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»INie ciesg sig zhytnio szcgesciem, bo minie.
I nie rozpaczaj, gdy spotka cie nieszezescie.
Ono takie minie.”

Drodzy Czytelnicy!

Przyfelo sie uwazac, ze niepelnosprawni walczg o miefsce
wsrdd zdrowych. Inaczej parkinsonisci - my staramy sig wy-
ciggnqc naszych chorych z domu — stworzyc grupy, stowarzy-
szenia, zgromadzic po kilka os6b w domach opieki, sanato-
riach.

Staramy sie stworzy¢ wspolny front ludzi z tymi samymi pro-
blemami, ktérzy mogliby wymieniac sie doswiadczeniami, po-
magac sobie nawzajem, a przede wszystkim rozumiec siebie
Powszechne jest, Ze otaczajgcy nas ludzie nie widzq naszef
choroby i uwazajqg, zZe przesadzamy mowigc ‘nie moge teraz
wstac' lub ‘nie moge podbiec do autobusu’

A czego oczekiwalibysmy od otoczenia?

Co jest nam potrzebne?

Mozemy podzielic nasze Zyczenia na dwie czesci - czego
oczekujemy od rodziny i znajomych, a czego pragnelibysmy
od ludzi obcych, z ktorymi sig stykamy.

Od rodziny i bliskich znajomych pragnelibysmy zrozumie-
nia, pomocy, moze czulosci, ciepla. Od obcych, ktérych spotyka-
my oczekiwalibysmy uwagi, Zyczliwosci, aby nie byli tak bar-
dzo zapatrzeni w siebie i w swoim locie przez Zycie zechcieli
zwrécic uwage na nas — niepetnosprawnych.

Marta Solecka

Wiadomomosci zawarle w tym Biuletynie sq przeznaczone wylgcznie do poinformowania Czytelnika. Nie powinny
byc uzvte jako wskazania lecznicze, lecz raczef jako malerial do dyskusji miedzy pacjentem i jego lekarzem.
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Chirurgia

Chorobe Parkinsona mozna leczyé metodami chirurgicznymi, lecz nie dla wszystkich sg one
odpowiednie. Obecnie Zzadna operacfa nie wyleczy z chP, jakkolwiek niektorym osobom moze
przyniesé ulge, redukujac pewne symptomy i czasami zmniejszajac ilo$¢ branych lekow. Jednak-
ze, nawet po pomysinym przeprowadzeniu zabiegu chirurgicznego, osoba z chP nadal musi cig-

gle zazywad leki.

Kz::da osoba z chP, ktora jest proponowana do operacji
usi przejs¢ bardzo szczegdtowe badania swego stanu,
trwajace czesto 1-2 dni. Badania te przeprowadza sig, by
upewni¢ sie, czy dana osoba ma symptomy, ktore bgda do-
brze reagowacé na operacjc 1 czy nie ma jakiego$ niezwykle
duzego ryzyka komplikacji. Stanowia one réwniez doskonata
okazje dla zespotu medycznego do przedyskutowania wszyst-
kich aspektdw operacji chirurgicznej 1 upewnienia sig, czy
osoba z chP i jej rodzina majg realistyczne oczekiwania od-
nosnie tego, co moze dac proponowana operacja.

(Osobami z chP, ktdre maja szanse odniesé korzysei z ope-
racii sq te osoby, ktore reaguja dobrze na zazywane leki par-
kinsonowskie, lecz ta ich reakcja jesi nieprzewidywalna i/lub
krétkotrwala fub, ktore cierpig na dyskinezy. Nie wykazano,
by operacja chirurgiczna poprawiala symptomy nie reagujace
na leki zawierajace dopaming - z wyjatkiem drzenia, ktdre
moze byé odporne na leki, lecz zazwyczaj reaguje dobrze na
operacjg.

Trzema obszarami mozgu bedacymi obecnie celem ope-
racji chirurgicznych w chP sa:

@ thalamus (wzgorze) - moze poprawic drienie - jesli domi-
nuje drienie,

@ globus pallidus (gatka blada) - moZe poprawi¢ dyskinezy
spowodowane lewodopa - jesli dominuje wymoione napie-
cie miesSni § spowolnienie ruchowe,

@ subthalamic nucleus (jadro niskowzgérzowe) - moze po-
prawi¢ drienie, powolnosc 1 sztywnodé, jak rowniez moze
pozwoli¢ zredukowac leki na chP. - jesli dominuje szpyw-
nos¢ i drzenie.

Prowadzone sgq badania nad nowymi celami, ktore mogg
by¢ przydatne w leczeniu oséb z chP.

Rodzaje operacji

Istniejg dwie glowne formy operacji chirurgicznych uzy-
wanych obecnie w leczeniu chP:
® gieboka stymulacja moézgu (DBS -Deep Brain Stimula-
tion} - obecnie najczescie] wykonywana. Polega na wsz-
czepieniu przewodow w okreslone obszary mozgu, ktore sg
nadmiernie aktywne w chP i podiaczeniu tych przewodow
do urzadzenia dostarczajacego impulsy elektryczne. Urza-
dzenie to, zwane generatorem impulséw jest wszczepione
pod skore na klatce piersiowej lub na brzuchu. Sygnaly
elekiryczne sq wysylane do odpowiednich nadmiernie ak-
tywnyvch obszaréw mozgu w celu zmniejszenia ich aktyw-
nosci. Metoda ta nie niszczy zadnej tkanki mozgu. O gle-
bokiej stymulacji mozgu DBS moina mowic, ze jest wzgd-
rzowa (VIM - Ventralis InterMedius nucleus), palidalna
{GPi - Globus Pallidus) lub niskowzgorzowa (STN - Sub-
Thalamic Nucleus), zaleznie od obszaru moézgu bedacego
jej celem.

® uszkodzenie (ablacja) - polega na zniszczeniu okreslonej
czesci mozgu powodujacej symptomy chP. Nazwa tej ope-
racji pochodzi od czedci mozgu, ktora jest niszezona, tj. ta-
lamotomia, palidotomia lub subtalamotomia. Z uwagl na
niszczacy charakter, operacje uszkadzajagce w przypadku
0s0b z chP s3 obecnie rzadko wykonywane i prawde powie-
dziawszy, w wickszosci osrodkéw subtalamotomia nie jest
w ogole oferowana. Talamotomia moze by¢ jedynie prze-
prowadzana z jednej strony moézgu i dlatego zazwyczaj nie
jest bardzo przydatna dla osob z chP, ktorych symptomy
prawie zawsze odnoszg sie do obu stron ciata. Palidotomia
moze byé rozpatrywana dla niewielu osob z bardzo duzy-
mi dyskinezami, ktére nie moga mie¢ glgbokiej stymulacji
mézgu STN, ale rownicz 1 ona moze by¢ zazwyczaj wyko-
nywana tylko po jednej stronie mozgi.

Przypadek chorobhowy

Pani P nie mogla juz diuzej mieszkaé sama, gdyZ w sta-
pach ,off” (wylaczenia spowodowanego brakiem leku) do-
znawala powaznych zamrozeni chodu oraz drzenia i dlatego
zazywala caltkiem duze dawki lekéw na chP tgcznie z agoni-
stami dopaminy. W wyniku tego coraz czg¢sciej znajdowala
sic w klopotliwej sytuacji i jej rodzina nie uwazala, by byla
bezpieczna mieszkajac sama. Po podwzgorzowe) glebokiej
stymulacji mdzgu (DBS - STN) mogla znacznie zmniejszy¢
dawki zazywanych lekow, gdyz zamrazanie chodu i drzenie
byto kontrolowane przez stymulator DBS. W wyniku tego juz
nie znajdowata sie wiecej w klopotliwych sytuacjach i przez
kilka lat micszkala jeszcze sama.

Trwaja prace nad nowymi terapiami, w ktdrych probuje
sie¢ przywroci¢ normalne dziatanie mozgu zamiast jedynie
zwalcza¢ symptomy chP. Do terapii tych zalicza sig:
® przeszczep komorek macierzystych - polega na wszczepie-
niu komorek wytwarzajacych dopaming w okreslone ob-
szary mozgu w celu zastgpienia tych, ktére obumarly
w chP,

® infuzja czynnikéw wzrostowych - do okreslonych obsza-
row mozgt wlewa sie czynniki stymulujace wzrost komo-
rek wytwarzajacych dopaming w tych obszarach.

Te i inne eksperymentalne metody przywracajace do nor-
my moga w przyszioéci byé lepszym sposobem leczenia osob
z chP.

Komplikacje

Tak jak kazda operacja neurochirurgiczna, operacja na
mozgu osoby z chP moze by¢ zwiazana z pewnymi komplika-
cjami. Istnieje ryzyko zwiazane z sama operacja, na przyklad
niewielkie ryzyko powstania krwiaka w moézgu Iub innych
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problemow, na przykitad z mowa lub réwnowaga. Powszech-
nie uwaza sie, ze prawdopodobienstwo wystapienia tych kom-
plikacji jest mniejsze w przypadku DBS niz w przypadku
uszkodzenia (ablacji). Jednakze istnieie pewne ryzyko zwia-
zane Z metoda DBS i jej systemem stymulatora, na przyklad
infekcia lub awaria sprzetu. W DBS moga wystapi¢ efekty

uboczne, takie jak trudnosci z mowa, chociaz zazwyczaj moz-
na ich uniknaé przez uwazne programowanic stymulatora.

7 uwagi na ryzyko, operacje chirurgiczne sj rozwazane
tylko w przypadku osob, ktérych symptomy nie sg wiasciwie
kontrolowane przez leki i, oprécz tego, Ze choruja na chP,
stan ich zdrowia jest ogdlnie dobry.
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Chirurgia = Uszkadzanie

W niniejszym artykule omdwimy chirurgiczne metody leczenia choroby Parkinsona, opiszemy
metody uszkadzania, polegajace na niszczeniu malutkich obszarow tkanki mézgowej.

