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Stowo wstepne

NIE DWA, NIE TRZY, TO JUZ CZTERY LATA!

Trzymasz w reku, Drogi Czytelniku, 16, jubileuszowy numer kwartalnika — ogélropolskiego infor-
matora dla 0séb zwigzanych z choroba Parkinsona. Jesli czynisz to po raz pierwszy — witamy Cie
serdecznie. Jesli jestes juz z nami jakis czas, to wiedz, Zze nasze Swieto jest Twoim swietem! 7 tej
okazji zyczymy Tobie i sobie wszystkiego rajbardziej optymistycznego w naszym wspélnym eg-
zystowaniu! '

Pamietam jak wygladat dostep do informacji, o chorobie Parkinsona, cztery lata temu, kiedy ukazat sie
pierwszy numer Tulipana. W rekach cztonkéw stowarzyszenia notatniki lub pliki kseréwek z informacja-
mi o dyzurach lekarzy w miescie, o wspétpracujacej aptece itp. Dzieki firmie Roche Polska docieraty do cho-
rych plakaty i broszury z éwiczeniami. W bibliotece jedna ksiazka na krzyz, do przeczytania tylko na miejscu.
Cztonkowie stowarzyszen otrzymywali lokalne informacje, czastkowo ze Swiata. Dzis wszyscy w skali kraju
postawiliémy milowy krok. Biblioteki sa obdarowywane przez organizacje pozarzadowe. Od ponad roku po-
jawiaja sie pierwsze gtosy podziekowania: Nie sta¢ mnie na wydanie kilkudziesieciu ztotych na ksigzke a do bi-
blioteki chetnie chodze. Odkqd znalaztam w niej poradniki, czytam i dowiaduje sie wiecej. Nie zawsze sq to infor-
macje, ktore mnie podbudowujq, ale dzieki temu ja sama i moja rodzina wiemy, czego sie spodziewaé. Wczesniej
bardzo meczyto nas myslenie o przysztosci.

Tak odkrylismy kolejng mozliwos¢ pomocy osobom, ktérym brakowato Zzrédet wiedzy.

Chciatabym podziekowa¢ osobom, ktérych wiedza i upér doprowadzity ten kwartalnik tak daleko. Od pierw-
szego numeru przez stopke redakcyjna przewineto sie ponad 40 nazwisk.

Autorzy artykutéw: lek. med. Wojciech Augustynek, dr n. med. Maciej Binek, Marta Btoch Zagérny,
dr Alina Borkowska, Hanna Buszta, Anna Dziedzic, Agnieszka Jarosz, Gabriela Klusek, dr n. med. Stani-
staw Krajewski, Agata Krupa, dr n. med. Stanistaw Janusz Kwiek, Marek Kubica, Tatiana Lewicka, lek. med.
Katarzyna tachut, prof. Roman Michatowicz, Waldemar Nowakowski, Aleksandra Paradyz, dr n. med. Jo-
lanta Piaskowska, Paulina Rolifiska, Henryk Rozkut, Sara Sznajder, dr n. med. Adam Szotna, Katarzyna
Sliwifiska, ks. Janusz Tomczak, lek. med. spec. neurolog Magdalena Tomczyk, Jan Wojaczyiiski, Gabriela
Zebrowska oraz Jerzy tukasiewicz — wspottwérca ogélnopolskiego charakteru Tulipana, Barbara Drewka —
wieloletni redaktor naczelny i pomystodawca gazety.

Ttumacze: Dominika Bozitow, Hanna Donarska, Joanna Dziuba, Izabela Krzywicka, Magdalena Olzak,
Agnieszka Pugacewicz, Paulina Widbek, Magdalena Zielifiska.

Wiersze: Alicja Jedrusik, Witold Mierzyniski, Wiestaw Janusz Mikulski.

Elementy graficzne: rysunki — Katarzyna Piotrowska, fotografie — Andrzej Rudnikowski.

Nie byto by nas wszystkich, gdyby nie Firma Roche Polska, ktéra wspiera powstawanie kwartalnika.
Tu szczegblnie chce doceni¢ Pana Marcina Stysza, ktory zauwazyt nasza stowarzyszeniowa gazetke i do-
strzegt w niej wartos¢ ogdlnopolska. Wktad pracy wniosta réwniez firma Total Project, ktéra odpowiada za
wyglad oraz sktad gazety. Tu chciatabym podziekowac za wyrozumiatosé oraz cierpliwosé catego zespotu,
ktéry pracuje nad Tulipanem.

Dziekuje jeszcze raz za pomoc i licze na dalsza kontynuacje naszego przedsiewziecia.

Ten numer jest dla mnie szczeg6lny. Po raz pierwszy reprezentuje Redakcje jako redaktor naczelny. To byta
dtuga droga, czesto petna przeszkdd i stabosci, ale zawsze stuszna, ktéra procentuje na korzys¢ wielu ludzi.
Postaram sie, aby kwartalnik cieszyt swoich Czytelnikéw, promowat regiony i przynosit wiadomosci ze Swiata
przynajmniej w takim stopniu, jak to byto do tej pory.

Z okazji urodzin kwartalnika przygotowalismy naszym Czytelnikom niespodzianke — jest to strona interneto-
wa, na ktdrej dostepne sag kolejne numery kwartalnika, z czasem znajdzie sie wiecej informacji o cztonkach re-
dakgji. Adres strony: www.tulipan.media.pl. Zapraszamy wszystkie ,zinternetyzowane” organizacje i osoby pry-

watne, do ktérych dociera kwartalnik, do zamieszczenia na swoich stronach linka do internetowego Tulipana.
Magdalena Drewka




TEMAT NUMERU

ENDOKANNABINOIDY A CHOROBA PARKINSONA

7 badan na zwierzetach opublikowanych w ,,Nature”
w lutym 2007r. wynika, ze Srodki, zwiekszajqce aktyw-
nosc¢ endokannabinoidéw mogqg zmniejszac dysfunkcje
ruchowe obserwowane u 0so6b z chorobami majgcymi
podtoze w zaburzeniach funkcjonowania uktadu nigro-
strialnego (np. w chorobie Parkinsona).

Endokannabinoidy sa substancjami wystepujacy-
mi naturalnie w organizmie. Regulujg przeptyw infor-
macji pomiedzy neuronami, podczas gdy sg one po-
budzane przez takie bodzce jak gtdd, b6l czy ztos¢.

Zaburzenie rownowagi w aktywnosci pomiedzy
bezposrednim szlakiem przewodzenia, a posrednia
droga sa odpowiedzialne za deficyty ruchowe, wy-
stepujace u cierpigcych na choroby Parkinsona i Hun-
tingtona. Nie zostato jeszcze doktadnie zbadane,
czym rdznia sie te szlaki pod wzgledem wtasciwosci
komérkowych i synaptycznych.

Dr Anatol C. Kreitzer z University of California, San
Francisco oraz Dr Robert C. Malenka ze Stanford Uni-
versity Medical School, Palo Alto, California wykorzy-

stali zwierzece modele choroby Parkinsona do wyka-
zania, ze endokannabinoidy odgrywaja kluczowa role
w aktywnosci drogi posredniej. Naukowcy ci odkryli,
ze substancje te powodujg wygaszanie synaps dro-
gi posredniej (do czego wymagana jest aktywacja re-
ceptoréw D2). Efekt ten nie wystepuje u zwierzecych
modeli choroby Parkinsona. Jednak leczenie agoni-
stami receptoréw D2 lub inhibitorami rozpadu endo-
kannabinoidéw powoduje odnawianie tegoz procesu.
Podajac oba te leki jednoczesnie, znaczaco zmniej-
szono parkinsonowskie deficyty ruchowe. Autorzy
twierdzg, ze zgodnie z wynikami badaf przewodzo-
ne przez endokannabinoidy wygaszanie synaps drogi
posredniej odgrywa krytyczna role w kontroli ruchu.
Nastepstwem tego odkrycia jest zrozumienie prawid-
towego funkcjonowania zwojéw podstawnych oraz
sugestia o potozeniu nacisku na rozwoéj lekéw stoso-
wanych w zaburzeniach uktadu nigrostrialnego.

Zrédto: EPNN Journal nr 9;
Ttumaczenie: Karolina Grzelak

ZNALEZIONO GENETYCZNE CZYNNIKI RYZYKA
CHOROBY PARKINSONA U AZJATOW

Z badan prowadzonych w Mayo Clinic, Jacksonville, Flo-
rida i w National Taiwan University Hospital, Taipei, Taj-
wan wynika, ze wielu Chinczykow cierpigcych na choro-
be Parkinsona ma mutacje genetyczng, ktora powstata
u wspélnego przodka okoto 4 8oo lat temu.

Badacze odkryli, ze Chificzycy z grupy etnicznej
majacej mutacje G2385R w genie LRRK2 sg prawie
dwa razy bardziej zagrozeni chorobg Parkinsona, niz
ci, ktérzy jej nie posiadaja. Jednakze nie wszyscy no-
siciele zmutowanego genu zapadajg na chP. Na tych
za$, ktorzy choruja, prawdopodobnie wptynety takze
inne czynniki genetyczne i Srodowiskowe.

Kierownik projektu dr Matthew Farrer twierdzi, ze
odkrycie to jest mata czescig ciagtej genetycznej re-
wolucji w medycynie. ,Pozornie sporadyczna choro-
ba Parkinsona moze okazac sie zaburzeniem rodzin-
nym, teraz np. odkrywamy, ze genetyczne czynniki
ryzyka sa specyficzne dla niektérych populacji” -
ttumaczy.

W 2004 roku badacze z Mayo Clinic stworzyli czgs¢
zespotu, ktory odkryt gen LRRK2 i role, jakg odgrywa
w chorobie Parkinsona. Ci oraz inni naukowcy kon-
tynuowali badania w celu znalezienia liczby mutacji
LRRK2. Jedna z mutacji G20195 okazata sie by¢ przy-
czyna choroby Parkinsona zaréwno u oséb rodzinnie
obcigzonych tym schorzeniem, jak i nieobcigzonych.
Jest to szczegblnie czesta przyczyna tego schorze-
nia u Arabéw berberyjskich i Zydéw aszkenazyjskich.
W poréwnaniu z mutacja G20195, ktéra jest brana
pod uwage jako przyczyna choroby Parkinsona, muta-
cja G2385R jest przedmiotem nowych badan jako ta,
ktérej posiadanie nie zawsze prowadzi do zaburzen.
Zostata ona znaleziona u prawie 4% o0séb nalezacych
do chinskiej populacji nie dotknietych parkinsonem,
wiec badacze uwazaja, ze jest raczej czynnikiem ry-
zyka, niz mutacjg wywotujaca chorobe.

Zrédto: EPNN Journal nr 9;
Ttumaczenie: Karolina Grzelak
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BYDGOSZCZ

Spotkanie. 28 lipca 2007 roku o godz. 11.00 w sie-
dzibie Stowarzyszenia odbyto sie drugie spotkanie
z uczestnikami 5-dniowej imprezy integracyjnej
w Tleniu pn. Z Nordic Walking przeciw chorobie Par-
kinsona. Rozdano pamigtkowe albumy ze zdjecia-
mi. O godz. 12.00 byto szkolenie z psychologiem dla
wszystkich cztonkéw Stowarzyszenia.

Nordic Walking. W srody o godz. 15.00 startujemy.

Stowarzyszenie Os6b Niepetnosprawnych
AKSON

Rynek 6

85-790 Bydgoszcz

tel./fax: (052) 343-91-97

e-mail: parkinek@gazeta.pl
www.parkinson.bydgoszcz.pl

Dyzury: poniedziatek i §roda 14.00 — 17.00

GDARNSK

Gdanskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobe
Parkinsona im. Teresy Witkowskiej

al. Grunwaldzka 238d

80-266 Gdarisk

tel.: 0-501-452-887

e-mail: parkinson.gdansk@wp.pl
www.republika.pl/parkinson_gdansk

GDYNIA

Gdyiiskie Stowarzyszenie Chorych na Chorobe
Parkinsona

ul. Sienkiewicza 36/3

81-374 Gdynia

tel.: (058) 621-65-79

e-mail: parkinson-gdynia@o2.pl
www.stowarzyszenie.jagb.int.pl

GOLUB-DOBRZYN

Koto Wzajemnej Pomocy w Golubiu~Dobrzyniu
ul. Stuchajska 53

87-400 Golub-Dobrzyn

tel.: 0-600-250-034

ILAWA

Warmifnisko-Mazurskie Stowarzyszenie Oséb
z Chorobg Parkinsona

ul. Chetminska 1

14-200 ltawa

tel.: (089) 648-43-70

INOWROCEAW

Kujawsko-Pomorskie Stowarzyszenie Oséb
z Chorobg Parkinsona

ul. Bolestawa Krzywoustego 10/60

88-100 Inowroctaw

tel.: (052) 352-31-38
JASTRZEBIE ZDRO)

Karol Kurasz

ul. Matopolska 61/2

44-335 Jastrzebie Zdroj

tel.: 0-505-55-71-87

e-mail: karol.kurasz@neostrada.pl

KATOWICE

Spotkanie w Wygietzowie
Tegoroczne obchody Dni Solidarnosci z osobami
z Choroba Parkinsona, Zarzad Slaskiego Stowarzy-
szenia postanowit zorganizowac dla swoich cztonkéw
i sympatykéw w plenerze. Korzystajac z goscinno-
sci Pana Jerzego Motyki, Dyrektora Nadwislanskie-
go Parku Etnograficznego, 25 czerwca w Skansenie
w Wygietzowie k/Chrzanowa spotkali sie chorzy, ich
rodziny i opiekunowie ze Slaska i z powiatu chrza-
nowskiego. Pomystodawcg programu spotkania
byt nasz sprawdzony przyjaciel Pan Antoni Liszka,




Z KRAJU

a profesjonalnie prowadzit jg Pan Stanistaw Czosnek
- zawodowy konferansjer. Spotkanie rozpoczeto sie
uroczystym obiadem w Karczmie ,Zagroda”, z udzia-
tem gosci: Pana Andrzeja Urygi — Przewodniczacego
Rady Powiatu Chrzanowskiego, ktéry objat honoro-
wy patronat nad impreza; burmistrzow Trzebini: Pa-
na Adama Adamczyka i Pana Wiestawa Pierzchaty
oraz sponsorow.

