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wiecej wiesz o chorobie, tym tatwiej ci kontrolowacé objawy.”
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Drodzy Czytelnicy!

Do czego moze byé potrzebny parkinsonista? Prosze sie nie obra-
zaé, nie chce ,urzeczowit” 0séb z chorobq Parkinsona. Podobno
psycholodzy twierdzaq, ze kazdy czlowiek wsréd wielu innych po-
trzeb jak jedzenie, spanie, chce sie czué potrzebny.

Tymczasem czesto styszymy od ludzi starszych lub w nie najlep-
szym zdrowiu wypowiedzi: ,.Ja juz do niczego sie nie nadaje’, . Ja
Juz nikomu nie jestem potrzebny”. W wiekszosci wypadkéw to nie
Jjest prawda.

Nie mysle tutaj o ludziach z chorobq Parkinsona, ktérzy pracujq
zawodowo, czesto na pelnym etacie, pracujqcych spolecznie w roz-
maitych organizacjach i stowarzyszeniach, zajmujqcych sie rodzi-
nq lub spontanicznie pomagajqcym innym.

Mysle o parkinsonistach, ktérzy siedzq w fotelu i kontemplujq swo-
Ja depresje.

A moze by tak pocztapaé do kuchni i ugotowaé zupe (paczke mie-

szanki warzywnej wrzuci¢ do wrzqcej wody i po 15 minutach go-
towania doprawié — za trudne? — nie wierze).

Moze trzeba przypilnowaé wnuka (swojego lub sqsiadéw) przy
odrabianiu lekcji? —Ze program szkoly nam tez nie wchodzi do gto-
wy? — Ale teraz wnuki sq bystre, im nie trzeba pomagaé w odrabia-
niu lekcji, im tylko trzeba policjanta, kiory posiedzi i przypilnuje,
aby nie wiqczali komputera i nie wstawali co chwila po kolejng
butke.

A juz zupelnie oszolomimy rodzine, gdy zmeczona wroci z pracy,
a my zapytamy, jak sie czuje lub jak tam bylo w pracy (i z uwagqg
wystuchbamy), zamiast zalaé ich narzekaniami na zle samopoczu-
cie, nieskuteczne lekarstwa i wlasng niemoc.

I wtedy w mieszkaniu zrobi sie jakby odrobine jasniej.
M.S.

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
byé uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczef jako materiat do dyskusji migdzy pacjentem i jego lekarzem.
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BOL W CHOROBIE PARKINSONA

Wérdd wielu niemotorycznych objawow
w chorobie Parkinsona (CP) niezwykle trud-
no jest podda¢ diagnozie odczucia bolu.
Wielu lekarzy nie jest $wiadomych tego, ze
zakldcenia w odczuwaniu moga stanowic
cze$é calego zespotu objawdw CP, w zwiaz-
ku z czym zachodza znaczne i frustrujgce
opdznienia w etapie diagnozowania i tera-
pii, a takze zdarzaja si¢ niewlaéciwe oceny
diagnostyczne. W pewnych przypadkach
bdl moze by¢ tak dotkliwy, ze przekracza
symptomy motoryczne CP.

Ocenia sie, ze u okoto 10% pacjentéw z CP
moze wystepowad bodl jako ich poczatkowy
symptom, poprzedzajacy jakikolwiek objaw
motoryczny. Jest rzecza interesujaca, ze bol
wystepuje w miejscu przyszlych objawéw
motorycznych. Poza tym okoto 40 - 50% pa-
cjentéw z CP doznaje bdlu i/lub dolegliwodci
czuciowej jako czeéci ich trwajacej choroby.

W CP moze wystepowaé duza rozmaito$¢
sensacji bolowych, wlgcznie z cierpnigciem
i dretwieniem, parzeniem, sensacjami ter-
micznymi (goraco, zimno), bdélami tepymi
i wiercacymi. Bol moze przybierac fizjolo-
giczne objawy nasladujace stan zapalny ko-
rzenia nerwu, co prowadzi do blednej dia-
gnozy i bezowocnej terapii. Poza tym nie
znaleziono patologicznych korelatéw, gdy
dokonywano oceny diagnostycznej. Wyra-
zng wskazowka, ze bdl jest powigzany z CP,
jest to, gdy towarzyszy on stanowi moto-
rycznemu pacjenta. Tak wigc bdl wystepuja-
cy w okresie ,off” gdy wystgpuje przed
pierwszg dawkg poranna), ktéry przechodzi
wraz z odpowiednim lekarstwem, jest wyra-
znym $wiadectwem przemawiajacym za jego
zwigzkiem z chorobg. Nalezy podkresli¢, ze
niekiedy nie wystepuje zalezno$¢ miedzy
bélem i stanem motorycznym, co bardzo
utrudnia diagnoze i terapie.

Ostatni raport stanowi potwierdzenie fak-
tu, ze u ludzi z CP bdl jest stosunkowo po-
wszechng przyczyng kierowania pacjentéw
do pogotowia. Poza tym dentysci powinni
miec¢ swiadomos¢ tego, Ze istnieje zalezno$é

miedzy CP a zapaleniem jamy ustnej, co za-
chodzi u wielu pacjentow. Réwniez interni-
$ci i ginekolodzy powinni mie¢ swiadomos¢
tego, ze wystepuje niekiedy chroniczny, sil-
ny bdl jamy ustnej i genitaliéw u pacjentow
z CP, u ktérych nie stwierdza sie lokalnych
patologii. Nalezy rowniez zwrocic¢ uwage, ze
chociaz rzadko, ale zachodza udokumento-
wane przypadki, gdy wiele lekarstw stoso-
wanych w celu oddziatywania na objawy CP
powodowato béle (przy pelnym rozroznia-
niu przerw w podawaniu lekow).

Etiologia syndromu bdélow w CP jest pro-
blematyczna. Poniewaz nie wystepujg lokal-
ne nieprawidlowodci, ktore wigzalyby sie
z bélem i poniewaz w wielu przypadkach
bol podlega fluktuacjom wraz ze stanem
motorycznym i moze by¢ zltagodzony dzieki
odpowiednim lekarstwom dopaminergicz-
nym, wobec tego najbardziej prawdopodob-
nym jego zroédlem jest centralny system ner-
wowy. Wyrazajac sie bardziej szczegotowo
mozna powiedzie¢, Ze jest juz rzecza oczy-
wista, iz zwoje podstawy mozgu nie tylko
petnig istotna role w funkcjach motorycz-
nych, ale rowniez uczestnicza w przetwarza-
niu informacji czuciowych. Funkcje zwojow
podstawy mdzgu sa w CP zaklocone, co mo-
ze powodowac nasilenie zaréwno dobrze
znanych objawdw motorycznych charaktery-
stycznych dla CP, jak réwniez mniej znanych
dolegliwosci czuciowych i bolowych.

Nie znajac blizszych okoliczno$ci nietatwo
jest postawi¢ diagnoze dotyczaca objawdw
bdlowych w CP i wymaga to na ogot dokla-
dniejszych badan diagnostycznych dla wye-
liminowania innych przyczyn. Zdajac sobie
sprawe, ze objawy bdlowe moga stanowid
,skladnik” CP, lekarz moze szybciej dojs¢ do
wniosku, ze nalezy w takich przypadkach
zmienia¢ leki dopaminergiczne lub stosowad
inne metody zwalczania boélu.

Tlumaczenie artykuiu dr Michaela Rezaka,
Jjaki ukazal sie w czasopismie amerykariskim
» Young Parkinson’s Newsletter”
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Wiasciwy azymut

Trzeba sie uczy¢ zdrowego stylu Zycia

Wiem, ze my wszyscy, w tym pacjenci z cho-
roba Parkinsona, moga i powinni sami swoim
zachowaniem poprawia¢ swoj stan zdrowia.

