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Drodzy Czytelnicy !

Redaktorka Biuletynu byla ostatnio w Rzymie. Uznata, ze pomimo
kosztéw i choroby z okazji, nalezy skorzystaé bo moze sie wiecej nie
pOwWtorzyC.

Nie byta to tylko cheé uczestniczenia w audiencji u Papieza, ale ra-
czej sam Rzym, ciekawos¢ tego, o czym wszyscy mowiq i piszq.

Urody bazylik, kosciolow, pomnikow rzymskich i w ogdle miast wio-
skich zwiedzanych po drodze nie da sie opisa¢ w kilku krdtkich zda-
niach, pozostaje gdzies wewnqtrz poczucie pigkna i harmonii.

W tej wycieczce-pielgrzymce brali tez udziatl pan Zygmunt i pan Mi-
rostaw (wprawdzie pod czulq opiekq zon), ale dawali sobie rade z tru-
dami podrozy i zwiedzania, wiec niech nikt mi nie mowi, ze parkinso-
nik nie moze w takiej wyprawie uczestniczy¢, bo jak sie zmobilizuje —
fo moze.

Pan Zygmunt dostqpit zaszczytu bezpoSredniego spotkania z Ojcem
Swietym podczas audiencji na placu Sw. Piotra i w Jego oczach zoba-
czyt zrozumienie i bol towarzyszqcy nam wszystkim...

Zmagajqc sie ze schodami, sztywnosciq i deszczem na audiencji na
placu Sw. Piotra odebralismy blogostawieristwo Papieza jakby w imie-
niu wszystkich cztonkéw Stowarzyszenia, ktorzy tam byé nie mogli.

Marta Solecka

Wiadomosci zawarte w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
by¢ uzyte jako wskazania lecznicze, lecz raczej jako materiat do dyskusji migdzy pacjentem i jego lekarzem.
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- NADAL KAMIENIEM WEGIELNYM

TERAPII PARKINSONOWSKIEJ

Mimo istnienia wielu metod terapeutycznych,
majacych na celu poprawe ,,zarzadzania” ta choro-
ba, wiekszos¢ pacjentow jest stale uzaleznionych
od samej lewodopy ze wzgledu na wieksza jej
zdolno$¢ do kontrolowania oznak i objawdw cho-
roby Parkinsona. Wprowadzenie lewodopy zrewo-
lucjonizowalo rutynowa kuracj¢ tej choroby i za-
pewnito spdjng kontrolg¢ objawéw parkinsonow-
skich na wiele lat. Co wazniejsze, lewodopa jest
nadal skuteczna, a dlugookresowe do$wiadczenie
kliniczne wykazalo, ze jest ona dobrze tolerowana.
Niezaleznie od tego kiedy byto rozpoczete lecze-
nie, wigkszo$¢ pacjentow bedzie do pewnego mo-
mentu wymagata terapii lewodopa.

Przez wiele lat podejrzewano, ze moze ona wy-
wiera¢ neurotoksyczne skutki na dopaminergiczne
neurony istoty czarnej (substantia nigra pars com-
pacta). U wigkszo$ci pacjentow terapeutyczna reak-
cja na lewodope przez pierwsze lata terapii jest
spdjna i rezym o dwoch lub lepiej trzech dawkach
dziennie powoduje zazwyczaj nieprzerwang symp-
tomatyczng poprawe. W tym stadium nie sa wi-
doczne komplikacje zwiazane z leczeniem, takie
jak na przyklad ,,wearing-off”, i mimowolne ruchy
lub dyskineza. Wynika to ze zdolno$ci przetrwania
neurondéw dopaminowych .do przechowywania
i uwolnienia dopaminy (przetworzonej z lewodopy)
, tak aby zamortyzowa¢ fluktuacje w plazmowe] le-
wodopie i zapewni¢ bardziej ciagla dostawe do
mozgu. Jednak dlugotrwate stosowanie tradycyjnej
terapii lewodopg jest zwigzane ze wzrostem kom-
plikacji motorycznych, ktére moga powaznie nara-
zi¢ na szwank funkcje i ograniczy¢ zdolnosci pa-
cjenta do pelnego wykorzystania korzysci, jakie
moze przynies¢ to lekarstwo.

Dlugoterminowe komplikacje

Pierwsza komplikacja jaka moze si¢ pojawi¢ jest
zjawisko ,,wearing-off’, w ktérym terapeutyczna

korzys$¢ kazdej dawki lewodopy wystarcza na coraz
krotsze okresy czasu, a pacjent zaczyna doznawac
nawrotu swoich symptoméw parkinsonoskich za-
nim nastgpi nast¢pna dawka lekarstwa. Nalezy zau-
wazy¢, ze oprocz powtdrnego wylaniania si¢ typo-
wych symptomow, takich jak drzenie, sztywnos¢
i bradykinezja, mogg pojawiac si¢ pewne oznaki zja-
wiska ,,wearing-off” o bardziej subtelnych sympto-
mach niemotorycznych, jak na przyklad zmiany na-
stroju, bole, problemy poznawcze 1 czuciowe, ataki
paniki, strach lub epizodyczne pocenie. Podczas gdy
dawniej sadzono, ze 30-50 % pacjentow doznaje
komplikacji motorycznych mniej wigcej po pigeiu
latach od poczatku stosowania terapii lewodopa , to
ostatnie badania wykazaly zjawiska ,,wearing-off”
znacznie wczesniej w ciagu choroby, przy czym az
u 50 % pacjentow wystapity komplikacje juz po ro-
ku lub dwéch od rozpoczgcia terapii lewodopa.

Alternatywy lewodopy

Stosowano juz wiele réznych strategii prébujac
i poprawiajgc sposoby doustnego podawania lewo-
dopy cheac przy tym unikaé zwigkszania komplika-
cji motorycznych. Klasyczny sposéb polega na ma-
nipulowaniu rezymem albo przez zwigkszanie wiel-
kosci dawek lewodopy albo przez miareczkowanie
rezymu dostarczajac mniejszych, ale czestszych da-
wek (frakcjonowanie). Jednak te strategie modyfika-
cyjne, chociaz skuteczne na poczatku, czesto zawo-
dza przy przeprowadzaniu odpowiednich kontroli.
Na przyktad zwiekszanie wielko$ci indywidualnych
dawek lewodopy prowadzi czgsto do znacznego
wzrostu intensywnosci dyskinezji i chociaz frakcjo-
nowanie dawki moze zmniejszy¢ dyskinezje, odby-
wa sie to kosztem powtérnego pojawiania si¢ symp-
tomow powodowanych suboptymalnym dzialaniem
lewodopy. Rozwijano takze preparaty do kontrolo-
wanego uwolniania lewodopy, majac nadziej¢ na
uzyskanie lepszych farmakokinetycznych profili.
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Chociaz moze to stanowi¢ pozyteczng dodatkowa
terapie, to jednak takie preparaty moga wywolywac
nieprzewidywalne absorpcje.

