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#czywiecieze...? sprawdzZ ciekawostki dotyczgce choroby

zobacz wywiady z ekspertami

dowiedz sie o najnowszych doniesieniach naukowych na temat RZS
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wejdi i sprawdz jakie cwiczenia fizyczne wykonywac przy RZS
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doswiadczeniami z innymi
pacjentami.”
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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

iagnoza kazdej choroby przewlektej wigze sie z duzymi zmianami
w zyciu chorego i jego najblizszych. W publikowanych na tamach , Ak-
tywnych” reportazach o pacjentach chorych na RZS czesto przewija
sie temat diagnozy jako punktu zwrotnego i poczatku zmian, swoiste-
go przewartosciowania status quo. Niezalezenie od wieku, doswiad-
czen i uwarunkowan nasi bohaterowie dzielg swoje zycie na to przed i po diagnozie.
Zmiany, ktérych dokonuija sa trudne, ale czesto ostatecznie wielu pacjentom pozwa-
lajg odnalez¢ sie nie tylko w chorobie, ale czesto takze zy¢ bardziej Swiadomie niz
przed nig. W psychologii zjawisko pozytywnych wartosci, ktére przynosi przepraco-
wanie traumy, jakg jest m. in. diagnoza choroby przewlektej, okreslane jest mianem
posttraumatycznego wzrostu. Oznacza ono pozytywne zmiany, jakie dokonujg sie
w cztowieku w efekcie koniecznosci poradzenia sobie z trudng sytuacjg. Wiecej na
ten temat przeczytacie w wywiadzie z psycholog Izabelg Pawtowska (,Kiedy stajesz
po stronie choroby”, str. 24). Zachecam do jego lektury i proby analizy wtasnych do-
Swiadczen.
W zimowym wydaniu ,Aktywnych” przyblizamy Wam réwniez temat leczenia biolo-
gicznego (,Leczenia biologiczne po polsku”, str. 8), oraz ciekawych rozwigzan tele-
medycznych, ktore by¢ moze w niedtugiej przysztosci bedg implementowane na
szerokg skale (,Halo, tu telemedycynal”, str. 27).
Medycyna rozwija sie w ogromnym tempie. To skfania do optymizmu, a ten jest po-
trzebny chorym na kazdym etapie ich zmagan z RZS.
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BAKTERIE JELITOWE
NA'CISNIENIE

Drobnoustroje zyjace w jelitach moga ni-
welowaé niektére skutki diety o wysokiej
zawartosci soli —- wynika z nowego badania
przeprowadzonego przez niemieckich na-
ukowcéw.

Zarowno u myszy, jak i u ludzi dieta bogata w sol
zmniejsza populacje niektorych pozytecznych
bakterii jelitowych. W rezultacie wzrasta liczba
prozapalnych komarek odpornosciowych zwa-
nych komarkami Th-17. Obecnos¢ tych komdrek
zwigzana jest z wysokim cisnieniem, cho¢ nie
jest do konca znany mechanizm tego zwigzku.
W omawianym badaniu naukowcy przez dwa
tygodnie karmili myszy dieta, w ktorej chlorek
sodu (sol kuchenna) stanowit 4 proc. tego, co
jedzg zwierzeta, w poréwnaniu z 0,5 proc. dla
myszy na normalnej diecie. Odkryli, ze dieta
wysokosodowa doprowadzita do spadku po-
pulacji bakterii z grupy Lactobacillus. U tych
myszy doszto do wzrostu komorek Th-17 oraz
do podniesienia sie cisnienia krwi. Nastepnie
myszy otrzymaty probiotyk zawierajacy szczepy
Lactobacillus, w efekcie czego liczba komdrek
prozapalnych Th-17 spadta, a nadcisnienie ule-
gto zmniejszeniu.

Podobne efekty zaobserwowano u ludzi, ale na
razie na matej grupie 12 osob. Aby wyciggnac
jednoznaczne wnioski, konieczne sg bardziej
szczegotowe badania.

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/11/171115130859.htm

RUCH KORZYST
W KAZDYM
WIEKU

European Journal of Preventive Cardiology
opublikowat badania, z ktérych wynika, Ze
u oséb starszych kaida aktywno$é fizyczna
wplywa na zmniejszenie ryzyka choréb serca
inaczyn.

Aby zachowac¢ ukfad krgzenia w dobrej formie, zale-
ca sie zdrowym osobom w Srednim wieku éwiczyc
co najmniej 150 minut tygodniowo, jesli aktywnosc
jest umiarkowanie intensywna, lub 75 minut tygo-
dniowo przy intensywnych c¢wiczeniach aerobo-
wych. Holenderskich badaczy pod przewodnictwem
dr. Sangeeta Lachmana interesowato to, czy ak-
tywnos¢ fizyczna przynosi pozytywny efekt tak-
ze u osob w podesztym wieku. Omawiane bada-
nie trwato 18 lat i objeto 24 502 osoby w wieku od
39 do 79 lat. Aktywnos¢ fizyczng w czasie pracy
i w czasie wolnym oceniano za pomoca kwestio-
nariusza, a uczestnikéw klasyfikowano jako aktyw-
nych, érednio aktywnych, Srednio nieaktywnych
i nieaktywnych. Pacjenci byli obserwowani do
marca 2015 r. Zaobserwowano odwrotng zalez-
nos¢ miedzy aktywnoscia fizyczng a ryzykiem cho-
rob uktadu krgzenia zarowno u osob starszych,
jak i w srednim wieku. Osoby w podesztym wieku
z umiarkowang aktywnoscia fizyczng miaty o 14 proc.
mniejsze ryzyko incydentow sercowo-naczyniowych
niz ich catkowicie nieaktywni rowiesnicy. Sugeruije to,
ze nawet umiarkowany poziom aktywnosci fizycznej
jest korzystny dla zdrowia serca i to w kazdym wieku.

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/11/171122093103.htm
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NA CZYM POLEGA LECZENIE
BIOLOGICZNE?

Leki biologiczne to metoda leczenia m.in.:
RZS, zesztywniajacego zapalenia stawow kre-
gostupa, tuszczycowego zapalenia stawow
oraz miodzienczego idiopatycznego zapa-
lenia stawow. Sg to specjalne biatka - prze-
ciwciata monoklonalne, ktére wytwarza sie
na bazie zywych komdrek w procesach bio-
technologicznych z wykorzystaniem inzynierii
genetycznej. Mechanizm dziatania tych lekéw
polega na hamowaniu okreslonych cytokin
i komorek uczestniczacych w odpowiedzi im-
munologicznej organizmu, co pozwala zmo-
dyfikowac przebieg proceséw zapalnych. Leki
biologiczne nie prowadzg do wyleczenia RZS,
zmniejszajg jednak znacznie nasilenie obja-
wow, redukujg bdl, poprawiajg jakosc zycia,
a zastosowane we wczesnej fazie choroby
zapobiegajg postepujgcemu uszkodzeniu sta-
wow. Leki biologiczne dostepne sg w dwoch
formach: w postaci dozylnych wlewdéw lub
podskornych zastrzykéw. W trakcie terapii
lekarz prowadzacy monitoruje skutecznos$c
i bezpieczenstwo leczenia. Leczenie na ogot
jest dobrze tolerowane.

Wielka Interna Reumatologia, Mariusz Puszczewicz, Medical Tribune Polska,
Warszawa 2016, wyd. 2

e

REHABILITACJI W

JAK DZIALAJA LEKI MODYFIKU-
JACE PRZEBIEG CHOROBY?

