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Tomasz Pofeé
Przewodniczgcy Rady Gtéwne;j

Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego

Od dawna stychaé glosy, ze neurologia
powinna staé sie jednq z priorytetowych
dziedzin polskiego systemu opieki zdrowotne;.
Niestety, obojetnie od rzqdzqcej opcji
politycznej, niewiele zmienia sie w podejsciu
decydentéw do problemu. Tak jakby nie
zdawano sobie sprawy z problemu starzenia
sie spofeczeristwa, a tym samym koniecznosci
opieki nad osobami wymagajgcymi, m.in.

z powodu wieku, kompleksowej opieki, takze
neurologicznej. Miedzy innymi temu wtasénie
problemowi poéwiecone byto styczniowe
posiedzenie Parlamentarnego Zespotu ds.
Leczenia Choréb Neurologicznych. Obserwujgc
dziatania obecnie rzqdzgcych mam wrazenie,
ze bardziej dgzq do ograniczenia naktaddéw

na stuzbe zdrowia (czesto nieracjonalnie), niz
do realnej oceny rzeczywistych zagrozen

i potrzeb w tym obszarze. Wydaie sie, ze
niestety brak jakiej$ spdjnej strategii w rozwoju
systemu, a dotkliwy brak $rodkéw nie rokuje
poprawy tego stanu rzeczy. W tej sytuacji trudno
spodziewad sie rozwiqzan, ktére dawatyby
nadzieje na rzeczywistqg poprawe stanu polskiej
neurologii. Wigkszo$¢ uczestnikéw posiedzenia
Parlamentarnego Zespotu ds. Leczenia Chordb
Neurologicznych miata podobne zdanie
wskazujqc przy tym na brak specjalistéw,
nadmierne ich obcigzenie, niewfaiciwe wyceny
procedur, zbyt matq liczbe pielegniarek

i personelu pomocniczego. Od wielu lat tak
naprawde niewiele sie w tym obszarze zmienito.

| choé $miato mozemy pochwalié sie znaczgcym
wzrostem nakfadéw na programy lekowe

o tyle w kwestiach podstawowych zmiany sq
znikome. Takze ja zwrécitem uwage na te kwestig,
pokazujqc jako pozytywng zmiane wtasnie

ten wzrost naktaddw - w biezgcym roku ma on
przekroczyé 800 min ztotych. Pod tym wzgledem
nie odstajemy od innych krajéw i dzi$ kazdy, kto
tylko kwalifikuje sie do leczenia moze z niego
skorzystaé. Cieszy taka sytuacja, bo przeciez i my,
PTSR, mamy w tym swdj znaczqcy udziat. Weiqz
jednak w sferze marzen pozostaje wlgczenie
neurologii do grona choréb o priorytetowym
znaczeniu jok kardiologia i onkologia. Im
szybciej uda sie przekonaé decydentéw

o koniecznoéci takiej zmiany tym lepiej dla nas
wszystkich. Bo cho¢ choroby neurologiczne nie
zagrazajq tak radykalnymi konsekwencjami

jak nowotwory, zawaty, udary etc., to jednak
mogq bardzo ograniczyé sprawno$é chorego

i na wiele lat wylgczyé go z normalnego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Wszyscy
uczestnicy zadeklarowali petng wspdtprace

w przygotowaniu raportu dla Ministerstwa
Zdrowia, ktéry zwréci uwage na dramatyczng
sytuacje, a jednoczesnie wskaze kierunki zmian,
ktére pozwolq na prawidtowe dziatanie tej
niezwykle waznej specjalnosci medyczne;.

Tomasz Poteé
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Dysfunkcje seksualne sq czestym problemem u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym
(SM). Szacuije sie, ze dotyczqg one okoto 50% kobiet oraz nawet 70% mezczyzn
chorujgcych na SM. Okoto 50% chorych staje sie catkowicie nieaktywnych seksualnie

z powodu choroby, a u kolejnych 20% dochodzi do istotnego zmniejszenia tej
aktywnosci. Mimo duzej czestosci wystepowania, problemy te nadal pozostajg rzadko
zgtaszane i niedostatecznie omawiane w praktyce klinicznej. U kobiet z SM najczescie|
wystepujq: obnizenie libido, trudnosci w osigganiu orgazmu, zmniejszone nawilzenie
pochwy, obnizone czucie w obrebie pochwy oraz dyspareunia, czyli bél podczas
wspdtzycia. U mezczyzn dominujg: obnizenie libido, zaburzenia erekcji, zanik porannych
erekcji, przedwczesny wytrysk, zaburzenia orgazmu oraz zmniejszone czucie prqcia.

W badaniu polskim obejmujgcym 86 aktywnych seksualnie kobiet z RRMS (rzuto-
wo-remisyjna postaé SM, przyp. red.) dysfunkcje seksualne stwierdzono u 27,3%. Ich
wystepowanie byfo istotnie zwigzane z objawami depresji oraz zaburzeniami mowy.
Negatywny wptyw na funkcjonowanie seksualne miaty réwniez: wigksze nasilenie
depresji i zmeczenia, starszy wiek w chwili rozpoznania choroby, nizszy poziom wy-
ksztatcenia oraz zamieszkiwanie w mniejszych miejscowosciach. Wyniki te podkreslajg
znaczenie czynnikéw psychospotecznych oraz potrzebe rutynowej oceny tych proble-
mdw w codziennej praktyce kliniczne;.

Przyczyny zaburzen seksualnych u pacjentéw z SM sq ztozone i zwykle dzieli
sie je na trzy grupy:

1. Przyczyny pierwotne — wynikajgce bezposrednio z uszkodzenia uktadu nerwo-
wego w przebiegu procesu demielinizacyjnego. Mogq one prowadzié m.in. do zabu-
rzen erekcji (70-92%), ejakulacji (63-73%), orgazmu (40-65%), nawilzenia pochwy
(ok. 36%), a takze do obnizenia libido i bolesnego wspétzycia.
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2. Przyczyny wtérne — zwiqzane z innymi objawami stwardnienia
rozsianego, takimi jak spastyczno$é, bdl, zaburzenia funkcji zwiera-

czy, depresja, zespét przewlektego zmeczenia czy dziatania niepo-
zqdane stosowanych lekéw.

3. Przyczyny trzeciorzedowe (psychospoteczne) — obejmujgce
zaburzenia emocjonalne, trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym,
zmiane postrzegania wtasnego ciafa, zmiane pefnionych rél spotecznych,
reakcje otoczenia oraz obawy przed brakiem akceptaciji ze strony part-
nera.

Ze wzgledu na zlozony charakter funkcji seksualnych oraz ich istotny
wplyw na jako$é zycia, obszar ten pozostaje jednym z najbardziej niedo-
cenianych aspektéw zdrowia pacjentéw z SM. Zabu-

rzenia seksualne wymagaijq rutynowej oceny oraz ‘
wieloczynnikowej analizy, a nie pomijania lub uprasz-
czania problemu.

Podczas jednej z wizyt zapytatam wprost 32-letniego
pacjenta z ciezkq, pierwotnie postepujqcq postaciq
SM i nasilonymi objawami spastycznosci koriczyn dol-
nych - w obecnosci jego zony - czy dodwiadczajg trudnosci
w zyciu seksualnym. Oboje kategorycznie zaprzeczyli. Pacjent
nie pojawil sie wiecej w moim gabinecie, co uswiadomito mi, jak
delikatnym i trudnym tematem jest rozmowa o seksualnosci. To
doéwiadczenie stafo sie dla mnie waznq lekcjq.

O zyciu seksualnym nalezy rozmawiaé delikatnie, z wyczuciem

i uwaznosciq, dotykajgc bardzo intymnych, czesto bolesnych aspek-

téw funkcjonowania i postrzegania siebie. Idealnie, gdy to pacjent sam

zaprasza lekarza do tej rozmowy. Dlatego tak wazne jest budowanie swiadomo-
$ci zaréwno wérdd lekarzy, jak i pacjentéw - ze ten temat jest wazny i ze nalezy
o nim moéwic.

Diagnostyka przyczyn zaburzeri seksualnych jest procesem wielowgtkowym. Kazdy
z opisanych komponentéw stanowi odrebny problem kliniczny, a leczenie jedne-
go z nich moze paradoksalnie nasilaé inne. Przykfadem sq leki przeciwdepresyjne
z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI), ktére
czesto powodujq obnizenie libido, zmniejszenie pobudzenia seksualnego, anorga-
zmie u kobiet oraz wydtuzenie czasu do ejakulacji u mezczyzn. W takich sytuacjach
pomocne moze by¢ zastosowanie inhibitoréw fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5) czyli
klasycznie sildenafilu.

Ogdlne zalecenia terapeutyczne obejmujq takze skuteczne leczenie bélu neuropa-
tycznego, spastycznosci oraz zaburzen pecherza i jelit, a takze stosowanie pozyciji
oszczedzajqcych energie. U mezczyzn inhibitory PDE-5, takie jak sildenafil, wyka-

zujq skutecznos$é w leczeniu zaburzer erekcji réwniez w SM. U kobiet dane sq bar-
dziej ograniczone — poprawa dotyczy gféwnie nawilzenia pochwy, bez istotnego

wpltywu na pozqdanie czy orgazm.

W niektérych przypadkach pomocne mogg by¢ takze preparaty nawilzajgce,
lubrykanty czy wibratory. Leki stosowane w leczeniu zaburzern oddawania moczu
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z grupy antagonistéw receptoréw alfa-1 nalezy przyjmowaé po aktywnosci seksualnej,
gdyz mogq podwyzszaé prég orgazmu.

Wszystkie opisane mozliwosci terapeutyczne majq sens dopiero po doktadnym po-
znaniu pacjenta i jego rzeczywistych potrzeb. Tych nie da sie ustali¢ bez bezpiecznej
relacji, opartej na zaufaniu. Nie moze jq zbudowaé wytqcznie lekarz - dlatego réwnie
wazna jest edukacja pacjentéw i wzmacnianie ich gotowosci do méwienia o sobie.

Narastanie zaburzen seksualnych, takich jok np. zanik porannych erekcji, moze by¢é sy-
gnafem progresiji choroby lub niedostatecznej skutecznosci leczenia, cho¢ nie stanowi
samodzielnego czynnika rokowniczego. Sprawno$¢ seksualna jest bowiem wypadko-
wq funkcjonowania caftego organizmu - ukfadu nerwowego, sercowo-naczyniowego,
hormonalnego oraz dobrostanu psychicznego.

Najwazniejsze jednak jest to, ze aktywnosé seksualna jest sprawq indywidualng. Nie
istnieje jeden ,wzorzec”. Warto poréwnywa¢ sie wytqcznie do samego siebie i obser-
wowad zmiany we wtasnym zyciu, a nie do nierealnych standardéw.
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Zycie intymne

w chorobie przewlekiej

Z perspektywy
psychologicznej:

Zrozumiec ciato, emocje i relacje

Autorka: Agata Wisniewska, psycholozka, psychoterapeutka wspétpracujgca z PTSR w ramach
Specjalistycznej poradni PTSR

Nie da sie méwié o seksualnosci cztowieka, pomijajqc jego ciafo, jak i towarzyszqgce
mu emocje oraz glebokie potrzeby. Doswiadczanie choroby przewlekfej wptywa na
sposdb, w jaki postrzegamy blisko$é i relacje z innymi. Na poczqtku choroby ciato
czesto wydaije sie obce i nieprzewidywalne, wzbudzajqc lek i poczucie utraty kontroli.
Z czasem, w miare trwania choroby, ta perspektywa ulega zmianie — ciato staje sie
inne, ale bardziej znajome, a jego granice coraz lepiej rozpoznane. Nie oznacza to
jednak, ze trudnosci znikajg; zmienia sie jedynie sposdb, w jaki je przezywamy. Kazda
osoba doswiadcza choroby inaczej i w swoim wtasnym tempie. Seksualnosé oraz
potrzeba bliskosci nie znikajg wraz z diagnozq; podlegajg natomiast procesowi zmiany
i adaptacji. Zrozumienie wiasnej drogi — bez presji poréwnari — staje sie jednym

z kluczowych warunkéw budowania intymnosci, zaréwno z drugim cztowiekiem, jak

i ze sobg samym.

Jak postrzegam moje cialo i swojqg atrakcyjnosé?

Objawy choroby — zaréwno te widoczne, jak i te odczuwane wylgcznie subiektywnie
— moggq stopniowo podwazaé zaufanie do wiasnej fizycznoéci i poczucie kontroli nad
reakcjami organizmu. W efekcie cialo coraz czesciej staje sie obszarem napiecia oraz
uwaznej, czesto krytycznej obserwacji. Wraz z tym procesem zmienia sie takze po-
czucie atrakcyjnosci seksualnej. Wiele oséb zaczyna definiowad siebie przez pryzmat
ograniczen, strat i réznic wobec dawnego funkcjonowania. Pojawia sie zawstydzenie,
tendencja do ukrywania ciata, unikania nagosci czy wycofywania sie z inicjowania
bliskosci. Te reakcje rzadko sq wylqgcznie konsekwencjg zmian fizycznych — czesciej
wynikajq z wewnetrznego przekonania, ze ciafo do$wiadczajgce choroby nie moze
juz by¢ ciatem pozgdanym. W ten sposéb choroba stopniowo przenika do obrazu sie-
bie jako partnera lub partnerki, wptywajgc na sposdéb przezywania relacji intymnych.
W doswiadczeniu seksualnosci kluczowe nie jest jedynie to, jak ciafo funkcjonuje, lecz
takze to, jak jest przezywane i interpretowane. Gdy relacja z wiasnym ciatem staje sie
zrédtem napiecia i niepokoju, blisko$é z drugg osobq réwniez bywa obcigzona lekiem
przed oceng, odrzuceniem lub rozczarowaniem. Odbudowywanie poczucia atrakcyj-
nosci nie polega na powrocie do ,dawnego ciata”, lecz na stopniowym odzyskiwaniu
prawa do bycia w swoim ciele — takim, jakie jest — oraz do doswiadczania siebie
jako osoby zdolnej do pragnienia, przyjemnosci i bycia w relacji.
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Jak zareaguje méj partner/partnerka?

