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Pytania i odpowiedzi

1. Bywa zamieniany trigger point i tender point.

Odpowiedz: Jak mozna przeczytac u Pongratza, u pacjentow cierpiacych na fibromyalgie mozna znalezc
zarowno trigger points, jak tez tender points. Maja jedno wspdlne, ze odpowiadaja réznym akupunkturowym
punktowym otworom (APD), znanym z TCM. Chore APD moga byc subiektywnie niebolesne i bola jedynie przy
uchwyceniu / pod naciskiem (= tender point). U innych APD jednak mozna wywolac bdl « gdzie indziej ».
Istnieja tez APD, ktdre subiektywnie pacjenta bola, a przy nacisku dodatkowo wywoluja bdl « indziej » (trigger
point).

2. Podzial na fazy w fibromyalgii nie istnieje.

Odpowiedz: Dzieki APD diagnostyka jest na tyle ulepszona, ze faktycznie mozna rozpoznawac bdl kwadrantowy
i bél na polowie ciala. W ten sposdb po raz pierwszy mozna wyjasnic zjawisko bélu kwadrantowego i bélu
ograniczonego do jednej polowy ciala, ktérego specjalisci od leczenia bdlu nigdy nie wyjasnili. Odpowiada 1.
fazie w fibromyalgii.

3. Polozenie bolesnych tender points /trigger points przemieszcza sie. Bole
przemieszczaja sie. Dlatego bdle nie moga byc wiazane z punktami.

Odpowiedz: Zalecamy przeczytanie ksiazki Poppera / Ecclese « Ja i jego mdzg ». Tylko, gdy zajmujemy sie takze
neurofizjologia i neuropsychologia, mozemy zrozumiec problem jakosci aferencji patologicznych i ich centralna
reprezentacje.

4. Sukces operacji jest anulowany nowym zaklejeniem APD.

Odpowiedz: Nie usuwa sie tylko bliznowej zlepiajace] tkanki, oprdcz tego rozszerzy sie miejsce przepuszczania
anatomicznej triady (tetnica, zyla, nerw = wiazka naczyniowo-nerwowa). Zawartosc albowiem uzyskuje nowe
szerokie lozysko. W zimie male stawy zamarzaja szybciej niz duze. Te zasade uwzglednia sie przy rozszerzaniu
APD. Niebezpieczenstwo nowego zalepienia jest w ten sposdb zazegnane.

5. « Znam 4 pacjentow, ktdorym operacja nic nie dala. »

Odpowiedz: To prosze sie zapytac setek, ktéorym cos dala. Nie istnieje operacja, ktdra bylaby pomysina dla
wszystkich pacjentéw. Czy podwazana jest operacja tarczek miedzykregowych, chociaz wykazuje 50%
niepowodzen? Zalezy od jakosci rezultatu.

6. « Znam wielu pacjentéow, ktorym przeprowadzono operacje ramienia, a po
trwajacym kilka miesiecy sukcesie nastaly ponownie te same béle. »
Odpowiedz: Problem zostal rozpoznany i rozwiazany. Od sporzadzenia statystyki za okres dziesieciu lat
dodatkowo wyszukuje sie i operuje jelito 7.

7. Liczne ciecia pacjenta oszpecaja.
Odpowiedz: Operacja wymaga tylko jednego ciecia, z ktérego uzyskuje sie dostep do 6-8 APD.

8. Nalezy operowac wszystkie cztery konczyny?
Odpowiedz: Z reguly wystarczy jedna operacja, w kwadrancie, w ktédrym zaczela sie choroba. Dokladna
strategie operacji ustala sie z pacjentem indywidualnie.

9. Ciecie samo wytwarza pola zakléceniowe.

Odpowiedz: Bliznowe pola zakléceniowe powstaja tylko w przypadku, gdy operator z nieznajomosci rozetnie
APD. Jezeli wie, gdzie sie znajduja, jest zdolny zapobiec powstaniu pola zakldceniowego. Uwaga: Dzialanie
iniekcji lokalnego anestetyku na bliznowych polach zakléceniowych dowodzi prawidlowosc tej uwagi: Male
nerwy ze swoimi neuromami sa na jakis okres wylaczone.
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10. Operujemy syndrom zwezenia przenikania nerwu.