W ciagu ostatnich 25 lat, gdy pracowalem z pa-
cjentami, specjalizujgc si¢ w szczegolnosdci w za-
burzeniach ruchu, widzialem wielu 2z nich,
ktérzy poprawiali i odzyskiwali swoj optymi-
styczny poglad na Zycie, gdy objawy ich choro-
by stawaly sie¢ coraz tagodniejsze. Nie ma nic
magicznego w tym procesie, nie wynalazlem
zadnej cudownej pigutki, ktéra by przynosila
ulge w objawach choroby Parkinsona. Dzigki
usilnej pracy i zaangazowaniu pacjenci mogg sie
uczy¢, w jaki sposdb odzyskiwaé utracong
sprawnoé¢ i wyeliminowac wiele spo$rdd niedo-
godnosci spwodowanych chorobg Parkinsona.

Podczas ostatniego spotkania Izraelskiego Sto-
warzyszenia Parkinsonowskiego mialem mozli-
wos¢ prowadzenia wyktadu, w ktorym podzieli-
lem sie wieloletnimi do$wiadczeniami stosowa-
nia metody ,wlasciwego azymutu” w pracy
z pacjentami z chorobg Parkinsona. W niniej-
szym artykule sprobuje podzieli¢ si¢ z wami sa-
mg istotg tego wyktadu. Rozpoczne od przedsta-
wienia procesu, w ktorym zdrowa osoba, bez
objawow parkinsonizmu staje si¢ tym, co nazy-
wam ,profesjonalnym parkinsonistg”. Teraz opi-
sze sposOb, w jaki stosujemy nauke, jak by¢
zdrowym - chcgc pomdc osobie w przejsciu od
,profesjonalnego parkinsonisty” do ,zdrowej
osoby z chorobg Parkinsona”.

Jak sta¢ si¢ profesjonalnym parkinsonistg?

Gdy po raz pierwszy pojawia si¢ jakis symp-
tom, pacjent — parkinsonista uswiadamia sobie,
ze co$ jest nie tak jak zwykle. Moze to by¢ mi-
mowolny ruch nogi, drzenie palcow lub spa-
zmatyczne skurcze mies$ni w nodze. Mogg one
by¢ nawet lagodne, ale nie powinny by¢ igno-
rowane przez pacjenta, ktéry ma nadzieje, ze to
,przejdzie”, ale niestety nie przechodzi. Po kilku
dniach lub tygodniach objawy zaczynaja spra-
wiaé trudnosci w spelnianiu codziennych czyn-
nosci. Moze to dotyczy¢ silnego $ciskania piora
podczas pisania, trzymania tyzki przy jedzeniu
zupy lub przy pisaniu na komputerze. Te obja-
wy nie oddzialuja tylko na prace, ale na wiele
innych czynnoéci, wlacznie ze sportami i hobby,
ktére staja si¢ coraz trudniejsze i coraz mniej

przyjemne. Te objawy nie stanowig izolowa-
nych fizycznych zjawisk; od samego poczatku
towarzyszy im emocjonalny i mentalny stres.
Aby go zmniejszy¢, stuchajmy stacji radiowych
nadajacg muzyke, gimnastykujmy sie, stuchajmy
znanych powieéci w wydaniu dzwiekowym.

Nieprzyjemne bywa wrazenie braku kontroli
nad wiasnym cialem. Ciatem, MOIM cialem, co
do ktérego zakladam, ze wykonuje zawsze mo-
je polecenia i nagle zaczyna dziala¢ jakby miato
wlasny umyst i swoje wilasne reguly. Naraz mo-
je cialo czasowo zaczyna stawac si¢ czyms$ in-
nym niz ,ja”. I wydaje sig, ze ,to” zaczyna zdo-
bywa¢ przewage, zmuszajac mnie do spelniania
jego polecen.

Co sie dzieje? Do czego moze dojs¢? Czy bede
musial zaniecha¢ mojej pracy? Co bede wtedy
robil? Jak bede mdglt zachowad standard mego
zycia? Co powiedzg inni, kiedy to zauwaza - co
ja im powiem? Powiem, ze moze to spotkac¢ kaz-
dego z nas i z tym da si¢ zy¢. Te pytania wywo-
tujg zdenerwowanie i strach, zuzywajac energie,
ktéra mozna by lepiej zuzytkowad na to, zeby
odzyskac¢ zdrowie, niz ,wspdlpracowac” z obja-
wami choroby.

Kombinacja delikatnych, lecz dokuczliwych
objawdw fizycznych i emocjonalnych moze oso-
be nieswiadomg, nie bedacg czlonkiem Stowa-
rzyszenia doprowadzi¢ do stresu psychologicz-
nego, strachu i niepewnodci, przeksztalcajgc
percepcje pacjenta. Chory nie$wiadomy nie od-
czuwa siebie jako osoby zrownowazonej, lecz
jako osobe chora, jako pacjenta ,chorego na
parkinsonizm” — a przeciez przed nami szansa
na kolejne ,rewolucyjne” odkrycia, jak to bylo
z L-dopa, ktora zlagodzila znaczaco przebieg
choroby.

W nauce, jak by¢ zdrowszym, méwimy, ze na
tym etapie osoba staje si¢ ,amatorem parkinso-
nistg”, a powinna by¢ profesjonalista o wiedzy
zblizonej do lekarzy.

Ale na tym nie koniec. Rosnaca niezbornosc
roznych ruchow w polaczeniu z lgkiem o to, co
powiedza inni, gdy to zauwazg, w sposob natu-
ralny prowadzi pacjenta do ograniczenia zespotu
stosowanych ruchow. Zamiast zywo rozmawiac,
gestykulujac, trzesaca si¢ reke trzyma si¢ w kie-
szeni lub obie rece trzyma sie razem przed klat-
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ka piersiowa. Unika sie czynnosci wymagajacych
bardzo skoordynowanych ruchdéw, poniewaz sta-
ja sie one raczej zrédlem frustracji niz przyjemno-
Sci. Ograniczajac repertuar wykonywanych ru-
chow pacjent moze zastania¢ si¢ przed innymi,
a przeciez wlasnie przez wlasciwie wykonywane
ruchy dowolne (ukladu piramidowego) znosza
sztywnos¢ i drzenie. Niektorzy pacjenci nauczyli
sie tak dobrze maskowac swoje objawy, ze nawet
ich przyjaciele i ludzie majacy codzienny kontakt
z nimi sg nieswiadomi, Ze co$ nie jest w porzad-
ku. Gdy ograniczony repertuar ruchow staje sie
przyzwyczajeniem, zapomina si¢ wiele warian-
tow ruchéw. Jednoczesnie wzrasta gniew wobec
ciala i jego ,zdrady”, czgsto prowadzac do uczu-
cia ,odseparowania” od ciata.

Stad potrzeba codziennej gimnastyki, wykony-
wanej przy muzyce, wg zalecen doswiadczone-
go kinezyterapeuty.

Niezréwnowazone ¢wiczeniami funkcje ukta-
du mieéni ruchowych moga prowadzi¢ do
zmian w oddychaniu, podobnych do splycone-
go oddechu gonionego psa, moga pojawi¢ sie
problemy z trawieniem, takie jak zaparcia lub
biegunki. Emocje moga sta¢ si¢ coraz bardziej
burzliwe, z czgstymi zmianami nastrojéw, z ro-
snaca agresja lub apatia nawet u ludzi, ktérzy
zazwyczaj byli bardzo spokojni. Taka osoba tra-
ci zdolno$¢ do pelnego relaksu. Gdy taki syn-
drom oddzialywuje na wiele ukladéw naszego
ciala i na emocjonalng réwnowage, mozna
stwierdzié, ze pacjent jest teraz ,praktykujacym
parkinsonista” — niepotrzebnie poddajacym sie
chorobie. Poczatkowe lagodne objawy, ktoére
zaburzaja uklad réwnowagi ciala moga zapo-
czatkowac tzw. ,bledne kolo”, kiedy objawy fi-
zyczne powoduja rozdraznienie jako skutek
emocjonalnych reakcji fizycznych, regulacji do-
konanych przez dang osobe i ,vice-versa”. Gdy
stan fizyczny pogarsza si¢ stale, a my temu nie
przeciwdziatlamy, pacjent zbliza si¢ coraz bar-
dziej do stanu ,praktykujacego parkinsonisty”.

