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			Przedsięwziąłem ze śmiałością wielką, acz nie bez wstydu, podjęcie tematu wcześniej ignorowanego, choć w żaden sposób nieodległego od prawdy, a mianowicie szlachetności i wyższości płci niewieściej.

			HEINRICH CORNELIUS AGRIPPA,

			Antwerpia, 16 kwietnia 1529 roku1

			
				
					1 Agrippa, Heinrich C. (2007). Declamation on the Nobility and Preeminence of the Female Sex. Wydany i przetłumaczony przez Alberta Rabila. Chicago: University of Chicago Press. [wyd. polskie: O ślachetności a zacności płci niewieściey ksiąszki od Henryka Korneliusza łacińskim ięzykiem napisane teraz na nowo na polski ięzyk wyłożone przez M.W. W Krakowie drukował Maciey Wirzbięta, roku od narodzenia Syna Bożego 1575. W polskim przekładzie brakuje przytoczonego cytatu; tu: w przekładzie tłumaczki].

				

			

		


		
			 

			OD AUTORA

			 

			NIEKTÓRE NAZWISKA, szczegóły i cechy charakterystyczne osób wymienionych w tej książce zastąpiłem innymi, aby nie zdradzać poufnych danych moich pacjentów, kolegów, znajomych, a także przyjaciół i rodziny. Zmieniłem też opis przebiegu niektórych chorób i połączyłem elementy kilku przypadków w celu zapewnienia jeszcze większej anonimowości, jak również dla uzyskania bardziej wyrazistego obrazu. Ta książka została pomyślana jako zbiór referencji, nie zaś jako poradnik medyczny, i nie można na jej podstawie stawiać diagnoz ani decydować się na terapię – tę może zaordynować tylko lekarz. Czytelników podejrzewających u siebie problemy natury medycznej zachęcam do poszukania kompetentnej pomocy.

		


		
			

			WPROWADZENIE

			

			OTO KILKA PODSTAWOWYCH FAKTÓW: kobiety żyją dłużej niż mężczyźni2, mają silniejszy układ odpornościowy3, rzadziej występują unich różnego rodzaju niepełnosprawności4, postrzegają świat wszerszej palecie barw5 ilepiej radzą sobie znowotworami. Przewyższają mężczyzn pod każdym względem. Pytanie brzmi: dlaczego?

			Zastanawiałem się nad tym pewnej letniej nocy, gdy na skutek poważnego wypadku samochodowego znalazłem się wkaretce pędzącej do szpitala. Leżałem na noszach, podpięty do monitorów, izorientowałem się, że myślę odwóch przypadkach, które pozostawiły po sobie niezatarte wspomnienie. Zpierwszym miałem do czynienia na oddziale intensywnej terapii noworodka, gdzie zajmowałem się wcześniakami, drugi – dziesięć lat wcześniej, gdy skupiony na neurogenetyce, pracowałem zseniorami wostatnich latach ich życia. Wydawało mi się, że te dwie sprawy coś zesobą wiąże, nie potrafiłem jednak zrozumieć co.

			Iwłaśnie wtedy, pośród intensywnych działań na tyłach karetki, wreszcie to pojąłem.

			Wszyscy przeżywamy czasem chwile, które podkopują podwaliny naszych przekonań. Te dwa przypadki, októrych myślałem tamtej letniej nocy, to olśnienie, którego doświadczyłem, uświadomiły mi pewną prawdę, którą chcę zaprezentować wtej książce. Moja teza brzmi: kobiety mają genetyczną przewagę nad mężczyznami.

			Gdy zacząłem badania jako neurogenetyk (specjalista wzakresie mechanizmów genetycznych schorzeń neuro­degeneracyjnych), jednym zzaskakujących wyzwań, zjakimi przyszło mi się zmierzyć, była rekrutacja wymaganej liczby zdrowych seniorów do udziału wbadaniach. Mimo rzetelnie przygotowanych zagadnień badawczych iniezbędnego wsparcia finansowego często napotykałem utrudnienia ibyłem zmuszony wszystko przekładać, ponieważ nie mogłem znaleźć zdrowych ochotników odpowiedniej płci iwodpowiednim wieku. Proces rekrutacyjny mógłby trwać lata, gdyby nie było przy mnie Sarah.

