DONTESTENTA | INFORMACJE/INFORMATION & COMMUNICATIONS

.Nasza Fundacja”

., Nigdy nie jestesmy tak biedni, aby nie
sta¢ nas bylo na udzielenie pomocy blizniemu”
Mikotaj Gogol

Fundacja Nadzieja i Szansa powstata z potrzeby serca.
Jej ideg jest niesienie pomocy dzieciom, przywrdcenie im
zdrowia i u$miechu na twarzy. Jest organizacja dziatajaca
non profit. Rozpoczeta swoja dziatalnos¢ z dniem 19 marca
1999 roku, a jej zatozycielem jest prof. Wojciech Sobaniec,
ktory piastuje funkcj¢ przewodniczacego Rady Fundacji.
Dzigki zaangazowaniu fundatora, wsparciu sponsoréw
oraz dobrej woli wolontariuszy fundacja istnieje juz 12 lat.
Prezesami Zarzadu Fundacji kolejno byli Krzysztof Sen-
drowski, Bozena Zawada, a obecnie jest nim Magdalena
Cholewa.

Celem stowarzyszenia jest dziatalno$¢ na rzecz osob ze
schorzeniami neurologicznymi, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem padaczki, moézgowego porazenia dziecigcego,
wad wrodzonych OUN, przepukliny oponowo-rdzeniowe;j,
z. Downa, autyzmu. Propaguje roéwniez wiedz¢ na temat
chorob neurologicznych wsrod pacjentow, ich rodzin 1 w
spoteczenstwie. Organizacja popiera i rozwija wzajemng
wspolprace osrodkoéw w kraju i za granicg oraz skupia spe-
cjalistow z réznych dziedzin, spotecznikow w celu niesie-
nia pomocy dzieciom i ich rodzicom.

Dzigki zaangazowaniu Fundatora oraz licznemu
gronu wolontariuszy w latach 2002-2008 zorganizowano
w Augustowie 9 turnusow rehabilitacyjno-leczniczych
dla dzieci niepetnosprawnych z mézgowym porazeniem
dziecigcym i padaczka oraz innymi schorzeniami neuro-
logicznymi (z. Downa, autyzm, wrodzone wady OUN, z
przepukling oponowo-rdzeniowa). W sumie uczestniczyto
w nich prawie 250 podopiecznych wraz z rodzicami.

Kolejnymi opiekunami turnusow byli doswiadczeni
specjalisci 1 spotecznicy: Wojciech Kutak, Krzysztof Sen-
drowski, dwukrotnie Bozena Okurowska-Zawada, Dorota
Sienkiewicz, Beata Olchowik, Grazyna Paszko-Patej,
Katarzyna Cybula, Matgorzata Bustowicz, wszyscy pra-
cuja w Klinice Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej UDSK
w Bialymstoku.

Programy turnus6w mialy na celu:

e Cwiczenia ogolnousprawniajace dla dzieci i mio-
dziezy pod kierunkiem lekarzy specjalistow reha-
bilitacji medycznej oraz fizykoterapeutow,

e zabiegi fizykoterapeutyczne (masaze, oklady
cieplne, TENS, NDT Bobath, W. Sherborne, tera-
pia manualna, elektrostymulacje w wybranych
przypadkach, zajg¢cia z hipo-, hydro-, dogo-, kli-
mato-, peloido-, kinezyterapii)

e rozwoj dzieci i mlodziezy w zakresie umiejetnosci
wspolzycia w grupie rowiesniczej, nawigzywania
kontaktéw mig¢dzyludzkich, integracje dzieci nie-
petnosprawnych z osobami petnosprawnymi,

® 0g06lng poprawe stanu zdrowia i sprawnosci, wyro-
bienie zaradno$ci zyciowej, nauke i doskonalenie
ptywania pod kontrolg ratownika,
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e zajecia kulturalno-o$§wiatowe, pobudzenie i rozwi-
janie zainteresowan (plastycznych, turystycznych)
dzieci niepelnosprawnych, gry i zabawy

Kadrg turnuséw stanowili: lekarze pediatrzy, specja-
lisci neurologii dziecigcej, rehabilitacji dziecigcej, fizjo-
terapeuci, pedagodzy, terapeuci zaj¢ciowi, psycholog,
logopeda oraz szerokie grono wolontariuszy, gtdéwnie stu-
dentow.