Leki modyfikujgce przebieg choroby (LMPCh)
to wspolna nazwa dla grupy lekéw o odmien-
nej budowie chemicznej i roznym mechani-
zmie dziatania. Ogrywajg podstawows role
w leczeniu reumatoidalnego zapalenia sta-
wow. Zaliczamy do nich m.in.: metotreksat,
sulfasalazyne, hydroksychloroching, chloro-
ching, leflunomid. Lekiem pierwszego wyboru
(przy braku przeciwwskazan) jest metotreksat.
Ich gtéwnym celem dziatania jest zwolnienie
przebiegu choroby, zapobieganie i opdznienie
powstawania zmian destrukcyjnych stawow.
Leki te nie znoszg bezposrednio bolu, rozwijaja
swoje dziatanie zwykle po 4-6 tygodniach od
wdrozenia leczenia. Dlatego zwykle na poczat-
ku lekarz reumatolog zaleca stosowanie ich w
potgczeniu z niesteroidowymi lekami przeciw-
zapalnymi i glikokortykosteroidami, aby otrzy-
mac szybszy efekt przeciwbolowy.

Najwiekszg efektywnos¢ osiagajg w ciggu 12 ty-
godni od poczatku objawdw choroby.

Leki z tej grupy moga wywotywac wiele dziatan
niepozadanych. Do najczestszych nalezg zabu-
rzenia ze strony uktadu pokarmowego oraz za-
burzenia w morfologii krwi. Bardzo wazne jest,
aby stale poddawac sie badaniom kontrolnym,
zgodnie z zaleceniami prowadzgcego reuma-
tologa.

Reumatologia kliniczna. TOM 2. Red. Zimmermann-Gdrska Irena. Warszawa:
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008
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NA CZYM POLEGA REHABILITA-
CJAPACJENTOW Z RZS?

Nadrzedng zasada rehabilitacji pacjentow
z RZS jest wszechstronno$¢ postepowania.
W rehabilitacji wazne jest catosciowe podej-
$cie do pacjenta i tgczenie réznych metod:
kinezyterapii, fizykoterapii, zaopatrzenia orto-
pedycznego oraz psychoterapii. Rehabilitacja
ma na celu osiggniecie dziatania przeciw-
bolowego, odciazajgcego i rozluzniajgcego.
Niezwykle wazne jest, aby rozpoczac jg juz
na poczatku choroby, tak aby zapobiec znie-
ksztatceniom stawow.

Podstawowg metodg leczenia usprawniajgce-
go jest kinezyterapia, czyli leczenie ruchem. Po-
zwala na opanowanie dolegliwosci bdlowych,
wzmocnienie sity miesni oraz utrzymanie jak
najwiekszej ruchomosci w stawach. Cwicze-
nia powinny by¢ wykonywane pod okresowa
kontrolg lekarzy i rehabilitantow w szpitalach,
sanatoriach i przychodniach, a kontynuowane
samodzielnie przez chorego w domu.

Wsérod metod fizykoterapii wyrdznia sie: la-
seroterapie, magnetoterapie, elektroterapie,
termoterapie i wodolecznictwo. Zabiegi fi-
zykoterapeutyczne sg indywidualnie dobie-
rane do potrzeb pacjenta przez rehabilitanta
lub reumatologa. Ich stosowanie pozwala na
zmniejszenie dolegliwosci bolowych i stanu
zapalnego, ograniczenie sztywnos$ci porannej
oraz zapobiega powstawaniu przykurczow
w stawach.

Niezwykle wazng kwestig jest psychoterapia.
Dolegliwosci bolowe i postepujgca niepetno-
sprawnos¢ moga prowadzi¢ do depresji. Roz-
mowa z psychologiem czesto bardzo poma-
ga choremu w zrozumieniu i zaakceptowaniu
choroby.

Paprocka-Borowicz M. , Fizjoterapia w chorobach ukfadu ruchu”




| eczenie

biologiczne

»PO POLSKU”

W ciagu

ostatnich dwudziestu lat dokonal si¢ spektakularny postep

w leczeniu ChOI'YCh na RZS. stlo sie to mozliwe glownie za sprawa wezesniej stawianego rozpo-
znania, szybszego rozpoczynania leczenia, jak rowniez dzieki wprowadzeniu do terapii lekow biologicznych.

DR N. MED. MALGORZATA PRZYGODZKA
REUMATOLOG, MAZOWIECKIE CENTRUM REUMATOLOGII | OSTEOPOROZY W WARSZAWIE

gromne znaczenie dla skutecznej terapii pa-

cjenta miato przygotowanie przez europejskie

i amerykanskie towarzystwa reumatologicz-

ne (EULAR i ACR) zalecen terapeutycznych,

stworzonych na podstawie wynikow wielo-
os$rodkowych badart klinicznych, ktorymi powinni kierowacé
sie lekarze w leczeniu RZS. Powstaty narzedzia pozwalajgce
lekarzom oceniac aktywno$c¢ choroby i do niej dostosowywac
rodzaj terapii. Dokonat sie takze postep w rozumieniu choro-
by i metod jej leczenia przez pacjentéw. Zarowno lekarze, jak
i chorzy maja $wiadomosc, ze skuteczne leczenie schorzenia
zalezy od edukacji, wzajemnego wspotdziatania i zaufania.
Postep w leczeniu RZS zapewne nie bytby tak znaczacy bez
pojawiania sie lekow biologicznych.

Lek biologiczny, czylijaki?

Leki biologiczne sa to substancje biatkowe powstate dzieki
metodom inzynierii genetycznej. Poznanie kluczowych bia-
tek uczestniczacych w procesie zapalnym w RZS (cytokin)
pozwolito na wytworzenie przeciwciat skierowanych prze-
ciwko nim. Blokujgc cytokiny lub fragmenty komorek uczest-
niczacych w zapaleniu, mozna przerwac¢ lub zahamowad
ten proces. Poczatkowo w lekach biologicznych stosowa-
no przeciwciata mysie, nastepnie mieszane mysio-ludzkie,
az w koncu udato sie zsyntetyzowac przeciwciata ludzkie,
co ogranicza powstanie reakcji alergicznych na te leki. Leki
biologiczne nie prowadzag do wyleczenia choroby, sg lekami
objawowymi, hamujgcymi zapalenie i przez to postep RZS.
Dzieki temu chronig stawy przed destrukcjg. Znamy obec-
nie kilka grup tych lekéw, wyodrebnionych na podstawie ich
mechanizmow dziatania.
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Podawanie lekéw biologicznych

Leki biologiczne podawane sg dozylnie lub podskornie, za-
leznie od preparatu. Podawane sg one w odstepach jedno-,
dwu- lub czterotygodniowych - w zaleznosci od rodzaju leku.

Kiedy lekarz moie zdecydowaé o leczeniu
biologicznym?

