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O autorce

Katarzyna Buc¢ urodzita sie w 1984 roku, w Warszawie.
Z wyksztatcenia jest magistrem psychologii o specjalnosci
psychologia zdrowia i psychoterapia. Jej szczegdlne
zainteresowania dotyczg zasobdow osobistych i spotecznych,
ktére mozna rozwijaé przez cate zycie i dzieki temu osiggac
liczne korzysci zardwno w sferze prywatnej, jak
i zawodowej.

Katarzyna bardzo ceni sobie kontakty z ludzmi, dlatego
do tej pory realizowata sie zawodowo gtdwnie w obszarach
takich jak rekrutacja i sprzedaz.

Od najmtodszych lat pasjonuje sie sztuka. Uprawia
malarstwo akrylowe na ptétnie, ale nie obce sg jej réwniez
inne formy sztuk plastycznych: rysunek i rzezba. Jest takze
mitosniczka sportu, w szczegolnosci biegania (Chi Running).

OkresSlana przez ludzi jako kobieta sSwiadoma siebie,
charyzmatyczna i z poczuciem humoru. O sobie méwi, ze
jest rodzinna i sentymentalna, dbajqca o zdrowe relacje
z otoczeniem.



Ludziom nieustajgcej pomocy i wsparcia.
Dziekuje!



Wstep

,Jak zy¢ z neuralgig?” - to najczesciej pojawiajgce sie
pytanie, ktore przez lata zadawato mi wiele oséb i ja sama
je sobie zadawatam.

BAol, ktory opisuje w tym e-booku, dotyka niewielkiej
liczby osdb chorych przewlekle i stanowi ogromne wyzwanie
nie tylko dla samej medycyny, ale réwniez dla pacjenta. Jest
on szczegodlnie trudny w leczeniu i, co najgorsze, moze
prowadzi¢ do nieprzyjemnych konsekwencji, do ktdrych
najczesciej zalicza sie lek i depresje.

Neuralgia, podobnie jak wiele choréb przewlektych,
wprowadza liczne ograniczenia w zyciu zawodowym
i osobistym. Zdarzajg sie sytuacje, ze metody leczenia,
ktéorym poddaje sie pacjent, nie przynoszg w peini
zadowalajacych efektow. Silny i nieustepujacy bodl oraz
trudne przezycia zwigzane z chorobg w bardzo szybkim
tempie mogq doprowadzi¢ do zatamania sie odpornosci
psychicznej. Wobec zaistniatej sytuacji, mysli mogq zostac
zdominowane przez stwierdzenie: ,Nie ma dla mnie
ratunku”.

To, jak cztowiek poradzi sobie z chorobg i wszelkimi jej
nastepstwami, zalezy od wielu czynnikdw. Wsrdd nich
wazng role odegrajq cechy indywidualne pacjenta, jego
zasoby osobiste i spoteczne.



Niniejszy e-book opieram o 16 lat wifasnego
doswiadczenia w walce z neuralgig oraz strategie, ktére
W znacznym stopniu wptynety na poprawe jakos$ci mojego
zycia z bdlem, ktéry zostat uznany przez wiele os6b za
,hajgorszy do wyobrazenia”.



MASZ TYLKO JEDNO ZYCIE

Uczyn z niego, co chcesz.
Sq dni ciemne i sq dni jasne.

Zrob z nich, co chcesz.
Masz tylko jedno zycie.

Sprobuj cos z tym zyciem.
Gdy tego nie uczynisz,

Nie masz zycia.
Zadna noc nie moze by¢ az tak ciemna,
Ze nie mozna by gdzies wysledzi¢ cho¢by malerikiej
gwiazdy.

Pustynia nie jest nigdy az tak beznadziejna,
By nie odnalez¢ na niej chocby jednej matej oazy.
Zawsze zostanie nam gdzies
Jakas mata radosc.

Istniejq kwiaty, ktore kwitng
Takze w zimie.

(Bosmans, 1994, s. 70)
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Diagnoza i co dalej?

Zycie zmienia sie szybko.

Wstajesz rano i jak zwykle pijesz porannqg kawe do
sniadania.

Wychodzisz z domu.

A potem...? Zycie jakie znasz koriczy sie.

