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Profil na Facebooku powstal w ramach agélnopolskiej kampanii ,RZS Porozmawiamy®, ktorej celem jest edukacja na temat RZ5 oraz
awrocenie uwagi na problem nieprzestrregania zalecen terapeutycznych i zachecenie do skutecznej kamunikacji na linii pacjent - lekarz.
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Drodzy Czytelnicy

o raz pierwszy na oktadce i tamach naszego magazynu mamy przyjem-
nos¢ gosci¢ mezczyzne. Krzysztofowi Piotrowskiemu nie brakuje odwagi
do stawiania czota przeciwnosciom losu i cieszymy sie, ze zechciat opo-
wiedzie¢ nam o swoim zyciu z RZS. To wazne, zeby o chorobie mowili
takze panowie. Mimo ze wsrdd pacjentdw z RZS stanowig mniejszosc,
bez watpienia oni takze potrzebujg pozytywnego wsparcia, pokazania, ze zycie po dia-
gnozie nadal ma swoj koloryt (,Rodzynek z RZS”, str. 18).
A co jeszcze w numerze? Tak jak w przyrodzie - jesien, a wraz z nig sezon na infekcje.
Dr n. med. Matgorzata Przygodzka szczegdtowo opisuje na jakie infekcje narazeni sg
pacjenci z RZS oraz jakie sg zalecenia dotyczace szczepien ochronnych (,Infekcje przy
RZS", str. 8).
Ale jesien moze nam sie tez kojarzy¢ pozytywnie - z dtugimi wieczorami z ksigzka, kiedy
rozgrzewa nas ulubiony napdj. A wiasnie. Co chetniej Panstwo pijecie - kawe czy her-
bate? | czy wybierajac gorgcy napdj, zwracacie uwage na jego walory prozdrowotne?
W tym numerze ,Aktywnych” porownalismy kawe i herbate pod wzgledem ich oddzia-
tywania na organizm. Co na tym ringu zwyciezyto? Prosze zajrze¢ na str. 16.
Przy okazji kawy i herbaty warto zwroci¢ uwage, jak chwytacie Panstwo kubek czy fili-
zanke. Czy podczas takich prozaicznych czynnosci nie pogtebiacie deformacji stawow
wywotanych przez RZS? W ramach dbania o forme przedstawiamy proste patenty na
codzienne aktywnosci, ktore pozwalajg ogranicza¢ zgubny wptyw choroby na stawy
(,Jak na co dzien chronic stawy”, str. 27). Warto uczynic¢ z nich swoj nawyk.

Mitej lektury.

Asata Sbonit-Plastn
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FORUM ROZNOSCI ) O TYM SIE MOWI

Jedna z amerykanskich organizacji .
kardiologicznych (American Heart As- DORSZ CZY LOSOS?
sociation) opublikowata raport odra-

dzajacy spoiywanie oleju kokosowe- Czeste spozywanie ryb moie fagodzié objawy RZS
go. Powolujac sie na badania ostrzega, - wynika z badania przeprowadzonego przez na-
ie tluszcz ten zwigksza poziom ziego ukowcéw w Bostonie.

cholesterolu (LDL). Wsrdd pacjentow z RZS przeprowadzono ankiete na te-
Olej kokosowy cieszy sie obecnie dobra mat ich zwyczajéw zywieniowych, w tym czestotliwosci
prasg, ale jak zaznacza organizacja AHA na- jedzenia ryb. Nastepnie porownywano aktywnos$c¢ choroby
lezy pamietac, ze 82 proc. ttuszczu w oleju - mierzong wskaznikiem DAS28 - u osob, ktorych dieta
kokosowym to ttuszcz nasycony. To wiecej byta bogata w ryby i tych, ktore spozywaty je bardzo rzad-
niz w masle (63 proc.), ttuszczu wotowym ko. Sredni wskaznik DAS28 pacjentéw wynosit 3,5.

(50 proc.) oraz w smalcu wieprzowym Okazato sie, ze u osob, ktére jedzg ryby (niezaleznie jakie)
(39 proc.). Poniewaz ttuszcze nasycone czesciej niz dwa razy w tygodniu, w poréwnaniu z tymi,
zwiekszajg stezenie cholesterolu LDL, moga ktore jedza je rzadko (raz w miesigcu), aktywno$c¢ choro-
powodowac choroby sercowo-naczyniowe. by mierzona przez DAS28-CRP byta zauwazalnie nizsza
Badania, na ktére powotuje sie AHA, podwa- (0 049 punktu). Zdaniem badaczy jest to wystarczajacy ar-
zyty takze teze, jakoby olej kokosowy utatwiat gument za tym, by do swojej codziennej diety wigczye ryby.
odchudzanie. Cho¢ sam w sobie nie zawiera http://www.medicalnewstoday.com/articles/318041.php
cholesterolu, to jednak ze wzgledu na po- A\ &
wyzsze informacje powinien by¢ stosowany
w kuchni z duzym umiarem.

https://www.usatoday.com/story/news/nation-now/2017/06/16/coconut- = i -v:;"ﬁ?.\"'
-oil-isnt-healthy-its-never-been-healthy/402719001/ () i
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COZTYM GLUTENEM?

Zdrowym osobom gluten nie szkodzi, bez problemu sa w stanie go strawié¢ bez szkody dla jelit. W ich przy-
padku zastepowanie Zywnosci tradycyjnej bezglutenowa wiazaé sie¢ moze ze zwiekszonym spozyciem cu-
kru, soli i thuszczéw nasyconych - przekonuje dr Anna Wojtasik, ekspertka Instytutu Zywnosci i Zywienia.

W wyniku trawienia glutenu powstajg peptydy o duzej masie czasteczkowej. U osdb wrazliwych na to biatko komaorki nabtonka
jelita cienkiego ulegaja rozszczelnieniu i zaczynaja przepuszczac czasteczki peptyddw ze strawionego glutenu. U oséb z ge-

netycznag predyspozycjg do celiakii niektore z tych peptyddw inicjuja przewlekty stan zapalny i niszczenie kosmkéw jelitowych.
Stad zarowno przy nietolerancii glutenu, jak i przy celiakii konieczne jest eliminowanie glutenu z diety.

Dla ludzi zdrowych nawet duze czastki peptydow nie sa problemem, dlatego rezygnacja z produktow zawierajgcych gluten jest
bezcelowa. Tym bardziej ze wigze sie to z duzg rewolucjg w diecie. Osoby przestrzegajace diety bezglutenowej musza korzystac
z certyfikowanej zywnosci. Problem w tym, ze wiele gotowych produktéw, ktére znalez¢ mozemy na potce z zywnosciag bezglu-
tenowa, zawiera wiekszg ilos¢ ttuszczu, cukru i soli niz zywnos¢ tradycyjna. Ich spozywanie moze przyczynic sie do przyrostu
masy ciata, wzrostu cisnienia tetniczego krwi, rozwoju miazdzycy, a w konsekwencji do chordb sercowo-naczyniowych.

http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C415040%2Cekspert-iziz-eliminacja-glutenu-z-diety-zdrowych-ludzi-to-blad.html
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CZY U WSZYSTKICH CHORYCH
RZS PRZEBIEGA TAK SAMO?

RZS jest niejednorodng jednostka choro-
bowa, ktérej przebieg jest bardzo zréini-
cowany pod wzgledem dynamiki, postepu
zmian destrukcyjnych w stawach i czasu,
w jakim dochodzi do ewentualnejniepeino-
sprawnosci.

Méwi sie, ze kazdy pacjent choruje w inny, in-
dywidualny sposéb. Na podstawie wieloletnich
obserwacji mozna przyjac¢, ze ok. 60-90 proc.
chorych cierpi na przewlekle postepujaca po-
sta¢ schorzenia, charakteryzujaca sie okresami
zaostrzen i remisji, stale jednak narasta u nich
destrukcja stawdw. U okoto 5-20 proc. chorych
RZS przyjmuje tagodniejszg posta¢ o umiar-
kowanej aktywnosci, gdzie zajetych jest tylko
kilka stawow, a ich destrukcja postepuje wolno.
U pozostatej grupy chorych wystepuje postac,
ktora cechuje sie dtugotrwatymi remisjami cho-
roby. Bardzo rzadko choroba ma charakter epi-
zodyczny lub samoograniczajacy sie, czyli po
pierwszym jej rzucie remisja trwa latami, a cza-
sem jest to pierwsza i ostatnia manifestacja RZS.
Wyodrebnionych zostato kilka czynnikdw, ktore
majg niekorzystny wptyw na przebieg schorze-
nia. Przyjmuije sie, ze mtody wiek zachorowania,
wysokie miano czynnika reumatoidalnego (RF)
lub przeciwciat antycytrulinowych (anty-CCP)
oraz zapalenie wielu stawow wigzg sie z ciez-
szym przebiegiem choroby i szybciej postepu-
jacym niszczeniem stawow.

https://www.przegladreumatologiczny.pl/rnorodno_rzs

——

REHABILITACJI W

JAKIE MOGA BYC SKUTKI
NIELECZENIA RZS?

RZS to powaina choroba, ktéra wyma-
ga szybkiej diagnostyki i niezwlocznego
wdroienia leczenia. Choroba jest nie-
uleczalna, ma przewlekly, postepujacy
charakter. Nieleczona powoduje znaczne
nasilenie dolegliwoéci bélowych stawéw
oraz prowadzi do niepelnosprawnosci.

Na poczatku pojawia sie przekrwienie, po-
grubienie i obrzek btony maziowej w stawie,
co powoduje jego bdl i obrzek. Nastepnie
wraz z dalszym rozwojem choroby dochodzi
do ograniczenia ruchomosci i usztywnienia
stawow. Zniszczone stawy sg znieksztatcone,
nastepuje utrata ich funkcji oraz zmniejszenie
sprawnosci chorego. Wymusza to ogranicze-
nie lub nawet zaprzestanie pracy zawodowe;j,
powoduje znaczne utrudnienie w samodziel-
nym funkcjonowaniu i czynnosciach zycia co-
dziennego.

Jednak objawy zwigzane z RZS to nie tylko
dolegliwosci bolowe stawdw. Obok zmian
w uktadzie kostnym dochodzi do zajecia in-
nych narzadow (np.: serca, ptuc, nerek, watro-
by) oraz przyspieszonego rozwoju miazdzycy,
osteoporozy i powiktan sercowo-naczynio-
wych, ktére moga prowadzi¢ do przedwcze-
snej Smierci. Obecnie, dzieki wczesnemu
wykryciu choroby i wigczeniu skutecznego
leczenia, mozliwe jest zwolnienie jej przebiegu
i zapobiegnie niepetnosprawnosci.

Puszczewicz M., Wielka Interna, Reumatologia”, Medical Tribune Polska
(2010)

AKTYWNI - ForumRzs ()@ Lipiec - Wizesier 2017
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CZY RZS PODNOSI RYZYKO
WYSTAPIENIA CHOROBY
NOWOTWOROWEJ?

Od lat naukowcy prowadza badania, by
sprawdzié, czy chorzy na RZS s bardziej
narazeni na rozwéj nowotworéw niz resz-
ta populacji. Prowadzone od wielu lat
statystyki nie potwierdzaja tej zalezno-
$ci, wykazujac, iz ogéine ryzyko rozwoju
nowotworu w grupie pacjentéw z RZS jest
podobne jak w populacji ogéinej. Rézny
jest jednak rozkiad zachorowalnosci na
poszczegobine typy nowotworéw - niekté-
re wystepuja czeéciej, inne rzadziej.
Wséréd nowotworow, ktore czesciej doty-
kajg osoby z RZS, wymienia sie: raka ptuc,
w szczegolnosci u palaczy tytoniu, raka skory,
szpiczaka mnogiego, biataczki. RZS wydaje
sie podnosic ryzyko zachorowania w sposéb
szczegolny w przypadku chtoniakéw nieziar-
niczych i ziarnicy ztosliwej. Niektore badania
mowig o dwu-, a nawet trzykrotnym wzroscie
ryzyka zachorowania na te nowotwory, kto-
re jest Scisle zwigzane z bardziej aktywnym
przebiegiem choroby. Wsrod chorych na RZS
obserwowano natomiast zmniejszenie cze-
stosci wystepowania nowotworow jelita gru-
bego, co moze by¢ zwigzane miedzy innymi
ze stosowaniem niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych, nowotworow piersi oraz raka
prostaty. Wyniki ostatnich prac wskazuja, ze
stosowanie lekéw biologicznych nie zwieksza
istotnie ryzyka rozwoju nowotworow w popu-
lacji przyjmujacej te leki.

Swierkot J. et al., ,Nowotwory w przebiegu choréb reumatycznych Tumors
in rheumaticdiseases”. PostepyHigMedDosw.(online) 67 (2013): 1254-1260
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? Napisz do nas. Po-
oje watpliwosci
1 AKTYWNYCH.

CZY CHORY NA RZS MQ?E
UTRZYMAC AKTYWNOSC
ZYCIOWA | ZAWODOWA?

Przez wiele lat pokutowalo stwierdzenie,
ie diagnoza RZS wiaiZe sie ze znacznym
ograniczeniem aktywnoséci zyciowej i za-
wodowej. Dla wielu pacjentéw brzmiato to
jak wyrok.

