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Drodzy Czytelnicy!

Jak sie ma grypa do choroby Parkinsona? Powiecie Pan-
stwo, ze to pytanie bez sensu. By¢ moze, ale zastanéwmy
si¢. Chorujac na grype, ktadziemy sie do 1dzka, tykamy leki
przeciwgorgczkowe, wit. C, popijamy herbate z malin, moze-
my czyta¢ Harlequina (lub Biuletyn) i czekamy, az goraczka
opadnie.

Natomiast chP jest choroba, przy ktdrej trzeba mysle¢, ko-
jarzy¢, wyciagaé wnioski. Lekarz neurolog (nawet najlepszy
specjalista) zbada nas, przepisze leki, zleci dawkowanie, ale
tylko z grubsza okresli, w jakich porach je przyjmowac. Naj-
lepiej ustalimy to sami, obserwujac nasze samopoczucie, ew.
skutki uboczne, zalezno$¢ od positkow, aktywnosci, pogody.
Jesli nasze spostrzezenia zanotujemy, otrzymamy po jakims
czasie ,mape”, kiedy nasz organizm domaga si¢ nastgpnej
dawki leku, a kiedy nie.

Jesli juz ustalimy, Ze musimy przyjmowac lek np. co 3 godz.,
nastawmy budzik lub sygnalizator i nie czekajmy, az nas cal-
kiem ,usztywni”.

W ten sam sposob ustalmy (obserwujac i zapisujac), jakie
positki nam stuza, a jakie nie.

Nie sugerujmy si¢ polska tradycja (kotlet schabowy z kapu-
sta i ziemniakami przestal dawno by¢ ,modny”).

To co pisza w wiekszosci kobiecych czasopism (i w Biule-
tynie nr 1/13) o jedzeniu wiekszych iloéci jarzyn i owocow,
to naprawde stuszne.

A co z aktywnoscig? Ktore ¢wiczenia nas mecza, a po
ktérych czujemy sie rozruszani? Kiedy i na jak dlugi spacer
mozemy sobie pozwoli¢? Te kafelki przetrzel teraz czy popo-
tudniu? M.S.

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
by¢ uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczej jako material do dyskusji miedzy pacjentem i jego lekarzem.
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MEDYCYNA

ZMECZENIE WYWOLEANE CHOROBA PARKINSONA

Dr Karlein Schreurs, Wydzial Psychologii
Uniwersytetu w Utrechcie, wraz z dr D.de
Ridder, dr V. Colland i prof. ].Bensing. Ttu-
maczenie z EPDA-Magazine 17/2000.
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Intensywnos¢, powaga i natura zmecze-
nia

Badania nad problematyka zmeczenia wy-
wotanego choroba Parkinsona prowadzone
sq do$¢ rzadko i stad mozna by wysnué
wniosek, Ze nie ma ono zwigzku z chorobg
Parkinsona. Jednak pacjenci majg na ten te-
mat inne zdanie. Kilka lat temu przeprowa-
dzilisSmy badania wérdd pacjentow Holen-
derskiego Stowarzyszenia Osob z Chorobg
Parkinsona. Przedstawilismy liste objawow.
61% zaznaczyto zmeczenie. Zapytali$my
takze, jakie utrudnienie zwigzane jest ze
zmeczeniem. Pacjenci podali, Ze jest ono
bardziej dotkliwe niz bol. Z innych badan
wynikato, ze 60% oséb uznalo zmeczenie
za jeden z trzech najsilniejszych objawow
inwalidztwa w chorobie Parkinsona.

Problem

ZajmowaliSmy sie problemem powoduja-
cym czesto powazne utrudnienia, ktore
rzadko kiedy zaprzataja uwage badaczy i le-
karzy. Skad bierze sie taka rozbieznosc?
Wielu pacjentéw uznaje zmeczenie za ob-
jaw swojej choroby, ktoérego nie mozna wy-
leczy¢. Ja jednak mam nadzieje, Ze zdotam
was przekonac, iz to nie zawsze jest praw-
da. Istnieja pewne srodki, ktére nalezaloby
stosowac.

Rodzaje zmeczenia

Nietatwo jest okre$li¢, czym wiasciwie jest
zmeczenie. Kazdy przeciez wie, jak sie je
odczuwa. Na ogodl myslimy o zmeczeniu,
gdy dana osoba pracowatla zbyt duzo i od-
czuwa wyczerpanie. Tego typu zmeczenie
oznacza brak energii, jakiego si¢ do$wiad-
cza po dokonaniu’fizycznego wysitku. Ale
nawet ludzie, ktérzy spedzili caly dzien za
biurkiem, mogg si¢ skarzy¢ na zmeczenie.
Przy koncu takiego dnia odczuwajg trudno-

sci w koncentracji i czeste zapominanie roz-
nych rzeczy. Gdy stres umyslowy mija,
zmeczenie wplywa na powrdt zdolnosci
koncentracji i pamieci. Czlowiek, ktory sie
nudzi, réwniez odczuwa zmeczenie. Po sil-
nej grypie mozna by¢ niemile zdziwionym,
ze codzienne zajecia wymagaja wiecej wy-
sitku niz zwykle. W tym przypadku zmecze-
nie jest powodowane pogorszeniem warun-
kow fizycznych danej osoby. Mozemy mied
rowniez na mysli okresy, gdy jestesmy przy-
gnebieni i smutni. Nie mamy nastroju do za-
jecia sie czymkolwiek, poniewaz odczuwa-
my zmeczenie.

Tego rodzaju zmeczenie jest wywolane
emocjonalnym stanem danej osoby. Kon-
kludujac mozna stwierdzi¢, ze zmeczenie
wydaje sie zjawiskiem bardzo rdéznorod-
nym.

Wiecej zroznicowania

Istnieje wiecej roznic. Powinnismy rozrdz-
nia¢ miedzy krotkim i silnym zmeczeniem
a dhugim chronicznym zmeczeniem, opiera-
jac sie nie tylko na dhlugosci jego trwania.
W przeciwienstwie do krétkiego, silnego
zmeczenia dlugotrwalte zmeczenie nie od-
nosi sie czesto do stopnia wysitku. Odpo-
czynek nie stanowi lekarstwa na tego typu
zmeczenie. Czesto stosowany kwestiona-
riusz dotyczacy zmeczenia rozroznia zme-
czenie fizyczne i zmeczenie mentalne,
a takze konsekwencje zmeczenia: powolny
spadek aktywnosci jak réwniez obnizenie
ochoty do przejawiania aktywnosci (zmniej-
szona motywacja). Opierajac si¢ na naszych
badaniach mozemy wysnu¢ wniosek, ze
osoby z chorobg Parkinsona czujg sie fi-
zycznie mniej zmeczeni niz pacjenci z MS
(stwardnieniem rozsianym), jednak zmecze-
nie ogranicza znacznie ich aktywnosc.