Wszystko dziato sie w Warszawie. To byt rok 2005,
sierpien. Tramwaj z duzym impetem wjechat w samochdd,
Z mojej strony. Bytam pasazerkg. Poczutam silne szarpniecie
szyi i uderzenie z lewej strony gtowy. Wszystko dziato sie
bardzo szybko. Pamietam, jak w jednej chwili cate zycie
przeleciato mi przed oczami. Siedziatam i czekatam na
przyjazd karetki, w reku Sciskatam powyginany kolczyk,
ktéry wypadt mi z lewego ucha. Po chwili ratownicy zatozyli
mi kotnierz na szyje, wyciggneli z samochodu i przewiezli do
najblizszego szpitala. Bytam przytomna, odpowiadatam na
wszystkie pytania. Szumiato mi w gtowie. Mniej wiecej po
dwoch godzinach otrzymatam diagnoze. Ze zdjec
rentgenowskich wynikato, ze mam skrecony kregostup
szyjny. Moja szyja zostata wtozona w gips i dostatam
zalecenia, aby przez najblizsze 10 dni braé¢ tabletki
i odpoczywa¢ w domu. W przesztosci moje kontuzje nie
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nalezaty do powaznych i szybko sie goity. Myslatam wiec, ze
tym razem rdéwniez obejdzie sie bez komplikacji i szybko
wréce do siebie. Bytam wodwczas na drugim roku
psychologii, miatam 21 lat i cate zycie przed sobg, w gtowie
mnostwo plandw i marzen. Na co dzien bytam osobg bardzo
aktywng, pracowatam, a weekendy spedzatam w uczelni.
MOj koszmar zaczat sie mniej wiecej dwa dni pdzniej, gdy
wypoczywatam w tozku. Nie wiadomo dlaczego moje lewe
ucho zrobito sie czerwone i zaczeto bolec. Bdole pojawiaty sie
w gtebi ucha, obejmowaty matzowine uszng, promieniowaty
do twarzy, okolicy wyrostka sutkowatego i czasami do
skroni. Bdle przypominaty porazenie pradem, byty niezwykle
silne. Momentami czutam bdl niezwykle palacy. To ,cos”
atakowato mnie co kilka sekund, dawato krétszg lub dituzszg
chwile wytchnienia, po czym znowu wracato. Miatam
uczucie, jakby ktos$ co chwile wbijat mi wielkg szpile w ucho,
jakby moje ucho ptoneto, a czes$é¢ twarzy miata za chwile
eksplodowac. Najdrobniejszy ruch twarzy wywotywat bdl.
Chciato mi sie ptaka¢, ale nie mogtam, gdyz najdrobniejsza
zmiana mimiki twarzy powodowata jeszcze gorszy bdl. Nie
mogtam otworzy¢ buzi, nie mogtam nic zjes¢. Bol przebijat
rowniez do gardta. Ucho z dnia na dzieh robito sie coraz
bardziej czerwone. Przeczulica tej okolicy byta tak silna, ze
najlzejszy dotyk wyzwalat kolejne napady bodlu. Juz wtedy
zauwazytam, ze niektore wyzwalacze, takie jak moéwienie,
przecigqgi czy powiew wiatru, prowokujg ataki. Nie
wiedziatam, co sie dzieje. Przyjmowatam wtedy bardzo duzo
Srodkéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych, a mimo to
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ucho nadal czerwienito sie i bolato. Rozgrzewanie olejkiem
kamforowym pogarszato sprawe. Wszystko to zaczeto mnie
niepokoi¢, dlatego szybko odwiedzitam laryngologa, aby
pomo&gt mi ustali¢ przyczyne bdlu. Po badaniu otrzymatam
diagnoze i zalecenia: ,W uchu nic sie nie dzieje. Ma pani
uda¢ sie do najblizszego szpitala, niech obejrza to jacys
dobrzy specjalisci. Na moje oko problem tkwi w nerwie.
Potrzebuje pani konsultacji lekarskich i dalszej diagnostyki,
badan obrazowych”.

Przypuszczatam, ze proces diagnostyczny moze sie
wydiuzy¢, w zwigzku z tym musiatam zachowac cierpliwosc.
Potrzebowatam kogos, kto przedstawi mi realne szanse
i opcje leczenia. Kogos, kto da mi nadzieje na wyzdrowienie.

Pamietam, ze po wizycie u laryngologa pojechatam do
najblizszego szpitala. Juz na ortopedii stwierdzono, ze mam
Zle zrobiong stabilizacje kregostupa. Dopasowano mi
kotnierz i zalecono nosi¢ go przez 6 tygodni. Miatam
zniesienie lordozy szyjnej. Badanie obrazowe gtowy nie
wykazato zadnych nieprawidtowosci. Tymczasem moédj bdl
ucha i twarzy byt coraz gorszy. To, co nieodgadnione dla
medycyny, stanowito dla mnie zrodio ciggtych poszukiwan
i byto nieustannym powodem do niepokoju. W napieciu
przeplatajagcym sie z nadziejq oczekiwatam, ze kolejne
badania pokazg przyczyne, ktdérg wreszcie bedzie mozna
usung¢ i tym samym bede mogta pozby¢ sie bdlu.
Niezaleznie od etapu diagnozy i leczenia, potrzebowatam
wsparcia i motywacji. Mysle, ze nawet osoby najbardziej
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zmotywowane do walki z chorobg przezywajgq przykre
uczucia, momenty rezygnacji i zatamania.