Po smacznym obiedzie ze stodkim deserem i na-
pojami, udaliSmy sie na zwiedzanie zabytkow bu-
downictwa drewnianego z najwiekszg atrakcjg — XV
wiecznym kosciétkiem, przeniesionym w catosci do
Skansenu.

Kiedy juz upat i zwiedzanie troche nas zmeczyto,
chetnie usiedliSmy przed plenerowga sceng, na ktorej
czekat juz na nas Pan Zbigniew Klatka wraz z aktora-
mi Teatru Ludowego ,,Tradycja” z Oklesnej, zapewnia-
jac godzine Swietnej zabawy przy stowno-muzycznym
programie pt. ,,Z humorem z folklorem”.

Wspélnie spedzony czas szybko mijat i chociaz
nadchodzit juz czas rozstania, czekata nas jeszcze
jedna atrakcja. Restauracja ,,Stare Mury” z Chrzano-
wa przygotowata swojg specjalnos¢ kulinarng — tra-
dycyjna potrawe Ziemi Chrzanowskiej — ziemniaki
pieczone z boczkiem, kietbasg, cebulg i pietruszka,
nazywane tutaj ziemniakami po Cabafisku.

Ja tez tam bytem, pieczone ziemniaki jadtem, a co
widziatem to opisatem.

Sponsorzy imprezy:

W Jerzy Motyka — dyrektor Nadwislafiskiego Parku
Etnograficznego w Wygietzowie,

M Andrzej Uryga — Przewodniczacy Rady Powiatu
Chrzanowskiego,

m Zbigniew Klatka i Teatr Ludowy ,,Tradycja”
z Oklesnej,

H Jacek Krezel - restauracja ,,Stare Mury”
w Chrzanowie,

® Adam Mazurkiewicz — karczma ,,Zagroda”
w Wygietzowie,

m J6zef Tomasik — dyrektor firmy ,,Transgor” S.A.
w Trzebini,
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W firma ,,Dan Cake” Polonia z Chrzanowa,

B Renata i Wojciech Matodobrzy — hurtownia
,ASTIR” z Chrzanowa,

B Leszek Kukla — Motel ,,Lech” w Mtoszowej

Marek Kubica

Slaskie Stowarzyszenie

Oséb Dotknietych Choroba Parkinsona
ul. Medykéw 14

40-753 Katowice-Ligota

0-502 402-380 Jozef Twardak

0-660 134-763 Tatiana Lewicka

e-mail: parkinsonsl@op.pl
www.parkinsonsl.republika.pl

KRAKOW

Krakowskie Stowarzyszenie Os6b Dotknietych
Chorobg Parkinsona

ul. Mikotajska 2

31-027 Krakéw

tel.: (012) 422-19-55

tODZ

Stonik — grupa wsparcia dla oséb chorych z chP
ul. Wélczanska 210

90-531 £6d?

tel.: (079) 114-27-77
www.fundacja-rowneszanse.org

OLSZTYN

Olsztyhskie Stowarzyszenie
Chorych na Parkinsona

ul. Mazurska 13b/1

10-520 Olsztyn

tel.: 0-606-626-272

OPOLE

Koto Oséb z Chorobg Parkinsona
ul. Gospodarcza 34/3

45-738 Opole

tel.: (077) 457-56-55

POZNAN

Wielkopolskie Stowarzyszenie
0séb z Choroba Parkinsona
ul. Stowackiego 8/10

60-823 Poznah

tel.: (061) 843-10-34

Dyzur Sroda 11.00 —14.00
SZCLECIN

Szczecifiskie Stowarzyszenie
0Os6b z Choroba Parkinsona

ul. Kaszubska 30, pok. 1

70-226 Szczecin

tel.: (091) 482-35-80, 0501-748-391

TRZEBINIA

Koto Wzajemnej Pomocy w Trzebini
ul. Kilinskiego 55

32-540 Trzebinia

tel.: (032) 611-02-11; 0-502-479-472

WALBRZYCH

Regionalne Stowarzyszenie

0séb z Chorobg Parkinsona

Poradnia Neurologiczna ,,AMICUS”
ul. Szmidta 15a

58-300 Watbrzych

tel.: (074) 843-43-31, (074) 843-40-32
e-mail: parkinsonwalbrzych@interia.pl
www.parkinsonwalbrzych.w.interia.pl

Dyzury cztonkéw zarzgdu Stowarzyszenia i spot-
kania w siedzibie w kazdy wtorek od godziny 12.00.

WARSZAWA

Kolejny poradnik wydany
Fundacji Zy¢ z choroba Parkinsona, jak zadnej innej
organizacji wczesniej, udaje sie wydawac kolejne po-
radniki tematyczne. Po zbiorze pytan od pacjentéw,
rehabilitacji z logopedia, przyszedt czas na zywienie,
ktére moze optymalizowac leczenie farmakologiczne
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choroby Parkinsona. Autorka poradnika jest Joanna
Anna Walczak. Publikacja nosi tytut Zywienie w cho-
robie Parkinsona. Nieoceniong pomoca jest plakat
z pokazujacy jak powinno sie odzywiac, dotaczony
do ksigzki.

Zajecia dla osob z chorobgq Parkinsona
0Od niedawna na terenie Warszawy organizowane s3
Zajecia Ergoterapii i Terapii Zajeciowej prowadzone
przez ergoterapia.pl.

Zajecia te obejmujg m.in. porady dotyczace poko-
nywania trudnosci codziennego zycia 0oséb chorych
na chorobe Parkinsona takich jak chodzenie, pisanie,
przygotowywanie czy spozywanie positkow.

Prowadzone s3 réwniez zajecia usprawniajace,
a takze zaopatrzenie chorego w pomoce czyli przy-
rzady do codziennego uzytku utatwiajace wykony-
wanie czynnosci takich jak np. pisanie, zapinanie gu-
zikbw, jedzenie itp.

Ergoterapia.pl proponuje réwniez szkolenia dla
opiekunéw chorych i ich rodzin z zakresu choroby
Parkinsona i opieki nad chorym.

W kazda niedziele organizowane sg Spacery Nor-
dic Walking w Ogrodzie Saskim w Warszawie. S3 to
spotkania nie tylko dla chorych, ale takze dla ich ro-
dzin. Nastepne spotkanie odbedzie sie 22 kwietnia
0 godzinie 13.00 w Ogrodzie Saskim przy fontannie.
Kijki bedg wypozyczane na miejscu.

W tej chwili zawiazuje sie grupa Warsztatow Krea-
tywnych, na ktérych wykonywane sg prace plastycz-
ne takie jak np. malowanie jedwabnych chust, pude-
tek, wyszywanie jak réwniez prace techniczne.

Celem tych wszystkich zajec jest nie tylko uspraw-
nianie, ale rowniez dazenie do samodzielnosci cho-
rych.

Najwazniejsze jest dobre samopoczucie chorych,
wzbudzanie aktywnosci w ich srodowisku i powrét
do zycia spotecznego. Mamy nadzieje, ze dzieki tym
zajeciom uda sie zawigzac grupy wsparcia dla cho-
rych i ich rodzin i stworzyé¢ kluby, w ktérych bedzie
mozna aktywnie spedzac czas w mitej atmosferze
wsréd przyjaciot.

Zajecia prowadzone sg w systemie indywidual-
nym i grupowym w gabinetach na terenie Warsza-
wy i w siedzibie Fundacji przy ul. Czerskiej w War-
szawie.

Ergoterapia.pl chetnie odpowie na wszystkie Pan-
stwa pytania.

Zrédto: www.parkinson.net.pl
Fundacja ,Zy¢ z Chorobq Parkinsona”

Fundacja Zy¢ z chorobg Parkinsona

ul. Czerska 18 lok. 243

00-732 Warszawa

Tel./faks: (022) 409-77-56

e-mail: fundacja@parkinson.sos.pl
www.parkinson.sos.pl, www.parkinsonfundacja.pl,
www.parkinson.net.pl, www.parkinsonfound.com

Biuro jest czynne: -
poniedziatek — pigtek
czwartek

10.00 — 15.00
12.00 — 18.00

Stoteczne Stowarzyszenie
Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Wotoska 137, Szpital MSWiA
pawilon S, pokdj 216, Il pietro
02-507 Warszawa

tel.: (022) 60-21-888

Dyzury: wtorek i Sroda

WROCEAW

11.00 — 15.00

Koto Przyjaciot Ludzi z Chorobg Parkinsona
ul. Jednosci Narodowej 121

50-301 Wroctaw

tel.: (071) 322-84-44

e-mail: twk@twkwroclaw.pl
www.twkwroclaw.pl

ZIELONA GORA

Lubuskie Stowarzyszenie
Oséb z Choroba Parkinsona
ul. Zamenhofa 27

65-001 Zielona Géra

tel.: 0-516 580 489
www.parkinson.one.pl

UWAGA! Przedstawicieli wszystkich polskich or-
ganizacji pozarzadowych zapraszamy do wspbtre-
dagowania dziatu Z KRAJU poprzez przysytanie do
redakcji biezacych informacji o podejmowanych dzia-
taniach, adreséw, godzin i sposobow rejestracji do
specjalistycznych poradni parkinsonowskich w regio-
nie oraz nadsytanie fotografii. Kontakt listowny lub
internetowy, a takze przez faks.
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ROLA ACETYL-L-

KARNITYNY ALC

W CHOROBIE PARKINSONA

Jest rok 1817 Jeden z angielskich lekarzy — James Parkinson w jednej z publikacji opisuje dziwne zmiany chorobowe
jakie zaobserwowat u niektorych pacjentow. Ich ciata jakby powoli wymykaty sie spod kontroli. Ruchy stawaty sie
powolne, anemiczne, migsnie nadmiernie napiete. Rece i nogi trzesty sie bez wyraznej przyczyny a twarz, kamie-

niata przypominajac sztuczng maske.

Medycyna byta jednak bezradna. W miare trwania
choroby, ciata pacjentéw coraz bardziej sztywniaty
stajgc sie powoli koszmarnym wiezieniem. Przy pet-
nej $wiadomosci i sprawnosci umystowej wiekszos¢é
z nich umierata, gdyz unieruchomienie prowadzito do
powaznych odlezyn oraz rozmaitych infekcji w obre-
bie drog moczowych i oddechowych.

0d tamtego czasu mineto ponad 180 lat. Obecnie,
choroba Parkinsona nie jest az tak wielka tajemnica.
Dzieki postepom w dziedzinie nauk medycznych uda-
to nam sie pozna¢ zasadnicze mechanizmy wywotu-
jace niebezpieczne objawy. Wiemy takze jak je ztago-
dzi¢, ale nadal nie znamy przyczyn tej choroby i nie
potrafimy skutecznie jej leczyé

Tymczasem skala epidemiologiczna nie jest ma-
ta. Jak sie szacuje, ze schorzeniem tym boryka sie co
tysieczna osoba po piecdziesigtym roku zycia. Wraz
z wiekiem ryzyko to zwieksza sie. Sredni wiek za-
chorowania na chorobe Parkinsona wynosi 58 lat, ale
znane sg takze przypadki parkinsonizmu wsréd os6b
ponizej czterdziestego roku zycia. W Polsce z obja-
wami tej choroby zmaga sie ok. 60 tysiecy oséb.