			Sarah skończyła już osiemdziesiąt lat ima dwa tytanowe biodra, ale zeswoim balkonikiem jest nie do zatrzymania. Wjej tygodniowym grafiku mieści się: malowanie akwarelami, pływanie, zajęcia kardio oraz regularne wieczorki taneczne. Jakby tego było mało, Sarah często bywa wcentrach dla seniorów wcałym mieście iwramach wolontariatu odwiedza wszpitalach starsze osoby, które nie mają rodziny ani przyjaciół. Itak się składa, że jest też moją babcią.

			Moja rodzina, zatroskana, czy aby Sarah nie bierze na siebie za dużo, często mnie pyta, czy nie mógłbym znią porozmawiać, żeby trochę zwolniła. Aja niezmiennie odpowiadam, że Sarah tak dobrze się miewa właśnie dzięki aktywności izadowoleniu, jakie czerpie zdziałania. Poza tym, gdyby przestała udzielać się towarzysko, wkrótce straciłbym dostęp do seniorów, których potrzebowałem do badań.

			Prawie dwadzieścia lat temu wpierwszej rekrutacji pomogła mi babcia, sypała radami jak zrękawa:

			–Nigdy nie znajdziesz żadnych ochotników, jak będziesz chodził wtym strasznym białym fartuchu izplakietką – oznajmiła. – Na twoim miejscu zdjęłabym go ipoleciła to samo pielęgniarce. Żadnych fartuchów – to nas przeraża! Przypominają mi ooperacjach, anie chcę oniczym takim myśleć. Bez fartucha wyglądasz jak zwykły człowiek. Przecież prosisz ludzi, żeby dali coś zsiebie, ato naprawdę dużo. Zobaczysz, ile osób będzie chciało ci pomóc.

			Posłuchałem izdjąłem fartuch. Zadziałało! Wcywilnym stroju zrobiłem prezentację dla potencjalnych ochotników iwefekcie mieliśmy więcej chętnych, niż potrzebowaliśmy. Był tylko jeden szkopuł. Nawet jeśli wszyscy obecni godzili się wziąć udział wbadaniu, to itak zawsze drastycznie brakowało nam przedstawicieli konkretnej grupy demograficznej, amianowicie mężczyzn.

			Kobiety żyją przeciętnie odczterech do siedmiu lat dłużej niż ich rówieśnicy płci męskiej6. Ta rozbieżność staje się najbardziej uderzająca uschyłku życia: wśród seniorów powyżej osiemdziesięciu pięciu lat kobiet jest dwukrotnie więcej niż mężczyzn! Jeśli chodzi ostulatków, ta przewaga staje się jeszcze bardziej widoczna: na sto osób, które dożyły setnych urodzin, osiemdziesiąt to kobiety, ajedynie dwadzieścia – mężczyźni7.
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			PRZENIEŚMY SIĘ NA CHWILĘ DZIESIĘĆ LAT PÓŹNIEJ, do pewnego jesiennego popołudnia, gdy liście na drzewach dopiero zaczynały zmieniać kolor. Dostałem wezwanie na szpitalny OITN (oddział intensywnej terapii noworodka) iRebecca, pielęgniarka, która mnie tam ściągnęła, odrazu, jeszcze gdy myłem ręce, wprowadziła mnie wsytuację dwójki wcześniaków urodzonych kilka dni temu. Bliźnięta dwujajowe, Jordan iEmily, przyszły na świat wdwudziestym piątym tygodniu życia, czyli ponad trzy miesiące przed terminem. Włożyłem świeży fartuch, niebieskie rękawiczki nitrylowe imaseczkę; ostatnią rzeczą, jakiej potrzebowały te maluchy, było to, co mogłem nieumyślnie przywlec zeszpitalnego atrium, gdzie siedziałem kilka minut wcześniej.

