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RZS* POD KONTROLA

*reumatoidalne zapalenie stawow

Sprawdz aktywnosc swojej choroby
Zza pomocg wskaznika DAS28 na stronie

‘ www.das28.pl l

Wskaznik DAS28 jest zalecany przez Europejska Lige ds. Zwalczania Reumatyzmu (EULAR) do oceny aktywnosci RZS.
Specjalny kalkulator znajdujacy sie na stronie umozliwia samodzielne obliczanie wskaznika DAS28.
Jesli obliczony wynik wskaze, ze aktywnosc¢ choroby jest wysoka powinienes jak najszybciej
porozmawiac o tym z lekarzem.

Partnerem strony jest

Bibliografia: Smolen JS, Aletaha D. Clin Exp Rheumatol. 2010; 28 (3 Suppl 59): $18-27
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EDYTORIAL / Dzien dobry

Drodzy Czytelnicy,

jeszcze ciepto, ale juz jg czuc... wielkimi krokami zbliza sie
jesien, a z nig niestety tzw. sezon grypowo-przeziebieniowy.
Czy wiecie, ze sposobem zapobieganie tym infekcjom
moze by¢ odpowiednio zbilansowana dieta? Dr n. med.
Aneta Kosciofek, dietetyk, pokazuje w tym numerze maga-
zynu, co jesc, aby przetrwac jesien i zime w dobrej kondyciji,
z dala od typowych w tym okresie przeziebien. Jesli chcecie
sie dowiedzie¢, jak wyglada ,menu antygrypowe”, siegnijcie
do tekstu Wzmocnij sie dieta (str. 9).

W jesiennym numerze ,Aktywnych. Forum RZS" postanowi-
lismy zmierzyc¢ sie z tematem remisji w RZS. Niestety, wcigz
sg pacjenci, ktorzy mysla, ze skoro nie mozna sie catkowicie
wyleczy¢, to nie warto w ogole podejmowac trudu specjalistycznego leczenia.
Fakt, ze w przypadku RZS na dzien dzisiejszy mozna osiggnac remisje a nie wy-
leczenie, moze momentami zniechecad, dlatego w tym numerze przyblizamy
Wam, czym jest ten stan ,uspienia” choroby i zachecamy, by do niego dagzy¢.
Jest o co walczyc!

Droga do remisji wiedzie przez terapie lekowa, prowadzong zawsze pod kontrolg
lekarza reumatologa. Czasem - np. ze wzgledu na choroby wspotwystepujgce
- przyjmujemy wiecej niz jeden lek i tu pojawia sie kwestia interakgji lekowych.
Jak przekonacie sie czytajac tekst Matgorzaty Stasiek, specjalisty chorob we-
wnetrznych i reumatologa, Interakcje lekowe (str. 11), leczenie za kazdym razem
musi byc¢ indywidualnie dobrane do danego pacjenta. Zdecydowanie nie wska-
zana jest modyfikacja leczenia na wtasng reke. Zaufajcie specjalistom.

| na koniec bohaterka tego numeru, pani Matgorzata. Jej postawa wobec RZS
oraz ogolne nastawienie do zycia zrobito na nas ogromne wrazenie. Jesli wiec
czujecie, ze ogarnia Was jesienna melancholia, koniecznie zacznijcie lekture
tego numeru od tekstu prezentujgcego sylwetke naszego Goscia. Ten opty-
mizm zaraza i dziata prozdrowotnie!

Pawel Wakor

Wydawca niniejszej publikaciji, spotka Roche Polska Sp. z o. o, nie ponosi odpowiedzialnosci za opinie i osobiste
poglady wyrazane przez autoréw publikowanych artykutéw oraz specjalistow udzielajgcych komentarzy
i wywiadéw na tamach publikacji.
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RZS POROZMAWIAIMY

, @
pacjent - lerarz %
rozmowa ma znaczenie

CHEIALABYM
ROZMAWIAL OTWARCIE Z LEKARZEM,

WYDAJE M1 SIE, IE
U CZESCI PACIENTOW MOZINA

*J":-l.!lf_:-r-.llf: LEPSZE REZULTATY.

HIE WIEM W CZYM TEW] PROBLEM.

=

Reumatoidalne zapalenie stawdw (RZS) jest chorobg, przewlektq,
Rtora nieleczona prowadzi do niepetnosprawnosci.

Tylko leczenie regulame 1 w petnych dawRkach, zgodnie z zaleceniami lerarza,
moze poprawi¢ stan pacjenta, pozwalajac mu w petni cieszy¢ sie zyciem.

Kluczem do sukcesu terapeutycznego jest szczera,
otwarta relacja pomiedzy pacjentem a lekarzem.

wiece] informacji na www.tacyjakja.pl
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» FORUM ROZNOSCI / Pytania na dobry poczatek

KTO Pmo o0 Kontynuujemy nasz cykl

»Kto pyta...” i odpowiadamy na

texst dr Jakub Urbanski 1 . . .
BIOLOG MOLEKULARNY, DZIENNIKARZ NAUKOWY, TEUMACZ, PODROZNIK k()le‘]ne na]czestsze ! na‘](/lekawsze

pytania pojawiajace si¢ wsrod

pacjentéw z RZS.

Co to jest mlodziencze
idiopatyczne zapalenie stawow?
Mtodziencze idiopatyczne zapalenie stawow (MIZS) jest chorobg
przewlekta, objawiajaca sie zapaleniem stawow u osob mtodych, ponizej
16. roku zycia, czesto juz u kilkuletnich. Podtoze choroby nie jest znane, wystepuje
ona dosyc¢ rzadko (dotyczy 0,1-0,2 proc. populacii) i najprawdopodobniej jest uwarunko-
wana genetycznie. MIZS moze przyjmowac wiele form, atakuje jeden lub kilka stawdéw, moga
towarzyszyc¢ jej zréznicowane objawy. Zapaleniu stawow czesto towarzyszg silny bol, gorgczka,

wysypki i zapalenia innych narzadow. Najczesciej spotykang forma MIZS jest zapalenie nielicznosta-
wowe. Taka forma wystepuje u blisko potowy pacjentow - zapalenie atakuje kilka stawow (na ogot po-
nizej pieciu, dotyczy gtéwnie duzych stawow, np. fokciowego lub kolanowego), niesymetrycznie. Dzieci
dreczone bdlem proébuja ograniczy¢ go, utrzymujac konczyny w pozycjach przygietych, tzw. antalgicz-
nych, czyli zmniejszajacych dolegliwosci. Po kilku miesigcach pozycja taka prowadzi do trwatych defor-

macji wynikajgcych ze skrocenia miesni i $ciegien. W przypadku MIZS wielostawowego, obejmujacego

wiekszg liczbe stawow, uznaje sig, ze choroba jest wczesng formag RZS - w takiej postaci MIZS objawia
sie u okoto 5 proc. pacjentow. Ze wzgledu na liczne podobienstwa leczenie MIZS przypomina leczenie

RZS. Stosowane sa podobne lekii, jak w przypadku RZS, waznym elementem terapii jest rehabilitacja.

Diagnostyka MIZS jest trudna, dzieci czesto nie przyznajg sie do boélu. Objawami mogacymi
Swiadczy¢ o rozwoju choroby jest sztywnosc poranna, opuchniecie stawow, niechec¢ do ak-
tywnosci ruchowej i dtugotrwata gorgczka.

http://www.rheumatology.org/I-Am-A/Patient-Caregiver/Diseases-Conditions/
Juvenile-Arthritis

Co to jest
sztywnos¢ poranna?
Sztywnos$¢ poranna jest jedng z czestszych do-
legliwosci doskwierajacych pacjentom z chorobami sta-
wow. To bol, czesto niezwykle trudny do zniesienia, i dretwienie
stawodw pojawiajgce sie badz bezposrednio po przebudzeniu, badz
przy wstawaniu. Objawy na ogot ustepuja po rozruszaniu sie”, okoto go-
dziny po wstaniu z t6zka, ale u niektorych pacjentow potrafig utrzymywac sie
przez kilka godzin lub nawet caty dzien. Utrzymuijace sie dtuzej objawy sa typowe
dla RZS, chociaz moga miec tez inne podtoze, zwigzane np. z osteoporozg. Doktad-
ne przyczyny sztywnosci porannej nie sa poznane. Uznaje sie, ze symptom ten rozwi-

ja sie po kilkugodzinnym okresie bezczynnosci lub bezruchu, stad pojawianie sie ob-
jawow bezposrednio po przebudzeniu. To efekt pewnego rodzaju reakcji tancuchowej
- zapalenie stawow powoduije ich obrzek, ktory nasila sie w okresie bezruchu, to ogra-
nicza mobilnos¢ i usztywnia miesnie wokdt stawu, co z kolei zniecheca do ruchu. War-
to pamietac jednak, ze to wtasnie ruch jest najlepszym lekarstwem na sztywno$c.

Lekarze sugeruja rozruszanie bolgcych stawéw przed wstaniem z tézka poprzez

delikatne nacigganie lub rozcigganie sie powolnymi ruchami. Gimnastyka fa-

godzgca objaw obejmuje zginanie palcdw, tokei i kolan oraz krazenie gto-
wa, hadgarstkiem i ramionami. Ulge przynosza takze ciepte oktady
oraz ciepta kapiel lub prysznic po wstaniu z tozka.

http://www.arthritis.org/
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Czy RZS moze
prowadzi¢ do chordb

pluc i nerek?
Postep RZS obcigza wiele narzadow, prowadzac do przewlektych
powiktan. Jednymi z najczestszych moga by¢ schorzenia ptuc oraz
uszkodzenia nerek. Szacuje sie, ze te pierwsze wystepuja u co dziesigtego
pacjenta z RZS, te drugie sa jeszcze czestsze. Uszkodzenia ptuc sg efektem prze-
wlektego stanu zapalnego. W ramach reakcji autoimmunologicznej organizm ataku-
je tkanke ptucna, uszkadzajac ja w nieodwracalny sposob, co prowadzi do problemow
z funkcjami oddechowymi, a w skrajnych przypadkach do koniecznosci transplantaciji ptuc.
Czynnikiem znacznie podnoszacym ryzyko choréb ptuc u pacjentow z RZS jest palenie. Cho-
roby ptuc na tle RZS wystepuija tez zdecydowanie czesciej u mezczyzn.

W przypadku nerek przyczyna uszkodzenia moze by¢ stan zapalny, cho¢ czesto jest to efekt
uboczny przyjmowania lekow, takich jak kortykosteroidy, metotreksat czy niesteroidowe leki
przeciwzapalne. Objawy nieprawidtowego funkcjonowania nerek to miedzy innymi zmeczenie,
swedzenie skory, skurcze, opuchlizna wokot oczu i obrzmienie stawodw oraz problemy ze snem
i koncentracjg. Czes¢ objawow pokrywa sie z symptomami samego RZS, dlatego niezwykle

wazne jest Sciste przestrzeganie zalecen lekarskich, monitorowanie funkcji nerek oraz
ogdlnego stanu zdrowia, w tym regularne testy poziomu cholesterolu oraz cisnienia krwi.
W ramach profilaktyki nalezy pamietac tez o przyjmowaniu duzej ilosci ptynéw i ogra-
niczeniu spozycia soli oraz potraw zawierajacych duze ilosci szczawianow.

http://www.arthritis.org/about-arthritis/types/rheumatoid-arthritis/articles/
lung-disease-rheumatoid-arthritis.php
http://www.arthritis.org/living-with-arthritis/comorbidities/
kidney-disease/rheumatoid-arthritis-and-your-kidneys.php

Na c¢zym
polegaja RTG i USG stawow?
Jedng z metod diagnostyki reumatoidalnego zapalenia stawow sg badania obrazowe.
Dzieki zastosowaniu technik, takich jak fotografia rentgenowska (RTG), ultrasonografia (USG) i
rezonans magnetyczny (MR) w nieinwazyjny sposob mozna zaobserwowac zmiany w tkance kost-
nej i tkankach miekkich typowe dla zapalenia stawow. Pozwala to okresli¢ stopien zaawansowania cho-
roby. Badanie ultrasonograficzne polega na wykorzystaniu ultradzwiekow do uzyskania obrazu tkanek w
gtebi ciata. USG umozliwia wykazanie zmian w maziéwce, takich jak typowe dla RZS zgrubienia, obrzeki
i przerost, a w przypadku badania dopplerowskiego rowniez oceni¢ przeptyw przez mazidéwke (typowy
dla RZS i stanu zapalnego jest wzmozony przeptyw). Ze wzgledu na rozdzielczo$¢ na poziomie O,1 mm
mozliwe jest tez uwidocznienie nadzerek stawowych w poczatkowym stadium, zanim bedg widoczne
na obrazie RTG. Podstawowym badaniem w diagnostyce RZS ze wzgledu na funkcjonalnose, ogélng
dostepnosc i niewielki koszt pozostaje badanie rentgenowskie, ktore pozwala na zobrazowanie zmian
w tkance kostnej. W przypadku RZS na obrazie rentgenowskim ujawniajg sie nadzerki stawowe,
geody (ubytki w tkance kostnej), daje sie takze zaobserwowac zwezenie szpary stawowej oraz
stopien zwapnienia kosci (RZS towarzyszy czesto tzw. osteoporoza przystawowa). Rezonans
magnetyczny jest technikg uniwersalna, pozwalajgcg oceni¢ zarbwno stan tkanek miek-
kich, jak i tkanki kostnej - ze wzgledu na wysoki koszt i ograniczong dostepnosc
jest to badanie stosowane dosyc¢ rzadko. Regularnie wykonywane badania
obrazowe pozwalajg monitorowac rozwoj choroby i skutecznosc tera-
pii - w zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby nalezy je
wykonywac co 6-12 miesiecy.

http://www.arthritis.org/




FORUM ROZNOSCI / Z ostatnigj chwil

TV dzwignia otylosci

Zdaniem amerykanskich bada-
czy, im wiecej czasu mlodzi
ludzie spedzajaq przed tele-

wizorem, bardziej pozytyw-

nie postrzegaja jedzenie typu
fast food.