Nie poznalismy wprawdzie doktadnych przyczyn
tego schorzenia, ale dzieki usprawnieniu technik ba-
dawczych mozemy doktadniej obserwowaé zmiany
zachodzgce wewnatrz organizmu. Obecnie wiadomo,
ze najbardziej charakterystyczna cecha tej choroby
jest ubytek w istocie czarnej mézgu bardzo wazne-
go neuroprzekaznika — dopaminy, odpowiedzialnego
miedzy innymi za naped ruchowy, koordynacje oraz
prawidtowe napiecie miesni. Niedobor tego zwigzku
moze powodowac szereg zaburzeh w postaci drzenia
rak, sztywnosci miesni, zaburzef postawy, spowol-
nienia ruchéw, itp.

Ilos¢ dopaminy produkowanej przez istote czar-
ng mdzgu zmniejsza sie z wiekiem. W ciagu kazdych
dziesieciu lat zycia ubywa jej kilka procent. Kiedy po-
ziom spadnie o 40-50% zaczynajg pojawiac sie nie-
pokojace objawy, ale prawdziwy problem nastepuje
dopiero wéwczas, kiedy ubytek dopaminy siega 80 %
wartosci prawidtowych.

Kiedy odkryto, ze gtdwna przyczyna choroby Par-
kinsona jest niedobér dopaminy, zaczeto intensyw-
nie poszukiwaé mozliwosci wyréwnania niedoboréw
tego zwigzku. Badania prowadzono w wielu kierun-
kach. Prébowano m.in. pobudzaé wewnatrzustrojo-
we wytwarzanie dopaminy, dostarczac ja z zewngtrz,
ograniczac jej rozktad oraz usprawniac taczenie z ko-
mérkami. Najprostsza metoda wydawato sie dostar-
czenie dopaminy z zewnatrz, jednak w praktyce oka-
zato sie to niezwykle trudne, gdyz substancja ta nie
byta wstanie przenika¢ z krwi do moézgu.

Mijaty lata, az wreszcie dokonano przetomowego
odkrycia — pojawit sie lek L-DOPA (lewodopa) - na-
dzieja tysiecy os6b walczacych z ciezka, nieuleczal-
ng choroba. Po jego zastosowaniu wsrdéd pacjentow
zaczeto obserwowac zdecydowang poprawg, a pozy-
tywne efekty leczenia byty wstanie utrzymywac sig
nawet przez kilka lat. Na moment Swiat odetchnat
z ulga.

Chociaz od odkrycia L-DOPY mineto juz sporo cza-
su, to lek ten nadal jest najbardziej popularnym spe-
cyfikiem w leczeniu choroby Parkinsona. Ale jak sie
okazuje, srodek ten nie jest pozbawiony wad.

W wiekszosci przypadkéw organizm pacjentéw
reaguje pozytywnie na L-DOPE jedynie przez kilka
pierwszych lat, pdzniej jednak zaczynaja pojawiac sig
rozmaite komplikacje. Pierwszym charakterystycz-
nym objawem jest uodpornienie na lek. Po pewnym
czasie organizm musi otrzymywac coraz wieksze
dawki L-DOPY co z kolei prowadzi do wielu niepoza-
danych skutkéw ubocznych. Miedzy innymi, w okre-
sie dtugiego podawania leku dochodzi do pojawiania
sie dyskinez — bolesnych skurczéw w réznych czes-
ciach ciata. Z tego tytutu, wielu specjalistow uwaza,
ze wprowadzanie L-DOPY powinno by¢ maksymalnie
odtozone w czasie.

Obecnie, oprocz lewodopy w chorobie Parkinsona
stosowane sg takze inne leki, ktére np. blokuja roz-
ktad dopaminy w organizmie badZ nasladujg dzia-
tanie tego neuroprzekaznika. Poniewaz stosowanie
Jciezkich” lekéw, oprocz ewidentnych korzysci moze
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nies¢ ze soba takze wiele niekorzystnych nastepstw,
éwiat nauki coraz czeSciej poszukuje metod i srod-
kéw mogacych wspomdc a niekiedy zastgpié trady-
cyjne leczenie.

Jednym z przetomowych odkryé naukowych bu-
dzacych ogromne nadzieje w leczeniu choroby Par-
kinsona, moze okaza¢ sie zwigzek ALC (acetyl-Il-kar-
nityna) — Srodek, ktérego skutecznos¢ potwierdzona
zostata w szeregu prac badawczych.

Substancja ta jest pochodng aminokwasu karnity-
ny — zwigzku naturalnie wystepujacego w pokarmie.
Karnityna naukowcy interesuja sie niemal od poczat-
ku wieku. Na przestrzeni dziesiecioleci, dostarczono
niezliczong ilos¢ dowodow naukowych o jej spekta-
kularnym oddziatywaniu na organizm. Zwigzek ten
znalazt szerokie zastosowanie m.in. w leczeniu cho-
réb serca i uktadu krazenia, cukrzycy, otytosci, scho-
rzeniach nerek i uktadu nerwowego, w chorobach
infekcyjnych i nowotworowych oraz w leczeniu za-
burzen ptodnosci.

Nikt jednak nie spodziewat sie, ze jej pochodna
- acetyl-l-karnityna (ALC) — zwiagzek ktérego znacz-
ne iloéci odnaleziono w komoérkach ludzkiego ciata,
przede wszystkim w mézgu moze okazac sig¢ rownie
ciekawym odkryciem, by¢ moze nawet wiekszym niz
sama karnityna.

Na catym Swiecie zapoczatkowano wigc szereg
powaznych projektow badawczych. Niebawem z r6z-
nych osrodkéw naukowych zaczety naptywac zaska-
kujace doniesienia potwierdzajgce niezwykte wtas-
ciwosci ALC w terapii i profilaktyce nieuleczalnych
schorzen zwigzanych z systemem nerwowym, jak
choroba Alzheimera czy Parkinsona. Chociaz nie
zgtebiono do konca fizjologicznych mozliwosci tej
substancji, to juz zaczety pojawiac sie sygnaty, iz jej
zastosowanie moze przynie$¢ ogromny przetom w le-
czeniu wielu zmian zwyrodnieniowych w mézgu. Jak
sie okazuje, ALC wykazuje niezwykte wtasciwosci po-
budzajace i ochronne w stosunku do komérek uktadu
nerwowego, zapewnia prawidtowy przeptyw sygna-
téw, utrzymuje neurony w zdrowiu i kondycji, a tak-
ze spowalnia proces starzenia sie mozgu. Obecnie
uwaza sie, ze ALC to najbardziej wartosciowy pre-
parat dietetyczny wspomagajacy leczenie fizycznych
uszkodzen nerwoéw, a takze przywracajacy ich pra-
widtowe funkcjonowanie.

Jak wiadomo, gtéwna przyczyng objawéw w cho-
robie Parkinsona jest niedob6r dopaminy w moézgu —
jednego z najwazniejszych neuroprzekaznikéw wpty-
wajacych na aktywnosé miesniowo-ruchowg oraz
odpowiednia kondycje psychofizyczng. Do tej pory

opracowano kilka lekéw, ktére wspomagajg utrzy-
manie dopaminy na zwiekszonym poziomie, ale nie-
stety nie udato sie wyeliminowa¢ skutkéw ubocz-
nych zwigzanych z ich stosowaniem.

W tych okolicznosciach spore nadzieje budzi ALC.
Zwiazek ten, bedacy pochodng substancji natural-
nie wystepujacej w zywnosci nie wykazuje zadnych,
niepozadanych skutkéw ubocznych a jednoczesnie
wptywa w niezwykle pozytywny sposéb na utrzy-
manie odpowiedniego poziomu dopaminy w mézgu.
Jak wykazaty badania, ALC oddziatuje na uktad do-
paminergiczny wielokierunkowo. Migdzy innymi za-
pobiega zmianom zwyrodnieniowym w neuronach
produkujacych dopamine, a takze zmniejsza, poste-
pujacy wraz z wiekiem, proces niszczenia receptorow
wigzacych ten wazny neuroprzekaznik. Jednoczes-
nie zwieksza wydzielanie dopaminy przez neurony
i usprawnia jej taczenie z komorkami.

 Duzga zaletg substancji ALC wydaje sie jej dziata-
nie ochronne przed neurotoksyng MPTP — substancja
uwazang obecnie za jedng z gtéwnych przyczyn po-
wstawania choroby Parkinsona.

Niebezpieczna toksyna MPTP (1-metylo-4-feny-
lo-1,2,3,6 tetrahydropirydyna) moze by¢ wytwarzana
wewnatrzustrojowo lub przedostawac sie do orga-
nizmu cztowieka m.in. na skutek przyjmowania nie-
ktérych lekow psychotropowych lub srodkéw narko-
tycznych. Istnieje prawdopodobnie jeszcze wiele, nie
poznanych dotad czynnikéw mogacych zwigkszac
ilos¢ tego zwigzku w organizmie.

Na substancje MPTP natrafiono zupetnie przypad-
kowo podczas eksperymentéw z demeralem — Srod-
kiem o dziataniu euforyzujacym. Zwigzek ten pro-
bowano miesza¢ z morfing, by wywotaé bardziej
spektakularne doznania wéréd narkomanoéw.

Niestety, przydomowe préby wyprodukowania
nowego specyfiku okazaty sie tragiczne w skutkach.
U wielu os6b po dozylnym podaniu nowej odmia-
ny demeralu zaobserwowano cigzkie i nieodwracal-
ne objawy parkinsonizmu, a wiele z nich przeptacito
to zyciem. Okazato sie, ze przyczyng nagtych zabu-
rzen w uktadzie nerwowym byta wytworzona toksy-
na MPTP.

W wyniku utleniania MPTP, w organizmie zosta-
je wytworzony niezwykle toksyczny zwigzek: MPP+,
ktéry w sposéb bardzo drastyczny uszkadza neuro-
ny w istocie czarnej mézgu i powoduje ich przed-
wczesng $mierc. Zniszczone komérki nerwowe nie
sg wowczas wstanie produkowaé dostatecznej ilosci
dopaminy, w efekcie czego dochodzi do rozwoju par-
kinsonizmu.
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Jak wykazuja badania, jednym ze znaczacych czyn-
nikéw niwelujgcych toksycznos¢ MPTP na neurony
dopaminergiczne moze by¢ acetyl-l-karnityna (ALC).
Zwigzek ten wykazuje silne wtasciwosci antyutlenia-
jace, dzieki czemu moze zapobiegac niebezpiecznym
reakcjom utleniania MPTP do toksycznego MPP+. Po-
nadto ALC jako silny antyutleniacz moze hamowac
proces wytwarzania wolnych rodnikéw w mézgu —
bardzo aktywnych czastek chemicznych uszkadza-
jacych neurony i przyspieszajacych proces destrukgji
komérek mézgowych. Zwigzek ten posiada nie tylko
zdolnoé¢ eliminowania agresywnych zwigzkéw wol-
norodnikowych, ale takze chroni elementy komérko-
we przed ich niszczycielskim dziataniem. Ochronne
dziatanie ALC jest szczegélnie widoczne w obrebie
komérek mézgowych.

Mechanizm powstawania choroby Parkinsona jest
niezwykle ztozony i wtasciwie nie do kofica poznany.
Wcigz nie wiadomo jakie czynniki odgrywaja decy-
dujaca role w uszkadzaniu neuronéw produkujgcych
dopamine. Niewatpliwie w tej kwestii pewne znacze-
nie moze mie¢ neuronalny czynnik wzrostu NGF, kt6-
ry w istotny sposéb wptywa na zycie i funkcjonowa-
nie wielu neuronéw. Wraz z wiekiem zmniejsza sie
produkcja tego zwiagzku, a takze stabnie jego oddzia-
tywanie na komérki nerwowe, co moze by¢ przyczy-
ng réznych schorzei mézgu i uktadu nerwowego.
Pewne badania wskazuja, ze ALC wykazuje zdolnosé
przywracania aktywnosci nerwowego czynnika wzro-
stu NGF, co moze by niezwykle wazne dla prawidto-
wego funkcjonowania neuronéw.

ALC jako skuteczny aktywator rozmaitych proce-
séw fizjologicznych w tkance mézgowej wykazuje
takze bezposredni wptyw na funkcjonowanie prze-
mian energetycznych w komérkach nerwowych.
Miedzy innymi zwieksza w ich wnetrzu aktywnos¢
mitochondriéw (piecy komérkowych produkuja-
cych energie), w efekcie czego usprawnia prace ca-
tego mézgu. Wtoscy uczeni robigc badania na sta-
rych szczurach zauwazyli, ze po podaniu ALC, poziom
jednego z kluczowych enzyméw bioracych udziat
w przemianach energetycznych neuronéw powrdcit
do wartosci jak u mtodych osobnikow.

Dotychczasowe doniesienia naukowe na temat
ochronnego dziatania ALC w obrebie tkanki mézgo-
we]j s3 niezwykle obiecujgce. Wprawdzie nie jest to
typowy lek, ktérego zastosowanie przynosi natych-
miastowg ulge w schorzeniach systemu nerwowe-
go, jednak jego systematyczne stosowanie w dtuz-
szym okresie czasu moze przynies¢ bardzo wymierne
korzysci. Specyfik ten polecany jest szczegélnie

w pierwszych etapach choroby Parkinsona, a takze
w celach profilaktyki schorzef uktadu nerwowego.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze ALC nie tylko budzi na-
dzieje w lecznictwie, ale wykazuje takze korzystny
wptyw na ogblng kondycje psychiczna.