Zajecia z hipoterapii.

W roku 2009 fundacja podjeta sie realizacji programu
Wspomaganie Rozwoju Dzieci z Autyzmem, ktory konty-
nuuje do chwili obecnej. Program jest oparty na dziatal-
no$¢ interdyscyplinarnej i opiece specjalistéw neurologii i
rehabilitacji dziecigcej, pedagogow, psychologa, logopedy,
fizjoterapeuty. Jest to o tyle wazne, ze w Klinice posta-
wiono dotychczas rozpoznanie w grupie stu dwudziestu
podopiecznych.

Przed kilku laty Fundacja przyjeta do swojego grona
konia o imieniu Merkury, ktory zostal podkuty na posesji
Fundatora. Do chwili obecnej dzielnie pomaga w hipotera-
pii i rehabilitacji naszych podopiecznych.
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Zdjecie grupowe.

Wielu ludzi nigdy nie miato stycznosci z osobami cho-
rymi na autyzm, liczni o tej chorobie nie styszeli. Fundator
chcialby aby spoteczenstwo miato wigkszg $wiadomos¢
istnienia tej jednostki chorobowej i godziwego podejscia
w kontaktach z dzie¢mi, wytworzenie specjalnych form
diagnostyki i leczenia.

Fundacja od poczatku stara si¢ umilaé czas swoim
podopiecznym, wywotujac usmiech na twarzach poprzez
organizowanie imprez okolicznosciowych, jak ogniska,
kuligi, Andrzejki, Mikotajki. Ma to na celu zintegrowanie
uczestnikow, zapewnienie im wspodlnej edukacji i zabawy.
Kazde takie spotkanie uwienczone jest drobnymi podarun-
kami dla dzieci.

Fundacja udziela wsparcia nie tylko chorym dzieciom,
ale calym rodzinom, a szczegoélnie rodzicom, by byli
w stanie odnalez¢ si¢ w trudnej sytuacji spoteczno-wycho-
wawczej.

Zyjemy obecnie w trudnych czasach, w ktérych domi-
nuje komercjalizm, ,,wyscig szczurdw”, degradacja auto-
rytetow. W dobie narastajacych probleméw socjalnych
i leczniczych dziatalno$¢ Fundacji jest szczegolnie zasadna
i potrzebna.

Malgorzata Mazurczak, Magdalena Cholewa

Leszek Bockowski
Streszczenie pracy hahilitacyjne

W dniu 9 listopada 2011 roku w Auli Wielkiej Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku odbyto si¢ kolokwium
habilitacyjne dr. Leszka Bockowskiego, adiunkta Kliniki
Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej UMB. Na podstawie
oceny dorobku naukowego oraz przedstawionej rozprawy
habilitacyjnej pt. Wybrane aspekty patofizjologiczne, elek-
trofizjologiczne i kliniczne migreny u dzieci i miodziezy
Rada Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w
Bialymstoku nadata dr. Leszkowi Boc¢kowskiemu stopien
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doktora habilitowanego nauk medycznych. Opickunem
pracy byt prof. dr hab. med. Wojciech Sobaniec. Recen-
zentami w przewodzie habilitacyjnym byli: prof. dr hab.
Wojciech Kozubski — kierownik Katedry i Kliniki Neu-
rologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, prof. dr
hab. Adam Stepien — kierownik Kliniki Neurologicznej
CSK MON Wojskowego Instytutu Medycznego w War-
szawie, prof. dr hab. Ewa Dilling-Ostrowska — emeryto-
wana kierownik Kliniki Neurologii Rozwojowej Akademii
Medycznej w Gdansku, prof. dr hab. Maciej Kaczmarski —
kierownik Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Alergologii
Dziecigcej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

Na rozprawe habilitacyjng dr. Leszka Bockowskiego
ztozyt si¢ cykl 11 publikacji, ktorych taczny wspotezynnik
wptywu Impact Factor wynidst 5,75, a punktacja Minister-
stwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 109 punktow.