Inhibitory COMT

Coraz czgsciej przepisuje si¢ pacjentom inhibitor
COMT (catechol-O-meth transferaza), taki jak na
przyktad entakapon w polaczeniu z lewodopa. Inhi-
bitory COMT ulaatwiaja dostep lewodopy do
mozgu i zwiekszaja czas dziatania kazdej dawki le-
wodopy , zwigkszajac tym samym czas trwania sta-
nu, gdy symptomy choroby Parkinsona sa dobrze
kontrolowane. Intensywna praktyka kliniczna wy-
kazata, ze entakapon podawany w polaczeniu z le-
wodopg i inhibitorem DDCI (dopa decarboxylaza)
powoduje wydtuzenie czasu trwania stanu ,,on”
i skrocenie czasu trwania stanu,,off”, poprawiajac
funkcje¢ motoryczna i jakos¢ zycia pacjenta.

Wraz z duza liczba klinicznych dowodéw wyka-
zujacych dlugoterminowa skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo entakaponu w zmniejszaniu komplikacji moto-
rycznych koncepcja taczenia entakaponu z lewodo-
pa i inhibitorem DDCI w jednej tabletce staje si¢ po-
pularna w S$rodowisku terapeutéw parkinsonow-
skich.

Stalevo

Od czasu wprowadzenia lewodopy wszystkie
znaczniejsze postepy w terapii lewodopg (np. roz-
woj inhibitoréw DDCI i procedur o kontrolowanym
uwolnieniu) zostaly nakierowane na potrzeby uzy-
skiwania bardziej spojnej, dtugoterminowe;j reakcji
terapeutycznej na lewodopg, podczas gdy pdzno
pojawiaja sie komplikacje zwiazane z leczeniem.
Majac to na uwadzg¢ przygotowano ostatnio nowy
preparat lewodopy, zwany Stalevo, ktory stanowi
najnowszy $rodek w terapii lewodopa. Stalevo sta-
nowi polaczenie lewodopy, karbidopy (DDCI) i en-
takaponu zawartych w jednej tabletce, dostepnej na
0go6l w trzech dawkach (50,100 i 150 mg).

Licencja amerykanska i europejska

Opierajac si¢ na doswiadczeniach klinicznych z le-
wodopa i entakaponem Stalevo ostatnio zatwierdzono
w Stanach Zjednoczonych i w Unii Europejskiej do
leczenia pacjentow z chorobg Parkinsona, ktérzy do-
znali oznak i symptomow zjawisk ,,wearing-off”. Sta-
levo wprowadza si¢ powszechnie w dwoch nastepu-
jacych okoliczno$ciach klinicznych:

—jako zastapienie lewodopy/DDCI (bez entaka-
ponu), gdy pacjenci doznaja oznak i sympto-
moéw ,,wearing-off” i gdy podj¢to decyzje do-
dania entakaponu

—jako zastepstwo lewodopy/DDCI i gdy uprze-
dnio entakapon byt stosowany jako produkt in-
dywidualny.

Doswiadczenie kliniczne ze Stalevo szybko
wzrasta. Jednak lekarze ciggle uczyli si¢ jak unikaé
powiklan. i jak stosowac t¢ istotng nowg postac le-
wodopy. Badania wykazaly, ze Stalevo powoduje
ten sam dodatni skutek kliniczny co i dodanie enta-
kaponu w terapii ¢lewodopa/ DDCI .Na przyktad
przy badaniach TC-INIT 200 pacjentéw , ktérzy by-
li leczeni lewodopa/ DDCI i ktorzy doznali sympto-
mow zjawiska ,,wearing-off”, przydzielono do gru-
py, w ktorej przyjmowali albo tabletki Stalevo , al-
bo entakapon podawany z lewodopa/ DDCI w po-
staci oddziclnych tabletek. U 80 % pacjentdéw
w obu grupach nastapila poprawa lub nawet zupet-
ne wyeliminowanie symptomow zjawiska ,,wea-
ring-off” i oceniono je jako skuteczniejsze leczenie
i to zardwno przez samych pacjentow jak i lekarzy,
wykazujac tym samym, ze Stalevo poprawia kon-
trole symptomoéw , podobnie jak wtedy gdy entaka-
pon jest dodawany podczas terapii lewodopa. Poza
tym okazalo sig¢, ze Stalevo jest dobrze tolerowane.

Poprawa zgodnoSci

Stalevo powoduje takze wigksza latwosé
w przyjmowania tylko jednej tabletki zamiast
dwoch (lub wiecej) oddzielnych tabletek. Te zalety
moga mie¢ takze dobroczynny wplyw na pacjentow
przyjmujacych codziennie wiele pastylek 1 na ta-
kich, ktérzy majg problemy z zachowaniem zlozo-
nego rezymu kuracji. Dodatkowa zaleta polega na
tym, ze tabletki Stalevo 50 i 100 mg sa mniejsze niz
tabletki entakaponu. Moze to by¢ bardzo istotne dla
pacjentow majacych trudnosci z przetykaniem.

Stalevo moze si¢ wigc okazaé pozytecznym do-
datkiem w leczeniu choroby Parkinsona. Jak z kaz-
dym nowym produktem, tak i w tym przypadku je-
go skuteczno$é w terapii antyparkinsonowskiej na-
lezy jeszcze ustali¢; bedzie ona zalezala od pozy-
tywnych wynikéw w rzeczywistej praktyce kli-
nicznej.

(Powyzszy tekst jest ttumaczeniem angielskiego artykutu
opublikowanego przez profesora Davida Brooksa

pt. ,, Levodopa — Still the Cornerstone of PD Therapy”,

w czasopismie ,, EPDA FOCUS”, issue 26, spring 2004).
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OPIEKA NAD PACJENTEM

Przed podjeciem jakichkolwiek decyzji doty-
czacych osobistej opieki, jakiej mialby$ sig¢
podjaé, zapytaj swego przyszlego podopieczne-
go, jakiego rodzaju pomocy oczekiwalby od
ciebie. Na poczatku warto tez przejs¢ pewne
szkolenie; zapytaj w twoim szpitalu rejonowym
o kursy dotyczace:

1. Przemieszczania si¢ (ruchy przy wstawa-
niu i ktadzeniu si¢ do t6zka lub przy ko-
rzystaniu z toalety).

2. Umiejetnego postepowania przy braku
kontroli nad trzymaniem moczu lub stol-
ca.

3. Potrzeb dotyczacych odzywiania (pomy-
sty i uzupelnienia).

Twoja dziatalnos$cia powinno zawsze rzadzi¢
,credo” osoby sprawujacej opieke:

— Mam prawo dba¢ o siebie. To pozwoli mi
lepiej otacza¢ opieka mojego podopieczne-
go.