Jak dowodzi wiekszos¢ badan, zwigzek ten w wy-
razny sposob spowalnia proces starzenia sig systemu
nerwowego, poprawia pamie¢ krétko i dtugotermino-
wa, usprawnia koordynacje wzrokowo-ruchowg oraz
zwieksza szybkos¢ reakcji. Jednoczesnie opdznia po-
stepujacy proces starzenia sie hipokampa. To wtasnie
ta cze$¢ mozgu odpowiedzialna jest za przesytanie
$wiezo zapamietanych informacji do kory mézgowej,
gdzie ulegaja one utrwaleniu. Proces ten, wraz z wie-
kiem ulega wyraZznemu pogorszeniu. Starsze osoby
doktadnie pamietaja chwile swojego dziecinstwa, na-
tomiast majg problemy z zapamigtaniem biezacych
informacji. To wtadnie wynik degeneracji hipokam-
pa — procesu nieuchronnie postepujgcego wraz ze
starzeniem sie organizmu. Tymczasem ALC wyraz-
nie spowalnia degeneracje komérek nerwowych od-
powiedzialnych za przetwarzanie Swiezo zapamigta-
nych informacji, a takze chroni je przed niszczgcym
dziataniem czynnikéw stresogennych, zwiekszajgc
m.in. poziom beta-endorfin (naturalnych substancji
uémierzajacych bél i dajacych poczucie rozluznienia)
oraz dopaminy i noradrenaliny — neuroprzekaznikéw
poprawiajacych nastrdj.

Analizujgc wszechstronny wptyw Acety-I-karnityny
na funkcjonowanie organizmu ludzkiego, wydaje sig,
iz suplement ten juz w niedalekiej przysztosci stanie
sie jednym z najchetniej kupowanych srodkéw wspo-
magajacych zdrowie fizyczne i psychiczne. W Europie
Zachodniej i Stanach Zjednoczonych produkt ten juz
od dtuzszego czasu cieszy sie ogromng popularnos-
cig. Od niedawna dostepny jest takze na rynku pol-
skim pod handlowa nazwg OLIMP ALC, a jego produ-
centem jest firma SPORTATUT z Debicy.

Zrédto: www.apz.pl
Dariusz Szukata Promotor zdrowia, specjalista
ds. zywienia

ZAPRASZAMY WSZYSTKICH CHORYCH
NA SPACERY Z KIJKAMI NORDIC WALKING
W SWOICH MIEJSCOWOSCIACH.
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NISKI POZIOM LDL A CHOROBA PARKINSONA

U 0s6b z niskim poziomem lipoprotein o matej gestosci (LDL) wystepuje wieksze prawdopodobienstwo zachorowa-
nia na chorobe Parkinsona, niz u 0s6b z wysokim poziomem LDL — do takich wnioskow doszli naukowcy z Uniwer-

sytetu Karoliny Pétnocnej w Stanach Zjednoczonych.

Niski poziom cholesterolu LDL jest uwazany za
wskaznik dobrej kondycji uktadu sercowo-naczynio-
wego. Wczesniejsze badania wykazaty jednak istnie-
nie zastanawiajacych zaleznosci miedzy chorobg Par-
kinsona, atakami serca, wylewem i paleniem tytoniu.

,0soby z choroba Parkinsona rzadziej miewaja
ataki serca i wylewy niz pacjenci nie cierpigcy na te
chorobe” — powiedziata kierownik grupy badawczej,
dr Xuemei Huang. ,,Z kolei u pacjentéw chorych na
parkinsona czesciej wystepuje gen APOE-2 zwigzany
z cholesterolem LDL.” Juz od ponad dziesieciu lat zna-
ny jest fakt, iz paleniu tytoniu, zwigkszajacemu ry-
zyko zapadniecia na chorobe wieficowg, towarzyszy
jednoczesnie obnizone ryzyko choroby Parkinsona.

Dr Huang badata, czy wyzszy poziom cholestero-
lu LDL moze wigzac sie z rzadszym wystgpowaniem
choroby Parkinsona i odwrotnie. ,,Jesli moja hipoteza
jest trafna — wyjasnita — wowczas okaze sig, ze niz-
szy poziom cholesterolu, zwykle kojarzony ze zdro-
wym sercem, wspotwystepuje ze zwigkszong zapa-
dalnoécig na chorobe Parkinsona.” Potwierdzity to
wyniki badaf: u 0s6b z nizszym poziomem LDL (po-
nizej 114 mg/dl) choroba Parkinsona wystepowata od

3 do 5 razy czesciej niz u 0séb o wyzszym poziomie
LDL (powyzej 138 mg/dl).

Dr Huang przestizegta, by na podstawie tych wy-
nikdw nie zmieniaé nawykdéw zywieniowych, nie za-
przestawa¢ stosowania statyn lub innych lekow obni-
zajacych poziom cholesterolu. Zanalizowano bowiem
stosunkowo mata liczbe przypadkéw i przeprowa-
dzono niewiele badan kontrolnych, a wyniki majg na
razie charakter wstepny. Potrzebne sg dalsze bada-
nia prospektywne na duza skale.

Teraz uczona planuje prospektywne badania,
w ktérych wezmie udziat 16 tys. pacjentow, majace
na celu okreélenie roli statyn. W artykule Patricka
Waltera, opublikowanym w Chemistry & Industry,
badaczka zauwazyta, ze nie udowodniono jeszcze
zwiazku przyczynowego miedzy chP a tg grupg le-
kéw. Yoav Ben-Shlomo, profesor epidemiologii kli-
nicznej na Uniwersytecie w Bristolu w Wielkiej Bryta-
nii, stwierdzit takze, ze poziom cholesterolu LDL jest
raczej skutkiem, niz przyczyna choroby Parkinsona.

Zrédto: EPNN Journal nr 9;
Ttumaczenie: Karolina Grzelak

NOWY ANTAGONISTA DOPAMINY W PLASTRACH

Neupro, nowy agonista dopaminy w plastrach, kto-
ry w marcu 2006r. zostat dopuszczony do stosowa-
nia jako monoterapia w leczeniu choroby Parkinsona
we wczesnym stadium, obecnie na mocy decyzji Ko-
misji Europejskiej bedzie réwniez podawany pacjen-
tom w zaawansowanym stadium tej choroby.

Dziatanie stosowanego raz dziennie plastra, stwo-
rzonego przez Schwarz Pharma, polega na ciggtym
pobudzaniu receptoréw dopaminy.

Neupro zawiera rotygotyne, agoniste dopaminy
o strukturze i sposobie wigzania sie z receptorami
bardzo zblizonym do naturalnej dopaminy. Inaczej niz
w przypadku doustnego podawania leku, ktorego wa-
da jest wystepowanie szczytéw i obnizen dawki mo-
gacych prowadzi¢ do zmiennej kontroli objawéw, do-
starczanie go przez skore zapewnia ciggte pobudzanie

receptoréw dopaminy przez 24 godziny. Osoba cier-
pigca na chorobe Parkinsona nosi plaster zmieniany
raz dziennie, co jest znacznie wygodniejsze, niz przyj-
mowanie tabletek kilka razy na dobe. W owiadczeniu
dla prasy wydanym przez Schwarz Pharma w 2006r.
dr K Ray Chaudhuri, neurolog ze Szpitala Uniwersyte-
ckiego Lewisham w Londynie, stwierdzit, ze ,Zarébwno
z punktu widzenia lekarzy jak i dla pacjentéw z cho-
roba Parkinsona jest to nowa i prosta metoda dostar-
czania agonisty dopaminy, ktéra moze przezwycigzyc
wiele probleméw zwigzanych z doustnym podawa-
niem lekéw i okazaé sie jednym z najskuteczniejszych
sposobdéw zapewniania statego dawkowania.”

Zrédto: EPNN Journal nr 9;
Ttumaczenie: Karolina Grzelak
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PSP - CO TO JEST?

David Williams z Australii pisze o postepujacym po-
razeniu nadjadrowym, mozliwosciach leczenia i prio-
rytetach badan w tej dziedzinie.

Dr David R. Williams jest starszym wyktadowca
na Wydziale Medycyny (nauki neurologiczne) Mo-
nash University w Wiktorii (Australia).

Postepujace porazenie nadjagdrowe (progressive
supranuclear palsy — PSP) to choroba neurodegene-
racyjna dotykajaca osoby w wieku szesédziesieciu —
siedemdziesieciu lat. Jej skutki to niestabilnos¢ po-
stawy, obnizenie funkcji poznawczych i zaburzenia
ruchéw gatek ocznych. Niektére z objawow zgtasza-
nych przez pacjentéw z PSP przypominaja sympto-
my choroby Parkinsona, takie jak: ogélne poczucie
»spowolnienia”, zmiana charakteru pisma, niepewny
chod, brak motywacji.

Mimo ze wiekszos¢ pacjentdéw z PSP nie ma obja-
wu drzenia ani nie reaguje na leki dopaminergiczne,
u wielu z nich btednie diagnozuje sie chorobe Par-
kinsona z powodu podobienstwa klinicznego tych
dwéch schorzen.

Ze wzgledu na zbieznos¢ z choroba Parkinso-
na PSP zaklasyfikowano jako ,parkinsonizm atypo-
wy”. Terminu tego uzywa sie w szczegdlnosci w sy-
tuacjach watpliwosci, jaka diagnoze nalezy postawic.
Cho¢ okreslenie to uczciwie oddaje niepewnos¢ roz-
poznania, nie stanowi dla pacjentéw i ich opiekunéw
czytelnej informacji, na czym polega ta choroba i ja-
kie sg rokowania w jej przypadku. Preferowany jest
zatem termin ,,PSP”.

Historia
PSP zostato po raz pierwszy uznane za odrebng jed-
nostke chorobowa w latach 5o-tych ubiegtego wie-
ku przez kanadyjskiego neurologa dr. ). Clifforda Ri-
chardsona, ktéry zauwazyt u wielu swoich pacjentéw
wystepowanie tego samego, nietypowego zespo-
tu objawoéw. Uskarzali sie oni na problemy ze wzro-
kiem, umiarkowane ktopoty z pamiecia, zaburzenia
mowy i uposledzenie koordynacji ruchowej, nie do-
tykaty ich jednak wszystkie skutki choroby Parkin-
sona. Stan kazdego z nich stopniowo pogarszat sie
w okresie od siedmiu do oSmiu lat, po czym naste-
powat zgon. Richardson uwaznie $ledzit rozw6j cho-
roby u tych oséb, a w trakcie obserwacji stwierdzit
u nich podobne cechy patologiczne. W 1964r., wraz
z dr. Johnem C. Steele i dr. Jerzym Olszewskim, Ri-
chardson zgtosit pierwszg serie przypadkéw oraz ce-

chy patologiczne choroby, ktéra nazwat PSP.* Po-
czatkowo uwazano PSP za rzadkie schorzenie, lecz
pézniejsze badania epidemiologiczne wykazaty, ze
jest to druga po chorobie Parkinsona najbardziej po-
wszechna degeneracyjna przyczyna zespotu sztyw-
nosci bradykinetyczne;.

Diagnoza
Obecnie PSP diagnozuje sie wsrdd pacjentéw, u kto-
rych po 4o0. roku zycia rozpoczety sie stopniowo po-
stepujace zaburzenia polegajace na upadkach, otepie-
niu czotowo-limbicznym, ponadjadrowym porazeniu
spojrzenia w pionie i sztywnosci osiowej przy stabej
reakcji na lewodope oraz braku drzenia spoczynko-
wego (zesp6t Richardsona, RS). Na wczesnym etapie
choroby czesto trudno jest postawi¢ diagnoze, nawet
gdy pacjent znajduje sie pod opieka specjalisty od za-
burzen ruchu. Przecietnie uptywajg ponad dwa lata
od poczatku choroby do rozpoznania PSP, tj. do po-
stawienia przynajmniej czeSciowe]j diagnozy, gdyz nie
istnieja obecnie badania, ktdre moga ja potwierdzic.
Niektére z nich, choc jej nie przesadzaja, moga jed-
nak mie¢ charakter wspierajacy, np. rezonans magne-
tyczny mézgu moze wykazac regionalny zanik sr6d-
mozgowia, badania elektrofizjologiczne — brak reakgji
zaskoczenia, a badania wechu — uposledzenie funk-
cjonowania tego zmystu. Za zdiagnozowaniem PSP
moze przemawiac takze brak halucynacji wzroko-
wych. Ostatecznej diagnozy mozna dokona¢ wytacz-
nie poSmiertnie. Niekt6re osrodki zwracaja sie do pa-
cjentdw o zgode na przyszte pobranie materiatu do
banku tkanek mézgu.