Migrena jest jedng z najczgstszych przyczyn napa-
dowych bolow glowy u dzieci i mtodziezy. Do szukania
nowych, skutecznych metod leczenia migreny potrzebna
jest szczegotowa wiedza o ztozonej patofizjologii tej cho-
roby. Obok powszechnie akceptowanych elementdéw teorii
neuronaczyniowej dyskutuje si¢ tez udziat wielu innych
czynnikéw - w tym wolnych rodnikow, cytokin i zaburzen
immunologicznych. W ich ocenie istotne moze by¢ cof-
nigcie si¢ do poczatkéw migreny, czyli do grupy pacjen-
tow wieku rozwojowego, u ktorych przebieg choroby
i historia leczenia sg stosunkowo krotkie. Migrena zwig-
zana jest rowniez z catym szeregiem zaburzen elektrofi-
zjologicznych czynno$ci mézgu, rozciggajacych si¢ tez na
okres migdzy atakami bolowymi. Badania neuroelektrofi-
zjologiczne, takie jak potencjaty wywotane i endogenne
oraz elektroencefalografia, moga by¢ przydatnym narzg-
dziem badawczym szczegodlnie u dzieci, ze wzgledu na
nieinwazyjnosc¢, bezpieczenstwo, mozliwo§¢ powtarzania
i wglad in vivo w procesy elektrofizjologiczne zachodzace
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Celem publikacji wchodzacych w sktad pracy habili-
tacyjnej byla:

Ocena procesow peroksydacji lipidow i obrony anty-
oksydacyjnej u dzieci i mtodziezy z migreng w oparciu o
analizg stezen w surowicy i erytrocytach dyzmutazy nad-
tlenkowej, malonylodialdehydu, peroksydazy i reduktazy
glutationowe;j .

Zbadanie roli cytokin w patofizjologii migreny u dzieci
i mlodziezy w oparciu o analiz¢ stezen wybranych cytokin
prozapalnych i przeciwzapalnych.

Ocena korowych potencjatow wywotanych, endogen-
nych potencjatlow zwigzanych z wydarzeniem poznaw-
czym oraz analiza jakosciowa i iloSciowa EEG u dzieci
z migreng w okresie migdzybolowym celem wyodrgbnie-
nia ewentualnych zmian charakterystycznych dla migreny
z aurg 1 bez aury.

Ocena skutecznosci piracetamu i flunaryzyny w lecze-
niu profilaktycznym migrenowych bolow glowy u dzieci
i mlodziezy.

Grupe badang stanowity dzieci i mtodziez w wieku od
7 do 18 lat z migreng z aurg i bez aury. Analiza proces6w
peroksydacji lipidow w surowicy i erytrocytach wykonana
zostala w oparciu o oznaczenia stezenia malonylodialde-
hydu (MDA) oraz aktywnosci dysmutazy nadtlenkowej
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(SOD), peroksydazy glutationowej (GSH-Px), reduktazy
glutationowej (GSSG-R). Metodami immunoenzyma-
tycznymi oceniano poziomy cytokin: interleukiny lalfa
(IL-1a), czynnika martwicy guza alfa (TNF- o), rozpusz-
czalnego receptora dla czynnika martwicy guza (sSTNF-RI),
interleukiny 4 (IL-4), interleukiny 10 (IL-10) i interleukiny
13 (IL-13). Bateria testow elektrofizjologicznych obejmo-
wata badania wzrokowych potencjatéw wywotanych (PR-
VEP), somatosensorycznych potencjatow wywotanych
(SEP), potencjatéw zwiazanych z wydarzeniem poznaw-
czym (CERP) oraz analiz¢ jako$ciowa i ilosciowa EEG.