Nie nalezy utozsamiac si¢ z choroba Parkinso-
na: taka osoba nie powinna traci¢ swojej tozsa-
modci jako osoba zdrowa i zachowa¢ pamigé
o sobie jako osobie zdrowej. Nalezy przeciw-
dziata¢, aby symptomy te, ktore s3 okresowe,
stawaly sie integralngs czescia naszego stylu zy-
cia. Nalezy wyobrazi¢ sobie, ze kiedy$ ich nie
byto. Rzeczywiscie, pacjent moze sobie wyobra-
zi¢, Zze objawy stajg si¢ coraz stabsze, a jutro mo-
gq by¢ jeszcze mniejsze.

Ocena wlasnej osoby powinna by¢ wysoka,
nigdy nie czujemy si¢ przegranymi, eliminuje-
my nastroje pesymistyczne. Staramy sie odzy-
skiwaé stopniowo poczucie kontroli wlasnego
ciala. Wiemy, jak wiele da si¢ zrobi¢ dzieki
wspolpracy z lekarzem. Myslimy sobie, ,jezeli
tak wiele moge zrobi¢ sam, to przebieg choro-
by nigdy nie wymknie mi si¢ z rak i wtedy
mozna mnie uwaza¢ za odpowiedzialnego za
moje zdrowie”.

Przetamanie cyklu — czyli wybdr wlasciwego
stylu zycia.

Wspdlnie z rodzina i opiekujacym sie leka-
rzem, grupg samopomocy, Sstowarzyszeniem,
sprébujmy przerwaé ten samonapedzajacy sie
cykl niekorzystnych zjawisk. Robimy to sprzeci-
wiajac si¢ wielu zwyczajom, ktérych nauczyli-
$my si¢ w procesie stawania si¢ ,profesjonalnym
parkinsonista”.

Aby to osiagnaé, dzialamy na wielu pozio-
mach:

- na poziomie mentalnym, prébujemy poméde
osobie, aby zrozumiala, co sie dzieje z jej cia-
lem, i miala specjalne nastawienie wobec
swego stanu, gtodwnie badajac swdj styl Zycia
i przyzwyczajenia, stwierdzajac, czy to, co ro-
bi, przyczynia si¢ do choroby;

- na poziomie fizycznym pomagamy pacjento-
wi, aby ,nastroil” i wyréwnat rézne systemy
ciala, doprowadzajac je do stanu homeosta-
tycznego i zwigkszamy repertuar jego ru-
chéw jak tylko to mozliwe. Jednoczesne
dzialanie na wszystkich poziomach pomaga
pacjentowi w utrzymaniu wlasciwego kie-
runku w czasie jego codziennych zajeé, a nie
tylko izolowanych ,¢wiczen”.

Proces terapeutyczny sklada sie z szeregu se-

sji nastepujacych typow:

— aktywne sesje — ¢wiczen usprawniaja-
cych :

Sesje te pomagaja pacjentowi powigkszy¢ swoj
repertuar ruchow. Pacjent uczy sie kilku utozo-
nych uprzednio zespoldw ruchdw, zaczerpnie-
tych z ¢wiczen wojskowych, ktore wykonywane
sa wiele razy wraz z dzwickami rytmicznej mu-
zyki (np. jazzowej). Te sekwencje ruchdw, jeze-
li s3 proste i latwe, stanowia pelny trening dla
systemu miesniowo — kostnego, pomagajac pa-
cjentom w pomnazaniu ich $wiadomosci kine-
stetycznej i tworzeniu nowych Sciezek nerwo-
wych w moézgu — najlepiej pod kierunkiem do-
swiadczonego kinezyterapeuty.
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— pasywne sesje

Te 45. minutowe sesje pomagajag pacjentowi
w osigganiu relaksu i przywracaniu réwnowagi
réznych systemow ciata. Pacjent lezy na stole
i jest instruowany, aby sluchal muzyki w tle
i odprezal sie. Praktykujacy ,zdrowy styl zycia”
stosuje specjalny masaz terapeutyczny, zawiera-
jacy rozne formy dotyku w celu wywolania wi-
bracji, rozchodzacych si¢ w ciele pacjenta i sty-
mulujgcych system krwionosny, nerwowy i od-
dechowy. Te stymulacje pomagaja w przywraca-
niu tych systemow do zdrowego, wyrownanego
funkcjonowania homeostatycznego i w przywra-
caniu harmonijnej wspdtpracy miedzy réznymi
systemami.

— teoretyczne sesje

Podczas tych sesji pacjent uczy sie procesu,
ktory zachodzi w jego ciele, podczas gdy przy-
zwyczaja sie on by¢ ,mistrzem parkinsonista”.
Uczy sie widzie¢, jak rézne systemv ciata s3 ze
soba powigzane i oddzialujg na siebie wzaje-
mnie; uczy sig, jak pewne zwyczaje s3 ,wmon-
towane” w pami¢¢. Celem tych sesji jest zache-
canie pacjenta do wzigcia odpowiedzialnosci za
swoje wlasne zdrowie i do wyzwolenia sie od
beznadziei i od chorej osoby, ktdra prosi osobg
z autorytetem, aby zastosowala swojg ,magie”
i uczynita z niego zdrowa osobe, ktédra aktywnie
i odpowiedzialnie zobowigzuje sig, ze stanie sie
,zdrowg osobg z chorobg Parkinsona”.

Cala kuracja ,zdrowym stylem Zycia” jest deli-
katna i nieinwazyjna: wszystkie sesje przeprowa-
dzane sg w codziennym ubraniu i nawet mozna
powiedzie¢, ze wywodzg si¢ — ze sztuki wojen-
nej, dotyk jest delikatny, nieagresywny i mozna
go stosowaé wobec kazdej osoby. Celem ,zdro-
wego stylu Zycia” jest doprowadzenie pacjenta
do takiego stanu, w ktérym zacznie on przeja-
wia¢ odpowiedzialnod¢ za swoje wlasne zdro-
wie. Podczas gdy stosowane ¢wiczenia sa bar-
dzo proste, to nauczenie sig, jak czu¢ sie zdro-
wym, stanowi dlugi i trudny proces, wymagaja-
cy zaangazowania ze strony pacjenta. Bycie od-
powiedzialnym oznacza, ze gdy zachorujemy,
bedziemy musieli wykona¢ powazne, wszech-
stronne badania naszego stylu Zycia i zwyczajow
i wyszukad, co przyczynia si¢ do naszej choroby.
Oznacza to rozpoznanie, ze nasze dzialania lub
ich brak prowadza do ztego funkcjonowania na-
szego organizmu. Uwazam, ze taka realizacja sta-
nowi wielki osobisty dar, poniewaz umozliwia
on, abyémy zaczeli inaczej dziala¢ i w ten spo-

sob wplywaé na przebieg naszej choroby. Jed-
nakze moje doswiadczenie wykazuje, ze wick-
szo$¢ ludzi uwaza to zaangazowanie za bardzo
trudne; po co zawracac sobie glowe, gdy jest ty-
le dobrych wyméwek? ,Jestem za stary — jest juz
za pdzno” (mowig pieddziesieciolatkowie); ,Nie
mam czasu, aby to praktykowacd” (zapewne po
dhugim ogladaniu TV i wielogodzinnych rozmo-
wach telefonicznych); ,Wydaje mi sig, ze mdj
stan zdrowia nie poprawia si¢” (pewien pacjent
byl sfrustrowany, poniewaz nie moglt sie odu-
czy¢ w ciagu kilku tygodni tych nawykdw,
ktérych sig uczyt i praktykowal przez wiecej niz
10 lat); a takze ironiczny, blizniaczo podobny
i rozpowszechniony jest poglad ,mdj stan popra-
wil si¢, wobec tego nie potrzebuje juz wigcej
praktykowac”. Nie wszyscy pacjenci chcg byd
odpowiedzialni za swoje zdrowie, ale ci ktorzy
akceptuja to, widza poprawe swego stanu.

Istotne jest zrozumienie, ze technika ,zdrowe-
go stylu Zycia” nie zabrania pacjentowi stosowa-
nia innych metod kuracji, wilacznie z konwen-
cjonalng terapia medyczng; wrecz odwrotnie,
zachecamy naszych pacjentow, aby byli odpo-
wiedzialni za swoje zdrowie, a ta odpowiedzial-
no$¢ pociaga za sobg zaangazowanie w poszu-
kiwaniu czegokolwiek, co pomaga im lepiej sie
czu¢ i funkcjonowac. Powiem wiecej, wierze, ze
praktykowanie ,zdrowego stylu zycia” na wiele
roznych sposobow moze zwickszy¢ skutecznosé
kuracji medyczne;j.