			Rebecca pracowała wszpitalu odponad trzydziestu lat, ale pomimo ciężkiej pracy ilicznych nadgodzin nie wyglądała na swoje sześćdziesiąt kilka lat. Należała do tych osób, które potrafią mówić izachowywać się tak, że rozmówca czuje się pokrzepiony, nawet jeśli sytuacja jest bardzo poważna. Większość personelu, nie wyłączając lekarzy, często zwracała się do niej wkwestiach zmiany planu opieki medycznej dla najmłodszych pacjentów. Rebecca, starsza pielęgniarka poziomu 4OITN, była istną zaklinaczką wcześniaków, ato, co powiedziała mi tamtego wieczoru, wpłynęło nie tylko na tok moich badań, lecz także na moje życie.

			Niewiele osób ma świadomość, zczym mierzą się nowo narodzone wcześniaki. Maleńkie ikruche, każdego dnia walczą ożycie, same wswoich przezroczystych domkach. Inkubatory zastępują im macicę do chwili, kiedy dzieci się wzmocnią iurosną na tyle, by ich dłużej nie potrzebować.

			Poziom 4OITN gości zwykle najmłodsze inajbardziej zagrożone wcześniaki. Niektóre używane tu inkubatory są wyposażone wsystem filtracji powietrza obniżający ryzyko infekcji ichroniący dzieci przed światem zewnętrznym. Zapewniają również właściwą wilgotność, zdarza się bowiem, że maluchy rodzą się, nim skóra zdąży się wpełni ukształtować, awtedy nie stanowi jeszcze odpowiedniej bariery, by uniknąć odwodnienia.

			Dzieci zamieszkujące pleksiglasowe przestrzenie wymagają ogromnej ilości technologii ikapitału ludzkiego. Pielęgniarki, lekarze irodzina wspólnie dokładają starań wnieustającej walce outrzymanie dzieci przy życiu, pomagają im rosnąć isię rozwijać.

			Odgłosy urządzeń na oddziale to coś, do czego trudno przywyknąć. Wentylatory szumią, monitory buczą, głośny dźwięk alarmu potrafi zaskoczyć nawet najbardziej zahartowany personel. Jak wykazały badania, światło idźwięki8 współczesnego sprzętu medycznego mają negatywny wpływ na zdrowie wcześniaków (obecnie lekarze pracują nad poprawą tego stanu rzeczy).

			Jako student medycyny, apotem jako lekarz, wszedłem wświat OITN bardzo gwałtownie, amoje doświadczenia oscylowały między uniesieniem iprzerażeniem, nierzadko następującymi tuż po sobie albo przeżywanymi jednocześnie.

			Najwięcej jest jednak oczekiwania. Przy całym postępie, jaki dokonał się wmedycynie przez te wszystkie lata, czas nadal jest tym, czego te maleńkie istoty najbardziej potrzebują. Dzieci są wstałym odwróconym wyścigu zczasem: ich biologia potrzebuje go, by dojrzeć. Znalazły się na OITN zróżnych powodów, przeważnie dlatego, że przedwczesny poród wiązał się zzagrożeniem dla ich mózgu czy płuc, potrzebujących na rozwój więcej czasu niż pozostałe narządy.

			Często największym wyzwaniem dla najmłodszych wcześniaków9, czynnikiem determinującym ich szanse na przeżycie, jest stopień rozwoju płuc. Ich płuca muszą pozyskiwać tlen iwydalać dwutlenek węgla na długo przed tym, nim staną się do tego wpełni zdolne. Nadal nie mamy pewności, czemu niektóre dzieci rodzą się przedwcześnie, ale szczęśliwie udało nam się już wypracować ulepszone metody interwencji10, dające im większe szanse.

			Regulacja temperatury ciała iochrona przed trylionem mikrobów, które tylko czekają, by dopaść łatwego celu, może okazać się zbyt dużym wysiłkiem dla niektórych wcześniaków. To niemal cud, że tym malcom, wyrwanym zbezpiecznego środowiska macicy, nim staną się gotowe do zmierzenia się zeświatem zewnętrznym, udaje się przeżyć całe miesiące do oficjalnego terminu porodu. Ajednak. Wiele czynników może mieć wpływ na śmierć lub przeżycie wcześniaka, odwieku ciąży podczas narodzin po nieprzewidziane wypadki wtrakcie porodu. Co najbardziej zaskakujące, potencjalny sukces wradzeniu sobie zprzeciwnościami zależy odjednej prostej rzeczy, którą miałem dopiero odkryć.

