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Obowiazkow (zwlaszcza tych zawodowych)
miatam sporo, a do tego uwielbiane prze-
ze mnie prace w ogrodzie, czytanie, po-
dréze - najlepiej po Europie, po $wiecie,
ucieczki w przyrod¢ - najchetniej nad moje
rodzinne jezioro.Zdarzylo si¢ kilka wystaw,
szumnych wernisazy i spotkan autorskich.
W wirze codziennych zaje¢ prawie nie za-
uwazalam, ze coraz czesciej trace réwnowa-
ge, zaczynam ciggna¢ lewag noge i jestem ja-
ko$ dziwnie spowolniona, podczas gdy $wiat
wokol pedzi jak zwykle. Po kilku miesigcach
padta diagnoza - niemozliwa do przyjecia
przeze mnie - choroba Parkinsona. Wydawa-
fo mi si¢, ze to choroba ludzi duzo starszych,
a ja mialam wtedy, niestety, tylko 48 lat.
Dlugo nie zgadzalam si¢ z rozpoznaniem, a cho-
roba postepowata. Dzi§ wiem, ze to nie koniec
$wiata, innym zdarzyly si¢ gorsze rzeczy. Juz nie
pracuje zawodowo, staram si¢ zlagodzi¢ ciagte
postepy choroby; co dzien trzeba ¢wiczy¢, nie
poddajac sie niszczacej depresji nawet w ponu-
rym listopadzie.

Punkt

zwrotny

Dzis wiem,
ze to nie
koniec $wiata

Tym, ktérzy znalezli si¢ w podobnej sytuacji
ijeszcze nie byli w nadmorskim Dzwirzynie, po-
lecam rehabilitacje¢ dla parkinsonikéw w osrod-
ku ,,Rybitwa” Tu, oprécz wielu oséb zrzeszo-
nych w ,,Stoniku” z Lodzi czy w Mazowieckim
Stowarzyszeniu Oséb z Chorobg Parkinsona
ze stolicy, spotkamy chorych z calej Polski. Nie
do przecenienia jest dwutygodniowa mozliwos¢
calodziennego przebywania z ludzmi, ktérzy bo-
rykajg si¢ z tymi samymi problemami. Po takim
turnusie staje sie przed dalszym zyciem z szer-
sz i barwniejsza perspektywa.
Maz, Marek, spelnia sie, prowadzac Gminny
Osrodek Kultury w Osielsku koto Bydgoszczy.
Troje dorostych dzieci dzi$ rzadko juz bywaja
w domu, w ktérym pozostal tylko dlugowlosy,
szary pies. Ja za$ staram si¢ brata¢ a to z pedzlem
lub kredka badz otéwkiem, czasami ,,popelni¢”
jaka$ grafike czy tez wezme udzial w plenerze
malarskim. Bywa, ze ulepie¢ co$ z gliny albo na-
pisz¢ wiersz lub co$ prozg — prébujac uchwycic¢
umykajacy czas i ulotne piekno.
listopad 2015 r.
Bernadeta Tadych-Manuszewska

Sympatyk MSOzChP
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Czy spozywanie
alkoholu wiaze
sie z ryzykiem

choroby Parkinsona?

Przeglad literatury naukowej nie
pozwala na jednoznaczng odpo-
wiedz - donosi dziennik ,,Choro-
ba Parkinsona” w artykule z listo-
pada 2015 .

Od wielu lat naukowcy bada-
ja zaleznoéci miedzy chorobg
Parkinsona (chP) a korzysta-
niem z uzywek, takich jak tyton,
kawa i alkohol. Opublikowane
w 2010 r. metaanalizy wczeéniej-
szych badan wskazujg na mozli-
wy protekcyjny wplyw palenia
tytoniu lub czgstego spozywania
kawy. Co do wplywu alkoholu
— ukazaly si¢ wlasnie w czasopi-
$mie ,,Choroba Parkinsona” wy-
niki krytycznego przegladu pu-
blikacji z lat 2000-2014.

Sposrod ok. 2 600 pozycji pismien-
nictwa wyselekcjonowano tylko
16 artykulow, ktére byly napisa-
ne w jezyku angielskim, a przed
wydrukowaniem ocenione przez
niezaleznych recenzentéw. Anali-
zie poddano te prace, w ktérych:
grupe kontrolng (poréwnawcza)
stanowity osoby bez chP, badano
powiazania miedzy iloscig i cze-
stotliwoscig spozycia alkoholu
a ryzykiem zachorowania na chP;
uwzgledniono przy tym wspol-
wystepujace u badanych palenie
tytoniu oraz ich wiek, co - przy-
najmniej potencjalnie - moglo
mie¢ wplyw na wyniki badan jako
tzw. ,,czynniki zakldcajace”. Auto-
rzy przegladu nie brali pod uwage
badan, w ktérych jedynym kry-
terium odrdzniajacym badanych

byto spozywanie (lub nie) alkoho-
lu. Analiza wynikéw badan opisa-
nych w wybranych publikacjach
nie pozwala na jednoznaczng
odpowiedz — pozytywna lub ne-
gatywng — na pytanie, czy istnieje
zwigzek miedzy spozywaniem al-
koholu a ryzykiem zachorowania
na chP.

