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dr Irena Szarska - Martyn jest biologiem - fizjologiem

Dlaczego

immunoglobuliny?

Co to znaczy odpornoœæ swoista?

O

bronê organizmu pierwsze

zaczynaj¹ mechanizmy

wrodzonej odpornoœci nie-

swoistej. Natychmiast niszcz¹

czynnik atakuj¹cy organizm lub

staraj¹ siê ograniczyæ jego dzia³a-

nie. Okreœlenie “nieswoista” ozna-

cza, ¿e chodzi tu o dzia³ania obron-

ne jednakowe wobec wszystkiego co

szkodzi. Jednym z narzêdzi takiej

obrony s¹ interferony. W czasie,

gdy dzia³a odpornoœæ nieswoista,

mobilizowane s¹ skuteczniejsze

mechanizmy odpornoœci swoistej.

Ich uruchomienie trwa d³u¿ej –

czêsto potrzeba na to kilku dni.

Jednak raz rozpoczête dzia³aj¹ d³u-

¿ej (niektóre przez ca³e ¿ycie) i

bardziej skutecznie.

Odpornoœæ swoista to odpornoœæ

skierowana przeciwko konkretnym

zagro¿eniom – konkretnym anty-

genom *. Sk³ada siê na ni¹ odpor-

noœæ komórkowa spowodowana

dzia³aniem komórek i odpornoœæ

humoralna – spowodowana dzia³a-

niem p³ynów cia³a tzn. g³ównie

krwi. Za odpornoœæ swoist¹ odpo-

wiedzialne s¹ przede wszystkim

limfocyty. Limfocyty s¹ czêœci¹

krwinek bia³ych. Powstaj¹ w

tkance limfatycznej (w œledzionie,

migda³kach podniebiennych, wê-

z³ach ch³onnych) i w szpiku kos-

tnym. Ro¿ne ich rodzaje bior¹ u-

dzia³ w swoistej odpornoœci komór-

kowej i w swoistej odpornoœci hu-

moralnej. Wiele z nich zajmuje

strategiczne miejsca w wêz³ach

ch³onnych – np. czasem przy prze-

ziêbieniu puchn¹ nam migda³ki i

inne wêz³y ch³onne szyi, bo groma-

dzi siê ich wiêcej. Wszystkie limfo-

cyty s¹ immunologicznie kompe-

tentne – czyli s¹ zdolne do odpowie-

dzi immunologicznej. Komórka

chora, zaka¿ona jest inna ni¿ pra-

wid³owa, zdrowa. Zmianê tê “za-

uwa¿aj¹” limfocyty. “Widz¹”, ¿e jej

powierzchnia jest inna – pojawi³y

siê na niej specyficzne substancje

bia³kowe.  Grasica to ma³y gruczo³

tu¿ za mostkiem, który stopniowo

zanika po okresie dojrzewania. W

nieznany jeszcze do koñca sposób

pod jej nadzorem komórki staj¹ siê

immunologicznie kompetentne –

ró¿nicuj¹ siê w komórki wyspecja-

lizowane do rozpoznawania ró¿-

nych antygenów. Mo¿e jakiœ udzia³

w tym “instrukta¿u” maj¹ zwi¹zki

wydzielane przez grasicê. St¹d pró-

by stosowania w leczeniu hormonu

grasicy – tymozyny. Jej przydat-

noœæ badano w leczeniu nowotwo-

rów, stosowano j¹ tak¿e u pacjen-

tów z SM – nawet przez pewien czas

wiele osób g³êboko wierzy³o, ¿e to

w³aœnie tymozyna przywróci im

zdrowie. Czasem Ÿle dzia³aj¹cy u-

k³ad odpornoœciowy wywo³uje b³êd-

n¹, przesadn¹ odpornoœæ komórko-

w¹. Niew³aœciwe mechanizmy o-

bronne powoduj¹, ¿e pojawia siê

zbyt du¿o niektórych limfocytów,

nawet gdy nie ma do tego powodu.

Tak dzieje siê np. przy alergiach.

Prawid³owo dzia³aj¹cy uk³ad od-

pornoœciowy odró¿nia to, co jest ele-

mentem w³asnego organizmu od

tego, co obce. Na powierzchni b³on

komórkowych ka¿dej komórki s¹

grupy bia³kowe, które “naznaczaj¹”

je kodem identyfikacyjnym, innym

dla ka¿dej osoby. U ludzi zespó³

tych cech – antygenów nosi nazwê

uk³adu zgodnoœci tkankowej cz³o-

wieka – ang. skrót HLA. W³aœnie

on umo¿liwia rozpoznanie ró¿nic

miêdzy tym co swoje, a tym co

nieznane. Limfocyty wytwarzane

w grasicy (tzw. limfocyty T) niszcz¹

wroga, którym s¹ bakterie, obce

komórki itp. Limfocytów jest kilka

rodzajów – jedne niszcz¹ to, co

wed³ug nich jest niew³aœciwe, inne

pomagaj¹ w tym, jeszcze inne

zapamiêtuj¹, co to by³o. Taki

sposób obrony organizmu nazywa

siê odpornoœci¹ komórkow¹. Od-

pornoœæ komórkow¹ “wy³¹czaj¹”

sterydy. Przestaj¹ wtedy dzia³aæ

komórki niszcz¹ce to, co obce i

przestaje dzia³aæ uk³ad HLA roz-

poznaj¹cy to, co obce. W³aœnie dla-

tego podaje siê sterydy po prze-

szczepach i w chorobach auto-

immunoagresyjnych (np. SM).

Czêœæ limfocytów (tzw. limfocyty B)

organizmu wytwarza przeciwcia³a

– broñ chemiczn¹ organizmu. Two-

rz¹ one odpornoœæ humoraln¹, czyli

wywo³an¹ obecnoœci¹ przeciwcia³ w

p³ynach ustrojowych.

We krwi znajduj¹ siê rozpuszczalne

bia³ka – globuliny. Te z nich, które

pe³ni¹ funkcje odpornoœciowe (im-

munologiczne) nazwano immuno-

globulinami. W zale¿noœci od bu-

dowy podzielono je na kilka klas:

IgG, IgA, IgM, IgD, IgE – Ig jest

symbolem immunoglobulin. Oko³o

75% przeciwcia³ w ludzkiej krwi

nale¿y do IgG. S¹ to bia³ka – tzw.

gammaglobuliny osocza = p³ynu, w

którym p³ywaj¹ krwinki. Immuno-

globuliny stosuje siê dla wzmocnie-

nia odpornoœci – czasem podaje siê

je np. ludziom, którzy mieli kontakt
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z chorob¹ zakaŸn¹. Podaje siê je

tak¿e przy ró¿nych niedoborach i

zak³óceniach odpornoœci. Zaczêto

te¿ podawaæ je SM-owcom, by po-

prawiæ wadliwe dzia³anie uk³adu

odpornoœciowego. Mo¿e (w jakimœ

stopniu) polega ono na nieprawid-

³owej odpornoœci humoralnej.

Podawane leki – immunoglobuliny

maj¹ ró¿ne nazwy. Czêsto takie sa-

me preparaty ró¿nie siê nazywaj¹.

Zale¿y to od stosowanej metody ich

otrzymywania, producenta itd. Raz

nazywaj¹ siê Bioglobuliny, kiedy

indziej Immunoglobuliny, innym

razem Sandoglobuliny... Czasami

przed podaniem immunoglobulin

podaje siê “pulsy sterydowe” –

du¿e, uderzeniowe dawki sterydu

np. Solumedrolu. Kilka takich kro-

plówek (np. trzy) pozbawia orga-

nizm jego niew³aœciwej odpornoœci

humoralnej. Potem podaje siê za-

stêpuj¹ce j¹ immunoglobuliny. Ta-

kie leczenie odczuwa siê tak, jakby

dzia³a³y tylko immunoglobuliny,

skutków – k³opotów sterydowych

nie zd¹¿ymy zauwa¿yæ. Ale pozy-

tywne skutki takiej mieszanej ku-

racji odczujemy bardzo szybko...

Czêœciej stosuje siê tylko same

immunoglobuliny. Zale¿nie od pro-

ducenta – czasem s¹ one gotowym

roztworem, czêœciej jest to proszek,

który (z trudnoœciami) rozpuszcza

siê nied³ugo przed podaniem.