Zespdt Richardsona nie wystepuje u wszystkich pa-
cjentow, u ktérych stwierdzono patologie tau charak-
terystyczna dla PSP. U chorych z patologicznym PSP
pojawia sie natomiast szereg dodatkowych objawoéw
klinicznych.> W przypadku PSP-parkinsonizmu (PSP-
P) objawy parkinsonizmu u chorych, w tym drzenie
i sztywnos¢ kohczyn, mozna przynajmniej w umiarko-
wanym stopniu kontrolowac lekami dopaminergiczny-
mi. Z czasem u wielu sposrod tych pacjentéw pojawia
sie porazenie spojrzenia i upadki, inaczej niz w przy-
padku RS, gdzie objawy te zaczynaja sie na wczes-
nym etapie. Innym zespotem klinicznym zwigzanym
z PSP jest czysta akinezja z unieruchomieniem (za-
mrozeniem) [pure akinesia with gait freezing —PAGF] —
u chorych wczesnie pojawia sie unieruchomienie (za-
mrozenie) i mikrografia, ale nie cierpig na sztywnos¢
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konczyn, porazenie spojrzenia ani otgpienie. Pacjenci
z PAGF nie reaguja na lewodope. Przecietna dtugos¢
trwania choroby wynosi w przypadku RS okoto sie-
dem lat, natomiast w PSP-P i PAGF rokowania sg du-
70 lepsze: pacjenci zyja zwykle ponad dziewigc lat od
chwili zachorowania (zobacz tabela 1).

Mozliwosci leczenia

Obecnie istnieje niewiele mozliwosci leczenia PSP.
Istotne znaczenie majg $wiadczenia z zakresu lecze-
nia wspomagajacego; zaleca sie wczesne skierowa-
nie na fizjoterapeutyczng ocene chodu oraz na tera-
pie logopedyczna w celu oceny aspiracji przez krtan.
W zaawansowanym stadium choroby czesto nie-
zbedne jest dokarmianie przy pomocy sondy gastro-
stomijnej. Leki dopaminergiczne moga umiarkowanie
poprawic stan pacjentéw z objawami parkinsonizmu,
jednak czesto efekt ten jest nietrwaty. Pewng popra-
we chodu i mowy mozna uzyskaé dzieki amantady-
nie i amitryptylinie, lecz nie ma badan dotyczacych
ich stosowania w PSP. W leczeniu kurczu powiek
(bezwiednego zamykania oczu) uzywa sie toksyne
botulinowa. W przypadku PSP czas trwania choroby
jest zréznicowany, ale niekiedy doprowadza ona do
zgonu po trzech latach. Nalezy zatem juz we wczes-
nym stadium choroby zastanowic si¢ nad skierowa-
niem na opieke paliatywna.

Badania
W wielu osrodkach badania nad PSP koncentrujg sie
na zidentyfikowaniu mechanizméw komoérkowych
przyczyniajacych sie do neurodegeneracji tau oraz
majacych na nig wptyw czynnikéw genetycznych
i srodowiskowych. Inne badania maja na celu opra-
cowanie testu diagnostycznego wykrywajgcego PSP,
ktéry umozliwiatby postawienie catkowicie pewnej
diagnozy w przysztosci, gdy beda znane skuteczne
sposoby leczenia tej choroby. Niestety obecnie nie sg
dostepne takie testy ani metody leczenia.

Strony internetowe grup wsparcia:
PSP (Europe) Ltd — www.pspeur.org
The Society for PSP (USA) — www.psp.org

Zrédto: EPNN Journal nr 9;
Ttumaczenie: Karolina Grzelak

PRZYPISY:

1. Steele JC, Richardson JC, Olszewski J. Progressive supranuclear
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basal ganglia and cerebellum with vertical supranuclear gaze
and pseudobulbar palsy, nuchal dystonia and dementia. Arch
Neurol 1964; 10: 333-359

2. Williams DR, de Silva R, Paviour DC et al. Characteristics of two
distinct clinical phenotypes in pathologically proven progressi-
ve supranuclear palsy: Richardson’s syndrome and PSP-parkin-
sonism. Brain 2005: 128(6): 1247-58

Tabela 1. Zestawienie cech roznych typow klinicznych PSP i choroby Parkinsona

Typ kliniczny PSP

Zespot Czysta akinezja Choroba
Richardgona PSP-P z unieruchomieniem Parkinsona
(zamrozeniem)
Czas trwania choroby 4-8 lat 8-12 lat 8-12 lat 12-15 lat
Obiaw ggssrzlelrt:iz spowolnione  unieruchomienie drzenie lub
Jawy waroku ruchy (zamrozenie) bradykinezja
Egzlé?na:nneigl?clgne staba umiarkowana staba bardzo dobra
CzasiUEDEStraichoroby” 5 | >2 lat >2 lat >5 lat
do pierwszego upadku
Porazenie spojrzenia ~  wczednie p6zno rzadko brak
Dysfagia wczesnie p6zno p6zno pbzno
Sl wczesnie p6zno brak pbézno

czotowo-limbiczne
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ZNACZENIE MINERAEOW
CZESC |

Mineraty niezbedne dla uktadu
kostno-stawowego
B Magnez — jest jednym z gtownych sktadnikéw ko-
$ci, niezbednym do asymilacji wapnia w kosciach,
réwniez w zebach.

Tak zwane béle wzrostowe spowodowane s3 nie-
doborem magnezu. Dzieci bez deficytu tego minera-
tu rosna bez bolu.

B Wapi - jest niezbedny do budowy uktadu kost-
nego, ktéry jednoczesnie magazynuje 99 % tego mi-
neratu.

B Fosfor — razem z wapniem i magnezem jest bu-
dulcem dla kosci.

B Molibden - niedobér sprzyja zrzeszotnieniu kosci
i préchnicy zebow.

® Mangan - jest waznym mineratem dla prawidto-
wej budowy szkieletu.

B Wanad - skutkiem niedoboru jest pogorszenie
mineralizacji kosci i zebdw.

Niedobor tych mineratow powoduje
zespo6t statego zmeczenia

B Magnez - jednym z najczesciej wystepujgcych ob-
jawéw niedoboru jest uczucie permanentnego zme-
czenia.
® Jod - niedobdr powoduje uczucie zmeczenia i ob-
nizonej energii.
B Mangan - uczestniczy w wielu ogniwach tancu-
cha przemiany weglowodanéw w energie.
B Cynk - niedobdr powoduje uczucie zmeczenia
i nasilenie przezywania stresu.
B Chrom - niedobér powoduje wahania nastroju,
sennos¢, zmeczenie, obnizenie energii
B Selen, Miedz, Zelazo — niedobér powoduje mecz-
liwosc.

Mineraty niezbedne dla odpornosci
B Magnez - jest niezbedny do prawidtowego funk-
cjonowania uktadu odpornosci.
B Cynk - jednym z objaw6w niedoboru jest obnize-
nie sprawnosci uktadu odpornosciowego, co miedzy
innymi powoduje sktonnos¢ do infekcji.
m Zelazo - konieczne jest dla prawidtowej pracy sy-
stemu odpornosci (biatych ciatek krwi). Przyczyniajac
sie do zwiekszenia odpornosci — zapobiega zachoro-
waniom na raka.

Mineraty niezbedne dla uktadu
sercowo-naczyniowego

B Magnez - niedob6r moze by¢ powodem zaburzen
rytmu pracy serca, zawatu miesnia sercowego i cho-
roby nadciénieniowej.
B Wapi - jest konieczny dla prawidtowej pracy ser-
ca i prawidtowej krzepliwosci krwi.
® Jod - niedobdr powodowaé moze kotatanie ser-
ca i bardzo szybkie tetno. Wspédtuczestniczy w regu-
lacji dynamiki przeptywu krwi w matych naczyniach
krwionodnych. Dlatego tez przy niedoborze jodu po-
wstaje state uczucie zimna catego ciata, nawet w cie-
ptych porach roku.

Mineraty niezbedne dia ukiadu
Sercowo-naczyniowego

# Selen - Wieloletnie, szczeg6towe badania prze-
prowadzone w Finlandii pozwolity stwierdzi¢, ze lu-
dzie tym czeSciej umieraja z powodu choréb ukta-
du sercowo-naczyniowego, im w danej grupie jest
nizszy poziom selenu w surowicy krwi. Natomiast
Schamberger donosi, ze w 25. krajach istnieje zalez-
no$¢ miedzy niska zawartoscig selenu a czestoscia
wystepowania miazdzycy naczyh wiehcowych i za-
watow serca
B Fosfor — jest potrzebny dla utrzymania prawidto-
wego rytmu serca.
B Mangan - w tradycyjnej medycynie indyjskiej sto-
sowany jest do obnizania cisnienia tetniczego krwi
i leczenia niemiarowosci serca.
H Wanad - wzrost poziomu cholesterolu moze byé
konsekwencjg niedoboru Wanadu. Peter Wilhelms-
son uwaza, ze mozna skutecznie normalizowa¢ po-
ziom cholesterolu stosujac Wanad.

Zrédto: Jerzy Oleszkiewicz — Z mineratami lepsze zycie,
Warszawa 2000

Stowarzyszenie Oséb z Chorobg Parkinsona
Stonik od dnia 13 kwietnia 2007 roku
posiada status Organizacji Pozytku Publicznego
PKO BP S.A. Oddziat 1 w todzi
nr 65 1020 3352 0000 1802 0113 1192
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W JAKI SPOSOB PROFESJONALISCI MOGA
POPRAWIC JAKOSC ZYCIA?

Tove Henriksen wskazuje czynniki, ktore lekarze i inni pracownicy stuzby zdrowia powinni wzig¢ pod uwage, aby

podwyzszy¢ jakos¢ zycia swoich pacjentow.

Jak lekarz dba
o wysokg jakos¢ zycia pacjenta?

Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie, przeprowadzitem
w 2006 roku badanie na matej grupie pacjentéw
z chorobg Parkinsona. Najwazniejsze dla chorego by-
to to, czy neurolog naprawde go stuchat. Otrzymanie
od lekarza informacji o chorobie i zdiagnozowanie
bélu byty na drugim i trzecim miejscu.

Przez ostanie kilkaset lat rozmowa z pacjentem
w pokoju lekarskim przeszta duza ewolucje. Kiedys
byta ona nastawiona gtéwnie na objawy ruchowe,
np. za czaséw Jean-Martin Charcota, ktéry w 1875r.
przepisywat swoim pacjentom hioscyjamine. Od te-
go czasu wiele sie zmienito i takze takie aspekty
choroby Parkinsona, jak zaburzenia autonomiczne,
dystonia, zaburzenia poznawcze, niepozadane dzia-
tania lekéw, zaburzenia seksualne skupiaja nasze za-
interesowanie. W dzisiejszych czasach do tej listy zo-
stata tez dopisana jakos¢ zycia (Quality of Life-Qol).
Cho¢ raczej powinna by¢ ona interpretowana jako
suma wszystkich aspektéw choroby Parkinsona (PD-
Parkinson’s disease).

Co to takiego ,,jakosc zycia”?
Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) QoL jest ,postrzeganiem przez jednostke
swojej pozycji zyciowej w ujeciu kulturowym oraz
wobec systemu wartosci, ktéry wyznaje w odniesie-
niu do jej osiggnie¢, oczekiwan, standardu jej zycia
i zainteresowan”. Definicja tego, czym wysoka QoL
nie jest, zostata ujeta przez jednego z moich pacjen-
tow w nastepujacy sposob: ,,Miatem problem z ak-
ceptacja siebie, odkad choroba zmienita mnie w oso-
be, ktérej NIE LUBIE”.

Czego dotyczy jakosc zycia?

Wiele badan wykazato, ze depresja jest gtownym
czynnikiem, ktéry u chorych na Parkinsona zmniej-
sza Qol. Jednak ostabienie funkcji poznawczych,
zmeczenie, niestabilnoS¢ postawy i problemy z cho-
dem takze wptywaja na jej obnizenie. Oznacza to,
ze depresja zwigzana z Qol wptywa na skutecznosc
leczenia.

Wiemy, ze wizyty lekarskie stawiajace chorego
w centrum zainteresowania mozna od razu przetozy¢
na jego satysfakcje. To z kolei réwna sie ,,postuszen-
stwu” pacjenta — tzn. sktonnosci do podazania za za-
leceniami lekarza i uczestnictwie w bedacych konty-
nuacja leczenia spotkaniach w klinikach dziennych.
To jakby polityka ,win-win”(kazda ze stron wygrywa
- tu pacjent i lekarz), przeniesiona z ekonomii do me-
dycyny w celu zmniejszenia strat.

