

stow. Jedng z przyczyn takiego stanu moglo byC zazycie narkotykow —



cracku lub metamfetaminy. Pacjent kategorycznie jednak temu zaprzeczat.
Na prace mézgu moga takze wplywacC zaburzenia skladu chemicznego
krwi, na przyklad nadprodukcja hormonow tarczycy lub niedobodr sodu.
Mezczyzna mogt tez cierpie¢ na jakie$ schorzenie psychiczne, na przyktad
chorobe afektywna dwubiegunowg, cho¢ ze wzgledu na jego wiek bylo to
raczej mato prawdopodobne. Psychoza maniakalno-depresyjna oraz
schizofrenia zwykle objawiaja sie po raz pierwszy w miodym wieku
i czesto sa dziedziczone. Jeszcze inng ewentualnoSciga byto uszkodzenie
mozgu. Zaburzenia psychoorganiczne czesto przypominaja choroby
psychiczne. Ich prawidlowe rozpoznanie umozliwiaja miedzy innymi
badania obrazowe i biochemiczne. Mimo nagabywan McCoy pacjent
konsekwentnie odmawiat poddania sie badaniom — nie pozwalat sie dotkng¢
ani pobrac probek krwi. Wciaz powtarzat:

— Znam swoje prawa. Nie bedziecie mnie ktu¢. Nic mi nie jest.

W koncu usiadl z powrotem na krzesle, skrzyzowal rece na piersi
i oswiadczyl, ze nic wiecej juz im nie powie.

Studentka i lekarz opuscili izolatke i usiedli, zeby podsumowa¢, co
udato im sie ustali¢. Narkotyki raczej nie wchodzity w gre. Na izbie przyjec
udato sie pobra¢ probke moczu mezczyzny i wystac ja do badania na
obecnos¢ najbardziej prawdopodobnych substancji psychoaktywnych.
Wyniki byly negatywne. Pacjent twierdzil, ze w rodzinie nikt wczesniej nie
cierpiat na choroby psychiczne, ale trudno bylo stwierdzi¢, na ile jego
stowa byly prawdziwe. By postawic jakgkolwiek diagnoze, nalezato zdoby¢
dodatkowe informacje. Personel pogotowia dysponowatl numerem telefonu
do osoby, z ktorg w razie koniecznosci nalezalo sie skontaktowac. McCoy
wrdcila do izolatki i zapytala pacjenta, czy mogtaby zadzwonic¢ do kobiety,

ktorg wskazatl w formularzu.



— Jasne — odparl. — Powie wam, kim jestem, i bedziecie mnie musieli
WYypUuscic.

Kiedy McCoy sie z nig skontaktowala, kobieta z wyrazng ulga
powiedziala:

— Dzieki Bogu, zZe sie odnalaz}!

Okazato sie, ze od jakiegoS czasu z mezczyzng nie bylo zadnego
kontaktu i jedna z jego siostr zglosita zaginiecie. Kobieta, do ktorej
dodzwonita sie McCoy, byla zwigzana z pacjentem od dwoch lat
i zauwazyla, ze ostatnio bardzo sie zmienit — zamknat sie w sobie, niewiele
mowit i dziwnie sie zachowywal. Godzinami wpatrywal sie w telewizor
z wylaczonym dzwiekiem, byt przewrazliwiony na swoim punkcie
i podejrzliwy. Wyznala, ze nadal zywi do niego uczucie, ale rozstala sie
z nim, bo przestal by¢ soba. Kobieta potwierdzila, ze pacjent nigdy
wczeSniej nie byl u psychiatry, i zapewnila, ze nie stosowal zadnych
uzywek. Bylo rowniez prawda, ze uwielbial muzyke i gre na instrumentach.
KiedyS byl kucharzem w domu opieki, ale kiedy zaczal sie dziwnie
zachowywac, stracit prace. Jego rodzice nie zyli, ale mial
osiemnastoletniego syna, ktory studiowal, a takze dwie siostry i brata.

— Jego matka zmarla w mlodym wieku z powodu jakiejs dziwnej
choroby genetycznej, ale nie wiem jakiej — powiedziata, a po chwili
przerwy dodata: — Zastanawiatam sie nawet, czy to moze by¢ dziedziczne.

Po rozmowie z kobieta McCoy natychmiast odszukata Hurforda
i podzielita sie z nim zdobytymi informacjami.

Istnieje kilka rzadkich schorzen genetycznych, ktére przejawiaja sie
zaburzeniami psychicznymi. Jednym z nich jest choroba Wilsona. Wynika
ona z nadmiernego nagromadzenia miedzi w organizmie i objawia sie
tikami oraz rozdraznieniem. Inna — porfiria ostra przerywana — rowniez

moze by¢ przyczyng psychozy, ale jej charakterystycznym objawem sg



najczesciej silne bole brzucha. Najbardziej prawdopodobng przypadioscia
mezczyzny byla jednak plgsawica Huntingtona, przejawiajgca sie
charakterystycznymi grymasami i dramatycznymi gestami, ktore mozna
byto u niego wyraznie zaobserwowac. Jest to choroba osrodkowego uktadu
nerwowego  skutkujgca  zaburzeniami  psychicznymi (najczeSciej
otepieniem), ktorej towarzyszq anomalie ruchowe zwane plgsawiczymi. Ich
nazwa pochodzi od greckiego stowa chorea oznaczajacego taniec. Ryzyko
dziedziczenia tej choroby wynosi piecdziesiat procent.

Jessica McCoy ponownie wybrala sie do sali, w ktorej przebywat
pacjent, tym razem w towarzystwie doktora Hurforda. Zapytany o chorobe
i Smier¢ matki, mezczyzna zdecydowanym tonem odrzekl, ze owszem,
matka miata plasawice Huntingtona, ale on na pewno jej nie ma. Odmowit
tez wykonania testow, choC przyznal, zZe wczeSniej nigdy sie im nie
poddawat. Twierdzil, ze nie ma takiej potrzeby, bo choroba go nie dotyczy.
Tego wieczoru McCoy zadzwonila do jego siostry. Kobieta potwierdzita
przyczyne zgonu matki i powiedziala, ze na plasawice cierpi takze ich
najstarszy brat, aktualnie przebywajacy w domu opieki. Wiadomos¢, ze jej
mlodszy brat rowniez zapadl na te samg chorobe, bardzo jg zasmucila,
przyznala jednak, ze wiasnie tego sie obawiala, gdy ustyszata o zmianach
w jego zachowaniu. Na koncu z troska w glosie dodata:

— Rozumiem, Ze jego syn jest takze obarczony duzym ryzykiem...

Z. pomocg obydwu siostr i syna chorego, a takze kilku siostrzenic
i siostrzencow po kilku dniach udalo sie go przekona¢ do wykonania badan
krwi. Nieco wczeSniej nakloniono go do przyjmowania lekow
przeciwpsychotycznych i urojenia powoli ustepowaty. Po koniec tygodnia
wypisano go do domu, gdzie zajela sie nim rodzina. Kilka tygodni pozniej

wyniki badan potwierdzity, ze mezczyzna mial plagsawice Huntingtona.



Osiemnascie miesiecy pézniej zadzwonitam do starszej siostry pacjenta,
aby zapytaC o jego samopoczucie. Powiedziala, ze leki dzialaly na niego
bardzo dobrze i dopoki je przyjmowal, jego stan sie poprawiat. Nie potrafit
sie jednak pogodzi¢ z faktem, zZe cierpial na plasawice Huntingtona,
i wkrotce zaniechal leczenia. Wydawalo jej sie, ze wolat zy¢ w Swiecie
urojen niz zaakceptowac diagnoze. W koncu trafit do placowki opiekunczej
i cho¢ rodzina regularnie go odwiedzata i proponowata opieke w domu, za
kazdym razem odmawial. Kobieta podejrzewata, ze odciecie sie od bliskich
bylo dla niego sposobem na ucieczke od choroby. Rozmowe zakonczyla
stowami:

— W pewnym sensie go rozumiem. C6zZ moge mu powiedzieC? Przeciez
nasza mitos¢ w niczym nie zmieni tego, co go czeka, i on doskonale o tym
wie. Jedyne, co mozemy zrobic, to otoczy¢ go opieka. Staramy sie to robic

bez wzgledu na to, gdzie sie znajduje.



Szalone nadciSnienie

Pacjentka lezata na szpitalnym 16zku z szeroko otwartymi oczami, z trudem
lapiagc powietrze. Byla wyraznie przestraszona. Stojgca przy niej
pielegniarka rowniez wygladata na bardzo przejeta. Odwrdcita sie w strone
wchodzacego do sali lekarza i powiedziata:

— Nie moge jej zmierzy¢ cisSnienia. Jest zbyt wysokie.

Doktor Kennedy Cosgrove poczul, ze i jego serce zaczyna bic szybciej.
Wiekszos¢ pacjentow oddzialu psychiatrycznego szpitala Stevens
w Edmonds w stanie Waszyngton nie miata powazniejszych dolegliwosci
fizycznych i od czasu stazu podyplomowego stykal sie wylgcznie
z zaburzeniami natury psychicznej. Natychmiast polecit wykonac kobiecie
badanie EKG, a potem zadzwonit do dyzurnego internisty.

Dziesie¢ dni wczesniej pacjentka zostata przywieziona do szpitala przez
policje. Podobno miata zamiar odebrac sobie zycie i zadzwonita do swojego
nastoletniego syna, aby sie z nim pozegnac. Kiedy funkcjonariusze dotarli
do jej domu, krzyczata co$ zupelnie bez sensu i ptakata.

Cosgrove zobaczyl sie z nig jeszcze tego samego dnia i od razu

zauwazyl, ze wygladala inaczej niz wiekszoS¢ pacjentéow. Zachowanie



kobiety nie odbiegato od tego, jakie mozna byto na co dzien zaobserwowac
na jego oddziale, ale jej wyglad sugerowal, ze dbata o siebie. Miala obciete
wlosy i wypielegnowane paznokcie. Byla, co prawda, rozczochrana
i zmeczona, ale nie sprawiata wrazenia osoby chorej psychicznie.

Psychiatra najpierw sie przedstawil, a potem zapytal kobiete, czy wie,
dlaczego trafila do szpitala. Przez lzy odpowiedziala, ze byla rozczarowana
zyciem i nie mogla juz tego znieS¢. Specjalista z empatig pokiwal glowa.
Pacjentka nerwowo zmienita pozycje i po chwili krzykneta:

— Siedem razy prébowano mnie zamordowac i jest w to zamieszana
policja!

Popatrzyla na niego podejrzliwie i ciagnela:

— Nie styszales o tym? Urzednicy stanu Waszyngton i firma Boeing
chca sie mnie pozbyc¢! Czasem stysze we wlasnej glowie, jak sie
namawiajq!

Nagle zachichotala, a potem, ni stad, ni zowad, znow sie zdenerwowata
i warknela:

— Wynos sie stad! Wynocha! Ale juz!

Cosgrove udat sie do stanowiska pielegniarek, aby przejrze¢ zebrane na
izbie przyje¢ informacje na temat pacjentki. Wynikalo z nich, zZe miala
trzydzieSci dziewie¢ lat i byla rozwiedziona. Mieszkala sama. Regularnie
przyjmowata dwa leki obnizajgce ciSnienie, srodek przeciwdepresyjny oraz
stymulant o nazwie metylofenidat — preparat o przedtuzonym dziataniu
stosowany w leczeniu zespolu nadpobudliwosci ruchowej z deficytem
uwagi.

Nie byto wiadomo, jak dtugo kobieta przyjmowata te srodki. Cosgrove
szczegOblnie zainteresowat sie stymulantem. Psychoza i stany maniakalne to
rzadkie, ale dobrze udokumentowane skutki uboczne przyjmowania

tabletek metylofenidatu. Bylo catkiem prawdopodobne, ze to one



spowodowaly problemy pacjentki. Rownie dobrze atak moégt jednak
Swiadczy¢ o chorobie afektywnej dwubiegunowej.

Psychiatra postanowil wycofa¢ srodek pobudzajacy, a zamiast niego
zlecit podawanie kobiecie lekdw przeciwpsychotycznych i normalizujacych
zaburzenia nastroju. Poniewaz odmawiala ich przyjecia, podawano je
dozylnie. Pod ich wptywem jej zachowanie powoli zaczelo ulegac zmianie.
Znacznie rzadziej doznawala skrajnych emocji i naglych wybuchow
gniewu, lecz jej mysli nadal byty zupehie zdezorganizowane i wciaz miata
urojenia, co bylo zastanawiajace. Objawy te zwykle pogarszajq sie
i ustepuja rownoczesnie. Teraz dodatkowo bardzo podniosto sie jej
ciSnienie. Czyzby psychoza kobiety miala z tym cos wspolnego?

Pelnigca tego dnia dyzur internistka doktor Michelle Gordon
w pospiechu udata sie na oddziat psychiatryczny i zmierzyla cisnienie
pacjentki. Bylo niebezpiecznie wysokie — wynosito 240/110 mmHg.
Kobiete natychmiast przetransportowano na OIOM.

Lista mozliwych przyczyn tak gwaltownego wzrostu ciSnienia u mtode;j
osoby biorgcej leki hipotensyjne nie byla zbyt dluga. Bez watpienia
najbardziej prawdopodobng z nich bylo zazycie nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Mimo iz dostep do nich na zamknietym oddziale by}t
bardzo ograniczony, nalezaloby to sprawdzi¢. ZwezZenie tetnic
transportujgcych krew do nerek réwniez moze prowadzi¢ do tymczasowego
wzrostu cisnienia. Zwykle zaburzenie to dotyka osob w starszym wieku, ale
z niewyjasnionych dotad powodow czasem obserwuje sie je takze u kobiet
w sile wieku.

Trzecig ewentualnoscia byl nowotwoér, pod ktérego wptywem organizm
wyzwala nadmierng ilos¢ hormonéw odpowiedzialnych za podnoszenie
ciSnienia krwi. Wiekszos¢ z nich jest produkowana w nadnerczach —

niewielkich gruczotach usytuowanych na gornych biegunach nerek. Jednym



z takich hormonow jest regulujacy poziom soli w organizmie aldosteron.
Nadmiar soli podnosi ciSnienie, czasem nawet bardzo gwattownie. Nie bylo
tez wykluczone, ze pacjentka miala jeszcze inng postaC nowotworu, zwang
guzem chromochtonnym. Jest to rzadkie schorzenie, w ktérym kora
nadnerczy produkuje zbyt wiele drugiego obok adrenaliny hormonu
steroidowego — kortyzonu. Zbyt wysokie stezenie ktoregokolwiek z nich
prowadzi do powaznych problemow z nadcisnieniem.

Doktor Gordon zlecita poda¢ pacjentce dozylnie leki hipotensyjne,
dzieki ktorym jej cisnienie wrdcilo do normy. Nastepnie poprosita
o wykonanie badania ultrasonograficznego, aby sprawdzi¢, czy do nerek
kobiety prawidlowo doptywa krew, oraz oceni¢ wielkos¢ nadnerczy. Pod
wplywem zmian nowotworowych gruczoty te czesto ulegaja powiekszeniu.
Lekarka patrzyta, jak technik ultrasonografii przesuwal glowice aparatu po
szczuptym tulowiu chorej. W pewnej chwili zwrocit uwage na przepltyw
krwi w naczyniach prowadzacych do nerek. Nie byt do konca prawidlowy,
ale zgrubienie tetnic nie bylo na tyle powazne, aby mogto w duzym stopniu
wplywac na cisnienie krazacej w organizmie krwi. Kiedy technik zmieniat
potozenie glowicy, na monitorze na chwile ukazat sie rozmyty obraz, ale po
chwili sie wyostrzyl, ukazujgc prawa nerke.

— Spdjrz na to! — wykrzyknat technik.

Organ wygladat prawidtowo, ale znajdujacy sie tuz nad nim gruczot byt
znacznie powiekszony.

Aby ustali¢, ktory z wydzielanych przez nadnercza hormonow byt
odpowiedzialny za objawy pacjentki, Gordon wystata do badania probki jej
krwi i moczu. Lekarka podejrzewala, ze chodzito o guza chromochtonnego.
Co prawda kobieta nie narzekata na typowe dla tego schorzenia bole glowy,
nadmierng potliwos¢ oraz przyspieszong akcje serca, ale gwattowny wzrost

ciSnienia mogt by¢ u niej spowodowany innym charakterystycznym



symptomem tej przypadlosci — zalewem hormonéw steroidowych.
Otrzymane nastepnego dnia wyniki badan potwierdzity wstepng diagnoze
internistki. Pacjentka cierpiata na rzadki typ nowotworu nadnerczy, ktory
produkowat steroidy.

Doktor Cosgrove zapoznal sie z wynikami i zaczal podejrzewac, ze
problemy psychiczne kobiety réwniez mogly wynika¢ z nadprodukcji
hormonow  steroidowych. Juz wczeSniej wstrzymat podawanie
metylofenidatu, wiedzial bowiem, Ze moze on powodowac psychoze i stany
paranoidalne.

Skoro takie dzialanie mogl mie¢ ten pobudzajacy preparat, by¢ moze
guz, wydzielajagcy nadmierne iloSci naturalnych stymulantow, réwniez
skutkowal podobnymi objawami? Psychiatra dotart do kilku artykulow
opisujacych bardzo rzadkie przypadki pacjentéw, u ktérych — tak jak u tej
kobiety — guzowi chromochlonnemu towarzyszyly psychoza i stany
maniakalne. W kazdym z nich zaburzenia umystowe ustepowaly po
usunieciu zmian nowotworowych.

Trzydziestodziewieciolatke przewieziono do wiekszego szpitala, gdzie
dokonano trudnej operacji usuniecia guza. Jednak po powrocie na oddziat
psychiatryczny kobieta nadal miala objawy urojeniowe. Cosgrove
postanowit cierpliwie poczeka¢c. W artykulach podkreslano, ze
towarzyszgce zmianom nowotworowym aberracje psychiczne nie ustepujg
natychmiast. W ciggu kilku kolejnych tygodni pacjentka czula sie coraz
lepiej — jej natrectwa i halucynacje stopniowo zanikaty. Po miesigcu od
operacji wypisano ja do domu. Jej cisnienie i stan psychiczny wrocity do
normy. Pod kontrolg lekarzy po kolei odstawiata leki psychotropowe oraz
hipotensyjne i pottorej roku pozniej nie musiata juz bra¢ zadnego z nich.
Podobnie bylo trzy lata pozniej, kiedy zadzwonilam do niej, by zapytac, jak

sie miewa.



Z perspektywy czasu stalo sie oczywiste, ze pierwsze objawy
nowotworu pojawity sie kilka lat wcze$niej, zanim kobieta trafita na izbe
przyjec. Byly one jednak niejednoznaczne i krotkotrwale — od czasu do
czasu odczuwata ostry bol w okolicach ramion i klatki piersiowej, miewata
stany lekowe, podwyzszone cisnienie i trudnosci z koncentracjg. Urojenia
i natrectwa, przez ktore trafita do szpitala i dzieki ktéorym ostatecznie udato
sie rozpoznaC jej chorobe, pojawily sie po tym, jak rok wczesSniej
stwierdzono u niej ADHD i zaczeta przyjmowac leki na to zaburzenie. Od
tamtej pory zycie kobiety leglo w gruzach. Trojka jej nastoletnich dzieci nie
byla w stanie dtuzej z nig mieszkac. Teraz wszystko wskazywato jednak na
to, ze zalamanie psychiczne bylo spowodowane obecnoScia w jej
organizmie podwdjnej dawki substancji stymulujacych — wyzwalanych
przez nowotwor i przyjmowanych w postaci farmaceutykow.

Po usunieciu guza kobiecie trudno bylo uwierzy¢ w to, jak bardzo
choroba jq zmienita. Po wyjsciu ze szpitala wystala do doktora Cosgrove’a

liscik o tresci: ,,Dziekuje, Zze zwrdcit mi pan moje zycie”.



CZESC VI

Utrata przytomnosci



Omdlenie sobotniej nocy

Mloda kobieta lezala na oddziale ratunkowym szpitala uniwersyteckiego
Upstate w Syracuse w stanie Nowy Jork. Miata zamkniete oczy. Jej rece
i nogi nieustanne drzaty. W drzwiach stata jej matka. Widok nieprzytomne;j
i bladej cérki — dotad zdrowej i tryskajgcej energia — zupelnie ja
sparalizowal. Po chwili podeszta do dziewczyny i glaszczac ja po
spoconym policzku, wyszeptala:

— Co ty zrobitas, moja malenka?

Dwudziestojednoletnia pacjentka nie zareagowata ani na stowa matki,
ani na jej obecno$¢ w sali. Kobieta dowiedziatla sie od lekarzy z izby
przyjec, ze jej corke przywiozt wczesnie rano jakiS mlody mezczyzna.
Pielegniarce udato sie ustali¢, ze chlopak by} z nig poprzedniego wieczora
na koncercie. Rozdzielili sie jednak, a kiedy spotkat sie z nig pod koniec
imprezy, wydawala sie bardzo zadowolona, wrecz podekscytowana. Razem
wrocili do jego mieszkania i dziewczyna spedzita noc na kanapie w salonie.
Rano, gdy probowat ja obudzi¢, w ogodle nie zareagowala. Nie otworzyla
nawet oczu. Zmartwito go to troche, ale postanowil pozwoli¢ jej sie

wyspac. Kiedy zwymiotowala i przestala kontrolowa¢ odruchy



fizjologiczne, postanowit zabraC ja na pogotowie. Zostawit ja pod opieka
lekarzy, a sam wrocit do domu.

Matka pacjentki czula sie jednoczesSnie winna i wsciekla. Cala noc
czekala na jej powrot. Gdy umawialy sie, ze wroci do domu, dziewczyna
zawsze dotrzymywala stowa. Tym razem bylo inaczej. O szostej rano
pojechala do mieszkania znajomych, z ktérymi corka poprzedniego
wieczora wyszia na koncert. Drzwi otworzyt zaspany, skacowany chlopak
i powiedziat jej, ze dziewczyna zostata u nich i jeszcze $pi. Ustyszawszy to,
zamartwiajaca sie dotad kobieta poczuta ztos¢. Dlaczego cérka zapomniata
do niej zadzwonic? Doskonale wiedziata, ze bedzie sie o nig zamartwiac!
Potem poprosita mlodego mezczyzne, aby przekazal dziewczynie, ze sie
doigrala, i wrocita do domu. Teraz nie potrafila sobie wybaczy¢, ze nie
weszta do srodka i nie zabrala jej ze soba. Jak mogta ja tam zostawic?
Swoja droga co to za przyjaciele, ktorzy zostawili jg w takim stanie samg na
pogotowiu?

Mtoda kobieta nie reagowata na swoje imie ani na zadawane jej pytania.
Podczas badania nie potrafita wykona¢ zadnych polecen lekarki. Dopiero
gdy doktor Lauren Pipas sprawdzila jej reakcje na bdl, pocierajac kostkami
zacisnietej dloni jej klatke piersiowa, dziewczyna poruszyla sie, aby
uwolnic¢ sie od nacisku, i jeknela, ale jej oczy nadal pozostaty zamkniete.
Nie miata goraczki, a jej serce bito prawidtowo.

Najczestszg przyczyng utraty przytomnosci u zdrowych oséb w mtodym
wieku jest zatrucie substancjami  psychoaktywnymi lub ich
przedawkowanie. Pipas zlecila badania toksykologiczne moczu, ktore
powinny wykazac, czy dziewczyna zazyla ktorykolwiek
z najpopularniejszych narkotykow. Poprosita tez o wykonanie analizy krwi
pod katem obecnosci paracetamolu i kwasu acetylosalicylowego, czyli

substancji czynnej zawartej w aspirynie. Nieleczone naduzycie



ktoregokolwiek z tych powszechnie dostepnych lekéw moze prowadzic
nawet do Smierci. Cho¢ przedawkowanie bylo w tym przypadku najbardziej
prawdopodobne, lekarka musiala takze wziag¢ pod uwage inne
ewentualnosci. Znajomy dziewczyny zglosil, Zze mimowolnie oddata mocz,
co moglo sugerowac padaczke. Pacjentke poddano wiec badaniu EKG
i tomografii komputerowej mézgu. Wykonano jej tez zdjecie rentgenowskie
klatki piersiowej i morfologie oraz biochemie krwi. Oprocz tego nalezato
sprawdzi¢, czy dziewczyna nie ma chorej tarczycy i czy nie jest w ciazy.
Mlode kobiety czesto trafiajag na pogotowie z tych dwoch powodow.

Wyniki badan EKG i tomografii komputerowej byly prawidlowe.
W organizmie pacjentki nie stwierdzono obecnosci marihuany, opiatow ani
alkoholu. Badanie moczu potwierdzito, ze zazyla amfetamine, ale nie
wyjasnialo to braku reakcji na bodzZce. Poziom sodu w surowicy krwi
kobiety byt natomiast wyjatkowo niski. Niedobor tej odpowiedzialnej za
wiekszos¢ funkcji zyciowych substancji, zwany hiponatremig, moze
powodowac utrate przytomnosci oraz drgawki, a bez interwencji lekarskiej
prowadzi do trwalego uszkodzenia mozgu, a nawet do Smierci. Alarmujaco
niski poziom sodu we krwi dziewczyny wyjasnial jej brak reakcji na
bodzce. Natomiast przyczyny jego niedoboru nie udalo sie ustalic.
OdpowiedZ na to pytanie byla niezwykle wazna, ale trzeba bylo na nig
poczekad, az stan pacjentki sie ustabilizuje.

Aby uzupehi¢ poziom elektrolitu, doktor Pipas zlecita podigczenie
kroplowki z roztworem sodu. Podala tez pacjentce srodek uspokajajacy.
Nastepnie zadzwonila po zespdt lekarzy z oddzialu intensywnej opieki
medycznej. Jako pierwszy pojawit sie na izbie przyje¢ Shaun Cole, student
czwartego roku medycyny, odbywajacy tego dnia praktyke na OIOM-ie.
Zerknat na karte choroby i uwaznie przyjrzat sie pacjentce. Pod wplywem

leku uspokajajacego drzenie rgk i nog ustgpito, lecz nadal reagowata



wylacznie na bol. Cole zadat kilka pytan rodzicom i bratu dziewczyny,
ktory takze przyjechat do szpitala. Szczegolnie interesowato go, co sie z nigq
dzialo przez ostatnie dwadzieScia cztery godziny.

Dowiedzial sie, Zze ostatni wieczor mloda kobieta spedzita
z przyjaciolmi. Studiowata i przykladala sie do nauki, a w weekendy
pracowala w miejscowej restauracji, aby sobie dorobic¢. Nie miatla wiec zbyt
duzo wolnego czasu. Cole chcial wiedzie¢, czy kiedykolwiek wczeSniej
zazywala narkotyki. Rodzice zapewnili go, ze nie. Wiedzieli natomiast, ze
zdarzato jej sie pi¢ alkohol.

Lekarz zapytal, czy moglby zerkng¢ na telefon dziewczyny. Brat
przeszukat jej torbe i znalazt urzadzenie. Jak mozna sie byto spodziewac,
poprzedniego wieczoru odbyta kilka rozméw ze znajomymi. Cole
postanowit jednak zajrze¢ takze do folderu wiadomosci, gdzie w oczy
rzucito mu sie kilkakrotnie uzyte stowo ,,ex”. Czyzby miala jakiegos bytego
chlopaka? Odpowiedzi szybko dostarczyla wyszukiwarka internetowa —
,eX” to potoczna nazwa ecstasy. Ta pochodna amfetaminy jest czesto
rozprowadzana podczas imprez i koncertow. Jaki miato to jednak zwigzek
ze stanem dziewczyny?

Cole wustalit to jeszcze tego samego popotudnia. Ecstasy moze
wywolywa¢ skrajng hiponatremie, szczegolnie u miodych kobiet.
Substancja ta zaburza prace moézgu i nerek poprzez zatrzymywanie wody
w organizmie, co z kolei znacznie obniza stezenie sodu we krwi. Nie
wiadomo, dlaczego tak sie dzieje. Z odnotowanych przypadkoéw wynika
natomiast, ze nie ma to nic wspolnego z zazyta dawka i moze wystapic
u 0s0b, ktore wczesniej miaty juz kontakt z narkotykiem. Jest to po prostu
bardzo niebezpieczny skutek uboczny zazywania tej substancji. Sposrod

osob, u ktorych pod wplywem ecstasy wystepuje skrajna hiponatremia,



jedna na pie¢ umiera. Pozostali najczeSciej doznajg trwatego uszkodzenia
mozgu.

Dziewczyna przezyla i po tygodniu wreszcie sie obudzila, lecz bylo
oczywiste, ze jej mozg nie funkcjonowal prawidlowo. Jej mowa byla
spowolniona, a wypowiedzi niespdjne. Doznala takze uszkodzenia wzroku.
Musiata sie na nowo nauczy¢ czyta¢ i pisa¢. Kilka kolejnych miesiecy
spedzila, nadrabiajac te straty. Mimo to udalo sie jej ukonczyc¢ studia
zaledwie jeden semestr péZzniej niz jej rowiesnicy. W rozmowie ze mng
przyznala, ze rzadko zazywala niedozwolone substancje, a ecstasy wziela
wczesniej tylko raz. Powr6t do formy kosztowal ja wiele trudu, ale dzieki
temu to potworne doswiadczenie jest juz tylko ztym wspomnieniem.

Kiedy dziewczyna dochodzita do siebie, jej matka rodwniez nie
proznowata. Zalezalo jej na tym, zeby to, co przytrafilo sie jej corce, juz
nigdy sie nie powtorzylo. Dziewczyna byla powaznie chora, na dlugo
zanim ktokolwiek zabral ja na pogotowie. ByC moze jej znajomi chcieli
ukry¢, ze brali narkotyki? Gdyby nie obawiali sie konsekwencji, moze
wczesniej zwrociliby sie o pomoc?