Programy telewizyjne i reklamy prezentujgce kon-

sumpcije tzw. $mieciowego jedzenia kierowane sg gtow-

nie do nastolatkow. Nigdy nie wspomina sie w nich o ne-
gatywnych skutkach takiej diety, co wypacza opinie dzieci

i mtodziezy na temat tych produktéw i prowadzi do roz-
woju negatywnych wzorcow zachowan. Wyniki badania

przeprowadzonego w gronie 1000 nastolatkow,
ktorzy przed telewizorem spedzali po kilka go-
dzin dziennie, potwierdzity, ze pod wptywem
— DPrzekazu telewizyjnego zaczeli wierzy¢, ze
jedzenie fast foodow jest korzystne - whrew
temu, co mowig rodzice. W zwiagzku z tym
w grupie badanych mtodziez chetnie po nie
siegata. Zdaniem naukowcow potrzebne sg
programy przedstawiajgce konsumpcje fast fo-
oddw w prawdziwym Swietle i pokazujgce zagrozenia,
jakie niosg one dla zdrowia.
Zrédto: PAP Nauka w Polsce
http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,407054,0gladanie-
telewizji-zwieksza-zamilowanie-nastolatkow-do-fast-foodow.html

W sezonie grypowym uwaga na zabawki

Niektore wirusy — w tym wi-
rus grypy — moga przetrwac
na dzieciecych zabawkach
przez wiele godzin i spowo-
dowac zakazenie — informuje
» The Pediatric Infectious
Disease Journal’.

Dotychczasowe badania wykazaty obecnos¢ wirusow
na zabawkach, ktérymi bawi sie wiecej niz jedno dziecko
- W przedszkolach, gabinetach lekarskich i domach.
Zwiaszcza zabawki, z ktorych korzystajg dzieci w placow-
kach medycznych, uwazane sg za noénik wirusowych za-
kazen. Nie byto jednak jasne, jak dtugo przebywajgce na
powierzchni przedmiotow wirusy otoczkowe pozostajg

zdolne do spowodowania choroby. Z doswiad-
czen naukowcow z Georgia State Universi-
ty wynika, ze w temperaturze 22 st. C i przy
wilgotnosci powietrza wynoszacej 60 proc.
zdolne do zakazenia czasteczki wirusa wykry-
to na powierzchni zabawek jeszcze po 24 go-
dzinach (cho¢ ich liczba spadfa w tym czasie
stokrotnie). Przy mniejszej, czesciej spotykane;
w pomieszczeniach, wilgotnosci (40 proc.) wirusy
byty w stanie przetrwac¢ do 10 godzin, jednak w zdecydowa-
nie mniejszej liczbie. Wyniki te wskazuja, ze wirusy otoczko-
we - takie jak wirus grypy - moga przetrwac na powierzchni
zabawek na tyle dtugo, by spowodowac zakazenie.
Zrédto: PAP Nauka w Polsce
http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,410300,wirus-grypy-lu-
bi-zabawki.html

Tl
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Szalwia i rozmaryn na stan zapalny

Substancje bedace naturalnymi
sktadnikami ziol, takich jak
rozmaryn i szatwia, obni-
Zajq stan zapalny i zmniej-

szajq bol — potwierdzaja
naukowcy na tamach ., British

Journal of Pharmacology”.

Diterpenoidy, a dokfadnie karnozol i kwas karnozolowy,
hamujg aktywnos¢ dwoch enzymdw ogrywajgcych istot-
na role w powstawaniu stanu zapalnego, bolu i goraczki -
odkryli naukowcy z Wioch oraz Niemiec podczas badania
na myszach i ludzkich komorkach.

> aklwny

Zwigzki te mozna znalez¢ w popularnych ziotach,
takich jak szatwia i rozmaryn. Wykazalismy, ze
karnozol i kwas karnozolowy - bioaktywne
sktadniki ziot wykorzystywanych w kuchni
i tradycyjnej medycynie - oddziatujg na dwa
podstawowe enzymy zapalne” - komentuje
dr Giuseppe Bifulco, wspotautor badania. Zda-
niem naukowcow diterpenoidy moga w przy-
sztosci zastgpi¢ obecnie stosowane leki i pomdc

w terapii chordb zapalnych i nowotwordw.

Zrédto: PAP Nauka w Polsce

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,410670,szalwia-i-

-

rozmaryn-dzialaja-przeciwbolowo-i-przeciwzapalnie.html



WZMOCNIJ SIE

DIETA

TeksT: dr n. med. Aneta Kosciolek

DIETETYK, BIOTECHNOLOG

Jesieniq i zimq czesto doskwierajq nam prze
ziebienie i grypa. Sprzyja im nie tylko aurd
za oknem, ale i nieodpowiednio zbilansowa
na dieta, uboga w sktadniki o dziataniu im-
munomodulujgcym, takie jak witaminy, sole™
mineralne i kwasy tluszczowe omega-3. :

arbwno niedobdr, jak

i nadmiar sktadnikéw

odzywczych moze

wptywac¢  niekorzystnie

na nasz ukfad immuno-
logiczny, zmniejszajac jego odpo-
wiedz na inwazje wirusow, bakterii
i grzybow. Wazne zwigzki o udowod-
nionym dziataniu przeciwzapalnym
i immunomodulujgcym to wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe omega-3
oraz witamina D, o ktérych czytaliscie
w poprzednich numerach magazy-
nu ,Aktywni”. W ninigjszym tekscie
skupimy sie na réwnie waznych wita-
minach, mikroelementach i probioty-
kach.

Witamina A

Ta witamina warunkuje prawidtowe
funkcjonowanie uktadu odporno-
dciowego. Jej gtownym zrodtem sg
produkty pochodzenia zwierzecego,
takie jak: masto, jaja, twardg ttusty,
podroby, ttuste ryby ($ledzie, sardyn-
ki, tunczyk). Prowitamina A wystepuje
w produktach pochodzenia roslinne-
go o barwie zéttej, pomaranczowej
lub zielonej - w marchwi, pomido-
rach, szpinaku, kapuscie, suszonych
morelach, pomaranczach, natce pie-
truszki. Witamina A jest niezbedna do
utrzymania ciggtosci bton sluzowych

lad

A

przewodu pokarmowego, oddecho-
wego i moczowo-ptciowego, dlatego
chroni organizm przed inwazjg drob-
noustrojow. Juz niewielki jej niedobor
powoduje ztuszczanie nabtonkdw, co
sprzyja przyleganiu bakterii, ich kolo-
nizacji i utatwia rozwoj zakazenia.

Witamina C

Warunkuje sprawne dziatanie uktadu
immunologicznego. W najwiekszych
iloéciach wystepuje ona w $wie-
zych owocach i warzywach: czarnej
porzeczce, papryce czerwonej, na-
tce pietruszki, chrzanie i owocach
cytrusowych. Kwas  askorbinowy
warunkuje prawidtows prace leuko-
cytéw, polegajgcg m.in. na zwalcza-
niu patogendw. Wykazuje zdolnosc
neutralizowania wolnych rodnikéw
tlenowych powstajgcych w czasie
stanu zapalnego, a takze dziata im-
munostymulujaco®. W ostatnim cza-
sie panuje moda na spozywanie wy-
sokich dawek witaminy C, nawet do
5 g. Jednak witamina C przyjmowana
w zbyt duzych ilosciach moze mie¢
niekorzystny wptyw na zdrowie. Syn-
tetyczna witamina C w dawce po-
wyzej 1 g zwieksza ryzyko tworzenia
kamieni nerkowych oraz biegunki
u 0s6b z zespotem jelita drazliwego®?.

Witamina E

Ona rowniez odgrywa istotng role

w  prawidtowym  funkcjonowaniu
uktadu odpornosciowego. Wystepu-
je przede wszystkim w spozywanych
na surowo olejach stonecznikowym
i rzepakowym, oliwie, orzechach
laskowych i wioskich, pestkach
dyni i stonecznika. Jest najsilnigj-
szym przeciwutleniaczem obecnym
w organizmie cztowieka. Chroni lim-
focyty przed stresem oksydacyjnym,
dezaktywujac wolne rodniki tlenowe.
Ponadto witamina E poprawia odpor-
nosc¢ komorkowa®.

Selen, zelazo
i cynk

Selen to mikropierwiastek warun-
kujgcy prawidtowe funkcjonowanie
catego organizmu. Niestety, u wiek-
szosci 0sOb wystepujg znaczne jego
niedobory. Dobrym zrodtem selenu
sg orzechy brazylijskie, kukurydza
i ryby, ktore niestety sg u nas rzadko
spozywane. Zelazo to pierwiastek
uczestniczacy w transporcie tlenu
(sktadnik hemoglobiny). Gtéwnym
zrédtem zelaza hemowego jest mie-
SO i jego przetwory, a niehemowego
- produkty zbozowe, rodliny strgcz-
kowe oraz ciemnozielone warzywa
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gowst buszgnaf kapusty

1 mala marvchew

kawalek seteva

jarfé/;mkwmjceﬁuﬂci pglm/a

7 g/z/(a donecznika

7 g/zecz/m atiw)/

7 lyzeczka miodu

swiezp zmiclony pieprz

Kiszong kapuste siekamy, marchew i seler
ucieramy na matych oczkach tarki.

Zielong czesc¢ cebulki dymki rowniez
siekamy, tgczymy z pozostatymi warzywami.
Miod, oliwe i pieprz mieszamy doktadnie,
uzyskujac jednolitg konsystencje, sos
wlewamy do warzyw i jeszcze mieszamy.
Nasiona stonecznika podprazamy minute
na suchej patelni, a nastepnie posypujemy
nimi przygotowang surowke.

X
X
X
X
X
X
X
X

Wantos¢ energetyczna calef | poreji surowiki
(200 9): 135 kalovii
Bialko: 4 g Tluszcze: 7,5 4 nglowvdaly: 174

Wartosé enevgetyczna 100 4 surowtki: 67 kalovic
Bialko: 2 g Tluszcze: 3,7 g Weglowodany: 8,5 g

Wymienniki weglowodanowe w calej porcji
surdwti — 1,5

Wymienniki bialkowo-tluszczowe w calef
poreji suvbwtd — 0,8

(jarmuz, szpinak). Gtownym obja-
wem niedoboru zelaza jest niedo-
krwistose, ktdra wigze sie réwniez
z uposledzong odpornoscia. Zela-
zo wptywa na aktywacije i prolifera-
cje limfocytow, ktére uruchamiaja
kaskade odpowiedzi immunolo-
gicznej. Cynk jest kofaktorem po-
nad 300 enzymodw, wptywa na
funkcjonowanie narzadow i tka-
nek, w tym ukfadu immunologicz-
nego. Gtownym zrodtem cynku
w pozywieniu sg produkty zbo-
zowe, mieso, wedliny oraz ryby.
Niedobdr cynku zmniejsza aktyw-
nos¢ biatych krwinek, uposledza
fagocytoze (pozeranie patogenow
przez makrofagi). W ostatnim cza-
sie zwraca sie uwage na zastoso-
wanie cynku w chorobach auto-
immunologicznych, w tym RZS,
bowiem wykazuje on dziatanie im-
munosupresyjne .

Probiotyki

W okresie grypowym warto wpro-
wadzi¢ do diety produkty zawie-
rajgce bakterie kwasu mlekowego
(probiotyki), takie jak jogurty i kefi-
ry naturalne oraz kiszone warzywa
(np.: kapusta, ogorki, pomidory,
cebula). Bakterie probiotyczne
(Lactobacillus spp., Bifidobacte-
rium spp.) wptywajg stymulujaco
na uktad odpornosciowy miedzy
innymi poprzez pobudzanie wta-
dciwosci fagocytarnych makrofa-
gow oraz indukcje syntezy cytokin.
Ponadto chronig przed kolonizacja
jelit i nabtonkow przez bakterie
patogenne, zmniejszajg ryzyko
infekcji przez rotawirusy, a takze
regulujg prace jelit i poprawiajg sa-
mopoczucie®.

Poprawa
nastroju w zimie

W zimie warto zwrdci¢ uwage tak-
ze na odpowiednie spozycie kwasu
foliowego. Witamina ta wystepuje
gtownie w zielonych warzywach li-
dciastych (natka pietruszki, jarmuz,
koperek, satata, kapusta, brokuty)
spozywanych na surowo, bowiem

|
™ FORUMRGZNOSGI /o s men?

obrobka termiczna powoduje az
75 proc. straty. Niedobdr folianow
powoduje zaburzenia neurologiczne,
takie jak demencja, zaburzenia nastro-
ju, psychozy. Niedobory kwasu folio-
wego czesto wystepujg u 0sob z RZS
przyjmujgcych sulfasalazyne i meto-
treksat, poniewaz leki te wptywajg na
metabolizm kwasu foliowego®. Od-
powiednio zbilansowana dieta, boga-
ta w naturalne witaminy oraz makro-
i mikroelementy, wptywa korzystnie na
uktad immunologiczny, zwiekszajac
odporno$¢ organizmu. Dowiedziono,
ze sposob odzywiania sie moze byc
jednym ze sposobdw walki z wirusem
grypy, bowiem selen i witamina E osta-
biajg jego patogennos¢. Jednoczesnie
warto zaznaczy¢, ze stymulowanie
odpornosci organizmu poprzez pozy-
wienie jest znacznie bardziej skutecz-
ne niz przyjmowanie suplementow
diety. W produktach spozywczych
wystepuje bowiem wiele zwigzkow
o dziataniu bioaktywnym, np. polifeno-
le, ktore rowniez korzystnie wptywajg
na odporno$¢ organizmu, wykazujg
dziatanie przeciwzapalne oraz prze-
ciwnowotworowe.

' Bozonet S.M., Carr A.C., Pullar J.M., Vissers
M.C., Enhanced human neutrophil vitamin
C status, chemotaxis and oxidant genera-
tion following dietary supplementation with
vitamin C-rich SunGold kiwifruit. Nutrients.
2015; 7(4):2574-88.

2 Dutawa J., Czynniki rozwoju kamicy nerkowej.
Forum Nefrologiczne. 2009; 2 (3):184-188.

3 Lee Ch-YJ, Wan F., Vitamin E supplementa-
tion improves cell - mediated immunity and
oxidative stress of Asian men and women.
J Nutr. 2000; 130:2932-2937.

4 Rink L., Gabriel P., Zinc and immune system.
Proc Nutr Soc 2000, 59, 541-552.

5 Mierzecki A., Strecker D., Radomska K.,
A pilot study on zinc levels in patients with
rheumatoid arthritis. Biol Trace Elem Res.
2014; 143(2):854-62.

