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« Spotkania w kotach

€ ELBLAG
’m Siedziba kola: przy ul. Zwigzku
Jaszczurczego 17 w Elblagu.

Spotkania odbywaja sie¢ w kazda
r ostatniag $§rode w OsSrodku Czytel-
nictwa Niepelnosprawnych przy ul.
Stonecznej 29.
Tel.: (0-55) 643-96-29

(& GDANSK

Spotkania chorych w kazda pierw-
r szg sobote miesigca o godz. 12:00, w
Klubie Osiedlowym ,Szafir”, w Gdan-
r sku—Zaspie przy ul. Kombatantéw 4.
Tel. (0-58) 552-33-01

(g GDYNIA

rm W kazda druga sobote miesigca, o
godz. 12:00 w sali Gdynskiego Cen-
trum Wspomagania Organizacji Poza-
rzadowych w Gdyni, ul. 3 Maja 27/31.
Tel. 623-85-60, 621-11-48 (po 15:00)
622-19-35

KARTUZY

r Spotkania w kazdg druga sobote
miesigca o godz. 12:00 w Powiatowym

f‘ Centrum Pomocy Rodzinie w Kar-
tuzach przy ul. Msciwoja II.

r Tel. (0-58) 684-74-83, 681-93-56

KOSCIERZYNA

r Spotkania odbywaja sie w kazda
ostatnig sobote miesigca o godz. 10:00
€ v sali przy Oddziale Neurologicznym
Szpitala Specjalistycznego w Koscie-
rzynie, ul. Piechowskiego 36.
Tel. (0-58) 686-30-11

€ PUCK

Spotkania cztonkéw kota w kazdy
r drugi piatek o godz. 14:00 w Domu
Pomocy Spotecznej ul. Majkowskiego 3

r Tel. (0-58) 673-27-14 (DPS), 673-097-83

o SoPOT

Spotkania w kazdy ostatni pigtek
r miesigca o godz. 16:00 w Dziennym
Domu Pomocy Spotecznej w Sopocie,
przy ul. Kolejowej 14.
r Tel. (0-58) 551-78-34, 551-53-76

@  STAROGARD GDANSKI

Spotkania w kazda trzecig sobote
miesigca w Centrum Rehabilitacjii Te-
rapii przy ul. Lubichowskiej.

Tel. (0-58) 561-81-50, 562-43-69
r 562-06-09, 562-94-37

TCZEW

Spotkania czlonk6w kota odbywa-
r ja sie w pierwsza sobote miesigca o
godz. 12:00 w Osrodku Opiekuniczym
w Tczewie przy ul. Niepodlegtosci 10.
f Tel. (0-58) 532-16-72

-

(8 Biuro Oddziatu

(- Dziata biuro Oddziatu Gdanskiego
PTSR, czynne we $rody w godz. 10:00 —
15:00. Znajduje sie¢ ono w siedzibie
Oddzialu w Gdansku, przy ul. Dyrek-
cyjnej 5, na Il pietrze w pok. 217 - 218
r (jest winda)

Mozna kontaktowaé sie réwniez
£~ telefonicznie (nr tel. 301-74-61,

= 301-74-41w.47, fax 301-02-62).
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immunoglobuliny?
Co to znaczy odpornos¢ swoista?

dr Irena Szarska - Martyn jest biologiem - fizjologiem

brone organizmu pierwsze

zaczynajg mechanizmy

wrodzonej odpornosci nie-
swoistej. Natychmiast niszcza
czynnik atakujacy organizm lub
staraja sie ograniczyé jego dziala-
nie. Okreslenie “nieswoista” ozna-
cza, ze chodzi tu o dzialania obron-
ne jednakowe wobec wszystkiego co
szkodzi. Jednym z narzedzi takiej
obrony sa interferony. W czasie,
gdy dziala odporno§é nieswoista,
mobilizowane sg skuteczniejsze
mechanizmy odpornosci swoiste;.
Ich uruchomienie trwa dluzej —
czesto potrzeba na to kilku dni.
Jednak raz rozpoczete dziataja dlu-
zej (niektére przez cale zycie) i
bardziej skutecznie.

Odporno$é swoista to odpornosé
skierowana przeciwko konkretnym
zagrozeniom — konkretnym anty-
genom *. Sklada si¢ na nig odpor-
no$é komoérkowa spowodowana
dzialaniem komérek i odpornosé
humoralna — spowodowana dziata-
niem plynéw ciala tzn. gléwnie
krwi. Za odporno$¢ swoista odpo-
wiedzialne sa przede wszystkim
limfocyty. Limfocyty sa czescig
krwinek bialych. Powstaja w
tkance limfatycznej (w §ledzionie,
migdatkach podniebiennych, we-
ztach chtonnych) i w szpiku kos-
tnym. Rozne ich rodzaje biora u-
dzial w swoistej odpornosci komor-
kowej i w swoistej odpornosci hu-
moralnej. Wiele z nich zajmuje
strategiczne miejsca w wezlach
chlonnych — np. czasem przy prze-
zigbieniu puchng nam migdalki i
inne wezly chtonne szyi, bo groma-
dzi sie ich wiecej. Wszystkie limfo-
cyty sg immunologicznie kompe-
tentne — czyli sg zdolne do odpowie-
dzi immunologicznej. Komérka
chora, zakazona jest inna niz pra-
widlowa, zdrowa. Zmiane te “za-
uwazaja” limfocyty. “Widzg”, ze jej
powierzchnia jest inna — pojawily
sie na niej specyficzne substancje

biatkowe. Grasica to maty gruczot
tuz za mostkiem, ktéry stopniowo
zanika po okresie dojrzewania. W
nieznany jeszcze do konica sposéb
pod jej nadzorem komorki staja sie
immunologicznie kompetentne —
réznicujg sie w komérki wyspecja-
lizowane do rozpoznawania réz-
nych antygenéw. Moze jaki$ udziat
w tym “instruktazu” majg zwigzki
wydzielane przez grasice. Stad pré-
by stosowania w leczeniu hormonu

grasicy — tymozyny. Jej przydat-
no$é¢ badano w leczeniu nowotwo-
réw, stosowano jg takze u pacjen-
té6w z SM —nawet przez pewien czas
wiele os6b gleboko wierzylo, ze to
wladnie tymozyna przywréci im
zdrowie. Czasem Zle dzialajgcy u-
ktad odpornosciowy wywoluje bted-
ng, przesadng odporno$é komoérko-
wa. Niewlasciwe mechanizmy o-
bronne powoduja, ze pojawia sie
zbyt duzo niektérych limfocytéw,
nawet gdy nie ma do tego powodu.
Tak dzieje sie np. przy alergiach.
Prawidlowo dziatajacy uktad od-
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pornos$ciowy odréznia to, co jest ele-
mentem wlasnego organizmu od
tego, co obce. Na powierzchni bton
komoérkowych kazdej komoérki sg
grupy biatkowe, ktére “naznaczajg”
je kodem identyfikacyjnym, innym
dla kazdej osoby. U ludzi zespél
tych cech — antygenéw nosi nazwe
uktadu zgodnosci tkankowej czlo-
wieka — ang. skr6t HLA. Wlagnie
on umozliwia rozpoznanie réznic
miedzy tym co swoje, a tym co
nieznane. Limfocyty wytwarzane
w grasicy (tzw. limfocyty T) niszczg
wroga, ktérym sa bakterie, obce
komorki itp. Limfocytow jest kilka
rodzajéow — jedne niszcza to, co
wedlug nich jest niewlasciwe, inne
pomagaja w tym, jeszcze inne
zapamietuja, co to bylo. Taki
spos6b obrony organizmu nazywa
sie odpornoscia komérkowa. Od-
porno$¢ komoérkowa “wylaczajg”
sterydy. Przestaja wtedy dziataé
komoérki niszczace to, co obce i
przestaje dzialaé uklad HLA roz-
poznajacy to, co obce. Wlasénie dla-
tego podaje sie sterydy po prze-
szczepach i w chorobach auto-
immunoagresyjnych (np. SM).

