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Drodzy Czytelnicy!

Wigkszo$¢ chordb ma ,,normalny” przebieg. Najpierw jest wyleganie choro-
by, potem jej szczyt i po leczeniu (lub czasem bez) jej ustepowanie.

Ale nie takie ,paskudztwo” jak choroba Parkinsona. Ma ona w naszef
Swiadomosci kilka etapéw.

Etap pierwszy. Cos nam jest, ale nie potrafimy tego skonkretyzowac. Cos
nas boli, ale mija, gorzej nam sie chodzi, mniej wygodnie nam w {6zku,
winimy za lo przepracowanie, problemy Zyciowe, pogode. Nikomu jeszcze
o tym nie mowimy, a jesli, to jesteSmy czesto posqdzani o hipochondrie.
Etap drugi. Czujemy sie Zle, czasem staramy sie to ukryc, odczuwamy na-
rastajgcy mniepokdj, w kovicu idziemy do lekarza. Uspokajamy sie chwilo-
wo, bo lekarz stwierdza zmiany w kregostupie (bo Zle chodzimy), poczqgtki
wiencowki (bo sig za bardzo meczymy), nerwice (bo lekko zaczyna]q nam
drzec rece), przemeczenie — wigc tykamy witaminki.

Etap trzeci. Jest nam coraz gorzej, objawy stajq si¢ na tyle wyrazne, ze zo-
stajemy skierowani do neurologa. Tu przechodzimy calqg serig dziwnych
badan i z silg miota kowalskiego uderza nas po glowie diagnoza ,,choroba
Parkinsona” lub lagodniej ,zespot parkinsonowski”. Na 0got nic o tym nie
wiemy, ale brzmi brzydko. Nie mozemy w to uwierzyc, idziemy do drugie-
go nmeurologa, trzeciego, zaczynamy brac pastylki. Czasem nam robig
nadzieje, ze to nie to, czasem diagnoza sie potwierdza. Staramy si¢ o tym
nie myslec.

Etap czwarty. Dolegliwosci nasilajq sig. Nie jesteSmy w stanie ich ukryc,
ani przed sobq, ani przed otoczeniem. Coraz trudniej nam zyC, przeraza
nas mysl, ze tego nie da si¢ wyleczyC, Ze tak bedzie juz do konica zycia.

I tu mamy dwie drogi: albo zasiadamy w fotelu i mamy zal do oloczenia,
lekarzy i calego Swiata— dlaczego nas to spotkato; wpadamy w depresje, al-
bo zaciskamy zeby i szukamy kontaktow, wiadomosci, lektury, rebabilita-
cji i rozpoczynamy upartg, codzienng walke z poglebiajqgcq si¢ niespraw-
noscig, z witasng stabosciqg, ze zlosliwymi guzikami i opornymi sznurowa-
diami i idziemy z gracjg z6lwia drogq, kiérg poprzednio fruwalismy w kie-
runku odnalezienia

NOWEJ JAKOSCI ZYCIA
M.S.

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
byé uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczej jako material do dyskusji miedzy pacjentem i jego lekarzem.
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Artykut pt. ,Czy lewodopa jest toksyczna?” wy-
wolal reakcje potwierdzajace stosowno$¢ takiej
publikacii.

Rozbieznos$¢ punktoéw widzenia, nawet rzadko
wystepujaca, powinna nam zwroci¢ uwage na
nasz sposob przedstawiania informacji: co
mowid i jak?

Pewien czytelnik napisal do nas na ten temat
i jego list $wiadczy raczej o zdziwieniu niz za-
niepokojeniu.

Odwrotnie, inny rodzaj uwag krytycznych zo-
stal sformulowany przez Przewodniczacego
Grupy Parkinsonowskiej w Sabaudii.

Ten ostatni poczul sie rzecznikiem swoich ad-
herentéw zaalarmowanych artykulem ,Czy le-
wodopa jest toksyczna?” Mozliwe , ze dla tych
adherentéw $wiezej daty problem ten jest no-
woscig. ‘

Zauwazmy, ze osoby najblizsze chorym stano-
wig cze$¢ tych, ktorzy wyrazili swoje zaniepoko-
jenie. Taka reakcja ze strony wspotmalzonka
jest calkowicie zrozumiala. W stalej walce
z konsekwencjami — w szczegolnosci psychicz-
nymi — choroby jest on szczegdlnie wyczulo-
ny na informacje dotyczace opieki. Lewodope,
tak dyskutowang, dopuszczalo si¢ niekiedy
z trudem. Moze si¢ to utrzymywa¢ w umyslach
pelnych zwatpien. Ich reaktywacja moze wywo-
ta¢ strach. Takie informacje nie s3 dziwaczne
wedlug naszego zdania, lecz nie sa jedyne. To
nie artykut spowodowat watpliwosci, lecz wrecz
przeciwnie.

Niepewnoé¢ zwigzana z wplywem lewodopy
na neurony istnieje od dawna i ma swoje kon-
sekwencje. Profesor AGID wyraza to w nast¢pu-
jacych stowach: ,Rzeczywiscie, doswiadczenie
dowodzi, ze rosnaca liczba pacjentéw przyjmu-
je zanizone dawki, gléwnie z powodu pojawia-
nia sie dyskinez i z przekonania, ze lewodopa
jest toksyczna”.

Tak wiec lekarz przepisuje ja wedlug swego
uznania. Przewaznie wyczuwa, ze korzySci
z przyjmowania jej przewyzszaja niedogodnosci
powodowane jej brakiem.

W jaki wiec sposOb mozna sobie wyrobic
zdanie, gdy te dane sg tak przeciwstawne?
Praktyk powinien wybiera¢ i zaleca¢ w przy-
padku choroby Parkinsona diugotrwaly tera-
pie. Wistniejg, jednak nadal powazne watpli-
wosdci, kazdy wybdr mozina usprawiedliwiac
lub negowac.

Czy nie mozna uniknac¢ nierozsadnego leczenia?

Na pytanie ,Czy powinni$my eksponowa¢ pra-
ce profesora Fahna?” odpowiedzielismy twier-
dzaco.

Zadecydowalo o nim:

a) zainteresowanie znajomoscig choroby,

b) zaufanie do nauki,

c) mozliwo$¢ postepu w sprawie rozwigzan
dotyczacych postawionych pytan.

Artykul profesora Fahna spelnia te kryteria
i dlatego nie mozna ignorowac jego apelu, aby
lek stosowad racjonalnie, pod kontrolg efektow
farmakodynamicznych lub kinetycznych.

Respektujemy zdania wszystkich naszych czy-
telnikéw i zachecamy do wyrazania réznych
opinii. Staramy sie by¢ zrozumiani przez najszer-
sze rzesze. 4

Nie godzimy sie z koncepcja polegajacq na re-
zerwowaniu tej wiedzy tylko dla mniejszo$ci
osob zainteresowanych. Wedlug nas kazdy pa-
cjent ma jednakowe prawo do informacji i do
wyglaszania pogladow. Taka jest nasza linia po-
stepowania.

W przegladzie ,Actualites-Innovation Medici-
ne” N° 10 pojawit si¢ artykul zatytulowany ,Kto
sie boi lewodopy?” i wydaje sie, ze daje on od-
powiedz na kwestie poruszane przez profesora
Fahna. A oto wyjatki z tego tekstu:

,Lewodopa bedzie produkowata wolne rodni-
ki powodujace $mier¢ neuronow dopaminer-
gicznych. Tak wigc liczne argumenty w odnie-
sieniu do badan in vitro i in vivo pozwalaja
twierdzié, ze lewodopa nie jest toksyczna dla
komorek dopaminergicznych...

Komitet ekspertéw mogt w ten sposdb po-
twierdzi¢, ze lewodopa nie jest szkodliwa dla
komoérek nerwowych”.