Roztwór immunoglobulin podaje

siê do¿ylnie w kroplówce. Lepiej

wtedy spokojnie le¿eæ – nie ryzy-

kowaæ siedzenia na krzeœle i wsta-

wania z byle powodu. Poniewa¿

bia³ko globulin bardzo ³atwo siê

pieni – kroplówka musi kapaæ po-

woli. Szczególnie wolno na samym

pocz¹tku. Wtedy prawie u wszyst-

kich na twarzy pojawiaj¹ siê silne

wypieki, mocne rumieñce (niektó-

rzy u¿ywaj¹ na ich okreœlenie an-

gielskiego terminu – flush), przy-

spieszone têtno, lekka gor¹czka

(tzn. ok. 37 )...

Te objawy po pewnym czasie mi-

jaj¹. Kroplówka mo¿e wtedy p³yn¹æ

trochê szybciej, jednak tak wolno,

by p³yn siê zbytnio nie pieni³ (i tak

immunoglobuliny zawsze czêœcio-

wo zamieni¹ siê w pianê!).

Po pierwszej kroplówce czyli pier-

wszego dnia wiele osób czuje siê

niezbyt dobrze. Ale póŸniej (ju¿

pierwszego dnia) zaczyna siê po-

prawa. Immunoglobuliny podaje

siê w ró¿ny sposób: s¹ tacy, którzy

przyjmuj¹ tylko jedn¹ porcjê. W

takiej wersji chory le¿y na szpital-

nym ³ó¿ku tylko przez czas krop-

lówki. Po miesi¹cu wraca jednak

znowu itd. Ta wersja leczenia ma

zasadnicz¹ wadê finansow¹. Za

drogie immunoglobuliny trzeba

p³aciæ samemu (albo znaleŸæ spon-

sora). S³u¿ba Zdrowia nie uznaje

tzw. jednodniowej hospitalizacji.

Najczêœciej lek podaje siê w iloœci

zale¿nej od ciê¿aru cia³a.

Kroplówki trwaj¹ czasem przez

trzy dni, czasem d³u¿ej mniejszymi

porcjami przez piêæ dni... Taka ku-

racja starcza na d³u¿ej. Niezale¿-

nie od sposobu podawania dzia³a-

nie immunoglobin jest podobne. W

pocz¹tkowych stadiach choroby po-

prawa pojawia siê prawie od razu i

trwa pewien czas. U chorych “bar-

dziej zaawansowanych” polepsze-

nie formy pojawia siê inaczej: naj-

pierw krótkotrwa³a lepsza forma,

potem przez pewien czas gorzej – i

znów powrót do stanu lepszego, ni¿

przed pocz¹tkiem kuracji. Tê po-

prawê trzeba tak wykorzystaæ, by

trwa³a jak najd³u¿ej – np. nawet

je¿eli zwykle zaniedbujemy æwicze-

nia, to w okresie poprawy warto

ruszaæ siê, æwiczyæ. To naprawdê

pomaga, mo¿e dlatego, ¿e wysi³ek

mniej wtedy mêczy. Czas trwania

poprawy na ogó³ jest krótki u osób

d³ugo choruj¹cych. St¹d w wielu

wypadkach immunoglobuliny trze-

ba podawaæ czêsto, a potem nie wia-

domo czemu lepsza forma trwa d³u-

go... Uk³ad immunologiczny kryje

wiele tajemnic. Pomimo wielu ba-

dañ ci¹gle nie wiadomo, dlaczego

nie radzi sobie w walce z chorob¹

tak¹ jak SM – chorob¹ autoimmu-

noagresyjn¹, czyli chorob¹, w któ-

rej odpornoœæ skierowana jest prze-

ciw w³asnemu organizmowi.

________________

* Antygenem jest jakakolwiek

(ka¿da) substancja, która wywo-

³uje reakcje komórek organizmu

skierowane przeciw niej.

°

I S - MRENA ZARSKA ARTYN
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S

posoby powiadamiania pa-

cjentów o stwierdzonym

stwardnieniu rozsianym zos-

ta³y sprecyzowane na podstawie

rozmów przeprowadzonych z 50

chorymi, którym diagnoza znana

by³a od d³u¿szego czasu.

Z reakcji chorych na diagnozê

stwierdzajac¹ SM wynikaj¹ nastê-

puj¹ce wnioski:

– na pocz¹tku wystêpuje odmowa

uznania diagnozy,

– chêæ walki z cierpieniem,

– pogodzenie siê z chorob¹.

Porównanie stanu psychicznego

pacjenta i jego reakcji na chorobê

jest koniecznym warunkiem dla

dalszego leczenia i przyjêcia przez

chorego wskazówek i zaleceñ.

Postawa lekarza – zupe³nej szcze-

roœci wobec pacjenta – nie zawsze

wydaje siê byæ regu³¹. Zastanawia-

j¹c siê nad ró¿nymi postêpowania-

mi lekarzy wobec chorych na SM

przeprowadzono ankietê – rozmo-

wy z 50 chorymi, leczonymi w szpi-

talach, znaj¹cymi od dawna swoj¹

diagnozê, aby poznaæ okolicznoœci

powiadomienia ich o niej. Celem

badania by³o poznanie, w jaki spo-

sób dowiedzieli siê oni o diagnozie i

jak j¹ przyjêli, aby móc ustaliæ

najlepszy sposób postêpowania

lekarzy.

Przeprowadzono rozmowy z 50

przebywaj¹cymi w szpitalu chory-

mi na SM w stadium rozwiniêtym –

zaawansowanym, dotkniêtymi po-

wa¿nymi ograniczeniami ruchów –

wszyscy mieli pora¿enie lub niedo-

w³ad obu koñczyn dolnych. Czas

trwania choroby wynosi³ od 4 do 30

lat (œrednio 13 lat), a czas poznania

diagnozy przez chorego od 1 roku do

30 lat (œrednio 13 lat).

Ankietowanym chorym stawiano

nastêpuj¹ce pytania:

– Jak d³ugo trwa choroba?

– Kiedy dowiedzieli siê o jej wy-

kryciu?

– Kto im o tym powiedzia³?

– Jak zareagowali na tê wiado-

moœæ pocz¹tkowo i po d³u¿szym

okresie czasu?

Chorzy byli proszeni o wypowiedze-

nie siê na temat okolicznoœci pozna-

nia diagnozy (os¹dzenie sposobu jej

podania) oraz podanie jakiej rady

udzieliliby lekarzowi, który powia-

damia³by chorego o SM. Zwlekaæ z

podaniem diagnozy, czy podaæ j¹?

Kiedy, w jaki sposób, komu?

Zwrócono siê tak¿e do specjalistów:

lekarzy neurologów, terapeutów,

pielêgniarek, rehabilitantów, aby

podali swoje pogl¹dy dotycz¹ce

powiadomienia chorego o tej

chorobie.

Wszyscy chorzy chêtnie odpowia-

dali, podaj¹c interesuj¹ce dane.

Dwoje nie odpowiedzia³o na wy-

brane pytania lub odpowiedzia³o

wymijaj¹co, a jeden stwierdzi³ „Jes-

tem pewny, ¿e nie chorujê na SM”,

dodaj¹c po chwili „W leczeniu sto-

sowany jest interferon, czy móg³-

bym byæ tak¿e nim leczony?”

Czy zrobi³ to lekarz, pod którego

opiek¹ chory siê znajdowa³, czy te¿

dopiero lekarz w szpitalu?

Wszyscy pacjenci uwa¿aj¹, ¿e po-

wiadomienie o chorobie jest ko-

nieczne. Usuwa obawê o nieœwia-

domoœci (ignorancji): poznaje siê

swojego wroga, wie siê, jak z nim

walczyæ, wie siê, ¿e to nie jest nowo-

twór – jest to straszna diagnoza, ale

lepsza ni¿ niepewnoœæ.

Lekarze domowi i szpitalni podzie-

laj¹ prawie na równi pogl¹d na rolê

podaj¹cego diagnozê – powinien

nim byæ lekarz najlepiej znaj¹cy

chorego, maj¹cy z nim najlepszy

kontakt.