W wielu badaniach klinicznych udowodniono, ze leki biolo-
giczne maja silne dziatanie przeciwzapalne, przez co likwidujg
obrzeki stawow. Podczas leczenia nimi normalizuja sie labo-
ratoryjne wskazniki stanu zapalnego, poprawia sie funkcjo-
nowanie i jakos¢ zycia chorego. Wedtug zalecen Europejskiej
Ligi do Walki z Chorobami Reumatycznymi (EULAR) lek bio-
logiczny powinien by¢ wigczony do leczenia chorych na RZS
po nieosiggnieciu celu terapii podczas leczenia klasycznymi
lekami modyfikujgcymi przebieg choroby. Zalecenia te defi-
niujg cel jako osiggniecie remisji lub niskiej aktywnosci choro-
by po szesciu miesigcach terapii metotreksatem w dawkach
25-30 mg/tygodniowo lub metotreksatem z innym lekiem
z grupy LMPCh, w skojarzeniu ze sterydami lub nie. W poje-
dynczych przypadkach dopuszczalne jest dotaczenie leku
biologicznego wczesniej, jesli istniejg takie wskazania. Do-
tyczy to chorych, u ktéorych wystepujg czynniki ryzyka ztej
prognozy. Do czynnikéw mogacych zapowiadaé agresywny
przebieg choroby naleza: utrzymujaca sie wysoka aktywnosc
stanu zapalnego, obecnos¢ czynnika reumatoidalnego oraz
przeciwciat przeciwcytrulinowych w wysokich mianach, a
takze pojawienie sie wczesnych zmian nadzerkowych w sta-
wach. Ich obecno$¢ wymaga zastosowania agresywnego
leczenia od poczatku choroby. Towarzystwo europejskie pod-
kresla takze koniecznos¢ jak najwczesniejszego i od poczatku
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agresywnego, jesli taka jest konieczno$ce, leczenia choroby,
aby ochroni¢ stawy przed zniszczeniem. Obecne zalecenia
EULAR nie wskazuijg, ktéry lek biologiczny powinien by¢ zasto-
sowany jako pierwszy, wyboru dokonuije lekarz, indywidualnie
uwzgledniajgc potrzeby konkretnego pacjenta.

Kiedy lekarz moie zredukowaé leki?

Zgodnie z wytycznymi EULAR leczenie biologiczne powinno
by¢ prowadzone w skojarzeniu z klasycznymi lekami mody-
fikujgcymi przebieg choroby, szczegolnie z metotreksatem.
Rozpoczynanie leczenia RZS od leku biologicznego nie jest
zalecane, poniewaz stosowanie metotreksatu na poczatku
kuracji przynosi podobne efekty. Uzyskanie remisji lub niskiej
aktywnosci choroby nie upowaznia do odstawienia lekow bez
wiedzy lekarza. Uwaza sie, ze remisja powinna by¢ utrwalo-
na, co oznacza, ze powinna utrzymywac sie przez dwana-
Scie miesiecy od jej osiggniecia. Dopiero po rocznej remisji
w trakcie stosowanego leczenia lekarz moze podjac¢ decyzje
o redukcji dawek czy zaleci¢ odstawienie lekdéw. O modyfika-
cji leczenia zawsze decyduje lekarz.

Zalecenia europejskie arealia polskie

Leki biologiczne do leczenia chorych na RZS po raz pierwszy
w Polsce zostaty wprowadzone w 1999 r. Dziesie¢ lat po ich
pierwszym zastosowaniu, czyli w roku 2009, w Polsce leczo-
nych nimi byto ponizej 1,5 proc. chorych na RZS. W tym sa-
mym roku 5 proc. Wegrow, 4,5 proc. Stowencow oraz 3,5 proc.
Stowakow z RZS otrzymywato taka terapie.

Dostep do refundowanego leczenia biologicznego uwarun-
kowany jest, poza medycznymi, wzgledami ekonomiczny-
mi - stad roznice w czestosci ich stosowania. Kraje Europy
wschodniej i centralnej, o nizszym rozwoju ekonomicznym,
kontrolujg leczenie biologiczne ze wzgledu na jego wysoka
cene, wprowadzajgc tzw. programy lekowe. Kryteria wtgczania
chorych do leczenia biologicznego w programach lekowych
zmieniajg sie, sg one ustalane przez Ministerstwo Zdrowia
wspolnie z ekspertami reumatologii i Polskim Towarzystwem
Reumatologicznym. To one sg obowigzujgcymi normami dla
leczenia biologicznego w Polsce. Programy te sg regularnie
aktualizowane.

Jak dziata program lekowy?

Obecnie w Polsce obowigzuje program dla chorych na RZS
o agresywnym przebiegu (B33). Dostep do lekéw biologicz-
nych poprawia sie, kolejne programy coraz bardziej przybli-
Zajg nas do wytycznych europejskich, ale jeszcze z nimi sie
nie pokrywajg. Obecnie warunkiem zakwalifikowania sie
do programu jest udokumentowana nieskutecznos¢ do-
tychczasowego leczenia, utrzymywanie sie wysokiej ak-
tywnosci choroby po leczeniu co najmniej dwoma klasycz-
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nymi lekami modyfikujgcymi przebieg choroby
w monoterapii lub w terapii skojarzonej, w tym meto-

treksatem, co najmniej przez cztery miesigce kazdym.
Ograniczeniem programu jest czas leczenia, ktory ustalo-
no na 18 miesiecy, jesli chory osiggnat remisje lub niskg ak-
tywnos$c choroby i utrzymuje sie ona 12-15 miesiecy. Chory
moze byc¢ ponownie wiaczony do programu przez lekarza
odpowiedzialnego za terapie z pominieciem powtdrnej kwa-
lifikaciji, jezeli aktywnos¢ choroby wzrosnie o ustalone w pro-
gramie parametry.

$rodki ostroznosci

Przed wtgczeniem leczenia biologicznego u kazdego pa-
cjenta wykonywane sg badania dodatkowe, aby zredukowac
ryzyko mozliwych powiktan. Konieczne jest wykluczenie po-
waznych infekcji bakteryjnych, grzybiczych, wirusowych oraz
gruzlicy. Infekcje czesciej obserwowane sg w grupie chorych
po 65. roku zycia.

Leki biologiczne zwiekszaja czestosc infekcji gruzliczej - za-
réwno nowych zachorowan, jak i reaktywaciji starych zakazen.
Dlatego kazdy pacjent przed wtgczeniem leczenia poddawa-
ny jest diagnostyce w celu wykluczenia czynnej badz utajonej
postaci gruzlicy.

Witaczenie leku biologicznego musi by¢ poprzedzone takze
wykluczeniem zakazenia wirusem B zapalenia watroby, gdyz
moga one reaktywowac infekcje u nosicieli wirusa. Podczas
leczenia biologicznego lekarz zleca wykonywanie badan
kontrolnych wedtug zalecanego przez program harmono-
gramu. @

Pismiennictwo:
Orlewska E. et al, Accsess to biologic treatment for rheumatoid arthritis in Central and Eastern European
(CEE) countries. Med SciMonit, 2011; 17(4);SR1-13

Woron J., Leki biologiczne i biopodobne w reumatologii - aspekty farmakologiczne i kliniczne. https://
www.termedia.pl/f/f/f5bbd27b3a474676cd0f68a4dbefb2ca.pdf

Smolen J.S., Landewe R., Bijlsma J. et al. EULAR recommendations for the management of rheumatoid
arthritis with synthetic and biological disease - modifying antirheumatic drugs: 2016 update; Ann
Rheum Dis; 2017; 76(6): 960-977

Gtuszko P, Filipowicz-Sosnowska A., Ttustochowicz W., Reumatoidalne zapalenie stawow. Reumatologia
2016; supl 1:4-11

Smolen J. et al., Treating rheumatoid arthritis to target: 2014 update of the recommendations of an
international task force. http://dx.doi.org/10.1136annrheumdis-2015-207524
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SPECYFIKA RZS
o

d

pacjeita

RZS jest schorzeniem o zroznicowanym przebiegu,

a odmiennoéci w objawach oraz obrazie choroby u poszczegolnych pacjentow wynikaja nie tylko

z czynnikow genetycznych i Srodowiskowych, ale determinowane sa takze przez wiek chorego.