»la przegladowa praca wskazuje
na kilka mozliwych stabosci me-
todologicznych w dotychczaso-
wych publikacjach, ktére moga
by¢ przyczyna réznych i czesto
sprzecznych wynikéw badan do-
tyczacych wplywu stylu zycia,
tj. korzystania z uzywek, takich
jak tyton, kawa/herbata i alko-
hol na wystgpienie u danej osoby
choroby Parkinsona” — wyjasnifa
kierujaca zespolem autoréw prze-
gladu dr Silvana Bettiol z Aka-
demii Medycznej Uniwersytetu
w Tasmanii (Australia). - ,Te
stabosci to nieprecyzyjny wy-
bér uczestnikéw badan w grupie
kontrolnej, trudnosci w retro-
spektywnej ocenie ilosci spozycia
alkoholu przez badanych, réznice
w dlugosci okreséw obserwacji
i niespojne definicje okreslajace
pijacych i niepijacych”.

Nalezy doda¢, ze wigkszo$¢ prac
wyselekcjonowanych do analizy
byla oparta na badaniach prowa-
dzonych w krajach zachodnich,
gléwnie wérdd ,populacji bialej”
W dwoch badaniach uczestniczyly
osoby z Azji Wschodniej. Jedno ba-
danie objeto uczestnikéw z Japonii,

a w innym wzieli udziat Chinczycy
mieszkajacy w Singapurze.

~W naszej analizie wskazujemy
na potrzebe wigkszej liczby ba-
dan, ktére dotycza relacji mig-
dzy spozyciem alkoholu i chP,
a w ktérych grupy badanych beda
liczniejsze. Ujednolicenie sposo-
bu prowadzenia i raportowania
badan, w szczegélnosci w odnie-
sieniu do wielkodci préby (licz-
by badanych) i tym samym tzw.
mocy statystycznej umozliwi oce-
ne znaczenia epidemiologicznego
uzyskanych wynikéw” - podsu-
mowala dr Bettiol. Reasumujac
- ,Wiekszo$¢ z analizowanych
przez nas badan nalezy traktowac
jako wstepne, zalecana poprawa
mocy statystycznej daje szanse
na ustalenie zwigzku migdzy spo-
zyciem alkoholu a chorobg Par-
kinsona”

Opracowal: L.D., MSOzChP

Zrédta: Silvana S. Bettiol, Tanith C. Rose,
Clarissa J. Hughes, Lesley A. Smith ,,Alco-
hol Consumption and Parkinson’s Disease
Risk: A Review of Recent Findings” (DOI
10.3233/JPD-150533), Journal of Parkin-
son’s Disease, Volume 5, Issue 3 (2015).
strona internetowa IOS Press, 10 listo-
pada 2015 r. - http://www.iospress.nl/
ios_news/does-alcohol-consumption-
affect-the-risk-for-parkinsons-disease/
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Zaproszenie

W réznych mediach, rowniez w naszej redakcji,
pojawiajg sie teksty osob chorych, ktorzy
dzielg si¢ w nich swoimi przemysleniami bgdz
przezyciami zwigzanymi z poczqgtkiem choroby,
zwlaszcza z trudnym momentem, gdy ustyszeli
diagnoze, i jak sobie z tym poradzili.

Niektorzy dotknigci choroba, czg-
$ciej mlodsi i obyci z komputerem
oraz Internetem, zakladajg blogi.
To takie wirtualne miejsca, gdzie
- jak mawial Jeremi Przybora -
wypisujg si¢, oczekujac, ze ktos te
teksty odnajdzie, przeczyta, od-
powie, skomentuje, doda co$ od
siebie. W naszej sytuacji takim
miejscem jest nasz biuletyn.

W kwartalniku PARKINSON-
-Polska (nr 3/12/2014) p. Julita
Chrapinska zamiescila artykul pt.
»Diagnoza jest punktem zwrot-
nym, a nie poczatkiem’, tluma-
czenie tekstu pewnego bloguja-
cego Alaskanina z miejscowosci
Anchorage, ktéry takze dziala
aktywnie w lokalnym stowarzy-
szeniu 0s6b z chP.

»Diagnoza rozpoczyna dyskusje -
pisze Alaskanin. - Diagnoza pro-
wokuje nas, bySmy wzieli sprawe
w swoje rece i przejeli ster. Nie

podwazajmy jej ze wszystkich sil,
tracac energie. Potraktujmy ten
dzien jako zwrot w naszej choro-
bie do chorowania §wiadomego".

I oto zrodzil si¢ w naszym biule-
tynie tytut nowego cyklu, ktérego
pierwszy artykul otwiera biezacy
numer. A kolejnymi moga by¢
wasze: krétsze lub dluzsze tek-
sty - ale czy tylko oséb chorych?
Niekoniecznie, bo ta diagnoza to
punkt zwrotny nie tylko wich zy-
ciu. Wypisujecie sie - zachgcamy!