Potrzeby cztonkéw rodziny

Skutki choroby przewlektej takiej jak chP sa dzielo-
ne takze z rodzing, szczeg6lnie z partnerem zycio-
wym, ktory w tej sytuacji moze zmienic sie w opieku-
na. Tak jak w przypadku pacjenta, partner potrzebuje
uwagi i poczucia solidarnosci. Duzym odcigzeniem
dla opiekuna moze byé¢ mozliwos¢ umieszczenia cho-
rego na kilka godzin w oSrodku poza domem, gdzie
znajduje sie on pod opieka fachowcéw. Partner row-
niez ma potrzebe bycia w centrum zainteresowania
innych oséb, uzyskiwania wyczerpujacych informa-
cji, bycia kierowanym i konsultowanym przez leka-
rza. Musi tez czasem porozmawia na inne tematy,
niz choroba Parkinsona. Drobne gesty, takie jak pro-
pozycja filizanki kawy, mogg zmieni¢ ni¢ nieporozu-
mieh w satysfakcjonujaca porade.

Wraz z postepem choroby, wiezi pomiedzy pa-
cjentem i jego partnerem zaciesniaja sie. Elementy,
ktoére pierwotnie stanowig makrosrodowisko kazde-
go z nas, jak hobby, przyjaciele i praca, moga stop-
niowo schodzi¢ na dalszy plan. To powoduje, ze mi-
krosrodowisko (wiez z partnerem) zajmuje miejsce
makro. Nierealne oczekiwania, poczucie winy i spo-
teczne wyobcowanie partnera-opiekuna moga zle
wptynaé na pacjenta. Co wiecej, wzrost niepetno-
sprawnosci i problemy ze sferg psychiki moga by¢
przyczyng depresji osoby obcigzonej opieka. Dwie
trzecie z nich twierdzi, ze wptywa to na ich zycie
spoteczne.

Zeby wyczerpaé temat rodziny, nalezy wspomnieé
0 QoL dzieci 0s6b chorych na parkinsona. Im mtodsze
jest dziecko, gdy zaczyna sie choroba rodzica, tym
wiekszy bedzie miata ona wptyw jego zycie. Dzie-
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ci moga miec tendencje do stanéw subdepresyjnych
i obnizonego poczucia wtasnej wartosci. W kwestiach
zachowania w szkole oraz potrzeby spotecznego
wsparcia funkcjonujg podobnie jak dzieci z epilepsja.
QoL obydwu grup jest zblizona. Choroba rodzicéw
moze mie¢ wptyw na porozumienie i funkcjonowanie
wewnatrzrodzinne. W szczegélnoSci mtodsze dzie-
ci potrzebuja informacji na temat schorzenia. Jesli te
potrzeby zostang zaspokojone, ich rozw6j emocjo-
nalny i spoteczny bedzie sprawniej przebiegat.

Mtodsi pacjenci

Mtodsi pacjenci maja inne problemy niz starsi. Mo-
ga oni doswiadczac przedwczesnego starzenia sie,
potaczonego z utrudnieniami w wykonywaniu pracy
zawodowej. To pogtebia niekorzystne ekonomiczne
i psychospoteczne konsekwencje choroby. Jesli pa-
cjent byt zywicielem rodziny, moze boleénie znosi¢
zamiane rél.

Przebieg choroby u mtodszych pacjentéw moze
by¢ odmienny ze wzgledu na duzy odsetek niepo-
zadanych dziatan lekéw stosowanych przy zaburze-
niach uktadu ruchowego. Poczucie odmiennosci i na-
pietnowania wptywa nie tylko na Qol, ale takze na
skutecznos¢ catego procesu leczenia. W obliczu tych
faktow widac, ze podejmowanie odpowiednich decy-
zji klinicznych jest szczegblnie wazne w stosunku do
mtodych pacjentéw, ktoérzy dopiero rozpoczynajg le-
czenie. Trzeba pamietac, ze gorzej znosza oni proble-
my powstajace w sferze matzenskiej i seksualnej.

Wsparcie w zatobie

Wedtug Lisette Bunting-Perry, pielegniarki zajmu-
jacej sie chP w USA, w wielu przypadkach zadanie
neurologow nie jest zakofczone z chwilg $mierci pa-
cjenta. Rodzina przezywajaca zatobe rowniez potrze-
buje wsparcia i opieki. Moze ono polegac¢ na jednym
lub dwéch spotkaniach na oddziale dziennym, umoz-
liwiajacych bliskim zmartego rozmowe o przebiegu
choroby.

Whioski
Pozwole sobie jeszcze wréci¢ do zagadnienia podkre-
Slonego na poczatku artykutu, a mianowicie bardzo
waznej relacji pomiedzy pacjentem i jego lekarzem.
Badanie z Mayo Clinic (USA), opublikowane w 2006t.,
skupito sie na relacji pacjenta i lekarza. Wniosek byt
nastepujacy: idealny lekarz to cztowiek godny zaufa-
nia, empatyczny, ludzki, szanujgcy prywatnosé, ot-
warty, peten szacunku i sumienny. Zdolnosci czysto
zawodowe byty dla chorych mniej istotne. Jesli pa-

cjent znajdzie w lekarzu osobe wspbdtczujaca i petna

zrozumienia, bedzie lepiej stosowat sie do jego zale-

cen i zgtaszat mniej dolegliwosci.

Co moze w zwigzku z tym zrobic lekarz, zeby za-
pewni¢ odpowiednig QoL pacjentowi z chorobg Par-
kinsona?

Powinnismy:

W rozpoznawac i leczy¢ depresje oraz, jesli to mozli-
we, zmeczenie,

B skupic sie na problemach z chodem i utrzymaniem
rébwnowagi,

B mie¢ szczegblny wzglad na mtodych pacjentow,
zapewniajac im odpowiednie strategie leczenia
w celu unikniecia niepozadanych dziatan lekow
stosowanych w zaburzeniach uktadu ruchowego,

B zwréci¢ uwage takze na dzieci oraz (szczegdlnie)
na partneréw zyciowych chorych oséb, ktérzy cze-
sto maja takie same potrzeby jak pacjenci w kwe-
stiach informacji oraz praktycznego, spotecznego
i emocjonalnego wsparcia,

W podsunac rodzinie pomyst zatrudnienia wykwalifi-
kowanych oséb do pomocy w opiece nad chorym,
by zapewnié¢ partnerom chwile wytchnienia,

W jak powiedziat mi méj pacjent — powinnisSmy po
prostu stuchac chorych z empatia.

Wszystkie te uwagi moga by¢ cenne w wypraco-
waniu nowego spojrzenia na funkcjonowanie oddzia-
tu dziennego. Przysztosciowe ustalenia powinny byé
bardziej elastyczne niz obecne i dziata¢ w ramach
wielodyscyplinarnego zespotu CHP, w ktérym pieleg-
niarki i lekarze pracowaliby wspélnie w celu stworze-
nia nakierowanej na pacjenta porady.

Zrédto: EPNN Journal nr 9;

Ttumaczenie: Karolina Grzelak

Tove Henriksen jest konsultantem neurologii w Klinice
Zaburzen Ruchu, University Hospital of Bispebjerg,
Copenhagen, Denmark
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CO POWINNO SIE WIEDZIEC
O GUAMAJSKIE] ODMIANIE CHOROBY PARKINSONA?
CZESC IV

Cycad NIE jest przyczyng wystepowania
Guam chP i ALS - cd.
Tak pisze Oliver Sack dalej:

Kolejne dwa przeprowadzone badania réwniez zdajq
sie nie potwierdzac , teorii cycad”. W roku 1962 Carleton
Gajdusek, zajmujgcy sie badaniami nad Kuru, chorobg
o podtozu neurologicznym (podobnq do choroby sza-
lonych kréw), wystepujgcq we wschodniej czesci Nowej
Gwinei (za prace swq otrzymat Nagrode Nobla), odkryt
Lytico — Bodig wystepujqcy u rdzennych mieszkancéw
Zachodniej czesci Nowej Gwinei. W tym samym czasie,
w Japonii, profesor Kimura i profesor Yase odkryli choro-
be te w miejscowosci Kii, na wyspie Honsu. W zadnym
jednak z wymienionych miejsc nie rosty cycadly.

W zwiqgzku z tymi nowymi odkryciami hi-
poteza dotyczqca cycad zaczeta podupa-
daé. Jej zwolennicy byli przekonani o jej
stusznosci — méwi John Steele — sqdzi-
li, ze odnalezli przyczyne Lytico — Bodig
i prawdziwg strate stanowit dla nich fakt
obalenia tej teorii. Szczegdlnie, ze nie
mogli oni zastgpic tej hipotezy zadngq in-
ng, zostali z pustymi rekoma. Jeszcze tyl-
ko profesor Kurland rozwazat teorie doty-
czqgcq cycad co trwato do roku 1972, jednak
pozostali naukowcy porzucili te hipoteze.

Raz jeszcze — czy Cycad
moze powodowaé Guamn chP i ALS?

W roku 1980 ponownie zainteresowano sie teorig
cycad, kiedy to udato sie z nasion cycad wyodrgb-
ni¢ kolejny zwiazek —aminokwas B-N-metyloami-
no-L-alanine (BMAA). Jego budowa podobna jest do
budowy innego aminokwasu B-N-oxyloamino-L-ala-
nine (BOAA), o ktérym wiadomo iz odpowiedzialny
jest on za paraliz wystepujacy w schorzeniu podob-
nym do ALS, wystepujagcym w Indiach znanym ja-
ko Lathyrism. BMAA podobny jest do aminokwasu
glutamianu, ktory jak sadzi sie jest czesciowo odpo-
wiedzialny za obumieranie komérek nerwowych co
ma miejsce w przypadku choroby Huntingtona. Sa3-
dzi sie tez, ze jest odpowiedzialny za obumieranie
komérek nerwowych u pacjentéw z idipatyczng od-
miang choroby Parkinsona, i ALS.

Istniejg przyktady zwierzat ktére trujg same siebie,
jak na przyktad bydto, ktére spozywa odmiang pa-
proci o nazwie Orlica Pospolita, ktére moze umierac
z powodu neurologicznych dolegliwosci, przypomina-
jacych objawami ubytki tiaminy. Powodowane jest to
enzymem zawartym we wspomnianej paproci, ktory
niszczy zasoby tiaminy u tego bydta.

Réwniez konie z Central Valley w Kalifornii umie-
raty na parkinsonizm po spozyciu ostu. Jednak przy-
ktadem, na ktéry Whiting zwraca szczegblng uwage
stanowig owce i bydto, ktére spozywa cycady. W sto-
sunku do tych ostatnich zwierzat mozna nawet mo-
wié o uzaleznieniu, gdyz sa one w stanie poko-
na¢ olbrzymie dystanse w celu jej zdobycia.

Epidemie zwigzane z neuro-cycandismem
notowane s3 takze u bydta w Australii
poczawszy od potowy XIX wieku. U nie-
ktérych zwierzat pasacych sie mtody-
mi pedami cycad wystepowato krét-
kotrwate, ostre zapalenie przewodu
pokarmowego, powodujgce wymio-
ty i biegunke. Wszystkie te objawy —
jesli nie prowadzity do Smierci — uste-
powaty catkowicie, podobnie jak miato
to miejsce w przypadku ostrego zatru-
cia cycadami u ludzi. Jednak dalsze spozy-
wanie rosliny powodowato poczatki chwiania
sie i zataczania podczas chodzenia, krzyzowania
tylnych ndg zwierzat a w koricu do ich catkowitego
paralizu. Objawy te byty nieodwracalne i nie ustgpo-
waty nawet wowczas jesli zwierze zaprzestato spozy-
wania rosliny.

Raz jeszcze - Cycad nie jest
odpowiedzialny za Guam chP i ALS
W roku 1980 Peter Spencer wyodrebnit BMAA z cy-
cad, a nastepnie wstrzykngt 6w aminokwas do moz-
gu matpy powodujac tym samym pojawienie sie
u niej symptoméw podobnych do chP. W pézniejszym
okresie Irv Kopin, naukowiec z NIH (Narodowy Insty-
tut Zdrowia) udowodnit ze poziom BMAA w cycadach
wynosit 0.3 mikrogramy na jedng rosling, co stano-
wito jedng milionowa jej czesci a zatem byto steze-
niem 1000 razy zbyt niskim by méc spowodowac
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uszkodzenia mézgu czy rdzenia kregowego. Jeden
cztowiek musiatby zatem spozy¢ olbrzymie ilosci tej
rosliny by zachorowac na Lytico — Bodig.

