v

PoLsie TowaRZYSTWO 0
StwarniEntA RozsiANEsD

nr5L2018 2

_— | ——



Wigilia 2018

str. 10-13

Warsztaty
w Zakopanem
— pazdziernik 2018

str. 20-23

W numerze

Qi Gong

A

str. 16-19i 31

d 4
Redakcja nie zwraca tekstow nie zamoéwionych

oraz zastrzega sobie prawo do ich redagowania i skracania
Wydawca: Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Wydrukowano ze srodkéw:
Oddziat w £odzi. 91-496 t6dz, Nastrojowa 10
tel./fax: 42 649 18 03, email: lodz@ptsr.org.pl
Zespot redakcyjny: Panstwowy Fundusz
Jolanta Kurylak-Osinska — redaktor prowadzacy Rehabilitacji Os6b
Monika Koza — kierownik wydania Niepetnosprawnych

Karol Turski — opracowanie graficzne

ptynmy pod prad 3

Wstep

Zakonczyt sie rok 2018, a tym samym nadszedt czas na pod-
sumowanie mijajgcego roku. Myslimy o tym, jak wiele udato nam sie
osiggna¢, czego nie udato sie zrealizowadé, a przede wszystkim o tym,
jakie nowe wyzwania przed nami. W minionym roku zrealizowalismy
wiele réznorodnych form wsparcia dzieki dofinansowaniu instytuciji,
takich jak: Lédzki Urzgd Wojewddzki, Urzad Miasta todzi, PFRON,
MOPS, RCPS. Moglismy korzysta¢ z zajec, takich jak: rehabilitacja,
Spiew, taniec, aerobik, ceramika, joga, terapia zajeciowa, konsultacje
specjalistow.

Rok 2018 zakonczyliSmy naszg wspolng Wigilig, ktéra odbyta
sie w hali ,EXPO”. ZasiedliSmy przy wspodlnym stole, potamalismy
sie optatkiem i pospiewalismy koledy. Przykre byto to, ze nie wszyscy
mogli by¢ z nami ze wzgledu na stan zdrowia. Ta uroczystosc¢ zostata
opisana przez jednego z uczestnikow.

Poczatek 2019 roku to praca dla wszystkich nad pozyskaniem
nowych projektow. Cztonkowie Rady Oddziatu, Cztonkowie Komisji
Rewizyjnej, pracownicy dotozg wszelkich staran, aby rok 2019 byt
lepszy niz ten mijajgcy.

W biezgcym numerze biuletynu duzo artykutdw przybliza
nam informacje o chorobie jakg jest stwardnienie rozsiane, nowych
lekach stosowanych w leczeniu tej choroby (art. dr n. med. Agnieszka
Machlanska) oraz wsparciu terapeutycznym.

W artykule Piotra Ciesielskiego opisana jest starozytna sztuka
i nauka dbatosci o zdrowie Qi Gong, dostepna dzisiaj szerokim rze-
szom ludzi jako prosta niezwykle skuteczna metoda osiggania rowno-
wagi psychofizycznej i samoleczenia.

A w artykule ,Warsztaty w Zakopanem” opisana jest atmosfera
| przezycia jakie towarzyszyty uczestnikom tych warsztatow.

Juz w miesigcu kwietniu spotkamy sie ponownie na tradycyj-
nym ,jajeczku”, na ktére bardzo serdecznie zapraszamy.

J.K.O.
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Nowy lek spowalniajacy przebieg stwardnienia
rozsianego — Okrelizumab

W styczniu 2018 r. zostat zarejestrowany w Europie nowy
preparat do leczenia pacjentow chorych na stwardnienie rozsiane.
Wieloletnie badania wykazaty jego skuteczno$¢ w spowalnianiu natu-
ralnego przebiegu tej choroby (ktéra zawsze ma charakter postepu-
jacy), nie tylko w postaci rzutowo-remisyjnej, ale rowniez jest to pierw-
szy skuteczny lek rekomendowany w terapii pierwotnie postepujgcej
postaci stwardnienia rozsianego.

Na wszystkich etapach badan klinicznych wykazano wysokg
skutecznosS¢ okrelizumabu w leczeniu postaci rzutowo-remisyjnej
(w badaniach OPERA | i OPERA I1l) oraz postaci pierwotnie postepu-
jacej stwardnienia rozsianego (badanie ORATORIO). Réwniez polskie
osrodki uczestniczyty w tych badaniach i wielu polskich pacjentow
mogto skorzystac z wieloletniego leczenia tym preparatem.

Okrelizumab jest humanizowanym przeciwciatem monoklonal-
nym przeciwko limfocytom B z ekspresjg czgsteczki CD20. Oznacza
to, ze lek ten zostat tak zaprojektowany, aby tgczy¢ sie tylko z jed-
nym rodzajem antygenu na wybranych komdérkach odpornosciowych,
odpowiedzialnych za szkody w przebiegu stwardnienia rozsianego
ti. na limfocytach B. Przeciwciata sg czgsteczkami wystepujgcymi
naturalnie w organizmie i biorg udziat w wielu naturalnych jego pro-
cesach. Okrelizumab fgczac sie ze ,szkodliwymi” liniami limfocy-
téw B powoduje ich usuniecie z organizmu, nie zaburzajgc zdolnosci
odnowy limfocytow B i wczesniejszej odpornosci humoralnej, ktéra
jest potrzebna w walce z patogenami. Ponadto, odpornos¢ wrodzona
i catkowita liczba innych komérek odpornosciowych, w tym limfocy-
tow T, nie zostajg zmienione przez ten lek.

W badaniach OPERA | i Il 80% pacjentow leczonych nowym
preparatem pozostawato bez rzutéw choroby, a progresja choroby
byta znacznie spowolniona w poroéwnaniu z pacjentami przyjmujgcymi
duze dawki interferonu beta-1a (Rebif) w dwuletnim okresie leczenia.
Okrelizumab réwniez istotnie zwiekszat szanse na brak aktywnosci
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choroby (ang. no evidence of disease activity, NEDA), na ktérg skta-
dajg sie parametry kliniczne (brak rzutu lub pogorszenia niespraw-
nosci) i rezonansowe (brak nowych zmian w moézgu, redukcja utraty
objetosci mozgu); wzrost ten wynidst 64% w badaniu OPERA I'i 89%
w badaniu OPERA Il w poréwnaniu z duzymi dawkami interferonu
beta-1a.

W badaniu ORATORIO u pacjentéw leczonych okrelizuma-
bem prawdopodobienstwo progresji niesprawnosci utrzymujgcej sie
w okresie 3 miesiecy byto o 24% nizsze, a w okresie szeSciu mie-
siecy byto o 25% nizsze niz u chorych, ktérzy otrzymywali placebo.
Okrelizumab rowniez istotnie spowalniat progresje zaburzen chodze-
nia (0 29,4%), mierzong testem szybkosci chodu na odcinku 7,5 m.

Okrelizumab jest preparatem stosowanym co 24 tygodnie
w postaci wlewow dozylnych, trwajgcych niecate 4 godziny w dawce
600 mg. Przed podaniem wlewu lekarz zleca pacjentowi odpowiednie
badania laboratoryjne z krwi. Majg one na celu okresli¢ czy poziom
innych niz limfocyty B komoérek i sktadowych uktadu odpornoscio-
wego (neutrofilow, immunoglobulin klasy G, komérek CD4) jest na tyle
wystarczajgcy, aby u pacjenta ogdlna odpornos¢ przed patogenami
byta zachowana i mozna byto bezpiecznie podac lek. U pacjentek
wykonuje sie réwniez test cigzowy, poniewaz stosowanie leku w cigzy
jest przeciwskazane. Przeciwwskazaniem do podania leku jest tez
stwierdzenie u chorego ostrej infekcji, a takze reaktywacja przewle-
ktych zakazen np. wirusem zapalenia watroby. Z leczenia zdyskwali-
fikowani sg rowniez pacjenci zakazeni wirusem HIV oraz cierpigcy na
chorobe nowotworowsg.