Metoda uszkadzania byla pierwsza metoda chirurgiczng
wykorzystywana w chorobie Parkinsona, ktorg zaczgto
stosowaé w latach 40-tych dwudziestego wieku, chociaz na-
ukowcom zajelo troche czasu zrozumienie, jak ona dziaka.
W nastgpstwie wprowadzenia lewodopy w latach 60-tych, za-
rzucono stosowanic metod chirurgicznych w chorobie Parkin-
sona. Jednakze, w ciagu ostatnich 10 lat, zauwazono spadek
efektywnosci lewodopy w miare uplywu czasu jej stosowania,
co w polaczeniu z postepem w chirurgii i lepszym poznaniem
mozgu doprowadzito do wskrzeszenia zainteresowania chirur-
gia.

Metoda uszkadzania polega na selektywnym niszczeniu
pewnych komoérek w okreslonym obszarze mozgu. Nienormal-
ne dzialanie tych komorek jest przvczyng pewnych sympio-
mow choroby Parkinsona. Chirurdzy lokalizuja dokladne usy-
tuowanie celu za pomoca techniki komputerowej i skanowania
mozZgu.

Podczas zabiegu, wprowadzaja eclektrode do mozgu
1umieszczaja jej koncowke w optymalnym namierzonym punk-
cie. Nastgpnie dokonuja malego niszczacego uszkodzenia
przez przepuszczenie przez koncowke elektrody pradu elek-
tryczaego. Dokonanie tych uszkedzen korzystnie wplywa na
niektore symptomy choroby Parkinsona, szczegdlnie na drze-
nie.

Glowne obszary docelowe

W chorobie Parkinsona docelowym miejscem uszkodzen
jest zazwyczaj jeden lub dwa obszary.

Pierwszym obszarem jest wzgorze (thalamus). Metoda ta
Zwana jest talamotomiy i jest obecnie stosowana gtownie do le-
czenia drzenia odpornego na leki. Dokonuje si¢ jej zazwyczaj
tylko po jednej stronie moézgu, gdyz talamotomig obustronng
uwaza sie za zbyt ryzykowna, (Mo6zg ma prawg i lewg polowke,
ktore kontroluja odpowiednio lewa i prawa potowe ciala,
a wiec zwigzane z nimi symptomy.)

Drugim gléwnvin obszarem jest gatka blada (globus palli-
dus), a ten rodzaj chirurgii jest zwany palidotomia. Metoda ta
zyskuje ponownie coraz bardziej na popularnosdei i jest najeze-
§ciej przeprowadzang technikg uszkadzania.

Palidotomia jest najwazniejsza z uwagi na jej potencialnie
duzy skutek wywierany na sztywnos¢ i spowolnienie ruchowe
oraz na nagte, mimowolne ruchy (dyskineza), ktére moga by¢
rezultatem terapii lekowej. Czasami, palidotomii dokonuje si¢
po obu stronach mozgu (bilateralnie) dla osiagniecia optymal-
nej kontroli symptoméw, ale zwiazane jest to ze zwigkszonym
ryzykiem chirurgicznym.

Trzecia, bardziej eksperymentalna technika uszkadzania
jest subtalamotomia, w ktérej obszarem docelowym jest jadro
podwzgdorza (subthalamic nucleus). Jest ona rzadko stosowana
i uwazana za bardzo ryzykowna.

Ryzyko i stosowalnosé

Ryzyko zwigzane z wykonaniem uszkodzenia jest podob-
ne do ryzyka towarzyszacego glgbokiej stymulacji mozgu
DBS (Deep Brain Stimulation), jak rownieZ te same wzgledy
przemawiajq za stosowalnoscia obu tych metod. Wiecej
szczegolow mozna znaleZé w binletynie The Parkinson (zima
2003/2004).

Gdzie moina dowiedzied si¢ czego$ wigeej

Glownym zrodlem porad jest lekarz konsultujacy, ktory
moZe skierowaé cie do neurochirurga, jesli uzna to za stosow-
ne. Rozpatrujac mozliwos¢ poddania si¢ operacji, wazne jest,
by pacienci w petni roznmieli stosowane metody, mozliwe ko-
rzysci i potencjalne ryzyka. Byé moze pomocnym bedzie spy-
tanie, ile z proponowanych operacji przeprowadzit dany neurc-
chirurg i co one daly.

Zalety i wady leczenia chirurgicznego i leczenia lekami nig-
dy nie zostaly w pelni oszacowane w badaniach klinicznych.
Przykiadowo, dyskutuje si¢ i porownuje zalety techniki vszka-
dzania i metody glebokie] stymulacji mézgu; chociaz tak do-
broczynna dla wielu, metoda uszkadzania jest ze swej natury
nieodwracalna i trwala.

Rachel W. miala operacje dwa ragy - za pierwsgym ragem ope-
racja nie powiodla sie, ale po drugiej rezultaty byly bardzo pogy-
twne. Mimo wszystkich tych problemow, nawet przez moment nie
zZatowatam, e poddatam sie talamotomil. Maje drienie bylo od-
porne na dopamine  bylo glownym symptomem mojej choroby
Parkinsona. Bez zadnego drienia spedzifam nastepre trzy lata,
nie biorge Zadnych lekdw przeciw-parkinsonowskich, po czym roz-
poczelam mojg terapie lekowq od agonistow dopaminy. Korzysci?
Nie stysze 0sob spekulujacyeh na temat mojego probleru alkoho-
lowego, wychodzge gdzies, nie czuje sie zazenowana drieniem, nie
mam juz bolu w przedramieniu - to wszystko bylo warte ryzyka,
kiore podietam, godzqe sie na operacie. Nadal moge wykonywad
wiele precvzyinvch czynnosci ruchowych, jak szycle, pisanie, za-
wigzywanie, oblieranie, siekanie, itp. Jesli jest jeszcze jakie$ drie-
nie, to nie jest widoczne. Tym niemniej, zdaje sobie sprawe z tego,
Ze ten rodzaj leczenia nie jest odpowiedni dia kazdego. Poddata-
bym mu sie ponownie ~ oba razy!
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Kiedy operacja jest opcja

W niniejszej czesei omowimy:
® ocene twoich szans na udang operacijg
® postep w mozliwosciach operacyjnych
® krok po kroku zabieg glebokiej stymulacii mozgu
® 7ycie z gleboky stymulacjg mozgu

W miare postgpowania choroby Parkinsona (chP) leki
czgsto tracg swojg skutecznosé; czasami, zamiast tagodzic,
powodujg problemy dla pacjenta. W takich przypadkach,
operacja moze przynie$¢ pozadana ulge, a nawet przywrocicé
pewien poziom normalnosci w funkcjonowaniun i Zycin pa-
cjenta na wiele lat. W niniejszym rozdziale zapoznamy sie
Z obecnie wykonywanymi zabiegami operacyjnymi i postawi-
my wazne dla ciebie pytania, ktére powiniene$ zada¢ przed
podjeciem decyzji o poddaniu sie operacji.

Zdecydowanie czy jestes
kandydatem do operacji

Po kolei: Sposrod wieln 0séb z chorobg Parkinsona, kto
jest ewentuainym kandydatem do operacji? Ponizsze pytania
84 0golng wskazowkg pomocna w zrozumieniu iwoich szans
na udang operacje.
® Czy od kilku lat bierzesz z pomys$lnym rezuktatem leki an-
typarkinsonowskie (zwlaszcza L-dope)?

® Czy pomimo optymalnego harmonogramu przyjmowania
lekéw zdarzajg ci sig coraz czgstsze momenty zamrozen
(naglych trudnosci w poruszaniu sie), fluktuacjie on-off
(coraz krotszego okresu czasu migdzy odpowiedzia na le-
ki a pora przyjgcia nastgpnej dawki) i dyskinezy (ruchy
skretne - bedace gldwnym efektem ebocznym przyjmowa-
nia lekow antyparkinsonowskich)?

® Czy twoie drzenie jest tak powazne, ze leki nie moga go
kontrolowac?

QOczywiscie, twoj wiek, historia choroby oraz ogdlny stan
zdrowia powinny by¢ zawsze brane pod uwage przed podje-
ciem decyzji 0 poddaniu si¢ operacii, ale bardziej prawdopo-
dobnym jest, Zze odniesiesz korzysci z operacii, jesli twoja
ocdpowiedzia jest ., Tak” na wszystkie powyzsze pytania.

Uwaga: Niestety, w przypadku oséb z choroba Parkin-
sona, ktorych gléwne problemy polegaja na utracie funkeji
poznawczych, zaburzeniach rownowagi, ktore nie reaguia na
L-dope, maja niewyrazna mowe (dysartrie) lub majg proble-
my z przetykaniem (dysphagia) jest mniej prawdopodobne,
by operacja im pomogla.

Pamictaj: Nawet, jesli okaze sie, e jestes pierwszorzed-
nym kandydatem, to jest jeszcze cata masa rzeczy do rozwazZe-
nia przed zdecydowaniem, czy operacja bedzie dobra dla cie-
bie. Najwazniejsze jednak, by$ pamietal, Ze mozesz doznaé ulgi
- nawetl znacznej ulgi - jesli chodzi o niektore symptomy, ale
twoja chP bedzie nadal postgpowad. W szezegolnosci sympto-
my, na ktére operacja nie ma wplywu (takie jak dysfunkcje au-
tonomiczne lub obniZenie funkcji poznawczych) moga nadal
by¢ czynnikiem decydujacym o postepie twoiej chP.