Odpowiedz: Gdyby tak bylo, byloby to swiadectwem ubdstwa dla wszystkich, ktdrzy wczesniej leczyli pacjenta.
Wszyscy pacjenci byli kilkakrotnie wieloma sposobami interdyscyplinarnie na wskros diagnozowani przez
lekarzy oraz poddawani procedurom leczniczym powszechnie stosowanym w fibromyalgii. W przypadku
wiekszosci pacjentéw zostaly wyczerpane wszelkie mozliwosci lecznicze. Tacy pacjenci po operacji Bauera
stracili swoje dolegliwosci. Czy krytycy chca zupelnie powaznie twierdzic, ze na calym swiecie wszyscy
neurolodzy, psychiatrzy, psychosomatycy, ortopedzi, reumatolodzy i specjalisci leczenia bdlu nie sa zdolni
rozpoznac syndromu zwezonego przenikania dla nerwu? Doswiadczenie zyciowe swiadczy, ze diagnostyka za
pomoca akupresury i leczenie operatywne okreslonych APD przedstawia faktyczne zjawisko. W zwiazku z tym
wzywamy krytykow i przeciwnikéw, aby réwniez przedstawili swoje roczne statystyki oraz swoje badania
dotyczace jakosci wynikéw ich koncepcji leczniczych. Powiedzenie, ze fibromyalgie mozna leczyc, jest
stwierdzeniem irelewantnym, ktdre moze zmylic pacjentow: leczyc mozemy z sukcesem lub bez powodzenia.
Pacjentom chodzi przede wszystkim o to, czy oferowana jest im mozliwosc wyleczenia.

11. Jezeli metoda jest tak dobra, dlaczego tak trudno sie ja lansuje?

Odpowiedz: Kazda innowacja napotyka na drodze setki samozwanczych straznikdw dotychczasowego. Bronia
jednak dotychczasowych zyskéw z honorariéw, jednak ci to duchem malo uzdolnieni nie sa zdolni sami do
wytworzenia czegos nowego i mszcza sie, utrudniajac istnienie temu nowemu. Dotyczy to znanego zjawiska w
historii medycyny. Istnieje w tym obszarze wie-le literatury, jednak w jezyku angielskim.

12. Jest niezrozumiale, dlaczego w schorzeniach z bélami przemieszczajacymi
wystarczy odkryc operatywnie garstke okreslonych punktéow?

Odpowiedz: Odpowiedz jest zupelnie prosta. W operowanym kwadrancie zostana udroznione punkty, ktore z
doswiadczenia najczesciej utrudniaja tok energii bioelektrycznej w nerwach. Dzieki temu, ze znikna
patologiczne bodzce dosrodkowe wiodacego kwadrantu, zmniejszy sie w ten sposdb silna calkowita ilosc
patologicznych bodzcédw dosrodkowych, ktdre nie osiagna progu swiadomosci i Ego powie: nie mam juz béléw.
Abysmy zrozumieli te spdjnosc, nalezy naukowo zajmowac sie okregiem problemoéw powstania, prowadzenia,
opracowywania i reprezentacji bélu, w przeciwnym razie znajdziemy sie w niebezpieczenstwie, iz bedziemy
wlasnie tak bezsensownie méwic jak sredniowieczni zeglarze, ktdrzy bali sie granic swiata oraz, ze spadna z
krawedzi tarczy swiatowe;j.

13. Jezeli metoda jest tak dobra, dlaczego nie pojawia na kongresach?

Odpowiedz: Znowu odpowiedz jest bardzo prosta. W krajach niemieckojezycznych, przeciwnicy, ktérzy musza
obawiac sie tego zjawiska, uzgodnili:

Zajmujemy sie tylko metodami uznawanymi.

Metoda Bauera nie jest uznawana. Dopdki nie bedziemy sie nia zajmowac, nie moze zostac uznana. Tym
problem jest rozwiazany.

Lekarze ci jednak zapomnieli o najwazniejszym. To pacjenci sa tymi, ktdrzy w wyniku zastosowania nowe;j
metody stracili béle, ktdrzy nie dadza spokoju i predzej czy pdzniej sprawe przeglosuja nogami. Metoda Bauera
otwiera cierpiacym pacjentom mozliwosc wyleczenia. W odrdznieniu od tego wszystkie pozostale metody
potrafia przyniesc tylko tymczasowa ulge.

14. Dlaczego tej metody nie refunduja zaklady ubezpieczen, przeciez bylaby dla
nich tansza?

Odpowiedz: Kasy i ich doradcy nigdy nie nadazaja za postepem medycznym. W tym miejscu nalezy
przypomniec, jakie trudnosci mieli pierwsi lekarze przeprowadzajacy artroskopie kolana. Przypomnijmy sobie
profesora Semma, ktory byl prekursorem chirurgii miniinwazyjnej, ktéremu nawet chciano odebrac tytul
lekarski, a ktéry dopiero teraz, po 25 latach, otrzymal nagrody, przyslugujace mu od poczatku.
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