W wieloletnich badaniach klinicznych najczestszymi noto-
wanymi dziataniami niepozgdanym okrelizumabu byty tagodne lub
umiarkowane okotowlewowe reakcje uczuleniowe, ktére nie sg wska-
zaniem do przerwania podawania leku, a jedynie wymagajg zmniej-
szenia predkosci wlewu. W celu unikniecia reakcji uczuleniowych
przed podaniem okrelizumabu stosuje sie standardowo lek antyhi-
staminowy i przeciwgorgczkowy oraz 100 mg metyloprednizolonu
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dozylnie. W trakcie podawania wlewu obserwowano rowniez niewielki
spadek wartosci cisnienia tetniczego i akcji serca — nieodczuwalny
przez pacjentow, ktory lekarze wigzali raczej z dtugotrwatym przeby-
waniem chorego w spoczynku.

Po reakcjach zwigzanych z wlewem najczestsze dziatania
niepozgdane tego preparatu to zakazenia gornych drog oddecho-
wych, przewaznie o nasileniu tagodnym lub umiarkowanym, ktore
notowano réwniez u chorych leczonych placebo, a potem interfero-
nem beta-1a. Notowano réwniez przypadki opryszczki, jednak tylko
u pacjentow, u ktérych wystepowata juz wczesniej sktonnosc¢ do tego
typu wykwitow. W trakcie badan klinicznych zgtaszano takze infekcje
drog moczowych jednak sg one dosc¢ czestg dolegliwoscig u chorych
na stwardnienie rozsiane, ze wzgledu na wystepujgce w przebiegu
choroby dysfunkcje miesni uktadu moczowego.

Leki immunomodulujgce stosowane w leczeniu stwardnienia
rozsianego ingerujg w uktad odpornosciowy, ktory petni wiele waz-
nych funkcji w organizmie: ochrona przed wirusami, bakteriami, grzy-
bami i rozwojem nowotworow. Nalezy wiec poszukiwac takiego leku,
ktory wybiorczo bedzie wptywat na zahamowanie przebiegu stward-
nienia rozsianego, nie zaburzajgc funkcjonowania catego uktadu
odpornosciowego i innych funkcji organizmu. Na rynku medycznym
istnieje wiele preparatow zarejestrowanych do leczenia stwardnienia
rozsianego, jednak wcigz nie zadowalata nas ich skuteczno$¢ lub pro-
fil bezpieczenstwa.

Okrelizumab jest pierwszym tak skutecznym i tak bezpiecz-
nym preparatem do leczenia postaci rzutowo-remisyjnej stwardnienia
rozsianego oraz pierwszym i jedynym do leczenia jego postaci pier-
wotnie postepujgcej. Pozostaje mie¢ nadzieje, ze wkrotce bedzie on
lekiem refundowanym i dostepnym do leczenia jak najwigkszej liczby
pacjentow.

dr n. med. neurolog — Agnieszka Machlariska
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Od pierwszego objawu do leczenia,
czyli SM w piguice

Od pierwszego objawu do leczenia czasami mijajg tygodnie,
a czasami lata. Zalezy to od wielu czynnikéw: od tego jak bardzo cha-
rakterystyczne lub odwrotnie — nietypowe sg symtomy, od dostep-
nosci specjalisty, zaangazowania diagnosty, od mozliwosci terapii
w danym miejscu zamieszkania, a takze od uporu pacjenta.

Tydzien temu pacjent powiedziat mi, ze SM to nie jest cho-
roba, tylko zespot roznych choréb. Kto wie, moze sie kiedys okazac,
ze miat racje. Aktualnie jednak uwazamy, ze SM to jedna choroba,
aczkolwiek majgca wiele twarzy. Na poczatku dolegliwosci sg tylko
odzwierciedleniem uszkodzenia uktadu nerwowego, w zaawansowa-
nym stadium dotkniete sg rowniez inne narzady i tkanki (np. moze
pogarszac sie wydolnos¢ nerek skutkiem zakazen i zalegania moczu,
moze dojs¢ do uszkodzenia watroby przez leki itd.).

Wréémy jednak do poczatku. Poniewaz uktad nerwowy odpo-
wiada za bardzo wiele funkcji (na przyktad poruszanie konczy-
nami, mowa, widzenie, czucie dotyku, temperatury, robwnowaga
i wiele innych), jego uszkodzenie moze ujawniac rozne dysfunkcje.
Niektére z nich sg czeste, dobrze poznane, ,typowe” np. pozagat-
kowe zapalenie nerwu wzrokowego, niedowtad reki, zaburzenia
czucia na nogach, zaburzenia rownowagi czy trudnosci z chodze-
niem. W przypadku ich wystgpienia istnieje duze prawdopodobien-
stwo, ze pacjent trafi na oddziat neurologiczny. Jesli poczatek jest
typowy, to znaczy wystagpi ,rzut”, w czasie zbierania wywiadu okaze
sie, ze pacjent przebyt juz wczesniej epizod neurologiczny, w bada-
niu neurologicznym sg odchylenia typowe dla SM, w MRI mézgu
i/lub rdzenia widoczne sg ogniska demielinizacyjne, w tym wzmac-
niajgce sie po kontrascie, w ptynie mézgowo-rdzeniowym obecne
sg tzw. prgzki oligoklonalne, a badanie wzrokowych potencjatow
wywotanych wypada nieprawidtowo — diagnoze mozna postawic
szybko. Neurolodzy stawiajgc rozpoznanie SM postugujg sie ciggle
aktualizowanymi kryteriami. Niezmiernie wazna jest oczywiscie dia-
gnostyka roznicowa (chodzi o wykluczenie chordb przebiegajgcych
podobnie).
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Objawy mogg by¢ tez bardzo rzadkie, niespotykane, wrecz dzi-
waczne. Oto przyktady z mojego witasnego dziennika niemtodej juz
lekarki: uczucie sklapciatego nosa, wrazenie wlewania wody w reke,
siedzenia na rozzarzonych weglach, prady strzelajgce do konczyn,
zaciskanie gorsetu w pasie, oktadanie watg szklang, polewania wrzat-
kiem i wiele innych. Woéwczas droga na neurologie moze byc¢ bar-
dziej kreta i przebiegac¢ przez psychiatrie. Albo przez ortopedieg, gdy
bolg kolana, biodra lub kregostup. Zdarza sie (na szczescie bardzo
rzadko), ze droga do rozpoznania wiedzie przez sale operacyjna,
gdzie te przewlekle bolgce (z powodu SM) kolana lub kregostup sie
operuje. Takze gdy poczagtek przebiega mniej typowo, a wyniki badan
dodatkowych sg watpliwe — proces diagnostyczny jest o wiele dtuz-
szy, trudniejszy. Czesto czekamy na nowe zmiany w MRI lub kolejne
rzuty.

Ale co to wtasciwie sg te rzuty? | czym réznig sie od innych
objawéw?

Nie jest to wcale tatwe do odroznienia nawet czasami dla leka-
rza. Z definicji jest to jeden lub kilka symptomdw neurologicznych
(np. niedowtad, zaburzenia czucia, widzenia, zaburzenia rowno-
wagi, drzenie) pojawiajgcych sie podostro, czyli w ciggu godzin lub
dni i trwajgcych przynajmniej 24 h (ale przewaznie znacznie dtuzej
— tygodnie lub nawet 2-3 miesigce) i najczesciej ustepujgcych catko-
wicie lub czesciowo (po leczeniu sterydami lub samoistnie). Objawy
te dos¢ wyraznie narastajg, jaki$ czas trwajg i wycofujg sie, czyli jest:
pogorszenie — utrzymujgca sie niesprawnos¢ — poprawa. Nie moze im
towarzyszy¢ infekcja, gorgczka, stres, przegrzanie (gdy wystgpig te
dodatkowe czynniki méwimy o rzucie rzekomym). Cos, co trwa zbyt
krétko (np. chwilowe podwdéjne widzenie) lub czesto nawraca (np.
codzienne mrowienia palcéw), albo istnieje juz od dawna (np. utrwa-
lone ostabienie ndg) nie nazywamy rzutem.