Czesé limfocytow (tzw. limfocyty B)
organizmu wytwarza przeciwciala
— bron chemiczng organizmu. Two-
rza one odporno$é humoralnag, czyli
wywolang obecno$cig przeciwcial w
plynach ustrojowych.

We krwi znajduja sie rozpuszczalne
biatka — globuliny. Te z nich, ktére
pelnia funkcje odpornos$ciowe (im-
munologiczne) nazwano immuno-
globulinami. W zalezno$ci od bu-
dowy podzielono je na kilka klas:
IgG, IgA, IgM, IgD, IgE — Ig jest
symbolem immunoglobulin. Okoto
75% przeciwcial w ludzkiej krwi
nalezy do IgG. Sa to biatka — tzw.
gammaglobuliny osocza = ptynu, w
ktérym ptywajg krwinki. Immuno-
globuliny stosuje sie dla wzmocnie-
nia odpornosci — czasem podaje sie
jenp.ludziom, ktérzy mieli kontakt




z choroba zakazng. Podaje sie je
takze przy réznych niedoborach i
zakléceniach odpornosci. Zaczeto
tez podawaé je SM-owcom, by po-
prawi¢ wadliwe dzialanie ukladu
odpornos$ciowego. Moze (w jakims§
stopniu) polega ono na nieprawid-
lowej odpornosci humoralne;.

Podawane leki — immunoglobuliny
majg rézne nazwy. Czesto takie sa-
me preparaty réznie sie nazywaja.
Zalezy to od stosowanej metody ich
otrzymywania, producenta itd. Raz
nazywajq sie Bioglobuliny, kiedy
indziej Immunoglobuliny, innym
razem Sandoglobuliny... Czasami
przed podaniem immunoglobulin
podaje sie “pulsy sterydowe” —
duze, uderzeniowe dawki sterydu
np. Solumedrolu. Kilka takich kro-
plowek (np. trzy) pozbawia orga-
nizm jego niewlasciwej odpornosci
humoralnej. Potem podaje sie za-
stepujace ja immunoglobuliny. Ta-
kie leczenie odczuwa si¢ tak, jakby
dziataly tylko immunoglobuliny,
skutkéw — klopotéw sterydowych
nie zdgzymy zauwazy¢. Ale pozy-
tywne skutki takiej mieszanej ku-
racji odczujemy bardzo szybko...

Czedciej stosuje sie tylko same
immunoglobuliny. Zaleznie od pro-
ducenta — czasem s3g one gotowym
roztworem, czesciej jest to proszek,
ktory (z trudnosciami) rozpuszcza
sie niedtugo przed podaniem.

Roztwér immunoglobulin podaje
si¢ dozylnie w kropléwce. Lepiej
wtedy spokojnie lezeé — nie ryzy-
kowaé siedzenia na krzesle i wsta-
wania z byle powodu. Poniewaz
biatko globulin bardzo latwo sie
pieni — kropléwka musi kapaé po-
woli. Szczegélnie wolno na samym
poczatku. Wtedy prawie u wszyst-
kich na twarzy pojawiajg sie silne
wypieki, mocne rumienice (niekto-
rzy uzywaja na ich okreslenie an-
gielskiego terminu — flush), przy-
spieszone tetno, lekka goraczka
(tzn. ok.37°)...

Te objawy po pewnym czasie mi-
jaja. Kroplowka moze wtedy ptynaé
troche szybciej, jednak tak wolno,
by ptyn sie zbytnio nie pienit (i tak
immunoglobuliny zawsze czescio-
Wwo zamienig sie w piane!).
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Po pierwszej kropléwce czyli pier-
wszego dnia wiele os6b czuje sie
niezbyt dobrze. Ale pézniej (juz
pierwszego dnia) zaczyna sie po-
prawa. Immunoglobuliny podaje
sie w rézny sposob: sa tacy, ktorzy
przyjmuja tylko jedng porcje. W
takiej wersji chory lezy na szpital-
nym 16zku tylko przez czas krop-
l6wki. Po miesigcu wraca jednak
znowu itd. Ta wersja leczenia ma
zasadniczg wade finansowa. Za
drogie immunoglobuliny trzeba
placi¢ samemu (albo znaleZé spon-
sora). Stuzba Zdrowia nie uznaje
tzw. jednodniowej hospitalizacji.
Najczesciej lek podaje sie w ilosci
zaleznej od ciezaru ciala.

Kroplowki trwaja czasem przez
trzy dni, czasem dluzej mniejszymi
porcjami przez pieé dni... Taka ku-
racja starcza na dtuzej. Niezalez-
nie od sposobu podawania dziala-
nie immunoglobin jest podobne. W
poczatkowych stadiach choroby po-
prawa pojawia sie prawie od razu i
trwa pewien czas. U chorych “bar-
dziej zaawansowanych” polepsze-
nie formy pojawia sie inaczej: naj-
pierw kréotkotrwata lepsza forma,
potem przez pewien czas gorzej —i
znéw powrdét do stanu lepszego, niz
przed poczatkiem kuracji. Te po-
prawe trzeba tak wykorzystaé, by
trwala jak najdluzej — np. nawet
jezeli zwykle zaniedbujemy ¢wicze-
nia, to w okresie poprawy warto
ruszaé sie, é¢wiczy¢é. To naprawde
pomaga, moze dlatego, ze wysitek
mniej wtedy meczy. Czas trwania
poprawy na og6t jest krétki u oséb
dtugo chorujacych. Stad w wielu
wypadkach immunoglobuliny trze-
ba podawaé czesto, a potem nie wia-
domo czemu lepsza forma trwa dtu-
go... Uklad immunologiczny kryje
wiele tajemnic. Pomimo wielu ba-
dan ciggle nie wiadomo, dlaczego
nie radzi sobie w walce z chorobg
takg jak SM — chorobg autoimmu-
noagresyjna, czyli chorobg, w kté-
rej odpornosé skierowana jest prze-
ciw wlasnemu organizmowi.

IRENA SZARSKA - MARTYN

* Antygenem jest jakakolwiek
(kazda) substancja, ktéra wywo-
huje reakcje komérek organizmu
skierowane przeciw niej.
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La Courrier de la Sclérose en Plaques, nr 71
J. Olivier, J. L. Tortel - Francusko-Amerykanska Fundacja Psychiatryczna z Berck

posoby powiadamiania pa-

cjentow o stwierdzonym

stwardnieniu rozsianym zos-
taly sprecyzowane na podstawie
rozméw przeprowadzonych z 50
chorymi, ktérym diagnoza znana
byta od dtuzszego czasu.

Z reakcji chorych na diagnoze

stwierdzajacg SM wynikajg naste-

pujace wnioski:

— na poczatku wystepuje odmowa
uznania diagnozy,

— cheé walki z cierpieniem,

— pogodzenie sie z choroba.

Poré6wnanie stanu psychicznego
pacjenta i jego reakcji na chorobe
jest koniecznym warunkiem dla
dalszego leczenia i przyjecia przez
chorego wskazéwek i zalecen.

Wprowadzenie

Postawa lekarza — zupelnej szcze-
rosci wobec pacjenta — nie zawsze
wydaje sie byé regula. Zastanawia-
jac sie nad réznymi postepowania-
mi lekarzy wobec chorych na SM
przeprowadzono ankiete — rozmo-
wy z 50 chorymi, leczonymi w szpi-
talach, znajacymi od dawna swoja
diagnoze, aby poznaé okolicznosci
powiadomienia ich o niej. Celem
badania bylo poznanie, w jaki spo-
s6b dowiedzieli sie oni o diagnozie i
jak ja przyjeli, aby méc ustalié
najlepszy sposéb postepowania
lekarzy.

Materiali metody

Przeprowadzono rozmowy z 50
przebywajacymi w szpitalu chory-
mina SM w stadium rozwinietym —
zaawansowanym, dotknietymi po-
waznymi ograniczeniami ruchéw —
wszyscy mieli porazenie lub niedo-
wlad obu koniczyn dolnych. Czas
trwania choroby wynosit od 4 do 30
lat (§rednio 13 lat), a czas poznania
diagnozy przez chorego od 1 roku do
301lat (érednio 13 1at).