Redakcja biuletynu

Mazowieckie Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona

w okresie od marca do grudnia 2016r.
dzieki dofinansowaniu ze Srodkow
m.st. Warszawy - Dzielnica Ochota

Projekt wspotfinansuje (-\

o
MIASTO ”
STOLECZNE ’a\("g\\ilgsé
WARSZAWA o

prowadzgc dzialalnos¢, realizuje zadanie:
Nie jestem sam z choroba Parkinsona
— terapia przez integracje

W ramach realizacji zadania odbywaja sie:
spotkania integracyjne - w kazdy czwartek, godz. 14-16

terapia tanicem i ruchem - w 2 i 4 czwartek miesigca

Biatko w diecie osoby

z choroba Parkinsona

Przyjmowanie przez chorego pre-
paratéw lewodopy (L-dopa) to
standard w terapii chP i czgsto od
niej lekarze rozpoczynaja lecze-
nie. Jednakze w miare¢ pogarszania
sie stanu chorego kontynuowanie
leczenia jest malo skuteczne, oka-
zuje sie bowiem, ze nawet u 80%
pacjentéw nagle przestaje dziata¢

przyjeta dawka leku wearing-off;
wzrasta czesto$¢ dyskinez i in-
nych powiktan ruchowych.

Pod koniec lat osiemdziesigtych
i na poczatku lat dziewiecdzie-
sigtych uwazano, ze manipulacja
zawarto$cig biatka w diecie moze
pomoce opanowac fluktuacje mo-
toryczne. L-dopa znika z krwi

bardzo szybko, zwykle okoto 60-
90 minut po podaniu leku. Biatko
moze opdznia¢ oproznianie Zo-
fadka i przy wchlanianiu konku-
rowaé z L-dopa.

Stwierdzono, ze manipulacje za-
warto$cig biatka w diecie moze
zmniejszy¢ fluktuacje ruchowe
u niektérych pacjentéw. Pojawily
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si¢ jednak liczne kontrowersje co
do ilosci biatka potrzebnego do
hamowania  antyparkinsonow-
skich efektow L-dopy.

Wydaje sig, ze wystapienie fluktu-
acji motorycznych mozna opdz-
ni¢ przez wczesne wprowadzenie
do terapii preparatow o przedtu-
zonym uwalnianiu lub potaczenie
lewodopy z agonista dopaminy.
Obecnie proponuje si¢ pacjentom
z nasilonymi i oslabiajacymi fluk-
tuacjami ruchowymi leki takie,
jak: lewodopa o kontrolowanym
uwalnianiu, amantadyna, klozapi-
na, inhibitory COMT, inhibitory
MAO-B i agonisci dopaminy lub
apomorfina w zastrzykach badz

podawana drogg infuzji albo DBS.
Warto pamietaé, ze wszelkie
zmiany w diecie, np. zmniejsze-
nie lub pominiecie biatka, po-
winny by¢ uzgadniane z lekarzem
specjalista w zakresie chP lub
pielegniarka parkinsonowska [na
razie w Polsce takich pielegniarek
nie ma — przyp. red]. Natomiast
to, co mozemy zrobi¢ sami i szyb-
ko - to odpowiednio dopasowac
terminy przyjmowania lekéw
z lewodopa do pory positkéw, tak
aby zapewni¢ warunki, w ktérych
wchlanianie biatka (a wlasciwie
aminokwaséw) nie bedzie koli-
dowa¢ z absorpcja L-dopy przez
barier¢ krew-mozg.

Sugeruje sie, ze preparat z lewo-
dopg nalezy potyka¢ co najmniej
40 minut przed positkiem. Za-
pewnia to warunki, w ktérych
L-dopa bedzie mogta zosta¢
wchlonigta z jelita do krwiobie-
gu i potem wnikna¢ przez bariere
krew-mozg, by nastepnie w mo-
zgu enzymatycznie przeksztalci¢
sie w dopamine!

Opracowat: L.D., MSOzChP

Zrodlo: ,,Best practice guideline for dieti-
tians on the management of Parkinson’s.”
The British Dietetic Association in part-
nership with Parkinson’sUK.

Zaparcia w chorobie
Parkinsona

To jeden z najbardziej typowych objawow
pozaruchowych choroby Parkinsona (chP).
Szacuje sig, Ze wystepuje u okoto 20% - 30%
pacjentéw z tg chorobg. Zaparcia mogqg
poprzedzaé klasyczne objawy ruchowe chP, takie
jak spowolnienie ruchowe, sztywnosé¢, drzenia

i zaburzenia chodu, nawet az o 20 lat.

U wigkszos$ci osob z chP zapar-
cia s3 nastepstwem zmniejsze-
nia czgstosci wyprdznien, ktore
moze by¢ wywolane niezwykle
powolnym  przemieszczaniem
si¢ niestrawionego pokarmu
przez jelito grube (,,wolny tran-
zyt przez okre¢znice”, ang. slow
colonic transit)) i/lub trudno-
sci w wyproznianiu (defekacji).
Przewlekle zaparcia poza tym, ze
wywoluja poczucie dyskomfortu,
mogg réwniez by¢ przyczyna po-
tencjalnie powaznych powiktan,
w tym niedroznosci jelit 1 ich

uszkodzenia (perforacji). Dla-
tego tak bardzo wazne jest, aby
diagnozowanie i leczenie zapar¢
najszybciej, jak to mozliwe, za-
nim dojdzie do rozwoju powaz-
nych komplikacji.