Przyczyny
Jakie sg przyczyny zmeczenia osob z cho-
robg Parkinsona? Nie jest to jasne. Szybkie
zmeczenie muskulow jest objawem choro-
by, na ktéry oddziatuje lewodopa. W cho-
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robie Parkinsona wystepuja czesto depresje
i nieraz rownocze$nie ze zmeczeniem.

Badania wykazaly, ze dlugotrwale wysta-
wienie na stres prowadzi do wyczerpania.

Choroba Parkinsona i jej wplyw na co-
dzienne zycie moze rzeczywiscie przyczy-
nia¢ sie¢ do wywolywania stresu. Malo od-
poczynku i regeneracji oraz bezsennos¢
moze ostatecznie prowadzi¢ do chroniczne-
go zmeczenia. Choroba gra réwniez pewng
role w tej sprawie: niepokdj w nogach albo
ktopoty z przewracaniem sie z boku na bok
w lozku mogg powodowad zakldcenia snu.

Istnieja, z grubsza biorac, dwa btedne ko-
ta dotyczace utrzymywania lub intensyfika-
cji zmeczenia: jedno to fizyczne, a drugie to
psychiczne.

Fizyczne bledne koto

Normalng reakcja na zmeczenie fizyczne
jest odpoczynek. Jednak odpoczynek nie
pomoze, jezeli zmegczenie ma charakter
chroniczny. Poniewaz odpoczynek stanowi
akceptowane remedium na wyczerpanie,
wiekszo$¢ ludzi bedzie odpoczywala nawet
wiecej niz zwykle.

Wykonuja oni z trudno$cia czynnos$ci fi-
zyczne. Ten brak aktywnosci pogarsza z ko-
lei kondycje fizyczna. W tej sytuacji kazda
forma aktywnosci wywotuje szybciej uczu-
cie zmeczenia. Takie bledne kolo mozna
przerwac stosujac codzienng procedure ru-
tynowa. Nalezy pamietac, ze taka rutyna nie
oznacza, iz nalezy calkowicie przerwac¢ od-
poczynek. Mamy tu na mysli zmiang aktyw-
nosci oraz odpoczynek dostosowany do
mozliwosci fizycznych.

Psychiczne bledne koto

Drugie bledne koto odnosi si¢ do czynni-
kéw psychicznych, ktére albo utrzymuja al-
bo wzmacniajg uczucie zmeczenia. Jezeli
kto$ czuje si¢ zmeczony, to bardzo czesto
moze sie zdarzad, ze odpoczynek z ledwo-
$cia pomaga i stad moze pojawi¢ sie mnie-
manie, ze bardzo trudno jest ,zarzadzac”
zmeczeniem. To z kolei prowadzi do zobo-
jetnienia i uczucia beznadziei. W tym przy-
padku bledne kolor moze by¢ rozerwane
poprzez fakt, ze kontrolujemy sytuacje.

Jest rzeczg dobrze znang, ze ,sterowanie
sytuacja” pomaga ludziom w zwalczaniu

trudnosci. Gdy tylko ludzie beda dazy¢ do
bardziej aktywnego stylu zycia, zaraz za-
czna wzmacnia¢ sie spoleczne kontakty
i aktywno$¢, co spowoduje mniejszg kon-
centracje na zmeczeniu.

Remedia

Moze zdziwicie sie, ze w pewien sposdb
moglibyscie kontrolowac¢ sytuacje. Nie ma
natychmiastowych rozwigzan, ale jest kilka
sposobdw podejscia. Pierwsza metoda zdo-
bycia pewnej kontroli polega na identyfika-
cji skutkdw zmeczenia; jest to rozwigzanie
medyczne.

Wielu pacjentow uwaza, ze zmeczenie
,nalezy” do choroby i nie ma na to lekar-
stwa. Przy bezsennosci i depresji mozna so-
bie pomdc lekarstwami. Niekiedy lekarstwa
pobudzajace moga stanowi¢ rozwigzanie
problemu. Moze si¢ zdarzy¢, ze nie ma kon-
kretnych porad medycznych ani medyka-
mentow, ktoére moglyby wam pomoc, ale
minimum co mozesz zrobi¢, to wynalez¢ to
co mozna zrobic.

Sledzenie

Rejestrujac przebieg wlasnego zmeczenia
bedziesz mogt lepiej zrozumie¢ problem,
a wiec i zastosowac¢ pewne $rodki zaradcze.
Na przyklad, mozesz sledzi¢ intensywnosc
twego zmeczenia podczas catego dnia i ob-
serwowac, jak to koreluje z lekarstwami
i z czynnodciami. W ten sposob odkrywasz
i wykorzystujesz twoje lepsze momenty.

Przerwanie btednego kota

Dodatkowa korzyscia te] obserwagiji jest to,
ze przestaje si¢ stosowac¢ negatywne okre-
Slenie typu ,jestem wiecznie zmeczony”.

Wiedzgc, ze zmeczenie bywa niekiedy
mniej 1ntensywne bedzie mozna tatwiej so-
bie pomdc w najgorszych momentach. Sle-
dzac przebieg zmeczenia moze si¢ okazad,
Ze mniej czasu pozostaje do dyspozycji na
czynnodci rekreacyjne. Mozna na to pomoc
kilkoma praktycznymi wskazowkami. Powi-
niene$ sobie przemysle¢, jakie masz do wy-
konania prace w gospodarstwie domowym.
Spoijrz krytycznie na planowanie i urzadze-
nie twego domu. Czy mozesz w tej dziedzi-
nie co$ poprawic?

Czy mozesz skrécié droge ,spacerow”,
gdy pracujesz w kuchni? Czy mozesz unikac
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klatki schodowej przechowujac rzeczy na
dole?

Nastgpnym etapem jest rozerwanie nega-
tywnego blednego kota. Catkowity brak ak-
tywnosci nie prowadzi do redukowania
zmeczenia; moze to prowadzi¢ nawet do
czego$ zupelnie przeciwnego.

Zwiekszenie aktywnosci

Sprobuj zwigkszy¢ poziom twojej aktyw-
no$ci. Mozesz sie poczué potem bardziej
zmeczony. Zapytaj siebie, jaka moze by¢ te-
go przyczyna. Czy wynikiem tego jest gor-
sza kondycja, albo zrobile$ cos inaczej?
Omow ze swoim lekarzem, jakie czynnosci
mozesz wykonywa¢ bezpiecznie. Niekiedy
celowe jest ,wciggnac” w to twego fizykote-
rapeute. Urozmaicaj sobie odpoczynek po-
przez stuchanie muzyki, ogladanie telewizji,
lekture lub rozwigzywanie krzyzowek. Po-
mimo zmeczenia bedziesz mogl wreszcie
ustali¢ program na caly dzien i utrzymywac
swojg kondycje na wlasciwym poziomie.
Czesto bedzie to wymagalo od ciebie syste-
matycznej pracy.

