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Kiedy zastanawiamy si¢ nad swoim Zyciem,
To wlasciwie sam fakt, Ze Zyjemy,
Powinien nas najbardziej zadziwiac.
Reinbold Schneider

W numerze: Drodzy Czytelnicy !

1. Wstep Czestotliwosé, z jakq ukazujq sie w Biuletynie artykuty na temat za-
burzen snu w chorobie Parkinsona, swiadczy, ze i mnie dokucza ten

2. Diagnezowanie choroby | problem.

Parkinsona Najpierw cierpiatam w milczeniu, potem poprositam o Srodki na-
senne, bo to wydawato sig¢ najprostsze. Jednak pastylki, ktore 20 lat te-

3. Oddziatywanie mu podziataly wspaniale, teraz nie przyniosty zadnego efektu.
apomorfiny Wiec kiedy budzitam sie o drugiej, trzeciej czy czwartej — wstawa-

tam i czytatam, ogladatamTV, czasem nawet sprzqtatam.

Po dwdch czy trzech godzinach bytam znowu zmeczona i ,, tapatam”
Jeszcze troche snu, ale w sumie i tak mato.

Wysztam kiedys na balkon, odetchnqé i pogimnastykowac sie.

Niebo przed $witem ciemnoszare, zaczelo sie robié jasniejsze. Na
wschodzie bylo jasnopopielate. Pogasty latarnie uliczne. Na niebie po-
jawily sig biate obtoczki, byto coraz jasniej. W pewnym momencie te
obtoczki przybraly barwe rézowq. Pare chwil potem wszystko wyzioci-

4, Kiopoty z zaparciem
5. Badzcie aktywni!

6. Zdrowi Zyja diuzej

7. Ziosliwe guziki ly promienie wstajqcego stonca. Byto cudownie.
Juz nie zatowatam, ze nie moge spaé, wrazenia estetyczne byfy na-
8. Komunikaty grodq za brak snu.

I teraz czekam na kolejny, cudowny, rézowozfoty Swit, po ktdrym
(moze) nastqpi wspanialy dzien I?!

Marta Solecka

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylqcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
byé uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczef jako material do dyskusji migdzy pacjentem i jego lekarzem.
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Choroba Parkinsona stanowi powszechne neu-
rologiczne zaburzenie, ktéremu — jak si¢ mniema
— ulega powyzej czterech milionéw ludzi na swie-
cie.

Jest wolno postepujacym zaburzeniem zmienia-
jacym tryb zycia, lecz nie zagrazajacym zyciu.
Ostatnie postepy w $rodkach leczniczych oraz
w chirurgii sprawiaja, ze lekarze i pacjenci maja
obecnie wieksza kontrole nad stanem chorobo-
wym niz kiedykolwiek.

Nie kazdy bedzie mial te same objawy w tym
samym czasie. W pewnych przypadkach moze
uplynaé¢ wiele lat, zanim nastapi uposledzenie lub
znaczace ograniczenie w codziennych czynno-
Sciach.

Wasz lekarz bedzie zalecal szczegdiny sposob
leczenia zaleznie od waszych objawow. Nie kazdy
otrzyma te same lekarstwa, a w poczatkowych fa-
zach zaburzen mozecie nie potrzebowac¢ w ogole
jakichkolwiek lekarstw.

JAK PRZEPROWADZA SIE DIAGNOZE
CHOROBY PARKINSONA?

Chorobe Parkinsona ocenia si¢ najczesciej na
podstawie waszych aktualnych symptoméw: taka
ocena nie moze wam powiedzie¢, jak bedzie si¢
zmienial ten stan 1 jak bedziecie reagowali na ku-
racje. Klasycznej diagnozy dokonuje si¢ badajac,
czy symptomy ulegaja poprawie po dodaniu lewo-
dopy.

Poza ocena kliniczng wasz lekarz lub specjali-
sta moze zastosowa¢ jedng z dwoch skal uposle-
dzenia. Pierwsza z nich jest bardzo prosta: skala
Hoehna & Yahra, nazwana tak od nazwisk dwdch
lekarzy, ktérzy dokonali jej odkrycia w roku 1967.
Zawiera ona stopnie od 0 do 5, wskazujac wzgled-
ny poziom waszego uposledzenia:

0. Brak widocznych symptoméw choroby Par-

kinsona,

1. Symptomy po jednej stronie ciala,

2. Symptomy po obu stronach ciala i brak trud-

no$ci w chodzeniu,

3. Symptomy po obu stronach ciala i minimal-

ne trudno$ci w ¢hodzeniu,

4. Symptomy po obu stronach ciala i Srednie

trudnosci w chodzeniu,

5. Symptomy po obu stronach ciata i brak moz-

liwosci chodzenia.

DIAGNOZOWANIE CHOROBY PARKINSONA

Jest rzecza istotna, ze skala Hoehna & Yahra
zostala wymyslona po to, by wspiera¢ wprowadze-
nie powszechnych lekarstw antyparkinsowskich.
Spodziewano si¢ objaé caly zakres stanéw choro-
by Parkinsona. Rozwdj tej choroby niekoniecznie
postepuje w kierunku bardziej zaawansowanych
stopni (stopnie 415 ).

Specjalisci stosuja powszechnie doktadniejsza
skale UPDRS (Unified Parkinson Disease Rating
Scale — Zunifikowana Skala Ocen Choroby Par-
kinsona), w szczegolnosci w badaniach nowych
lekarstw. Skala ta obejmuje szeroki zakres ocen,
stosujac 42 rodzaje symptoméw, podzielonych na
cztery gldwne podgrupy:

I. Charakterystyka mentalna (zdolnos¢ do pro-

cesow mys$lowych), zachowanie i nastroje,
II. Aktywno$¢ w zyciu codziennym (podczas
. wlaczen” i ,,wylaczen”),

I11. Badanie motoryki,

IV. Komplikacje w terapii (jakie wystapity
w ostatnim tygodniu).

Poza oceng mobilnos$ci lekarze moga takze sto-
sowa¢ skale jakos$ci zycia dla lepszego rozpozna-
nia uciazliwo$ci twoich objawdw 1 ogdlnego sa-
mopoczucia.