Lek przed odrzuceniem i reakcjq bliskiej osoby jest jedng z najczesciej przezywanych,
a jednoczesnie rzadko wypowiadanych obaw oséb chorujgcych na stwardnienie
rozsiane. Choroba, zwlaszcza w obszarze intymnosci, moze uruchamiaé gtebokie
pytania o wtasng warto$é w relacji. Obawy te czesto nie wynikajq z realnych sygna-
téw ptyngcych od partnera, lecz z wewnetrznego poczucia kruchosci i utraty pewnosci
siebie, ktére towarzyszq dtugotrwatemu chorowaniu. Czasami zamiast otwartej rozmo-
wy pojawia sie wycofanie, unikanie inicjowania bliskoci lub rezygnacja z wtasnych
potrzeb seksualnych. Dla wielu oséb jest to préba ochrony siebie przed potencjalnym
zranieniem, a czasem takze préba , 0szczedzenia” partnerowi trudnych do$wiadczen.
Paradoksalnie jednak taka strategia, oparta na milczeniu i dystansie, moze pogtebiaé
poczucie samotnosci po obu stronach zwigzku.

Szczegdlnie trudne bywa do$wiadczenie zmiany

w dynamice relacji — moment, w ktérym osoba

chorujgca zaczyna postrzegaé siebie nie jako réw-

norzednego partnerq, lecz jako kogos$, kto , zabiera

wiecej, niz daje”. Pojawia sie lek przed byciem cie- a 4 J
zarem emocjonalnym lub fizycznym, a takze przed /
stopniowym oddaleniem sie partnera. Te obawy, N\
choé bolesne, wymagaiq jednak zrozumienia i na-
zwania wprost.

Czy opieka wyklucza intymnosé?

W chorobie przewlektej, relacja partnerska bywa stopniowo wciggana w obszar
opieki, co w naturalny sposéb zmienia jej dynamike. Gdy jedna osoba zaczyna po-
magaé drugiej w czynnosciach, ktére wczedniej byty Zzrédtem autonomii i prywatnosci,
moze pojawic sie trudno$é w oddzieleniu roli partnera od roli opiekuna. Dla osoby
chorujgcej oznacza to czesto nie tylko realng zaleznosé fizycznq, lecz takze gtebokie
psychiczne do$wiadczenie utraty kontroli nad wtasnym ciatem i decyzjami. W takiej
sytuacji intymno$¢ seksualna bywa obcigzona napieciem: pojawia sie obawa, ze ciato
wymagajgce pomocy przestaje byé ciatem erotycznym, a relacja oparta na trosce nie
moze juz byé przestrzeniq pozqdania. Wiele oséb zmaga sie wéwczas z ambiwa-
lentnymi emocjami — wdziecznoscig za wsparcie oraz zawstydzeniem zwigzanym

z wiasnymi ograniczeniami i zto$cig wobec choroby. Te przezycia czesto pozostajg
niewypowiedziane, poniewaz towarzyszy im lek przed zranieniem partnera lub pod-
wazeniem jego wysitkéw. W konsekwenciji blisko$é bywa ograniczana nie przez brak
uczu¢ czy potrzeb, lecz przez nieuswiadomione napiecia i przekonanie, ze opieka
wyklucza erotyzm. Istotne jest jednak podkreslenie, ze seksualno$é nie zanika wraz

z pojawieniem sie zaleznoéci — wymaga raczej redefinicji, odzyskiwania podmioto-
wosci osoby chorujgcej oraz $wiadomego przywracania jej prawa do bycia nie tylko
odbiorcq pomocy, lecz takze aktywnym uczestnikiem relacji intymne;.

Czy bliskos¢ musi oznaczaé seks?
Intymno$¢ bardzo czesto bywa nie$wiadomie utozsamiana wylqcznie z aktywnoscig

seksualng. Gdy pojawiajq sie ograniczenia fizyczne, zmeczenie, bdl lub obnizenie libi-
do, wiele oséb doswiadcza leku, ze brak wspétzycia oznacza stopniowe oddalanie sie



od partnera i utrate wiezi. Towarzyszy temu przekonanie, ze ,jesli nie ma seksu, nie ma
tez blisko$ci”, co moze prowadzi¢ do wycofania z relacji intymnej, mimo utrzymujqcej
sie potrzeby bycia w kontakcie z drugim cztowiekiem. W takiej perspektywie intym-
no$¢ staje sie obszarem presji, a nie bezpieczenstwa. Tymczasem blisko$é jest zjawi-
skiem znacznie szerszym niz sam akt seksualny. Obejmuje ona dotyk, czutosé, uwazng
obecno$¢, poczucie bycia waznym i akceptowanym. Dla wielu par to wtasnie te formy
kontaktu — delikatne gesty, przytulenie, wspdlne spedzanie czasu, dzielenie sie emo-
cjami — petniqg kluczowq role w podtrzymywaniu wiezi i regulowaniu poczucia bez-
pieczeristwa. Co istotne, nie sq one , zastepstwem” dla seksu, lecz autonomiczng formg
intymnosci, ktéra moze wspdtistnie¢ z seksualnosciq lub stanowi¢ dla niej fundament.
Redefinicja bliskoéci pozwala zdjqé z relacji ciezar oczekiwari i norm, a jednoczesénie
chroni przed samotnosciq emocjonalng. Umozliwia tez stopniowe odbudowywanie
zaufania do wiasnego ciafa i relacji, tworzqc przestrzen, w ktérej intymno$é nie jest
mierzona sprawnosciq, lecz jakosciq bycia razem.

Czego boje sie powiedzie¢ w rozmowie z partnerem/
partnerkg?

Dla wielu 0séb chorujgcych przewlekle rozmowa o intymnosci z partnerem staje sie
jednym z najbardziej delikatnych obszaréw relacji. Pojawia sie obawa przed wypo-
wiedzeniem na glos wtasnych potrzeb seksualnych — lek, ze zostang one odebrane
jako zbyt duze, niewtasciwe lub nie na miejscu w kontekscie choroby. Réwnie czesto
pojawia sie strach przed przyznaniem, ze ciato funkcjonuje inaczej niz wezesniei:
szybciej sie meczy, potrzebuje wiecej czasu, zmiany tempa, innych form dotyku albo
czasowej rezygnacii z pewnych aktywnosci. Zamiast méwié wprost: ,tego teraz po-
trzebuje” lub ,to jest dla mnie trudne”, wiele oséb wybiera milczenie, liczqc, ze partner
sam sie domysli lub intuicyjnie odczyta zmiany. W praktyce jednak domysty rzadko
prowadzq do porozumienia. Wycofanie bywa interpretowane jako brak zainteresowa-
nia, chtéd emocjonalny lub odrzucenie, podczas gdy w rzeczywistosci stoi za nim lek,
zawstydzenie lub cheé ochrony przed napieciem.

Unikanie rozméw o ciele i jego zmianach czesto wynika takze z obawy, ze nazwanie
problemdéw — takich jak bél, dretwienia, trudnosci z reakcjq seksualng — uczyni je
bardziej realnymi i obcigzajgcymi dla obojga partneréw. Tymczasem z perspektywy
psychologicznej i seksuologicznej to wlasnie brak dialogu czeéciej prowadzi do nara-
stania dystansu niz same trudnosci fizyczne. Otwarte méwienie o granicach i potrze-
bach nie musi przyjmowaé formy jednorazowej, ,rozstrzygajqcej” rozmowy. Czesciej
jest to proces drobnych komunikatéw, powtarzanych w bezpiecznym tempie: ,dzis
potrzebuje wiecej spokoju”, , chciatabym sprébowaé inaczej”, ,boje sie, ale chce byé
blisko”. Taka komunikacja nie rozwigzuje wszystkich probleméw, ale tworzy prze-
strzen wzajemnego zrozumienia i zmniejsza poczucie samotnosci w relacji. W diuzszej
perspektywie pozwala budowaé intymno$é opartq nie na domystach i oczekiwaniach,
lecz na realnym spotkaniu dwéch oséb — z ich ograniczeniami, wrazliwosciqg i goto-
wosciq do bycia razem mimo niepewnosci, jakq niesie choroba.
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Zaburzenia seksualne wérdd kobiet z SM wystepuja pieciokrotnie czesciej niz
w populacji zdrowych kobiet, co stanowi okofo 69% badanych'?. Przyczyn ich
wystepowania nalezy szukaé zaréwno w chorobie podstawowej i zwigzanymi

z niq zaburzeniami neurologicznymi, jak i w zaburzeniach psychologicznych,
bedgcych nastepstwem choroby?. Z przyczyn biologicznych najwazniejszq role
odgrywa nieprawidfowe przewodnictwo nerwowe z piersiowo-ledzwiowego
odcinka rdzenia kregowego do regionu genitalnego i innych okolic ciata. Zaburzenia
przewodnictwa prowadzq do nieprawidfowego funkcjonowania migsni w obrebie
miednicy mniejszej i zwieraczy, jak réwniez zaburzen czucia w obrebie genitalnym®.
Poza czysto biologicznymi przyczynami pierwotnymi, mozna takze wyréznié
przyczyny witdrne takie jak uczucie zmeczenia, szybkie meczenie sie, spastycznosé
oraz bél, prowadzgce do obnizenia pozqdania i zaburzeri orgazmu®. Przyczyny
psychologiczne prowadzgce do depresji, zaburzer lekowych, obnizenia poczucia
wlasnej wartoéci, zaburzen w postrzeganiu wtasnego ciafa oraz zmiany rél w
zwigzku okreslane sq jako trzeciorzedowe przyczyny zaburzen seksualnych w grupie

kobiet z SM'.

Posréd najczesciej zgtaszanych zaburzer seksualnych mozemy kolejno wyréznié: wy-
nikajgce gtéwnie z zaburzen funkcji migéniowej problemy z osiggnieciem orgazmu lub
anorgazmie (70%), zmniejszenie wrazliwosci na stymulacje, wynikajgce z zaburzen
funkciji czuciowej (50%), zmniejszenie nawilzenia pochwy (35%), obnizenie libido o
etiologii wieloczynnikowej, bolesne stosunki wynikajgce ze spastycznosci oraz ogdlne
obnizenie satysfakciji seksualnej®. Leczenie zaburzer seksualnych u kobiet ze stward-
nieniem rozsianym stanowi zagadnienie wielodyscyplinarne. Do najwazniejszych
sktadowych nalezy leczenie przyczynowe, a wiec leczenie choroby podstawowe;j, le-
czenie dysfunkcji seksualnych oraz zaburzer psychologicznych, ktére czesto towarzy-
szq chorobie. Ponizej opisuje dostepne formy leczenia zaburzen seksualnych. Niestety
w wielu przypadkach jedyng, dostepng forme terapii stanowi leczenie objawowe.

Leczenie choroby podstawowej

Wazny aspekt terapii stanowi zmiana lekéw stosowanych do radzenia sobie z SM,
ktére jednoczesnie mogq wptywaé negatywnie na seksualno$é. Gtéwne grupy lekéw
stosowanych u pacjentek z SM wptywajgcych niekorzystnie stanowiq leki przeciwpa-
daczkowe oraz leki przeciwbélowe. Leki przeciwpadaczkowe, przynoszqgce nieko-
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rzystny efekt w zakresie seksualnosci, to fenytoing,
karbamazeping, fenobarbital, topiramat. Leki te
zwiekszajq poziom biatka wigzgcego wolne hor-
mony (SHBG), obnizajgc tym samym poziom wol-
nego testosteronu, wptywajqcego korzystnie na
seksualno$é. Dziatajq takze bezposrednio na ukfad
nerwowy. Zdecydowanie lepszy efekt terapeutycz-
ny w zaburzeniach seksualnych majqg lamotrygina,
levatiracetam i okskarbazepina’. Sposréd lekéw
przeciwbdlowych, szeroko stosowany tramadol
powoduje obnizenie libido i anorga-
zmie®.

Leczenie zaburzen psycho-
logicznych
W przypadku stosowania lekéw przeciwde-
presyjnych majgcych niekorzystny wptyw na seksu-
alno$¢, takich jak SSRI (Inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny), czesto$é¢ dysfunkcii
seksualnych siega 30-60%9. Najczescie| stosowane leki, takie jok benzodiazepiny,
citalopram, escitalopram, duloksetyna, fluoksetyna, paroksetyna, wenlafaksyna, ser-
tralina i klomipramina, przynoszq niekorzystne efekty. W przypadku wystepowania
zaburzen seksualnych, nalezy rozwazy¢ ich zamiane na inne grupy lekéw o korzyst-
nym efekcie, takie jak agomelatyna, fluwoksamina, bupropion, buspiron, trazodon lub
dodaé antagoniste receptora 5-hydroksytryptaminy (mirtazapine lub mianseryne)'®. W
przypadku zaburzer psychologicznych w SM, psychoterapia nadal pozostaje ztotym
standardem leczenia, w szczegdlnoéci w przypadku depresiji. Stanowi takze istotny
komponent leczenia zaburzer seksualnych". Najczesciej stosowanymi metodami sg
terapia poznawczo-behawioralna, psychoedukacja oraz terapia par'. Innq polecang
metodq jest mindfulness - szczegdlnie w przypadku zaburzen orgazmu®.