— Mam prawo szukaé¢ pomocy u innych mi-
mo sprzeciwu mojego podopiecznego. Po-
znaj¢ W ten sposob ograniczenia moich
umiejetnosei, czasu, wytrzymatosci i sily.

— Mam prawo czu¢ si¢ dumnym i by¢ chwa-
lonym za odwagg, na jaka si¢ zdobytem; to
pozwala wychodzi¢ naprzeciw oczekiwa-
niom moich podopiecznych.

—Mam prawo odrzuci¢ kazda probe zmani-
pulowania mnie poprzez wywolanie
u mnie poczucia winy, irytacji lub zalu.

Teraz kilka sugestii dotyczacych konkret-
nych potrzeb:

Ubieranie podopiecznego
~ Popros, aby usiadt, gdy pomagasz mu przy
ubieraniu.

— Zaktadaj mu pantofle na gumowych pode-
szwach, z zatrzaskami (na rzepy), z zamka-
mi blyskawicznymi zamiast sznurowadel.

— Zaproponuj, nosil bluzy lub inne luzne
ubiory. Latwiej jest o nie dba¢ i nie krgpu-
ja ruchow.

— Upewnij sie, ze pantofle, sandaty lub buty
sgq zawsze rozchodzone.

Poruszanie si¢

— Powiedz twemu podopiecznemu, co masz
zamiar za chwilg zrobié.

— Stan w rozkroku i utrzymuj roéwnowage
majac ugiete kolana, a plecy wyprostowa-
ne

— Uginaj i prostuj kolana, a nie plecy; niech
twoje nogi utrzymujg ci¢zar ciala..

— Jezeli si¢ obracasz, to obracaj si¢ wykonu-
jac mate kroki stopami; nie krec sig.

Spacerowanie

—Pozwél, by podopieczny mogt wesprzec
si¢ na tobie. Najpierw z jego ramieniem
wokot twojej tali; potem mozesz go pod-
trzymac obejmujac go w pasie.

— Mozesz zaproponowaé oparcie si¢ na two-
im ramieniu lub przytrzymanie za twoja re-
ke.

— Zache¢ chorego do normalnego podnosze-
nia stop.

— Dobrym, podtrzymujacym oparciem moze
by¢ laska o czterech podporkach.

Kapiel
— Dowiedz sig, czy podopieczny potrzebuje
codziennie kapieli lub prysznicu. W razie
potrzeby mozesz mu umy¢ tylko niektore
czgsci ciata.
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—Jezeli twdj podopieczny chwieje sig, to
zaproponuj kupno lub wypozyczenie tawy
albo krzesta z prysznicem, ewentualnie za-
instalowanie uchwytéw.

— Zachowaj poczucie humoru i niefrasobli-
wos¢ w kapieli.

— Zbierz najpierw cate ,wyposazenie”
wlacznie z szamponem. Upewnij sig, ze
woda jest ciepla, ale nie gorgca. Namydl
swojego podopiecznego delikatnym my-
dlem i sptucz powtoérnie.

— Respektuj prawo twojego podopiecznego
do prywatnosci. W ostatniej chwili mozna
zalozyé plaszez lub recznik.

Utrata kontroli nad jelitami i pecherzem

— Wymyj twojego podopiecznego jak tylko
si¢ zabrudzi.

— Uzywaj pochtaniajacego tamponu i/lub
kalesonéw o szybkoschnacej powierzch-
ni. '

— Nakryj materac gumowym przescieradtem;
uzywaj tamponu chronigcego materac
z wierzchu przescieradet

Odlezyny

— Odlezyny sa to powazne owrzodzenia, za-
czynajace si¢ od zaczerwienien skory,
ktére moga nawet wnika¢ do miesni i1 ko-
$ci.

— Utrzymuj skére w mozliwie dobrym stanie
poprzez wlasciwa diete.

— Kontroluj skoére przynajmniej raz dziennie;
stosuj kapiel jak tego wymaga kom/ort lub
czystosc.

— Zapobiegaj suchosci skéry za pomoca ply-
nu kosmetycznego i/lub maki kukurydzia-
nej.

— Nie masuj koscistych czesci ciata, bo moga
powstawac drobne obrazenia pod skora.

— Nie pozwol, aby pewne cze¢$ci ciala ociera-
ty si¢ o siebie (np. odsun kolana od siebie
lezac po stronie poduszek lub klindw).

— Zmieniaj pozycje:

1. siedzac — co godzing (co 15 minut, gdy
dana osoba nie moze si¢ przesunac);
2. lezac — co dwie godziny.

— Uzywaj przykrycie do materaca z owczej
skory lub pianki.

— Uzywaj poduszki do siedzenia, zawieraja-
cej pianke, zel lub powietrze (albo 16zka
wodnego).

— Unikaj stosowania poduszek w formie
paczkéw. One moga tamowaé przeplyw
krwi albo wywota¢ lub pogorszy¢ owrzo-
dzenie.

— Podnos, a nie ciagnij pacjenta po materacu.

— Zapytaj twego farmaceuty lub lekarza, co
zaleca stosowac¢ na odlezyny. Chron skore
za pomocg kremu lub masci.

Inne wskazowki
— Zaopatrz si¢ w pigutki na caly tydzien.
— Postaraj si¢ o stuchawki do stuchania pro-
gramow TV lub radiowych, zwlaszcza jesli
twdj podopieczny stabo slyszy.

Zachowanie niezaleznoS$ci

—Ty i twoj podopieczny mozecie si¢ prze-
prowadzi¢ do mniejszego domu, mieszka-
nia lub przyczepy mieszkalne;j.

— Utrzymuj dobre stosunki z odwiedzajacy-
mi ci¢ pielegniarkami, opiekunkami udzie-
lajacymi pomocy w domu, dorostymi opie-
kunkami dziennymi, dostawcami zywno-
$ci, transportowcami i pomocnikami przy
pracach domowych i drobnych naprawach.

— Zamieszkaj razem z jaka$ starsza osobg lub
studentka.

— Zapytaj jakiegos bankowca o finansowy
instrument w rodzaju: sprzedaz domu, lea-
sing zwrotny, czy tez kredyt hipoteczny.