65 Nowak A., Slizewska K., Libudzisz Z., Probioty-
ki - historia i mechanizmy dziatania. Zywno$é
Nauka Technologia Jakos¢, 2010; 4 (71):5-19.

7 Jansen G., van der Heijden J., Oerlemans R.,
Lems W.F., Ifergan I., Scheper R.J., Assaraf
Y.G., Dijkmans B.A., Sulfasalazine is a potent
inhibitor of the reduced folate carrier: impli-
cations for combination therapies with me-
thotrexate in rheumatoid arthritis. Arthritis
Rheum. 2004 Jul; 50(7):2130-9.
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INTERAKCJE

LEKRO

Malgorzata Stasiek

Zofia Zabrzeska

Im wczesniej rozpozna sie RZS i wdrozy wlasciwe leczenie, tym

wieksza szansa na wyhamowanie procesu zapalnego i destrukcji
stawowej. Cel leczenia w postaci remisji choroby osiqga si¢ poprzez
indywidualnie dobranq terapie, uwzgledniajqcq rozne schematy
przyjmowania lekow z roznych grup stosowanych w tej chorobie.

odstawg terapii RZS

sg leki  modyfikuja-

ce przebieg choroby

(w skrocie LMPCH), kto-

re nalezy zastosowac od
razu po postawieniu diagnozy. Wyni-
ka to z faktu, ze proces niszczenia
stawow postepuje najszybciej na po-
czatku choroby. Leki te nie eliminujg
wszystkich objawow, ale zatrzymuijg
postep choroby w zakresie uszko-
dzen strukturalnych, ktore zagrazaja
nieodwracalnym zniszczeniem sta-
wow i kosci, a wiec kalectwem. Do
tej pory nie opracowano w petni sku-
tecznej terapii pozwalajgcej na wy-
leczenie, dlatego dazymy do stanu
matej aktywnosci zapalnej choroby,
idealnie remisji. Stad wyptywa zale-
cenie jak najszybszego wdrazania
wtasciwego leczenia farmakologicz-
nego oraz jego stosowania celem
utrzymania stanu remigji.

OBECNIE DOSTEPNE SA CZTERY
KLASY LEKOW, Z KTORYCH
KORZYSTAJA PACJENCI Z RZS:
@ srodki przeciwbodlowe, nieste-
roidowe leki przeciwzapalne
(NLP2Z),
glikokortykosteroidy,
konwencjonalne leki modyfikujg-
ce przebieg choroby (kLMPCH,
tj. metotreksat, sulfasalazyna,
leflunomid),
@ leki biologiczne (bLMPCH):

- leki z grupy anty-TNF: etaner-

cept, infliksymab, adalimumab,

certolizumab, golimumab),

- inhibitory IL-6: tocilizumalb,

- anty-CD 20: rytuksymab.

(2]
(3]

Najnowsze badania wykazaty, ze po-
tgczenia lekowe sg bardziej skuteczne
niz zastosowanie jednego leku mo-
dyfikujgcego przebieg choroby. To
uzasadnia strategie tgczenia lekow,
niestety naraza pacjenta na interakcije
lekowe. Pamietac rowniez trzeba, ze

poza lekami stosowanymi w terapii
RZS, pacjenci przyjmujg dodatkowo
leki zwigzane z chorobami wspot-
istniejacymi takimi jak osteoporoza,
cukrzyca, dyslipidemia, nadcisnienie
i otytos¢, czy wreszcie leki zwigzane
z nagtym zachorowaniem. Zdarza
sie zatem, ze pacjenci z RZS sto-
sujg przewlekle nawet do siedmiu
lekéw na dobe. Liczba ta rosnie
z wiekiem. W takiej sytuacji nietrudno
0 wystgpienie niepozadanych inte-
rakcji lekowych. Interakcje to wzajem-
ne oddziatywania dwdéch lub wiekszej
ilosci lekow, czego efektem jest ich
odmienne dziatanie na organizm.
Oddziatywanie to moze polega¢ na
zmniejszeniu, a nawet zahamowaniu
dziatania leku, wzroscie jego toksycz-
nosci oraz wystgpieniu dziatan niepo-
zadanych.

Z kazdym kolejnym lekiem wprowa-
dzanym to terapii RZS wzrasta praw-
dopodobienstwo niepozadanych
reakcji farmakologicznych. Z tego



wzgledu pacjent powinien stosowac
sie Scisle do zalecen lekarza i zgta-
sza¢ mu wszystkie leki i suplementy,
ktore przyjmuije.

W leczeniu chorych z RZS wykorzy-
stuje sie najczesciej efekt synergii, czy
addycji miedzy stosowanymi lekami
(efekt pozadany), ale bywajg takze
dziatania niepozadane bedace wyni-
kiem interakcji farmakologicznej. By
zminimalizowaé ich ryzyko, leczenie
powinno by¢ dobierane przez lekarza
indywidualnie z uwzglednieniem cho-
rob wspotistniejgcych, alergii i pozo-
statych stosowanych lekow. Leczenie
zasadnicze przy uzyciu lekéw z grupy
kKLMPCH zaczyna sie od minimalnych
dawek lekow, ktore stopniowo sg
zwiekszane. Odbywa sie to przy jed-
noczesnej kontroli tolerancji chorego
oraz systematycznie wykonywanych
badaniach tj. morfologii, oceny ak-
tywnosci aminotransferaz oraz steze-
nia kreatyniny w surowicy. Dzieki tak
ostroznemu postepowaniu wiekszose
dziatan niepozadanych jest wykrywal-
na w fazie wczesnej i poprzez odpo-
wiednie modyfikacje odwracalna.

> aklwny

Najwazniejsze
polaczenia
lekowe w terapii
RZS i mozliwe
interakcje:

Leki z grupy kLMPCH (metotrek-
sat, sulfasalazyna, leflunomid)
w skojarzeniu z glikokortykoste-
rydami
Metotreksat jest najczesciej stoso-
wanym lekiem z grupy klasycznych
lekdw modyfikujacych przebieg cho-
roby z uwagi na dobrg skutecznosé
oraz tolerancje. Wszystkie KLMPCH,
witgcznie z metotreksatem, wykazujg
swoj poczatek dziatania po okoto 2
miesigcach, stad w sytuacji duzej ak-
tywnosci zapalnej choroby dotacza
sie od poczatku leczenia glikokor-
tykosteroidy (najlepiej na okres nie
dtuzszy niz 6 miesiecy). Skojarzenie

LMPCH z glikokortykosterydami jest
stosunkowo bezpieczne, z uwagi na
czasookres stosowania glikokortyko-
sterydow. Tym niemniej potgczenie
to moze nasila¢ zaburzenia meta-
boliczne, tj. hiperlipidemie, cukrzyce
- przez co powodowac zwiekszenie
aktywnosci aminotransferaz oraz
koniecznosc redukciji dawek lekow.
Moze tez nasilac objawy dyspep-
tyczne i pogarszac kontrole ci$nienia
tetniczego, szczegdlnie w przypadku
skojarzenia z leflunomidem.

Lek z grupy LMPCH w skojarzeniu
z lekami z grupy NLPZ (np. ibupro-
fenem, naproksenem, diklofena-
kiem, meloksikamem)

To najczestsze potaczenie lekowe
u chorych z RZS. Jednoczesne poda-
wanie moze spowodowac powazne
powiktania, tj. powiktania hematolo-
giczne (leukopenia, matoptytkowose,
niedokrwisto$c¢), gastrologiczne (za-



palenie btony Sluzowej przewodu
pokarmowego z powstawaniem nad-
zerek czy owrzodzen), uszkodzenie
watroby (hipertransaminazemia) czy
funkcji nerek (niewydolnos¢ nerek),
pogorszenie kontroli cignienia tetni-
czego, zaostrzenie objawow niewy-
dolnosci serca. Mimo to uwaza sie, ze
jak najmniejsze dawki tych lekdw kon-
trolujgce dolegliwosci, stosowane jak
najkrocej, sg dosc dobrze tolerowane.
W miare mozliwosci nalezy wyko-
rzystywaé najbezpieczniejszg, prze-
zskoérng droge podania leku z grupy
NLPZ, tj. masci, zele, spraye, plastry.
W sytuacjach szczegdlnych zaleca sie
stosowanie lekow z grupy inhibitoréow
pompy protonowej. by zmniegjszyé
ryzyko podraznienia btony Sluzowej
przewodu pokarmowego (szczegdl-
nie jezeli chory stosuje jednoczasowo
glikokortykosterydy i/lub profilaktycz-
ne dawki kwasu acetylosalicylowego
i/lub leki przeciwkrzepliwe, tj. aceno-
kumarol czy warfaryna).

Leki kLMPCH miedzy soba.
Najczesciej metotreksat w skoja-
rzeniu z innymi lekami kLMPCH
(sulfasalazyng, leflunomidem),

a takze areching
Badania potwierdzajg skutecznosc
i bezpieczenstwo takiej terapii w sy-
tuacji braku skutecznodci jednego
leku z grupy LMPCH. Najbardziej
znanym potgczeniem jest potgcze-
nie metotreksatu z/lub sulfasalazyna
z/lub areching. Znacznie rzadziej wy-
korzystuje sie potgczenie metotrek-
satu z leflunomidem. Nalezy pod-
kresli¢, ze przy co najmniej 2-lekowej
terapii mniejsze ryzyko dziatar niepo-
zgdanych jest w przypadku zastoso-
wania lekéw w dawkach mniejszych
niz maksymalne. Ponadto kazde
7 tych potaczen wymaga bezwarun-
kowo systematycznej kontroli badan
podstawowych, tj. morfologii, aktyw-
nosc¢i aminotransferaz, stezenia kre-
atyniny (znacznie czesciej niz przy

innych terapiach skojarzonych).

U SPECJALISTY / Co mowi lekarz”?

Leki biologiczne z metotreksatem
Niektore leki biologiczne, tj. inflik-
symab czy rytuksymab, muszg
by¢ skojarzone z metotreksatem,
a w przypadku pozostatych lekéow
biologicznych  wykazano wyzszg
skutecznosc¢ terapii skojarzonej nad
zastosowaniem lekow biologicznych
bez metotreksatu w leczeniu RZS.
Dawka leku biologicznego jest sta-
ta, natomiast dawka kLMPCH zalez-
na od konkretnej sytuacji kliniczne;j,
cho¢ najczesciej mniejsza od dawki
maksymalnej. Terapia lekiem biolo-
gicznym w monoterapii, a tym bar-
dziej w skojarzeniu z lekiem kLMPCH,
wymaga scistego monitorowania pa-
cjenta.

Leki przeciwbolowe
(paracetamol, metamizol, opioidy)
w terapii chorych z RZS
W leczeniu przeciwbolowym obo-
wigzuje zastosowanie lekow zgodnie
z drabing analgetyczng, ktéra wyko-
rzystuje addycyjny efekt dziatania
lekdw o roznych mechanizmach
dziatania, w dawkach mniejszych niz
maksymalne. Dzieki temu zwieksza
sie skuteczno$¢ leczenia, a zmniej-
sza ryzyko dziatann niepozgdanych
(np. skojarzenie paracetamolu z ko-

deing lub tramadolem).

Poza powyzszymi interakcjami far-
makologicznymi, istnieje ryzyko in-
terakcji lekowych miedzy prepara-
tami stosowanymi w leczeniu RZS a
tymi stosowanymi z powodu chorob
wspotistniejgcych. Ten stan kompli-
kuje dodatkowo fakt przyjmowania
przez chorych lekow bez recepty,
suplementéw diety, posiadania ztych
nawykéw zywieniowych oraz stoso-
wania uzywek, szczegolnie alkoho-
lu. Tematyka jest bardzo obszerna
i wymaga osobnego opracowania.
Nalezy jednak wspomnie¢ o mozli-
wych niebezpiecznych interakcjach

przy zastosowaniu popularnych le-
kéw tj. antybiotykdw z grupy peni-
cylin, sulfonamidow czy tetracyklin
przy leczeniu metotreksatem, gdyz
zwiekszaja stezenie leku, a przez to
objawy toksycznoéci. Podobnie inhi-
bitory pompy protonowej opdzniaja
wydalanie metotreksatu, przez co
zwiekszaja jego toksycznose.

Aby zapobiec lub chociaz zminima-
lizowa¢ potencjalne ryzyko dziatan
niepozadanych i interakcji lekowych,
zaleca sie $cistg wspotprace pacjen-
ta z lekarzem. Zalecana jest tez edu-
kacja chorych w tym zakresie, cze-
mu stuzg m.in. internetowe aplikacje,
dzieki ktérym mozna sprawdzié, czy
miedzy konkretnymi lekami wyste-
puja potencjalne interakcje farmako-
logiczne.
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interactions in patients with rheumatoid ar-
thritis. Rev. Bras. Reumatol. vol. 51 no. 1 Sdo
Paulo Jan./Feb. 2011.

2. Bushardt R.L., Massey E.B., Simpson TW.,
Ariail J.C., Simpson K.N., Polypharmacy: mi-
sleading, but manageable. Clin Interv Aging
2008; 3(2):383-9.

3. Lee S.S., Park YW., Park J.J., Kang Y.M., Nam
E.J., Kim Sl et al. Combination treatment
with leflunomide and methotrexate for
patients with active rheumatoid arthritis.
Scand J Rheumatol 2009; 38(1):11-14.

4. Donahue K.E., Jonas E., Hansen R.A., Ro-
ubey R., Jonas B., Lux L.J., Gartlehner G.,
Harden E., Wilkins T., Peravali V., Drug the-
rapy for rheumatoid arthritis in adults: An
update, et al.2012 Apr.