EWA WALEWSKA
REUMATOLOG

e wszystkich grupach wiekowych pierw-
sze dolegliwosci pozwalajagce podej-
rzewa¢ chorobe reumatyczng dotycza
zazwyczaj nadgarstkow i drobnych sta-
wow rak. Poczatek choroby wykazuje
jednak pewne zréznicowanie w zaleznosci od wieku pacjenta.

Wiek pacjenta a objawy choroby

U osob do 60. rok zycia rozwdj RZS czesto jest do$c¢ powolny,
podstepny. Poczatkowo choroba moze dotyczy¢ tylko jed-
nego stawu i dopiero w ciggu kilku miesiecy zajmuije kolejne.
Czesciej tez niz u seniordéw obserwujemy tutaj zajecie stawow
stép'. U osob w starszym wieku RZS przyjmuje zwykle postac
ciezkiej choroby ogdlnoustrojowej, z szybko postepujgcym,
zZnacznym pogorszeniem stanu ogdlnego, stanami podgo-
rgczkowymi lub gorgczka oraz utratg masy ciata. Bardzo cze-
sto dochodzi do zajecia stawow barkowych, chorzy skarzg sie
tez na bole miesniowe i znaczne ostabienie sity miesniowe;j.
Charakterystyczna jest w tej grupie dtugotrwata sztywnosé
poranna stawow, uniemozliwiajgca choremu przez wiele go-
dzin opuszczenie tozka?.

Juz ta wstepna charakterystyka dobitnie pokazuje, jak tatwo
popetni¢ btad przy diagnozowaniu pierwszych objawow cho-
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roby. U osoby miodszej, czesto uprawiajacej sport, niewielkie
dolegliwosci ze strony rak czy stép sg czesto sktadane na karb
przecigzen sportowych, intensywnej pracy fizycznej czy zwy-
ktego przemeczenia pracg biurowa. Natomiast u oséb star-
szych znaczne pogorszenie samopoczucia, zamiast budzi¢
niepokdj, jest uznawane za naturalny proces starzenia lub
banalng infekcje.

Miodym z RZS nie po drodze

Wiele odmiennosci obserwujemy rowniez w odniesieniu do
przebiegu choroby i jej powiktan. Osoby mtode w momencie
rozpoznania choroby zderzajg sie niekiedy z koniecznoscia
catkowitej zmiany stylu i sposobu zycia. Nie dos$¢, ze muszg
zaczg¢ regularnie przyjmowac okreslone leki, to dodatkowo
stosowanie wiekszosci farmaceutykow wigze sie z wieloma
ograniczeniami. Dla osoby mtodej przyjmowanie lekow na
RZS czesto oznacza rezygnacje z intensywnego zycia towa-
rzyskiego, moze skutkowac nieco gorszym samopoczuciem
zwigzanym z pobolewaniem brzucha czy gtowy. Leczenie
wymaga odtozenia planéw zwigzanych z posiadaniem dzieci,
co w rowny sposob dotyka kobiety, jak i chorych mezczyzn.
Wiekszos¢ lekow jest bowiem przeciwwskazana do przyjmo-
wania w okresie cigzy i karmienia. U mezczyzn stosowanie nie-



ktérych preparatow moze mie¢ wptyw nie tylko na ptodnosé,
pogarszajac jako$¢ nasienia, ale réwniez zwiekszajgc ryzyko
wad genetycznych u dziecka. Stad rozpoznanie RZS narzuca
koniecznos¢ $cistego zaplanowania cigzy, tak aby zreduko-
wac negatywne konsekwencije dla zdrowia rodzicéw i zapew-
ni¢ mozliwosc¢ posiadania zdrowego dziecka.

RZS moze w znaczacy sposob wptynac na cate zycie chore-
go. Osoby mtode na wiadomosé o przewlektej chorobie cze-
sto reaguja przygnebieniem i wycofuja sie z aktywnego zycia.
Jesli nie znajdg w sobie sit lub nie majg wsparcia w otocze-
niu, czujg sie gorsze od rowiesnikow i zamiast zmierzy¢ sie
z chorobag, rezygnujg ze swoich plandw, poddajg sie, zatamu-
ja. Czasem nawet odrzucajg terapie, nie zdajac sobie sprawy,
ze tylko aktywne leczenie pozwala na uzyskanie catkowitej
remisji choroby i unikniecie przewlektych powiktan. Opoz-
nienie w rozpoczeciu skutecznej terapii lub czasowe odsta-
wienie lekow bez konsultacji z lekarzem grozi uszkodzeniem
stawdw, niepetnosprawnoscig i nieuchronng utratg pracy.
Leczenie farmakologiczne, mimo ze jest zwigzane z pewny-
mi restrykcjami, daje szanse zachowania petnej sprawnosc
ukfadu ruchu i dzieki temu utrzymania aktywnosci spoteczne;j

i zawodowej. RZS przestato by¢ chorobg nieodtgcznie pro-
wadzgca do kalectwa, chorzy moga normalnie zy¢, spetniac
wszystkie zyciowe plany, mie¢ szczesliwe i petne rodziny. Aby
tak sie stato, osoba mtoda musi od poczatku podej$¢ do cho-
roby $wiadomie i poddac sie leczeniu. Niestety, mtody wiek
ma swoje prawa, w tym sktonnos$¢ do buntu, do poszukiwa-
nia rozwigzan na witasna reke oraz do eksperymentowania ze
swoim zdrowiem.

Im péiniej, tym o zmiany trudniej

U osodb starszych pojawia sie duzo innych zagrozen. Z wie-
kiem pacjenci musza zmagac sie z wieloma chorobami. RZS
jest najczesciej kolejnym schorzeniem, ktére doktada sie do
juz wezesniej rozpoznanego nadciénienia, choroby wienco-
wej, cukrzycy czy choroby zwyrodnieniowej stawdw. Nawet
jesli wczesniej osoba starsza cieszyta sie dobrym zdrowiem, to
zachorowanie na RZS zdecydowanie zwieksza ryzyko wystg-
pienia roznych chorob dodatkowych iich powiktan®. Za szcze-
gdlnie istotne uznaje sie powiktania sercowo-naczyniowe,
w tym zawaty serca i udary moézgu, ktérych czestosé u cho-
rych na RZS jest znaczaco zwiekszona. Stad wazne jest
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uswiadomienie  chorym,
ze aby poprawi¢ swoje ro-
kowania, muszg prowadzi¢
zdrowszy styl Zzycia. Ko-
nieczne jest zrzucenie nad-
wagi, zaprzestanie palenia
i regularna gimnastyka - sg
to czynniki zdecydowanie
ograniczajgce ryzyko po-
wiktan z uktadu krazenia.
Tak jak dla mtodych ludzi
prozdrowotne  zachowa-
nia, takie jak dieta czy ak-
tywnos¢ fizyczna, stano-
wig nieodtaczny element
nowoczesnedo stylu zycia,
tak dla osoéb starszych
wdrozenie tych zalecen
do codziennej rutyny jest

Z wiekiem pacjenci muszg zmagac sie z wieloma
chorobami. RZS jest najczesciej kolejnym scho-
rzeniem, ktore doktada sie do juz wczesniej roz-
poznanego nadcisnienia, choroby wiencowe;j,

cukrzycy czy choroby zwyrodnieniowej stawow.

zwykle duzym wyzwaniem. Trudno bowiem zatozy¢ sportowy
stoj i wybrac sie na spacer, jesli nie robito sie tego przez cate
dotychczasowe zycie. Rownie trudno zwalczy¢ zte nawyki zy-
wieniowe lub natogi utrwalane przez wiele lat.