Obecnie wiadomo, ze odpowiednio szybkie po-
stawienie diagnozy oraz wdrozenie skutecznego
iregularnego leczenia prowadzi do spowolnienia
przebiegu choroby i zapobiega niepetnospraw-
nosci. Niewielka grupa chorych z RZS, ze wzgle-
du na silne dolegliwosci bélowe oraz dokonane
znieksztatcenia stawdw, moze potrzebowac po-
mocy bliskich w codziennym funkcjonowaniu.
Natomiast wiekszo$¢ pacjentdw prowadzi nie-
zalezne i ssmodzielne zycie, jak w okresie sprzed
postawienia diagnozy. W najnowszych bada-
niach stwierdzono, ze 94 proc. osdb chorych na
RZS wykonuije swoje dotychczasowe obowigzki
- nawet po 10 latach zycia z choroba. Wielu pa-
cjentéw pozostaje aktywnych zawodowo. Samo
rozpoznanie choroby nie wigze sie jednoznacz-
nie z petng niezdolnoscia do pracy. Oczywiscie
pewne zadania i obowiazki bedg musiaty zostac
odpowiednio przystosowane. Zaleca sie, aby
unika¢ ciezkiej pracy fizycznej czy przebywania
w zimnych i wilgotnych pomieszczeniach.
Niezwykle wazne jest zachowanie odpowiedniej
rownowagi pomiedzy odpoczynkiem i praca.
Chorzy z RZS powinni unika¢ przepracowywa-
nia sie. Konieczne jest znalezienie czasu na ak-
tywnos¢ fizyczng i rehabilitacje.

Utrzymanie aktywnosci zyciowej i zawodowej
u chorych z RZS jest jak najbardziej mozliwe przy
skutecznej i systematycznie prowadzonej terapii
leczniczej.

Hoffman M., Nazario B., ,Rheumatoid Arthritis: 8 Top Myths:
Separate the myths from the truth about RA”




U SPECJALISTY ) CO MOW! LEKARZ?

Intekcie przy

RZS

(Czy pacjenci z reumatoidalnym zapaleniem stawow powinni korzystaé ze szczepien ochronnych

przeciwko grypie?

Czy w trakcie infekcji nalezy przerwac przyjmowanie lekow na RZS — sprobujemy odpowiedziec

na te cz¢sto nurtujace pacjentow pytania.

DR N. MED. MALGORZATA PRZYGODZKA
SPECJALISTA REUMATOLOG

yzyko infekcji u pacjentéw chorujgcych na

RZS jest wyzsze anizeli u osob zdrowych.

Przyczyna tej zaleznosci nie zostata do kon-

ca wyjasniona. By¢ moze te same czynniki

predysponuja do zachorowania na RZS, jak
i do ,tapania” czestych infekcji. Inna teoria mowi, ze infek-
cjom sprzyja niedostatecznie kontrolowany stan zapalny,
czyli niedostatecznie leczone RZS. Infekcje w tej grupie pa-
cjentdow moga mie¢ dwojaki przebieg. Niekiedy sag tagodne,
nie wymagajg nawet konsultacji lekarskiej i nie réznig sie od
infekcji wystepujgcych u oséb zdrowych. Jednak bywajg tez
infekcje o ciezkim przebiegu, przy ktorych konieczna jest
interwencija lekarza, antybiotykoterapia, leczenie przeciwwi-
rusowe lub nawet hospitalizacja. Ciezkie infekcje, ktére doty-
czg gtéwnie oskrzeli, ptuc oraz uktadu moczowo-ptciowego,
moga nawet zagrazac zyciu pacjenta, jesli na czas nie zosta-
nie wdrozone odpowiednie leczenie.

RZS a podatno$é na infekcje

Ryzyko rozwoju infekcji zarowno tagodnej, jak i ciezkiej zwiek-
sza sie u tych pacjentoéw, u ktérych infekcje juz wystepowa-
ty, U 0sdb z wspdtistniejgcymi innymi chorobami (cukrzyca,
przewlekte choroby ptuc), z dtugim czasem trwania RZS
i ztymi warunkami socjoekonomicznymi. Czynnikami sprzy-
jajacymi wystepowaniu infekcji u chorych na RZS sa: zaje-

cie stanem zapalnym innych narzaddw (nie tylko stawow),
obecnosc¢ guzkéw reumatoidalnych, czynnika reumatoidal-
nego, przyspieszone OB. tagodne infekcje obserwowane
sg czesciej u kobiet niz u mezczyzn. Ciezkie infekcje, wyma-
gajace hospitalizacji, zdarzajg sie przede wszystkim u osob
w wieku starszym, jak rowniez u chorujgcych jednoczesnie
na cukrzyce. Najczesciej obserwuje sie infekcje: stawow,
skory, tkanek miekkich oraz drég oddechowych.

Podatnos¢ na infekcje moze by¢ zwigzana takze ze stoso-
wanym w tej chorobie leczeniem. Rozwaza sie udziat w tym
procesie lekdw modyfikujgcych przebieg choroby (LMPCh),
tych klasycznych z metotreksatem na czele, jak i biologicz-
nych oraz tzw. steryddw. Jak wiec postepowac, gdy pojawi
sie infekcja w trakcie stosowanego leczenia?

Leki stosowane w RZS a podatno$é na infekcje
Doniesienia wskazuja, ze przewlekte stosowanie sterydow
zwieksza ryzyko wystgpienia tagodnych infekcji niezaleznie
od tego, czy stosowane sg one w skojarzeniu z lekiem mo-
dyfikujgcym przebieg choroby, czy bez niego. Jest to ko-
lejny powdd, dla ktorego sterydy powinny by$ stosowane
krétko, tylko w okresach wzrostu aktywnosci choroby. Jesli
w czasie ich przyjmowania pojawi sie infekcja, lekarz moze
zdecydowac o zmianie dawki.

AKTYWNI - Forum RZS 08 Lipiec - Wrzesien 2017
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U SPECJALISTY » CO MOWI LEKARZ?

Wptyw klasycznych syntetycznych LMPCh (metotreksat,
leflunomid, sulfasalazyna) na ryzyko wystgpienia infekcji
u chorych na RZS nie jest jednoznaczny, dotyczy to szcze-
golnie metotreksatu. Wyniki badan sg sprzeczne, niektore
wskazujg na zwiekszone ryzyko, inne na brak lub wrecz obni-
zone ryzyko infekcji w trakcie leczenia tym lekiem. Wiekszos¢
badan wykazuje jednak, ze stosowanie LMPCh bez sterydow
nie zwieksza ryzyka wystapienia infekcji. Podczas leczenia
sulfasalazyng czy leflunomidem nie stwierdzono zwiekszo-
nego ryzyka rozwoju infekcji. Ciezkie infekcje obserwowano
czesciej u chorych leczonych LMPCh w potgczeniu ze stery-
dem badz samym sterydem.

Podczas tagodnych infekcji stosowanie LMPCh nie musi by¢
przerywane. Przedtuzajgce sie infekcje lub ciezkie, szczegol-
nie jesli dotyczg oséb otrzymujgcych jednoczesnie sterydy
albo z chorobami towarzyszgcymi, powinny by¢ konsultowa-
ne z lekarzem i rozpatrywane indywidualnie. W niektorych
przypadkach moze by¢ zalecana przerwa w przyjmowaniu
LMPCh, szczegolnie immunosupresyjnych (np. metotreksat).

Leczenie biologiczne ainfekcje

Wprowadzenie do leczenia RZS lekéw biologicznych spo-
wodowato istotne zahamowanie rozwoju zmian destruk-
cyjnych stawdéw przez silne hamowanie stanu zapalnego.
Jednoczesnie stwierdzono, ze infekcje nalezg do ich dziatan
niepozadanych. Ciezkie zakazenia wymagajace antybioty-
koterapii lub hospitalizacji wystepujg nieznacznie czesciej
u chorych leczonych inhibitorami TNF-alfa. Ryzyko tych infek-
cji jest najwieksze w pierwszych szeséciu miesigcach leczenia.
W przypadku wystapienia infekcji w trakcie terapii biologicz-
nej lekarz moze zdecydowac o jej przerwaniu i dopiero po
skutecznym wyleczeniu o powrocie do stosowanego lecze-
nia. Nie nalezy takze rozpoczynac terapii biologicznej w trak-
cie infekciji, dlatego zawsze informuj o niej lekarza.

Szczepienia ochronne u oséb z RZS
Osoby chore na RZS nalezg do grupy zwiekszonego ryzyka
zachorowania na rézne infekcje z powodu samej choroby, jak

i stosowanego leczenia, wptywajgcego modulujgco na uktad
odpornosciowy. Z tego powodu skuteczng metoda zapobie-
gania chorobom zakaZznym moga by¢ szczepienia. Grupa
miedzynarodowych ekspertow przy EULAR (Europejska Liga
do spraw Zwalczania Chorob Reumatycznych) na podstawie
aktualnych danych naukowych i wiasnego doswiadczenia
klinicznego ustalita pewne wytyczne stosowania szczepien
u chorych na choroby autoimmunologiczne.

Uznano, ze mozna szczepi¢ osoby otrzymujgce LMPCh,
sterydy, a takze niektore leki biologiczne. W wigkszosci
przypadkow obserwuje sie podobng odpowiedz immuno-
logiczng jak u osdb zdrowych po szczepieniach przeciwko
grypie, tezcowi, pneumokokom oraz wirusowemu zapaleniu
watroby typu B. Wazne jest, aby szczepienia wykonywac¢
w stabilnym okresie choroby. Optymalne jest podawanie
szczepionek przed rozpoczeciem leczenia biologicznego.
Nalezy rozwazy¢ szczepienie przeciwko grypie (szczepion-
kg tzw. zabitg), poniewaz stwierdzono redukcje umieralnosci
z powodu grypy i zapalenia ptuc u oséb chorych w pode-
sztym wieku. Decyzje o szczepieniu zawsze podejmuije le-
karz. Niepozgdane odczyny poszczepienne wystepujgce po
szczepieniu na grype wydajg sie podobne u osodb chorych
na choroby autoimmunologiczne, jak i u zdrowych.

Nie zaleca sie szczepien przeciwko gruzlicy. Zapadalnos$c na
te chorobe jest zwiekszona u chorych na choroby autoim-
munologiczne, zwitaszcza przyjmujgcych leki immunosupre-
syjne i leki biologiczne. Podanie szczepionki moze wywotac
zakazenie pratkami (szczepionka zawiera zywe, cho¢ osta-
bione pratki). Wiekszosc polskiej populacji dorostych jest za-
szczepiona przeciwko gruzlicy.

Ostateczna decyzja o zastosowaniu szczepionki zawsze po-
winna by¢ podjeta przez lekarza wspdlnie z pacjentem. Le-
karz musi oceni¢ aktywnos$¢ choroby, uwzgledni¢ choroby
wspottowarzyszace, stosowane leki, ocenié ryzyko wystgpie-
nia powiktan spowodowanych ewentualnym zakazeniem. @
Pismiennictwo:

Doran M.F. et al., Frequency of infection in patients with rheumatoid arthritis compared with controls;
a population-based study. Arthritis Rheum 2002;46:2287-93

Lacaille D. et al., Use of Nonbiologic Disease-modifying Antirheumatic Drugs and Risk of Infection in Patients
With Rheumatoid Arthritis

Caporali R. et al., DMARDS and infecions in rheumatoid arthritis. Autoimmun Rev 2008 Dec;8(2):139-43
Doran M.F. et al., Predictors of Infection in rheumatoid Arthritis. Arthritis and Rheumatism 2002;46;2294-
2G::Cr)1?kowska-8roka O. i wsp., Powiktania infekcyjne w leczeniu biologicznym - profilowanie indywidualne
wyzwaniem na przyszto$¢? Forum Reumatol 2016, tom 2, nr 4; 173180

VanAssen S. et al., EULAR recommendation for vaccination in adult patients with autoimmune inflammatory
rheumatic diseases
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kolo ra

Bol, obrzek stawow i utrzymujge:
porannyc h godzin sztywnosc¢ stawow.

CIC

W

sie przez kilka
. Wlaénie z takimi

objawami co roku do reumatologow trafia od 9 do 16 tysiecy nowych chorych.

LEK. MED. AGATA SALETRA
SPECJALISTA CHOROB WEWNETRZNYCH, REUMATOLOG

ozpoznanie RZS to nie wyrok. Diagnoza najcze-

$ciej stawiana jest osobom pomiedzy 40. a 50.

rokiem zycia, prowadzgcym aktywne dziata-

nia zawodowe, spoteczne i rodzinne. Pomimo

stwierdzonej choroby wiekszo$¢ pacjentéw
bardzo dobrze radzi sobie z samodzielnym funkcjonowa-
niem i mobilnoscig. Natomiast niezwykle wazne jest, aby jak
najszybciej poddac sie skutecznej terapii, ktora pozwoli spo-
wolni¢ postep choroby i zapobiec niepetnosprawnosci. Taka
terapia to nasze ,koto ratunkowe”, dzieki ktéremu bezpiecznie
dotrzemy do brzegu, na ktorym czeka nas upragniona remi-
sja. | cho¢ czasem w trakcie zmagan z RZS choroba zepchnie
nas znowu na niespokojne wody, to zawsze warto unikac bte-
dow, ktore zdarza sie popetnia¢ zardwno tym na poczatku te-
rapii, jak i tym z dtugoletnim stazem choroby.

Brak akceptacji diagnozy i odkiadanie rozpo-
czecialeczenia

RZS jest chorobg przewlekts, ktora bedzie towarzy-
szy¢ pacjentowi cate zycie. Nie ma niczego dziwnego w tym,
ze na poczatku u wiekszosci chorych pojawia sie wyparcie
i zaprzeczanie. Z psychologicznego punktu widzenia to catko-
wicie normalne i zrozumiate zachowanie. Wazne jest jednak,
by po okresie szoku i niedowierzania przyjac¢ diagnoze i przed
samym sobg zgodzi¢ sie na koniecznos¢ leczenia. Mimo sku-
tecznych metod leczenia, samo RZS jest powazng i zagra-

Zajacg zyciu ogolnoustrojowa chorobg. Odktadanie wizyty
u lekarza, niepodjecie leczenia czy tez szukanie alternatyw-
nych terapii grozi dalszym jej rozwojem, doprowadza do de-
strukgji stawow i nieodwracalnych zmian, prowadzacych do
niepetnosprawnosci.