W grupie badanych by³y przypadki

nie podania choremu prawdziwej

diagnozy. W 13 przypadkach, licz-

bie dosyæ wiêc znacznej, choremu

nie podano diagnozy. Dowiedzia³

siê o niej z rozmów na korytarzu,

pomiêdzy rodzin¹, przyjació³mi,

szukaj¹c w papierach osoby blis-

kiej, badaj¹c ukradkiem swoje do-

kumenty w szpitalu, prosz¹c o

przeniesienie do innego szpitala w

nadziei us³yszenia tam prawdziwej

diagnozy, prosz¹c osoby bliskie o

zasiêgniêcie informacji lub przy-

pomnienie sobie informacji poda-

wanych przez lekarza.

Czasem nast¹pi³o powiadomienie

chorego przez nieuwagê – zdarza

siê niekiedy, ¿e inny lekarz jest

przekonany o znajomoœci swego

stanu przez chorego: na przyk³ad,

gdy okulista mówi³ o pewnych

zmianach zachodz¹cych przy SM,

ginekolog wspomnia³, ¿e lepiej

unikaæ ci¹¿y przy stwardnieniu

rozsianym, radiolog stwierdzi³, ¿e

widzi komórki typowe dla SM.

Odmówienie podania diagnozy mo-

¿e stanowiæ du¿¹ niejednoznaczoœæ.

Chory np. twierdzi, ¿e internista

powiedzia³ mu, i¿ nie jest chory na

SM, podczas gdy on dok³adnie wie,

¿e ma te same objawy, co s¹siad z

drugiej sali chory na SM.

Mur milczenia mo¿e siê jednak w

pewnym momencie zarysowaæ.

Chorzy mówi¹, ¿e czasem pielê-

gniarki nie mog¹c znieœæ pozosta-

wienia chorych w nieœwiadomoœci,

podaj¹ im diagnozê.

Wprowadzenie

Materia³ i metody

Wyniki

W jaki sposób powiadomiono

chorego o chorobie

La Courrier de la Sclérose en Plaques, nr 71

J. Olivier, J. L. Tortel – Francusko–Amerykañska Fundacja Psychiatryczna z Berck

Stwardnienie rozsiane

zaskakuj¹ca diagnoza

wiadomoœæ o kalectwie
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Chwila powiadomienia

chorego

Odpowiedzi zwlekaj¹ce

Sposób powiadomienia

chorego

Przyjêcie diagnozy

OdpowiedŸ na diagnozê

Dyskusja – stanowisko lekarzy

Szczeroœæ – prawdomównoœæ

Wnioski

Pacjenci wiedz¹, ¿e wybór chwili

powiadomienia o diagnozie ma za-

sadnicze znaczenie. Lekarze po-

winni umieæ to wyczuæ, powiadomiæ

chorego, kiedy s¹ pewni, ¿e dany

czas nadszed³, przewidzieæ chwilê,

gdy choremu potrzebna jest praw-

da. Jest to na pewno ciê¿kie tak¿e

dla lekarza, ale w koñcu to jest jego

zawód.

Odpowiedzi takie, w rodzaju „Masz

jakiœ wirus w szpiku” wywo³uj¹

najczêœciej proces ich weryfikacji –

szukania porad w ksi¹¿kach me-

dycznych, a nawet hospitalizacji za

granic¹. Chorzy np. mówi¹, ¿e wie-

dz¹ i¿ w Niemczech lekarze s¹ bar-

dziej szczerzy i podaj¹ prawdziw¹

diagnozê. Inni natomiast wszystko

neguj¹ – targuj¹ siê z lekarzem na

temat przyjêcia jego diagnozy, sto-

sowania nowych punkcji lêdŸwio-

wych itp.

Wiêkszoœæ ankietowanych chorych

podkreœla³o koniecznoœæ optymis-

tycznego podejœcia lekarzy do

chorego w chwili powiadamiania go

o diagnozie. Powinni mówiæ o ³a-

godnym przebiegu choroby, o cofa-

niu siê objawów. Tak¿e o tym, ¿e nie

umiera siê z powodu SM i ¿e poszu-

kuje siê i kiedyœ odnajdzie odpo-

wiednie leki zapewniaj¹ce wyzdro-

wienie.

Warto zauwa¿yæ, ¿e istniej¹ aktual-

ne ksi¹¿ki medyczne na temat SM.

Dwie z ankietowanych osób stwier-

dzi³y, ¿e na podstawie takich lektur

dowiedzia³y siê, i¿ s¹ chore na SM,

a tak¿e ¿e jest to choroba pozosta-

wiaj¹ca nadziejê na dalsze ¿ycie.

Odczucia chorych po poznaniu

diagnozy przechodz¹ jakby trzy

fazy:

– Pocz¹tkowo odczuwaj¹ niechêæ

do lekarza podaj¹cego diagnozê.

Nawet przez pewien czas nie

chc¹ go widywaæ. Chory ma na-

dziejê, ¿e by³a to b³êdna diagno-

za i podejmuje kroki celem jej

sprawdzenia. Czyta wiêc odnoœ-

ne ksi¹¿ki, udaje siê po poradê

do innych lekarzy, podró¿uje za

granicê, kontaktuje siê z uzdro-

wicielami – szarlatanami.

– Nastêpnie uraz do lekarza zastê-

powany jest odczuciem pewnej

ulgi – „poznania wroga”. Czêsto

towarzyszy temu powrót do le-

karza, który postawi³ diagnozê.

Chory prosi wówczas o radykal-

ne leczenie, ma nadziejê, ¿e wy-

zdrowieje.

– W koñcu, w najlepszym przypad-

ku choroba zostaje zaakceptowa-

na jako zmiana, do której nale¿y

siê dostosowaæ.

Czêsto jest ni¹ definitywna odmo-

wa przyjêcia diagnozy. Chory uwa-

¿a, ¿e lekarz siê pomyli³, ¿e nie jest

chory na SM. Czêsto SM uwa¿ane

jest za „wroga zewnêtrznego”, któ-

rego nale¿y zwalczaæ. Podejmuje

siê wiêc w tym kierunku odpowied-

nie kroki – szczególnie dotyczy to

ludzi m³odych, mê¿czyzn.

Za najkorzystniejsz¹ postawê nale-

¿y uznaæ symbiozê z chorob¹. Chory

dostosowuje siê do ¿ycia ze swym

kalectwem. Prze¿ywa je raczej jako

chorobê, ograniczenie ruchów. Jest

bardziej wra¿liwy na readaptacjê,

leczenie. S¹ to ludzie raczej starsi i

czêœciej kobiety. Czêsto znajduj¹

oparcie w pomocnej rodzinie. Sta-

raj¹ siê byæ dobrymi matkami, spe³-

niaæ niektóre zajêcia domowe.

Tradycyjnie stanowisko to polega

na podaniu choremu diagnozy. Je-

dnak¿e SM jest chorob¹ o tak ne-

gatywnym „obrazie” w opinii publi-

cznej, ¿e zadaniem elementarnej

litoœci jest nie zaznajamianie z ni¹

pacjenta. Stwierdzono wiele przy-

padków samobójstw po podaniu

prawdziwej diagnozy. “Jest wiele

innych ³agodnych sposobów – dla-

czego wiêc doprowadzaæ do rozpa-

czy pacjenta podaj¹c mu tê strasz-

n¹ diagnozê”.

Jakkolwiek s¹ to wa¿ne argumenty

lekarzy, s¹ one gwa³townie odrzu-

cane przez chorych, maj¹cych du¿y

¿al do lekarzy, którzy ukryli przed

nimi prawdê. Wymijaj¹ce odpo-

wiedzi, przemilczanie przynosz¹

krótkotrwa³e uspokojenie, powodu-

j¹ce póŸniej niechêtny stosunek do

lekarza, brak zaufania, a wreszcie

opuszczenie go przez pacjenta.

Z drugiej strony stanowisko leka-

rza mo¿e spowodowaæ pewne trud-

noœci. Na przyk³ad z towarzystwem

ubezpieczeniowym, pos¹dzaj¹cym

chorego, ¿e ukry³ swoj¹ chorobê.

Przy okazji warto wspomnieæ, ¿e

zawodowa dyskrecja dotyczy te¿

lekarza wobec cz³onków rodziny

pacjenta, ³¹cznie z ma³¿onkiem.