Tekst zawiera nastepnie $rodki ostroznoci,
ktére nalezy przedsiewziaé przy przepisywaniu
tego leku. Podkredla sie, ze efekty zwrotne
zwigzane s3 z dozowaniem, historia choroby
(lewodopa zastosowana wczesnie), a przede
wszystkim nieregularnym podawaniem, ktore
powoduje dyskinezy lub efekt ON-OFF.

Tak wiec praktyk nie powinien obawiac si¢
stosowania podstawowej terapii lewodopg
wraz z lekami z grup agonistow dopaminer-
gicznych.

Tekst powyzszy stanowi tlumaczenie z francuskiego

czasopisma La Page.
Konsultacja medyczna doc. Waldemar Pakszys
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Mozg z pepowiny

ZBIGNIEW WOJTASINSKI
Rzeczpospolita

Polscy uczeni pierwsi na swiecie wybodo-
wali w laboratorium — komoérki mozgu
z komérek macierzystych krwi pepowino-
wej. W przyszilosci bedzie mozna je wyko-
rzystaé do leczenia choroby Parkinsona
oraz uszkodzen powstalych po udarze
mozgu.

Badania nad komoérkami macierzystymi robig
zawrotng kariere, bo mozna z nich uzyskad
niemal wszystkie tkanki organizmu. Uczeni
wrecz przescigaja sie¢ w ich hodowli, gdyz juz
za kilka lat moga zrewolucjonizowa¢ medycy-
ne. Pocieszajace jest zatem, ze mimo malych
nakladéw na nauke réwniez w Polsce. prowa-
dzone sa prace na najwyzszym poziomie $wia-
towym.

Potwierdzeniem tego sa badania specjalistow
z Centrum Medycyny Doswiadczalnej i Klinicz-
nej PAN w Warszawie, jakie bedg prezentowane
na kongresie w Cambridge w Wielkiej Brytanii.
W hodowlach tkankowych postuzyli si¢ oni ko-
morkami macierzystymi znajdujacymi si¢ w krwi
pepowinowej. To te same komorki, jakie s3 juz
wykorzystywane do przeszczepow u dzieci cier-
piacych na biataczke i chtoniaki. Po wstrzyknie-
ciu do krwiobiegu chorego samorzutnie prze-
ksztalcajg sie w komorki krwiotwoércze odtwa-
rzajace uktad odpornoéciowy pozbawiony wa-
dliwych komorek.

Niespodziankg jest, ze mozna z nich uzyskac
takze komodrki mozgu. Mimo ze w naturalnych
warunkach, w trakcie poczatkowego rozwoju
embriona, wywodza sie z innego listka zarodko-
wego — tzw. ektodermy. Komorki krwi, a takze
chrzastki, koéci i miesnie, ktére wyhodowano
juz wczesniej, pochodza z mezodermy. Roznica
jest dos¢ istotna. To tak jakby konstruktorzy sa-
mochodéw chcieli zbudowaé karoserie z mie-
szanki gumowej wykorzystywanej do produkcji
opon. Biolodzy potrafia wiasnie dokonac trans-
formacji komdrkowych, ktére mozna pordwnac
do przeksztalcania gumy w blache.

— Z komoérek macierzystych krwi pepowinowe;j
uzyskaly$my w hodowli sterowanej in vito trzy
rodzaje komorek neuralnych: neurony, oligo-

dendryty oraz astrocyty — mowi prof. Krystyna
Domanska-Janik z CMDiK PAN. Wcze$niej uda-
lo si¢ tego dokona¢ jedynie z komorek pozy-
skanych od ludzi dorostych (np. ze szpiku ko-
stnego) oraz z embriondw wytwarzanych po-
przez budzace kontrowersje klonowanie tera-
peutyczne. Krew pepowinowa jest trzecim ich
zrodiem.

Komorki macierzyste s3 wytworniami tkanek.
Te znajdujace si¢ w zarodkach — nazywane toti-
potentnymi — poczatkuja rozwoj wszystkich tka-
nek formujacego sie organizmu. U ludzi doro-
stych regeneruja zuzywajace si¢ komorki w za-
leznosci od tego, gdzie wystepuja: w szpiku ko- -
stnym lub w mdzgu. Nazywane sg pluripotent-
nymi, gdyz wydawalo sie, Ze moga z nich po-
wstawad tylko komorki i tkanki okreslonego ty-
pu np. w mozgu tylko komorki neuralne. Oka-
zalo sie, ze z komoérek macierzystych szpiku ko-
stnego mozna uzyskaé neurony, a z tych, ktére
znajdujg sie w moézgu — komorki krwiotworcze.
Podobne wilasciwosci maja tez komorki macie-
rzyste krwi pepowinowej, o czym przekonuja
badania polskich uczonych.

— Prawdopodobnie mozna z nich wyhodowac
w laboratorium takze inne typy komorek, ale
musza to wykaza¢ kolejne badania. A na to po-
trzebne s3 pieniadze — méwi Leonora Buzanska
z CMDiK PAN. — Réznicujg sie one w zaleznosci
od tego, w jakim otoczeniu zostang umieszczo-
ne lub jakie substancje biochemiczne na nie od-
dzialuja. W ten sposob komorki macierzyste
mozgu dorostego czlowieka po umieszczeniu
w zarodkach kurzych przeksztalcily sie i wbu-
dowaly w tkanki serca, watroby i mozgu. Zosta-
ly niejako cofnigte w czasie. Podobnie cofnigto
rozwdj oligodendrocytow, przeksztalcajac je
w inny typ komoérek nerwowych.

W przyszlo$ci badania te bedzie mozna wyko-
rzystaé do leczenia zaréwno schorzen mozgu,
jak tez cukrzycy i uszkodzen po zawale serca.
Uczeni muszg tylko lepiej pozna¢ mechanizmy
sterujace roznicowaniem sie komoérek. Wspol-
tworzg je zarébwno substancje biochemiczne, jak
i znajdujace si¢ w jadrze komorkowym geny.
Dzieki nim bedzie mozna wytwarza¢ potrzebne
tkanki w laboratorium lub powodowa¢ w orga-
nizmie chorego kontrolowane regenerowanie
sie narzgddéw wewnetrznych.
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ZYCIE Z CHOROBA PARKINSONA

Autorka: pani Roginski, psycholog — psychote-
rapeuta, Rennes

Choroba Parkinsona jest mi znana tylko dzie-
ki $wiadectwu osob, ktére z tym Zyja.

Relacja terapeutyczna z osobg dotknietg tq cho-
roba lub z jej otoczeniem rozpoczyna si¢ za-
wsze poprzez bardzo dokladny opis objawow.

Nawet wtedy gdy te objawy sg bardzo wyra-
Zne, nic nam nie mowig o sposobie, w jakim
odczuwane s3 przez pacjenta. Zwlaszcza, ze
kazdy reaguje na nia zupelnie inaczej
Przywigzuje wiec wielkg wége; do zdan rozpo-
czynajacych sie od stow: Wie pani, dla mnie
najgorsze to jest...”, znamiennych dla indywi-
dualnego do$wiadczenia choroby.

Z jednej strony jest sposob, w jaki chory be-
dzie przezywal swoia chorobe, a z drugief
strony sposdb, w jaki bedzie reagowat wspol-
malzonek lub bliskie otoczenie.

Poza tym kazdy zwiazek jest szczegolny, kaz-
dy kontekst rodzinny jest rézny, a choroba
moze wzmagaé uczucie osamotnienia.

Na przyklad stosunek wspotmatzonka do cho-
rego jest zlozony, poniewaz jego odbidr cho-
roby, jego odczucia opieraja si¢ na tym, co wi-
dzi, na tym, co slyszy. Poniewaz jednak nie
dotyczy go bezpo$rednio, musi sie zda¢ na
wyobraznie.