Dieta? Po mojemu

Nieco inny stosunek do diety majg osoby mtode. tatwo namo-
wi¢ je do wprowadzenia regularnych positkdw, zawierajgcych
dostateczng ilos¢ warzyw, ryb, nabiatu, olejow roslinnych, od-
powiednig ilo$¢ biatka zwierzecego. Chociaz tu tez mozemy
napotka¢ pewne trudnosci. Czasem miodzi ludzie zamiast
zachowac¢ zdrowy rozsgdek, stosowac zdrowa, zréznicowa-
ng diete, bogatg we wszystkie sktadniki odzywcze, popadajg
w dietetyczne skrajnosci. Zamiast wigczy¢ zlecone przez reu-
matologa leczenie farmakologiczne, prébujg leczyé sie wy-
facznie dieta. Niezwykle modne staty sie bowiem diety bez
laktozy i bezglutenowe, obiecujgce wyleczenie ze schorzen
autoimmunologicznych. Takie diety eliminacyjne u zdecydo-
wanej wiekszosci osob nie majg zadnego uzasadnienia, co wie-
cej - moga doprowadzi¢ do niedoboréow pokarmowych i po-
gorszenia stanu zdrowia. Powinny by¢ wprowadzane wytacznie

u 0sob u ktorych takg diete zaleci lekarz, wymagajg woéwczas
dodatkowej suplementaciji pewnych sktadnikéw. W przypadku
diety eliminujgcej produkty mleczne konieczne jest zwrdcenie
uwagi na wapn, ktérego niedobory ostabiajg kosci.
Osteoporoza i zwiekszone ryzyko ztaman kosci jest jednym
z najczestszych powiktan towarzyszgcych RZS u oséb star-
szych. Profilaktyka tych zaburzen obejmuje regularng aktyw-
nos¢ fizyczng, suplementacje witaminy D w odpowiednich
dawkach, stosowanie odpowiedniej diety bogatej w wapn,
czyli zawierajacej adekwatng ilos¢ produktéw mlecznych. Po-
dobng profilaktyke zalecamy rowniez w mtodszych grupach
wiekowych.

RZS i choroby wspélistniejace

Zastosowania niektorych lekow u osdb starszych, cho¢ ko-
nieczne, wigze sie z wyzszym ryzykiem wystgpienia u nich
dziatan niepozgdanych. Przy stosowaniu lekow przeciwza-
palnych i przeciwbolowych zwiekszone jest ryzyko powiktan
z przewodu pokarmowego, w tym wrzodéw zotadka czy
krwawien. Dlatego tak istotne jest precyzyjne dobranie leku
do potrzeb konkretnego pacjenta, a nastepnie dokfadne
omodwienie dopuszczalnych dawek, w celu zminimalizowania
mozliwosci wystapienia powikian. U osob starszych wieksza
jest tez czestosc powikian infekeyjnych, ktore moga pogor-
szy¢ rokowanie. Przed sezonem infekcyjnym warto zapytac le-
karza o szczepienia ochronne przeciw grypie i pneumokokom
oraz zapytac, jak unikac¢ narazenia na zakazenia. Przebieg RZS
u 0séb starszych jest zwykle ciezszy niz u oséb mtodszych.
Dlatego w tej grupie osoéb terapia nie moze ograniczy¢ sie
do leczenia samego zapalenia stawdw, ale musi by¢ réwniez
ukierunkowana na zabezpieczenie chorych przed chorobami
wspotistniejgcymi.

Mimo ze w réznych grupach wiekowych przy diagnostyce
i leczeniu RZS spotykamy sie z nieco innymi problemami, to
zawsze kluczem do sukcesu jest Scista wspotpraca lekarza
i pacjenta, relacja oparta na wzajemnym zaufaniu, zrozumie-
niu konkretnych problemdw oraz skuteczne leczenie farma-
kologiczne oparte na solidnych podstawach naukowych
i zgodne z miedzynarodowymi wytycznymi. @

Literatura:
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PRZY RZS

Pacjenci z RZS sa sklonni rezygnowac nie tylko z produktow., ktére podejrzewaja o powodowanie

nasilenia objaw6ow choroby, ale czesto z wlasnej woli catkowicie zmieniaja swoj dotychezasowy sposéb
zycia. CzeSé z nich przechodzi na diete wegetarianska i weganska. CZV taka 1'6“70111Cj a
w jadlospisie moze przynies¢ wymierne efekty?

ANNA KACZOREK
DIETETYK
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egetarianizm, czyli dieta bezmiesna, nie-

jedno ma imie. Najmniegj restrykcyjng forma

wegetarianizmu jest semiwegetarianizm,

ktory dopuszcza jedzenie niewielkiej ilosci

drobiu, ryb, jaj i mleka. Laktowegetarianie
pozwalajg sobie na spozywanie mleka i jego przetworow, na-
tomiast laktoowowegetarianie dopuszczajg rowniez spozycie
jajek. Na najbardziej restrykcyjny sposob zywienia decydujg
sie weganie, ktorzy nie jedzg zadnych produktéw pochodze-
nia zwierzecego, frutarianie jedzacy jedynie owoce i warzywa,
ktorych spozycie nie spowoduje $mierci rosliny, oraz witarianie,
ktorzy w swojej diecie catkowicie rezygnuijg z obrobki cieplnej
potraw, wiec zjadajg wszystko na surowo.

Wegetarianizm a zdrowie

Dieta wegetarianska moze by¢ zdrowa, petnowartosciowa i przy-
nosic¢ korzysci zdrowotne. Musi by¢ jednak dobrze skompono-
wana. Od zwyczajowej diety przecietnego miesozercy odréznia
sie zwykle wiekszg zawartoscig btonnika pokarmowego, potasu,
magnezu i niezwykle waznych sktadnikow o dziataniu przeciw-
utleniajgcym: witamin C i E oraz flawonoiddéw i karotenoiddw.
Jednoczesnie dzieki niskiej zawartosci produktéw pochodzenia
zwierzecego, bedacych gtownym Zrodtem ttuszezdw nasyconych
i homocysteiny, wptywa na zmniejszenie poziomu cholesterolu
we krwi i wigze sie z mniejszym ryzykiem chorob sercowo-naczy-
niowych, ktére stanowig powazne zagrozenie dla osob z RZS. We-
getarianie s3 takze statystycznie szczuplejsi i rzadziej chorujg na
cukrzyce typu 2 i niektdre nowotwory?.

Wegetarianizm a stawy

Niestety, nie przeprowadzono dostatecznie wielu badar w celu
rzetelnej oceny wptywu stosowania diety wegetarianskiej na
funkcjonowanie pacjentow z RZS, jednak pokazano zwigzek
niskiego spozycia owocow i warzyw z 2-3-krotnie wigkszym ry-
zykiem jego rozwoju. Dowody dotyczace zwigkszonego ryzyka
rozwoju RZS u 0sdb spozywajgcych czerwone mieso pozostajg
natomiast kontrowersyjne®.

Na przestrzeni ostatnich 30 lat przeprowadzono jedynie kilka
badar dotyczacych wptywu diety bezmiesnej na przebieg RZS.
W jednym z nich, przeprowadzonym w latach 90. w Norwegii,
oceniano skutecznos¢ prowadzenia 7-10-dniowej gtodowki,
a nastepnie 3,5-miesiecznej diety weganskiej, po ktorej pacjen-
ci przez dziewie¢ miesiecy stosowali diete laktowegetarianska.
Wyniki badan wykazaty, iz dieta wptyneta na zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych, niemniej jednak nie wptywata na zmniejsze-
nie porannej sztywnosci i poprawe funkcjonowania fizycznego
w poréwnaniu ze standardowym sposobem zywienia® ®.