Leczenie zaburzen seksualnych

Wsréd wielu pacjentek z SM, zgtaszajgcych zaburzenia seksualne, stwierdza sie nie-
prawidtowo niskie poziomy hormondéw ptciowych, ktére mogq potegowaé efekt choro-
by podstawowej. Suplementacja hormonalna moze zatem stanowi¢ istotna ogniwo w
leczeniu tej grupy kobiet™. W przypadku obnizonego pozgdania, zwanego hipolibi-
demiq, stosowane sq preparaty estrogenowe, testosteronowe lub prasteron. Leki te, w
przypadku zaburzen seksualnych, stosowane sq w Polsce poza wskazaniami medycz-
nymi. Poza granicami Polski dostepna jest takze flibanseryna, wynaleziona pierwot-
nie jako lek przeciwdepresyjny™. Nowe preparaty fgczqgce testosteron z inhibitorami
fosfodiesterazy typu 5 lub z buspironem znajdujqg sie obecnie na etapie badan klinicz-
nych'®. Nie dysponujemy jednak dostepnymi badaniami naukowymi odnosnie zasto-
sowania tych lekéw u pacjentek z SM. Zaburzenia lubrykacji, podobnie jak u innych
kobiet, gtéwnie leczymy przy pomocy miejscowej terapii estrogenowej (dopochwowej)
oraz preparatéw kwasu hialuronowego i preparatéw wodnych. Preparaty kwasu
hialuronowego (globulki, zele) zalecane sq w celu utrzymania nawilzenia pochwy.
Lubrykanty na bazie wody stosowane sq czesciej w trakcie stosunkéw, aby zmniejszy¢
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uczucie tarcia w pochwie. DasGupty i wsp. zastosowali takze u pacjentek z zaburze-
niami lubrykacji 25-100 mg sildenafilu dziennie przez 12 tygodniu, uzyskujgc zasad-
nicza poprawe w zakresie lubrykacji oraz czucia w obrebie pochwy'®. Alternatywe

do klasycznych metod mogq stanowié takze rewitalizacja pochwy przy uzyciu kwasu
hialuronowego oraz mezoterapia. W przypadku zaburzen orgazmu, stosuije sie treningi
masturbacyjne, wizualizacyjne i body mapping, ale takze terapig instrumentalng przy
uzyciu stymulatoréw fechtaczki lub fizjoterapie uroginekologiczng™. W uzasadnio-
nych przypadkach stosowane sq takze leki wptywajgce na przewodnictwo migéniowe.
Fizjoterapia uroginekologiczna stanowi istotng alternatywe szczegélnie dla grupy
pacjentek z duzq spastycznoiciq19. Celem fizjoterapii jest wzmocnienie miesni dna
miednicy, zmniejszenie bdlu w okolicach genitalnych oraz wzmocnienie intensywno-
$ci orgazméw. W terapii seksuologicznej wykorzystujemy gtéwnie: elekirostymulacia,
metode biofeedback, trening miesni, terapie manualng oraz przezskérng stymulacje
nerwu sromowego. Stosowane sq takze wibratory, ktére zmniejszajq uczucie bdlu przy
stosunku oraz zwiekszajq szanse na orgazm. Sposréd éwiczen fizycznych najbardziej
polecana jest joga.

Leczenie zaburzen towarzyszqcych, wptywajqgcych na seksualnosé
W przypadku duzej spastycznoici postepowanie objawowe obejmuje wspdtzycie w
godzinach porannych, po odpoczynku lub $nie oraz wybér wygodnych i wymaga-
iacych minimalnego wysitku fizycznego pozycji seksualnych. Mozna takze rozwazyé
zastosowanie baklofenu lub toksyny botulinowej stosowanej w obrebie pochwy, a tak-
ze inhibitoréw fosfodiesterazy®. Nie mamy jednak dostepnych dowodéw nauvkowych
odnosnie zastosowania tych metod w przypadku pacjentek z SM. U pacjentek zgta-
szajgcych zaburzenia czucia rekomendowana jest intensywna stymulacja dotykowa,
stymulacja reczna oraz uzycie wibratoréw i stymulatoréw techtaczki. Nalezy jednak
zwrécié uwage, iz w tej grupie pacjentek, z powodu obnizonego czucia, moze docho-
dzi¢ do urazéw. U kobiet odbywajgcych stosunki pochwowe zalecamy aktywno$é do
czasu odczucia duzego dyskomfortu lub bélu. W przypadku dysfunkcji pecherza mo-
czowego takich jak czgstomocz, parcia naglqce, nietrzymanie moczu, lub zatrzymanie
moczu zaleca sie:

Ograniczenie ptynéw na kilka godzin przed aktywnoscig seksualng.

Opréznienie jelit przed stosunkiem.

Ograniczenie alkoholu i kofeiny przed stosunkiem.

Zastosowanie lekéw antycholinergicznych przed stosunkiem.
U kobiet z pecherzem nadreaktywnym i parciami naglgcymi Giannantoni i wsp. podjeli
prébe podania dopecherzowo rozpuszczonej w soli fizjologicznej toksyny botulinowe;j
A, uzyskujgc poprawe w zakresie pozgdania, podniecenia, lubrykaciji i orgazmu?.
W przypadku braku mozliwosci odbycia stosunku pochwowego, zalecane metody
alternatywne to masturbacja, seks oralny, zastosowanie wibratoréw oraz aktywno$é
seksualna oparta na wzajemnym dotyku. Cykl kobiecej reakcji seksualnej wg Rosmery
Basson wskazuje blisko$é emocjonalng z partnerem jako gtéwny czynnik satysfakeii
z kontaktu seksualnego, stanowigcy takze gtéwny determinant checi podejmowania
kolejnych kontaktéw seksualnych. Blisko$¢, intymnoéé oraz zaangazowanie partneréw
stanowiq zatem istotne elementy kontaktéw seksualnych. Zaburzenia seksualne w prze-
biegu stwardnienia rozsianego majq istotny wptyw na jakosé zycia kobiet??. Pomimo
licznych dostepnych metod leczenia, catkowite, przyczynowe wyeliminowanie zabu-
rzen seksualnych uzyskujemy w niewielkiej grupie kobiet. Nalezy zatem skupi¢ sie na
optymalizacji leczenia choroby podstawowej oraz minimalizacji zaburzen seksualnych
w ramach holistycznego podejécia do pacjentki.
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Z troska o siebie i swoja
seksualnosc:

libido i iINntymnos¢ w chorobie przewlekiej

Autorka: Beata Kuryk-Baluk, psycholozka, seksuolozka, prowadzi gabinet oraz profil
»Pani Seksuolog”

Coraz wiecej osob otwarcie mowi 0 swoich potrzelbach seksualnych i trudno-
sciach z libido, a jednak spadek pozadania wcigz dotyka wielu ludzi, wptywajac
na samopoczucie i relacje. Czym zatem jest obnizone libido? Mozna je okreslic
jako zmniejszone zainteresowanie aktywnoscig seksualng — zardwno w parze,
jak i solo — lub spadek potrzeby wspotzycia w poréwnaniu do tego, co byto
wczeshiej. Kluczowe jest odniesienie do wiasnych doswiadczen — do tego, jak
wyglgdato Twoje libido wczesnigj i jak jest teraz — a nie porownywanie sie do
innych. Pamietaj, ze doswiadczanie potrzeby seksualnej jest kwestig bardzo
indywidualna. Réznimy sie pod wzgledem poziomu libido, diatego nie nalezy
porownywac siebie do innych ani przyjmowag, ze partner z wyzszym libido jest
punktem odniesienia. Nie oznacza to, ze jesli druga osoba ma wiekszg ochote
na seks, z Toba jest cos ,hie tak”.

Spadek libido moze mieé wiele przyczyn, ktére czesto tqczq sie ze sobg w skomplikowany
sposdb. Wiréd nich wymienia sie zaréwno czynniki emocjonalne, takie jak stres, przemecze-
nie, wypalenie, obnizony nastrdj, wzrost leku czy drazliwo$é, jak i te zwigzane z relacjami

— problemy w zwiqzku, konflikty czy brak bliskosci. Istotny wptyw majq réwniez codzienne
nawyki i styl zycia, na przyktad niewystarczajgca iloéé snu, niezdrowa dieta czy brak aktyw-
nosci fizycznej. Nie mozna tez poming¢ czynnikéw medycznych, takich jak przyjmowane
leki czy przewlekte choroby, na przyktad cukrzyca, schorzenia autoimmunologiczne, choro-
by tarczycy, nowotwory, problemy kardiologiczne czy przewlekte zespoty bélowe.

Chorowanie przewlekte a libido
Choroby przewlekte czesto wigzq sie z obnizeniem jakosci zycia, zmeczeniem, zaburzenia-
mi hormonalnymi i stresem psychologicznym, ktére mogq dodatkowo wptywaé na funkcjono-
wanie seksualne. W tym kontekscie libido nie jest wytgcznie kwestiq , checi” — jest wynikiem
zlozonej interakcji proceséw biologicznych, emocjonalnych i relacyjnych. Wspétczesna
seksuologia coraz czeéciej podkresla potrzebe holistycznego podejécia, uwzgledniajgcego
zaréwno aspekty medyczne, jak i psychoterapeutyczne. W przypadku choréb przewlektych
sama farmakoterapia czesto okazuije sie niewystarczajgca, poniewaz spadek pozgdania
moze wynika¢ nie tylko z leku, obnizonego poczucia atrakcyjnoici, depresji czy konfliktéw w
zwiqzku, ale réwniez z przewlektego napiecia emocjonalnego. Osoby z chorobami prze-
wlektymi czesciej doswiadczajg smutku, ztosci czy wstydu, co aktywuje uktad wspétczulny i
utrudnia relaks. Takie napigcie ogranicza spontaniczno$é i moze ttumié naturalne pozgdanie
seksualne.
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Dlatego istotne jest uczenie sig sposobdw na obnizenie napiecia i przefqcza-
nie organizmu w tryb relaksu. W tym stanie uktad przywspétczulny sprzyja
odprezeniu, obecnosci w chwili i odczuwaniu przyjemnosci. W literaturze
seksuologicznej opisano wiele metod wspierajgcych takqg regulacje, m.in.
techniki oparte na mindfulness i terapii poznawczo-behawioralne;.

Dlaczego spada libido?
Pozqdanie seksualne jest zjawiskiem wielowymiarowym. Obecnie podkreéla
sie, ze zalezy od interakcji miedzy procesami biologicznymi (hormony, uktad
nerwowy), psychologicznymi (emocje, samoocena, stres) oraz spofecznymi
(relacje, normy kulturowe). Choroba przewlekta moze wptywaé na kazdy z
tych obszaréw. Dlatego szczegdlnie wazne jest codzienne dbanie o siebie i
pielegnowanie rytuatéw, ktére pozytywnie wspierajq zycie seksualne. Cho-
roba moze obniza¢ energie, wywotywad zniechecenie, pogarszaé nastrdj,
zwigkszaé drazliwosé, powodowaé bél, a takze wprowadzaé poczucie bra-
ku sensu zycia. Do$wiadczenie choroby moze réwniez prowadzi¢ do nega-
tywnych przekonar o wtasnym ciele i atrakcyjnosci. Nie kazdy doswiadcza
wszystkich tych czynnikéw, a nawet pojedyncze z nich mogq czasami ostabi¢
radosé i cheé na seks. W przypadku obnizonego libido istotng role odgrywa
takze obawa czy ciafo sprosta oczekiwaniom podczas intymnoéci, oraz lek
przed tym, jak partner odbierze nasze reakcje i potrzeby. U 0séb z choro-
bami przewleklymi seks moze staé sie postrzegany bardziej joko dodatkowy
wysitek niz Zrédto przyjemnosci. Naturalnie moze to prowadzi¢ do unikania
bliskosci, co z czasem pogfebia spadek libido. Badania pokazujg, ze obnizo-
ne pozqdanie rzadko wynika z braku mitosci czy wiezi — czeéciej jest efektem
przeciqzenia fizycznego i emocjonalnego oraz utraty spontanicznosci w
intymnosci.