~ Rzeczywiscie, jezeli chory skarzy sie na bol re-
ki, to wspdtmalzonek moze wyobraza¢ sobie
bél o bardzo réinym natezeniu, podczas gdy
tylko sam chory odczuwa intensywno$¢ i na-
ture tego bolu.

Nalezy akceptowaé pewna forme samotnosci
7 iednej i z drugiej strony, choroba nalezy do
chorego, mozna rozumied, co on przezywa,
jednak nigdy w pelni.

Bedzie zawsze istnial pewien margines, gdzie
beda rozgrywaly si¢ konflikty: ,Nie rozumiesz
mnie, nie starasz sie by¢ na moim miejscu...”.
Chory moze momentami nawet by¢ agresyw-
ny, trzeba jednak przyzna¢, ze choroba Par-
kinsona obraca wniwecz wszelkie projekty
i wyobrazenia, jakie kazdy stworzyl sobie co

do wspdlnego zycia. Trzeba sie¢ jednak pogo-
dzi¢ z tym, Ze nic nie bedzie tak jak dawniej.
Jest to istotny problem straty i wyrzeczenia.
Freud mawiat:

,My nie umiemy sie niczego wyrzekac...” Pod-
czas calego naszego Zycia przechodzimy
przez etapy, ktore zmuszaja nas do porazek,
do wyrzeczen. Wiekszoé¢ z nich przezywana
jest jako ,proces wymiany”, trace z jednej stro-
ny, zyskuje z drugiej. Chorobe przezywa si¢
w pierwszym okresie jako strate, ktora w za-
mian nie prowadzi do niczego dobrego, na
czym mozna by si¢ oprzec.

Najbardziej charakterystyczna cecha choroby
Parkinsona, jak kazdej rozwijajacej si¢ choro-
by, jest wedtug mnie strach i obawa o przy-
szloé¢ w momencie wydawania diagnozy -
diagnozy, ktéra w wiekszoéci przypadkéw ko-
munikowana jest bez ogrddek, gdyz — mowi
sie wtedy — Ze ,od tego si¢ nie umiera...”: za-
pewne, ale i nie mozna réwniez z tego si¢ Wy-
leczyé... i stad pojawia si¢ uzasadnione cier-
pienie moralne.

Lecz czy leczenie choroby moze przybierac
rézne formy i czy w danym, konkretnym przy-
padku nie moze oznacza¢ zmniejszenia zabu-
rzef, braku cierpienia, mozliwie jak najdhuz-
szego normalnego funkcjonowania? To znaczy
zmniejszenia odczuwania skutkéw  choroby
w zyciu codziennym.

Nawet jezeli uzna¢ pomoc medyczng za cen-
trum procesu leczenia, to nie jest ona jedyna.

Dlatego tez otoczenie, czy to rodzinne, przyja-
cielskie, czy zawodowe, gra podstawowg rolg,
przynoszac danej osobie ciepto, otuche,
wsparcie, nadzieje... Jak to precyzuje Edward
ZANFJAN w przedmowie do ksigzki poswie-
conej chorobie Parkinsona: ,Kazda choroba
jest zdarzeniem zawierajacym wymiane mie-
dzy trzema partnerami: chory, jego otoczenie
i jego lekarz. Wyleczenie i dobre samopoczu-
cie zaleza od natury tej wymiany i jego wza-
jemnego wzmacniania...”

W spoteczefistwie, w ktorym norma jest do-
bre zdrowie i wieczne szczedcie, wywolanie
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kazdego cierpienia stanowi problem. Chory
moze wiec mieé problem ze znalezieniem
osoby, ktérej bedzie mogt sie zwierzy¢ i opo-
wiedzie¢ o swojej chorobie, nie bedac odrzu-
conym czy powierzchownie potraktowanym.
W pewnych momentach chory bedzie odczu-
wal potrzebe narzekania. Moze sie zdarzyd,
ze skarga bedzie dominowala i wywola
w otoczeniu wrazenie ,komedii”. Osoba,
ktéra przezywa co$ trudnego, moze — nie zda-
jac sobie z tego sprawy — skarzy¢ si¢ bezu-
stannie. To wlasnie wtedy choroba staje si¢
pretekstem, aby nie wychodzi¢, nie czyni¢
zadnego wysitku, odmawia¢ wszelkiego ro-
dzaju pomocy. Moze wigc ze strony pomaga-
jacych wystapi¢ zniechecenie, uczucie niemo-
cy lub winy. ,Czy ja dosy¢ robie? Czy mam
prawo cieszy¢ si¢ zyciem itd...?”

Da¢ sobie pomdéc, niezaleznie, co by to ozna-
czato dla chorego lub dla otoczenia, nie jest
rzecza tatwg, poniewaz wymaga pewnej for-
my pokory i akceptacji wzglednej utraty au-

tonomii. Dlatego tez pewne osoby, z grona
chorych lub z otoczenia, wyczerpuja sily,
chcge samotnie zy¢ z choroba, pozbawiajac
sie tym samym solidarnodci, ktéra nie zmie-
nia wprawdzie rzeczywistosci, ale moze
zmniejszy¢ znacznie jej zgubny wplyw. Po-
moc moze przynie$s¢ rOwniez nieznane rze-
czy, zrodla nadziei lub zmian, ktore niekiedy
powoduja, ze czltowiek powie: ,Trzeba bylo
na to zachorowad, aby odkry¢, ze... aby na-
tkng¢ sie na... itd.”

Choroba jest rowniez dla chorego okazja do
przekazania osobom zdrowym, szczegdlnych
doswiadczen; izolujac sie od zdrowych, osoba

chora pozbawia ich poznania tych doswiad-

czen.

Pozbawia mozliwosci refleksji nad wiasng
koncepcja zycia...

Czyz nie tu wilasnie jest wsparcie, ktorepomo-
7e choremu znie$¢ utrate zdrowia i stawié czo-
la, podobnie jak jego otoczeniu, przysziosci
z wigkszym optymizmem...

ZADBAJMY O MOZG

W symetrycznym ciele mdzg lepiej pracuje.
Niezwykle harmonijnie zbudowana Sharon Sto-
ne w testach na inteligencje osiaga az 154 punk-
ty (przecietna to 110-120 punktéw). Réwniez Jo-
die Foster, Richard Gere i Winona Ryder majq
nieprzecigtne wyniki. W parze z symetrig twarzy
i ciala idg bowiem niesymetryczne potkule
mozgowe, twierdza naukowcy. A im asymetria
w mozgu wieksza, tym caly organ lepiej funkcjo-
nuje. Amerykariski biolog dr Randy Thornhill
zbadat 250 kobiet i mezczyzn. U oséb, ktorych
lewa strona ciala byta lustrzanym odbiciem pra-
wej, poziom inteligencji byl wyzszy niz u odzna-
czajacych si¢ bardziej asymetrycznym wygladem.

Fadna buzia niewiele jednak pomoze, jezeli
mozg nie bedzie pielggnowany. Przy czym ogrom-
ng role odgrywa zaréwno higiena fizyczna, jak
i psychiczna. — Mdzg jest jak miesien, ktory mozna
trenowaé — twierdzi Brytyjczyk Dominic O’Brien.
To wlasnie on trzy razy z rzedu wygral Miedzyna-
rodowe Mistrzostwa Pamieci w Londynie.

Podstawa dobrze funkcjonujacej pamieci jest
zaopatrzenie mozgu w energie. Mozg czerpie ja
z dostarczanej organizmowi glukozy. Zuzywa jej
az 50 proc. Notabene sam stanowi tylko dwa

proc. wagi ciata. A wiec mamy juz ulubiong po-
zywke komorek nerwowych: glukoze. Do jej
spalania mozgowi niezbedny jest tlen. Jego brak
to jeden z winowajcoOw roztargnionej, rozkoja-
rzonej i zapominalskiej glowy. Innym jest stres.
Naukowcy twierdzg wrecz, Ze stres to wrog
mozgu numer jeden.