Niestosowanie przepisanych lekéw
0 Zgodnie z danymi obserwacyjnymi zebranymi przez

instytuty medyczne, okoto 50 proc. chorych nie sto-
suje zaleconych przez reumatologa lekéw. Najczesciej wynika
to z obawy przed niepozadanym dziataniem leczenia i bra-
kiem wiary w skutecznos$c terapii.
W leczeniu RZS stosuje sie dwie grupy lekow: leki przeciwbo-
lowe (np. niesteroidowe leki przeciwzapalne NLPZ) doraznie
uzywane w celu zmniejszania bolu i obrzeku stawow oraz leki
modyfikujgce przebieg choroby (LMPCh), ktore maja za zada-
nie spowolnienie procesu niszczenia stawow. Kolejng grupa
sg sterydy i leki biologiczne.
Leki modyfikujgce przebieg choroby (np.: metotreksat, sulfa-
salazyna, leflunomid) sg jednym z najwazniejszych elemen-
tow leczenia RZS. Dzieki nim udaje sie zatrzymac jej postep
i zapobiec niepetnosprawnosci. Chorzy czesto obawiajg sie
dziatan niepozadanych, wynikajgcych z ich przyjmowania.
W czasie wizyty warto zgfosi¢ reumatologowi swoje obawy
Zwigzane z rozpoczeciem czy kontynuowaniem terapii danym
lekiem. Chorego czesto przeraza cafa lista dziatan niepozada-
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nych zawartych w ulotce informacyjnej przepisanego leku.
Nalezy wzig¢ pod uwage, ze producent leku musi wymienic
na ulotce wszystkie wystepujgce skutki uboczne, nawet te,
ktére zdarzajg sie bardzo rzadko. Obawy pacjentéw budzi
przede wszystkim metotreksat, ktory jest stosowany rowniez
w chorobach onkologicznych, ale w duzo wiekszych daw-
kach. Spokojna rozmowa z lekarzem prowadzacym zwykle
pomaga rozwia¢ watpliwosci zwigzane z leczeniem.

W trakcie terapii nie nalezy samodzielnie zmniejszaé

dawki lekow, poniewaz leczenie moze okazac sie
wowczas mato lub nawet zupetnie nieskuteczne. Dodatkowo
mniejsza niz zalecono dawka leku moze wigza¢ sie z takim
samym ryzkiem wystapienia dziatania niepozadanego przy
braku skutecznosci terapii.

Jednymzczesto spotykanych bteddw jest pomijanie przyjmo-
wania lekow przy dobrym samopoczuciu chorego. Zwtaszcza
na poczatku terapii, kiedy po wielu miesigcach bdéluisztywno-
$ci stawow zastosowane leczenie przynosi oczekiwang ulge
i pozbycie sie dolegliwosci bolowych, niektorzy chorzy ule-
gajg pokusie zmniejszenia dawki lub zaprzestania leczenia.
Zwykle grozi to szybkim nawrotem dolegliwosci, a nawet za-
ostrzeniem choroby.

Ten problem dotyczy rowniez pacjentow, ktorzy leczg sie od
wielu lat. Moze wydawac sie, ze choroba jest w dtugotrwatej
remisji i nawrét juz nie nastapi. Niestety, nawet po kilku latach
terapii moze nastgpic jej zaostrzenie przy odstawieniu lekow.
Dlatego decyzje o redukciji lub catkowitym odstawienie le-
kow mozna podijac tylko w porozumieniu z reumatologiem.
Jezeli zdarzy sie jednak sytuacja, w ktérej pacjent zaniechat
leczenia lub zmniejszyt dawke lekéw, nalezy koniecznie po-
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informowac o tym lekarza prowadzacego. Przy braku takiej
informacji, reumatolog moze wysnu¢ mylne wnioski co do
skutecznosci stosowanej terapii. Reumatoidalne zapalenie
stawow jest chorobg przewlekts, towarzyszaca pacjentowi
przez cate zycie. Wybor lekdw jest ograniczony. Jezeli lekarz
bedzie miat nieprawidtowg informacije od pacjenta (np. pa-
cjent bierze mniejsza niz zalecona dawke lekow, pomija daw-
ki), moze catkowicie odstawi¢ lek, co zmniejsza potencjalny
wybor lekdw dla chorego.

W przypadku wystgpienia dziatarh niepozgdanych nalezy po-
informowac lekarza. Lekéw nie nalezy odstawia¢ samodziel-
nie, takg decyzje podejmuje lekarz.

Niezwykle wazne jest, aby mie¢ zaufanie do swojego lekarza
prowadzacego. Czesto lekarze prowadzg leczenie u chorego
przez cate jego zycie. Odpowiednia relacja lekarz - pacjent
jest podstawg efektywnego leczenia.

Brak aktywnoséci fizycznej
O Na poczatku lub w okresie zaostrzenia choroby, kiedy

dominuja bdl, obrzmienie i sztywnos¢ stawdw, trud-
no jest sie podjac jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej. Warto
o nig zadbac w okresie remisji choroby i lepszego samopo-
czucia. Wskazana jest okresowa rehabilitacja pod kontrolg
doswiadczonego fizjote-
rapeuty i codzienne ¢éwi-
czenia w domu, tak aby
utrzymaé  sprawnosc.
Regularna  aktywnosc
fizyczna pomoze zwiek-
szy¢ site miesni, stabil-
nosc¢ stawow oraz ogol-
ng kondycje chorego.
Wptynie takze pozytyw-
nie na utrzymanie od-
powiedniej masy ciafa.
Dla wiegkszosci chorych
wskazane sg spacery
i ¢wiczenia w basenie
(woda odcigza stawy). Natomiast ¢wiczenia aerobowe o duzej
intensywnosci zwykle sg przeciwwskazane. Przed podjeciem
nowej aktywnosci fizycznej zawsze powinno sie skonsultowadé
to ze specjalista.

Rezygnacjaz Zycia zawodowego
e Przed wprowadzeniem skutecznej terapii LMPCh i le-
kami biologicznymi wielu chorych nie byto w stanie
wréci¢ do aktywnosci zawodowej. Obecnie wigkszo$¢ cho-
rych z RZS prowadzi niezalezne i samodzielne zycie, w tym
jest aktywna zawodowo.
QOczywiscie pewne zadania i obowigzki pracownicze beda
musiaty zosta¢ odpowiednio przystosowane. Czasami wy-
maga to zmiany rodzaju wykonywanej pracy. Zaleca sie, aby
unika¢ ciezkiej pracy fizycznej czy przebywania w zimnych

Odktadanie wizyty u lekarza, niepodjecie
leczenia czy tez szukanie alternatyw-
nych terapii grozi dalszym rozwojem
choroby, doprowadza do destrukgji sta-
wow i nieodwracalnych zmian.

i wilgotnych pomieszczeniach. Czes¢ chorych moze wyma-
gac wsparcia ze strony innych lub ograniczenia obowigzkéw
w trakcie zaostrzen choroby.

Brak odpoczynku
Nalezy pamietac, ze RZS jest powazng ogdlnoustro-

jowa choroba. Pacjent musi sobie przyznaé ,prawo
do odpoczynku” i uwzgledni¢ przerwy w rozkfadzie dnia.
Chorzy czesto nie chcag rezygnowac ze stylu zycia, ktory
dotychczas prowadzili, petnego aktywnosci zawodowych,
rodzinnych i spotecznych. Czasami narzucajg na siebie zbyt
wiele obowigzkéw. Tymczasem w objawach RZS obserwuje
sie zespot przewlektego zmeczenia. Chory powinien unikac
przepracowywania sie.

Brak troski o zdrowy tryb zZycia
o Chorzy z RZS muszg zadba¢ o zdrowy tryb zycia.

Niezwykle istotne jest przestrzeganie prawidtowo
zbilansowanej diety, wprowadzenie zdrowych nawykow zy-
wieniowych oraz dodatkowej suplementacji witaminami
- w razie ich niedoboru (np. witaminy D).
Warto zwrdci¢ uwage zwiaszcza na koniecznos¢ ogranicze-
nia alkoholu przy stosowaniu lekow. Pacjenci z RZS powinni
definitywnie zaprzesta¢
palenia papierosow.
Wykazano  dwukrotnie
wyzsze ryzyko zacho-
rowania na RZS u osob
uzaleznionych od niko-
tyny. Palenie wigze sie
rowniez z ostrzejszym
przebiegiem  choroby.
Natomiast u 0séb, ktore
zaprzestaty natogu na-
wet juz po postawieniu
diagnozy, zaobserwo-
wano obnizenie aktyw-
nosci choroby (mniej
bolesnych stawow, obnizenie wskaznikow zapalnych).
Zdrowy tryb zycia to rowniez opieka nad swoim zdrowiem
psychicznym. Istnieje wiele doniesien naukowych potwier-
dzajacych zwiekszone ryzyko depresji u chorych z RZS. Swia-
domos¢ choroby przewlektej, nawracajace dolegliwosci bo-
lowe, brak zrozumienia stanu zdrowia przez najblizszych czy
obawa o utrate pracy sprzyjajg obnizeniu nastroju, przygne-
bieniu i pojawieniu sie poczucia leku. Dlatego nie nalezy zwle-
kac z wizytg u psychologa czy psychiatry. @
Pismiennictwo:
Tammi L., Shlotzhauer M.D., ,Living with Rheumatoid Arthritis”(A Johns Hopkins Press Health Book)
third edition Edition
Winnie Yu, ,What to Do When the Doctor Says It’s Rheumatoid Arthritis: Stop your Pain, Become
More Active, and Learn How to Talk to Your Doctors” Paperback - July 1, 2005

Hoffman Matthew, Nazario Brunilda Rheumatoid Arthritis: 8 Top Myths: Separate the myths from the
truth about RA.”
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Dieta

Osoby chore na RZS sa w wigkszym stopniu narazone na rozwoj chorob sercowo-naczyniowych
niz osoby zdrowe w tym samym wieku. ‘\iestety, do rozwoju chorob serca

przyczynia si¢ nieprawidlowo |€(/70nV stan’ zapalny czy
przyjmowane w terapii leki

. Na szczecie z pomoca przychodzi nam

wspolczesna dietetyka.

ANNA KACZOREK
DIETETYK

stniejg metody zmniejszajgce ryzyko rozwoju cho-

rob sercowo-naczyniowych. Niestety, jak wynika

z badan, $wiadomos¢ wiekszego zagrozenia cho-

robami uktadu krazenia jest wsrod pacjentow z RZS

niewielka. Chorzy nie przywiazuja duzej wagi do
rekomendowanej im zmiany stylu zycia. Wedtug przepro-
wadzonego wéréd osob z RZS badania ankietowego tylko
68 proc. z nich stosowato sie do zalecen zywieniowych
otrzymanych od lekarza', a to witasnie dzieki nim mozna
uchroni¢ sie przed powaznymi konsekwencjami hiper-
cholesterolemii, nadcisnienia i otytosci. W badaniu prze-
prowadzonym w Szwecji na 20 000 zdrowych mezczyzn
wykazano, iz zdrowa dieta zmniejsza ryzyko zawatu serca
018 proc.?, jest wiec o co walczyc!

Orei przeciw hipercholesterolemii

Podwyzszony poziom cholesterolu we krwi, stan zapalny
i obecnos$¢ utlenionych czasteczek ztego cholesterolu
- LDL przyczyniaja sie do rozwoju miazdzycy, ktérej kon-
sekwencjami mogg by¢ zawat serca i udar mozgu. Mo-
dyfikacja jadtospisu powinna byc¢ pierwszym krokiem
w profilaktyce i leczeniu dyslipidemii (zaburzenia w me-
tabolizmie lipidow). Dzienna porcja cholesterolu nie po-
winna przekracza¢ 300 mg, dlatego nalezy ograniczac:
ttuste produkty mleczne, podroby, ttuste migsa i zottka jaj.
Niestety, samo ograniczenie cholesterolu to za mato, aby
ustrzec sie miazdzycy. W diecie powinna znalez¢ sie row-
niez odpowiednia ilo$¢ niezbednych nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych n-3, ktére wykazujg dziatanie przeciw-
zapalne, majg korzystny wptyw na poziom tréjgliceryddw
i ,dobrego cholesterolu” HDL we krwi oraz stres oksydacyjny
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i cisnienie krwi. Zdrowe ttuszcze znajdujg sie przede wszystkim
w ttustych rybach morskich, dlatego powinny by¢ one jada-
ne dwa-trzy razy w tygodniu. Kwasy n-3 znajdujg sie réwniez
w oleju Inianym, oliwie i oleju rzepakowym. Za wszelkg cene
nalezy unika¢ ttuszczéw zawierajgcych izomery trans. Te naj-
grozniejsze powstajg w wyniku przemystowego uwodornienia
(utwardzenia) olejow roslinnych i kryjg sie w twardych margary-
nach i wyrobach cukierniczych.