(Powyzszy tekst stanowi HHumaczenie artykutu,
Jjaki zostat opublikowany w czasopismie
amerykanskim ,, The American Parkinson

Disease Association”, Spring 2004.)
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POGODN A PREYS=LEOSG

Prawie pi¢¢ lat temu ustyszatam diagnoze:
Ma Pani chorobg Parkinsona. Méwic, ze to byt
szok dla mnie, byloby to zbyt lagodne okresle-
nie. Zatamatam sie! Miatam wtedy 60 Iat
i ambitne plany zalozenia malego biznesu i
nagle méj $wiat si¢ zawalil.

Po poczatkowym okresie zalamania spo-
jrzatam spokojniej na mojg sytuacje i zdecydo-
watam si¢ sama przypusci¢ atak na moja choro-
be. Zostalam zaproszona do wzigcia udziatu
w studium wraz z o$mioma innymi pacjentkami
z brytyjskiej kliniki parkinsonowskiej. Spogla-
dajac wstecz uswiadomitam sobie, ze zaczetam
stopniowo poddawac si¢ chorobie. W ten spo-
sob przestatam robi¢ wiele rzeczy, poniewaz
uwazatam, ze sa zbyt trudne.

Studium wymagato ode mnie spgdzania jed-
nego dnia na tydzien przez osiem tygodni na
wspotpracy z fizjoterapeutami, terapeutami mo-
wy, przez terapi¢ zajgciowa, personel piele-
gniarski i opiekunczy szkolacych technik dla
poprawy mojej jako$ci zycia z chorobg Parkin-
sona. Byly to zajecia koordynowane przez na-
szq pielggniarke parkinsonistke.

Préba zespolowa

Fizjoterapeuci ucza mnie, jak postgpowac
w codziennym zyciu, jak spacerowa¢, wstawac,
siada¢ oraz klas¢ sie do t6zka i wstawac z nie-
go. Pokazywali mi, jak przezwycig¢za¢ proble-
my ,,zamarzania”, przestgpowania z nogi na no-
ge 1 wadliwej postawy. Fizjoterapeuta pomagat
mi powrdci¢ do mego domu, tak abym mogla
zachowaé swoja niezaleznosé. On przywracat
mi takze zdolno$¢ recznego pisania. Terapeuta
mowy pomagal mi w pojmowaniu problemow
zwiazanych z mowa, ktorych zaczynatam do-
$wiadcza¢ 1 nauczyl mnie, jak przezwyci¢zac
trudnosci technik relaksacyjnych.

Personel pielegniarski nauczyl mnie, jak so-
bie radzi¢ z problemami medycznymi, jakie
wystepuja w chorobie Parkinsona, i jak uwzgle-
dnia¢ aspekty bezpieczenstwa, zwlaszcza przy
upadkach.

Opiekunowie kontynuowali indywidualne
dyscypliny podczas grupowych sesji terapeutycz-
nych i organizowali prace socjalne. Odbywaty si¢
tez sesje specjalistyczne z udzialem przedstawi-
cieli innych wydzialéw szpitalnych, takich jak na
przyktad dietetyki 1 pielegnacji stop.

Nowa umowa na Zzycie

Zbieram teraz wszystkie te czynnosci w celu
przemyslenia mego zycia 1 stosunku do choro-
by Parkinsona. Czuj¢ wdziecznos¢ 1 wyrdznie-
nic za to, ze bratam udziat w tych badaniach.

Mam teraz tyle zaufania do moich zdolnosci,
ze spelniam czynnosci, ktérych nie mogtabym
dawniej wykona¢. Pomoc, ktorej doznatam, by-
ta niewymierna. Jak mozna zmierzy¢ wielki
zwrot wokot siebie? Uczucie radosci zycia i do-
brego samopoczucia, ktore si¢ narodzito? Przy-
jemnos$¢, ze moge znowu zrobi¢ wiele matych
rzeczy , jak na przyktad nawlec igle czy przy-
szy¢ guzik.

I to nie byla tylko mata rzecz. M6j szwagier
chcial pomédc i skosi¢ mdj trawnik. To byto
wtedy, gdy zdecydowatam sie, ze ja to mo-
glabym zrobi¢ sama — tak, zrobitam to! I jeze-
li wam powiem, ze to juz ming¢lo wigcej niz
dwa lata od momentu, gdy zdecydowatam, ze
nie moge juz wigeej tego zrobié, to zrozumie-
cie moja rados¢. '

Lecz chociaz moze si¢ wydawac, ze w pewien
sposob doznawatam cudownej opieki, to odczu-
wam stale symptomy (gloéwnie kontrolowane
przez leki) i stale nastgpuja u mnie dnie ,,off”, gdy
czuj¢ si¢ okropnie. Lecz nie poddaje si¢. Wspa-
niale byto doswiadcza¢ udzielanej mi pomocy
przez. wszystkich cztonkoéw zespotu parkinso-
nowskiego . Moge teraz widzie¢ jakas przysztos¢
przed sobg i nie mysle¢, ze musz¢ chodzi¢ do
mieszkania pielegniarki. Moge teraz pracowad
,,ha wlasny rachunek” we wlasnym mieszkaniu.

(Powyzszy tekst stanowi tlumaczenie artykulu
pt. ,, The Future's Bright”, jaki ukazal sie w kwartalniku
angielskim ,, EPDA FOCUS”, issue 24,autumn 2003).
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Przyczyna choroby Parkinsona sa uszkodzone
biatka blonowe komoérek nerwowych unerwiaja-
cych tkanki miesniowe. Hipoteza ta wydaje si¢ naj-
bardziej prawdopodobna, poniewaz znajduje uzasa-
dnienie przede wszystkim w objawach kinetycz-
nych choroby.

W dotychczasowych rozwazaniach medycznych
tatwo zauwazy¢ ,,ucieczke od potrzeby wyjasnienia
szeregu zjawisk, ktore warunkuja te objawy”. Uni-
ka si¢ przy tym szukania ich przyczyn na szczeblu
komorki nerwowej.

Mozna stawia¢ wiele zwigzanych z tym pytan,
na ktére mimo duzego postepu w badaniach me-
dycznych, lekarze nie znajduja odpowiedzi. Wsréd
nich na czolo wysuwa si¢ problem postepujacego
»zmeczenia” w chorobie Parkinsona. Wydaje sie, ze
obok drzenia jest to nieodtaczny objaw tej choroby.