W innym - szwedzkim - badaniu pacjentéw réwniez poddano
7-10-dniowej gtodowce, po ktorej stosowali oni diete laktowege-
tarianska przez dziewiec¢ tygodni. Wyniki badania nie wykazaty
réznic w zakresie zmniejszenia dolegliwosci bélowych u pacjen-
tow stosujgeych diete w poréwnaniu z pacjentami odzywiajgcy-
mi sie zwyczajowo. Zmiana jadtospisu nie wptywata rowniez na
zmniejszenie porannej sztywnosci* ®.

W kolejnych dwoch badaniach oceniano efekty rezimu diete-
tycznego zwigzanego ze stosowaniem zasad diety weganskiej

w porownaniu z normalnym sposobem zywienia. W badaniu
Nenonena i wspodtpracownikow nie wykazano, aby stosowa-
nie diety weganskiej wptywato na zmniejszenie bolu, poprawe
funkcjonowania fizycznego i zmniejszenie porannej sztywno-
$ci*. W badaniu Hafstrom i wspotpracownicy nie analizowano
powyzszych punktow osobno, oceniono natomiast zmiane
aktywnosci choroby pod wptywem leczenia z zastosowaniem
kryteriow ACR20 (stwierdzenie co najmniej 20-proc. poprawy
w 3/5 wskaznikow: ogdlna ocena pacjenta i lekarza, bol, moz-
liwos¢ funkcjonowania, obecnos¢ biatek ostrej fazy). Okazato
sie, iz pacjenci stosujgcy diete weganska charakteryzowali sie
lepsza odpowiedzig na leczenie po szesciu i dwunastu mie-
sigcach niz pacjenci z grupy kontrolnej®. Wptyw diety wegeta-
rianskiej na RZS wymaga oczywiscie dalszych badan.

Warto ograniczyé produkty zwierzece wdiecie
Zwazywszy na fakt, ze wspotczesna dieta zawiera zbyt duzo
produktéw ttustych i darh miesnych, a zbyt mato btonnika i an-
tyutleniaczy, warto cho¢ kilka dan w tygodniu zastgpic jarskimi
propozycjami. Zamiast wedlin do kanapek przygotowac pasty ro-
dlinne. Wystarczy chocby rozgnies¢ ugotowany groszek cukrowy
z zabkiem czosnku, odrobing natki pietruszki i przypraw, aby na-
sze $niadanie stafo sie zdrowsze. Podobnie zamiast smazonych
kotletéw albo miesnych gulaszy mozna przygotowac warzywne
curry, duszgc warzywa, takie jak cukinia i kalafior, z prazonymi
orzechami nerkowca, posiekang cebulg, imbirem, chili, kurkuma,
kuminem i mleczkiem kokosowym.
Prawidtowo skomponowana, urozmaicona dieta semiwegeta-
riariska moze przyniesc¢ wiele korzysci, szczegodlnie w zakresie
walki z nadmiarowymi kilogramami i ochrony uktadu sercowo-
-naczyniowego. Niestety, dostepne dane nie pozwalajg na jed-
noznaczne stwierdzenie, ze dieta wegetarianska lub weganska
moze by¢ skutecznym orezem w walce z RZS i jego objawami. @
Pi$miennictwo:
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CODO

kotleta‘? ‘

Typowy polski obiad to schabowy, ziemianki i sur6wka. Nawet
jarosze czesto holduja tej tradycji zamieniajac tylko migso na jego
straczkowy zast@pmk Tak VVI(Z( ])\le]lL 0 to. 7 CZym

najlepiej zjesé .,przystowiowego” kotleta, ma

mcbd,gdtc]nc ZNACZeNie. 7 tego powodu dzié na

dietetycznym ringu stana: ziemianki i kasza gryczana.

JAN MODZELEWSKI



KASZA GRYCZANA

NA TALERZU ) NARINGU:

@ Jest kaloryczna (100 g suchej gryki to 340 kcal,
ugotowanej na sypko ok. 140 kcal), ale jednoczesnie
ma dos¢ niski indeks glikemiczny, ponizej 55 IG (dobra
dla cukrzykéw, osob z insulinoopornoscia i majacych

ZIEMNIAKI

® Sa stosunkowo niskokaloryczne, 100 graméw to
87 kcal, maja jednak wysoki indeks glikemiczny,
zwykle powyzej 70 IG (zalezy od sposobu
przygotowania).

® S3a dobrym zrédtem potasu, witaminy C, kwasu folio-
wego oraz btonnika, w tym tak zwanej skrobi oporne;j,
poprawiajgcej funkcjonowanie flory bakteryjnej*.

©® Poza witaming C zawierajg inne antyutleniacze:
luteine (gtownie ziemniaki o zottawym wnetrzu)
oraz kwas chlorogenowy.

trudne do opanowania napady gtodu).

@ Jest dobrym zrédtem magnezu, zelaza, miedzi i fosforu
oraz btonnika, w tym tak zwanej skrobi opornej, ktéra
poprawia funkcjonowanie flory bakteryjnej'.

@ Zawiera ok. 13 proc. wysokiej jakosci biatka (zblizonego

sktadem do biatka roslin stragczkowych).
® Zawiera rutyne? oraz kwercetyne?, ktore wykazuja

dziatanie antyutleniajace.

Wynik

Zarowno ziemniaki, jak i kasza gryczana
sg produktami zdrowymi i polecanymi
w zrownowazonej diecie. O tym, czy
nie beda nam szkodzi¢ i prowadzi¢ do
przyrostu masy ciata, decyduje w duzej
mierze sposob ich obroébki kulinarnej.
W szczegolnosci dotyczy to ziemniakow.
Najzdrowsza ich wersja to ziemniaki ugo-
towane w tupince. Gotowanie obranych
warzyw (czesto niestety rowniez po-
krojonych) powoduje, ze wraz z odlang
wodg pozbawiamy je wielu witamin i mi-
neratow. Ziemniaki odsmazane czy frytki
to dodatkowo ttuszcz i akrylamid - sub-
stancja, ktorg powstaje podczas smaze-
nia i pieczenia produktéw skrobiowych.
Ostatnio niestety coraz gto$niej mowi sie

o jej szkodliwoséci, szczegdinie w kontek-
dcie podnoszenia ryzyka zachorowania
na rézne typy raka® & 7. Niezbyt zdrowa
forma podania ziemniakow beda te pola-
ne mastem czy skwarkami, podobnie jak
ziemniaczane purée z dodatkiem $mie-
tany. To witasnie ten niezdrowy sposob
przyrzadzania ziemniakdéw - charaktery-
styczny dla kuchni polskiej - przyczynit
sie do ich ztej stawy, jako warzywa wyso-
kokalorycznego.

Jesli chodzi o kasze gryczang, to najlepiej
przygotowywac jg al dente, czyli na syp-
ko (z catkowitym odparowaniem wody).
Wybierajmy kasze srednio palong i sypa-
na. Cho¢ gotowanie w foliowych worecz-
kach jest wygodne, to powoduje utrate
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witamin, mineratow... i smaku! Podobnie
jak w przypadku ziemniakéw, tak przy
kaszy nalezy zwraca¢ uwage na to, w jaki
sposéb jg serwujemy. Unikajmy ttustych
sosow, smietany i masta. Gryka $wietnie
smakuje z olejem rzepakowym i odrobing
czosnku, a do ziemniakow mozemy po-
dac sos ziotowy na bazie jogurtu. @
Pi$miennictwo:

' http://nutritiondata.self.com/facts/cereal-grains-and-pasta/5683/2
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10552865

3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25345471

4 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11427691

5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18006919

.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20170357
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17492525
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irotech-

Chorujac na RZS, powiniene$ pamietac o optymalizacji narzedzi, sprzetow czy przedmiotow

codziennego uzytku, tak zeby chroni¢ zmienione stawy.