W sumie te skale uposledzenia i jakosci zycia
mozna stosowaé jako pomoc przy ocenie iloscio-
wej stanu pacjenta z choroba Parkinsona, jej wpty-
wu na codzienng jako$¢ zycia oraz reakcji na dany
system leczenia.

Inna istotng technika jest funkcjonalne zobrazo-
wanie, ktore daje strukturalne obrazy mozgu przy
zastosowaniu takich technik jak tomografia kom-
puterowa lub rezonans magnetyczny. Mozna zoba-
czy¢ obraz mézgu podajac drobne dawki substan-
cji radioaktywnych, koncentrujacych sie w specy-
ficznych czgs$ciach mdzgu.

WSPOLCZESNY STAN WIEDZY
DOT. CHOROBY PARKINSONA
Postaramy sie da¢ odpowiedzi na kilka skom-
plikowanych pytan dotyczacych choroby Parkin-
sona i jej leczenia zakladajac, ze mamy wglad
w ostatnie osiggniecia naukowo-badawcze. Bie-
rzemy rowniez pod uwagg to, co mysla teraz na te-
mat choroby Parkinsona naukowcy i klinicysci.
— Choroba Parkinsona jest wolno postepujacym
zaburzeniem neurologicznym wywotanym
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zwyrodnieniem  specyficznych — komoérek
mobzgowych.

— Styszelicie zapewne termin — idiopatyczna
choroba Parkinsona — oznacza to, ze w wigk-
szo$ci przypadkéw nieznana jest dokladna
przyczyna stanu.

— Gdy podejrzewa si¢ oba czynniki genetyczne
i srodowiskowe, nie mozna okresli¢ nadrzednej
przyczyny choroby Parkinsona.

— Istnieja inne zaburzenia ruchu, ktére mozna po-
myli¢ z Parkinsonem ze wzgledu na podobien-
stwo ich symptomoéw i nietatwo jest wyspecyfi-
kowaé chorobe Parkinsona w jej wezesnych fa-
zach.

— Drzenie samoistne jest stanem, ktory jest naj-
cze$ciej mylony z chorobg Parkinsona. Rzeczy-
wiscie, drzenie samoistne jest bardziej po-
wszechne niz choroba Parkinsona. Jest ono ce-
cha rodzinna i w odréznieniu od Parkinsona nie
jest zazwyczaj zwigzane z innymi symptoma-
mi, takimi jak na przyklad sztywno$¢ migsni
czy spowolnienie ruchowe. Drzenie glosu i gto-
wy czelciej towarzysza drzeniu samoistnemu
niz chorobie Parkinsona. '

— Lekarstwa stosowane przy leczeniu drzenia sa-
moistnego sa inne niz przy leczeniu Parkinsona.

— Inne stany, ktére mozna niekiedy myli¢ z cho-
roba Parkinsona, to atrofia wielosystemowa
(ktora zaczyna si¢ podobnie jak Parkinson, ale
zazwyczaj cechuje si¢ bardziej ostrymi i ztozo-
nymi symptomami) i postgpujace porazenie
nadjadrowe (ktére charakteryzuje si¢ na ogot
podobnymi symptomami do Parkinsona, lecz
postepuje znacznie szybciej i interferuje w row-
nym stopniu z poprzednim).

POSTEPOWANIE W CHOROBIE PARKINSONA

Najwazniejsza rzecza jest znalezé wlasciwg
rownowage lekow do najbardziej efektywnego za-
rzadzania symptomami choroby.

Pozostaje wigc wiele dyskusji, niepewnoscl,
a nawet kontrowersji wsréd lekarzy co do rodza-
jow lekow, ktore powinny by¢ podawane, i kiedy.

Na ogo6l uwaza sig, ze lewodopa jest najbardziej
skutecznym lekiem na Parkinsona.Jednak dtugo-
trwale przyjmowanie lewodopy moze by¢ Zwiaza-
ne ze zmniejszeniem kontroli symptomow, zna-
nym pod nazwa wearing-off (wyczerpywanie sig),
i rozwojem komplikacji zwiazanych z lekami, ta-
kich jak dyskinezja.

Dlugotrwale ograniczenia lekowe z ciaglym
przyjmowaniem lewodopy oznacza, z€ W pewnych
przypadkach lekarze wola rozpoczynaé podawanie

lekow takich jak selegilina, amantadyna, agonisci

dopaminy, ktorych uzycie nie jest ogélnie biorac

zwiazane z tymi problemami.

Dostepna stala si¢ stale rosnaca liczba ‘agoni-
stéw dopaminy, ktérych jednak nie nalezy stoso-
waé u ludzi starszych , ktérzy maja ktopoty z pa-
miecia lub problemy psychiatryczne lub gdy wy-
stepuje juz znaczne ostabienie funkcji motorycz-
nych.

Zjawisko wearing - off u pacjentow ciagle
przyjmujacych lewodope mozna zmniejszy¢ przez
dodawanie lekdw, ktore poprawiaja dostgpnos¢ le-
wodopy w ciele 1 wydluzaja czas akcji kazdej
dawki lewodopy. Poza tym naukowcy opracowali
nowe i poprawione formy lewodopy.

Jak w kazdym stanie chorobowym jest rzecza
istotna wspétpraca z lekarzem rodzinnym i specja-
lista i przekazanie im mozliwie duzo informacji,
aby podejmowa¢ decyzje na podstawie najpetniej-
szych danych. Chodzi o decyzje co do rodzaju
i pory przyjmowania danego leku, co powinno
ostatecznie by¢ uzgadniane migdzy pacjentem
a lekarzem.

Naukowcy wierzg, ze problemy zwiazane z dtu-
gotrwalym leczeniem lewodopa wywolane sa
kombinacja dwoch czynnikow:

— po pierwsze, zachodza ciagle zmiany w mozgu,
poniewaz stan wolno postepuje,

— po drugie, lewodopa szybko si¢ wyczerpuje
i jest dostepna tylko w ciele i w mézgu w krot-
kich okresach czasu.

Sadzi sig, ze jezeli jest wigksza liczba komorek
dopaminowych w mézgu, to lewodopa moze by¢
zamieniona w dopaming i przechowana na pdz-
niejszy uzytek, gdy poziomy sa nizsze.