Z drugiej strony, jesli pewne symptomy (jak drZenie, bra-
dvkineza, dyskineza, sztywnoéé i fluktuacie on-off) zaczetly
rzadzi¢ twoim zyciem, to dzieki operacji mozesz kupic¢ sobie
nieco tak bardzo potrzebnej ulgi i czasu, by cieszy¢ sie wyz-

sza jakoscia Zycia. Nie jest to latwa decyzja do podjgcia
przez ciebie lub twojego lekarza.

Rozwazanie mozliwych operacji

W chwili pisania tego tekstu chirurgiczne opcie leczenia
chP tak naprawde¢ sa ograniczone do glebokiej stymulacji
mozgu lub DBS (ang. Deep Brain Stimulation). Tym nie-
ntniej naukowcy caly czas szukaja nowych metod, ktore mo-
ga okazac sie bardziej efektywne w kontrolowaniu sympto-
mow lub nawet ich zastopowaniu, pozwalajac pacjentowi na
pozbycie sic symptomow na pewien czas (Patrz ponizsza
ramka ,Kontrowersyjne badania komérek macierzystych™)

Gleboka stymulacja mézgu (DBS)

Nowym standarden leczenia operacyjnego jest proces
zwany gleboka stymulacjg mozgu. Od czasu kiedy FDA za-
twierdzita DBS w 2002 roku, ponad 25.000 os6b z chP prze-
szlo ten zabieg. Co wigcej, DBS moze efcktywnie feczy¢ in-
ne schorzenia uneurologiczne takie jak drzenie samoisine
i dystonia. Badania pooperacyjne pacientow wykazaly odpo-
wiednia poprawe ich stanu przez okres do pieciu tat. Zwa-
zywszy jednak na stosunkowo niedawne wprowadzenie DBS
do leczenia chP, nadal prowadzone sa dlugoterminowe bada-
nia nad bezpieczenstwem i efektywnoscia tej metody.

Ostrzeienie: Zgodnie z doniesieniami z 2004 r. z Cen-
trum Zaburzenn Ruchu na Uniwersytecie Florydy, sposrod
174 osob z chP skierowanych do tego osrodka jako kandyda-
ci do DBS, tylko osiem spetniato kryteria wskazujace, ze mo-
gliby odnies$¢ korzyici z tego zabiegu. Istotne jest zatem
przeprowadzenie wlasciwych badan przesiewowych przez
zespol medyczny z doswiadezeniem w dziedzinie DBS.

Podczas zabiegu DBS specjalnie przeszkolony chirurg
wszczepia neurostymulator (zasilane baterig urzadzenie po-
dobne do rozrusznika) wysylajacy elektryczne sygnaty sty-
mulujgee do tych obszaréw mozgu, ktére sterujg ruchem.
Zabieg ten skiada sie z nastepujgcych krokow:

1. Chirurg nawierca maly otwor w czaszce, a nastgpnie
wsuwa elektrode (zwang przewodem), ustawiajac ja w doce-
lowym obszarze mozgu.

2. Chirurg nast¢pnie umieszcza wszczepialny neurosty-
mulator (czasami zwany generatorem impulséw Iub IPG -
od ang. Implantable Puls Generator) Tub akumulator pod
skorg w okolicy obojezyka.

3. Podczas zabiegu, ktéry trwa od dwoch do czterech go-
dzin po wszczepieniu elektrody, cienkim, izolowanym prze-
wodem (zwanym przedluzaczem) lgczy sie akumulator
z elektroda.

4. Nastgpnie neurostymulator programuje sie, by wysylat
sygnaly odpowiednie do twojego indywidualnego schorzenia
i symptomow. (Dobranie nastaw wlasciwych dla ciebie mo-
7ze wymagaé przeprowadzenia kilku sesji.)

Do zalet DBS naleza:
® Mozliwosc dostrojenia tego urzadzenia w dowolnej chwili
w celu zmaksymalizowania korzysci i zminimalizowania
skutkdw ubocznych.
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® Znaczne zmniejszenie ilosci branych lekow.

® Znaczne zmniejszenie klopotliwych efektow ubocznych
zazywania tych lekow (takich jak dyskineza).

® MozZliwos¢ odwrocenia tego zabiegu w przyszlosci, jesli
nowa, bardziej obiecujaca metoda stanie sie dostepna.

Do wad DBS naleza:

® Jest to jednak operacja na mozgu z potencjalnie powazny-
mi - chociaz rzadkimi w przypadku, kiedy operacja ta jest
wykonywana przez ekspertow DBS - komplikacijami, lacz-
nie 7 krwotokiem mozgowym {krwawieniem).

® Nie twierdzi sie, ze DBS zatrzyma postep chP, tym nie-
mniej potrzebne sg dugoterminowe badania wyjasniajace
diugofalowe korzyéci z zastosowania tej metody.

® Dwoma istotnymi czynnikami, ktore musisz uwzglednié to
koszt i bliskos¢ oérodka, gdzie wykonywany jest ten zabies.

Wskazowka: Dowiedz si¢ najpierw, czy twoje ubezpie-
czenie pokrywa koszt DBS. Uwzglednij réwniez podroze
zwiazane z dojazdem do osrodka na wizyty pooperacyjne.

Procedury uszkadzania

Operacje takie jak palidotomia i talamotomia byly pierw-
szymi chirurgicznymi zabiegami lagodzacymi symptomy chP.

W palidotomii niszczy (lub uszkadza) sie globus pallidus
(czgs¢ mozgu, ktora staje sie nadmiernie aktywna w chP),
prébujac przywrocié kontrole ruchow.

Talamotomia jest podobnym zabiegiem chirurgicznym,
ktorego celem jest kontrolowanie drzenia przez operacyjne
zniszezenie wybranej czgsci wzgorza mozgu.

Pomimo zachgcajacych wynikow w latach 80-tych 1 90-tyeh
ubieglego wicku lekarze dzisiaj polecaja te zabiegi uszkadzaja-
ce rzadziej 7 uwagi na to, e korzysci wydaja sie zanikaé po pie-
ciu latach, Ponadto, powazne skutki uboczne (takie jak trudno-
$ci w mowieniu, zaburzenia rownowagi i funkcji poznawczych)
s mozliwe, szczegolnie, jesli operacji dokona si¢ na obu po-
téwkach mazgu. W przeciwienstwie do DBS, zabiegi te nie sa
odwracalne i prawdopodobnie uniemozliwiq pacjentowi korzy-
stanie w przyszlosci z bardziej efektywnych operaciji.

JednakzZe dia niewielkiej liczby pacjentow zabieg ten mo-
Ze byé bardzo odpowiedni. Kandydatami s pacjenci z kiep-
skim dostgpem do programowania i kontynuowania obser-
wacji po DBS, pacjenci z wyzszym ryzykiem infekcji od ciat
obeyeh oraz pacjenci - ktdrzy 7 tego czy innego powodu -
nie moga mieé¢ stymulatora.

Operacja nozem gamma

Operacja noZzem gamma jest alternatywna technika pali-
dotomii i talamotomii u 0sé6b z chP. Nie bedac w ogole no-
Zem, noOz gama jest w rzeczywistosci urzadzeniem wykorzy-
stejacym silng, skupieng wiazke promieniowania do precy-
zyjnego namierzania okreslonego obszaru mozgu. Zabieg
ten zazwyczaj wykonywany jest w ambulatorivm, trwa mniej
niz godzine i wymaga tylko lokalnego znieczulenia. Wedtug
badan przeprowadzonych na Uniwersytecie Emory w Atlan-
cie, pomimo tego, Zze u niektorych pacjentéw odnotowano
trwate korzyéci, operacje wykonywane nozem gamma moga
mie¢ wyzszy wspdlezynnik komplikacji niz to wykazywano
wczesniej z uwagi na to, Ze zabieg ten stosuje si¢ od niedaw-
na i brak jest odpowiednich raportdw o zmianach,

Kontrowersyjne badania
komorek macierzystych

Dopoki naukewcy nie potrafia zapobiec utracie lub na-
prawi¢ produkejacych dopamine kemérek moézgu, chP
nadal bedzie choroba chroniczng i postepujaca. W tym
migjscu dotykamy kontrowersyjnego tematu komoérek ma-
cierzystych. Aktor Christopher Reeve byl niestrudzonym ad-
wokatem oredujacym na rzecz badan nad komorkami ma-
cierzystynd, wierzacym, e jest to jedyna nadzieja dla oséb
z uszkodzeniami mozgu lub kregoslupa. Do innych oredow-
nikow badan nad komorkami macierzystymi naleza byla
pierwsza danta Naocy Reagan dla choroby Alzheimera,
Mary Tyler Moore dia cukrzycy mlodzienczej i oczywiscie
Michael J. Fox dla chP. Debata ¢a jest nie tylko naukowa,
lecz takie etyczna. Naukowcey majy wystarczajace dowody
na to, ie przeszczepianie komorek moze byé kluczem do le-
czenia lub zapobiegawczega kurowania milionéw oséh cier-
piacych na rézne schorzenia. Krétko mowiac, badania ko-
morek macierzystych skupiaja si¢ na przeszczepianiu odna-
wialnych komorek zastepujacych obumarle lub uszkodzone
komorki w wyniku chronicznych lub postepujacych scho-
rzei, uszkodzet mézgu lub kregoshupa, itp. Kiedy jednak
naukowcy zaczynaja wykorzystywaé lodzkie istoty do testo-
wania modeli przeszezepu komorek przebadanych juz na
zwierzetach, koniecznoi¢ dostarczania odnawialnych ke-
mérek macierzystych z plodow ludzkich wzbudza goraca
dyskusje. Glownym argumentem przeciwnikéw jest to, ze
komorki te s czescia zdolnego do Zycia plodu; dlatego po-
branie ich jest tozsame z przerwaniem ludzkiege Zycia. Po-
nadto twierdza oni, Ze naukowcy nie maja Zadnego prawdzi-
wego dowodu, Ze przeszczepy komérek beda dzialaé, szcze-
golnie w chorobach takich jak chP, ktorych prawdziwa
przyczyna jest nieznana. Osehy opowiadajace sie za bada-
niami komorek macierzystych argumentuja, Ze badana te
nie ograniczaja sie jedynic do znaleziemia kuracji; tylko
skupiaja si¢ na wiekszym obszarze zrozwmienia, zapobie-
gania i leczenia choroby w sposob bardziej efektyway. Scott
Stern, profesor nadzwyczajny zarzadzania i strategii w Kel-
log Schooi of Management Uniwersytetu Northwestern uj-
muje to w nastepujacy sposob: ,, Zatrzymanie teraz badan
komorek macierzystych, gdyz nie ma hezposrednich ich za-
stosowan byloby jak przerwanie prac nad tranzystorami
w 1947 rokn, kiedy uwazano, ze ich gléwnym zastosowa-
niem bedzie ewentualnie urzadzenie wspomagajace shach.”
Wigcej informacji o debacie nad komérkami macierzystymi
mozna znalez¢ na stronie www.parkinsonaction.erg lub
www.michaelifox.org.