Tak np. m¹¿ dowiedziawszy siê o

prawdziwej diagnozie choroby ¿o-

ny, wróciwszy do domu wybuch³

p³aczem – by³ to szok dla chorej.

Wœród chorych panuje coraz szerzej

przekonanie o koniecznoœci szcze-

roœci lekarzy. Jak wynika z badañ

powstaje czêsto rozbie¿noœæ w cza-

sie miêdzy lekarzem a pacjentem co

do znajomoœci diagnozy. Decyduj¹c

siê na jej podanie, lekarz najczêœ-

ciej zna j¹ od dawna, natomiast pa-

cjent znajduje siê w pocz¹tkowym

okresie uwa¿ania choroby za wroga

i oczekuje radykalnego leczenia. Ta

rozbie¿noœæ mo¿e stanowiæ Ÿród³o

nieporozumieñ: pacjent próbuje

sprawdziæ diagnozê, udaje siê do

ró¿nych szarlatanów, korzysta z

niesprawdzonych leków. Nale¿y zo-

stawiæ pacjentowi pewien czas na

pogodzenie siê z chorob¹ przed

podjêciem dalszego leczenia.

Najlepszym wydaje siê stanowisko

pewnego neurologa, który stwier-

dzi³, ¿e je¿eli pacjent nie przypusz-

cza, jaka mo¿e byæ diagnoza, mo¿na

poczekaæ, nie trzeba siê z ni¹ spie-

szyæ. Je¿eli podejrzewa, ¿e ma SM,

mo¿na mu ostro¿nie powiedzieæ, ¿e

istniej¹ objawy podobne do tej cho-

roby, ¿e mog³aby ona mieæ ³agodny

przebieg. Je¿eli pacjent przypusz-

cza, ¿e choruje na SM, gdy¿ znajdo-

wa³ siê miêdzy innymi chorymi,

którzy mu powiedzieli o objawach

tej choroby i je¿eli prosi o podanie

prawdziwej diagnozy, wówczas

nale¿y j¹ podaæ, wspominaj¹c o

mo¿liwoœciach leczenia i dodaj¹c

choremu nadziei.

Zaakceptowanie ¿ycia ze stward-

nieniem rozsianym wymaga poko--
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nania najpierw pocz¹tkowego okre-

su sprzeciwu bez popadania w za³a-

manie. Trzeba nastêpnie przebyæ

drugi etap i przestaæ uwa¿aæ choro-

bê za z³owrogi czynnik zewnêtrzny.

W koñcu po okresie „¿a³oby” z po-

wodu utraty zdrowia trzeba przyj¹æ

swoje kalectwo i nie uwa¿aæ siê za

ofiarê obcego, patologicznego

„agenta”. Ta bolesna, lecz koniecz-

na droga zaczyna siê z chwil¹

poznania diagnozy i winien jej to-

warzyszyæ lekarz.

Oby tych kilka refleksji o stanach

psychologicznych chorych na

stwardnienie rozsiane mog³o sta-

nowiæ dla nich pomoc.

T³um. E W

Konsult. M ¯

– F

WA IKTOR

DR ONIKA YROMSKA

RYDRYCH

SPOTKANIE

PROBLEMOWE

W dniu 8 czerwca br. odby³o siê w

Klubie Osiedlowym “SZAFIR” spot-

kanie problemowe.

Tematem spotkania by³o leczenie cho-

rych na stwardnienie rozsiane.

Plan spotkania obejmowa³:

- Omówienie problemów, potrzeb i

aktualnego stanu chorych.

- Referat g³ówny przedstawi³a dr

Joanna Olchawa – ordynator Od-

dzia³u Neurologii Szpitala Specja-

listycznego w Koœcierzynie.

Streszczenie tego referatu uka¿e siê

w najbli¿szym numerze “¯ycia pod

Wiatr”.

- Pytania do lekarzy obecnych na

spotkaniu – odpowiadali dr J.

Olchawa i dr W. Fryze.

- Prezentacja firmy “PRONET” z

Bydgoszczy (aparat do wykonywa-

nia masa¿u wodnego w

warunkach domowych).

Z zaproszonych goœci tylko Pomorska

Regionalna Kasa Chorych odpowie-

dzia³a na nasze zaproszenie – przy-

taczamy treœæ pisma.

Zainteresowanie chorych by³o te¿

niewielkie.

H FENRYKA ILIPEK

ozonowego
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W

poprzednim numerze “¯ycia pod Wiatr” uka-

za³a siê zapowiedŸ wydarzenia teatralnego,

jakie mia³o miejsce 31 maja 2002 roku w

Teatrze Miejskim w Gdyni. By³ to spektakl pt. “Solo na

dwa g³osy” w wykonaniu dwojga znakomitych aktorów

krakowskiego Teatru STU –

i .

Zorganizowanie ca³ego przedsiêwziêcia zawdziêczamy

naszym kolegom z gdyñskiego ko³a PTSR – zaanga¿o-

wanemu “bez reszty” ,

i oraz nieza-

wodnej , naszej Przewodnicz¹cej. Oni to

bowiem wspólnymi si³ami dla realizacji tego wydarze-

nia, pozyskali nastêpuj¹cych, zacnych sponsorów: Fir-

ma wziê³a na

siebie 75% kosztów, pokry³

koszty transportu i obs³ugi ekipy technicznej,

pokry³ koszt bankietu po spektaklu,

udostêpni³ bezp³atne pokoje hotelowe

dla aktorów. pokry³ koszt pobytu

hotelowego dla scenarzysty,

udostêpni³ pokoje dla obs³ugi technicznej

i zapewni³ jej wy¿ywienie,

otworzy³ przed nami swe goœcinne podwoje.

wydrukowa³a zaproszenia.

i

wspar³y nas finansowo,

podarowa³a 4 piêkne bukiety kwiatów.

Raz jeszcze serdecznie dziêkujemy wszystkim

sponsorom.

Patronat nad ca³¹ imprez¹ objê³a

.

Spotkanie rozpoczê³o siê zapowiadan¹ wczeœniej

konferencj¹ prasow¹. Jako pierwsza g³os zabra³a pose³

Dorota Arciszewska - Mielewczyk, mówi¹c o swoich

kontaktach ze œrodowiskiem chorych na SM i o

wspó³pracy, której uwieñczeniem sta³ siê ten wieczór

teatralny. Wypowiedzi aktorów (Gra¿yny Barszczew-

skiej i Henryka Machalicy) dotyczy³y przede wszyst-

kim przemyœleñ i prze¿yæ zwi¹zanych bezpoœrednio z

ich rolami w spektaklu, którego treœæ stanowi dialog

pomiêdzy Stefani¹ – m³od¹ skrzypaczk¹ chor¹ na

stwardnienie rozsiane, a profesorem psychiatrii i filozo-

fii, w tym wypadku–- psychoterapeut¹.

Widzimy bohaterkê, która przewiduj¹c postêpuj¹ce

kalectwo, niezdolnoœæ, niemo¿noœæ i w konsekwencji -

uzale¿nienie od otoczenia, prze¿ywa kolejno stany bun-

Gra¿yny Barszczew-

skiej Henryka Machalicy

Rysiowi Kaczmarkowi

Renacie Pacer Irenie Murzynowskiej

Heni Filipek

“Gerling - Ubezpieczenia na ¯ycie”

Urz¹d Miasta Gdyni

Hotel

“Gdynia” Hotel

“Nadmorski”

Hotel “Antracyt”

Zak³ad Rehabilitacji

“PANGLOS”

Teatr Miejski w Gdyni

Drukar-

nia “Kontrast” Morska

Agencja Gdynia Hurtownia B.J. z Wejherowa

kwiaciarnia “Casablanca”

pose³ Dorota

Arciszewska - Mielewczyk

“solo na dwa
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tu, niepewnoœci, frustracji i depresji. Zastosowana

przez psychoterapeutê metoda to szukanie pozytyw-

nych skutków nowej sytuacji, daj¹ce asumpt do

zdobywania wartoœci zastêpczych, w wypadku gdy cho-

roba odbiera mo¿liwoœci osi¹gania sukcesów zawodo-

wych. Nastawienie bowiem na aktywne dzia³anie, czyli

chêæ rozwi¹zywania problemów z jednoczesnym pozy-

tywnym przewartoœciowaniem, jest na pewno najbar-

dziej efektywn¹ metod¹ zmagania siê z now¹, trudn¹

sytuacj¹. W tym wypadku Stefania zamieni gwiazdors-

two znanej skrzypaczki na – daleko mniej efektowne, a

jednak mo¿liwe – osi¹gniêcia w pracy pedagogicznej,

mog¹ce dawaæ satysfakcjê.