Metodyka

Opracowali$my ostatnio metode, ktdra
pomoze wam w opracowaniu szescioetapo-
wego planu dla osiagniecia osobistych ce-
low.,

Pierwszy etap polega na ustaleniu celu.
Dla wlasciwej motywadji cel musi by¢ osig-
galny i konkretny. Bardziej konkretne zada-
nie polega na tym, zeby wykonywac jedna
czynno$¢ na dzien — ja przynajmniej tak lu-
bie. Na przyklad dwa razy na tydzien spa-
ceruje albo pltywam.

Drugi etap polega na tym, ze szukasz wa-
runkéw do osiggniecia twego celu. Poswiec
troche czasu i zrdb spis ulubionych zajec.
A moze dolgcz do grupy prowadzacej takie
zajecia.

Trzeci etap moze polegaé na ulozeniu li-
sty czynnikéw, ktére mogg utrudniac ci
osiggniecie celu. Czesto problem polega na
tym, Ze ludzie uwazaja za bardzo trudne
ustalenie czynnosci codziennej. Mogaq je za-
pominad¢. Zapis na twoim lustrze w lazience
moze o nich przypominac.

Wnuki mogg wpas¢ w momencie, kiedy
akurat wybieracie sie na spacer. Bedziecie

musieli odwota¢ spotkania w waszym pro-
gramie, ale musicie da¢ do zrozumienia,
ktére pory dnia macie do dyspozydji, a ktore
nie.

Czwarty etap musisz realizowac, jezeli
rzeczywiscie twoje cele kolidujg z ograni-
czeniami i jezeli bedziesz mogt spetnic nie-
zbedne warunki.

Tylko w piatym etapie rozpoczynasz
swoje zajecia. Realizuj swoje plany i staraj
sie wykona¢ codziennie co$ atrakcyjnego.
Porozmawiaj ze swoim partnerem, jakie
prace moga by¢ wykonane przez innych, co
pozwolitoby ci mie¢ wigcej czasu i energii
dla twoich zajel.

Etap szosty przeznacz na analize poste-
pu, jaki zrobiles, aby osiagnac¢ cel.

Chcac upewnid sie, ze taka metoda dobrze
funkcjonuje, nalezy mysle¢ o zadaniach, ja-
kie masz na dany dzien. Planujgc i kontro-
lujac harmonogram przekonasz sie, ze wa-
runki i ograniczenia stang sie przyzwyczaje-
niem. Przekonasz sie, ze czesto wiecej rze-
czy mozna bedzie zrobi¢ niz to wydaje si¢
na pozor mozliwe.

Dodatkowg zaletg tej metody jest to, ze
bedziecie mogli zarzadza¢ swoimi sprawa-
mi, ktore sg dla was istotne. Poczucie, ze
mozecie kontrolowa¢ dane sprawy, pomo-
Ze wam w przezwycigzaniu nastawienia, ze
jeste$cie bezradni i bedziecie mogli zapano-
wac¢ nad ponurymi myslami.

- Drugie bledne koto

Dotarli$my juz do punktu, gdzie mozemy
zaczyna¢ przerywanie drugiego blednego
kota. Kontrolujac swoje wlasne zycie i za-
rzadzajac zmeczeniem bedzie mozna po-
prawia¢ stan umystu.

Mozna jednak bezpo$rednio zaatakowac
negatywne myslenie. Sprawdzona metoda
polega na sporzadzeniu ,spisu bolgczek”.
Poswied kazdego dnia pie¢ minut na wypi-
sywanie meczgcych cig¢ probleméw, a na-
stepnie poswie¢ dalsze pie¢ minut na wypi-
sywanie pozytywnych spraw, ktore miates
tego dnia. Upewnij si¢, ze w pelni wykorzy-
stale$ pie¢ minut na pozytywne sprawy. Po-
czatkowo bedzie ci sie wydawato, ze bardzo
trudno jest wykorzystac te pie¢ minut na wy-
liczenie wszystkich pozytywnych spraw. Na-
tomiast pie¢ minut na wyliczanie bolaczek
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nie stanowi dla wigkszosci ludzi Zadnego
problemu.

Niekiedy trudno jest znalez¢ cokolwiek po-
zytywnego. Nic nie szkodzi; wykorzystaj te
pie¢ minut na kontemplacje. Zapisz nawet
najdrobniejszy element pozytywny, niezalez-
nie od tego jak maly by si¢ on wydawal.

Po pewnym czasie zaczniesz zauwazac
poprawe. Chege uzyskad dhugotrwate rezul-
taty powinieneé przeprowadzac to ¢wicze-
nie co na;rnme] przez mlesmc

Doswiadczenia wykazaly, Ze depresja
wplywa na percepcje spraw. Nawet normal-
ne sprawy wywoluja negatywne wrazenia.
To zjawisko ulegnie przerwaniu dzieki sto-
sowaniu tej metody. Poza tym ta metoda
dzieki zapisywaniu spraw, przeprowadza-
niu ¢wiczen relaksacyjnych oraz medyta-
cjom poprawi wasze samopoczucie.

Zasady

Badajac ludzi z syndromem chronicznego
zmeczenia stwierdzono, ze zmeczenie
wzmacnia si¢ i utrzymuje wraz ze zwieksza-
niem wymagan i usztywnianiem zasad.

Stawiajac wymagania ludziom, ktorzy s3
perfekcjonistami, narazi si¢ ich na proby
uzyskania czego$ niemozliwego i na szyb-
kie wyczerpanie. Dotyczy to zasad typu
,wszystko robie dobrze”, ,cokolwiek za-
czne, musze skonczy¢” lub ,nigdy nie dam
sie odwies$¢ od moich obowigzkow”.

Takie zasady sgq wspaniale, lecz przy ogra-
niczonej energii bardzo mato pozostaje ci
po spetnieniu twego obowigzku.

Nie ma nic zlego w wykonywaniu pracy
,po kawatku”. Czesto nie jestesmy swiado-
mi tego, Zze nasze zachowanie jest kontrolo-

wane takim nastawieniem. W momencie,
w ktérym czujesz si¢ nieszczesliwy i prze-
konujesz sig, ze jestes poganiany, powinie-
ne$ poszukaé przyczyny takich odczué. Ja-
kie sa rezultaty takiego nastawienia i czy je-
ste$ gotowy zaplaci¢ ceng za takie zacho-
wanie.