5. http://www.uptodate.com/contents/rheu-
matoid-arthritis-treatment-beyond-the-ba-
sics



S U SPECJALISTY / /Z doswiadczen pacjenta

REMISJA

MIEDZY ZDROWIEM
A CHOROBA

dr n. med. Robert Rupinski

REUMATOLOG

Przy obecnych mozliwosciach leczenia RZS za cel terapit przyjmuje
sie osiqgniecie  utrzymanie stanu remisji. Warto zatem zastanowic
sie, czym jest remisja w przebiegu RZS? Jak nalezy jq definiowac
oraz w jaki sposob trzeba do niej dazyc? Na te podstawowe pytania
must znalez¢ odpowiedz reumatolog w przypadku kazdego pacjenta.

emisjg okresla sie stan, w ktérym nie stwier-

dza sie objawdéw (aktywnosci) choroby

przewlektej, ktéra przy obecnym stanie wie-

dzy nie moze zosta¢ w sposob trwaty wyle-

czona®. Nalezy zwroci¢ uwage, ze chociaz
w przytoczonej definicji mowa jest o ,stanie”, to wtasci-
wie chodzi nam o okres czasu wolny od klinicznych ob-
jawdw choroby. Ponadto trzeba podkresli¢, ze o remisji
mowimy w przypadku chordob przewlektych przebiega-
jacych nawrotowo (takze w hematologii, onkologii, psy-
chiatrii czy dermatologii), dla ktérych nie mozna zdefinio-
wac ,catkowitego wyleczenia”. Jest to niestety zwigzane
Z naszg niedostateczng wiedzg na temat przyczyn i me-
chanizmow rozwoju tych chordb.

L] []

RE Misja
Uzywajgc terminu ,remisja” w kontekscie RZS mamy
zazwyczaj na mysli remisje kliniczng, tj. dotyczaca obja-
wow zapalenia stawow (bdl, obrzek, sztywnosc¢ poran-
na). Trzeba jednak pamietac¢, ze mozemy rowniez mowic
o remisji radiologicznej (brak aktywnosci i postepu cho-
roby w badaniach obrazowych - radiologicznych oraz
ultrasonograficznych) czy immunologicznej (catkowite
wyciszenie mechanizmdw zapalnych na poziomie mole-
kularnym).

> aklwny

Pierwsza definicje remisji klinicznej podato juz
w 1981 r. Amerykanskie Towarzystwo Reumatolo-
giczne?, Opierata sie ona na stwierdzeniu pieciu
z szesciu ponizszych kryteriow w ciggu przynajmniej
2 miesiecy obserwacji:

Sztywnosc¢ poranna ponizej 15 minut;

Brak uczucia uogolnionego zmeczenia;

Liczba stawow bolesnych - O (LSB);

Bez bolow stawow podczas wykonywania ruchéw;
Liczba stawow obrzeknietych - O (LSO);

Prawidfowe wartosci OB (ponizej 30 mm/godzine dla
kobiet i ponizej 20 mm/godzine dla mezczyzn);

Tak okreslone kryteria remisji okazaty sie jednak zbyt
restrykcyjne w codziennej praktyce reumatologiczne;j,
gdyz tylko bardzo niewielki odsetek pacjentéw byt w sta-
nie je spetnic.

090000

Obecnie przyjmuje sie powszechnie, Zze remisja
w przebiegu RZS jest to stan, w ktérym dochodzi do
jednoczesnego spetnienia czterech warunkow®:
Liczba stawdw bolesnych (LSB) nie przekracza jedne-
go (stawy koriczyn gornych i dolnych);

Liczba stawow obrzeknietych (LSO) nie przekracza
jednego (stawy koriczyn gornych i dolnych);
Stezenie CRP (biatko C-reaktywne) w surowicy nie
przekracza 1 mg/dl (gérna granica normy);

Ocena choroby przez pacjenta nie przekracza jednego
w skali od O do 10 (VAS - ang. Visual Analogue Scale).

© & ©
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Praktyka

Okreslony powyzej stan remisji jest aktualnie gtownym
celem leczenia RZS. W praktyce dgzymy zatem do zupet-
nego braku objawdéw zapalenia stawow przy jednocze-
snych prawidtowych wynikach badan laboratoryjnych i
bardzo dobrej subiektywnej ocenie terapii przez pacjen-
ta. Trzeba rowniez spojrze¢ na zagadnienie remisji od
strony samego pacjenta. Dla chorego na RZS obecnosc
wiecej niz jednego stawu z aktywnym stanem zapalnym,
niezaleznie od wynikéw badan laboratoryjnych, powinna
by¢ sygnatem do odbycia konsultacji reumatologiczne;j
oraz potencjalnej modyfikacji leczenia. Praktyka zycia
codziennego pokazuje jednak, ze osiggniecie catkowitej
remisji moze w wielu wypadkach by¢ trudne badzZ wrecz
niemozliwe (bardzo aktywna postac choroby, nietoleran-
cja wyzszych dawek lekéw, okresowe zaostrzenia, opdz-

nione rozpoznanie badz podijecie terapii). Przyjeto zatem,
ze stan pomiedzy remisjg a umiarkowang aktywnoscig
zapalenia stawow w przebiegu RZS okresla sie mianem
niskiej aktywnosci choroby” (ang. low disease activity -
LDA). Uwaza sie obecnie, ze LDA moze by¢ alternatyw-
nym celem terapeutycznym w RZS, w przypadku braku
mozliwosci osiggniecia stanu remisji.

Podejscie matematyczne

Koniecznos¢ kwalifikacji chorych na RZS do odpowied-
niego rodzaju terapii, przede wszystkim leczenia biolo-
gicznego oraz monitorowania leczenia, spowodowata
koniecznos¢ wprowadzenia matematycznych wzorow
okreslajagcych aktywno$c zapalenia stawdw. Najbardziej
rozpowszechnionym narzedziem pomiaru aktywnosci

RZS jest DAS28 (DAS - ang. Disease Activity Score)?. b

<
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> Wskaznik ten stuzy m.in. do kwalifikacji do leczenia bio-
logicznego w ramach programow lekowych finansowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Sktadowe
DAS28 stanowig wspomniane juz - liczba stawow bole-
snych (LSB) i obrzeknigtych (LSO), warto$¢ OB lub CRP,
ogdlna ocena choroby przez pacjenta (VAS). Obliczajgc
liczbe stawdw bolesnych i obrzeknietych bierzemy pod
uwage tylko 28 stawow, tj. stawy barkowe (2), tokciowe
(2), nadgarstkowe (2), srodreczno-paliczkowe (10), mie-
dzypaliczkowe blizsze (10) oraz kolanowe (2). W przy-
padku DAS28 o remisji mowimy, gdy jego warto$c jest
nizsza od 2,6. Niska aktywnosc choroby (LDA) to stan, dla
ktorego wyliczony DAS28 miesci sie w zakresie od 2,6 do
ponizej 3,2.

Remisja za wszelka cene

Terapia RZS opiera sie na dazeniu do uzyskania i utrzy-
mania remisji badz niskiej aktywnosci choroby. Stan ten
nalezy osiggng¢ w ciggu 6 miesiecy od poczatku lecze-
nia, a istotna klinicznie poprawa powinna by¢ juz widocz-
na po 3 miesigcach. Sukces terapeutyczny moze byc
zatem osiggniety dzieki systematycznemu moni-
torowaniu aktywnosci zapalenia stawdw oraz
odpowiedniej modyfikacji leczenia (stra-
tegia T2T - ang. ,treat to target”).

Co oznacza dazenie do remisji
z punktu widzenia pacjenta? Brak
objawow zapalenia stawow daje
mozliwo$¢ normalnego zycia bez
ograniczen nakfadanych przez cho-
robe. Chodzi przede wszystkim o
podstawowe czynnosci zycia co-
dziennego, zobowigzania spoteczne
i zawodowe. Remisja ma jednak jeszcze
przynajmniej dwa bardzo istotne aspekty.
Wykazano, ze utrzymanie chorego w stanie
wolnym od objawdw choroby, z towarzysza-

cymi prawidtowymi wynikami badan laboratoryjnych
(OB, CRP) w istotny sposob spowalnia bgdz wrecz zatrzy-
muje postep nieodwracalnych zmian radiologicznych
w zajetych stawach. W ten sposdb mozemy zatem ha-
mowac typowa dla RZS destrukcje stawow.

W ostatnich latach coraz wiekszg wage przywigzuje sie
do czasu, jaki uptynie pomiedzy poczatkiem choroby a
osiggnieciem stanu remisji. Wydaje sie, ze optymalnym
okresem na wtaczenie leczenia jest pierwszych 16 tygo-
dni od wystgpienia objawow RZS (tzw. okno terapeutycz-
ne - ang. ,window of opportunity”). Szybkie rozpoczecie
leczenia moze skréci¢ czas do osiggniecia catkowitej
remisji oraz spowodowac, ze jej utrzymanie bedzie moz-
liwe nawet bez koniecznosci kontynuacji leczenia farma-
kologicznego. W konsekwencji mozemy zaryzykowac
twierdzenie, ze szybciej osiggnieta remisja oznacza fa-
godniejszy dalszy przebieg choroby.

> aklMwnj

Stan
pomiedzy
remisja a umiar-
kowana aktywnoscia
zapalenia stawéw
w przebiegu RZS okre-
sla si¢ mianem ,,niskiej
aktywnosci choroby”
(ang. low disease
activity — LDA)

Czynniki prognostyczne

Przyjmuije sie, ze przebieg RZS jest indywidualnie zréz-
nicowany - moze by¢ tagodny i samoograniczajgcy
sie oraz ciezki, przebiegajacy z zajeciem wielu stawow.
Zasadniczy problem polega na probie rozréznienia juz
na poczatku choroby, do ktérej z grup mozna zaliczyé
chorego. Obserwacie kliniczne prowadzone w ostatnich
latach, przede wszystkim zwigzane z terapig lekami bio-
logicznymi, przyniosty wiedze na temat czynnikdw pro-
gnostycznych osiggniecia remisji w RZS®. Pozniejszy
wiek w chwili zachorowania, diuzszy czas trwania choro-
by oraz wieksze zaawansowanie zmian radiologicznych
w stawach wigzaty sie z mniejszym prawdopodobien-
stwem uzyskania remisji. Podobne zaleznosci wykazano
dla wyzszej aktywnosci zapalenia stawow oraz wyzszego
poziomu niepetnosprawnosci - obie oznaczaty istotnie
wiekszg trudnos¢ w uzyskaniu remisji RZS. Szczegdlng
uwage zwrécic nalezy na palenie tytoniu, ktére stanowi
istotny i niezalezny czynnik ryzyka ciezkosci choroby oraz
opornosci na stosowane leczenie. Nalezy zatem zawsze
zachecac¢ pacjentow do rezygnacji z palenia tytoniu,
w tym takze przy uzyciu ,argumentu reumatologicznego”.

Remisja stanowi gtowny cel leczenia RZS.
Dla pacjenta powinna ona oznaczac¢ brak
objawéw zapalenia stawow oraz mozli-
wos$¢ powrotu do normalnego zycia,
w tym takze pracy zawodowej. Po-
zostawanie w remisji jest rowniez
szansg na brak postepu zmian ra-
diologicznych. Z ,matematycznego”
punktu widzenia o remisji mowimy,
gdy DAS28 pozostaje mniejszy od
2,6 a SDAI nie przekracza 3,3. Klinicz-
nie remisja stanowi stan, w ktérym za-
jety przez zapalenie jest nie wiecej niz
jeden staw. Ta praktyczna definicja oznacza
dla pacjenta rowniez to, ze przy wiekszej liczbie
zajetych stawdw wskazana jest konsultacja reumatolo-
giczna i prawdopodobnie modyfikacja leczenia farma-
kologicznego. W ostatnich latach podkresla sie nie tylko
koniecznos¢ uzyskania remisji choroby, ale wskazuje sie,
ze nalezy to zrobi¢ jak najszybciej - optymalnie w ciggu
pierwszych 6 miesiecy od wystapienia objawdw.

- https://en.wikipedia.org/wiki/Cure#Remission

2 Pinals R.S., Masi AT., Larsen R.A. Preliminary criteria for clinical re-
mission in rheumatoid arthritis. Arthritis heum 1981; 24:1308-1315.

3 Felson D.T., Smolen J.S., Wells G., et al. American College of Rheu-
matology/European League Against Rheumatism provisional de-
finition of remission in rheumatoid arthritis for clinical trials. Ann
Rheum Dis 2011; 70: 404-413.

4 http://www.das-score.nl/das28/en/

5 Wiland P., Madej M. Remisja w reumatoidalnym zapaleniu stawow.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2010.



AKTYWNOSC

W CIAZY

U SPECJALISTY / Ruszajmy!

tevst [zabela Dembinska

POLOZNA

Lstracue: Agata Stanecka

Naturalne jest to, ze przygotowujqc si¢ do macierzynstwa, szukasz od-
powiedzi na wiele pytan dotyczqcych zwiqzkow RZS i terapii = ciqzq.
Wsrod tych watpliwosci pojawiajq si¢ tez pytania o porod naturalny
oraz przygotowujqcq do niego aktywnosc fizycznq w czasie ciqzy.

eczenie RZS wymaga zintegrowanej opie-

ki nad osobg chorg. Wazna jest wspodtpra-

ca reumatologa, ortopedy i fizjoterapeuty.

W przypadku kobiet planujgcych czy be-

dacych w cigzy do tego trio powinien do-
taczy¢ ginekolog potoznik, a jesli planowany jest pordd
sitami natury, takze odpowiednio wykwalifikowana potoz-
na. Warto mie¢ na uwadze, ze fizjoterapia, czyli leczenie
ruchem, jest nieodtgczng sktadowg terapii pacjentow
7z RZS. Jej celem jest dbato$¢ o zachowanie naturalnej ru-
chomoéci stawdw, zapobieganie deformacjom, korekcja
powstatych zmian oraz kontrola masy ciata. Cigza nie po-
winna by¢ od tego wyjatkiem.

Naturalny? Naturalnie!

