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Książka, którą nabyłeś, jest dziełem twórcy iwydawcy. Prosimy, abyś przestrzegał praw, jakie im przysługują. Jej zawartość możesz udostępnić nieodpłatnie osobom bliskim lub osobiście znanym. Ale nie publikuj jej winternecie. Jeśli cytujesz jej fragmenty, nie zmieniaj ich treści ikoniecznie zaznacz, czyje to dzieło. Akopiując ją, rób to jedynie naużytek osobisty.



Szanujmy cudzą własność iprawo!

Polska Izba Książki



Konwersja publikacji dowersji elektronicznej
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Nasi eksperci



Wstęp



ROZDZIAŁ 1. Żeby było lepiej, czyli jak się leczyć



To nie jest choroba starszych ludzi



Leczenie to próba zatrzymania karuzeli



Chodzi o jakość życia



Co czuje chory? Co czuje opiekun? 



Ruch jest doskonałym lekiem



Tai chi. Trening holistyczny



Terapia genowa może cofnąć chorobę



Co potrafią konopie



ROZDZIAŁ 2. Ja i parkinson. O życiu z chorobą



Jadwiga: Traktują mnie jak dziecko



Stanisław: Myślałem, że mam zepsute sprzęgło



Elżbieta: Jeszcze jest we mnie strach



Wojciech: Choroba przyszła jak złodziej



Urszula: Mój mąż chodzi na pilota



ROZDZIAŁ 3. Dieta, czyli co jeść, by wspomagać mózg



Jedzenie to nie tylko kalorie



Mózg potrzebuje wody



Sól niszczy pamięć



Przykłady posiłków dla osoby z chorobą Parkinsona
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ANESTEZJOLOG

dr n. med. Jerzy Jarosz, współzałożyciel fundacji Hospicjum Onkologiczne św. Krzysztofa wWarszawie



INSTRUKTOR TAI CHI

Marek Sykała



NEUROCHIRURG

prof. dr hab. n. med. Mirosław Ząbek, kierownik Kliniki Neurochirurgii wMazowieckim Szpitalu Bródnowskim wWarszawie



NEUROLOG

dr hab. n. med. Dariusz Koziorowski, były prezes Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona iInnych Zaburzeń Ruchowych



prof. dr hab. n. med. Józef Opara, prezes Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Neurologicznej; kierownik Zakładu Rehabilitacji Klinicznej wKatedrze Fizjoterapii Układu Nerwowego iNarządu Ruchu AWF wKatowicach



prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego; kierownik Oddziału Neurologicznego iUdarowego wSzpitalu św. Wojciecha wGdańsku; kierownik Zakładu Pielęgniarstwa Neurologiczno-Psychiatrycznego Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego



PSYCHIATRA

dr hab. prof. IPiN Adam Wichniak, zastępca kierownika III Kliniki Psychiatrycznej wInstytucie Psychiatrii iNeurologii wWarszawie



PSYCHOLOG

dr n. hum. Krystyna Teresa Panas, przewodnicząca Polskiego Towarzystwa Psychologicznego



SPECJALISTKI DS. ŻYWIENIA

Sylwia Gugała-Mirosz, Instytut Żywności iŻywienia; Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej wWarszawie



Paula Nagel, Instytut Żywności iŻywienia; Narodowe Centrum Edukacji Żywieniowej wWarszawie



dr Ewa Rychlik, Instytut Żywności iŻywienia wWarszawie







WSTĘP
Wojciech Machajek
      Fundacja Parkinsona







Ma pani chorobę Parkinsona, jest nieuleczalna, będzie pani się znią borykać dokońca życia – powiedział lekarz neurolog domojej żony Jadwigi wewrześniu 2009r. Zplikiem recept wróciliśmy dodomu. Włączyliśmy komputer izaczęliśmy wsieci szukać informacji, czym tak naprawdę jest choroba Parkinsona. Byliśmy przerażeni tym, coczytaliśmy. My iczwórka naszych dzieci.

Trzy lata później powołaliśmy dożycia Fundację Parkinsona, której zadaniem jest pomaganie chorym, ich opiekunom inajbliższym. Podziesięciu latach oddiagnozy sami wiemy już otej chorobie bardzo dużo. Przede wszystkim mamy świadomość, jak jest złożona itrudna doprowadzenia przez tych nielicznych specjalistów, którzy wPolsce się nią zajmują.