Gdy jest mniejsza liczba neuronéw dopamino-
wych, to jednak kontrola symptomow staje sig
bezposrednio zalezna od pozioméw leku natych-
miast dostepnych w ciele. W tym bardziej zaawan-
sowanym stadium lek o krétkiej dostgpnosci
w ciele nie moze byé przechowywany do p6zniej-
szego uzycia; oznacza to, ze wtedy lek pojawia si¢
na przemian w wysokim (zaraz po czasie, ktory
jest dany) i niskim poziomem (poniewaz si¢ szyb-
ko zatamuje).

To sa takie fluktuacje, ktore moga konsekwent-
nie prowadzi¢ do kontroli fluktuujacego sympto-
mu.

Dyskinezje mozna poprawi¢ utrzymujac bar-
dziej stabilne poziomy lewodopy w strumieniu
krwi, redukujac tym samym zmiany lewodopy
i dopaminy w moézgu i realizujac to, co si¢ nazywa
_bardziej ciagta stymulacjgq dopaminergiczng”.
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ODDZIALYWANIE APOMORFINY
NA STARSZYCH PACJENTOW

Oceniajac materialty publikujace prace Mi-
chaela J. Foxa i Muhammeda Ali , a ostatnio
Toma Isaaca o jego historycznej podrézy
wzdtuz linii brzegowej Wielkiej Brytanii moz-
na by przypuszczad, ze choroba Parkinsona ata-
kuje gléwnie mtodych mezczyzn. Jednakze -
nie tagodzac szoku wywieranego na tych dziel-
nych mtodych ludzi - nalezy stwierdzi¢, ze po-
czatek tego schorzenia przypada zazwyczaj na
lata 60 - 65 , a fluktuacje motoryczne na ogdt
nie rozpoczynaja sie wczesniej niz pie¢ lat od
chwili postawienia diagnozy. Tak wiec wiek-
szo$¢ powaznych problemdw pojawia si¢ u pa-
cjentow w ich siédmej lub 6smej dziesiatce zy-
cia. W przeciwienstwie do miodego pacjenta
(ktéry jest bardziej wrazliwy na dramatyczne
fluktuacje motoryczne i na dyskineze) starszy
pacjent, nie bedac odporny na te zjawiska, jest

jednak bardziej narazony na psychiczne nastgp--

stwa, a w szczego6lnosci na otgpienie starcze.

ROLA APOMORFINY

Apomorfina (APO - go (r)) jest to agonista
dopaminergiczny o podobnym profilu farmako-
logicznym jak dopamina, wykazujacy oba ty-
powe efekty D1 i D2. Dowiodta ona skuteczno-
$ci w leczeniu choroby Parkinsona i jest teraz
szeroko stosowana w leczeniu zaawansowane-
go stadium tej choroby. Obecnie nalezy ja sto-
sowaé w sposOb przerywany poprzez zastrzyki
podskérne lub przez ciaglty wlew, ograniczaja-
cy jego stosowanie do przypadkéw choroby
Parkinsona, ktore sa oporne na leczenie doust-
ne. Badano inne metody - przepisujac drogi
podjezykowe, wewnatrznosowe, przezskorne
lub doodbytnicze, ale kazde z nich majgq pewne
wady, przy czym najwigksze doswiadczenie
mamy z zastrzykami podskérnymi. W roku
1999 opublikowalismy protokél w sprawie sto-
sowania apomorfiny, a ostatnio sprawdzalismy
wyniki jej stosowania zaréwno w charakterze
“testu prowokacji” (jako dawki uderzeniowe)
jak rowniez w terapii ciaglej. Nasz protokot
obejmuje wstepne leczenie doustne domperido-

nem 30 mg trzy razy dziennie minimum przez
48 godzin, redukujac dawki w przypadku chro-
nicznego uzycia w miar¢ rosnacej tolerancji.
Mamy juz dziesigcioletnie dos$wiadczenie
z tym agonista dopaminowym i nasze do-
Swiadczenie potwierdza, ze jest to cenne lekar-
stwo. Nasze wyniki w ostatnio przeprowadzo-
nych badaniach sa podobne do uprzednio publi-
kowanych.
ULGA W DOLEGLIWOSCIACH

ZauwazyliSmy ulge w objawach (dolegliwo-
$ciach) u indywidualnego pacjenta w zakresie
od jednej trzeciej do 100%. Kontynuujac lecze-
nie stwierdziliSmy dobre reakcje, jezeli chodzi
o nieruchomos$¢ oraz u pacjentow, ktdrzy maja
silne objawy okresoéw ,,off” (wtaczajac w to
bole, bolesna dystoni¢ i kontrole¢ dyskinezy).
Dobroczynna reakcja wystapi najprawdopo-
dobniej u pacjentow o dlugim czasie trwania
choroby i mlodym wieku wystapienia choroby,
i u tych, u ktérych byla dobra reakcja poczatko-
wa po przyjeciu lewodopy i u ktérych nie na-
stepowalo ostabienie na poczatku kuracji.

Sredni wiek pacjentéw, ktorzy dobrze reago-
wali na test, wynosit 65 lat, chociaz nie osig-
gnigto istotnosci statystycznej w przypadku Zle
reagujacych pacjentéw mtodszych nawet o pigc
lat. Wiek na poczatku byl znaczaco roézny; ci,
ktorzy dobrze reagowali, nabawili si¢ choroby
Parkinsona w 53 roku zycia, natomiast ci
ktorzy Zle reagowali, mieli na poczatku 68 lat.
Podobnie istniala bardzo istotna rdznica po-
miedzy tymi, ktérzy mieli chorobg Parkinsona
od z gorg 10 lat (ktorzy wykazywali dobrg re-
akcje), a tymi o krétkim czasie trwania sympto-
mu ($rednio 3,2 roku), ktdérzy wykazywali sta-
ba reakcj¢, gtownie z powodu wilaczenia przy-
padkow atrofii wielosystemowej. Istniata row-
niez silna korelacja migdzy pacjentami, ktérzy
wykazywali poprzednio duzg reakcj¢ na lewo-
dope, a pacjentami, ktérzy wykazywali znacz-
na reakcje na apomorfine. I odwrotnie, ci,
ktorzy wykazywali poprzednio staba reakcje na
lewodope, byli skorelowani z pacjentami wy-
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kazujacymi slabg reakcj¢ na apomorfing. Zau-
wazyliSmy, ze nikt sposrod pigciu pacjentow,
ktérzy mieli problemy rozpoznawcze lub halu-
cynacje, nie reagowal pozytywnie.