			Gdy zbadałem już Jordana iEmily, Rebecca zaprowadziła mnie długim korytarzem do cichego pokoju, gdzie mogłem porozmawiać zrodzicami dzieci. Wszpitalach często brakuje miejsca, gdzie można by spokojnie porozmawiać, szczęśliwie wnaszym mieliśmy takie do dyspozycji.

			Usiadłem zSandrą iThomasem, by omówić plan opieki nad bliźniakami, aoni opowiedzieli mi oswojej drodze do rodzicielstwa. Po wielu nieudanych próbach, licznych seriach zastrzyków hormonalnych, anawet zapłodnieniu in vitro, właściwie stracili już nadzieję na potomstwo. Iwtedy im się udało. Byli wsiódmym niebie, gdy okazało się, że Sandra jest wciąży. Zpoczątku zachowywali powściągliwość, ponieważ świetnie wiedzieli, że szczęście może się znienacka odwrócić, ale po upływie dni itygodni stopniowo pozwalali sobie uwierzyć, że ta ciąża przyniesie im to, czego pragnęli najbardziej. Gdy badanie USG wykazało, że będą mieli nie jedno, lecz dwoje dzieci, wydawało się, że ich marzenie ozałożeniu rodziny wreszcie się spełni.

			Iwłaśnie wtedy, gdy pozwolili sobie odetchnąć zulgą, pojawił się nowy problem. Odwyobrażeń, jak to będzie, gdy ich ciche mieszkanie wBrooklynie wypełni dwójka dzieci, przeszli prosto do modlenia się, by ich bliźnięta przeżyły.

			Rebecca wezwała mnie na oddział, bo nie podobał jej się stan Jordana. Lata doświadczenia nauczyły ją jednego: jej intuicja rzadko zawodziła. Zajmowałem się bliźniętami odczasu ich przyjścia na świat, obserwowałem, jak szybko się zmieniają, icieszyłem się zich rozwoju. Nagła wiadomość odpielęgniarki mocno mnie zaniepokoiła. Co prawda po dwóch tygodniach na OITN Emily iJordan oddychali już samodzielnie, ale wiedziałem, że nie wyszli jeszcze zestrefy zagrożenia.

			Podszedłem do inkubatora chłopca, usiłując nie zaplątać się wprzewody urządzeń wspomagających; dołączyła do mnie Rebecca, która przeszła już tę samą procedurę co ja – mycie rąk, zmianę fartucha, nałożenie rękawiczek imaseczki. Oboje wiedzieliśmy, jak niestabilny może być stan naszych młodych pacjentów. Rebecca ostrzegła mnie, żebym wprzypadku Jordana przygotował się na najgorsze. Jak się okazało, miała niestety rację: dwanaście godzin później chłopiec zmarł.

			Spotkałem Rebeccę kilka lat później, tym razem wszpitalnej kawiarni. Pracowałem już wtedy gdzie indziej iprzyjechałem do szpitala na wykład, aona, po wielu latach oddanej służby, zkońcem miesiąca szykowała się do przejścia na emeryturę – cieszyła ją perspektywa spędzania więcej czasu zsiedmiorgiem wnucząt idwójką prawnuków. Wtrakcie naszej rozmowy napomknąłem, że tamta sytuacja nadal pozostaje świeża wmojej pamięci.

			–Tak, to nie mija – przyznała, upijając łyk kawy. – Nadal pamiętam buzie wszystkich dzieciaków.

			–Jest coś, oco zawsze chciałem cię spytać… Tamtej nocy na oddziale, skąd wiedziałaś oJordanie? Czemu uznałaś, że raczej mu się nie uda?

			–Nie jestem pewna… Chyba po tylu latach pracy to coś wrodzaju intuicji. Często to tylko subiektywne wrażenie, wyniki badań go nie potwierdzają. Może po prostu przeczucie? Ale jedno jest pewne: na oddziale dla wcześ­niaków niemal zawsze trudniej jest przeżyć chłopcom niż dziewczynkom. Ichyba nie tylko tam… Mój mąż zmarł dwanaście lat temu, dwie moje znajome też są już wdowami.