Znacznie bardziej dokuczliwym, a zarazem nie-
bezpiecznym jest ,,zamrozenie”, charakterystyczne
zwlaszcza dla pozniejszego jej stadium. Oczywiscie
na ten temat napisano juz bardzo duzo, ale zadzi-
wiajace jest to, ze zarowno w publikacjach ksigzko-
wych jak 1 w biezacych informacjach ze ,,$wiata
medycyny”, tego groznego objawu choroby nie na-
Zywa sie ,,po imieniu” — nie mowi si¢ po prostu, ze
jest to brak pobudzenia. Tutaj mozna spodziewaé
si¢ zaprzeczenia ze strony lekarzy chociazby w imie
obrony dotychczasowych teorii choroby. Do stwier-
dzenia, ze jednak tak jest, wystarczy nawet pobiez-
na analiza przebiegu proceséw generujacych sile
i ruch u cztowieka. :

Sadze, ze po 15 latach choroby nie jestem wyjat-
kiem w odczuwaniu jej symptomow. Uwazam, ze
kazdy chory, ktory doswiadczyt juz objawéw ,,za-
mrozenia”, przyzna mi racjg; ,,zamrozenie” to nic
innego jak napadowy, wszechogarniajacy niedo-
wlad bedacy wynikiem braku pobudzenia do dzia-
fania okre$lonych partii migsni. To, ze czgsto nie
potrafimy trafnie przekaza¢ lekarzowi swoich od-
czué, to réwniez jest poniekad wynikiem choroby.

Symptomy braku pobudzenia niektérych ko-
moérek nerwowych, ktore warunkuje nasza sile
i ruch, wystepujg bardzo wezesnie. Proces ten jest
jednak poczatkowo mato zauwazalny, poniewaz ob-
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jawia si¢ postgpujacym zmegczeniem, ktore jest
stopniowym wylaczaniem kolejnych neuronow
z procesu generowania potencjalu czynnosciowego.
Gdy chore neurony osiagna przewage (jest ich wie-
cej od zdrowych), trudne do opisania zmeczenie ob-
jawia sie¢ napadowym postepujacym bezruchem.
Chory poczatkowo czuje ocigzato$¢ konczyn z za-
chowaniem jednak zdolnosci do poruszania nimi.
W p6zniejszym stadium choroby odnosi wrazenie,
ze polecenia z mdzgu nie sg wykonywane, gorna
czes¢ ciala prze do przodu, a dolna pozostaje
w miejscu. Paradoksalnie w tym samym czasie
w mniej uszkodzonych neuronach wystepuje zjawi-
sko nadpobudliwosci spowodowane ich mata po-
jemnoscia elektryczna, co objawia si¢ wieksza cze-
stotliwoscia generowania potencjalu czynnoscio-
wego. W rezultacie chory przewraca sig, bo wiek-
szos$¢ neurondw unerwiajacych jednostki motorycz-
ne w nogach nie reaguje na bodzce z mozgu, a te,
ktére jeszcze reaguja, pracujg w nieskoordynowa-
nym, przyspieszonym cyklu powodujac okresowe
drzenie i sztywno$¢ miesni. Thumaczy to czeSciowo
relacje wielu chorych, ktérzy uwazaja, ze sztywnosé
miesni ich unieruchamia, tym samym 1 lekarze nie
dostrzegaja w tym procesie braku pobudzenia. Po-
wyzsze stwierdzenia nie mogg si¢ jednak opierad
wylacznie na osobistych obserwacjach. Wymagajg
potwierdzenia wynikami okre$lonych badan kli-
nicznych, ktére stanowia jednoczesnie podstawe
zalozen teoretycznych podrgcznikow fizjologii. Za-
tem sprobujmy znalez¢ bardziej naukowe uzasa-
dnienie tego, co zostalo wyzej napisane.

Komoérka nerwowa, gdy nie dziatajg na nia zad-
ne bodZce, zachowuje staly potencjat spoczynkowy
— okoto minus 70mv. Organizm utrzymuje ten stan
glownie nasyceniem jonéw chlorkowych, sodo-
wych 1 potasowych. Z chwilg gdy po przebudzeniu
otworzysz oczy i moézg zacznie odbiera¢ bodzce
wzrokowe (nie tylko) potencjal spoczynkowy
w neuronach zostaje zamieniony w potencjal czyn-
nosciowy. Jego wygenerowanie konczy dzialanie
pompy sodowo-potasowej, ktora przywraca takg
koncentracje¢ sodu i potasu, aby potencjat czynno-
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$ciowy ponownie osiagnal wartos¢ potencjatu spo-
czynkowego, czyli -70mv. Warunkiem jednak za-
dziatania pompy sodowo-potasowe;j jest tak skoor-
dynowany przeptyw jonéw sodowych, potasowych
i chlorkowych przez blong komoérkowa neuronu,
aby réznica potencjatéw po obu jej stronach wyno-
sita minus 90mv. Jezeli warunek ten nie zostanie
spetniony w okreslonym neuronie ruchowym, ktory
przewaznie unerwia 150 komdrek mig$niowych
(jedna jednostka motoryczna), pompa sodowo-po-
tasowa nie zadziala, nast¢puje wyrdwnanic st¢zenia
jonow sodu i potasu po obu stronach btony komor-
kowej i zanika réznica potencjatéw migdzy wne-
trzem komorki a jej otoczeniem.

Inaczej moéwigc, ,,zwolnienie lub zatrzymanie
pompy sodowo-potasowej prowadzi nie tylko do
zmian skfadu ptynu wewnatrzkomdrkowego, lecz
rowniez do zmian sktadu ptynu zewnatrzkomérko-
wego, w ktorym stezenie jonéw sodu zmniejsza sig
i zwieksza stezenie jonow potasu. Po wyréwnaniu
r6znicy potencjatéw pomigdzy wnetrzem komorki
i jej otoczeniem, wskutek zatrzymania pompy, ko-
morki tkanek pobudliwych tracg swoje wiasciwo-
$ci. Przestaja reagowaé na bodzce 1 staja si¢ niepo-
budliwe. * Wiele wskazuje na to, ze z takim bra-
kiem pobudzenia mamy do czynienia przy ,,zamro-
zeniu”. U chorych z zaawansowana choroba domi-
nuja neurony zdegenerowane choroba, o bardzo ni-
skiej pojemnosci elektrycznej. Potencjal spoczyn-
kowy tych komérek zdeterminowany nasyceniem
jondéw sodu i potasu utrzymuje si¢ na niskim pozio-
mie (w poblizu potencjatu progowego), jest jedno-
czeénie wyznacznikiem pojemnosci elektrycznej
neuronu. Pod wplywem bodzcow (kolejnej dawki
dopaminy) zamienia si¢ w potencjal czynnosciowy,
szybko osiaga poziom progowy i w wyniku opisa-
nego wyzej zaniku roznicy potencjaléw, w wigk-
szo$ci zdegenerowanych neuronéw pojemnosc
elektryczna spada do zera. Komoérki nerwowe,
ktérych pojemnosé elektryczna oscyluje w okolicy
zera, staja sie niepobudliwe. Jednostki motoryczne
unerwione przez takie komorki nie pracujg skutku-
jac postepujacym ostabieniem, niedowladem, a gdy
ich iloé¢ staje sie dominujaca — chory wpada w stan
,.Zamrozenia”.

