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Fiodor Dostojewski

Drodzy Czytelnicy!

Modnym ostainio tematem fjest kontakt pacjenta z lekarzem.
Przepraszam, niezgrabnie wyszlo to okreslenie ,modnym”/
Temat jest trudny 1 dotkliwy zarowno dla pacjenta jak i leka-
rza. Dotyczy fo szczegblnie ,naszej” choroby (i innych prze-
wlektych). Bo grypa wymaga jednorazowej (najczesciej) wi-
zyty u lekarza rodzinnego i... po kiopocie.

Natomiast my mamy zapewmnione chodzenie do specjalisty co
pare miesiecy (lub tygodni) co na przesirzeni wielu lat choro-
wania daje efekt zaleznosci— znajomosci — zaufania lub nie
— nadziel — wymagan — zwaglpien.

Idziemy do lekarza specjalisty z nadziejg, e nas uzdrowi.
Oczywiscie, logicznie zdajemy sobie sprawe, ze choroba Par-
kinsona jest nieuleczalna, ale gdzies w glebi tli sie nadzieja,
Ze lekarz akurat | dopasuje nam ktorys z Zekow i poczu]emy

- sie jak dawniej.

Nie chcemy mysleC o tym, zZe lata lecq i nawet bez ch. P. do-
padiyby nas efekty starzenia sie organizmu. Wiec czekajqgc,
az naukowcy wymyslg skuteczny lek, wyhodujg nowe komor-
ki musimy
walczyd

z efektami choroby, a nie biernie si¢ jej poddawadl.

Walka z chorobg wie jest lekka, latwa i przyjemna, ale nie
oczekujmy, zZe kios cos za nas zrobi. Potrzeba duzego wysil-

ku, determinacji i samozaparcia, ale warto.
M.S.

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

Autor: K. Ray Chaudhuri, konsultant neurolog, specjali-
sta od choroby Parkinsona,; King's College, szpitale Le-
wisham.

Bol jest nieprzyjemnym i czesto niepokojacym od-
czuciem, ktére moze mie¢ wiele przyczyn.

Bo6l moze wystgpowaé u 40 -50% oséb z choroba
Parkinsona. Jednakze objawy choroby, wywierajace
wplyw na ruch, takie jak sztywnos¢, drzenie, upadki
1 dyskinezje sa w wigkszosci przypadkéw bardziej wi-
doczne i dolegliwe dla chorego, ktory moze przez to nie
zawsze zdawad sobie sprawe z wptywu bélu na jego stan
I samopoczucie. ;

Czasami jednak bél moze by¢ gléwnym symptomem
w chorobie Parkinsona. I z tego wzgledu zaréwno cho-
rzy na Parkinsona, jak tez ich opiekunowie winni mieé¢
swiadomos¢ problemow, jakie bél moze sprawiaé w tej
chorobie.

Rodzaje bolu
Jakie sa pszyczyny i rodzaje bolu w chorobie Parkin-
sona?

Ostatnio naukowcy badacze dokonali préby sklasyfi-
kowania réznych rodzajow bolu, jaki wystepuje w cho-
robie Parkinsona:

* BOL MIESNIOWO-SZKIELETOWY jest po-
wszechnym rodzajem bdlu w chorobie Parkinsona. Bol
ten powstaje w migsniach i w ukiadzie kostnym i jest
zwykle odczuwany jako pobolewanie w obrebie stawdw,
ramion i konczyn. B6l ten ma charakter miejscowy i nie
przemieszcza si¢ ani nie ,strzela” wzdtuz nogi albo ra-
mion. Przyczyng tego typu bolu jest sztywnos$é miesni
w chorobie Parkinsona, ktéra prowadzi do skurczow
i bolesnych spazmow.

* BOL KORZONKOWY jest ostrym bdlem ,,po-
strzalowym”, majacym forme ,,porazenia”, ktory prze-
mieszcza si¢ wzdtuz nogi lub ramion i moze obejmowaé
rowniez palce rak i nog. Powszechne jest tez uczucie
mrowienia i drgtwienia palcéw nodg oraz/lub rak. Ten ro-
dzaj bolu jest zwykle spowodowany uciskiem nerwu
w rdzeniu krggowym w rejonie karku lub barku. Ucisk
nerwu moze pochodzi¢ od wystajacego dysku, ktory
normalnie dziata jako , poduszka™ amortyzujaca obcia-
zenia koscistych kregdéw, albo jego przyczyna jest zapa-
lenie kregostupa (wyrostka o$cistego — dop.thum.).

* BOL DYSKINETYCZNY jest wtornym proble-
mem dyskinezji (odchodzace od normy mimowolne ru-
chy), wystepujacej u niektdrych pacjentéw z chorobg
Parkinsona. Bole dyskinetyczne moga pojawia¢ w porze
dziennej, przed, podczas' fub po dolegliwosciach dyski-
netycznych.

Zdarza sie, ze osoby z choroba Parkinsona odczuwa-
ja bdl na krétko przed rozpoczeciem sig dyskinezji.
W ten sposob bol taki moze staé sig ,,sygnatem ostrze-
gawczym” o majacej nastapi¢ dyskinezji. Ten rodzaj

bolu nie ogranicza si¢ do konkretnej czescei ciata i moze
mie¢ charakter glebokiego odczucia (,,tepego™) pobole-
wania.

Niektorzy z chorych moga odczuwaé bél podczas sil-
nych dyskinezji; moze to pochodzi¢ od ostrych ruchéw
skrecajacych. Ponadto, dyskinezja moze mieé dziatanie
wzmagajace bole korzonkowe w przypadkach, gdy réw-
noczesnie nastgpuje uciskanie jakiego$ nerwu.

Bél dyskinetyczny moze tez wynikaé z fluktuacji re-
agowania pacjenta na standardowe leki przeciwparkin-
sonowskie, takie jak lewodopa. Te wahania reakcji mo-
ga obejmowac wczesno-ranna lub nocna dystonie, a jej
skutkiem moga by¢ bole w okreslonej konczynie. Dys-
tonia pojawia si¢ w chwilach, gdy noca lekarstwo traci
swe oddzialywanie na organizm.

Dystonia jest odchodzacym od normy skurczem lub
zmiang potozenia okreslonej czesci ciata, takich jak pal-
ce nog i rak, kostki nég lub nadgarstki rak, ktérych ob-
Jawem moze by¢ przykladowo ,wyginanie sie” stép do
wewnatrz. Ten rodzaj dystonii moze by¢ odczuwany ja-
ko bolesny skurcz, powodujacy obudzenie chorego
wczesnie rano, albo pojawia si¢ samorzutnie dopiero
w trakcie rozbudzania.

* AKATYZJA lub uczucie NIEPOKOJU RU-
CHOWEGO moze by¢ takze przyczyna bolu. Dosé
czesto wystepuje on nocg i chory na Parkinsona moze
miec trudnosci ze spaniem ze wzgledu na niepokéj ru-
chowy w tézku 1 nieodparta chec poruszania konczyna-
mi. Akatyzja moze by¢ skutkiem oddziatywania lekow
przeciwparkinsonowskich na organizm pacjenta.

Tego rodzaju bél trudno jest opisaé i jest on odczu-
wany raczej jako pewna dolegliwo$é ruchowa niz praw-
dziwy bél. To przykre uczucie obejmuje zwykle koniczy-
ny dolne i chorzy moga dozna¢ pewnej ulgi, wstajac
i chodzac przez pewien czas po pokoju.

Czy w chorobie Parkinsona wystepuja jeszcze innego
rodzaju béle?

Czasem u pacjentéw chorych na Parkinsona moga
rzeczywiscie wystapic¢ bole, rézniace sie od wyzej opisa-
nych. Syndromy takiego ,,nietypowego” bélu sa opisane
w dalszej czgdei artykutu. ]

* BOL BARKU I KONCZYN. Bol i sztywno$¢,
wystepujace tylko po jednej stronie ciata pacjenta, za-
zwyczaj w ramieniu lub w nodze, moga byé pierwsza
oznaka rozwoju choroby Parkinsona. W takich sytua-
cjach postawienie diagnozy o chorobie Parkinsona mo-
ze ulec opdznieniu, a pacjenci mogg byé blednie kiero-
wani do lekarzy innych specjalizacji, takich jak reuma-
tolodzy (lekarze specjalizujacy sie w chorobach sta-
woOw).

Taki bl jest ciagly, dokuczliwy i zwiazany ze
zmniejszong zdolnoscia wykonywania matych i doktad-
nych ruchéw palcami reki lub pociaganiem stopa. Moz-
na rozwazy¢ postawienie diagnozy choroby Parkinsona,
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jezeli bol przechodzi do ramienia i nogi, a zaatakowana

konczyna staje sie progresywnie sztywniejsza.