Spojrzenie w przyszlosé:
Mozliwosci operacyjne

Naukowcy pracuja nad ulepszeniami DBS, skupiajac sig

na takich detalach jak mniejsze i starczajgce na dizej aku-

mulatory lub akumulatory w elektrodach tak, ze wszystko
dziala jako catosc¢ w czaszee. Inng mozliwoécia jest wyposa-
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zenie stymulatora w odgalezione elekirody, ktére tworza
sie¢ polaczen z roznymi czesciami moézgu kontrolujacymi
ruchy.

Oprocz DBS, naukowcy maja nadzieje na zapobieizenie,
powstrzymanie lub nawet odwrocenie procesu obumierania
komorek produkujacych dopamine poprzez postep w terapii
genowej i regeneracji komorek. (Patrz ramka , Kontrowersyj-
ne badania komodrek macierzystych”.)

Poddanie sie glebokiej stymulacji mozgu

Operacja na mozgu jest dosyé przerazajaca, ale z pewno-
§cia rzuca catkiem nowe $wiatlo na zwalczanie symptomow
chP i zycie w pelni funkcjonalnym 2yciem tak dlugo jak to
mozliwe. Pamigtaj, z¢ operacja ta nie jest obowigzkowa - to
jest twoj wybdr, a nie lekarza.

Uwaga: Ze wzgledu na to, Zze operacja DBS tak napraw-
de zastapila wszystkie poprzednie rodzaje operacji leczgeych
chP, diatego w dalszej czgséci skupimy sig tylko na niej.

Zadawanie wlasciwych pytan
przed operacja DBS

Niezaleznie od tego, co mowi ci twoj lekarz, decyzja na-
lezy do ciebie. Tak wigc poswigc trochg czasu na wlasna
edukacje (i twojej rodziny) i rozwaz t¢ operacje ze wszyst-
kich punktow widzenia.
Przed podjeciem decyzji skorzystaj z nastgpujacych sugestii:
® Przeczytaj literature oferowana przez twojego lekarza
i dowiedz sie wszystkiego o zabiegu, korzysciach i ryzyku.
Zdobadyz pisemng informacje o mozliwych komplikacjach
i zagrozeniach. Podstawowym pytaniem do zadania jest
.Czy DBS moze spowodowaé pogorszenie mojej chP?”

® Spotkaj sie ze swoim neurclogiem i neurochirurgiem. Tak
jak w przypadku kazdej ewentualnej operacji, zadawaj py-
tania i oczekuj rozstrzygajacych odpowiedzi dotyczacych
ryzyka i scenariusza najgorszego przypadku. (Przykiado-
wo, mniej niz 5 procent pacjentéw doznaje w wyniku ope-
racii DBS powaznych komplikacji, takich jak udar czy
krwawienie, a u nieco wigkszego ich procentu moze wy-
stapi¢ infekcja w miejscu wszczepienia).

® Spytaj neurochirurga, jaki procent jego catkowitej dziatal-
noéci stanowig operacje DBS. Dowiedz si¢ rowniez, czy
dany chirurg byt kiedykolwiek oskarzony o blad w sztuce
lekarskiej zwiazany z operacia DBS i ile operacji DBS wy-
konal.

® Spyiaj sie neurochirurga, kto bedzie zajmowal si¢ toba po
wszczepieniu implantu. Czy osoba ta wspélpracuje z do-
swiadczonym specjalista od programowania i zaburzen ru-
chowych, ktory by umial dobraé nastawy twojego neuro-
stymulatora? Czy osoba ta pracuje w ramach ustanowio-
nego programu DBS, czy tez jako wolny strzelec.

® Popros twojego neurologa (lub dzialacza z twojej grupy
wsparcia), by skontaktowal cig z dwoma innymi pacjenta-
mi, ktérzy mieli juz tg operacje - prZynajmniej jeden
z nich kilka lat temu. Porozmawiaj z tymi pacjentami
o ich doswiadczeniach przed, w trakcie i po operacii.

Jesli zdecydujesz sie i8¢ dalej po zwazeniu wszystkich za
1 przeciw operacji, przeczytaj ponizszy tekst, bys ty jak i twoja
rodzina wiedzieli, czego sig spodziewac.

Przechodzenie badan przedoperacyjnych

Zanim bedzie mozna zaplanowaé twoja operacje, bg-
dziesz musial przejs¢ kilka tesiow przedoperacyjnych. Sa to
po prostu testy standardowe i zazwyczaj polegaja na ogol-
nych badaniach medycznych stwierdzajacyech, czy jestes do-
statecznie zdrowy, by zniesé trudy operacji, badaniach neu-
rochirurgicznych stwierdzajacych, czy nie masz demencji
i czy jeste$ emocjonalnie i umystowo przygotowany; badania
zobrazowania mozgu (takie jak obrazowanie metoda rezo-
nansu magnetycznego MRI lub scyntygrafia CT), oraz zwy-
ke badania krwi, elektrokardiogram, przeswietlenie klatki
plersiowej, itp.

Dowiadywanie sie o szczegoly

Po pozytywnym przejsciu wstgpnych badan nastgpnym
krokiem jest zaplanowanie zabiegu, Operacja DBS nigdy nie
jest naglym przypadkiem, zatem jej data powinna by¢ wy-
Znaczona w oparciu o terminarz i dostgpnosé chirurga, jak
réwniez byé dogodna dla ciebie (i twojej rodziny).
Zanim lekarze przystapia do operacji na twoim mozgu,
wyjasénij nastgpujace dwa zagadnienia:
® Pamietaj: Kazda osoba zaangazowana w operacje i opieke
pooperacyjna musi wiedziec, jakie bierzesz leki (na chP
i inne choroby). Dopilnuj, by byt dostepny czytelny harmo-
nogram brania przez ciebie wszystkich twoich lekow (tacz-
nie z tymi na inne schorzenia, jak nadcisnienie lub cukrzy-
ca) podczas opieki pooperacyjnej i rekonwalescencii.

® Ostrzezenie; Skonsultuj z lekarzem liste powszechnie sto-
sowanych lekow pooperacyinych, ktdre moga stanowi¢ po-
wazny problem dla 0sob z chorobg Parkinsona w okresie
zdrowienia po operacji.

® Upewnij sie, Ze czlonkowie twojej rodziny wiedza, kiedy
i gdzie beda mogli porozmawiaé z lekarzem bezposrednio
PO operacji.

Czego mozna spodziewac si¢
podczas i po operacji

No dobrze, wszyscy sg na miejscu i gotowi do dzialania.
Dzien operacji nie jest zbyt przyjemny, ale w koficu opera-
¢ja to nie spacer w parku.

Przez trzy do szescin godzin bedziesz pod migjscowym
znieczuleniem (lub w miar¢ mozliwosci bez Zadnego znie-
czulenia), bez twoich lekow, swiadom twego otoczenia i le-
karzy oraz dosdwiadczajacy petna game symptomow chP. Do-
bra wiadomoscig jest to, Ze bedziesz tak calkowicie pochto-
nigty zabiegiem - odpowiadajac na pytania chirurga i in-
nych pracujacych z nim osob - Ze prawdopodobnie twoje
przykre doznania beda mniejsze od spodziewanych. (Przed
operacja twoi lekarz moze dostarczyé ci pisemng informacje
i opis zabiegu.}

Z uwagi na to, Ze DBS wymaga precyzyjnego dzialania,
twoja glowa zostanie umieszezona w urzadzeniu podobnym
do helmu, przymocowanym do twojej czaszki i stolu opera-
cyjnego, co gwarantuje, ze twoja glowa bgdzie nieruchoma
podczas catego zabiegu. (Brzmi to jak scena z filmu science-
fiction lub filmu grozy, lecz w wigkszoscei przypadkdw jedy-
ng dolegliwoscia jest pooperacyiny bél glowy)

Czynnosci niezbedne do wszczepienia neurostymulatora
sg precyzyjne 1 wymagajg wprawy. Na sZczg¢écie nowoczesna
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technika dysponuje specjalnym sprzetem do obrazowania mo-
zgu, ktéry umozliwia chirurgowi obliczenie doktadnych wspol-
rzednych docelowego obszaru glebokoe w mozgu. Ponadto
w wigkszosci osrodkow tworzone sa mapy czynnosci moézgu
przez elektryczne rejestrowanie czynnoscei roznych grup komé-
rek napotykanych podczas podrozy z powierzechni do glebi mo-
zgu. Rzeczywiscie, kazdy obszar mézgu ma charakterystyczny
Jezyk elektryczny, co umozliwia chirurgowi zgranie poczatko-
wych wspotlrzgdnych z wlasciwym obszarem dziatania, (Ktog
porownal ten proces do turysty podrozujacego z zawigzanymi
oczami przez Europe, probujacego okreslic swe potoZenie na
podstawie lokainego jezyka.)