Ankietowanym chorym stawiano

nastepujace pytania:

— Jak dlugo trwa choroba?

— Kiedy dowiedzieli sie o jej wy-
kryciu?

— Ktoim o tym powiedzial?

— Jak zareagowali na te wiado-
mos$¢é poczatkowo i po dluzszym
okresie czasu?

Chorzy byli proszeni o wypowiedze-
nie sie na temat okolicznosci pozna-
nia diagnozy (osadzenie sposobu jej
podania) oraz podanie jakiej rady
udzieliliby lekarzowi, ktéry powia-
damialby chorego o SM. Zwleka¢ z
podaniem diagnozy, czy poda¢ ja?
Kiedy, wjaki spos6b, komu?

Zwrécono sie takze do specjalistow:
lekarzy neurologéw, terapeutéw,
pielegniarek, rehabilitantéw, aby
podali swoje poglady dotyczace
powiadomienia chorego o tej
chorobie.

Wyniki

Wszyscy chorzy chetnie odpowia-
dali, podajac interesujgce dane.
Dwoje nie odpowiedzialo na wy-
brane pytania lub odpowiedzialo
wymijajaco, a jeden stwierdzit ,Jes-
tem pewny, ze nie choruje na SM”,
dodajac po chwili ,W leczeniu sto-
sowany jest interferon, czy magl-
bym by¢ takze nim leczony?”

W jaki sposéb powiadomiono
chorego o chorobie

Czy zrobil to lekarz, pod ktérego
opieka chory sie znajdowal, czy tez
dopierolekarz w szpitalu?

Wszyscy pacjenci uwazajg, ze po-
wiadomienie o chorobie jest ko-
nieczne. Usuwa obawe o nie§wia-
domosci (ignorancji): poznaje sie
swojego wroga, wie sie, jak z nim
walczy¢, wie sie, ze to nie jest nowo-
twor —jest to straszna diagnoza, ale

Stwardnienie rozsiane

zaskaku jaca diagnoza
wiadomosc o kalectwie

lepsza niz niepewnosé.

Lekarze domowi i szpitalni podzie-
lajg prawie na rowni poglad na role
podajacego diagnoze — powinien
nim byé lekarz najlepiej znajgcy
chorego, majacy z nim najlepszy
kontakt.

W grupie badanych byly przypadki
nie podania choremu prawdziwej
diagnozy. W 13 przypadkach, licz-
bie dosy¢ wiec znacznej, choremu
nie podano diagnozy. Dowiedzial
sie o niej z rozméw na korytarzu,
pomiedzy rodzing, przyjaciéimi,
szukajac w papierach osoby blis-
kiej, badajgc ukradkiem swoje do-
kumenty w szpitalu, proszac o
przeniesienie do innego szpitala w
nadziei uslyszenia tam prawdziwej
diagnozy, proszac osoby bliskie o
zasiegniecie informacji lub przy-
pomnienie sobie informacji poda-
wanych przezlekarza.

Czasem nastgpilo powiadomienie
chorego przez nieuwage — zdarza
sie niekiedy, ze inny lekarz jest
przekonany o znajomos$ci swego
stanu przez chorego: na przyklad,
gdy okulista méwil o pewnych
zmianach zachodzacych przy SM,
ginekolog wspomnial, ze lepiej
unikaé cigzy przy stwardnieniu
rozsianym, radiolog stwierdzil, ze
widzi komérki typowe dla SM.

Odmoéwienie podania diagnozy mo-
ze stanowi¢ duza niejednoznaczosé.
Chory np. twierdzi, Ze internista
powiedzial mu, iz nie jest chory na
SM, podczas gdy on doktadnie wie,
ze ma te same objawy, co sgsiad z
drugiej sali chory na SM.

Mur milczenia moze sie jednak w
pewnym momencie zarysowac.
Chorzy moéwia, ze czasem piele-
gniarki nie mogac znie$¢ pozosta-
wienia chorych w nie§wiadomosci,
podajgim diagnoze.




Chwila powiadomienia
chorego

Pacjenci wiedzg, ze wybor chwili
powiadomienia o diagnozie ma za-
sadnicze znaczenie. Lekarze po-
winni umieé to wyczué, powiadomié
chorego, kiedy sg pewni, ze dany
czas nadszedl, przewidzie¢ chwile,
gdy choremu potrzebna jest praw-
da. Jest to na pewno ciezkie takze
dla lekarza, ale w konicu to jest jego
zawdd.

Odpowiedzi zwlekajace

Odpowiedzi takie, w rodzaju ,,Masz
jaki§ wirus w szpiku” wywoltujg
najczesciej proces ich weryfikacji —
szukania porad w ksigzkach me-
dycznych, a nawet hospitalizacji za
granicg. Chorzy np. méwia, ze wie-
dza iz w Niemczech lekarze sg bar-
dziej szczerzy i podaja prawdziwa
diagnoze. Inni natomiast wszystko
neguja — targuja sie z lekarzem na
temat przyjecia jego diagnozy, sto-
sowania nowych punkcji ledzwio-
wych itp.

Sposéb powiadomienia
chorego

Wigkszosé ankietowanych chorych
podkreslato konieczno$é optymis-
tycznego podejs$cia lekarzy do
chorego w chwili powiadamiania go
o diagnozie. Powinni méwié o la-
godnym przebiegu choroby, o cofa-
niu sie objawéw. Takze o tym, ze nie
umiera sie z powodu SM i Ze poszu-
kuje sie i kiedy$ odnajdzie odpo-
wiednie leki zapewniajgce wyzdro-
wienie.

Warto zauwazyé, ze istniejg aktual-
ne ksigzki medyczne na temat SM.
Dwie z ankietowanych os6b stwier-
dzity, ze na podstawie takich lektur
dowiedzialy sie, iz sg chore na SM,
a takze ze jest to choroba pozosta-
wiajgca nadzieje na dalsze zycie.

Przyjecie diagnozy

Odczucia chorych po poznaniu
diagnozy przechodza jakby trzy
fazy:

— Poczgtkowo odczuwajg niecheé
do lekarza podajgcego diagnoze.
Nawet przez pewien czas nie
chca go widywaé. Chory ma na-
dzieje, ze byta to btedna diagno-
za i podejmuje kroki celem jej
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sprawdzenia. Czyta wigc odnos-
ne ksigzki, udaje sie¢ po porade
do innych lekarzy, podrézuje za
granice, kontaktuje sie z uzdro-
wicielami—szarlatanami.

— Nastepnie uraz do lekarza zaste-
powany jest odczuciem pewnej
ulgi — ,,poznania wroga”. Czesto
towarzyszy temu powrét do le-
karza, ktéry postawit diagnoze.
Chory prosi wéwczas o radykal-
ne leczenie, ma nadzieje, ze wy-
zdrowieje.

— Wkoncu, w najlepszym przypad-
ku choroba zostaje zaakceptowa-
na jako zmiana, do ktérej nalezy
sie dostosowac.

Odpowiedzna diagnoze

Czesto jest nig definitywna odmo-
wa przyjecia diagnozy. Chory uwa-
za, ze lekarz sie pomylil, Ze nie jest
chory na SM. Czesto SM uwazane
jest za ,wroga zewnetrznego”, kto-
rego nalezy zwalczaé. Podejmuje
sie wiec w tym kierunku odpowied-
nie kroki — szczegdélnie dotyczy to
ludzi mtodych, mezczyzn.

Za najkorzystniejsza postawe nale-
zy uznaé symbioze z chorobg. Chory
dostosowuje sie do zycia ze swym
kalectwem. Przezywa je raczej jako
chorobe, ograniczenie ruchéw. Jest
bardziej wrazliwy na readaptacje,
leczenie. Sa to ludzie raczej starsi i
cze$ciej kobiety. Czesto znajduja
oparcie w pomocnej rodzinie. Sta-
raja sie byé dobrymi matkami, spel-
niaé niektore zajecia domowe.