Pozgdanie lubi spokéj — co daje mindfulness?
Praktykowanie uwaznoéci moze przyniesé spokdj, a jednoczesnie wspieraé
naturalne pozgdanie. Mindfulness polega na $wiadomym kierowaniu uwagi
na to, co dzieje sie ,tu i teraz”, bez oceniania siebie ani swoich odczué. Z
perspektywy seksuologicznej ta metoda jest szczegdlnie pomocna dla oséb
z obnizonym libido, poniewaz pozwala skupié si¢ na chwilowych dozna-
niach, odczué ptyngcych z ciafa i cieszy¢ sig kazdym momentem intymnoséci.
W ten sposéb zwieksza sie przyjemno$¢, a takze tworzq sie pozytywne
wspomnienia zwigzane z bliskosciq, do ktérych naturalnie chce sie wracaé.
Badania pokazujq, ze terapia grupowa oparta na mindfulness moze znaczg-
co poprawi¢ funkcjonowanie seksualne kobiet z obnizonym libido, zwigk-
szajqc zardwno poziom pozqdania, jak i satysfakcji ze wspdtzycia (Brotto
& Basson, 2014). Uczestniczki zauwazaty wiekszq zdolno$é koncentracji na
doznaniach i mniejsze poczucie presji zwigzanej z osiggnieciem , efektu”. To
sugeruje, ze mindfulness dziata nie tylko jako technika relaksacyijna, ale takze
pomaga odbudowaé kontakt z wtasnym ciatem i zmystowoscig. Dodatkowo
inferwencije oparte na uwaznoéci mogq fagodzi¢ stres seksualny i towarzy-
szqce objawy depresyjne, ktére czasem pojawiaijqg sie przy chorobach prze-
wlektych (Hucker & McCabe, 2015). Nauka obserwowania wtasnych mysli i
emocji bez oceniania ufatwia powrét do spontanicznych reakeji seksualnych.
Mindfulness bywa réwniez pomocne w radzeniu sobie z przewleklym bélem,
uczqc stopniowej regulacji uwagi i obnizania napigcia emocjonalnego.
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Mindfulness w té6zku — éwiczenie dla ciebie
Nie kazdy ma ochote na seks pod presjq czasu, obowigzkéw czy wtasnych oczekiwan. Dla-
tego specjaliéci polecajg mindfulness jako sposéb na odbudowanie kontaktu z ciatem i przy-
jemnosciq. Nawet kilka minut dziennie moze poméc poczué pozgdanie i rado$é z bliskosci,
zamiast stresu i napigcia.

Cwiczenie:
1. Znajdz spokojne miejsce — usiqdZ lub potdz sie wygodnie, w ciszy lub przy delikatnej
muzyce.
2. Skup sie na oddechu — obserwuj, jak powietrze wchodzi i wychodzi z ciata. Nie zmie-
niaj oddechu, po prostu zauwazaj, co sie dzieje.
3. Przeskanuj ciato — powoli przesuwaj uwage od stép do glowy. Zauwaz miejsca napigte
i zrelaksowane. Nie oceniaj ich — obserwuj i zaciekawiaj sie sobq.
4. Delikatny dotyk — potéz reke na wybranej czesci ciata, np. ramionach, brzuchu czy
szyi. Skup sie na odczuciach: temperaturze, fakturze skéry, lekkosci dotyku. Bqdz ,tu i teraz”.
5. Obserwuj mysli i emocje — jesli pojawi sie krytyczny gfos typu , powinnam czué wiecej”,
zauwaz go i wréé do ciata i oddechu. Oddychaj spokojnie, rytmicznie, gleboki wdech i wy-
dech. Chodzi o przyjemno$¢ i swiadomosé chwili, nie o cel.
6. Zakoriczenie — po kilku minutach otwérz oczy, wez kilka gfebszych oddechdw i poczuj
kontakt z ciafem.
Najwazniejsze jest odpuszczenie presji. Kiedy uwaga przesuwa sie z wyniku na proces — do-
tyk, blisko$é, obecno$é¢ — pozqdanie czesto pojawia sie samo, naturalnie.

Twoje mysli a libido
Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) pomaga dostrzec mysli i schematy, ktére mogq blo-
kowaé przyjemno$¢ i naturalne pozgdanie. Czesto osoby z obnizonym libido doswiadczajg
watpliwodci i lekéw, takich jak: ,Nie jestem juz atrakcyjny/a”, ,Seks moze byé bolesny lub
niebezpieczny”, ,Nie dam rady” czy ,Partner zauwazy moje niedoskonatosci”. Takie prze-
konania mogq zwigkszaé napiecie, fumié pobudzenie i obnizaé poczucie pewnosci siebie w
intymnosci. CBT uczy, jak rozpoznad te automatyczne mysli i spojrze¢ na nie mniej krytycznie.
Dzigki temu mozna poczué wigkszy spokdj w sytuacjach seksualnych, poprawié¢ samopoczu-
cie i odzyskaé réwnowage emocjonalng. Z czasem pomaga to zwigkszyé poczucie wiasnej
wartosci, pewnos¢ siebie i satysfakcje w relacjach intymnych. Badania pokazujq, ze CBT moze
wspieraé funkcjonowanie seksualne takze przy chorobach przewlektych, na przyktad u kobiet
z niedoczynnosciq tarczycy (Jalali et al., 2023). Choé biologiczne aspekty choroby pozo-
stajq istotne, praca nad myslami i emocjami ufatwia powrét do spontanicznej przyjemnoéci i
zmniejsza psychiczne bariery w intymnosci. Dla 0séb zyjgcych z chorobqg przewlektq CBT jest
szczegdlnie pomocne, poniewaz czesto funkcjonujq one w trybie ciggtej kontroli i napiegcia.
Seksualno$é wymaga pewnego odprezenia i gotowosci na spontaniczno$é — a terapia poma-
ga znalez¢ balans miedzy bezpieczeristwem a przyjemnosciq, otwierajqc przestrzen na natu-
ralne do$wiadczanie bliskosci i kontaktu z ciatem.

Sensate focus — jak odkryé przyjemno$é na nowo
Jedng z klasycznych metod terapii seksualnej, szczegdlnie pomocnq przy obnizonym libido,
jest sensate focus — delikatne éwiczenia skoncentrowane na doznaniach i dotyku, opracowane
przez Mastersa i Johnsona. Polegajq one na stopniowym odkrywaniu wiasnego ciafa i przy-
jemnodci w bezpiecznej, spokojnej atmosferze, bez presji na seks, penetracje czy orgazm.
Dla 0séb z chorobg przewlekiq blisko$é moze czasem wigza¢ sie z bélem, zmeczeniem czy
obawami o reakcje ciata. Sensate focus pomaga odbudowaé pozytywne skojarzenia z doty-
kiem i intymnoéciq, pozwala oderwaé sie od poczucia ,zadania do wykonania” i ufatwia part-
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nerom fagodng komunikacje o swoich potrzebach, granicach i tym, co sprawia przyjemnosé.
Cwiczenia mozna wykonywaé samodzielnie lub w parze, w komfortowej przestrzeni, w kiérej
czujemy sie bezpiecznie. Wazne jest, aby skoncentrowaé sie na oddechu, odczuciach pty-
ngcych z ciata i kontakcie skéry, bez oczekiwan co do efektu. Powolne eksplorowanie ciata,
$wiadome doswiadczanie przyjemnosci i otwarta rozmowa o tym, co daje komfort, pozwalajq
powoli odzyskaé kontakt ze swojqg cielesnoscig. Kluczem jest obecnosé, uwaznoéé i brak presiji
— w takich warunkach intymno$é staje sie zrédtem radosci i bliskoéci, a nie stresu czy leku.

Cwiczenie sensate focus dla pary

1. Stwdrzcie spokojng przestrzen — przyciemnione $wiatto, delikatna muzyka, brak prze-
szkdd.

2. Skupienie na oddechu i ciele — usiqdZcie lub potdzcie sie obok siebie, zamknijcie oczy i
obserwujcie oddech oraz kontakt skéry z materacem i dfonig partnera.

3. Dotyk bez celu — delikatnie dotykajcie ramion, plecéw, dfoni lub nég. Nie chodzi o seks
ani orgazm, tylko o doznania.

4. Eksploracja i uwaznosé — powoli przesuwajcie uwage na kolejne czesci ciata, obser-
wujqc przyjemne i neutralne odczucia.

5. Komunikacja — méwcie sobie, co jest przyjemne, a co niekomfortowe.

6. Brak presji i zakoriczenie — po éwiczeniu porozmawiajcie o odczuciach i odkryciach.

Zakonczenie — krok po kroku do przyjemnosci
Obnizone libido w chorobie przewlektej moze by¢ trudnym do$wiadczeniem, ale warto pa-
migtad, ze istniejg sposoby na stopniowe odbudowywanie pozgdania. Seksualnosé to przede
wszystkim blisko$¢, przyjemno$é i kontakt z wiasnym ciatem — nie , sprawnos$é” ani obowigzek.
Metody takie jak mindfulness, CBT czy sensate focus oferujg narzedzia, ktére pomagaijq pie-
legnowadé rado$¢ z intymnosci i wzmacniaé satysfakeje seksualng. Pozgdanie czesto powraca
stopniowo, w miare jak ro$nie poczucie bezpieczeristwa, akceptaciji i komfortu. Nawet krétkie
codzienne praktyki, trwajqce kilka minut, mogq znaczqco poprawié jako$é zycia seksualnego
i emocjonalnego. Wsparcie partnera i specjalistéw moze byé nieocenione. Otwarta komuni-
kacja, cierpliwo$é i wspdlne odkrywanie bliskoéci pomagajg odbudowaé kontakt z wtasnym
ciatem i intymno$¢ w zwigzku. Kazdy drobny krok, kazda chwila $wiadomej uwaznosci powoli
przybliza Cie do przyjemnosci — bez presji, z ciekawosciq i w zgodzie z tym, co naprawde
dziata dla Ciebie i Twojego ciata.
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Stwardnienie rozsiane, dno
miednicy i funkcje seksualne

Autorka: mgr Joanna Piérek-Wojciechowska, fizjoterapeutka uroginekologiczna,
wiascicielka gabinetu Kobieca Fizjoterapia

Zaburzenia seksualne w stwardnieniu rozsianym sq czeste, choé wcigz
rzadko omawiane w gabinetach. Dotyczq zaréwno kobiet, jak i mezczyzn.
Mogq obejmowaé obnizone libido, trudnosci z pobudzeniem, problemy

z erekcjq lub lubrykacjq, brak orgazmu, bél podczas wspétzycia czy
dyskomfort zwigzany z objawami ze strony pecherza. To nie jest temat
,drugiej kategorii”. Seksualno$é jest elementem zdrowia i jakosci zycia.

A jej zaburzenia w SM majq konkretne, biologiczne mechanizmy.

Mechanizm: dlaczego SM wptywa na seksualnosé?

Stwardnienie rozsiane jest chorobg o$rodkowego uktadu nerwowego. Zmiany de-
mielinizacyjne w mézgu i rdzeniu kregowym zaburzajq przewodzenie impulséw
nerwowych. A reakcja seksualna w duzej mierze opiera sie wiasnie na sprawnej komu-
nikacji nerwowe;.

W prawidfowej odpowiedzi seksualnej uczestniczq:

. drogi czuciowe (odbiér bodZcéw z okolic genitalnych),

. drogi ruchowe (kontrola mieéni dna miednicy),

. autonomiczny ukfad nerwowy (erekcja, nawilzenie, orgazm),
. os$rodki mézgowe odpowiedzialne za pozqdanie i emocje.

Jesdli zmiany w SM obejmujq te struktury, mogq pojawié sie:

. ostabione lub zmienione czucie,

. trudno$é w osiggnieciu pobudzenia,

. problemy z erekcjq lub lubrykaciq,

. opdzniony lub mniej intensywny orgazm,
. spastyczno$é utrudniajgca zblizenie,

. bél w obrebie miednicy.

W literaturze opisuje sie zaburzenia seksualne w SM jako wieloczynnikowe. Oznacza
to, ze oprdcz zmian neurologicznych ogromne znaczenie majqg czynniki posrednie:
zmeczenie, depresja, lek, problemy z pecherzem, dziatania niepozgdane lekéw. Cze-
sto to wiasnie objawy pecherzowe — parcia naglqce, nietrzymanie moczu, obawa
przed wyciekiem — najbardziej wptywajg na komfort w zyciu intymnym.
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Rola miesni dna miednicy

Migénie dna miednicy, czyli te migénie, ktére od dotu zamykajg naszq miednice sqg
integralng czeéciq odpowiedzi seksualnej. Odpowiadaijq za:

. kontrole zwieraczy,

. stabilizacje miednicy,

. zmiane napigcia podczas pobudzenia,
. rytmiczne skurcze w trakcie orgazmu.

W stwardnieniu rozsianym ich funkcja moze byé zaburzona na dwa sposoby.

1. Ostabienie i obnizona wytrzymatosé
Moze prowadzié¢ do nietrzymania
moczu oraz mniejszej kontroli nad
miesniami, a u czesci oséb takze do
obnizonej intensywnosci doznari lub
wrecz jego braku.

2. Nadmierne napiecie lub
spastycznosc

Moze powodowaé bdl podczas
wspdtzycia, trudno$é w penetracii
oraz uczucie , zaciskania”.

W praktyce klinicznej te mechanizmy
czesto sie mieszajg. Dlatego uniwer-
salne zalecenie , éwicz miesnie dna
miednicy” nie zawsze jest wiasciwe.

U czesci pacjentek i pacjentéw kluczo-
we jest najpierw nauczenie sie swia-
domego rozluzniania.

Co méwi nauka o fizjoterapii w SM?

Badania pokazujq, ze odpowiednio prowadzony trening mieéni dna miednicy moze:

. zmniejszy¢ epizody nietrzymania moczu,
. poprawi¢ kontrole nad pecherzem,

. zwigkszy¢ jako$¢ zycia,

. poprawié odczucia podczas wspédtzycia,
. u czedci osdb poprawié funkcje seksualne.

Skuteczno$¢ jest najwieksza wtedy, gdy terapia jest indywidualnie dobrana i prowa-
dzona razem z fizjoterapeutq uroginekologicznym.