Kolejnym elementem ,sercowej uktadanki” sg wolne rodniki,
ktére przyczyniajg sie do utleniania lipoprotein LDL. Do walki
Z nimi z pomoca przychodzg nam sktadniki o dziataniu anty-
oksydacyjnym, takie jak: witamina C, E i beta-karoten, a takze
cynk i selen oraz flawonoidy (obecne w ciemnych warzywach
i owocach). W celu zmniejszenia wchtfaniania cholesterolu
ze zjedzonych produktow nalezy zadbac¢ o prawidtowa ilos¢
btonnika pokarmowego, szczegolnie rozpuszczalnego w wo-
dzie, tj. beta-glukandw, sluzow i pektyn. Ich zrodtem sg petno-
ziarniste produkty zbozowe, warzywa i owoce, orzechy oraz
rodliny stragczkowe. Bardzo dobrym zrodtem beta-glukandw
sg pfatki owsiane. Nalezy tez pamieta¢ o tym, ze smazenie
wptywa na zwiekszenie zawartosci ttuszczu w potrawach, dla-
tego powinno sie unikac tej formy obrobki cieplnej. Najlepsza
technika kulinarng w profilaktyce choréb sercowo-naczynio-
wych jest gotowanie na parze i duszenie bez wczesniejsze-
go obsmazania. Warzywa i owoce powinno sie jes¢ przede
wszystkim na surowo.

Dbaj o prawidlowe ciénienie

Nadcisnienie tetnicze stanowi powazny czynnik rozwoju
choréb serca i naczyn. Jednoczesnie juz niewielka redukcja
cidnienia wptywa na zmniejszenie ryzyka choroby wiencowe;j
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0 22 proc., a udaru o 41 proc.2. Nadciénienie leczymy far-
makologicznie, niemniej warto rowniez wprowadzi¢ zmiane
dotychczasowego jadtospisu. Dieta osdb z nadcisnieniem
powinna by¢ bogata w magnez, potas, wapn i btonnik. Do-
brym zZrodtem potasu w diecie sg: rosliny strgczkowe, ba-
nany, awokado, zielone warzywa, pomidory i orzechy. Nato-
miast najwiecej magnezu znajduje sie w: kakao, nasionach
stonecznika, orzechach i kaszy gryczanej. Wapn dostarczy-
my do organizmu nie tylko z produktami mlecznymi. Znaj-
duje sie on rowniez w konserwach rybnych, a takze orze-
chach (przede wszystkim laskowych), natce pietruszki, fasoli

i warzywach kapustnych. Na rynku dostepne sg rowniez wody
mineralne bogate w magnez i wapn.

Jednoczesnie, aby uchronic sie przed nadcisnieniem, powin-
no sie ograniczy¢ w diecie sol do maksymalnie jednej tyzeczki
dziennie (sod do 3 g dziennie). Nie chodzi jedynie o sol doda-
wang do potraw, ale i te ukrytg, m.in. w daniach typu fast food,
chipsach, zupach i sosach instant, wedlinach czy zywnosci
konserwowanej. Osoby z nadci$nieniem powinny takze zrezy-
gnowac z picia kawy i napojow energetyzujgcych.

Dieta srédziemnomorskaw RZS
W zaleceniach zywieniowych dotyczacych redukgji ryzyka
sercowo-naczyniowego w populacji ogoélnej ktadzie sie
nacisk na diete srodziemnomorska, ktora rézni sie od
typowego zachodniego sposobu odzywiania spozy-
ciem wiekszej ilosci warzyw, owocdw, roslin straczko-
wych i ryb oraz ograniczonym spozyciem miesa. W
diecie srodziemnomorskiej dania przyprawiane sa
réznorodnymi ziotami (oregano, bazylia, rozmaryn),
ktore maja wiasciwosci przeciwzapalne, dzieki cze-
mu chronig zarowno stawy, jak i uktad krwionosny?.
Taki sposéb odzywiania to swietny wybor dla osob
7z RZS nie tylko ze wzgledu na ochronny wptyw na
serce. Wedtug badania przeprowadzonego w Szwe-
cji z udziatem 41 pacjentow z RZS, stosowanie diety
Srodziemnomorskiej zmniejsza stan zapalny, wptywa
na poprawe sprawnosci fizycznej i zwieksza witalnosc¢?.

Aktywnos$é fizyczna
Niestety, w walce o zdrowe serce nie wystarczy dobrze
skomponowany jadtospis. Trudnosci z poruszaniem sie sg
powszechnym problemem osdéb z RZS, nie nalezy jednak
sie poddawac i rezygnowac¢ z codziennej aktywnosci. Brak
ruchu sam w sobie wptywa bowiem na wzrost ryzyka roz-
woju chordb sercowo-naczyniowych. W wyzej wspomnia-
nym badaniu udowodniono wprawdzie, iz sama aktywnosc
fizyczna zmniejsza ryzyko zawatu o 3 proc., jednak utrzyma-
ny dzieki niej i odpowiedniej diecie prawidtowy obwdd pasa
zmniejsza to ryzyko o 12 proc? Zmniejszenie masy ciata
o 10 kg wptywa na zmniejszenie cisnienia skurczowego
o 20 mm Hg, natomiast rozkurczowego o 10 mm HgP.
W badaniach wykazano réwniez, iz aktywnos$c fizyczna wpty-
wa na zmniejszenie stanu zapalnego, wiec pozytywnie wpty-
nie na stawy®. ®
Pismiennictwo:
™ van Breukelen-van der Stoep, DFA, Adherence to cardiovascular prevention strategies in patients
with rheumatoid arthritis, Scandinavian Journal of Rheumatology, 2015
2 Sarrafzadegan N. & Gotay C., Advances in the prevention of cardiovascular diseas Nat. Rev. Cardiol.
advance online publication 23 December 2014
3 Soubrier M. et al., Cardiovascular risk in rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine, 2014
4 Skoldstam L., Hagfors L., Johansson G., An experimental study of a Mediterranean diet intervention
for patients with rheumatoid arthritis, Ann Rheum Dis, 2003; 62:208-214
5 Jarosz M., Praktyczny podrecznik dietetyki, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa, 2010
6 Agca R. i wsp., EULAR recommendations for cardiovascular disease risk management in patients

with rheumatoid arthritis and other forms of inflammatory joint disorders: 2015/2016 update, An-
nals of the Rheumatic diseases, v76, issue 1, 2016
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__herbata’

Kawa to niezdrowa uzywka, a herbata, szczegolnie ta zielona, to samo zdrowie...

Ile prawdy jest w tej powszechnej opinii? W tym numerze na naszym diete-

Ly cznym nngu stana: prosto z egzotycznej Azji - herbata oraz ﬁ

]

z goracej Afryki — kawa, - f

JAN MODZELEWSI?f

ono¢ ludzie dzielg sie na kawoszy i zwo-
lennikow herbaty. Ci drudzy, uzasadnia-
jac swoj wybor, czesto - poza walorami
smakowymi herbaty - powotuja sie na jej
prozdrowotne wiasciwosci. Kawoszom
odmawia sie tego argumentu, bo przeciez kazdy sty-
szat, ze ten napoj podnosi cisnienie, sprzyja wrzodom
i po prostu do zdrowych nie nalezy. Kawa przez wiele
lat byta na cenzurowanym i jako element niezdro-
wej diety oskarzana o sprzyjanie chorobom cy-
wilizacyjnym. Dzi$ dzieki wieloletnim badaniom
wiemy, ze oba napoje przynoszg nam korzysci
zdrowotne, cho¢ maja tez pewne wadly.




NA TALERZU ) NARINGU:

HERBATA

@ Jest zrodtem flawonoidow (przeciwutleniaczy), ktore dziatajg przeciwzapalnie i wzmacniajg
naczynia krwionosne. Niestety, zwigzki te ulegajg rozktadowi w procesie fermentacji, dlatego
najwyzsze ich stezenie wystepuje w herbatach niefermentowanych (zielonej i biate;j).

® Zawiera witaminy: A, B,, B,, C, E i K oraz L-teanine, zwigzek psychoaktywny, ktéry ma dziatanie
uspokajajgce, zmniejszajgce stres i niepokoj, stabilizujgce nastroj'.

@ Dziata stymulujgco na osrodkowy uktad nerwowy: ozywia, niweluje zmeczenie, poprawia
koncentracje i bystros¢ umystu, a to za sprawg obecnosci teiny (kofeiny).

® Sprzyja utrzymaniu prawidtowej wagi? (oczywiscie niestodzona).

® Przeciwutleniacze zawarte w herbacie zmniejszaja ryzyko zachorowania na rozne typy nowo-
tworow? i dziatajg ochronnie na mozg, zmniejszajac ryzyko choroby Alzheimera i Parkinsona®.

@ Picie zielonej herbaty sprzyja utrzymaniu zdrowia zebow®.
® Zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2°.
® Obecne w herbacie garbniki moga utrudniac¢ wchtanianie niektérych witamin

2 - KAWA

(np. A i witamin z grupy B) oraz zelaza’.

zmeczenie, poprawia koncentracje i bystros¢ umystu.
@ Istniejg doniesienia, ze zmniejsza ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 22 oraz ze wykazuje

dziatanie ochronne na watrobe®.
® Wedtug niektorych doniesienn zmniejsza ryzyko zachorowania na chorobe Alzheimera

i Parkinsona'™.

’ @ Dzieki obecnosci kofeiny dziata stymulujgco na osrodkowy uktad nerwowy: ozywia, niweluje
- J - ﬂ.

@ Istniejg doniesienia, ze moze zmniejszac ryzyko rozwiniecia sie depres;ji u kobiet" i obniza¢
sktonnosci samobojcze™.

® Moze powodowac niepokoj i zaburzaé sen.

@ Kawa bezkofeinowa moze zwiekszac ryzyko wystgpienia RZS™.

Wynik

Poréwnujgc wady i zalety tych napojéw,
stwierdzi¢ trzeba, ze oba sg napojami
godnymi polecenia dla oséb bez pro-
blemdw z nadcisnieniem. Pijac je nalezy
jednak zachowac¢ umiar i wybiera¢ pro-
dukty dobre gatunkowo. W przypadku
kawy wazny jest tez sposdb zaparzania.
Popularna u nas kawa sypana, zawiera
cafestol, ktory moze podnosi¢ poziom
cholesterolu™. Z tego wzgledu warto
kawe filtrowac. Istotne jest réwniez to,
z czym pijemy nasz ulubiony napdj.
Dwie trzecie Amerykandw pijgcych
kawe i jedna trzecia pijgcych herba-
te dodaje do napojow cukier, $mieta-
ne, syropy smakowe i inne kaloryczne

dodatki®. Nie inaczej jest zapewne
i u nas, dlatego warto liczy¢ kalorie
i ogranicza¢ dodatki, szczegdlnie cukier
i $mietanke. W przypadku wszystkich
cieptych napojow nalezy tez pamietac,
aby nie pi¢ ich zbyt gorgcych. Wysoka
temperatura napoju (65 stopni i wyzej)
moze powodowac raka przetyku. @
Pismiennictwo:

1 Juneja, Lekh Raj, Chu, Djong-Chi, Okubo, Tsutomu, Nagato,
Yukiko iinni, L-theanine - a unique amino acid of green tea and
its relaxation effect in humans. ,Trends in Food Science

& Technology”. 10 (6-7), s. 199-204, 1999

Diepvens Kristel, Klaas R. Westerterp, Margriet S. Westerterp-
-Plantenga, Obesity and thermogenesis related to the
consumption of caffeine, ephedrine, capsaicin, and green tea,
American Journal of Physiology - Regulatory, Integrative and
Comparative Physiology Published 1 January 2007 Vol. 292 no.

1, za: http://ajpregu.physiology.org/content/292/1/R77
3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1850635/
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15350981
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Heliovaara M., Aho K., Knekt P., Impivaara O., Reunanen A.,
Aromaa A., Coffee consumption, rheumatoid factor, and the
risk of rheumatoid arthritis. Annals of the rheumatic diseases
2000; 59:631-635
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naukowcy-warto-liczyc-kalorie-w-kawie-i-herbacie.html
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Rodzynek

7z R7Z.S

Przy swoim szarym golfie moglby majstrowa¢ godzinami.
11 lat temu wiasnie to auto pojawilo sic w garazu Krzyska.
Pét roku temu dolaczyla do niego jetta. Weiaz jest w niej cos do zrobienia.

Ale Krzysztof si¢ nie spieszy. Bo jego auta maja dusze, a dusze trzeba pielegnowac.

Wige pielegnuje samochody cierpliwie i z atencja.

WYStUCHALA ALEKSANDRA ZALEWSKA-STANKIEWICZ

uz jako chtopiec pasjonowat sie motoryzacja. Napra-

wiat zabawki, rozrézniat marki samochodow, wiedziat,

ile moze wycisnag¢ dany model. Wyszkolit sie na tyle, ze

Z czasem zaczat auta po prostu budowac.

Mito$¢ i wiernos¢ marce demonstruje na zlotach sa-
mochodowych. Druga mitos¢ to gotowanie. Krzysztof, z zawodu
kucharz, przyrzadzi¢ potrafi praktycznie wszystko. Jego zmyst
smaku lubi eksperymenty. — W kuchni jestem otwarty. Ekspery-
mentuje z czym sie da. Nie ograniczam sie w gotowaniu - opo-
wiada Krzysztof. Bo przygotowywanie potraw w pewnym sensie
jest podobne do budowy auta. Tez trzeba odpowiednio potgczyc
sktadniki, poswiecic sporo czasu i wlozy¢ kawat serca. A Krzysztof
serce ma duze.

Skad ten kaszel?

To silny facet z zasadami i mocnym kregostupem moralnym.
Taki, ktory nie boi sie zadnej pracy. Potrafi wyrazi¢ swoje zdanie
na kazdy temat. Zarabiat pienigdze jako przedstawiciel handlowy,
zyt aktywnie, postawit dom w Cieplewie, matej miejscowosci koto
Gdanska, az jego plany i marzenia przerwata choroba. Przerwata,
nie przekreslita, bo Krzysztof jest silny i kolejng zwycieska bitwe
z RZS ma za soba. Bitwe, bo walka wcigz trwa.