* PIEKACE USTA. Jest to do$¢ niezwyczajny
i rzadki problem, kiedy to niektérzy pacjenci z choroba
Parkinsona odczuwajg pieczenie lub bdl w jamie ustnej.
Taki problem moze pojawic si¢ na dowolnym etapie roz-
woju choroby Parkinsona, a jego przyczyna jest nieja-
sna.

W jednym z badan zasugerowano, ze ,pieczenie ust”
noze byé wywotane lekami przeciw cholinergicznymi
(takimi jak benzhexol) oraz niedopasowanymi proteza-
mi uzebienia. ‘

* BOL ,,WIESZAKA NA PEASZCZE”. Jest to
rzadki rodzaj bélu, okazjonalnie wystepujacy u osoéb
z choroba Parkinsona, ktérzy cierpig rowniez na podci-
$nienie ortostatyczne (spadek cisnienia krwi w pozycji
stojacej, wywolany dysfunkcjg autonomicznego ukiadu
nerwowego).

Jednak ten rodzaj bo6lu jest bardziej powszechny
u pacjentow, ktérzy cierpia raczej na forme parkinsoni-
zmu nazywang MSA (Multiple system atrophy) niz na
typowa chorobe Parkinsona.

B6l sie zwykle zaczyna z tytu karku i moze promie-
niowaé w kierunku na tyf glowy oraz miesni barkow.
Pelny ksztalt obszaru ciafa, w ktorym ten bol wystepuje
przypomina wieszak na plaszcze. Przyczyna tego rodza-
ju bdlu nie jest jasna i sugerowano juz, ze b6l ten moze
wystepowaé na skutek zmniejszenia ilosci krwi doply-
wajacej (wskutek podeisnienia ortostatycznego) do mig-
$ni w obszarze karku i barkéw.

* KRYZYS AKINETYCZNY I BOL. Okazjonal-
nie, pacjenci z choroba Parkinsona mogg odczu¢ gwal-
towne pogorszenie sie ich stanu i nasilenie objawow
choroby, ktére mogto nastapi¢ w wyniku raptownego
odstawienia leczenia przeciw parkinsonizmowi lub in-
fekcji. Objawami takiego stanu sa: silna sztywnos¢, go-
raczka, bole migéni, stawdw i glowy, a czasami bol cale-
go ciata. Przyczyna tego moze by¢ silna sztywno$¢ mig-
$ni, powodujaca uwolnienie $rodkéw chemicznych wy-
twarzajgcych bol.

* BOL GEOWY. Bél taki moze wystapi¢ na kaz-
dvm etapie rozwoju choroby Parkinsona i czasem jest
spowodowany lekami stosowanymi w przeciwdziataniu
chorobie podstawowej (Parkinsona). Przyktadem takich
lekéw sa agoniéci dopaminy, amantadyna i entacaponi-
na.

Sukces w leczeniu bolu w chorobie Parkinsona zale-
zy od prawidlowej identyfikacji przyczyny bolu.

LECZENIE BOLU.

* BOL MIESNIOWO-SZKIELETOWY. Ten ro-
dzaj bélu moze reagowa¢ na kombinacje prostych lekdw
przeciwbdlowych, takich jak paracetamol, w polaczeniu
z regulamymi ¢wiczeniami (fizycznymi) i prowadzong
od czasu do czasu fizjoterapia.

* BOL KORZONKOWY wiaze si¢ zazwyczaj
z uciskiem nerwu. Powinienes$ przedyskutowa¢ ten pro-
blem ze swoim lekarzem ogdinym, a w niektoérych przy-
padkach, by¢ moze konieczne bedzie zdjecie rentgenow-
skie podejrzanego obszaru. W wiekszosci przypadkow

wystarczajace bedzie zastosowanie prostych srodkow
przeciwbdlowych w polaczeniu z regularnymi, delikat-
nymi ¢wiczeniami (fizycznymi).

Czasami silny 1 nie ustepujacy bol moze wymagaé
wizyty u neurologa w celu wykluczenia ucisku korzon-
kow nerwowych w rdzeniu kregowym. To z kolei pocia-
ga za sobg wykonanie badan specjalistycznych, takich
jak MRI (skanowanie rezonansem magnetycznym). Ba-
dania wykazujace znaczny stopien (nasilenie) objawow
na skutek ucisku nerwéw moga powodowac koniecz-
no$¢ noszenia kotnierza ortopedycznego, zwlaszeza jesh
problem zaczyna si¢ od karku.

* BOL W ZWIAZKU Z DYSKINEZJA w wiek-
szosci przypadkéw odnosi sig do fazy ,off” (okresy
wzglednego ., wylaczenia®), gdy lek przeciwparkinso-
nowski przestaje dziala¢. W zneszeniu bélu tego rodza-
ju pomaga mozliwie maksymalne przedtuzanie fazy
,on” (kiedy lek przeciwparkinsonowski dziata).

Mozna to osiagnaé przez czeste dawkowanie lewo-
dopy w kombinacji lewodopy z inhibitorem COMT, ta-
kim jak entacapone lub zastosowanie agonisty dopami-
ny o przedhuzonym dziataniu, takiego jak cabergolina.

Czasem nocny bdl zwigzany z fazg ,,off” (wylacze-
nia) mozna wyeliminowaé zazywajac od razu w nocy
tabletke o przedtuzonym dziataniu, taka jak cabergoli-
na.

Bywa tez, ze gdy bdl w fazie ,,off” jest powodowany
(wczesno) ranna dystonig, pomocna okaze si¢ samoin-
jekeja leku o nazwie apomorfina. W przypadiach bar-
dzo silnej fazy ,.off”, na bél pochodzacy od dystonii nie
reagujacy na apomorfing pomocne moze okazal sie
wstrzykniecie w bolace miejsce leku o nazwie botuli-
num toxine (toksyna jadu kietbasianego).

Okazjonalnie, bl zwiazany z dyskinezjag moze wy-
stapi¢ w szczycie dziatania leku przeciwparkinsonow-
skiego, 1 w takich przypadkach nalezy zredukowac daw-
ki podawanego lekarstwa. Bél tego rodzaju jest zjawi-
skiem do$é skomplikowanym i wymaga zasiegniecia
opinii specjalisty i wizyty u neurologa z ukierunkowa-
niem na chorobe Parkinsona.

* BOL WYWOLANY AKATYZJA (,,niepokojem
miesniowym™), pojawiajacy sie nocg, czgsto reaguje na
kombinacje podawania nocg leku przeciwparkinsonow-

-skiego, takiego jak fewodopy o spowolnionym (kentro-

lowanym) dziataniu lub agonisty dopaminy o przedtuzo-
nym dzialaniu, razem ze $rodkiem nasennym, takim jak
amitriptylina albo zopiclon. o

* BOL BARKU LUB KONCZYN mozna zmniej-
szy¢, skutecznie stosujac efektywne leczenie choroby
podstawowe] (Parkinsona), uzywajac standardowych le-
kéw. W niektorych przypadkach przydatna bedzie fizjo-
terapia.

Jedli bol nie zanika pomimo tych zabiegow, to trzeba
podaé leki przeciwbolowe, a w niektorych przypadkach
nalezy skonsultowa¢ miejscowy (szpitalny) espol-le-
czenia bolu lub specjaliste reumatologa. W p '
zamrozonego™ barku, by¢ moze bedzie k
strzyk steroidow w stawy. Lo

* Przyczyna BOLU ,,PIEKAQC,
niejasna, ale gdy ten bdl wystapl,
jest wizyta u dentysty. Wazne jestr
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plukanie jamy ustnej $rodkiem antyseptycznym,

i utrzymywanie wilgotnodci czestym piciem plynow.
Przy goracej pogodzie ulge sprawi réwniez ssanie ka-
watka lodu.

Zle pasujace protezy zgbowe nalezy usunac, a jezeli
leczenie choroby Parkinsona jest prowadzone takim le-
karstwem jak benzhexol, to trzeba je raczej przerwac po
konsultacji z lekarzem ogdlnym i konsultantem w cho-
robie Parkinsona, poniewaz ten lek moze powodowaé
zjawisko ,,suchych ust™.

* BOL TYPU ,,WIESZAKA NA PLASZCZE” po-
chodzi od podcignienia ortostatycznego i odpowiednio
z tym nalezy go leczy¢. Pacjenci z tego rodzaju bolem
powinni szukaé porady u swego lekarza i skonsultowac
sie ze specjalistycznym o$rodkiem leczenia zaburzen ru-
chu odnosnie diagnozy i prowadzenia leczenia.