Jesli choroba rozpoczyna sie typowymi zaostrzeniami roz-
poznaje sie posta¢ rzutowo-remitujgcg SM i mozna (po przejsciu
procesu kwalifikacji) rozpoczgé leczenie tzw. immunomodulujgce
lub inaczej modyfikujgce przebieg choroby. | nalezy je rozpoczgé.
Zatrzymam sie nieco dtuzej nad tematem leczenia, poniewaz chorzy
sg zainteresowani tg kwestig. A jest to trudny temat.
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SM to choroba autoimmunologiczna. Uktad immunologiczny,
czyli odpornosciowy, w mechanizmie autoagresji atakuje uktad ner-
wowy. Celem terapii konwencjonalnej jest — znacznie upraszczajgc
— niewielkie ostabienie uktadu immunologicznego przy pomocy lekdw
immunomodulujgcych albo stabo immunosupresyjnych.

Niestety wielu pacjentéw uwaza, ze wystarczy medycyna alter-
natywna, troche suplementdéw, zdrowa dieta, sita woli i pokonamy
chorobe.

Pacjenci z cukrzycg, nadcisnieniem tetniczym czy arytmig tak
nie myslg. Grzecznie tykajg zapisane tabletki. Wiem, ze te leki sg
tatwiej dostepne i efekt po ich zazyciu jest szybki: spada cukier, spada
cisSnienie.

Z SM jest zupetnie inaczej. Nie ma spektakularnego efektu,
dziatania leku sie nie czuje. Nie ma wyraznej poprawy (chyba, ze wia-
czenie leczenia zbiegnie sie w czasie z ustepowaniem rzutu, moze sie
tak zdarzyc). Moze by¢ stabilizacja. Ale generalnie w leczeniu SM tzw.
»,modyfikujgcym przebieg choroby” chodzi o ztagodzenie zaostrzen,
zmniejszenie czestosci rzutow, zahamowanie progresji. Wiem, ze
specyfiki ,z Internetu” obiecujg o wiele wiecej. Pacjent wychodzac
z gabinetu lekarskiego czesto pada w objecia ,specjalisty od SM”,
nie lekarza, ktory przyrzeka postawi¢ chorego na nogi. Gdy to sie
nie udaje, nikt nie odbiera mu prawa wykonywania zawodu, gdyz taki
fachowiec go w ogdle nie posiada... Lekarz takich cudownych obietnic
nie miatby sumienia sktadac. Niektorzy pacjenci pytajgc na pierwszej
wizycie o mozliwosci leczenia zastrzegajg od razu: absolutnie zad-
nej chemii! A jednoczesnie podjadajg suplementy w mega dawkach.
Pamietajmy, przedawkowanie jest grozne. Co 10 dni powstaje okoto
700 nowych suplementéw. Nie przechodzg one badan klinicznych,
wiec spozywamy je na wtasng odpowiedzialnosc.

Komu sg dedykowane leki immunomodulujgce refundowane
przez NFZ?

O tym w kolejnym numerze biuletynu...

specjalista neurolog
Renata tugiewicz
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Wigilia 2018

Jak co roku Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
w todzi zorganizowato wigilie dla swoich cztonkdéw. Impreza odbyta
sie w hali Expo przy Alei Politechniki 4.

Mozna by powiedzie¢ jednym zdaniem, ze byto super, ale nie
da sie opisa¢ wszystkiego jednym zdaniem. Tak byto super i niepo-
wtarzalnie, nie zrozumie mnie ten kto tego nie przezyt. Dlatego artykut
ten przedstawie tak:

Czas Bozego Narodzenia jest Swietem wesotym, rodzinnym
i obfitym w magie. Dla nas chorych na stwardnienie rozsiane jest to
okres dos¢ szczegdlny. Albowiem nie wszyscy z nas majg rodziny
czy przyjaciot, dlatego bardzo dziekujemy organizatorom ,optatka”,
poniewaz jest to czas kiedy mozemy sie wspolnie spotkac, zobaczy¢
i porozmawiac.

Spotkanie jak zwykle rozpoczeto sie przemowieniami znako-
mitych gosci, ktérym bardzo dziekujemy za przybycie, potamanie sie
optatkiem i zyczenia. Wiadomo, ze podstawowym Zzyczeniem byto
zdrowie i walka z chorobg (oby te zyczenia nam sie spetnity).

Kiedy juz ztozyliSmy sobie zyczenia i potamaliSmy sie optatkiem
usiedliSmy przy bogato zastawionych stotach. Przy dzwiekach koled
granych i spiewnych na zywo, kelnerzy podawali nam zupe grzybowa,
a potem kolejne wigilijne dania. Podczas konsumpciji jak zwykle przy
kazdym stoliku odbywaty sie rozmowy, wymiana doswiadczen, zarty
i inne ,pogaduchy”. Kawa, herbata i pyszne ciasto dopetnity nasze
brzuchy i nadaty stodyczy naszym konwersacjom.
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Nawigzywatly sie nowe znajomosci i przyjaznie, a niekiedy
odnawianie starych znajomosci. Nagle zrobito sie gwarno i rado-
Snie. Przy kazdym stoliku byty poruszane tematy bardzo powazne,
jaki i radosne, zartobliwe. Bo przeciez kazdy z nas jest cziowiekiem
i mamy rézne problemy. MogliSmy pozartowa¢ sobie i posmiac sie
z roéznych sytuacji zyciowych i opowiadanych dowcipow, jak Jacek
Noch znany w naszym kregu stand-uper. Wszyscy poczuliSmy sie jak
w domu, jak na wigilii u dobrych znajomych, a wtasnie organizatorom
o to chodzito. Cho¢ na jeden dzien zapomniec¢ o chorobie i przezy¢ go
W gronie przyjaznie nastawionych ludzi.

| |

Szczegdlne podziekowania nalezg sie wszystkim kierowcom
z transportu, ktorzy przywiezli nas na miejsce spotkania, jak i pdzniej
odwiezli do domdéw szybko i bezpiecznie. Bardzo wam dziekujemy,
dzieki wam mogliSmy sie spotka¢ wszyscy, jak jedna wielka rodzina.

Moi drodzy Ci, ktorych nie byto zatujcie!!! Mam nadzieje, ze
w przysztym roku dopiszecie i przyjedziecie na naprawde super
wydarzenie.

Dziekuje organizatorom i WAM kochani, ze tego dnia moglismy
sie spotkac i przezy¢ to wydarzenie wspdlnie. Mam cichg nadzieje, ze
spotkamy sie za rok.

WSZYSTKIEGO NAJLEPSZEGO

Bogumit Pacocha
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Jedna choroba, wiele znaczen

Choroba przewlekta jest ogromnym wyzwaniem dla zespotow
medycznych, psychologéw i terapeutdéw, a w szczegolnosci samych
chorych. Wyzwanie to nakazuje poszukiwacC nie tylko czynnikéw
odpowiedzialnych za powstanie choroby, ale takze tych, ktére bedg
miec istotne znaczenie dla jakosci zycia osob chorych. Bo przeciez
zycie z chorobg modyfikuje niemal kazdg sfere funkcjonowania czto-
wieka. Jednoczesnie od tego samego cztowieka wymaga sie nie-
ustannie aktywnej i bojowej postawy oraz niepoddawania sie w obli-
czu pojawiajgcych sie trudnosci.