Aspekty socjalne

Twdj partner jest takze narazony na kon-
sekwencje twojej choroby. Partner chciatby
to znie$é, ale i jego opanowuje strach, bo-
jazn i bezradnosc.

W koricu jest rzecza dobrze znand, ze 0so-
by z chorobg Parkinsona wycofujg si¢ z zy-
cia spolecznego. Zmeczenie wzmacnia je-
szcze te tendendje. To bedzie cie z kolei po-
zbawialo mozliwego urozmaicenia zycia, co
Znowu nie pomoze w przezwyciezaniu
zmeczenia i innych objawdw. Stracisz takze
mozliwo$¢ pomocy, ki6ra moga ci dac¢ inni.
Swiat zewnetrzny moze niekiedy reagowac
niewlasciwie na twoje zmeczenie. Jezeli po-
kazesz, ze jeste$ zmeczony, niektorzy ludzie
moga powiedzie¢ ,od czasu do czasu wszy-
scy bywamy zmeczeni”.

Wybdr nalezy do ciebie: wycofujesz si¢
z Zycia spotecznego, poniewaz wydaje ci
sie, ze nikt cie nie rozumie albo mozesz sta-
wi¢ czola rzeczywistosci i wyjasnic ludziom,
ze forma twojego zmeczenia jest inna.

Poprzez taki wybdr dochodzimy do po-
czatku naszego twierdzenia: zmeczenie mo-
7e by¢ objawem choroby Parkinsona, ale to
nie znaczy, ze nic nie mozna na to pora-
dzic.

Kazdy moze ,zarzadzac¢” zmeczeniem i je-
go konsekwencjami lepiej niz myslisz, ale
to nie przychodzi automatycznie.

KEOPOTY ZE WZROKIEM U PARKINSONISTOW

Wielu chorych skarzy si¢ na zaburzenia wzro-
ku. Te narzekania sa na ogot zle zdefiniowane.
Niektoérzy chorzy mdwig po prostu, ze ,7Zle wi-
dz3”. Ogolne narzekania dotyczg przypadkow,
egdy wystepuja klopoty z czytaniem lub w pra-
cach recznych przy stabym oéwietleniu oraz
przy prowadzeniu samochodu w nocy.

Na ogodl ci chorzy maja normalna ostro$¢ wi-
dzenia i nie cierpia na chorobe oczu, co moglo-

by stanowi¢ wyjasnienie ich narzekan. Wielu
z nich przechodzi okresowe badania wzroku
i zmienia, czesto niepotrzebnie, okulary starajac
sie poprawi¢ swdj wzrok. Stanowi to zrodio fru-
stracji u takich chorych. Ponizszy przypadek ilu-
struje dobrze ten problem:

W naszej klinice pewien pacjent przechodzit
ostatnio badania; cierpial juz od 11 lat na choro-
be Parkinsona i od 10 lat miat klopoty ze wzro-
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kiem. Te klopoty ze wzrokiem nasilaly si¢ stop-
niowo, az staly si¢ trudne do zniesienia. Pacjent
przestal prowadzi¢ samochdd i narzekal przy
przechodzeniu z jednego pokoju do drugiego,
gdy oswietlenie w nich nie bylo takie samo.
Podczas ostatnich badan zmniejszano stopniowo
oswietlenie w pokoju za pomoca opornicy elek-
trycznej. Przy odwietleniu wystarczajacym do te-
go, by rozroznic szczegdly pokoju, nie mogt zo-
baczy¢ swojej zony siedzacej blisko niego.

Ten niedostatek wzroku przysparzal mu wiele
klopotéw w jego codziennych czynnosciach. Na
przyklad jego zZona polozyta bialy chodniczek
w kabinie prysznicowej z bialg glazurg. Chory
nie docenit tej zmiany, poniewaz — jak méwil —
nie mogt zobaczy¢ podiogi! Chodniczek biaty
zostal zastgpiony ciemnozielonym i klopot zo-
stal rozwigzany. Jej maz gniewal sig, poniewaz
nie postugiwal sie antabg bezpieczenistwa zain-
stalowang w kabinie prysznicowej. Wyjaénit, ze
nie postugiwat sie nig dlatego, ze nie mogt jej
znalez¢ (byla koloru bialego na bialej $cianie).
Chory skarzyt si¢ rowniez, ze ma coraz wigksze
trudnosci w manewrowaniu w swoim garazu,
gdyz nie jest on tak dobrze o$wietlony jak po-
zostata czes¢ domu. Jego klopoty ze wzrokiem
nie polegaja na braku ostrosci i nie mozna ich
wyjasni¢ standardowymi badaniami wzroku.
StwierdziliSmy ostatnio, ze ten pacjent ma
znacznie zmniejszong wrazliwos¢ na kontrast
wzrokowy.

Ostroé¢ typu SNELLEN mierzy tylko zdolnosc
do okredlania obrazow o tych samych wymia-
rach pokazywanych maksymalnie kontrastowo
(typowa karta przymocowana do Sciany z litera-
mi jaskrawo czarnymi na zupetnie biatej Scianie,

ogladana w statej odlegtosci).

Ostro$¢ jest dobrg miara zdolnosci czytania
czarnych liter na biatym tle lub wyraznego wi-
dzenia matych przedmiotéw o duzym kontrascie,
ale ostroé¢ nie méwi nam nic o osobie, ogladaja-
cej obrazy o roznej wielkesci przy zmniejszonym
kontrascie (rézne odcienie szarosci).

WRAZLIWOSC NA KONTRAST

Badanie wrazliwosci na kontrast w chorobie
Parkinsona ma szczegolne znaczenie, poniewaz
normalna funkcja jest prawdopodobnie zalezna
czesciowo od dopaminy, a wiec neurotransmite-
ra, ktorego niedobdr u parkinsonisty jest rzeczg
normalng.

Prowadzili$émy ostatnio badania przyjmujgc hi-
poteze, ze deficyt dopaminergiczny, odpowie-
dzialny za objawy motoryczne w chorobie Par-
kinsona, moglby by¢ przyczyna anormalnej
wrazliwosci na kontrast i ze on bylby bezposre-
dnio zwigzany ze stopniem zaawansowania
choroby Parkinsona, jak to zmierzono przy za-
stosowaniu skali HOENA & YAHRA.

Wyniki tych badan potwierdzajg hipoteze, ze
stopien wrazliwosci na kontrast jest proporcjo-
nalny do stopnia zaawansowania Parkinsona.

Z innych badah wynika, ze stopien wrazliwo-
ci na kontrast jest rowniez proporcjonalny do
skutecznosci dziatania dopaminy. Gdy lewodo-
pa jest wlasciwie dawkowana, to powinna ona
zredukowad prawie catkowicie wszystkie obja-
wy choroby Parkinsona, a w tym réwniez pro-
blemy ze wzrokiem.