* BOL KRYZYSU AKINETYCZNEGO mozna le-
czy¢ lewodopa. _‘

* BOLE GLOWY u pacjentéw z choroba Parkinso-
na rzadko bywaja silne i do ich wyleczenia wystarcza-
ja normalnie srodki przeciwbdlowe dostepne bez re-

cepty.

.................................................................

Pacjenci z chorobg Parkinsona powinni uwazac, aby
nie braé duzej ilosci tabletek jednoczesnie, szczegdlnie
gdy przyjmuja réwniez lekarstwa prZeciw wysokiemu
ci$nieniu krwi lub nasercowe. Dawkowanie tabletek na-
lezy ,,roztozyé” w czasie, poniewaz wzigte wszystkie ra-
zem, mogg rzeczywiscie staé si¢ przyczyna bolu glowy.

Silne i nie reagujace na lekarstwa béle glowy sa ra-
czej rzadkim zjawiskiem u chorych na Parkinsona i dla-
tego, kiedy juz wystapia, nalezy zwrdcic si¢ do specjali-
sty neurologa.

Regularne, lekkie éwiczenia mogq pomoc w nie-
ktorych rodzajach bolu.

Gdzie nalezy zwroci¢ si¢ o pomoc?

Po pierwsze, nalezy skonsultowa¢ problem ze swym
lekarzem ogo6lnym, neurologiem lub specjalista geriatra.
Mozna réwniez zasiegna¢ porady specjalistki piele-
gniarstwa z centrum parkinsonowskiego, o ile takie
znajduje si¢ w poblizu. Zazwyczaj lekarz ogdlny jest
w stanie poradzi¢ sobie ze zwyklym bélem, typu mig-
$niowo szkieletowego, bolem barkow i1 glowy.

................................................................

Parkinson a oczy

Jest to pierwszy artykul z serii dotyczqcej mniej
znanych problemdéw, z ktérymi mogq spotkac sie
chorzy. Choroba Parkinsona wplywa oczywiscie na
ruchy, lecz niektore osoby mogag przezywac klopoty
z oczyma, zwlaszcza gdy stan ich sig pogarsza.

Najczedciej spotykanymi problemami sg rozma-
zany obraz, podwojne widzenie i suche oczy, ale
czasami wystepuje po prostu ogolna trudnosé
z czytaniem. Jedne problemy z oczami i wzrokiem
moga by¢ zwigzane z samym Parkinsonem, inne
za$ moga powstawac na skutek leczenia tej choro-
by. Nalezy takze pamietaé, ze wiele problemow ze
wzrokiem moze wcale nie by¢ zwigzanych z Par-
kinsonem, lecz ich przyczyna moze by¢ co innego,
jak na przyklad wiek, staby wzrok lub inne wyste-
pujace z nim stany. Jezeli macie jakie$ trudnosci ze
swym wzrokiem, winnidcie je zbada¢, a lekarzem
pierwszego kontaktu dla takich problemow jest le-
karz ogdlny. Moze on wam doradzi¢ wizyte u opty-
ka, ktéry stwierdzi, czy waszych problemdéw nie
moglyby rozwigzac¢ okulary.

Rozmazany obraz i trudnosci
z ogniskowaniem

Rozmazany obraz w chorobie Parkinsona moze
by¢ spowodowany trudnoscig poruszania oczyma,
ale moga tez by¢ ubocznym skutkiem lekow anty-
parkinsonowskich, zwlaszcza antycholinergikdw.

Grupa ta obejmuje Benzhexol (Broflex a réwniez
o dawnej nazwie Artane), Benzotropine (Cogen-
tin), Biperiden (Akineton), Orphenadrine (Diasi-
pal, Biorphen) i Procyclidine (Kemadrin, Arpico-
lin).

Problem rozmazanego obrazu czesto pojawia sie
wtedy, kiedy po raz pierwszy przyjmuje sie leki an-
tycholinergiczne, i z biegiem czasu moze on znik-
na¢. Moze on tez sie pojawi¢ wtedy, kiedy lekar-
stwa byly zazywane przez dlugi czas albo kiedy
zmieniona zostala ich dawka. Jezeli ten problem
bedzie trwal nadal, lekarz mozie wam poradzi¢
zmniejszenie dawki lekéw antycholinergicznych.

Jesdli juz uzywacie okularéw, drobna zmiana mo-
ze poprawi¢ wasz wzrok. W tej sprawie nalezy po-
radzi¢ sie optyka. Zmiana okularéw moze by¢ po-
mocna w przypadku oséb od dawna przyjmujacych
lekarstwa, ktére im odpowiadajg i ktére beds zmu-
szeni przyjmowac przez diuzszy czas.

Podwiéjne widzenie

Podwodjne widzenie jest czesto spowodowane
trudno$ciami poruszania oczyma, a zwlaszcza pro-
blemy z wodzeniem. ,Wodzenie” oznacza ruch
oczyma w linii ciaglej z jednej do drugiej strony, na
przyklad przenoszenie wzroku z lewej do prawej
strony podczas czytania, albo z gory do dotu. Brak
koordynacji i zmeczenie miegéni poruszajacych gat-
ki oczne moze powodowad, iz gatki oczne nie po-
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ruszajg sie razem w tym samym kierunku. To po-
woduje podwdijne widzenie.

Podwdjne widzenie leczy sie zwykle lekami sto-
sowanymi w chorobie Parkinsona. Pewna ulge mo-
ze tez dal odpoczynek dla oczu.

Moga tez by¢ inne przyczyny podwdjnego wi-
dzenia, nie zwiazane z Parkinsonem, i jezeli pro-
blem trwa nadal, nalezy skonsultowac sie z okuli-
sta celem przeprowadzenia dalszych badan.

Suche oczy

Ludzie spostrzegaja, ze rzadziej poruszajg po-
wieka 1 mruza oczy. Poruszanie powiekami powo-
duje oczyszczanie oczu, usuwajgc z nich pyt i bru-
dy. Jezeli mruganie jest rzadsze, brudy te powodu-
ja, ze oczy s3 suche i bolg.

Sztuczne izy (dostepne w aptekach) moga usu-
nad te niedogodno$d i suchose. Pomocne moze by¢
takze unikanie suchej, goracej atmosfery i dymu.
Rzadsze mruganie i gromadzenie sie nieczystosci
czasami prowadzi do zapalenia spojowek. Leczenie
zwykle antybiotykami od lekarza.

Trudnosci w poruszaniu oczyma

Na poczatku zauwaza sie trudnosci poruszania
oczarni lub niemoZno$¢ szybkiego poruszania nimi.
Bardziej widoczne jest to przy patrzeniu na poru-
szajacy sie przedmiot, jak podczas wyscigdw moto-
cykli lub ogladania grv w tenisa.

Czasami niemozliwy jest lagodny ruch oczyma
i poruszajg sie one zbyt wolno lub skokami. Nie-
mozno$é szybkiego poruszania oczami ma wplyw
na takie czynnosci jak prowadzenie samochodu
i nalezy poradzi¢ sie lekarza. Trudno$ci w porusza-
niu oczami leczy sie zwykle lekami parkinsonow-
skimi. '

Znaczne trudnosci w poruszaniu-oczyma w. dot
lub w gdre oznaczaja stan zwany Postepujacy Para-
liz Ponadnuklearny (znany takze jako Syndrom Ste-
ele-Richardsona-Olszewskiego) bedacy forma par-

kinsonizmu. Jedli je przezywacie, najlepszej porady

- udzieli-wam wasz tekarz: -
Mimowolne przymykanie oczu

Choroba ta nazywa sie kurczem powiek (ble-
‘pharospasma). Moze wystepowa¢ u chorych-na
chorobe Parkinsona, lecz dzieje si¢ to rzadko.
Kurcz powiek nastepuje wtedy, kiedy miesien za-
mykajacy powieke kurczy si¢ lub ulega drzeniom.
Skutkiem tego moze by¢ czeste drganie galki
ocznej, trudnos$¢ utrzymania oczu otwartymi, a cza-
sami powieka moze sie calkowicie przymykad,
utrudniajgc widzenie.

Przyczyna i leczenie kurczu powiek mogg stano-
wi¢ jakby btedne koto, poniewaz pigulki lewodopy
stosowane w leczeniu Parkinsona czasami wywotu-
ja te chorobe. Niekiedy w-leczeniu stosuje si¢ za-
strzyki leku o nazwie botulinum.