Dyskusja-stanowisko lekarzy

Tradycyjnie stanowisko to polega
na podaniu choremu diagnozy. Je-
dnakze SM jest chorobg o tak ne-
gatywnym ,obrazie” w opinii publi-
cznej, ze zadaniem elementarnej
litoSci jest nie zaznajamianie z nig
pacjenta. Stwierdzono wiele przy-
padkéw samobébjstw po podaniu
prawdziwej diagnozy. “Jest wiele
innych tagodnych sposobéw — dla-
czego wiec doprowadzaé do rozpa-
czy pacjenta podajac mu te strasz-
ng diagnoze”.

Jakkolwiek sg to wazne argumenty
lekarzy, sa one gwaltownie odrzu-
cane przez chorych, majacych duzy
zal do lekarzy, ktorzy ukryli przed
nimi prawde. Wymijajace odpo-
wiedzi, przemilczanie przynosza

krotkotrwale uspokojenie, powodu-
jace pézniej niechetny stosunek do
lekarza, brak zaufania, a wreszcie
opuszczenie go przez pacjenta.

Z drugiej strony stanowisko leka-
rza moze spowodowaé pewne trud-
no$ci. Na przyklad z towarzystwem
ubezpieczeniowym, posadzajgcym
chorego, ze ukryl swoja chorobe.
Przy okazji warto wspomnieé, ze
zawodowa dyskrecja dotyczy tez
lekarza wobec czlonkéw rodziny
pacjenta, lgcznie z malzonkiem.
Tak np. mgz dowiedziawszy sie o
prawdziwej diagnozie choroby zo-
ny, wréciwszy do domu wybucht
placzem —byl to szok dla chore;.

Szczerosé - prawdomownosé

Wéréd chorych panuje coraz szerzej
przekonanie o koniecznosci szcze-
rosci lekarzy. Jak wynika z badan
powstaje czesto rozbieznosé w cza-
sie miedzy lekarzem a pacjentem co
do znajomosci diagnozy. Decydujac
sie na jej podanie, lekarz najczes-
ciej zna ja od dawna, natomiast pa-
cjent znajduje si¢ w poczatkowym
okresie uwazania choroby za wroga
ioczekuje radykalnego leczenia. Ta
rozbiezno§é moze stanowi¢ zrédlo
nieporozumien: pacjent prébuje
sprawdzié diagnoze, udaje sie do
réznych szarlatanéw, korzysta z
niesprawdzonych lekéw. Nalezy zo-
stawié¢ pacjentowi pewien czas na
pogodzenie sie z choroba przed
podjeciem dalszego leczenia.
Najlepszym wydaje sie stanowisko
pewnego neurologa, ktéry stwier-
dzit, ze jezeli pacjent nie przypusz-
cza,jakamoze by¢ diagnoza, mozna
poczekaé, nie trzeba sie z nig spie-
szy¢. Jezeli podejrzewa, ze ma SM,
mozna mu ostroznie powiedzieé, ze
istnieja objawy podobne do tej cho-
roby, ze mogtaby ona mieé tagodny
przebieg. Jezeli pacjent przypusz-
cza, ze choruje na SM, gdyz znajdo-
wal sie miedzy innymi chorymi,
ktérzy mu powiedzieli o objawach
tej choroby i jezeli prosi o podanie
prawdziwej diagnozy, woéwczas
nalezy ja podaé, wspominajac o
mozliwo$ciach leczenia i dodajac
choremu nadziei.

Wnioski

Zaakceptowanie zycia ze stward-
nieniem rozsianym wymaga poko--
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nania najpierw poczatkowego okre-
su sprzeciwu bez popadania w zala-
manie. Trzeba nastepnie przebyé
drugi etap i przesta¢ uwazac choro-
be za ztowrogi czynnik zewnetrzny.
W koricu po okresie ,zaloby” z po-
wodu utraty zdrowia trzeba przyjaé
swoje kalectwo i nie uwazaé sie za
ofiare obcego, patologicznego
»agenta”. Ta bolesna, lecz koniecz-
na droga zaczyna sie z chwilg
poznania diagnozy i winien jej to-
warzyszyélekarz.

Oby tych kilka refleksji o stanach
psychologicznych chorych na
stwardnienie rozsiane moglo sta-
nowié dla nich pomoc.

Ttum. EwWA WIKTOR
Konsult. DR MONIKA ZYROMSKA
— FRYDRYCH

SPOTKANIE
PROBLEMOWE

W dniu 8 czerwca br. odbylo sie w
Klubie Osiedlowym “SZAFIR” spot-
kanie problemowe.

Tematem spotkania bylo leczenie cho-
rych na stwardnienie rozsiane.

Plan spotkania obejmowal:

- Omoéwienie probleméw, potrzeb i
aktualnego stanu chorych.

- Referat gléwny przedstawita dr
Joanna Olchawa — ordynator Od-
dzialu Neurologii Szpitala Specja-
listycznego w Ko$cierzynie.
Streszczenie tego referatu ukaze sie
w najblizszym numerze “Zycia pod
Wiatr”.

- Pytania do lekarzy obecnych na
spotkaniu — odpowiadali dr J.
Olchawaidr W. Fryze.

- Prezentacja firmy “PRONET” z
Bydgoszczy (aparat do wykonywa-
nia ozonowego masazu wodnego w
warunkach domowych).

Z zaproszonych gosci tylko Pomorska
Regionalna Kasa Chorych odpowie-
dziala na nasze zaproszenie — przy-
taczamy tresé pisma.
Zainteresowanie chorych bylo tez
niewielkie.

HENRYKA FILIPEK

OARSK A
REGHGALL

s CHOEYCH

L e B

Cidafek 20HD 06007
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Henryka Filipek
Przewodnicepes

Rady Osdidzialu Wojewddzkiegn
Polskiege Townrovatwa
Stwardniesia Bossknepn

Sranowna Pani Preewodniczgca
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“solo na dwa

poprzednim numerze “Zycia pod Wiatr” uka-
zala sie zapowiedZ wydarzenia teatralnego,

jakie miato miejsce 31 maja 2002 roku w
Teatrze Miejskim w Gdyni. Byt to spektakl pt. “Solo na
dwa glosy” w wykonaniu dwojga znakomitych aktoréw
krakowskiego Teatru STU — Grazyny Barszczew-

skieji Henryka Machalicy.

Zorganizowanie calego przedsiewziecia zawdzieczamy
naszym kolegom z gdynskiego kota PTSR — zaangazo-
wanemu “bez reszty” Rysiowi Kaczmarkowi,
Renacie Pacer i Irenie Murzynowskiej oraz nieza-
wodnej Heni Filipek, naszej Przewodniczgcej. Oni to
bowiem wspélnymi sitami dla realizacji tego wydarze-
nia, pozyskali nastepujacych, zacnych sponsoréw: Fir-
ma “Gerling - Ubezpieczenia na Zycie” wzigla na
siebie 75% kosztéw, Urzad Miasta Gdyni pokryl
koszty transportu i obstugi ekipy technicznej, Hotel
“Gdynia” pokryl koszt bankietu po spektaklu, Hotel
“Nadmorski” udostepnit bezptatne pokoje hotelowe
dla aktor6w. Hotel “Antracyt” pokryt koszt pobytu
hotelowego dla scenarzysty, Zaklad Rehabilitacji
“PANGLOS” udostepnil pokoje dla obstugi techniczne;j
i zapewnil jej wyzywienie, Teatr Miejski w Gdyni
otworzyl przed nami swe goScinne podwoje. Drukar-
nia “Kontrast” wydrukowala zaproszenia. Morska
Agencja Gdynia i Hurtownia B.J. z Wejherowa
wsparly nas finansowo, kwiaciarnia “Casablanca”
podarowata 4 piekne bukiety kwiatéw.

Raz jeszcze serdecznie dziekujemy wszystkim
sponsorom.

Patronat nad cala impreza objela posel Dorota
Arciszewska - Mielewczyk.