BEZPIECZENSTWO

Efekty uboczne probnych dawek (n = 60)
obejmowaly przypadki nadcisnienia (9), dyski-
nezy (6), sennosci (4), mdlosci/omdlen (2)
i dezorientacji (1). Efekty uboczne byly na og6t
odwracalne bardzo szybko. Pacjenci, ktorzy
wykazywali dobra reakcj¢ na dawke uderzenio-
wa, byli z kolei poddawani dzialaniu apomor-
finy. Przy ciagtym uzyciu i przeprowadzaniu
dos$wiadczen czestotliwos¢ problematycznych
efektow ubocznych zmniejszata si¢. Uporczy-
we mdlosci wystepowaly okazjonalnie (pomi-
mo domperidonu), a u kilku pacjentow zauwa-
zono lekkie uspokojenie polekowe, a. takze

nieliczne komplikacje neuropsychiatryczne.
Pacjenci (por. ponizsza tablice) stosowali
apomorfine srednio przez 4 lata (zakres 1 -6
lat). 21 pacjentéw pozostawato przy terapii pi-
gutkowej, o dziennej dawce $rednio okoto 9 mg
(zakres 2 - 20 mg), a o$miu decydowalo si¢ na
strzykawke automatyczng do ciaglego wlewu
leku przy $redniej dawce dziennej 80 mg na
dzien (zakres 40 - 120 mg), podawanej zwykle
co 12 godzin. W nastgpstwie pigciu pacjentow
zmarto (troje pacjentéw po zastrzykach, dwoje
po przyjeciu apomorfiny). Szesciu pacjentow
przerwato kuracj¢ (czterech po strzykawce,
dwoje po przyjeciu apomorfiny) z powodu
efektow ubocznych; a dwoje miato zabieg chi-
rurgiczny (z ktérych jeden przerwat przyjmo-

wanie apomorfiny, podczas gdy drugi kontynu-
owat przyjmowanie pigulek). Przy dtugotrwa-
lym uzyciu wystepuja jednoczesnie  guzki
skorne i siniaki, ktorych przewaga zostala zre-
dukowana przez rozcienczenie apomorfiny
rownymi objg¢tosciami normalnego roztworu
soli.

STRESZCZENIE

Apomorfina dowiodla swojej przydatnosci
w leczeniu choroby Parkinsona. Jest ona szcze-
gblnie pozyteczna dla pacjentdéw, co do ktérych
istnieje niepewnos¢ diagnostyczna lub terapeu-
tyczna i dla ktorych istnieje przeciwwskazanie
przeprowadzania zabiegéw neurochirurgicz-
nych. Chociaz dla pacjentéw z choroba Parkin-
sona lub z trudno$ciami w poruszaniu si¢ wska-
zana jest klinika dla zachg¢cenia stosowania te-
go lekarstwa , to jednak konieczny jest kontakt
z pielegniarka specjalistyczna. Starsi pacjenci
mogg potrzebowa¢ dostepu do badan , ale za-
ktadajac, ze wykazuja oni dobra reakcj¢ na le-
wodope przyjmowang doustnie i nie wykazujg
demencji; moga oni odnosi¢ korzysci z tego le-
karstwa tak jak ich mtodsi odpowiednicy 1 mo-
ze im pomdc w zachowaniu ich niezaleznosci.

(Powyzszy tekst stanowi ttumaczenie artyku-
tu pt. ,,Apomorphine in the older patient” opu-
blikowanego w angielskim kwartalniku , Epda
Focus” , issue 25, winter 2004; jego autorem
jest Douglas MacMahon, konsultant medyczny
w Centrum Jamesa Parkinsona, Kornwalia,
w Zjednoczonym Krolestwie).

ROKOWANIA DOTYCZACE REAKCJI

Reakcja parametryczna Dobra Czesciowa Zadna p
n 32 14 10

Wiek testowanego - warto$¢ $rednia (zakres) w latach 65,8 66,4 72,9 0,109
(47 - 74) (45 - 83) (47 - 86)

Wiek na poczatku - warto$¢ Srednia (zakres) w latach 53,4 99,1 68,6 0, 0075
(25 - 82) (36 - 78) (41 - 83)

Anatomiczna pte¢ osebnika: mezczyzna : kobieta 18;14 10;4 8,2 n.s

Dtugos¢ trwania symptomow 12,2 7.4 3,2 0,0001

- warto$¢ Srednia (zakres) w latach (2-32) (0,5-17) (0,5-8)

Dobra reakcja na lewodopg 30 10 6 0,013

Brak reakcji na lewodopg 2 4 4 0,013
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KEOPOTY & & APARGIEM

CO TO JEST ZAPARCIE ?

Jelito przetwarza pokarm, ktéry jemy, wyciaga
$rodki odzywcze, ktore sg niezbedne dla organizmu
(w jelicie cienkim), po czym zatrzymuje i wydala
niestrawione produkty (wykorzystujac w tym celu
jelito grube, odbytnicg — kiszke stolcowa — 1 odbyt).
Jelito grube odbiera niestrawione produkty ciekle
z jelita cienkiego usuwajac nieco wody 1 przepu-
szczajac przez nie mickka mas¢ zwang kalem lub
stolcem. Przemieszczenia katu wzdluz jelita grube-
go sg czesto stymulowane jedzeniem, piciem, lub
ruchem fizycznym. Gdy stolec wprowadzany jest
do odbytnicy, to odczuwacie potrzebg odwiedzenia
toalety. Jezeli jednak czas i miejsce nie sg odpowie-
dnie, to mozna to wstrzymaé. Gdy jestescie wtedy
w toalecie, to kiszka stolcowa kurczy si¢ wypiera-
jac kal, odbytnica rozluznia sig i otwiera, kat prze-
chodzi, by¢ moze z pewna dodatkowa pomocg wa-
szych miesni brzusznych, napinajacych si¢ 1 spy-
chajacych w dot.