W swojej pracy niejednokrotnie styszatam pytania, i to nie tylko
od 0sob chorych, ale rownie czesto, od ich bliskich: ,Dlaczego on tak
dobrze sobie radzi z chorobg, a mi jest tak trudno?”, ,Co powinnam
zrobi¢, by méj maz byt bardziej aktywny, nie poddawat sie?”, ,Dlaczego
inne osoby z SM, pomimo wiekszych dolegliwosci, radzg sobie lepigj
od mojego dziecka?”, ,Dlaczego ona wykorzystuje chorobe do osig-
gniecia wtasnych korzysci?”, ,Dlaczego moja zona nie dostrzega tego
ogromu pracy, ktory juz poczynita w rehabilitacji i terapii?”.

Obserwacja 0os6b zmagajgcych sie z tg samg chorobg pozwala
dostrzec, ze jest to unikalne doswiadczenie. Ocena dokuczliwosci
objawodw, ich intensywnosci, wptywu na codzienne funkcjonowanie,
a takze ocena wtasnych wypracowanych, np. w rehabilitacji efektow
jest bardzo indywidualna. Mozna dostrzec, iz mimo, ze choroba jest
jedna, kazdy cztowiek choruje nieco inaczej. To sktania do skupienia
sie na subiektywnym odczuciu wptywu choroby na codzienne zycie
oraz na znaczeniu, jakie osoba nadaje wtasnej chorobie.

W literaturze naukowej problem oceny choroby rozpatrywany
jest (m.in.) w kontek$cie wiedzy na jej temat, a wiec wiedzy o isto-
cie choroby, jej przyczynach, przebiegu, konsekwencjach i mozliwo-
Sciach wyleczenia. Taki obraz wtasnej choroby ksztattowany jest na
bazie miedzy innymi dotychczasowych doswiadczen zyciowych, dole-
gliwosci, samopoczucia, a takze wiedzy na temat samej choroby,
ktéra pochodzi z wielu — mniej lub bardziej naukowych — zrédet.

Nie bez znaczenia pozostajg takze zachowania pracownikow
stuzby zdrowia i oséb bliskich. W literaturze kontekst ten okreslany jest
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mianem obrazu wiasnej choroby, koncepcji choroby czy reprezentac;i
choroby.

Ponadto zwraca sie uwage na drugi kontekst, w ktorym kluczowg
role odgrywa osobiste znaczenie, jakie choroba ma dla réznych sfer
zycia pacjenta. W takim rozumieniu ocena sytuacji bardziej niz na wie-
dzy skupia sie na sensie i znaczeniu przypisywanym chorobie. Stad
tez czasami choroba moze jawiC sie jako cos$ zupetnie nieistotnego,
btahego badz jako co$ zagrazajgcego i prowadzgcego do ograniczen
dotyczgcych mozliwosci i marzen. Osoby chore mogg mieé¢ réwniez
poczucie skrzywdzenia przez los badz traktowaé¢ chorobe w kate-
gorii ucieczki od innych kfopotéw i dostrzega¢ pewne jej korzysci np.
w postaci poprawy relacji rodzinnych czy uzyskania zainteresowania.
Lecz takze mogqg traktowaé wiasny stan i zaistniatg sytuacje zyciowag
jako wyzwanie do pokonywania trudnosci, ktore przynosi zycie.

Badania pokazujg, ze sposob percepciji i interpretacji choroby
wyznaczany jest przez szereg czynnikéw indywidualnych (np. cechy
osobowosci, temperamentu), sytuacyjnych i spotecznych. Nie dziwi
wiec, ze osoby zmagajgce sie z tg samg chorobg, mogg nadawac jej
odmienne znaczenie, co z kolei wigze sie z radzeniem sobie i sposo-
bem adaptacji do niej.

Przeglad pismiennictwa oraz wtasne doswiadczenie w pracy
z osobami ze stwardnieniem rozsianym pokazujg, ze interpreta-
cja i ocena znaczenia choroby powinny by¢ wiec brane pod uwage
w procesie diagnostycznym, a takze modyfikowane na biezgco
w razie potrzeby, w kompleksowym postepowaniu terapeutycznym.
Nastawieniem przystosowawczym, ktore wigze sie z poczuciem kon-
troli oraz przeswiadczeniem o mozliwosci wptywu na sytuacje jest
ocena choroby jako wyzwania. Takie nastawienie sktania do aktyw-
nej postawy, mobilizacji sit i stawienia czota pojawiajgcym sie trudno-
Sciom, w efekcie utatwiajgc radzenie sobie z nowg sytuacjg zyciowa.
Nie ulega watpliwosci, ze proces zmagania sie z chorobg przewle-
ktg nie sprowadza sie wytgcznie do parametrow medycznych, lecz
ma wptyw na codzienne zycie. Dlatego tez uzupetnienie obiektywnej
oceny o indywidualne wartoSciowanie poszczegolnych czynnikow
pozwoli dopiero na kompleksowg ocene wptywu choroby przewlektej
na rézne sfery funkcjonowania chorego. Z tego powodu tak wazna
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jest szczera rozmowa o wtasnych odczuciach towarzyszgcych zyciu
z chorobg, informowanie o trudnos$ciach, ale takze stawianie pytan
wyjasniajgcych wszelkie watpliwosci. To moze pomaéc trafnie diagno-
zowac sytuacje psychospoteczng kazdego pacjenta oraz wdrazac
adekwatne oddziatywania terapeutyczne i psychoedukacyjne skiero-
wane do 0s6b chorych, ich opiekundw i rodzin, a takze personelu na
co dzieh wspotpracujgcego z chorymi. Bo przeciez zyski wynikajgce
z satysfakcjonujgcej relacji na linii lekarz/terapeuta—pacjent—rodzina
wydajg sie by¢ niepodwazalne.

Pismiennictwo

1. Heszen, I., Sek, H. (2007). Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN. 2. Lazarus, R., Folkman, S. (1984). Stress, appraisal and coping.
Nowy Jork: Springer. 3. Lipowski, Z.J. (1970). Physical illness, the individual, and the
coping process. Psychiatry in Medicine, 1, 91-102.

dr Joanna Furmanska jest psychologiem; w trakcie procesu certyfikacji z psy-
choterapii systemowej; czionek nadzwyczajny Wielkopolskiego Towarzystwa Terapii
Systemowej. Adiunkt w Instytucie Psychologii Uniwersytetu Szczecinskiego. Aktywnosé
zawodowgq realizuje m.in. wokét pracy z osobami, ktére doswiadczajg trudnosci oso-
bistych, w tym z osobami zmagajgcymi sie z chorobami przewlektymi, ich rodzinami,
a takze osobami zawodowo zwigzanymi ze stuzbg zdrowia. Ponadto zajmuje sie wspie-
raniem rozwoju oraz aktywizacjg psychospoteczng takze oséb z niepetnosprawnoscia.
Autorka artykutéw naukowych oraz prac badawczych prezentowanych na krajowych
i zagranicznych konferencjach.

Qi Gong

to starozytna sztuka i nauka dbatosci o zdrowie praktykowana
w Chinach nieprzerwanie od co najmniej 6 000 lat. Dawniej zare-
zerwowana wytgcznie dla cztonkéw rodziny cesarskiej oraz arysto-
kracji jako sekretna praktyka stuzgca zachowaniu zdrowia i przedtu-
zeniu zycia. Dzisiaj dostepna szerokim rzeszom ludzi jako prosta
niezwykle skuteczna metoda osiggania réwnowagi psychofizycznej
| samoleczenia.

Aby zrozumie¢ zasady ¢wiczen Qi Gong nalezy poznac kilka pojec.
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Stowo Qi w chinskiej medycynie, literaturze, sztuce ma szcze-
golne znaczenie — okresla ,energie”, ,oddech”, ale rowniez ,powie-
trze”. Energia Qi krgzy w organizmie cztowieka w kanatach energe-
tycznych zwanych meridianami, ktére majg powigzania z organami
wewnetrznymi.