Powyzszy artykul stanowi wolny przeklad arty-
kulu zamieszczonego w czasopismie francuskim
,La Page de la FGP”, nr 51, wrzesieri 1997 r.

A moze

Co roku 50 tysiecy Amerykanow dowiaduje
sie, ze klopoty, ktére przypisywali starosci, bio-
ra sie z choroby Parkinsona. 1 co roku neurolo-
dzy ubolewaja, Ze pacjenci zglaszajg sie za
poino, e wczesniej mozna by im lepiej pomoc,
Popularyzacja naszej choroby w prasie ma za-
tem sens medyczny.

Powody choroby nie sg dotychczas znane, we-
dhug réznych teorii sa nimi: nagromadzenie wol-
nych rodnikéw, zakazenie wirusowe, obcowa-
nie z ciezkimi metalami i pestycydy. Na ogol
skutecznym lekiem jest lewodopa, ale u nie-
ktorych pacjentdw daje ona zle skutki uboczne,
u innych z czasem przestaje dziala¢, tak wiec

pomoze?

sporo ludzi zwraca si¢ ku bardziej naturalnym
sposobom leczenia. Lekarze zalecaja przeciwu-
tleniacze...

Wedlug niedawnego studium Amerykanskiej
Akademii zywienia laczenie lewodopy z prze-
ciwutleniaczami poprawia skuteczno$¢ terapii.
Oto niektdre najbardziej obiecujace przeciwutle-
niacze:

~ witamina C i E: wit. C przeciwdziala nega-

tywnym skutkom lewodopy, podczas gdy
E chroni przed chorobg Parkinsona. Jeden
z eksperymentéw pokazal, ze dostarczanie
wit. C i E odroczylo poczatek terapii lekowe;
chorych na Parkinsona o dwa lata.
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Sugerowane dawki: 1000 do 2000 mg C dzien-
nie i 800 IU E dziennie.,

— Melatonina: ten hormon wigze wolne rodni-
ki i zmniejsza utlenianie sie komorek
moézgowych (tu wiele o eksperymentach na
myszach). Sugerowana dawka: 5 mg przed
snem.

— Q10: Narodowy Instytut Zdrowia prowadzi
pilotazowe badanie, jak ten koenzym wply-
wa na pacjentow we wczesnym stadium Par-
kinsona.

Q10 jest nie tylko silnym przeciwutleniaczem,
ale takZze pomaga w przemieszczaniu sie elek-
tronéow w mozgu... Zbadano, ze przecietny par-
kinsonik ma nizszy poziom Q10 niz przecietny
obywatel. Zeby unikna¢ pomylek, Narodowy
Instytut Zdrowia podaje jednej grupie pacjentéw
dawke 300 mg, drugiej 600 mg, trzeciej 1200
mg, a czwartej puste kapsutki.

Wyniki beda znane w 2001 roku.

Leki ziotowe. Atmagupta pozyskiwana z fasoli
Mucuna, zawiera lewodope w naturalnej postaci.

Styl zycia:

Parkinsonicy powinni jes¢ sporo surowych po-
traw, zwlaszcza pestki, ziarna, orzechy, owoce.
Niektérzy parkinsonicy jedza malo biatka, bo
dieta niskobialkowa redukuje drzenie, ale to
bad — czasami istotnie objawy maleja, ale to nie
znaczy, ze choroba zatrzymuje sie — mowi dr
Eryk Braverman z Nowego Jorku. Parkinsonicy
potrzebuja protein, zwlaszcza w pokarmie naj-
lepszym dla mdzgu, rybie i jajkach...

Relaks :

Techniki relaksu mogg bardzo pomdc. Zaczy-
naj sie odprezaé¢ od palcdw stop w gore... Po-
maga tez glos, moze by¢ nagrany, kierujgcy
mys$l ku przyjemnym tematom... Dobrze robi tez
masaz.

PYTANIA [ ODPOWIEDZI

Dr Jakub Sienkiewicz odpowiada na pytania Czytelnikow

1) Dlaczego chP powoduje nasilenie bolu
w kregostupie? Jak moizna temu zaradzic¢?

Nieprawidlowe napigcie miedni i zaburzenia
réwnowagi naleza do gléwnych objawéw two-
rzacych zespdt parkinsonowski. Sztywnosc
obejmuje réwniez miesnie przykregostupowe.
Zwiekszone napiecie plecow i ostabienie réw-
nowagi powoduja nieprawidtowg charaktery-
stycznie pochylong sylwetke ciata. Wskutek te-
go wystepujace naturalnie z wiekiem zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa w chorobie Par-
kinsona (chP) postepuja szybciej. Najskutecz-
niejszqg metoda zapobiegania im sg ¢wiczenia
rehabilitacyjne stuzgce wzmacnianiu miesni
przykregostupowych i zachowaniu prawidiowej
sylwetki ciala. Najlepsze ¢wiczenia prowadza
o$rodki nastawione na rehabilitacie¢ ruchowg
w chP. Warto zapoznac si¢ z poradnikiem reha-
bilitacyjnym pani Anny Obrzydowskiej oraz ka-
setami wideo i audio dostepnymi w siedzibach
Stowarzyszenia Parkinsonowskiego. Postepo-
wanie lekarskie w silnych bolach odkregostu-
powych w okresie zaostrzenia jest takie samo
jak u innych pacjentow i opiera si¢ na zalece-
niach unieruchomienia i lezenia na réwnym
podiozu, lekach przeciwbolowych, przeciwza-
palnych, rozluzniajacych migénie, a po uzyska-
niu czesciowej poprawy, na zabiegach fizykote-
rapii (solux, masaz, jonoforeza).

2) Lekarz zalecil przyjmowanie preparatu
zelaza (Hemofer prol.). W ulotce jest napi-
sane, Ze zelazo zmniejsza wchlanianie le-
wodopy. Co mam robic¢?

Potwierdzonego w badaniach niedoboru zela-
za nie nalezy lekcewazy¢. Trzeba wowczas uzu-
pelniaé zasoby zelaza. Jezeli leczenie to rzeczy-
wiscie ostabi efekt przeciwparkinsonowski sto-
sowanych lekéw, lekarz prowadzacy skoryguje
dawke preparatow lewodopy.

3) ChP podobno ujawnia si¢, gdy w mozgu
jest juz tylko 20% dopaminy. To po na przy-
ktad 10 latach choroby chyba nie ma jej juz
wcale?