Najistotniejsze wyniki rozprawy habilitacyjnej zostaty
zawarte w nastgpujacych pracach: Bockowski L. i wsp.,
Serum and intraerythrocyte antioxidant enzymes and lipid
peroxides in children with migraine, Pharmacol Reports
2008; 50: 542-548. Boc¢kowski L. i wsp., Proinflamma-
tory plasma cytokines in children with migraine, Pediatr
Neurol 2009; 41: 17-21. Bo¢kowski L. 1 wsp., Anti-inflam-
matory plasma cytokines in children and adolescents with
migraine and tension-type headache, Pharmacol Reports
2010; 62: 287-291. Boc¢kowski L. i wsp., The pattern —
reversal visual evoked potentials in children with migraine
with aura and without aura, Rocz Akad Med Bialymst
2003; 48: 154—-157. Bo¢kowski L. i wsp., Stuchowe poten-
cjaty zwiazane z wydarzeniem poznawczym w migrenie
z aurg i bez aury u dzieci i mtodziezy, Neurol Neurochir
Pol 2004; 38: 9-14. Bockowski L. i wsp., Somatosensory
evoked potentials in children with migraine with aura and
without aura, Przegl Lek 2010; 67: 688—691. Bockowski
L. i wsp., Ocena jako$ciowa i ilosciowa EEG u dzieci
i miodziezy z migreng i bdlami glowy typu napigcio-
wego, W: M. Zgorzalewicz-Stachowiak [red.] Problemy
diagnostyczne i terapeutyczne w bolach glowy u dzieci i
mtodziezy, Lublin, Wydawnictwo BiFolium 2009: 83-94.
Bockowski L. i wsp., Evaluation of EEG abnormalities in
children with migraine, Neurol Dziec 2010, 37: 47-52.
Bockowski L. Some aspects of the pathophysiology of
migraine in children and adolescents, Neurol Dziec 2010,
37:21-25.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw posta-
wiono gltdwne wnioski:

U dzieci i mlodziezy z migreng w okresie miedzy
atakami bolowymi wystepuja zaburzenia peroksydacji
lipidowej oraz dochodzi do aktywacji mechanizméw anty-
oksydacyjnych.

Potencjalng role¢ w tancuchu patofizjologicznym
migreny, prowadzacym do jalowego zapalenia neuro-
gennego naczyn oraz uruchamianiu procesow neuropro-
tekcyjnych, moga odgrywac cytokiny, na co wskazuja
podwyzszone poziomy cytokin prozapalnych.

Nieprawidtowos$ci w badaniach neuroelektrofizjolo-
gicznych potencjatdéw wywotanych egzogennych i endo-
gennych oraz zapisow elektroencefalograficznych u dzieci
z migreng wskazujag na zmieniong reaktywnos¢ kory
moézgowej na prezentowane bodzce, zaburzenia w osrod-
kowych procesach przetwarzania informacji oraz nadpo-
budliwo$¢ neuronalng struktur korowych w okresie migdzy
napadami bolow glowy. Roznice charakterystyki elektrofi-
zjologicznej migreny z aurg i bez aury wieku rozwojowego
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podkreslaja odrebnos¢ tych dwoch zasadniczych postaci
choroby, wystepujacych w dziecinstwie.

W leczeniu profilaktycznym bolow glowy u dzieci
i mtodziezy flunaryzyna jest bardziej skuteczna w migre-
nie, a piracetam w bdlach glowy typu napigciowego.
W obu grupach poprawa kliniczna czestosci i nat¢zenia
bolow koreluje z redukcja czynnosci napadowej w EEG.