Spotkanie rozpoczelo sie zapowiadang wcze$niej
konferencja prasowa. Jako pierwsza glos zabrala poset
Dorota Arciszewska - Mielewczyk, méwigc o swoich
kontaktach ze $rodowiskiem chorych na SM i o
wspélpracy, ktérej uwienczeniem stal sie ten wieczoér
teatralny. Wypowiedzi aktoréw (Grazyny Barszczew-
skiej i Henryka Machalicy) dotyczyly przede wszyst-
kim przemyslen i przezyé zwiazanych bezposrednio z
ich rolami w spektaklu, ktérego tresé stanowi dialog
pomiedzy Stefania — mloda skrzypaczka chorg na
stwardnienie rozsiane, a profesorem psychiatriii filozo-
fii, w tym wypadku— psychoterapeuta.

Widzimy bohaterke, ktéra przewidujgc postepujace
kalectwo, niezdolno§é, niemozno$é i w konsekwencji -
uzaleznienie od otoczenia, przezywa kolejno stany bun-
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gtosy” w Gdyni

tu, niepewnosci, frustracji i depresji. Zastosowana
przez psychoterapeute metoda to szukanie pozytyw-
nych skutkéw nowej sytuacji, dajgce asumpt do
zdobywania wartos$ci zastepczych, w wypadku gdy cho-
roba odbiera mozliwo$ci osiggania sukceséw zawodo-
wych. Nastawienie bowiem na aktywne dzialtanie, czyli
cheé rozwigzywania probleméw z jednoczesnym pozy-
tywnym przewarto$ciowaniem, jest na pewno najbar-
dziej efektywna metoda zmagania sie z nowa, trudnag
sytuacja. W tym wypadku Stefania zamieni gwiazdors-
two znanej skrzypaczki na — daleko mniej efektowne, a
jednak mozliwe — osiggniecia w pracy pedagogicznej,
mogace dawac satysfakcje.

Ostateczny, pozytywny wydzwiek spektaklu, wyrazony
symbolicznym powstaniem bohaterki z wézka inwalidz-
kiego, niesie nadzieje na lepsze, na mozliwo$¢ podnie-
sienia sie po chwilowym upadku. Mysle, ze sztuka ta w
wielu z nas poruszyla najwrazliwsze struny, czasem
bole$nie. Jednakze daje tez pewne wskazania. Pokazuje
bowiem, jak bardzo wazng role w zyciu chorego moze
spelni¢ psychiatra, psycholog czy psychoterapeuta.
Taki, ktéry wielu innym Stefaniom pomoze uwierzyé, ze
kazda z nich bedgc chora nie musi by¢ przegrang.

Spektakl Solo na dwa gtosy” byt duzym wydarzeniem w
naszym Srodowisku i bez watpienia zapisat sie tez w
pamieci tych, ktérzy znalezli sie 31 maja w gdynskim
Teatrze Miejskim. Widownia byta pelna, oklaski gorgce,
a po spektaklu wiele u$miechéw, choé¢ nierzadko z
towarzyszacymilzami wzruszenia.

Wieczér zakonczyt bankiet w Hotelu “Gdynia”, w
ktérym uczestniczyli organizatorzy, aktorzy i inne oso-
by majace swdj udzial w realizacji tego przedsiewziecia.

AGNIESZKA WYRZYKOWSKA
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O CIERPIENIG

dr Bogustaw Borys — psycholog kliniczny
Artykul pochodzi z Gdanskiego Tygodnika Katolickiego “Gwiazda Morza” 23/2000

Trudny temat

Sg takie sprawy, bardzo istotnie
zwigzane z zyciem czlowieka, kto-
rych istnienia wolatoby sie nie dos-
trzegac. Wiadomo, Ze one sg, bo re-
aliom trudno zaprzeczaé. Ale skoro
juz musza byé, niech pozostaja
gdzie§ w ukryciu, na zasadzie te-
matéow tabu. Jest wiele takich
wstydliwych, klopotliwych i trud-
nych zarazem zagadnien. Co z nimi
zrobié?

Zagluszaé innymi, przyjemniejszy-
mi sprawami?

Amozeudawaé, zeich niema?
Odktadaé na péZniej?

Milczeé...?

To wszystko mozna zrobié, ale —jak
sie okazuje — mozliwe to jest tylko
do czasu. Wiele z tych niechcia-
nych, wymazywanych tematéw, po
prostu jawi sie w zyciu ludzkim, i to
czesto w momencie najmniej odpo-
wiednim. Takim trudnym, niechet-
nie poruszanym tematem jest
problem cierpienia. Wobec zjawis-
ka cierpienia, zwlaszcza gdy doty-
ka ono naszych najblizszych lub
nas samych, stajemy czesto bezrad-
ni jak mate dzieci. Czlowiek, nawet
bardzo dojrzaly, zwlaszcza w po-
czatkowej fazie konfrontacji z cier-
pieniem, jest zagubiony i czasem
dlugo nie potrafi sie odnalezé.

Zjawisko cierpienia

Cierpienie jest pojeciem, ktére dla
kazdego mys$lacego czlowieka ma
okreslong tre§é. Moze czasem trud-
no je zwerbalizowac, ale wszyscy po
swojemu to stowo i jego tresé rozu-
miemy i dlatego zbedna, wrecz
przeszkadzajaca bytaby jakakol-
wiek, nawet mgdrze brzmigca defi-
nicja. Przezycia towarzyszgce kaz-
demu cierpieniu, jezeli nie méwimy
o doznaniach patologicznych, sa
zawsze bolesne, a czesto wrecz
bardzo bolesne. Dlatego zrozumia-
lym i oczywistym jest fakt, ze nor-
malny, przecietny cztowiek nie chce
cierpienia. Stara sie, niemal za

wszelka cene przed nim uciec. I to
jest pierwsze, wazne spostrzezenie
dotyczace tego zjawiska. Ale zaraz
za tym idzie niestety nastepne.
Cierpienie jest do§wiadczeniem po-
wszechnie towarzyszgcym ludziom
i nie da sie przed nim uciec zupel-
nie.

Wiasciwie kazdy czlowiek, nieza-
leznie od wieku, ptci, statusu mate-
rialnego, czy spolecznego, ma w
tym wzgledzie jakie§ wlasne do-
$§wiadczenia. Cierpienie moze doty-
czyé réznych sfer ludzkiego zycia.
Mowa jest o cierpieniu fizycznym,
psychicznym, moralnym, czy du-
chowym. Ale tak naprawde cierpi
zwykle caly czlowiek, niezaleznie
od tego, w ktérej sferze tkwi pier-
wotne Zrédlo tego cierpienia. Idac
dalej w tej swoistej klasyfikacji
mozna by powiedzie¢ o r6znym na-
tezeniu cierpienia. Wydaje sie, ze
kto$ przezywa bardzo ciezkie cier-
pienie, a kto$ inny cierpi mniej. To
moze byé bardzo ztudne. Sg rézne
przyczyny cierpienia. Ale tez i lu-
dzie sg r6zni. Kazdy czlowiek cierpi
troche inaczej, cierpi po swojemu.
Wiecej, ten sam cztowiek moze réz-
nie znosié cierpienie, w zalezno§ci
od towarzyszgcych temu cierpieniu
okolicznosci. I to sa kolejne, wazne
spostrzezenia zwigzane z proble-
mem cierpienia. Jestem przekona-
ny, ze tych refleksji i spostrzezen
dotyczacych zjawiska -cierpienia,
jestjeszcze znacznie wiecej.

Czy cierpienie uszlachetnia?

Tak sie czasem méwi i pewnie moze
by¢ w tym powiedzeniu sporo praw-
dy. Kazde cierpienie jest swoistym
wyzwaniem dla czlowieka. W tym
sensie — uzywajac jezyka psycholo-
gicznego — cierpienie jest stresem.
Stres w okres§lonych okoliczno$-
ciach i do pewnego momentu, moze
spelniaé role konstruktywna w zy-
ciu czlowieka. Bywa czynnikiem
mobilizujgcym do wysitku i w kon-
sekwencji prowadzi do osiggniec.