W momencie gdy mozg zarejestruje sytuacje
stresows, uaktywnia sie kora nadnerczy, ktéra wy-
dziela hormony stresu (kortyzol, adrenaline i nora-
drenaline). Podwzgdrze bije na alarm, komorki
nerwowe mobilizujg cala energie na zwalczenie
zasygnalizowanego niebezpieczenstwa. W wyniku
ogloszenia w organizmie gotowosci bojowej zosta-
ja uszczuplone racje energii dla szarych komorek.
A my$lenie wyglodniatymi komérkami idzie nam
opornie. Powstajg liczne zmiany w procesach psy-
chicznych, reakcjach motorycznych oraz wegeta-
tywnych, dochodzi do wielu zaburzen ukiadu hor-
monalnego i immunologicznego. Amerykanscy
badacze mozgu stwierdzili, ze u oséb, w ktdrych
zytach permanentnie cyrkuluje szczegdlnie duzo
hormondw stresu, dochodzi do zaniku pewnych
czesci mozgu. 1 co teraz? Najprodciej byloby uni-
ka¢ stresu. Jednak wiasnie to jest prawie niemoz-
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liwe. Musimy zdac sobie sprawe z tego, ze stres to
nie tylko staniecie oko w oko z Terminatorem czy
nadgodziny pracoholikéw. W taki stan wprawiajg
nas najczesciej szkodliwe przyzwyczajenia, wiecz-
ne wyscigi finansowe, dazenie do perfekcji oraz
nadmiar bodzcow. Ale wbrew pozorom sytuacja
nie jest bez wyjscia, gdyz stres mozemy w bardzo
prosty sposdb zneutralizowad, zazywajac ruchu.

Natura zaprogramowala czlowieka tak, aby na
stres reagowal akcja. Jezeli wigc nie jesteSmy
w stanie zwalczy¢ stresu, biegajmy w adidasach
i dresie po parku.

Aktywnos¢ fizyczna redukuje krazace we krwi
hormony stresu.

Jogging czy spacer to nie tylko najlepsza odtrutka
na stres. Korzystajac ze $wiezego powietrza dostar-
czamy mozgowi wiecej tlend potrzebnego, jak juz
wiemy, do spalania glukozy, i zapobiegamy bez-
sennodci wywolanej rozregulowaniem szyszynki.
Szyszynkg nazywamy gruczol, ktéry wydziela o od-
powiedniej porze hormon snu, melatonine.

Lekarze uwazaja szyszynke za narzad sterujacy
biologicznym rytmem doby.

Wrazliwg na $wiatlo szyszynke ,irytuje” najcze-
$ciej przebywanie w pomieszczeniach zamknieg-
tych, pozbawionych naturalnego swiatla dzien-
nego. Przy sztucznym Swietle zdezorientowany
gruczol nie jest w stanie rozpoznac pory dnia,
a wiec wydziela melatonine po troszeczku przez
caly czas. W rezultacie bez przerwy odczuwamy
zmeczenie. A wieczorem nie potrafimy zasnac,
gdyz brak nam dawki uderzeniowej hormonu
snu zuzytego juz w ciggu dnia. W ten sposob
pozbawiamy mozg mozliwosci regeneracii.

Natomiast zazywajac ruchu na $wiezym po-
wietrzu w ciggu dnia, wstrzymujemy wydziela-
nie melatoniny. Umyst jest rzeski i prezny. Wie-
czorem za$ szyszynka ze zdwojong energiq pro-
dukuje 6w boski hormon, a my padamy Morfe-
uszowi w objecia. Zdrowy sen regeneruje mozg.

Jdealnym stanem do osiagniecia najwyzszej wy-
dajno$ci mdzgu — podawal ostatnio szwajcarski ma-
gazyn naukowy -lntra« w artykule Lernturbo Ba-
rockmusik — jest wprawienie moézgu w stan alfa”.

JIntra” nawigzywal do eksperymentu przepro-
wadzonego przez naukowcoéw Uniwersytetu
Purdue w stanie Indiana, podczas ktérego
stwierdzono, ze powolna barokowa muzyka
bardzo pozytywnie wplywa na preznos¢ ludz-
kiego umystu. Kompozycje te odznaczaja si¢
sze$édziesiecioma taktami na minute, odpowia-
dajg tym samym °‘rytmowi naszego organizmu
w stanie odprezenia psychicznego. U osob stu-
chajacych takiej muzyki zmniejsza sie czestotli-
wo$¢ pulsu i obniza ci$nienie krwi. Jednocze-
dnie, jak wskazaly badania potencjatoéw bioelek-

trycznych mézgu, szybkie fale beta towarzysza-
ce stanowi pobudzenia mialy t¢ sama wartosc,
jakg przybieraly fale alfa charakterystyczne dla
stanu odprezenia psychicznego. A wlasnie od-
prezony mozg jest wyjatkowo prezny.

Wiemy juz, ze do optymalnego funkcjonowa-
nia mdzgu niezbedne jest przestrzeganie higie-
ny fizycznej i psychicznej, czyli prawidlowe
odzywianie sie i unikanie stresu, badZ jego neu-
tralizowanie. Konsekwencja glodnych i wyczer-
panych komérek nerwowych jest wyczerpany
umysl. Do takiego samego stanu doprowadzajg
mozg ekstremalne diety odchudzajgce.

W tym miejscu musze koniecznie przestrzec
panie i dziewczeta biorace udzial w niezdrowe;j
pogoni za idealng figura. Chudnie nie tylko cia-
lo, lecz i marnieje umyst. Odchudzanie oglupia,
alarmuja zaniepokojeni brytyjscy naukowcy.
Stwierdzili, ze jezeli osoby odchudzajgce sig¢
ograniczajg spozywanie ciemnego, czerwonego
miesa (wolowiny) i pelnotlustych produktow
mlecznych, narazajg swoje organizmy na niedo-
bor zelaza i wapnia. Ma to bezposdredni nega-
tywny wplyw na zdolnosci umystowe. Potwier-
dzity to badania przeprowadzone w londyn-
skich szkolach. Okazalo sig, ze dziewczeta cier-
piace na niedobodr Zelaza osiggnely w tescie na
inteligencje 10 proc. mniej punktéw niz inne
uczennice. Jednakze po przerwaniu diety od-
chudzajacej i uzupelnieniu zelaza predko je do-
gonily. A na zakoniczenie powrdému jeszcze raz
do tezy zaleznoéci inteligencji od symetrii ciata.

— Zalezno$¢ ta istnieje — potwierdza docent
Karl Grammer z wiedenskiego Institut fiir Hu-
manbiologie — ale nie jest ona dominujgca, zeby
byla w stanie wyeliminowa¢ inne czynniki
wplywajace na mozg.

Wiedenski naukowiec przypomina, Ze inteli-
gencja jest kombinacjg odziedziczonych genow
z wplywem otoczenia. Najlepszy przyktad to po-
ziom inteligencji u dzieci wahajacy sie w zalez-
noéci od warunkéw, w jakich sag wychowywane.
Regularno$é ryséw twarzy oznaczajgca wysoka
inteligencje znajduje swoje potwierdzenie tylko
w przypadku osob o idealnej symetrii. Natomiast
u 0s6b o przecietnej urodzie wspoltzaleznodé ta
sie nie potwierdza. Uff, az mi ulzyto.

KRYSTYNA CZERNY
TWQJ STYL

Umyst wspomagany

preparaty i wyciqgi roslinne poprawiajq funkcjo-
nowanie ukladu nerwowego. Co wybrac w aptece?