RZS nie jest przeciwwskazaniem do porodu naturalnego.
Wyjatkiem od tej reguty jest rzadko wystepujaca sytu-
acja, kiedy dochodzi do ostrego stanu zapalnego, obej-
mujgcego stawy biodrowe. Prowadzi on do ograniczenia
ruchomosci w tej partii ciata, ktora jednoczesnie odgry-
wa fundamentalng role podczas porodu. Tak naprawde
nawet taki przypadek nie wyklucza porodu sitami natury,
cho¢ wymaga dobrze przygotowanej potoznej, ktora do-

bierze takg pozycje w drugiej fazie porodu, aby zadbac
o bezpieczne ustawienie w panewkach stawu biodrowe-
go. Liczne obserwacje pokazujg, ze u wiekszosci pacjen-
tek z RZS bedacych w cigzy choroba ulega wyciszeniu
juz w | trymestrze . Co wiecej, w kolejnych cigzach wy-
stepuje ten sam efekt zmniejszenia sie czynnika zapalne-
go RZS. Niestety, w okresie potogu, ok. trzech miesiecy
po porodzie, zwykle nastepuje znaczace nasilenie cho-
roby. Warto mie¢ to na uwadze, bo wiele kobiet planuje
aktywnos¢ fizyczng zaraz po porodzie, by szybko wrdécic
do formy sprzed cigzy. Choroba stawdw niestety moze
te plany pokrzyzowac. Co najwazniejsze, RZS nie wptywa
na przedwczesne wystgpienie porodu, rozwdj wewnatrz-
maciczny dziecka, a takze jego stan po porodzie.

Aktywnos¢ fizyczna
w ciazy
W zdecydowanej wiekszosci przypadkow przebieg cig-
Zy U kobiet z RZS jest prawidtowy, a aktywnos¢ fizyczna
jak najbardziej wskazana. Jesli jednak z jakiego$ powo-
du choroba stawdw nie ulegta wyciszeniu, a wrecz jest
w stanie zaostrzenia, wowczas jest to przeciwwskaza-

niem do jakiegokolwiek wysitku fizycznego. Cwiczenia b

<
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> mozna podjgé od poczatku cigzy pod warunkiem ich
regularnego praktykowania przed cigza. Jezeli to cigza
staje sie motywatorem do podijecia aktywnosci fizycznej,
to dang aktywnos¢ nalezy rozpoczgé dopiero po skon-
czonym | trymestrze cigzy.

Cialo w ruch

Podczas ¢wiczen nie wolno dopuszcza¢ do przegrzewa-
nia organizmu i zadyszki, gdyz wptywa to niekorzystnie
na stan dziecka. Wyznacznikiem intensywnosci ¢wiczen
w cigzy jest mozliwos$¢ utrzymywania spokojnej rozmo-
wy z osobg towarzyszgca, czyli jedynie lekko przyspie-
szony oddech.

Nalezy by¢ uwaznym w pozycjach dtugostojgcych,
lezeniu na plecach i prawym boku ze wzgledu na wy-
stepowanie zespotu zyty gtownej dolnej (jezeli pojawia
sie uczucie dusznosci, zawroty gtowy lub wrazenie, ze
dziecko ,szarpie sie w brzuchu”, nalezy natychmiast
zmienic¢ pozycije i utozy¢ sie na lewym boku).

Nalezy unika¢ podskokdéw, ryzyka zbyt dtugiego
wstrzymywania oddechu, nagtych, gwattownych
zmian pozycji np. podczas intensywnych obrotéw.

W trakcie ¢wiczen warto popija¢ wode i mie¢ w pobli-
zu lekkg przekaske.

Nalezy zapewni¢ sobie antyposlizgowe stabilizujgce
obuwie i ubior niekrepujgcy ruchow.

Wskazane jest wykonywanie ¢wiczen o niskiej inten-
sywnosci trzy razy w tygodniu lub nawet codziennie;
optymalny czas na aktywnosc to 30-60 minut.

Jezeli samopoczucie, przebieg cigzy na to pozwala, to
aktywng mozna by¢ nawet do terminu porodu.

Na co przede wszystkim nalezy zwracac¢ uwage pod-
czas dziewieciu miesiecy aktywnosci fizycznej pa-
cjentki z RZS?

Zestaw ¢wiczen powinien zawiera¢ ¢wiczenia obej-
mujace prace reki, wzmacnianie stawow barkowych,

> aklwny

obreczy szyjnej oraz nauke prawidtowej postawy
- ustawienie odcinka szyjnego i ledzwiowego, w od-
niesieniu do ktorych cigza powoduje zmniejszenie
lordozy szyjnej i kifozy piersiowej oraz zwigkszenie
lordozy ledzwiowe;j.

- Cwiczenia mieéni zginaczy i prostownikéw ramienia
oraz przedramienia.

- Trening powinien zawiera¢ ¢wiczenia w odcigzeniu
z naciskiem na odcigzanie powierzchni stawowych,
éwiczenia izometryczne, ogdlnowzmacniajgce i roz-
luzniajgce, oddechowe oraz ¢wiczenia w wodzie.

« Unikanie wczesnoporannych treningdw ze wzgledu
na poranng sztywnos$¢ miesni i stawow.

Ze wzgledu na swoiste zmiany podczas RZS przed roz-
poczeciem jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wskazana
jest konsultacja z reumatologiem, ortopeds i fizjotera-
peuta oraz ginekologiem prowadzgcym cigze.

mgr Sabina Andrzejewska
FIZJOTERAPEUTKA, GABINET MEDISA

— Kazdy specjalista zaangazowany w opieke nad
cigzarng z chorobg reumatyczng musi by¢ swia-
domy tego, na jakim etapie jest choroba, oraz
jej potencjalnego wplhywu na matke i dziecko.
Ze wzgledu na dotychczasowy przebieg oraz ak-
tualny stan choroby wdrozenie fizjoterapii ma
zawsze charakter indywidualny i wielokierunko-
wy. Stosowane metody majg na celu stabilizacje
w funkcjonowaniu wielu ukladow: krgzeniowego,
oddechowego, kostno-stawowego, wiezadtowo-
-miesniowego — w trakcie ciqzy, ale przede wszyst-
kim po porodzie.



A JAK FORMA? / Carpe diem! (

CYFROWA STRONA

KSIAZKI
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Korzystanie z e-bookow to bez wqlpienia wygoda, zwlaszcza jesli
czytamy duzo, siggamy po tomy obszerne i cigzkie. Dzigki nim
zabranie w podroz nawet calej naszej biblioteczki nie jest proble-
mem, bo przeciez wszystko zmiesci sie w pamieci... komputera?
Czytnika? A moze telefonu? No wlasnie, z jakiego urzqdzenia ko-
rzystac i jak, by swoboda czytania na ekranie, zwlaszcza w dlugie
Jesienne wieczory, nie odbila si¢ na naszym wzroku i kieszeni?

Dlaczego czytnik?

O ile dostosowanie smartfona do funkcji czytnika jest do-
brym sposobem na lekture, o tyle zakup czytnika zawsze
bedzie rozwigzaniem lepszym, ale tez znacznie drozszym.
Czytnika nie otrzymamy w promocji przy zakupie kolejnego
abonamentu telefonicznego, a na jego zakup musimy prze-
znaczy¢ od ok. 180 do nawet 1200 zt. Biorgc pod uwage
zaawansowanie technologiczne dostepnych dzi$ modeli
- warto jednak rozwazyc¢ ten wydatek. Dlaczego? Po pierw-
sze, standardowa wielkos$¢ ekranu dzisiejszych czytnikow
to 6 cali, co wprost przektada sie na jakos¢ czytania, po dru-
giei najwazniejsze - dzis liczg sie tylko czytniki z tzw. e-pa-
pierem, dzieki ktéremu ekran nie odbija swiatta i wyglada
jak strona papierowej ksigzki. Co wiecej, coraz czesciej do
wszelkich funkgji czytnika (takich jak powiekszanie tekstu,
odsytanie do stownika), ktore w 100 proc. stuzg przyjemno-
$ci | wygodzie czytania, mamy dostep z poziomu dotyko-

JeSIl nie Czytnlka tO CO? wego ekranu, zawsze pod reka, a wiasciwie palcem.

Jesli zalezy nam na oszczednosci gotdwki, warto wypro-
. . . L]
bowac wtasny smartfon. Komfort takiego czytania zale- Zalety e-papleru
zy od kilku zasad. Po pierwsze, smartfon w roli czytnika
musi miec¢ ekran o przekatnej powyzej 5 cali. Po drugie, 1. Ekran z e-papieru nie swieci, nie meczy tym samym

trzeba zadbac o Sciggniecie odpowiedniej aplikacji, kto- wzroku tak jak ekran LCD. E-papier wymaga zatem
ra bedzie otwiera¢ jak najwiecej formatow e-bookow, os$wietlenia zewnetrznego, jednak coraz czesciej juz
pozwoli na tatwe i szybkie gromadzenie zbioréw, a takze same czytniki sg wyposazone w specjalne lampki.

N

bedzie pomagata w lekturze poprzez dostosowywanie Tekst na e-papierze jest czytelny pod kazdym kagtem.
réznych przyciskow telefonu do utatwienia czytania np. 3. E-papier, podobnie jak tradycyjna strona ksigzki, nie

przewracania stron przyciskami gtosnosci lub aparatu. btyszczy i nie odbija $wiatta.

Po trzecie, nie zapominaj o ergonomii codziennej lektury 4. Biorgc pod uwage podobienstwo e-papieru do tra-
- W czasie czytania zmniejszaj jasno$¢ ekranu najlepiej dycyjnych stron, czytnik pozwala oszczedzi¢ energie,
do minimum, réb przerwy w czytaniu, nie czytaj przed ktora zuzywana jest nie do podswietlania ekranu, ale
snem i w ciemnym pomieszczeniu. gtownie do przetaczania stron.
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Aleksandra Zalewska-Stankiewicz

Kobieta — petarda — mozna stwierdzi¢ na pierwszy rzut
oka. 41-letnia Malgorzata Brachmanska = Rybnika wygla-
da na konkretng i SLlnq. Silna jest, zwlaszcza odkqd musi
zmagac si¢ z chorobq. Lecz wewnaqtrz, pod twardym pan-
cerzem, kryje si¢ wrazliwa dusza, ktorq wzrusza dziecigcy
usmiech i cierpienie zwierzqt.

rano - pobudka. Sniadanie
najwazniejsze, potem Goska
bierze szybki prysznic i, jak
to moéwi: trzeba zrobi¢ sie na
[ cztowieka”. Makijaz, fryzura,
wysokie szpilki i biegiem do samochodu. Do pracy ma
ponad 30 kilometréw. Dzi$ stawy wyjatkowo dokuczaja.
Kilka minut przed godz. 7 stawia sie w sadzie w Gliwi-
cach. Pracuje tu od 11 lat.
Obecnie w wydziale penitencjarnym, gdzie poznaje histo-
rie skazanych, ktorzy staraja sie o przerwy w odbyciu kary,
warunkowe zwolnienie czy odbywanie kary w systemie
dozoru elektronicznego. Wsrod nich jest wielu takich, kto-
rym drobne przewinienie odebrato wolnosé. Ale sg i osoby
odbywajace kare za powazniejsze przestepstwa.
- Kazdego trzeba traktowac jak cztowieka, bo tak naprawde
nigdy nie wiemy, co nas w zyciu spotka. Ono potrafi pisac
rozne scenariusze. Wiadomo, ze sg i tacy skazani, ktorzy
wedtug niej nie zastuguja na wolno$¢. Goska odwiedza
zaktady karne, wie, jak wyglada zycie za kratami. Dzi$ stara
sie mie¢ dystans do pracy, ale na poczatku przezywata nie-
mal kazda historie. To przeciez nie tylko tragedia samego
skazanego, ale tez i jego rodziny. Chrzest bojowy przeszta
w wydziale karnym. Przestepstwa wielkiej wagi byty tam
codziennoscia. Nieraz ptynety jej tzy, gdy protokotowata na
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rozprawach. Pewnie, ze mozna przywyknac, ale za kazda
sprawg kryto sie cierpienie i tragedia zwyktych ludzi.

Goska, rodzina i zwierzaki

Swojego psa labradora o imieniu Tola wzieta ze schroniska
siedem lat temu. Dzieci prosity, nie potrafita odmowié¢. Do-
wiedziata sie, ze najlepszy czas na adopcje zwierzaka to
wakacje, bo wtedy wiele oséb porzuca psy i koty. - Jak tak
mozna? Bierzesz za kogos odpowiedzialnos¢ i porzucasz?
- denerwuje sie Matgorzata. - Tola jest przekochanym
i wdziecznym psem. W zesztym roku do narzeczonego
corki przyplatat sie kotek. | co miatam zrobic¢? Wyrzuci¢
to malenstwo za drzwi, na pewng $mier¢? Przygarneli do
siebie. Gosia nigdy nie chciata miec¢ kota. Wierzyta w ste-
reotypy, ze koty sg fatszywe i ztosliwe, wszystko niszcza.
Ale skoro juz sie pojawit, zaczeta interesowac sie ich spo-
sobem bycia. Przekonata sie, ze koty to cudowne stworze-
nia. Dzi$ w jej domu s3 juz dwa. Koty najlepiej funkcjonuja
w parach, wiec przygarneta Borysowi przyjaciela. - Jeden
kot to mnostwo radosci i Smiechu kazdego dnia, a dwa
koty to juz megarados$¢ i mnostwo przytulania - mowi
Matgorzata.

Kiedys byta wolontariuszkag w rybnickiej fundacji ,Jestem
gtosem tych, co nie mowig”. Kto$ przeciez musi zadbacé



o tych najstabszych. Brakowato jej czasu, wiec zrezygno-
wata. Stara sie jednak wspomagac fundacje w miare swo-
ich mozliwosci. Czasem przeleje przystowiowy grosik na
jej konto.

Rodzina miata dylemat, jak to bedzie z tymi kotami, gdy jej
corka zaszta w cigze. Koty, pies i mate dziecko? Dla Gosi to
zaden problem. Wszystko mozna pogodzi¢, jesli sie tylko
tego chce. Whasnie, Goska jako mama. W tej roli spetnia sie
od 19 lat. Tyle ma corka Monika. Syn Marcin jest mtodszy
o trzy lata.

- Ja miatam w domu rygor. Mama byta bardzo wymaga-
jaca. Sama z kolei jestem mama tagodna, tolerancyjna
- moéwi. Dzieci zwierzajg sie jej ze wszystkiego. Nawet, jesli
sg to sprawy delikatne i trudne. Czesto lezg wszyscy ra-
zem w sypialni i rozmawiaja, zartujg. Bo rodzina musi sie
wspiera¢. Dlatego, gdy Monika zaszta w ciaze w wieku
18 lat, przyszta z tym do mamy. Teraz Goska czeka na wnu-
ka. - Nie powiem, ze nie bytam zaskoczona. Nieczesto
w dzisiejszych czasach zostaje sie babcig w wieku 41 lat.
Ale teraz jestem szczesliwa i z niecierpliwoscia oczekuje
na malenstwo - méwi.