			Siedziałem wmilczeniu, rozmyślając nad jej słowami. Myślałem omojej babci ibraku mężczyzn wśród jej równolatków ipoczułem, jakby wszystkie moje badania, całe doświadczenie kliniczne, skoncentrowały się wtym punkcie, wyłaniając zmgły studiów jedno precyzyjne pytanie.

			–Zawsze słyszałem, że to mężczyźni są silną płcią, ale stoi to wsprzeczności ztym, co miałem okazję obserwować wczasie studiów genetycznych ipracy klinicznej. Czemu właściwie mężczyźni okazują się słabsi? – zapytałem.

			–Myślę, że niewłaściwie formułuje pan pytanie – odparła znamysłem, mieszając resztki kawy wkubku. – Zamiast zastanawiać się, czemu mężczyźni są słabsi, może należałoby spytać: co sprawia, że kobiety są silniejsze?
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			ODPOWIEDŹ NA PYTANIE REBEKKI miała przyjść sześć lat później. To był piękny letni dzień, idealny, by wybrać się na plażę. Po długiej, uciążliwej zimie ideszczowej wiośnie wreszcie mogliśmy cieszyć się słońcem. Obiecałem mojej żonie Emmie, że pobędziemy razem tylko wedwoje; tego dnia nie musiałem być pod telefonem iwyłączyłem komórkę. Ostatnie, co pamiętam, to że wziąłem Emmę za rękę, gdy jechaliśmy na zachód niemal pustą drogą, śpiewając Dance Me to the End of Love Leonarda Cohena, piosenkę, przy której pierwszy raz tańczyliśmy razem.

			Świadkowie opowiadali później, że kierowca, który nie zatrzymał się na czerwonym świetle, wjechał wnas zprędkością ponad siedemdziesięciu kilometrów na godzinę. Dachowaliśmy dwukrotnie, wgniotło nam dach, nie uruchomiła się żadna poduszka. Na widok uszkodzeń samochodu pierwsi ratownicy myśleli, że doznaliśmy bardzo poważnych obrażeń.

			Oboje byliśmy poobijani izakrwawieni, obsypani drobinkami rozbitej szyby. Biorąc jednak pod uwagę, co przeżyliśmy, nasze obrażenia były raczej nieznaczne idość podobne, choć Emma ucierpiała nieco bardziej. Iwiecie, oczym myślałem, gdy leżałem przypięty do deski ortopedycznej na tyłach karetki mknącej wstronę szpitala? Otym, jak bardzo jestem wdzięczny losowi, że Emma jest kobietą ima dwa chromosomy X.

			Myślałem osłowach Rebekki, że powinienem zadać sobie pytanie: czemu kobiety są silniejsze zarówno uzarania, jak iuschyłku życia. Jako lekarz inaukowiec miałem pełną świadomość11, że nawet gdyby obrażenia mojej żony były takie same jak moje, to ona miałaby większe szanse na szybsze wyzdrowienie. Jej rany goiłyby się prędzej, aryzyko ewentualnych powikłań byłoby mniejsze – dzięki wyższości jej układu odpornościowego. Mówiąc krótko, jej rokowania prawie na pewno byłyby lepsze niż moje.

			Awszystko dzięki temu, że jej organizm miał do dyspozycji dwa chromosomy X12, amój tylko jeden. Najbardziej fundamentalna różnica pomiędzy płciami jest taka, że komórki wszystkich genetycznych kobiet mają dwa chromosomy X, agenetyczni mężczyźni jeden X ijeden Y13. Gdy przychodzi do radzenia sobie zurazami, osobniki płci żeńskiej mogą wybierać geny wlepszej kondycji, amęskiej – nie mają takiej możliwości.

			Dwa chromosomy płci otrzymaliśmy odbiologicznych rodziców, zanim jeszcze się urodziliśmy, tak więc moja żona zyskała genetyczną przewagę na długo przed tym, jak ją poznałem – już wtedy, gdy miała dwadzieścia tygodni imieszkała wmacicy, jej szanse na długie życie były większe. Itak już pozostanie, nawet przy uwzględnieniu stylu życia ibehawioralnych czynników ryzyka, jak choroby zawodowe czy samobójstwo. Odsamego początku prawdopodobieństwo, że będzie żyła dłużej niż ja, jest większe, bez względu na to, co przyniesie nam życie.