Ostateczny, pozytywny wydŸwiêk spektaklu, wyra¿ony

symbolicznym powstaniem bohaterki z wózka inwalidz-

kiego, niesie nadziejê na lepsze, na mo¿liwoœæ podnie-

sienia siê po chwilowym upadku. Myœlê, ¿e sztuka ta w

wielu z nas poruszy³a najwra¿liwsze struny, czasem

boleœnie. Jednak¿e daje te¿ pewne wskazania. Pokazuje

bowiem, jak bardzo wa¿n¹ rolê w ¿yciu chorego mo¿e

spe³niæ psychiatra, psycholog czy psychoterapeuta.

Taki, który wielu innym Stefaniom pomo¿e uwierzyæ, ¿e

ka¿da z nich bêd¹c chor¹ nie musi byæ przegran¹.

Spektakl Solo na dwa g³osy” by³ du¿ym wydarzeniem w

naszym œrodowisku i bez w¹tpienia zapisa³ siê te¿ w

pamiêci tych, którzy znaleŸli siê 31 maja w gdyñskim

Teatrze Miejskim. Widownia by³a pe³na, oklaski gor¹ce,

a po spektaklu wiele uœmiechów, choæ nierzadko z

towarzysz¹cymi ³zami wzruszenia.

Wieczór zakoñczy³ bankiet w Hotelu “Gdynia”, w

którym uczestniczyli organizatorzy, aktorzy i inne oso-

by maj¹ce swój udzia³ w realizacji tego przedsiêwziêcia.

A WGNIESZKA YRZYKOWSKA

g³osy” w Gdyni



10 Nr 3(35) lipiec 2002

O cierpieniu

Psychorefleksje

dr Bogus³aw Borys – psycholog kliniczny

Artyku³ pochodzi z Gdañskiego Tygodnika Katolickiego “Gwiazda Morza” 23/2000

Trudny temat

Zjawisko cierpienia

Czy cierpienie uszlachetnia?

Sens cierpienia

S¹ takie sprawy, bardzo istotnie

zwi¹zane z ¿yciem cz³owieka, któ-

rych istnienia wola³oby siê nie dos-

trzegaæ. Wiadomo, ¿e one s¹, bo re-

aliom trudno zaprzeczaæ. Ale skoro

ju¿ musz¹ byæ, niech pozostaj¹

gdzieœ w ukryciu, na zasadzie te-

matów tabu. Jest wiele takich

wstydliwych, k³opotliwych i trud-

nych zarazem zagadnieñ. Co z nimi

zrobiæ?

Zag³uszaæ innymi, przyjemniejszy-

mi sprawami?

Amo¿e udawaæ, ¿e ich nie ma?

Odk³adaæ na póŸniej?

Milczeæ...?

To wszystko mo¿na zrobiæ, ale – jak

siê okazuje – mo¿liwe to jest tylko

do czasu. Wiele z tych niechcia-

nych, wymazywanych tematów, po

prostu jawi siê w ¿yciu ludzkim, i to

czêsto w momencie najmniej odpo-

wiednim. Takim trudnym, niechêt-

nie poruszanym tematem jest

problem cierpienia. Wobec zjawis-

ka cierpienia, zw³aszcza gdy doty-

ka ono naszych najbli¿szych lub

nas samych, stajemy czêsto bezrad-

ni jak ma³e dzieci. Cz³owiek, nawet

bardzo dojrza³y, zw³aszcza w po-

cz¹tkowej fazie konfrontacji z cier-

pieniem, jest zagubiony i czasem

d³ugo nie potrafi siê odnaleŸæ.

Cierpienie jest pojêciem, które dla

ka¿dego myœl¹cego cz³owieka ma

okreœlon¹ treœæ. Mo¿e czasem trud-

no je zwerbalizowaæ, ale wszyscy po

swojemu to s³owo i jego treœæ rozu-

miemy i dlatego zbêdna, wrêcz

przeszkadzaj¹ca by³aby jakakol-

wiek, nawet m¹drze brzmi¹ca defi-

nicja. Prze¿ycia towarzysz¹ce ka¿-

demu cierpieniu, je¿eli nie mówimy

o doznaniach patologicznych, s¹

zawsze bolesne, a czêsto wrêcz

bardzo bolesne. Dlatego zrozumia-

³ym i oczywistym jest fakt, ¿e nor-

malny, przeciêtny cz³owiek nie chce

cierpienia. Stara siê, niemal za

wszelk¹ cenê przed nim uciec. I to

jest pierwsze, wa¿ne spostrze¿enie

dotycz¹ce tego zjawiska. Ale zaraz

za tym idzie niestety nastêpne.

Cierpienie jest doœwiadczeniem po-

wszechnie towarzysz¹cym ludziom

i nie da siê przed nim uciec zupe³-

nie.

W³aœciwie ka¿dy cz³owiek, nieza-

le¿nie od wieku, p³ci, statusu mate-

rialnego, czy spo³ecznego, ma w

tym wzglêdzie jakieœ w³asne do-

œwiadczenia. Cierpienie mo¿e doty-

czyæ ró¿nych sfer ludzkiego ¿ycia.

Mowa jest o cierpieniu fizycznym,

psychicznym, moralnym, czy du-

chowym. Ale tak naprawdê cierpi

zwykle ca³y cz³owiek, niezale¿nie

od tego, w której sferze tkwi pier-

wotne Ÿród³o tego cierpienia. Id¹c

dalej w tej swoistej klasyfikacji

mo¿na by powiedzieæ o ró¿nym na-

tê¿eniu cierpienia. Wydaje siê, ¿e

ktoœ prze¿ywa bardzo ciê¿kie cier-

pienie, a ktoœ inny cierpi mniej. To

mo¿e byæ bardzo z³udne. S¹ ró¿ne

przyczyny cierpienia. Ale te¿ i lu-

dzie s¹ ró¿ni. Ka¿dy cz³owiek cierpi

trochê inaczej, cierpi po swojemu.

Wiêcej, ten sam cz³owiek mo¿e ró¿-

nie znosiæ cierpienie, w zale¿noœci

od towarzysz¹cych temu cierpieniu

okolicznoœci. I to s¹ kolejne, wa¿ne

spostrze¿enia zwi¹zane z proble-

mem cierpienia. Jestem przekona-

ny, ¿e tych refleksji i spostrze¿eñ

dotycz¹cych zjawiska cierpienia,

jest jeszcze znacznie wiêcej.

Tak siê czasem mówi i pewnie mo¿e

byæ w tym powiedzeniu sporo praw-

dy. Ka¿de cierpienie jest swoistym

wyzwaniem dla cz³owieka. W tym

sensie – u¿ywaj¹c jêzyka psycholo-

gicznego – cierpienie jest stresem.

Stres w okreœlonych okolicznoœ-

ciach i do pewnego momentu, mo¿e

spe³niaæ rolê konstruktywn¹ w ¿y-

ciu cz³owieka. Bywa czynnikiem

mobilizuj¹cym do wysi³ku i w kon-

sekwencji prowadzi do osi¹gniêæ.

Mówi¹c o cierpieniu, które jest stre-

sem, na pewno uda³oby siê znaleŸæ

przyk³ady, byæ mo¿e nawet z w³as-

nego ¿ycia, bolesnych doœwiadczeñ,

które w efekcie pog³êbi³y refleksyj-

noœæ, przyspieszy³y dojrza³oœæ psy-

chiczn¹, czy te¿ duchowo wzboga-

ci³y. Cz³owiek, który dozna³ takiego

cierpienia, ma szansê byæ pe³niej-

sz¹, w wymiarze ludzkim, istot¹.

Niestety, nie zawsze tak siê dzieje.

Czasem bywa wrêcz odwrotnie.