Jezeli nastgpi zastéj Qi, w ktéryms z kanatéw, powoduje to
zaburzenia w sferze emocjonalnej cztowieka lub pracy organu zwig-
zanego z danym kanatem.

Istnienie kanatéw energetycznych i znajdujgcych sie wzdtuz
ich przebiegu punktow akupunkturowych potwierdzajg wspoétczesne
badania (doktadne pomiary rezystancji japonskg metodg Nakataniego
lub niemieckg Volla, oraz temperatury w punktach biologicznie aktyw-
nych, ktorych wartos¢ zmienia sie w zaleznosci od stanu zdrowia
badanego). Podstawg terapii akupunkturg czy akupresurg jest wtasnie
stymulacja (naktuwanie igtami lub ucisk) punktéw biologicznie aktyw-
nych lezgcych na przebiegu tych kanatow powodujgca miedzy innymi
odblokowanie i poprawe przeptywu energii, a przez to poprawe funk-
cjonowania organéw wewnetrznych. Te same efekty osiggane w aku-
punkturze czy tez akupresurze mozna uzyskac stosujgc cwiczenia Tai
Chi lub Qi Gong. Stowo Gong z kolei oznacza ,prace”, ,umiejetnos¢”,
osiggniecie. Razem Qi Gong mozna zatem okresli¢ jako ,prace nad
energig”. Chinczycy odkryli, ze powolne ruchy i wewnetrzna kon-
centracja na poszczegoélnych obszarach ludzkiego ciata odbudowujg
| regenerujg energie organizmu. Obecnie Qi Gong opiera sie na pod-
stawach naukowych i odnoszgcych sie do energii zasadach, znanych
starozytnym mistrzom, ktorzy rozwineli je na dtugo przed tym, zanim
Albert Einstein zwrdcit uwage uczonych na fakt, ze materia i energia
sg pojeciami wzglednymi i podlegajg przeobrazeniom.

Coraz wieksze zainteresowanie teorig i praktykg chinskich
metod profilaktyczno-leczniczych w kregu ludzi Zachodu wynika mie-
dzy innymi z tego, iz po fali gwaltownych zainteresowan sprawnoscig
fizyczng, kiedy to tysigce ludzi formalnie prowadzgcych siedzacy tryb
zycia biegato, tanczyto, uprawiato jogging, streching, aerobik, cal-
lanetics, aby poprawi¢ stan zdrowia, site lub — przynajmniej sylwetke
— dorobito sie uszkodzonych lub nadmiernie przecigzonych miesni,
kosci, stawow. Dzi$ pojawito sie zainteresowanie mato szkodliwymi
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¢wiczeniami dostepnymi bez wzgledu na wiek, pte¢ czy tez stan
zdrowia.

Drugim elementem sktaniajgcym sie ku akceptacji tych ¢wiczen
u przecietnego cztowieka jest sSwiadomos$¢ potgczenia miedzy ciatem
i umystem. Ostatnie badania dr Herberta Bensona w kwestii wptywu
mentalnego spokoju na ciato fizyczne (tzw. ,echo relaksacji’) udowod-
nity niezbicie silne oddziatywanie stanéw mentalnych i to zaréwno
lecznicze, jak i szkodliwe. Tak wiec nacisk potozony w praktyce
Qi Gong na kondycje mentalng jako warunek podstawowy i bez-
wzglednie konieczny dla poprawy zdrowia fizycznego nie jest wcale
jakas cudzoziemska koncepcja.

The Physiological Research Group of Shanghai First Medical
College opublikowata wszechstronny raport o fizykalnych efektach ¢wi-
czen Qi Gong (HuaQing 1999). Naukowcy stwierdzili miedzy innymi
obnizenie ci$nienia krwi (w grupie z dolegliwo$cig nadcisnienia), pod-
wyzszenie temperatury koniuszkéw palcow (co wskazywatoby na obni-
zenie reakcji stresowej uktadu wspoétczulnego), podniesienie sprawno-
Sci umystowej, ogolne rozluznienie, spowolnienie w czasie procesow
metabolicznych o 19,7% do 34% (wskazujgce na wzrost efektywnosci
procesu metabolicznego), pobudzenie perystaltyki (a zatem wzmocnie-
nie proceséw trawiennych) oraz zwiekszenie apetytu. Najwazniejsze
byto odkrycie znacznego obnizenia reakcji stresowej i ostabienie impul-
sOw nerwowych ukfadu wspotczulnego wskazujgce na stan relaksu
| przyczyniajgce sie do zmniejszenia cisnienia tetniczego, metabolizmu
komérkowego, koncentracji cukru we krwi, aktywnosci mézgu oraz
obnizenia napiecia miesniowego. Diuzsza praktyka przynosita odpreze-
nie umystowe, zdrowy sen i ogolny wzrost energii. Elektroencefalogram
(ECG) fal mézgowych cziowieka w stanie czuwania wykazuje zazwy-
czaj wiele nieskoordynowanych przebiegow negatywnych o niewielkiej
amplitudzie. Wskazuje to na zdezorganizowanie i nieefektywne wyko-
rzystanie mozliwosci mézgu. ECG osoby ¢éwiczacej regularnie Qi Gong
zawiera skoordynowane pozytywnie przebiegi o niskiej czestotliwosci
i 0 amplitudzie trzykrotnie przewyzszajgcej amplitude przebiegéw zmie-
rzonych osoby niecwiczgcej. Oznacza to, ze ¢wiczeniami mozna zsyn-
chronizowac elektryczng aktywnos¢ komorek moézgowych oraz rdzenia
mozgowego i tg drogg regulowac ich funkcje.
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Badania wykazaty réwniez, ze po c¢wiczeniach nastepuje
zauwazalna zmiana wydzielania gruczotéw dokrewnych i neuro-
transmiterow. Dochodzi do wzrostu prolaktyny we krwi i obnizenia
dopaminy. Natomiast ilos¢ kortyzonu zmniejsza sie o okoto 50%.
Wymienione zmiany wskazujg na spowolnienie proceséw starzenia
I wzmocnienie uktadu immunologicznego.

Cwiczenia Qi Gong urzekajg swojg prostotg. Kazdy moze sie
nauczyc¢ ich podstaw w krotkim czasie. Ta prostota nie powinna jed-
nak prowadzi¢ do wniosku, ze te i tak tatwe ¢wiczenia mozna jeszcze
okroi¢ lub wykonywac niedbale. Wrecz przeciwnie: ¢wiczenia te sg juz
w madry sposéb ograniczone do najniezbedniejszych ruchow i dla-
tego jest to niezmiernie wazne, aby wykonywac je bardzo poprawnie.
Wdéwczas mozna doswiadczy¢ petnej skutecznosci ¢wiczen. W prze-
ciwienstwie do zachodniego pojmowania ruchu i oddechu Chinczycy
sformutowali zasady dotyczgce wszystkich rodzajow terapii ruchowej,
a wiec takze i Qi Gong.

1) Ruchy sa bardzo powolne. Cwiczacy porusza sie jakby
w zwolnionym tempie.

2) Oddech pozostaje naturalny. Obserwujemy swoj oddech
i dopasowujemy do niego swoje ruchy. Unikamy dyrygowania
oddechem.

3) Cwiczenia wykonywane sa bez zadnego wysitku.
Cwiczymy tak, jak by$émy byli marionetka.

4) Uwaga nasza skupia sie w trakcie éwiczenia na jednym
obszarze. Nie ma to by¢ napieta koncentracja, lecz delikatne skupie-
nie. Skupienie uwagi na okreslonych obszarach lub punktach ciata
niezwykle dynamizuje dziatanie ¢wiczen i aktywizuje wszystkie meri-
diany (kanaty energetyczne) stykajgce sie z tym obszarem. Innymi
stowy, uprawianie Qi Gongu wymaga od ¢wiczgcego zharmonizowa-
nia procesow myslowo-koncentrujgcych ze spokojnym rytmicznym,
pogtebionym oddychaniem i ¢wiczeniami ruchowymi.