Biopierwiastki na zmeczenie, Przemeczeni fizycz-
nie powinni siegna¢ np. po Biovital zawierajacy
kompleks witamin z grupy B, witaming C, zelazo
i magnez (moze to by¢ tonik lub drazetki, najmniej-
sze opakowanie drazetek kosztuje ok. 10 zb.
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Lecytyna na myslenie. Studenci tuz przed sesja
i osoby, ktére majg klopoty z pamiecig i koncen-
tracja, moga zazywacl preparaty z lecytyna. To
biatko soi utatwia przewodzenie impulséw ner-
wowych, przyspiesza myslenie, utatwia koncen-
tracje. Lecitan w tabletkach lub syropie kosztuje
ok. 7 z}, Leciton tonic with vitamins z witamina-
mi z grupy B i witaming E ok. 8 zl, a najmniej-
szy flakon Lecithin Nerven Tonicum ok. 15 zi.
Mitorzab ku pamieci. Podobnie dzialajg Bilobil
(ok. 10 zb) i Ginkofar (ok.9 zb) - preparaty z gink-
go biloba, czyli milorzebu japonskiego. Zawarte
w tej rodlinie flawonidy wiaza wolne rodniki
i zapobiegajg miazdzycy, poprawiaja ukrwienie
moézgu, a wiec réwnieZ wzmacniaja pamied,
Potas dla rozkojarzonych. Apatia i trudnosci
z koncentracja mogg oznacza¢ niedobor potasu
w organizmie. W aptece bez recepty mozna ku-
pi¢ Aspargin, tabletki zawierajace jony potasu
i magnezu oraz aminokwas biorgcy udzial
w metabolizmie tkanki nerwowej (ok. 4 zb).
Zef-szen przeciw _wiosennemu _ostabieniu,

wplywaja na powstawanie w mdzgu niezbed-
nych substancji chemicznych, neuroprzekazni-
kéw, przenosza one informacje miedzy komor-
kami.

Aktywnos¢ i sprawno$¢ modzgu pobudzajg
orzechy, jablka, gruszki, brzoskwinie, wino-
grona, groch i brokuly. Zawierajg bor, a jego
niedobodr ogranicza sprawno$¢ umystu. Dzien-
nie organizm potrzebuje 3 mg boru. W 2 jabl-
kach jest go 1 mg, w 100 g orzechéw 2 mg.

Koncentracje poprawiaja ostrygi, ryby morskie,
fasola, kasze, indyk. Zawieraja duzo cynku. Osoby,
ktérym brakuje tego pierwiastka, majg klopoty
z pamiecia. 30 g suszonych ostryg zawiera 20 mg
cynku, dzienne zapotrzebowanie wynosi 15 mg.

Szybkie uczenie si¢ wspomagaja oleje roslinne
i soja. Mozg oliwia dwa kwasy tluszczowe: lino-
lowy i linolenowy. Chronig go teZz przed zmia-
nami patologicznymi. Niedobér tluszczow zas
grozi zaburzeniami koncentracji i trudnosciami
w przyswajaniu wiedzy.

Osoby, ktére na przetomie pdr roku czuja sie
slabsze, moga dodac¢ sobie energii, zazywajac
preparaty z wyciagiem zen-szenia. Wspomaga
zdolnos$ci organizmu do adaptowania sie do naj-
bardziej niekorzystnych warunkow zewnetrz-
nych. Dziata pobudzajaco na mdzg. W aptekach
mozna kupi¢ m.in. kapsutki Ginsana G 115 (ok.
32 zb) i Geriavit wzbogacony dodatkowo o ma-
kro- i mikroelementy (ok. 35 zb.

Dobra dieta wzmacnia mozg

To, co jemy, oddzialowuje na samopoczucie,
energie, koncentracje. Skladniki pokarmowe

Bystros¢ umystu zapewni jedzenie niezbyt thu-
stych ryb morskich, miesa z indyczej piersi, chu-
dej wolowiny, picie mleka i jogurtu. Te produk-
ty zawierajg duzo biatka, w ktorym znajduje sie
aminokwas tryptofan przetwarzany w organi-
zmie na pobudzajacg seratonine.

Pamie¢ uskrzydla kwas foliowy. Znajduje sie
w endywii, szpinaku, kapusécie, grzybach i wa-
rzywach straczkowych. Wydajnos¢ modzgu
wzmacniaja tez gry towarzyskie, rozwigzywanie
krzyzéwek i zagadek pamigciowych. Wysilek
umystowy wzmacnia ukrwienie komorek
mozgu.

" TAK, PO DIAGNOZIE JEST ZYCIE

Przed wieloma laty mialam pewien powtarza-
jacy sie sen. Spacerowalam naokoto mego do-
mu i odkrywatam wiele nowych niewykorzysty-
wanych pokoi. Zawsze budzilam si¢ z radosnym
uczuciem i ttumaczylam sobie, ze jest jeszcze
wiele nowych rzeczy, ktére mam do zrobienia
w zyciu. Mniej wiecej dwa lata temu $nitam wie-
le odmian tego snu — nowe pokoje, ktére odkry-
watam, byly w jakims$ obcym domu — i budzitam
sie¢ z uczuciem smutku. Koniec drogi? Brak no-
wych wyzwan?

Dziwne objawy w ciggu dwodch lat. Twoja
stopa $pi poza twoim butem” tak to okreslit moj
zie¢. ,Podnos swoje stopy, ty je wleczesz” dodat
maz. ,Dlaczego utykasz, ciociu?” zapytal sio-
strzeniec. ,Dziwnie $ciskasz swoja reke” zauwa-
zyta corka.

Straszne ostabienie. Odczuwam szok elek-
tryczny jakby szarpniecie calego ciata, gdy kla-
de sie spaé. Moja prawa reka nie jest mi postu-
szna — nie robi tego, co chce. Powolno$¢ ru-
chéw. Bezsenno$¢ w nocy. Wizyty u lekarzy.
Prze$wietlenia rentgenem. Medycyna alterna-
tywna. Rozmaite odzywianie. Operacja w kie-
runku syndromu kanatlu nadgarstka. Bez zmia-
ny. Okropna sztywno$¢ w palcach. Profesjonal-
ny terapeuta mowi: ,Musi pani udac sie do neu-
rologa, wydaje sie, ze problem moze dotyczyc
centralnego systemu nerwowego”.

Diagnoza

Kwiecien roku 2000. Siedze w klinice neurolo-
gicznej po bardzo szczegotowych badaniach.
Obserwuje lekarza, ktéry bada wyniki tomogra-
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fii komputerowej mozgu. ,No tak, sadze, ze to-
mograf pani mozgu jest czysty”.

,2Dobrze, odpowiedzialam, bardzo si¢ ciesze, ze
ma pan dzisiaj dobre wiadomosci dla mnie”. Neu-
rolog spojrzatl mi prosto w oczy z sympatig i po-
wiedzial: ,Tego nie powiedzialem”. Moje oczy
rozszerzyly sie i siedzielisSmy tak w ciszy przez
dluzszy czas, zanim dodal: Pani ma Parkinsona”.

Drodzy przyjaciele, nie potrzebuje wam
moéwid, jak ja sie czutam tego dnia. Lekarz towa-
rzyszyl mi — ogluszonej i placzacej — do drzwi
szpitala i wrécitam do domu, aby opowiedzie¢
mezowi o ,prezencie”, jaki wtasnie dostatam.
Bylam zmaltretowana przez par¢ tygodni cho-
dzac w kétko w okropnym stanie, przerywanym
czesto napadami placzu.