Halucynacje

Z choroba Parkinsona moga by¢ zwigzane halu-
cynacje wzrokowe,

Wrazliwosé na kontrast

Niektorzy ludzie maja trudno$ci widzenia przy
niskim poziomie $wiatla. Nie potrafig tez wyraznie
odroznic ksztattow, na przykiad przedmiotéw o ja-
snych kolorach na jasnym tle. Moga tez miec trud-
nosci z odezytywaniem drobniejszych drukdw.

Dolegliwoéd te leczy sie lewodopa.

Widzenie koloréw

Niektdrzy chorzy na Parkinsona moga nie odrdz-
nia¢ odcieni kolordw, zwlaszcza niebieskich i nie-
bieskozielonych. Widzenie koloréw moze ulec po-
prawie dzieki lekom antyparkinsonowskim,

Orientacja wzrokowo-przesivzenna

Pewni ludzie majg trudno$ci w ocenie przestrze-
ni wokol siebie. Nie potrafig oceni¢ odlegtodci
przedmiotéw i moga mie¢ problem z omijaniem
przedmictéw lub wyborem przejcia przez waska
przestrzen. Trudnosci tego rodzaju majg zwilaszcza
ci, ktorym Parkinson atakuje lewg strone ciala.

Terapeuta zajeciowy moze im doradzié, jak zor-
ganizowad wokol siebie przestrzen i jak odbywad
codzienne czynnosci.

Nalezy pamietal, ze problemy wzrokowo-prze-
strzenne mogg dotyczyé jazdy samochodem jak
i chodzenia.

Jaskra i leczenie

Cierpiacy na jaskre moga miec¢ problem z nie-
ktérymi lekarstwami antyparkinsonowskimi, mia-
nowicie, pigutkami antycholinergicznymi i lewodo-
pa. Zazywanie lekarstw antycholinergicznych, tgcz-
nie z Benzhexolem (Broflex i rowniez wczesniej

-|-wymieniena- Artane),-Benzotroping -(Cogentin),-Bi-

peridenem (Akineton), Orphenadrina (Disipal,
Biorphen). Procykliding (Kemadrin, Arpicolin) wy-
maga wielkiej ostroznoéci w przypadku chorych na
jaskre zamykajacego sie kata. Tam, gdzie nie ma in-
nej mozliwosei, ryzyko stosowania tych lekow win-
ni oceni¢ okulista i neurolog i poinformowac o nim
chorego.

W przypadku choroby Parkinsona pozyteczna
jest wspolpraca specjalisty neurologa z okulista,
zwlaszcza przy przepisywaniu lekarstw dla chorych
réwnoczeénie na jaskre i Parkinsona. Jesli cierpicie
na jaskre, zwracajcie na to uwage kazdego lekarza,
ktéry was bada.

Ta informacja zostala zaczerpnigla
z Biuletynu PDS (FS27):
Parkinson’s and the Eyes.
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BIAEKO I ODZYWIANIE PARKINSONISTY

Styszeli Panstwo pewnie, ze biatka wplywajg na
dzialanie Sinemetu Jub Madoparu.

Jest w tym stwierdzeniu wiele prawdy, lecz jest
tez co$ wiecej. Biatko odgrywa tak duzg role w ty-
powyn systemie zywienia wielu ludzi, ze warto wie-
dzied, jak oddzialuje biatko na organizm czlowieka.
Przede wszystkim jednak zwrdémy uwage na cha-
rakterystyki lewodopy.

Lewodopa jest wchianiana dopiero od jelita cien-
kiego, a nie od zolagdka. - 7

Tak wigc, gdy wchianianie kesa pokarmu jest
spowolnione przy przechodzeniu przez jelito cien-
kie, to wchianianie lekarstwa moze by¢ rowniez
spowolnione. Lewodopa stanowi aminokwas ozna-
czany jako GAAN (Grand Acide Amine Neutre -
wielki aminokwas obojetny). Lewodopa powinna
przyczepiac si¢ do czasteczek no$nych w $ciance je-
lita cienkiego, skgd ma by¢ transportowana do krwi
i do mdézgu. w wyniku tego dowolna inna substan-
cja, korzystajgca z tego systemu no$nego, moze sie
znalez¢ w sytuacji rywalizujacej z lewodopg i stano-
wi¢ przeszkode dla niej w dotarciu do mozgu.

System transportu lekarstw

Systemn transportu mozna pordéwnaé do miejsc
siedzacych w pociagu. Znaczna liczba siedzen jest
zajmowana przede wszystkim przez biatka i liczba
siedzen dla lewodopy jest tym samym ograniczona,
Na poziomie jelit nie stanowi to zadnego problemu,
poniewaz ,pociag” ma duzg pojemnosé, lecz na po-
ziomie mozgu pociag jest znacznie mniejszy. Inne
GAAN-y znajdujgce sie w pozywieniu wykorzystuja
ten sam system nos$ny co lewodopa.

Posilki zawierajace duzo bialka, a wiec duzo GA-
AN-6w, mogg stanowi¢ przeszkode w odniesieniu
do pojemnosci lewodopy — w znalezieniu miejsca
w pociagu, co powoduje, ze dociera jej niewiele do
mozgu.

Rola 7oladka w skutecznosci dzialania lewo-
dopy

Zoladek dostarcza lek do jelita cienkiego, w ktérym
jest on wchlaniany. Z tego powodu zawarto$é (tre$é)
zoladka, szybkos¢ trawienia i szybkod¢ oprdzniania
zolgdka, po ktorym nastepuje przejScie do jelita cien-
kiego, wszystkie te czynniki majg wielkie znaczenie.

W sciankach zoladka znajdujg sie enzymy, graja-
ce duzg role w metabolizmie leku. Tak wiec im diu-
zej lek pozostaje w zoladku, tym bardziej rozlozy sie
on chemicznie i tym mniejsza ilo$¢ bedzie wchionie-
ta. Rozne grupy pokarmu sg trawione z rézng szyb-
koscig.

Najwb]niej trawione sg tluszcze, nastepnie bial-
ka, a wreszcie weglowodany. Dla zmniejszenia
szybkodci oprozniania zolgdka mamy do dyspozycji
inne czynniki, jak na przykiad zwiekszanie kwaso-
woscl w zoladku i pewne lekarstwa (antycholiner-
giczne). Nalezy réwniez podkredlié, ze takie scho-

rzenia zotadka i jelit, jak na przyklad zaparcia, mo-
g3 wplywad na oprdznianie zoladka. Naukowcy s3-
dza, ze u pewnych o0séb przyjmujacych lekarstwo
razem z pokarmem nastepuje spowolnienie jego
pochlaniania.

Zalecenia dotyczace przyjmowania lekow

Lewodope nalezy przyjmowad 15 do 30 minut
przed jedzeniem chcac zapewnié¢ dobre wchiania-
nie.

Jezeli lekarstwo wywoluje mdlodci, to nalezy je
przyjmowac wraz z malg ilo$cig biatka podczas je-
dzenia: solony biszkopt i sok lub w razie konieczno-
$ci przyjmowad je razem z jedzeniem.

Drugi wyjatek: jezeli pacjent doznaje zbytniej dys-
kinezy po zazyciu lekarstwa, to mozna opdznié dys-
kineze przyjmujac je podczas jedzenia, co spowalnia
jednak pochtanianie lewodopy.

Kto powinien sprobowac rezimu niskobial-
kowego

Mozna dokonywac takiej préby zaleznie od stop-
nia nasilenia choroby. Jezeli u pa¢jenta wystepuja
fluktuacje motoryczne utrudniajgce aktywno$é, to
dieta niskobiatkowa moze pomdc w uregulowaniu
tego zjawiska. Pacjent, ktéry potrzebuje zmniejszenia
ilosci bialka, moze go spozywad w proporcji okolo
60 g przy wadze 75 kg.

Jak przyjmowac te biatka

Wiekszo$¢ biatka nalezy spozywad podczas wie-
czornego positku. Decyzja dotyczaca stosowania tej
metody zalezy od stopnia nasilenia choroby i od try-
bu Zycia pacjenta. u 0sob, u ktérych wystepujg silne
fluktuacje motoryczne, mozna je zlagodzié przez
przyjmowanie ograniczonej iloéci biatka podczas
wieczornego positku,

Rola weglowodanow w odZzywianiu parkinso-
nisty

Wykazano, ze wraz ze zwiekszaniem spozycia
weglowodandw zwieksza sie wydzielanie insuliny,
co powoduje zmniejszanie GAAN-6w krgzacych we
krwi. Tak wiec zwiekszanie weglowodanéw wraz ze
zmniejszaniem bialek moze powodowaé wzrost do-
staw lewodopy do modzgu, co powoduje zmniejsza-
nie rywalizacji z innymi GAAN-ami. Rola terapeuty
weglowodandw w diecie przy chorobie Parkinsona
powinna podlegaé¢ dalszym badaniom. Zmiany die-
tetyczne mogg zwiekszy¢ skuteczno$é dzialania le-
wodopy, a tym samym poprawi¢ jako$¢ zycia nie-
ktorych parkinsonistow. Jezeli czujecie, ze wasze
odzywianie moze wplywad na wasze objawy, prze-
dyskutujcie zmiany dietetyczne z waszym lekarzem
i wyszukajcie dietetyka, ktory zna sie na chorobie
Parkinsona i na lekach parkinsonowskich. Warto sie
nad tym zastanowié.