Czesto zadajenty sobie pytanie, dlaczego kazda
przeszkoda, nawet narysowana linia na podlodze
wywoluje ten stan i chory mimo pelnej determina-
cji nie moze wykona¢ kroku?

Otéz kazda przeszkoda jest niewatpliwie
zrédtem dodatkowych bodZcdw, ktore w neuronach
sq niczym innym jak dodatkowa porcja dopaminy.
Ten neuroprzekaznik wyzwolony pod wplywem
bodzca wzrokowego doprowadza do wygenerowa-
nia dodatkowego potencjatu czynnosciowego w ko-
morkach nerwowych i do wytworzenia u chorego
nieodpowiedniego stosunku kationéw sodu 1 potasu
w plynie zewnatrzkomorkowym, a tym samym do
zatrzymania pompy sodowo-potasowe]. W konse-
kwencji potencjal elektryczny komérek zdegenero-
wanych o mocno ograniczonej pojemnosci elek-
trycznej szybko osiaga wartos¢ zerowa i dochodzi
do gwattownego ,,zamrozenia”.

Jak ,,wyj$¢” z tego stanu?

Na pewno pierwszym krokiem powinno by¢
,wyciszenie wewngtrzne”. Dopingowanie chorego
do wykonania ruchu przy wyczerpanym w komor-
kach zasobie dopaminy nie wptywa na zwigkszenie
ich potencjatéw elektrycznych i nie przynosi poza-
danych efektéw. Chory musi zapomnie¢ o wszyst-
kich przeszkodach, jakie ma przed soba (nawet
o narysowanych liniach), ,,zablokowa¢” odbior
bodzcow zewnetrznych jak i wewnetrznych 1 spo-
kojnie sprobowac wykona¢ ruch.

Oczywiscie przynosi to tylko chwilowa popra-
we, ktéra w zasadzie konczy sie na kolejnej prze-
szkodzie. Dluzsza poprawe przynosi zazycie sku-
tecznej dawki lewodopy, ktora po dekarboksylacji
do dopaminy przywraca wlasciwe nasycenie jonow
sodu i potasu w ptynie zewnatrzkomdérkowym,
a tym samym dziatanie pompy sodowo-potasowe;.
Istotng role w tym procesie odgrywa oprocz dopa-
miny transmiter hamujacy, jakim jest kwas gamma-
aminomastowy — GABA.

Jan Kustra

Na tresé artykulu sktadajq sie przede wszystkim
osobiste spostrzezenia autora poparte zapisami li-
teratury fachowej. Wysuwane hipotezy majq by¢
Jjedynie Zrédiem inspiracji chorych do szukania
[ poznawania przyczyn wlasnych dolegliwosci.

* Literatura: Wiadystaw Z. Traczyk ; Fizjologia
czlowieka w zarysie; str.62; PZWL Warszawa
1997.
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Amerykanski dziennikarz, chory na Par-
kinsona zamiast odlicza¢ mijajace godziny
zycia potraktowal swoja chorobe jako temat
i napisal ksigzke »Zycie wstrzgsajace”,
ktorej kolejne fragmenty i streszczenia pu-
blikujemy.

Moj ojciec mawia, kiedy wydarzy si¢ cos pe-
chowego: ,.Potrzebne mi jak dziura w gtowie”.
Wiasnie tego moge pewnego dnia potrzebowag.
Dla wielu chorych na PC uboczne skutki tyka-
nia lewodopy staja si¢ po pewnym czasie nie do
zniesienia — i wtedy jedynym wyjsciem pozo-
staje neurochirurgia (chociaz pamigtam stowa
stynnego chirurga dr Johna Kirklina: ,,Chirurgia
jest zawsze gorsza, jesli tylko jest inne, lepsze
wyjscie”).

Chirurgia mozgu ma dtugg i fascynujaca hi-
storie, ktora bierze poczatek tysiace lat temu;
archeologowie wykryli narzedzia, ktore bez
watpienia stuzyly naszym przodkom do cze-
go$ w rodzaju trepanacji czaszki. Te zabiegi
mialy dwa cele: albo miaty wypusci¢ demony
z glowy opetanego, albo ulzy¢ niezno$nym
bolom glowy. Dopiero sto lat temu zabiegi
usuwania obumarlych cz¢$ci moézgu przestaty
by¢ loteria, a w miarg jak poznawano tajemni-
ce roznych zakamarkéw moézgu — nauczono si¢
wplywaé na poprawe dzialania narzadow mo-
wy, ruchu itp. Zauwazono, ze korekta dziafa-
nia pewnych cze$ci mézgu w lewej potkuli po-
prawia albo redukuje dzialania po przeciwnej
czesci ciata — i na odwrdét. Skonstruowano sta-
lowa rame, ktéra unieruchamia gtowe pacjenta
i pozwala operowa¢ w mozgu z milimetrowg
precyzja.

Te operacje w wyspecjalizowanych o$rod-
kach (gtéwnie w USA i w Europie Zachodniej)
staty sie juz rutyna, a moj doktor twierdzi, ze
poniewaz droge poprzez komorki mézgu naj-
pierw programuje, a potem prowadzi kompu-
ter, rola chirurga sprowadza si¢ do widza. Ru-
tyna? Nie dla operowanego. Zwlaszcza, Ze mu-
si wspoOlpracowaé z operujacym lekarzem, ru-

szy¢ na komende r¢ka czy noga, zeby w miarg
potrzeby przesunaé¢ lancet o milimetr. Na
szcze$cie, zartuja chirurdzy, chociaz mozg
ludzki jest klebkiem nerwdw, te akurat bolu nie
przewodza.

Ostatnim ,,krzykiem mody” na polu neuro-
chirurgii jest zabieg glebokiej stymulacji
mozgu przez wszczepiong wen elektrode, zasi-
lana przez wszczepiona pod skore baterig. Za
wcezesnie na pelne podsumowanie, ale sadzac
7 tego, co méwig neurochirurdzy, ta stymulacja
daje lepsze efekty, a mniej ubocznych i niepo-
zadanych niz dawniej stosowane talamotonia
(wypalanie obumartych komoérek mézgowych)
czy palidotomia (redukuje sztywnos¢, ale
zwieksza niebezpieczenstwo dyskinezy).