Książka, którą trzymają Państwo wręku, ma być przewodnikiem potej tajemniczej chorobie ciała iduszy. Mamy nadzieję, żechoć trochę pomoże ona tym, którzy chorują naparkinsona lub wspomagają osoby nią dotknięte.



PROF. JAROSŁAW SŁAWEK
Prezes Polskiego Towarzystwa
 Neurologicznego







Choroba Parkinsona wswojej nazwie iopisie objawów ma już ponad 200 lat. Wrzeczywistości prawdopodobnie towarzyszyła człowiekowi odzawsze. Niestety wydaje się, żebędzie coraz bardziej widoczna jako problem medyczny, ponieważ cierpieć nanią będzie coraz więcej osób. Liczbę chorych naświecie szacuje się obecnie na6,2 mln. Prognozy mówią, żew2040 roku będzie to 12 mln, cozwiązane jest zwydłużaniem się życia człowieka obserwowanym systematycznie wciągu ostatniego stulecia.

Zpunktu widzenia chorego ijego rodziny, jak pisze wewstępie Wojciech Machajek, parkinson to trudne rozpoznanie itrudna perspektywa choroby, zktórą przez wiele lat zmaga się nie tylko sam chory, ale też cała jego rodzina. Zpunktu widzenia lekarza to jednak jedna znielicznych chorób tzw. neurozwyrodnieniowych, którą możemy przez wiele lat naprawdę skutecznie leczyć. Nie umiemy jeszcze jej powstrzymać czy spowolnić, ale może iten przełom będzie nam dane jeszcze zobaczyć.

Choroba Parkinsona to nie tylko zaburzenie ruchowe. To także szeroka gama objawów pozaruchowych – oddepresji, apatii, zaburzeń poznawczych, problemów zespaniem dowahań ciśnienia krwi oraz bólu. To także zmienność obrazu choroby wciągu dnia, ciągłe falowanie sprawności ruchowej czy nastroju. Znajomość mnogości objawów, które tłumaczą zachowania chorego, nie tylko pozwala jemu samemu iopiekunom lepiej ją zrozumieć, ale też ułatwia codzienną pomoc.

Jest to także choroba interdyscyplinarna, comożecie Państwo zauważyć, patrząc nalistę specjalistów, którzy zabierają głos wtej publikacji: odneurologa, neurochirurga, przez psychiatrę, psychologa, lekarza rehabilitacji, fizjoterapeutę, poradiologa czy logopedę. Wszyscy są ważni, każda forma działania może wpłynąć napoprawę stanu pacjenta: leki, operacje neurochirurgiczne i– cobardzo ważne – codzienna rehabilitacja. Leczenie powinno być zatem zawsze kompleksowe izespołowe.

Książka ta ma wyjątkowy charakter. Ochorobie Parkinsona opowiada zróżnych perspektyw, ale tylko takie spojrzenie pozwoli nam zrozumieć „naszą” (zarówno chorych, ich rodzin, jak ilekarzy) chorobę iskutecznie znią walczyć. Ufam, żedateż nam wszystkim nadzieję nawspólne codzienne sukcesy ipozwoli dźwigać się zporażek.
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ŻEBY BYŁO LEPIEJ,
 CZYLI JAK SIĘ LECZYĆ







Po fakcie wiesz, żete drobne zmiany,to były pierwsze objawy choroby Parkinsona. Ale jej leczenie zaczęło się dopiero, gdy już była mocno widoczna. TRZEBA OPANOWAĆ JEJ POSTĘP IMINIMALIZOWAĆ STRATY. Utrzymanie sprawności, samodzielności, snu, spokoju, kontaktu zbliskimi wymaga ogromnego wysiłku. Neurolog, psychiatra, neurochirurg, fizjoterapeuta, psycholog... Nowoczesne leczenie polega nawspółdziałaniu wielu specjalistów.