Istota czarna w chP nigdy nie zanika calkowi-
cie, zatem pewna ilo$¢ wlasnej dopaminy za-
wsze jest obecna. Wiekszy problem stanowi na-
rastajaca niezdolno$¢ komdrek nerwowych do
magazynowania dopaminy i kontrolowanego
jej uwalniania podczas przekazywania impul-
séw. Wyraza sie to szybkimi i silnymi wahania-
mi stanu pacjenta od bezruchu do plgsawicy.

4) Czy w naturze (w poZzywieniu) wystepu-
ja neuroprzekazniki (dopamina), bo
podobno serotonina jest w czekoladzie?

Dopamina nie wchiania sie¢ z przewodu po-
karmowego, dlatego kwestia ta nie ma prak-
tycznego znaczenia w chP.
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5) Czy chP ma jakis niekorzystny wplyw
na serce? To tez jest przecieZz miesien.

ChP bezposrednio nie dotyczy miesnia serca.
W wyniku wystepujacych w chP zaburzen we-
getatywnych, czgstym problemem sa spadki ci-
$nienia tetniczego. Przy wspolistnieniu powaz-
nej choroby wiencowej, nasilenie zespotu par-
kinsonowskiego lub dlugotrwale plasawicze
dyskinezy polekowe moga by¢ dla serca dodat-
kowym obcigzeniem.

6) Od poczatku choroby biore Nakom, ale
wydaje mi sie, jakby coraz mniej dzialal.
Czy zmiana leku, na przyklad na Madopar,
moglaby cos$ poprawic?

Wystepuja indywidualne réznice w przyswaja-
niu, czyli we wchianianiu si¢ lewodopy w zalez-

nosci od rodzaju stosowanego preparatu. Cze-
Sciej jednak ostabienie reakcji na lek jest wyni-
kiem postepu choroby. Konieczna jest okreso-
wa modyfikacja dawek i liczby lekdw. Polega
ona na stopniowym zwigkszaniu dawki lewodo-
py oraz podawaniu dodatkowo lekéw z innych
grup farmakologicznych. Stosujemy je w roz-
nych kombinacjach, dobierajac je indywidualnie
w celu uzyskania mozliwie najlepszego efektu.

7) Kto powinien skierowa¢ na komisje do
spraw inwalidztwa; lekarz pierwszego kon-
taktu czy neurolog?

Lekarz pierwszego kontaktu kieruje na komi-
sje, ale neurolog wypetnia t¢ czed¢ wniosku,
ktora jest przeznaczona . dla odpowiedniego
specjalisty.

Czy lewodopa jest tokRsyczna?

To jest pytanie, jakie postawil sobie
profesor Stanley w studium dotyczacym
prac poswigconych temu zagadnieniu.
Od przeszto dwudziestu lat tocza si¢
debaty na zjazdach neurologdw... i jak
na razie bez odpowiedzi!

Najbardziej skuteczng bronig chemicz-
na przeciwko objawom choroby pozo-
staje lewodopa, a o tym, czy jej toksycz-
nos¢ neuronalna zostata ustalona, be-
dzie mozna sie jeszcze przekonad rewi-
dujac praktyke terapeutyczng. Profesor
Fahn przedstawia sprawozdanie z wielu
prac — niekiedy o przeciwstawnych wy-
nikach — prowadzonych w tej waznej
dziedzinie.

Autor utrzymuje, ze lewodopa ma
wiele danych przemawiajacych za jej
toksycznoscia. Wychodzac z tego zalo-
zenia radzi jg stosowaé tylko w przy-
padkach koniecznych i odwlekac raczej
jej uzywanie wérdd pacjentéw mio-
dych. ’

Odpowiedzialnos¢ lewodopy w przy-
padku pojawienia si¢ komplikacji moto-
rycznych zwiazanych z leczeniem

u$wiadamia o mozliwosci toksycznosci
produktu.

Istotnie, po 5 latach leczenia 75% cho-
rych wykazuje ktéras z mozliwych kom-
plikacji motorycznych: utrate skutecz-
no$ci objawy typu ,on-off” lub dyskine-
zy. Stanowig one o nieprawidlowo-
sciach stezen lewodopy w surowicy
krwi leczonych i moga przybierac¢ taka
forme, ze niektdrzy pacjenci mogg po-
zostawacé calymi godzinami nieruchomi
i akinetyczni niekiedy wraz z bolesnymi
dystoniami typu ,OFF”. Taki stan ,wyla-
czenia” moze wystgpowac naprzemien-
nie z okresami intensywnych pobudzen
wywotanych ruchami mimowolnymi na-
zywanymi dyskinezami. Ukryte mecha-
nizmy tych objawow sg bardzo malo
znane, ich leczenie malo skuteczne
i wymagaja indywidualnych badan far-
makologicznych. Rézni badacze twier-
dza, ze pojawienie sie tych zaburzen
jest zwigzane z jednej strony z czasem
zazywania lewodopy, a z drugiej strony
z jej dozowaniem. Obwiniajg wiec oni
te substancije i zalecaja, aby ja stosowac
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tylko przy absolutnej koniecznosci.

W przeciwienstwie do tego inni nau-
kowcy uwazaja, ze zaburzenia pocho-
dzg z ewoludji choroby, i ze przedwcze-
sne leczenie z uzyciem lewadopy nie
sprzyja ich pdzniejszym wystepowaniu.

Biorgc to pod uwage badacze Amery-
kanskiej Akademii Neurologii uwazajg,
ze na razie nie istnieje zaden definityw-
ny dowdd, ktory umozliwitby obarcze-
nie odpowiedzialnoscia lewodopy za
zaburzenia motoryczne, i ze sprawa jej
przedwczesnego lub opdznionego sto-
sowania nie moze by¢ obecnie rozstrzy-
gana bez powszechnego oznaczenia
stezenia tego leku w surowicy krwi le-
czonego.

Tak wiec zagadnienie odpowiedzial-
nosci lewodopy za nadejécie komplika-
¢ji motorycznych sprowadza sie do na-
stepujacego:

Czy lewodopa u parkinsonistow od-
dzialowuje toksycznie na wrazliwe neu-
rony?

Prowadzono badania na hodowlach
komdrkowych i na zwierzetach. Nau-
kowcy wykazali, ze lewodopa i dopa-
mina mogg okazal¢ sie toksyczne dla
neuronoéw w hodowli.