Nie ma koniecznosci odczuwaé ruch jelit kazde-
go dnia, aby zachowa¢ zdrowie. Organizm kazdej
osoby znajdzie swoj wzor i czgstotliwos¢ zaleznie
od spozywanego pokarmu, wykonywanych ¢wi-
czen itd. Najwazniejsze jest to , aby twoj stolec byt
miekki i umozliwiat tatwe przejscie bez nadmierne-
go wysitku i bez bolu.

Zaparcie oznacza, ze dana osoba ma rzadkie ru-
chy jelit lub ze jej stolce sa twarde i z trudem prze-
chodza. Zaparcie jest rozpowszechnionym zjawi-
skiem we wszystkich grupach populacji 1 najbar-
dziej rozpowszechnionym problemem u ludzi cier-
piacych na chorobe Parkinsona.

DLACZEGO TO SIE ZDARZA?

Mogg by¢ tego rozne przyczyny. Choroba Par-
kinsona moze oddzialywa¢ na migsnie jelit,
w szczegolnosci spowodowaé spowolnienie ru-
chéw i sztywno$¢, ktore moga charakteryzowac
stan chorobowy. Brak ruchu i ¢wiczen moga takze
oznaczaé, ze jelita niewtasciwie oddzialywuja na te
pobudzenia.

Blonnik (znajdujacy si¢ w warzywach, owocach
i ziarnach) pomaga formowa¢ migkkie i duze stolce
przechodzace bez trudnosci. Poniewaz niektorzy lu-
dzie z chorobg Parkinsona maja trudnosci z przezu-
waniem i przetykaniem pokarméw, moga oni mie¢
tez trudnosci w stosowaniu diety z duza iloscig
btonnika.

Mogq rowniez*wystqpowac’ problemy w aktual-
nym opréznianiu jelit wskutek choroby Parkinsona.
Zachodza niekiedy trudnosci przy napmamu m1qsn1
brzucha dla utatwienia oproznienia jelit i zwieracz
odbytu (ktory kontroluJe przechodzenie katu przez
organizm) moze nie zluzni¢ we wlasciwym czasie

umozliwiajac latwe przejscie odchodéw. Niektorzy
ludzie doznajg w rzeczywistosci paradoksalnego
skurczu zwieracza cheac opréznic jelita - odbytnica
napr¢za si¢, podczas gdy oni maja uczucie, ze na-
stepuje zluznienie. Ta tendencja do zaparcia moze
si¢ nasili¢, jezeli pacjent przyjmuje jednoczesnie
srodki antycholinergiczne (takie jak na przyktad
benzhexol - Artane -, benzotropina - Cogentin , bi-
periden - Akineton - orphenadrina -isipal i procykli-
dyna - Kemadrina, Arpricolina).

DLACZEGO ZJAWISKO ZAPARCIA
JEST TAKIE ISTOTNE ?

Zaparcie moze by¢ utrapieniem, ale rzadko pro-
wadzi do powaznych komplikacji. Jednak jezeli jest
ostre, to twoje samopoczucie moze by¢ niedobre,’
mozesz by¢ ospaly 1 moze ci¢ to przyprawial
o mdlosci. Niektdrzy starsi ludzie zaczynajg si¢ nie-
cierpliwi¢ i niepokoi¢ w nocy, jezeli maja zaparcie.
Moze to rowniez zakléci¢ prace pecherza, albo
przez parcie (wtedy mozesz nie zdazy¢ na czas do
toalety i nie trzyma¢ moczu) albo utrudni¢ oddawa-
nie moczu.

Im dluzej przebywa kal w kiszce stolcowej, tym
staje sie on twardszy, poniewaz tym wigcej wody
absorbuje sie z niego. Im bardziej jelito zostaje na-
ladowane twardym stolcem (zaklinowane), tym
bardziej staje si¢ ono nieprzepuszczalne. W koncu
moze nastapié¢ przelew katu i moze wystapi¢ przy-
padkowy wyciek albo przez guzki katu albo przez
brazowawy $luz wygladajacy jak biegunka, chociaz
nia nie jest. Bardzo rzadko takie zaklinowanie mo-
ze powodowaé¢ kompletng obstrukcje w jelicie
i wtedy niezbe¢dna jest pilna interwencja lekarza.

JAK MOZNA SOBIE POMOC?

Im zdrowszy jest tryb zycia pacjenta i im wiek-
sza jest jego aktywno$¢ tym bardziej poprawia sig
stan jego zdrowia. Pomocne moga si¢ okazac
w zwiazku z tym nastepujace wskazowki:

Spozywanie w wiekszych iloSciach plynéow
i pokarméw bogatych w blonnik

Spozywanie duzej ilosci pokarméw zawieraja-
cych blonnik oraz przyjmowanie wiele plynéw mo-
ze okazaé si¢c bardzo pomocne. Nalezy jednak za-
chowa¢ umiar, gdyz nadmiar blonnika moze zwigk-
szaé zaparcie. Dietetyk moze pod tym wzgledem
udzielaé wlasciwych rad. Powiniene$ tez zwracac
sie w tej sprawie do twego lekarza specjalisty lub
specjalistycznej pielggniarki, jezeli masz kontakt
z taka osoba. Mozna stosowac nastquche sposoby
* Je$¢ na $niadanie piatkl zawicrajace pszenice,

otreby pszenne, owies, np. owsianke lub platki

owsiane. Dietetycy nie zalecaja dodawania do
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potrawy luznego owsa ekstra, poniewaz moze to

prowadzi¢ do wzde¢é 1 zmniejszenia absorpcji

witamin i mineratow.

* Jada¢ wiecej jarzyn, a zwlaszcza grochu, fasoli
i soczewicy. Moga by¢ na surowo, gotowane,
$wieze lub mrozone.

* Jada¢ wigcej owocodw ($§wieze, duszone) np. su-
szone $liwki, banany, pomarancze.

* Jezeli masz trudnosci zujgc pokarmy o duzej za-
wartosci blonnika, to mozesz stosowaé¢ mnostwo
rozpuszczalnych napoi o duzej zawartosci blon-
nika.