Raz jeszcze - czy Cycad

moze byc zatem wspétodpowiedzialna
za Guam chP i ALS?
Pod koniec lat 9o botanicy Sandra Banack i Paul Cox
zaintrygowani opisami Olivera Sacksa i Johna Stee-
lea dotyczacymi nietoperzy, zwanych latajacymi lisa-
mi z Chamorros, zastanawiali sie czy to nie te zwie-
rzeta moga by¢ Srodkiem, dzieki ktérym toksyczne
substancje z cycad przenoszg sie na ludzi, podobnie
jak ma to miejsce w przypadku miodu produkowane-
go przez pszczoty. Latajace lisy spozywaty bowiem
cycady, a nastepnie same byty spozywane przez lu-
dzi. Zwierzeta ta stanowity przysmak Chamorros od
czaséw kolonizacji wyspy przez Hiszpanie w 1565. Po-
dawano je podczas ceremonii §lubéw, fiest, urodzin,
natomiast proces ich przygotowywania do spozycia
polegat na ,wyptukiwaniu” wnetrznosci zwierzecia
a nastepnie wrzucaniu go do goracej wody. Tak przy-
gotowane, podawano w mleku kokosowym i spozy-
wano. Wnetrznosci, futerko, oczy i skrzydta réwniez
s3 zjadane. Mezczyzni spozywaja catego nietoperza
natomiast, kobietom pozwala sie na zjedzenie kilku
keséw. By¢ moze dlatego, jak przypuszczaja badacze,
mezczyzn czeSciej dotykata choroba niz kobiety, bo-
wiem zjadajgc wieksza czesé nietoperza pochtaniaja
oni wiecej trucizny.

W roku 2003 Cox i Oliver Sacks ogtosili w maga-
zynie ,Neurologia” pierwsze dowody na wptyw jaki
spozycie nietoperzy miato na choroby chP i ALS wy-
stepujace na Guam. Zwierzeta te pochtaniajac duze
ilosci nasion cycad i, podobnie ja orty ktére w swym
ttuszczu gromadza duze ilosci pestycyd DDT, tak i one
gromadza duze ilosci BMAA w swych miesniach. Cox
wykazat, ze nietoperze te, nie chorujac wcale, zgro-
madzity w swoim ciele BMAA w ilosciach 3,0 miligra-
ma na gram swego ciata, czyli 10 ooo razy wieksze
stezenie tego aminokwasu niz wystepuje ono w cy-
cadach. Stezenie to jest tez na tyle wysokie, ze moze
powodowac zniszczenia w mézgu czy rdzeniu czto-
wieka spozywajacego mieso tych zwierzat. Dlacze-
go zatem nietoperze nie choruja? Byé moze choru-
ja i by¢ moze stezenie BMAA w ich organizmach jest
tak wysokie, iz spowalnia ono ich ruchy na tyle, ze
istnieje mozliwos¢ ich ztapania.

Latajace lisy zyja na Guam réwnie dtugo, jesli nie
dtuzej niz Chamorros. Dlaczego zatem Guam chP
i LAS nie pojawiaty sie az do czaséw po Il wojnie

Swiatowej? Jedna z przyczyn moze by¢ fakt, iz zanim
na Guam pojawita sie brof palna nie byli oni w sta-
nie tapac nietoperzy w duzych ilosciach.

Dlaczego choroby te zanikajg? W latach przedwo-
jennych, zanim masowo zaczeto uzywac broni palnej
do zabijania nietoperzy Chamorro zakradali sie i tapa-
li je w sieci. Z powodu jednak niewielkiej skutecznosci
tej metody wytapywanie zwierzat nie miato wielkie-
go wptywu na liczbe ich populacji. 100 lat wczesniej
populacja tych zwierzat na Guam wynosita ponad
60 000. Jednakze rozpoczecie uzycia broni palnej spo-
wodowato masowe zabijanie ich zabijanie. Mozna je
byto wyptoszy¢ z ich gniazd czy tez drzew a wéwczas
krgzyty one wokét nich — méwi Benack — a wtedy mysli-
wi z tatwoscig mogli zestrzeli¢ setki za jednym razem.

Pomyst taczenia spozycia nietoperzy z rozwojem
choroby jest interesujacy — méwi Michael Heirich, bo-
tanik z University of London School of Pharmacy. Po-
zostate badania réwniez wykazaty podobny zwigzek.
Potrzeba jednak wiecej dowoddéw na to ze nietope-
rze gromadzg w swych organizmach toksyne w wy-
starczajaco duzych ilosciach i ze Chamorro objadajac
sie nimi jako przysmakiem gromadza w ten sposéb
neurotoksyne.

W jaki spos6b mozna udowodnic
zwigzek spozywania Cycad
przez nietoperze z Guam chP?
Jako przyczyne powstawania Guam chP i ALS naukow-
cy zaproponowali toksyne BMAA. Argumentacja ta
zostata jednak odrzucona a nastepnie ponownie przy-
jeta, znowu odrzucona i znowu przyjeta. Patrzac na
przebieg rozwazania tej argumentacji, rozsagdnym jest
zadanie pytan dotyczacych tego co jest juz wiadome
i tego jakie jeszcze dodatkowe informacji nalezy pozy-
skaé by byty one wystarczajgco przekonywujace.
B Czy BMAA wystepuje w cycadach? Tak
B Czy BMAA moze powodowac chorobe podobng do
chP? Tak
B Czy BMAA moze powodowacé chorobe podobna do
ALS? Tak
B Czy stezenie BMAA w cycadach jest na tyle wyso-
kie by powodowac Guam chP i ALS? Nie
B Czy stezenie BMAA w ciele nosiciela moze zwiek-
szyC sie 1000-krotnie nie zabijajac jednoczesnie
nosiciela? Tak, stezenie BMAA w miesniach lata-
jacych liséw jest 10, ooo razy wieksze, a mimo to
Zyja one.
B Dlaczego latajace lisy nie zapadaja na wymienione
choroby? Nie jest to doktadnie wiadome, by¢ moze
sg one chore co powoduje, Ze tatwiej je zabijac.
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B (Czy cztowiek moze zachorowaé na Guam chP i ALS
poprzez zjedzenie wystarczajacej ilosci miesa tych
zwierzat?

W Czy istnieje jednak zwierze, ktére moze stad sie
obiektem takich badan? Prawdopodobnie tak.
Zwierzg to bedzie musiato spozywaé mieso nie-
toperzy zawierajace duze stezenia BMAA. Istotne
bedzie wykazanie tez, ze BMAA nie zostato stra-
wione przez kwasy zotagdkowe, nie ulegnie roz-
padowi na substancje nietoksyczne w watrobie,
zostato pochtonigte przez jelita, a takze, ze prze-
dostanie sie z krwi do mézgu i rdzenia kregowego
przez co spowoduje zniszczenia albo komérek ner-
wowych albo substantia nirga.

W Czy na podstawie tych badan uda sie wykazaé dla-
czego u niektérych Chamorros pojawia sie idiopa-
tyczna odmiana chP, u niektérych ALS, a u innych
kombinacja tych dwéch? Tylko w przypadku po-
wodzenia wykazania poprawnosci tych twierdzef
badania na owych zwierzetach beda wiarygod-
ne. Dodatkowo autopsja wykaza¢ powinna zmia-
ny w mozgu i korze moézgowej, ktore beda podob-
ne do zmian w przypadku Lytico — Bodig.

Czy odmiana Guam chP i ALS
jest zwigzana z idiopatyczng odmiang
chP i ALS?

Powyzsze pytanie warte jest 15 000 000 000,00. Ty-
le bowiem, 15 bilionéw dolaréw, wynosi roczny koszt
leczenia w USA pacjentéw cierpigcych na chP i ALS.
Podczas gdy niektérzy z badaczy poszukiwaé beda
odpowiedniego zwierzecia do przeprowadzania te-
stow, pozostali zajma sie badaniem mézgéw Cha-
morros, ktérzy zmarli z powodu Lytico- Bodig, a takze
mieszkafncow Ameryki ktérzy zmarli z powodu idio-
patycznej odmiany chP, choroby Lewiego lub PSP, za$
jeszcze inni zajma sig badaniami rdzenia kregowego
pacjentéw, ktérzy chorowali na ALS. Badanie skon-
centruje sie na okresleniu poziomu BMAA w modz-
gu i rdzeniu kregowym Chamorro jak i mieszkafhcéw
Ameryki. Cox i jego wspétpracownicy badali juz méz-
gi Chamorro, ktérzy zmarli z powodu Guam chP. Po-
ziom BMAA w pojedynczych mézgach wynosit 6.0
mikrogramoéw, co stanowito 20-krotnos¢ poziomu
BMAA zawartego w cycadach, i co prawdopodobnie
jest dawka wystarczajaca by wywotaé Guam chP.

Mézgi pacjentéw, ktérzy zmarli z powodu PSP naj-
bardziej przypominaty mézgi Chamorro zmartych na
Guam chP. Jesli istnieje zwigzek pomiedzy BMAA
a chorobg wystepujaca na Guam i w Stanach Zjedno-
czownych, to sadzi sie, ze najblizej powigzane beda

wtasnie PSP i Guam chP. Mézgi bowiem pacjentéw,
ktérzy zmarli z powodu idiopatycznej odmiany chP
czy choroby ciatek Lewiego nie przypominaty méz-
géw Chamorro zmartych z powodu Guam chP. Mi-
mo wszystko zwigzki tych choréb sg mozliwe. Mozli-
we jest tez, iz u niektérych pacjentéow poziom BMAA
powoduje splatanie proteiny Tau co prowadzi do
zmian neurowtékienkowych, zas u innych powodu-
je iz alpha-synuclein jest splatany co wywotuje cho-
robe ciatek Lewiego.

BMAA moze powodowac Guam
chP i ALS, ale czy moze je takze
wywotywac poza wyspa?

Wysokie stezenie Bmma jakie wykryto u szesciu
zmartych Chamorro moze sugerowad, ze aminokwas
ten wywotuje chP lub ALS. Chamorros spozywali la-
tajace lisy, ktére z kolei spozywaty BMAA zawarte
w cycadach. Skad jednak u roslin tych BMAA? | jak
wyjasni¢ mozliwos¢ zatrucia ta toksyng ludzi miesz-
kajacych w Stanach Zjednoczonych, ktérzy nie spo-
zywali latajacych lisow ani tez cycad?

W glebie, na ktérej rosna cycady na Guam stwier-
dzono wysokie stezenie cyjanobakterii. Bakteria owa
wycigga z gleby azot i zaopatruje nim cycady. BMAA
réwniez wchodzi w ten sktad, zas obecnosé tego
aminokwasu, jako jednego z budulca protein cycad
jest dla rosliny tej bardzo istotny. BMAA sprawia bo-
wiem, ze cycady s3 gorzkawe w smaku a zatem nie
stanowia pokarmu pozgdanego dla insektow i innych
zwierzat. Oczywiscie sg dwa wyjatki — latajace lisy
i Chamorros.

Istnieje mozliwos¢, jest to jednak tylko przypusz-
czenie, ze niektérzy ludzie ,,przechowujg” cyjanobak-
terig w nozdrzach i zatokach, co z czasem po latach
sprawia, iz bakteria ta powoduje dostanie sie do ich
mozgéw wystarczajacej iloSci BMAA by spowodowaé
u nich jedng z choréb takich jak: chP, PSP, chorobe
ciatek Lewiego lub ALS. Czy jest to zbyt daleko posu-
niety wniosek? Prawdopodobnie tak. Jednakze 20 lat
temu daleko idagcym wnioskiem byto takze stwier-
dzenie, iz bakteria o nazwie helicobacter pylori, mo-
ze pod wptywem kwaséw wytwarzanych w zotadku,
a takze towarzyszacego temu stresowi, wywotywaé
wrzody. Dzisiaj wiemy juz, iz jest ona najczestsza
przyczyna wrzodow trawiennych, w ktérych poczat-
kowym stadium leczenia stosuje sie antybiotyki. An-
tybiotyki w leczeniu chP wydaja sie dzié tak absur-
dalne jak latajace lisy.

Ttumaczenie: 1zabela Krzywicka
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Dzieki nawigzanej wspotpracy z wiascicielem strony www.wycinkiprasowe.pl, mozemy zaprezentowac Panstwu
najaktualniejsze artykuty zwigzane posrednio (dla wytchnienia) lub bezposrednio z chorobg Parkinsona. Serdecz-

nie zapraszamy do lektury tej ogdlnopolskiej pigutki.

Statyny chronig mézg przed demencja

Neurologia i leki na uktad krazenia maja pozytywny
wptyw na system nerwowy.
Statyny, czyli substancje uzywane do obnizania ste-
zenia cholesterolu we krwi, moga zapobiegaé po-
wstawaniu zmian charakterystycznych dla choroby
Alzheimera. Udowodnili to naukowcy z Uniwersyte-
tu Stanu Waszyngton w Seattle w USA. Zbadali oni
probki mézgow 110 oséb, ktére umarty w wieku od
65 do 79 lat. W wielu prébkach znalezli wyrazne $la-
dy choroby Alzheimera — ztogi amyloidowe oraz po-
skrecane neurofilamenty. Badacze sprawdzili, ktore
osoby braty za zycia statyny. Okazato sig, ze w méz-
gach tych ludzi wyraznie rzadziej wystepujg zmiany
charakterystyczne dla choroby Alzheimera.