Podsumowanie ‘

Metody ,zdrowego stylu zycia” stosowane

- przez wiele lat w pracy z parkinsonistami nau-

czyly mnie, Ze nie ma powodu, aby akceptowac
pogorszenie stanu zdrowia, co jest dos¢ po-
wszechne wsréd pacjentéw z chorobg Parkinso-
na. Ja wiem, Ze pacjenci moga poprawi¢ swoj
stan — widzialem, Ze to ma miejsce. To wymaga
zaangazowania, odpowiedzialnosci i ciezkiej
pracy ze strony pacjenta, ale to jest mozliwe.
Wiele ludzi dochodzi do biednego przekona-
nia, ze pogorszenie objawow choroby Parkinso-
na jest procesem nieuniknionym, bedgcym poza
ich kontrolg. Poswiecalem tak wiele czasu na
dyskusje o procesie przyswajania sobie zwycza-
jow parkinsonowskich, ze mozecie oceni¢ ich
zlozono$é, przy czym do wielu czynnikdw
wplywajacych mozna zaliczy¢: poczatkowe ob-
jawy, reakcje emocjonalne, zmniejszony reper-
tuar ruchow i inne. Stosujac ,zdrowy styl zvcia”
mozemy spowolni¢ i odwraca¢ ten proces.
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Mozecie na wiele sposobdw wybiera¢, czy
chcecie braé¢ udziat i postepowad ,wedlug re-
gul” Parkinsona lub odrzuci¢ je. Brak wybo-
ru, z powodu nie$wiadomosci, lenistwa lub
braku zaangazowania, jest tez wyborem po-
stepowania ,wedlug regul” Parkinsona.
Ktérykolwiek ze sposobdw wybierzecie — do-
tyczy waszego zycia i stanowi wasz wybor,

a nie waszej zony lub meza ani waszego le-
karza.

A wiec jaki jest wasz wybor?

(Tekst powyzszy stanowi wolny przeklad arty--
kutu Alexa Kertena z Izraela zamieszczonego
w czasopismie EPDAmagazin. Aulor prowadzi
metode ., zdrowego stylu zycia” w osrodku natu-
ralnej terapii w Izraelu.)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Pestycydy i Parkinson

Pestycydy atakuja mozg

Badania przeprowadzone przez Deborah-Cory-
Slechta (Uniwersytet w Rochester, USA) wykazu-
ja, ze zestawienie $rodka grzybobodjczego - Ma-
neb i herbicydu - Paraquat powoduje u myszy
zakldcenia ruchowe typowe dla choroby Parkin-
sona. Podczas gdy brane oddzielnie pestycydy
nie majg wplywu na mozg, ich réwnoczesne wy-
stepowanie w organizmie powoduje zmniejsze-
nie poziomu dopaminy. A brak dopaminy powo-
duje catkowite zakldcenie dziatan ruchowych.

Prace te rowniez wykazuja, ze w przypadku
dluzszego oddzialywania tych produktéw
uszkodzenia mozgu staja sie¢ nieodwracalne,
zwlaszcza u jednostek bardzo mlodych lub
u najstarszych. Badaczka stwierdza wreszcie, ze
Maneb i Paraquat wchodzg w skiad waznej ro-
dziny zwigzkéw chemicznych, ktérych skojarze-
nie moze by¢ bardzo szkodliwe. To mogloby
wyjasnia¢ znaczne wystepowanie choroby Par-
kinsona (ktérej sporadyczna forma nie jest prze-
kazywana dziedzicznie) w rolniczej strefie Sta-
now Zjednoczonych.

Zwiazek pestycydow z choroba Parkinsona

Badanie eksperymentalne przeprowadzone na
szczurach.

Wyniki badania doswiadczalnego przeprowa-
dzonego na szczurach przedstawione 6 listopa-
da 2000 roku podczas spotkania amerykanskie-
go stowarzyszenia nauk neurologicznych zorga-
nizowanego w Nowym Orleanie wykazuja ist-
nienie zwigzku miedzy szerokim stosowaniem
pestycydu a wystepowaniem objawow choroby
Parkinsona. Do$wiadczenie polegalo na dozyl-
nym wszczepianiu szczurom przez szereg tygo-
dni organicznego pestycydu - rotenony - wyko-
rzystywanego gwilaszcza w rolnictwie ze wzgle-
du na jego wtasciwodci owadobdjcze w ogro-
dach i u niektérych zwierzat. Rotenona sprzeda-
wana jest w réznych postaciach, jak Green Cross
Warble Powder, Fish Tox lub Rotacide.

Badacze amerykanscy zauwazyli pojawienie
sie u szczuréw objawow neurologicznych
podobnych do objawdw wystepujacych u oséb
dotknietych chorobg Parkinsona. Dawkowanie
pestycydu u szczurdw - thumacza badacze ame-
rykanscy — powodowalo wlasnie zwyrodniato$é
neurondéw wydzielajacych dopaming, jak u cho-
rych parkinsonowcdw. Naukowcy zauwazyli
rowniez tworzenie si¢ patologicznych struktur |
czyli cial Lewyego, podobnych do tych, ktore
wystepuja u chorego czlowieka.

Zakl6cenia enzymatyczne

Wyniki te — jak twierdzg ci uczeni ~ wykazu-
ja, Ze chroniczne narazenie na stycznosc ze zwy-
czajnymi pestycydami moze powodowad anato-
miczne, neurochemiczne i neuropatologiczne
objawy tej choroby. Do$wiadczenie to zostalo
zainicjowane w nastepstwie poczynionej na po-
czatku lat osiemdziesigtych obserwacji przypad-
kow Parkinsona, ktére nagle wystapily u toksy-
komandw stosujacych zastrzyki z heroiny skazo-
nej przez substancje zwang metylo-fenylo-tetra-
hydropiridina (MPTP). Ustalono juz dzisiaj, ze
uszkodzenia spowodowane przez MPTP s3 bez-
posdrednia konsekwencja zmiany mechanizmdw
enzymatycznych, organizméw wewnatrzkomor-
kowych niezbednych do produkcji energii.

Wtasciwoscig rotenony, jak szeregu innych pe-
stycydow, jest powodowanie tych samych za-
ktéceth enzymatycznych, ktére prowadzg do na-
gromadzenia wolnych rodnikéw, zwigzkow
wielce toksycznych dla komoérek. Wprawdzie
badania te nie pozwalaja wnioskowa¢, ze cho-
roba Parkinsona (czy zblizone do niej tabele kli-
niczne) jest bezposrednio spowodowana przez
rotenon¢, budza one jednak nieuchronnie sze-
reg pytan w zwigzku ze stosowaniem tego pro-
duktu, jak i ogdlniej, pytan o efekty stabszych,
lecz dluzej trwajacych oddziatywan tego typu
substancji na organizm ludzki.

Komumnikat Janine Schmierer
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PACJENCI O CHOROBIE PARKINSONA

Choroba Parkinsona jest towarzyszka czlowieka
w kazdym okresie zycia. Nalezaloby o niej méwic
bardziej otwarcie, w towarzystwie i publicznie. In-
formacja i przekaz zmniejszaja stres i pozwalaja,
zeby inni ludzie nas styszeli. Przekaz jest waznym
$rodkiem panowania nad choroba.  Ruth Geiser

Bruno, 50 lat, trzy lata temu ustyszal diagnoze,
ze cierpi na chorobe Parkinsona. Poczut si¢ wow-
czas jak ogtuszony. ,Przy pomocy lekarstw bedzie
pan mogt prowadzi¢ aktywne Zycie jeszcze przez
szereg lat” — powiedzial lekarz. On uczepil si¢ tej
nadziei. Chcial pozosta¢ aktywnym, pracowad,
nie zaniedbywac si¢. Lekarstwa, istotnie, przy-
wrécily mu ruchliwodd na pewna cze$¢ dnia. Bru-
no zaczat uprawiac jogging. To dodalo mu otuchy
i my$lal, ze bedzie mogt pokonac swoja chorobe.