Mieszkajg wszyscy razem na 140 metrach kw. Goska lubi
miec¢ wszystkich obok siebie.

Bliscy wspieraja jg w walce z choroba. A ta pojawita sie po-
nad dwa lata temu. Na poczatku niepokoit bél palca wska-

zujgcego, ktoéry nagle spucht. To pewnie od pisania na
komputerze, myslata Gosia. Wiosng zawsze zapisywata sie
na fitness. W marcu wykupita karnet, zaczeta chodzi¢ na
zajecia. Ale wszystko jg bolato. - To niemozliwe, abys przez
kilka tygodni miata zakwasy - mowit kolega z pracy. Do-
kuczaty jej barki, plecy. Kolana odmawiaty postuszenstwa.
Trudno byto jej sie podnies¢ z pozycji siedzacej. Mgz po-
magat zapina¢ jej biustonosz i zaktada¢ rajstopy. W nocy
nie potrafita nakry¢ sie kotdrg. Zwykte, codzienne czynno-
4ci stawaty sie nie lada problemem. Rano nie mogta wstac¢
z tozka. Nastawiata budzik pét godziny wczesniej niz zwy-
kle, aby sie pozbierac i nie pozwoli¢ zwyciezy¢ dokuczajg-
cemu bolowi.

Na tropie diagnozy

W Google wpisata hasto: ,bdle rak”. Klikata w kazdg strone
i szukata jakiejkolwiek informacji na temat tego, co dziato
sie z jej ciatem. Dzieki ,doktorowi Google” powoli wszystko
zaczeto uktadac sie w catosé. Znalazta informacije o RZS.
Wiec zaczeta zgtebia¢ wiedze na temat tej choroby. To
niemozliwe! Skad ja bym to miata? - nie dowierzata. Inter-
net wskazywat na zwigzek RZS z tuszczycg. A Matgorzata
jako mata dziewczynka chorowata na tuszczyce, chociaz

po chorobie pozostaty jedynie zmiany na tokciu. Zaczeta >

<
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> brac¢ na wtasng reke leki przeciwbolowe. Pomogty, ale na

krotko. Nie mogta swobodnie trzymac kierownicy, otwo-
rzy¢ drzwi, butelki z woda, czy nalac jej sobie do szklanki.
Kazda prosta czynnosc¢ sprawiata jej bol. Coraz czesciej
byta zalezna od innych. Takze psychicznie byt to dla Gosi
bardzo trudny czas, poniewaz wiasnie wtedy jej kolezanka
zmagata sie z nowotworem. To ona przekonata Goske, aby
poszta do lekarza: ,bo nie wiadomo, co w nigj siedzi”. W
korcu trafifa do internisty. Ten nie od razu postawit wta-
$ciwg diagnoze. Na poczatku podejrzewat borelioze. Gosia
jednak upierata sie, ze to moze by¢ RZS. Skierowat jg na
badania i wtedy diagnoza sie potwierdzita. Ze skierowa-
niem ,na cito” trafita do reumatologa. Pani doktor od razu
wdrozyta leczenie.

Goska nie mogta uwierzy¢, ze jest chora. - Skad ja to mam?
Zawsze myslata, ze to choroba starszych ludzi. Moze sie
pomylili? - miata nadzieje. Obdzwonita catg rodzine. Nikt
nie styszat o RZS. Wyczytata, ze choroby autoimmunolo-
giczne lubig wystepowac parami. A ona przeciez miata
tuszczyce.

Szukata wsparcia w sieci. Trafita na blog o reumatoidalnym
zapaleniu stawow rezasta.net. - Autor bloga bardzo mi po-
mogt. Wtedy jego stowa wsparcia byty dla mnie bezcenne.
Po miesigcu od diagnozy odstawita leki przeciwbodlowe.
- Ktéregos dnia obudzitam sie z palcami nabrzmiatymi jak
parowki. Pierscionki whbijaty mi sie w skore. Lekarz przepi-
sat sterydy i skierowanie do szpitala reumatologicznego
w Ustroniu. Pojechata. Tam zmieniono jej leki.

Nigdy taka nie bylam...

Aktualnie choroba jest w tzw. remisji farmakologicznej,
czyli zostata wyciszona dzieki terapii. Gosia marzy o zupet-
nym odstawieniu leku, ale to raczej niemozliwe. Chociaz,
kto wie?

Kiedy jest najtrudniej? Okres zimowo-wiosenny to naj-
wieksze wyzwanie. Stawy sztywniejg i bolg, dokuczajg
stopy. Zimno zdecydowanie nie sprzyja jej zdrowiu. - Nie
jest juz tak jak byto na poczatku, ale jednak sprawna do
korca nie jestem - mowi. Ale daje rade. Czasem prosi
o pomoc w zwyktych czynnosciach, jak na przyktad od-
krecenie butelki wody. Na zwolnieniu byta tylko raz. Wtedy,
gdy jej kregostup odmowit postuszenstwa i nie mogta sie
wyprostowac. Gosia choruje na dyskopatie kregostupa,
zwyrodnienia i skolioze. Z wysokich szpilek poki co nie po-
trafi jednak zrezygnowac. - Dopdki stan zdrowia mi na to
pozwoli, to ich nie $ciagne, a juz bywa czasem ciezko, ale
czego nie robi sie dla lepszego wygladu? - usmiecha sie.
Matgorzata pracuje 7 godzin dziennie. Dzieki temu, ze ma
umiarkowang grupe niepetnosprawnosci. - Niezrecznie
czutam sie, idac na komisje, ale przekonata mnie do tego
moja lekarka. | nie zatuje. Dzieki temu pracuje krocej i nale-
zy mi sie 10 dodatkowych dni urlopu. Chociaz tyle korzysci
Z tego, ze jestem chora.

Jest jeszcze jedna pozytywna strona tego, ze zachorowa-
ta. Przez portal spotecznosciowy poznata osoby, gtownie
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kobiety, ktore chorujg na RZS. Dzieki temu nie jest z tym
sama. Bo nikt lepiej nie zrozumie chorego jak inny chory.
To ludzie z catej Polski i pomimo dzielacej ich odlegtosci
regularnie sie spotykajg. - To bardzo bliskie mi osoby. Je-
stesmy w statym kontakcie i ciesze sie, ze los postawit ich
na mojej drodze - mowi Gosia.

- Najgorsze jest to, ze stracitam energie. Nigdy taka nie
bytam. Kiedy$ potrafitam pobiega¢ w lesie, pocwiczyc
na sitowni. W jeden dzien umy¢ wszystkie okna, w sobo-
te wysprzatac caty dom, a dzi$ musze robi¢ wszystko na
raty. A po wysitku zawsze musze dtuzej odpoczaé, ale czy
to jest powdd do zmartwienia? - pyta Matgorzata Brach-
manska. - Zyje tak, jak zytam przed chorobg, nie zmieni-
tam nawykdw zywieniowych czy tego, ze lubie sie spotkac
Z przyjaciotkami na winku. Nie przyjmuje do wiadomosci,
ze jestem chora. Nie zyje tym. Owszem, czasem mysle,
jak to bedzie za pare lat, ale jestem optymistka i wierze, ze
wszystko bedzie dobrze.

Nie stosuje specjalnej diety. Mimo Ze jej stawy szalejg po
cytrusach, nie potrafi ich sobie odmowi¢ w sezonie zimo-
wym. Wtedy przeciez sg najsmaczniejsze. Uwielbia stody-
cze. Jej ulubionym przysmakiem jest chatwa i wszystko, co
ocieka czekolada. Bez stodkosci nie wyobraza sobie zycia.
Goska nie traktuje siebie w specjalny sposdb. - Wiem, ze
choroba moze by¢ wyciszona, ale moze by¢ znacznie go-
rzej. Wcigz trudno mi uwierzyc, ze jestem chora.

[e]
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Malgorzata Marszalek

W jednym =z poprzednich numerow naszego magazynu rozma-
wialismy z Magdaleng Chomkaq-Sajq, psychologiem i psycho-
terapeutq, na temat zalet dbania nie tylko o zdrowie fizyczne,
ale i 0 naszq kondycje psychicznq (., Terapia to nie luksus’,
SAktywni” 1/2016). Kontynuujqce ten temat, zglebiamy tajniki
roznych form wspolpracy terapeutycznej, bo jak sie okazuje

— wybor metody moze miec wplyw na sukces psychoterapii.

Czy decydujac sie na wsparcie psy-
chologiczne lub psychoterapie warto
by¢ wybrednym w wyborze osoby,
z ktdrg chcemy pracowad, czy nie ma
to wiekszego znaczenia?

Ma to kolosalne znaczenie, poniewaz
w psychoterapii nie kazdy jest w sta-
nie pomoc kazdemu. Z jednej strony,
aby praca w relacji psychoterapeuta
- pacjent byta skuteczna, to osoby te
muszg znaleZ¢ ze soba jakas ni¢ poro-
zumienia. Oczywiscie nie chodzi tutaj
o zadne nieformalne relacje, ale jedna
i druga strona musi mie¢ poczucie,
ze sie nawzajem rozumiejg, szanujg
i po prostu chcg ze sobg spotykac.
Psychoterapia, jak juz wspominali-
$my, nie jest mitg rozmowg przy ka-
wie. Poruszane sg na niej problemy
trudne, nieraz takie zyciowe ciernie
wymagajgce przepracowania, wiec
zeby o nich rozmawia¢, potrzebny
jest do tego odpowiedni klimat. Czy-
li pierwsza sprawa to taka, nazwijmy
to, zgodnos¢ osobowosci. Drugg nie
mniej wazng kwestig jest metoda te-
rapii. A te sg rozne. Dzieli je nie tylko

sSposob pracy z pacjentem, ale i czas
trwania. Sg nurty, ktore zakiadajg
wielomiesieczna, a nawet wieloletnig
wspotprace, sg takie, ktére przynaj-
mniej w zatozeniu majg przyniesé
efekt znacznie szybciej. Wybor me-
tody zalezy po trosze od problemu,
ale w wiekszym stopniu od pacjenta.
Te same rzeczy mozna przepracowy-
waé¢ w nurcie psychodynamicznym
i behawioralnym. Do tego samego
celu mozna doj$¢ przeciez roznymi
drogami. Wazne, zeby pacjent praco-
wat metoda, ktéra bedzie dla niego
optymalna.

Skad pacjent, ktéry zwykle stabo
orientuje sie w psychologicznych
niuansach, ma wiedziec, jakiego tera-
peute wybracé?

Faktycznie, nie kazdy, kto szuka po-
mocy u psychoterapeuty, orientuje sie
w tym, mowigc kolokwialnie, jak
to dziata. | pacjent nie ma takiego
obowigzku.  Zadaniem  terapeuty
na pierwszej wizycie jest doktadne
przedstawienie metod jego pracy.

Przedstawienie w sposob zrozumiaty
dla pacjenta. Nie chodzi o straszenie
terminologig, ale o zakreslenie czasu,
ktory bedzie potrzebny na terapieg,
opowiedzenie, jak bedg wygladaty
spotkania, czy sesje beds wiazaty
sie takze z zadaniami domowymi
itp. Ponadto uczciwy psychotera-
peuta nie powinien zgadza¢ sie na
prowadzenie pacjenta, jesli wie, ze
metoda, ktdérg pracuje, nie do konca
bedzie odpowiadata danej osobie lub
problemowi, z jakim ona przyszta. W
takiej sytuacji najlepiej przekazac pa-
cjenta komus, kto pracuje w nurcie, o
ktorym wiemy, ze sprawdzi sie lepie;.
Warto wiedzie¢, ze tak sie zdarza i nie
dwiadczy o tym, ze nasz przypadek
jest skrajnie trudny. Powtarzam, nie
kazdy pomoze kazdemu.

W jakim nurcie Pani pracuje?

Pracuje metoda terapii poznawczo-
-behawioralnej. U niektorych pacjen-
tow wprowadzam terapie schematu.
Ostatnio prowadze takze terapie zu-
petnie nowg metodg MDR.
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B> No i pojawifo sie sporo skomplikowa-

nych pojec...

Z przyjemnoscig je przyblize. Na
czym polega nurt poznawczo-beha-
wioralny? Wychodzimy z zatozenia,
ze cztowiek ma na swoj temat wiele
mysli tzw. automatycznych. Mysli au-
tomatyczne zwykle sg negatywne.
Te mysli wptywajg na nasze samo-
poczucie. Bo przeciez myslac o so-
bie Zle, nie sposdb czuc¢ sie dobrze.
Z kolei to samopoczucie wptywa na
to, jak dziatamy. Zatozenie jest takie,
ze zmieniajgc pierwszy sktadnik tej
triady - mysl z negatywnej na pozy-
tywna, jestesmy w stanie zmienic¢ i to,
jak sie czujemy, a w konsekwenciji to,
jak sie zachowujemy. Psychoterapia
poznawczo-bahawioralna  zajmuje
sie problemami i trudnosciami ,tu
i teraz”. Nie skupia sie na przyczynach
dreczacych nas problemdéw ani na
uprzednio pojawiajgcych sie obja-
wach, lecz poszukuje sposobow po-
prawienia stanu $wiadomosci pacjen-
ta w chwili obecnej. Na wiekszosc
sytuacji mozna zareagowac pozy-
tywnie lub negatywnie, w zaleznosci
od tego, co o danej sytuacji myslimy.
Terapia ta pomaga przerwacé bted-
ne koto negatywnych mysli, odczuc¢
i zachowan. Zrozumienie poszczegol-
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nych elementow w faricuchu reakcji
pozwala je zmieni¢, co z kolei zmienia
nasze odczucia. Celem terapii jest
doprowadzenie pacjenta do momen-
tu, gdy on sam jest w stanie ,ztapac
sie” na swoim negatywnym mysleniu
i umiejetnie je przystopowac, czyli
wypracowac¢ wiasne metody radze-
nia sobie z danym problemem. Te-
rapia poznawczo-bahawioralna jest
jedng z najskuteczniejszych metod
w leczeniu zaburzen, w ktorych gtow-
nym problemem sg leki napadowe
lub depresja. Jest to najskuteczniej-
sza kuracja psychologiczna w przy-
padkach depresji o tagodnym lub
$rednim natezeniu. Szacuje sie, ze
w wielu przypadkach skutecznosc
terapii poznawczo-behawioralnej jest
taka sama, jak przy stosowaniu $rod-
kow przeciwdepresyjnych.