			Wgrę wchodzi jednak nie tylko długowieczność. Ryzyko wystąpienia nowotworu jest niższe wjej przypadku niż wmoim, anawet gdyby zachorowała, miałaby większe szanse na wyzdrowienie – jak wykazują badania, kobiety lepiej odmężczyzn reagują na terapię. Oczywiście większa liczba kobiet zapada na raka piersi, ale wogólnym rozrachunku to więcej mężczyzn umiera rocznie na nowotwór złośliwy.

			Ceną za posiadanie bardziej agresywnego układu odpornościowego, skutecznie zwalczającego drobnoustroje ikomórki nowotworowe, jest immunologiczna autoagresja. Zachodzi spore prawdopodobieństwo, że układ odpornościowy kobiet zaatakuje sam siebie14, co wyraża się wtakich schorzeniach jak toczeń czy stwardnienie rozsiane. Awięc moim jedynym zdrowotnym atutem jako mężczyzny jest mniejsze ryzyko rozwoju chorób auto­immunologicznych.

			Tamtej nocy, gdy karetka wiozła nas do szpitala, miałem świadomość, że komórki mojej żony już zaczęły się dzielić iuruchomiły proces selekcji komórkowej, żeby poradzić sobie zzarazkami, które przeniknęły do jej organizmu wczasie wypadku. Już korzystały zeswojej zbiorowej genetycznej mądrości, aby zająć się regeneracją tkanek, iszykowały się do potężnego, elastycznego procesu selekcji wcałym ciele, nieważne, czy chodziło oleukocyty, stanowiące część układu odpornościowego, czy otworzące skórę komórki nabłonkowe. Moje ciało, zbudowane zkomórek genetycznie identycznych, nie miało takich możliwości.

			Chociaż każda kobieta ma dwa chromosomy X wkażdej swojej komórce, to każda ztych komórek może użyć tylko jednego znich. Komórki mojej żony mogą wykorzystać chromosom X odziedziczony po ojcu albo ten, który przekazała jej matka. Moje komórki nie znajdują się wtak luksusowym położeniu – każda znich używa jedynie chromosomu X odziedziczonego po matce, achromosom Y może się co najwyżej bezradnie temu przyglądać.

			Zdolność korzystania zobu chromosomów X jest jedną znajważniejszych przyczyn genetycznej przewagi mojej żony. Gdy pokój wszpitalu zapełnił się balonami zżyczeniami szybkiego powrotu do zdrowia, komórki wjej ciele używały różnych chromosomów X do dalszego pospiesznego podziału. Zawsze używały tego, który efektywniej wykonywał potrzebną pracę15.

			Zanim jeszcze na miejsce wypadku przyjechali ratownicy, większość białych krwinek mojej żony już się dzieliła, przedkładając jeden chromosom X nad drugi. Żeby sprostać postawionemu zadaniu, czyli wyleczeniu, to komórkowe współzawodnictwo wwykorzystaniu lepszego X odbywało się wcałym jej ciele. Gdybyście wtym czasie zajrzeli wgłąb mojej krwi, spodziewając się równie ożywionej aktywności, moglibyście się srodze rozczarować.

			Mając do dyspozycji dwa chromosomy X, kobiety stają się bardziej genetycznie zróżnicowane. Iwłaśnie ta zdolność podpierania się różnorodnym dziedzictwem genetycznym powoduje, że kobiety zawsze będą górą. Czy mówimy onowo narodzonej dziewczynce na OITN, czy okobiecej zdolności do zwalczania infekcji albo genetycznie mniejszym ryzyku niepełnosprawności intelektualnej sprzężonej zchromosomem X, wszystko sprowadza się do prostego faktu: kobiety dysponują genetyczną elastycznością niedostępną mężczyznom.

			Ichoć należymy do jednego gatunku iwięcej nas łączy, niż dzieli, to kobiety są genetycznie lepiej wyposażone. Cała nasza egzystencja bazowała na tym przez miliony lat: kobiety, jako płeć genetycznie silniejsza, były wstanie przeżyć na tyle długo, by zapewnić opiekę swoim potomkom, co zkolei oznaczało przetrwanie nas wszystkich.