Poczatkowe leczenie przewle-
ktych zapar¢ u pacjentéw z chP
polega na stosunkowo prostych
modyfikacjach zywienia i stylu
zycia, takich jak zwigkszenie ilo-
$ci spozywanego btonnika i ply-
néw oraz podjecie przez chorych
do podjecia ¢wiczen aerobowych
0 niezbyt duzej intensywnosci.

Jesli te proste srodki nie pomoga
nalezy wilaczy¢ leczenie.

W  artykule  opublikowanym
w 2015 roku w czasopis$mie ,,Opi-
nie ekspertow w farmakoterapii”
dokonano przegladu stosowanych
metod leczenia zaparc u pacjentow
z chorobg Parkinsona i przedsta-
wiono wymienione nizej wytyczne
w zaleznosci od przyczyny powsta-
tych trudnosci przy wypréznianiu.

Zaparcia ze wzgledu na spo-
wolniona prace jelita grubego
(ang. Constipation due to Slow
Colonic Transit)

1. W tym wypadku stosuje si¢
najczgsciej doustne $rodki prze-
czyszczajace, zwykle uwazane za
leczenie pierwszego rzutu w le-
czeniu zapar¢ w populacji ogélnej,
w tym oséb z chorobg Parkinso-
na. Doustne $rodki przeczyszcza-
jace obejmuja:

a) $rodki powodujace silne pecz-
nienie tresci pokarmowej i pobu-
dzajace perystaltyke jelit, takie
jak nasiona babki plesznik (bab-
ka $§rédziemnomorska, Plantago
psyllium L.) lub otreby owsiane;
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b) $rodki aktywne osmotycznie
takie jak glikol polietylenowy, lak-
tuloza! lub mleczko magnezowe;
c) $rodki draznigce nerwy w $cia-
nie jelita grubego, wywolujace
skurcze jelit i pobudzajace ruchy
perystaltyczne, takie jak bisako-
dyl, pikosiarczan sodu lub liscie
senesu, inaczej straczynca. Sg one
zazwyczaj zarezerwowane dla pa-
cjentéw, ktorzy nie reaguja ani
na $rodki z grupy a, ani z grupy
b. Zaleca si¢ je tylko do krétko-
trwalego stosowania, poniewaz
organizm moze si¢ do nich tatwo
przyzwyczai¢ (,tolerancja leku,,)
lub wywota¢ problemy z proce-
sami wchlaniania jelitowego. Leki
te moga réwniez zwigkszac ilos¢
niewchlonietej wody i elektroli-
tow w jelicie grubym, co wpraw-
dzie wzmacnia ich dzialanie
przeczyszczajace, ale stosowanie
ich przez dluzszy czas moze pro-
wadzi¢ do zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej organizmu.
2. Lubiprostone

Lubiprostone [nazwa handlowa
Amitiza] jest lekiem [niestety chy-
ba dos¢ drogim] stymulujacym
jelitowe wydzielanie ptynu boga-
tego w chlorki; zostal zatwierdzo-
ny przez amerykanska rzadowa
Agencje Zywnosci i Lekéw (FDA)
w leczeniu przewleklego zapar-
cia idiopatycznego u dorostych
(2006) i zespotu jelita drazliwego
z zaparciami u kobiet (2008).
Lubiprostone to kwas ttuszczowy
podawany doustnie, ktéry poprzez
aktywacje kanatéow chlorkowych
w $cianie jelita powoduje wy-
dzielenie ptynu ,,zmiekczajacego’

stolec, pobudza perystaltyke jelit
i ulatwia spontaniczne wyprdznie-
nia. Wykazano, ze skutecznie ta-
godzi zaparcia réwniez u pacjen-
tow z chP i zazwyczaj jest dobrze
tolerowany przez wigkszo$¢ osdb.
Najczestsze dziatania niepozada-
ne lubiprostone, o ktérych wiado-
mo - to nudnosci (31%), biegunka
(13%), zawroty glowy (13%) oraz
(nie wigcej niz w 5% przypadkéw)
bdle brzucha, wzdecia i wymioty.
3. Srodki przeczyszczajace dood-
bytnicze

Srodki te, znane s3 réwniez jako
lewatywy, moga by¢ stosowane
jako $rodek ratunkowy dla oséb
z przewleklymi zaparciami, kto-
rzy nie reaguja na leki doustne.
Nalezy ich uzywa¢ z umiarem
i tylko w ostatecznosci, przy oka-
zji epizodow cigzkich, przewle-
ktych zapar¢.

Zaparcia ze wzgledu na trudno-
$ci z wypréznianiem (ang. Con-
stipation due to Defecatory Dys-
function)

Niektérzy maja problemy z cal-
kowitym opréznieniem odbytu.
Przyczyny tych zaburzen, znane
réwniez jako niedrozno$¢ odby-
tu, moga by¢ rozne, ale wszystkie
one prowadza do wypadania od-
bytu lub skurczu jego mie$ni.