Po wprowadzeniu elektrody (wigcej informacii o tym pro-
cesie znajdziesz we wczesniejszym podrozdziale ,Rozwazanie
mozliwych operacji”), chirurg moze wszczepic akumulator
i przewod Iaczacy w tym samym czasie lub poczekaé do tygo-
dnia z polaczeniem calego systemu.

W pordownaniu z wszezepieniem elektrody, polaczenie sys-
temu jest dziecinng zabawa:

1. Gdy bedziesz po narkoza chirurg zrobi male nacigeie
w poblizu obojczyka i wlozy wszczepialny generator impulsow
IPG do kieszeni uformowanej pod skora.

2. Nastepnie, poprowadzi cienki przewdd od znajdujacego
stg pod skorg IPG wzdiuz szyi do miejsca za uchem, gdzie po-
taczy IPG ze znajdujaca sig w twojej czaszce elektrodg DBS.

3. Na koniec chirurg zamknie naciecie za pomoca szwu lub
Kamer.

Hospitalizacja w przypadku zabiegu DBS trwa zazwyczaj
dwa do trzech dni. W przypadku bardziej skomplikowanych za-
biegow (kiedy wystapi dezorientacja pooperacyina, infekcje
lub inne powiklania), pobyt moze by¢ dluzszy. Jednakie
w wiekszosci przypadkow wyzdrowienie jest kwestig odpoczyn-
ku,: pozbycia si¢ emocjonalnego i fizycznego wyczerpania, ktod-
re moze byé zwiazane z dowolna operacja; odpoczynku po
ewentualnym niewielkim boélu glowy (spowodowanym przez
urzadzenie w ksztatcie hetmu) i, w niektorych przypadkach,
Zmniejszenia tagodnej dezorientacji psychicznej. Wiekszosé
pacjentow z DBS jest w stanie opusci¢ szpital nastgpnego dnia
rano po zabiegu.

Wickszos¢ stanow po zabiegu operacyjnym wyjasnta si¢ po
pierwszym dniu. Szwy lub klamry na twojej czaszce zostana
zdjete przez twojego lekarza mniej wiecej po tygodniu od wy-
pisania ze szpitala. Urzadzenie IPG (akumulator), ktére za-
zwyczaj wszczepia si¢ dwa do czterech tygodni poZniej, bedzie
widoczne jako niewielki guz na twojej klatce piersiowej (szcze-
gblnie jesli jestes szczupla osoba), ale nie bedziesz czut dziala-
nia przewoddw ani tego urzadzenia.

Wprogramowanie DBS do twojego zycia

Zabieg chirurgiczny kazdego rodzaju kosztuje cig duio
zdrowia. Jest stres i obawa zwiazana z zabiegiem, zmeczenie
samym zabiegiem oraz niepewnosc i niepokoj czy operacja si¢
uda i czy jest warta zachodu. Ninigjszy podrozdzial pomoze ci
wyobrazic sobie twe zycie po operacji DBS.

Zmiany, ktorych mozesz oczekiwac

Po operacji DBS twoj newrolog okresla najlepszy czas, by
rozpoczacé redukcie twoich lekow. Ale najpierw twoj neurosty-
mulator musi zosta¢ zaprogramowany. Proces ten moze zajac
jedng dluga sesje (sesja poczatkowego programowania) i kilka

wizyt ambulatoryjnych, poniewaz tak jak indywidualnie reagu-
jesz na leki, tak mozZesz indywidualnie reagowa¢ na stymulator

Pamiegtaj: Przez tygodnie lub nawet przez miesigce mo-
zesz nie zdawac sobie sprawy z korzysci ptynacych z DBS, cho-
ciaZ niektorzy odczuwajg pewne zmiany juz tego samego dnia,
kiedy urzadzenie to zostato zaprogramowane. Drzenie i dyski-
nezy sq zazwyczaj pierwszymi symptomami, ktére ulegaja
zmianie. Badz cierpliwy, kiedy twdj lekarz bedzie z toba praco-
wal, starajgc si¢ dopasowac nastawy twego stymulatora do har-
monogramu przyjmowania lekow.

Podczas tego czasami irytujacego procesu mozesz miec pew-
ne chwilowe przykre doznania takie jak drobne wstrzasy lub skur-
cze miesni. Symptomy te sa zwiazane z nastawianiem { progra-
mowaniem neurostymulatora 1 powinny by¢ krétkotrwale. Zanim
opuscisz ambulatorium po sesji programowania/nastawiania le-
karz moze poprosic¢ cig, by$ poczekat jeszcze okoto godziny, by
przekonac si¢, Ze dobrze si¢ czujesz z nowymi nastawami.

Znaki ostrzegawcze,
na ktore musisz zwracac uwage

Podczas programowania twojego neurostymulatora mo-
zesz doznawad pewien niepokdj i niezwykle symptomy, dlate-
go poinformuj swego Iekarza, czy po wszczepieniu neurosty-
mutlatora Inb miedzy sesjami jego programowania dos$wiad-
czasz ktoregokolwiek z ponizszych symptomow:
® Wstrzasy lub uczucie mrowienia.
® Zdretwienia lub skurcze, szczegolnie twarzy lub rak.
® Zachwiania rownowagt lub zawroty giowy.
® Niewyrazna mowa.
® Niewyrazne lub podwaojne widzenie.
® Depresja.
® Ruchy podobne do dyskinezy.

Wskazowka: W zyciu codziennym podejmij ponizsze

srodki ostroZznosci:

® Popro$ o reczne sprawdzenie, kiedy podczas podrozy be-
dziesz przechodzié przez punkty kontroli bezpieczenstwa.
Jesli pole elektromagnetyczne urzadzenia kontroli bezpie-
czenstwa spowoduje wylaczenie twego stymulatora, to mo-
Z¢sz go ponownie wigczyé recznym pilotem. Personel kon-
troli bezpieczenstwa na lotniskach jest przyzwyczajony do
podroznych majacych wszozepione urzadzenia, takie jak de-
fibrylatory czy rozruszniki.

® Jesli uprawiasz sport, zastanow sie powaznie nad grami o du-
zZym ryzyku urazow, takimi jak koszykéwka. Wielokrotne
bezposrednie uderzenia w implant lub polaczenia mogg byé
szkodliwe lub przyczyni¢ sig do koniecznoscei ich wymiany.

® W domu, staraj sie nie znajdowacé blisko kuchenek mikrofa-
lowych (podczas ich uzywania) i uwazaj na pasek magne-
tyczny zamykajacy drzwi lodowki. Przesuniecie sie klatka
piersiowa w jego poblizu moZe w sposéb niezauwazalny wy-
taczyé twoj neurostymulator.

® Skonsultyj sie ze swym neurologiem w przypadku, kiedy ja-
ki$ inny lekarz zaordynuje ci badania obrazowania takie jak
scyntygrafia MRI lub CT. Badanie to moze byc calkowicie
bezpieczne dla ciebie, ale nie zaszkodzi upewnic sig.

® Pozostate ostrzezenia sa zebrane w informatorze dla pacjen-
ta, ktory otrzymasz. Przestudivj je szczegdlowo ze swoim
prowadzacym lekarzem.
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Co pacjenci muszg wiedzieé
przed pojsciem do szpitala

Susan Calne ttumaczy znaczenie wiasciwego przygotowania pacjentow do pobytu w szpitalu

JeZeli zalecana jest operacja chirurgiczna, pacjenci powinni
przedyskutowaé ze swym chirurgiem nastepujgce problemy:
® Korzysciiryzyka
® 7wigzane z tym badania i procedury
® Przewidywany wynik i szanse powodzenia
® Mozliwe komplikacje
® Diugosé pobytu w szpitalu
® Alternatywy operacji; czy jest jakies bardziej konwencjonal-
ne podejscie?
® Alternatywy znieczulenia ogolnego
® Alternatywy leczenia szpitalnego
Wowczas pacienci beda mogli dokonaé wyboru w oparciu
o pelne informacje.

Branie lekow przed operacja

W przypadku duzej operacji wymagajacej znieczulenia
ogolnego branie lekow przeciwparkinsonowskich mozZna prze-
rwaé wieczorem dnia poprzedzajacego operacje. Alternatyw-
nie, pacjentom mozna pozwoli¢ wziaé poranng dawke ich leku
7 niewielka tloscia wody. Pacjenci powinni poprosié, czy moi-
liwe byloby, by byli pierwsi na liscie operacji porannych, by
uniknaé dlugiego okresu bez lekow.

Harmonogram brania lekow przeciw chP

® Pacjenci przed pojiciem do sezpitala powinni poprosi¢ swe-
go lekarza rodzinnego, by wystat wielkosci dawek i harmono-
gram zazywania lekow wraz ze skierowaniem do szpitala. Pa-
cjenci powinni wziac ze sobg do szpitala wszystkie swe leki
na chP w oryginalnych opakowaniach. Powinni takze zabraé
ze sobg do szpitala kilka kopii listy przyjmowanych codzien-
nie lekow na chP wraz z harmonogramem ich zazywania. Je-
sli przykladowo biora swe leki cztery razy dziennie, to mu-
sza podaé dokladny czas ich zazywania. W przeciwnym 1a-
zie zlecenie bedzie zinterpretowane jako ,co szes¢ godzin”.

® Jesli biorg jakies eksperymentalne leki na chP, to powinni
wzia¢ wlasne zapasy danego leku wraz z pismem o prowa-
dzonych badaniach od ich lekarza prowadzacego.