Nie postgpili rozsadnie, ale matka dziewczyny rozumiata ich strach
i postanowita zrobi¢ cos w tej sprawie. Przy wsparciu jednego z senatorow
i innych wplywowych os6b zaczela zabiega¢ o wprowadzenie w stanie
Nowy Jork prawa dobrego samarytanina. Ustawa, ktorg po raz pierwszy
zastosowano w Nowym Meksyku, zwalnia od odpowiedzialnosci prawnej
osoby ubiegajace sie o pomoc medyczng dla kogos, kto przedawkowat
narkotyki lub alkohol. Starania kobiety zakonczyly sie sukcesem i prawo to

obowigzuje w stanie Nowy Jork od 2011 roku.



Regularne omdlenia

W gabinecie doktora Philipa Ledereicha siedziala kobieta w Srednim wieku.
Lekarz wyjasnial jej wilasnie, dlaczego jej syn miewal nawracajace bole
glowy, gdy niespodziewanie spadta z plastikowego krzesta i wyladowala na
pokrytej linoleum podlodze. Laryngolog natychmiast do niej podbiegt
i zawolat do pielegniarki:

— Zadzwon po pogotowie! Matka pacjenta stracita przytomnosc!

Ledereich poznal kobiete kilka tygodni wczesniej, kiedy przyszia do
jego gabinetu w Clifton w stanie New Jersey z powodu wiasnych
dolegliwos$ci. Prawie kazdego dnia po kilka razy mdlata i nikt nie potrafit
tego wyjasniC. Ledereich rowniez nie mogt jej pomoc. Wkrotce pacjentka
pojawita sie jednak u niego ponownie, tym razem z synem, ktory cierpiat na
przewleklte zapalenie zatok. Kobieta runela na podloge w chwili, gdy
laryngolog zaczal omawiac rozne sposoby leczenia tej przypadtosci.

Ledereich wiedzial, ze nagle omdlenia zdarzaly sie jej niemal
codziennie od dobrych kilku miesiecy, poniewaz powiedziala mu o tym
podczas swojej pierwszej wizyty. Pacjentka miala czterdzieSci dziewiec lat

i pracowata jako pielegniarka. Do niedawna byta zupehie zdrowa. Jednak



pewnej soboty, jakies trzy miesigce wczesSniej, gdy wybierala sie wraz
Z mezem na uroczystoS¢ bar micwy, wyprostowata sie po wiozeniu butow
i poczula dziwne laskotanie w zotadku. Zaraz potem upadla. Wiedziala, ze
maz natychmiast przy niej uklak}, i styszala, jak do niej mowil, ale nie byla
w stanie mu odpowiedzie¢ ani nawet otworzyc¢ oczu.

Po chwili wszystko wrocito do normy. Kobieta czula sie tak, jakby ta
chwilowa niedyspozycja w ogole sie nie zdarzyla. Nie pojechala na
pogotowie, choC maz zaproponowal, ze ja zawiezie. Zalezato jej na tym, by
by¢ w synagodze. Swiatynia znajdowala sie zaledwie péttora kilometra od
ich domu, wiec udali sie tam pieszo. Po uroczystosci odbyto sie przyjecie.
Tam po raz kolejny poczula to samo dziwne uczucie w zoladku. Obawiala
sie, ze znow zemdleje, i skierowata sie do wyjScia. Stracita przytomnos¢ tuz
przy drzwiach. Tym razem mezowi udato sie ja przekonac, aby udata sie do
szpitala.

Spedzita dwie noce na oddziale kardiologii. Podejrzewano, ze moze
mie¢ arytmie, czyli nieregularny rytm serca. To zagrazajace zyciu
zaburzenie czesto objawia sie omdleniami. Nie stwierdzono jednak zadnych
nieprawidtowosci. Wykonano jej takze tomografie mozgu oraz caty szereg
badan krwi. Okazalo sie, ze wszystko bylo w normie, wiec wypisano ja do
domu.

Omdlenia to doS¢ powszechna przypadlos¢. Prawie polowa z nas
doSwiadcza ich przynajmniej raz w zyciu. Sa to zwykle zdarzenia
krotkotrwate, a ich przyczyny nie sa powazne. Dlatego trudno
zidentyfikowa¢ przypadki, w ktérych sygnalizuja one jakies bardziej
niepokojace dolegliwosci. Utrata przytomnosci moze by¢ wynikiem
zaburzen pracy serca. Do omdlen dochodzi wtedy, gdy bije ono zbyt

szybko, zbyt wolno lub nieregularnie. Mozg nie jest bowiem wdwczas



zaopatrywany w odpowiednig ilos¢ krwi. Jesli prawidlowy rytm serca nie
powrdci na czas, mozna sie juz nie obudzic.

Znacznie czeSciej jednak wutraty przytomnosci s rezultatem
odwodnienia lub naglego spadku cisnienia krwi. Aby rozpoznac, o ktory
przypadek chodzi, najlepiej zaobserwowa¢ moment omdlenia. Zanim
kobieta wyszla ze szpitala, poddano ja testowi pochyleniowemu. Jest to
procedura diagnostyczna, ktéra ma na celu wywotanie utraty przytomnosci.
Pacjentka zostala przypieta pasami do specjalnego stotu, ktéry nastepnie
uniesiono do pozycji pionowej. Test daje najlepsze rezultaty, gdy dochodzi
do omdlenia — wtedy jego przyczyna zostaje zarejestrowana przez sprzet
monitorujacy. Kobieta pozostawata w tej pozycji przez niemal godzine, ale
nie stracita przytomnosci. Wychodzac ze szpitala, miala nadzieje, ze
cokolwiek spowodowalo te dwie niedyspozycje, juz sie wiecej nie
pOWLOrzZy.

Jednak nastepnego dnia, w drodze do pracy, znow poczula
charakterystyczne uczucie w zotadku. W ostatniej chwili zdazyla zjecha¢ na
pobocze. Gdy sie ocknela, zadzwonita do meza, ktory natychmiast po nig
przyjechat i zawiozt bezposrednio do gabinetu jej internisty. Podobnie jak
lekarze z pogotowia, on takze byl zaskoczony jej objawami i odestat
kobiete do kilku specjalistow. Jeden z nich uznat, Ze mozZe mie¢ ona
padaczke. Prawidlowy zapis encefalografu (EEG) wykluczyt jednak te
ewentualnos¢. Znany i polecany neurolog z Nowego Jorku zbadal ja
i szczegotowo przejrzal coraz obszerniejsza dokumentacje medyczng, po
czym powiedzial, ze absolutnie nic jej nie dolega. Stwierdzil, ze powinna
sie zrelaksowac, i zalecit uprawianie jogi.

Zdesperowana kobieta umowita sie na wizyte do doktora Ledereicha,
ktorego polecili jej znajomi, podejrzewala bowiem, zZe jej problemy moga

wynika¢ z uszkodzenia ucha wewnetrznego. Podczas pierwszej wizyty



laryngolog nie spodziewat sie, ze bedzie mogt jej w jakikolwiek sposdb
pomoc. Wiedzial, ze pacjentka byla juz u wielu innych specjalistow
i podobnie jak oni, réwniez nie stwierdzit zadnych nieprawidlowosci
podczas badania. Wystuchat jednak uwaznie, co miala do powiedzenia.
Kobieta twierdzita, ze czula sie troche zmeczona i czasem doskwierata jej
astma. Poza tym nic innego jej nie dolegato. Specjalista obiecal, ze przejrzy
wyniki badan i umoéwi ja na wizyte kontrolng. Zanim do tego doszlo, syn
pacjentki wymagat konsultacji laryngologicznej z powodu przewleklego
zapalenia zatok i matka zabrala go do gabinetu Ledereicha. To wtasnie
podczas tej wizyty zemdlata.

— Nie wzywajcie pogotowia! — krzyknela nagle, otwierajac oczy. — To
mi sie ciagle zdarza. Juz wszystko dobrze. Nic mi nie jest.

Laryngolog zobaczyt, jak wstala i, jak gdyby nigdy nic, usiadla
z powrotem na krzesle.

— Wiem, co pani dolega! — powiedziat z ekscytacja.

Ten nagly upadek wygladatl tak, jakby ktoS nagle odcial kobiecie
doptyw pradu i wszystkie jej mieSnie przestaty dziala¢ w tym samym
momencie. Ledereich zdal sobie sprawe, ze cho¢ przypominato to utrate
przytomnosci, w rzeczywistosci pacjentka wcale nie zemdlata. Podejrzewal,
ze cierpiala na =zaburzenie neurologiczne zwane katapleksja, a to
oznaczaloby, ze miata rowniez narkolepsje. Druga z tych przypadtosci
polega na nakladaniu sie fazy snu na faze czuwania i odwrotnie, co
prowadzi do bezsennoSci w nocy i nieustannej sennosci w ciggu dnia.
Wiekszos¢ osob z narkolepsja ma takze katapleksje, objawiajacq sie nagla
i catkowitg utratg napiecia miesniowego, podobng do tej, ktorg laryngolog
zaobserwowal u pacjentki. Kiedy Spimy, mechanizm ten zapobiega

naszemu fizycznemu zaangazowaniu w sny. U chorych na katapleksje



zaburza on faze czuwania. Najczesciej dzieje sie tak pod wplywem silnych
emocji, nie wiadomo jednak dlaczego.

W rozmowie ze mng Ledereich powiedzial, ze wymieniajac mozliwe
opcje leczenia infekcji jej syna, wspomnial, ze jesli inne metody zawioda,
zatoki mozna zoperowac. Kobieta padia na podioge, jak tylko to ustyszala.
Laryngolog przyznal, ze w postawieniu diagnozy pomogly mu trzy
czynniki — po pierwsze doznala ataku pod wplywem stresu (tuz po tym, jak
ustyszata o mozliwe] operacji), po drugie styszala, jak prosit pielegniarke
0 wezwanie pogotowia (co oznaczalo, ze byla przytomna), a po trzecie
bardzo szybko doszta do siebie.

Wiedza na temat narkolepsji jest, poki co, dos¢ znikoma. Wiadomo, ze
zaburzenie to polega na uszkodzeniu komorek produkujacych biatka
odpowiedzialne za podtrzymywanie stanu czuwania. Faza REM snu
pojawia sie wowczas w nieodpowiednich momentach i zaburza czuwanie.
Powody, dla ktorych dochodzi do uszkodzenia tych komorek, nie sg znane.
Najnowsze badania sugerujq, zZe sktonnos¢ do narkoleps;ji jest dziedziczna,
ale u wiekszosci os6b posiadajacych zmutowane geny zaburzenie sie nie
rozwija. Trzeba jednak czasu i wielu badan, aby lepiej poznac to
zagadnienie.

Pacjentka nie narzekala na bezsennos¢, ale kiedy Ledereich ja o to
zapytal, okazalo sie, Ze miewala problemy ze snem. Zwykle sypiata po
dwie lub trzy godziny z rzedu, a potem sie budzita. Nie przypominata sobie,
aby w jej dorostym zyciu kiedykolwiek bylo inaczej. To przekonato
laryngologa, ze rozpoznanie katapleksji i narkolepsji bylo prawidlowe.
Diagnoze dodatkowo potwierdzito badanie snu kobiety.

Leczenie katapleksji jest trudne. Wielu pacjentow musi na state
przyjmowac hydroksymaslan sodu, potocznie zwany tabletka gwaltu. Jest

to szybko dziatajacy srodek nasenny, dzieki ktéremu chorzy na katapleksje



moga zazyC potrzebnego odpoczynku. Lekarze przestrzegali pacjentke, ze
skutecznos¢ leku jest ograniczona. Ku jej zaskoczeniu ,,omdlenia” ustgpity
zaraz po tym, jak zaczela go przyjmowac. Po okolo szeSciu tygodniach
z nieznanych przyczyn pojawily sie jednak ponownie. Najpierw zdarzaty
sie sporadycznie, ale po jakims$ czasie niemal codziennie.

Kobieta musiala sie wiec nauczy¢ zyc¢ z tym rzadkim zaburzeniem. Nie
prowadzi juz samochodu, a kiedy czuje, ze nadchodzi atak, stara sie
odpowiednio przygotowac znajdujace sie najblizej osoby, proszac, by sie
0 nig nie martwity. Obraca sie w waskim kregu znajomych, totez wiekszos¢
z nich juz wie, ze nie trzeba wtedy wzywac pogotowia. Ale zdarzajg sie
wyjatki. Niedawno, podczas bar micwy jej syna, poczula dobrze znane
taskotanie w zoladku i probowala uprzedzi¢ siedzaca obok niej kobiete
o tym, co za chwile sie stanie, ale nie zdazyla tego zrobi¢ na czas. Zanim jej
znajomi podeszli, aby spokojnie wyjasnic, ze to nic powaznego, jej sasiadka
zaczeta glosno wzywac pomocy. Opowiadajac mi o tym, kobieta zaSmiata
sie cicho i dodata:

— Najwyrazniej ta pani nie bywa zbyt czesto w synagodze.



Uczulony na zimno

— Chyba za chwile zemdleje — powiedzial wysoki trzydziestopieciolatek,
kurczowo chwytajac sie poreczy drewnianych schodkow.

Jego brat odwrocit sie doktadnie wtedy, gdy mezczyzna upadl na
wylozong deskami piaszczysta Sciezke prowadzaca ku plazy. Mimo
opalenizny byt dziwnie blady, a jego usta nabraly niebieskawej barwy, cho¢
woda w oceanie, z ktorego wilasnie wyszli, byla przyjemnie ciepta. Jego
rece byly bardzo zaczerwienione i wydawaty sie wieksze niz zwykle.

Pacjent zdazyt odzyskac przytomnos¢, zanim dotart na pogotowie. Jego
zona zauwazyla, ze nie byt juz az tak blady. Szybko podszedt do nich lekarz
i zaczal zadawac pytania. Mezczyzna powiedzial, Ze rano czut sie zupehie
dobrze. Dopiero gdy ptywal, zaczelo mu sie kreci¢ w glowie, a skéra na
rekach i nogach wydawala mu sie wyjatkowo napieta, jakby zbiegla sie
w praniu. Wyszed!t wiec z wody i usiadl na plazy z podkurczonymi nogami.
Bylo mu zimno i nie mégl przesta¢ sie trzg$¢. Zona dodata, ze bardzo
spuchty mu rece — musial nawet zdja¢ Slubng obraczke z palca. Kilka minut
pozniej z wody wyszedt takze jego brat. Mezczyzna nadal nie czul sie zbyt

dobrze, wiec postanowili wréci¢ do domu, ktory wynajeli, aby spedzi¢ nad



morzem rodzinne wakacje. Serce trzydziestopieciolatka bito mocno
i szybko, a obrazy przed jego oczami zaczely sie rozmywac. Po chwili
zemdlal.

Nie miat zadnych innych objawo6w. Nie przypominat sobie, aby go co$
poparzyto albo ukasitlo w wodzie. Nie mial tez zadnych problemow ze
zdrowiem. Zresztg tuz przed wyjazdem na wakacje byt u lekarza na badaniu
okresowym i wszystko bylo w porzadku.

Podczas badania na izbie przyje¢ akcja serca pacjenta byla
przyspieszona, a puls stabo wyczuwalny. Jego rece i nogi pozostawaly
opuchniete i zaczerwienione, ale po kilku godzinach wszystko wrocito do
normy. Wyniki wykonanych testow nie wskazywaly na chorobe serca, ale
ze wzgledu na wiek i zaobserwowane symptomy zalecono mu, aby po
powrocie do domu skonsultowat sie z kardiologiem.

Kiedy mezczyzna wrdcit z wakacji, umowit sie na wizyte do specjalisty,
u ktorego poddat sie badaniu EKG i prébie wysitkowej. Wyniki obu testow
byly prawidtowe. Kardiolog nie potrafit wyjasnic¢, co statlo sie tamtego dnia
na plazy, ale nie sadzil, aby mialo to cokolwiek wspdlnego z sercem.
Pacjent odetchnagt z ulgg i niemal zupehlie zapomniat o tym incydencie.
Dziwna dolegliwos¢ przypomniata jednak o sobie ponownie. Zima
nastepnego roku wybrat sie z rodzing do Peru, aby nacieszy¢ sie stoncem.
Surfujgc na desce, poczul, ze zaczyna mu sie kreci¢ w glowie, i mocno sie
przestraszyt.

Zdat sobie sprawe, zZe jesli straci przytomno$¢ na wezbranych falach,
moze umrze¢. Wyszedl wiec na lad i usiadl w cieple styczniowego stonca
z nadziejq, Zze mu przejdzie. Serce bito w jego piersi jak oszalate, a dlonie
oraz stopy byly przekrwione i spuchniete, dokladnie tak jak latem. Tym
razem nie zemdlal, ale reszte wakacji spedzit na plazy, podziwiajac ocean

z bezpiecznej odlegtosci.



Po powrocie do Nowego Jorku zauwazyl, ze pod wplywem zimowego
chtodu jego dlonie puchty i stawaly sie czerwone oraz bolesne. Jego siostra,
ktora byla pielegniarka, zasugerowata, ze przyczyna dolegliwosci mogt byc¢
objaw Raynauda, i poradzita, aby wybrat sie do reumatologa. W ten sposob
pacjent trafit do gabinetu doktor Efstathii Chiopelas z Uniwersytetu
Nowojorskiego. Opisat jej swoje przypadtosci, wspominajac takze
o zawrotach glowy po ptywaniu.

Badanie fizykalne nie wykazalo zadnych nieprawidtowosci. Choroba
Raynauda objawia sie jednak zwykle pod wplywem zimna,
a w pomieszczeniu byto ciepto. Lekarka wyszta wiec na chwile i wrdcita
z miska wypelniong woda i lodem. Nastepnie zanurzyla w cieczy prawa
reke mezczyzny. Jesli mial objaw Raynauda, jego dlon powinna
intensywnie zbledna¢ lub zsinie¢. Stalo sie jednak co$ innego — pod
wplywem lodowatej wody reka mocno sie zaczerwienita i spuchia tak
bardzo, ze byla niemal dwa razy wieksza niz lewa.

Nie byl to typowy objaw Raynauda, ale Chiopelas wiedziata, ze
choroby autoimmunologiczne moga sie przejawia¢ na rozmaite sposoby.
Lekarka zlecita pacjentowi kilka testow w kierunku choroéb powigzanych
z objawem Raynauda, aby sie upewnic, ze nic nie umknelo jej uwadze, ale
byla przekonana, ze najprawdopodobniej trafit pod zty adres. Opuchlizna
przypominata  bowiem = reakcje  alergiczng zwang  obrzekiem
naczynioruchowym (obrzekiem Quinckego). Jest to miejscowa zmiana
uczuleniowa, ktora czasem wystepuje niezaleznie od innych zaburzen, ale
najczesciej sygnalizuje powazng alergie, ktéra moze skutkowac¢ wstrzasem
anafilaktycznym.

— Jest pan na co$ uczulony — powiedziala lekarka. — Nie jestem pewna
na co, ale ma to najwyrazniej co$s wspolnego z chtodem. Chyba powinien

sie pan wybrac¢ do alergologa.



Zona mezczyzny byla zaskoczona i mocno zaniepokojona ta wstepna
diagnozg. Alergia na chtdéd? Coéz to takiego? Natychmiast usiadla przy
komputerze i wstukala odpowiednie hasto w wyszukiwarke. Na ekranie
pojawita sie nazwa, o ktoérej nigdy wczesniej nie styszala — pokrzywka
wywolana zimnem, czyli uczulenie na specyficzne warunki pogodowe.
Cho¢ brzmialo to zupelnie nieprawdopodobnie, opis choroby idealnie
pasowat do objawow jej meza.

Kobieta umowita meza na wizyte u alergologa doktor Christine Fusillo.
Specjalistka uwaznie wystuchata historii choroby, a kiedy dowiedziala sie,
jak pacjent zareagowal na eksperyment z lodowata woda, pokiwata glowa
i potwierdzila, ze shlusznie zdiagnozowali problem. Mezczyzna byt
uczulony na zimno.

Reakcja uczuleniowa polega na uwolnieniu do krwiobiegu przez
komorki tuczne substancji, ktore sa mediatorami reakcji zapalnych. Jedng
z nich jest histamina, dlatego w leczeniu alergii wykorzystuje sie preparaty
przeciwhistaminowe. Pod wplywem tych substancji naczynia krwionosne
zaczynaja przepuszcza¢ plyn do okolicznych tkanek, wywolujac
charakterystyczny miejscowy obrzek i swedzenie. Podraznienie spojowek,
zaczerwienienie oraz wydzielina z nosa obserwowane przy sezonowych
uczuleniach, a takze obrzek goérnych drog oddechowych i wstrzas
anafilaktyczny powstajg na skutek dziatania dokladnie tego samego
mechanizmu. W wiekszosSci przypadkow bodzcem wyzwalajacym ztozong
odpowiedz ukladu odpornosciowego jest jakas konkretna substancja,
bardzo rzadko moze nim by¢ samo otoczenie. Wsréd tych nietypowych
przypadkOw najczestsza przyczynag alergii jest wlasnie zimno.

Nie wiadomo, dlaczego u niektérych rozwija sie to uczulenie, ale
badania sugeruja, ze najczesciej dotyka ono mtodych ludzi. Doktor Fusillo

przepisala pacjentowi dzienng dawke lekéw przeciwhistaminowych oraz



EpiPen, czyli zastrzyk z adrenaling na wypadek wstrzasu anafilaktycznego.
Zalecita mu takze unikanie zimna. Paradoksalnie jednak najwiekszym
zagrozeniem dla uczulonych na zimno nie sg chlodniejsze pory roku — bo
wowczas jestesmy zwykle odpowiednio ubrani — ale cieplejsze miesigce. To
wilasnie wtedy orzezwiajagce wody oceanu lub pobliskiego basenu sg
najbardziej kuszace, a letni wieczor moze nas zaskoczy¢ wyjatkowym
chlodem. Lekarka nie byla tez zdziwiona, zZe najpowazniejszej reakcji
pacjent doswiadczyt podczas plywania, gdy cale jego cialo bylo
wystawione na dziatanie czynnika alergizujacego.

Mezczyzna powiedzial mi, ze odkad postawiono mu diagnoze, nauczyt
sie zyC z ta dziwng przypadloscig i najwiekszg trudnoSC sprawia mu teraz
tlhumaczenie innym, na czym ona polega. Niedawno odbierat ze szkoty
corke w wyjatkowo chtodny dzien. Przyjechal troche za wczesnie i choc
rodzice powinni czeka¢ na zewnatrz, wszedt do budynku, aby nie zmarznac.
Jeden z nauczycieli zapytat go, dlaczego nie zostal za drzwiami. Odpart, ze
jest uczulony na zimno.

— To tak jak wszyscy! — zasmiat sie pedagog.



Wyjatkowo gleboki sen

Glos w stuchawce brzmiat bardzo nerwowo:
— Nie moge obudzic¢ zony!

Mezczyzna lezal obok niej w 16zku i nagle zauwazyl, ze zaczela
obudzi¢, w ogole nie reagowata. Nawet wtedy, gdy wotat jg glosno po
imieniu i potrzasat jej ramionami. Przerazony zadzwonit po pogotowie.

Ratownikom powiedzial, ze nie ma pojecia, co moglo sie sta¢. Jego
zona miala czterdzieSci trzy lata, byla dotad zdrowa i prowadzita aktywny
tryb zycia. Tego dnia nic specjalnego sie nie wydarzyto. Kobieta jak zwykle
wrocita z pracy poznym popotudniem, przygotowata positek, a po kolacji
poszta na trening kick-boxingu. Wieczorem przeczytata dzieciom bajke na
dobranoc i wypita jednego drinka — wodke z sokiem zZurawinowym. Potem
poszta spac. Maz zwykle kladl sie troche pdzniej niz ona, ale tej nocy
wyjatkowo udali sie do sypialni w tym samym czasie. Chwile jeszcze
rozmawiali i wilasnie wtedy Zona nagle zaczela chrapa¢. Nastgpito to

zupelnie niespodziewanie i mezczyzna najpierw pomyslat, ze to jakis zart.



Ratownicy probowali ocuci¢ kobiete. Wotali ja i potrzasali jej ciatem.
Cho¢ mezczyzna zapewnial, ze zona nie brala narkotykow, podali jej
nalokson — lek neutralizujacy dziatanie opioidow. Jedyna reakcja kobiety
byto pojedyncze jekniecie, postanowili jg wiec zabra¢ na oddziat ratunkowy
centrum medycznego Uniwersytetu Michigan.

Pelnigcy tej nocy dyzur doktor Robert Silbergleit wyszedt im naprzeciw.
W drodze na oddzial intensywnej terapii ratownicy poinformowali go, Ze
pacjentka ma czterdziesci trzy lata, jest prawie nieprzytomna, chrapie i nie
reaguje na nic oprécz bolu.

Na pierwszy rzut oka kobieta nie miala, poza zaburzeniami
przytomnosci, objawow zadnej choroby. Lekarz mocno potart piescia jej
klatke piersiowa w okolicy mostka, aby sprawdzi¢, czy pacjentka poczuje
bol.

— Przestan... — wymamrotata, ale nie otwarla przy tym oczu ani sie nie
obudzita.

Silbergleit stworzyl sobie w glowie liste mozliwych przyczyn tej
niespodziewanej sennosci.

Pierwszq z nich bylo przedawkowanie narkotykow, czesto skutkujgce
nagla utratg Swiadomosci u zdrowych oséb. Maz kobiety twierdzit, ze nie
brata zadnych nielegalnych substancji, a podany wcze$niej nalokson nie
przyniést pozadanego rezultatu, wiec rzeczywiscie bylo to raczej malo
prawdopodobne. Niemniej jednak lekarz wystatl probki jej krwi i moczu do
badania toksykologicznego.

Druga ewentualnoscia bylo urazowe uszkodzenie moézgu. Moze
pacjentka zostata uderzona w glowe podczas treningu? Niektdre ciosy moga
spowodowac krwawienie wewnatrzczaszkowe. Utrata przytomnosci moze
wtedy nastgpi¢ nawet kilka godzin pozniej. Kobieta nie wspominata

o zadnym urazie ani nie skarzyla sie na bol glowy. Silbergleit zlecit jednak



na wszelki wypadek wykonanie tomografii komputerowej. Krwawienie do
struktur mézgu wymaga szybkiej interwencji, w przeciwnym razie moze
prowadzi¢ do trwatego uszkodzenia lub Smierci.

Kobieta mogla takze dozna¢ udaru. Towarzyszace mu objawy sa nagte
i choc¢ utrata przytomnosSci zwykle nie jest jednym z nich, nie mozna byto
wykluczy¢ tej ewentualnosci. Skutki udaru mozna w duzym stopniu
minimalizowac¢, a nawet im zapobiegaC poprzez podanie bezposrednio do
naczyn lekéw rozpuszczajacych zatory, przywracajac w ten sposéb doplyw
krwi do moézgu. Substancje te musza by¢ podane maksymalnie w ciggu
czterech i pot godziny od wystapienia objawow, ale tylko wtedy, gdy uda
sie w tym czasie potwierdzic diagnoze, poniewaz Srodki te moga
spowodowac bardzo obfite, zagrazajace zyciu krwawienie.

Wyniki testow toksykologicznych byly negatywne. Pomiar stezenia
alkoholu we krwi pacjentki — zgodny z tym, co powiedzial jej maz,
i odpowiadal pojedynczej jednostce. Tomografia komputerowa glowy nie
wskazywala na krwotok ani udar. Aby ostatecznie wykluczy¢ zator tetniczy,
Silbergleit zlecit dodatkowo angiografie, czyli obrazowanie tetnic w moézgu
kobiety. Wyniki tego badania réwniez okazatly sie prawidlowe.

Wowczas lekarz skontaktowal sie z Lesli Skolarus, neurolog
specjalizujacq sie w udarach moézgu. Byt Srodek nocy, wiec zastal ja
w domu. Silbergleit opisal przypadek, z ktérym mial do czynienia,
i powiedzial, Ze w nastepnej kolejnosci ma zamiar wykona¢ encefalografie,
aby sprawdzi¢, czy to nie przedtuzajacy sie atak padaczki.

Skolarus natychmiast udata sie do szpitala. Dotarla na miejsce okoto
pierwszej w nocy. Od razu zapoznala sie z dokumentacja medyczng
pacjentki. Mijaly wlasnie dwie godziny, odkad zapadia w sen.

Podobnie jak jej kolega po fachu, Skolarus byla zdziwiona, ze objawy

pojawity sie tak niespodziewanie. Jesli mieli do czynienia z udarem, to byt



on bardzo nietypowy. Ze wzgledu na uklad tetnic w mozgu ich
zablokowanie w dowolnej czesci powoduje odciecie przeptywu w danym
odcinku tylko w jednej potkuli. Klasyczny udar powoduje wiec niedowlad
lub paraliz czesSci ciata po jednej stronie i zwykle nie towarzyszy mu utrata
przytomnosci. W mozgu znajduje sie szereg osrodkow odpowiedzialnych
za czuwanie, zwany ukladem siatkowatym aktywujacym, ktore sq
zaopatrywane w krew przez tetnice z dwoch stron ciata. Cho¢ mogloby sie
to wydawac zbedne, zapewnia utrzymanie funkcji, a w tym wypadku
czuwania, gdy jedno z tych naczyn zostanie zablokowane. U bardzo
niewielkiej czeSci ludzkiej populacji krew jest doprowadzana do ukiadu
siatkowatego aktywujacego tylko jedng arteria, tak zwang tetnicq
Percherona. Zablokowanie tego naczynia catkowicie odcina doptyw krwi
do osrodka i prowadzi do utraty przytomnosci. By¢ moze tak wtasnie byto
w tym przypadku?