Piotr Ciesielski
Nauczyciel Qi Gong
Cztonek Polskiego Stowarzyszenia Zdrowotnego Qi Gong

Cigg dalszy w kolejnym numerze biuletynu...
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Warsztaty w Zakopanem

Miatam piekny sen. Lezatam na puszystej biatej chmurce.
Z mroku cichutko ptynety stowa piosenki ,A w gérach juz jesien w pto-
miennej koronie. A w gorach juz jesien i spokoj na progu. A w gorach
juz wrzesien i Spieszne odloty pozegnan czas. A w gorach juz jesien
krolestwo niczyje. A w gorach juz jesien i kruche motyle”. Niestety
nie dane mi byto wystucha¢ do konca piosenki, obudzit mnie telefon.
Nie wiedziatam jeszcze czy to jawa, czy sen? Ktos zapytat — jedziesz
do Zakopanego? Prawdopodobnie powiedziatam — tak.

14 pazdziernika o godz. 8:15 znalaztam sie na Dworcu Kaliskim
by wyruszy¢ na Warsztaty organizowane przez nasze Stowarzyszenie
w ramach jednego z programow. Mariusz jak zawsze punktualny,
pomogt nam przy bagazach i wyruszyliSmy do nieba... nie, nie do
Zakopanego.

O ile dobrze sie orientuje mialy by¢ to warsztaty psycholo-
giczno-relaksacyjne. Juz w autokarze zaliczyliSmy pierwszg joge
Smiechu. Ale jesli siedzi sie w autokarze koto ANI i JACKA, ktérzy
caty czas opowiadajg dowcipy, to nawet mnie ciezko byto utrzymac
powage.

Zakopane przyjeto nas stoneczng pogodg. Piekng polskg ztotg
jesienig. Po rozlokowaniu sie w pokojach pensjonatu Maria 5, udali-
Smy sie na zajecia z psychologiem Matgosig Ciotkowskg. Spotkania
byty bardzo ciekawe, tematy praktycznie wybieraliSmy my. Byta mowa
0 szczesciu, strachu, mitosci, ztosci, agresiji i asertywnosci. Uwazam,
ze kazdy z nas wyniost cos z tych spotkan. Wiadomosci, ktére zdoby-
lismy bedg przydatne i niezbedne dla nas w zyciu codziennym.

No i dobrnelismy do relaksacji jogi smiechu prowadzonej
przez Jacka Kotakowskiego. Co prawda chodze na joge S$miechu
od czerwca, ale to co nasz SZAMAN pokazat na warsztatach prze-
rosto moje oczekiwania. Joge Smiechu mozna powiedzie¢, ze mam
codziennie, zadna rewelacja. Ale relaksacja, w ktorej uczestniczy-
lisSmy byta petna magii i czaréw. Jacek przy pomocy melodii swoich
zaczarowanych bebnéw, dzwonkdéw, mis, piérek i cymbatkow, pozwo-
lit nam zajrze¢ do swojego ponadczasowego swiata muzyki i dzwieku.
Nie bedzie wiecej pochwat, bo obrosnie w piorka.
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Monika znéw nas nie zawiodfa. Jednego dnia Gubatéwka,
z ktorej podziwialismy piekng panorame Zakopanego. Nastepnego
dnia odbyta sie wycieczka do Doliny Chochotowskiej. Z Siwej Polany
do Polany Huciska jechaliSmy kolejkg turystyczng, z ktérej moglismy
podziwia¢ piekng doline. Ja oczywiscie musiatam wejs¢ do jaskini,
z ktorej przegonity mnie nietoperze. A moze inne zwierzeta?
Wybiegtam tak szybko z gtoSnym krzykiem, ze wszyscy mieli niezty
ubaw. ByliSmy rowniez na zakupach na Stowacji. Zapomniatabym
o dyskotece, na ktérej szaleliSmy w miare swoich mozliwosci.

A teraz troche o nas. Wystarczyt jeden dzieh bysmy byli zgrang
paczkg. Nie liczyto sie ile mamy lat, lecz na ile sie czujemy. ,To nie
wiek mowi ile masz lat, ale Twoje podejscie do zycia”, Ja z Anig miaty-
sSmy najwiekszy pokoj. Wiec najczesciej u nas odbywaty sie wieczorne
spotkania towarzyskie. Byty dowcipy, wspomnienia z innych wyjaz-
dow i mnoéstwo Smiechu. Najczesciej w takich spotkaniach uczestni-
czyli: Ania, Aga, Mariola, Gosia, Gosia, Ania, Grzes, Stawek, Waldek,
Darek, Lidka, no i oczywiscie Ja. Na jednych z takich spotkan spodo-
bata nam sie piosenka ,tadne oczy masz”. Ania zauwazyta chochliki
w oczach naszego kolegi, to cos czego nie mogliSmy dostrzec my.
Tak wiec do konca warsztatow szukaliSmy tych... Niestety Ja tego
w oczach Jacka nie potrafitam znalez¢, inni tez nie... Ania Ty to masz
szczescie. Kochani myslicie, ze zapomniatam o pozostatych, znam
imiona Was wszystkich byli z nami jeszcze: Zaneta, Lidka, Tereska,
Beata, Danusia, Gosia, Danusia, Olek, Rysiek i Wiesiek.

Czas ptynagt troche za szybko, dopiero przyjechalismy, a juz
trzeba wracac. 20 pazdziernika wyruszyliSmy w droge powrotng. | tak
zakonczyta sie nasza przygoda w Zakopanem.

Jeszcze cos ode mnie dla Was, mysle, ze sie spodoba. Zmien
co$ w swoim zyciu. MOW PRAWDE. Spotkaj sie z kim$, kto zupetnie
do Ciebie nie pasuje. NAUCZ SIE MOWIC NIE. Nie planuj niczego.
SPROBUJ POZNAC KOGOS PRZYPADKOWEGO. Wydaj wszystkie
oszczednosci. SPIEWAJ GLOSNO. Odwaz sie powiedzie¢ ,kocham’”.
SMIEJ SIE Z GtUPICH ZARTOW. Ptacz, przepraszaj. NIE TEUM
W SOBIE EMOCJI. Powiedz komus, jak wiele dla Ciebie znaczy.
SMIEJ SIE DEUGO, AZ ROZBOLI CIE BRZUCH. Zyj, niczego nie zatui.

Pozdrawiam Ela taszczewska
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Potencja w stwardnieniu rozsianym

W tym artykule chciatbym poruszy dosc¢ trudng i wstydliwg przy-
padto$é. Bardzo czesto w rozmowach ze mng sam na sam porusza-
cie ten temat. Jak wiemy mezczyzni chorzy na stwardnienie rozsiane
w wiekszosci przypadkow cierpig na brak wzwodu lub jego nieutrzy-
mania podczas stosunku. Jest to ogromny problem dla mezczy-
zny jak ich partnerek. Jak pisata Michalina Wistocka, jedna z pierw-
szych polskich seksuologow, brak seksu i bliskosci moze prowadzi¢
do wielu komplikacji zdrowotnych. Nie moznos¢ uprawiania mitosci
fizycznej doprowadza do frustracji, zatamania psychicznego, utraty
poczucia bezpieczenstwa i wikasnego ego, obnizenia wiasnej warto-
Sci i na koniec depresji. W chorobie SM najgorsza jest ta ostatnia.
Psycholodzy, jak i psychiatrzy, uswiadamiajg nas, ze to nic takiego, ze
to nasza choroba, ale jak sie nie przejmowac, jak nie wierzymy w sie-
bie i zdaje sie nam, ze nie jesteSmy juz mezczyznami, nie mozemy
juz zaspokoi¢ potrzeb naszej partnerki i swoich, bo przeciez poped
seksualny pozostat, a ,hydraulika” nie dziata.