Méwigc o cierpieniu, ktére jest stre-
sem, na pewno udaloby sie znalezé
przyklady, byé moze nawet z wlas-
nego zycia, bolesnych do§wiadczen,
ktére w efekcie pogtebity refleksyj-
nos§é, przyspieszylty dojrzalosé psy-
chiczna, czy tez duchowo wzboga-
city. Czlowiek, ktory doznal takiego
cierpienia, ma szanse by¢ pelniej-
szg, w wymiarze ludzkim, istota.
Niestety, nie zawsze tak sie dzieje.
Czasem bywa wrecz odwrotnie.
Cierpienie niekiedy staje sie de-
strukcja, prowadzi wrecz do trage-
dii. Te tragiczne epilogi sa jednak
najczes$ciej efektem “chorego”
cierpienia, ktére jest osobnym,
obszernym zagadnieniem. Co jed-
nak zrobié z bardzo ciezkim i dtugo-
trwalym cierpieniem, ktére prze-
kracza juz prég ludzkiej wytrzyma-
tosci? Przestatojuz uszlachetniaé, a
jedynie niezno$nie meczy?

Sens cierpienia

W tym momencie odwolam sie do
jednego z przedstawicieli kierunku
psychologii egzystencjalnej V. E.
Frankla. Jest on twérca tak zwanej
logoteorii i logoterapii. Ta ostatnia
— méwige najkrécej — polega na po-
mocy w znalezieniu sensu zycia ko-
mus, kto dramatycznie zwatpil w
jakikolwiek sens. Ilustracjg logote-
rapii w wydaniu Frankla moze by¢
przyktad, ktéry przytacza on w
swojej ksigzce zatytutowanej “Ho-
mo patiens”. Do autora, jako do
psychoterapeuty zwraca sie star-
szy pan z prosbg o pomoc. Jest w
glebokiej, trwajacej blisko trzy lata
depresji. Powodem tego stanu byla
$mieré zony. Ow starszy pan byl
lekarzem. Trzeba tez dodaé, ze byto
to bardzo kochajace sie malzen-
stwo. Zaraz na wstepie czlowiek
proszacy o pomoc zaznacza: Kolego,
tylko zadnych lekéw, bo te moge
zaaplikowaé sobie sam. Nie chce za
pomoca lekéw zagluszaé¢ $wiado-
mosci, ze po $§mierci zony moje zycie
stracito sens. Po chwili rozmowy
Frankl zorientowal sie, ze istotnym
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problemem jego rozméwcy jest fakt
poczucia bezsensu tego cierpienia.
Zadal mu wiec pytanie: Czy pan
moze sobie wyobrazi¢ sytuacje
odwrotng? To znaczy, pan zmarl, a
zona cierpi po Smierci swojego me-
za? Zapadto dluzsze milczenie. Po
chwili starszy pan u§wiadamia so-
bie, ze sytuacja, ktéra aktualnie

dniach 15-16 czerwca
uczestniczyly§émy obie —
nizej podpisane — w kon-

ferencji pt. “Czynniki determinuja-
ce zmiang sytuacji zyciowej 0séb z
rozpoznanym stwardnieniem roz-
sianym”, zorganizowanej w Skoczo-
wie przez Beskidzki Oddziat PTSR.
Konferencja powigzana byta z uro-
czystymi obchodami 20-lecia ist-
nienia Powiatowego Domu Pomocy
Spotecznej “Feniks” oraz 10-lecia
funkcjonowania domu pobytu spe-
cjalistycznego dla chorych na
stwardnienie rozsiane.

Honorowy patronat nad obchodami
objat starosta cieszynski — Witold
Dzierzawski.

Byly gratulacje, zyczenia, usciski i
kwiaty.

Dzienrh konferencyjny (15 czerwca)
rozpoczeta dr Anna Klinik — dyrek-
tor Powiatowego Domu Pomocy
Spolecznej “Feniks” w Skoczowie.
Tematem wygloszonego przez nig
referatu byta organizacja i funkcjo-
nowanie PDPS. Kolejne referaty
wyglosili:

1. dr Jerzy Rottermund — kierow-
nik zespolu rehabilitacyjnego
PDPS, ktéry oméwit baze reha-
bilitacyjng oraz zasady jej wyko-
rzystania pod katem chorych na
stwardnienie rozsiane.

2. mgr Apolonia Agusi — psycholog
w PDPS “Feniks” — wyglosila re-
ferat dotyczacy zagadnien zwig-
zanych z utratg rél spolecznych
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przezywa jednak ma sens. Jego u-
kochanej zonie, tej najdrozszej isto-
cie zostal zaoszczedzony bol i cier-
pienie, ktére musialaby przezywac
po jego Smierci. W tej sytuacji, to on
placi te cene, ktora jej zostala za-
oszczedzona. Od tego momentu je-
go zycie i cierpienie, ktérego dozna-
wal, nabralo sensu. Cierpienie

wprawdzie nie przestalo natych-
miast dokuczaé, ale istotng ulga
stalo sie uwolnienie od poczucia
bezsensu tego cierpienia. Jakikol-
wiek komentarz —jak sadze —jest w
tym momencie zbyteczny.

BOGUSEAW BORYS

chorych na SM.

3. prof. dr hab. Henryk Knapik
(Akademia Medyczna w Katowi-
cach) — méwil o zasadach
rehabilitacji chorych na SM.

4. mgr Grzegorz Galuszko — omé-
wil i zademonstrowat zasady re-
habilitacji chorych na SM
metodg PNF.

Na zakonczenie konferencji odczy-
tany zostal tekst przeslany z Ka-
nady przez Wande Bodzianowskg -
Bradte, dotyczacy leczenia chorych
na SM metodg refleksologii, tj. te-
rapii wspierajacej prace lekarza i
dziatanie lekéw, polegajacej przede
wszystkim na masazu stop, a takze

twarzy i glowy. Masaze te polaczo-
ne sg z medytacjami, éwiczeniami
ruchowymi i naukg oddychania.
Metoda refleksologii zostata uzna-
na za skuteczng w leczeniu stward-
nienia rozsianego, zas tzw. medycy-
na akademicka na §wiecie wlgczyla
ja do swoich programéw.

Upalne popoludnie pierwszego
dnia konferencji wypeknila bardzo
ciekawa i udana wycieczka autoka-
rowa. WyjechaliSmy na szczyt Row-
nicy (mieszkaliS§my na jej stoku, w
jednym z najpiekniej potozonych
hoteli — piramid), a nastepnie przez
Przetecz Kubalonka i Wiste doje-
chaliémy do Koniakowa, gdzie obej-
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rzeliémy stynne koronki (kupuje je
tutaj krélowa Elzbieta IT).

Kolejny dzieri po§wiecony zostal
zwiedzaniu PDPS “Feniks” wraz z
jego bogata baza rehabilitacyjna.
Odbylo sie réwniez posiedzenie
Rady Gléwnej. Poruszono na nim
m.in. nastepujace sprawy:

1. Rezygnacja dr Anny Klinik z
funkeji wiceprzewodniczgcej
Rady Glé6wnej PTSR. Rezygnuje
ona z uwagi na wcigz liczniejsze
obowigzkirodzinneizawodowe.

2. Powotanie Urszuli Dudko na wi-
ceprzewodniczgcg RG PTSR.

3. Powolanie Anny Gryzewskiej na
stanowisko dyrektora Biura Ra-
dy Gléwnej PTSR. Do tej pory
petnila te funkcje Urszula
Paczkowska.

NRr 3(3% %) lipiec 2002

Vo

4. Sprawy zwigzane z funkcjono-
waniem Krajowego Osrodka
Mieszkalno - Rehabilitacyjnego
dla Oséb Chorych na SM w
Dabku. “Czarne chmury”, ktére
zbierajg sie nad tym o§rodkiem —
tak waznym dla naszego $rodo-
wiska, zwigzane sg z og6lng mi-
zeriag finansowa. Mysle, ze w
kwestii Dabka wszyscy musimy
moéwic jednym glosem. Jest to je-
dyny osrodek krajowy i od lat
skutecznie pelni te funkcje pra-
cujac na rzecz catej polskiej spo-
tecznosci chorych na SM.