Cierpienie niekiedy staje siê de-

strukcj¹, prowadzi wrêcz do trage-

dii. Te tragiczne epilogi s¹ jednak

najczêœciej efektem “chorego”

cierpienia, które jest osobnym,

obszernym zagadnieniem. Co jed-

nak zrobiæ z bardzo ciê¿kim i d³ugo-

trwa³ym cierpieniem, które prze-

kracza ju¿ próg ludzkiej wytrzyma-

³oœci? Przesta³o ju¿ uszlachetniaæ, a

jedynie nieznoœnie mêczy?

W tym momencie odwo³am siê do

jednego z przedstawicieli kierunku

psychologii egzystencjalnej V. E.

Frankla. Jest on twórc¹ tak zwanej

logoteorii i logoterapii. Ta ostatnia

– mówi¹c najkrócej – polega na po-

mocy w znalezieniu sensu ¿ycia ko-

muœ, kto dramatycznie zw¹tpi³ w

jakikolwiek sens. Ilustracj¹ logote-

rapii w wydaniu Frankla mo¿e byæ

przyk³ad, który przytacza on w

swojej ksi¹¿ce zatytu³owanej “Ho-

mo patiens”. Do autora, jako do

psychoterapeuty zwraca siê star-

szy pan z proœb¹ o pomoc. Jest w

g³êbokiej, trwaj¹cej blisko trzy lata

depresji. Powodem tego stanu by³a

œmieræ ¿ony. Ów starszy pan by³

lekarzem. Trzeba te¿ dodaæ, ¿e by³o

to bardzo kochaj¹ce siê ma³¿eñ-

stwo. Zaraz na wstêpie cz³owiek

prosz¹cy o pomoc zaznacza: Kolego,

tylko ¿adnych leków, bo te mogê

zaaplikowaæ sobie sam. Nie chcê za

pomoc¹ leków zag³uszaæ œwiado-

moœci, ¿e po œmierci ¿ony moje ¿ycie

straci³o sens. Po chwili rozmowy

Frankl zorientowa³ siê, ¿e istotnym
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dniach 15-16 czerwca

uczestniczy³yœmy obie –

ni¿ej podpisane – w kon-

ferencji pt. “Czynniki determinuj¹-

ce zmianê sytuacji ¿yciowej osób z

rozpoznanym stwardnieniem roz-

sianym”, zorganizowanej w Skoczo-

wie przez Beskidzki Oddzia³ PTSR.

Konferencja powi¹zana by³a z uro-

czystymi obchodami 20-lecia ist-

nienia Powiatowego Domu Pomocy

Spo³ecznej “Feniks” oraz 10-lecia

funkcjonowania domu pobytu spe-

cjalistycznego dla chorych na

stwardnienie rozsiane.

Honorowy patronat nad obchodami

obj¹³ starosta cieszyñski – Witold

Dzier¿awski.

By³y gratulacje, ¿yczenia, uœciski i

kwiaty.

Dzieñ konferencyjny (15 czerwca)

rozpoczê³a dr Anna Klinik – dyrek-

tor Powiatowego Domu Pomocy

Spo³ecznej “Feniks” w Skoczowie.

Tematem wyg³oszonego przez ni¹

referatu by³a organizacja i funkcjo-

nowanie PDPS. Kolejne referaty

wyg³osili:

1. dr Jerzy Rottermund – kierow-

nik zespo³u rehabilitacyjnego

PDPS, który omówi³ bazê reha-

bilitacyjn¹ oraz zasady jej wyko-

rzystania pod k¹tem chorych na

stwardnienie rozsiane.

2. mgr Apolonia Agusi – psycholog

w PDPS “Feniks” – wyg³osi³a re-

ferat dotycz¹cy zagadnieñ zwi¹-

zanych z utrat¹ ról spo³ecznych

chorych na SM.

3. prof. dr hab. Henryk Knapik

(Akademia Medyczna w Katowi-

cach) – mówi³ o zasadach

rehabilitacji chorych na SM.

4. mgr Grzegorz Ga³uszko – omó-

wi³ i zademonstrowa³ zasady re-

habilitacji chorych na SM

metod¹ PNF.

Na zakoñczenie konferencji odczy-

tany zosta³ tekst przes³any z Ka-

nady przez Wandê Bodzianowsk¹ -

Bradte, dotycz¹cy leczenia chorych

na SM metod¹ refleksologii, tj. te-

rapii wspieraj¹cej pracê lekarza i

dzia³anie leków, polegaj¹cej przede

wszystkim na masa¿u stóp, a tak¿e

twarzy i g³owy. Masa¿e te po³¹czo-

ne s¹ z medytacjami, æwiczeniami

ruchowymi i nauk¹ oddychania.

Metoda refleksologii zosta³a uzna-

na za skuteczn¹ w leczeniu stward-

nienia rozsianego, zaœ tzw. medycy-

na akademicka na œwiecie w³¹czy³a

j¹ do swoich programów.

Upalne popo³udnie pierwszego

dnia konferencji wype³ni³a bardzo

ciekawa i udana wycieczka autoka-

rowa. Wyjechaliœmy na szczyt Rów-

nicy (mieszkaliœmy na jej stoku, w

jednym z najpiêkniej po³o¿onych

hoteli – piramid), a nastêpnie przez

Prze³êcz Kubalonka i Wis³ê doje-

chaliœmy do Koniakowa, gdzie obej-

problemem jego rozmówcy jest fakt

poczucia bezsensu tego cierpienia.

Zada³ mu wiêc pytanie: Czy pan

mo¿e sobie wyobraziæ sytuacjê

odwrotn¹? To znaczy, pan zmar³, a

¿ona cierpi po œmierci swojego mê-

¿a? Zapad³o d³u¿sze milczenie. Po

chwili starszy pan uœwiadamia so-

bie, ¿e sytuacja, któr¹ aktualnie

prze¿ywa jednak ma sens. Jego u-

kochanej ¿onie, tej najdro¿szej isto-

cie zosta³ zaoszczêdzony ból i cier-

pienie, które musia³aby prze¿ywaæ

po jego œmierci. W tej sytuacji, to on

p³aci tê cenê, która jej zosta³a za-

oszczêdzona. Od tego momentu je-

go ¿ycie i cierpienie, którego dozna-

wa³, nabra³o sensu. Cierpienie

wprawdzie nie przesta³o natych-

miast dokuczaæ, ale istotn¹ ulg¹

sta³o siê uwolnienie od poczucia

bezsensu tego cierpienia. Jakikol-

wiek komentarz – jak s¹dzê – jest w

tym momencie zbyteczny.

B BOGUS£AW ORYS

Jubileusz

w Skoczowie



12 Nr 3(35) lipiec 2002

rzeliœmy s³ynne koronki (kupuje je

tutaj królowa El¿bieta II).

Kolejny dzieñ poœwiêcony zosta³

zwiedzaniu PDPS “Feniks” wraz z

jego bogat¹ baz¹ rehabilitacyjn¹.

Odby³o siê równie¿ posiedzenie

Rady G³ównej. Poruszono na nim

m.in. nastêpuj¹ce sprawy:

1. Rezygnacja dr Anny Klinik z

funkcji wiceprzewodnicz¹cej

Rady G³ównej PTSR. Rezygnuje

ona z uwagi na wci¹¿ liczniejsze

obowi¹zki rodzinne i zawodowe.

2. Powo³anie Urszuli Dudko na wi-

ceprzewodnicz¹c¹ RG PTSR.

3. Powo³anie Anny Gry¿ewskiej na

stanowisko dyrektora Biura Ra-

dy G³ównej PTSR. Do tej pory

pe³ni³a tê funkcjê Urszula

Paczkowska.

4. Sprawy zwi¹zane z funkcjono-

waniem Krajowego Oœrodka

Mieszkalno - Rehabilitacyjnego

dla Osób Chorych na SM w

D¹bku. “Czarne chmury”, które

zbieraj¹ siê nad tym oœrodkiem –

tak wa¿nym dla naszego œrodo-

wiska, zwi¹zane s¹ z ogóln¹ mi-

zeri¹ finansow¹. Myœlê, ¿e w

kwestii D¹bka wszyscy musimy

mówiæ jednym g³osem. Jest to je-

dyny oœrodek krajowy i od lat

skutecznie pe³ni tê funkcjê pra-

cuj¹c na rzecz ca³ej polskiej spo-

³ecznoœci chorych na SM.

Drugiego dnia po po³udniu, po

wspania³ym, uroczystym obiedzie,

zaczêliœmy siê rozje¿d¿aæ.