W celu leczenia 0sob z tymi za-

burzeniami, wliczajac w to osoby

z chP, mozna stosowac:

* zastrzyki z lewodopy lub apo-
morfiny,

* terapi¢ biofeedback — terapia be-
hawioralna, stosowana wylacz-
nie u pacjentdow wspolpracuja-

cych, polegajaca na ¢wiczeniach
relaksacyjnych migéni zwiera-
czy odbytu pod kontrolg aparatu
manometrycznego dla wytwo-
rzenia odpowiedniej kontroli
czynnosci defekacyjnych,

* toksyne botulinowg typu A —
zastrzyk do mie$ni okreznych
odbytu.

Jesli ty (lub bliska ci osoba z cho-
robg Parkinsona) cierpisz na za-
parcia, porozmawiaj koniecz-
nie z neurologiem lub lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej
o mozliwosciach leczenia. Wielu
ludziom proste zmiany stylu zy-
cia lub przyjmowanie doustnych
srodkow przeczyszczajacych
skutecznie pomagaja tagodzi¢
trudnosci, a takze przeciwdziataja
powazniejszym komplikacjom.
Opracowal: Leszek Dobrowolski,
MSOzChP

Zrédha: Przeciwdziatanie zaparciom w cho-
robie Parkinsona. Opinie ekspertéw: Far-
makoterapia. Tom 16; Zeszyt 4: s. 547-557;
2015. (ang. Management of constipation
in Parkinsons disease. Expert Opinion in
Pharmacotherapy: Volume 16; Issue 4, pp.
547-557;2015.

I Laktuloza - syntetyczny disacharyd, nie
wchlania si¢ z przewodu pokarmowego,
nie ulega trawieniu, w jelicie grubym jest
rozktadana przez flore bakteryjng do ni-
skoczasteczkowych kwasow organicznych.
Kwas octowy i mlekowy wzmagajg przeni-
kanie wody do treéci katowej. Lek pobudza
dodatkowo perystaltyke jelit oraz wptywa
korzystnie na ekosystem flory bakteryjne;j
przewodu pokarmowego poprzez stymu-
lacje wzrostu pateczek kwasu mlekowego
i bifidobakterii oraz hamowanie wzrostu
bakterii Clostridium, Bacteroides i Fuso-
bacteria. Lek dziala po 24-48 godzinach
od podania doustnego.

Darowizna = mniejszy podatek

Osoba fizyczna, np. czytelnik tego tekstu, przekazujgc darowizne,
moze podczas rozliczania PIT odliczyé jej wartosé — do & procent
— od podstawy opodatkowania.

Dzieki temu zaplaci nizszy podatek. Gdy przedmiotem darowizny sa pieniadze, to
powinna by¢ udokumentowana dowodem wplaty na rachunek bankowy organizacji.
Dowéd powinien zawiera¢ wskazanie celu darowizny.

Przekaz 1% na Stowarzyszenie za
posrednictwem Fundacji ,,Zy¢ z chorobg
Parkinsona”

KRS 0000221902
Cel szczegotowy: Mazowieckie Stowa-
rzyszenie Osob z Chorobg Parkinsona
lub wpta¢ darowizne na konto PKO S.A.
291240 6319 1111 0000 4778 1379
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Rosliny zrodiem
substancji pomocnych
w leczeniu

Ziololecznictwo w chorobie Parkinsona jest
terapig znang od dawna, zapewne od I wieku
naszej ery, jesli sie weZmie pod uwage hinduski
system Ayruvedy, a jeszcze wczesniej -

Zrodta chinskie.

Obszerne, usystematyzowane in-
formacje na ten temat przedstawit
zespdl badaczy z Indii, Chin, Au-
stralii i Sultan Quaboos Universi-
ty w Omanie w artykule przegla-
dowym w czasopismie Journal of
Aging Research and Clinical Practi-
cel. W ciggu ostatnich dziesieciu
lat opublikowano wyniki ponad
140 badan poruszajacych pro-
blemy zwiazane z korzystnymi
skutkami przyjmowania natu-
ralnych produktéw pochodzenia
rodlinnego w chorobie Parkinso-
na. W przegladzie tym zebr\ano
dane z badan na temat potencja-
tu terapeutycznego produktow
otrzymywanych z zi6l, owocow,
Warzyw, przypraw, a nawet ro-
$lin ozdobnych i chwastéow. Po-
tencjal terapeutyczny rozumiany
jest w praktyce klinicznej jako
zdolno$¢ do hamowania lub od-
wracania objawow chP dzigki
obecno$ci odpowiednich zwigz-
kéw chemicznych. W artykule
omoéwiono rezultaty przegladu
literatury o zwigzkach miedzy
poziomem dopaminy i funkcja-
mi motorycznymi w chP a dzia-

1 Review of natural products on Parkinson di-
sease pathology MM.Essa, N.Braidy, W.Brid-
ge, S.Subash, T. Manivasagam, R.K.Vijayan,
S.Al-Adawi, G.J.Guillemin Journal of Aging
ResearcheClinical Practice, Vol 3, Nr 3, 2014.