APDA (American Parkinson Disease Associa-
tion). Jeunes Parkinsoniens, Et¢ 2001.

|
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Jak sie czujesz? Zmiennie, raz lepiej, raz troche
gorzej. Czesto udzielasz takiej odpowiedzi, zdajac
sobie jednoczeénie sprawe z tego, ze drobne, ale sy-
stematyczne postepy choroby w szybko uplywaja-
cym czasie odmierzaja kolejne dni twojego Zycia.

Masz cieh nadziei, ze doczekasz chwili, w ktdrej
zamiast Nacomu, Sinemetu, Madoparu bedziesz
mogl zazy¢ taki lek, ktory uwale wyleczy cig z tej
dokuczliwej choroby. Péki co, mozesz dowiedzie¢
sie od swojego lekarza, Ze na razie to niemozliwe,
bo etiologii choroby do konca nie poznano, a przy-
czyng tego, ze drzysz, ze jeste$ sztywny, ze targaja
twoim ciatem konwulsyine ruchy jest brak w pew-
nych strukturach twojego mozgu dopaminy.

Podzielam twoje odczucia, bo od 12 lat mam ,w3t-
pliwa przyjemno$¢” doswiadczaé objawdw tej choro-
by. Nie jestem jednak sklonny zadowoli¢ sie sama
diagnoza i mimo ze nie jestem lekarzem, staram si€
zrozumieé symptomy tej choroby. Namawial mnie do
tego kiedy$ mdj lekarz doc. dr W. Pakszys, dzi$ na-
mawiam ja ciebie. Moze wspolnie na tamach tego
kwartalnika podyskutujemy bardziej szczegOlowo
o tej chorobie, szukajac przyczyn, ktore ja wywoluja.

Dlaczego drzy twoja reka? Czy nie zadajesz 50-
bie takiego pytania? W podreczniku fizjologii czltowie-
ka mozesz znalezé na nie odpowiedz. Zapozngj sie
jednak z moimi uwagami wynikajgcymi z analizy te-
go problemu.

Twoje drzenie nie jest tylko sprawa Jhiezastapio-
nej” dopaminy. Rowniez nie przypisalbym tej choro-
by tylko i wylacznie do schorzen centralnego ukladu
nerwowego. Mimo ze nie dysponuje wiedzg lekarska,

bogaty jednak we wiasne odczucia, ktorych przeciez

nie brakuje mi na co dzien, jestem przekonany, ze
przyczyn tej choroby nalezy poszukiwaé w ukladzie

“immunologicznym czlowieka. Do takiego stwierdze-

nia sklania mnie chociazby fakt, ze pozbawiony do-
statecznej ilosci dopaminy ukiad nerwowy potrafi
przeciez utrzymywac pozostale funkcje tych samych
mie$ni, ktére powoduja skurcze i drzenie twojej reki.
Zatem jezeli nie znudzi cie lektura tego artykutu,
podazaj za tokiem mojego rozumowania. Moze ra-
zem uda nam sie poznaé patomechanizm drzenia.
Za poczatek analizy przyjmuje nie obszary
mozgu, oérodka centralnego ukladu nerwowego,
a wladnie pierwsze miejsce objawdw  schorzenia,
czyli twojg niesprawng reke.
Bede sie staral ograniczyc’ zakres rozwazan do za-
gadnien dotyczacych jednego z podstawowych dzia-
léw fizjologii jakim jest czynnos¢ komorek nerwo-

wych i miesniowych. Wynika to z oczywistego faktu

ZROZUMIEC PARKINSONA - POZNAC ETIOLOGIE
CHOROBY

- choroba bez wzgledu na swoje podioze dotyczy
dwoch oérodkdw: nerwowego i miesniowego.

Rys.l

Widkne nerwows

Synapsa perwewo-miesniowa

Rys.1 umownie obrazuje granicg; po lewej stronie
- oérodka nerwowego, po prawej natomiast osrodka
mieéniowego. Przedstawilem to na rysunku za po-
moca Synapsy nerwowo-miesniowej, ktora jest miej-
scem stykania wypustek komaorki nerwowej tj. akso-
nu z komadrka mieéniows. Widkno nerwowe, ktére
unerwia ,drzaca reke” w poblizu unerwianej komor-
ki mie$niowej rozdziela sie na wiele kohcowych sto-
pek (lewa strona), ktére od blony komorkowej ko-
mérki miesniowej (prawa strona) oddziela niewielka
przestrzen zwana szczeling synaptyczng. Wypustki
komarki nerwowej pokryte sg blong presynaptycz-
na, natomiast btone komdrki mieéniowej przyjgto
nazywaé blona postsynaptyczng. O wyborze syna-
psy nerwowo-miesniowej do analizy problemu zde-
cydowato zalozenie, Ze w chorobie Parkinsona prze-
bieg procesow bioelektrycznych zachodzgcych
w komérce nerwowej (po lewej stronie) nie odpo-
wiada tym samym procesom w komdrce miesniowej
(strona prawa). PrzedledZmy. zater, co dzieje sie po
lewej stronie w wioknie nerwowym, doktadnie —
w komorce nerwowej.

Zeby zrozumied istot¢ problemu, musisz sobie

- uiwiadomidzekazda komdrka nerwowa-Gak-i-mig-— -

éniowa) twojej drzacej reki i jej najblizsze otoczenie
to chemiczne ogniwo o dwdch biegunach: dodatnim
i ujemnym. Znajduje si¢ ono zawsze W jednym
» dwoch standw: w stanie spoczynku (gotowosci
do dzialania) lub w stanie pobudzenia (wykony-
wania pracy). Bieguny tego ogniwa s: ‘rozdzielone
biona komérkowa. Biegunem ujemnym jest obszar.
wewnetrzny wypeiniony plynem we
kowym, dodatnim zas$ obszar zewnetrz
ny plynem zewnatrzkomorkowymi.
Wyznacznikiem potendjatu
nego zaréwno po jedej j
ny komorkowej jest
(+K) i ujemnych jonds
ku to biologiczne:




Nr 1(21)/2002

8

ujemny potencjal elektryczny natomiast na zewnatrz
bfony komdrkowej dodatni. Réznica potencjaldow
miedzy tymi biegunami nazywana potencjalem spo-
czynkowym wynosi -70mv (dla komodrek migdnio-
wych wynosi -90mv). Stan spoczynku mozna nazwac
inaczej stanem pogotowia do dzialania. Kazdy ruch
twojej reki, kazda praca, jaka wykonaja jej miesnie,
powoduje dyfuzje jondw i zmiane ich stezenia po
obu stronach blony komodrkowej i tym samym obni-
zenie potencjalu spoczynkowego. Mozna to porow-
na¢ do rozladowania natadowanego akumulatora.

Organizm szybko przywraca stan réwnowagi (po-
tencjal spoczynkowy) za pomocs tzw. pompy sodo-
wo-potasowej. Dzieki temu mechanizmowi poprzez
kanaly jonowe w blonie komdrkowej (nawet wbhrew
istniejacemu gradientowi stezen) zostaje przywrocone
nasycenie jonow sodowych’ i potasowych po obu
stronach blony - ,ogniwo” uzyskuje odpowiedni po-
tencjal spoczynkowy i jest gotowe do dziatania.

Tak to wyglada w duzym uproszczeniu. Zaprezen-
towane ponizej rysunki (rys.2 i rys.3) obrazujg cykl
zmiany potencjatu w komorce nerwowej i mig$niowe;
osoby z chorobg Parkinsona.

Rys2 - Rysd

Potengizd mrogowy

Hiperzs
N Pocenciol spossmboit
it *‘*'—“'*Q*:;r—“——- 20
¥ T T ¥
[ 2 & ez
- Potendal cxyrmosciowy neurony

Potencial skorezu tpirowege mi;:m'n {rgki\

Nalezatoby przyjaé, ze mimo szeregu procesow
biochemicznych, jakie majg miejsce na granicy sy-
naps, wykres tego, co dzieje sie w komorce miesnio-
wej (rys.3), powinien by¢ adekwatny do wykresu
zmiany potencjalow w komodrce nerwowe;.