Drugiego dnia po poludniu, po

wspanialym, uroczystym obiedzie,

zaczeliSmy sie rozjezdzac.

Pozegnania (czasem z tezkg), u-

$ciski, serdecznos$ci, wymiana

adreséw, wizytowek. WracalySmy,
majac za sobg wspdlne, wspaniale

przezycia — doskonale zorganizo-
wang konferencje i noclegi, znajo-
mo$¢ z interesujacymi i zyczliwymi
ludzmi, ciekawe rozmowy oraz
serdecznosé, zyczliwo$é, go$cinnosé
i zegnajgce nas u$miechniete
twarze.

Dlatego tez, w imieniu Gdanskiego
Oddzialu PTSR raz jeszcze gratu-
lujemy dyrektor Annie Klinik i ca-
temu personelowi PDPS “Feniks” w
Skoczowie, zyczac dalszej satysfak-
cjonujacej pracy z chorymi.

Zyczymy tez pomyslnej i szybkiej
realizacji wszystkich zamierzen i
projektow.

HENRYKA FILIPEK
AGNIESZKA WYRZYKOWSKA

SM i zdrowie kobiet

MS Matters, Nr 25

The Magazine for People living with MS

czerwiec 1999 rok
Hormony i SM

Zenskie hormony plciowe: estrogen
i progesteron oddziatywuja nie tyl-
ko na uktad rozrodczy, wywieraja
réwniez wplyw na uklad nerwowy i
immunologiczny. Dlatego uwaza
sie, ze mogg odgrywac role w SM.

Cojest wiadomo na ten temat?

Badania wykazaly, ze 43% kobiet z
SM doéwiadcza pogorszenia obja-
wow, kiedy jest w okresie przedmie-
sigczkowym. Poniewaz poziom es-
trogenu obniza sie¢ w tym okresie,
nasuwa sie podejrzenie zwigzku
miedzy tymi czynnikami. Z drugiej
strony wiele kobiet bez SM ma
podobne problemy. Jest mozliwe, ze
dla niektérych kobiet przedmen-
strualne pogorszenie stanu ogélne-
go powoduje, ze ich objawy SM wy-
daja sie gorsze.

Ciazai SM

Nie tak dawno wielu kobietom z
SM doradzano radykalne usuniecie
narzgdéw rodnych. Obecnie jest
wiadomo, ze cigza nie pogarsza
przebiegu SM. Ciezarne kobiety na
og6l nie majg rzutéw w ciagu 3-ch
ostatnich miesiecy, Po urodzeniu
czasami bywa zwiekszenie si¢ mo-
zliwoéci rzutu, lecz w ciagu 3 mie-
siecy wraca ten stan do poziomu
sprzed cigzy. Koncowe miesigce cig-
zy wykazujg wysoki poziom estro-
genu do naglego obnizenia bezpo-
§rednio po porodzie. Zmienny po-
ziom estrogenu nie jest jednak je-
dynym powodem ryzyka rzutu. Po-
wstaje pytanie: “jesli estrogen jest
tak korzystny, dlaczego wiecej ko-
biet niz mezczyzn choruje na SM?”

Wiele jest jeszcze spraw do wyjas-
nienia w naszej wiedzy o SM i op-
cjach leczniczych wymagajacych
dalszych badan.

W USA rozpoczeto badania nad
wplywem na chorobe estridu, hor-
monu kobiecego obecnego w prze-

biegu cigzy.

Zapobieganie ciazy
i planowanie rodziny

Na ogét kobiety z SM moga uzywaé
kazdej z dostepnych metod, jed-
nakze powinny przedyskutowaé to
ze swoim lekarzem, poniewaz nie
wszystkie opcje sg odpowiednie dla
kazdego przypadku. Mozna stoso-
wa¢é doustne §rodki, takze pigutki
(estrogen i progesteron) lub tylko
progesteron.

“Pigutka” nie powinna wykazywac
niezgodno$ci z innymi przyjmowa-
nymi lekami jak: sterydy, inerferon
oraz leki przeciw spastyczno$ci.

Jednakze “pigutka” nie jest odpo-
wiednia, jezeli masz problemy ru-




NRr 3(3% %) lipiec 2002

chowe, poniewaz zaréwno brak po-
ruszania si¢ jak i doustne leki anty-
koncepcyjne zwiekszaja ryzyko
skrzepow krwi. Roéwniez nalezy
unikaé tych lekéw, jezeli masz trud-
no$ci z lykaniem albo problem z
pecherzem.

Menopauza: hormonalna
kuracja zastepcza (ang,
Hormonal replacement
therapy - skrét HRT)

Menopauza jest innym stanem za-
chwiania hormonalnego i dla wielu
kobiet z lub bez SM, niejednokrot-
nie stanowi trudny okres. W tym
czasie organizm kobiety przestaje
produkowaé estrogen.

Czy to moze wplywaé na prze-
bieg SM i czy moze tu poméc
zastepcza terapia hormonalna,
ktora zastepuje estrogen?
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Obserwacje kliniczne kobiet z SM
w okresie pre-menopauzalnym i w
czasie menopauzy wykazala, ze
54% do$wiadcza ciezszych objawow
w okresie menopauzy, 38% nie ma
zmian, a 8% odczuwa mniejsze
objawy.

Ale 75% bioracych HRT zglaszalo
poprawe i pozostate 25% nie stwier-
dzato zmian. To wykazuje, ze HRT
(hormonalna kuracja zastepcza)
wywiera pozytywny wpltyw na SM.
Rezultaty te zachecajg do dalszych
badan. Korzysci tej kuracji sa do-
brze udokumentowane. Moze ona
uwolnié¢ od uderzen goraca, od noc-
nych potéw — dwéch klasycznych
objaw6w menopauzalnych. Poma-
ga réwniez zapobiegaé osteoporo-
zie, arteriosklerozie (zwezenie tet-
nic) i sucho$ci pochwy, ktéra po-
woduje bolesno§é przy stosunkach
seksualnych.

Mozna w ten sposéb poprawic sobie
jakoséé zycia i lepiej radzi¢ sobie z
SM Okres unieruchomienia i przyj-
mowania sterydéw moze zwiekszy¢

Wiersze
ze Swinoujscia

Ponizej przedstawiamy wiersze autorstwa Teresy Niezgodzkiej ze Swiboujécia

S S

Tyle udmiechéw szczerych

Czekaj na mnie az

pop’{yng z ]Calq

w muszli wyécie*ahej pem‘ami

pofmmg z wiatrem

na bia’fyc:'/\ skrzyc”aclf\ mew
gdy cieptym wiosennym

promieniem stoca

wcisne sie do goscinnego serca

ryzyko osteoporozy, a wiec HRT po-
zwala zapobiec temu podnoszgc po-
ziom estrogenu.

HRT nie jest jednak polecane dla
wszystkich, nie moze by¢ stosowa-
ne u kobiet zaréwno z SM, jak bez
SM, u ktérych stwierdza sie w
wywiadzie:

-intensywne palenie papieroséw,

- zakrzepice,

- niektére postaci raka,

- choroby serca, watroby lub nerek.

7 powodu sktonnosci do tworzenia
sie skrzepoéw nie powinno sie za-
pisywaé kuracji kobietom unieru-
chomionym.

U kobiet z SM mogg by¢ stosowane
wszystkie postacie metod kuracji
zastepczej (HRT) — tabletki, plas-
try, zeleiimplanty.

Ttumaczenie
dr MARIA KASSUR

szerolko o’rwav*’ryclf\ oczu

z tzg radodci

+y|e oi’wav“ryclf\ ramion i dtoni

gorqcyclx\ senrc

gotowych écisngé mocno

i zatrzymad

na zawsze
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W dniu 22 maja br. w siedzibie
Domu Pomocy Spotecznej “NEP-
TUN” w Jantarze odbylo sie spot-
kanie dyrektoréow i kierownikéw
Powiatowych Centréw Pomocy Ro-
dzinie z terenu woj .pomorskiego.
Celem spotkania bylo zapoznanie
zainteresowanych z organizacjg,
funkcjonowaniem 1 rehabilitacjg
nowopowstalego PDPS przezna-
czonego dla oséb chorych na stwar-
dnienie rozsiane. W ramach spot-
kania przyblizono specyfike cho-
rych na SM. Z ramienia naszego To-
warzystwa w spotkaniu udziatl
wzieli: Henryka Filipek, Stanistaw
Krawczyk, Wojciech Cielka, Grze-
gorz Gajewski.