Doktor Skolarus miata juz raz do czynienia z takim udarem, gdy byta na
studiach. Wtedy dopiero po kilku dniach udato sie ustali¢, dlaczego pacjent
nagle stracit przytomnos¢, i zmiany w jego mozgu zdazyly sie utrwalic.

Lekarka spojrzala na zegar. Mieli jeszcze poéttorej godziny. JeSli jej
podejrzenia byty stluszne i kobieta miala skrzepline w tetnicy Percherona,
wcigz jeszcze mozna bylo podaC lek trombolityczny, aby odblokowac
naczynie i uchroni¢ mozg przed trwalym urazem. Najpierw trzeba jednak
bylo wykona¢ badanie rezonansem magnetycznym, aby potwierdzic
diagnoze.

Pot godziny pdzniej na monitorze dudnigcego aparatu skanujacego
ukazaly sie pierwsze obrazy. Skolarus przygladata sie po kolei czaszce,
kresomoOzgowiu, a wreszcie Srédmozgowiu pacjentki. Tam znalazila
dokladnie to, czego szukata — jasniejszq plamke wskazujaca na uszkodzenie

ukladu siatkowatego aktywujacego wskutek zablokowania tetnicy



Percherona. Lekarka natychmiast zadzwonila na oddzial ratunkowy
i poprosita o przygotowanie leku przeciwzakrzepowego.

Podano go na kilka chwil przed przekroczeniem krytycznej granicy
czterech i pot godziny. Gdy lek z kroplowki zaczat krazy¢ w zytach kobiety,
Skolarus pokazata jej mezowi zdjecia objetego zmianami obszaru mozgu.
Potem musiata mu przekazac¢ troche gorsze wiadomosSci. Nawet jesli lek
okazalby sie skuteczny, nie bylo zadnej gwarancji, ze jego zona odzyska
przytomnos$c. Musiala tez przygotowac go na to, ze jesli uda sie jej obudzic,
uraz najprawdopodobniej pozostawi jakies slady i kobieta moze juz nie by¢
tq samg osoba, co wczesniej.

Kiedy rozmawiali, mezczyzna nagle ustyszat glos zony i podbiegt do jej
Y6zka. Skolarus pospieszyta za nim. Pacjentka wygladata na przestraszona,
ale miata otwarte oczy i moglta mowic. Pamietala imie zaré6wno swoje, jak
i meza. Wiedziala tez, jak sie nazywa urzedujacy prezydent. Byla wiec
w pehni swiadoma.

Kobieta zostata w szpitalu przez kilka kolejnych dni. Cho¢ czula sie
dobrze, lekarze musieli sprawdzi¢, dlaczego doznata udaru. Odpowiedzi na
to pytanie dostarczylo badanie ultrasonograficzne jej serca. Bylo na nim
wyraznie wida¢, ze w przegrodzie miedzykomorowej byl niewielki otwor.
Zwykle krew wplywajagca do prawej komory serca jest najpierw
transportowana do phluc, gdzie ulega utlenieniu, a potem do lewej komory,
skad zostaje rozprowadzona po calym ciele. Pluca odgrywaja w pewnym
sensie role filtra i zatrzymuja w naczyniach wilosowatych niewielkie
zakrzepy. Ze wzgledu na ubytek w przegrodzie miedzykomorowej jeden
z takich zakrzepow przedostat sie u kobiety do lewej komory, a stamtad do
mozgu.

Kiedy pacjentka wrocita do domu, zadzwonilam do niej, by z nig

porozmawiaC. Stwierdzila, ze choC jej samej trudno w to uwierzy¢, czuje



sie tak jak dawniej. Byla tez niesamowicie wdzieczna losowi.

— Tamtej nocy mialam niewiarygodnie duzo szczeScia — powiedziata. —
Gdyby moj maz potozyt sie o zwyklej porze, moglby niczego nie zauwazyc.
Gdyby pani neurolog nie przyjechata z powrotem do szpitala albo aparat
skanujacy nie byt akurat dostepny... — przerwala, jakby nie chciata nawet
myslec o tym, co mogto sie wydarzy¢, i po chwili dodata:

— Troche to wszystko przerazajace...



Slabe serce

— Musi pani natychmiast przyjecha¢ do szpitala — glos w shluchawce byt
mity, lecz zdecydowany.

Piec¢dziesieciodziewiecioletnia kobieta, ktora odebrata telefon, nie do
konca jednak rozumiata dlaczego. Czyzby co$ bylo nie tak z jej sercem?
Organ stale monitorowaly oddalone o wiele kilometréow szpitalne
urzadzenia, ktore wskazywaty, ze mogto jej grozic¢ niebezpieczenstwo. Byla
tym bardzo zaskoczona. Przez ostatni tydzien nie czula sie, co prawda,
najlepiej — brakowato jej energii i byla troche zmeczona, jakby miata sie
rozchorowac, ale z sercem wszystko byto w porzadku. Nie odczuwata bolu
w klatce piersiowej ani kolatania serca.

Na wszelki wypadek spakowata kilka rzeczy do torby i poprosita
przyjaciotke, aby zawiozla ja do centrum medycznego MetroWest
w Framingham w stanie Massachusetts. Z oddziatu ratunkowego zabrano jg
do osobnej sali i podlaczono aparature monitorujacg serce. Podlaczono
ptyny, podano krew. Technik ultrasonografii zaczal przesuwac nad jej

»

klatkg piersiowa grubg, plastikowa glowice, aby ,przyjrze¢ sie



rozrusznikowi, ktory zalozono jej zaledwie szeS¢ tygodni wczesSniej,
i odczytac z niego dane.

Jej problemy ze zdrowiem zaczely sie pottora miesigca wczesniej. Stata
wiasnie przy blacie kuchennym i siekala zielong cebulke. Nagle ocknela sie
na podiodze. Nie przypominata sobie, zeby krecito sie jej w glowie. Nie
pamietata tez upadku. Po prostu w jednej chwili stala, a w drugiej juz nie.
Czula sie dobrze, wiec wstala i skonczylta przygotowywac kolacje.

W ogole by sie tym nie przejeta, gdyby nastepnego dnia sytuacja sie nie
powtorzyta. Tym razem prowadzita samochod i na szczescie jechata wolno,
bo akurat skrecata w lewo. Auto uderzyto w kraweznik, a obok przystaneta
jakas kobieta i zapytata ja, czy dobrze sie czuje.

Karetka zabrata ja na oddziat ratunkowy MetroWest, gdzie pobrano jej
krew. Wyniki badania wskazywaly, ze ma wysoki poziom troponin.
Nadmierna iloS¢ tych bialek sugeruje uszkodzenie serca. W pracowni
hemodynamiki kardiolog wprowadzil do jednego z jej naczyn cienki
cewnik, po czym wstrzyknal do niego kontrast, aby dokladnie obejrzec
zaopatrujgce serce w krew tetnice. JeSli dochodzi do zablokowania
ktorejkolwiek z nich, doptyw krwi do czeSci miesnia sercowego zostaje
odciety i nastepuje zawal, ktory moze sie objawiac na przyklad
nieregularnymi skurczami organu i naglymi omdleniami. Okazatlo sie
jednak, ze jej tetnice byly w idealnym stanie i nie znaleziono zadnych
skrzeplin. Nie byl to zatem atak serca. Lekarz jeszcze przez chwile
wpatrywal sie w monitor. Nagle jej serce ponownie przestalo bic.
Natychmiast rozpoczeto procedure resuscytacji i wstrzyknieto jej dawke
adrenaliny. Kiedy otwarta oczy, jeden z lekarzy spokojnie powiedziat:

— Powinna sie pani poddac procedurze wszczepienia rozrusznika.

Bez wahania zdecydowala sie na operacje.



Lekarze nie byli pewni, dlaczego miata arytmie, ale stymulator
gwarantowal, ze jej serce nie bedzie sie zatrzymywac, kiedy zajma sie
poszukiwaniem przyczyny tych zaburzen. Przez kolejnych szeS¢ tygodni
regularnie odwiedzala kardiologa. Za kazdym razem pytano ja o bole
w klatce piersiowej i kolatania serca, ale nic takiego nie odczuwata. Tuz
przed jedng z ostatnich wizyt zauwazyla jednak, ze chodzila troche wolniej
i nie mogla juz pokonywac pieszo tych samych dystansow, co wczesSniej.
Lekarz uspokoit ja jednak. Echokardiografia, czyli badanie
ultrasonograficzne serca, wskazywata, ze organ pracuje prawidtowo.

W nastepnym tygodniu odebrata telefon ze szpitala.

Na monitorze pracy serca widac byto rzedy biatych szpikulcow, ktore
przypominaty maszerujacych zohierzy. Od czasu do czasu ktorys z nich nie
dotrzymywat kroku pozostaltym i wyraznie od nich odstawal. Pielegniarka
wstrzykneta jej beta-bloker i szwadron szpikulcow wkrotce wyrownat
tempo.

Do sali wszed! technik ultrasonografii, aby po raz kolejny wykonac jej
echo serca. Przylozyt pokryta zelem glowice do jej klatki piersiowej i po
chwili na ekranie pojawit sie nieostry obraz szybko kurczacego sie miesnia.
Miatla juz za soba prawie dwanascie takich badan i nie spodziewala sie, ze
cos jeszcze moze ja zaskoczy¢, tym razem jednak technik powiedziat:

— Tu jest jakies uszkodzenie...

Kardiolog uznal, ze trzeba ja przewiez¢ do oddalonego o jakie$
trzydziesci kilometrow szpitala Brigham w Bostonie. W karetce zupelnie
sie rozkleita. Jej maz pojechal rano z synem na narty do Jackson Hole
w Wyoming. Prébowata sie do niego dodzwoni¢, ale za kazdym razem
wilaczata sie automatyczna sekretarka. Pewnie byl jeszcze w samolocie.
Kiedy pisala wiadomosc z prosba, by do niej zadzwonil, tzy strumieniami

ptynety po jej policzkach.



Pracujacy w Brigham kardiolog doktor Garrick Stewart zapoznal sie
z jej dokumentacja medyczng, jeszcze zanim dotarla na miejsce. Jej serce
psulo sie na kazdy mozliwy sposob. Rytm serca byt nieprawidlowy, dlatego
dwukrotnie zemdlala. CzestotliwoS¢ uderzen byla réwniez niepoprawna.
Kiedy zadzwoniono do niej ze szpitala, jej serce bilo dwukrotnie szybciej,
niz powinno. Echokardiografia wykazala dodatkowo uszkodzenie organu.
Kilka chorob moze sie objawiac w ten sposob. Jedng z nich jest zapalenie
miesSnia sercowego, ktdrego najczestsza przyczyna sa infekcje wirusowe,
ale takze niektore bardzo rzadkie choroby autoimmunologiczne, miedzy
innymi olbrzymiokomorkowe zapalenie miesnia sercowego. W gre
wchodzita tez jakas choroba ukladowa, na przyklad sarkoidoza.

Z wszystkich tych opcji najgroZzniejszq jest olbrzymiokomorkowe
zapalenie miesnia sercowego. JeSli wilasnie na te chorobe zapadia,
niezwlocznie nalezato jej podac leki immunosupresyjne, zmiany postepuja
w niej bowiem bardzo szybko i sa nieodwracalne. Tylko bardzo agresywna,
natychmiastowa terapia pozwala zatrzyma¢ to schorzenie. Cho¢
olbrzymiokomorkowe zapalenie mieSnia sercowego bylo najmniej
prawdopodobng przyczyng dolegliwosci pacjentki, lekarze nie mogli sobie
pozwoli€ na jego przeoczenie. Aby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ te diagnoze,
trzeba bylo wykonac biopsje serca.

Kiedy kobieta dotarta do Bostonu, czekala jg jeszcze jedna niemita
wiadomos$¢. Biopsje nalezalo poprzedzic rezonansem magnetycznym. To,
ze miala rozrusznik, nie stanowilo problemu, musiala natomiast zdjac
obraczke slubna, ktorej od trzydziestu pieciu lat malzenstwa niemal w ogdle
nie zsuwata z palca, wiec trzeba ja byto przecia¢. Czula sie bez niej bardzo
dziwnie. Rownie mocno doskwierala jej samotnos¢. Wiadomos¢, ze maz
postanowit jak najszybciej wroci¢ do domu, troche ja pocieszyla, niemniej

jednak bardzo jej go brakowalo.



Wyniki biopsji byly gotowe nastepnego dnia i potwierdzity
najniebezpieczniejsza z opcji — olbrzymiokomorkowe zapalenie miesnia
sercowego. Te malo znang chorobe autoimmunologiczng dlugo
diagnozowano wylacznie na podstawie sekcji zwiok. Dopiero gdy jakie$
piecdziesigt lat temu zaczeto wykonywac biopsje, mozliwe stalo sie
rozpoznawanie tej choroby za zycia. Skuteczne metody jej leczenia rowniez
opracowano stosunkowo niedawno.

Doktor Stewart poszedl porozmawia¢ z pacjentkq. Nie miat jej wiele
dobrego do powiedzenia. Bez wdrozenia odpowiednie] terapii wiekszos¢
0sOb zapadajacych na te chorobe umiera albo w ciggu kilku miesiecy od
postawienia diagnozy wymaga przeszczepu serca.

— Mam dla pani dobrg i ztg wiadomo$¢ — zaczal. — Zla jest taka, ze
cierpi pani na naprawde powazng chorobe, a dobra, ze wiemy, jak ja leczyc¢.

Terapia polega na przyjmowaniu kilku lekow immunosupresyjnych.
Dodatkowo kobieta musiata przejs¢ serie skomplikowanych badan, aby
oceni¢, czy kwalifikowata sie do przeszczepu, gdyby okazat sie konieczny.
Wedlug najnowszych analiz niemal jedna trzecia chorych, ktérzy poddaja
sie agresywnemu leczeniu, przezywa pierwszy rok bez potrzeby
transplantacji.

Jeszcze tego samego dnia kobieta zaczela przyjmowac encorton
i cyklosporyne — substancje stosowana czesto u pacjentow po
przeszczepach. Poniewaz pod wplywem tych lekow jej uklad
odpornosciowy wiasciwie zupelnie przestal funkcjonowa¢, musiata takze
zazywac antybiotyki, aby chronic¢ sie przed infekcjami.

W ciggu kolejnych kilku miesiecy jej stan stopniowo sie poprawiat.
Nadal brala immunosupresanty, ale doktor Stewart sukcesywnie zmniejszat
ich dawki. Nie mogla jeszcze, jak niegdys, odbywac pieciokilometrowych

spacerow z przyjaciétmi, ale trzy kilometry nie sprawialy jej juz problemu



i byla pewna, Ze przed koncem roku odzyska dawng forme. Choroba zbyt
mocno uszkodzila jej miesien sercowy, aby mogt pracowac prawidtowo, ale
probowata to nadrobic regularnym treningiem.

Kupili sobie za to z mezem nowe obraczki. I cho¢ uszczerbku na
zdrowiu nie mozna zastgpi¢ w réwnie tatwy sposdb, kobieta z determinacjg
dazyta do odzyskania wczesniejszej sprawnosci fizycznej, ktorg — jak sama

twierdzi — chyba niewystarczajaco doceniata.



Brak tetna

W holu jednej z prowincjonalnych szkét srednich w New Jersey nastoletnie
dziewczyny przygotowywaly sie do egzaminu koncowego. Byl to ich
ostatni dzien w tej placowce. Nagle jedna z nich usiadla na podlodze
i powiedziata:

— Nie martwcie sie o mnie, to mi sie czasem zdarza. Nie wzywajcie
karetki.

Potem potozyla sie na plecach i zamknela oczy. Jedna z kolezanek
chwycita ja za nadgarstek, aby sprawdzi¢ puls. Z nosa i ust dziewczyny
zaczela sie lac krew, a gdy przyjaciétka przewrocita jg na bok, na dywanie
szybko pojawila sie ogromna ciemnoczerwona plama.

— Wezwijcie karetke! I niech ktéras pobiegnie po higienistke! —
krzykneta.

Nie mogla zmierzyC¢ pulsu kolezanki na nadgarstku, dotknela wiec
palcami jej szyi, ale i tam tetno bylo niewyczuwalne. Odwrdcita jg wiec na
plecy i rozpoczela resuscytacje krazeniowo-oddechowa. Doskonale
wiedziala, co robi, brata bowiem udzial w specjalnym kursie dla przysztych

ratownikow medycznych. Sprawnie potozyla splecione dionie na mostku



kolezanki i zaczela go rytmicznie uciska¢, nucac sobie w glowie melodie
piosenki Stayin’ Alive dokladnie tak, jak sie nauczyta. Wkrétce podbiegla
do niej szkolna pielegniarka z defibrylatorem. Szybko przykleitla elektrody
do klatki piersiowej nieprzytomnej dziewczyny, a nastepnie podigczyla je
do wurzadzenia. Automatyczny glos poinstruowal higienistke, aby
zaaplikowata wstrzas. Cialo dziewczyny zesztywniato pod wpltywem trzech
tysiecy woltow energii elektrycznej. Zaraz potem rozlegla sie kolejna

'))

komenda: ,,Kontynuuj resuscytacje!”. Zanim na miejsce dotarta karetka,
maszyna wydala jeszcze dwa takie komunikaty i wygenerowatla dwa
kolejne wstrzasy.

Nastolatka byla juz w tym samym szpitalu rejonowym, do ktorego
zabrano jq teraz, kilka miesiecy wczesniej. Zdarzylo sie to okoto Swiat
Bozego Narodzenia. Jej matka znalazta jg wtedy lezaca na podtodze. Glowe
dziewczyny otaczata aureola krwi. Jej slady byly wyraznie widoczne wokot
ust i nosa. Przerazona kobieta natychmiast zadzwonila na pogotowie.
Zapytana przez recepcjonistke, czy dziewczyna oddycha, potozyta dton na
klatce piersiowej corki i niepewnie odparla:

— Chyba tak...

Elektrokardiografia, ktéra wykonano wtedy na oddziale ratunkowym,
odbiegala od normy. Pacjentka miata tez podwyzszony poziom biatek
zwanych troponinami. Oznaczalo to, ze jej miesien sercowy ulegt
uszkodzeniu. Najwyrazniej co$ byto z nim nie tak. Mimo to monitor pracy
serca nie zarejestrowal zadnych zaburzen rytmu, a echokardiogram réwniez
sugerowal, ze organ funkcjonowatl prawidlowo. W ciggu kolejnych kilku

dni wszystkie objawy uszkodzenia ustapity.

Dziewczyna wrdcila do domu i przez miesigc byla podiaczona do

kardiomonitora rejestrujgcego wszelkie zmiany w rytmie jej serca. Lekarze



mieli nadzieje, ze dzieki temu uda sie ustali¢, co jej dolegalo. Zapis
urzadzenia nie odbiegal jednak od normy. Atak nie powtorzyl sie w ciggu
kilku nastepnych tygodni i matka nastolatki miala nadzieje, ze cokolwiek
go spowodowato, po prostu mineto. Teraz jednak dokladnie to samo
przydarzyto jej sie w szkole.

Dziewczyne zabrano do centrum medycznego Newark Beth Israel.
Kiedy tam dotarla, byla juz przytomna. Kardiolog podejrzewal, ze
najprawdopodobniej zemdlata z tego samego powodu, co kilka miesiecy
wczeSniej] — jej serce zaczeto bi¢ nieregularnie, a potem po prostu sie
zatrzymato. Lekarz nie wiedzial, z czego moze to wynikac¢, lecz obawiat
sie, Ze ta sytuacja sie powtorzy, i zalecil dziewczynie zabieg wszczepienia
kardiowertera-defibrylatora. Gdyby jej serce znoéw nagle przestalo bic,
urzadzenie mogloby ocali¢ jej zycie. Wszyscy uznali, ze to rozsadne
rozwigzanie, i pacjentka poddata sie operacji.

Tymczasem zespot zajmujacych sie nastolatka lekarzy probowat ustalic
przyczyne krwotoku. Podejrzewano, ze mogla mie¢ jakieS uszkodzenie
gornego odcinka ukladu pokarmowego. Do gardla dziewczyny
wprowadzono wiec sonde i dokladnie zbadano jej przelyk i zoladek, lecz
nie znaleziono nic, co mogloby wywotac tak obfite krwawienie.

Lekarze postanowili wiec zajrze¢ do jej pluc. W tym celu nalezato
wykonaC tomografie komputerowa klatki piersiowej. Nastolatka byla
w szpitalu juz niemal tydzien, przeszlta wiele badan, co chwile wbijano
w nig igly, a nikt nie potrafit odpowiedzie¢ na pytanie, co jej dolega. Byla
zmeczona i sfrustrowana. Ostatnig rzecza, na jakg miata ochote, byt kolejny
test. Wiedziala, ze bedzie jej zimno, i spodziewala sie, Zze znow beda ja
ktu¢, aby wstrzykna¢ kontrast. W drodze do pomieszczenia zabiegowego
z placzem blagata matke, aby odwotac badanie.

— Nie dam rady! — szlochata.



Poddata sie jednak procedurze i oddychata oraz wstrzymywata oddech
wtedy, gdy ja o to proszono, cho¢ trudno bylo jej powstrzymac tzy.

Opiekujacy sie nastolatka pediatra i radiolog, doktor Tej Phatak przez
szybe pomieszczenia pomocniczego patrzyl, jak jej zaplakana twarz znika
w pierscieniu tomografu. Po chwili na monitorze pojawily sie pierwsze
obrazy. Na jednym z nich zauwazyl nieregularng jasng plame w prawym
ptucu pacjentki, tam gdzie powinno ono byc ciemne. Zmiana przypominata
platanine naczyn krwionosnych. Lekarz natychmiast sie zorientowal, ze ma
do czynienia z malformacjg tetniczo-zylng, czyli nieprawidlowym
polaczeniem pomiedzy zylami a tetnicami, w tym wypadku w obrebie phuc.
Cienkoscienne zyly transportuja wolno ptynaca krew i w zaleznosSci od
ilosci przeptywajacej przez nie w danym momencie cieczy rozszerzajg sie
lub kurcza. Tetnice natomiast majg znacznie grubsze i mocniejsze Sciany,
ptynie w nich bowiem krew pod ciSnieniem, pompowana z serca.
Zaobserwowana przez radiologa struktura nie mogla byc¢ zyla, bo byta zbyt
duza. Jej nieregularny ksztalt sugerowal, zZe to rowniez nie tetnica.
Wszystko wskazywalo na to, ze w plucach dziewczyny znajdowala sie
podatna na uszkodzenia malformacja tetniczo-zylna, ktérej pekniecie mogto
by¢ przyczyna intensywnego krwawienia.

Doktor Phatak postukal w szybe, aby zwroci¢ na siebie uwage pacjentki
i jej matki.

— Wiem, co ci dolega! — krzyknat, a potem pospieszyt do pomieszczenia
obok, aby powiedzie¢ im, co zobaczy} na monitorze.

Wytlumaczyl, ze konieczna bedzie operacja zamkniecia naczynia, aby
unikna¢ kolejnego krwotoku. Pacjentka musiatla sie w tym celu udac¢ do
szpitala Yale New Haven, gdzie chirurdzy zreperowali zdeformowane

polaczenie specjalnymi spiralami wykonanymi z drutu o grubosci ludzkiego



wlosa. Przeplywajaca przez naczynia krew krzepnie z czasem wokot nich,
uszczelniajgc potaczenie miedzy tetnicag i zyla.

Najczesciej pojedyncza diagnoza wystarcza, aby odpowiedzie¢ na
pytanie, co dolega danemu pacjentowi. W tym przypadku nie bylo to takie
proste. Malformacje tetniczo-zylne w plucach zazwyczaj oznaczaja, ze
pacjent cierpi na jeszcze jedno rzadkie zaburzenie — wrodzong
naczyniakowatosS¢ krwotoczng. Ta dziedziczna przypadios¢, zwana inaczej
choroba Rendu-Oslera-Webera, polega na tworzeniu sie atypowych naczyn
krwionoSnych w zoladku, phlucach, nosie, watrobie lub mozgu.
U wiekszosci chorych (cho¢ w tym przypadku tak akurat nie byto)
w roznych czeSciach ciala pojawiajg sie takze niewielkie czerwone plamki,
tak zwane teleangiektazje. Zdeformowane naczynia moga by¢ przyczyna
nie tylko powaznych krwotokow, ale réwniez infekcji, a nawet udarow.
Osoby cierpigce na wrodzong naczyniakowato$¢ krwotoczng czesto skarzq
sie, podobnie jak nasza bohaterka, na niemal codzienne krwawienia z nosa
i sq narazone na utrate krwi z réznych partii ciata i organow, na przyktad
z zotadka i innych czeSci ukltadu pokarmowego, ptuc oraz mézgu.

Pacjentka poddata sie testom, ktére potwierdzily, ze miala jedng
z mutacji genetycznych odpowiedzialnych za te chorobe. Musiato do niej
dojs¢ w zarodku tuz po zaptodnieniu, poniewaz ani jej ojciec, ani matka nie
maja tego zaburzenia. Wynik badania miat dla dziewczyny duze znaczenie.
Gdyby w przysztosci zdecydowala sie mieC dzieci, kazde z nich mialoby
piecdziesiagt procent szans na odziedziczenie tej choroby.

Do dzis nie wiadomo, co sprawito, Ze serce nastolatki od czasu do czasu
bito tak nieregularnie. Zagrazajace zyciu zaburzenia rytmu serca nie nalezg
do typowych objawow choroby Rendu-Oslera-Webera. Kardiolog
podejrzewal, ze arytmia mogla wystapiC niezaleznie od pozostatych

probleméw zdrowotnych. Sama pacjentka i jej matka twierdza jednak, ze



malformacja tetniczo-zylna i towarzyszace jej krwotoki w jakiS sposob
wplynely na prace serca, poniewaz w ciggu szeSciu lat od operacji
naczyniaka ataki nie powtorzyly sie juz ani razu.

O chorobie nadal przypominajg dziewczynie niemal codzienne krwotoki
z nosa. Jest to przypadlos¢, na ktorg cierpia prawie wszystkie osoby
z wrodzong naczyniakowatoscia krwotoczng. Ta niedogodnoS¢ nie
przeszkodzita jej jednak w ukonczeniu studidw i rozpoczeciu Kkariery

zawodowej.



CZESC VII

Wysypka



Czerwona panika

Doktor Walter Larsen wszedtl do swojego gabinetu w Portland w stanie
Oregon, spojrzal na siedzaca w nim pacjentke i wykrzyknat:

— Oj, to na pewno nie jest poparzenie sumakiem jadowitym!

— A nie mowitam? — odrzeklta kobieta z kwasnym usSmiechem.

Piec¢dziesiecioszescioletnia pacjentka odwiedzila lekarza po raz
pierwszy dwa dni wczeSniej, we wtorek. Wtedy byla po prostu lekko
zaniepokojona, teraz jednak przerazila sie nie na zarty. Popatrzyta na swoje
przedramiona i dlonie. Jej jasna cera byla niemal catkowicie pokryta
okropnymi czerwonymi smugami.

— Mam to wszedzie... — dodala, odchylajac jednorazowy stroj do
badania.

Poprzeplatane szkarlatne pasma wyraznie odznaczaly sie na jej
ramionach, karku, plecach, klatce piersiowej i tutowiu. Larsen pochylit sie,
aby dokladniej im sie przyjrzec. Nie mial pojecia, co to za wysypka, ale
z pewnoscig wygladata znacznie gorzej niz zaledwie dwa dni wczesniej.

Pacjentka zauwazyla ja w poniedzialek. Wtedy przypominata zwykla

pokrzywke i ograniczata sie do zewnetrznych powierzchni jej dloni. Nie



swedziala ani nie bolala. Wieczorem jednak bardzo sie zaczerwienita
i zaognita, a w nocy zmienione miejsca pokryty sie matymi pecherzykami.
Jej zaniepokojona siostra nalegala, by poszla do lekarza, ale kobieta
ociggata sie z wizyta. Niedawno stracita prace w miejscowej elektrowni
i nie byla juz ubezpieczona. Wysypka wygladala jednak bardzo
niepokojaco, a do tego zaczela ja boleC, zadzwonitla wiec do gabinetu
doktora Larsena. Umdwiono jg na konsultacje jeszcze tego samego dnia.

Podczas pierwszej wizyty lekarz uznal, ze to pewnie kontaktowe
alergiczne zapalenie skory wywotlane czynnikiem pochodzenia roslinnego,
najprawdopodobniej sumakiem jadowitym. Cho¢ o tej porze roku byia to
rzadko spotykana dolegliwos$¢, Larsen potrafit ja doskonale rozpozna¢, byt
bowiem wspotautorem ksigzki na temat wyprysku kontaktowego. Aby sie
upewni¢, zapytal pacjentke, czy przebywala w ostatnich dniach na
zewnatrz. Kobieta powiedziala, ze w weekend odwiedzila gospodarstwo
przyjaciotki, gdzie zrywala liScie bocCwiny, ale nie zauwazyla nigdzie
sumaka jadowitego. Jej stowa utwierdzily Larsena w przekonaniu, ze
diagnoza byla stuszna.

Pacjentka miata jednak co do tego pewne watpliwosci. W przesztosSci
nigdy nie doswiadczyla alergii na sumak. Poza tym, o ile wiedziala,
poparzenie sokiem tej rosliny potwornie swedzialo. Zmiany na jej skorze
ani troche nie Swierzbity, za to bolaly przy dotyku. Larsen skupit sie jednak
na tym, ze kobieta miala ostatnio kontakt z roslinnoScig. Podraznienie
wygladato jak wyprysk kontaktowy, wiec nie mogl postawiC innej
diagnozy. Przepisat kobiecie mas¢ sterydowq i zaproponowal, by za kilka
dni umowila sie na wizyte kontrolna.