Tak jest rzeczywiscie w zdrowym organizmie. Co
zatem dzieje sie¢ w twoim? Dlaczego wykres na rys. 2
nie odpowiada wykresowi na rys. 3?

Roznice mogg ttumaczyé samoistne drzenie two-
jej rekd.

Otdz, na pewno wielu fizjologdw nie docenia faktu,
ze nasz organizm na tym niskim poziomie, jakim jest
pojedyncza komorka, zostal uzbrojony w ,bezpiecz-
nik”, ktory pozwala na wlaczenie pompy sodowo-po-
tasowej dopiero po ,roztadowaniu ogniwa” do -90mv
(po uvzyskaniu potencjatu spoczynkowego dla miesni
poprzecznie prazkowanych — rys. 2). Ten ,bezpiecznik”
. stanowig kanaly jonowe z blokada skladajaca sie
z systemu komorek receptorowych . Wiadnie ich
przepustowos$¢ decyduje o szybkosci roztadowania
»~akumulatora”. S3 tym samym wyznacznikiem potencja-

tu twojego progu pobudliwo$ci. Sadze, ze u chorych na
chorobe Parkinsona jest on mocno zanizony.

Tutaj zapewne zadajesz sobie pytanie, co jest tego
konsekwencjg. Otoz, jak widad to na zalaczonym rys. 2,
obnizenie potencjatu progowego prowadzi do szybsze-
go przejscia potencjatu pobudzajacego w potenciat igli-
cowy i do szybko narastajacej depolaryzacji blony ko-
morkowej. Na co dzienn u chorych przejawia sie to
zwiekszong pobudliwoscia ruchowa, ktéra jest jakby
przeniesieniem tego, co dzieje sie w komorkach, na ca-
ly organizm. Jednak na tym etapie nie daje to jeszcze
odpowiedzi na pytanie dlaczego driy twoja r¢ka.

Depolaryzacja blony komoérkowej komorki mie-
$niowej trwa od 1 do 3 miesigcy ale kolejne postsy-
naptyczne potencjaly pobudzajace moga czesciowo
naktada¢ sie na siebie i przy$pieszac ten proces.

Po fazie depolaryzacji nastepuje faza repolaryza-
cjl, w czasie ktérej potencjal elektryczny komorek
mied$niowych powinien powrdci¢ do stanu wyjscio-
wego, tzn. takiego, w jakim byl, zanim nastapilo od-
dzialywanie bodzca. Opadajaca cze$é wykresu — rys.
2, obejmujgca podepolaryzacyjny potencjal nastep-
czy 1 hiperpolaryzacyjny potencjal nastepczy przy
obnizonym progu pobudliwosci i przy kolejno na-
stepujgcych po sobie impulsach nerwowych w od-
stepach krétszych niz 5 ms bedzie miata zdecydowa-
nie inny wyglad - rys. 3. Latwo zauwazy¢, ze u cho-
rego na chorobe Parkinsona wykres potencjatu
czynnodciowego komorki mie$niowej pozbawiony
jest fazy odpowiadajgcej rozkurczowi miesnia (hi-
perpolaryzacji).

Poniewaz praca, jakg wykonujg komérki miesnio-
we, jest funkcjg czasu, a czas depolaryzacji blony ko-
morkowej (rozladowania ,akumulatora”) i jej ponow-
nej polaryzacji w twoim przypadku jest bardzo krétki
i ulega ustawicznemu skracaniu w miare postepu cho-
roby, pompa sodowo-potasowa pracuje z coraz krot-
szymi przerwarni, zeby wygenerowal potencjal spo-
czynkowy -90mv, az do granic wytrzymalodci.

Parafrazujgc mozna powiedzied, ze potencjal spo-
czynkowy twoich komérek zabezpiecza ,bezpiecz-
nik” o odpowiedniej opornodci, ale czas roztadowa-
nia tego ,akumulatora” staje sie coraz krotszy w mia-
re postepu choroby. Twoje miesnie reaguja na naj-
drobniejsze bodzce wzmozonym napieciem, bo cykl
ich pracy jest skrocony, niepelny.

W zdrowej rece ,blokada”, ktdrg steruja recepto-
1y, uchyla sie powoli, dajac mie$niom czas na wyko-
nanie calego cyklu pracy; w rece, ktéra drzy, jest
inaczej.

Jej ruchy s3 spowodowane -przede wszystkim
skurczami teZcowymi niezupelnymi, tzn. takimi,
przy ktorych pobudzenie mieénia nastepuje w czasie
krétszym od czasu potrzebnego na odbudowanie je-
go potencjatu czynnosdciowego.
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Upraszczajae tok rozumowania mozna sie poku-
si¢ na stwierdzenie, ze przyczyna drzenia Twojej re-
ki jest zachwiana korelacja procesu pobudzania
komorek miesniowych i cyklu ich pracy. Wy-
znacznikiem dla tych procesdw jest czestotliwosé
bod#cdw nadprogowych oraz czas skurczu mieénia.

Przedstawiona analiza obejmuje zaledwie wyci-
nek catego kompleksu procesow biochemicznych
na bazie, ktérych dochodzi do pracy naszych mieéni.
Caly proces jest w rzeczywistosci bardziej skompli-
kowany. ,Stwérca” wyposazyl nasz organizm w sze-
reg neuroprzekaznikéw i modulatordw, ktore spra-
wiaja, ze dzialanie ukladu nerwowego jest bardziej
zlozone ale pozwala za to na funkcjonowanie nasze-
go organizmu czgsto w ekstremalnych warunkach,
ktére sg wynikiem roznych schorzen.

Poznawanie zjawisk jakie warunkujg nasz stan
zdrowia powinno by¢ celem nie tylko lekarzy ale kaz-
dego z nas. Prowadzi to bowiem do sukcesywnego
doskonalenia samego siebie i powinno pomoc w pro-

cesie leczenia. Ostateczne wnioski, ktore decydujg
o postawieniu diagnozy i wybraniu sposobu leczenia
pozostawmy jednak profesjonalistom. Zatem dziel sie
z nami na lamach tego kwartalnika swoimi spostrze-
zeniami moze w ten sposob sobie pomozemy.

W nastepnym numerze kwartalnika  Parkinson”
zamierzamy zamie$ci¢ uproszczong analize nie-
térych procesow jakie wystepujg na granicy synaps
i ich wplywie na prace komodrek miesniowych.

Zawito$é analizowanych problemow nie pozwala
jednak na bezkrytyczne przyjmowanie wyciaganych
wnioskdw i wykorzystanie ich w procesie leczenia. Jak
juz wezesniej wspomnialem pozostawmy to lekarzom.
Nasze dewagacje niech pozostang w kregu naszych hi-
potez, ktére mozemy przeciez ciagle doskonalic.

‘jan Kustra

Literatura: Wadystaw Z. Traczyk:

Fizjologia czlowieka w zarysie, Warszawa 1997,

A. Friedman: Choroba Parkinsona, Warszawa 1999

aevessss seeasessassinanssasssnsca

Uwazaj na pogode

Wirdd wszystkich czynnikdw srodowiska zewne-
trznego, oddziatujacych na ustrdj czlowieka, szcze-
golng role odgrywaja warunki atmosferyczne. Co-
raz czesciej wielu z nas - mniej lub bardziej swiado-
mie - zauwaza istnienie zaleznoéci miedzy swoim
samopoczuciem a panujgcymi warunkami pogodo-
wymi.

O zwiazkach miedzy zmianami zachodzgcymi
w $rodowisku atmosferycznym a stanem zdrowia
i samopoczuciem cziowieka, a takze wystepujacymi
chorobami juz 2000-lat temu pisal - uznawany za oj-
ca medycyny - Hipokrates. Podkredlal on, ze ,hale-
sy rozwazaé skutki, ktore moze wywieraé¢ kazda
z por roku; pory roku sg bowiem stale, lecz rdznig
sie znacznie zaréwno same w sobie, jak i w swoich
“przemianach.”.” wraz™z porami roku “choroby- tudzi
zmieniajg sie...”.