Moze doprowadzic¢ to do rozwodu w matzenstwie.

Zanim podejmiecie jakiekolwiek kroki na poczatek porada —
wybierzcie sie do urologa, by zbadat stan prostaty, jader i pracia. Jesli
wszystko jest w porzadku, a my dalej nie dajemy rady, to nie zatamuj-
cie sie.

W takich przypadkach na ratunek przyszta nam medycyna.
W roku 1998 naukowcy wprowadzili na rynek farmaceutyczny sildena-
fil, zwigzek chemiczny dostepny w dawkach od 25 do 100 miligramow.
Poczatkowo $rodek ten byt uzywany do leczenia nadcisnienia ptuc-
nego, jednakze po jakims$ czasie okazato sie, ze specyfik ten jest dosko-
naty na potencje i jej utrzymanie nawet do 5 godzin. Niestety panowie
majgcy taki problem, a chcgcy uprawiac¢ sex, muszg pamietac, ze nie
moze by¢ on spontaniczny, a zaplanowany, poniewaz takg tabletke
nalezy uzy¢ na godzine przed stosunkiem. Drodzy koledzy proponuje
wam przede wszystkim porozmawiacC z waszymi partnerkami, wyjasnic
im nasz problem, by nie byto nieporozumien. Nalezy kobiete uswiado-
mic, ze to nie nasza wina, a choroby i jesli bedzie chciata ,pobaraszko-
wac” z nami, musi nam o tym dos$¢ wczesniej powiedzie¢ i zaplanowac.
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Obecnie w aptekach mozna zakupi¢ 25 miligraméw sildena-
filu bez recepty. Moze by¢ on w formie tabletek do tykania, jak i roz-
puszczalne w jamie ustnej. PANOWIE TEN LEK KUPUJCIE TYLKO
W APTEKACH, NIE PRZEZ INTERNET!!! Nie nalezy sie wstydzi¢
farmaceutki, po prostu podejs¢, poprosi¢, zaptaci¢ i wyjs¢. Mamy
XXI wiek, nic co ludzkie, nie jest nam obce. Kupowanie przez Internet
takich srodkow jest bardzo niebezpieczne, mozemy trafi¢ na nieuczci-
wego sprzedawce i kupi¢ gips, co czesto sie juz zdarzato.

Zasypywani jesteSmy w telewizji reklamami lekow i suplemen-
tow diety na potencje, i zastanawiamy sie co wybraé, co zastosowac by
.konar zaptonat”. Tak jak pisatem we wczesniejszych artykutach wybie-
rajcie lek, a nie suplement. Jesli zapytacie farmaceutke lub farmaceute,
wskaze wam co jest lekiem. Koszt tego specyfiku to od 20 do 40 ziotych.
Sildenafil dostepny jest tez w wiekszych dawkach, ale juz na recepte.
Zalecam byscie moi drodzy porozmawiali z waszym lekarzem, a na pewno
jesli nie macie przeciwwskazan, zapisze wam silniejsza dawke. Tabletke
takg mozna dzieli¢, wiec jest to bardziej dla nas optacalne finansowo.

Mechanizm dziatania sildenafilu polega na licznych procesach
chemicznych, zapoczgtkowanych przez tlenek azotu, ktory jest akty-
wowany w czasie pobudzenia seksualnego w ciatach jamistych pra-
cia. Dlatego do rozpoczecia dziatania leku potrzebna jest aktywnos¢
seksualna. Nastepnie dochodzi do rozkurczu miesni gtadkich kon-
trolujgcych przeptyw krwi w ciatach jamistych. Zmniejszenie napie-
cia miesni gtadkich powoduje zwiekszony przeptyw krwi w praciu, co
doprowadza do erekcji.

PANOWIE PAMIETAJCIE, ZE TO LEK. Wiec jesli jest lekiem
pomaga nam, ale rowniez ma skutki uboczne.

Przede wszystkim lek nie moze by¢ stosowany przez osoby
chore na serce lub z nadcisnieniem tetniczym, poniewaz sam lek pod-
nosi cisnienie. Nie wolno go przyjmowac, jesli pacjent zazywa leki
uwalniajgce tlenek azotu (np. nitroglicerynie), u pacjentow z niewydol-
noscig watroby czy nerek.

Dziatania niepozadane to: bdle gtowy, tak zwane niebieskie
widzenie (wydaje sie, ze wszystko ma poswiate niebieskiego koloru),
objawy przeziebienia, u 0sob z epilepsjg mogg wywotac¢ napad drgaw-
kowy, uczucie gorgca, zaczerwienienie twarzy i w koncu sucho$c¢



26 ptynmy pod prad

w jamie ustnej. Leku nie nalezy brac wiecej niz jedng tabletke w ciggu
dnia. Moi drodzy, mimo tego wszystkiego, tych wszystkich dziatan
niepozadanych i naszej choroby, nie jestesmy bezradni w obliczu pro-
blemu z erekcjg. Jednak mimo naszej niepetnosprawnosci mozemy
nadal spetniac sie w t6zku.

Pamietajcie, Zze tabletka sama nic nie zdziata. Jesli juz wezmiecie
taka tabletke, to musi by¢ stymulacja seksualna, samo nic sie nie postawi.

W przypadku, gdy nie jestescie pewni tego specyfiku porozma-
wiajcie z lekarzem, nie rébcie nic na site. Z badan wynika, ze 85%
mezczyzn chorych na SM wspomaga sie sildenafilem, ale zostaje
15%, ktorzy nie mogg brac tego lekarstwa. Jakg porade mam dla nich?

Na pewno moi drodzy nalezy sie wybra¢ do seksuologa i to nie
samemu, ale z partnerka.

Okazuje sie, ze bliski kontakt seksualny, to nie tylko mecha-
niczny stosunek. Jest jeszcze wiele innych sposobdw, o ktorych na
pewno poinformuje was lekarz.

Jak sami czytacie panowie nie ma sie czym przejmowac!!!
Jedyne co musicie przetamac¢ w sobie, to wstyd, ale jak wczesniej
pisatem nie ma sie czego wstydzic. NIC CO LUDZKIE, NIE JEST
NAM OBCE. Podstawowg zasadg jest rozmowa, szczera, bez zad-
nego tabu. Kazdy problem da sie rozwigzac. Pamietajcie o tym!!!

Bogumit Pacocha — farmaceuta

Hormony szczescia (endorfiny)
a magia niezbednych sktadnikéw odzywczych

Nie zdajemy sobie sprawy jak ogromny mamy wptyw na nasze
samopoczucie, a wiec na nasze zdrowie, dtugos¢ i jakos¢ zycia.
Najwiekszym wrogiem utrzymania réwnowagi metabolicznej, hormo-
nalnej, wiec takze psychicznej, jest wszechobecny stres. Stan goto-
wosSci na zagrozenie czesto pojawia sie w nieoczekiwanej formie.
Jesli nie doprowadzimy do roztadowania napiecia, negatywne skutki
stresu kumulujg sie, zaktocajgc prace organizmu. Aby przywrocic stan
rownowagi w organizmie pobudzane sg mechanizmy obronne, mie-
dzy innymi komoérki nerwowe wytwarzajg endorfiny. Obecnos¢ tych
neuroprzekaznikow (endorfin) powoduje, ze serce znowu zaczyna
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bi¢ spokojnie, oddech staje sie miarowy, zmniejsza sie napiecie mie-
Sniowe, a my czujemy sie odprezeni.

BodZzcem do wytworzenia endorfin sg znane nam pokarmy,
po ktére najchetniej siegamy w trudnych chwilach, definiujgc pozniej
takie zachowanie jako ,grzech”. Czy na pewno wéwczas grzeszymy?