taniem produktéw naturalnych,
ktore wykazywaty potencjalne ko-
rzystne wlasciwosci antyparkinso-
nowskie. Podsumowano réwniez
postepy w okredlaniu potencjal-
nych mechanizméw dzialania
tych zwigzkéw u chorych.
Zidentyfikowano caly szereg
zwigzkéw pochodzenia roslinne-
go, takich jak flawonoidy, stilbe-
noidy i alkaloidy, majacych silne
dziatanie antyoksydacyjne i wta-
$ciwosci  przeciwzapalne, ktore
moga miec istotne znaczenie w le-
czeniu chP; dotyczy to nie tylko ta-
godzenia objawéw motorycznych,
ale takze zaburzen poznawczych.
Postep w badaniach umozliwia
coraz to lepsze poznanie neuro-
chemicznych mechanizmdéw zwia-
zanych z powstawaniem lub utrzy-
mywaniem si¢ objawéw choroby
Parkinsona. Mamy tez coraz wig-
cej danych na temat potencjalnego
dzialania naturalnych substancji
fitochemicznych  (pochodzenia
rodlinnego) w zwigzanych z chP
procesach neuropatologicznych.
Opisanie udzialu tych substancji
rodlinnych w mechanizmach zfo-
zonych, w sposéb zrozumialy dla
nieprzygotowanego  czytelnika
jest zadaniem trudnym. Wiado-
mo, ze do uszkodzenia neuronéw
dopaminergicznych szlaku nigro-

striatalnego moze przyczynic sie
wiele czynnikéw, wéréd ktorych
wyrdznia sie: stres oksydacyjny,
procesy apoptotyczne?, dysfunk-
cje struktur wewnatrzkomorko-
wych (mitochondriéw, proteoso-
mow), reakcje zapalng. Dlatego
tez w tej notatce ograniczymy sie
przede wszystkim do wymienienia
— za autorami przegladu - roélin
uwazanych za znaczace w terapii
chP oraz ewentualnie kroétkiego
opisu ich korzystnego dzialania.
Mozna to zilustrowaé nastepu-
jacym przykladem: Moryna jest
zwigzkiem organicznym znajdo-
wanym m.in. w migdatach i li-
$ciach guajawy. Badania wykazaly
pozytywne dziatanie moryny dla
odmian chP pochodzenia neuro-
toksycznego (np. model MPTP3,
model chP pochodzenia neurotok-
sycznego stsowany w badaniach
na zwierzetach). Podobne lub bar-
dziej szczegdlowe ustalenia moga
dotyczy¢ innych substancji, a po-
nadto sprawe komplikuje umiesz-
czenie w przegladzie egzotycznych
ziot u nas nieznanych. Nalezy tez
pamietad, ze o korzystnym dziala-
niu niektdrych z nich wiemy tylko
na podstawie danych empirycz-
nych lub badan wstepnych.

Z przedstawionej listy roslin
na pierwszym miejscu warto wy-
mienic te, ktore stanowig natural-

2 Procesy kluczowe w utrzymywaniu ho-
meostazy organizmu, tzn. réwnowagi mie-
dzy ilo$cia komdrek wytwarzanych a tymi,
ktére muszg ulec zniszczeniu, np. komorki
uszkodzone, zmutowane, zbedne; apop-
toza - programowana $mier¢ komorek;
zaburzenie p.a. prowadzi do powstawania
réznorodnych skutkéw ubocznych.

3 MPTP wywoluje u ludzi i zwierzat obja-
wy charakterystyczne dla choroby Parkin-
sona. Po przedostaniu si¢ do mozgu jest
przeksztalcane w neurotoksyne MPP +,
ktdra przez niszczenie neurondéw dopami-
nergicznych w istocie czarnej mozgu po-
woduje trwate symptomy choroby. MPTP
jest czesto stosowane u zwierzat w bada-
niach dotyczacych tej choroby.
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ne zrédlo zwigzku organicznego
L-Dopa (tatwo przeksztalcanego
w mdzgu w neurotransmiter do-
paming), substancji powszech-
nie stosowanej w leczeniu chP.

Sa to na przykfad:
$wierzbiec wlasciwy (Mucuna
pruriens) - roélina stragczkowa

o aksamitnych nasionach. Pro-
szek z 30 g tych nasion jest odpo-
wiednikiem standardowej dawki
200 mg syntetycznej L-Dopy +
50 mg carbidopy (tj. Madoparu),
moze przy tym dawac dodatkowe
pozytywne efekty;