Za prekursordw wspolczesnej bioklimatologii
uznaje sie natomiast A. Humboldta oraz Ch. Hufelan-
da, kt6rzy jako pierwsi wprowadzili metody nauko-
we (statystyczne) do okreslania zaleznodci wystepo-
wania okredlonych chordb od zmian pogodowych.
Szczegolng role odegral przede wszystkim Hum-
boldt, poniewaz jako pierwszy sformutowat definicje
bioklimatu, okreélajgc go jako ,zespol czynnikow at-
mosferycznych, ktére dziataja pobudzajgco na recep-
tory zmystowe czlowieka”.

Obecne poglady na zaleznosci miedzy stanem
zdrowia cztowieka a warunkami atmosferycznymi 53
rozwinieciem obserwacji Hipokratesa i Humboldta.
Rozwdj ten wynika z gwaltownego postgpu techniki
badawczej, nowych mozliwoéci obserwowania zZja-
wisk pogodowych (np. techniki satelitarnej),

a w skali mikro - mozliwosci badawczych wspolcze-
snej medycyny. Historyczna definicja bioklimatu nie
jest jednalk obecnie ograniczana do pobudzania re-
ceptordow zmystowych. Poszerzono ja o niespecy-
ficzne, ogdlnoustrojowe oddzialywania czynnikow
meteorologicznych, a takze uwzgledniono wplyw
promieniowania elektromagnetycznego w roznych

zakresach czestotliwosci czy promieniowania jonizu-
jacego.

Jak barometr na pogode L

Jak sie przekonano, promieniowanie elektro-
magnetyczne o bardzo niskiej czestotliwodci, tj. 1-
100 kHz (VLE), pojawiajace sie m.in. podczas bu-
rzy, wywiera bardzo silny wplyw na samopoczu-

|- cie. Pakt ten thumaczy sie zbieznoscig czgstothwo= . .

$ci promieniowania impulsowego w atmosferze
z czestotliwoéciami niektorych biopradoéw czynno-
$ciowych w organizmie cztowieka. To z kolei mo-
7e byé¢ wytlumaczeniem zdolnosci. wrazliwych
oséb do ,przewidywania” pogody .na kilka dni na-
przod. e ,
Innym znanym zjawiskiem pogodo
rzystnym wplywie na organizm czlo
wiatry fenowe, czyli m.in. wystepujae
wiatr halny. Jest to cieply i such
predkosci i porywistoéci, powstajg
mieszczania sie mas powietrza.
skie. Pojawienie si¢ wiatru fenos
wsze nagla zmiane wielu.c
nych, co stanowi bardz
obiektywne i subiektyw
cztowieka. ;
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Meteoro to znaczy warunki pogodowe
Aby zrozumied istote meteotropizmu, czyli wraz-
liwosci na zmiane pogody, nalezatoby wytlumaczy¢
kilka poje¢ - przede wszystkim termin meteotro-
pizm. Za meteotropizm uznaje si¢ wystepowanie lub
nasilanie si¢ objawdéw chorobowych w wyniku od-
dzialywania na ustrdj nieokreslonych zaklocen ryt-
micznego przebiegu proceséw pogodowych. Za-
kldcenia takie sg nazywane meteotropowymi lub
meteoropatycznymi. Analogicznie definivje si¢ cho-
. roby meteoropowe. Meteoropatia natomiast to wraz-
liwod¢ ustroju na zmiany pogody skutkujgca patolo-
gicznymi reakcjami w sferze somatycznej i psychicz-
nej czlowieka. Dla celow praktycznych przyjeto
podzial meteoropatycznych sytuacji pogodowych na
kilka zespolow o zblizonym oddzialywaniu na orga-
nizm czlowieka. Wyodrebniono: '

¢ zespol bodzcow termicznych, wplywajacych na
gospodarke cieplng ustroju,

e zespot bodzcdw fotochemicznych, tj. promie-
niowanie stoneczne w zakresie $wiatla widzial-
nego,

e zespot bodZzcdw chemicznych, tj. zmian w skta-
dzie powietrza, .

e zespdl bodzcow neurotropowych, tj. blizej nie-
okredlonych, wielokierunkowych i wieloczynni-
kowych, krétkotrwalych zmian pogody (wspo-
mniane wyzej wiatry fenowe s3 zaliczane wla-
$nie do tej grupy meteorotropowych sytuacji
pogodowych); elementy te oddzialujg przede
wszystkim na sfere psychiczng czlowieka.

Bodziec-reakcja

Cho¢ gléwnym odbiorcg bodZedw zewnetrznych
jest wegetatywny uklad nerwowy, to reakcje na bo-
dziec dotyczg calego organizmu, w szczegdlnodci
za$ odrodkowego ukladu nerwowego i ukladu hor-
monalnego. Wszystkie czynniki zaburzajace homeo-
staze ustroju powodujg zatem wystepowanie okre-
$lonych dolegliwodci czy standw chorobowych. Jed-
noczesdnie pamietad nalezy, ze zaréwno zakres wraz-
liwosci i wydolnosci mechanizméw homeostazy, jak
i -~ w pewnym sensie - rodzaj reakcji na naruszenie
statosci $rodowiska wewnetrznego, nie jest jednako-
wy dla wszystkich, a rdznice te byly ksztaltowane
przez tysigce lat adaptacji do réznych warunkdw kli-
matycznych. Generalnie jednak podstawowe reakcje
sg bardzo zblizone.

Wiadomo np., ze pobudliwos¢ ukiadu wegetatyw-
nego ludzi zdrowych wykazuje istotna zalezno$é od
frontéw atmosferycznych. Na kilka (5-6) godzin przed
nadejéciem: frontu atmosferycznego wzrasta aktyw-
noé¢ ukladu przywspdlczulnego, natomiast aktywnoéé
uktadu wspdtczulnego wzrasta w 3-5 godzin po jego
przejsciu. Wykazano, ze front ciepty powoduje obni-
zenie aktywnos$ci wydzielniczej tarczycy, natomiast
nadejScie powietrza polarnego aktywuje przysadke.
Zespot reakdji uktadu wegetatywnego i hormonalnego
oraz wynikajace z nich zmiany czynnoéciowe w narzg-
dach stanowig znowu podstawe powstawania reakciji

patologicznych, czyli meteoropatii.

artykul dr. n. med. Andrzeja Skrobowskiego i lek.
med. Macieja Blaszczyszyna w ,Zyjmy dluzej”

SWIADCZENIE USEUG PIELEGNIARSKICH I OPIEKUNCZYCH

W Polsce wizyta u lekarza i zastosowanie sie do
postawionej diagnozy jest powszechnie praktykowa-
ne, natomiast pielegnacja i opieka nad chorym odby-
wa sie najczesdciej wedlug tradycyjnych domowych

zwyczajow. Poza szpitalem i przychodnig zapotrze- |

bowanie na ustugi pielegniarskie kojarzy sie z bardzo
ciezkim stanem chorego i najczesciej tylko na ustugi
opiekuncze. Obecnie pielegniarka posiada wyksztal-
cenie $rednie lub wyzsze, jest coraz bardziej nieza-
lezna od lekarza, moze kontynuowad i rozwijaé pro-
ces leczenia na podstawie konsultacji z lekarzem,
moze przekazad i nauczy¢ opiekunéw wielu potrzeb-
nych czynnosci i zabiegow pielegnacyjnych przy
chorym, moze zauwazyé i przekaza¢ lekarzowi uwa-
8l o stanie jego zdrowia, korzystajmy wiec z ich
umiejetnosci.

Z kontaktéw w ramach wspdlpracy pomiedzy
Stowarzyszeniami oséb chorych na chP wynika, ze
W krajach zachodnich zaplecze sluzb medycznych
© zatrudnia znacznie wiecej pielegniarek niz w Polsce

- 1 majg one szerszy zakres uprawnien.
, Nasze Stowarzyszenie rozpoczelo dziatania, aby
- W Warszawie tez praktykowala grupa pielegniarek wy-
- Spedjalizowanych w obstudze chP. Wymaga to jednak
©czasu,

Aktualnie mozna poprosi¢ o przyijecie zlecenia na
$wiadczenie ushug pielegnacyjnych w Publicznych
lub Niepublicznych Zaktadach Lecznictwa Otwarte-
go oraz ustug opiekunczych w O$rodkach Pomocy
Spoleczne;.