Naukowcy twierdzg, ze ich badania dostarczaja
koronnego argumentu na poparcie tezy, iz statyny
sg w stanie zahamowac postep tej groznej choroby
mozgu. Podkreslajg zarazem, ze wyniki ich badan nie
oznaczaja, iz statyny sg w stanie kazdego ochronic¢
przed chorobg Alzheimera.

Ludzie cierpigcy na te chorobe sq bardzo rézni — ttu-
maczy dr Mingjie Li, ktéry kierowat badaniami i opi-
sat je w najnowszym numerze czasopisma ,Neurolo-
gy”. — Prawdopodobnie statyny pomagajq niektérym
bardziej niz innym. Mozliwe, Ze kiedy$ bedziemy w sta-
nie powiedzie¢ doktadnie, ktéremu pacjentowi nalezy
podac jakg statyne, by ochroni¢ jego mézg przed cho-
robq Alzheimera.

Statyn jest wiele, w leczeniu uktadu krazenia wy-
korzystuje sie m.in. atorwastatyng, lowastatyne,
simwastatyne. Neurolodzy wigzg nadzieje szczegbl-
nie z tg ostatnia.

Opublikowane w zesztym miesigcu badania na-
ukowcdéw z Uniwersytetu w Bostonie wykazaty, ze
osoby przyjmujace simwastatyne o 50% rzadziej
choruja na alzheimera, mniejsze jest tez u nich praw-
dopodobienstwo zapadniecia na chorobe Parkinso-
na. Ale nie wszystkie dziatania statyn sg pozytyw-
ne, substancje te moga tez powodowac uszkodzenia
miesni, watroby, nerek.

Zrédto: Rzeczpospolita 2007-08-28, nr: 200(7797); str. 11;
Autor: tk

Te badania pozwola wymysli¢ nowe leki
AGNIESZKA SZYMCZAK: Po co naukowcy chca two-
rzy¢ zarodki hybrydowe z ludzkim materiatem gene-
tycznym wewnatrz zwierzecej komorki jajowej?
JACEK A. MODLINSKI*: Chodzi o znalezienie tatwo
dostepnego zrédta tzw. zarodkowych komérek ma-
cierzystych. Sa one w stanie przeksztatcac sie w ko-
moérki dowolnej tkanki organizmu. Dlatego wigze sig
z nimi ogromne nadzieje. Naukowcy spodziewajg sie,
ze komorki hybrydowe pozwolg im na opracowanie
nowych kuracji choréb genetycznych. Niestety do-
tychczas badania czgsto byty ograniczane z powodu
watpliwosci etycznych. Wiekszos¢ metod pozyskiwa-
nia komérek byta ingerencja w zarodek ludzki.

AS: Czy to znaczy, ze niedtugo takie ludzko-zwierze-
ce komérki bedzie sie wszczepiaé pacjentom?

JM: Wedtug mnie to nie bedzie mozliwe. Komorki be-
da zawieraty zwierzecy materiat genetyczny, chociaz
w $ladowych ilosciach. Ale nawet przy takiej ilosci
nie moza przewidziec, jak przeszczep bedzie wspot-
dziatat z tkanka organizmu ludzkiego. Istnieje ryzyko
przeniesienia groznych choréb odzwierzgcych i wiru-
séw na ludzi.

AS: W jaki wiec sposéb mozna by wykorzystywac za-
rodki hybrydowe?

JM: Wyhodowane z nich komérki beda materiatem
do eksperymentéw medycznych. Dzigki niemu szyb-
ciej nauczymy sie np. sterowac rozwojem komorki
macierzystej i nadawac jej pozagdang funkcje, np. tak
nig pokierowac, aby zamienita si¢ w komoérke skory,
szpiku kostnego czy nerwowa. Z kolei jezeli do two-
rzenia komorek hybrydowych uzyjemy materiatu ge-
netycznego pobranego od oséb chorych na nieule-
czalne obecnie choroby genetyczne, bedziemy mogli
przeprowadzac liczne eksperymenty w poszukiwaniu
skutecznych kuracji.

AS: W leczeniu jakich choréb pomogg komérki ma-
cierzyste?

JM: Przede wszystkim w tzw. chorobach neurodegene-
racyjnych, w ktorych uszkodzone zostajg komérki ner-
wowe, jak np. choroby Parkinsona czy Alzheimera.

Zrédto: Dziennik 2007-09-07, Nr: 209(422); str. 9;
Autor: Jacek A. Modlifski
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Spodznione diagnozy

Wlochy i szukanie sensacji w Smierci papieza
Na tamach lewicowego periodyku emerytowana an-
estezjolog Lina Pavanelli sugeruje, ze Jan Pawet I
zmart z powodu niedozywienia, bo nie mégt prze-
tykac.

Jak twierdzi Pavanelli, sonde pokarmowag zatozono
papiezowi kilka tygodni za p6zno, gdy znalazt sie juz
w stanie krytycznym.

- W wyniku niedozywienia system immunologicz-
ny polskiego papieza byt tak ostabiony, ze banalna
infekcja w ciggu kilku godzin mogta sie stac¢ Smiertel-
nym zagrozeniem — twierdzi Pavanelli.

Krytykuje tez Watykan za skape informacje i ko-
munikaty o stanie zdrowia i przyczynach Smierci Jana
Pawta Il. Prof. Renato Buzzonetti, kierujacy zespotem
lekarzy opiekujacych sie polskim papiezem, w krét-
kiej rozmowie z ,,Rz” podkreslit, ze jest zbyt zmeczo-
ny pojawiajacymi sie od lat sensacjami dotyczacymi
stanu zdrowia, sposobu leczenia i $mierci Jana Pa-
wta ll, by je komentowac. Od kiedy objawy choroby
Parkinsona u papieza staty sie widoczne, w $wiato-
wych mediach regularnie zaczety sie pojawiaé sen-
sacje. Najpierw o rychtej rezygnacji papieza, potem
o tym, ze leczony jest przez staroswieckich lekarzy
nieznajgcych nowych zdobyczy medycyny.

Wprost opublikowato wywiad z fachowcem od
choroby Parkinsona, ktéry postawit diagnoze na pod-

stawie obrazu telewizyjnego i grzmiat, ze Janowi Pa-
wtowi Il nie podaja odpowiednich lekéw. Gdy papiez
znalazt sie w klinice Gemelti, na szpitalny parking,
gdzie ob6z rozbity media z catego Swiata, masowo
zwozono profesoréow medycyny w kitlach, by tam,
wytacznie na podstawie obrazkéw z telewizji, stawia-
li diagnozy i proponowali terapie. Swiatowe i wtoskie
media zalata fala spekulacji.

Czesciowo wynikaty one z tego, ze oficjalne komu-
nikaty byty skapé. Polityke informacyjng Watykanu
krytykowali wszyscy, zwtaszcza ze nie zaspokajata
gtodu mediéw dostarczata za to niezmiennie optymi-
stycznych wiesci. Po jednej z konferencji prasowych
rzecznika Navarro-Vallsa dziennikarz ABC rzucit: Ju-
tro Navarro powie, ze papiez poszedt graé w koszy-
kowke.

Trudno dociec, dlaczego dopiero teraz prof. Lina
Pavanelli zabiera gtos w dawno oméwionej sprawie.
Jesli pani profesor z Ferrary i elitarny periodyk liczy-
li na rozgtos, nie zawiedli sie. Nadmieni¢ nalezy, ze
publikacje w Europie nie spotkaty sie z szerokim od-
zewem.

Zrédlto: Rzeczpospolita 2007-09-15, Nr: 216(7813); str. 6;

PRZYPISY:

1 Prof. Jacek A. Modlifiski jest kierownikiem Zaktadu Embriolo-
gii Doswiadczalnej Instytutu Genetyki i Hodowli Zwierzat PAN
w Jastrzebcu

OGROMNA RADOSC ZAPANOWAEA
WSROD CZLONKOW STOWARZYSZENIA

Jedziemy do Warszawy. Cieszymy sie nie tylko z wy-
cieczki, ale rowniez z faktu, ze Stowarzyszenie, kt6-
rego jesteSmy cztonkami zatozycielami zostato za-
uwazone.

My osoby juz w dojrzatym wieku i obarczone cho-
roba Parkinsona postanowilismy zatozy¢ Stowarzy-
szenie Os6b z Choroba Parkinsona. Dziato sie to
w styczniu 2007 roku. Zarejestrowani byliSmy juz
31.01.07 a status organizacji pozytku publicznego
otrzymalismy 13.04 07 w piatek (nie wszystkie piat-
ki trzynastego sa pechowe). Niespodzianka nastgpi-
ta w dniach 14 i 15 kwietnia, kiedy to odbywaty sie
Ogolnopolskie Obchody Dni Solidarnosci z Osobami
z Chorobg Parkinsona na ktére zostaliémy zaprosze-
ni. Nareszcie kto$ dostrzegt naszg dziatalnos¢ i po-
woli zaczynamy wychodzi¢ na zewnatrz. ,,Zmontowa-
lismy” 5-osobowga ekipe na wyprawe do stolicy.

Spotkanie rozpoczeto sie w Instytucie Biocyber-
netyki Inzynierii Biomedycznej PAN. Pani profesor
Urszula Fiszer zapoznata nas z nowymi metodami
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leczenia choroby Parkinsona. Balismy sie, ze moze to
by¢ za ,,madry” wyktad dla nas, ale tak nie byto Do-
wiedzielismy sie o0 nowym sposobie leczenia choroby
Parkinsona w neurochirurgii. Nastepnie zajecia po-
prowadzit dr Maciej Krawczyk. Aktywna rehabilitacja
jest istotnym warunkiem leczenia choroby Parkinso-
na. Zapoznalidmy sie tez z nowa metoda spacerowa-
nia przy pomocy kijkéw Nordinc Walking .

Uf ! Nareszcie przerwa obiadowa. Po przerwie
pan Jerzy tukaszewicz prezes Fundacji ,,Zy¢ z cho-
roba Parkinsona” przedstawiat nasze stowarzysze-
nia. Tutaj ogromne zaskoczenie okazuje sig, ze je-
stedmy najmtodsza tego typu organizacjg na terenie
kraju. Pan Jerzy tukaszewicz poprosit o zaprezento-
wanie naszego Stowarzyszenia pana Juliana Tomal-
czyka naszego zatozyciela i prezesa. MieliSmy si¢ juz
czym pochwali¢. Mamy lokal, lekarzy specjalistow,
tylko brakuje nam sponsora, ale mamy nadziejg, ze
i ten problem rozwiazemy. Prezentacja pozostatych
stowarzyszen pozwolita nam pozna¢ ktopoty innych.
Na tle innych Zle nie wypadlismy w przeciagu trzech
miesiecy osiggneliSmy tyle co inni przez kilka lat.

Wreszcie koniec. Zmeczonych przewieziono do hoteli
gdzie po wypoczynku zabrano nas na uroczystg kola-
cje do ,Hollday Inn”. A pézniej ,Warsaw by night”

Gdzie te czasy gdy tahczyto sie przy orkiestrze
na Mariensztacie a jedyng atrakcja byty schody ru-
chome przy trasie W-Z. Teraz sg dyskoteki, ale my
wolimy podziwia¢ Stare Miasto i zabytki pigknie
oSwietlone.

Dzieh nastepny rozpoczynamy Mszg Sw. w kos-
ciele Swietego Krzyza odprawiong przez duszpa-
sterza chorych. Przeznaczono dla nas miejsca
w prezbiterium. Uroczystos¢ uswietnit wystep Repre-
zentacyjnego Chéru Wojska Polskiego. Po nabozen-
stwie przeszliémy pod Gréb Nieznanego Zotnierza,

gdzie kazdy z uczestnikoéw ztozyt tulipana (migdzy-
narodowy symbol chorych na Parkinsona). Kolejnym
punktem programu byt przejazd do Belwederu gdzie
mieliSmy okazje zobaczy¢ pamiatki po J6zefie Pit-
sudskim wsréd ciekawostek byto kopyto Kasztanki
Wodza (jak to sie uchowato) poznalismy historig po-
wstania Krzyza Virtuti Militarii. Zmeczeni, ale petni
wrazen pojechaliSmy na obiad, ale juz nie wszyscy
cze$¢ uczestnikéw zostata odwieziona na dworzec.
Niestety musieliSmy wraca¢ juz do domoéw. tza sig
zakrecita. Smutno, ze jest tylu chorych ale réwniez ra-
dos¢ i satysfakcja, ze nie jesteSmy sami, ze jest kto$
kto mysli i nie zostawia nas samych w chorobie.

Dziekujemy panu Jerzemu tukaszewiczowi oraz
zarzadowi Fundacji ,,Zy¢ z chorobg Parkinsona” za te
krétkie chwile radosci, zapomnienia o nieszczesciu
jakie nas dotkneto.

Wszystko skrupulatnie obserwowaty i zanotowa-
ty dwie papuzki nieroztaczki Marysia Sz. i Lucyna N.
oraz stale im przeszkadzajacy Julek T.