Teraz, kiedy kobieta wrdcita po zaledwie dwoch dniach, lekarz byt
zupelie skonsternowany. Niewielkie pecherze, ktére zauwazyl na jej

rekach za pierwszym razem, stwardnialy, a czerwone pasma przybraty



ciemniejszy, niemal purpurowy odcien i byly wyraznie spuchniete.
Wygladalo to tak, jakby kobieta zostala wychlostana. Aby ukry¢ szpecace
pregi, zaczela zakladac rekawiczki i ubrania z dlugim rekawem.

Larsen zapytal, czy wysypka zaczela ja swedzie¢, poniewaz zmiany
wygladaty tak, jakby mocno sie drapata. Kobieta zaprzeczyta. Czes¢ z nich
byla zreszta rowniez na plecach, w miejscach, do ktorych nie siegnelaby
rekq. Lekarz wyjal z kieszeni fartucha dtugopis i pociagnat nim lekko po
skorze pacjentki, zostawiajac na niej delikatny slad. Wyjasnit przy tym, ze
niektore osoby cierpia na tak zwang pokrzywke dermograficzna,
wywolywang przez bodzce mechaniczne. Jakikolwiek ucisk skoéry, na
przyklad pociggniecie po niej dlugopisem, skutkuje pojawieniem sie
czerwonych babli pokrzywkowych, przypominajacych te, ktére pokrywaty
jej ciato. Slad po dtugopisie po chwili jednak zniknat.

Lekarz zadat zatem kolejne pytanie:

— Czy w ostatnim czasie zaczela pani przyjmowac jakie$ nowe leki?

Leki moga czasem powodowac reakcje alergiczng calego ciala, cho¢
Larsen musiat przyznac, ze nigdy wczeSniej nie zetknat sie z przypadkiem,
w ktorym wysypka wygladataby w ten sposob. Pacjentka zaprzeczyla, wiec
lekarz dopytywat dalej:

— Czy ma pani gorgczke albo jakie$ inne objawy oprécz pokrzywki?

— Nie, nic z tych rzeczy — odparla.

Taka odpowiedz wykluczala z kolei jakgkolwiek infekcje.

— Chyba najwyzszy czas wezwac positki — powiedzial Larsen i poprosit
kobiete o zgode na przyprowadzenie kilku innych lekarzy.

Potem na moment wyszed} i wrocit do gabinetu z dwojka miodszych
kolegow. Po dluzszej chwili jeden z nich, doktor Michael Adler, spytat
pacjentke, czy jadla ostatnio grzyby shiitake.

— Skad pan wiedzial? — odparla zaskoczona.



W piatek, trzy dni przed pojawieniem sie wysypki, kobieta sprobowata
smazonych grzybow shiitake z czosnkiem, ktorymi poczestowano ja
w miejscowym sklepie spozywczym. Catkiem jej smakowatly, cho¢ byly
twardsze niz pieczarki.

Mtody lekarz podziekowat jej, po czym wszyscy trzej specjalisci
opuscili gabinet, nic wiecej nie mowigc. Chwile pdZniej doktor Larsen
wrocit, by przekazac jej, co ustalili.

— Wyglada na to, ze pani pokrzywka to klasyczna reakcja na zjedzenie
niedogotowanych grzybow shiitake.

Specyficzny typ alergii skérnej, w zargonie medycznym znany jako
egzema shiitake, zostal po raz pierwszy opisany w 1977 roku. Od tamtej
pory dos¢ czesto odnotowuje sie przypadki zachorowan w Azji. W Stanach
Zjednoczonych zapalenie skory typu shiitake wystepuje niezwykle rzadko.
Czynnikiem wywolujagcym nadwrazliwos¢ jest najprawdopodobniej
zawarty w tych grzybach lentinan — substancja podobna do skrobi. Rozpada
sie ona pod wplywem wysokiej temperatury, wiec alergia wystepuje
wylacznie po spozyciu grzybow surowych lub niedogotowanych.

— A wiec jestem uczulona na shiitake? — spytata kobieta.

— Niezupelie. Pani wysypka nie jest typowa reakcja alergiczng —
odrzekt Larsen.

Gwaltowna odpowiedZ organizmu na jaka$ substancje jest traktowana
jako alergia tylko wtedy, gdy stoi za nig nieadekwatna odpowiedz uktadu
odpornosciowego. Towarzyszy jej wowczas miedzy innymi pokrzywka
i obrzek, a w najgorszych przypadkach wstrzas anafilaktyczny. U o0s6b
dotknietych egzemg shiitake nie stwierdzono wzmozonej aktywnoSci
ukladu immunologicznego. Z tego wzgledu uwaza sie jg za reakcje

toksyczng, a nie alergiczng®*. Wedlug obecnego stanu wiedzy lentinan



powoduje, Ze naczynia krwionosne rozszerzajq sie i uwalniajag do tkanek
podskdrnych niewielkie ilosci sktadnikéw zapalnych.

Tak gwaltowna reakcja na surowe grzyby shiitake nie wystepuje jednak
u wszystkich. W jednym z przeprowadzonych badan specjalng postac
lentinanu wstrzyknieto ponad pieciuset osobom. Zaledwie u dziewieciu
z nich stwierdzono charakterystyczng wysypke w postaci czerwonych preg.
U pozostalych nie odnotowano zadnych zmian. To dobra wiadomosc,
poniewaz lentinan ma jednoczeSnie bardzo korzystny wplyw na nasze
zdrowie. Badacze sugeruja, ze moze on zapobiega¢ wielu chorobom od
prochnicy zebow po raka odbytu. Nie do konca wiadomo natomiast,
dlaczego u niektorych osob wywotuje zapalenie skory. Podobne skutki
uboczne zaobserwowano na razie jedynie w przypadku bleomycyny —
jednego z lekow stosowanych w chemioterapii.

Aby potwierdzi¢ diagnoze i wykluczyC inne ewentualnosci, Larsen
zlecit biopsje wysypki i poprosit pacjentke, aby nadal stosowata masc
sterydowa. Lek powoli przynosit rezultaty, ale czerwone pregi zupehie
zniknety dopiero po kilku tygodniach.

Lekarz poradzit tez kobiecie, by w przysztosci unikala surowych
grzybow shiitake.

— Nigdy ich juz nie tkne! — odparta. — Nie obchodzi mnie, ze sg zdrowe.
Jedna taka wysypka w zupelnosci mi wystarczy!

Ciekawito mnie, dlaczego to Adler rozpoznat te nietypowa wysypke,
a nie jego starszy, bardziej doswiadczony kolega. Kiedy go o to zapytalam,
ze Smiechem odpart:

— Nie jestem jednym z tych gosci, ktorzy sypia dziwnymi diagnozami
jak z rekawa. To by} czysty przypadek.

Okazato sie, ze w jednym z czasopism przeczytat artykut na temat

nietypowej wysypki, ktéra wystapita u jednego z pacjentow po zjedzeniu



grzybow shiitake. Opisowi objawow towarzyszyly zdjecia, ktére mocno
zapadly mu w pamiec. Kiedy zobaczyl pacjentke, natychmiast je sobie
przypomniat.

— To jest zaleta pracy w grupie — ciggnat. — Kiedy nie wiesz, z czym
masz do czynienia, prosisz o pomoc kolegow. Czesto ktérys z nich po
prostu zna wilasSciwa odpowiedZ. Przypomina to troche wspolne
rozwigzywanie krzyzowki, gdy inni uzupeklniaja odpowiednimi hastami
pozostawione przez nas puste miejsca. Tym razem to ja dysponowatem

wiedza, ktorej brakowato moim kolegom.

* Nie wszyscy lekarze sg co do tego zgodni (przyp. red.).



Smiercionosne leki

Kobiecie wydawato sie, ze od naglego uderzenia caly dom sie zatrzast.
Pobiegla na gore, skad przed chwilg rozlegt sie hatas. Na podtodze pokoju
telewizyjnego lezal jej piecdziesieciosiedmioletni mgz. Obok niego kleczat
ich syn, ktory wyciagnal ojca z lazienki po upadku. Twarz starszego
mezczyzny byla spuchnieta i mocno zaczerwieniona. Jego policzki
przybraty nienaturalny, purpurowy odcien. Mial otwarte oczy, ale
wpatrywat sie tepo w jakis odlegly punkt. Z jego ust wydobywat sie dziwny
gardlowy dzwiek. W dzbanku na biurku stala resztka Srodka
przeczyszczajacego, ktory miat zazy¢ przed planowang na nastepny dzien
kolonoskopia.

— Przynie$ EpiPen! — krzyknat syn.

Mtody mezczyzna studiowal pielegniarstwo i wiedzial, ze mieli go
gdzie$ w domu po tym, jak ojciec juz raz doznat wstrzasu anafilaktycznego.
Whijajac automatyczng strzykawke z lekiem w jego udo, poprosit matke,
aby zadzwonita po pogotowie.

Cisnienie pacjenta bylo tak niskie, ze przybyli na miejsce ratownicy

medyczni mieli problem z jego zmierzeniem. Obrzekniete tkanki uciskaty



jego tchawice i oddychat glosno oraz nierowno. Ratownicy obawiali sie, ze
do jego phuc przestato docieraC powietrze, i rozwazali wlasnie wykonanie
tracheotomii, gdy mezczyzna otworzyt oczy. Adrenalina zaczynata dziatac
i jego oddech powoli sie stabilizowatl. Karetka czym predzej popedzita
w kierunku Nashville, do centrum medycznego Williamson w Franklin
w stanie Tennessee.

Po kolejnej dawce adrenaliny i kroplowce mezczyzna poczut sie lepie;.
Kilka godzin pdZniej wypisano go do domu z zaleceniem, aby skontaktowat
sie z klinika alergologiczng w Vanderbilt. Powiedziano mu, ze by} na co$
mocno uczulony i powinien sie jak najszybciej dowiedzie¢, na co. Lekarze
przestrzegali go, Ze nastepnym razem moze mieC mniej szczescia i nie
przezyc.

W dziecinstwie mezczyzna nie mogt bra¢ penicyliny, ale jako dorosty
nigdy nie mial zadnych alergii, przynajmniej do niedawna. Dwa lata
wczesniej lekarz przepisal mu zastrzyk sterydowy z powodu zapalenia
stawu w okolicach karku. Mezczyzna juz jaki$S czas leczyl sie z tego
powodu — chodzit na rehabilitacje i brat leki przeciwzapalne, ale te metody
okazaly sie nieskuteczne. Zastrzyk w okolice kregostupa miat zmniejszyc
stan zapalny i uSmierzy¢ bol.

Zabieg musial by¢ wykonany przez specjaliste, wiec pacjent uméwit sie
na wizyte. Poczut tylko lekkie uszczypniecie, nic go nawet nie zabolato.
Jednak gdy wstal, by zalozyC koszule, nagle zrobilo mu sie strasznie
goraco.

— Nie czuje sie zbyt dobrze — powiedziat zaniepokojony.

Jego wilosy byly mokre od potu, a w calym ciele czul mrowienie.
Spojrzat w dot i zauwazyl, Ze jego rece i dlonie pokryly sie

krwistoczerwonymi pregami. Krecitlo mu sie w glowie, a wszystko wokot



wygladato jak w zepsutym telewizorze. Po chwili poczut lekkie uklucie
w udo.

— To adrenalina — powiedziat ktos obok.

Potem pamietal juz tylko pojedyncze fragmenty — najpierw wnetrze
karetki, potem oddziat ratunkowy. Kiedy sie ocknal, miat zatlozony wenflon
i podlagczong kroplowke, a przy jego 16zku siedziala zona. Podano mu
kolejny zastrzyk adrenaliny i nastepna kroplowke, po ktorych poczut sie
jeszcze gorzej. Przez jakis$ czas jego ciatem wstrzasaty tak potworne kurcze,
ze o mato nie spadl z 16zka, ale potem wreszcie mu ulzyto. Po kilku
kolejnych godzinach wypisano go do domu.

Zanim opuscit pogotowie, lekarze powiedzieli mu, ze ma alergie na
steryd, ktory mu przepisano. Bylo to bardzo dziwne, bo w ludzkim
organizmie krazy mnostwo naturalnych hormonow sterydowych. Jego
reakcja byla jednak zdecydowanie odpowiedzig uktadu immunologicznego,
i to w najniebezpieczniejszej postaci.

Wstrzas anafilaktyczny przerazil mezczyzne. Po jakim$ czasie jednak
troche sie uspokoil, bo ataki sie nie powtarzaly. Unikal natomiast
jakichkolwiek nowych lekéw. Kiedy dwa lata pozniej zadzwoniono do
niego z gabinetu lekarza pierwszego kontaktu, aby umowi¢ go na
kolonoskopie, zaniepokoit sie i szczegdélowo dopytywal o Srodek
przeczyszczajacy, ktéry musiat wypic¢ przed badaniem. Zapewniono go, ze
zazyt go juz raz siedem lat wczeSniej, kiedy po raz pierwszy poddat sie
kolonoskopii, i cho¢ lek miat teraz inng nazwe, jego sklad sie nie zmienit.
Wowczas nie zauwazyl, aby s$rodek mial jakiekolwiek niepozadane
dziatanie. Wypit wiec kilka tykow substancji i chwile odczekal. Po kilku
minutach zaczely go swedziec¢ usta i poczut to samo dziwne mrowienie, po
ktorym ostatnio jego cialo pokrylo sie czerwonymi pregami. Wziat kilka

tabletek przeciwhistaminowych, po ktérych objawy stopniowo ustapity.



Mezczyzna poinformowat swojego gastrologa o tym zdarzeniu, a poniewaz
nadal zamierzal sie podda¢ badaniu, poprosit o inny Srodek
przeczyszczajacy.

Uwaznie przyjrzal sie nowemu opakowaniu. Lek mial inng nazwe
i producenta. Uspokojony, wypit pierwsza szklanke pltynu. W ciggu
zaledwie kilku minut poczut objawy tej samej reakcji, ktérej doswiadczyt
po zastrzyku sterydowym. Zazyl dwie tabletki antyhistaminy, lecz ich
dzialanie bylo zbyt stabe. Mezczyzna byt zlany potem, a w uszach dzwonito
mu tak glosno, ze ledwo styszal. Czul, jak swedzace czerwone pregi
pokrywajq cate jego cialo. Skora na twarzy byla gorgca i napieta. Nagle
stracit grunt pod nogami. Wydawalo mu sie, ze podloga sie rozstgpita
i pograzyt sie w ciemnosciach.

Kiedy sie ocknal, zobaczyt nad sobg zaniepokojone twarze ratownikow
medycznych. Styszatl wlasny charczacy oddech i byt mocno przestraszony.
Po chwili, kiedy tatwiej bylo mu ztapac powietrze, przetransportowano go
karetkq na pogotowie.

Tym razem pacjent wzigt sobie do serca stowa lekarzy i po wyjsciu ze
szpitala zadzwonit do kliniki alergologicznej w Vanderbilt. Pierwszy wolny
termin byl dos¢ odlegly — musiat poczekac kilka tygodni. Zniecierpliwiony
i przejety rozpoczal w tym czasie wlasne Sledztwo. Pierwszego z lekarzy
poprosit o nazwe sterydu, ktory wstrzyknieto mu do kregostupa. Byt to
metyloprednizolon w formie depo. Nastepnie wyszukal nazwe preparatu
przeczyszczajacego, ktory spowodowal u niego wstrzas anafilaktyczny —
glikol polietylenowy — oraz wczesSniejszego, po ktérym zaczely go
swedziec usta — zawieral makrogol.

Nastepnie porownat te trzy produkty. f.aczyly je dwa skladniki — sol
(chlorek sodu) oraz politlenek etylenu, w skrocie PEG. Druga z tych

substancji jest chemicznie obojetnym polimerem wykorzystywanym



zarowno w przemysle, jak i medycynie jako smar i wypelniacz w takich
produktach jak kremy do ragk, lakiery do wiosow, kapsutki do prania czy
tabletki. Jak sie okazalo, politlenek etylenu jest takze skladnikiem
niektorych preparatéw sterydowych oraz przeczyszczajacych.

Z ta wiedzg pacjent i jego zona udali sie na wizyte do Kkliniki
w Vanderbilt. Specjalizujacy sie w reakcjach alergicznych na leki doktor
Crosby Stone najpierw sie przedstawil, a potem poprosit mezczyzne, aby
opowiedzial mu historie swojej choroby.

— Nie chcialbym sie wymadrza¢ — zaczat pacjent — ale jestem niemal
pewien, ze mam uczulenie na politlenek etylenu.

Stone nie kryl zaskoczenia. Bardzo rzadko zdarzajg mu sie przypadki,
w ktérych pacjent podejrzewa u siebie alergie na tak nietypowa substancje.
Mezczyzna opisatl swoje doswiadczenia z trzema lekami, ktore miaty tylko
dwa wspolne skladniki — PEG i sol. Powiedzial, ze codziennie spozywa
stone produkty, wiec na pewno nie byt uczulony na drugi z nich.

Lekarz poprosit, aby dolaczyla do nich jego konsultantka — doktor
Elizabeth Phillips. Kobieta wystuchata teorii pacjenta i lekarze opuscili na
chwile gabinet. Czy politlenek etylenu rzeczywiscie mogt wywotac¢ tak
powazng reakcje? Przeszukujac fachowa literature, natrafili na kilka
podobnych przypadkéow. Mimo to musieli sie upewnic, ze to wilasnie ta
substancja byla przyczyna wstrzasu anafilaktycznego. Wrocili do pokoju
badan i pogratulowali pacjentowi zdolnosci detektywistycznych.

Testy zajely kilka kolejnych tygodni i potwierdzily, ze mezczyzna byt
silnie uczulony na PEG oraz pochodng substancje o nazwie polisorbat 80.
Pracowal w elektrowni, wiec na co dzien miat do czynienia z politlenkiem
etylenu w przemystowej postaci. U niektorych genetycznie podatnych osob

staty kontakt z dang substancja moze prowadzi¢ do reakcji alergicznej.



Od tamtej pory pacjent musial uwaznie sprawdzac¢ sklad kazdego
nowego produktu i leku. Lekarze poradzili mu rowniez, aby nosit specjalng
bransoletke medyczng ostrzegajaca o alergii, zeby przez przypadek nie
podano mu jakiegokolwiek preparatu, ktéry zawiera czynnik PEG lub
polisorbat 80.

Niedawno mezczyzna zauwazyt, ze gdy uzywa nowego kremu do rak,
ktory kupila jego zona, jego skora zaczyna swedzieC. Natychmiast spojrzat
na etykiete i — jak mozna sie bylo spodziewa¢ — w skladzie kosmetyku,
gdzie$s na szarym koncu listy, znalazt PEG. Jego lekarz mial racje — te
substancje mozna znalez¢ niemal we wszystkim.

Doktor Stone twierdzi, ze ten przypadek, w ktorym najwazniejsze byto
wystuchanie pacjenta, doskonale oddaje to, co najbardziej lubi w swojej
pracy. Jego inspiracja sq stowa stynnego lekarza z poczatku dwudziestego
wieku sir Williama Oslera, ktory wierzyl, ze chory moze nam sam

powiedziecC, co mu dolega, jesli mu na to pozwolimy.



Staromodna skora

W stuchawce telefonu stychac byto jakie$ bzdury:
— Moja glowa plywa...

Doktor Stephanie Pouch, rezydentka drugiego roku, nie rozumiata, o co
mogto chodzi¢ choremu. Czyzby mial zawroty glowy? On sam tez nie byt
pewien, powtorzyt tylko te same stowa i dodal, ze prawie stracit
przytomnoS¢. Trudno bylo z tego wywnioskowac, co moze mu dolegac,
lekarka poprosita wiec, by przyjechal na oddzial ratunkowy centrum
medycznego Uniwersytetu Chicago, gdzie pelnita tego dnia dyzur. Miala
nadzieje, zZe uda jej sie wiecej ustali¢, kiedy mezczyzna tam dotrze.

Pouch odszukala szesc¢dziesieciooSmioletniego pacjenta na zatloczonej
izbie przyjec. Rzucita okiem na karte choroby przy jego 16zku i natychmiast
zrozumiata, co chcial wczesniej powiedziec. Jego cisnienie bylo tak niskie,
ze ledwo udalo sie je zmierzy¢. Kiedy probowal wsta¢, bylo jeszcze
gorzej — wydawalo mu sie, ze jego cialo unosi sie w wodzie. Wystarczyto
na niego spojrzec, aby sie domysli¢, dlaczego jego cisnienie bylo tak niskie.
Mezczyzna byl powaznie odwodniony. Jego oczy byly metne, a wzrok

apatyczny. Ciemna skora na twarzy zwisala luzno, jakby byla o jeden



rozmiar za duza. Usta pod przystrzyzonym, siwiejagcym wasem byly suche
i popekane. Prébowal je zwilzy¢, przesuwajac po nich rownie suchym
jezykiem.

Podano mu kroplowke, aby uzupehic¢ plyny i elektrolity. Céz jednak
doprowadzito go do takiego stanu? Pacjent byt wyjatkowo malomdéwny, ale
z pomocq jego zony lekarce udalo sie ustali¢, ze przez ostatnich kilka
miesiecy doskwieraly mu ucigzliwe biegunki. Chodzit do toalety po piec,
a czasem nawet dziesieC razy dziennie. Podobnie bylo noca. Nie pamietat
juz, kiedy ostatnio porzadnie sie wyspat. Nic go jednak nie bolato, nie miat
gorgczki ani dreszczy, tylko wcigz musiat chodzi¢ do tazienki.

Stuchajac mezczyzny, Pouch zwrdcila uwage na jego dtonie. Od klykci
po czubki palcow pokrywaly je dziwne pasma ciemnej, zgrubialej
i szorstkiej skory. Lekarka delikatnie odwrdcita jego reke, aby spojrze¢ na
wewnetrzng czes¢ dioni, gdzie bylo podobnie. Pacjent powiedzial, ze miat
zmiany skorne od dluzszego czasu, na pewno od kilku tygodni, o ile nie
miesiecy. Podczas badania Pouch zauwazyla te same wykwity takze na jego
plecach, klatce piersiowej i stopach.

Lekarka nigdy wczesniej nie spotkala sie z czyms$ takim. Ale
mezczyzna znalazt sie w szpitalu z powodu rozwolnienia, a nie wysypki.
Stazystka postanowita sie wiec skupi¢ na pierwszym z problemow. Zaczeta
sie zastanawiac¢, co moglo by¢ przyczyng utrzymujacej sie obfitej biegunki.
Najpierw przejrzala gruba dokumentacje medyczng pacjenta. Wynikato
z niej, ze mial kilka powaznych dolegliwosci, w tym cukrzyce, miazdzyce,
zwang potocznie zwapnieniem tetnic, oraz wysokie ciSnienie, choc¢ teraz
wyjatkowo bylo zbyt niskie. W rezultacie kombinacji tych schorzen do jego
jelit mogla nie dociera¢ wystarczajgca ilos¢ krwi, a wiec i skladnikéw

odzywczych, co moglo wywoltywac rozwolnienie. Biegunka mogla sie tez



utrzymywac z wielu innych powodéw, takich jak infekcja czy nowotwor
stymulujgcy wytwarzanie nadmiernych ilosci hormonéw trawiennych.

Pouch wystala do laboratorium probki katu oraz krwi, aby wykluczyc
stan zapalny i sprawdzi¢ poziom hormonow, ktore uczestnicza w procesach
trawiennych. Nalezalo réwniez wykona¢ ultrasonografie naczyn
krwionosnych zaopatrujacych jelita w krew i upewnic sie, czy jej transport
nie jest zaburzony.

Nastepnego dnia, podczas obchodu, Pouch przedstawila pacjenta
przejmujacej dyzur lekarce. Starsza stazem doktor Vineet Arora byla
kolezanka, zwrdcita tez uwage na nietypowa wysypke na ciele mezczyzny.
W jej glowie od razu zrodzito sie pytanie, czy obydwa objawy mogly by¢
czeScia tego samego procesu chorobowego. Nieco poOzniej Arora
powiedziala mi, ze najtrudniej postawiC diagnoze pacjentom, ktorzy tak jak
ten szeScdziesiecioosmiolatek, maja wiele problemow ze zdrowiem.
Nietatwo wtedy odrdzni¢ chorobe od tego, co jest na drugim planie, czyli
od skomplikowanego i czesto mocno odbiegajagcego od normy stanu,
w ktorym dana osoba znajduje sie na co dzien.

Biegunka i zmiany skorne towarzyszg kilku powaznym zaburzeniom.
Jednym z nich jest celiakia, czyli nadwrazliwo$s¢ na gluten — biatko
wystepujace w ziarnach pszenicy i innych zb6z. W odréznieniu od innych
wysypek skornych zmiany obserwowane przy celiakii mogq sie pojawiac
takze na wewnetrznych stronach diloni i stop. Obydwa objawy sa tez
typowe dla niedoboru cynku i niektérych witamin z grupy B. Pouch zlecita
wiec wykonanie stosownych badan.

W ciggu kilku kolejnych dni stan pacjenta zdecydowanie sie poprawit.
Biegunka powoli ustepowala, cisnienie krwi wzrosto i gdy siadat lub

wstawal, nie czutl juz zawrotow glowy, ktore sprowadzily go do szpitala.



Tymczasem z laboratorium sptywaty wyniki wykonanych badan, lecz zadne
z nich nie pomogly odpowiedzie¢ na zasadnicze pytanie o to, co bylo
przyczyna dolegliwosci mezczyzny. Ultrasonografia potwierdzita, ze jego
zyly byly zwapnione, ale przeplyw krwi do jelit byt prawidlowy. Nie
znaleziono Sladow infekcji. Wykluczono celiakie i niedobor cynku. Mniej
wiecej po tygodniu stan pacjenta poprawit sie na tyle, ze mogl wréci¢ do
domu. Zespot medykow nadal jednak nie wiedzial, co sprawito, ze tak
bardzo sie odwodnit.

Kilka dni pdézniej Arora i pozostali zajmujgcy sie pacjentem lekarze
czesSciowo rozwigzali zagadke. Wyniki badan krwi wykazaly, ze mezczyzna
mial powazny niedobdér witaminy B6. Z poczatku szefowa zespotu byla
zupehnie zbita z tropu. Taka przypadtos¢ jest w Stanach Zjednoczonych
prawdziwg rzadkoscig. Poza tym, o ile moze sie ona objawia¢ bolem rgk
i stop, z pewnoscig nie wywotuje wysypki ani biegunki. Po chwili jednak
doznala olsnienia — niedobor tej niezwykle istotnej substancji odzywczej
sprawil, Ze u mezczyzny rozwinela sie pelagra. Jest to choroba, ktérg po raz
pierwszy opisano w osiemnastym wieku, a jej nazwa oznacza po wiosku
,»,szorstka skore”. To bardzo trafne okreSlenie, poniewaz zmiany skérne sg
najbardziej charakterystycznymi objawami tego zaburzenia. Dlatego tez
Arora i Pouch od razu zwrdcity na nig uwage podczas badania.

Dluigo uwazano, ze pelagre wywotuje infekcja, ale dziS wiemy:
przyczyng jest niedobdr niacyny. Jesli ta substancja nie jest dostarczana
wraz z pokarmem, ludzki organizm potrafi ja wyprodukowac przy udziale
witaminy B6. Na studiach uczono nas, ze objawy tej potencjalnie
Smiertelnej choroby to biegunka, zapalenie skory i otepienie. Pacjent z calg
pewnoscig miat dwa z tych symptomow.

Niedobdr witaminy B6 wyjasnial wysypke i rozwolnienie. Pozostawato

pytanie, dlaczego mezczyzna mial tak powazny niedobor tej witaminy.



Arora nie znala na nie odpowiedzi, ale postanowila jej poszukac.
Mezczyzna zazywal hydralazyne — lek obnizajacy cisnienie krwi, ktérego
skutkiem ubocznym jest wydalanie witaminy B6 z organizmu. Hydralazyna
to stary lek, wyparty przez nowoczeSniejsze preparaty o latwiejszym
dawkowaniu. W 2004 roku naukowcy odkryli jednak, ze hydralazyna
sprawdza sie  szczegllnie  dobrze w  leczeniu  nadcisnienia
u Afroamerykanéw. Lek wrocit wiec do lask i lekarze zaczeli go
przepisywac¢ czarnoskérym pacjentom. To, Ze hydralazyna powoduje
niedobdr witaminy B6, bylo oczywiste wtedy, gdy lek pojawit sie po raz
pierwszy w uzyciu, lecz gdy wyciagnieto go z lamusa, najwyrazniej
zupelnie o tym zapomniano.

Wszystko zaczelo sie uklada¢ w logiczng calos¢. Hydralazyna
wyeliminowala z organizmu mezczyzny witamine B6, co wywolalo
niedobdr niacyny i pelagre. Towarzyszgaca chorobie biegunka sprawila, ze
ciSnienie krwi pacjenta dramatycznie spadto. Kiedy trafit do szpitala, nie
podawano mu hydralazyny ze wzgledu na niedocisnienie. W tym czasie
jego organizm zaczat przyswajac¢ witamine B6 i produkowac niacyne. Przed
opuszczeniem szpitala stan mezczyzny znaczgco sie poprawil. Arora
skontaktowata sie z jego lekarzem pierwszego kontaktu, doktorem Kevinem
Thomasem, ktory natychmiast przepisal mu witamine B6. Po tygodniu
przyjmowania suplementu biegunka zupetnie ustgpita, a charakterystyczne
zmiany skorne zniknety po kolejnych czternastu dniach.