® Moga poprosic ¢ dostanic zezwolenia na branie wiasnych le-
kow, jesli dawki musza by¢ czesto brane lub, gdy dawki sa
odmierzone.

Leki przeciwwskazane i efekty uboczne

® Pacjenci powinni dostarczy¢ do szpitala liste wszystkich pro-
duktow Zywnosciowych i lekow, ktore wywohija u nich aler-
gie.

® W celu usmierzenia bolu, morfina wydaje si¢ byé lepigj tole-
rowana od Demerolu. Demerol, leki uspokajajace i leki uzy-
wane do znieczulenia ogolnego moga spowodowaé ciezka
dezorientacjg, nawet u osob, ktore normalnie jej nie utegaja,
i ktéra moze trwaé od kilku dni do kilku tygodni.

® W przypadku nudnosci pooperacyjnych, pacjentom nie po-
winno si¢ podawa¢ lekdw na mdiosci bgdacych agonistamii

dopaminy, takich jak metodopramid czy prochlorperazyna.
Gravol jest dobrym wyborem, przy czym moze byé podawa-
ny zarowno doustnie, w postaci czopkow lub w postaci za-
strzykow. Domperidon jedynie zapobiega nudnosciom zwia-
zanym z zazywaniem lekéw przeciwparkinsonowskich.

® Jedli pacjenci znajdg sie w stanie dezorientacji pooperacyj-
nej, to moze to by¢ wywolane lekami, znieczuleniem lub byé
rezultatem odwodnienia, zatwardzenia Inb zakaZzenia. Nale-
zy unika¢ wszelkich konwencjonalnych lekow antypsycho-
tycznych, takich jak haloperidol, respirydon czy olanzapin.
Quietapine (Seroquel) jest bezpiecznym lekiem antypsycho-
tycznym dla pacjentow z chP.

® W przypadku problemow z pecherzem lub prostatg leki an-
tycholinergiczne czesto pomagajg rozluzni¢ skurcze mieéni
po operacji, lecz mogg powodowaé dezorientacje, zatwar-
dzenie lub zatrzymanie moczu.

Wznowienie zazywania
lekow przeciwparkinsonowskich po operacji

® W wickszosci przypadkow pacjenci moga ponownie zaczaé
zazywaé swe leki przeciwparkinsonowskie jak tylko zostang
w pelni przebudzeni i beda mogli usiasc i przetykac.

® Po niektorych operacjach pacjenci nie sa w stanie niczego
bra¢ doustnie. W takim przypadku musza poprosié¢ o zaloze-
nie przed operacja rurki nosogastrycznej nawet, jesli chirurg
Zazwyczaj tego nie robi.

® Pacjenci jak najszybceiej po operacji musza mie¢ mozliwosé
ponownego 1o0zpoczecia brania swych lekow przeciwparkin-
sonowskich, ktore zapewnia im optymalng mobilnosé.

@ Po operacji mozna podawac przez rurke pokruszong zwykla
lewodope z woda. Inne tabletki 1 zawarto$ kapsulek moina
podawaé przez rurke nosogastryczng; jednakze przez kilka
pierwszych dni powinno sie podawac tylko Sinemet, by zmi-
nimalizowaé ryzyko pojawienia sie psychozy i nudnosci.

Przyjecie do szpitala

® Choroba Parkinsona sama wywoluje juz stres, a pacjenci
moga nienajlepiej dawacé sobie radg z problemami zwigzany-
mi z przyjeciem do szpitala 1 z zaadaptowaniem si¢ do szpi-
talnego srodowiska.

® Stres zmniejsza energie potrzebng do zdrowienia i moze po-
gorszy¢ wszystkie symptomy chP. Pacjenci powinni korzy-
sta¢ ze sprawdzonych w ich przypadku umiejgtnosci rozia-
dowania stresu, takich jak éwiczenia oddechowe, relaksuja-
ca muzyka z walkmana czy pewna doza optymizmu.

® Zmiana diety, niewlasciwe napoje i brak ruchu moga prowa-
dzi¢ do zaparé, nawet powaznych. Konieczne jest zatem re-
jestrowanie czynno$ci zmierzajacych do unormowania pra-
cy jelita.

® Pacjenci nie zawsze rozumieja, co si¢ dzieje. Rozny personel
na roZznych zmianach i zZargon medyczny, wszystko to moze
stwarzaé poczuciec niepewnosci. Pacjentow powinno sig za-
checad do zadawania pytan i szukania wyjasnien.
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® Komplikacje medyczne moga uniemozliwié poruszanie sie
i pogorszy¢ stan psychiczny oraz opézpi¢ powrét do zdro-
wia.

® Opiekunowie rodzinni potrzebuja zardéwno systemu wspar-
cia, jak i mozliwosci kontaktowania sic z przedstawicielami
szpitala.

Komunikowanie sig¢

Personel moze nie mie¢ duzego doswiadezenia z chP,

w zwigzku z tym pacjenci lub pielegniarki specjalizujace sie

w chP muszg umie¢ wytlumaczy¢, ze:

® Fluktuacje on/off nie sa zamierzone.

® Konieczne jest punktualne podawanie lekow parkinsonow-
skich., W wigkszosci szpitali pielegniarki moga podawacé leki
w pewnym przedziale czasu. Opdznione podanie leku moze
spowodowaé pogorszenie symptomow i opoZni¢ powrot do
zdrowia.

® Fizyczna i umystowa powolnosé zwiazana z chP moze powo-
dowac, Ze pacjent reaguje z opGZnieniem.

® Cicha mowa moze spowodowaé koniecznosé postugiwania
sig interkomem.

® Zrecznosé manualna moze mie¢ wplyw na jedzenie/higiene.

® Pacjenci moga wymagaé pomocy przy przewracaniu sic
w 16zku, zmianach pozycji, podezas jedzenia, przy wykony-
wanit czynnoéci zwigzanych z higieng osobista i podczas
chodzenia.

@ Pobyt w szpitalu zwieksza ryzyko upadkow i zlaman wsréd
0s0b z chP, co moze by¢ dla nich katastrofalne.

Poruszanie sie i rehabilitacja
podczas powrotu do zdrowia w szpitalu

® Pacjenci z chP muszg jak najszybciej po operacji poruszac
sig, by unikna¢ komplikacji, takich jak zapalenie pluc, gicbo-
ka zakrzepica Zyl, zapalenie drog moczowych czy zwickszo-
na SZtywnose.

® Po operacji zalecana jest fizjoterapia kaszlu, oddychania
i ruchu. Zalecane jest uwzglednienie programow rehabilita-
cji starszych pacjentéw hospitalizowanych i ambulatoryj-
nych.

Planowanie wypisania ze szpitala

® Pacjent i jego rodzina musza rozumiec plan czynnosci przy-
gotowany przez zespot medyczny. W razie potrzeby nalezy
go zapisac.

® W razie potrzeby nalezy omoéwié nastgpujace tematy: opieka
piclggniarska w domnu, terapia rehabilitacyjna, potrzeba za-
pewnienia opiekunowi odpoczynku oraz kwestie wynikajace
Z potrzeby zapewnienia opieki. Zajmujacy sie sprawami so-
cjalnymi pracownik szpitala moze poda¢ namiary telefonow
do lokalnego wydzialu zdrowia.

SUSAN M. CALNE

Jest koordynatorem

w Pacific Parkinson’s Research Centre,

Vancouver Hospital oraz w Health Sciences Centre,
Vancouver. E-mail: scalne@interchange.ubc.ca
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Demencja

Demencja dotyka 15-30% os6b z chorobg Parkinsona. Omowimy, jakich oznak wypatrywaé i jak moz-
na leczy¢ to schorzenie oraz co mozesz zrobi¢, by pomoc jako opiekun, cztonek rodziny czy przyjaciel.

Co to jest demencja?
Chociaz kazde dodwiadczenie demencji jest jedyne w swoim
rodzaju, to do typowych jej symptomow naleza:
® staba pamig¢ krotkoterminowa,
@ problemy z koncentracjg (np. rozpoczynanie zdania i zapomi-
nanie tego, o CZym si¢ mowi),
® sennosc w ciggu dnia,
® halucynacje wzrokowe (np. widzenie zwierzat i osob, ktorych
nie ma),
@ urojenia/paranoja (falszywe przekonanie, np. oskarzanie wspol-
malzonka o zdrade),
® zaburzenia snu.
Symptomy beda sie rowniez pogarszaé w miare uplywu czasu.
Zazwyczaj pamic¢ dlugoterminowa u osob z demencia nie
jest zaburzona 1 osoby te doskonale pamietaja wydarzenia
Z przesziosci.
Sama choroba Parkinsona moze by¢ zwiazana z powolnoscia
myslenia i reagowania,lecz nie nalezy tego myli¢ z demencja.

Co powodunje demencja w chorobie Parkinsona?

Ciatka Lewy'ego sa mikroskopijnymi ztogami pojawiajacy-
mi si¢ w komadrkach nerwowych pnia mozgn 0sob cierpiacych

na chorobe Parkinsona. Uwaza sie, Zze odgrywaja one pewna
role w rozwoju demencji u 0séb z choroba Parkinsona.

Kiedy pacjent oprocz choroby Parkinsona cierpi na demen-
cje, to zazwyczal mowi sie, Ze ma demencje z ciatkami Le-
wy'ego (DLB) lub demencje choroby Parkinsona (PDD). Roz-
nica migdzy nimi zalezy od etapu, na ktérym symptomy po-
Znawcze pojawiaja si¢ w stosunku do symptomow fizycznych:
jesli symptomy demencji daja si¢ zauwazy¢é w ciagu roku od
chwili zdiagnozowania v danej osoby choroby Parkinsona, to
postawiong diagnozg jest demencja DIB. Jesli symptomy po-
jawia sie po ponad roku od zdiagnozowania choroby Parkinso-
na, to diagnozg bedzie demencja PDD.