* Pij duzo plyndw przez caly dzien, aby wspoma-
ga¢ pracg btonnika. Dietetycy zalecaja, aby pi¢ 8
do 10 szklanek kazdego dnia. Moze to by¢ do-
wolny plyn, np. woda, sok owocowy, mleko, her-
bata, kawa, sok gazowany (chociaz u niektérych
ludzi plyny gazowane powoduja wzdgcia).

Gdy zwiekszasz spozycie btonnika, to réb to
stopniowo, aby unika¢ nadmiernych wzdeé. Diete-
tycy sugeruja wprowadzanie nowych pokarmoéw
blonnikowych co trzy dni. Jezeli masz klopoty
z przetykaniem, zasiegnij rady u logopedy.

Praktyczne aspekty zwigzane z jedzeniem

Jezeli twdj positek jest zimny i1 staje si¢ nieape-
tyczny, gdyz za dlugo trwa, to sprébuj jesé matymi
porcjami 1 podgrzewaj go przez parg sekund. Tera-
peuta zawodowy moze wam doradza¢ poza tym
podgrzewanie talerzy oraz inne metody praktyczne
jedzenia 1 picia.

Prébuj éwiczy¢

Cwiczenia moga stymulowac wasze jelita poma-
gajac w zapobieganiu zaparciom i przyczyniajac si¢
do wzmocnienia mig¢$ni dolnej czgs$ci miednicy. Je-

zeli macie trudnosci z ¢wiczeniami ze wzgledu na
chorobg Parkinsona, to zasiggnijcie rady u fizjotera-

peuty.

Oproéznianie jelit

Daj sobie duzo czasu i sprobuyj si¢ odprezy¢.
Wielu z nas probuje przyspieszy¢ ten proces. Jezeli
twoja stopa nie siega podiogi, to podndzek moze ci
pomdc przybra¢ lepsza pozycj¢. Codzienne wy-
proznienie nie jest sprawa zasadnicza, tak ze nie
miejcie obsesji na tym punkcie. Jednakze zwracaj-
cie uwage na te sprawy i nie dajcie sie zaskoczyé.
Szukajcie rady u swego lekarza, jezeli was to doty-
¢zy 1 nie czujcie si¢ zaklopotani poruszajac w roz-
mowie z nim te sprawy. Wielu ludzi ma problemy
z zaparciem 1 nie bedziecie pierwsi, ktorzy o to py-
taja!

Czy chcesz poméc sobie $rodkiem przeczy-
szczajgcym ?

Srodek przeczyszczajacy jest to lekarstwo, ktore
pomaga w wypréznieniu si¢. Wiekszos$¢ ludzi,
ktorzy maja stabe zaparcie, nie potrzebujg przyjmo-
wac tych srodkéw. Niekiedy takie srodki moga po-
moc, jezeli inne zawodza, lecz nie powinienes ich
przyjmowacé bez porozumienia si¢ ze swoim leka-
rzem. W kazdym razie nie zaleca si¢ dugotrwatego
stosowania tych srodkdw, poniewaz niektére z nich
moga zle oddziatywa¢ na jelita. Nalezy w szczegol-
nosci unikaé cieklej parafiny, poniewaz moze ona
kolidowa¢ z absorpcja pewnych lekéw antyparkin-
sonowskich. Jezeli trzeba stosowac srodki przeczy-
szczajace, to nalezy dopasowaé je do indywidual-
nych potrzeb.

Thumaczenie z ,, The Parkinson”, spring edition, 2004.
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BADZCIE AKTYWNI!

Jezeli dotknat was parkinsonizm, to waszym dale-
kosi¢znym celem jest zachowanie zdrowia i aktywno-
$ci, dla minimalizacji jego wplywu na wasze zycie oraz
dla zachowania mozliwie najlepszej jakosci zycia.

Parkinson jest bardzo indywidualnym stanem
i oddziatuje na kazdego inaczej — jezeli ktokolwiek
z waszych znajomych lub z waszej rodziny mial
Parkinsona, to nie mys$lcie, ze mozecie doznawac
takich samych objawow lub napotyka¢ te same
trudnosci. Naucz si¢ rozpoznawac swoje wiasne ob-
jawy 1 podziel si¢ kazd4 obserwacja ze swoim leka-
rzem i zespotem opiekunczo - leczniczym.

Chociaz mozecie czgsto odczuwac zaniepokoje-
nie i zniechecenie, nie probujcie dopuszczaé in-
nych, aby podejmowali istotne decyzje za was.

Choroba Parkinsona nie dotyka tylko jednej oso-
by — cala rodzina i przyjaciele powinni réwniez
,»2y¢” z Parkinsonem.

Opiekunem jest kto§ — partner, matzonek, przy-
jaciel lub doroste dziecko — ktory mieszka razem,
regularnie pomaga lub zajmuje si¢ osobg chora.

Wiasnie dlatego, ze ty jeste$ partnerem lub
krewnym osoby z chorobg Parkinsona, nie zawsze
oznacza, ze koniecznie bedziesz jej opiekunem.

To, ze jeste$ opiekunem, moze dla ciebie ozna-
cza¢ takie wyzwanie fizyczne 1 emocjonalne, ze nie
powiniene$ czué si¢ winny, jezeli okaze sig, ze je-
ste$ niezdolny do tej roli.

Wtedy trzeba rozwazy¢ platng pomoc lub wo-
lontariusza.
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Amerykanski dziennikarz Joel Havemann opi-
suje swoja przygode z Parkinsonem, a my oma-
wiamy najciekawsze fragmenty jego ksiazki.
Z poprzedniego odcinka dowiedzieliSmy sie, jak
jego zwierzchnicy zareagowali na wiadomosé
o chorobie.

Nie wszyscy mieli takie szczg$cie i takich wy-
rozumiatych, sktonnych do ryzyka szefow. Do-
wiedzialem sie¢ o przygodach specjalisty kompu-
terowego McCurdy, pracownika Urzedu Nadzo-
ru Lekow, ktory zanim zachorowal, dostawat po-
chwaly i wyroznienia. Ale z chwilg gdy lekarz
stwierdzil, ze lekkie trzesienie prawej dioni to
Parkinson, jego szefowa zmienila radykalnie
front: dostat inny zakres obowiazkow, ktory wy-
magal od niego wiele pisania recznego, co uwy-
puklato jeszcze jego chorobeg. Kiedy McCurdy
poprosil o lap-topa, szefowa zazadata zaswiad-
czenia lekarskiego, a kiedy je dostarczyt, drugie-
go od innego lekarza. Dopiero kiedy ja przenie-
siono na inne stanowisko, McCurdy dostal o co
prosit.