Modlitam sie, aby spotka¢ wiasciwych ludzi,
ktorzy pomogliby mi zrozumieé, co mi sie¢ stalo,
i doradziliby, jak mam sie borykac¢ z ta nowa sy-
tuacig. :

Konferencja w sprawie choroby Par-
kinsona ‘

Zaczetam czyta¢ wszystko, co wpadlo mi
w rece na temat choroby Parkinsona. Wreszcie
dowiedzialam si¢ o istnieniu Izraelskiego Stowa-
rzyszenia Osdb z Choroba Parkinsona i spotka-
tam jego wiceprzewodniczacego, Raphi Meda-
na, ktéry okazat sie bardzo pomocny i zawsze
dostepny. Raphi poinformowal mnie o konfe-
rencji planowanej na czerwiec 2000 roku w Zi-
chron Yaakov. Po przybyciu do hotelu weszlam
do hallu, rozejrzalam si¢ dookola i ogarnelo
mnie przerazenie. Po raz pierwszy zobaczylam
na wlasne oczy tyle objawdw Parkinsona. Do-
tychczas tylko czytalam o tym. Chciatam juz wy-
cofa¢ sie, ale otrzymatam wsparcie i zaczelam
sie usmiechad i rozmawiaé z ludzmi.

Wystuchalis$my duzo interesujacych wyktadow
o wielu sprawach prowadzonych przez wybit-
nych naukowcdw, wilgcznie z pracownikami so-
cjalnymi, doradcami finansowymi i ekspertami
w dziedzinie choroby Parkinsona. Profesor Re-
ches przedstawil nam bardzo optymistyczny

przeglad nowych odkry¢ medycznych, ostatnich
zdobyczy nad badaniami i procedurami chirur-
gicznymi, a w szczegolnosci dotyczacych poste-
péw w inZynierii genetyczne;.

Gideon Ezra, prominentny czlonek Knesetu,
bardzo poruszony tym, co ustyszal i zobaczyl na
konferencji, obiecal poprze¢ nasza sprawe
w miare swoich mozliwosci. Bylo wielu specja-
listow fizjoterapii, terapii profesjonalnej, rzemie-
$lniczej, kosmetycznej i malarskiej, ktdrzy pro-
wadzili wspaniale warsztaty. Delegacja EPDA
prowadzona przez panig Mary Baker oczarowa-
ta nas cudownym przemdwieniem i dodata nam
wielkiej otuchy.

Podkredlita ona konieczno$¢ wspdlnej pracy
w celu znalezienia kuracji na nasza chorobe
i w celu poprawy jakoéci zycia pacjentow i ulze-
nia ciezaru ich opiekunom. ‘

Lecz dla mnie najbardziej niezapomnianymi
i inspirujacymi z calej konferencji byli sami
uczestnicy. Wiele razy stawalam si¢ wlasnie wi-
dzem, obserwujgcym z wielkimi emocjami linie
autowe”, interakcje miedzy pacjentami — parkin-
sonistami i ich opiekunami.

Pomocng dlon, bystre oko, wielka milos¢, ktora
byla tak oczywista miedzy mezem i zong jak réw-
niez miedzy przyjaciolmi. Rados$¢, a niekiedy
opuszczenie, jakich doznawali ci ludzie podczas
wieczoréw muzycznych ze $piewami i tancami.
Oni byli tak piekni, odprezeni, tak cudowni.

Przypominacie sobie, jak bylam przerazona
wchodzac do hallu hotelowego? W Zichron Ya-
akov ponownie zaczelam $ni¢ méj sen. Spacero-
watam wokolo mego domu i znalaztam maly,
kwadratowy dodatkowy pokoj. Teraz musze po-
mysled, jak go wykorzystac.

Tak, teraz jestem przekonana, Zze po diagnozie
jest ciagle zycie do przezycia.

Esther Copperman, Izrael

Powyzszy tekst stanowi tlumaczenie z angiel-
skiego artykulu w kwartalniku EPDAmagazine,
winter 2001

Wywalczyl sobie nowe zZycie

W jednym z poprzednich biuletyndw ,Parkin-
son” zamiescilismy artykut na temat leczenia
choroby Parkinsona metodqg operacji wykony-
wanych w Wojskowym Szpitalu Klinicznym
w Bydgoszczy.

Artykut rozbudzit duze zainteresowanie czy-
telnikéw, wiec postanowilismy wrocic do tego te-
matu.

Dzisiaj zamieszczamy rozmowe Lucjana Pie-
kariskiego ze Stanisiawem Kanig — jednym z pa-
cjentow.

— Panie Stanislawie od kiedy choruje pan
na chorobe¢ Parkinsona?

— Z chorobg Parkinsona zmagam si¢ od 1993 ro-
ku. Byt taki moment w moim zyciu, kiedy wydawa-
lo mi sie, ze stoje nad przepascig i jaka$ sila pcha
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mnie w dot. Zadawalem sobie pytanie, czy poddaé
sie chorobie, czy walczy¢. Wybratem walke.

Siedzialem samotnie w domu ze swoim pro-
blemem do chwili, gdy dowiedzialem si¢ z pra-
sy, ze Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie
Oséb z Chorobg Parkinsona w Inowroclawiu
organizuje spotkanie z lekarzami, leczacymi
chorobe Parkinsona. Postanowitem pojechacd.

Byt to krok we wlasciwym kierunku, poniewaz
spotkalem bardzo wielu ludzi, ktorzy byli bar-
dziej chorzy nizZ ja, a mimo to nie zalamywali sig.

Z wygloszonych prelekcji dowiedzialem sig,
Ze stosujac si¢ do zalecen lekarzy i rehabilitan-
tow mozna zy¢ normalnie.

Najbardziej zainteresowala mnie prelekcja pik.
dr. hab. n. med. Marka Harata — kierownika ze-
spotu neurochirurgdw z Wojskowego Szpitala
Klinicznego w Bydgoszczy, ktory przedstawit le-
czenie choroby Parkinsona metoda operacyjna.

Wtedy stwierdzitem, ze po siedmiu latach samot-
nej walki z chorobg u$miechnat si¢ do mnie los.

— Do jakiego stopnia rozwing¢la si¢ u pana
choroba? ”

— Moja choroba byla tak zaawansowana, Ze re-
ce mi drzaly, tyzka nie trafiata do ust, o pisaniu
nie bylo mowy. Aby wsta¢ z krzesta, musialem
sie rozhustad, poruszanie sie stanowito ogromny
wysitek.

— Dzisiaj patrzac na pana widze zupelnie
cos innego.

— To prawda. Po wielomiesiecznym zastana-
wianiu si¢ zdecydowalem podda¢ sie leczeniu
operacyjnemu. W wyznaczonym terminie zgto-
silem si¢ do kliniki. Po dluzszej, rzeczowej roz-

PYTANIA I ODPOWIEDZI

mowie z panem docentem zostalem zakwalifi-
kowany do zabiegu i ustalono termin.

Do operacji przygotowywany bylem bardzo tro-
skliwie. Caly czas bytem przytomny i wspolpraco-
walem z lekarzami. Zabieg byt prawie bezbolesny,
trwal okolo jednej godziny, polegal na trafieniu
elektroda w komdorki, ktore nie s3 pobudzane z po-
wodu braku dopaminy. Miejsce stymulacji zostalo
dokladnie oznaczone za pomocg tomografii kom-
puterowej, po przykreceniu do glowy pacjenta spe-
cjalnej ramy z helmem. Po operadji i krdtkiej reha-
bilitacji, po tygodniu wrocilem do domu.

— Ming¢lo pol roku od przeprowadzonego
zabiegu, jak ocenia pan swoj stan zdrowia?

— Powiem krétko. Czuje sie¢ o wiele lepiej. Mo-
ge normalnie jesé, przygotowywad positki, bez
trudu wstaje z 16zka i krzesta, wychodze na spa-
cer, z pisaniem nie mam wigkszego klopotu.
Calkowicie lekéw odstawié nie mozna, ale
przyjmuje ich o jedna trzecia mniej niz przed
operacja.