Jesli jestes obtoznie chory, nie wychodzisz z do-
mu, potrzebujesz fachowej opieki medycznej, nie
masz kogo poprosi¢ o pomoc lub jest ona niewystar-
czajgca, zwroc sie — telefonicznie lub przez znajome-
g0 — do przelozonej pielegniarek Zakladu Lecznictwa
Otwartego, w ktérym jeste$ zaoptowany [zlozyle$ de-
klaracje, ze bedziesz tu korzystal z lekarza). Mozesz
oczekiwa¢ pomocy w postaci uslug medycznych,
Swiadczen pielegnacyjnych; leczniczych, diagno-
stycznych [opatrzenie ciala, podanie lekéw, pobranie
probek do badan itp.) oraz $wiadczen promocji; zdro-
wia, profilaktyki choroby, rehabilitacji. Za takie ustu-
gi pielegniarskie zaplaci Kasa Chorych, trzeba jednak
uzyskaé zlecenie od lekarza lub po przeprowadzo-
nym wywiadzie zgode pielegniarki, ktéra dalsze
sprawy bedzie zatatwia¢ wg ustalonych regul.

Ustugi opiekunczo-gospodarcze, opiekunhczo-
-pielegnacyjne, $wiadczone w domu obtoznie cho-
rego [sprzatanie, wyprowadzenie na spacer, robie-
nie zakupdw, sprzatanie generalne, zalatwianie
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spraw w imieniu chorego itp.] organizuja pracowni-
cy lokalnego Osrodka Pomocy Spoleczne; [skrot
OPS]. Aby takg pomoc uzyskad, trzeba sprawe zglo-
si¢ do seketariatu OPS, na terenie ktérego mie-
szkasz, wyrazi¢ zgode na przeprowadzenie wywia-
du, czyli odpowiedzieé na szczegdlowe pytania sta-
wiane przez pracownika socjalnego OPS, ktory
opiekuje sie z urzedu twojg dzielnica, ulica.
Pytania mogg dotyczy¢ stanu zdrowia, warunkéw
socjalnych, finansowych, przeprowadzenie wywiadu
érodowiskowego itp. Ustugi opiekunicze moga by¢
czebciowo lub catkowicie odptatne z funduszy sa-
morzadowych. Ustawa z dnia 29.11.99 r. O pomocy
spolecznej Art, 4 okredla, komu i w jakiej wysokosci
przystuguje prawo do $wiadczen pienieinych z po-
mocy spolecznej, oraz Art. 18.1 .okresla zasady

Zasady odplatnosci za ushugi opiekuncze

udzielania $wiadczen i odplatnosci za ustugi opie-
kuncze. '

Gmina w drodze uchwaly okredla wysokosé
$wiadczen pienieznych i szczegdlowe zasady przy-
znawania i odplamosci za ustugi opiekuncze np.
Gmina Centrum m. St. Warszawa dla dzielnicy Zoli-
borz okreslila, ze $wiadczenia pieniezne z pomocy
spolecznej przysluguja osobom i rodzinom, ktorych
dochdd na osobe w rodzinie nie przekracza [dane ze
stycznia 2002]

na osobe samotnie gospodarujacy 447 -z1
w rodzinie;

na pierwszg osobe 406,-

na drugg i dalsze osoby powyzej

15 roku zycia 285,-
ponizej 15 roku 204 -

Zasady zwrotu wydatkow na positek

Dochdd rodziny Wysokodé odplatnodci Dochdd rodzinyw stosunku do Wysokosc zwrotu

w stosunku do [20] kryterium okreslonego w art. 4 wydatkow

kryterium okre- ust. 1 ustawy o pomocy spol. [34) %]}

$lonego w art. 4 ustugi ustugi

ust. 1 ustawy o gospodarcze piclegnacyijne do 130 bezplatnie

pomocy spol. %] i specjalistyczne 130-140 5
do 100 bezplatnie bezplatnie 140-150 10
100-125 , 5 3 150-160 20
125-150 10 5 160-170 30
150-200 20 10 170-180 40
200-250 35 25 180-190 60
250-300 50 40 190-200 30
300-350 65 55 POWYZe] 100
350-400 85 75 )

powyze] 400 100 100

Odplatno$é 100% za ustugi gospodarcze 5,50 zi,
za ushugi pielegnacyjne 6,50 zi, za jedng godzine
pracy, oraz za positki 4,50 zi na osobe

INFORMACJE adresowe swiadczacych ustugi

przyklad - dla cztonkdw z Zoliborza

Publiczny Zaklad Lecznictwa Otwartego ul. Szaj-
hwochy 8, przelozona pielegniarek tel. 8335885

ssecescssna NebesssersetassstesetacsnnsuETRERTOSPIIOERSIRERN O

seesvrssesscesscanca ssesssse erosca

Oérodek Pomocy Spolecznej ul. Dembinskiego 3,
tel. 8330908 sekretariat., 8331521 kierownik biura,

Agencja Stuzby Spolecznej tel. 8338729 swiadcza-
ca ustugi opiekuncze na zlecenie Osrodka Pomocy

Spoteczne;.
Zbigniew Sokolowski

esesesscesssssssescenessssasnen

- Warszawa 28.01.2002

scescca

Szanowni-Paistwe,— - S B ;

Sekcja Schorzeri Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego zaprasza pacjentow, opiekunéw i le-

karzy na:

Konferencje z okazji
Miedzynarodowego Dnia Chorego na Chorobe Parkinsona 13.04.2002, godz. 1
Miedzynarodowe Centrum Biocybernetyki, ul. Ks. Trojdena 4, Warszawa

Program:
Wtodzimierz Kuran
Andrzej Friedman

odz. 10%.13%

Historia badan nad choroba Parkinsona
Z czego bierze si¢ choroba Parkinsona — obecny stan wiedzy

Anna Potulska Poza ruchowe objawy choroby Parkinsona

Marcin Zach Jako§¢ zycia chorych z chorobg Parkinsona po latach choroby
Mirostaw Zabek Operacyjne mozliwosci leczenia choroby Parkinsona

Anna Obrzydowska Rehabilitacja ruchowa w chorobie Parkinsona

jozacy Sekoji.
Prof. dr hab, med, Andrztj Fricdman
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KUIAWSLU-FUMORSK R S FOR AT LA BLu ]
0508 Z CHOROBA PARKINSONA
33100 Roweclaw, . B. Kreyveustego 1060 Szanowni Pafnstwo
. (052) 352 31 3%

Zarzad Regionu Kuj awsko-Pomorskiego Stowarzyszenia Os6b z Chorobg Parkinsona w Inowroclawiu
uprzejmie informuje, ze W dniu 02 stycznia 2002 roku w Szpitalu Powiatowym w Inowroctawiu zostal
otwarty ,,Dzienny Oddziat Rehabilitacji” dla 0sob z choroba Parkinsona. Z ustug usprawniajacych moga
korzysta¢ osoby chore Z choroba Parkinsona z terent calej Polski. 24-dniowy pobyt wraz z noclegiem i ca-
lodziennym wyzywieniem oraz koszty zwiazane z rehabilitacja sa bezplatne, refundowane przez Regio-
nalne i Branzowe Kasy Chorych. Dla chorych spoza wojewoédztwa kujawsko-pomorskiego warunkiem
prgyjecia na oddzial jest: ,

— pozyskanie z regionalnej lub branzowej Kasy Chorych ,promesy” na pobyt 1 leczenie w Szpitalu Po-

wiatowym wW Inowroclawiu, 88-100 Inowroclaw, ul. Poznanska 97,

_ zaéwiadczenie o przynaleznosci do Regionalnej lub Branzowej Kasy Chorych whasciwe] wedtug

miejsca zamieszkania,

— skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu na leczenie rehabilitacyjne na oddziale dziennym,

_ zalaczenie odcinka renty lub emerytury.

Informacii dodatkowych udziela telefonicznie:

1. Ordynator Oddzialu lek. med. Honorata Kryszk-Malec: 0 (prefiks) 52 3545282
2. Mgr. rehabilitacji Anna Baralkiewicz: 0 (prefiks) 523545261, 0600435984.

Wszystkich Chorych pragnacych skorzystaé ze $wiadczen udzielanych przez

,,Dzienny Oddzial Rehabilitacji” w Szpitalu Powiatowym w Inowroclawiu
serdecznie zapraszamy.

' Prezes

Lucjo Piekariski

.................................................................................................................................

ramach spotkan ze specjalistami
w kazdg trzecig sobote miesigca
_ 16 marca br. w sali widowiskowe;
Szpitala MSWiA o godz. 11 bedziemy

godci¢ Pana doc. Pakszysa.

o Zdrowych, wesolyc Swiat
N atomiast w kwietniu wyjatkowo

spotkamy sie w drugg sobote i Pogod}’ ducha na wiosne

miesiaca to jest 13.04.02 o godz. 10% Zyczy Redakcja
na Konferencji z okazji Miedzynarodo- |-

wego Dnia Chorego na Chorobe Par-
kinsona w sali Miedzynarodowego
Centrum Biocybernetyki ul. Ks. Troj-
dena 4.
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