Sprawa stala si¢ glosna, bo przetoczyla sig
glosnym echem nie tylko w srodowisku chorych
na Parkinsona. Szefowa twierdzita, ze dala Mc-
Curdy’emu takie zadania, jakie mogl wykony-
waé, grubo ponizej placy, jaka zachowat z daw-
nych czaséw. On z kolei ztozyt formalng skarge
do Ministerstwa Zdrowia, argumentujac, ze jego
prawa rownego dostepu do zatrudnienia zostaty
naruszone. Trzy lata trwalo zanim Ministerstwo
zgodzito si¢ zaptaci¢ mu 5 tysigcy odszkodowa-
nia. McCurdy odwoluje si¢ od tej decyzji.

Podobnie ulozyly sie sprawy analityka ra-
chunkowoéci z firmy IBM Sandy Forney. Jej
praca takze wymagata wiele pisania r¢cznego,
a jak wiadomo w miar¢ postgpéw Parkinsona
chory pisze litery i cyfry coraz mniejsze. Sandy
czula, podobnie jak McCurdy, ze zwierzchnicy
daja jej zadania, ktore wyjaskrawiaja jej nieprzy-

datnos¢. Zaproponowala uzywanie kodéw kolo-
rowych zamiast pewnych powtarzalnych znakéw
pisanych recznie, ale jej zwierzchnicy odrzucili
te propozycje¢ bez argumentéw. Kiedy prowadze-
nie samochodu stato si¢ niebezpieczne, zapropo-
nowala, ze bedzie pracowaé przy komputerze
w domu, ale i na to firma si¢ nie zgodzila.
W koncu poszla na rente.

Niektorzy parkinsonicy wybieraja takie wyj-
Scie, jezeli tylko moga. Moja znajoma adwokat
ostrzegl, ze moze straci¢ rente, jesli wladze do-
wiedzg sig, ze jej rgce przestajg si¢ trzas$é po za-
zyciu lewodopy. A nie zazywa jej, bo leka sig
ubocznych skutkow leku.

Niewyjasniony jest zwigzek migedzy choroba
Parkinsona a chemicznymi substancjami uzywa-
nymi do walki z robactwem. Artur Cook, in-
struktor szkolenia policji w Baltimore, doznat
trudnosci w chodzeniu wkrétce po tym, jak jego
biuro w starym budynku szkolnym spryskano pe-
stycydami, zeby pozby¢ si¢ karaluchow. Kiedy
juz wyczerpal wszystkie zalegle urlopy, zarzad
policji zaoferowal mu przedwczesng emeryturg
rowng potowie jego zarobkoéw. Historia Cooka
ma nicoczekiwany happy-end; nie jest to wpraw-
dzie cudowny lek, ktory mogiby go uleczyé, ale
niezwykla oferta. Uniwersytet Loyola szukat in-
struktora dla uczelnianej policji. Podczas pierw-
szej rozmowy rece trzesty mu si¢ tak, ze byl pe-
wien porazki, ale o dziwo zaproszono go na dru-
ga rozmowe i zatrudniono. Razem z rentg jego
dochody sa takie, jak byly przedtem.

Jak z powyzszych przykladow wida¢, ja je-
stem jednym z niewielu szczg$§liwcow, ktorym
szef zaufal i powierzyt odpowiedzialne zadanie.
Na ogot zwierzchnicy reaguja inaczej — i prawde
moéwiac trudno im sie¢ dziwi¢. Pracujemy bez-
spornie wolniej, gorzej, mniej wydajnie. Czasem
z trudem trzymamy si¢ na nogach. Kiedy usly-
szalem pierwszy raz o swojej chorobie 11 lat te-
mu, zakredlilem sobie jako cel strategiczny do-
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ciagna¢ do szesédziesiatki. Zostato mi juz tylko
2 lata, ale nowe zmartwienia: czy dostang rente?
Bo jesli nie - z czego bedziemy zyli? A moze po-
staraé si¢ o operacje? Ale co w razie niepowo-
dzenia? A moze za rok, za dwa uczeni wynajdg
lek na zwalczenie tej choroby, z ktdra juz zaczg-
liSmy si¢ bratac?

Jak kazdy chyba parkinsonik zastanawiam sig
nieraz, ile mi jeszcze zycia zostalo i jak beda
wygladaty ostatnie moje dni. Od chwili kiedy
wykryto mojego Parkinsona, mija 11 lat. Kto
wie, moze dobrne do sze$édziesiatki (to jeszcze
dwa lata), ale z pewnoscia bez Parkinsona zyl-
bym dhizej. Chociaz dr Abraham Lieberman,

prezes Narodowej Fundacji Parkinsona twierdzi,
ze odkad istnieje lek zastgpujacy dopaming, czy-
li od 1969 — szanse przezycia sg rOwne.

Niezupelnie si¢ z tym zgadzam. W calkiem
niedawnym studium, jakie znalaztem, badacze
na Sycylii §ledzili losy 59 pacjentéw z Parkinso-
nem i dwa razy liczniejsza grupg zdrowych. Po
dwoch i pot latach z pierwszej grupy zmarlo 20
procent, z drugiej tylko 10.

Ludzie nie umierajg na Parkinsona tak, jak na
atak serca. Ale Parkinson obniza odpornos¢ na
inne choroby. Deputowany do Kongresu Morris
Udall umart, bo spadt ze schodéw - ale spadi, bo
stracil rdwnowage z powodu Parkinsona.

l.ll.ll.ll.ll.ll.ll.l).ll.ll.ll.ll.ll.ll.ll.ll.ll.ll.lll(l.ll.ll.(l.(l.ll.(lOll.(l.lllll'll.ll.ll.ll.ll.ll.(l‘(l.ll.ll.ll‘ll.l

ZLOSLLWE

Wywiad red. Pawta Walewskiego z Martq So-
leckq zamieszczony w ,, Polityce” nr 31 (2463)
31 lipca 2004.