Przedstawiono zebranym podsta-
wowe problemy i oméwiono potrze-
by oraz aktualne problemy cho-
rychna SM.

Zostaly ustalone réwniez zasady
przyjmowania chorych na okreso-
we pobyty rehabilitacyjne w Janta-
rze.

&5 &S &S

W dniach 24.05. - 7.06. br. odbyl sie
w Oérodku “NEPTUN” turnus re-
habilitacyjny. Uczestniczyto w nim
30 os6b chorych na SM z terenu
woj. pomorskiego. Szerzej o turnu-
sie piszemy w numerze.

&5 &5 &S

W dniu o. 05. 02 uczestniczytam w
spotkaniu Kota PTSR w KoScierzy-
nie. Spotkanie odbyto sie w sali wy-
kladowej tamtejszego Szpitala
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Specjalistycznego.

Omoéwitam:

- zadania Rady Oddzialu na rok
biezacy,

- tre§¢ protokoléw z posiedzenia
Rady Gléwnej w Warszawie,

- tematy ujete w biuletynie Rady
Gléwnej.

Rozdane zostaly ankiety przygoto-

wane przez dr med. Wiestawe Nyke

z Katedry Rehabilitacji AMG z

prosba o wypelnienie.

Nastepnie firma z Poznania przed-

stawila poduszki przeciwodlezyno-

we. Dwie z nich kupito Koto w Kos-

cierzynie. Ustalono termin nastep-

nego spotkania, tym razem w ple-

nerze.

o oS e

W dniu 31 maja br. w Teatrze
Miejskim w Gdyni odbyt sie
spektakl sztuki Toma Kepinskiego
“Solo na dwa glosy”. Szerzej o
spektaklu piszemy wewnatrz tego
numeru.

Pyt

W dniu 8 czerwca br. w Klubie
Osiedlowym “Szafir” w Gdansku
odbylo sie spotkanie problemowe
nt. leczenia chorych na SM. Szerzej
W numerze.

Vapayst

W dniu 11 czerwca Henryka Fili-
pek wspélnie z Ireng Murzynowska
pojechaly do Domu Pomocy Spo-
lecznej w Pucku. Wspélnie z Wie-
stawg Elwart goscily w Starostwie
Puckim, Gminie Puck i Urzedzie
Miejskim w Pucku w sprawie gran-
tow.

oS oS 2

W dniach 15-16.06.2002r. Henryka
Filipek wraz z Agnieszkg Wyrzy-
kowska uczestniczyly w zebraniu
Rady Gléwnej PTSR w Skoczowie.
Szerzej piszemy o tym w numerze.
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W dniu 17.06. br odbylo sie w sie-
dzibie Rady Miasta Gdanska
spotkanie PFRON z organizacjami
pozarzadowymi dzialajacymi na
rzecz 0s6b niepelnosprawnych. Na
spotkaniu zostal oméwiony budzet
PFRON na 2002 rok. Oméwiono
takze rzagdowe propozycje do zmian
do Ustawy o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnieniu
0s6b niepelnosprawnych.

ap.y-

W dniu 22 czerwca br. Henryka
Filipek, Renata i Marian Pacer z
Gdyni, Barbara Elwart, Iwona
Brzeska i Bogdan Reniszewski z
Sopotu uczestniczyli w spotkaniu
plenerowym Kota w Kos$cierzynie.

Na spotkanie przybylo wielu
chorych zrodzinami z KoScierzyny i
okolic. Podano wspaniale przyrza-
dzonego dzika, byly napoje, stody-
cze. Przygrywal 2-osobowy zespél
muzyczny, byly tance. Atmosfera
spotkania bardzo rodzinna i rados-
na. Na spotkanie przybyt bur-
mistrz Koscierzyny mgr Zdzistaw
Czucha. Spotkanie odbylo sie na te-
renie posesji Terenowej Stacji We-
terynarii w Ko$cierzynie —udostep-
nionej bezplatnie. Réwniez pieczo-
ny dzik i umilajgcy spotkanie zes-
pol muzyczny byty sponsorowane.

s s e

ZostaliSmy po dlugich perturba-
cjach zarejestrowani w Krajowym
Rejestrze Sadowym.

5 &S &S

W dniu 24.06.2002 roku podpisa-
lismy umowe z Wydzialem Spraw
Spotecznych Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego na tworzenie grup
wsparcia dla chorych na SM i ich
rodzin w wojewodztwie pomor-
skim.

HENRYKA FILIPEK
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dniach 24.05. - 7.06.2002
roku odbyt sie w O§rodku
Wypoczynkowo - Rehabi-

litacyjnym “NEPTUN” w Jantarze
kolo Stegny turnus rehabilitacyjny
dla 30 0s6b chorych na stwardnie-
nie rozsiane z terenu woj. pomor-
skiego.

W Osérodku tym dziala Dom Pomo-
cy Spotecznej dla chorych na SM,
gdzie sg oni przyjmowani na rota-
cyjne pobyty rehabilitacyjne trwa-
jace od 1-3 miesiecy.

Os$rodek potozony jest w nadmor-
skiej miejscowosci Jantar. Umiej-

namiejscu.

Podczas turnusu pracownik kultu-
ralno-o§wiatowy organizowatl wie-
czorki taneczne, byto wspélne $pie-
wanie piosenek biesiadnych, zorga-
nizowano réwniez wieczér poetyc-
ko — muzyczny. Odbyta si¢ réwniez
wycieczka autokarowa do Stegny.

Atmosfera na turnusie byta rodzin-
na, cieptaiserdeczna.

EwA KUucHA

scowiony na plaskim terenie, tad-
nie zagospodarowanym, ogrodzo-
nymistrzezonym.

Uczestnicy turnusu byli zakwate-
rowani w DPS z uwagi na mozli-
wo$é blizszego poznania sie nie tyl-
ko miedzy sobg, ale i personelem
tam pracujacym, topografiag Osrod-
ka.

W budynku tym znajduje si¢ cala
baza rehabilitacyjna zlozona z ki-
nezyterapii, hydroterapii i fizyko-
terapii. Pokoje i tazienki przystoso-
wane sg do potrzeb oséb niepelno-
sprawnych. Stoléwka jest rowniez
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Nadzieja (1)

Sg takie miejsca,
w ktérych wszystko pozornie
staneto.

Zawsze takie samo storice,
chmury bez zadnego wyrazu,
powietrze,

w ktérym nawet zagubiono
pierwsze przykazanie;

martwa woda

skagpigca odbitego promienia
idroga

nie wiadomo gdzie prowadzgca.

Lecz wlasnie tam wszedzie
mieszka nadzieja.

Moze trocheinna,
trudna, niecierpliwa,

ajednak prawdziwa,
konieczna
- dla zycia.

w listopadzie 1987

Tworzenie
=r.',.:-'- Gladka ton zycia czeka
W na krople, co spadnie i zmaci;
oy czas zostanie zbudzony.

On sie zacznie i bedzie poczatkiem
- czas dla pierwszych gltosow,
czas na zdziwienie,

czasna poznanie,

€zas narozmowy

zmréwka izbudzonym ptakiem,
czas na dotkniecie

obrazéw malowanych zyciem,
czas na tesknote

za przelatujgcym ptakiem,
czas namy$lenie

inatrudne odpowiedzi,

czas na patrzenie

ina czekanie.
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Gdy sie wypelni
ijuznie bedzie
czas

-nie

bez czasu trwanie.

w listopadzie 1987

Sponsorami
tego numeru “Zycia pod Wiatr” sa;

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

Faiinbamary Flindes oraz
W European Multiple Sclerosis Platform