Rozmawiatem z wieloma pacjentami, pod-
danymi operacjom wszczepienia elektrody
i z wieloma lekarzami, ktérzy te operacje prze-
prowadzali. Kazda histori¢ mozna opowie-
dzie¢ suchym medycznym j¢zykiem albo udra-
matyzowaé, opisujac chocby halucynacje,
ktore nieraz towarzysza pierwszym dniom po
zabiegu. Ale szcze$liwe zakoficzenia, happy
end wiekszosci z nich pozwalajag wzmocnic
nadzieje tych, ktérych to dopiero czeka. Ta-
kich jak ja.

Nie spiesz¢ si¢ na stol operacyjny. Wiem, ze
wedlug statystyk zabieg wszczepienia elektrody
jest bezpieczny: $mier¢ pacjenta zdarza si¢ raz
na trzy tysigce wypadkow. Ale jednak to moja
glowa i m6j mézg. Oblicza sig, ze na ok. stu ty-
siecy chorych, ktérzy kwalifikowaliby si¢ do
operacji, chetnych jest tylko 10 tys. Moze jest
tak, jak twierdzi literatura, ze parkinsonicy sa
na ogo6l konserwatywni, niechetni ryzyka.
Niech bedzie, mnie uspokaja mys$l, ze kiedy
wszystkie $rodki zawioda — zostanie jeszcze
wtedy neurochirurgia.

Nie wiem, jak ja si¢ zachowam, kiedy moj
stan powaznie si¢ pogorszy, i chociaz usituje
o tym nie mysle¢ — to mi si¢ nie udaje. Czgsto
wspominam list od rodzicow, ktorzy w ele-
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ganckich stowach zawarli taka mysl: Nasze
spoteczenstwo wydaje sie zdecydowane odwle-
kaé $Smieré jak sie tylko da, i za wszelkq cene,
chocby pacjent byt w beznadziejnym stanie fi-
zycznym czy umystowym. Moze to zabrzmi bru-
talnie, ale koszty sq na ogot wyzsze, kiedy pa-
cjent jest starszy, to samo, przedtuzy zycie o ty-
dzien, mogtoby komus milodszemu daé rok.
A przeciez staros¢ i smieré sq tak samo nie-
odlqcznq cze$ciq zycia, jak narodziny. Zgadza-
my sie z tym i nie mamy zamiaru walczy¢ prze-
ciw naturze.

Gdybym urodzit si¢ 30-lat wczesniej i o tyle
wczesniej rozpoznano by moja chorobe — byl-
bym w o wiele gorszej sytuacji, trzestoby mna
od rana do wieczora. Dzieki pigciu lekarstwom,
ktore co dzien tykam, nie jestem tak catkowicie
zalezny od innych, a nawet moge pracowac,
by¢ uzyteczny. Nie potrafimy jeszcze zwalczy¢
Parkinsona, ale umiemy lagodzi¢ jego skutki,
dostarczajac dopaming (ktéra nie jest wytwa-
rzana w dostatecznej ilosci przez mozg) do
krwiobiegu.

Lekarstwa sa drogie. Te pig¢ antyparkinso-
nowych pigutek, jakie biore, kosztuje dziennie
16.90 dolaréw, czyli 507 miesigcznie albo po-
- nad 6 tys. rocznie. Nie dlatego, zeby firmy far-
maceutyczne byly takie zachlanne, ale wprowa-
dzenie nowego leku trwa i kosztuje miliony.
Koncern Novartis wypuscit pod koniec lat 90-
ych nowy lek PC nazwany Comtan, nad ktorym
pracowano 15 lat i wydano, jak si¢ oblicza, 300

— 500 milionéw dolaréw. A co by bylo, gdyby
wcezesniej pojawil sie na rynku inny lek? Ulga
dla chorych, ale katastrofa dla producenta. Dla-
tego amerykanskie prawo patentowe chroni lek
przez pierwsze 20 lat i dopiero wtedy konku-
rencja moze podjac jego produkeje, czyli i cena
spadnie.

Na razie moje ubezpieczenie zwraca te
16.90, ktére tykam w postaci pigulek co-
dziennie, ale co bedzie kiedy przejde na eme-
rytur¢? Powszechne ubezpieczenie medicare
nie jest takie hojne, chol coraz czgsciej
w kongresie méwi si¢, ze nalezatoby posze-
rzy¢ list¢ lekow refundowanych. Jak zwykle
debata rozbija si¢ o pytanie, skad finansowaé .
te wydatki.

A tymczasem ostatnio badacze wykryli, ze
pochodzenie wielu dolegliwo$ci mentalnych,
jak np. ociezato$¢ umystu, ma zwigzek z Par-
kinsonem albo z lekami, ktore maja go zwal-
cza¢. W USA i w innych krajach dziesigtki la-
boratoriow pracujg nad lekiem, ktory wpro-
wadzajac do mozgu lewodope nie niostby
zadnych zagrozen. Zycze im powodzenia, ale
nie sadze¢, zebym zdazyl z owocow ich pracy
skorzysta¢. Bo radykalnym lekarstwem byto-
by tylko takie, ktore przywraca mézgowi jego
podstawowe funkcje.

Na razie gdzie leki nie pomagaja, tam si¢gga
neurochirurgia. Ale o tym w nastepnym odcin-
ku.

Joel Havemann

Ja mam ez cos
do powiedzenial

Pewnego razu, przed kilkoma laty, odstuchi-
watem automatyczng sekretarke i trafitem na wia-
domos¢, ktérej nie moglem zrozumie¢. Gtos byl
mi znany, wiedzialem tez mniej wigcej o czym ta
wiadomos$¢ bedzie ale udato mi sie ,,wytapac” tyl-
ko kilka stéw. Czulem sie fatalnie.

Bo to ja bytem nadawca tej wiadomosci, to byt
mdj glos. To byly moje wlasne stowa, ktérym bra-
kowato sensu.