Jego zycie wywrdcito sie do gory nogami piec lat temu. Zaczeto
sie banalnie, od zwyktego przeziebienia. Katar i bol gardta minat,
ale kaszel nie chciat przejs¢. Antybiotyki nie pomagaty, pojawity sie
dusznosci.

- Z kaszlem meczytem sie z nim pdttora roku.
W koncu trafitem na oddziat zakazny do szpitala
przy Smoluchowskiego w Gdansku z podejrze-
niem gruzlicy. Badania wykazaty zwidknienia na
ptucach, natomiast w trakcie hospitalizacji wysta-
pit rumien guzowaty. Wtasnie rumien nakierowat
lekarzy na RZS. Otrzymatem sterydy - opowiada.

V

Pulmonolog z Gdanska skierowat Krzyska do szpitala reumato-
logicznego do Sopotu. Tam lekarze szybko postawili diagnoze
- reumatoidalne zapalenie stawdw.

Diagnoza uderzyla jak strzat w glowe

Co? Ja? RZS? A co to? Skad? Takie pytania pojawity sie w gtowie
25-letniego wowczas Krzysztofa po tym, jak ustyszat diagnoze.

- To byt szok. Strzat w gtowe. Najgorsze, co mogto by¢. Ja, aktywny
facet w sile wieku, ktorego wszedzie byto petno, mam by¢ chory?
| jeszcze na co$ takiego? - mezczyzna diugo nie mégt pogodzié
sie ze swoim stanem. Zaczat czytac. RZS to choroba gfownie star-
szych ludzi, do tego kobiet. Skad wzieta sie u niego? Trudno byto
uwierzy¢ mu w stowa lekarzy, zwtaszcza ze nie czut sie chory. Poza
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uporczywym kaszlem nie miat zadnych objawow. Ale lekarze
wdrozyli leczenie. W szpitalu w Sopocie spedzit dwa tygodnie.
Wtedy przyszedt cios. Z dnia na dzien jego stan diametralnie
sie zmienit.

- Wyobraz sobie, ze wieczorem zasypiasz zdrowa, a rano nie
mozesz wstac. Tak byto u mnie - opowiada. - Wczesniej zdarza-
fa sie poranna sztywnos¢, bol nadgarstkow, ale z tym radzit so-
bie metotreksat. Gdy choroba zaatakowata cafe ciato, przytkaty
sie tez ptuca. To byt bardzo mocny rzut, ktéry odcisnat bardzo
wyrazne pietno na psychice. Z czasem zaczeto byc lepiej. Leki
zaczety tagodzi¢ mdj stan, az w koncu stangtem na nogi. Ale
nie tak po prostu i nie od razu. Probowatem roznych lekow. Nie
rozstawatem sie z lekami przeciwbolowymi, az zaczatem funk-
cjonowac i jednoczesnie szukac dla siebie ratunku.

Krzysztof zaczat stara¢ sie o leczenie biologiczne, a to byfa
prawdziwa walka z wiatrakami.

- Musiatem walczy¢. Dwa lata temu
zostatem zakwalifikowany do leczenia
biologicznego. Po pierwszym cyklu le-

czenia biologicznego istniato ryzyko,
ze zostane wytgczony z programu leko-
wego. Ale udato sie.

Nowe zycie Krzysztofa

Jeszcze rok temu Krzysztof poruszat sie z wielkim trudem. Bar-
dzo cierpiat. Bez kuli nie mogt sie porusza¢. W grudniu wszcze-
piono mu endoproteze lewego biodra. Po pdtrocznej przerwie
- prawego. Te operacje daty Krzyskowi nowe zycie.

- Urosty mi skrzydta. Chodze bez kul. Moge jezdzi¢ samocho-
dem - opowiada z radoscig. Co byto najtrudniejsze w jego sze-
$cioletnim zyciu z RZS? To, zeby pogodzi¢ sie z choroba. Odbi¢
sie od $ciany i zaczg¢ walczyc¢. tatwo nie byto. Bo jak ma byc,
gdy nagle znajomi znikajg z twojego zycia, bo mysla, ze Sciem-
niasz i jeste$ zwyczajnie niepotrzebny. Gdy myslg, ze nie chce
ci sie pojs¢ na impreze, ze wymyslasz chorobe, aby unikngc ich
towarzystwa? Na szczescie byfa rodzina, ktéra mocno wspiera-
ta i wspiera do dzis.

Krzysztof uwaza, ze kazdy chory na RZS musi znalezé swoj
ztoty srodek”. Leczenie i pozytywne myslenie - to jego patent.
Najtrudniej wykrzesac z siebie optymizm. Ale i tego mozna sie
nauczyc.

Krzysztof ma sie coraz lepiej. Aktualnie pracuje jako specjalista
ds. rozliczen w duzej firmie w Pruszczu Gdanskim. Wkrotce
chce wrdci¢ do pracy przedstawiciela handlowego.

Onijego przyjaciétki

Rady dla innych pacjentow? Chorzy na RZS powinni ¢wiczyc.
Krzysztof po operacjach pojechat na rehabilitacie do Tcze-
wa. - Wazne, aby ¢wiczy¢ chociaz 10 minut dziennie. Do tego
namawia swoje kolezanki z forow internetowych. Bo RZS to
gtownie choroba kobiet. To one wypowiadajg sie w grupie ,RZS
- Przyjaciétka do konica zycia”. Krzysztof w tym gronie odnajdu-
je sie catkiem dobrze, choc¢ z dystansem podchodzi do porad
kolezanek. Czasem zastosuje jakie$ ziotowe preparaty i prze-
czyta polecany przez nie artykut, ale stara sie by¢ racjonalny.
W szpitalach tez byt jedynym mezczyzng z RZS. Owszem, zda-
rzali sie chorzy na ZZSK (zesztywniajgce zapalenie stawdw kre-
gostupa), ale z RZS byt tylko on. Coz, po prostu jest wyjgtkowy.
,Poza tym z RZS zyje sie jak z kobietg, na bombie. Dzis moze
by¢ super, a kolejnego dnia wszystko moze ulec zmianie. Ale
wazne, by sie nie poddawac i mie¢ dla kogo walczy¢”. @
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Szc7erose

przede wszystkim

Choroba jest jak podroz
z H\l%/dl\m towarzyszem. T

Ve

w przypadku 0s6b z RZS bardzo diuga. Tak
al role lekarza widzi mlody adept tego zawodu

odroz najlepiej odbyc

ojciech Pabjanczyk, ktory na co dzien praciije na oddziale chorob

wewnetrznych'i w Klinice réumatologii Uniwersyteckiego Szpitala

K]]DlCZHGgO w F.odzi. Poza medycyna nasz rozmowca ukonczyl podyplomowe studia oraz
liczne kursy i szkolenia w dziedzinie psychologii, a takze komunikacji na linii lekarz — pacjent.

ROZMAWIALA MAGDALENA ROG

Co w psychologii interesuje pana najbardziej i jak wie-
dzaz tego zakresu przydaje sie w pracy lekarza?

\v4

- Przedmiot moich zainteresowan stanowig efektywna ko-
munikacja, stosunki miedzyludzkie oraz psychoedukacja
i psychoterapia. Stgd miedzy innymi studia z praktycznej psy-
chologii spotecznej. Zdobyta na nich wiedza pozwala mi lepiej
rozumie¢ zachowania pacjentow, kolegéw z pracy, a takze
swoje witasne. Na to, jak podchodze do zawodu i chorych, naj-
wiekszy wptyw miato jednak uczestnictwo w Areopagu Etycz-
nym oraz programie terapii simontonowskiej.

Czy mégthy pan wyjasénié, co sie pod tymi nazwami kryje?

\v4

- Areopag Etyczny to tygodniowy kurs zainicjowany przez
ks. Jana Kaczkowskiego, odbywajacy sie przy puckim ho-
spicjum, w trakcie ktérego mozna nie tylko postuchac¢ zna-

21

komitych prelegentow, ale i przec¢wiczy¢ umiejetnosc¢ prze-
kazywania pacjentom trudnych informacji. Byto to bardzo
wazne doswiadczenie, gdyz kazda odgrywana podczas kursu
scenka bazuje na prawdziwej historii oraz towarzyszy jej cen-
ny komentarz ze strony psychologa i innych uczestnikow za-
je¢. Natomiast terapia simontonowska (oparta na podejsciu
poznawczo-behawioralnym) skierowana jest do pacjentow
chorych przewlekle, gtownie onkologicznych. Ze wzgledu na
uniwersalnosc¢ zatozen z powodzeniem moze by¢ jednak wy-
korzystywana u kazdego, kto odczuwa bol emocjonalny. Jej
celem jest redukcija stresu, a tym samym podnoszenie jakosci
zycia chorych iich bliskich.

Z tematyki tych oraz innych szkolen, w ktérych pan
uczestniczyl, moznawywnioskowaé, ze przyszlilekarze
nie sa w trakcie studiéw odpowiednio przygotowywani
do rozméw z pacjentami...

\4




- W gtosnej ksigzce Pawta Reszki pod tytutem ,Mali bogowie.
O znieczulicy polskich lekarzy” mtody zniechecony medyk
mowi, ze uczymy sie o cztowieku i chorobach tak, jak me-
chanik o silniku, ktory zaczyna sie psu¢ i trzeba go naprawic;
a czy ktos widziat kiedykolwiek mechanika rozmawiajgcego
Z maszyng? Z pewnoscig na studiach medycznych ktadzie sie
zbyt maty nacisk na tak zwane kompetencje miekkie. Przyszli
lekarze najpierw ucza sie anatomii, biochemii, fizjologii... poz-
niej zaczynaja sie zajecia kliniczne. To moment duzego stresu
- po raz pierwszy staje sie przed pacjentem, drugim cztowie-
kiem. Co istotne, wczesniej nikt nie mowi, jak z nim rozma-
wia¢, chociaz to wtasnie rozmowa bedzie stanowita ogromna
czes¢ naszej pracy.

Jak zatem wedlug pana naleiy z chorym rozmawiaé i co
jest podstawa idealnej relacji na linii pacjent - lekarz?

V

- Wszystko zalezy od tego, co uznajemy za relacje idealng. Dla
jednych to moze oznaczac brak konfliktéw, dla innych sytu-
acje, w ktorej pacjent postepuje doktadnie tak, jak oczekuje
lekarz. Dla mnie zdrowa i stuzgca obu stronom relacja po-

winna by¢ oparta na wzajemnym zaufaniu. Jej powstawaniu
sprzyjajg przede wszystkim szczeros¢ i zywe zainteresowanie
druga osobg, otwartosé na jej spojrzenie na $wiat. Jesli cho-
dzi o rozmowe z pacjentem, to bliski mi jest duch wywiadu
motywujacego, ktory zaktada, ze cztowiek jest zawsze zdol-
ny do zmiany swojej sytuacji zyciowej, a pobudzi¢ go do tej
zmiany mozna, bedac nieoceniajgcym, zyczliwym rozmowca.
Lekarz przyjmujac postawe eksperta, postugujac sie medycz-
nym zargonem i traktujac pacjenta z gory, a nie jak partnera,
moze powodowac u niego opodr. Ja widze lekarza raczej jako
madrego towarzysza podrozy; z uwaga stucha, dopytuje, nie
krytykuje zachowan i przekonan chorego, opisuje mozliwe
drogi oraz konsekwencje ich obrania, i jeszcze jedno - umie
z pokorg przyznac, ze nie wie wszystkiego.

To teraz zejdimy naziemie. Jak stosunkilekarz - pacjent
wygladaja wrzeczywistosci?

V

- W Polsce w dalszym ciggu silnie ugruntowane jest pater-
nalistyczne podejscie do pacjenta, niekoniecznie wyrazane
wprost. Decyzje co do leczenia podejmowane sa teoretycznie
wspolnie z pacjentem, jednak lekarz, czesto w zakamuflowa-
ny sposob, narzuca jeden - wedle jego przekonan - najlepszy
- sposob postepowania, przesadnie krytycznie podchodzac
do innych rozwigzan lub w ogdle ich nie zauwazajgc. Z drugiej
strony duza czes¢ pacjentow nie do konca ufa lekarzom i nie
stosuje sie do ich wytycznych. Dowodzg tego wyniki ankiet
przeprowadzonych przez portal TacylakJa.pl (przeznaczony
dla chorych przewlekle m.in. na RZS - red.). Catkowite zaufa-
nie do swojego lekarza deklaruje nieco ponad potowa pacjen-
tow (52 proc)., ale jednoczesnie ponad potowa - w przypadku
chorych na RZS az 67 proc. - przyjmuije leki niezgodnie z za-
leceniami lub wcale.
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A JAK FORMA? ) MAMY GOSCIA

1 o tym, ie nie przestrzegalo sie zalecen, takie nalezy le-
karzowi szczerze powiedzieé?

\4

- Jak najbardziej, bo co kazatoby zatajac ten fakt? Strach przed
konsekwencjami tego, ze postgpito sie zle? To przeciez pacjent
ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie; ani on nie jest
dzieckiem, ani medyk rodzicem. Jako lekarz chciatbym wie-
dzie¢, co byto przyczyng przerwania czy niestosowania sie do
terapii. W koncu powoddéw odstawienia lekow moze by¢ bar-
dzo wiele i niektore moga by¢ uzasadnione.

B4l i nieprzewidywalnoéé choroby to nieodiaczne ele-
menty wielu schorzen, w tym RZS. Czy o nich réwniez le-
karz i pacjent powinni ze soba otwarcie rozmawiaé?