Co natomiast warto wiedzie¢ o psy-
choterapii schematu?

Psychoterapia schematu jest to
nowe podejscie terapeutyczne wy-
wodzace sie z nurtu poznawczo-
-behawioralnego. Integruje psycho-
terapie  poznawczo-behawioralng,
psychodynamiczng i Gestalt. Celem
psychoterapii schematu jest pomdc
osobom, ktére nie rozwigzaty swoich

problemoéw przez klasyczng psycho-
terapie poznawczo-behawioralng.
Psychoterapia schematu sprawdza
sie szczegdlnie w przypadku oséb
doswiadczajgcych trudnosci w rela-
cji z innymi i tych, ktore nie czujg sie
szczesliwe (doswiadczajg bolesnych
standéw emocjonalnych), cho¢ racjo-
nalnie wiedzg, ze ich zycie jawi sie
pozytywnie. Z takiej formy wspodtpra-
cy korzysta wiele osdb z diagnoza
zaburzen osobowosci. Psychoterapia
schematu zaktada, ze niezaspokoje-
nie emocjonalnych potrzeb dziecka
wptywa negatywnie na jego rozwoj
i problemy w dorostym zyciu. Nie-
zaspokojone potrzeby emocjonalne
dziecka prowadzg do rozwoju nie-
adaptacyjnych schematow. Schemat
jest ogdlnym wzorcem wyksztatco-
nym w dziecinstwie, mtodosci. Sktada
sie ze wspomnien, emocii, przekonan
i doznan z ciata. Dotyczy jednostki
i jej relacji z innymi. Rozwijany jest
przez cate zycie. Wyrézniamy 18 nie-
adaptacyjnych schematow. W trakcie
procesu terapeutycznego wspolnie
Z pacjentem nastepuje proba zrozu-
mienia i uleczenia schematéw. Tera-
peuta pomaga w spetnieniu podsta-
wowych potrzeb pacjenta w sposob,
ktory bedzie dla niego korzystny.



Praca terapeutyczna polega na roz-
poznaniu dysfunkcyjnych schema-
tow i potgczenia ich z obecnymi pro-
blemami. Waznym elementem pracy
terapeutycznej jest uswiadomienie
emocji, ktére wigzg sie ze schema-
tami. Jest to krok w celu zadbania
0 swoje potrzeby emocjonalne w co-
dziennym zyciu. Rozpoznanie emocji
pozwala zaobserwowac style radze-
nia sobie ze schematami. Zmiana na-
stepuje na poziomie emocjonalnym
i poznawczym (zmiana myslenia).
Dzieki relacji terapeutycznej pacjent
doswiadcza powtdrnego rodziciel-
stwa ijest w stanie uksztattowac nowe
zachowania.

Z wymienionych przez Panig metod
najmniej znana wdaje sie metoda
EMDR. Prosze przyblizy¢ jej zatoZenia.
EMDR, czyli z jezyka angielskiego
Eye Movement Desensitization and
Reprocessing, jest  nowatorskim
krotkoterminowym podejsciem tera-
peutycznym leczacym traume. Jest
to metoda rekomendowana przez
WHO. Wykazuje skutecznose réwniez
w szeroko pojetych zaburzeniach leko-
wych (np. fobie proste, lek spoteczny,
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne)
i zaburzeniach nastroju. Zgodnie z da-
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nymi Europejskiego Stowarzyszenia
EMDR, terapia moze trwac kilka se-
sji. Sesja terapeutyczna trwa 90 min.
Bywa, ze problem zostaje rozwigzany
juz w trakcie kilku spotkan, czasem
jednak trwa to znacznie dtuzej. Do-
tychczas terapia polegata najczesciej
na rozmowie lub relaksacji. EMDR nie
wymaga od osoby po traumatycz-
nych przezyciach bardzo doktadnej
analizy zdarzen czy wykonywania
pracy domowej. EMDR uwzglednia
i wptywa zarowno na cze$¢ emocjo-
nalng, jak i poznawczg umystu. Kazdy
z nas doswiadcza réznych sytuacii
zyciowych. Tworzg sie wtedy przeko-
nania o sobie, innych i $wiecie. Wpty-
wajg one na nasze funkcjonowanie
w teraznigjszosci i gotowos¢ do sta-
wiania czota sytuacjom w przysztosci.
Terapia EMDR pomaga zmienia¢ te
tresci poznawcze. Innowacyjnoscia
terapii EMDR jest jej aspekt neuro-
fiziologiczny. EMDR postrzega za-
burzenia jako efekt nieadaptacyjnej
formy przechowywania przez umyst
informaciji. Terapia ta wprowadza sty-
mulacje pdtkul mézgowych poprzez
odbieranie szybkich naprzemiennych
bodzcow wzrokowych, stuchowych
lub dotykowych. Poprzedzone jest
to wywiadem i dodatkowym przygo-

towaniem pacjenta wedtug protoko-
tu. Stymulacja bilateralna poprawia
komunikacje miedzy lewg i prawa
potkulg mozgu. Kiedy doswiadcza-
my stresujgcego wydarzenia, zostaje
zaburzona emocjonalno-poznawcza
rownowaga niezbedna do przetwo-
rzenia docierajgcych do nas infor-
macji. Konsekwencjg tego moze byc
zatrzymanie takiej informacji w jej
oryginalnej, lekotworczej formie. Zo-
staje ona niejako ,zamrozona” w sie-
ciach neuronalnych w takiej same;j
formie, w jakiej jej doswiadczylismy.
Nie daje to szans na poznawcze prze-
tworzenie informacji i prowadzi do
problemdéw psychologicznych. Po-
wtarzajgce sie i rytmiczne ruchy gatek
ocznych potgczone z wyobrazeniowg
reprezentacjg trudnego wspomnie-
nia (obraz, mysli, emocje, odczucia
z ciata) utatwiajg takie przetworzenie
informaciji, ktére zagwarantuje wyeli-
minowanie zaburzenia na poziomie
emocjonalnym. Terapia EMDR po-
zwala catkowicie przetworzy¢ nega-
tywne wspomnienia, ktore wywotujg
problem w terazniejszosci i obawy
o0 przyszte sytuacje. Wprowadzone
zostaje nowe, bardziej przystosowaw-
cze doswiadczenie, ktore wptywa na
przyszte funkcjonowanie.



STYLE ZYCIA / Uroda

W SLOICZKU

ista zarzutow wobec
substancji  powszech-
nie wykorzystywanych
w  kosmetykach jest
dtuga. Mozemy spo-
tkac¢ sie z informacjami, ze moga one
wywotywac alergie i podraznienia,
zaburza¢ gospodarke hormonalng,
zapychac pory, uniemozliwia¢ skorze
Loddychanie”, czy wrecz odktadac
sie w organizmie, co ma jakoby po-
wodowac réznego rodzaju choroby,
Z nowotworowymi na czele. Do sub-
stancji o wyjatkowo ztej stawie wsréd
internautéw zaliczy¢é mozemy pa-
rabeny, oleje mineralne, SLS i SLES,
glikol propylenowy oraz silikony. Czy
faktycznie producenci kosmetykow
dwiadomie narazajg nasze zdrowie?

Sa w sprzedazy
= sa bezpieczne

Bezpieczenstwo kosmetykow to wie-
loetapowa procedura, bardzo rygo-
rystycznie regulowana przepisami
prawa. Obejmuje analize poszcze-
golnych sktadnikéw, a nastepnie
analize gotowego produktu. Zgod-
nie z prawem ocene bezpieczenstwa
musi przejsc¢ kazdy kosmetyk wpro-

> akl'Ywny

Malgorzata Marszatek

wadzany za rynek i jest to warunek
konieczny, aby firma w ogdle mogta
myslec o jego sprzedazy. Samej oce-
ny dokonuje niezalezny specjalista,
tzw. safety assessor, ktory musi po-
siada¢ obszerng wiedze i doswiad-
czenie w zakresie: przepisdw prawa,
oceny ryzyka substancji chemicz-
nych, dermatologii i fizjologii, toksy-
kologii, chemii, kosmetologii, mikro-
biologii, farmakognozji i wielu innych
dziedzin.

Polski rynek podlega w tym wzgle-
dzie pod przepisy Unii Europejskie;j,
rynek amerykanski pod witasne wy-
tyczne, stad np. nie wszystkie ko-
smetyki dostepne w Stanach sg
jednoczesnie na potkach sklepow
w Europieiodwrotnie. Przede wszyst-
kim warto zaznaczy¢, ze producent
kosmetyku ponosi odpowiedzial-
nos¢ prawna za bezpieczenstwo ofe-
rowanych przez siebie specyfikdw.
Innymi stowy, stosowanie substanciji,
ktore majg udowodnione negatyw-
ne skutki dla zdrowia cztowieka, jest
przestepstwem. Warto mie¢ tego
Swiadomose, kiedy czytamy np.: ,ze
badania potwierdzajg, ze parabeny
sg rakotworcze”. Gdyby rzeczywiscie
badania potwierdzity takg zaleznosc,
parabeny nie mogtyby znajdowac

sie w absolutnie zadnym kosmetyku.
Poza oceng podczas wprowadzania
na rynek, kazdy kosmetyk podlega
nadzorowi ze strony kompetentnych
wiadz na danym terenie. W Polsce
jest to Panstwowa Inspekcja Sanitar-
na, ktéra weryfikuje, czy producent
dopetnit  wszystkich  obowigzkow
zwigzanych z zapewnieniem bezpie-
czenstwa kosmetyku.

Jak rodzi sie
plotka

Adnotacja ,bez parabenow” na opa-
kowaniach kosmetykéw pojawia sie
coraz czesciej. Wszystko z powodu
ztej stawy, jakag zyskaty te bardzo po-
wszechnie do tej pory stosowane
konserwanty. Parabenom zawartym
w antyperspirantach zarzuca sie dzia-
tanie kancerogenne, ponadto majg
one niejako zaburza¢ gospodarke
estrogenami, prowadzgc do femini-
zacji mezczyzn i szybszego dojrzewa-
nia dziewczynek. Zarzuty wzgledem
parabendw pojawity sie w 2003 r.
po identyfikacji $ladowych ich ilosci
w tkance nowotworowej raka piersi.
Obecnie wykluczono wptyw para-
benow na powstawanie raka piersi,



Poza ocena
podczas wprowa-
dzania na rynek, kazdy
kosmetyk podlega nad-
zorowi ze strony kompe-
tentnych wladz na danym
terenie. W Polsce jest to
Panstwowa Inspelkcja
Sanitarna.

poniewaz: parabeny nie kumulujg
sie w zadnej tkance, stabo przenikajg
przez bariere naskorkows, a przede
wszystkim nie sg one stosowane
w antyperspirantach, a to wtasnie
z nich miaty przenika¢ do piersi, po-
wodujgc nowotworzenie”. Parabeny
to konserwanty, ktore zabezpieczajg
kosmetyk przed rozwojem mikro-
organizmow, takich jak gronkowiec
ztocisty czy pateczki ropy btekitnej.
S3 jednymi z najlepiej przebadanych
pod wzgledem bezpieczenstwa kon-
serwantéw. Mimo to plotka zrobita
swoje, wielu producentoéw usuwa je
ze swoich produktéw nie dlatego,
ze sg niebezpieczne, ale dlatego, ze
tego oczekujg konsumenci. A skoro
koncerny ulegajg presji, to rodzi sie
podejrzenie, ze cos jednak jest na rze-
czy. | koto sie zamyka...

Jak to jest z tym
uczuleniem

Bardzo czesto wszelkie zmiany
w wygladzie skéry przypisuje sie tzw.
alergii skornej, ktérg majg powodo-
wacé uzywane przez nas kosmetyki.
Jest to jednak bardzo mylgce poje-
cie. Alergia moze by¢ kontaktowa,

wziewna lub pokarmowa, i kazda
Z nich moze objawia¢ sie na skorze.
Tak wiec za zmiany alergiczne na
skorze niekoniecznie odpowiadajg
kosmetyki. Natomiast bez watpienia
niektére z nich mogg podrazniac.
Jak to jednak mozliwe, skoro sg tak
szczegdtowo testowane? Zdaniem
dr n. med. inz. Katarzyny Pytkow-
skiej, rektor Wyzszej Szkoty Zawodo-
wej Kosmetyki i Pielegnacji Zdrowia,
nie ma na swiecie produktu kosme-
tycznego, ktoéry nigdy u nikogo nie
datby Zadnej niepozadanej reakgciji.
100-procentowe bezpieczenstwo po
prostu nie istnieje. Reakcja na kosme-
tyk to sprawa bardzo indywidualna,
zalezna miedzy innymi od ogdlnego
stanu zdrowia, diety czy warunkow
klimatycznych. To, co stuzy jednemu,
moze zaszkodzi¢ drugiemu i raczej
nie mamy sposobu, zeby sie tego
ustrzec. Oczywiscie mowigc za-
szkodzi¢, nie mamy na mysli ryzyka
powaznego uszczerbku na zdrowiu,
ale objawy w postaci uszkodzonej
bariery skoérnej. Co wiecej, im bar-
dziej popularny jest dany sktadnik
kosmetyczny lub sam kosmetyk, tym
czedciej bedziemy stysze¢ o tym,
ze komus on nie stuzy. Zdaniem dr
Pytkowskiej doskonale jest to wi-

doczne na przyktadzie wspomnia-
nych parabenow. Wystepowaty one
w okoto 80 proc. kosmetykow, czyli
byty bardzo popularne, a skoro tak,
to czesciej niz w przypadku innych
konserwantow zgtaszano wobec
nich dziatania niepozadane. Dlate-
go zaczeto masowo eliminowac je
z kosmetykow, a w konsekwenciji tej
zmiany zwiekszono ryzyko uczulen
powodowanych przez inne konser-
wanty, ktorymi zastgpiono parabeny.