W chwilach smutku nic nie smakuje lepiej niz czekolada. Wydaje
nam sie, ze po niej wraca dobre samopoczucie, wspaniaty nastrdj
i zadowolenie z siebie. To prawda, niektére produkty spozywcze,
w tym przede wszystkim czekolada, zawierajg substancje, stymulujgce
w organizmie cztowieka wydzielanie endorfin, dzieki ktorym odczuwamy
btogos¢, zadowolenie z siebie, a czasami nawet i euforie. Dlatego wia-
Snie endorfiny nazwano ,hormonami szczescia”. Aczkolwiek, podsta-
wowym zadaniem endorfin jest redukowanie odczuwania bolu. Aby zta-
godzic¢ stres i przywrdéci¢ warunki do dobrej pracy tkanek w organizmie,
pobudzenie wiasnie takich mechanizmow jest konieczne.

Kazdy z nas inaczej reaguje na stres, ale wszyscy, w obliczu
niepokoju i paniki tracimy zdrowy rozsadek i umiar. Najbardziej zgub-
nym dla nas jest ,zajadanie stresu”, tj. sieganie po przypadkowe pro-
dukty w niekontrolowany sposob i czesto w nadmiarze. A substancje
pobudzajgce endorfiny sg aktywne i najbardziej skuteczne w matych
ilosciach. W nadmiarze okazujg sie by¢ bardzo niebezpieczne dla zdro-
wia. | nie jest to tylko efekt nietolerancji pokarmowej, dobrze nam znany
po przejedzeniu sie, zwilaszcza nadmiarze ciezkostrawnych pokar-
mow lub po nadmiarze alkoholu. Stodycze czy alkohol szybko popra-
wiajg nam nastroj, lecz szczescie jest krotkotrwate. Im wiekszej porcji
tych produktow uzyjemy dla pokrzepienia, tym gorzej czujemy sie juz
po uptywie ok godziny. Niekiedy znacznie gorzej niz przed zazyciem
czegokolwiek. Zbyt gwattowna i duza dynamika reakcji wprowadza
chaos, nad ktérym trudno zapanowac, co zmusza nas do powtorzenia
zabiegu. Taka hustawka budzi w nas niepokdj, a to takze stres. A zatem
wpadamy w btedne koto, tracimy kontrole nad naszymi zachowaniami,
takze zywieniowymi. Takiej hustawce emocji towarzyszg duze skoki
cisnienia i skoki stezenia cukru w krwi, co stanowi ogromne zagrozenie
dla uktadu krgzenia i zywotnosci komérek (takze nerwowych).

Z zyczeniami szczesScia i... zdrowia Urszula Pytasz
dietetyk kliniczny
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Co nowego w naszym miescie?

W dniu 27 lutego 2019 r. w todzkiej Atlas Arenie artysci zorga-
nizowali wtasng akcje przeciwko nienawisci. Taki pomyst powstat po
tym, jak na scenie Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy 27-latek
Smiertelnie ugodzit nozem prezydenta Gdanska. Wydarzenie to
wstrzgsneto milionami Polakéw, w tym Dodg, ktora za posrednictwem
mediéw spotecznosciowych zwrdcita sie do swoich kolegéw po fachu,
aby razem zrobili cos, co da wyraz ich niezgodzie na nienawisc.
W zwigzku z tymi tragicznymi wydarzeniami, kilkudziesieciu polskich
wokalistéw, muzykéw, aktoréw i performeréw zorganizowato wspoiny
koncert ,Artysci przeciw nienawisci’, w ktorym wystgpito kilkadziesigt
gwiazd polskiej sceny muzyczne,;.

Oprocz organizatorki — Dody, ustyszeliSmy m.in. Beate Kozidrak
i Bajm, Justyne Steczkowska, Grzegorza Hyzego, Margaret, Sarse,

Enej, Ire, Natalie Niemen, Andrzeja Krzywego i De Mono, Matgorzate
Ostrowska, Mateusza Zidtko, Jacka Stachurskyego, Grzegorza
Markowskiego, Patrycje Markowskg, Eweline Lisowskg, Patrycje
Kazadi, Nicka Sincklera i Cleo.

Celem wydarzenia, jak podkreslali organizatorzy, byto podpisa-
nie przez wszystkich artystow Manifestu Antyhejtowego, ktéry ma by¢
publiczng deklaracjg potepienia mowy nienawisci i hejtu.
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Co, gdzie, kiedy w Oddziale £6dzkim PTSR?

e Spotkania cztonkéw Oddziatu £édzkiego PTSR
— poniedziatki w godzinach 13.00-16.00,
91-496 t.6dz, ul. Nastrojowa 10, KRS 0000049771
tel./fax: 42 649 18 03, lodz@ptsr.org.pl, www.lodz.ptsr.org.pl
e Spotkania cztonkow Kota PTSR w Zgierzu
w kazdy ostatni wtorek miesigca w godzinach 14.00-18.00,
Miasto Tkaczy, ul. Rembowskiego 1, tel. 42 715 00 53

OGLOSZENIA:

e Zgtoszenia na rehabilitacje zarowno w domu chorego, jak
i w osrodkach rehabilitacyjnych przyjmujemy w godz. 8.00 —
16.00 w siedzibie stowarzyszenia lub telefonicznie.

e Sala rehabilitacyjna w naszej siedzibie jest dostepna dla cho-
rych i opiekundéw od poniedziatku do pigtku.

e Zapraszamy na zajecia terapii zajeciowej, emisji gtosu i warsz-
taty dietetyczne, ktore odbywajg sie w siedzibie stowarzyszenia.

e Zapraszamy na zajecia choreoterapii i ceramiki.

WAZNE ADRESY:

MOPS

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w todzi
tédz, ul. Kilinskiego 102/102a

tel. 42 632 40 34, 42 636 63 99, 42 637 13 42

PFRON

Oddziat Panstwowego Funduszu Rehabilitaciji
Oséb Niepetnosprawnych

to6dz, ul. Kilinskiego 169, tel. 42 20 50 100

NFZ

¥ 6dzki Oddziat Wojewddzki NFZ
90-032 todz, ul. Kopcinskiego 56
tel. 42 194 88; 42 275 40 30
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Wypozyczalnia sprzetu rehabilitacyjnego w siedzibie PTSR
O/Lédz:

chodziki — czterokotowe, tréjkotowe

balkoniki — state, kroczgce, dwukotowe

wozki inwalidzkie

kule i laski — tokciowe, pachowe, dla niewidomych

rowery treningowe

rotory — mechaniczne i elektryczne

drobny sprzet do ¢wiczen — palki, pitki, watki, tasmy, materace

sprzet do masazu: aparaty do masazu miejscowego,
masazery tasmowe, materace masujgce,
maty masujgce, wodne masazery do stop

materace przeciwodlezynowe

e sprzet pomocniczy: krzesta prysznicowe i nawannowe,

elektryczne podnosniki wannowe,
koce i poduszki elektryczne.

Wykonujemy zabiegi:

zmiennym polem magnetycznym (Unittron pMF),
Swiattem spolaryzowanym ,SOLARIS” (Bioptron),
masaz uciskowo-sekwencyjny,

masaz na fotelach masujgcych.

Osrodki:

Dabek

Krajowy Osrodek Mieszkalno-Rehabilitacyjny

dla oséb chorych na SM w Dgbku

06-561 Stupsk Mazowiecki, tel. 23 653 13 31
www.komrdabek.pl, e-mail: dabek@idn.org.pl!

Borne Sulinowo

NZOZ Centrum Rehabilitacji dla Oséb Chorych na SM,
78-449 Borne Sulinowo, ul. Szpitalna 5

tel. 94 373 38 05, fax 94 373 38 06
www.centrumsm.eu, e-mail: borne@centrumsm.eu