Kiedy po raz pierwszy zdiagnozowano u mnie
chorobg¢ Parkinsona w roku 1999, przysiggltem
sobie pozosta¢ fizycznie i umystowo aktywnym,
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zawsze by¢ we wszystkim na biezaco. Ale proble-
my z mowg odsunety na bok moje checi bycia ak-
tywnym; moj glos stawal sig¢ coraz bardziej migk-
ki, zamazany; wymawiane slowa brzmiaty nie-
wyraznie, coraz bardziej si¢ jakatem. Mowilem
zbyt szybko i bezdzwigcznie. Zdarzaly mi sie sy-
tuacje, gdy otwieralem usta do mdwienia, stucha-
cze byli gotowi do wysluchania mnie, a ja nie mo-
glem wymoéwié stowa. I tak statlem, z otwartymi
ustami, nie wydajac dzwieku; czujac si¢ jak idio-
ta. Moj glos wewngtrzny, moje myS$li, przemysle-
nia i uczucia zostaly uwigzione, moja wartos¢ ja-
ko pracownik, maz i osoba spadta do zera, bez
mozliwosci ,,udZzwiekowienia”.,

Im bardziej stabla moja wymowa, tym bardziej
czutem si¢ zaktopotany, tym szybciej spadata mo-
ja wiara w siebie. Stopniowo, podczas spotkan
i konferencji, zabieralem glos coraz rzadziej,
moéwitem coraz mniej przy domowym stole, co
doprowadzito do tego, ze wtracatem si¢ do roz-
mowy tylko w sytuacji, gdy byto to absolutnie ko-
nieczne. ;

Ostatnie zalamanie przyszto z chwilg zwolnie-
nia mnie z pracy w listopadzie ubieglego roku. Je-
szcze dwa lata wezesniej mdj szef nazywal mnie
»ztotowlosy chtopiec”, ktéry uratuje przedsie-
biorstwo. Mysle jednak, ze moje problemy z mo-
wa 1 brak wiary w siebie zaszkodzily mojej sku-
tecznosci jako menadzerowi.

O leczeniu glosu wg Lee Silverman’a (LSVT)
dowiedziatem si¢ po raz pierwszy z broszury AP-
DA. Dalsze informacje znalaztem w Internecie
1 postanowilem sprobowac.

Gdy juz zaczalem prace z patologiem mowy,
znajacym metode LSVT 1 wykonujac ¢wiczenia
kazdego dnia zauwazylem wyrazng poprawe
dzwigku mojego glosu. Stal si¢ on bardziej szor-
stki (Swiezy), ostrzejszy i silniejszy. Po raz pierw-
szy od lat zaczalem lubi¢ brzmienie mojego glo-
su! Bytem zdumiony, ze kilkakrotne wymowienie
,,000...” i ahhh...” moze spowodowa¢ taka r6zni-
ce. Bylo to tak proste, ale dato swdj efekt!

Po dwéch tygodniach stosowania metody
LSVT, przyjaciele i rodzina zwrdcili uwagg na
wyrazng poprawe mojej wymowy, a po uptywie
3-ech tygodni stato si¢ co$ magicznego! Prowa-
dzitem rozmowe z przyjacielem, przy duzym ha-
lasie z zewnatrz, gdy nagle zauwazytem, ze ,,dlu-
gie okresy przerw w rozmowie” zniknety! Nada-
zalem za rozmowg tak, ze kontynuowalem

mowienie bez przerwy! Stowa ,,plynety rzeka”
jak nigdy od lat!

Od wprowadzenia metody LSVT uptyneto do-
piero kilka miesi¢cy, a zmiany jakie odczutem na
sobie sa niezwykle! Przywrécitem wiar¢ w siebie;
czuje si¢ jak kto$ z catkiem nowym Zzyciorysem;
potrafi¢ wtracaé si¢ w prowadzong dyskusje, ja-
sno wyrazajac wlasne zdanie; $Smialo prowadze
rozmowy telefoniczne. Ze wszystkich objawdw
mojej choroby, najbardziej dokuczato mi obnize-
nie zdolnosci mdéwienia —ale metoda LSVT roz-
wigzala ten problem za mnie.

LSVT dalo mi nadziej¢ na dalsze funkcjono-
wanie jako istota ludzka; nabratem wartosci;
mam co$ do powiedzenia!

CWICZENIA DO LEPSZEJ WYMOWY

Wiemy wszyscy, co dajg ¢wiczenia dla popra-
wy mobilnosci, gigtkosci i ogdlnego zdrowia na-
szego ciala, ale czy wiedziates ze winiene$ ¢wi-
czy¢ rowniez miesnie POWYZEJ twojego
podbrodka? Postepuj wedlug ponizszych wska-
zoéwek i rozpocznij ¢wiczenia w kierunku popra-
wy twojej zdolno$ci mowienia:

CWICZ STRUNY GEOSOWE
Czytaj na gtos krétkie artykuly prasowe,
Jadac samochodem, praktykuj gtosne odczyty-
wanie nazw ulic lub mijanych sklepow,
Cwicz game z dohu do gory 1 odwrotnie. Jest to
Swietne ¢wiczenie strun glosowych, pomagajace
w odzyskaniu zdolnosci normalnego méwienia,

CWICZ MUSKULY TWARZY
Otworz usta najszerzej jak mozesz — utrzymaj
tak przez chwilg — zrelaksuj — powtorz,
Otworz usta 1 przesuwaj jezykiem po wargach
i wzdhuz dziasel,

CWICZ MOWIENIE
KROTSZYMI ZDANIAMI

Krotkie zdania nie wymagaja glebokiego od-
dechu i moga by¢ tatwiejsze do zrozumienia,

Wez mozliwie gigboki oddech przed rozpocze-
ciem zdania,

Wydychanie powietrza w czasie wymowy
podwyzsza jako$¢ twojego glosu,

Joel Schnoor
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KOMUNIKATY

Stoleczne Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona planuje zorganizowanie
rehabilitacji domowej dla chorych lezacych. Chcemy zorientowac si¢ ile 0sob
byloby zainteresowanych, prosimy o zglaszanie sie do biura Stowarzyszenia

(telefonicznie):(tylko z terenu Warszawy).

602 18 38

(wtorki 1 srody godz 11 do 15 ).

K sk oskosk sk sk ok sk sk sk oskoskockosk sk ok oskoskoskoskoskoskoskodk sk sk sk ok okosk sk ok sk sk ok sk ok sk sk ok

Redakcja Biuletynu prosi bratnie Stowarzyszenia o nadestanie
dokladnych adresow wraz z numerem telefonu, godzinami urzgdowania
i kontaktem do Prezesa (wymog firmy wysylkowej).

% sk ook sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk oskoskoskosk ook sk sk sk sk oskosko sk sk ook sk ok sk sk ok sk sk sk ok sk ook

Rodzinnego ciepfa, z'yczliwos'ci,
wyrozumiafoéci i duzo sit do walki
z chorobg =z okazji S’Wiqf Boz'ego
Narodzenia iNowego Roku 2005
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