W przypadku nadmiernego napiecia terapia koncentruje sie na:

. nauce $wiadomego rozluZniania,

. pracy z oddechem torem przeponowym,

. zmniejszaniu napiecia w obrebie miednicy i bioder,
. poprawie czucia i koordynacji miesni.
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Stosuje sie takze biofeedback, kiéry pomaga zrozumieé, czy miesnie sq napiete czy
rozluznione, oraz techniki wspierajgce regulacje objawéw pecherzowych. Co wazne
- fizjoterapia nie zastepuje leczenia neurologicznego, ale moze by¢ jego waznym uzu-
petnieniem.

Uktad nerwowy, sen i nadwrazliwo$é — dlaczego to ma znaczenie?

W stwardnieniu rozsianym uktad
nerwowy pracuje w innych warun-
kach niz u osoby zdrowej. Zmiany
demielinizacyjne wptywaijq na prze-
wodzenie impulséw, ale réwniez na
regulacje napiecia i reakeji obron-
nych organizmu. To sprawiaq, ze uktad
nerwowy bywa bardziej podatny

na przeciqzenie.

Co to oznacza w praktyce?

Oznacza to, ze takie czynniki jak
brak snu, przewlekly stres, infekcja
czy przemeczenie mogq wyraznie
nasila¢ odczuwanie bélu i napiecia
mig$niowego — réwniez w obrebie
miednicy. Badania pokazujq, ze juz
jedna nieprzespana noc zwigksza
wrazliwo$é na bodzce bélowe i pod-
nosi poziom leku nawet u 0séb zdro-
wych. U oséb z chorobq przewlektq
efekt ten moze by¢ silniejszy.

Jezeli wiec doswiadczasz wigkszego
dyskomfortu w okresach gorszego
snu czy nasilonego stresu, nie jest to
przypadek i warto mie¢ to na uwa-
dze.

Warto tez zrozumieé mechanizm
napiecia ochronnego. Jesli podczas
wspdtzycia pojawit sie kiedys bdl,
organizm moze zapamietaé te sytuacje jako potencjalne zagrozenie. Przy kolejnym
zblizeniu migénie dna miednicy mogqg automatycznie zwiekszaé napiecie ,na wszelki
wypadek”. To naturalny mechanizm obronny. Problem polega na tym, ze nadmierne
napigcie utrudnia rozluznienie, a brak rozluZnienia sprzyja bélowi. W ten sposéb moze
powstaé btedne kofo.

To bardzo wazne: bél jest realny, nawet jeéli badania obrazowe nie pokazujg nowych
zmian w przebiegu SM. Rezonans magnetyczny nie pokazuje stopnia napiecia migséni
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ani poziomu uwrazliwienia uktadu nerwowego. Nadreaktywno$é nie oznacza , wy-
obrazania sobie” objawéw. Oznacza, ze uktad nerwowy reaguie silniej niz powi-
nien.

Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze nadwrazliwo$é mozna stopniowo zmniejszaé. Re-
gulacja snu, redukcja przewlektego stresu, odpowiednio dobrany ruch, praca z od-
dechem oraz terapia ukierunkowana na rozluZnianie mieéni pomagaijq uktadowi
nerwowemu odzyskaé wiekszq réwnowage.

W SM nie mamy wptywu na wszystko. Ale mamy wptyw na to, w jakich warunkach
pracuje nasz uktad nerwowy. A to ma znaczenie.

Co mozesz zrobié na co dzien?

Nie wszystko wymaga specjalistycznej terapii. Wiele dziatad mozna wprowa-
dzi¢ samodzielnie.

Zadbajo sen. €

State godziny snu, ograniczenie $wiatta wieczorem, przewietrzona sypialnia — to
proste elementy wspierajqce regulacje uktadu nerwowego.

Uwzglednij poziom energii. €

Zmeczenie to jeden z gtéwnych czynnikéw obnizajgcych satysfakeje seksualng. Pla-
nowanie zblized w czasie wigkszej energii moze mieé znaczenie.

Opréznij pecherz przed wspétzyciem. €

To zmniejsza napiecie i lek.

Wykorzystaj oddech. €

Potéz sie na plecach, ugnij nogi w kolanach i oddychaj spokojnie. Przy dtuzszym
wydechu sprébuj $wiadomie , pusci¢” napiecie z okolicy krocza. Ta umiejetnosé jest
szczegdlnie cenna przy skfonnosci do nadmiernego napiecia.

Zastosuj cieplo. €

Ciepta kqgpiel lub ciepty oktad w okolicy krocza mogg poméc rozluznié tkanki
przed zblizeniem.

Podsumowanie

Seksualno$é w stwardnieniu rozsianym moze sie zmieniaé. Cze$¢ trudnosci wynika
bezposrednio z mechanizméw neurologicznych, czeéé z wtérnych konsekwenciji
choroby — zmeczenia, napiecia, zaburzen snu czy objawdw pecherzowych. Nie
wszystkie objawy mozna catkowicie wyeliminowaé. Ale wiele z nich mozna zmniej-
szy¢é. Rozmowa, odpowiednio dobrana terapia, regulacja snu i napiecia oraz praca
z ciatem moggq realnie poprawié¢ komfort i jako$é zycia.
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Byt ciepty, wiosenny dzien. Sztam do pracy,
korzystajgc z pierwszych chwil ciepta. Gdy
podesztam blizej, przed biurem PTSR dostrzegtam
oparty o drzewo rower i stojgcg obok dziewczyne.
Zapytatam, czy przyszta do nas. Potwierdzita
dodajac, ze czeka od 7:30. Byto wida¢, ze wczesniej
ptakata... Zaprositam jg do srodka. Usiadtysmy,
a ona zaczeta opowiadac swojg historie. Jak sie
dowiedziatam, od jakiego$ czasu obserwowata
u siebie dziwne objawy: problemy ze wzrokiem,
zaburzenia czucia. Aby rozwikta¢ ich przyczyne,
odwiedzata kolejnych lekarzy i robita liczne
badania. Gdy na kolejnych wizytach dowiadywata
sie, ze badania niczego nie wykazujg, czufa ulge.
Jednak pewnego dnia zadzwonit telefon. W trakcie
krotkiej rozmowy ustyszata od lekarza, ze to SM
i powinna poszukac osrodka leczacego chorobe.
Nic wiecej...W pierwszej chwili poczuta szok,
niedowierzanie...Rozmowa byta tak kroétka,
a ona tak zaskoczona, ze nie zdazyta zadaé zadnego
pytania. Za to mndéstwo kiebito sie jej w gtowie:
co dalej robi¢? co oznacza ta diagnoza? czy
w moim zyciu cos sie zmieni? Do biura PTSR przyszta
po informacje. Chciata zrozumie¢ to wszystko, co
ustyszata, dowiedziec sie, gdzie szukac¢ leczenia.
Przyszta réwniez po wsparcie. Po rozmowie
w PTSR wychodzita podniesiona na duchu, ze
Swiadomosciag, ze jest miejsce, gdzie moze
otrzymac pomoc, ze nie jest sama. Te historie
opowiedziata nam nasz kolezanka Marta, z biura
PTSR. Styszymy ich codziennie wiele, w kazdej
z nich dostrzegamy cztowieka, ktéremu trzeba
pomodc. Dlatego warto przekaza¢ nam 1,5%
podatku, bo dzieki niemu mozemy zapewniaé
fachowe wsparcie chorym na SM.

Przekaz 1.5 procent podatku Polskiemu
Towarzystwu Stwardnienia Rozsianego,
KRS: 0000083356

M
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Cel szczegétowy:
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Skorzystaj z bezplatnych
konsultacji specjalistow
oraz dowiedz sie wiecej
o stwardnieniu rozsianym
w ramach projektu
razem latwiej.

Dla kogo?
Dla Ciebie - osoby z SM!

Napisz www.ptsr.org.pl
Zadzwon (22) 127 48 50

-.)\/L— Panstwowy Fundusz
D) O C Rehabilitacji Osob
j ( i Niepetnosprawnych

POLSKIE TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA ROZSIANEGD _ o _ o ) )
Projekt "Razem tatwiej - Infolinia SM i Specjalistyczna ogdlnopolska poradnia dla

0s6b ze stwardnieniem rozsianym" wspétfinansowany jest ze $rodkéw PFRON.



Nowe przepisy i propozycje
reform dotyczace osob

Z niepetosprawnosciami
w Polsce

Czy to reformy, ktore utatwig codzienne
funkcjonowanie, zwiekszg niezaleznosc, poprawig
jakosc¢ zycia osob z niepethosprawnosciami

i ich rodzin? Jak zwykle w takich przypadkach:
pokaze czas i praktyka.

Swiadczenia i wsparcie finansowe — nowe kwoty i nowe uprawnie-
nia

Wyzsze $wiadczenie pielegnacyjne

Od 1 stycznia 2026 r. $wiadczenie wynosi 3386,00 zt na mocy obwieszczenia Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej [strona z obwieszczeniem Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z 24 pazdziernika 2025 r. w sprawie
wysokosci $wiadczenia pielegnacyjnego w 2026 roku, M.P. 2025 poz. 1127].

Nowa grupa uprawnionych do swiadczenia wspierajgcego

Od 2026 roku to dodatkowo osoby, ktére uzyskaty juz co najmniej 70 punktéw w de-
cyzji Wojewédzkiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci. Wysoko$é
$wiadczenia jest powigzana z rentq socjalng i zalezy od liczby punktéw — im jest ich
wiecej, tym $wiadczenie jest wyzsze. W przedziale od 70 do 74 punktéw wynosi 40
proc. renty socjalnej, w przedziale od 75 do 77 punktéw - 60 proc. renty socjalne;.

Wyzsza kwota renty socjalnej

Od marca 2026 r. bedzie to 1970,60 zt. Wzrost wynika z planowanej waloryzacii (na
poziomie 4,88 proc.). Nowa stawka bedzie obowigzywaé przez 12 miesiecy.
mikroRNA. To sq krétkie czgsteczki RNA, ktére majg okoto 20 nukleotydéw. Petniq one
bardzo waznq funkcje w regulacji gendw kodujgcych biatka. Niektérzy uwazajq, ze
czgsteczki mikroRNA mogq byé bardzo wazne nawet dla powstania zycia.
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Reforma przepiséw dotyczqgcych zwolnien lekarskich

Nowelizacja ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych oraz niektérych innych ustaw
zostata podpisana przez Prezydenta RP 7 stycznia 2026 r. i wprowadza najpowazniej-
sze od lat zmiany w zasadach korzystania z chorobowego oraz w kontrolach prowa-
dzonych przez ZUS i pracodawcéw. Nowelizacja zostata opublikowana w Dzienniku
Ustaw [ strona z nowelizacjg ustawy z 18 grudnia 2025 ] i wchodzi w zy-
cie z dniem 13 kwietnia 2026 r.

Jasne definicje: praca zarobkowa i aktywnos$é niezgodna z celem L4

Dotychczas nawet krétka aktywno$é zawodowa mogta skutkowaé utratq $wiadczenia.
Teraz przepisy dopuszczajq drobne, wyjgtkowe czynnosci, o ile wynikajq z waznych
okolicznosci i nie zaktécajq leczenia (np. pilne podpisanie dokumentu). Wazne: pole-
cenie pracodawcy takq istotng okolicznosciq nie jest. Wykonywanie pracy zarobkoweij
lub innych aktywnosci utrudniajgcych leczenie nadal powoduje utrate zasitku za caty
okres L4.

Zwykte czynnosci zycia codziennego sq dozwolone w czasie L4, np. wyjscie do
sklepu, o ile nie stojqg w sprzecznosci z procesem leczenia.

Od 2027 r. mozliwe bedzie pobieranie zasitku chorobowego u jednego praco-
dawcy i jednoczesna praca u drugiego — jesli charakter niezdolnosci choroboweij
na to pozwala.

Orzecznictwo — ujednolicenie zasad

Zgodnie ze wspomniang juz nowelizacjg ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych
oraz niektérych innych ustaw zmieniaijq sie tez niektére przepisy dotyczgce orzeczen
wydawanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Reforma wprowadza bardzo wazng zmiane: 30-dniowy termin na wydanie orze-
czenia przez lekarza orzecznika ZUS od dnia wptywu do zaktadu wniosku przekaza-
nego przez podmiot uprawniony (dla niezdolnosci do pracy).

Co wiecej, skierowanie na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowe;j
ZUS nie bedzie wymagato wydania decyzji przez Zakfad Ubezpieczen Spofecznych.

Dodatkowo nowelizacja wprowadza zapis umozliwiajgcy przeprowadzenie badania
lekarskiego orzeczniczego w miejscu pobytu osoby zainteresowanej, jesli stan
zdrowia (potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim wystawione nie wczeéniej niz na
miesigc przed datq zlozenia wniosku o $wiadczenie) uniemozliwia stawienie sie na
badanie.

Reforma wprowadza tez mozliwo$é orzekania przez jednego lekarza w pierwszej

i drugiej instancji. Ponadto, lekarz orzekajgcy w pierwszej instancji w danej sprawie
bedzie wytqczony od orzekania w tej sprawie w drugiej instancji. Ustawg poszerzono
réwniez liste zawoddw medycznych uprawnionych do wydawania orzeczen - bedq
to teraz mogli robi¢ réwniez fizjoterapeuci oraz pielegniarki, przy zachowaniu nadzoru
i ustaleniu wymaganych kwalifikacji. Nowelizacja ustawy liczy 23 strony, warto zapo-

znaé sie z nimi w catoéci [strona z nowelizacjg ustawy z 18 grudnia 2025]
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Zmiany w zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowe;j

Od 1 stycznia 2026 r. obowigzuje nowelizacja ustawy o rehabilitacji zawodowej i za-
trudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1665).