Z ta diagnoza zapoznana byla tylko jego Zo-
na. Bruno nie chcial z nikim rozmawiac¢ o swo-
jej chorobie. Nie chcial by¢ traktowany jako
uposledzony. Prowadzit ostatecznie normalne
zycie, z wyjatkiem paru ograniczen. W pracy
$wiadomie ukrywal pod biurkiem swoja drzacg
reke. Po pracy czesto bral materialy do domu,
aby nikt nie zauwazyt spadku jego wydajnosci.

Gra w chowanego izolowala go, wzmagajac
stres. Nie przyjmowal juz zaproszen. Kiedy
w poludnie jego koledzy udawali si¢ na obiad,
on zjadal przygotowang w domu kanapke i sta-
ral sie nadrobi¢ opdznienia w pracy. Dopiero
kiedy$ pewien kolega podszedl do niego i po-
wiedzial, jakie zauwazyl u niego zmiany, i zapy-
tal go wprost o to, o czym ten nie chcial méwic.
Przyjemne odczucie, ktdre poczut, mogac o tym
powiedzied, i poparcie kolegdw zachecily go do
poinformowania o tym rowniez swego szefa
oraz innych wspotpracownikéw.

,Wiekszosé¢ parkinsonowcdw przechodzi iden-
tyczna faze” — moéwi Maya Meyer, kierowniczka
grupy wzajemnej pomocy w Bale. —  Tego ro-
dzaju diagnoza stanowi tak wielki szok, Ze po-
trzeba pewnego czasu, aby si¢ z niego otrza-
snac¢”. Nie sposob przedstawié tej okropnosci
w dyskusji. Wiele oséb zbyt dtugo dusi ten pro-
blem w sobie. Maya Meyer wszakze powiada:
,Z chwila gdy mozemy poinformowaé swoje
otoczenie i nie ukrywac¢ dluzej objawow choro-
by, odczuwamy wielka ulge”.

Monika, 48 lat, cierpi na chorobe Parkinsona
od pieciu lat. Pracuje jeszcze na pot etatu i bar-
dzo ciezko bylo jej poinformowac kolezenstwo
w pracy i kierownika o swej chorobie. Stwier-

dzita ona, ze wlasnie w pracy nie traktuje sie
powaznie jej choroby. Ludzie jej méwia, Zze ma
pogodne oblicze, i pytaja, czy te objawy nie ma-
ja podloza psychicznego. Czesto powatpiewa
sie w jej diagnoze. Monice cigzko jest znosic¢ ta-
kie niepowazne traktowanie jej osoby.

Ostatnio starala sie juz nie ttumaczy¢. Potozy-
la na biurko swych sceptycznych kolegéow ulot-
ke informacyjng Stowarzyszenia Chorych na
Parkinsona. Upowszechnienie pisemnych infor-
macji na temat tej choroby okazato si¢ na ogdt
dobrym krokiem. Koledzy, sasiedzi czy przyja-
ciele czesto chcg sie dowiedzie¢ czego$ wiecej
na temat symptomow i zaburzen, ktore przezy-
wa parkinsonowiec. Wielu ludzi nie ma odwa-
gi postawié sprawy jasno.

Choroba Parkinsona jest chorobg zlozons. Jej
objawy moga by¢ skrajnie rdézne. Mnie posta-
wiono diagnoze szesnascie lat temu. Ale kiedy
znajduje sie w dobrej fazie, zawsze trudno mi
sobie wyobrazi¢, jak bardzo zle moge czud sie
w innych chwilach. Kiedy po prostu siad na
krzesle staje si¢ wyczynem, ktory wymaga skraj-
nej koncentracji, w takich chwilach nie bywamy
zbyt rozmowni. Ale wlasnie w takich momen-
tach byloby wazne powiedzenie, jak ciezko
przychodzi nam wykonaé¢ pewne czynnosci
i przyzna¢, iz potrzebujemy pomocy. Lecz na
naszej drodze mozemy rowniez spotkaé pewne
przeszkody, poniewaz:

* Gdy jestesmy przyzwyczajeni do samodziel-
nego wykonywania czegos (co, oczywiscie, jest
rzecza pozytywna), czesto umyka nam moment,
kiedy pomocna reka partnera mogltaby nam za-
oszczedzié wiele wysitku.

* Kiedy znajdujemy si¢ w zlej fazie, potrzebu-
jemy tak silnej koncentracji, zeby zachowad
réwnowage, zeby powstacd i i§¢, ze nie mozemy
nawet o tym na glos powiedzied.

* Kiedy znajdujemy si¢ w trudnych sytuacjach,
nasza wypowiedz moze okazad si¢ po prostu nie-
styszalna. Nie potrafimy nawet odpowiednio zmo-
dulowac¢ swego glosu. Prosba o informacje lub
sformulowanie pytania mogg sprawia¢ wrazenie,
ze wyrazamy si¢ opryskliwie, malo uprzejmie.

* Znacznie ograniczone sg takze jezyk ciala
i mimika. Jeste$my mniej wymowni anizeli ludzie
przy dobrym zdrowiu. Kiedy mamy sztywny wy-
raz twarzy, ludzie czesto odbieraja to zle i odczu-
wajg to jako wyraz pogardy z naszej strony.

Jesli parkinsonowcy beda $wiadomi tych prze-
szkdd, ich bliscy odetchna w sposdb szczegdlny.
Opryskliwy ton spowodowany jest przez sztyw-
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no$¢ strun glosowych. Sklonnosé¢ do irytacji
odzwierciedla przecigzenie spowodowane przez
wykonywanie zlozonych dziatain ruchowych.
Warto mowic o tych trudnosciach z calym spoko-
jem. W ten sposob niepokoje spowodowane
przez trudne sytuacje nie beda juz rani¢ obecnych
0sOb. Niektére malzenstwa zaprowadzily wlasny
kod porozumiewawczy. Wystarczy wigc jedno
stowko, by da¢ do zrozumienia partnerowi, ze
,potrzebuje pomocy”, albo jestem tak sztywny,
ze aktualnie nie moge i$¢ na przechadzke”.
Warto w kregu znajomych i publicznie
nadmienia¢, ze choroba Parkinsona jest chorobg
uposledzajacg. Nie zawsze wiemy, do jakiego
stopnia mamy informowa¢ innych ludzi. Zapro-
szona na wesele, odmawiatam tanica mowigc, Ze
cierpie na chorob¢ Parkinsona. Po zaklopota-
nych minach natychmiast poznatam, ze przez
moje wyjasnienia ostudzilam radosny klimat. Je-
zeli nie ma wiele czasu lub czas jest nieodpo-
wiedni, nie nalezy wchodzi¢ w szczegdly. Cze-
sto wystarczy powiedzieé: ,Niestety, nie czuje
si¢ dobrze”. Lecz, jezeli juz wywigzala si¢ dys-
kusja i jezeli czas nie nagli, o chorobie Parkin-
sona nalezaloby moéwi¢ calkiem naturalnie.
Ostatecznie jest ona naszg stala towarzyszka.
Nie powinni$my mie¢ komplekséw w mowie-
niu o swojej chorobie z przyjacidlmi lub sgsiada-
mi. Zasadny jest sam fakt, Ze si¢ skarzymy, zwla-
szcza poza swoim domem. To pomaga i nam,
i naszym bliskim. Przede wszystkim bowiem na-
si partnerzy musza najdluzej wystuchiwaé na-
szych narzekan. Kiedy potrzebujemy pomocy,
domagamy si¢ jej od cztonkdéw naszej rodziny.
Gdy wychodzimy sami, byloby dobrze poprosi¢
o pomoc nieznajomych. Wéwczas problemem
moze by¢ powazne potraktowanie nas i wystu-
chanie. Jednym ze sposobow wprowadzenia lu-

dzi w sprawe jest spojrzenie im w twarz i powie-
dzenie: ,Przepraszam, potrzebuje pomocy...”