TO NIE JEST
      choroba starszych ludzi





W momencie, gdy choroba Parkinsona jest rozpoznawana, już 50-60 proc. neuronów, czyli komórek wśródmózgowiu, które produkują dopaminę, jest zniszczone. Dlatego nowoczesne strategie leczenia polegają natym, żeby jak najszybciej wyodrębnić grupy ryzyka irozpocząć leczenie, kiedy tych komórek jest dużo więcej, nawet kiedy chory ma jeszcze bardzo minimalne objawy – mówi prof. dr hab. n. med. Jarosław Sławek, prezes Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, profesor Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, kierownik Oddziału Neurologicznego iUdarowego wSzpitalu św. Wojciecha wGdańsku.



Panie Profesorze, cowiemy oprzyczynach choroby Parkinsona? Czy znamy czynniki predysponujące dotego, żemożemy zachorować?

– Nie wiemy tego, czy zachorujemy, czy nie. Czynnikiem ryzyka jest napewno posiadanie wrodzinie kogoś, kto cierpi naparkinsona, ajeżeli choroba była obecna wdwóch pokoleniach albo kilka osób wrodzinie nanią zapadło,to ryzyko jest większe. Standardowy wiek zachorowania wynikający zbadań epidemiologicznych to 58 lat. To też przełamuje stereotyp, żeto choroba starszych ludzi. Jak mówi Andrzej Poniedzielski,to przecież „młodość stabilna”.

Jeżeli wrodzinie był ktoś, kto miał 30-40 czy poniżej 50 lat wmomencie zachorowania,to jest to również czynnik ryzyka. Nieco częściej chorują mężczyźni, ale różnica jest zbyt mała, żeby to stanowiło istotny element. Tak naprawdę więc nie wiemy, kto zachoruje.



Nic więcej nie wiemy?

– Było wiele koncepcji, dotyczących pochodzenia zobszarów wiejskich, narażenia napestycydy czy wodę studzienną itd. Ale one się nie potwierdziły, chociaż koncepcja dotycząca pestycydów jest dość spójna, borzeczywiście, takie związki podane eksperymentalnie mogą wywołać objawy parkinsonowskie. Pamiętajmy, żegdy James Parkinson opisał chorobę w1817r., nie było jeszcze pestycydów, arelacje dotyczące objawów choroby pochodzą zdawnych pism, np. Biblii. Tak naprawdę niewiele wiemy. Natomiast wiemy dużo natemat tego, conazywamy patogenezą.



Co zatem wiemy?

– To, żewkomórkach mózgu, ale nie tylko, odkładają się patologiczne białka, jak alfa-synukleina. Pod mikroskopem wmózgu pacjenta możemy zobaczyć ciała Lewy’ego. To takie struktury, które są upakowane właśnie alfa-synukleiną. Ponieważ ona gromadzi się wkomórce,to zczasem powoduje jej zniszczenie.

Gdybyśmy nie wywozili śmieci zmieszkania,to ono wypełni się nimi iwkońcu przestanie istnieć. Napoczątku mechanizmy komórkowe usuwają nadmiar tego patologicznego białka, ale później przestają być wydolne. Białko gromadzi się tam ażdozniszczenia komórek. Czyli istotą choroby jest zanik komórek, poprzedzony zwyrodnieniem. Wmomencie, gdy choroba Parkinsona jest rozpoznawana, już 50-60 proc. neuronów, czyli komórek wśródmózgowiu, które produkują dopaminę, jest zniszczone. Zatem choroba trwa długo, zanim objawi się wpostaci spowolnienia ruchów czy drżenia, niektórzy mówią o10-15 latach, amoże iwięcej.



Zawsze tak długo to trwa czy to indywidualna sprawa?

– Zawsze, chyba żejest inny czynnik sprawczy. Dokońca też nie wiemy, jak jest wprzypadku postaci genetycznych. Są one dzisiaj wyodrębnione, ponieważ wniektórych znich (wjednej znajczęstszych postaci)...nie ma ciał Lewy’ego. Ato jest marker, który jest uznawany zawarunek sine qua non rozpoznania choroby. Mamy więc parkinsonizmy genetyczne, stanowiące odpięciu dodziesięciu procent wszystkich przypadków; pozostałe to tak zwana idiopatyczna, sporadyczna choroba Parkinsona.
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