Arora i Pouch postanowily podzielic sie swoimi spostrzezeniami
z innymi lekarzami i przedstawiC im ten szczegOlny przypadek. Jak sie
okazato, wielu z nich nie bylo Swiadomych, ze hydralazyna ma tak
powazne skutki uboczne. W rozmowie ze mng Arora wyrazita oburzenie

tym stanem rzeczy.



— Jak to mozliwe? — spytala. — Skoro zndw przepisujemy ten lek,

wszyscy powinniSmy o tym wiedziec!



Alergia calego ciala

Piecdziesieciopiecioletnia kobieta spojrzata w lustro wiszace w toalecie
oddziatlu ratunkowego i z trudem rozpoznata wilasne odbicie. Jej powieki
byly mocno zapuchniete, a oczy wygladaty jak cienkie szparki. Twarz miata
znieksztalcona. Pokrywajaca ja skora byla nabrzmiata i zaczerwieniona,
a na dekolcie zauwazyla kilka szkartatnych plam.

Kobieta i jej kuzynka oraz ich mezowie przyjechali dzien wczesniej
w gory Vermont na kemping. Zatrzymali sie w jednej z baz w Gorach
Zielonych. Padalo, ale zjedli dobra kolacje w kamperze i mito spedzili
wieczor. Potem potozyli sie spac. Rano obudzita sie z goragczka. Swedziaty
ja oczy i skora. Umyla zeby, a kiedy wyplula paste, umywalka splynela
krwia. Nawet oddawanie moczu byto bolesne.

Maz jej kuzynki byt lekarzem. Najpierw obejrzal jej spuchniete,
podraznione i zaczerwienione oczy, a potem zajrzal do gardta. Na jezyku
i po wewnetrznej stronie policzkdéw miata pecherze wypehlione ciemna,
niemal czarng cieczg, najprawdopodobniej krwig.

— Musisz jechac do szpitala — zawyrokowat.



Nie wiedzial, co moze jej dolega¢. By} radiologiem i nigdy wczesniej
nie spotkal sie z podobnym przypadkiem, ale nie miat watpliwosci, ze
powinien jg jak najszybciej zobaczy¢ ktos, kto sie na tym zna.

Trwajaca dwie godziny podréz do szpitala byla prawdziwym
koszmarem. Popotludniowe Swiatlo potwornie razilo ja w oczy, skora
swedziala i byta obolata. Pekala jej glowa, a jazda samochodem sprawiala,
ze czula sie jeszcze gorzej. Kiedy dotarli do szpitala Brattleboro Memorial,
poczula takq ulge, ze niemal sie rozptakata.

Wkrotce otoczyli ja lekarze, pielegniarki i diagnostycy. Natychmiast
podiaczyli jej kroplowke, pobrali krew i wcigz o co$ pytali. Dopiero pod
wieczor poczula sie na tyle dobrze, aby usigsc. Leki przeciwhistaminowe
usmierzyly towarzyszacy wysypce Swiad. Do jej t6zka podeszta lekarka
w srednim wieku i mitym, lecz zdecydowanym tonem przedstawita sie jako
doktor Teresa Fitzharris. Potem poprosita o zrelacjonowanie historii
choroby. Pacjentka opowiedziala jej, ze poprzedniego wieczora czula sie
dobrze, lecz o poranku obudzita sie w bardzo ztym stanie.

Przyznala tez, ze tak naprawde, z wyjatkiem poprzedniego dnia, nie
byla zupehlie zdrowa juz od okolo dwoch tygodni, odkad spedzili wraz
z mezem weekend na kempingu w zachodniej czesci stanu Vermont.
Zostala wtedy mocno pogryziona przez meszki i miejsca ukaszen bardzo
spuchty. Nigdy wczesniej nie przydarzylo sie jej nic podobnego.

W nastepnym tygodniu kobieta pojechata odwiedzi¢ siostrzenice na
Long Island. Do domu wrécita z okropnym bolem glowy, wziela ibuprofen
i potozyla sie spa¢. Nastepnego dnia b6l minatl, ale miata ponad trzydzieSci
osiem stopni goraczki. Zaczela wiec przyjmowac¢ kolejne tabletki
przeciwgorgczkowe, cho¢ wydawalo jej sie dziwne, ze poza wysoka
temperaturg nic innego jej nie dolegato. Trwato to kilka dni i pacjentka

obawiala sie, ze nie bedzie mogta pojecha¢ na wycieczke z rodzing w Gory



Zielone. Ale w dniu wyjazdu poczula sie zupelie dobrze. Wysoka
temperatura i bol glowy ustgpity. Teraz jednak goraczka wrocita i czula sie
gorzej niz kiedykolwiek wczesniej.

Temperatura kobiety wynosita trzydzieSci osiem i szeSC dziesiatych
stopni Celsjusza. Miala tez przyspieszong akcje serca. Jej powieki byly
spuchniete, oczy mocno przekrwione, a rzesy posklejane zoltawa
wydzieling. Gardlo pacjentki bylo zaczerwienione. Na jezyku i po
wewnetrznych stronach policzkow miala wypelnione krwia pecherze. Jej
szyja, klatka piersiowa i plecy byty pokryte szkartatng, mocno swedzaca
i nieco bolesng wysypka.

Doktor Fitzharris przejrzata wyniki testow laboratoryjnych. Wszystkie
byly w normie. Zdjecie klatki piersiowej réwniez byto prawidlowe. Na
posiew krwi, moczu i wydzieliny z worka spojowkowego trzeba byto
jeszcze poczekac. Lekarka zadzwonila do specjalisty choréb zakaznych
Davida Albrighta, ktory peknit tej nocy dyzur telefoniczny, i opisala mu
objawy kobiety.

Bylo oczywiste, ze pacjentka cierpi na jakas chorobe goraczkowa.
Pozostawalo jednak pytanie, na ktorag. W pierwszej kolejnosci w gre
wchodzilty wirusy, na przyklad Coxsackie, ktére czesto atakujq skore
i blony $luzowe. Podobnie jest w przypadku adenowiruséw, ktérym zwykle
towarzyszy goraczka i stan zapalny oczu i gardla. Nalezato takze wzia¢ pod
uwage, ze kobieta mogla najpierw mie¢ jakas$ infekcje wirusowa, ktora
pozniej ulegla zakazeniu bakteryjnemu. Poniewaz sporo czasu spedzata na
lonie natury, nie mozna bylo rowniez wykluczy¢ choréb przenoszonych
przez owady, takich jak borelioza czy goraczka plamista Gor Skalistych. Co
prawda pacjentka nie znalazta na sobie zadnego kleszcza, ale czesto sie

zdarza, ze ich ukaszenia pozostaja zupetnie niezauwazone.



Albright twierdzil, ze opisywane przez Fitzharris objawy nie musialy
sugerowaC infekcji. L.zawienie oczu i wysypka mogly réwnie dobrze
oznaczac jakas$ alergie. Do tej pory kobieta nie byta na nic uczulona, ale
reakcje alergiczne moga sie pojawi¢ w kazdym wieku. Na wszelki wypadek
jednak Fitzharris zdecydowala sie na antybiotykoterapie.

Albright odwiedzit pacjentke nastepnego dnia. Wysypka na jej skorze
byla mocno zaczerwieniona, a na plecach zlewala sie w jedng zaogniona,
pokryta grudkami plame. Goraczka spadla, ale kobieta nadal byta obolala,
wszystko ja swedzialo i czula sie bardzo niekomfortowo. Specjalista chorob
zakaznych nie miat pojecia, co jej dolegato. Nigdy wczesSniej nie spotkat sie
z podobnym przypadkiem. Skonsultowal sie wiec telefonicznie
z dermatologiem, doktorem Jorge Crespo. Zapoznat go z historig choroby,
wynikami dotychczasowych badan i potencjalnymi diagnozami, ktore wraz
z Fitzharris brali pod uwage.

Crespo uznal, ze wypelione krwig pecherze w ustach wykluczatly
goragczke plamista Gor Skalistych, za$ zaogniona, zlewajaca sie w jedng
calos¢ wysypka raczej nie Swiadczyla o boreliozie lub anaplazmozie.
Specjalista dodat, ze musialby zobaczy¢ pacjentke, ale byl niemal pewien,
ze to nie infekcja byla przyczyna jej dolegliwosci, lecz powazna reakcja
alergiczna zwana zespolem Stevensa-Johnsona. W przebiegu tej
potencjalnie Smiertelnej choroby — najczesciej pod wpltywem lekéw, choc
czasem takze na skutek infekcji — dochodzi do zaatakowania wewnetrznych
warstw skory i bton Sluzowych. W rezultacie powstaja przypominajace
powazne poparzenia pecherze, ktore nastepnie ztuszczajg sie i odchodza
calymi platami. Dermatolog obiecal, ze wkrotce przyjdzie obejrzec
pacjentke.

Ibuprofen i inne niesteroidowe leki przeciwzapalne sa szeroko

stosowane, a co za tym idzie, bardzo czesto wywotuja skutki uboczne.



Niemal siedem procent trafiajgcych do szpitala pacjentéw wymaga leczenia
z powodu niepozadanych dziatan lekow, a ponad dziesieC procent z nich ma
zaburzenia ukladu pokarmowego i nerek wynikajace z przyjmowania
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych. Te same preparaty sq trzecia
najczestsza przyczyng zespolu Stevensa-Johnsona. W statystykach
poprzedzaja je tylko antybiotyki sulfonamidowe, w tym bactrim, oraz
niektore leki przeciwpadaczkowe i preparaty na dne moczanowa.

Szybkie ogledziny skéry, oczu i jamy ustnej kobiety wystarczyty, aby
Crespo moOgl potwierdzi¢c swoja wstepng diagnoze. Po rozmowie
z pacjentka stwierdzil, ze zespot Stevensa-Johnsona rozwingt sie u niej
najprawdopodobniej pod wplywem ibuprofenu, ktory zazywala. Bolala ja
glowa, wiec wziela pierwszgq tabletke. Nastepnego dnia obudzila sie
z goraczka. Nie mogla wiedzieC, Ze jest ona objawem powaznej reakcji
uczuleniowej, wiec naturalnie kontynuowala przyjmowanie lekow
przeciwzapalnych przez kolejnych kilka dni, aby zbi¢ temperature.

Zdania lekarzy na temat sposobow leczenia zespotu Stevensa-Johnsona
sq podzielone, lecz Crespo zdecydowal sie na terapie sterydami, ktore
hamujg reakcje ukladu odpornosciowego blednie atakujacego komorki
skory. Zaburzenie to moze prowadzic¢ do Slepoty, wiec kobieta wymagata
rowniez konsultacji okulistycznej. Ze szpitala wypisano ja po paru
tygodniach, ale powrot do zdrowia zajat znacznie dluzej, bo jeszcze kilka
kolejnych miesiecy. Mimo uptywu dziesieciu lat wcigz doskonale pamieta,
ile ja to kosztowalo. Zapalenie tkanek oczodolu okazalo sie bardzo
powazne i uszkodzito kanaliki tzowe. Od tamtej pory co kilka minut musi
zakrapla¢ oczy roztworem soli fizjologicznej, aby utrzyma¢ odpowiedni
poziom nawilzenia spojowek. Dzi$ robi to juz odruchowo, ale za kazdym

razem przypomina jej to o niemitym doswiadczeniu sprzed lat.



Ciekawito mnie, na jakiej podstawie Crespo dokonal diagnozy tak
szybko, i postanowilam go o to zapytaC. Czy zdecydowata o tym historia
choroby? A moze jednak badanie?

— W dermatologii niemal wszystko zalezy od tego, co mozna zobaczyc¢.
Zmyst wzroku jest naszym podstawowym narzedziem diagnostycznym —
powiedziat.

— Ale w tym przypadku rozpoznates chorobe przez telefon? -
dopytywatam.

— I nadal opieralem sie na wrazeniach wzrokowych, tylko nie

wiasnych — odpartl.



Czarny kciuk

Starsza kobieta powoli odwinela bandaz. Na widok znajdujgcego sie pod
opatrunkiem kciuka jej corce odebrato dech. Opuszek palca byt zupeknie
czarny, twardy i wygladal na obumarly. Rana roztaczala bardzo
nieprzyjemny zapach.

— Wczoraj myslatlam, ze mam zdechla mysz w salonie — powiedziata
kobieta. — Dopiero pézniej zdalam sobie sprawe, ze to moj kciuk tak
Smierdzi.

Opatrunek krepowal ruchy catej reki i nie mogla nawet popracowac
w ogrodzie. Siedemdziesieciodwuletnia kobieta byla tym bardzo
poirytowana.

Zaniepokojona cérka pomyslata, ze to gangrena, i obawiala sie, ze kciuk
trzeba bedzie amputowac. Wyjela z kieszeni telefon i sfotografowata chory
palec. Pracowala w tym samym centrum medycznym, co internista jej
matki, nieopodal Joplin w stanie Missouri. Chciata wysta¢ zdjecie, aby jak
najszybciej uswiadomi¢ mu powage problemu.

Lekarz matki widzial juz wysypke na jej rekach. Kilka miesiecy

wczesSniej starsza kobieta wybrala sie do niego, poniewaz puchly jej dtonie.



Kiedy po paru tygodniach pokryly sie czerwonymi, bolesnymi plamami,
ponownie umowila sie na wizyte.

Internista obejrzat zdjecia i stwierdzil, ze wczesniej zmiany wygladaty
zupehnie inaczej. Nie mial tez pojecia, co moglo dolega¢ jej matce. Po
chwili milczenia poradzit, aby corka zabrata ja do oddalonej o niemal tysigc
kilometrow kliniki Mayo w Rochester, w Minnesocie.

— Nie umawiaj sie na wizyte, tylko zabierz jg na pogotowie. Tam beda
wiedzieli, co robi¢ — zapewnit.

Nastepnego dnia wczesnym rankiem starsza kobieta i jej dwie
przyjaciotki oraz corka wsiadly do samochodu, aby odby¢
dziesieciogodzinng podroz przez cztery stany na poinoc. Kiedy dotarly na
miejsce, pacjentka byla wyraznie ostabiona i z trudem doszlta do drzwi
kliniki o wiasnych sitach. W poczekalni zaczela sie nagle trzasc i szczekac
zebami. Bylo jej bardzo zimno i miala goragczke. Corce wydawalo sie tez,
ze jest zdezorientowana. Najwyrazniej przyjechaty do szpitala w sama pore.

Krotko po poinocy kobiete przyjeto do szpitala i przewieziono na
oddziat. Opiekujacy sie nig rezydent doktor Daniel Partain przyszed} sie
z nig przywita¢. Pacjentka powiedziala mu, ze od wielu lat cierpiata na
luszczyce. Jej skoéra byla szorstka i czasem bardzo swedziala, ale
smarowanie zmienionych miejsc mascig sterydowa zwykle wystarczalo.
PozZniej pojawito sie zapalenie stawOw. Najczesciej dokuczaty jej dlonie,
nadgarstki i tokcie, ale od czasu do czasu inne miejsca rowniez puchty, byty
zaczerwienione i bolesne. Wybrala sie do reumatologa, ktory stwierdzit
u niej luszczycowe zapalenie stawOw. Jest to jedno z zaburzen
autoimmunologicznych, w ktérym uklad odpornosciowy blednie atakuje
zdrowe komorki. Nieleczone *tuszczycowe zapalenie stawOw moze
prowadzi¢ do uszkodzenia koSci. Lekarz przepisal jej mocne leki

immunosupresyjne, po ktorych poczula sie znacznie lepiej.



Pacjentka przyjmowata leki immunosupresyjne od czterech lat
i wszystko wskazywalo na to, ze terapia byla skuteczna. Jednak przed
trzema miesigcami zaczely jej puchnac¢ dtonie i rece, a potem na jej skorze
pojawity sie brzydkie czerwone plamy. Nie miala problemow ze stawami,
za to wysypka byla bardzo bolesna. Reumatolog uznal, ze jej choroba sie
zaostrzyla, i zwiekszyt dawke lekow, ktore dotychczas przyjmowala,
a kiedy to nie pomoglo, przepisal jej inne, mocniejsze preparaty. Mimo to
zmiany na rekach, a szczegolnie na kciuku, coraz bardziej jej doskwieraty.

Kobieta wydawata sie dos¢ pogodna, ale wida¢ bylo, ze cierpiata. Jej
prawa dilon lezala bezwladnie na szpitalnej koldrze. Byla wyraznie
spuchnieta i pokryta czerwonymi plamami, a kciuk wygladal wyjatkowo
obrzydliwie — jego czubek byt pokryty czarnym strupem, spod ktérego
wyzieraly zywe tkanki. Na obu ramionach pacjentka miata jeszcze kilka
szorstkich i mocno zaczerwienionych miejsc, Partain nie zauwazyl ich
natomiast nigdzie indziej.

Mtody lekarz czul, ze coS$ tu sie nie zgadzato. JeSli wysypka i martwica
kciuka wynikaly z tuszczycy, to przyjmowane przez kobiete leki powinny
im zapobiec. Chyba ze w zmiany skérne wdata sie jaka$ infekcja. Leczenie
immunosupresyjne ostabia dzialanie podstawowej bariery ochronnej
naszego organizmu, czyli ukladu odpornosciowego, wiec poddawane mu
osoby sa bardziej narazone na wirusy i zakazenia. Na wszelki wypadek
Partain przepisat kobiecie antybiotykoterapie i obiecal, zZe nastepnego dnia
obejrzy ja reumatolog oraz dermatolog. Potem podat jej Srodek
przeciwbdlowy i wyszedt. Tej nocy musiat jeszcze odwiedzi¢ kilku innych
pacjentow.

O poranku rezydent przekazal informacje na temat pacjentki swojej
przelozonej. Starsza rezydentka doktor Ruth Bates uwaznie go wystuchala

i pochwalila za rozwage w podejmowaniu decyzji. Nastepnie poszli razem



odwiedzi¢ kobiete. Poprosili ja o odwiniecie bandaza i przyjrzeli sie
uwaznie ranie na kciuku. Zbadali pacjentke i obiecali, Zze wroca po
obiedzie.

Zaraz po wyjsciu z sali Bates zwrdcita sie do mtodszego kolegi:

— Chyba wiem, co to jest. Kiedys juz cos podobnego widziatam.

Dwa lata wczeSniej, gdy sama byla jeszcze rezydentka, leczyla
mezczyzne, ktory miatl identyczne objawy. On rowniez przyjmowat
immunosupresanty. Zrobiono mu wszystkie badania i okazalo sie, ze
cierpial na histoplazmoze, ktéra w Minnesocie jest prawdziwa rzadkoscia.
Chorobe te wywotujq grzyby Histoplasma capsulatum. Bates podejrzewala,
ze pacjentka cierpiata na te sama dolegliwosc.

Na Ziemi istnieje okolo poitora miliona gatunkow grzybow, z czego
zaledwie trzysta jest niebezpiecznych dla naszego zdrowia. Naturalnym
sSrodowiskiem wielu z nich jest gleba, a do zakazenia dochodzi wskutek
wdychania ich zarodnikow. Wiele gatunkéw grzybow wystepuje wylacznie
na okreslonych obszarach. Histoplazmoza jest jedna z najbardziej
rozpowszechnionych chorob grzybiczych w catych Stanach Zjednoczonych.
Szczegolnie czesto odnotowuje sie przypadki zachorowan w centralnych
i poludniowych stanach, w dolinach rzek Missisipi oraz Ohio. Kobieta
mieszkata w rejonie, gdzie prawdopodobienstwo wystgpienia takiej infekcji
bylo wysokie. Zarodniki Histoplasma capsulatum sa przenoszone przez
zakazone nietoperze oraz ptaki i rozprzestrzeniajg sie w glebie wraz z ich
odchodami. Bates wrdcila i zapytata pacjentke, czy miala kontakt z gleba
lub ptactwem. Kobieta odparta, ze bardzo lubita pracowa¢ w ogrodzie.
Miatla tez wiele karmnikow.

Lekarze natychmiast zlecili pobranie probek krwi i moczu do badan
w kierunku histoplazmozy. Dermatolog wykonal dodatkowo biopsje

czerwonych wykwitow na rekach pacjentki. Otrzymane nastepnego dnia



wyniki potwierdzily wstepna diagnoze, niezwilocznie rozpoczeto wiec
kuracje lekami przeciwgrzybiczymi.

Wiekszos¢ chorujacych na histoplazmoze o0s6b w ogole nie jest
Swiadoma infekcji. Czesto przebiega ona zupelnie bezobjawowo lub jest na
tyle tagodna, ze pacjenci nie wymagaja pomocy lekarskiej. Wiele zakazen
ogranicza sie do gornych drég oddechowych i skutkuje niegroZnym
zapaleniem oskrzeli lub phuc.

U tej pacjentki choroba miata jednak duzo powazniejsze konsekwencje.
Tomografia komputerowa potwierdzita, ze zakazenie rozprzestrzenito sie
w calym jej ciele, takze w klatce piersiowej i jamie brzusznej. Leki
immunosupresyjne, ktore zazywala na zapalenie stawdOw, stworzyly
doskonale warunki do namnazania sie grzybow. Im mocniejsze dawki
immunosupresantow  przyjmowata, tym stabszy byl jej uklad
odpornosciowy i tym intensywniej rozwijata sie histoplazmoza.

Rekonwalescencja byta dlugotrwala i nielatwa. Codziennie podawano
jej kroplowke z intensywnie zoltym preparatem przeciwgrzybiczym, ktory
zartobliwie nazywata ,lemoniada z piekia”. Kazda dawka leku sprawiala,
ze jej serce bito jak oszalale, a cisnienie krwi gwaltownie rosto. Miala tez
nieustanne biegunki. Mimo prob leczenia grzybica dolnego odcinka uktadu
pokarmowego byla tak rozlegla, ze wymagala usuniecia okoto czterdziestu
pieciu centymetrow jelita cienkiego. Pacjentka spedzila w szpitalu w sumie
caly miesigc. Kilka tygodni zajela rehabilitacja w Joplin. Przez kolejny rok
codziennie przyjmowala leki przeciwgrzybicze.

Po powrocie z kliniki Mayo kobieta musiata zmieni¢ wiele ze swoich
przyzwyczajen. Nie mogla juz bra¢ lekow immunosupresyjnych, wiec
zapalenie stawow bardziej dawalo sie we znaki. Kiedy rozmawialam z nig
trzy lata pozniej, powiedziala, ze radzi sobie, przyjmujgc silne srodki

przeciwbdélowe. Mimo iz jej uklad odpornosciowy nie jest juz ostabiany



lekami, postanowita jednak nie ryzykowac i usunela z ogrodu wszystkie
karmniki, a wiosenno-letnie prace w ogrodzie wykonuje za nig szescioro jej

wnuczat.



Cienka czerwona linia

— Ojej! Co ty masz na rece?! — wykrzyknela nagle mtoda tancerka.

Czterdziestojednoletnia choreografka spojrzatla na swoje przedramie.
Od nadgarstka do tokcia wita sie na nim jaskrawoczerwona linia. WczeS$niej
zupehnie jej nie zauwazyla. Nie odczuwata bolu ani swedzenia. Od kilku dni
przeprowadzali proby na Martha’s Vineyard, w starej stodole
zaadaptowanej na potrzeby spektaklu, wiec moze o cos$ sie zadrasnela. Nie
miala zresztq czasu, aby sie tym przejmowac. Za cztery dni odbywat sie ich
wystep.

Tancerze przyjechali na te piekng wyspe na caly miesigc. Zatrzymali sie
w osrodku dla artystbw i prace nad przedstawieniem 1laczyli
z odpoczynkiem na piaszczystych plazach. Dziwna czerwona prega
u kobiety nie byla szczegolnie bolesna, moze tylko lekko draznita.
Choreografka ogolnie czula sie dobrze, wiec pewnie zupeklie by o niej
zapomniala, gdyby nie pytania wszystkich cztonkow zespotu.

Kazdy miat tez innq teorie. Niektorzy twierdzili, ze to alergia na bluszcz
trujacy. Bylo to, co prawda, mozliwe, ale wysypka w ogdle nie swedziala.

Inni sugerowali, ze poparzyla ja meduza albo zlapala jakas$ infekcje. To



rowniez bylo niewykluczone, ale tancerka spodziewala sie, ze wtedy
zmiana bylaby bardziej bolesna. W dniu przedstawienia jedna z pracownic
osrodka poradzila jej, aby sprawdzila, co to za dolegliwosc,
i zaproponowata, ze nastepnego dnia zawiezie ja do przychodni. Artystka
nie byla pewna, co robi¢. Z jednej strony Slad na rece byl dziwny
i niepokojacy. Z drugiej jednak niespecjalnie jej przeszkadzal, a poniewaz
byt to ich ostatni dzien na Martha’s Vineyard, wolata go spedzi¢ na plazy
1 w oceanie.

Wygrala jednak ciekawoSc. Z pewnoscig ktorys z miejscowych lekarzy
bedzie w stanie jej powiedzie¢, c6z to takiego. Nastepnego dnia przed
poludniem pojechata do przychodni na drugim krancu wyspy. Kiedy tam
dotarla, wszyscy lekarze byli akurat zajeci, lecz jedna z pielegniarek
zaoferowala, ze zerknie na jej wysypke i powie, czy warto sie nig w ogole
przejmowacC. Tancerka poszta za nig do gabinetu i podwinela rekaw,
ukazujac czerwong prege, ktora wygladala na zaogniong i opuchnieta.
Pielegniarka nerwowo wciggneta powietrze i stwierdzita, ze zdecydowanie
powinna sie uda¢ na oddziat ratunkowy. Nie byla pewna, co jej dolega, ale

obawiata sie, ze to moze by¢ co$ powaznego.

Na pogotowiu najpierw obejrzata jg kolejna pielegniarka, a potem asystent
lekarza. Obydwoje byli zaskoczeni wygladem wysypki. Pielegniarka
powiedziala, ze cho¢ mieszka na wyspie od dziesieciu lat, nigdy jeszcze
czegoS podobnego nie widziala. Asystent lekarza rowniez wczesniej nie
zetkngl sie z niczym podobnym. Tancerka otrzymala recepte na masc
sterydowq i zanim opuscita szpital, poradzono jej, aby koniecznie zglosita
sie do lekarza, jesli jej stan sie pogorszy.

Po potudniu kobieta wrocita do stodoly, gdzie odbylo sie

przedstawienie. Pracujacy przy obstudze spektaklu mezczyzna podszedt do



niej i powiedzial, Zze wystat zdjecie jej przedramienia do swojej matki, ktora
byla specjalistka chorob zakaznych w jednym ze szpitali w stanie
Waszyngton. Lekarka pokazata fotografie swoim kolegom i cho¢ nie byli
w stanie stwierdzi¢, co to za choroba, doszli wspdlnie do wniosku, Zze moze
to byC atypowa posta¢c rumienia wedrujgcego — zmiany skornej
charakterystycznej dla boreliozy. Na Martha’s Vineyard choroby
odkleszczowe to prawdziwa epidemia i matka mezczyzny sugerowata, aby
tancerka jak najszybciej rozpoczela dwutygodniowa kuracje doksycyklina.

To mialo sens. Odkad przyjechala na wyspe, kobieta wielokrotnie
styszala o wysokim zagrozeniu boreliozg. Czesto przypominano jej, aby
sprawdzala, czy nie ukasil jej kleszcz. W niedziele apteka byta jednak
zamknieta, a nastepnego dnia zespdt wracal do Nowego Jorku.
W poniedziatek artystka skomunikowala sie ze swojq lekarka pierwszego
kontaktu przez portal pacjenta i poprosita o recepte na wskazany
antybiotyk. Do wiadomosci zalaczyla tez zdjecie wysypki. Wkrotce
przestano jej recepte i zaczela przyjmowac lek na borelioze.

Nastepnego dnia rano zadzwonita jej lekarka. Czerwong prega na rece
pacjentki mocno jg zaniepokoita. Cho¢ nie bylo wykluczone, ze mogta
oznaczaC borelioze, zdecydowanie rdoznita sie od zmian skoérnych, ktore
zwykle towarzysza tej chorobie. Internistka poradzila, aby tancerka wybrata
sie na konsultacje do dermatologa lub specjalisty choréb zakaznych.

Artystka przejela sie tym telefonem i jeszcze w tym samym tygodniu
umowita sie na wizyte do doktora Davida Bekhora, specjalisty chorob
zakaznych, ktérego polecita jej lekarka.

W gabinecie przywitat ja wysoki, zadbany mezczyzna mniej wiecej
w jej wieku. Tancerka krotko przedstawita swoje objawy. Bekhor najpierw
pomyslal, ze to sporotrychoza — infekcja grzybicza zwana potocznie

chorobg hodowcéw ré6z, poniewaz mozna sie nig zarazi¢ przez uklucie



kolcami tych roslin. Zakazenie czesto wedruje od miejsca zranienia sladem
uktadu limfatycznego i wyglada jak czerwona, spuchnieta prega, biegngca

wzdluz ramienia.

Specjalista porzucit jednak te wstepna diagnoze, jak tylko zobaczyt
przedramie pacjentki. Wyrazna czerwona smuga, grubosci mniej wiecej
jednego lub dwoch centymetréw, zaczynala sie tuz u podstawy nadgarstka
i ciggnela az do lokcia. Zmieniony naskorek byl lekko opuchniety
i zaczynal sie tuszczy¢. Bekhor natychmiast rozpoznal przyczyne
podraznienia i zapytat:

— Czy na wybrzezu pita pani moze piwo Corona?

Pacjentka poczula sie troche urazona pytaniem. Skad przyszto mu to do
glowy?!

— Nie, w ogdle nie pitam piwa na plazy! — odpowiedziala.