Jestem zadowolony i pragne podzigkowad
calemu zespotowi neurochirurgdw, ktorzy
przeprowadzali operacje, za przywrocenie mi
zdrowia.

rozmawial Lucjan Piekariski

P.S. W Wojskowym Szpitalu Klinicznym (Klini-
ka Neurochirurgii) w Bydgoszczy, ul. Powstan-
codw Warszawy 5, tel. 052 3773314, 3773231, le-
czy sie chorobe Parkinsona metodg operacyjng.

Koszty zwiazane z operacja pokrywaja Kasy
Chorych. Zapisy oraz wiecej informacji mozna
uzyskaé pod w/w adresem.

Odpowiada dr med. Enrico Fazzini, prof. neurologii na New York University

Szukam informacji o nietypowym przypad-
ku Parkinsona. Co sie dzieje z pacjentami
przywigzanymi do woézka inwalidzkiego? Ja-
kie sa objawy bardziej zaawansowanych eta-
pow choroby?

Po unieruchomieniu na woézku pacjenci

Oczgzsto dalej stabng, doznaja atrofii miesni
nog, infekcji drog moczowych i klopotéw
z polykaniem, co moze prowadzi¢ do za-
palenia ptuc. Te problemy nasilaja sie ok.
5 lat po tym, jak réwnowaga pacjenta jest
tak staba, ze przykuwa go do wozka.

W ciagu minionego roku mojej mamie czarne
kregi przestanialy widzenie, kiedy podnosi si¢

z pozycji spania czy wypoczynku. Te kregi
znikaja po ok. 5 min. Teraz sa wicksze, zolte
i trwaja dluzej, ale w koncu znikajg. Z lektury
wiem, ze powodem moga by¢ sprzecznosci
w przyjmowaniu Parlodel i Requip. Tam mo-
wa o tym, ze moga by¢ zaklocenia wizji. Czy
to mozliwe, zwlaszcza Ze mama uzywa tego
leku juz diugo? Czy myéli pan, ze powinna za-
stapi¢ Parlodel innym agonistem?

Czarne kregi nie powinny wynikac¢ z tych le-
kéw, chociaz uwaza sie, Ze Requip czasem
moze wywolywal problemy z siatkéwka
oka; radze po wizycie u okulisty odstawi¢
Parlodel i sprébowaé szybko przynoszace
ulge Sinemet i Sinemet CR z Comtanem.
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Moj maz jest parkinsonikiem, dowiedzialam

P sie niedawno, ze powodem moze by¢ gen
przekazany przez rodzicéw. Jego babcia po
kadzieli byta parkinsonikiem. Czy jego mat-
ka mogla go przekazad? Martwie sie o 23-let-
nig corke, czy u niej si¢ choroba nie poka-
ze. M6j maz ma dwie siostry blizniaczki —
czy one takze...?

Prawdopodobienstwo odziedziczenia cho-
O roby po ktéryms$ z rodzicdw wynosi 5%. Je-
zeli rodzic i dziecko, prawdopodobienistwo
ro$nie do 25%. w skali calej spotecznosci
szansa jest 1:300. Ale nawet gdybysmy wie-
dzieli, Ze osoba jest zagrozona, nie mamy
zadnej terapii ani sposobu zapobiegania.

P Przez pare miesiecy odczuwalem drzenie lewe-

go palca wskazujgcego. Zaczynat drzed, potem
przestawat. Tak bywalo przez caly dzien. Nagle
te drzenia ustapitly. Pojawiaja si¢ czasami, to
obu rgk, to ndg, zwlaszcza kiedy zasypiam. Czy
to moga by¢ symptomy Parkinsona?

Drzenie podczas odpoczynku jest typowe
dla Parkinsona. Mozesz tez odczuwac
zmeczenie nég. Moze to wczesne stadium
choroby Parkinsona, powoli postepujgce;.
Pacjenci z wczesna chorobg Parkinsona
nie przyjmujacy lewodopy sa Swietnymi
kandydatami do badan nowych lekéw,
ktére moga spowolni¢ postep choroby.

 KOMUNIKATY

Skontaktuj sie z najblizszym osrodkiem
Zaburzen Ruchu.

Wkrotce ide do szpitala na drugg operacje
by-passu serca i chcialbym wiedzied, czy
moja choroba Parkinsona moze si¢ od tego
pogorszy¢? Wiasnie wczoraj skonczylem 71
lat, jestem w ogolnie dobrym stanie zdro-
wia. Niedawno przebadano mnie; arterie
wiodgce przez szyje do mozgu sg OK. Nie
pije, nie palg, od poprzedniego by-passu
w 1983 bylem w dobrym zdrowiu. W ostat-
nich paru tygodniach jednak zaczalem od-
czuwal krotki oddech, poszediem sie prze-
bada¢. Mimo Ze zrobiono mi test wysitko-
wy, nie czutem zadnego bdlu w piersiach.
Ale majac w pamieci, ze Parkinson bierze
sie z sytuacji stresowych — czy ta operacja
moze mi zaszkodzi¢?

O Stres chirurgiczny moze pogorszy¢ objawy

choroby Parkinsona. Operacje tylko jesli
jest niezbedna — lepiej zasiegnij jeszcze in-
nej opinii. Co najmniej dwa tygodnie przed
operacja odstaw selegiling. Jesli ci$nienie ci
spada i lekarze daja ci epinefryne, zeby je
podniesd, to dojdzie do konfliktu. Koniecz-
nie powiedz lekarzom, bo efekty selegiliny
mogg trwaé do 2 miesigey. Jak tylko mo-
zesz najszybciej wstawaj z 16zka po opera-
cji i opusd szpital. Zatrudnij sobie osobista
pielegniarke 24 godziny na dobe.

Stoleczne Stowarzyszenie Osob z ch. Parkinsona
zawiadamia uprzejmie,
7e w ramach comiesi¢cznych spotkan ze specjalistami
w dniu 23 czerwca br.
odbedzie si¢ prelekcja urologa
(jak zwykle o godz. 11° w sali konferencyjnej Szpitala MSWiA).

W czasie przerwy wakacyjnej (lipiec i sierpien) prelekcji nie bedzie, nato-
miast w siedzibie SSOzCP beda dyzury w kazda srode od 11* do 15%.

Redakcja Biuletynu: Zarzad Stolecznego Stowarzyszenia Os6b z Chorobg Parkinsona, 00-950 Warszawa, skr. poczt. 78, tel. 602-
18-88, Konto: Bank Przemystowo-Handlowy, 1II O/Warszawa, ul. Biata 4, nr 10601057-320000413845, Sktad i famanie:
v OMEGA PRESS, Plochocin, ul. Eakowa 24, tel./fax 858-80-31, 0-501-059-163. Druk: v EBE, tel. 868-04-54, 868-29-58
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BIULETYN — WYDANIE SPECJALNE

poswiecony obchodom Miedzynarodowego Dnia
Chorych na Chorobg¢ Parkinsona w 2001 roku

M iedzynarodowy Dziets Chorych na Choro-
be Parkinsona obchodzony jest 11 kwiet-
nia w dniu urodzin angielskiego lekarza Jamesa
Parkinsona, ktéry jako pierwszy opisal objawy
tej choroby w 1817 roku w swojej pracy pt.
Traktat o drzaczce porazne;j.

Z uwagi na fakt, ze dzien 11 kwietnia wypadat
w Wielkim Tygodniu — decyzja zarzadu — obchody
zostaly zorganizowane w dniach 21 i 22 kwietnia.

W dniu 21 kwietnia z inicjatywy Sekcji Scho-
rzen Pozapiramidowych Polskiego Towarzy-
stwa Neurologicznego (pod przewodnictwem
prof. dr. hab. n. med. Andrzeja Friedmana) zo-
stala zorganizowana Konferencja Naukowa.