Ja sama nie zawsze chce prosi¢c o pomoc ludzi
calkowicie mi obcych. Kiedy przezywam trudny
okres i kiedy czas nie nagli, wole si¢ zatrzymad na
chwile. Przezylam wspaniale chwile z kolejarzami,
z kierowcami autobuséw lub z paniami w kasach
kinowych. Osoby te zaoferowaly mi pomoc
W sposob bardzo serdeczny i uprzejmy. ,Nie po-
trafie pani udzwigna¢, ale czy moge podaé pani
reke?” — powiedziala mi pracownica kolei, ktora
pomogla mi przesiags$¢ sie do innego pociagu. U jej
boku poczulam sie bezpiecznie. Spowolnienie
i uposledzenie pozwolilo mi na przezycie takich
nieoczekiwanych spotkan, ktorych nie zapomne.
Wyczutam, ze wiele zdrowych oséb chetnie zrywa
z anonimowoscig i codziennym podraznieniem.

Ruedi, 66 lat, ostatniej zimy odkryt, Ze moze je-
szcze uprawia¢ swoj ulubiony sport — jazde na na-
rtach. Z powodu Parkinsona przez osiem lat nie
odwazyt si¢ wyjechad na trase. Teraz, zeby sie nie
meczy¢, wynajmuje narty i wyposazenie w samej
stacji narciarskiej. Zanim zajmie miejsce w kolejce
do wyciagu krzesetkowego, udaje si¢ do restaura-
cji, zeby tam wymieni¢ pare stow z wlascicielem
i opowiedzie¢ mu o swojej chorobie. Czasami ma
przyjemnos¢ podyskutowania z nieznajomymi na-
rciarzami przy wyciggu. Opowiada, jak pomimo
Parkinsona moze znowu uprawia¢ swoje hobby,
a dawniej by w to nie uwierzyl. Pod koniec dnia,
kiedy bedzie zmeczony, bedzie mu latwiej zapta-
ci¢ drzacymi rekami lub poprosi¢ o pomoc kogos
poznanego na wyciagu krzeselkowym. Stwierdza
on: ,Ludzie chetnie pomagaja”.

Ruth Geiser, 43 lata, od 16 lat cierpi na chorobe
Parkinsona. Mieszka w Zurychu, jest nauczycielkg
angielskiego i od czasu do czasu wspdlpracuje z cza-
sopismem ,, Parkinson”,

Moje doznania przy leczeniu choroby Parkinsona — LEKI

W 1986 r. postawiono trafng diagnoze, ze je-
stem chory na parkinsonizm.

Pierwszym lekiem, jaki przepisano, byl nakom,
zazywalem go w ilosci od 125 mg na dobe
w 1986 r. do 1500 mg na dobe w 2000 r. Lekow
pomocniczych byto duzo, np. w 1994 r. siedem,
ktére stopniowo, wspdlpracujac z lekarzem zre-
dukowatem dosy¢ szybko do jednego, najwyzej
dwoch. Przekonalem si¢ na podstawie obserwa-
cji, ze skuteczne byly te leki, ktore dawaly wy-
czuwalny efekt zaraz po wchlonigciu i nalezy je
stosowacd oszczednie aby starczyly na wiele lat.

Dzi$ nie potrafie dziala¢ nie bedac pod wply-
wem leku, w 2001 r. musialem zdecydowac sig
na zmiane lekow, sam nakom juz nie wystar-
czal, nawet w znacznie zwigkszonej ilosci. Po-
mimo, ze prowadzacy mnie lekarz jest wybit-
nym specjalistg, leki najnowszych generaji nie
byly akceptowane przez moj organizm. Nie
wszystkie objawy sa opisane w ulotkach. We
wspolpracy z lekarzem trzeba przetamywacd na-
potkane bariery, np. przy nowym leku, ktory
uzywam obecnie, musialem dopracowaé czas
zazywania.
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Biorac leki oparte na lewodopie zwracam
szczegdlng uwage na:

POZYWIENIE — 1lo$¢ i jako$¢ biatka w posit-
kach. Biatko utrudnia, a nawet blokuje wchiania-
nie lewodopy z jelita cienkiego do krwi, gdzie jest
przemieniana w dopamine, ktérej brak w mdzgu
parkinsonisty czyni go inwalida. Inne skladniki
pokarmowe nie majg zastrzezen, ich zjedzenie
spowoduje rozcieticzanie lekdéw. Po obfitym mie-
snym obiedzie lub kolacji trawione biatko blokuje
lewodope czyli dzialanie leku przez 4 do 5 godzin.

CZAS przyjmowania lekdw, najlepiej 1 godz.
przed positkiem lub 2 godz. po positku. Lek po
zazyciu jest wchtaniany do krwi z jelita cienkiego
przez 25 do 75 min. w zaleznosci od rodzaju je-
dzenia, jego ilodci, pory dnia, stopnia zmeczenia,
stanu psychicznego. Teraz jedli mamy dobrze
ustalong dawke leku, zaczyna si¢ ,DOBRY CZAS”
tzn. taki, kiedy obce jest mi uczucie chP, trwa to
75 do 115 min. i konczy sie ostrym przelaczeniem
tzw. ,off” co oznacza, ze w czasie kilkunastu se-
kund ze zdrowego przemieniam si¢ w inwalide.
Sztywnieja miednie twarzy, brzucha, pogarsza si¢
wzrok, mowa, nastepuje przykurcz migsni w sta-
wach ragk i nodg, uczucie leku paralizuje mozliwosc¢
wykonania ruchu, nastepuje tzw. ,zamrozenie”,
wazrasta zagrozenie upadku. Napinajg si¢ miesnie
przepony i klatki piersiowej, oddech staje sie krot-
ki, ruchy powolniejsze, mysli nie skoordynowane
kraza wokol jednego tematu, wzrok nie wszystko
rejestruje, mam uczucie niedotlenienia modzgu.
Stan taki jest tym ostrzejszy i rozleglejszy im gleb-

szy jest stan chorobowy. Czas rozpadu leku od
zazycia do ,konca” dziatania czyli off wynosi oko-
o 150 min. i mozna przewidzie¢ moment zamro-
zenia. Lek przeciwparkinsonowski zazywam co 4
godz. w okresie malej aktywnosci (cierpiac z na-
pietymi miesniami 90 do 105 min.) i co 2,5 lub 3
godz. przy duzej aktywnosci, kiedy lek zazywam
10 do 20 min, po sygnale off (czasy podane
w tekscie wynikaja z kilkuletnich zapiséw i nale-
zy traktowac z pewna tolerancja oraz s3 to moje
doznania i nie muszg odpowiada¢ innym). Po
obiedzie i kolacji, gdy w posilkach jest juz biatko
i zmeczenie jest wicksze, o ,dobry czas” trudno,
nie wiadomo kiedy i jaka dawke leku zazy¢. Sta-
ram si¢ korzystajac z wlasnych doswiadczen zna-
lez¢ korzystny uklad lek — dawka — czas, aby czy-
ta¢, oglada¢, rozmawiad, pisac itd.

DAWKA. Ilo$¢ leku w sztukach, masie i rodzaju
uzgodnione z lekarzem, ktdra pozwala na osia-
gniecie maksymalnie dlugiego ,dobrego czasu”
bez wywolania ostrej dyskinezy (przyruchy np.
daszkowaty uktad dloni, rzucanie glows, krecenie
biodrami, wykrecanie stopy). Przyjmowanie le-
kow przed strawieniem biatka czy pokarmu nie
zagraza zdrowiu, ale nie daje spodziewanego
efektu. Niewielkie przekroczenie dawki leku mo-
ze powodowad dyskineze. Zycze powodzenia
przy uktadaniu harmonogramu zazywania lek6w.
Jesli nie potrafisz trzymac si¢ harmonogramu, mu-
sisz fakt zazycia leku doktadnie zanotowac, aby
zachowad porzadek i nie zrobi¢ sobie krzywdy.

Zbigniew Sokolowski

Moje doznania w leczeniu choroby Parkinsona —
wspoOlpraca lekarza z pacjentem

Choroba Parkinsona we wczesnym sta-
dium ma tagodny przebieg przez wiele lat
i nie jest dolegliwa, trzeba jednak uczy¢ si¢
z nig zy¢é, obserwowac jej postepy, rozma-
wia¢ z lekarzem, a tatwiej bedzie zy¢ w tru-
dniejszych czasach.