Lekarz nie dawat jednak za wygrana:

— A cokolwiek innego, co zawierato Swiezy sok z limonki?

— Tak, mozna tak powiedziec... — odparta.

W ciggu dnia tanczyla przez wiele godzin, wiec na plaze zabierala ze
sobg duzo wody i od czasu do czasu dodawala do niej troche soku
z cytrusow, zeby lepiej smakowala.

Dla lekarza wszystko stalo sie jasne. To nie byla borelioza, tylko tak
zwana choroba limonkowa. Jej fachowa nazwa to fitofotodermatoza. Jest to
zmiana skoérna zachodzaca pod wplywem reakcji chemicznej pomiedzy
jednym ze skladnikéw soku z limonki — furokumaryng — oraz Swiatlem
stonecznym. CzeS$¢ soku z cytrusow, ktére kobieta wyciskata do wody,
bedac na plazy, musiala sptynaC po jej przedramieniu. Zapewne umyla
potem tylko dlonie, a nie cale rece i promienie stoneczne zareagowaty

z zaschnietym sokiem, wywotujgc poparzenie. Wysypka nie pojawia sie



natychmiast. Czasem staje sie widoczna dopiero po dwudziestu czterech
godzinach, co utrudnia skojarzenie jej z rzeczywista przyczyna. Lekarz
zapewnit artystke, Ze nie jest to zadna alergia. Aby zafundowac sobie te
dolegliwos¢, wystarcza zaledwie dwa skladniki — sok z limonki i promienie
stonca.

Bekhor spotyka sie z podobnymi przypadkami kilka razy w roku,
szczegOlnie latem, ale takze zima, kiedy ludzie wybieraja sie na rejsy.
Zawsze pyta pacjentow, czy pili corone, bo najczesSciej w taki sposob
dochodzi do ich kontaktu z sokiem z limonki na plazy. WiekszoS¢ z nich
reaguje sporym zaskoczeniem i pyta, jakim cudem sie tego domyslit.
Furokumaryne zawierajg takze inne produkty spozywcze — grejpfruty,
cytryny, seler naciowy oraz pietruszka, ale najczestsza przyczyng wysypki
jest limonka i z tego wzgledu okreSla sie ja czasem mianem oparzenia
Margarity. Zmiany skorne mogaq by¢ zresztg znacznie powazniejsze niz u tej
pacjentki. Zdarza sie, ze puchng i tworzg sie na nich bolesne pecherze.
Artystka miala wiec duzo szczeScia. Lekarz wyjasnit jej, ze niewiele mozna
w tej sytuacji zrobi¢. Pozostawato czekac, az znamie zniknie. Przestrzeglt ja

jednak, ze moze to troche potrwac.

Kilka miesiecy po pobycie na Martha’s Vineyard kobieta wcigz miata na
przedramieniu czerwony $lad. Troche przybladt i nie byt juz tak spuchniety,
ale nadal bardzo widoczny. Kiedy ludzie pytali, skad wziela sie jej
przypadtos¢, tancerka miata tym razem nie tylko gotowa odpowiedz, ale

i catkiem ciekawag historie do opowiedzenia.



CZESC VIII

Ostabienie



Przerazajaca cisza

Kobieta siedziala obok szpitalnego 16zeczka i wpatrywala sie w swoja
trzymiesieczng corke. Pare ostatnich dni bylo prawdziwym koszmarem.
W pewnej chwili okragte policzki dziewczynki zbladly, a cichy charkot
wydobywajacy sie z jej gardla nagle ustal. W sali natychmiast rozlegt sie
alarm i do srodka wbiegla pielegniarka.

Rzucita okiem na pulsoksymetr i szybko przytozyta niewielki stetoskop
do klatki piersiowej niemowlecia. Dziecko ledwo oddychato. Pielegniarka
siegnela po lezaca przy 16zeczku przezroczysta rurke do odsysania
i wprowadzita jg gleboko do gardla dziewczynki. Po chwili rozlegl sie
dzwiek przypominajacy dopijanie resztek napoju przez stomke i plastikowy
cewnik wypehita przezroczysta ciecz. Niemowle zakrztusito sie wiasng
Sling.

Niedlugo potem dziecko zakwilito. Jego placz byt cichy i zalosny,
niczym miauczenie kociaka. Wskazania pulsoksymetru zaczely sie piac
w gore i buzia dziewczynki na powro6t sie zar6zowita.

Matka spojrzala wyczekujagco na pediatre, ktéry dolaczyl do

pielegniarki. Przez moment wydawato jej sie, ze na jego twarzy zobaczyla



cien strachu, i zaczela sie obawia¢, ze lekarze nie beda mogli pomoc jej
dziecku.

Kilka dni wczeSniej jej prawidlowo rozwijajaca sie, okraglutka
trzymiesieczna coreczka przestala jes¢. Kobieta miala juz jedno starsze
dziecko i wiedziala, ze apetyt maluszka moze sie zmienia¢, wiec na
poczatku specjalnie sie tym nie przejela. Nastepnego dnia udalo jej sie
nakarmi¢ dziewczynke tylko raz, wiec zaczela sie niepokoi¢, a kiedy dzien
pozniej zaczela sie odwracaC od piersi i odmawia¢ butelki, matka
zadzwonita do pediatry.

Lekarz zbadat dziecko i wystat je na badania do specjalisty, podejrzewat
bowiem, zZe w jego gardle utknal jakiS obiekt. Niczego jednak nie
znaleziono i matka trafila z niemowleciem do szpitala. Tam podano mu
kroplowke i przeszio szereg badan.

Rodzicom powiedziano, ze to najprawdopodobniej jakis wirus.
Dziewczynka nie miata goraczki, a jej odruchy i badanie fizykalne nie
odbiegaly od normy. Byla tylko nieco ostabiona. Do laboratorium wystano
probki krwi i moczu. Wyniki tych badan, podobnie jak ocena stanu klatki
piersiowej, jamy brzusznej i miednicy, byly prawidlowe. Dziecku
wykonano tez punkcje ledzwiowa. W plynie moézgowo-rdzeniowym
rowniez nie stwierdzono zadnych nieprawidlowosci. Mimo dobrych
wynikow lekarze na wszelki wypadek zaczeli podawac¢ niemowleciu
antybiotyki, ale trzy dni pézniej dziewczynka nadal nie jadla. Byla tak
staba, ze nie mogla nawet unies¢ glowy. Wtedy jej rodzice poprosili
o przeniesienie do pobliskiego szpitala pediatrycznego.

Jeszcze tego samego wieczora przetransportowano dziecko do szpitala
dzieciecego Morgan Stanley na Manhattanie. Dyzur pelnit akurat
odbywajacy ostatni rok szkolenia specjalizacyjnego rezydent pediatrii

Pelton Phinizy. Zauwazyl, ze na oddzial wprowadzono niemowle,



i natychmiast dolaczyt do zespolu ratunkowego. Przejrzal krotka
dokumentacje medyczng przestang ze szpitala rejonowego, po czym
poszed} obejrzec dziecko.

Specjalista od razu zorientowat sie, ze jest powaznie chore.

— Zapality mi sie wszystkie czerwone lampki — powiedzial mi poznie;.

Dziewczynka lezala zupelnie bez ruchu, jak rozgwiazda. Jej powieki
opadaly, jakby wiasnie zasypiala. Najbardziej jednak zaniepokoil go
wydobywajacy sie z jej gardia chrapliwy dzwiek.

Rodzice powiedzieli mu, ze ich coérka zaczela odmawiac jedzenia, ale
jeszcze kilka dni wczesniej byla zupelie zdrowa. Nie doznala Zadnego
urazu ani nie miata kontaktu z chorymi. Matka niemal codziennie zabierata
dziewczynke i jej siostre do parku. Starsza corka nie miata zadnych
objawéw infekcji.

Niemowle nie gorgczkowato, ale rodzice podejrzewali, Ze moze byc
zakatarzone, bo od kilku dni wydawato dziwny chrapliwy dzwiek, jakby
w jego gardle zalegala jakaS wydzielina. Najwyrazniej nie czuto sie dobrze,
bo bylo marudne.

Phinizy zbadat dziewczynke. Byla pulchniutka i mimo opadajacych
powiek jej wzrok byl zaskakujgco ozywiony. Jednak kiedy pediatra ja
podniost, jej glowa natychmiast opadta z powrotem, jakby byla zbyt ciezka,
by szyja mogla ja podtrzymac. Ramiona i dtonie zwisaly bezwladnie po obu
stronach tulowia. Lekarz ostroznie odlozyt dziecko do t6zeczka, a potem
uniodst jedno z jego ramion i przelozy? je na druga strone klatki piersiowe;.
Ze wzgledu na specyfike miesni barkowych u niemowlat taki manewr jest
zwykle niemozliwy i ich dlonie ledwo dotykajq przeciwleglej strony. Tym
razem reka dziecka nie stawiala zadnego oporu i siegneta znacznie dalej.

Wygladata troche jak szal zawigzany zbyt ciasno wokot tulowia. Gdy



Phinizy wlozyl patyczek do ust dziewczynki, by podrazni¢ jej gardlo,
zachtysnela sie, ale odruchy konczyn zupelnie zaniknely.

Pediatra ponownie przejrzal dokumenty z poprzedniego szpitala.
Tamtejsi lekarze zdazyli wykluczy¢ najbardziej prawdopodobne przyczyny
dolegliwosci dziecka. Wyniki badan krwi, moczu oraz ptynu moézgowo-
rdzeniowego sugerowaty, ze nie jest to zadna choroba zakaZna.
Ultrasonografia jamy brzusznej nie wskazywala na przemieszczenia
w obrebie jelit ani na ich niedroznos¢. Co zatem moglo by¢ nie tak?

W ten sposob mogly sie objawiac jakieS wrodzone choroby ukladu
nerwowego lub miesSniowego, cho¢ wywiad rodzinny na to nie wskazywat.
Jednak niektére zaburzenia sa wynikiem polaczenia dwéch defektywnych
genow, po jednym od kazdego z rodzicow. Czyzby dziewczynka cierpiala
na zesp6t Guillaina-Barrégo? Schorzeniu temu moze towarzyszy¢ paraliz
miesni podobny do tego, ktory mozna bylo zaobserwowac u niemowlecia.
Inng mozliwoscig byla jakas infekcja osrodkowego ukladu nerwowego, na
przyklad zapalenie mézgu. Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego mogto
go nie wykry¢. W gre wchodzit tez botulizm, czyli zatrucie jadem
kietbasianym. Wystepuje ono niezwykle rzadko — w USA odnotowuje sie
rocznie ponizej stu piecdziesieciu przypadkow zachorowan — moze
natomiast prowadzi¢ do powaznego, a nawet Smiertelnego porazenia
miesni.

Jednego Phinizy by} pewien — dziecko byto zbyt chore, aby pozostac na
zwyklym oddziale pediatrycznym. Chrapliwy dzwiek wydobywajacy sie
z jego gardta bardzo go niepokoil, sugerowal bowiem, ze niemowle nie jest
w stanie samodzielnie przelykac. Istnialo realne zagrozenie, ze udusi sie
wilasng $ling, czego juz raz uniknieto kilka dni wczesniej w szpitalu
okregowym. Dziewczynke nalezalo przenies¢ na oddzial intensywnej

opieki medycznej, aby bez przerwy monitorowac jej stan i w razie potrzeby



podlaczy¢ respirator. Lekarz udat sie zatem na OIOM i odszukat pelnigcego
tam dyzur specjaliste intensywnej terapii doktora Stanleya Huma.

Phinizy kréotko opisat przypadek i podzielil sie swoimi obserwacjami.
Hum by} zaskoczony naglym paralizem u zdrowego dotad dziecka. Jest
kilka chorob, ktorym towarzysza tego typu objawy. Jedna z nich jest zespot
Guillaina-Barrégo, ale analiza ptynu moézgowo-rdzeniowego wykluczyta
juz te ewentualnos¢. Cho¢ Hum tylko raz w zyciu zetknat sie z botulizmem,
domyslit sie, Ze niemowle ma klasyczng posta¢ tego potencjalnie
Smiertelnego schorzenia, jeszcze zanim miat okazje je zobaczyc.

Do zatrucia jadem kielbasianym dochodzi pod wplywem wytwarzanej
przez bakterie typu Clostridium botulinum (laseczki jadu kielbasianego)
toksyny, ktora paralizuje miesnie, uniemozliwiajac skurcze. Gdy zakazenie
obejmie przepone, konieczna jest natychmiastowa interwencja medyczna,
W przeciwnym razie pacjent moze sie udusic.

Botulizm zostat po raz pierwszy opisany w dziewietnastym wieku po
tym, gdy wskutek zatrucia zawierajaca toksyne botulinowa kietbasa
sparalizowanych zostalo kilkuset mieszkancow niemieckiego miasta.
Nazwa choroby pochodzi od tacinskiego stowa botulus oznaczajacego
kietbase.

W przesztosci do zatru¢ dochodzito glownie droga pokarmowa, dzis
przyczyng wiekszosci z nich jest kontakt z glebg, w ktorej wystepuje
bakteria. Na calym Swiecie najwiecej przypadkow zachorowan odnotowuje
sie u malych dzieci. Dzieje sie tak dlatego, ze niezupelnie rozwinieta flora
jelitowa niemowlat stwarza laseczkom jadu kietbasianego dogodne warunki
do produkcji toksyny. Dziewczynka mogla sie zarazi¢ podczas zabawy
w parku. Teren ten zostal niedawno zalany w rezultacie huraganu Sandy
i bylo bardzo prawdopodobne, ze w naniesionej w ten sposéb glebie

zaczely sie namnaza¢ odpowiedzialne za zakazenie drobnoustroje.



Na potwierdzenie diagnozy trzeba bylo poczekac¢ kilka dni, a leczenie
jest tym skuteczniejsze, im szybciej zostanie podjete. Hum zasugerowat
wiec, aby jeszcze przed otrzymaniem wynikow podac dziecku antidotum,
zawierajace przeciwciata przeciwko toksynie, ktore zatrzymuja rozwoj
choroby. Phinizy pospieszyt przekaza¢ wieSci rodzicom dziewczynki,
a zespot lekarzy z oddzialu intensywnej terapii skontaktowal sie
z kalifornijskim producentem odtrutki. Nastepnego dnia preparat byt juz na
miejscu.

Wkrotce po przeniesieniu na OIOM u niemowlecia pojawily sie
trudnosci z oddychaniem, wiec Hum zlecit podlaczenie respiratora. Dopiero
kilka dni pozniej wyniki badan potwierdzity stusznos¢ wstepnej diagnozy.
Przez dwa i pot tygodnia dziecko pozostawalo na oddziale intensywnej
opieki medycznej, a ze szpitala wypisano je po miesigcu. Dziewczynka nie
byla juz tak pulchna jak wczes$niej, ale wrocit jej apetyt i byta pogodna.

W jednym z najnowszych raportow na temat bledow diagnostycznych
doktor Hardeep Singh podkre$la, Zze do ponad trzech czwartych z nich
dochodzi podczas pierwszego spotkania pacjenta z lekarzem na skutek
niedostatecznego wywiadu lub nieodpowiedniego badania
przedmiotowego. W tym przypadku doktor Phinizy nie zaniechatl zadnego
z tych elementow — na podstawie rozmowy z rodzicami dziecka oraz
dokumentow przestanych przez szpital rejonowy zebrat szczegdélowe
informacje na temat historii choroby i dokladnie zbadal mata pacjentke. Nie
byl pewien, co jej dolegato, ale dzieki jego skrupulatnosci starszy stazem
kolega rozpoznat chorobe, nawet zanim zobaczyt dziecko.

Technologicznie zaawansowane narzedzia diagnostyczne petnig dzis
w medycynie bardzo istotng role. Jak sie jednak okazuje, do wilaSciwej
diagnozy prowadza najczesciej tradycyjne umiejetnosci stuchania oraz

badania.






Totalny brak sil

Piecdziesieciodwuletni mezczyzna zawotat do Spigcego w sypialni obok
syna:

— Czy mozesz mi pomoc?!

Byta niemal poinoc. Obudzit sie, by p6js¢ do tazienki, lecz gdy wstal,
nogi odmowity mu postuszenstwa i upadl na podloge. Byt tez zbyt staby,
aby samodzielnie sie podnies¢. Po chwili do pokoju wszedl jego
dwudziestojednoletni, uposledzony umystowo syn. Ojciec spokojnie
wyjasnil, co musi zrobi¢, zeby mu pomoéc. Kiedy znalazt sie z powrotem
w 16zku, zadzwonit do przyjaciot i poprosit, by zajeli sie jego synem. Potem
wykrecit numer alarmowy.

Tego wieczora na oddziale intensywnej terapii szpitala Waterbury
w Connecticut dyzur pehita doktor Kathleen Samuels. Przyjela juz kilkoro
pacjentdw, po czym otrzymata informacje o mezczyznie, ktéry nie mogt
chodzic¢. Na izbie przyjec¢ okazalo sie, ze mial niebezpiecznie niski poziom
potasu we krwi. Ten niezbedny do prawidlowego funkcjonowania
organizmu elektrolit zwykle utrzymuje sie na stalym poziomie. Lekarz

z pogotowia nie zdolat ustali¢, dlaczego stezenie potasu bylto u pacjenta tak



niskie, ale uznal, ze nalezy go przyja¢ na OIOM i obserwowa¢ do czasu, az
uda sie odpowiedziec na to pytanie.

Samuels natychmiast poszia sie zobaczyC z pacjentem. Wygladal na
ogolnie zdrowego i problemy z chodzeniem najwyraZzniej go zaskoczyty.
Powiedzial, ze jeszcze dwa dni wczeSniej nic mu nie dolegato, ale zaczely
go bolec biodra i kolana. Bol utrzymywat sie caly czas, lecz najgorzej byto
rano i wtedy, gdy chodzit. By} z tego powodu dwukrotnie na pogotowiu. Za
pierwszym razem wyszedl po kilku godzinach oczekiwania, poniewaz
musial odebra¢ syna z terapii zajeciowej. Wrocit jednak nastepnego dnia
i udato mu sie zobaczy¢ z lekarzem, ktory stwierdzil, ze to reumatyzm,
i przepisal mu Srodki przeciwbolowe. Mezczyzna nie zdazyt jeszcze
zrealizowaC recepty, a potem upadi i trafit na pogotowie. Z wywiadu
wynikato, ze nie miat innych probleméw zdrowotnych i nie przyjmowat na
state zadnych lekow. Nie pit alkoholu ani nie palit papieroséw. Na co dzien
opiekowatl sie dwojka niepelnosprawnych synow, z ktorych starszy od
dwach tygodni przebywat w szpitalu.

Pacjent mégt unies¢ nogi, ale juz nie utrzymac je w takiej pozycji przy
najlzejszym obcigzeniu. Troche sie trzast, ale powiedzial lekarce, ze to
u niego normalne. Poza tym badanie fizykalne nie odbiegalo od normy.
Wyniki testow laboratoryjnych byly natomiast catkowicie nieprawidlowe.
Brakowatlo mu nie tylko potasu — stezenie biatych krwinek i ptytek krwi
bylo rowniez bardzo niskie. Miat podwyzszony poziom cukru i hormondow
tarczycowych, co wskazywalo na to, ze koordynujacy zachodzace
w organizmie procesy gruczot stymulowat organy do bardzo intensywnego
wysitku. Jedynym Smiertelnym zagrozeniem byt jednak niedobor potasu,
wiec to na tym skupita sie lekarka. Najpierw zlecita uzupelnienie
elektrolitu, a potem zaczela sie zastanawiaC, co moglo sprawic, ze

mezczyzna go utracit.



Do obnizenia poziomu potasu we krwi mogg sie przyczyni¢ biegunka
i wymioty, lecz pacjent nie skarzy} sie na zadng z tych dolegliwosci. Ze
wstepnych badan wynikato, ze odpowiadajace za gospodarke potasowa
nerki tez funkcjonowaty u niego prawidlowo. Aby to potwierdzi¢, nalezato
jednak wykona¢ dodatkowe testy. Potas moze by¢ wyplukiwany
z organizmu pod wptywem niektorych lekéw. W tym przypadku bylo to
jednak mato prawdopodobne, bo mezczyzna nie brat zadnych lekow.

O wpdt do 6smej rano Samuels wybrala sie na codzienne konsylium
lekarzy rezydentow. To tam lekarze uczq sie od siebie nawzajem i wspoélnie
diagnozujgq wiele probleméw. Jest to zebranie rezydentow i opiekujacych
sie nimi lekarzy specjalistow, na ktorym omawia sie poszczegolne
przypadki i podejmuje decyzje o kierunku, w jakim powinno przebiegac
leczenie przebywajacych na oddziatach chorych. Tego poranka Samuels
opowiedziala kolegom o swoim nowym pacjencie. Zaznaczyla, ze ma
problemy z chodzeniem, opisata jego wyglad i przedstawita wyniki badania
fizykalnego oraz testow laboratoryjnych.

Miedzy lekarzami wywigzala sie na ten temat dyskusja. Nagle jeden ze
starszych rezydentéw, doktor Jeremy Schwartz, co$ sobie przypomniat.
Opisane przez lekarke objawy mogly wskazywac na zaburzenie genetyczne
zwane hipokaliemicznym porazeniem okresowym, o ktorym gdzies czytat.
Jego nazwa pochodzi od greckiego przyimka hypo, czyli ,,pod”, oraz
tacinskiego stowa kalium oznaczajacego ,,potas”. Osoby cierpigce na to
schorzenie na skutek spadku stezenia potasu we krwi doswiadczaja
okresowych niedowladéw i porazen. Tylko jedna rzecz zupehie sie nie
zgadzala — pierwsze objawy tego dziedzicznego zaburzenia pojawiajq sie
najczesciej u nastolatkow. Wiek mezczyzny zmniejszal zatem
prawdopodobienstwo pierwszego ataku choroby. Czyzby istniata ona takze

w postaci nabytej, a nie tylko dziedziczonej? A moze niedobdr potasu



wynikat u pacjenta z jego innych dolegliwosci — wysokiego poziomu
hormonow tarczycowych lub cukrzycy?

Schwartz siedziat podczas konsylium tuz obok komputera, wszed} wiec
na jedno z forow internetowych i wpisat w wyszukiwarke hasta
,hipokaliemiczne porazenie okresowe” oraz ,nadczynno$c tarczycy”. Na
ekranie natychmiast wyswietlity sie linki odsytajace do artykuléw na temat
tyreotoksycznego porazenia okresowego.

W przypadku dziedzicznego hipokaliemicznego porazenia okresowego
dzieci, zwykle pici meskiej, rodzgq sie z komoérkami, ktore wchtaniajg
nadmierng ilos¢ potasu. Choroba ujawnia sie w wieku milodzienczym,
najczesciej po spozyciu positkow bogatych w weglowodany, po wysitku
fizycznym, tuz po przebudzeniu lub pod wplywem silnego stresu. Osoby
dotkniete tym zaburzeniem mogg zapobiega¢C atakom poprzez
suplementacje potasu oraz ograniczenie spozycia cukrow prostych.

Piecdziesieciodwulatek nie byl obcigzony genetycznie, ale nadmiar
hormonéw tarczycowych w jego krwi sprawial, Zze organizm zachowywat
sie tak, jakby mial te chorobe. Kombinacja nadczynnos$ci tarczycy,
wysokiego poziomu cukru, diety bogatej w weglowodany oraz stresu moze
sprawiaC, ze komorki wchianiajg zbyt duzo potasu, nie pozostawiajac
wystarczajqcej ilosci elektrolitu do prawidlowego funkcjonowania miesni.
U tego pacjenta zadzialaly wszystkie te czynniki. Wyniki badan krwi
sugerowaly, ze w momencie przyjecia do szpitala miat podwyzszony
poziom hormonow tarczycowych i cukru we krwi. Ze wzgledu na pobyt
jednego z synéw w szpitalu by} zestresowany, a odwiedzajac go, spozywat
bogate w weglowodany produkty z automatow.

Nadczynnos¢ tarczycy i cukrzyca naleza do powszechnych schorzen,
a dieta bogata w cukry proste i stres to prawdziwe epidemie; mimo to takie

okresowe niedowlady nie zdarzaja sie czesto. Badacze podejrzewaja, ze



osoby, u ktérych one wystepuja, maja do nich jakie§ genetyczne
predyspozycje, ujawniajace sie pod wplywem nadczynnosci tarczycy.

Mezczyzna zaczat przyjmowac niewielkie dawki potasu w kapsutkach,
dzieki czemu poziom elektrolitu w jego krwi sie unormowat i odzyskat sity.
Leczenie nadczynnosSci tarczycy ztagodzito takze dolegliwosSci stawowe.

Dowiedzialam sie o historii tego pacjenta, poniewaz bylam jego
lekarzem pierwszego kontaktu. Byl u mnie dwa lata wczeSniej z powodu
zgagi. Przepisalam mu wtedy lek na te dolegliwos¢, ale jednoczesnie
zauwazytam, ze drzaly mu rece i mial przyspieszong akcje serca. Zrodzito
sie we mnie podejrzenie, Ze moze cierpie¢ na nadczynnosSc¢ tarczycy, wiec
dalam mu skierowanie na badania hormondéw tarczycowych, z ktorego nie
skorzystal. Nie miatam wtedy mozliwoSci sprawdzenia, czy moi pacjenci
wykonuja zlecone przeze mnie badania. Teraz mam juz odpowiedni system,
dzieki ktoremu moge to monitorowac.

Mezczyzna zglosit sie do mnie po wyjsciu ze szpitala. Zapytalam go
wtedy, dlaczego nie zrobitl badania. Troche sie speszyl, ale udzielit mi
bardzo szczerej odpowiedzi. Dwa lata wczeSniej jego problemem byla
zgaga i leki, ktore mu przepisatam, skutecznie sobie z nig poradzily. Nie
przejat sie wowczas nadczynnoscig tarczycy. Byla to dla niego jakas dziwna
czeS¢ ciala, o ktorej nigdy wczesniej nie styszal. To, ze zaburzenia w jej
funkcjonowaniu mogg wywotywac objawy, ktérych wowczas nie miat, nie
wydawato mu sie wazne.

Zmienit zdanie dopiero, gdy stracit sity. Zdat sobie wtedy sprawe, zZe nie
bedzie mégt sie opiekowac synami.

— Jesli mnie zabraknie, nie bedq mieli juz nikogo — powiedziat.

Od tamtej pory regularnie przyjmuje leki i chodzi na badania krwi tak

czesto, jak to konieczne.



— Nie robie tego dla siebie. Musze o siebie dba¢, aby moje dzieci nie

zostaty same — powiedziat.



Lek przed upadkiem

Sfrustrowana kobieta odezwala sie poirytowanym tonem:
— Czy moze mi pan powiedzieC coS, czego nie styszalam juz wczesniej?

Po chwili, szczekajac Zle dopasowang protezq dentystyczna, niemal
szeptem dodata:

— Jestem zbyt staba, by sie poruszac, i zbyt zmeczona, by czymkolwiek
sie przejmowac...

Doktor Bilal Ahmed ze szpitala Highland w Rochester w stanie Nowy
Jork pokiwat ze zrozumieniem glowa. Lekarz rezydent, ktéry poprzednie;
nocy przyjat pacjentke na oddzial, opowiedzial mu o jej dziwnych
dolegliwosciach.

Wedlug relacji kobiety kilka lat wczesniej zaczela sie zataczac, jakby
byla pijana. Jej nogi byly stabe, a stopy zupehie zdretwialy. Odczuwala
w nich jedynie dziwne mrowienie, jakby nagle zmorzyl je sen i mialy sie
juz nigdy nie obudzi¢. Przed paroma miesigcami zaczela sie przewracac.
Podczas jednego z upadkéw ztamata kostke. Kosc¢ sie zrosta, lecz jej ogdlny

stan sie pogorszyt i poruszala sie teraz wytacznie na wozku inwalidzkim.



Lekarz internista skierowal ja do neurologa, ktory z kolei wystatl ja do
szpitala na badanie rezonansem magnetycznym. Pacjentka byla tak staba, ze
szpitalni specjalisci postanowili zatrzymac ja w placOwce na obserwacji.
Przyjeto ja na oddzial, gdzie teraz czekala na diagnoze.

Ahmed byl zaskoczony, ze kobieta miata zaledwie szeS¢dziesiat cztery
lata. Jej twarz byla mocno pomarszczona, a oczy opuchniete i zmeczone.
Dhugie ciemne wlosy przyproszyla siwizna. Jej barki i ramiona byly
sprawne, lecz zupelnie brakowalo jej sit w nogach. Potrafila je unies¢, ale
nie mogla ich w tej pozycji utrzymac¢ podczas badania. Wszystko
wskazywato rowniez na to, ze niemal zupelnie stracita czucie na odcinku
miedzy stopami i kolanami. Nie reagowala na ciepto i zimno, ani nawet na
lekki dotyk. Lekarz pomog}t jej wsta¢. Utrzymala sie na nogach, lecz kiedy
tylko ja puscil, natychmiast mocno sie zachwiata. Doktor Ahmed musiat jq
przytrzymac, aby nie upadia.

Pacjentka cierpiala na cukrzyce i wysokie ciSnienie. Chodzila tez do
hematologa z powodu bardzo niskiego poziomu biatych krwinek, ktérego
przyczyny dotad nie udalo sie ustali¢. Zadne z tych zaburzen nie wyjasniato
jednak powaznego ostabienia konczyn dolnych. Ahmed podejrzewal, zZe jej
problemy z chodzeniem wynikajg raczej z zaburzen rownowagi, czyli
funkcji, za ktéra odpowiada uklad nerwowy. Cukrzyca moze uszkadzac
znajdujace sie w nogach i stopach nerwy, ale bardzo rzadko prowadzi do az
tak powaznych konsekwencji.