- Nie lubie uogdlniac¢, bo kazdy z nas jest wyjatkowy i wyjgtko-
WO przezywa swojg chorobe. To, co moze by¢ pomocne w pra-
cy z osobg chorg przewlekle, to wydobywanie zdrowej nadziei,
czyli przekonania, ze pozadany efekt moze by¢ osiggalny - nie-
zaleznie od znikomosci prawdopodobienstwa jego osiggnie-
cia. Druga rzecz to skfonienie pacjenta do tego, by skupit sie
na tu i teraz. Czesto mamy bowiem tendencje do wybiegania
w przyszto$c i martwienia sie na zapas, gdy tymczasem ucieka
nam zycie.

Wréémy do relacji pacjent - lekarz. Czy nie sadzi pan, ze
cze$ciowo wine za to, Ze komunikacja miedzy nimi kule-
je, ponosisystem, w ktérym nawizyte uspecjalisty czeka
sie miesiagcami, w dodatku taka wizyta trwa czesto kilka-
nascie minut?

\v4

- Zdecydowanie tak, lekarz i pacjent powinni otwarcie roz-
mawia¢ o wszystkim, a juz szczegolnie o sprawach trudnych.
Tam, gdzie pojawiaja sie niedomowienia, z reguty dochodzi do
nieporozumien. Zeby to unaocznic¢, postuze sie anegdotg. Ob-
chod lekarski na oddziale chorob wewnetrznych. Pacjent chory
onkologicznie, w stanie dos¢ ciezkim, z podtaczong kapigca
wolno kropléwka, nagle pyta ordynatora: ,Panie doktorze, ile
mi jeszcze zostato?”. Lekarz, zmieszany, nie kwapi sie do od-
powiedzi, mamrocze cos pod nosem, w koncu moéwi, ze nie da
sie doktadnie okreslic, ile... A pacjent na to: ,No ale tak mniej
wiecej, tej kroplédwki to mi zostata godzina czy trzy godziny?”.

Temat Smierci jest wiasnie tym, ktérego tak lekarze, jak
i pacjencinajbardziejsie boja?

\v4

- Faktycznie, ograniczony czas wizyt i przemeczenie pracow-
nikéw ochrony zdrowia nie sprzyja pogtebianiu relacji lekarz
- pacjent. W gabinecie kumuluije sie sporo frustracji, do ktérych
powody majg obie strony. Chory, poniewaz musiat czekac¢ na
wizyte wiele miesiecy, czesto bez diagnozy, bez leczenia, zy-
jac w niepewnosci. Lekarz, poniewaz jedzie z pracy do pracy,
probuje z trudem odnalez¢ réwnowage miedzy zyciem pry-
watnym i zawodowym. Dodatkowo w gabinecie czeka pacjent,
ktory obarcza go wing za niewydolny system opieki zdrowotne;.

Zaléimy, ze pacjent po wielu miesiagcach doczekat sie wi-
zyty u specjalisty. Co zrobié, by wychodzac z niej, mieé
pelng jasno$é w kwestii schorzenia, na ktére sie cierpi,
albo proponowanej terapii?

\v4

- W codziennej pracy spotykamy sie z wieloma trudnymi
egzystencjalnymi pytaniami: o sens zycia, radzenie sobie
z odejéciem kogos bliskiego, o zycie z bolem, czasem pojawia
sie rowniez kwestia smierci. Jesli lekarz nie skonfrontowat sie
Z tymi tematami, to rozmowa o tym moze powodowac u niego
dyskomfort i prawdopodobnie bedzie starat sie jej unikac. Po-
dobnie ma sie rzecz z pacjentami, w ktorych tego typu zagad-
nienia wywotuja lek, dlatego je od siebie odsuwaja. Tymczasem
pierwszym krokiem do przezwyciezenia strachu jest jego ak-
ceptacja. Warto tez wprost nazwac swoj lek - powiedzie¢ so-
bie, czego doktadnie sie boimy i jakie przekonania déw strach
wywotujg. Wraz z takg wiedza pojawia sie realna mozliwos¢
pracy z tg emocijg i radzenia sobie z nig, na przyktad poprzez
zmiane niezdrowych przekonan.

Chorzy przewlekle wydaja sie specyficznym typem pa-
cjentéw. Czy takie osoby moga oczekiwaé, ze beda trak-
towane przez lekarzy w szczegéiny sposéb?

\4
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\v4

- Pacjent w stresie zapamietuje okoto 30 procent przekazy-
wanych informaciji. Dlatego rozmawiajac z chorym, prosze go
o0 powtdrzenie tego, co powiedziatem, wiasnymi stowami
i zachecam do zadawania pytan oraz zapisywania watpliwosci
w trakcie lub po wizycie. Dobrze, by sam pacjent takze wiercit
lekarzowi dziure w brzuchu, jesli czuje sie niedoinformowany.

A co pan sadzi na temat szukania wiadomosci o choro-
bach oraz sposobachichleczeniawinternecie?

\4

- Jezeli siega sie do pewnego zrddta, znajdujgcego potwier-
dzenie w nauce, to nie widze problemu. Lubie pacjentow do-
ciekliwych i zorientowanych w swojej chorobie, bo czesto ich
wiedza na temat funkcjonujgcej spotecznosci, diet czy dodat-
kowych terapii jest wieksza od mojej. Zalecam jedynie ostroz-
ne podejscie do wszelkich magicznych metod obiecujgcych
zmiane stanu zdrowia z dnia na dzien oraz weryfikowanie zdo-
bytych informacji. ®
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Nawet Gl{jﬂ

lagodrueje

Podroz dookola Swiata na pokladzie statku handlowego, w dodatku polskiego?

Czemu nie. Jak dtugo nie bedzie mnie w kraju? Sze$¢ miesiecy. Co bedzie, jesli nie dostane

urlopu bezplatnego? Jeszcze raz si¢ udalo. Na trasie rejsu znalazla si¢ stynna

wyspa kolorowych snéw i marzen ludzi na calym Swiecie. Moich tez.

ZOFIA SUSKA
LODZIANKA, DZIENNIKARKA, PODROZNICZKA, AUTORKA ZAROWNO CYKLI REPORTAZY TELEWIZYJNYCH, JAK | LICZNYCH
PUBLIKACJI PRASOWYCH | AUDYCJI RADIOWYCH. KILKAKROTNIE OBJECHAWSZY GLOB, ODWIEDZItA PONAD 170 KRAJOW
NA PRAWIE WSZYSTKICH KONTYNENTACH... POZA ANTARKTYDA.

ak, tak - z bliska zobaczytam, jakim blaskiem
ptonie ksiezyc nad Tahiti, przekonatam sie, ze
ten skrawek ladu ma rzeczywiscie tyle uroku,
a jego mieszkancy tyle wdzieku, ile w ksigzkach
Stevensona.
Tahiti, wciaz jeszcze ,perta w koronie francuskiej”, od 1959 r.
ma status zamorskiej prowincji Francji. Ta niewielka wyspa ma
zaledwie 30 km srednicy i 1042 km kw. powierzchni. Sktada
sie z dwoch czesci: Tahiti Niu i Tahiti Iti. Mozna jg objechac
w ciggu dwoch, a z przerwami najwyzej czterech godzin.
Poza Papeete - stolicg wyspy, inne miejscowosci, usytuowane
wzdtuz 120-kilometrowej szosy, sg malenkie, niektore wciskajg
sie niskg zabudowa w doliny na wpdt wyschnietych strumieni
wpadajgcych do morza.
Na Tahiti - centrum snobistycznej turystyki - zawija rokrocz-
nie kilkaset statkow majgcych na poktadzie tysigce pasazeréw
zadnych przezy¢ obiecywanych przez kolorowe foldery. Turysci
zostawiajg tu dziesigtki miliondw dolarow.

Na mapie turystycznej jest kilka punktow, ktore zapamietuije sie
na dtugo. To m.in. lotnisko Faaa zbudowane na koralowej rafie
i Muzeum Polinezji potozone wsérdd kokosowych palm oraz
kwitngcych orchidei w Punaaua. Tu zgromadzono pamiatki
z okresu przedkolonialnego, kiedy wyspa wtadali krélowie z dy-
nastii Pomare. Z kolei w Paeari obok ogrodu botanicznego znaj-
duje sie typowo tahitanski dom w ksztatcie podkowy ze spicza-
stym dachem. Mieszkat w nim i malowat tahitanskie dziewczeta
Paul Gauguin. To tu powstaty takie dzieta, jak cho¢by ,Ztoto ich
ciat”, ,Never more”, ,Biaty kon”. Dzi$ to skromniutkie muzeum,
w ktoérym nie ma ani jednego oryginatu mistrza.

Podczas tej podrézy za punkt honoru postawitam sobie odna-
lez¢ $lady po przedwojennej gwiezdzie filmowej Reri, tahitan-
skiej pieknosci rodem z Bora-Bora. Polscy kinomani pamietaja
jg dobrze z filmu ,Czarna perta”, w ktorym wystagpita u boku
Eugeniusza Bodo.

Reri - pieknos$¢ z kruczoczarnymi wiosami sptywajgcymi az
do bioder, o ksztattach wodnej nimfy - zagrata w latach 30.
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XX wieku jeszcze w paru filmach zrealizowanych przez holly-
woodzkg wytwornie Metro-Goldwyn-Mayer, m.in. w ,Tabu”. Po
sukcesach w Hollywood zaproszono gwiazde do Europy. Wite-
dy wtasnie zawedrowata do Warszawy. Zwiedzita tez Krakow
i Zakopane. Nauczyfa sie kilkunastu stéw w naszym jezyku. Wy-
wiozta z Polski... wspomnienie $niegu i stabos$¢ do czystej wod-
ki. Znana byta w miedzywojennym okresie m.in. z przeboju ,Dla
ciebie chce by¢ biatg”.

W poszukiwaniach krewnych - wnukow, prawnukéw, prapra-
wnukdéw pieknej Reri - trafitam do paru wiosek-miasteczek:
Paea, Paparae i Mataiea. W licznej rodzinie kult gwiazdy wcigz
zyje. Spotkani potomkowie, a byto ich kilkudziesieciu, dopyty-
wali, czy przypadkiem nie przywioztam troche $niegu i bute-
leczki ulubionego trunku stynnej babci. Z wédka sobie poradzi-
tam, ze $niegiem byto gorzej.

Kobiety i mezczyzni z Tahiti styng z urody, nieodpartego wdzie-
ku i nieprawdopodobnego wrecz poczucia rytmu. Tanczy sie
tutaj taniec hula. Tancerze, o skérze miekkiej i wonnej, opasujag

biodra szeleszczacymi spddniczkami, zwanymi more, a gorsy
i biusty skrywajg za girlandami kwiatow. Choreografia tanca nie
jest zbyt skomplikowana, warto wiec wtopic sie w roztanczony
tlum. Robitam to kazdego wieczoru spedzonego na Tahiti.
Polinezja to nie tylko przepiekne okruchy ladu. To takze fascy-
nujgcy $wiat podwodny. Lokalne atole nadal majg do zaofero-
wania wspaniate podwodne ogrody, nadajgce barwe i ton mo-
rzom potudniowym. To mekka ptetwonurkow z catego $wiata.
Ogladajac te cuda natury, nawet przez sekunde nie zapomnia-
tam o istnieniu rekindw, chociaz nie wszystkie sa drapieznika-
mi, a najwieksze, zartacz olbrzymi i rekin wielorybi, odzywiaja
sie wytacznie drobnymi skorupiakami. Pono¢ z licznej rodziny
przeszto 250 gatunkow rekinow tylko kilkanascie ,$redniakow”
kocha ludzkie mieso. Krajowcy powiadaja, ze nawet rekin, pod-
ptywajac do wyspy, tagodnigje... ®
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Stale postepujacy rozwoj
zmian znieksztalcajacych stawy, oprocz bolu i uczucia sztywnosci,
jest podstawowym problemem narzadu ruchu pacjenta z RZS.

Wsrod wielu dostepnych opracowan popularnonaukowych czy tez materialéw informacyjnych

dla pacjentow rzadko niestety porusza si¢ tematyke dzialan profilaktycznych,

ukierunkowanych na zmienione chorobowo stawy.

DR N. MED. ELZBIETA SKORUPSKA
FIZJOTERAPEUTA, ADIUNKT W KATEDRZE REUMATOLOGII | REHABILITACJI UM W POZNANIU

précz standardowo zalecanych ¢wiczen zwiek-

szajgcych ruchomos$e, ¢wiczen wzmacniajg-

cych oraz wydolnosciowych, pacjenci powinni

uswiadomic¢ sobie, jak wielkie znaczenie majg

czynnosci dnia codziennego, ktore wykonywa-
ne w nieprawidtowy sposob lub bez zastosowania mozliwych
udogodniern, moga przyspiesza¢ postepujacy proces znie-
ksztafcania stawow, a tym samym wptywacé na ksztattowanie
stopnia niepetnosprawnosci.

TRZY PODSTAWOWE KIERUNKI

OCHRONY STAWOW TO:

1. Zmiana wzorcow ruchowych;

2. Zastosowanie zasad chirotechniki;

3. Stosowanie specjalistycznych ortez
przystosowanych dla chorych na RZS.

Wtymnumerze ,,Aktywnych” zajmiemy si¢zmiangwzor-
céw ruchowych. Pod tym hastemkryje si¢ zalecenie:

« unikania wykonywania ruchow, ktore pogtebiaja istnieja-
ce deformacje stawowe,

- wykonywania danej czynnosci tak, zeby unikac¢ przecia-
zenia zmienionego chorobowo stawu.