Streszczenie rozprawy doktorskiej

Barbara Kiryluk: ,,Poréwnanie skutecznos$ci klinicz-
nej dwoch postaci kwasu walproinowego (syrop i mikro-
granulki) u dzieci z padaczka”

Promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Sobaniec
(Klinika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku)

Recenzenci: prof. dr hab. n. med. Stanistaw Czuczwar
(Katedra 1 Zaktad Patofizjologii Uniwersytetu Medycz-
nego w Lublinie), dr hab. n. med. Leszek Bo¢kowski (Kli-
nika Neurologii i Rehabilitacji Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku)

Walproinian, jako lek o szerokim spectrum dziatania
przeciwdrgawkowego okazat si¢ skuteczny w neuropedia-
trii w leczeniu padaczek i zespotow padaczkowych zarowno
z napadami pierwotnie uogélnionymi jak i cz¢sciowymi
z lub bez wtdrnego uogoélnienia. Z padaczka wieku rozwo-
jowego wiaze si¢ odrgbnosé, specyfika i efekty jej lecze-
nia. W przypadku chorob przewlektych, do jakich nalezy
padaczka, bardziej optymalne efekty terapii zapewnia sto-
sowanie form farmaceutycznych o przedtuzonym uwalnia-
niu. Zapewniaja one utrzymanie stabilniejszego stgzenia
leku w surowicy w ciagu catej doby. Postaci o przedtuzo-
nym uwalnianiu dostegpne byty dotychczas tylko dla dzieci
starszych. Wprowadzenie preparatu w postaci mikrogranu-
lek o przedtuzonym uwalnianiu, stalo si¢ alternatywa dla
dzieci, zwlaszcza mtodszych i tych, ktore nie akceptowaty
syropu.

Celem pracy byto porownanie skutecznosci klinicznej
dwoch postaci kwasu walproinowego (syrop i mikrogra-
nulki) u dzieci z padaczka. Material i metodyka Bada-
nia przeprowadzono w grupie 32 dzieci z rozpoznang
padaczka (z napadami pierwotnie uogélnionymi n=12
i napadami cze¢$ciowymi wtdrnie uogolniajacymi si¢
n=20). Pacjenci leczeni byli poczatkowo VPA w syropie,
a nastegpnie zamieniano posta¢ leku w tych samych daw-
kach na mikrogranulki. Wszystkie dzieci mialy badane
stezenie VPA (w stanie stacjonarnym) w trakcie leczenia
syropem 1 po zamianie na mikrogranulki zawsze przed
podaniem rannej dawki leku. Wykonywano badania labo-
ratoryjne oceniajace wpltyw leczenia na morfologi¢ krwi,
parametry wydolnosci watroby we krwi zylnej. Analizo-
wano dziatanie zmienionej formy leku na ilo§¢ napadow,
czynnos$¢ bioelektryczng moézgu i ewentualne dzialania
niepozadane terapii. Badanie EEG wykonywano podczas
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leczenia VPA w syropie oraz po 6 miesigcach leczenia wal-
proinianem w mikrogranulkach.

Wyniki Po 6 miesigcach terapii zmieniong forma VPA
— mikrogranulat, stwierdzono zmniejszenie ilo$ci napadow
padaczkowych u 27 (84%) pacjentéw. U 15 (47%) dzieci
napady ustapity catkowicie. U 5 (16%) pacjentdéw zaob-
serwowano redukcje napadow o 50-75% (efekt dobry),
au 7 (22%) o 25-50% (efekt $redni). Zmniejszenie iloSci
napadow korelowato z poprawa zapisow EEG. Analiza
jakosciowa zapiséw EEG po 6 miesigcach leczenia formag
mikrogranulek wykazata redukcje czynnosci napadowej
u 25 (78%) pacjentéw. Byty to dzieci z bardzo dobrym

166

i dobrym efektem leczenia. U 5 (18%) zapis EEG uleglt
normalizacji. Po zamianie postaci VPA z syropu na mikro-
granulki uzyskano statystycznie istotny (p<0,001) wzrost
stezenia VPA w surowicy krwi, przy zastosowaniu row-
norz¢dnej dawki dobowej. Obserwowano dobrg tolerancjg
leczenia. Potwierdzono tez lepsza akceptacje tej formy far-
maceutycznej walproinianu niz syropu.

Uzyskane wyniki pozwalaja stwierdzié, ze postaé¢ wal-
proinianu w mikrogranulkach o przedtuzonym uwalnianiu
- jest skuteczna w leczeniu padaczki, dobrze tolerowana
i lepiej akceptowana przez dzieci i rodzicow niz postaé
W syropie.
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