Utrata czucia i problemy z koordynacja ruchowa mogly byc¢
spowodowane jakim$ urazem rdzenia kregowego. U starszych ludzi czesto
dochodzi do ucisku nerwow wskutek zwezenia kanalu kregowego przez
zwyrodnienia kosci. Podobne objawy moga dawa¢ pewne gwattownie
postepujace nowotwory produkujace biatka, ktore uszkadzaja komorki

nerwowe. Guz wyjasnialby takze niski poziom leukocytéw we krwi



pacjentki, o ile te dwa symptomy miaty ze soba cos wspolnego. Obnizona
liczba biatych krwinek oraz zaburzenia ze strony ukladu nerwowego moga
takze wynikaC z niedoboru witaminy B12, na ktory czesto cierpig ludzie
starsi. Kobieta wspomniala tez, ze zanim zachorowala, zostala ukgszona
przez komara. Nalezalo zatem wzig¢ réwniez pod uwage zakazenie
wirusem Zachodniego Nilu, ktéry moze atakowaC rdzen kregowy
i prowadzic¢ do trwatego porazenia nerwow.

Doktor Ahmed szybko opracowal strategie dzialania. Najpierw zlecit
badania krwi, ktére powinny wykaza¢, czy pacjentka miala goraczke
Zachodniego Nilu lub niedobory witaminy B12. Poprosit tez o wykonanie
badania w kierunku nowotworu krwi, ktory atakuje zarowno krew, jak
i kosci. Nowotwor oraz uszkodzenie rdzenia kregowego powinny byc¢ takze
widoczne na wykonanym wczesniej rezonansie magnetycznym.

Po spisaniu notatek lekarz wybral sie na oddzial radiologii, aby
przyjrze¢ sie skanom gornej czesci ciata kobiety. Obrazy klatki piersiowej,
jamy brzusznej, miednicy i kregostupa byly prawidlowe. Nie bylo na nich
Sladow zmian nowotworowych ani innych uszkodzen.

Nastepnego dnia rano z laboratorium zaczely sptywa¢ wyniki badan
krwi. Poziom witaminy B12 byl prawidlowy, wykluczono tez wirusa
Zachodniego Nilu i raka krwi. Ahmed zauwazyl, Ze neurolog, u ktérego
kobieta byla wczesniej, zlecit wykonanie jeszcze innych testow, o jakich
sam nigdy by nie pomyslal. Wyniki dwdch z nich byly nieprawidlowe.
W organizmie kobiety niemal zupelnie brakowalo miedzi, za to stezenie
cynku prawie dwukrotnie przekraczalo norme. Zaskoczony lekarz
postanowit sprawdzic¢, czy te anomalie mogly by¢ przyczyng dolegliwosci
kobiety, i natychmiast usiadt do komputera.

Niewielkie ilosci miedzi s3 nam potrzebne do prawidlowego

funkcjonowania ukltadu nerwowego. Bez niej komorki w rdzeniu kregowym



nie przekazuja do mozgu informacji pochodzacych ze Swiata zewnetrznego.
Niedobor miedzi moze tez by¢ przyczyng obnizenia liczby biatych krwinek.
Zdarza sie to jednak bardzo rzadko, poniewaz pierwiastek ten powszechnie
wystepuje w pokarmach i ludzki organizm zwykle przyswaja jego
odpowiednie ilosci. Na kolejnej witrynie Ahmed znalazt odpowiedZ na
pytanie, dlaczego u pacjentki poziom miedzi by} tak niski. Wigzalo sie to
z wysokim stezeniem cynku. Nasze komorki potrzebuja rowniez tego
skladnika, ale jego nadmiar prowadzi do usuwania miedzi. Niedobory
jednego z pierwiastkow wynikaly zatem z nadmiaru drugiego. Co jednak
sprawito, Zze w organizmie kobiety nagromadzito sie tyle cynku?

Ahmed poszed}t do pacjentki, by poinformowac jq o tym, co udato mu
sie ustali¢, i zada¢ kilka kolejnych pytan. Wyjasnil, ze jej problemy
z chodzeniem i ostabienie wynikajg z niedoboru miedzi, i powiedzial, ze
przez kilka tygodni bedzie musiala przyjmowaC suplementy, aby go
uzupelni¢. Wspomniat tez, ze poziom cynku w jej organizmie jest zbyt
wysoki, i zapytal, czy przyjmowala jakiekolwiek srodki bogate w ten
pierwiastek, na przyklad preparaty na przeziebienie. Kobieta zaprzeczyla,
dodata jednak, ze pracowata w kilku zakladach produkcyjnych, tyle tylko,
ze wiele lat wczeSniej. Cynkiem moze tez byC zanieczyszczona woda
zrodlana, lecz pacjentka korzystala z sieci wodociggowej. Co bylo zatem
jego zrodlem?

Podczas rozmowy Ahmed zauwazyt, ze na szafce obok 16zka lezata na
wpot zuzyta tubka kleju do protez. Podniost ja, zeby sprawdzic, czy
w skladzie specyfiku znajduje sie cynk.

— Prosze to zostawi¢! — krzykneta nagle rozzloszczona pacjentka. —
Tylko dzieki temu w ogole moge jes¢! Chcecie mnie pozbawi¢ nawet tej
przyjemnosci?! Nie zgadzam sie. Prosze to odlozy¢ — ciggnela, a jej twarz

wyrazala jednoczes$nie frustracje i strach.



Ahmed juz wczesniej zauwazyl, Ze proteza kobiety byta luZna, mimo iz
uzywala kleju. To dos¢ powszechny problem. Po usunieciu zebow tkanki
kostne w szczekach czesciowo zanikaja. Aby proteza byla dobrze
dopasowana, nalezy ja co kilka lat wymienia¢. Lekarz zapytal, ile kleju
przecietnie zuzywala.

— Bardzo duzo, mniej wiecej jedng tubke dziennie, jakies pie¢ czy szeSc¢
na tydzien — odparta pacjentka.

Prawidlowo uzywany klej do protez powinien wystarczy¢ na ponad
miesigc. Kobieta potrzebowata go znacznie wiecej, by umocowac sztuczng
szczeke, i przez wiele lat naduzywata specyfiku.

Polttora roku po jej pobycie w szpitalu mialam okazje z nig
porozmawiac. Nie mogla sobie pozwoli¢ na nowgq proteze, ale zmienita klej
na taki, ktory nie zawierat cynku. Dzieki temu poziom leukocytow w jej
krwi wrécit do normy i czuta sie znacznie lepiej. Chroniczne zmeczenie, na
ktore skarzyta sie wczesniej, ustgpito, ale mimo fizjoterapii nadal miata
problemy z samodzielnym chodzeniem. Uszkodzenie nerwow byto na tyle
rozlegle, ze moglo sie okazac trwale.

Ahmed cieszyt sie nawet z jej najmniejszych postepéw, obawial sie
jednak, ze kobieta nie byla jedyna osoba borykajacq sie z tego typu
problemem.

— Znalaztem tylko trzy raporty na temat toksycznosci kleju do protez —
powiedzial. — ByC moze sg to wyjatkowo rzadkie przypadki, ale
niewykluczone rowniez, ze nie sa odpowiednio czesto diagnozowane. Ja
Z pewnoscig juz teraz zwracam na to uwage, cho¢ wczesniej nawet bym

o tym nie pomyslat — dodat.



Niemoc

Siwowlosy mezczyzna uniost jasnoblekitne spojrzenie znad gazety
i popatrzyt na lekarke, ktora wlasnie weszla do szpitalnej sali. USmiechnat
sie ciepto, unoszac jeden kacik ust nieco wyzej niz drugi.

— Prosze wybaczy¢, ze nie moge wsta¢ — powiedzial szarmancko, gdy
lekarka sie przedstawita. — Nogi odmowity mi postuszenstwa.

Doktor Merceditas Villanueva, specjalistka choréb zakaznych,
odwdzieczyla sie uSmiechem i poprosita go, aby opowiedzial o swych
dolegliwosciach.

Pacjent miat siedemdziesigt siedem lat i nigdy w zyciu nie chorowat.
Tydzien wczesSniej, w urodziny zony, ktore przypadaly czwartego lipca,
czyli w amerykanskie Swieto Niepodleglosci, odwiedzily ich wszystkie
wnuki i dzieci. Chciaty wspolnie uczcic te okazje i popluskac sie w basenie
dziadkéw. Péznym popoludniem mezczyzna sprobowal wstac¢, zeby
przygotowac dla wszystkich kolacje.

— Zwykle to ja w domu gotuje, szczegdlnie w Swieta — powiedziat
z lekkim akcentem. — Pochodze z Wegier i lubie przygotowywac tradycyjne

potrawy.



Tym razem jednak trudno bylo mu sie podnies¢. Z wysitkiem stanat
wreszcie na nogach i odpedzit od siebie synéw, ktorzy chcieli mu pomac.
Potem udat sie do kuchni. Nie by} jednak w stanie nic ugotowac ani tego
wieczora, ani w nastepnych dniach. Pod koniec tygodnia zupelie opadt
z sik.

— Nie moglem zrobi¢ nawet jednego kroku, bylem zupehie zalamany —
powiedzial z tym samym poluSmiechem, co wczesniej. — Zona nalegala,
zebym zglosit sie do szpitala.

W tym samym czasie prawe kolano, lewy lokie¢ i obydwie stopy
mezczyzny spuchty i zaczely go bole¢, ale problemy ze stawami nie byly
dla niego niczym nowym. Nigdy wczesniej natomiast nie czut sie tak staby
i to go troche niepokoito.

Pacjent nie palit tytoniu, ale niemal kazdego wieczoru pozwalat sobie
na jedng lub dwie lampki wina do kolacji. Jego jedyna dolegliwoscig bylo
wysokie ciSnienie krwi, ale regularnie przyjmowane leki utrzymywaty je na
odpowiednim poziomie.

Kiedy przyjeto go na pogotowie, miatl ponad trzydziesSci osiem stopni
gorgczki. Jego prawe kolano bylo zaczerwienione, rozpalone i wyraznie
opuchniete, niczym balon wypeliony woda. Oznaki stanu zapalnego byty
widoczne takze na prawej stopie, duzym palcu u lewej nogi oraz w lewym
tokciu. Ramiona i barki miat sprawne, ale jego dolne konczyny byty bardzo
stabe i unoszenie ich sprawiatlo mu wielkq trudnosc.

Skonsultowano sie z neurologiem. Utrata kontroli nad obiema nogami
sugerowala, ze problem nie dotyczyt mézgu (bo wtedy niedowlad bytby
zlokalizowany tylko po jednej stronie), ale rdzenia kregowego lub nerwow
obwodowych. Aby wykluczy¢ ktorgs z tych mozliwosci, nalezato zbadac

kolejny aspekt ukltadu nerwowego, czyli reakcje na bodzce czuciowe.



Uzywajac spiczastej sondy, lekarz lekko dotykal nog pacjenta,
zaczynajac od kostek, a na udach konczac. Mezczyzna twierdzit, ze czul
lekkie uszczypniecia zarowno na prawej, jak i lewej nodze, ale nie byly one
dotkliwe. Kiedy specjalista przesungt urzadzenie tuz nad pepek, pacjent
nagle poczut bol. Dla wykwalifikowanego neurologa moment, w ktérym
udaje  sie  dokladnie  okreslic lokalizacje @ danego  problemu
w skomplikowanym i rozleglym systemie, jaki tworzy uklad nerwowy, jest
zrodtem ogromnej satysfakcji. Dzieki ustaleniu, w ktérym miejscu
mezczyzna zaczal prawidlowo odczuwac bodzce, lekarz byt w stanie nie
tylko powiedzie¢, ze uszkodzenie dotyczy rdzenia kregowego, ale takze
wskazac objety zmianami obszar.

Przypuszczenia  specjalisty potwierdzilo  badanie rezonansem
magnetycznym. Tuz pod ostatnim zebrem, wewnatrz rdzenia kregowego,
tam gdzie obraz powinien byc¢ jasny, znajdowala sie ciemniejsza plamka.
Wskazywala ona na to, ze w przestrzeni nadtwardowkowej, zlokalizowanej
pomiedzy czeScig kostng kregostupa i kanatem kregowym, zgromadzit sie
jakis plyn. Jego ucisk na rdzen kregowy wywotal niedowlad oraz
zaburzenia czucia.

Przyczyng tworzenia sie takich zbiornikow plyndéw jest najczesciej
infekcja, w wyniku ktdrej tworzy sie ropa. Nieleczone ropnie przestrzeni
nadtwardowkowej szybko sie powiekszajg i moga prowadzi¢ do paralizu,
a w rzadkich przypadkach nawet do Smierci. Mezczyznie podano dozylnie
silne antybiotyki i wezwano specjalistke chorob zakaznych.

Villanueva wystuchata historii choroby, a potem zbadala pacjenta.
Nadal goragczkowat, doskwieral mu takze bol i obrzek w kolanie. Lekarka
zwrocila jednak uwage na co$ jeszcze, czego inni wczesniej nie zauwazyli
albo uznali za malo istotne. Lewy lokie¢C mezczyzny byl nie tylko

zaczerwieniony i opuchniety, ale tez mocno zdeformowany przez kilka



duzych, twardych i nieregularnych guzkéw. Villanueva od razu rozpoznata
w nich charakterystyczne dla dny moczanowej guzki powstajace
z krysztatkow kwasu moczowego. Dna moczanowa, nazywana niegdys
,choroba krolow” ze wzgledu na skojarzenia ze spozywaniem tlustych
potraw oraz piciem wina, polega na nadmiernym gromadzeniu sie
w organizmie produktéw przemiany materii, ktore od czasu do czasu
krystalizujq sie i odkladaja w stawach, wywotujac ich stan zapalny. Choc
w dzisiejszych czasach zaburzenie to wystepuje powszechnie, rzadko
przejawia sie tak wyraznymi guzkami dnawymi, jak u tego pacjenta.
Dostepne leki skutecznie zapobiegaja atakom zapalenia stawow
i odktadaniu sie w nich krysztatkow kwasu moczowego, z ktorych tworza
sie te dziwne twarde nacieki.

Mezczyzna najwyrazniej mial zaawansowang dne moczanowa. To
wyjasniatlo bdl stawOw, ale nie oslabienie. Lekarka nigdy nie styszala
o przypadkach dny, w ktorych krysztatki kwasu moczowego wedrowatyby
do wnetrza rdzenia kregowego. Wycigganie takich wnioskow wydawato jej
sie zatem zbyt daleko idace.

Jej koledzy podejrzewali, ze bdl i niedowlad mogg wynika¢ z jakiejs
infekcji i Villanueva zgadzala sie, Ze ta teoria miata sens. Ropnie
nadtwardowkowe powstaja zwykle w rezultacie stanu zapalnego jakiej$
innej czesci ciata, w tym wypadku stawow, ktory rozprzestrzenia sie wraz
z krwig i dociera do rdzenia kregowego. Posiewy z krwi, ktorg pobrano
mezczyznie w dniu przyjecia do szpitala, nie wykazaly zrodla zakazenia.
Co wiecej, na pierwszy rzut oka pacjent nie wydawatl sie doSwiadczonej
lekarce na tyle chory, aby mogt miec jakas rozlegla infekcje.

Dna moczanowa moze przypominac¢ zakazenie. Atakom towarzyszy

goraczka, stan zapalny i podwyzszony poziom leukocytow. Nalezalo zatem



ustali¢, czy dolegliwosci pacjenta wynikaly tylko z jednego z tych
probleméw, czy z obydwu jednoczesnie.

Villanueva postanowita sprawdzi¢, czy w cieczy wypehiajacej kolano
pacjenta znajdowaly sie jakie$ bakterie. Jesli tak bylo, mogly one dotrzec¢
do rdzenia kregowego. Testy laboratoryjne potwierdzily wylacznie
obecnos¢ krysztatkbw kwasu moczowego, pacjentowi zaczeto wiec
podawac leki na dne moczanowa.

Nastepnie nalezalo odpowiedzie¢ na pytanie, czy plyn w rdzeniu
kregowym rowniez zgromadzitl sie tam pod wplywem tej choroby i czy
w ogoble bylo to mozliwe. Lekarka usiadla przed komputerem i zaczela
przeszukiwa¢ fachowa literature. Udalo sie jej odnalez¢ dwa artykuly
opisujace przypadki, w ktorych dna moczanowa zaatakowala rdzen
kregowy. Zdarzalo sie to bardzo rzadko, ale bylo mozliwe. Villanueva
musiatla to jednak najpierw udowodni¢, aby pacjent mogt przesta¢ brac
antybiotyki.

Do niedawna lekarze sklanialiby sie w takiej sytuacji ku utrzymaniu
antybiotykoterapii, tym bardziej ze stan mezczyzny sie poprawial.
Goraczka spadia i czul, Zze wracaly mu sity. Z pomoca innych zaczynat juz
nawet chodzi¢. Villanueva nie chciala go jednak bez potrzeby skazywac na
szesciomiesieczng  kuracje, ktorej nie potrzebowal. Stosowanie
antybiotykow wtedy, kiedy nie jest to absolutnie konieczne, prowadzi do
powstawania tak zwanych superbakterii, czyli organizmow odpornych na
wszelkie znane nam leki. Lekarka uparla sie, ze dotrze do ostatecznej
diagnozy. W tym celu musiata sprawdzi¢, czym by} plyn zgromadzony
w rdzeniu kregowym pacjenta.

Nastepnego dnia poddano go punkcji, podczas ktorej pobrano kilka
centymetrow szesciennych zabarwionego krwig ptynu z miejsca, w ktorym

zaobserwowano zmiane. Nastepnie probke poddano obserwacjom



mikroskopowym, ktére potwierdzily wstepng diagnoze. W plynie
znajdowaty sie krysztatki kwasu moczowego, nie znaleziono w nim
natomiast bakterii.

Odwiedzitam siedemdziesieciosiedmiolatka kilka tygodni po jego
wyjsciu ze szpitala. Okazalo sie, ze nigdy nie wspominal swojemu
lekarzowi o bolu i zapaleniu stawow, wiec nie dostal lekow na dne
moczanowa. Bez nich choroba postepowata z kazdym atakiem i w koncu
dotarta do rdzenia kregowego. Pacjent zdazyt sie juz wtedy tak bardzo
przyzwyczai¢ do zapalenia stawdw, ze zupelie nie zwracal na nie uwagi.
Schorzenie, ktore niegdys dawalo sie we znaki tylko krolom i bogaczom,
niemal doprowadzilo u niego do kalectwa. Mezczyzna wcigz chodzit
ostroznie i powoli, ale z dnia na dzien coraz lepiej. Odkad wrocit do domu,
jeszcze nic nie ugotowal, ale juz wkréotce miat zamiar wréci¢ do swojej

pasji.



Dhluga przerwa

Po opuszczeniu gabinetu lekarskiego w potudniowo-zachodniej czeSci
Houston piecdziesiecioletni mezczyzna przez dluzszy czas siedziat
w zupelnym milczeniu. Wreszcie stabym glosem powiedziat:

— Najwyrazniej przyszed} na mnie czas...

Wiozaca go do domu zona zdecydowanym tonem odparla:

— Nieprawda! Nie mozesz tak mysle¢. Zasiegniemy kolejnej opinii.

Jeszcze czternascie miesiecy wczesniej programista i ojciec dwoch
nastoletnich cérek byt silnym i zdrowym mezczyzng. Teraz wygladat jak
cien i bez balkonika nie potrafit nawet przejs¢ z domu do samochodu.
Wydawalo mu sie, ze to juz naprawde koniec.

Latem dwa lata wczesniej czul sie zupelnie dobrze, lecz jesienig
zauwazyl, ze jego poranne spacery z psem stawaly sie coraz krotsze.
Zwykle zabieral ich golden retrievera na trzydziestominutowg przechadzke,
ale stopniowo musial skracacC trase, najpierw do dwudziestu, potem do
dziesieciu, wreszcie do ponizej dziesieciu minut. Stopy cigzyly mu niczym
kamienie. Byly zimne i ciezkie. Nawet wyjscie do parku lub wejscie po

schodach na pietro, do sypialni, byto dla niego sporym wysitkiem.



Mezczyzna wybrat sie wiec do swojego lekarza. Nie miat goraczki ani
dreszczy i dobrze sypiat. Tracil jednak na wadze, mimo iz dopisywat mu
apetyt. Podczas badania wszystko wydawalo sie w normie. Kiedy jednak
lekarz uderzyt pacjenta tuz pod kolanem gumowym mioteczkiem, aby
sprawdzi¢ odruch kolanowy, jego noga sie nie uniosta. Lekarz powtorzyt
ruch, ale bezskutecznie. Potem postukal jeszcze w Sciegna znajdujace sie
w okolicach kostek oraz wiezadla na przedramionach, lecz zadnemu z tych
zabiegbw nie  towarzyszyly = charakterystyczne dla = odruchow
bezwarunkowych skurcze.

Lekarz nie mial pewnosci, co moglo dolega¢ pacjentowi, ale byt
zaniepokojony jego objawami. Skierowal go wiec na badania
neurologiczne. Specjalista zauwazyl, ze biodra i nogi mezczyzny byly
wyjatkowo stabe, a sprawnos¢ miesni barkow oraz ramion rowniez
odbiegala od normy. Badanie wykazalo jednoczesnie brak jakichkolwiek
odruchow. Neurolog przejrzal wyniki badan krwi zleconych przez lekarza
pierwszego kontaktu. Sugerowaly one, Ze mieSnie i tarczyca pacjenta
funkcjonowatly prawidlowo. Nie stwierdzono u niego anemii, infekcji ani
stanu zapalnego.

Brak podstawowych odruchéw wskazywal, ze przyczyng oslabienia
bylo jakies uszkodzenie nerwow, a nie ukladu miesniowego. Neurolog
wykonal zatem elektroneurografie, podczas ktorej specjalng elektroda
mierzy sie impulsy elektryczne wysylane wzdluz wiokien nerwowych do
mozgu podczas pracy miesni. W najbardziej ostabionych partiach ciata
mezczyzny cienkie widkna byly uszkodzone i przesylanie impulsow
odbywato sie wolniej. W plynie mozgowo-rdzeniowym pacjenta
stwierdzono wysokie stezenie bialek, co sugerowato jakis rodzaj neuropatii
immunologicznej, polegajacej na atakowaniu miesni przez zbuntowane

przeciwciata. Na tej podstawie neurolog wywnioskowal, ze mezczyzna



najprawdopodobniej cierpiat na zespot Guillaina-Barrégo (GBS) albo
przewlekla zapalng poliradikuloneuropatie demielinizacyjna.

Najpierw zastosowano plazmafereze — technike oczyszczania krwi
z przeciwcial, stosowang w leczeniu obydwu schorzen, ktéra okazata sie
skuteczna. W ciggu kilku tygodni od rozpoczecia terapii stan mezczyzny sie
poprawit — odzyskal prawie siedemdziesigt procent dawnej formy. Jego
rados¢ nie trwata jednak dlugo. Dwa miesigce po zakonczeniu leczenia
zaczat sie przewracac. Mial powazne problemy z utrzymaniem réwnowagi
i po kilku upadkach zaczat chodzic¢ o lasce. Tym razem lekarze zastosowali
inng terapie — przetaczanie immunoglobulin (IVIG), czyli dozylne
podawanie koncentratow ludzkich przeciwcial. Pacjent nie zauwazyt po niej
specjalnej poprawy i wcigz opadat z sit. Laska juz mu nie wystarczata
i poza domem zaczat sie porusza¢ na wozku inwalidzkim.

Poniewaz leczenie nie przyniosto spodziewanych rezultatow, neurolog
zaczat szukac innej przyczyny tak powaznego ostabienia. W gre wchodzit
wirus HIV, toczen rumieniowaty uktadowy lub rzadka posta¢ nowotworu
bialtych krwinek zwana zespolem POEMS. Do laboratorium wystano
kolejne probki krwi i przeswietlono kosci pacjenta. Wyniki tych badan nie
wykazaly jednak niczego nowego. Obrazowanie mozgu i rdzenia
kregowego rowniez nie pomoglo ustali¢c przyczyny dolegliwosci
piec¢dziesieciolatka. Mimo kolejnej serii plazmaferezy oraz fizjoterapii
mezczyzna byt coraz stabszy. Jego rece staly sie niezgrabne, zaczal miec¢
problemy z przyjmowaniem pokarmow i nadal chud}l. Na poczatku choroby
wazyt dziewiecdziesigt pie¢ kilogramow, po roku terapii juz tylko niecate
siedemdziesiat.

Zona mezczyzny, z wyksztalcenia prawniczka, przyjela wobec jego
choroby praktyczng postawe. Przypomniala sobie, ze neurolog poczatkowo

bral pod uwage zespot POEMS - rzadki nowotwor polegajacy na



nadprodukcji przeciwcial — ale szybko te mozliwos¢ wykluczyt. Nazwa
tego schorzenia pochodzi od pierwszych liter najczestszych objawow, do
ktorych naleza: polineuropatia (objawiajgca sie bolem, ostabieniem
i brakiem czucia w réznych czesciach ciata), organomegalia (powiekszenie
organow), endokrynopatia (zaburzenia hormonalne), gammapatia
monoklonalna (nadmierna ilos¢ komorek produkujgcych przeciwciata) oraz
zmiany skorne.

Dzieki umiejetnosci wyszukiwania informacji oraz dedukcji kobieta
dotarta do artykutéw opisujacych przypadki tej choroby, ktére bardzo
przypominaty dolegliwosci jej meza. Wystepowaly u niego przynajmniej
dwa z charakterystycznych symptomow — polineuropatia oraz gammapatia
monoklonalna. Podczas kolejnej wizyty u neurologa kobieta podzielita sie
informacjami, do ktorych dotarta. Specjalista uznatl jednak, ze to mato
prawdopodobne. Zesp6t POEMS to wyjatkowo rzadka posta¢ zespotu
paraneoplastycznego i jej maz nie speklnial wszystkich kryteriow
diagnostycznych. Poza tym gammapatie monoklonalng obserwuje sie takze
u okolo dziesieciu procent pacjentow cierpigcych na przewlekla zapalng
poliradikuloneuropatie demielinizacyjng. Na potwierdzenie swych stow
lekarz zacytowal jedng z madrosci: ,gdy styszysz tetent kopyt, pomysl
najpierw o koniach, nie o zebrach”, i powiedziat:

— Prawdopodobienstwo, ze powszechna przypadloS¢ przebiega
W sposOb nietypowy, jest znacznie wyzsze niz zachorowanie na klasyczng
postac rzadkiej choroby.

Poza przewlekla zapalng poliradikuloneuropatia demielinizacyjng nic
innego nie przychodzilo mu do glowy, dlatego zachecit ich do
skonsultowania sie z innym specjalistg. Zona pacjenta juz wczes$niej nosila
sie z tym zamiarem i umowita sie na wizyte u neurologa z Poludniowego

Uniwersytetu Teksanskiego.



Kilka tygodni pozniej zawiozta meza do Houston. Doktor Kazim
Sheikh uwaznie stuchal, gdy malzonkowie opowiadali o tym, co przeszli
w ciggu ostatniego roku, i jeszcze zanim zbadal mezczyzne, postawil
wstepna diagnoze.

— Podejrzewam, ze to jakiS nowotwoOr — powiedzial. — Nie jestem
pewien jaki, ale mysle, ze powinniscie sie uda¢ do kliniki nowotworowej
MD Anderson — dodat.

Zona chorego wspomniala o zespole POEMS. Neurolog przyznal, ze
objawy jej meza mogly na to wskazywac, ale podkreslil, ze niewykluczone
byly takze inne mozliwosci. Pacjenta poddano badaniu pozytonowg
tomografia emisyjng (PET) na obecnos¢ uszkodzen w koSciach, bo
w przypadku zespolu POEMS wyjsciowym nowotworem jest szpiczak
plazmocytowy, ktory przerzutuje do kosci. Technika PET obrazuje
aktywnos¢ metaboliczng komorek, nowotwory ztosliwe produkuja wcigz
nowe komorki, dlatego ,,Swieca” na skanach PET. Podczas badania na
miednicy pacjenta zauwazono niewielki guz, zbyt maty, aby mozna go bylo
zauwazy¢ na wczesniej wykonanych skanach.

Sheikh skierowal mezczyzne do placowki MD Anderson, gdzie
ostatecznie potwierdzono diagnoze. Leczenie okazalo sie jednak
nieskuteczne i jedyng szansa, jaka mu pozostala, byt przeszczep szpiku
kostnego. Jest to bardzo skomplikowana procedura. Najpierw zabezpiecza
sie odpowiednig probke szpiku, ktora jest w stanie odtworzyC zarowno
czerwone, jak i biale krwinki krwi. Nastepnie poddaje sie pacjenta
agresywnej chemioterapii, ktorej zadaniem jest unicestwienie zajetych
chorobg komorek. Dopiero na tak oczyszczony szpik kostny podaje sie
wyhodowany, zdrowy preparat. Dlugoterminowe rokowania tej terapii sq

bardzo obiecujgce — u dziewiecdziesieciu oSmiu procent pacjentOw nie



odnotowuje sie nawrotow choroby przez kolejny rok, a u siedemdziesieciu
pieciu procent przez kolejnych pie¢ lat.

Decyzja o przeszczepie nie byla jednak latwa. Lekarze obawiali sie, ze
mezczyzna byt zbyt staby, aby przetrwac transplantacje i towarzyszaca jej
chemioterapie. Jego zona nalegala jednak, aby nie odbierali mu nadziei.
Twierdzila, ze skazywanie go na Smier¢ bez proby wyleczenia bylo gorsze
od zwigzanego z nim ryzyka. Przy pierwszym spotkaniu onkolog doktor
Muzaffar Qazilbas pomyslal, ze pacjent wyglada jak Stephen Hawking.
Podobnie jak stynny naukowiec, rosty mezczyzna byt przykuty do wézka
inwalidzkiego i wazylt jakieS czterdziesci pie¢ kilogramow. Lekarz zbadat
go pod katem przeszczepu i cho¢ miat watpliwosci, zgodzit sie na leczenie.