Po¿egnania (czasem z ³ezk¹), u-

œciski, serdecznoœci, wymiana

adresów, wizytówek. Wraca³yœmy,

maj¹c za sob¹ wspólne, wspania³e

prze¿ycia – doskonale zorganizo-

wan¹ konferencjê i noclegi, znajo-

moœæ z interesuj¹cymi i ¿yczliwymi

ludŸmi, ciekawe rozmowy oraz

serdecznoœæ, ¿yczliwoœæ, goœcinnoœæ

i ¿egnaj¹ce nas uœmiechniête

twarze.

Dlatego te¿, w imieniu Gdañskiego

Oddzia³u PTSR raz jeszcze gratu-

lujemy dyrektor Annie Klinik i ca-

³emu personelowi PDPS “Feniks” w

Skoczowie, ¿ycz¹c dalszej satysfak-

cjonuj¹cej pracy z chorymi.

¯yczymy te¿ pomyœlnej i szybkiej

realizacji wszystkich zamierzeñ i

projektów.

H F

A W

ENRYKA ILIPEK

GNIESZKA YRZYKOWSKA

Hormony i SM Ci¹¿a i SM

Zapobieganie ci¹¿y

i planowanie rodziny

¯eñskie hormony p³ciowe: estrogen

i progesteron oddzia³ywuj¹ nie tyl-

ko na uk³ad rozrodczy, wywieraj¹

równie¿ wp³yw na uklad nerwowy i

immunologiczny. Dlatego uwa¿a

siê, ¿e mog¹ odgrywaæ rolê w SM.

Badania wykaza³y, ¿e 43% kobiet z

SM doœwiadcza pogorszenia obja-

wów, kiedy jest w okresie przedmie-

si¹czkowym. Poniewa¿ poziom es-

trogenu obni¿a siê w tym okresie,

nasuwa siê podejrzenie zwi¹zku

miêdzy tymi czynnikami. Z drugiej

strony wiele kobiet bez SM ma

podobne problemy. Jest mo¿liwe, ¿e

dla niektórych kobiet przedmen-

strualne pogorszenie stanu ogólne-

go powoduje, ¿e ich objawy SM wy-

daj¹ siê gorsze.

Nie tak dawno wielu kobietom z

SM doradzano radykalne usuniêcie

narz¹dów rodnych. Obecnie jest

wiadomo, ¿e ci¹¿a nie pogarsza

przebiegu SM. Ciê¿arne kobiety na

ogó³ nie maj¹ rzutów w ci¹gu 3-ch

ostatnich miesiêcy, Po urodzeniu

czasami bywa zwiêkszenie siê mo-

¿liwoœci rzutu, lecz w ci¹gu 3 mie-

siêcy wraca ten stan do poziomu

sprzed ci¹¿y. Koñcowe miesi¹ce ci¹-

¿y wykazuj¹ wysoki poziom estro-

genu do nag³ego obni¿enia bezpo-

œrednio po porodzie. Zmienny po-

ziom estrogenu nie jest jednak je-

dynym powodem ryzyka rzutu. Po-

wstaje pytanie: “jeœli estrogen jest

tak korzystny, dlaczego wiêcej ko-

biet ni¿ mê¿czyzn choruje na SM?”

Wiele jest jeszcze spraw do wyjaœ-

nienia w naszej wiedzy o SM i op-

cjach leczniczych wymagaj¹cych

dalszych badañ.

W USA rozpoczêto badania nad

wp³ywem na chorobê estridu, hor-

monu kobiecego obecnego w prze-

biegu ci¹¿y.

Na ogó³ kobiety z SM mog¹ u¿ywaæ

ka¿dej z dostêpnych metod, jed-

nak¿e powinny przedyskutowaæ to

ze swoim lekarzem, poniewa¿ nie

wszystkie opcje s¹ odpowiednie dla

ka¿dego przypadku. Mo¿na stoso-

waæ doustne œrodki, tak¿e pigu³ki

(estrogen i progesteron) lub tylko

progesteron.

“Pigu³ka” nie powinna wykazywaæ

niezgodnoœci z innymi przyjmowa-

nymi lekami jak: sterydy, inerferon

oraz leki przeciw spastycznoœci.

Jednak¿e “pigu³ka” nie jest odpo-

wiednia, je¿eli masz problemy ru-

Co jest wiadomo na ten temat?

MS Matters, Nr 25

The Magazine for People living with MS

czerwiec 1999 rok

SM i zdrowie kobiet
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chowe, poniewa¿ zarówno brak po-

ruszania siê jak i doustne leki anty-

koncepcyjne zwiêkszaj¹ ryzyko

skrzepów krwi. Równie¿ nale¿y

unikaæ tych leków, je¿eli masz trud-

noœci z ³ykaniem albo problem z

pêcherzem.

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

produkowaæ estrogen.

Obserwacje kliniczne kobiet z SM

w okresie pre-menopauzalnym i w

czasie menopauzy wykaza³a, ¿e

54% doœwiadcza ciê¿szych objawów

w okresie menopauzy, 38% nie ma

zmian, a 8% odczuwa mniejsze

objawy.

Ale 75% bior¹cych HRT zg³asza³o

poprawê i pozosta³e 25% nie stwier-

dza³o zmian. To wykazuje, ¿e HRT

(hormonalna kuracja zastêpcza)

wywiera pozytywny wp³yw na SM.

Rezultaty te zachêcaj¹ do dalszych

badañ. Korzyœci tej kuracji s¹ do-

brze udokumentowane. Mo¿e ona

uwolniæ od uderzeñ gor¹ca, od noc-

nych potów – dwóch klasycznych

objawów menopauzalnych. Poma-

ga równie¿ zapobiegaæ osteoporo-

zie, arteriosklerozie (zwê¿enie têt-

nic) i suchoœci pochwy, która po-

woduje bolesnoœæ przy stosunkach

seksualnych.

Mo¿na w ten sposób poprawiæ sobie

jakoœæ ¿ycia i lepiej radziæ sobie z

SM Okres unieruchomienia i przyj-

mowania sterydów mo¿e zwiêkszyæ

ryzyko osteoporozy, a wiêc HRT po-

zwala zapobiec temu podnosz¹c po-

ziom estrogenu.

HRT nie jest jednak polecane dla

wszystkich, nie mo¿e byæ stosowa-

ne u kobiet zarówno z SM, jak bez

SM, u których stwierdza siê w

wywiadzie:

- intensywne palenie papierosów,

- zakrzepicê,

- niektóre postaci raka,

- choroby serca, w¹troby lub nerek.

Z powodu sk³onnoœci do tworzenia

siê skrzepów nie powinno siê za-

pisywaæ kuracji kobietom unieru-

chomionym.

Menopauza: hormonalna

kuracja zastêpcza (ang,

Hormonal replacement

therapy - skrót HRT)

Czy to mo¿e wp³ywaæ na prze-

bieg SM i czy mo¿e tu pomóc

zastêpcza terapia hormonalna,

która zastêpuje estrogen?

szystkie postacie metod kuracji

zastêpczej (HRT) – tabletki, plas-

try, ¿ele i implanty.

T³umaczenie

dr M KARIA ASSUR

U kobiet z SM mog¹ byæ stosowane

w

*** ***

Czekaj na mnie a¿

pop³ynê z fal¹

w muszli wyœcie³anej per³ami

pofrunê z wiatrem

na bia³ych skrzyd³ach mew

gdy ciep³ym wiosennym

p mieniem s³oñca

wcisnê siê do goœcinnego serca

Tyle uœmiechów szczerych

szeroko otwartych oczu

z ³z¹ radoœci

tyle otwartych ramion i d³oni

gor¹cych serc

gotowych œcisn¹æ mocno

i zatrzymaæ

na zawsze

ro

Poni¿ej przedstawiamy wiersze autorstwa Teresy Niezgodzkiej ze Œwiboujœcia

Wiersze

ze Œwinoujœcia
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W dniu 22 maja br. w siedzibie

Domu Pomocy Spo³ecznej “NEP-

TUN” w Jantarze odby³o siê spot-

kanie dyrektorów i kierowników

Powiatowych Centrów Pomocy Ro-

dzinie z terenu woj .pomorskiego.