Substancje te nie s3 toksyczne dla
zdrowych zwierzat. Natomiast u zwie-
rzat, wykazujacych uszkodzenia istoty
czarnej, dodanie lewodopy zwigksza
$miertelno$¢ komorkows (chinony; sub-
stancje toksyczne zwigzane z degrada-
cja dopaminy; sa produkowane w wiel-
kich ilo$ciach). Wzrost obrotu metabo-
licznego dopaminy pociaga za sobg

znaczniejszy stres oksydacyjny. Ten
ostatni wyraza sie nadmiernym uwalnia-
niem tzw. ,wolnych rodnikéw tleno-
wych”, a w szczegdlnosci anionu nad-
tlenkowego (O,) H,0, (woda utleniona)
Przyjmujac te hipoteze naukowcv sgdza,
ze jednym z mechanizméw choroby
Parkinsona bylby brak réwnowagi mig-
dzy produkcja wolnych rodnikow a me-
chanizmami obronnvmi. Albo anormal-
nie duze uwalnianie wolnych rodnikow
przekraczaloby mozliwosci neutralizacji
organizmu, albo te ostatnie bylyby pa-
tologicznie niezdolne do kontrolowania
zwyczajnego stresu, albo tez te dwa
czynniki bylyby ze sobg skojarzone.

W ten sposob deficyt systemu gluta-
tion peroksydaza', stwierdzony u par-
kinsonistow moze by¢ przyczyng stresu
oksydacyjnego... lub jego skutkiem!

Pojecie stresu oksydacyjnego pozwala
w szczegdlnodci na wyjasnienie deficytu
mitochondrialnego? stwierdzanego w cho-
robie Parkinsona.

Tymczasem jakkolwiek urzekajgca by-
laby ta hipoteza stresu utleniania, to
jednak jest kontestowana przez pew-
nych naukowcow.

Teoretycznie stawiane moze by¢ pyta-
nie: jak lewodopa wzmaga apoptoze
(obumieranie) neuronow in Vitro
(w warunkach do$wiadczalnych), to
w jaki sposob zapewnia ona przedluze-
nie zycia chorych?

_Przed erg lewodopy $miertelnos¢ par-
kinsonistéw byta 3 razy wieksza w sto-
sunku do reszty populacji. Po wprowa-
dzeniu lewodopy zostala ona sprowa-

! Glutation peroksydaza stanowi enzym (w szczegolnoéci wraz z nadtlenkiem dymu-
tazy) obecny we wszystkich komdrkach i gwarantujacy prawidlows peing ochrong
$rodowiska komoérkowego od wolnych rodnikow.

2 Mitochondrie: organy oddechowe komdrki. Majg one wspOlnie z MPTP (grozna
substancja toksyczng komdrek dopaminergicznych) wiadciwosci produkowania anio-
nu nadtlenkowego (O,). Ten ostatni moze reagowac z tlenkiem azotu, co powoduje
powstanie nadtlenku azotynu, ktory utlenia lipidy, proteiny i ADN (NO+O)).
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dzona do 1,5 razy populacji nieparkin-
sonistow dobranych wedlug wieku”
twierdzi profesor Fahn.

Wykazal on, ze im wczesniej rozpocz-
nie si¢ kuracje lewodopa, tym silniej ro-
snie nadzieja Zycia.

Te ,do$wiadczenia zyciowe” zostaly
tymczasem poddane weryfikacji po-
przez pewne prace.

Nawet naukowcy, ktorzy sadza, ze
spadek $miertelnosdci jest skutkiem
wczesnego zastosowania lewodopy, nie
wykluczajg jej ewentualnej toksycznos$ci
w odniesieniu do neurondw.

W rezultacie lewodopa uzupetniajac
obnizenie dopaminy w mdzgu pozwala
na reaktywacje aktywnos$ci czynnoscio-
wej przetrwalej puli neuronow postsy-
naptycznych.

OdpowiedZ jest symptomatyczna. Le-
wodopa zaciera oznaki choroby. To jed-
nak nie przesadza o jej wplywie na ko-
morki dopaminergiczne. Wedlug tych
naukowcow spadek smiertelno$ci moz-
na by przypisywac¢ zmniejszeniu inwa-
lidztwa.

Tymczasem inne liczne doswiadczenia
nad zwierzetami przemawiaja na ko-
rzy$¢ nietoksycznosci lewodopy. Pa-
cjenci zazywajacy lewodope przez wie-
le lat nie wykazywali stwierdzonego do-
$wiadczalnie ubytku neurondéw.

Z niektérych nawet badan wynika, ze
lewodopa moze chroni¢ przed stresem
wywolanym reakcjg utleniania, gdy po-
ziom kwasu askorbinowego jest
podwyzszony. Tak wiec w zaleznosci od
okolicznosci lewodopa moze si¢ zacho-
wywac albo jako substancja utleniajgca
albo jako substancja antyutleniajgca.

Inne podejrzenie ,ciazace” nad lewo-
dopa, a mianowicie sprzyjanie pojawia-
niu sie demencji: aktualnie kojarzone
wzmozone wystepowanie tych ostat-
nich odnoszono do przedluzonego

okresu przyjmowania lewodopy, pozo-
staje tylko hipoteza badawczg!

Czy nie mozna by zastapi¢ lewodopy
przez leki wspoétdziatajace (agonistycz-
ne)? Pojedyncze doniesienia mogtyby
sugerowac, ze chorzy leczeni lewodopg
mieliby poziom umieralnosci wyzszy
niz chorzy leczeni bromokryptyng. Nie
zostalo to jednak stwierdzone. ,Wplyw
na wskazniki umieralnosci wczesnego
leczenia za pomocg agonistow dopami-
nergicznych zamiast lewodopy nie zo-
stal jeszcze zbadany” podkre$la profe-
sor Fahn konkludujac:

Jstnieje wiele argumentow przema-
wiajacych na korzys¢ toksycznego
wplywu lewodopy, co sprzyja nasilaniu
choroby Parkinsona. Mozna by je uwie-
rzytelni¢ w ramach kontrolowanych ba-
dan klinicznych, S$cisle zaprojektowa-
nych i wlasciwie subwencjonowanych.
Zaplanowany wysitlek odnos$nych leka-
rzy i pacjentéw mogltby przekonad
kompetentne wladze do subwencjono-
wania takich badan. Jak na razie wyda-
je sie rozsadna rada, aby odkladac le-
czenie lewodopsg, az stanie sie to nie-
zbedne. U pacjentow starszych wskutek
korzystniejszego stosunku zysk/ryzyko,
lewodopa mogtaby stanowic¢ lekarstwo
na zyczenie. Wobec ludzi miodych wy-
daje si¢ rzecza rozsadna odsuwac stoso-
wanie tego lekarstwa”.

Artykut powyzszy stanowi wolny prze-
klad artykutu p. Marcela Besnarda opu-
blikowanego we francuskim czasopi-
$mie ,La Page de la FFGP” (Federation
Frangaise des Groupements de Parkin-
soniens), Mars — N 53. 1998

Konsultacja medyczna
doc. dr Waldemar Pakszys
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Omowienie ankiety

Przy Biuletynie nr 13 wystalismy do
naszych czlonkow ankiete z pytaniami
o ,jakos¢ zycia osob z choroba Parkin-
sona”.