Chory co jaki$ czas przychodzi do lekarza
neurologa na badania kontrolne. Zwykle
wizyta bywa krétka konczaca sie wypisa-
niem kilku recept. Pacjenci narzekaja na
‘brak kontaktu z lekarzem tzn. brak roz-
moéw, ktére wyjasnityby watpliwosci pa-
cjenta dotyczgce przebiegu leczenia, pro-

gnoz na przyszios¢, jak sobie radzi¢ z no-
wymi dolegliwosciami, jakie sa mozliwo$ci
leczenia pozafarmakologicznego i gdzie
mozna je wykonaé. Problem tkwi chyba
w tym, ze lekarz nie wie, co pacjent chce
wiedzieé, a pacjent nie wie, czy wypada
o to zapytac.

Nawigzanie wspotpracy pomiedzy leka-
rzem a pacjentem w chP jest szczegdlnie
wazne ze wzgledu na aspekty psychiczne tej
choroby i brak narzedzi do jej diagnozowa-
nia. Rozpoznanie chP w poczatkowym sta-
dium moze sprawia¢ trudno$ci nawet leka-
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rzowi z wieloletnig praktyka, aby postawi¢
prawidlowa diagnoze musi on eksperymen-
towal przy pomocy pacjenta, pacjent nato-
miast powinien poczuwad sie do wspdtpra-
cy, obserwujac, jak jego organizm reaguje na
leki i zabiegi, a informacje przekazywac le-
karzowi w formie, czasie i miejscu wczesniej
uzgodnionym. Lekarz po podjeciu decyzji,
jak pacjent bedzie leczony, powinien poin-

formowac¢ go o sposobach i skutkach lecze-
nia farmakologicznego oraz pozafarmakolo-
gicznego (fizjoterapia, fizykoterapia, balneo-
logia), podkreslajac pozytywne skutki ko-
rzystania z tych zabiegdw. Wskazane, aby
lekarz dysponowal publikacjami o chP i jej
leczeniu, o dzialalno$ci Stowarzyszen itp.
ktore mégtby przekazywac chorym.
Zbigniew Sokotowski

----------------------------------------------------------------

Dlaczego osoby z choroba Parkinsona moga byc¢
zagrozone niedozywieniem

Choroba Parkinsona jest jednostkg choro-
bowa, ktéra zwieksza ryzyko wystapienia
niedozywienia u oséb chorych, jak rowniez
moze prowadzi¢ do powolnego zmniejszenia
masy ciala. Nadal nie s3 znane przyczyny
utraty masy ciala przez osoby chore. Zasto-
sowanie od lat 60-tych ubiegtego stulecia L-
dopy w terapii choroby Parkinsona zmienito
radykalnie jako$¢ zycia osob chorych. Po-
zwolilo na zmniejszenie, a nawet zniesienie
objawdéw chorobowych i utatwito codzienne
funkcjonowanie. Lepsza samoobstuga, jaka
uzyskuje sie po zazyciu lekow, ulatwita oso-
bom chorym wykonywanie codziennych
czynnod$ci, w tym wszystkich czynnosci zwia-
zanych z zakupem zywnosci, przygotowa-
niem positkow jak i z samg konsumpcja.

Objawy choroby Parkinsona generalnie
moga wplywaé na utrudnienie w odzywia-
niu sie i w rezultacie prowadzi¢ do wystg-
pienia niedozywienia.

Drzenie, sztywnos¢, a co za tym idzie spo-
wolnienie ruchowe oraz zmniejszenie spraw-
nodci rgk komplikuje wykonywanie codzien-
nych czynnosci. Utrudnione moze by¢ doko-
nywanie zakupdéw (pakowanie, placenie,
przenoszenie zywnosci do domu). Rowniez
w domu przygotowanie positkéw moze
sprawia¢ trudnosci. Moze to w rezultacie do-
prowadzi¢ do pogorszenia sie sposobu odzy-
wiania, zmniejszenia iloSci przygotowywa-
nych positkéw i zmniejszenia ilosci spozywa-
nego pokarmu. Na skutek dluzszego czasu
potrzebnego na spozycie gorgcego positku,
potrawy pod koniec jedzenia moga by¢ zim-
ne i niesmaczne, co w rezultacie prowadzi

do niedojadania. Réwniez asortyment potraw
w positkach moze stawac sie coraz ubozszy.
Trudnoéci z przygotowywaniem poszczegol-
nych positkéw moga prowadzi¢ do unikania
sporzadzania potraw bardziej pracochion-
nych jak surowki, pelne positki obiadowe
sktadajgce si¢ z dwdch dan. Ich miejsce mo-
g3 zastapi¢ potrawy z tzw jednego garnka,
positki moga sta¢ sie¢ monotonne, a osoba
chora na chorobe Parkinsona moze przed-
ktada¢ tatwos$¢ w wykonaniu positku nad je-
go walory odzywcze. Obgraniczone moze
staé sie spozywanie szczegllnie warzyw
i owocdw, co w rezultacie moze doprowa-
dza¢ do niedoboréw witaminowych i skla-
dnikéw mineralnych. Nieobojetne dla zdro-
wia jest rowniez zmniejszenie iloci btonnika
w diecie, a co za tym idzie zwigkszenie
prawdopodobienstwa zaparc.

Z powyzszych powoddw szczegodlnie istot-
na staje si¢ opieka ze strony wspdimatzon-
kow i rodziny. Zwrdcenie uwagi na rodzaj
positkow osoby z chorobg Parkinsona jest
istotne w utrzymaniu jej prawidtowego sta-
nu zdrowia. Roéwniez pomoc ze strony reha-
bilitantow i poinstruowanie osdb chorych,
jak moga sobie radzi¢ w wykonywaniu co-
dziennych czynnosci, zmniejsza ryzyko wy-
stapienia niedozywienia. Takze uczestnic-
two w zajeciach rehabilitacyjnych pozwala
na utrzymanie dobrej sprawnosci fizyczne;.

Dodatkowymi objawami mogacymi prowa-
dzi¢ do wystgpienia niedozywienia mogg
by¢:

— brak apetytu, ktéry moze pojawic sie

u cze$ci chorych oséb. Oczywiscie pro-
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wadzi to do zmniejszenia ilo$ci spozywa-
nej zywnosci,

— utrudnienie w potykaniu moze prowadzi¢
do zachlystywania sie podczas spozywa-
nia positkéw, a to moze powodowac
zmniejszenie ilo$ci zjadanych pokarmdw
na skutek obawy przed zachly$nieciem,

— utrudnienia z gryzieniem i zuciem - pro-
wadzgce do probleméw w formowaniu
kesa pokarmowego, moze by¢ przyczyna
krztuszenia si¢ pokarmem, tabletkg lub
$ling.

Powyzszym trudnosciom mozna zaradzid,
spozywajac male porcje jedzenia, gryzac do-
ktadnie i bez pospiechu, potykajac ostroznie,
nie spieszac si¢ przy jedzeniu. Mozna spozy-
wa¢ pokanny polptyinne, ktore zmniejszaja
ryzyko zachlystywania sig¢, nie wymagaja
gryzienia, a jednocze$nie zapewniajg odpo-
wiednig ilo$¢ wody w ciagu doby. Jednocze-
$nie pozwala to na zmniejszenie ilosci wypi-
janych plyndw, ktére czesciej niz pokarmy
poiptynne moga powodowac zachtystywa-
nie sie. Jednak absolutnie nalezy zapamiegtad,
ze nie wolno ogranicza¢ ogodlnej ilosci wypi-
janych plynéw w ciagu dnia. Dziennie doro-
sta osoba powinna wypija¢ okoto 2-2)5 li-
trow wody. Tlos¢ ta moze by¢ dostarczona
czesciowo w postaci positkow pdtptynnych.