Patrzac na postepujace dolegliwosci papieza,
mozna sobie wyobrazié¢, jak trudno zmagac si¢
z choroba Parkinsona. Ale przeciez jako$ trzeba.

Marta Solecka obudzita si¢ o piatej rano.
Czasami nie moze spa¢ juz od trzeciej, wigc
wezesna pora niespecjalnie jg zaskoczyla. Gdy
sie zbudzi, siada do komputera i w Internecie
przeglada najswiezsze doniesienia medyczne.

— Chee by¢ na biezqco. W wielu wypadkach
to tylko mamienie nadziejami, ale lepiej niczego
nie przespac.

Kiedy znalazta informacj¢ o przeszczepach
komoérek macierzystych (patrz ,,Zycie za Zy-
cie”, Polityka 6),ktorymi mozna byloby zasta-
pi¢ fragmenty moZgu odpowiedzialne za nieu-
leczalne dzi$ choroby, pomyslata o sobie.

— Cho¢ to na razie odlegta perspektywa,
wierze w takq mozliwo$é. Gdyby tylko ktos za-

GUZ1LXL

czql eksperymentalng terapie w Polsce, pew-
nie nie odmdéwitabym — szczerze wyznaje pani
Marta, ktora od 12 lat zyje z choroba Parkin-
sona. U takich oséb zdecydowanie szybciej
niz u innych ubywa dopaminy — substancji
spetlniajacej w ukladzie nerwowym wazng
funkcje przekaznika impulséw umozliwiaja-
cych prawidlowe poruszanie si¢. Dopaming
produkuja komorki tzw. istoty czarnej mozgu.
Wszyscy je w miarg starzenia tracimy, ale
odbywa si¢ to stopniowo i powoli. Choroba
Parkinsona daje o sobie zna¢ wtedy, gdy zgi-
nie polowa. Niestety wciaz nie wiadomo, dla-
czego u niektérych ludzi zanik tych komoérek
jest tak szybki.

KROK PIERWSZY: DIAGNOZA

Jan Kustra zachorowal majac 39 lat. To
w tym gronie ewenement, gdyz w podreczni-
kach medycznych i artykulach po$wigconych
chorobie mozna przeczytaé, ze zapadaja na nig
ludzie najwczesniej pod koniec piatej dekady
zycia. — Miatem to szczesScie, ze szybko udato
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sie lekarzom postawié witasciwq diagnoze —
opowiada Kustra. — Dzieki temu wczesnie za-
czqlem sie leczy¢ i jednoczesnie uczyc, jak byc
z Parkinsonem za pan brat.

Czy takie zycie jest mozliwe? Marta So-
lecka, prezes stolecznego Stowarzyszenia
Chorych, w pelni rozumie sprzeciw, jaki bu-
dzi obchodzenie Swiatowego Dnia Choroby
Parkinsona, bo jak $wigtowaé co$, co jest
utrapieniem, bélem, dolegliwos$cia i z czym
trzeba walczy¢? Ale przeciez juz 11 lat temu
sedzia Janusz Fetowski, ujawniajac na fa-
mach ,,Twojego Stylu” wlasna chorobg,opu-
blikowal swoje wyznania pod znamiennym
tytutem ,,Polubi¢ Parkinsona”, a nasz redak-
cyjny kolega Andrzej K. Wroblewski — gdy
zdecydowat si¢ przed dwoma laty opisa¢ hi-
storie osobistych zmagan z drzeniem rak
i ,,otowiem w butach” (,,Polityka” 15/02) —
juz na wstepie zaznaczyl, ze chce pokazac,
jak przebiega ,linia walki i porozumienia
z lordem P.”

A wigc jednak — trzeba si¢ porozumiec!
Chorych i ich rodziny cieszy to, ze choroba
postepuje powoli i nie skraca zycia. Chociaz,
co tu duzo mowi¢, z uptywem lat staje si¢ ono
coraz trudniejsze. — W tej chorobie nie prze-
szkadza nic [ wszystko — objasnia Jan Kustra.
— Mozna byé sprawnym, a jednoczesnie nie
méc sie ubvaé. Czujesz napiecie miesni, a bra-
kuje ci napedu, by ruszy¢ z miejsca.

Marta Solecka przez trzy lata szukala
u lekarzy wytlumaczenia swoich pierwszych
dolegliwosci, przede wszystkim niczym nie-
wytlumaczalnego zmgczenia. Te trzy lata tu-
taczki to §rednia krajowa, a jednoczesnie po-
wazne uchybienie w wyksztalceniu lekarzy
pierwszego kontaktu. — Najwigcej mozna pa-
cjentowi pomdc w pierwszym okresie — mowi
prof. Andrzej Friedman, ekspert w dziedzi-
nie neurologii, ktéra zajmuje si¢ chorobami
pozapiramidowymi (zwiazanymi z zaburze-
niami ruchu). — Po kilku latach tempo zani-
kania istoty czarnej jest juz tak duze, ze
prawdopodobieristwo powiklan zwigksza sig
wielokrotnie.

Jak ja rozpoznac?

Pierwsze oznaki choroby Parkinsona:
stale uczucie zmeczenia,

depresje,

zaparcia,

drgtwienie konczyn.

Jej podstawowe objawy to:
drzenie rak,

spowolnienie ruchow,
sztywno$¢ miesni,
maskowata twarz.

Poza objawami wiqzanymi z zaburzeniami
ruchu wystepujq:

czeste oddawanie moczu w niewielkich ilo-
Sciach,

zaburzenia polykania,

nagte pocenie sie,

zwiekszone wydzielanie §liny,

trudnos$ci ze snem.

KROK DRUGI: AKCEPTACJA

Co tak krzywo chodzisz? — pytali Martg¢ zna-
jomi. Na nogach jak z waty poszta wigc do orto-
pedy, ktéry doradzil noszenie wkiladek w bu-
tach. Jak ci si¢ pismo zmienito — zauwazyla ro-
dzina, nieswiadoma, ile trudu kosztuje ja wyka-
ligrafowanie cho¢by jednego zdania. Reumato-
log wystawil skierowanie na przeswietlenie re-
ki i rehabilitacj¢. Dopiero gdy w ba