Celem spotkania by³o zapoznanie

zainteresowanych z organizacj¹,

funkcjonowaniem i rehabilitacj¹

nowopowsta³ego PDPS przezna-

czonego dla osób chorych na stwar-

dnienie rozsiane. W ramach spot-

kania przybli¿ono specyfikê cho-

rych na SM. Z ramienia naszego To-

warzystwa w spotkaniu udzia³

wziêli: Henryka Filipek, Stanis³aw

Krawczyk, Wojciech Cielka, Grze-

gorz Gajewski.

Przedstawiono zebranym podsta-

wowe problemy i omówiono potrze-

by oraz aktualne problemy cho-

rych na SM.

Zosta³y ustalone równie¿ zasady

przyjmowania chorych na

pobyty rehabilitacyjne w Janta-

rze.

W dniach 24.05. - 7.06. br. odby³ siê

w Oœrodku “NEPTUN” turnus re-

habilitacyjny. Uczestniczy³o w nim

30 osób chorych na SM z terenu

woj. pomorskiego. Szerzej o turnu-

sie piszemy w numerze.

W dniu o. 05. 02 uczestniczy³am w

spotkaniu Ko³a PTSR w Koœcierzy-

nie. Spotkanie odby³o siê w sali wy-

k³adowej tamtejszego Szpitala

Specjalistycznego.

Omówi³am:

- zadania Rady Oddzia³u na rok

bie¿¹cy,

- treœæ protoko³ów z posiedzenia

Rady G³ównej w Warszawie,

- tematy ujête w biuletynie Rady

G³ównej.

Rozdane zosta³y ankiety przygoto-

wane przez dr med. Wies³awê Nykê

z Katedry Rehabilitacji AMG z

proœb¹ o wype³nienie.

Nastêpnie firma z Poznania przed-

stawi³a poduszki przeciwodle¿yno-

we. Dwie z nich kupi³o Ko³o w Koœ-

cierzynie. Ustalono termin nastêp-

nego spotkania, tym razem w ple-

nerze.

W dniu 31 maja br. w Teatrze

Miejskim w Gdyni odby³ siê

spektakl sztuki Toma Kêpiñskiego

“Solo na dwa g³osy”. Szerzej o

spektaklu piszemy wewn¹trz tego

numeru.

W dniu 8 czerwca br. w Klubie

Osiedlowym “Szafir” w Gdañsku

odby³o siê spotkanie problemowe

nt. leczenia chorych na SM. Szerzej

w numerze.

W dniu 11 czerwca Henryka Fili-

pek wspólnie z Iren¹ Murzynowsk¹

pojecha³y do Domu Pomocy Spo-

³ecznej w Pucku. Wspólnie z Wie-

s³aw¹ Elwart goœci³y w Starostwie

Puckim, Gminie Puck i Urzêdzie

Miejskim w Pucku w sprawie gran-

tów.

W dniach 15 -16.06.2002r. Henryka

Filipek wraz z Agnieszk¹ Wyrzy-

kowsk¹ uczestniczy³y w zebraniu

Rady G³ównej PTSR w Skoczowie.

Szerzej piszemy o tym w numerze.

W dniu 17.06. br odby³o siê w sie-

dzibie Rady Miasta Gdañska

spotkanie PFRON z organizacjami

pozarz¹dowymi dzia³aj¹cymi na

rzecz osób niepe³nosprawnych. Na

spotkaniu zosta³ omówiony bud¿et

PFRON na 2002 rok. Omówiono

tak¿e rz¹dowe propozycje do zmian

do Ustawy o rehabilitacji zawodo-

wej i spo³ecznej oraz zatrudnieniu

osób niepe³nosprawnych.

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 Ko³a w Koœcierzynie.

Na spotkanie przyby³o wielu

chorych z rodzinami z Koœcierzyny i

okolic. Podano wspaniale przyrz¹-

dzonego dzika, by³y napoje, s³ody-

cze. Przygrywa³ 2-osobowy zespó³

muzyczny, by³y tañce. Atmosfera

spotkania bardzo rodzinna i rados-

na. Na spotkanie przyby³ bur-

mistrz Koœcierzyny mgr Zdzis³aw

Czucha. Spotkanie odby³o siê na te-

renie posesji Terenowej Stacji We-

terynarii w Koœcierzynie – udostêp-

nionej bezp³atnie. Równie¿ pieczo-

ny dzik i umilaj¹cy spotkanie zes-

pó³ muzyczny by³y sponsorowane.

Zostaliœmy po d³ugich perturba-

cjach zarejestrowani w Krajowym

Rejestrze S¹dowym.

W dniu 24.06.2002 roku podpisa-

liœmy umowê z Wydzia³em Spraw

Spo³ecznych Pomorskiego Urzêdu

Wojewódzkiego na tworzenie grup

wsparcia dla chorych na SM i ich

rodzin w województwie pomor-

skim.

okreso-

we

???

???

???

???

???

???

???

???
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W

dniach 24.05. - 7.06.2002

roku odby³ siê w Oœrodku

Wypoczynkowo - Rehabi-

litacyjnym “NEPTUN” w Jantarze

ko³o Stegny turnus rehabilitacyjny

dla 30 osób chorych na stwardnie-

nie rozsiane z terenu woj. pomor-

skiego.

W Oœrodku tym dzia³a Dom Pomo-

cy Spo³ecznej dla chorych na SM,

gdzie s¹ oni przyjmowani na rota-

cyjne pobyty rehabilitacyjne trwa-

j¹ce od 1-3 miesiêcy.

Oœrodek po³o¿ony jest w nadmor-

skiej miejscowoœci Jantar. Umiej-

scowiony na p³askim terenie, ³ad-

nie zagospodarowanym, ogrodzo-

nym i strze¿onym.

Uczestnicy turnusu byli zakwate-

rowani w DPS z uwagi na mo¿li-

woœæ bli¿szego poznania siê nie tyl-

ko miêdzy sob¹, ale i personelem

tam pracuj¹cym, topografi¹ Oœrod-

ka.

W budynku tym znajduje siê ca³a

baza rehabilitacyjna z³o¿ona z ki-

nezyterapii, hydroterapii i fizyko-

terapii. Pokoje i ³azienki przystoso-

wane s¹ do potrzeb osób niepe³no-

sprawnych. Sto³ówka jest równie¿

na miejscu.

Podczas turnusu pracownik kultu-

ralno-oœwiatowy organizowa³ wie-

czorki taneczne, by³o wspólne œpie-

wanie piosenek biesiadnych, zorga-

nizowano równie¿ wieczór poetyc-

ko – muzyczny. Odby³a siê równie¿

wycieczka autokarowa do Stegny.

Atmosfera na turnusie by³a rodzin-

na, ciep³a i serdeczna.

E KWA UCHA

TURNUS

REHABILITACYJNY



Tworzenie

G³adka toñ ¿ycia czeka

na kroplê, co spadnie i zm¹ci;

czas zostanie zbudzony.

On siê zacznie i bêdzie pocz¹tkiem

- czas dla pierwszych g³osów,

czas na zdziwienie,

czas na poznanie,

czas na rozmowy

z mrówk¹ i zbudzonym ptakiem,

czas na dotkniêcie

obrazów malowanych ¿yciem,

czas na têsknotê

za przelatuj¹cym ptakiem,

czas na myœlenie

i na trudne odpowiedzi,

czas na patrzenie

i na czekanie.

Gdy siê wype³ni

i ju¿ nie bêdzie

czas

- nie

bez czasu trwanie.
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MIECZYS£AW RACHWA£

Nadzieja (I)

S¹ takie miejsca,

w których wszystko pozornie

stanê³o.

Zawsze takie samo s³oñce,

chmury bez ¿adnego wyrazu,

powietrze,

w którym nawet zagubiono

pierwsze przykazanie;

martwa woda

sk¹pi¹ca odbitego promienia

i droga

nie wiadomo gdzie prowadz¹ca.

Lecz w³aœnie tam wszêdzie

mieszka nadzieja.

Mo¿e trochê inna,

trudna, niecierpliwa,

a jednak prawdziwa,

konieczna

- dla ¿ycia.
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Sponsorami

tego numeru “¯ycia pod Wiatr” s¹:

Pañstwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe³nosprawnych

oraz

European Multiple Sclerosis Platform