Nastepnie trafitam na neurochirurgie, celem dalszej
diagnostyki. Neurochirurg zbadat mnie i postawit diagnoze:
~-Ma pani neuralgie”. Dokiadna nazwa mojej neuralgii
brzmiata: neuralgia kolankowa (ang. geniculate neuralgia),
in. neuralgia nerwu posredniego. W dalszych latach
neurolodzy potwierdzili rozpoznanie. Mojg chorobe okreslali:
neuralgig kolankowg lub uszno-kolankowa.

Diagnoza zostata mi przekazana przez lekarza w sposéb
spokojny i rzeczowy, w gabinecie lekarskim. Otrzymatam
informacje, jak bedzie przebiegato moje leczenie.
W ogdlnym ujeciu, lekarze wiedzg, jak wyglada zycie
pacjentdw chorych na neuralgie, jak reagujg na leczenie
i jakie sg rokowania. Pamietam, ze wdéwczas nie doznatam
szoku, niedowierzania, ziosci, rozpaczy, depresji, nie
zadawatam sobie pytan w stylu: ,Dlaczego ja?”, nie
targowatam sie. Otrzymatam duzo wsparcia od ludzi
Z mojego otoczenia.

Najczesciej w tych pierwszych tygodniach po diagnozie
cztowiek chce wiedzie¢, jak dtugo bedzie trwato jego
leczenie i jak dtugo bedzie musiat czeka¢ na efekty.
Dominuje niepewnos¢, bo nigdy nie wiadomo, jak to
wszystko sie zakonczy, czy bdl catkowicie ustgpi, czy trzeba
bedzie poddawad sie jakim$ innym metodom leczenia, jak
bardzo trzeba bedzie przeorganizowac swoje zycie. Ja bytam
jednak przekonana, ze za chwile ten bdél mi przejdzie, ze
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jest to sytuacja tymczasowa. Nie wyobrazatam sobie, zeby
mogto by¢ inaczej.

W tamtym czasie prositam lekarzy, zeby doktadniej
wyjasniali mi pewne kwestie zwigzane z mojgq choroba.
Dzieki temu bytam bardziej swiadoma tego, co sie ze mnq
dzieje, a przez to spokojniejsza. Nie znatam nikogo z tg
chorobg, ale domyslatam sie, ze ludziom po prostu ciezko
jest z tym zy¢é. Wcigz jednak towarzyszyto mi uczucie
niepewnosci co do wyniku leczenia.

Leczenie Tegretolem (karbamazeping) rozpoczetam od
dawki 100 mg na dobe. Po kilku tygodniach zwiekszytam jg
do 800 mg na dobe. Maksymalng dawkg, jakg mogtam
zazy¢, byto 1200 mg na dobe, jednak w moim przypadku
nie byto takiej potrzeby. Neurochirurg wyttumaczyt mi, ze
w przypadku stwierdzenia neuralgii farmakoterapia jest
postepowaniem pierwszoliniowym. Miatam dobrg odpowiedz
na ten lek, pomimo sennosci i okresowych zawrotow giowy,
ktére mniej wiecej po dwdch tygodniach ustapity.

W tamtym czasie otrzymatam rdéwniez kilka blokad
w okolice ucha z popularnego srodka znieczulajacego
zwanego lidokaing. Procedura na szczescie byta szybka i po
chwili nie czutam juz bolu. Tak naprawde gdy cztowiek jest
w bodlu nie do zniesienia, jest zdeterminowany i skionny
poddac sie wielu zabiegom. Najwazniejsze jest, aby pozbyc¢
sie bdlu, cho¢ na chwile. W swoim zyciu przyjetam duzo
blokad. Ze znieczulong twarzg chodzitam do pracy,
zdawatam egzaminy, mogtam zwyczajnie zjes¢ cos
normalnego.
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Leczenie skojarzone polegajace na przyjmowaniu leku
przeciwpadaczkowego i blokad sprawito, ze modj bdl
catkowicie ustgpit po 3 miesigcach, czyli w listopadzie 2005
roku. W miedzyczasie sprawdzitam stan uzebienia i stawow
skroniowo-zuchwowych. Badania wypadty pozytywnie.
Pamietam, ze pomyslatam wtedy, iz jestem zupetnie zdrowa
i juz nic na pewno wydarzy¢ sie nie moze. Niestety, nie
zdawatam sobie do konca sprawy, z czym tak naprawde
mam do czynienia i jak wiele jeszcze sie zmieni, ze ta
neuralgia powrdci na wiosne i bedzie meczyta mnie przez
nastepnych kilkanascie lat, prébujac przeja¢ kontrole nad
moim zyciem.

Koniec Wersji Demonstracyjnej
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