DR N. MED. ELZBIETA SKORUPSKA

FIZJOTERAPEUTA, ADIUNKT W KATEDRZE REUMATOLOGII | REHABILITACJI UM W POZNANIU

précz standardowo

zalecanych éwiczen

zwiekszajacych  rucho-

mos¢, ¢wiczen wzmac-

niajacych oraz wydolno-
$ciowych pacjenci powinni uswiadomi¢
sobie, jak wielkie znaczenie majg czyn-
nosci dnia codziennego, ktore wykony-
wane w nieprawidtowy sposéb lub bez
zastosowania mozliwych udogodnien,
moga przyspieszac postepujgcy proces
znieksztatcania stawow, a tym samym
wptywacé na ksztattowanie stopnia nie-
petnosprawnosci.

TRZY PODSTAWOWE KIERUNKI OCHRONY STAWOW
TO:

Zmiana wzorcow ruchowych;

Zastosowanie zasad chirotechniki;

WN =

Stosowanie specjalistycznych ortez przystosowanych

dla chorych na RZS.

W tym numerze ,Aktywnych” zajmiemy sie zastosowaniem zasad chirotechniki u pa-
cjentow z RZS. Ponizej zaprezentowano przyktady, ktorych zadaniem jest zobrazowa-
nie zasady powiekszania drobnych przedmiotow lub uzywania przedmiotow z zatoze-
nia dostosowanych do zmian stawowych na tle RZS.

NR 1 KRAN

Dobrze:
kran ze spustem wody

typu wajcha

Zle:
kran i okragte
kurki
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NR 2 SZCZOTECZKA DO ZEBOW

Dobrze: Zle:
standardowa szczotka z raczka standardowa
pogrubiona, np. gabka szczotka do
oraz szczoteczka zebow

elektryczna

NR 3 KLUCZ FRANCUSKI

Dobrze: Zle:
standardowy klucz, normalny
ale z pogrubiong standardowy
raczka klucz

NR 4 STOSUJ PRZEDMIOTY DOSTOSOWANE DO REKI REUMATOIDALNEJ NP.:

,

-(0

szydetko do zapinania guzikow uchwyt na klucze dtugopis ,,penagain”
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Jest clobrze.

bo trafitam na wlasciwych
lekarzy

Jedyny taki sklep z bielizng damska i meska na warszawskim Powislu. Jedyny., bo i jego wladcicielka
jest wyjatkowa. Uwija si¢ pomiedzy regatami. Usmiecha sig, zartuje z klientkami, wzbudza ich zaufa-

nie. A to wazne, gdy wybiera si¢ biustonosz czy seksowny komplet na specjalna okazje. Elzbieta

ldzikowska zaskarbila sobie sympatie klientek. Czesto wierzaja si jej ze swyeh
probleméw, takze zdrowotnych.

WYStUCHAEA ALEKSANDRA ZALEWSKA-STANKIEWICZ

63-letnia Elibieta Idzikowska poranek sprzed ponad
trzydziestu lat zapamieta na zawsze.

- Obudzitam sie, myslatam, ze mnie sparalizowato. Nie mogtam
ruszy¢ ani reka, ani noga. Bol byt nie do zniesienia, a do bolu
doszedt strach, ktéry spowodowat ze stracitam zdrowy
rozsadek. Normalnie droge z sypialni do tazienki pokonuje w
trzy sekundy. Wtedy sztam 20 minut. A w domu byto mate
dziecko, ktore wymagato opieki - tak wspomina pierwsze
objawy swojej niemocy.

Myslata, ze to po grypie, ktorg przeszta kilka tygodni wezesniej.
Cho¢ przez chwile przeszto jej przez mysl, ze by¢ moze takie
objawy ma po babci, ktora chorowata na wszystko, miedzy
innymi na kamienie zotciowe. To byt jednak dopiero poczatek
dtugiej drogi w poszukiwaniu wtasciwej diagnozy.

Na szczescie mogta liczy¢ na wsparcie bratowej - lekarki,
a takze zaprzyjaznionego laryngologa. To on przepisat jej
antybiotyk i sterydy. Na chwile pomogto. Potem zaczeta
sie wedréwka po specjalistach. Ale zaden nie byt w stanie
postawi¢ wtasciwej diagnozy. Chodzita od lekarza do lekarza.

- Od Annasza do Kajfasza. Kazdy doktor mowit cos innego,
nogi uginaty mi sie ze strachu i z bezradnosci. Ten strach byt
okrutny, paralizowat mnie - opowiada pani Elzbieta.

W koncu trafita na mtodg wtedy lekarke, a obecnie uznang
profesor reumatologii, ktéra data pani Eli nie tylko wsparcie
medyczne, ale przede wszystkim psychiczne.

- Bdl powoduje strach, a jak jest strach, to
cztowiek jest sparalizowany. Dlatego wazne
jest, aby trafi¢ na odpowiedniego lekarza.

Ja miatam to szczescie. Gdyby nie pani dok-
tor i jej ttumaczenie, ze wroce do formy, nie
wiem, czy bym sobie poradzita - mowi.

Pacjentka podkresla, ze bez zaufania do lekarza nie ma
skutecznego leczenia.

- Ja méwie im o wszystkim, o kazdej najmnigjszej dolegliwosci.
Staram sie przygotowaé do kazdej wizyty. Przynosze nie tylko
wyniki badan, ale takze informacje o wszystkim, co dziafto sie
Z moim zdrowiem od ostatniej wizyty. Spisuje sobie wszystkie
pytania, watpliwosci, informacje o lekach. Nie boje sie pytac - mowi.
Pani Elzbieta ma za soba leczenie biologiczne. Jak mowi,
przyniosto ono efekty pozytywne, szczegdlnie od pasa
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w dot. - Bardzo dokuczajg mi stopy, bo majg co dzwigac.
Pewnie gdybym miata mniejsza wage, bytoby im Izej.

Jednak na te stopy pani Idzikowska znalazta lekarstwo,
a wiasciwie ,osobistego lekarza”.

- Gdy ptakatam z bdlu, prositam meza, aby wymasowat mi
stopy. Te masaze przynosity ulge. Masz cos$ niesamowitego
w tych dfoniach! - powtarzatam mu czesto, az skoriczyt kurs
refleksoterapii, czyli leczenia przez uciskanie. Co drugi dzien
robi mi takie masaze, po ktorych czuje sie zdecydowanie lepiej.
Teraz ¢wiczymy dfonie. Po masazach sg mniej opuchnigte.
A maz tak sie rozmitowat w masowaniu, ze wkrotce otworzy
wiasny gabinet.

Stopy chorych na RZS nie lubig waskich butéw. Dlatego pani
Ela drepcze w adidasach lub prunelkach i cztapakach, jak
nazywa wygodne, ptaskie obuwie.

W chorobie zdarzajg sie lepsze i gorsze chwile. Ta gorsza
przyszta piec¢ lat temu, gdy pani Elzbieta trafita do szpitala
z powazng diagnozg - ptyn w optucne.

Teraz czuje sie w miare dobrze. - Na razie RZS jest w fazie
uspienia. | oby spat jak najdfuzej. A najlepiej wiecznym sen
sprawiedliwego.