bob (Vicia faba) - w badaniach
dajacy poprawe funkeji poznaw-
czych jednakowa z Madoparerm;
Dalej na liscie roslin o potencjale
terapeutycznym w chP znalazl si¢
prawie caly komplet jarzyn, owo-
cow, zidl i przypraw, ktore sg po-
wszechnie uznane za zdrowe:
winogrona - zwlaszcza winorosl
wlasciwa (Vitis vinifera) zawiera
duzo naturalnych antyoksydan-
tow, m.in. resweratrol (pochodna
stilbenu, najwiecej w skdrce wi-
nogron stuzacych do produkeji
wina czerwonego). Jest on bardzo
skutecznym przeciwutleniaczem
oraz nietoksycznym fungicydem
($rodkiem antygrzybicznym)
i jako taki jest szeroko stosowany
jako dodatek do Zywno$ci;
czosnek - (Allium sativum) jego
cebulki zawieraja aminokwas bo-
gaty w siarke — sulfotlenek S-alki-
locysteiny, uznawany za prekur-
sora zapachu i smaku czosnku.
Zwiazek ten podawany u myszy,
w modelu MPTP, poprawial funk-
cje motoryczne, co bylo powiaza-
ne ze zwigckszong produkcja do-
paminy oraz silnym dzialaniem
antyoksydacyjnym;

pomidory (Lycopersicon esculen-
tum L.) - s3a bogatym zrédlem
substancji z grupy karotenow
(o budowie podobnej do kau-
czuku naturalnego) - likopenu.

U myszy, ktérym przed wywo-
taniem choroby (model MPTP)
dodawano do pokarmu sprosz-
kowane pomidory, obserwowa-
no mniejszy ubytek dopaminy.
[Likopen tatwo rozpuszcza sie
w tluszczach i jest najlepiej przy-
swajalny w postaci przetworzonej,
np. przez podgrzanie pomidoréw
z oliwg - przyp. red];

kawa - ze wskazaniem na pozy-
tywny wplyw kofeiny z gatunku
Arabica na poprawe funkeji ru-
chowych;

milorzab (Gingko biloba) - cenny
ze wzgledu na zawarte w liSciach
drzewa ginkolidy i bilobalidy;
zielona herbata (Camelia sine-
sis) - potencjal terapeutyczny
wnioskowany ogolnie na pod-
stawie niskiej zachorowalnosci
na chP w Chinach [nalezy dodac,
ze efekt terapeutyczny obserwo-
wano u oséb pijacych regularnie
co najmniej piec¢ szklanek herbaty
w ciagu dnia - przyp. red.];
czarnuszka siewna (Nigella sati-
va) — nasiona zawieraja substancje
o dzialaniu neuroprotekcyjnym;
sezam - nasiona i olej zawieraja
sezamine, ktdra przeciwdziata ob-
nizaniu poziomu dopaminy;
kurkuma - wykazano, ze zawarta
w niej kurkumina ma dzialanie an-
tyoksydacyjne i neuroprotekcyjne
dla neuronéw dopaminergicznych.
Naleza tu tez:

cytrusy: pomarancze, cytryny,
grejpfruty; cibora (Cyperus ro-
tundus), imbir, morwa biala
(Morus alba), pigwa (Chaenome-
les specios), Zen-szen i wspomnia-
ne juz guajawa i migdaty.
Wszystkie wymienione rosliny wy-
kazaly pozytywne dziatanie (tj. po-
prawialy okreslone funkcje u osob-
nikéw chorych) w badaniach
prowadzonych na niektérych mo-
delach eksperymentalnych choroby
Parkinsona, przede wszystkim tych
pochodzenia neurotoksycznego.

Dla czytelnikéw bardziej obe-
znanych z coraz szerzej modna
medycyng azjatycka podajemy
przyklady  przebadanych ro-
$lin egzotycznych, popularnych
w Azji, uwzgledniajac rosliny
ozdobne i chwasty, a pomijajac
ziola, dla ktérych nie znalezli§my
nazw polskich. Sg to:

ziele cistances (Cistanche salsa) -
wyciag z korzenia to m.in. znany
chinski afrodyzjak;

gastrodia wysoka (Gastrodia ela-
ta) — wyciag z klacza powszechny
w tradycyjnej medycynie chin-
skiej, takze do leczenia dyskinezy;
krzyzownica (Polygal) - wyciag
z korzenia ma dzialanie neu-
roprotekcyjne,  antydepresyjne,
a takze antystresowe (hamuje
dzialanie noradrenaliny);
lakownica zoltawa (Ganoderma
lucidum) - grzyb drzewny (huba),
niejadalny, w medycynie chinskiej
$rodek wzmacniajacy sily organi-
zmu; w jednej publikacji wykaza-
no, ze moze dziala¢ protekcyjnie
na neurony dopaminergiczne;
peonie - suszony korzen z Pa-
eoniae lactiflora lub wyciag z Pa-
eoniae alba radix — zawieraja
substancje dzialajace neuropro-
tekcyjnie oraz oslabiajace dys-
kinezy, co wykazano w modelu
MPTP choroby Parkinsona;
rozmaryn (Rosmarinus officina-
lis) — ekstrakt z tego aromatycz-
nego ziota ma dzialanie
neuroprotekcyjne, moze wply-
wacé na obnizenie poziomu zelaza
w komorkach istoty czarnej;
storczyk dendrobium szlachet-
ne (Dendrobium nobile Lindl)
- zawiera bioaktywny zwigzek
chryzotoksyne (ang. chrysotoxi-
ne) hamujaca powstawanie we-
wnatrzkomoérkowych  czynnikéw
zapalnych w eksperymentalnych
modelach chP;

witania ospala (Withania somnife-
ra) — szeroko stosowana w Indiach,
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wyciag zkorzenia bogaty w sub-
stancje wykazujace dzialanie ha-
mujace procesy zapalne w mozgu,
stymulujace produkcje dopaminy.