Na 240 wystanych ankiet otrzymalismy
91 odpowiedzi.

Odpowiedzialo 38 kobiet, 51 me:z-
czyzn, 2 osoby nie oznaczyly plci.

Wynikatoby z tego, ze jednak chorujg
na chP czesciej mezczyzni.

Wiek ankietowanych waha sie od 41
lat do 87. 1 nastepny wniosek, ze wiek
zachorowania obniza sie (lub moze
wczedniej niz dawniej zostaje ona wy-
kryta).

Dlugos¢ trwania choroby od 1 roku
do 45 (1) lat.

Stan zdrowia ankietowani w wieku
do 70 lat i trwaniu choroby do 7 lat
okredlaja jako dobry lub zadowalajacy,
zty w przypadku choroby trwajacej po-
wyzej 10 lat lub w wieku powyzej 75 lat.

Najwieksze trudnosci majg chorzy
Z poruszaniem Sie. |

Wielu nie opuszcza domu z powodu
zawrotow glowy, trudnosci z chodze-
niem, obawy przed upadkiem lub kre-
puja sie swej niepetnosprawnosci.

Opieke nad chorym nacze$ciej spra-
wuje rodzina (lub jest jeszcze samo-
dzielny) i ta opieka jest oceniana pozy-
tywnie. Tylko 3 osoby korzystajg
z opieki spoteczne;j.

Na staly pobyt w pensjonacie zdecy-
dowatoby sie 5 oséb, na czas 3-6 mie-
siecy na rok — 8 osob.

Wszyscy chorzy na chP zdajg sobie
sprawe z koniecznosci rehabilitacji
poprzez ¢wiczenia fizyczne.

W grupach pod kierunkiem instrukto-
ra ¢wiczy systematycznie tylko 11 oséb.

59 osdb ¢wiczy samodzielnie wg pora-
dnika lub uktadéw wtasnych. Przy po-
mocy opiekuna ¢wiczy 12 osob.

Wykorzystanie sprzetu do rehabilitacji
(drazki, pitki, ciezarki) jest znikome.
Kilka razy wymieniono jazde na rowe-
rze.

Inne formy rehabilitacji (fizykotera-
pia, masaze) uznano za malo dostgpne.

Réwniez przedmioty ulatwiajace Zy-
cie (ubieranie, jedzenie) s3 malo popu-
larne i nie budza wiekszego zaintereso-
wania.

Niewiele tez jest osob udzielajacych
sie spotecznie oraz towarzysko.

Mniej wiecej 1/5 ankietowanych chet-
nie wyjezdzalaby do sanatorium.

Spore zainteresowanie wzbudzila pro-
pozycja tworzenia grup samopomocy
,Ogniwo”.

Podkres$lana byla potrzeba spotkan
ze specjalistami i udzialu w prelek-
cjach na temat leczenia, nowych metod
operacyjnych, diety, zywienia, rehabili-
tacji itp., a takze wymiany do$wiadczen
miedzy chorymi.

Na temat Biuletynu wypowiedzialo
sie 45 osoéb. Opinie byly pozytywne
(lub bardzo pozytywne). Ciggle stanowi
on jedng z niewielu pozycji dostarczajg-
cych najéwiezszych informacji na temat
badan i leczenia chP, w Polsce i na
Swiecie.

Wszystkie sugestie redakcja przeanali-
zuje i uwzgledni w miare mozliwosci
w nastepnych numerach.

Wszystkim, ktérzy odpowiedzieli na
naszg ankiete, dziekujemy serdecznie.
Wiadomo$ci z niej uzyskane postuzg
nam do sporzadzenia planu dzialania
na przysziosc. ZS/MS
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KOMUNIKATY
Informacje z Walnego Zebrania

W dniu 30.12.2000 odbylo sie Walne Zebra-
nie Sprawozdawczo-Wyborcze Stolecznego
Stowarzyszenia Osdb z Choroba Parkinsona.

W zebraniu uczestniczyto 56 oséb.

Powital zebranych prezes Janusz Chrza-
nowski i poprosil pania mgr Anne Obrzy-
dowska o poprowadzenie zebrania.

Przedstawione zostaly dotychczasowe
dokonania Stowarzyszenia.

W duzym skrocie przedstawiaja si¢ na-

stepujaco:

— informowanie chorych, ich opieku-
noéw i zainteresowanych lekarzy
o istocie choroby, mozliwosci lecze-
nia, lekach, rehabilitacji, odbywaja-
cych sie wyktadach i spotkaniach,

— mozliwo$¢ konsultacji u lekarza neu-
rologa,

~ mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach
rehabilitacyjnych,

— organizacja spotkan z lekarzami,

— wydawanie biuletynu Parkinson i roz-
sylanie go praktycznie po calej Pol-
SEE.

W drugiej czesci Zebrania wybrany zo-
stal Zarzad, ktéry ukonstytuowat sie na-
stepujgco:

Janusz Chrzanowski — prezes
Witold Kalinski — wiceprezes

Mieczystaw Mezko — skarbnik

Marta Solecka —'sekretarz

Hanna Baczek — sprawy czlonkowskie
Wiadystaw Szafraniec — obstuga prawna
Wlodzimierz Styczen — czlonek zarzadu

Jerzy Sosnowski — cztonek zarzadu

Komisja rewizyjna to:
Jan Kustra

Jadwiga Strak

Marek Lewandowski

Planowana dzialalnos$¢ Zarzadu na obe-
cng kadencie: ‘

— przygotowanie obchoddéw ,Dnia cho-

roby Parkinsona”,

— spotkanie ze sponsorami i omdéwienie

planu pracy,

— organizowanie grup wsparcia,

— w dalszym ciagu dziatalno$¢ infor-

macyjna,

— wydawanie Biuletynu,

— comiesieczne spotkania z lekarzami,

psychologami, rehabilitantami,

— dzialanie na rzecz poprawy zycia cho-

rych (poprzez dopominanie sie
u wiladz o tansze leki, zauwazenie
probleméw ludzi z chP),

— kontynuacja rehabilitacij,

— ulatwianie dostgpu do lekarzy neuro-

logow specjalistow,

— starania o zdobycie funduszy na reha-

bilitacje indywidualng,

~ wydanie ulotek informacyjnych do

szerokiego rozpowszechniania.

Z uwagi na szerokie pole dziatalnosci
Zarzadu, prosimy wszystkich, ktérzy czu-
ja sie na sitach, o pomoc i wspotprace
w realizacji zaplanowanych zadan. M.S.
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