			Moje badania genetyczne, odkrycia kliniczne idoświadczenia życiowe, atakże przełomowe prace kolegów inowatorskie wnioski naukowców podważających doktryny swoich czasów – wszystko to zaowocowało niepodważalną wiedzą: kobiety są płcią silniejszą.

			WLepszej połowie zajmę się kluczowymi wyzwaniami, zjakimi człowiek mierzy się przez całe życie, ipokażę, jak kobiety sobie znimi radzą, aprzy okazji zostawiają mężczyzn daleko wtyle pod względem długowieczności, odporności, wydolności iintelektu. Pokażę również, jak medycyna ipraktycznie wszystkie inne dziedziny wiedzy lekceważą ten fakt.

			Jeszcze na uczelni medycznej wielokrotnie słyszałem, że większość moich pacjentek przyjmujących zaordynowane lekarstwa będzie zgłaszać miriady efektów ubocznych. Mówiono mi również, że powód tego stanu rzeczy jest czysto behawioralny: kobiety chętniej opowiadają oswoich dolegliwościach iczęściej niż mężczyźni odwiedzają lekarzy.

			Gdyby tak było wistocie, to czy tak wiele kobiet doświadczałoby poważnych skutków ubocznych wymagających interwencji medycznej? Jak wynika zdanych U.S. General Accounting Office16, na dziesięć lekarstw wycofanych zesprzedaży osiem usunięto zpowodu zagrożenia, jakie stanowiły dla kobiet. Co więcej, kobietom lekarze przepisują zwykle zbyt duże dawki leków.

			Choć wmedycynie oddawna wiadomo, że kobiety są bardziej wrażliwe na związki chemiczne takie jak alkohol, nadal przepisujemy lekarstwa tak, jakby między płciami genetycznymi nie było żadnej różnicy. To musi się zmienić. Prawie dwadzieścia lat temu Institute of Medicine zNational Academy of Science opublikował raport, zktórego wynikało, że „bycie osobą płci męskiej lub żeńskiej stanowi fundamentalną różnicę, którą należy wziąć pod uwagę17”. Zróbmy to zatem.

			Poza położnictwem iginekologią wszystkie wybitne osiągnięcia współczesnej medycyny niemal wcałości opierają się na badaniach, którym poddawano mężczyzn, do których wykorzystywano zwierzęta płci męskiej, atakże męskie komórki czy tkanki. Przepaść, jaka powstaje na skutek braku samic, żeńskich komórek itkanek wprzedklinicznych testach leków, powoduje, że większość lekarzy musi samodzielnie oszacowywać albo wręcz zgadywać optymalną dawkę leku dla swoich pacjentek.

			Ponad dwadzieścia lat temu zajmowałem się przygotowaniami do badań, które pozwoliłyby mi przetestować skuteczność wynalezionego przeze mnie antybiotyku. Pamiętam swoją ówczesną naiwność: spodziewałem się, że wtestach podstawowych iklinicznych wezmą udział również osobniki płci żeńskiej. Skontaktowałem się zfirmą wyspecjalizowaną wprzeprowadzaniu niezależnych eksperymentów, które miały potwierdzić lub odrzucić moje wyniki, izałożyłem, że do przeprowadzenia testów na myszach zostanie użyta taka sama liczba samic co samców.

			Myliłem się: użyto wyłącznie samców. Jak miałem się później przekonać, nie była to odosobniona praktyka – wszystkie firmy robiły dokładnie to samo. Gdy próbowałem się dowiedzieć, co za tym stoi, uzyskałem odpowiedź, że łatwiej (itaniej) używać wyłącznie samców. Co ciekawe – ico miałem dopiero odkryć – układ odpornościowy samic myszy był dużo silniejszy, ato mogło zmienić wyniki testów preparatu, który miał przecież leczyć infekcje uprzedstawicieli obu płci.

			Zaiste zbyt długo nie rozumieliśmy fizycznego potencjału kobiet ilekceważyliśmy ich genetyczną siłę. WLepszej połowie postaram się wykazać, jak nasza percepcja, opieka zdrowotna ikultura badań muszą się zmienić. Zależy odtego nie tylko przyszłość medycyny, ale inasze przetrwanie jako gatunku.
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