Pacjent przezyt zar6wno sama procedure, jak i liczne powik}ania po niej
i bardzo powoli wracal do zdrowia. Cztery lata po przeszczepie mogt
wreszcie chodzi¢ bez laski i odbywac spacery, a nawet zawoziC corki na
zajecia pozalekcyjne. Podjat rowniez pelnoetatowa prace.

Doskonale zdawal sobie sprawe, ze byl szczeSciarzem. Miat dobrg
polise ubezpieczeniowa, udalo mu sie przebrna¢ przez przeszczep
i skomplikowang terapie, ale przede wszystkim miat przy sobie zZone, ktora

walczyla o niego do konca.



Zniedoleznienie

Opalona kobieta o szczerej twarzy oderwala wzrok od wozka
inwalidzkiego, w ktorym siedzial jej syn, i spojrzata na lekarza:

— Nie zawsze tak wygladatl... Kiedy$S byt catkiem normalnym
chlopcem...

Doktor Joel Ehrenkranz skupit przenikliwy wzrok na nieruchomym
ciele pacjenta. Jego dlugie szczuple nogi ciasno przylegaly do brzegow
wozka, a podbrodek opadal na klatke piersiowa, jakby byt zbyt ciezki dla
podtrzymujacej go szyi. Na glowie wida¢ bylo r6zowawe wybrzuszone
blizny, ktore wskazywaly na jakas dawna operacje. Mial szczupia,
zapadnietg twarz i metne, odlegle spojrzenie. Cienkie kosmyki jasnych
wlosow siegaty zaledwie do czubkow jego uszu.

Gdy pacjent miatl trzynascie lat, zdiagnozowano u niego raka mozgu.
Przezyl zabieg usuniecia guza oraz infekcje pooperacyjng i jego stan zaczat
sie poprawiac¢. Dzieki fizjoterapii nauczyt sie na nowo chodzi¢, po jakims
czasie wrocit do szkoty i powoli odbudowywat swoje zycie. Potem jednak
okazalo sie, ze konieczne byly jeszcze inne operacje oraz nasSwietlania

i znow podupadt na zdrowiu.



— To byto dwadziescia piec¢ lat temu — ciggnela jego matka. — Dzi$ jest
juz tylko cieniem cztowieka, ktorym byl niegdys.

Mezczyzna miat czterdziesci trzy lata. Od ponad pieciu w ogole nie
chodzil, a przez ostatnig dekade wlasciwie nie odezwat sie ani stowem.

— Na poczatku wszystko wskazywato na to, ze catkowicie wyzdrowieje,
ale z jakiegoS powodu od pewnego momentu bylo tylko coraz gorzej —
dodata kobieta.

Przez te wszystkie lata leczyt sie u wielu specjalistow — chirurgow,
neurologdw i endokrynologow. Jeden z nich przepisat mu sterydy
i hormony tarczycowe, ktore chwilowo pomogly, ale mimo to jego stan sie
pogarszat i nie udato sie tego w zaden sposob zatrzymac ani wyjasnic.

Rok przed wizyta u Ehrenkranza pacjent przeszedl operacje nog
w rejonowym szpitalu. Przez wiele lat sie nie poruszal. Jego mieSnie oraz
Sciegna ulegly skrdceniu i przykurczowi. Zabieg mial mu ulzy¢ i sprawic,
ze byloby mu wygodniej. Kilka dni pozniej zaczal jednak zwracac
wszystko, cokolwiek mu podano, i wydawalo sie, ze nawet najlzejszy dotyk
sprawiat mu bol.

— Nie rozpoznawatl dni tygodnia, nie zdawal sobie sprawy, gdzie sie
znajduje, podejrzewam, ze nie wiedzial nawet, kim jestem. Kiedy kladlam
mu na kolanach dzwonigcy telefon, w ogdle nie reagowal — opowiadata
matka. — Obawiatam sie, Ze to juz koniec.

Dwa miesigce poOzniej kobieta zabrala syna do lekarza pierwszego
kontaktu. Doktor David Sherwood byt jednym z trzech pracujacych w ich
miasteczku lekarzy i dobrze znal pacjenta oraz jego matke. Zmiana, ktdora
nastgpita po operacji, bardzo go zaskoczyla. W rozmowie ze mng
powiedziat:

— W ciagu kilku lat widywatem go dosc¢ czesto. Jego stan wiasciwie sie

nie zmieniat. Zwykle byt ostabiony i zmeczony, ale Swiadomy. Odnositem



wrazenie, ze nawet jeSli nie mogl sie wystowi¢, to wszystko rozumiat.
Operacja mozgu odcisneta na nim powazne pietno i wydawato mi sie, ze to
z tego powodu byt taki, a nie inny. Jednak po tym stosunkowo niegroznym
zabiegu wygladal, jakby zupehie uszlo z niego zycie. Wiedzialem, ze co$
musiato by¢ nie tak.

Pacjent juz nieraz odwiedzal miejscowych specjalistow, wiec Sherwood
nie chciat go ponownie do nich odsytac. Zasugerowat za to, zeby matka
zabrala go do doktora Ehrenkranza — endokrynologa pracujacego na drugim
krancu Kolorado.

Kobieta zdecydowata sie na te dlugq podrdz i z nadziejq patrzyta teraz
na lekarza. Ehrenkranz ani razu nie przerwat jej dlugiej i skomplikowanej
opowiesci. Od czasu do czasu zerkal do gromadzonej latami, obszerne;
dokumentacji medycznej, ktérg przywiozla, ale przede wszystkim
przygladat sie jej synowi.

Kiedy kobieta skonczyla mowi¢, siegnat do staromodnej torby
lekarskiej i wyjal z niej stetoskop, po czym ostroznie zatozyl kolnierz
ciSnieniomierza na wychudzone ramie pacjenta. Pomiar wskazywal, ze
ciSnienie bylo niskie — wynosilo zaledwie 90/70. Norma dla
czterdziestoparoletniego mezczyzny to okoto 120/80.

— To byla pierwsza wskazéwka — wspomniat Ehrenkranz w rozmowie
ze mna. — Guz i operacje mézgu nie mogly wplynac na jego cisnienie krwi.

Lekarz zauwazyl tez, ze na twarzy i ciele pacjenta brakowalo
normalnego owlosienia, natomiast blizny w pachwinach po niedawnej
operacji nie byly opuchniete ani zaczerwienione i wydawaty sie dobrze
zagojone.

Ehrenkranz skupit sie zatem na najistotniejszym symptomie, jakim byto
niskie cisnienie. Jego najczestsza przyczyng jest infekcja. Nic nie

wskazywalo na to, aby mezczyzna mial jaki§ ostry stan chorobowy,



nalezalo jednak wzig¢ pod uwage zakazenie blizn pooperacyjnych.
W wyniku zabiegu mogla sie gdzies zebrac¢ ropa i sta¢ sie ogniskiem
procesu zapalnego. Kiedy lekarz dotknagt blizn, nie wyczut zadnych
zgrubien ani nieréwnosci. Nic nie wskazywalo tez na to, aby chory
odczuwal w tym miejscu bol. Niskie cisnienie moglo réwniez wynikac
z wady serca. Ostuchowo organ byt prawidlowej wielkosci i lekarz nie
stwierdzit zadnych niepokojacych szmerow, ktore wskazywalyby na
uszkodzenie zastawki.

Cho¢ nie mozna bylo wykluczy¢ ani infekcji, ani wady serca, zadna
z tych ewentualnosci nie wydawala sie wystarczajaco przekonujaca.
Ehrenkranz jeszcze raz uwaznie przyjrzat sie pacjentowi.

— Ten proces przypomina trochg rozwigzywanie zadan
matematycznych — powiedzial w rozmowie ze mng. — Czasem trzeba po
prostu patrzec i patrzec, az zaswieci sie odpowiednia lampka.

W pewnej chwili przyszto mu do glowy, ze pacjent moze by¢ w stanie
przetomu nadnerczowego spowodowanego operacjq i niedoborem jednego
z podstawowych hormonéw - kortyzolu. Mezczyzna przyjmowat juz
niewielka dawke hormonow sterydowych. Wystarczala ona na co dzien,
lecz najprawdopodobniej okazata sie zbyt niska, aby jego organizm mogt
sobie poradzi¢ z obcigzeniem, jakim byla operacja. Czyzby niedobory
kortyzolu byly odpowiedzialne takze za postepujace zniedoteznienie?
A moze brakowatlo mu nie tylko hormonu stresu? Wsrdd lekdéw, ktore
regularnie przyjmowal, byly tez hormony tarczycowe. Poziom tych
substancji jest regulowany przez przysadke — niewielki gruczot znajdujacy
sie u podstawy mozgu, kiedys nazywany gruczolem nadrzednym. Jest to
skomplikowana struktura odpowiedzialna nie tylko za produkcje hormonow
tarczycowych i kortyzolu, ale takze za hormony wzrostu i hormony

plciowe, w tym testosteron. Ehrenkranz podejrzewat, ze przysadka pacjenta



ulegla zniszczeniu podczas naswietlan, ktorym poddano go wiele lat
wczeSniej. A zatem przyczyng pogarszajacego sie stanu zdrowia
najprawdopodobniej nie byt nowotwor i uszkodzenie mozgu, ale utrata
nadrzednego gruczotu dokrewnego.

Ehrenkranz natychmiast zorientowal sie, zZe to mialo sens. Zlecit
badania krwi, aby potwierdzi¢ swoje przypuszczenia, ale byt ich na tyle
pewien, ze od razu wdrozyt leczenie. Przepisal mezczyznie duze dawki
hormonéw sterydowych, ktérych jego organizm nie mégt wyprodukowac
we wilasnym zakresie, oraz hormony tarczycowe, hormon wzrostu
i testosteron. Dwa dni pdZniej pacjent otrzymat pierwszq ,,stresowq dawke”
sterydow. Nastepnego dnia, kiedy przyszta odwiedzi¢ go matka, popatrzyt
na nig, uSmiechnat sie stabo i powiedziat:

— Cze$¢, mamo!

Byla to jego pierwsza spontaniczna wypowiedZz od chwili, gdy
przeszedl operacje nog. Tydzien podzniej Ehrenkranz otrzymal wyniki
potwierdzajgce diagnoze, lecz matka pacjenta wiedziala juz, ze lekarz miat
racje.

— Nie potrzebowalam zadnych testow, aby sie przekonac¢, ze
rozpoznanie byto stuszne — powiedziala. — Dwa dni po rozpoczeciu terapii
moj syn potrafit wsta¢, trzymajac sie tylko poreczy, co nie zdarzyto sie od
momentu zabiegu.

Dziesie¢ miesiecy pozniej mogt sie normalnie porozumiewac, jesc,
a nawet uprawia¢ Cwiczenia fizyczne. Przybral prawie dwadzieScia
kilogramow i zapuscit brode. Stuchat muzyki, rysowat i opowiadat zarty.
Od czasu do czasu wybierat sie na jazde konna, ktora w dziecinstwie bylta
jego prawdziwa pasja. Ehrenkranz nazywa swojego pacjenta Rip Van
Winkle, poniewaz podobnie jak literacki bohater, przebudzit sie po wielu

latach uSpienia. Jego nogi i cialo byly nadal stabe i wcigz uzywal wozka



inwalidzkiego. Gdy zadzwonilam do niego tuz przed Swietem
Dziekczynienia, powiedzial, Ze w tym roku ma za co dziekowac¢. Zapewnit
mnie tez, ze pewnego dnia, juz catkiem niedlugo, bedzie mogt samodzielnie

chodzic.



Pominiete sygnaly

Ratownicy medyczni z impetem wpadli przez drzwi zatloczonej izby
przyjec¢, pchajac przed soba nosze. Przypiete do ich szelek krétkofaléwki
skrzeczaly niczym obtgkane papugi. Dokonujgca selekcji pielegniarka
skierowala ich do jednej z sal, stuchajgc jednoczesSnie ich krotkich,
rzeczowych komunikatow:

— Pacjent ma szesCdziesigt cztery lata... mial wczeSniej zawat...
narzekat na ostabienie i béle brzucha...

Serce mezczyzny bito powoli, a cisnienie bylo tak niskie, ze nie dato sie
go zmierzyC. Monitor pracy serca wskazywal dwadzieScia uderzen na
minute przy normie wynoszacej ponad szescdziesigt. Do sali wszed} doktor
Bernd Woerner i szybko ocenit sytuacje.

— Ampuike atropiny, prosze — zakomenderowat.

Natychmiast zaaplikowal przyspieszajacy akcje serca lek i uwaznie
obserwowal wykres na urzadzeniu monitorujgcym. Plaska zotta linia tylko
od czasu do czasu wznosita sie, sygnalizujac kolejne skurcze. Po chwili ich
czestotliwos¢ zaczela jednak rosna¢, a cisnienie pacjenta powoli wracato do

normy.



Mezczyzna byl przytomny, wiec lekarz wyjasnit mu, Ze atropina
pozwoli utrzymac jego akcje serca na odpowiednim poziomie przez jakas
godzine, do momentu, az kardiolog bedzie mogl wprowadzi¢ rozrusznik.
W oczekiwaniu na zabieg Woerner zaczat ustala¢, co byto nie tak z sercem
chorego.

Dobrze znatam tego pacjenta, bo bylam jego internistka. Widywatam go
regularnie, odkad rok wczesniej doznat rozleglego zawalu. Wtedy po raz
pierwszy od kilkudziesieciu lat pojawit sie w gabinecie lekarskim. Jego
prawa noga i ramie byly niemal zupehie niesprawne, twarz znieksztatcona,
a mowa niewyrazna. Nie pozwolit jednak, aby choroba go pokonala, i na
jego twarzy zawsze goscit jednostronny usmiech, czym zdobyt sobie nasza
wielkg sympatie. Czesto przynosit nam jakies podarunki — co$ stodkiego
albo orzechy pekan, ktore przysylala mu rodzina z Karoliny Péinocne;.
Jego leczenie przebiegalo pomyslnie, wiec kiedy otrzymalam telefon
z pogotowia, ze mdj pacjent umiera, bylam bardzo zaskoczona. Co gorsza,
lekarze nie wiedzieli dlaczego.

Na izbie przyje¢ panowalo, jak zwykle, zamieszanie i halas. Woerner
musial mocno wytezyC stuch, aby zrozumie¢, co mezczyzna miat do
powiedzenia. Mowil nienaturalnie wolno, niewyraznie cedzac stowa:

— Nie... moge... chodzi¢... — wydusit.

Od poprzedniego wieczora byt ostabiony i poruszal sie z wielkim
trudem.

— Czy ma pan bdle w klatce piersiowej, dusznosci, goraczke i dreszcze
albo wymioty? — przerwal mu Woerner.

Mezczyzna pokrecit przeczaco glowa. Na stale przyjmowatl leki na
obnizenie cisnienia i cholesterolu. Odkad sie rozchorowal, nie palit

papierosow ani nie pit alkoholu. Podczas badania poza



nieprawidlowosSciami wynikajacymi z zawalu nic nie wzbudzilo
szczegolnych podejrzen Woernera.

Dlaczego zatem serce pacjenta bito tak wolno? Czyzby przedawkowat
jeden z lekdw? A moze doznal ataku serca, ktory uszkodzil naturalny
mechanizm pobudzajacy prace organu?

Na czes¢ z tych pytan udato sie odpowiedzie¢ dzieki wynikom testow,
ktore wystano z laboratorium niecala godzine pdzniej. Wskazywaly one, ze
nerki mezczyzny byly niewydolne, a stezenie potasu w jego krwi bardzo
wysokie. Potas jest istotnym skladnikiem przemian chemicznych
i odpowiada za przewodzenie impulsow na poziomie komorkowym. Nerki
regulujq jego poziom w organizmie. Niedobory tego pierwiastka sprawiaja,
ze komorki przesadnie reaguja na bodZce, a jego nadmiar spowalnia
procesy zyciowe. Pacjentowi podano wiec lek eliminujacy potas
i przewieziono go na oddziat intensywnej opieki medycznej na obserwacje.

Wysokie stezenie potasu we krwi wynikatlo z niewydolnosci nerek.
Pozostawato jednak pytanie, dlaczego do niej doszto. Pehlnigcy tego dnia
dyzur na OIOM-ie rezydent pierwszego roku doktor Perry Smith probowat
rozwigza¢ te zagadke. Przejrzal historie choroby i zbadal pacjenta.
Przyczyna jego dolegliwosci nie bylo przedawkowanie lekow. Pudelko,
w ktorym mezczyzna je przechowywal, zawierato wiasciwg liczbe tabletek.
Badanie krwi wykluczylo takze atak serca. Smith chcial przejrze¢ wyniki
analizy moczu, ale nie potrafil ich nigdzie znalez¢. Z jakiego$ powodu nikt
nie wystal probki do laboratorium. Czyzby nerki pacjentka byly tak bardzo
uszkodzone, ze w ogole nie produkowaly moczu? Jesli tak, bylaby to
bardzo istotna informacja. Stazysta poprosit pielegniarke, aby pobrata mocz
pacjenta do badania.

Kobieta wrocita bez probki. Mezczyzna nie potrafit odda¢ moczu, nie

udalo jej sie réwniez wprowadzi¢ cewnika do pecherza. Wszystko



wskazywalo na to, ze co$ blokowalo cewke moczowa. Wezwano urologa,
ktoremu udato sie w koncu zalozy¢ cewnik. Przylaczony do niego
plastikowy worek natychmiast wypelnit sie niemal dwoma litrami cieczy.
Pelny pecherz miesSci zwykle okolo pieciuset mililitrow moczu. Urolog
spojrzatl na stazyste i powiedziat:

— No to juz wiemy, dlaczego nerki przestaly pracowac.

Jak sie okazalo, cewke moczowa pacjenta zablokowala przerosnieta
prostata. Gruczot ten czesto powieksza sie wraz z wiekiem i blokuje
niewielki otwér stanowigcy ujscie pecherza, z czasem powodujac jego
niedroznos¢. Mocz nie moégl sie wydosta¢, wiec zbieral sie w narzadzie,
a jego nadmierny ucisk sprawil, ze nerki mezczyzny przestaty dziatac.

Zaledwie kilka godzin po oproznieniu pecherza stezenie potasu we krwi
pacjenta zaczelo spadac, a nerki na nowo podjely prace. Cztery godziny
pozniej jego serce pracowalo juz z czestotliwoScia ponad szescdziesieciu
uderzen na minute. Nastepnego dnia ustgpity bole brzucha, ktére byly
najprawdopodobniej spowodowane powiekszeniem pecherza. Wychodzac
ze szpitala, mezczyzna miat prawidlowe tetno oraz stezenie potasu we krwi,
a wydolnos¢ nerek rowniez wracata do normy. Do momentu usuniecia
prostaty musiat pozosta¢ zacewnikowany.

Kiedy moj pacjent trafit do szpitala, przebywalam poza miastem
i Sledzitam rozwo6j wypadkow przez telefon. Informacja, ze bradykardie
spowodowat przerost prostaty, byta dla mnie jak cios w samo serce. Byla to
jedna z tych rzeczy, ktorej nie powinnam poming¢! Zadaniem lekarza
ogolnego nie jest tylko leczenie ostrych stanow chorobowych, ale takze
diagnozowanie i zapobieganie innym zaburzeniom. Czesto powtarzam
moim studentom, Ze utrzymywanie pacjentow w dobrym zdrowiu i z dala

od szpitali jest naszym obowigzkiem, a sama nie potrafitam go wypehic!



Identyfikacja choroby sklada sie z dwoch elementow — badania
przedmiotowego oraz szczegolowego wywiadu lekarskiego, czyli zestawu
pytan, ktory pozwala nam domyslic¢ sie, jakie choroby potencjalnie groza
pacjentowi. W przypadku tego mezczyzny nadcisnienie i wysoki poziom
cholesterolu oraz wczesniejszy zawal podnosity ryzyko ataku serca lub
udaru. Ze wzgledu na wiek nalezalo takze bra¢c pod uwage wyzsze
prawdopodobienstwo przerostu prostaty. Powinnam pyta¢ o wskazujace na
to symptomy za kazdym razem, a raz do roku, w ramach profilaktyki
nowotworowej, wykonywa¢ badanie wielkoSci prostaty przez odbyt.
Z. dokumentacji medycznej mezczyzny wynikalo, ze skupilam sie
wylacznie na jego aktualnych przypadtosciach, a pominelam inne, ktorymi
takze byl zagrozony.

Zapytatam go, czy mial problemy z oddawaniem moczu, ale zaprzeczy?.
Nie wydaje mi sie, ze sklamal. Mdgt po prostu pomysle¢, ze to kolejna
sprawnosc, ktorg stracit po zawale. Wiekszosc¢ jego skutkow byta dotkliwie
zauwazalna. Moze chcial, aby cho¢ jeden z nich pozostat jego prywatng
sprawa.

Poniewaz mezczyzna twierdzil, ze nie miat trudnosci z oddawaniem
moczu, podczas kolejnych wizyt ograniczalam sie do mierzenia cisSnienia,
wydawania zalecen i rad ulatwiajacych codzienne funkcjonowanie,
przepisywania lekéw oraz organizowania mu dojazdow i zajec
rehabilitacyjnych. Calg reszte traktowatam jak cos, co mozna byto odsunac
w czasie do momentu, az jego najbardziej naglace potrzeby zostang
zaspokojone. Nie moglam sobie wybaczy¢, ze moje zaniedbanie, choc¢
w tych okolicznosciach poniekad zrozumiate, niemal doprowadzito
mezczyzne do Smierci. W zawodzie lekarza wiele zalezy od umiejetnoSci

zachowania  wlasciwej rownowagi  pomiedzy  natychmiastowym



i dlugoterminowym dobrem pacjenta. Ten przypadek wyraznie pokazuje, co
moze sie stac, gdy ta rownowaga zostaje zachwiana.

Nie pojechalam odwiedzi¢ mojego pacjenta w szpitalu. Zwykle to robie,
ale tym razem czulam sie winna i obawialam sie, ze bedzie sie na mnie
gniewal. Zobaczylam sie z nim natomiast tydzien pozniej.

— Jest mi tak bardzo przykro... — zaczelam, a on uScisngt mi reke
i z charakterystycznym usmiechem powiedziat:

— Nic nie szkodzi.

Jego stowa nadal byly troche niewyrazne, ale tempo wypowiedzi
wrocito do normy. Potem wyjal z kieszeni kilka orzechow z Karoliny
Poinocnej i mnie poczestowal. Przyjelam je z takg sama wdziecznoscia, jak

jego wybaczenie.



PODZIEKOWANIA

Idea powstania tego zbioru zrodzita sie na tamach ,,The New York Times
Magazine”. Kiedy jeszcze sie specjalizowatam, redaktor tego czasopisma —
Paul Tough — zadal pewnego razu pytanie, o czym mogq pisa¢ lekarze.
Artykuly zebrane w niniejszej ksigzce sa opowiesciami, ktore przezywamy
kazdego dnia. Ciesze sie, ze Paul oraz pelniagcy wowczas role gléwnego
redaktora Gerry Marzorati uwierzyli, ze sg to historie godne opowiedzenia.
Jestem tez wdzieczna Danowi Zalewskiemu za to, Ze udalo mu sie mnie
przekonac, abym to ja odpowiedziala na to pytanie, oraz wielu edytorom,
ktorzy poprawiali moje felietony. Szczego6lne podziekowania kieruje do
Joela Lovella, Catherine Saint Louis oraz Katherine Bouton. Od ponad
dziesieciu lat pomaga mi Ilena Silverman - dzieki jej madrosci
i dociekliwoSci opisywane przeze mnie historie skupiajg sie dokladnie na
tym, na czym powinny, czyli na pacjencie, procesie diagnostycznym i samej
chorobie. Magazyn nie bylby tym, czym jest, bez wyjatkowej wizji Jake’a

Silversteina. Jestem mu wdzieczna za to, Ze znalazt w nim dla mnie



miejsce. Ogromne podziekowania nalezg sie takze Mary Silverstein, ktora
odegrata w tym procesie zasadniczq role.

Opublikowanie tych felietonéw nie byloby mozliwe bez pomocy
i wsparcia moich kolegow z Yale. Na pomyst napisania tekstow szczegolnie
entuzjastycznie zareagowal Ralph Horwitz, za co bardzo mu dziekuje. Na
mojg wdziecznosc¢ zastugujg takze Gary Desir i Patrick O’Connor, ktorzy
mocno wierza w to, ze glos lekarzy powinien byc¢ czeScig dyskursu
publicznego, takze wowczas, gdy mowimy o zawilosciach nie zawsze
racjonalnego procesu, jakim jest stawianie diagnozy. Wspaniali lekarze
publicysci, z ktorymi mam zaszczyt wspolpracowa¢ — szczeg6lnie Anna
Reisman, Vincent Quagliarello, Marjorie Rosenthal i Randi Hutter
Epstein — nieustannie mnie inspirujq oraz wspierajg. Specjalisci z Wydziatu
Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Yale, zwlaszcza John Moriarty, Steve
Huot, Julie Rosenbaum, Donna Windish, Auguste Fortin, Tracy Rabin, Joe
Ross, oraz Cary Gross, od ktorych codziennie ucze sie czegoS nowego —
przyjmijcie, prosze, moje wyrazy uznania. Na podziekowania zastugujq tez
wszyscy moi studenci oraz lekarze rezydenci, z ktorymi pracuje zarowno
w klinice, jak i na oddziatach — ich dociekliwos¢ nieustannie motywuje
mnie do mys$lenia i doksztalcania sie. Andre Sofair, Tom Duffy i David
Podell szczodrze dzielg sie ze mng swojg wiedzg na temat procesu
diagnostycznego, za co jestem im bardzo wdzieczna. Pragne tez
podziekowa¢ wszystkim lekarzom, ktorych doswiadczenia i refleksje
wzbogacity moje felietony. Dzieki ich notatkom i analizom wcigz zglebiam
zawitosci procesu diagnostycznego i ucze sie, jak powinien on wygladac
i co moze pojsc nie tak.

Pracujac nad ta ksigzka, przekonalam sie, ze proces wydawniczy jest
znacznie bardziej skomplikowany, niz to sobie wyobrazalam. Do

opublikowania tego zbioru nie dosztoby bez mojej przyjaciéiki, a zarazem



agentki — Gail Ross, ktéra uwierzyla we mnie na dlugo, zanim napisatam
nawet jedno stowo. Jej posSwiecenie i konsekwencja sg nieocenione.
Regularnie otrzymywatam od niej jednozdaniowe maile na temat
projektow, ktére switaly w mojej glowie, i tylko dzieki niej wiele z nich
przelalam potem na papier. Jestem bardzo wdzieczna Amandzie Cook
i catemu zespotowi grupy wydawniczej Crown — zrobili wszystko, co w ich
mocy, aby ta ksigzka sie ukazala. Nieoceniong pomoc okazal mi takze moj
redaktor Zachary Phillips, dzieki ktoremu felietony zawieraja to, co
chcialam powiedzie¢, ale w duzo lepszym brzmieniu. Podziekowania
kieruje rowniez do mojej bliskiej wspotpracowniczki, asystentki i studentki
medycyny Fatimy Mirzy, ktora pomogla mi zredagowaC ten zbior,
posSwiecajac na to caly swoj wolny czas miedzy przygotowaniami do
egzaminOw i sekcjami zwiok.

Producent Scott Rudin uwierzyl, ze prawdziwe medyczne dramaty
moga by¢ ciekawsze niz fikcja. Bez jego pomystow serial Szukajqc
diagnozy nigdy by nie powstal. Jonathan Chin, Alex Braverman, Alyse
Walsh i Peter Morgan z Lightbox oraz Kate Townsend z Netflixa wykazali
sie niesamowitg kreatywnoscig podczas jego produkcji. Serdecznie Wam
wszystkim dziekuje!

Niemal wszystkiego, co wiem o pisarstwie, nauczytam sie od mojego
meza. Jack jest Swiethym autorem, kochajacym i troskliwym mezczyzng
oraz najwspanialszym partnerem, jakiego mozna sobie wyobrazic.
Najlepsze z moich prac powstaly z Twoja pomoca — jestem Ci dozgonnie
wdzieczna. Moje dzieci, Tarpley i Yonce, nieustannie mnie inspirujg
i wspieraja. Okazywaly mi zrozumienie i mitos¢ nawet w trudnym okresie
dorastania, kiedy ich osobowosci dopiero sie ksztaltowaly. Mam

niesamowite szczescie, ze otaczajq mnie tacy wspaniali ludzie.



Przede wszystkim jednak pragne podziekowa¢ moim pacjentom, ktorzy
przez lata dzielili sie ze mng swymi opowiesciami, na nowo przezywajqc
dramaty, ktore dotknely ich samych lub ich najblizszych. Dzieki ich
szczeroSci wiedze z tych doSwiadczen moze czerpaC szerszy krag

odbiorcéw. Z tego i wielu innych powoddow ten zbior dedykuje wiasnie im.



O AUTORCE

Doktor medycyny Lisa Sanders jest internistka na Wydziale Medycyny
Uniwersytetu Yale i autorka felietonéw zatytulowanych Diagnosis,
publikowanych co miesigc na tamach ,,The New York Times Magazine”.
Jej artykuly staly sie inspiracja serialu Dr House, zrealizowanego przez
telewizje Fox, ktorego byla glowna konsultantka. Mieszka w New Haven

w Connecticut.
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