Najwazniejsze rozwigzania wprowadzone na mocy ustawy to:

zwolnienie Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej i Zaktadéw Pracy Chronionej z obowigz-
ku zapewnienia doraznej opieki medyczne;j.

zwiekszenie limitu zatrudnienia oséb z umiarkowanq niepetnosprawnosciq
w ZAZ z 35% do 55%.

zwolnienie podmiotéw udzielajgcych ulgi we wptatach na PFRON z obowigzku wy-
stawiania nabywcom informacji o mozliwosci obnizenia wptat na PEFRON przy
sprzedazy produktéw i ustug.

Asystencja osobista — prace nad ustawqg

Projekt ustawy, przygotowanej wspdlnie przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spoteczneji Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych tukasza Krasonia, 28
pazdziernika 2025 r. przyjeta Rada Ministréw. Projekt ma wprowadzié¢ ramy prawne
gwarantujgce dostepnosé ustug asystenckich dla wszystkich potrzebujgcych.

Wedtug projektu asystencja osobista oznacza , zorganizowanq forme indywidu-
alnego wsparcia osoby z niepetnosprawnoiciq, polegajqgcq na wsparciu tej osoby

w wykonywaniu codziennych czynnosci, poruszaniu sie oraz uczestniczeniu w zyciu
spotecznym i zawodowym, umozliwiajgcq tej osobie niezalezne zycie, $wiadczong pod
kierunkiem osoby z niepetnosprawnosciq i zgodnie z jej potrzebami”.

Asystencja w wymiarze od 20 do 80 godzin pomocy miesiecznie miataby objgé
osoby miedzy 13 a 18 rokiem Zycia, posiadajqce orzeczenie o niepetnosprawnosci
tqcznie ze wskazaniami:

koniecznoici statej lub diugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz

koniecznosci stafego wspétudziatu na co dzieri opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacii, albo orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawno-
Sci.

Za$ w wymiarze od 20 do 240 godzin pomocy miesiecznie osoby od 18 roku zycia
do 65. roku zycia, ktére w zakresie poziomu potrzeby wsparcia, o ktérym mowa w art.
4b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepetnosprawnych - uzyskaty co najmniej 80 punktéw.

Ustawa miafaby wejsé w zycie 1 stycznia 2027 roku. Od kwietnia 2027 roku z pomocy

asystentéw mialyby zaczqé korzystaé osoby w wieku 18-65 lat, ktére w skali potrzeby
wsparcia otrzymaty co najmniej 90 punktéw. Osoby w wieku 13-18 lat miatyby zostaé
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objete ustawq dopiero od 1 stycznia 2030 roku.
Wiecej informacji o projekcie na stronie www.gov.pl
Polski Akt o Dostepnosci

Warto wspomnie¢ tu przy okazji o Polskim Akcie Dostepnosci, czyli ustawie o zapew-
nianiu spefniania wymagan dostepnosci niektérych produktdw i ustug przez podmioty
gospodarcze z 26 kwietnia 2024 r., ktérej to przepisy weszly w zycie 28 czerwca
2025 r. Ustawa naktada nowe obowigzki na przedsiebiorcéw w zakresie dostepno-
$ci produktdw i ustug. Dostepne muszq by¢ zatem m.in.: bankomaty, wptatomaty, au-
tomaty biletowe, odtwarzacze multimedialne, czytniki ksigzek elektronicznych a takze
ustugi tgcznosci elekironicznej czy sklepy internetowe.

Jesli prawo do dostepnoici nie jest realizowane, zastrzezenia mozna zgtosi¢ do
Prezesa Zarzqdu PFRON albo do podmiotu gospodarczego, od ktérego konsument
kupuje produkt, albo z ktérego ustug korzysta.

Strona z niezbednymi informacjami na temat tego, jak zlozy¢
zawiadomienie
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SMinauka
Co ostatnio udato sie odkryc
badaczom?

Analiza Al vjawnita dwa odrebne typy stwardnienia rozsianego

Na famach czasopisma , Brain” opublikowano wyniki badania naukowcéw z Uni-
versity College London i Queen Square Analytics, ktére wskazujq, ze stwardnienie
rozsiane ma dwa odrebne biologiczne typy zwigzane z poziomem biatka zwanego
taricuchem lekkim neurofilamentu surowicy (sNfL) we krwi. SNfL wskazuje stopiers
uszkodzenia komérek nerwowych i stanowi uzyteczng miare aktywnosci choroby.

Do analizy naukowcy wykorzystali specjalnie opracowang sztucznq inteligencie,
ktéra poréwnata prébki krwi na obecnosé sNfL oraz standardowe obrazy mézgu z
rezonansu magnetycznego od 634 chorych. Wyodrebnione na tej podstawie typy to:

. Woezesny sNfL: Pacjenci z tym typem mieli wysoki poziom sNfL we wczesnej
fazie choroby wraz z widocznym uszkodzeniem czesci mézgu zwanej cialem modze-
lowatym. Szybko rozwinety sie u nich réwniez zmiany w mézgu (uszkodzone obsza-
ry). Wedtug badaczy to bardziej agresywny i aktywny typ SM.

. Pézne sNfL: Pacjenci z tym typem wykazywali kurczenie sie mézgu w obsza-
rach takich jak kora limbiczna i gteboka istota szara, zanim poziom sNfL wzrédst (co
oznacza, ze choroba postepowata znacznie bardziej, zanim poziom sNfL wzrést).
Ten typ wedtug badaczy przebiega wolniej, a widoczne uszkodzenia pojawiajq sie
pozniej.

Autorzy badania utrzymujq, ze to odkrycie moze pomdc lekarzom doktadniej prze-
widywaé, ktérzy chorzy sq bardziej narazeni na rozwéj nowych zmian w mézgu i
pogorszenie stanu klinicznego. A to z kolei wplynie na bardziej spersonalizowang
opieke i celowane leczenie.

K102 i jego rola w remielinizacji

Z kolei w czasopi$mie Scientific Reports znalazly sie wyniki badaczy ze School of
Medicine University of California i University lllinois Urbana-Champaign, ktérzy opi-
sali dwa zwiqzki mogaqce przywrécié mieline uszkodzonym aksonom.

Chodzi o dwa zwiqzki: K102 i K110. To analogi chlorku indazolu, kiére w badaniach
wykazaty bezpieczeristwo, skuteczno$é i wlasciwosci lekowe. Ogromny potencjat
ma zwlaszcza K102, ktéry sprzyja remielinizacji, ale takze moduluje funkcje odpor-



no$ciowe. Zdaniem naukowcéw
zwigzki wykazujg duzy potencjat w
leczeniu stwardnienia rozsianego i
by¢ moze innych choréb neurolo-
gicznych zwigzanych z demielini-
zacjq.

Nowy mechanizm tqgczqgcy wiru-
sa Epsteina-Barra z SM

Z najnowszych badarn przeprowa-
dzonych przez Karolinska Institutet,
opublikowanych w czasopiémie
,Cell” wynika, ze reakcja uktadu
odpornosciowego na powszech-
nego wirusa Epsteina-Barra moze
ostatecznie uszkodzié mézg i przy-
czynié sie do rozwoju stwardnienia
rozsianego.

Do tej pory byto wiadomo, ze
wszystkie osoby, u ktérych rozwi-
ja sie stwardnienie rozsiane, byty
zakazone wirusem Epsteina-Barra
(EBV), ale sposéb, w jaki wirus ten
przyczynia sie do rozwoju stward-
nienia rozsianego, pozostawat
niejasny. Nowe badania pokazu-
iq, ze kiedy uktad odpornosciowy
zwalcza EBV, cze$é komérek T,
ktére normalnie atakujg wirusa,
moze réwniez reagowaé na biatko
w mézgu zwane Anoctamin-2 (ANO2). Zjawisko to nazywa sie mimikrg molekularng — komérki od-
pornosciowe mylg biatka wlasnego organizmu z biatkami wirusa. Naukowcy odkryli, Zze te krzyZzowo
reagujgce komérki T wystepujg znacznie czeéciej u 0séb z SM niz u zdrowych oséb. Oznacza to, ze
reakcje immunologiczne na wirusa EBV mogg bezposérednio uszkadzaé mézg w przypadku stwardnie-
nia rozsianego.

Mikrobiota jelitowa a SM

Mikrobiota czyli mikroorganizmy, ktére zyjq w naszych jelitach odgrywajq kluczowq role w modulowa-
niu naszego ukfadu odporno$ciowego i utrzymaniu zdrowia. Okreslony mikrobiom jelitowy, czyli zbiér
gendéw tych wszystkich organizméw, moze mieé zwiqzek z ryzykiem wystgpienia, przebiegiem i poste-
pem stwardnienia rozsianego. Dowody wskazujq, ze mikroflora oséb z SM ma bardziej prozapalny
profil.

https:/ /news.ucr.edu/articles/2025/10/08 /new-hope-ms .

https:/ /news.ki.se/new-mechanism-links-epstein-barr-virus-to-ms

https:/ /www.theguardian.com/society /2025 /dec/30/two-new-subtypes-of-ms-found-in-exciting-breakthrough
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Cigzai stwardnienie
rozsiane

Autor: Wojciech Mikotuszko, dziennikarz naukowy, autor ksigzek

Czy zajscie w cigze wptywa na przebieg SM?
Jak hajlbardziej — dowodzg badania

To wiedza szeptana - tq, ktéra ma najwiekszy wptyw na ludzi. Gtosi ona, ze podob-
no w trakcie cigzy zmniejsza sie postep stwardnienia rozsianego, a zaraz po poro-
dzie liczba rzutéw wzrasta (w stosunku do okresu przed cigzq). Co na to nauka?

Znalaztem prace w ,JAMA Network Open”. Ma duzo autoréw. Na pierwszym
miejscu jest Jessica Shipley z dwdch instytucji: Monash University i Alfred Health —
obie w Melbourne w Australii. Naukowcy zbadali 1631 kobiet ze stwardnieniem
rozsianym, ktére miaty EDSS 3 lub wiecej (EDSS to stopieri niepetnosprawnosci — tym
wiekszy im blizej 10, a 10 oznacza $mieré) — zaréwno ciezarnych, jak i nie.

Piszq tam, ze planowanie ciqzy jest czgstym i waznym aspektem SM. Wtasciwie nie
musieli tego pisaé - to powszechnie wiadomo. Wczesniejsze prace, ich zdaniem, sku-
pialy sie na cigzy kobiet z niskim EDSS, wynoszqgcym od O do 2. Jest wiec — piszq —
znaczqca luka w wiedzy o kobietach z wyzszym EDSS planujgcych zajscie w cigze.
Ta praca ma jg wypetnial.

Dotychczasowe badania odkryty mniej rzutéw w czasie cigzy, szczegdlnie w trzecim
trymestrze, a po urodzeniu wzrost liczby rzutéw. To sie zgadza z wiedzq szeptana.
Nowa praca donosi o podobnym trendzie u kobiet z wyzszym EDSS. W trakcie cigzy
roczny wskaznik nawrotéw zmniejszyt sie¢ 0 59 do 75 proc., a w czasie pierwszych
trzech miesiecy po urodzeniu wzrdst o 36 proc.

Wieksza liczba rzutéw w trakcie cigzy byta u kobiet mtodszych oraz u tych, ktére
miaty wyzszy roczny wskaznik nawrotéw, zazywaty natalizumab lub fingolimod oraz
przerwaty terapie lekowg przed zaptodnieniem. Podobne wyniki miaty prace, w kté-
rych badano kobiety o nizszym wskazniku EDSS. Najwigcej rzutéw wystepowato

u kobiet na fingolimodzie — wzrost ryzyka wynosit nawet 14 razy. Dlatego, zdaniem
autordw, ten lek powinien byé unikany przez kobiety w wieku rozrodczym i o wiek-
szej niepetnosprawnosci.

Ponadto wycofanie natalizumabu przed zaptodnieniem zwigkszato ryzyko rzutéw

w czasie ciqgzy. Tymczasem kontynuacja zazywania tego leku zmniejszata je az do
trzeciego trymestru, chociaz nie osiggafa wynikéw znaczqcych statystycznie. Po-
nowne rozpoczecie terapii lekowej wczeénie po urodzeniu, w pierwszym miesiqcu,
znaczgco obnizylo ryzyko rzutéw. Decyzja musi zapa$é biorge pod uwage kar-
mienie piersiqg. Ale wzrastajqg dowody na bezpieczeristwo nowoczesnych terapii:
okrelizumabem, rituximabem i natalizumabem po porodzie. Te badania zgadzaiq sie
z opublikowanymi wskazéwkami klinicznymi opartymi na analizie kobiet o mniejszej
niepetnosprawnosci.
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v
NEURO

zmobilizowani

NEUROzmobilizowani.pl to kampania edukacyjna,
ktérej celem jest wspieranie oséb z chorobami Eélza ELME %U

neurologicznymi, takimi jak stwardnienie rozsiane (SM),

spekirum zapalenia nerwéw wzrokowych i rdzenia
(NMOSD/choroba Devica), rdzeniowy zanik miesni
(SMA) i dystrofia migéniowa Duchenne’a (DMD) -
oraz ich bliskich. Jednoczesnie kampania ma na celu
podnoszenie spofecznej $wiadomosci na temat tych

schorzen i wyzwan, z jakimi mierzq sie pacjenci.