Deformacije stawowe u chorego na RZS rozwijajg sie wedtug
okre$lonego schematu. Pierwsze zmiany chorobowe, ktére
wraz z uptywem czasu stajg sie najwiekszym problemem pa-
cjentdw, zazwyczaj rozwijajg sie obrebie stawow dtoni i nad-
garstka. Z tego powodu watro zapamietac i wprowadzi¢ w zy-
cie podstawowe zalecenia dotyczgce codziennych czynnosci.
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DOBRZE
obejmujac

kubek

Trzymanie kubka z napojem

ILE
chwyt szczypcowy,
np. trzymanie fyzki
koniuszkami palcow
i mieszanie

DOBRZE
chwyt catg dtonia

i mieszanie bez zginania

nadgarstka

w garnku

Unikanie chwytu szczypcowego, ktory powinien zostac zamieniony na chwyt caly dionia

ZLE

wykonujac ruch na

DOBRZE

ruch okrginy zewnatrz (rysowanie kotek

na podtodze; ruch w kierunku

w kierunku

keciuka

matego palca) plus prze-
prost nadgarstka

Wycieranie podiogi/kurzy itp.
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STYLEZYCIA ) ZDROWIE W SIECI

Sklepy otwarte 24 godziny na dobe. Brak kolejek i praktycznie nieograniczona oferta.
Raj dla konsumentéw? Tk, i nie. Zakupy przez internet maja swoje zalety,
ale moga bYé tez prawdziwq pulapkq Jak si¢ porusza¢ w wirtualnych sklepach,

by realnie wydane tam kwoty i towary, ktére wybieramy, w pelni nas satysfakcjonowaly?

MALGORZATA MARSZALEK

dziez i obuwie, sprzet komputerowy, zywnosc,

kosmetyki i perfumy, zabawkii produkty dla dzie-

ci. Chyba nie ma dzisiaj kategorii, ktéra nie byfa-

by obecna w handlu przez internet. Kupowanie

bez wychodzenia z domu jest wygodne, szyb-
kie, a chyba tez w jakims stopniu uzalezniajgce. Osoby, ktére raz
sprobowaty, czesto wracajg do tej formy zakupdw. Tym bardziej
ze duze sklepy internetowe zachecajg bezptatng wysytka oraz
bardzo dtugim czasem do namystu po zakupie - w niektorych
przypadkach nieuzywane produkty mozemy zwréci¢ nawet po
uptywie 100 dni. Ale uwaga, nie wszyscy sprzedawcy maja te
same zasadly, dlatego przed zrobieniem zakupow nalezy zawsze
czytac regulamin sklepu.

Prawakupujacego wsieci

Zakupy przez internet zadza sie swoimi prawami. Przed zto-
zeniem zamowienia konsument ma prawo do jasnej i petnej
informacji o oferowanych towarach i ustugach. Poniewaz nie
mamy mozliwosci obejrzenia kupowanych dobr, a zatem jedy-

nym zrodtem informacii o nich jest opis produktu, musi on by¢
rzetelny i nie wprowadza¢ nabywcy w btgd. Do praw konsu-
menta, ktére powinny by¢ zagwarantowane podczas transak-
cji w internecie, zalicza sie takze pisemne potwierdzenie faktu
dokonaniu zakupu. Warto wydrukowac¢ strone, na ktorej pojawia
sie potwierdzenie ztozenia zamowienia. Nie pézniej niz w chwili
dostawy konsument powinien otrzymac w formie pisemnej lub
na innym trwatym nosniku potwierdzenie zawarcia umowy. Co
bardzo wazne, kupujgcy ma prawo do odstgpienia od umowy
bez ponoszenia dodatkowych kosztow (z wyjatkiem kosztéw
zwrotu/wysytki towaru do sprzedawcy, cho¢ coraz czescigj i ten
koszt sprzedajacy biorg na siebie). Czas, jaki mamy na decyzje,
to zgodnie z prawem co najmniej 10 dni od dnia dostarczenia
paczki, cho¢ coraz czesciej spotykane sg bardzo diugie terminy
zwrotu. Nalezy jednak mie¢ $wiadomos¢, ze mozliwose zwrotu
towaru dotyczy wytgcznie przedsiebiorcow, tj. osdb prowadzg-
cych dziatalno$¢ gospodarczg. Zakupionego produktu nie zwro-
cimy wiec w sytuacji, gdy kupili$my go na aukcji internetowej,
a sprzedajgcym jest osoba prywatna.
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Prawo do reklamacji

Prawo do reklamaciji to kolejna gwa-
rancja podczas zakupdw online, ktéra
w odroznieniu od sklepdw tradycyjnych
obowigzuje w kazdym sklepie interneto-
wym. Warto wiedzie¢, ze w przypadku e-zaku-
pow nie musimy okazywac paragonu lub innego
dowodu zakupu, ktore sg wymagane przez sklepy
stacjonarne. Sprzedawca zawsze ma wglad w sys-
temem zamowien, gdzie odnotowuije fakt zaku-

pu. Ponowne okazywanie dowodu zakupu
nie jest konieczne. Dlatego sprzedawcy,
ktorzy nie checag przyjac reklamagii, ponie-
waz klient nie ma paragonu lub faktury, po-
stepuja niezgodnie z prawem.

W poszukiwaniu dobrej ceny

W internecie kupujemy miedzy innymi
dlatego, ze liczymy na dobre ceny. Ma byc
taniej, bo wiasciciel e-sklepu nie utrzymuije
tradycyjnej placowki i nie musi zatrudnia¢
duzej liczby pracownikow. W wielu przy-
padkach ta zasada sie sprawdza, ale row-
nie dobrze mozna w internecie przeptacic.
Dlatego warto zaprzyjazni¢ sie z poréwny-
warkami cen, dzieki ktérym mozna spraw-
dzi¢, jak dany towar wyceniany jest u innych sprze-
dawcow. Narzedzie to pozwala nam szybko zorientowac
sie w sytuacji, bez koniecznosci odwiedzania wielu sklepow
internetowych. Dobrze znalez¢ oferte korzystng cenowo. Jed-
nak jesli planowany zakup w wybranym przez nas miejscu jest
w wyjatkowo okazyjnej cenie, znacznie odbiegajacej od cen
u innych sprzedawcow, tez powinnismy by¢ uwazni. Cudow
w internecie nie ma. Sg natomiast podrébki.

Uwaga na podrébki

W internecie to prawdziwa plaga. Pod tym wzgledem sklepy
stacjonarne na pewno sg bezpieczniejszym miejscem zakupow.
Nieoryginalne towary znalez¢ mozna przede wszystkim wsrod
sprzetu elektronicznego i kosmetykow. Ale podrébki sg zmora
takze w kategorii odziezy i akcesoriow. Przy czym rzeczy pod-
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robione bardzo czesto do ztudzenia przypo-
minaja te markowe - sg nie do rozpoznania
przez laika. Sygnatem, ze mozemy mie¢ do
czynienia z podrébka, bywa wtasnie niska
cena. Aby w jakikolwiek sposob uchronic¢ sie
przed takim oszustwem, warto wczytac sie w ko-
mentarze o danym sprzedawcy lub tez ,poszperac”
na jego temat w internecie. Informacije o nierzetelnych
sprzedawcach w sieci rozchodzg sie szybko, a kupu-
jacy, ktorzy raz nacieli sie na nieoryginalne pro-
dukty, chetnie ostrzegaja przed nimi innych.

Firmy kurierskie - stabe ogniwo

Czesto zdarza sie tak, ze towar wychodzi
ze sklepu internetowego w nienaruszonym
stanie, a do nas dociera uszkodzony. Ryzy-
ko otrzymania niechlujnej paczki wzrasta
w okresie wzmozonych zakupdéw przez in-
ternet, czyli przed $wietami. Dlatego w tym
czasie, po otrzymaniu paczki, nalezy obo-
wigzkowo sprawdzi¢ jej zawartos¢ w obecno-
Sci kuriera, a w razie stwierdzenia uszkodzenia
produktu, spisa¢ protokdt szkody. Ten doku-
ment jest podstawg do pdzniejszej reklamacii.
Oczywiscie kurierzy czesto krecg nosem na
takich dociekliwych klientow, ktorzy spowal-
niajg ich prace, jednak nie warto ulegac tej pre-
sji. Jesli paczki nie sprawdzimy, mamy mniejsze
szanse na reklamacje. Warto doda¢, ze w okresie
wzmozonych zakupow przez internet czas dostarczenia
przesytki moze by¢ znacznie wydtuzony. Trzeba zatem odréz-
nia¢ dwa terminy - czas realizacji zamowienia, czyli czas, jaki
ma sprzedawca na przekazanie towaru do firmy kurierskiej,
od czasu dostarczenia przesyiki, ktory zalezy od obtozenia
kurieréw. Sprzedawcy czesto okreslajg jedynie czas realizacii
zamowienia. Jesli nie doliczymy do tego czasu pracy kurierow,

mozemy upragnionej paczki nie otrzymac w terminie. ®
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Starzenie si¢ skory twarzy i calego ciala jest procesem fizjologicznym, ktorego nie sposob zahamowac.

Na pewno jednak mozna go spowolnic¢ i — co wazne — nie wymaga to duzych nakladow finansowych,

a odpowiednich modyfikacji w stylu zycia.

, majacych udokumentowany wplyw na proces starzenia.

MALGORZATA MARSZALEK

tym, w jaki sposdb starzeje sie nasza skora,

decydujg zarowno czynniki genetyczne, jak

i hormonalne oraz srodowiskowe. Te pierw-

sze zaczynajg wptywac na nasz wyglad juz po

25. roku zycia. Zmiany powodowane hormo-
nami pojawiaja sie po piecdziesigtce. Warto zwrocic uwage
na to, ze wspotczesne kobiety w wieku po 40., 50. czy 60.
roku zycia wygladajg bardzo czesto zdecydowanie mtodziej,
niz wygladaty ich matki i babki. Nie wynika to ze zmian w ob-
rebie genetyki, ale przede wszystkim z innego podejécia do
pielegnacji. Podejscia, ktore obejmuije nie tylko wklepywanie
w skore kosmetykdw, ale tez unikanie czynnikow przyspie-
szajgcych starzenie, takich jak czesta ekspozycja na promie-
niowanie stoneczne czy tez palenie papierosoéw.

Fizjologiastarzeniasie

Pierwsze zmarszczki powstajg w wyniku mimiki twarzy prze-
waznie w okolicy oczodotéw i czota. Zmarszczki mimiczne
to chyba jedyne zmiany w obrebie skéry, ktore mogg doda-
wac uroku. Z czasem zaczynajg pojawiac sie zdecydowanie
mniej akceptowane zmiany na czole, policzkach, dolnej cze-
$ci twarzy i szyi, najpierw ptytkie, a nastepnie przybierajgce
forme bruzd. Czestym problemem stajg sie takze opadajac
powieki oraz tzw. worki pod oczami.

Wraz z postepujgcym starzeniem sie skory pojawiajg sie na niej
przebarwienia, starcze naczyniaki oraz wtokniaki. W zaawanso-
wanym starzeniu sie skory moga pojawic sie zaburzenia zwigza-
ne z rogowaceniem, brodawki fojotokowe (starcze), stany przed-
nowotworowe i nowotworowe. Jak spowolni¢ ten proces?

Patrzac z punktu widzenia intereséw skory, stonce na pewno
jest wrogiem numer jeden jej mtodego wygladu. Pod wpty-
wem promieni UV powstajg wolne rodniki, czyli bardzo reak-
tywne zwigzki, ktore powodujg przyspieszenie proceséw de-
generacyjnych w tkankach. Ekspozycja na swiatto stoneczne
poteguje réwniez problem przebarwien, ktére moga byc¢ po-
czatkiem zmian nowotworowych na skorze. Na wyglad skory
wpltyw maja przede wszystkim promienie UVA. Nie powodu-
ja one opalenizny, dlatego sg tak zdradliwe. Stanowig okoto
95 proc. promieniowania, jakie dociera do ziemi, przenikajg
przez chmury i szyby. Jednym stowem, jeste$my na nie nara-
zeni przez caty rok, nie do konca zdajac sobie z tego sprawe,
bo btednie myslimy, ze niebezpieczne jest tylko celowe opala-
nie sig, ktorego efektem jest ciemna skora.

Aby zapobiec szkodliwym skutkom dziatania promieni ultrafioleto-
wych UVA, nalezy przede wszystkim unika¢ nadmiernej ekspozycii
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na $wiatfo sfoneczne, zupetnie zrezygnowac z solarium, stosowac
preparaty zawierajgce filtry przeciwstoneczne o faktorze ochron-
nym SPF 30 przez caty rok, a w okresach duzego nastonecznienia
filtry o faktorze co najmniej 50. Przy czym promieniowanie UVA
pochtaniajg wytacznie filtry chemiczne, te fizyczne chronig jedy-
nie przed promieniami UVB, czyli zabezpieczaja przed opalenizna.

Grzech nr 2

PALENIE PAPIEROSOW

Badacze z Case Western Reserve University w Ohio poddali ana-
lizie 79 par blizniat, sposrod ktorych jedno palito, a drugie nie.
Uczestnicy badania byli w wieku ok. 40-50 lat, a trzy czwarte
z nich stanowity kobiety. Okazato sie, Ze osoby palace wykazywa-
ty wiecej oznak starzenia sie skéry - na ich twarzach goscito wie-
cej zmarszczek, a skora byta bardziej obwista. Badacze porownali
takze twarze par bliznigt, w ktorych jedno palito co najmniej piec¢
lat dtuzej niz drugie. Palacze z dtuzszym stazem wykazywali wie-
cej objawow starzenia sie skéry niz ich rodzenstwo. Dzieki bada-
niom na bliznistom wiadomo, ze na proces starzenia sie skory
wiekszy wptyw majg czynniki sSrodowiskowe niz geny. Nic w tym
dziwnego, dym papierosowy to zrodto ogromnej ilosci wolnych
rodnikdéw, ktére w pierwszej kolejnosci niszczg witamine C od-
powiedzialng za synteze kolagenu w skorze. A stad juz tylko krok
do procesuy, ktory najbardziej determinuje nasz wyglad, czyli do
utraty jedrnosci skory.