Kolejnym z objawow w chorobie Parkinso-
na moze by¢ spowolnienie oprdzniania zo-
tadka - objawia sie to szybkim uczuciem
najadania si¢ podczas positkéw. Moze to
prowadzi¢ réowniez do zmniejszania ilosci
przyjimowanych pokarmow, a tym samym do
zmniejszenia warto$ci energetycznej diety
i w rezultacie do wystapienia niedozywienia.
Mozna temu przeciwdziala¢, spozywajac cze-
Sciej positki w ciggu dnia, ale w mniejszych
porcjach. Pamiegtac¢ jednak nalezy, zeby tak
ustali¢ harmonogram przyjmowania posit-
kéw i lekdw przeciwparkinsonowskich, aby
nie powodowato to spowolnienia wchiania-
nia lekarstw z przewodu pokannowego. Le-
ki najlepiej przyjmowac¢ na okoto 0,5 godz.
przed positkiem i okoto 1 godz. po positku.
Powinno to zmniejszy¢ wplyw pozywienia
na szybko$¢ wchianiania leku. Jednak decy-
dujgce zdanie w ustaleniu harmonogramu

przyjmowania lekéw ma lekarz prowadzacy.

Zaparcia sg czesto zglaszane przez osoby
z chorobg Parkinsona. Spowodowane one
moga by¢ rozwojem choroby Parkinsona,
dziataniem niektorych lekéw zaréwno poda-
wanych w tej chorobie, jak i w chorobach
towarzyszacych, brakiem ruchu, zbyt malg
iloscig wypijanych ptyndw jak i nieodpowie-
dnig dietg. Pomocne w zmniejszaniu ucigzli-
wosci zapar¢ moze by¢ zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej (codzienny spacer, codzienna
gimnastyka, uczestnictwo w zajeciach reha-
bilitacyjnych), odpowiednia ilo§¢ wypija-
nych plynéw, rowniez odpowiednio dosto-
sowana dieta moze ulatwi¢ wyprdznienia.,

Zastgpienie spozywania pokarmow wyso-
koprzetworzonych (bialego pieczywa, cukru,
ciast, slodyczy) pokarmami zawierajacych
btonnik (pieczywo razowe, grahamki, kasze,
platki owsiane, warzywa) powinno przynies¢
ulge w tej dolegliwosci. Roéwniez dodatek
otrab do niektérych potraw (np. do kefiru lub
jogurtu, lub posypywanie nimi salatek, su-
rowek lub ziemniakéw), jak i spozywanie su-
szonych sliwek moze by¢ pomocne. Zazna-
czy¢ jednak nalezy, ze aby stosowanie otrab
byto skuteczne, konieczne jest dostarczanie
odpowiedniej ilosci wody w diecie. Btonnik
z otrgb chlonie wode, co zwigksza objetosé
tresci pokarmowej w przewodzie pokanno-
wym i ulatwia przesuwanie pokarmu w jeli-
tach. Jednoczesnie nalezy pamietad, ze ujem-
ng strong wiekszej podazy btonnika jest moz-
liwo$¢ zwolnienia szybko$ci wchianiania nie-
ktorych lekédw z przewodu pokannowego.

Nieobojetne dla regulacji wyprdznien jest
rowniez regularne, o stalej porze korzystanie
z toalety.

Na koniec nalezy zaznaczy¢, ze gdy osoba
z chorobg Parkinsona ma swiadomo$¢ wysta-
pienia powyzszych zagrozen, ma troskliwa
opieke ze strony wspdimatzonka lub rodzi-
ny, jak i podchodzi w sposdb $wiadomy do
swojej choroby, poszerzajac swoja wiedz¢ na
jej temat, dbajgc o utrzymanie dobrej kondy-
cji fizycznej oraz wspotpracujac z lekarzem
prowadzacym w leczeniu, mozliwo$¢ wysta-
pienia niedozywienia jest znikoma.

lek. med. Dariusz Wilodarek
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Nasze plany

Stoteczne Stowarzyszenie Oséb z chorobg
Parkinsona zamierza w 2002 r. rozszerzy¢
zakres $wiadczen rehabilitacyjno-konsulta-
cyjnych, kierujac swoje zainteresowanie do
0s6b, ktérym stan zdrowia nie pozwala na
uczestniczenie w roznego rodzaju spotka-
niach zbiorowych, organizowanych przez
Stowarzyszenie.

‘Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom tej
licznej grupy cztonkéw, postanowiliSmy zor-
ganizowa¢ np. pomoc rehabilitacyjng i po-
moc lekarskg. Zaréwno jedno jak i drugie
$wiadczenie wykonywane byloby w domu
chorego. Rehabilitacje prowadzone bylyby 1
raz w tygodniu w czasie 1 godziny przez wy-
branego rehabilitanta, ktéry wykonywalby
z chorym (¢wiczenia w polgczeniu z masa-
zem. Natomiast lekarz wizytowalby pacjenta
1 raz w kwartale i na podstawie oznak oraz
przebiegu procesu chorobowego stosowatby
odpowiednie leczenie farmakologiczne.

Jednakze, zeby sfinalizowac nasze zamierze-
nia, musimy mie¢ stosowne srodki finansowe.
O przyznanie takich $rodkow czynimy starania
w kilku instytucjach i organizacjach pozarzado-
wych. Jedli takie dotacje zostang nam przyzna-
ne — rok 2002 bedzie dla nas rokiem sukcesu.

Na poczatek — programem powyzszym ob-
jeci zostana tylko ci chorzy, ktérzy spetniaja
nastepujace kryteria:

— sa cztonkami Stowarzyszenia;

— sg osobami starszymi, pozbawionymi po-

mocy osob bliskich;

P o wakacyjnej przerwie wznawiamy comiesi¢czne
spotkania ze specjalistami. 15 wrzesnia br. Pani
mgr Anna Obrzydowska opowie o wykorzystaniu
muzykoterapii w leczeniu ch. P. W dniu 20 pazdzier-
nika br. dr Dariusz Wlodarek wyglosi prelekcje
o odzywianiu oséb z ch. P. (Przedstawi wyniki badan
prowadzonych przy udziale naszych czlonkéw). Spo-
tkania odbedg sie jak zwykle w sali widowiskowej
Szpitala MSWiA, Wotoska 137, o godz. 11.00.

— majg niskie dochody;

—stan ich zdrowia wyklucza mozliwo$e
korzystania z organizowanych przez Sto-
warzyszenie réznych form spotkan;

— maja uregulowang sprawe skladek
cztonkowskich.

Myélimy, ze ten pomyst znajdzie wérdd
Panstwa uznanie. Je$li tak, to uczynimy
wszystko, aby w nastepnych latach wszyscy
chorzy, ktorzy sa skazani przez chorobe na
funkcjonowanie w domu bez wzgledu na
status majatkowy i rodzinny mogli korzystac
z tego rodzaju pomocy.

Zapewniamy Panstwa, ze pomystow zwig-
zanych z poprawg zdrowia, kondydji i stanu
psychicznego naszych czlonkéw mamy
mnostwo. Potrzeba nam jedynie sponsordw,
ktérzy pomogliby nam w ich realizacji. £acz-
nie z planami, ktérych realizacja bedzie wy-
magala nawet kilku lat staran.

W zwigzku z powyzszym — mamy do Pan-
stwa prosbe. Jezeli kto$ z Panstwa odpo-
wiada przedstawionym wyzej kryteriom -
prosze zatelefonowa¢ do Stowarzyszenia,
tel.: 602-18-88 (wtorki, $rody, czwartki
w godz. 11.00-15.00) i zglosi¢ swoj akces.
Taka informacja bedzie dla nas wskazdwka,
jakie istnieja rzeczywiste potrzeby w tym
zakresie.

Konczac, zyczymy wszystkim Panstwu
zdrowia, wytrwalosci i pogody ducha. Ser-
decznie pozdrawiamy.

Zarzqd. HB

stnieje mozliwos$¢ skorzystania z wezasow rehabili-

tacyjnych w Podkowie Lesnej. Turnus liczy 14 dni.
Koszt mie$ci si¢ w granicach 700-800 zl. Osoby ma-
jace niskie dochody (jedna osoba w rodzinie ponizej
1.170 zt netto; 2 osoby w rodzinie ponizej 1540 zi
netto) mogg ubiegad sie o refundacje z Panstwowe-
go Centrum Pomocy Rodzinie. Stosowne wnioski
o przyznanie dofinansowania znajdujg si¢ w siedzibie
Stowarzyszenia. Zainteresowane osoby prosimy
o zglaszanie sie do nas (wtorki, $rody 11.00 — 15.00).
Wszelkich informacji udzielamy na miejscu.
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