Dziatania edukacyjne prowadzone sq na stronie

infernetowej kampanii:

WWW.NEUROZMOBILIZOWANI.PL

oraz na dedykowanym profilu na Facebooku.

Na stronie kampanii znajduiq sie rzetelne i aktualne
fre$ci medyczne — dotyczgce m.in. objawdw,
przebiegu, diagnostyki i nowoczesnych metod leczenia
SM, NMOSD, SMA i DMD. Dostepne sqg réwniez
filmy z udziatem ekspertéw — lekarze odpowiadaijqg na
najczestsze pytania i poruszajgce historie pacjentow,
ktére inspirujq i dajg nadzieje. Polskie Towarzystwo

Stwardnienia Rozsianego jest partnerem kampanii.



Zadaj pytanie ekspertowi, 1
sprawdz informacije Ba
na temat SMM. Zapytaj o SM

www.zapyvtajosm.pl

Kampania Polskiego Towarzystwa Partner kampanii
Stwardnienia Rozsianego

), NOVARTIS



Z nami hie zginiesz
w gaszczu informacii

Autorka Marta Szantroch, PTSR

Miniony rok w PTSR, zresztq tak jak i poprzednie latq,
charakteryzowat sie prowadzeniem intensywnych dziatan
edukacyjno-informacyjnych. Warto o nich wspomnieé na tamach

SM Expressu, poniewaz materiaty, kiére powstaty w ich wyniku, sq
wcigz dostepne i czekajg na nowych odbiorcéw. Ale to nie wszystko

- niektére aktywnosci, ktére realizowalismy w 2025 roku nie miaty
jeszcze swojej oficjalnej premiery, ktérq zaplanowalismy na 1 kwartat
2026 r. A jest na co czekadl

Co zatem z 2025 r. warto przypomnieé? | choé najchetniej R S e
odpowiedzieliby$my ,Wszystko!”, to niestety nie mamy na famach ] w
naszego magazynu az tyle miejsca. Musimy zatem wybraé tylko E e 5
kilka aktywnosci. A wigc zaczynajmy... W zeszlym roku dzielilismy ' N

sie wiedzqg na temat réznych spektrum zagadnieri zwigzanych

ze stwardnieniem rozsianym. W naszym odczuciu wciqz idealnie
nadajq sie do tego spotkania on-line, poniewaz pozwalajq na
dotarcie do licznej grupy chorych z réznych miejsc w Polsce i na
$wiecie. Spotkali$my sie zatem z kilkoma neurolozkami, ekspertkami
w dziedzinie SM, ktére poprowadzity dla nas bardzo ciekawe
webinary, a takze odpowiadaty na pytania zadawane przez osoby
ze stwardnieniem rozsianym. | tak, dr n. med. Aleksandra Podlecka-
Pietowska opowiedziata o typowych i mniej typowych objawach

SM i réznicowaniu choroby z innymi schorzeniami. Prof. IPiN Iwona
Sarzynska-Diugosz rozmawiata z nami o aktywnosci ruchowej wérdd
oséb z SM, podkreélajgc to, ze to nie tylko profilaktyka, ale inwestycja
w lepszq jako$é zycia, i ze ruch jest mozliwy dla wszystkich, nawet
tych chorych, ktérych mobilno$é jest juz istotnie ograniczona. Z kolei
dr n. med. Iwona Rosciszewska-Zukowska swéj webinar poswiecita
planowaniu cigzy przez kobiety ze stwardnieniem rozsianym

- podsumowata aktualng wiedze, w tym informacje dotyczqce
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poszczegdlnych preparatéw immunomodulujgcych SM i ich przyjmowania przez przyszte
mamy. W ramach naszej kampanii , Zapytaj o SM” (www.zapytajosm.pl) odbyly sie trzy
spotkania on-line: z prof. Alicjq Kalinowskg, dr n. med. Justyng Chojdak-tukasiewicz oraz
dr n. med. Kamilg Zur-Wyrozumskg. Webinary w ramach kampanii majq o tyle ciekawg
formute, ze zaproszeni goscie odpowiadajg w ich trakcie na pytania zadawane przez
osoby z SM przez formularz zamieszczony na stronie kampanii. Pozwala to na poruszenie
naprawde wielu, czesto bardzo osobistych tematéw, od diagnozy SM (w tym wynikéw
badan), po kwestie lifestylowe (np. medycyna estetyczna). | teraz wazna informacja -
wszystkie wymienione wyzej webinary i wiele innych mozna obejrze¢ na kanale PTSR na
Youtube (wystarczy w wyszukiwarce serwisu wpisaé , Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego” lub @PTSRorg).

Kolejnym zrealizowanym projektem naszej organizacji byto wydanie wraz z kampaniq

NEUROzmobilizowani publikacji pt: ,Dbaj o siebie. Jak radzi¢ sobie ze zmeczeniem

w SM.” Wiemy, ze zmeczenie to nie tylko jeden z najczestszych objawdw choroby, ale tez

najbardziej dotkliwy i trudny do wyttumaczenia. Dlatego poprosilismy ekspertéw: Artura
Sadowskiego, neurologa
oraz Joanne Tokarskg,
fizjoterapeutke, by
stworzyli materiat szyty
na miare potrzeb oséb
z SM. Publikacja jest
wyczerpujgca, ale tez
napisana przystepnym
jezykiem. Mozna jq
zaméwié kontaktujge

‘ ‘ . sie z naszym biurem na

adres: biuro@ptsr.org.pl.

Dostepna jest za darmo.

W 2025 roku uruchomili§my réwniez Mape SM, interaktywne narzedzie, dzigki ktéremu
osoby chore na SM mogq znalezé osrodki prowadzqce leczenie stwardnienia rozsianego,
a takze namiary na lekarzy i specjalistéw opieki medycznej (psychologdw, fizjoterapeutéw
itd.). Wielu z nich zostato poleconych przez innych chorych na stwardnienie rozsiane,
dzieki czemu Mapa SM nabrata niezwyktego charakteru! Narzedzie dostepne jest na
naszej stronie internetowej www.ptsr.org.pl w zaktadce ,Jak pomagamy”.

Oczywiscie dziatan naszej organizacji w 2025 r. byto o wiele wiecej, np. 2 edycja
konferencji , Stwardnienie rozsiane. Wiem wiece|” czy XlIl Abilimpiada SM. Aw 2026 r.
czekaé bedzie na Was jeszcze wigcej wiedzy. Pojawi sie na przyktad broszura kierowana
do kobiet z SM planujgcych cigze, ktéra zawieraé bedzie najwazniejsze i aktualne
informacje. Pracowaty nad nig w 2025 r. ekspertki - dr n. med. Iwona Roéciszewska-
Zukowska, neurolozka oraz prof. Justyna Teliga-Czajkowska, ginekolozka. Ponadto
opublikujemy, przygotowang w zesztym roku, serie videopodcastéw, w ktérych rozmawiaé
bedziemy o objawach, rzutach, przestrzeganiu leczenia, suplementach. Bqdzcie zatem

z nami!
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Na kon!

Z Monikgq Sitarskg rozmawia Wojciech Mikotuszko

Monika Sitarska to utytufowana zawodniczka
ujezdzenia i trenerka jazdy konne|. Prowadzi
obecnie Pony Academy w Stajni Chojnéw obok
Warszawy. Razem z zespofem wykwalifikowanych
instruktorek szkoli dzieci, mtodziez i dorostych.
Prywatnie jest mamq 12-letniej zawodniczki skokéw
przez przeszkody.

Woijciech Mikotuszko: Jak jazda konna pomaga niepet-
nosprawnym?

Monika Sitarska: Uwazam, ze obcowanie ze zwierzetami,
bycie w stajni, daje duzo radosci. Kontakt z koniem jest dosyé
duzym wyzwaniem.

Przynosi korzysci mézgowi?

Tez. Wsiadanie na konia i jazda na nim rozwijajg odwage. W stajni poznaije sie duzo oséb. To bardzo
ciekawe $rodowisko. Powstajq interakcje miedzyludzkie. Zwigksza sig iloéé endorfin, zmniejsza stres,
lek i napiecie. Konie wyciszajq.

Jak jazda konna dziata na uktad ruchowy?

Ktos, kto nigdy nie jezdzit konno, mysli, ze tylko kori meczy sig, a jezdziec siedzi sobie. To nieprawda.
U jezdZca wszystkie migénie muszq pracowaé. Poruszajqg sie réwniez te, ktére sq niewidoczne. Caty
czas trzeba utrzymywaé réwnowage. Jak kor idzie pod nami, musimy za nim podgzaé ciatem. Staje-
my sie elastyczni.

Czy jest taka grupa niepetnosprawnych, kiéra powinna jezdzié konno i taka, ktéra nie powin-
na?

Nie mam kompetenciji, zeby sie wypowiadaé, kto powinien, a kto nie powinien, gdyz nie jestem wy-
kwalifikowanym hipoterapeutq. Jako trener pracuje gtéwnie z dzieémi i z zawodnikami. Dlatego wiem,
ze to jest bardzo rozwijajqce dla dzieci z zespotem Downa, ze spektrum autyzmu, dla tych, ktére majq
ktopoty psychiczne, problemy rozwojowe, ADHD.

Jak jazda konna pomaga konkretnie osobom chorym na stwardnienie rozsiane?
Osoba siedzgca na koniu musi balansowaé catym ciatem, aktywuje migénie stabilizujgce i poprawia
kontrole postawy. To pomaga zmniejszy¢ problemy z rGwnowaga.

Istnieje ryzyko, ze osoba chora na stwardnienie rozsiane spadnie z konia?

Niestety, zawsze jest takie ryzyko. Konie to sq zywe stworzenia, ktére z natury bywajq ptochliwe.
Natomiast zwierzeta, ktérych uzywamy do pracy z osobami ze stwardnieniem rozsianym, staramy sie
dobierac tak, zeby byly bardzo stabilne, spokojne, grzeczne, takie, ktére znoszq rézne problemy. To
oczywiscie zmniejsza ryzyko.
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Czy sq rasy koni bardziej odpowiednie dla oséb niepetnosprawnych?
Oczywisicie, ze sq. My to nazywamy korimi troszeczke pogrubionymi - np. Welsh
Cob, Irish Cob i Haflinger. Konie $redniej wielko$ci, mocniejszej budowy, o bardziej
pogodnym temperamencie. Te uzywane w sporcie sq bardzo ,gorqgce”. W momen-
cie, kiedy juz na nie wsiadamy, czujemy to.

Mnie przy wsiadaniu i zsiadaniu z konia kto$ musi poméc. Czy moze to by¢
dowolna osoba czy powinna by¢é wykwalifikowana?

Absolutng koniecznosci sq stabilne schodki do wsiadania. Osoba, ktéra pomaga
przy wsiadania powinna zajmowaé sie kofimi, zna¢ ich psychike. Niekoniecznie
musi to by¢ trener.

Czy osoba, ktéra pomaga, powinna sie znaé na chorobie, ktérg ma

dany cztowiek?

Mysle, ze jezeli osoba, ktéra pracuje z korimi, przeprowadza wywiad z cztowiekiem
wsiadajgcym na konia, pyta go, ktére migsnie pracujq lepiej, a ktére gorzej, to moze
tak zrobi¢, zeby to byto bezpieczne. Bo sam moment wsiadania na konia potrafi by¢
ryzykowny. Czasami na przyktad sie usigdzie za siodtem, bo kon sie poruszy.

Osobie niepetnosprawnej lepiej jezdzi¢ w terenie czy pod dachem?

To jest zwigzane ze stopniem niepetnosprawnosci. Osobom, ktére sq bardzo chore,
jest wskazane, zeby jezdzity w matym pomieszczeniu. W terenie mogaq sie przeciez
zdarzy¢ rézne sytuacje: ptak przeleci, przebiegnie lis. Osobom o mniejszej niepet-
nosprawnosci teren jest wrecz polecany. Cztowiek siedzqcy na koniu przetamuije
strach. Odpoczywa, patrzqc na drzewa o kazdej porze roku. Liscie sq najpierw
zielone, potem zéfte, wreszcie spadajq. Jazda po lesie jest absolutnie fenomenalna.

Sq stajnie wyspecjalizowane w hipoterapii?
Sq. Majq wyszkolone konie i specjalng kadre.

To jest jakis kurs hipoterapii?

Kurs hipoterapii mozna zrobié przy kursie instruktorskim lub niezaleznie.
Po ilus jazdach tatwiej przychodzi jazda konna?

Wszystkie rzeczy, ktdre robi sie regularnie przynoszq efekt.

Widzi to pani?
Jestem o tym przekonana. Jak nie spotykam dzieci 2-3 miesiqce, bo pracujq z innymi
trenerami, to widze ogromne postepy.

Jak czesto osoba niepetnosprawna powinna jezdzi¢ konno?

Minimum raz w tygodniu. Zeby nie zapomnie¢, czego nauczyta sie poprzednim
razem. Ja sugeruje jazde dwa razy w tygodniu.
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Kurkumina
— Ztota Bogini

Autorka: Anna Drajewicz

Przez ponad 6000 lat kurkuma stosowana byfa jako
lekarstwo w jednym z najstarszych systeméw medycyny
tradycyijnej, w Ajurvedzie. Jej zadaniem jest przywracanie
réwnowagi w podstawowych substancjach ciafa oraz
centrach energetycznych. Ostatnie badania pokazujq,
ze najwieksze korzysci sqg w skfadniku kurkumy —
kurkuminie, ktéry znajduje sie w jej ktgczu. Nazywa sie
go ,Zfotq Boginiq”, ze wzgledu na ogromne zdolnosci
lecznicze. Nadaje ztoto — pomarariczowq barwe

i jest prawdopodobnie najsilniejszym, wystepujgcym

w naturze lekarstwem.