Jej program przedstawial si¢ nastepujaco:

»Czas, zycie i praca Jamesa Parkinsona” (dr n.
med. Wlodzimierz Kuran)

» Objawy wegetatywne w Chorobie Parkinsona
(dr n. med. Anna Krygowska-Wajs)

LZaburzenia poznawcze w Chorobie Parkinso-
na” (prof. dr n. med. Andrzej Friedman)

LPerspektywy i mozliwosci leczenia Choroby
Parkinsona w Polsce” (prof. dr hab. n. med.
Grzegorz Opala)

Jakos¢ zycia w Chorobie Parkinsona” (prof.
Leslie J. Findley — go$¢ z Wielkiej Brytanii — kon-
sultant Europejskiego Towarzystwa Choroby
Parkinsona).

Na Konferencje zostali zaproszeni nasi
czlonkowie wraz Z opiekunami, lekarze spe-

»”

cjalizujacy sie w leczeniu choroby Parkinsona
oraz go$cie honorowi: Pani Jolanta Kwasniew-
ska, Premier Jerzy Buzek, Marszalek Sejmu
Maciej Plazynski, Minister Zdrowia Grzegorz
Opala, Wojciech Maksymowicz, Przewodni-
czacy Sejmowej Komisji Zdrowia Stanistaw
Grzankowski, Postowie Maria Gajecka-Bozek
i Jacek Kuron.

Konferencje¢ otworzyt i prowadzil prof. dr hab.
n. med. Andrzej Friedman.

Witajgc obecnych stwierdzil, ze licznie przyby-
li lekarze, chorzy, niestety goscie honorowi nie
dopisali.

Zaplanowane wystgpienie prof. dr. hab. n.
med. Grzegorza Opali nie odbylo sie z uwagi na
jego nieobecno$d.

W zastepstwie wystapit dyr. Mierzejewski,
ktory odczytat list od Premiera Buzka do ucze-
stnikdw Konferencji, a takze poslanie Ministra
Zdrowia Grzegorza Opali.

Listowne stowa otuchy od Marszatka Sejmu
Macieja Plazynskiego odczytal prof. Friedman.

W dalszej czesci spotkania przedstawione zo-
staly zaplanowane referaty. Byly one bardzo in-
teresujace, poszerzyly wiedze obecnych, po-
zwolily lepiej zrozumie¢ istote naszej choroby.
Po kazdym referacie prelegenci odpowiadali na
pytania i watpliwoéci stuchaczy.

Dlugo oczekiwana dyskusja na temat kondycji
parkinsonisty w Polsce nie odbyla si¢, z uwagi
na nieobecnos¢ Pana Ministra.

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinwy
byé uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczej jako material do dyskusji migdzy pacjentem i jego lekarzem.
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éwiatowy Dzien Parkinsonisty — refleksje

uz od pigciu lat w Polsce obchodzimy dzien
11 kwietnia jako Swiatowy Dzied Chorego
na Parkinsona. Ustanowienie dnia 11 kwietnia
Swiatowym Dniem chorego na Parkinsona,
zwigzane jest z datg urodzenia angielskiego
uczonego — lekarza Jamesa Parkinsona, ktory ja-
ko pierwszy opisal objawy tej choroby.
nicjatorem obchodu wspomnianej rocznicy
Ijako $wieta jest Europejskie Stowarzyszenie
Chorych na Parkinsona, dzialajace w Wielkiej
Brytanii od 30 lat, a inicjatywe te poparly Stowa-
rzyszenia Chorych na Parkinsona z calego $wia-
ta, a takze Swiatowa Orgarﬁzacja Zdrowia.
azdego roku Swieto to obchodzone jest
W sposOb szczegOlny.
roku biezacym dzigki prof. dr. hab. med.
Andrzejowi Friedmanowi przewodniczg-
cemu Sekcji Schorzen Pozapiramidowych pol-
skiego Towarzystwa Neurologicznego zorgani-
zowana zostala konferencja naukowa, na ktéra
zostali zaproszeni lekarze neurolodzy, chorzy na
chorobe Parkinsona, ich opiekunowie i rodziny,
a takze przedstawiciele Stowarzyszen Oséb cho-
rych na Chorobe Parkinsona dzialajgcych w kra-
ju. Program Konferencji przewidywal szereg wy-
stapien wybitnych specjalistoéw leczgcych choro-
be Parkinsona.
ardzo interesujace bylo wystapienie dr.
Wiodzimierza Kurana, ktéry przedstawit
sylwetke Jamesa Parkinsona na tle epoki,
w ktorej przyszlo zy¢ i pracowac temu wybitne-

mu uczonemu. Jednakze z najwigkszym zainte-
resowaniem oczekiwali uczestnicy konferenciji
spotkania z Ministrem Zdrowia — prof. dr. hab.
med. Grzegorzem Opalg. LiczyliSmy wszyscy na
mozliwos¢ wyjasnienia wielu probleméw nurtu-
jacych zardwno $rodowisko lekarskie jak i cho-
rych. Niestety, wzgledy natury politycznej nie
pozwolily Panu Ministrowi na uczestnictwo
w spotkaniu (prawybory w Nysie). Wiadomo$¢
ta wywolala ogdlne niezadowolenie, o czym
$wiadczyt pomruk, jaki przeszedt po sali w mo-
mencie przekazania uczestnikom tej informaciji.
No c¢0z, jeszcze raz polityka, a nie problemy wy-
nikajace z pelnionej funkcji stala si¢ zagadnie-
niem priorytetowym.
tmosfera ulegla poprawie po wystapieniu
Aprof. Leslie J. Findleya z Wielkiej Brytanii,
konsultanta Europejskiego Stowarzyszenia Cho-
rych na Parkinsona, ktérego specjalnie na te uro-
czysto$¢ zaprosit Pan Krzysztof Stankiewicz — dy-
rektor Firmy INTIMEX. Prof. L. J. Findley przedsta-
wil problem jakosci Zycia w chorobie Parkinsona.
ie sposdb pomina¢ w tym miejscu zastug,
Njakie potozyta Firma Roche — gtoéwny spo-
nsor — w organizacj¢ imprezy. To dzigki ogrom-
nemu osobistemu zaangazowaniu Pani dr. Bea-
ty Durczak mogliémy bra¢ udzial w spotkaniu,
zaistnie¢ w mediach oraz cieszy¢ podniebienie
roznymi smakotykami, jakie przygotowala wy-
specjalizowana firma na zlecenie Firmy Roche.
Serdeczne dzieki Pani Doktor. H.B.

Moje impresje

uza sala Instytutu Biocybernetyki pelna

ludzi. Mili panowie z obstugi dostawiajg
krzesta. Mimo ze na dworze leje, stawili sie
wszyscy zainteresowani: zaproszeni lekarze, pa-
c¢jenci, opiekunowie, zabraklo tylko przedstawi-
cieli wiadzy.

relekcje najlepszych specjalistoéw w dzie-

dzinie leczenia choroby Parkinsona su-
perciekawe. Niestety nie wszystkie wiadomo-
$ci udato sie uchwycié¢ i zapamigtac. Poniewaz
wiekszo$¢ znakomitych prelegentéw mowila
z pamieci, nie bylo nadziei na konspekt.

gromne zainteresowanie konferencja
uswiadomito nam, ze zaczynamy by¢ wi-
doczni, ze jest nas coraz wigcej (niestety), a takze
ze wychodzimy z domdw i szukamy kogo$, kto
nas wystucha, zrozumie, a moze nawet pomoze.
Stolecznym Stowarzyszeniu Osob z Cho-

ec robg Parkinsona pomagamy sobie sami
(oczywiscie mamy sponsordw, ktdérym jeste$my
bardzo wdzieczni), ale oczekiwaliby$Smy wigk-
szego zainteresowania i pomocy od Was, ludzi
zdrowych, ktérym w tej chwili powiodlo sie, ale
nigdy nie wiadomo, co bedzie dalej i czy poma-
gajac nam, nie pomagacie sobie samym... M.S.