* Najnowsze, wyczerpujace oceny bezpie-
czenstwa stosowania parabenéw w kosme-
tykach przeprowadzone zostaty przez Komi-
tet Naukowy ds. Produktéw Konsumenckich
w czerwcu 2008 roku oraz w grudniu 2010
roku.
http://ec.europa.eu/health/ph_risk/committe-
es/04_sccp/docs/sccp_o_138.pdf
http://ec.europa.eu/health/scientific_commit-
tees/consumer_safety/docs/sccs_o_041.pdf




STYLE ZYCIA/ Kormpas

PORT ZWANY

tevst Artur Kasza

1o prawda, ze Amsterdam nie ma takiej skali jak Paryz czy Londyn,

niemniej jest to miasto rownie atrakcyjne turystycznie. Piekno nadaje mu

wszechobecna woda, nasycenie kulturqg i sztukq oraz unoszqcy sie wsze-

dzie liberalny duch.

MIASTO 1 WODA

Amsterdam jest jednym z najbardziej malowniczych miast
w Europie. Uroku dodaje mu potozenie nad rzeka o nazwie
IJ oraz liczne kanaty. 1) to akwen wodny traktowany przez
niektorych jako rzeka, a przez innych jako jezioro, ktory roz-
dziela czes$c¢ potudniows miasta od potnocnej. IJ jest dosc
szeroka na wysokosci Amsterdamu, a nastepnie przechodzi
w waski kanat wyprowadzajgcy statki z portu amsterdam-
skiego w kierunku Morza Pétnocnego. 1], nad ktdrg znajduje
sie gtéwny dworzec kolejowy Amsterdamu, dostarcza za-
pierajgcych dech w piersiach widokow.

Natomiast centrum miasta po stronie potudniowej IJ ma
ksztatt potkola, pocietego koncentrycznymi i gwiezdzistymi

> aklMwnj

kanatami wraz z wieloma malowniczymi mostkami. W ka-
natach ruch jest nie mniejszy niz na ulicach miasta, ptywaja
w nich statki wycieczkowe oraz liczne prywatne todzie i t6d-
ki. Kazde swieto narodowe lub regionalne jest obchodzone
na lagdzie oraz na wodzie. Romantyczny wieczorny spacer
wzdiuz kanatow bedzie niezapomniany.

Holandia oraz cate historyczne Niderlandy, do ktorych
nalezy tez zaliczy¢ Flandrie, znana jest z malarstwa. Naj-
stynniejsze nazwiska z grona niderlandzkich malarzy to
Rembrandt van Rijn oraz Vincent van Gogh. Ich dzieta znaj-
duja sie w dwodch najwiekszych amsterdamskich muzeach.



Pierwszym z nich jest Rijksmuseum, ktore miesci ponad
pie¢ tysiecy dziet sztuki, obejmujgcych malarstwo, w tym
Rembrandta i jego szkoty. Drugie to Muzeum van Gogha,
poswiecone w catosci tworczosci tego artysty. Muzeum
miesci najwieksza kolekcje dziet malarza, w tym ponad 200
obrazow i kilkaset rysunkow. Z innych muzedw warto zwie-
dzi¢ Muzeum Nemo oraz Narodowe Muzeum Morskie. Oba
sg potozne w bliskim sasiedztwie. Nemo to zielony budynek
o dziwnym ksztatcie potozony w Doku Wschodnim (Ooster-
dok) - niedaleko dworca centralnego. Jest to muzeum oraz
centrum nauki i techniki. W muzeum morskim mozemy
natomiast zobaczy¢ malarstwo morskie oraz wiele przed-
miotow zwigzanych z zegluga i nawigacja. Na zewnatrz mu-
zeum zacumowana jest replika XVIlI-wiecznego galeonu
0 nazwie takiej samej jak miast

DZIE:J{T’)%Y[(J]EIECH
Amsterdamska dzielnica Czerwonych Swiatet jest naj-
wieksza w Europie. Wiasciwie w Amsterdamie sg trzy
Jrozpustne” dzielnice, z ktérych gtéwna, zwana De Wallet-
jes, to trzy réwnolegte ulice i mniejsze tgczace je uliczki
w okolicy gtownego dworca kolejowego Amsterdamu.
Pozostate to Singel i De Pijp znajdujgce sie w innych cze-
dciach miasta. Oprdocz dziewczat, ktore z witryn zapra-
szajg przechodniow, sg tu liczne puby i kawiarnie. Mozna
tez zwiedzi¢ muzea erotyki, ktérych jest kilka w okolicy.
Dzielnica Czerwonych Swiatet wieczorem jest bardzo za-
ttoczona, niezaleznie od pory roku (warto pilnowac kiesze-
ni). Sporo mozna zobaczy¢ gotym okiem, jednak kryje ona
w sobie rowniez wiele sekretéw i ciekawych historii, warto
wiec przytgczy¢ do grupy oprowadzanej przez przewodni-
ka, ktory uchyli rgbka tajemnicy. Niejedne;j.

STYLE ZYCIA / Kompas

MUZYKA

Amsterdam to miasto bardzo muzyczne. Kazdego wie-
czoru w licznych kawiarniach mozna znalez¢ muzyke na
zywo w roznych stylach. Sa to koncerty profesjonalnych
zespotdw lub jam sessions. Na mitosnikow jazzu czeka
t'Geveltje (warto sprawdzi¢ program). Natomiast imprezy
muzyczne o duzej skali odbywaijg sie w potoznej nad sama
rzeka |J sali koncertowe] Bimhuis. Tu pojawiajg sie regular-
nie gwiazdy swiatowego jazzu i nie tylko.

TRANSPORT
1 ZAKWATEROWANIE

Komunikacja w Amsterdamie, jak i w catej Holandii, jest
znakomita. W Amsterdamie mamy do dyspozyciji autobu-
sy, kilka linii metra oraz tramwaje, obstugiwane przez firme
GVB. Warto natychmiast (jeszcze na lotnisku) zaopatrzy¢
sie w karte OV, ktéra dziata identycznie dla wszystkich
srodkow komunikacji publicznej, nie tylko w jednym mie-
dcie, ale w catej Holandii. Jako ze system dziata odcinkowo,
co daje taryfy tansze niz bilety kartonikowe, koniecznie
trzeba pamieta¢ o tym, ze karte przyktadamy do czytnika
wsiadajgc oraz wysiadajgc z autobusu lub tramwaju.
Oczywiscie w Amsterdamie mozemy znalez¢ zakwaterowa-
nie na kazda kieszen. Jezeli mamy ochote na odrobine luk-
susu i mamy troche srodkow do rozdysponowania, polecic
mozna czterogwiazdkowy hotel, potozony nad sama rzeka
1J, w bliskim sagsiedztwie dworca centralnego Amsterdamu.
Pokoje od strony pétnocnej dajg fantastyczny widok na 1J.
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JESTEM DOBRYM

Jestem dobrym, cierpliwym ogrodnikiem. Rozgladam si¢
bez pospiechu, zbieram z ziemi nasiona przywiane przez
wiatr. Sadze je w moim umysle, podlewam dobrq wolg

[ ciekawosciq, i zastanawiam sie, co z nich wyrosnie.

SPECJALNIE DLAAKTYWNYCH: Beata Pawlikowska
PISARKA, PUDRGZNICZKA, AUTORKA PONAD 40 KSIAZEK PUDRUZN/CZYCH, COACHINGOWYCH
| JEZYKOWYCH. ZNANA Z AUDYCJI ,,SW/AT WEDLUG BLONDYNKI” W RADIU ZET.
ORGANIZUJE EGZOTYCZNE WYPRAWY, KTORYCH JEST PRZEWODNIKIEM.
WWW.BEATAPAWLIKOWSKA.COM ORAZ FACEBOOK.COM/BEATAPAWLIKOWSKA

Nie poganiam ich, nie szukam sztucznych pozywek,

ktore nienaturalnie przyspieszq ich wzrost. .

Kazdy owoc i kazda idea ma swoj czas. I najlepszy m 1' wa. |.
moment, kiedy bedzie w pelni dojrzala.

Czy wiesz, ze dzika jablorn najchetniej owocuje co m WL
dwa lata? Taki jest jej naturalny cykl. Przez jeden ?jm*'l

rok rozmysla sobie spokojnie, zbiera sily, odpoczywa,

medytuje. A dopiero potem rodzi nowe owoce. Wiedy, smodomie 0

kiedy jest na to wewnetrznie gotowa. oddblexos. m

1 wtedy te owoce majq niezwykly, pelny, cudownie do drlalami

stodki i pelen aromatu smak. Sq podwdjnie dobre. ; -

I sq podiwdjnie kompletne, bo dojrzaly wtedy, kiedy &7 Fopoa sukac W‘v
byly na to w pelni gotowe. o
Ludzie nie cheq czekaé, az owoce na drzewie dojrze- IM“ gﬁ t":' vrobls,

Ja w sposob naturalny, zgodnie ze swoim wewnetrz- MMD

2
nym rytmem. &w.t wie Podﬂbd

Obcinajq drzewom galezie, zeby zmusic je do

nadzwycza/ne oo wysitku odbudowania utraconych rb““ ‘

czesci. Wywolujq w nich stres i strach, przemocq urob t" e
manipulujq w taki sposob, zeby drzewo zarobilo dla

nich wigcej pieniedzy.

Nie wystarczy to, co jablon chee od siebie dac czlo- i pozytywnym mysleniem.

wiekowi. Ludzie szantazem i przemocq zmuszajq jq Czekam bez zniecierpliwienia.

do tego, zeby dawala wiecej. Nawet jesli te dodatko-  Niech bedzie, co ma by<é.

we owoce bedq mniej wartosciowe i mniej smaczne. Z dobrych nasion u dobrego ogrodnika wyrastajq
Byle wigcej sprzedac. tylko dobre rzeczy.

Ja jestem dobrym, kochajgcym ogrodnikiem dla owo- — Niektore potrzebujq wiecej czasu, Zeby wyrosngé
cow mojego zycia. i dojrzeé.

Nie popedzam, nie zmuszam, nie upieram sie, ze cos ~ Wiem o tym i nie zamierzam nikogo popedzac.
musi si¢ stac¢ natychmiast. Ani storica, ani kiethow, ani zalqzkéw tworzqcych sie
Bez pospiechu zbieram nasiona. Wkladam je do zie-  owocow.

mi mojego umystu i duszy. Podlewam usmiechami Poczekam cierpliwie, az bedq gotowe.
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Odpowiedzialna firma

Jako firma zajmujaca sie ochrong zdrowia, staramy sig wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom
wszystkich interesariuszy, przede wszystkim pacjentow i lekarzy. Dostarczamy
pacjentom nowoczesne rozwigzania diagnostyczne i leki, umozliwiajace leczenie
choroby, przedtuzenie Zycia i poprawg jego jakoSci oraz tagodzace cierpienia
chorych. Koncentrujemy sie na chorobach nowotworowych, metabolicznych,
osrodkowego uktadu nerwowego, zapalnych i wirusowych. Dziatajac zgodnie z zasadg
medycyny personalizowanej, ktora mowi, ze ,kazdy cztowiek jestinny”, dazymy do
tego, aby kazdy pacjent otrzymat leczenie dopasowane do swoich potrzeb.

b =

Odpowiedzialno$¢ spoteczna

Dla Roche to miara zaangazowania firmy w problematyke zdrowia publicznego oraz
szeroko rozumianej profilakiyki i promocji zdrowia. Firma wspiera liczne akcje
edukacyjne majace na celu wzrost Swiadomosci prozdrowotnej. W trosce o poprawe
zdrowia Polakow, we wspotpracy z wieloma instytucjami i organizacjami spotecznymi,
wspotorganizuje badania przesiewowe w kierunku wykrywania powaznych chordb.
Roche pracuje nad trwafg poprawg funkcjonowania opieki zdrowotnej, m.in. poprzez
prowadzenie rzetelnego dialogu i diugoterminowego wspétdziatania ze wszystkimi
partnerami, majac na uwadze przede wszystkim dobro spoteczne.

Roche Polska angazuje sie w wiele inicjatyw spolecznych majacych na celu
edukacje oraz zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej Polakéw.

Wigcej informacii o dziatalno$ci Roche Polska znajduje sig na stronie Www.roche.pl
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Portal TacyJakJa.pl oferuje pomoc osobom, ktdre cierpia na

Reumatoidalne Zapalenie Stawéw

* Rzetelna wiedza medyczna
* Konsultacje reumatologa
* E-dzienniczki monitorowania skutecznosci leczenia

* Forum dyskusyjne i czat

Leki nie wystarczq!

Aby jak najdiuzej zachowac sprawnos¢, potrzebna

jest rehabilitacja i regularne ¢wiczenia. Zobacz nasz film
z przyktadowym zestawem c¢wiczen dioni dla chorych,
odwiedz portal www.TacyJakJa.pl

- Opinie:

- ,Bardzo wiele wiedzy czerpie stad nie tylko na swdj
- temat, ale i innych choréb, ktére dotyczg niektérych
- moich znajomych. Lepiej ich teraz rozumiem

- i zupetnie zmienito sie moje podejscie do nich,

- na korzy$¢ oczywiscie.”

: rubinka

Porady:
 Zachorowals s 1 roku, wtedy miatam 39 lat. Lo Czy podczas zazywania Sulfasalazinu oraz xefo rapidu

: ; iy 5
Wieszajac pranie na balkonie ukgsita mnie mucha meszka, L) SRIENTE el e (e e 2

ST A NG - ,Nie ma tu jakich$ szczegdinych przeciwwskazari
pojawity sie g J a " . akurat dla tych lekéw, prosze tylko pamietac, ze sulfasalazyna

& rai p /ervyszy lwtiedy el majam SEREL SRS e i inne leki modyfikujace w pewnym stopniu obnizajg odpornosc,
zaczely mnie bolec stawy. (...) ~ co moze sie wigzac z czestszym wystepowaniem zakazen. (...)”
Justyna_ns " Dr A. Bednarek

: - Pomoz lekarzowi ocenic
Regularnie ocenia . ¢ : 2 : .
Zobacz réwniez skutgecznoéé IeczenJia SBTITIER AE 2D e ucri]zalaf’romgﬂlyskusy
stanu zdrowia

MLODZIENCZE IDIOPATYCZNE

Historie:

ZAPALENIE STAWOW! ..
Zapytaj konsultanta Poznaj Takich Jak Ty...