Co mozna zrohi¢?

Jedli obawiasz sie, ze ty lub kto$, kogo znasz ma oznaki de-
mencii, to jak najszybciej nalezy skonsultowac sie z lekarzem
pierwszego kontaktu lub pielegniarka specjalizujaca sie w cho-
robie Parkinsona (jesli jest taka). Pierwsza rzecza, jaka oni zro-
bia, to poszukanie przyczyn. Moga to by¢ efekty uboczne le-
kow (nie tylko tych na chorobe Parkinsona) lub inne problemy
medyczne, takie jak infekcje drdg moczowych. Jedli istnieje po-
dejrzenie, ze przyczyna jest jedna z tych rzeczy, to zrewidowa-
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ne zostana leki lub rozpocznie sie leczenie tego problemu me- Parkinsona, jako Ze sq one szczegolnie wyczulone na jezyk
dyvcznego. ciala i ton glosu. Jeéli bedziesz si¢ spieszyt i bedziesz obce-

Czasami demencja moze by¢ spowodowana inng wspolist-
niejaca, lecz nie majaca zwiazku z choroba Parkinsona przyczy-
na, taka jak choroba Alzheimera lub wielorakie mate udary.

Jesli zdiagnozowana zostanie demencja typu PDD lub
DLB, to istnigje kilka lekow, ktore mozna przepisac, by po-
méc w leczeniu tego schorzenia. Naleza do nich chlorowodo-
rek donepezilu (Aricept), rivastigmina (Exelon) i galantamina
(Reminyl). Jedli dana osoba znajduje si¢ w szczegolnie zlym
stanie lub jest nadzwyczaj pobudzona, to moze zostaé przepi-
sana quetiaina (Seroquel}

Jak mozesz pomoc

Jesli jestes opiekunem, przyjacielem lub czlonkiem rodziny
kogos, kto ma problemy z komunikowaniem si¢ zwiazane z de-
mencja, to pomocne moga byé nastepujace rady:
® Upewnij si¢, czy osoba ta zwraca na ciebie uwage. Wazne
jest patrzenie bezposrednio na dana osobg i utrzymywanie
Z nig kontaktu wzrokowego.

® Nie mow za szybko, ani nie przekazuj zbyt wielu informacji
za jednym zamachem; przekazuj je po kolei. Mow krotkimi
i prostymi zdaniami. Daj sobie duzo czasu i badz cierpliwy.
Jesli dana osoba nie rozumie czegos, sprobuj powiedziec to
jeszcze raz w inny sposob.

® Nie jest latwo zrozumieé informacje. Pomaga w tym po-
wtarzanie waznych czgsci przekazu, Sprébuyj nie mowié
przez caly czas. Rob przerwy, by daé ¢zas na zrozumienie
przekazu.

® Uzywaj prawdziwych imion, nie zaimkow (on, ona). Przypo-
mina to danej osobie, o kim Iub do kogo mowisz.

® Nie zadawaj pytan, ktore wymagaja skomplikowanej odpo-
wiedzi, Najlepsze sa pytania, na ktére mozna odpowiedziec
jednym lub dwoma stowami.

® Nigdy nie sprawiaj wrazenia, Z¢ si¢ spieszysz lub, e jestes$
zly, gdyz moze to denerwowac osoby z demencja i chorobg

sowy, to osoby te beda jeszcze bardziej zmieszane i zdener-
wowane.

® Do osoby z demencja nigdy nie méw tak jak do malego
dziecka. Nigdy w jej obecnosci nie mow o niej, ani nie dawaj
znakéw komus innemu, 7¢ cheesz porozmawiaé o niej. Jezyk
ciala i gesty mozna latwo zrozumieé, tak wiec osoba z de-
mencja bedzie wiedziata, Ze si¢ ¢ niej mowi, nawet jesli nic
bedzie w stanie pojgé znaczenia poszezegdlnych siow. Moze
by¢ to dla niej denerwujgce. Mozliwe jest rowniez, ze dana
osoba bedzie nadal odczuwata zio$é lub zdenerwowanie
jeszeze dlugo po zapomnieniu oryginalnej przyczyny.

® Zazwyczaj najlepiej jest unikac¢ duzych grup, lecz nalezy za-
chegcac starych przyjaciot i czionkow rodziny do odwiedzin.
Jesli dana osoba jest w duzej grupie, sprobuj usiasé przy niej
i nawet trzymad ja za reke w celu przywréceenia zaufania. Po-
Zzwoli to jej poczuc sig akceptowana i zmniejszy¢ jej obawy.

® Jedli chodzi ogolnie o érodowisko, nigdy nie zmieniaj otocze-
nia przestawiajagc meble. Nawet przemieszczenie matych
przedmiotéw, do ktérych dana osoba sig przyzwyczaita mo-
Ze by¢ dla nigj irytujace. Jesli musisz cos$ przestawic, by zro-
bi¢ miejsce, powiedz tej osobie, gdy bedziesz to robi¢. Pokaz
jei, gdzie to przestawiasz.

® W przypadku paranoi lub halucynacji zawsze staraj si¢
sta¢ twardo na gruncie rzeczywistosci. Przykiadowo, nie
zgadzaj sig, Ze cos jest w pokoju, jedli tego tam nie ma i nie
pozw6l na wysuwanie argumentow, co do prawdziwosci
jakiego$ dZwigku lub postaci. Zamiast tego, przywroé za-
ufanie.

Dalsze informacje i porady

Biuletyny informacyjne Dementia and Parkinson’s (nr FS58)
oraz Dementia and Lewy Bodies (nr FS33) mozna $ciagnaé ze
strony internetowej PDS. Wsparcie i porade mozna uzyskad
pod numerem telefonu w Wiglkiej Brytanii 0808 800 0303.
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Halucynacje

Mowimy, ze kto§ ma halucynacje, jesli widzi fub styszy cos, albo czuje dotyk, zapach fub smak
czeqos, co w rzeczywistosci nie istnieje. Podczas gdy wiekszos¢ oséb chorych na parkinsona nie
ma halucynacji, to jednak dla tych, ktorzy je majga moze to byé niepokojace doswiadczenie.
Przyjrzyjmy sie mozliwym przyczynom i co mozna zrobic, by pomadc.

Doznawanie halucynacji moze by¢ catkiem zloZzonym
Ziawiskiem. Zazwyczaj polega ono na tym, Ze dana osoba
widzi mate zwierze¢ta, owady lub inne osoby w pomieszczeniu,
w ktoryvm przebywa. Te ziludzenia wzrokowe zazwyczaj nie
mowia ani nie wydaja odglosow i moga szybko znikac lub tez
trwaé przez pewien czas. Z rzadka halucynacje sg stuchowe
(kiedy dana osoba styszy glos lub dZzwigk nie widzge niczego)
lub dotykowe (kiedy dana osoba czuje, Ze cos$ ja dotyka) lecz,
w przypadku osob z choroba Parkinsona halucynacje te sg
rzadziej spotykane niZz halacynacje wzrokowe.

Czasami osoby z chorobg Parkinsona doznaja ziudzen
obecnoscl, kiedy czuja, ze jakied zwierze lub przedmiot znajdu-

je sie tuZz obok nich, ale w rzeczywistoscl nie widza go. Wick-
szoS$¢ 0sob z chorobg Parkinsona stwierdza, Zze doznawane
przez nich halucynacje nie sa grozne ani niepokojace. W wie-
lu przypadkach tak naprawdeg sa Swiadomi tego, Ze obrazy
i dzwigki nie sg prawdzie i potrafia sobie z nimi poradzi¢. Wia-
$ciwie niektorzy traktuja nawet widziana przez siebie osobe lub
przedmiot jak cos stale im towarzyszacego.

W innych przypadkach halucynacje mogg by¢ bardzo prze-
razajace szczegdlnie, jesli osoba z chorobg Parkinsona jest
przekonana, ze obrazy, ktore widzi lub dzwigki, ktore styszy sa
rzeczywiste. W takich przypadkach uporanie sie z halucynacija-
mi moze byé trudne.
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Co powoduje halucynacje?
Leki

Wydaje sig. Ze halucynacje sa powodowane po czescl przez
sama chorobg Parkinsona, po czesci zas przez leki przepisane
do jej leczenia. Podczas gdy niemal wszystkie leki mozna obwi-
niac, to wydaje si¢ bardzie] prawdopodobne, ze halucynacje sa
doznawane przez osoby biorgce leki bedgce agonistami dopami-
ny i leki antycholinergiczne szczegdlnie, jesli osoby te naleza do
grupy osob w podesziym wicku. Wiecej informacii o tych lekach
mozZna uzyskaé w wydanej przez PDS (pod nr B13) broszurce
The Drug Treatment of Parkinson’s Disease (Leki siosowane
w chorobie Parkinsona).

Czasami halucynacje pojawiaja sie po wprowadzeniu
zmian dawki danego ieku antyparkinsonowskiego lub po doda-
niu nowego leku do kombinacji przyimowanej juz przez dane-
go pacjenta. W innych przypadkach wydaje sie, ze halucynacje
pojawiaja si¢ samoistnie, bez jakiejkolwiek bezposredniej przy-
cZyny.

Nalezy pamietad, Ze wiekszos¢ 0sob cierpiacych na choro-
be Parkinsona bierze swe leki z powodzeniem bez doznawania
halucynacji. Dlatego nie powinno sie odstawia¢ przepisanych
lekéw. W razie jakichkolwiek watpliwosci lub pytan dotycza-
cych branego leku, nalezy przedyskutowaé je z lekarzem ro-
dzinnym, lekarzem specjalista, pielegniatka specjalizujacy sie
w chorobie Parkinsona lub pielegniarka dyzurujaca na infolinii
PDS.