Grzech nr 3

NIEODPOWIEDNIADIETA

Zgubne dziatanie promieni UV oraz dymu papierosowego spro-
wadza sie tak naprawde do dziatania wolnych rodnikow, ktorych
powstawaniu one sprzyjaja. Zrodtem wolnych rodnikow moze
tez by¢ niezdrowe jedzenie. Jednoczesnie dieta petna antyoksy-
dantow pomaga nam wolne rodniki zwalczac.

DO SUBSTANCIJI O DZIALANIU
ANTYWOLNORODNIKOWYM ZALICZAMY:

« witaminy A, C, E - wychwytujg wolne rodniki,

- garbniki - stabilizujg witamine C, dziatajg antyutleniajgco

« witamine C niezbedng w procesie syntezy kolagenu,

«+ antocyjany (barwnik roslinny, od czerwonego po
fioletowy) - wychwytuja wolne rodniki.

Bogatym Zrodtem tych witamin sg $wieze owoce i warzywa
(w szczegolnosci te o barwie od czerwonej do fioletowej: tru-
skawki, borowki, granaty, aronia, buraki), czerwone wino, zielo-
na herbata, kakao.

Grzech nr 4

NIEDOSTATECZNA ILOSC WODY

Niedobdr wody przyczynia sie do zmniejszenia w skorze ilosci
kwasu hialuronowego, odpowiedzialnego za jedrnos¢ i odpo-
wiednie nawilzenie skory. Whrew pozorom, na stopien nawilze-
nia skory wptyw ma przede wszystkim nawodnienie organizmu,
a nie stosowane kosmetyki, ktérych zadaniem jest raczej zatrzy-
manie procesu odparowywania wody z gtebszych warstw skory.
Nalezy wybiera¢ wode o niskiej zawartosci sodu, pi¢ jg w tem-
peraturze pokojowej, matymi tykami, przez caty dzien (min. 21.).

Grzechnr 5

ALKOHOL INNY NIZ WINO

Alkohol powoduje rozszerzanie sie naczyn krwionosnych,
ostabiajgc tym samym ich $ciany. Jego minusem jest tez to, ze
odwadnia organizm. Nawet czerwone wino, zawierajgce duzg
ilos¢ garbnikow, antocyjandw, czyli sktadnikow o dziataniu
przeciwwolnorodnikowym powinno by¢ pite w umiarkowa-
nych ilo$ciach. @
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KIERUNEK ) ZIEMIA LUBUSKA

TRZY PERELKI

, w ubieglorocznej edyciji ple-

biseytu ., National Geographic Traveler” uznany za jeden z siedmiu cudoéw Polski, zainteresuje nie

tylko milosnikow architektury ludowej. Polecamy go wszystkim poszukiwaczom urokliwych miejsc

z ciekawa historia, ktore nie sa jeszcze masowo odwiedzane przez turystow.

MAGDALENA ROG

zlak ma dtugos¢ okoto 23 kilometréw. Znajduja

sie na nim trzy koscioty - w Klepsku, Kosieczynie

i Chlastawie. Polecamy przemierza¢ go niespiesz-

nie, rezerwujac sobie czas, by w spokoju podziwiac

zabytki gotycko-renesansowej sztuki sakralnej zlo-
kalizowane w kazdej z tych istniejgcych od $redniowiecza wsi.
Idealny bedzie do tego rower, ale szlak mozna tez przejechacé
samochodem. No to ruszamy!

Klepsk - katolicy i protestanci w harmonii

W gminie Sulechéw, tuz przy drodze wojewoddzkiej nr 304,
znajduje sie miejscowosc Klepsk. Pierwsze pisemne wzmian-
ki o niej pochodzg z XIV w., wtedy powstat tam koscidt, cze-
go dowodzi datowanie drewna w krotszych $cianach zrebo-
wej konstrukgiji. Nalezgca poczatkowo do katolikow swigtynia,
w okresie reformacji przeszta w rece ewangelikow i stuzyta im
przez blisko cztery stulecia. Kosciét (od zakonczenia Il wojny
Swiatowej znowu katolicki) jest prostg jednonawowa budow-
lg z wezszym prostokatnym prezbiterium. Przylegajg do niej
murowana zakrystia oraz drewniana wieza na planie kwadra-
tu. Wieze, tak jak i koscidt, pokrywa gontowy dach. Skromna
z zewnatrz swigtynia kryje w sobie niezwykte bogactwo. Przej-
muijgc obiekt, luteranie przebudowali go, bogato wyposazyli
i ozdobili. Konstrukcja dtuzszych, bocznych, $cian zostata zmie-
niona na ryglowa, wypetniong cegtg. We wnetrzu pojawity sie
typowe dla protestanckich swiagtyn empory, czyli wsparte na
filarach lub kolumnach galerie, a takze: chrzcielnica, bogato
dekorowana ambona i... polichromia, bedaca do dzis najwiek-
szg chlubg tego miejsca. Renesansowe malowidta na $cianach
oraz sufitach przedstawiajg 117 biblijnych zdarzen i postaci.
Wiele z nich opatrzonych zostato inskrypcjami, ktére wystepu-
ja w sumie w 90 miejscach i same w sobie sg dzietami sztuki.
Najstarszy element wyposazenia stanowi jednak ottarz z 1400 r.
- ewangelicy poddali go renowacji, nie naruszajac katolickiego

tryptyku z rzezbg Madonny z Dziecieciem w centralnej czesci.
W koéciele, bedgcym zywym dowodem na to, ze dwie religie
moga ze soba wspotistniec, znajduja sie tez zabytkowe organy.

Kosieczyn - skarb starszy niz przypuszczano

Z Klepska jedziemy dalej drogg 304 w kierunku Babimostu, a za
nim kierujemy sie na Zbaszynek. Tuz przed tym miasteczkiem
lezy kolejny punkt na naszej mapie - Kosieczyn. Az do 2006 r.
sgdzono, ze znajdujacy sie tu koscidt jest XVI-wieczny. Po ana-
lizie probek drewna uzytego do budowy $wigtyni okazato sig,
7e ma ona diuzsza historie - nawa i prezbiterium datowane sg
na koniec XIV, a wiezba dachowa oraz wieza na pierwszg poto-
we XV stulecia. Jest to wiec drugi (po kosciele pw. $w. Mikotaja
w Tarnowie Patuckim) najstarszy drewniany kosciét na ziemiach
polskich. Swigtynia w Kosieczynie, podobnie jak ta w Klepsku,
jest jednonawowa, wzniesiona zostata na planie prostokata
i przykryta dwuspadowym dachem (nizszym nad prezbiterium,
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Kosieczyn

Ciekawostka

Nazwa Region Kozta pochodzi od stowa-
rzyszenia szesciu gmin na pograniczu
wojewodztw wielkopolskiego i lubuskiego,
ktére zawigzaty je w 1997 r. w celu promogcji
turystycznych, kulturalnych oraz gospodar-
czych walorow tego obszaru. Koziot to row-
niez uzywany na tym terenie po dzi$ dzien
ludowy instrument, bedacy nieco wieksza
odmiang dud.

wyzszym nad glowami zgromadzonych). Sciany kosciota i kwa-
dratowej wiezy z namiotowym dachem majg konstrukcije zrebo-
wa. W XVII w. do prezbiterium zostata dobudowana zakrystia.
Najstarsze elementy wyposazania kosciota to XV-wieczna pieta,
umieszczona na oftarzu bocznym, oraz krucyfiks na belce te-
czowej. Znajdujg sie w nim takze barokowy oftarz gtéwny oraz
poznorenesansowa ambona. Niestety, polichromia, ktéra kiedys
pokrywata wnetrze $wiatyni, widoczna jest tylko w szczatkowej
formie. Bedgc w Kosieczynie, warto zobaczy¢ réwniez znajdu-
jacy sie nieopodal kosciota barokowy dwor, wzniesiony pod ko-
niec XVIII stulecia, oraz XIX-wieczny neogotycki patac.

Chlastawa - zabytek klasy ,,0"” na deser

Zaledwie trzy kilometry od Kosieczyna znajduje sie Chlastawa,
a w niej cenny kompleks sakralny sktadajgcy sie z poewange-
lickiego kosciota oraz bramy-dzwonnicy. Budowe pierwszego
obiektu zakonczono w 1637 r. Brama-dzwonnica powstata po-

|
I
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I

|
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Chlastawa

nad 50 lat pdznej (w tym czasie dobudowano tez zakrystie).
Kosciot to wypetniona gling konstrukcja szachulcowa. Jego
$ciany oszalowano deskami i przykryto gontowym dachem.
Prace przy ozdabianiu i wyposazaniu wnetrza trwaty do konca
XVII wieku. W $wiatyni znajduja sie empory oraz bogata poli-
chromia. Uwage zwracajg ponadto zdobiony drewniany stup,
na ktorym wspiera sie sklepienie, oraz ambona z 1651 r. Na
przetomie XIX i XX wieku chlastawski kosciotek byt w tak ztym
stanie, ze noszono sie z zamiarem jego rozbiorki. Na szczescie
éwcezesny wiasciciel wsi Seweryn Zakrzewski postanowit go
uratowac. W latach 1907-1912 $wiatynia zostata gruntownie
wyremontowana i rozbudowana. Wtedy m.in. dobudowa-
no do niej dominujaca obecnie nad catoscig wieze z izbica
i strzelistym dachem. Najstarszy z zachowanych na terenie
Wielkopolski zboréw protestanckich po Il wojnie swiatowej
zostat przejety przez katolikéw. Uroku temu miejscu dodaja
otaczajgce kosciot wiekowe lipy. @
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pazdziernika br. po raz kolejny obchodzi-

lismy w Polsce Swiatowy Dzierr Reumaty-

zmu. Z tej okazji organizatorzy kampanii

L,RZS Porozmawiajmy” udostepnili dla oséb

zmagajacych sie z reumatoidalnym zapale-
niem stawdw oraz ich rodzin nowy serwis internetowy poswie-
cony RZS. Poza informacjami na temat pierwszych objawdw,
diagnostyki i leczenia, portal zawiera praktyczne
i cenne wskazowki dotyczace diety i ¢wiczen
usprawniajgcych chore stawy, jak réwniez radze-
nia sobie w trakcie choroby. Dzieki wyszukiwarce
placowek medycznych chorzy mogag dowiedzied
sie, w ktérych osrodkach prowadzone jest lecze-
nie biologiczne oraz jakie kryteria nalezy spetnic,
by zosta¢ wtgczonym do programu lekowego
B33. - Jest to pierwsze takie narzedzie dostepne
na rynku, na ktére my, jako pacjenci, bardzo dtu-
go czekalismy - mowi Monika Zientek, prezes
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Mtodych z Za-
palnymi Chorobami Tkanki tacznej ,3majmy sie
razem’, partner kampanii ,RZS Porozmawiajmy”.
- Portal www.rzsporozmawiajmy.pl to migjsce,
ktore z pewnoscig okaze sie bazag cennej wiedzy
na temat reumatoidalnego zapalenia stawdw, dla-
tego warto tu zagladac¢ - dodaje Monika Zientek.
W ramach obchoddw Swiatowego Dnia Reumatyzmu w social
mediach ruszyta akcja pod hastem #rzsporozmawiajmy. Celem
jej jest zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat reu-
matoidalnego zapalenia stawdw, zachecenie do wykonywania
badar diagnostycznych w kierunku RZS oraz zwrdcenie uwagi
na codziennos¢ osdb dotknietych tg choroba.

RZS POROZMAWIAIMY

..
Z OKAZJI ¢

Swiatowego

Dnia Reumatyzimu

rozmawialismy o RZS

Do akcji moze przytaczyc sie kazdy. Wystarczy zrobi¢ sobie zdje-
cie z hastem kampanii, opublikowac je na swoim profilu spo-
tecznosciowym z hashtagiem #rzsporozmawiajmy i dodatkowo
przestac je na adres kampanii rzsporozmawiajmy@compasspr.pl
lub za posrednictwem strony na Facebooku -https://www.face-
book.com/rzsporozmawiajmy. Zdjecia wszystkich chetnych zo-
stang opublikowane na fanpageu kampanii.

Wsrod tych, ktorzy juz przytaczyli sie do akcji, jest wiele znanych
0sob, blogerow, piosenkarzy oraz lekarzy, m.in.: BOVSKA, Kata-
rzyna Bosacka, Anna Popek, Panna Anna Biega, Instalekarz czy
Urszula Jaworska. @
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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



JUZ JEST! NOWY SERWIS DLA PACJENTOW CHORYCH NA RZS | ICH RODZIN!

WWW.RZSPOROZMAWIAJMY.PL

przeczytaj wskazowki jak przygotowac sie do wizyty lekarskiej
wyszukaj placowki medyczne, w ktorych prowadzone jest leczenie biologiczne
zapoznaj sie z cennymi informacjami na temat diagnostyki i leczenia RZS

pobierz aplikacje z ¢wiczeniami zalecanymiw RZS

$9 999

obejrzyj filmy z bohaterami kampanii ,RZS Porozmawiajmy”

WEJDZ NA STRONE WWW.RZSPOROZMAWIAJMY.PL
| DOWIEDZ SIE WIECE)] NA TEMAT RZS!

Serwis WWW.RZSPOROZMAWIAIMY.PL powstat w ramach ogdlnopolskiej kampanii JRZ5 Porozmawiamy”, ktdrej celem jest edukacja na temat RZ5
oraz zwrdcenie uwagi na problem nieprzestrzegania zalecer) terapeutycziych i zachecenie do skuteczne] komunikacii na linii pacjent - lekarz,