Chociaz juz duzo wiemy o pozy-
tywnym wplywie substancji natu-
ralnych pochodzenia roélinnego

w terapii chP, to jednak istnie-
je potrzeba dalszych badan nad
skutkami dtugoterminowego jed-
noczesnego stosowania lekow i
preparatéw roslinnych. Niezbed-

ne jest takze podjecie dziatan
majacych na celu standaryzacje
skladu uzywanych $rodkéw. Cze-
sto si¢ zdarza, ze bedace na rynku
»preparaty ziotlowe” (np. z Chin)
mimo podobnych nazw majg roz-
ng zawarto$¢ nie tylko pod wzgle-
dem uzytych ilosci, ale tez samych
gatunkow ziol, ktére nie znalazly
sie w przytaczanym tu przegladzie.
Bioragc pod uwage obcigzenia
spoteczno-ekonomiczne zwigza-

ne ze wzrastajaca liczba zacho-
rowan oraz niepozadane skutki
uboczne lekéw syntetycznych,
mozemy wyrazi¢ nadzieje, ze
szersze wykorzystanie natural-
nych $rodkéw w leczeniu chP
stwarza szans¢ na polepszenie
dobrostanu chorych.
Opracowanie: Leszek Dobrowol-
ski, MSOzChP, Stawomir J. Bialo-
stocki, Gdarisk;

inspiracja: Jan Kustra, MSOzChP.

Pacjenci z choroba Parkinsona moga by¢

bardziej narazeni na niedozywienie

W czasopismie ,,Choroba Parkinsona” (ang.
Journal of Parkinson’s Disease) we wrzesniu
2014 r. opublikowano wyniki badan, z ktorych
wynika, Ze blisko trzydziesci procent 0sob

z lagodng i umiarkowang chorobg Parkinsona
(chP) jest narazonych na niedoZywienie.

Naukowcy ze Szpitala Uniwersy-
teckiego Karolinska w Sztokhol-
mie (Szwecja) przypuszczaja, ze
chorzy na tym etapie rozwoju cho-
roby moga mie¢ trudnosci z przy-
gotowywaniem sobie positkoéw
iich spozywaniem, w tym klopoty
z przezuwaniem, jak réwniez po-
lykaniem. Dodatkowo depresja
i zaparcia, czgsto doswiadczane
przez osoby zmagajace si¢ chP,
moga by¢ istotnymi przyczynami
zmniejszenia apetytu.

Badanie zostalo przeprowadzo-
ne w dwoch grupach oséb: 143

pacjentéw z tagodna do umiar-
kowanej chP oraz 145 0séb tej
samej plcii w podobnym wieku.
Pacjenci cierpigcy na przewle-
kle schorzenia (np, cukrzyca,
nadci$nienie tetnicze), ktore
moga mie¢ wplyw na odzywia-
nie, nie byli wlaczeni do grupy
badane;.

Uczestnicy odpowiadali na pyta-
nia dotyczace diety, apetytu i sa-
mooceny stanu zdrowia; bada-
cze ocenili wskaznik masy ciala
(BMI), utrate masy ciata i obwod
ramion oraz tydek.

Chociaz wyniki os6b z chP w za-
kresie niektérych parametréw
takich jak stres psychologiczny,
utrata masy ciala czy spozycie
owocow i warzyw, byly lepsze niz
pozostalych uczestnikéw badania,
to obwdd ramienia lub tydki byt
znacznie mniejszy u pacjentow
z PD.

Dobrze wywazona i regulowana
dieta moze odgrywa¢ wazng role
w utrzymaniu zdrowego stylu
zycia u osob zyjacych z choroba
Parkinsona.

Opracowanie: L.D. ,
MSOzChP

Zrédto: Kimberly Sawicki, Sept.15, 2014
»Parkinson's Patients May Be at Higher
Risk for Malnutrition” FoxFeed Blog -
https://www.michaeljfox.org/foundation/
news-detail.php?parkinson-patients-may-
be-at-higher-risk-for-malnutrition

MAZOWIECKIE
STOWARZYSZENIE “
OSOB

Redakcja: Zarzad Mazowieckiego Stowarzyszenia Os6b z Chorobg Parkinsona, (MSOzChP)

© MSOzChP - wykorzystanie fragmentu lub catego artykutu jedynie za zgoda Zarzadu MSOzChP,
lokal biura MSOzChP: Szpital MSW, pawilon S, Il p., pokdj 224, 02-507 Warszawa, ul. Wotoska 137,
e-mail: msozchp@gmail.com; www.parkinson.waw.pl; Konto: Pekao S.A. 29 12406319 1111 0000 4778 1379

z L
CHOROBA \
PARKINSONA

sktad i tamanie: Adam Poczciwek; korekta tekstu: Barbara Waglewska. Biuletyn wydrukowano w firmie E =

A Roch Art., Warszawa - Ursynéw, ul. ZWM 15, dzieki wsparciu Roche Polska Sp. z 0.0.