Inna choroba

Czasami halucynacje nie sy spowodowane tylko choroba
Parkinsona ani zazywanymi na nig lekami, lecz sa wywolane
innymi przyczynami. Przyktadowo, taka choroba jak ostre za-
kazenie pecherza moczowego lub klatki piersiowe] moze
u pewnych 0so0b wywolaé halucynacje na réwni z pewnymi le-
kami przepisanymi do leczenia innych przypadkow. Halucyna-
cje moga wreszcie by¢ objawem demencii.

Wazrok

Sporadycznie halucynacje wzrokowe moga by¢ spowodo-
wane powaznym uszkodzeniem wzroku. Wiecej informacii
mozna znaleZ¢ w wydanej przez PDS (pod nr FS27) broszur-
ce Parkinson’s and Eyes (Choroba Parkinsona a oczy).

Jak sie leczy halucynacje?

W przypadku doznawania halucynacji nalezy zglosic sie do
swego lekarza w celu ustalenia przyczyny oraz podjecia odpo-
wiedniego leczenia.

Leczenie wlasciwej choroby

Jesli jest jakas inna wlasciwa przyczyna, taka jak zakazenie
pecherza, lekarz wyleczy ja 1 halucynacje powinny wowczas
znikngé,

Dobranie lekow antyparkinsonowskich

Jesli halucynacje sa zwigzane z choroba Parkinsona, lecz
nie sg ktopotliwe, lekarz moze zdecydowac, by poczekac z ich
leczeniem i tylko monitorowaé sytuacje. Jesli jednak halicyna-

cje powodujg niepokdj u chorego, lekarz moze zalecié jakie$
leczenie. Pierwszg czynnoscia jest zazwyczaj odpowiednie do-
branie leku na chorobe Parkinsona. Polega to na zmniejszeniu
dawki lub stopniowym wycofywaniu poszczegolnych lekow.
Taka metoda postepowania pozwala czesto wyeliminowac lub
zredukowad halucynacje, przy czym poprawa jest Zazwyczaj
dostrzegalna po kilku tygodniach, a czasami nawet juz po kil-
ku dniach.

Niestety, dobieranie dawek lekow przeciw chorobie Parkin-
sona nie zawsze eliminuje halucynacije. Ponadto moze okazaé
sig, ze zmniejszenie dawek lub wycofanie niektorych lekow
moze spowodawac, Ze symptomy choroby Parkinsona nie be-
da tak dobrze kontrolowane jak przedtem. W takich przypad-
kach, lekarz zazwyczaj bedzie starat sie osiagnaé kompromis,
redukujgc halucynacje do akcepiowalnego poziomu, probujac
jednoczes$nie zachowaé na odpowiednim poziomie kontrole
nad symptomami choroby Parkinsona. Jesli nie uda sie osia-
gna¢ kompromisu migdzy halucynacjami i symptomami, to
w celu rozwigzania tego problemu lekarz moze rozwazy¢ prze-
pisanie specjalnego leku.

Opiekowanie si¢ osoba doznajaca halucynacji

Opieknnowi moze byé bardzo trudno radzi¢ sobie z halu-
cynacjami. Nie zawsze wiadomo jak zareagowacd i co powie-
dzie¢ osobie majacej halucynacje.

Z nwagi na to, Ze halucynacje moga by¢ catkiem niepoko-
jace dla opiekuna, wazne jest, by probowaé zachowaé spokdj.
Nie zgadzac si¢ z tym, ze cos jest w pokoju, podczas gdy nicze-
£0 nie ma i prébowac nie wdawaé si¢ w dyskusje o tym, czy wi-
dziana Iub slyszana rzecz istnieje naprawde. Przeciwnie, pro-
bowaé uspokoi¢ dana osobe szczegdlinie, jesli halucynacje wy-
wohuja leki.

Czasami pomaga wytlumaczenie, Zze nie widzimy 1 nie shy-
szymy tego, co widzi i styszy chory, ale Ze rozumiemy, iz te ob-
razy i dzwicki sg dla niego bardzo realne.

Skutecznym moze rowniez byé zajecie czyms$ chorego
w celu odwrdcenia jego uwagi od tego, co widzi. Obraz mo-
Zze wowczas znikngé. Wazne jest, by zachecié osobe z choro-
ba Parkinsona, by przedyskutowata halucynacje ze swoim le-
karzem, gdy? prawdopodobnie mozna bedzie temu jakos za-
radzié.

Gdzie mozna uzyska¢ wiecej informacji?

Jedli ty albo osoba, ktora si¢ opickujesz doznaje halucyna-
cji, najlepszg osoba, ktoéra moglaby ci udzieli¢ rady jest twoj le-
karz pierwszego kontaktu Iub lekarz specjalista. WazZne jest,
by$ odwiedzit lekarza, ktory rozpozna przyczyne halucynacii
1 zaleci odpowiednie leczenie.

Jesli mozesz skontaktowaé sie z pielegniarka specjalizuja-
cg si¢ w chorobie Parkinsona, to jest szansa, ze bedzie ona
w stanie udzieli¢ ci dalszych wskazowek dotyczacych radze-
nia sobie z halucynacjami. Mozesz réwniez porozmawiad
z doradca PDS telefonujac na infolinie w Wielkiej Brytanii
0803 800 0303.

Niniejszy artvkut opracowano na podstawie broszury PDS
Hallucinations and Parkinson’s (Halucynacie a choroba Parkin-
sona) dostgpnej w Sharward Services (pod nr FS§11).
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Nasz adres:

Stoleczne Stowarzyszemie Osob z Choroba Parkinsona
02-507 Warszawa, ul. Woloska 137, bud. S, pok. 224 (teren szpitala MSWiA)
KRS 0000039369, NIP 521-28-52-199, REGON 013024387
Konto: Pekao S.A. 29 1240 6319 1111 0000 4778 1379
Tel.: (22) 602-18-88, faks: (22) 508-18-89

e-mail: parkinson.wawa@cskmswia.pl strona: www.parkinson.waw.pl
_ Zarzad

1. Marta Solecka - prezes 5. Halina Ognik

2. Witold Wiodarski- vice-prezes 6. Jadwiga Skierczyfiska °

‘3. Emilia Richter - skarbnik 7. Zofia Stowikowska

4. Malgorzata Czerwinska - sekretarz 8. Ryszard Kisiel

Dla czlonkéw Stowarzyszenia organizujemy:

1. Gimnastyke rehabilitacyjna w Osrodku Sportowym przy ul. Geodetéw 1 (Ochota) dwa razy w tygodniu
(wtorki i piatki o godz. 1090, 1100, 1200), Odptatnos¢ PLN 3,50/godz. Zapisy w siedzibie Stowarzysze-
nia, tel. (22) 602-18-88 (wtorki i érody 11-15) lub u p. Anny Obrzydowskiej (prowadzacej zaj¢cia) pod
nr tel. (22) 664-05-39 (wieczorem w godz. 18-20).

2. Gimnastyke rehabilitacyjna na terenie liceum im. J. Stowackiego przy ul. Wawelskicj 46 (irasa Lazien-
kowska tuz przy przystanku autobusowym miedzy GUS-em a pomnikiem lotnikéw, wejscie od ul. Lgczyce-
kiej) raz w tyg. w soboty o 1390, Zajecia nicodplatne, finansowane przez fundacjg ,Zy¢ z choroba Par-
kinsona”. Zapisy w siedzibie Fundacji, ul. Czerska 18 m. 243, tel. (22) 409-77-56.

3. Zajecia rehabilitacyjne na basenie na terenie szpitala MSWiA raz w tygodniu w rody 1399-133. Zajecia
odptatne 4 PLN za 1/2 godz. Zapisy w siedzibie Stowarzyszenia, tel. (22) 602-18-88 (wtorki i srody godz.
11-15).

4, Konsultacje lekarskie u dr B. Zaleskiej w ostatnig $rod¢ miesiaca w godz. 14-16 na tytach Osrodka Spor-
towego przy ul. Geodetow 1 (wejscie od ul. Powstancow Wielkopolskich). Konsultacje sa nieodplatne,
zapisy u p. Anny Obrzydowskiej pod nr tel. (22) 664-05-39 (wieczorem w godz. 18-20).

5. Wizyty lekarskie w domu chorego - informacja i zapisy w siedzibie Stowarzyszenia, tel. (22) 602-18-88
(wtorki i $rody 11-15).

6. Masaz rehabilitacyjny w domu chorego - informacja i zapisy w siedzibie Stowarzyszenia, tel. (22) 602-
18-88 (wtorki i srody 11-15}.

7. Spotkania z interesujacymi ludZmi w trzecia sobotg¢ miesigca o godz. 1190 w sali widowiskowej szpitala
MSWiA (wstgp wolny).

Ponadto:

Wydajemy (co pot roku) Biuletyn ,,Parkinson” bgdacy przedrukiem zagranicznych artykutow na temat cho-
roby Parkinsona

Prowadzimy wypozyczalni¢ czasopism i specjalistycznej literatury (siedziba Stowarzyszenia, wtorki i srody
11-15)

Sluzymy informacja na temat
® choroby Parkinsona
® uzyskania orzeczenia o stopnit niepelnosprawnosci
e przystugujacych ulgach i dofinansowaniu z tytutu niepelnosprawnosci
® pobytu w sanatoriach

Redakeja Biuletynu: Zarzad Stotecznego Stowarzyszenia Osob z Choroba Parkinsona, 00-950 ‘Warszawa, skr. poczt. 78, tel. 602-18-88.
Konto: Pekao S.A. 29 1240 6319 1111 0000 4778 1379. Lamanie: Jarostaw Miller. Druk: EBE, tel. 868-04-34, 868-29-58