Uporzqdkowuiqgc; kurkuma jest przyprawq, a kurkumina - lekarstwem. , Dostfownie”
zeskrobuje utleniajgcq ,rdze” z naszych komérek, zapobiegajgc powaznym

chorobom i cofajqc te, ktére juz mamy. Pomaga powstrzymywaé degeneracije komérek

i przywraca genetycznym kodom komérkowym ich mtodziericzy poziom, powodujqc,
ze komérki bedgq sie rozmnazaty podobnie jak wtedy, kiedy bytes mtody. Wielka sita
antyoksydacyjna kurkuminy obniza poziom stanu zapalnego w organizmie, zmniejsza
ryzyko zachorowania na raka i wiele innych chronicznych choréb. Obrazowo

opisujgc; kurkumina ,méwi” takim komérkom, aby umarty — gdy nadejdzie ich czas,
zgodnie z prawem natury, a fo powstrzymuije na przyktad rozrost guza. Pomaga takze
zabijaé guzy nowotworowe przez odciecie im doptywu krwi, co zatrzymuje jego
rozprzestrzenianie. Unieszkodliwia rakowe komérki macierzyste, ktére przez lata zyjq

w twoim krwiobiegu, zapobiegajgc nawrotom starych nowotwordw. Jednym sfowem;
kurkumina zwalcza raka na wiele skutecznych sposobdw, co czyni jq znaczgceq bronig
przeciw tej chorobie. Na skali wartoéci ORAC (Oxygen Radical Absorbance Capacity),
ktéra okredla antyutleniajgcg zdolnosé artykutéw spozywczych pochodzenia roslinnego,
sifa oksydacyjna preparatéw kurkuminowych ma wspétczynnik wiekszy niz 15000 na 1
gram, podczas gdy bogate w antyutleniacze czarne jagody majq tylko 600 jednostek
ORAC w 1 gramie! To oznacza, ze zaledwie jedna kapsutka wysokiej jakosci kurkuminy
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dostarcza ponad 25 razy wigcej antyoksydantéw,
niz ta sama ilo$é czarnych jagéd. Rozwaz fakt,

ze dziesigtki badan pokazujq, ze ograniczenie
codziennych kalorii wptywa na przedfuzenie zycia
i zmniejsza znaczqco ilo$é zachorowar na choroby
przewlekfe. Jemy duzo wiecej niz potrzebujemy.
Obnizenie ilo$ci spozywanych codziennie kalorii

0 500-700 kalorii moze istotnie wptywaé na twojg
dtugowiecznosé i ryzyko zachorowan na wiele
choréb. Przejadanie sie jest prawdopodobnie
naszym najwiekszym zagrozeniem dla zdrowia, nad
ktérym mamy kontrole. Wracajqe do kurkuminy:

Epigenetyka a kurkuma

To nowa dziedzina, nad ktérq prace sq wielce
obiecujgce i dajgce nadzieje. Juz wiadomo,

ze dziedziczone mutacje gendw sq rzadko
odpowiedzialne za powstawanie raka. Kurkumina
zawiera najskuteczniejsze sktadniki epigenetyczne
znane nauce. Pomaga uaktywnié uépione

geny antyrakowe i wytgczyé geny wywolujgce
zachorowanie. Pozytywnym jest, ze zmiany
epigenetyczne sq odwracalne. Natomiast -

co istotne, zapobiegaé nowotworom i innym
przewlektym chorobom mozna poprzez wiasciwy
styl zycia; najczesciej - przez odpowiednig

diete i eliminacje pozostatych elementéw, ktére
»aktywujq” niepozqdane zjawiska. Mowa tu
szczegdlnie o:

— spozywaniu przetworzonej i niskiej

jakosci zywnosci,

— paleniu tytoniy,

— oddychaniu zanieczyszczonym powietrzem,

— stosowaniu toksycznych srodkéw do pielegnacii
ciata i srodkéw czystosci,

— a przede wszystkim wszechobecnym,
permanentnym STRESIE.

Unikanie tych czynnikéw pomoze ci zapobiegaé
chronicznym stanom zapalnym w twoim organizmie.
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Tytut: Zombie
Autor: Wojciech Chmielarz
Wydawnictwo: Marginesy

Przeszto$é zawsze nas dopadnie. | to w najmniej spodziewanym
momencie. Mamy poukfadane zycie, powiedzmy, ze dawno
zapomnieli$my o sprawie. A tu bach! Wracal Adam Gérnik zyje
normalnie. Jest przyktadnym mezem i ojcem. Jest tez cenionym

w $rodowisku prawnikiem. Pewnego dnia jako prokurator zostaje
wezwany na miejsce zbrodni...| tu trzeba sie cofngé o kilkanascie
lat. Adam chodzi do szkoty podstawowej w Gliwicach. Jeden

z uczniéw, nazywany Korsarzem, terroryzuje wszystkich. Pewnego
dnia Adam postanawia pozby¢ sie swojego oprawcy. Ciato ukrywa
wiasnie w tym miejscu, do ktérego teraz jedzie. Jest pewny, ze policja
znalazta szczatki Korsarza. Jakie jest jego zdziwienie i przerazenie,
gdy na miejscu znaleziono zwloki mtodej dziewczyny, a pamietany
z mtodoéci gréb jest pusty. Gérnik zastanawia sie zszokowany,

kto przenidst zwltoki Korsarza i co sie z nimi stafo? Rusza machina
$ledztwa, a Adam musi jeszcze znalezé swojq dawnq ofiare.

Akcja nabiera tempa. Zaczyna sie wyscig z demonami przesztosci.
Sprawe morderstwa dziewczyny prowadzi bezkompromisowy
komisarz Wolski. Jest mafoméwnym, cynicznym, nieprzewidywalnym
detektywem. Takim troche w stylu skandynawskim. Stojq jednak

za nim wyniki. Jest diabelnie skuteczny. Obaj - prokurator

i komisarz zanurzajqg sie w brutalnym, przepetnionym przemocq

i ktamstwami $wiecie. Tu nie ma niewinnych, wszyscy majq sekrety.
Jak zwykle u Chmielarza postaci sq wbrew tytutowi zywe, wyraziste,
pefnokrwiste. Prawdziwe w swoich pragnieniach, fantazjach,
troskach. ,,Zombie” to drugi tom gliwicki z komisarzem Dawidem
Wolskim. Rewelacjal
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WILLIAM
DALRYMPLE

3

Tytut: Ztoty szlak

Autor: William Dalrymle
Wydawnictwo: Noir sur
Blanc

Indie powoli stajg sie potegq gospodarczq, niedfugo tez stang
najludniejszym paristwem na $wiecie. | najbardziej zréznicowanym
spofecznie. Wielkie pieniqdze w wielkich miastach i bieda na
prowincji. Jednak juz kiedys Indie byty potegq. Ksigzka Williama
Dalrymple’a ,, Ztoty szlak” prezentuje nam historig Indii jako serca
starozytnej Euroazji. Autor wedrujqc $ladami indyjskich idei,
wytycza szlak, ktéry niczym Jedwabny Szlak miaty decydujgcy
wptyw na rozwéj cywilizacji. Od ogromnej hinduistyczne;j

$wigtyni w Angkor Wat, przez buddyzm w Chinach, az po

wptyw na Imperium Rzymskie i stworzenie uzywanego do dzi$
dziesigtnego systemu zapisu cyfr zwanych arabskimi, Indie
pozostawity niezatarte $lady w kulturze, nauce i technologii
starozytnego $wiata, a takze w ksztattowaniu naszej wspdiczesne;j
rzeczywistoéci. To o Indiach w VII wieku napisach pewien buddyjski
mnich z Chin: ,,Ludzie z odleglych zakgtkéw $wiata, o rozmaitych
obyczajach, zgodnie uznajq Indie za kraine godng najwyzszego
podziwu”. Warto zagtebié sie w te starozying historie. Autor ksigzki
jest szkockim pisarzem, historykiem, reporterem i podréznikiem.

Od wielu lat interesuije sie historiq i sztukg Indii. Od lat mieszka

z rodzing na farmie w poblizu Delhi.

Powiesé to dynamiczny thriller prawniczy, ktéry fqczy napiecie
sali sqdowej z atmosferg mafijnych porachunkéw w Nowym

Jorku. Gtéwny bohater, Eddie Flynn — byty oszust, teraz prawnik VU, e ey e
— zostaje postawiony przed niebezpiecznym wyborem. Musi
broni¢ rosyjskiego bossa mafii, a jego zycie oraz porwanej cérki Steve Cava nagh

' Il :_I':

wiszq na wlosku przez 48 godzin. Cavanagh mistrzowsko buduje
napiecie, splatajgc akcje z nietuzinkowymi zwrotami i licznymi
putapkami, ktére Flynn musi unikaé. Postaé Eddiego jest petna
sprzecznosci — z jednej strony btyskotliwy, nieustepliwy prawnik,

a z drugiej cztowiek z bogatq przesztoiciq, ktéry czesto balansuje
na granicy prawa i moralnosci. Jego pomystowo$é i wrodzony spryt
widoczne sq w kazdej scenie. Z zapartym tchem $ledzimy jego
poczynania. Ksigzka dostarcza solidnej rozrywki. Akcja weigga
nas od pierwszych stron. Jest idealna dla fanéw thrilleréw z twistem
sensacyjnym. To lektura, ktéra trzyma w niepewnosci do ostatniej
strony, a jej bohater wzbudza sympatie swojqg zadziornosciq

i odwagg. Dodajmy, ze Steve Cavanagh pochodzi z Belfastu i sam
studiowat prawo w Dublinie. Poza pisaniem, pracuje jako prawnik

i broni praw obywatelskich.
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Tytut: Obrona
Autorka: Steve Cavanagh
Wydawnictwo: Albatros


http://www.ptsr.org.pl

PoLsKie TOWARZYSTWD
STwaRNIENIA RozSIANEGD

PTSR Oddziat Dolnoslgski

ul. Szybowcowa 23

54-130 Wroctaw

+48 609 102 000, +48 609 004 093

PTSR Oddziat Gnieznienski

ul. Wojska Polskiego 1

62-300 Wrzeénia

+48 792 792 751, +48 693 119 557

PTSR Oddziat Kaszubski z siedzibg
w Luzinie

ul. Mickiewicza 22 (spotkania);

ul. Letnia 1 (biuro)

84-242 Luzino

+48 607 473 585

PTSR Oddziat Kociewski w Tczewie
ul. 30 stycznia m 4

83 -110 Tezew

+48 608 039 262

PTSR Oddziat Nadbuzanski z siedzibg
w Biatej Podlaskiej

ul. Zygmunta Augusta 6

21-500 Biafa Podlaska

+48 536 317 204

PTSR Oddziat Pomorski
ul. Narcyzowa 1A/lok.20
81-653 Gdynia

+48 669 167 001

PTSR Oddziat w Ciechanowie
ul. Batalionéw Chtopskich 12
06-400 Ciechanéw

+48 507 169 607

PTSR Oddziat w Koninie

ul. Noskowskiego 1A

62-510 Konin

+48 798 776 362, +48 798 496 177

GdzZie ZnalezZz¢ nasze

lIokalne oddziaty:

PTSR Oddziat w Konskich
ul. Gimnazjalna 41B
26-200 Koriskie

+48 881 706 203

PTSR Oddziat w Koszalinie
ul. Morska 9A

75-212 Koszalin

+48 514 191 203

PTSR Oddziat w Krakowie
ul. Kalwaryjska 32/11
30-504 Krakéw

+48 513 173 192

PTSR Oddziat w Lublinie
ul. Okopowa 5 lok. 357
20-022 Lublin

+48 724 691 786

PTSR Oddziat w todzi

Al. Marszatka J. Pitsudskiego 133 D lokal
305 A

92-318 tédz

+48 505 034 909

PTSR Oddziat w Olsztynie
Tarasa Szewczenki 1
10-273 Olsztyn

+48 453 524 176

PTSR Oddziat w Radomiu
ul. Daszyriskiego 5

26-600 Radom

+48 667 704 416

PTSR Oddziat w Sanoku
ul. Konarskiego 26
38-500 Sanok

+48 601 192 522

PTSR Oddziat w Sieradzu
ul. Jana Pawta Il 41A
98-200 Sieradz

+48 784 642 182

PTSR Oddziat w Stawkowie
ul. Gen. W. Sikorskiego 4
41-260 Stawkéw

+48 880 393 935

PTSR Oddziat w Szczecinie
ul. Dworcowa 19
70-206 Szczecin
+48 781 131 513

PTSR Oddziat w Tarnowie
ul. Bema 14

33-100 Tarnéw

+48 884 222 082

PTSR Oddziat Warszawski
ul. Nowosielecka 12
00-466 Warszawa
(22) 831 0076/77

PTSR Oddziat Wielkopolska
ul. Grunwaldzka 50
60-311 Poznan

(61) 881-97-35, (72) 547 28 33

PTSR Oddziat Zawiercie
ul. Powstaricéw Slgskich 1
42-400 Zawiercie
+48 502 078 874

PTSR Oddziat Ziemi Cieszynskiej
ul. Gtéwna 13

43-424 Drogomys|

+48 667 690 742
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Wydawnictwo SM Express jest wspéifinansowane w ramach projektu
+Wspieramy aktywnos$é” przez:

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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