- Wiadomo, zZe nie zawsze jest tatwo. Sposdb
na okietznanie choroby? - PogodZzi¢ sie z nig i
nie dac sie posadzi¢ na krzesle. Nawet gdy boli
i wykreca. Cztowiek czuje sie wtedy poszkodo-
wany przez los, samotny. Wszystkie choroby sg
w gtowie, wiem, o czym mowie, bo sama prze-
Zytam faze wycofania. Ale nie mozna zamykac
sie w swojej skorupce. Trzeba sie otworzyc, roz-
mawiac.

V

Dlatego pani Idzikowska nadal prowadzi sklep, mimo ze
mogtaby odpoczywaé na zastuzonej emeryturze. Lubi by¢
wsrdd ludzi i to samo radzi innym chorym.

- Nie mozna odrzuca¢ pomocy. Przydaje sie kazda. Mnie maz
czasem musiat wttoczy¢ do auta i z niego wyjaé. Poza taka
praktyczng pomoca, wazne jest psychiczne wsparcie bliskich.

Ja mam przy sobie grupe przyjaciotek. Czasem wyciagaja
mnie na kijki lub na dtugie spacery - taka aktywno$c¢ dla oséb

7z RZS jest rewelacyjna.

Inne cudowne metody? Specijalna dieta? Pani Ela podkresla,

ze nie ma zfotej i jedynej recepty na RZS. Bo kazdy pacjent
jestinny. Jejlekiem na cate zto sg wnuki - 11-letni Pawet i 8-letni
Rafat. Dla nich zrobi wszystko.

i

- Trzeba samemu wyczucé, co ham pomaga, a co szkodzi.
Ja na przyktad nie moge jesc zielonego groszku i pieczywa
z ziarnami. Sery i mleko moge spozywac¢ w umiarkowanych
ilosciach. Moja babcia zawsze mdwita, ze od stofu nalezy
wstac lekko gtodnym. | babcia dozyta 100 lat! Tez staram sie
trzymac tej dewizy.

Czasem zdarza sie, ze kto$ ze znajomych pod wptywem
Jrewelacji’ z gazet czy internetu podsuwa jakies specyfiki albo
odwrotnie - namawia do rzucenia lekow.

- Ja mam jeszcze tyle plandw, marzen, tyle chciatabym
zobaczyé, ze nie moge tych lekow odstawic¢. Ja po prostu
musze by¢ zdrowa - kwituje pani Elzbieta. Dla wnukow,
rodziny, przyjaciot. Dla siebie réwniez. @
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Kocham wyjazdy poza cywilizacje i jestem otwarta na to, co los przyniesie. Podczas tej podr()Zy bylo
podobnie. Postanowitam zaprzyjaznic si¢ z przedstawicielami jednego

Z 1](1]2121 ESYyWI I]f‘] SzycC h 1)'6‘1 1101, ktdre 2 zyje w niedostepnej poludmowo-wschodme] czesci
Etiopii, posrod wzgorz pokrytych sawanna.

ZOFIA SUSKA

LODZIANKA, DZIENNIKARKA, PODROZNICZKA, AUTORKA ZAROWNO CYKLI REPORTAZY TELEWIZYJNYCH, JAK | LICZNYCH PUBLIKACII
PRASOWYCH | AUDYCJI RADIOWYCH. KILKAKROTNIE OBJECHAWSZY GLOB, ODWIEDZItA PONAD 170 KRAJOW

NA PRAWIE WSZYSTKICH KONTYNENTACH...

ade do Doliny Omo, w ktorej

zyje dumne i bitne plemie Mur-

si. Liczy ono zaledwie 5 tysiecy

ludzi. To jedno z ostatnich afry-

kanskich plemion, ktorych styl
ZyCla i sposdb ubierania nie zmienit sie
od tysiecy lat. Doline te najprosciej jest
opisac jako swego rodzaju ludzki skan-
Sen - zywe muzeum...

Afrykanskie elegantki

Dziewczynki, dziewczyny, kobiety z ple-
mienia Mursi nadal praktykuja nacinanie
dolnej wargi, w ktorej umieszczane sg
ceramiczne lub drewniana talerzyki. Ten
zwyczaj, kiedys$ rozpowszechniony wsrod
wielu afrykanskich plemion, dzi$ zachowat
sie tylko tutaj. Dlaczego to robig? Jedna
z hipotez mowi, ze byt to sposdb oszpeca-
nia, majacy ocali¢ kobiety przed arabskimi
handlarzami niewolnikow. Inna, ze przez
usta wchodzg zte duchy, wiec trzeba je
w taki sposob chronic. Jest jeszcze taka,
ze talerze réznych rozmiardw dodajg
urody. Wracajac do ochrony przed ztymi
duchami, my, wspdtczesni, nie zastana-

wiamy sie, jakie duchy odstraszajg agrafki
wpiete w wargi, nosy, policzki i pepki na-
szej mtodziezy. Powszechng metoda ozda-
biania ciata wsrod kobiet i mezczyzn jest
nacinanie skory, prowadzace do powsta-
wania gtebokich blizn. Brzuchy najwiek-
szych elegantek pokryte sg warkoczami
wypuktych wzorow. Zyletki to w tej czesai
Swiata najlepszy towar na wymiane.

Wojownicy ufryzjera

Mezczyzni z plemienia Mursi specijali-
zujg sie w wielopietrowych fryzurach.
Ich wiosy uktadane sg za pomocg gliny,
pidr, koralikow, gatezi i ktdz wie czego
jeszcze w wysokie konstrukcje, niczym
$lubny tort. Takie fryzury wyrdzniajg wo-
jownikow zwyciezcow. Gdy to jeszcze
chtopiec - wiadomo, ze upolowat grozne
zwierze, gdy mezczyzna - pokonat albo
zabit cztonka wrogiego plemienia. Przy-
gotowanie takiego dzieta zajmuje wiele
godzin. By je ocali¢ podczas snu, mez-
czyzni i chfopcy noszg caty czas ze sobg
miniaturowe stoteczki, spetniajgce role
podgtowkow.
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POZA ANTARKTYDA.

Zdjeciazaoplata

Jeslichcemy zrobi¢ zdjecia, trzeba wcze-
$niej ustalic optate. Zgode otrzymuije sie
od naczelnego szamana. Gdybysmy
chcieli ich oszukac, taki czyn maogtby
skonczy¢ sie tragicznie, nawet ukamie-
nowaniem. Nalezy pamieta¢, ze gdy
fotografujemy grupe, to kazda osoba
zazada zaptaty. Czasem, gdy robimy kil-
ka zdje¢, osoba fotografowana policzy,
ile razy stycha¢ byto migawke i za kaz-
dg zazada uzgodnionej kwoty. Nie sg to
rujnujgce sumy, za fotografowanie chca
zazwyczaj 2 birry, czyli ok. 80 groszy. Dla
tych plemion biaty cztowiek to ktos ubra-
ny w stréj koloru khaki, z aparatem foto-
graficznym na szyi, robigcy nieustannie
zdjecia i na pewno bogaty. Panuje prze-
konanie, ze turysta zdjecia robi¢ musi.
Nie ma takiej sytuacji, ze nie chce.

Wyprawa w ten rejon Afryki nalezy do
wyjatkowych doznan. Warto zobaczyé
ten nieskazony do konca cywilizacja
fragment globu, bo kto wie, jak dtugo
przetrwa... ®
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KIEDY STAJESZ
PO STRONIE

. Wszystko si¢ skonczylo”, ..bedzie tylko gorzej”

choroby

—wiele 0sob, u ktorych zdiagnozowano RZS, mysli

w ten sposob. Wiele, ze wzgledu na RZS, ogranicza kontakty towarzyskie, rezygnuje

z pracy lub hobby.

Role tych czynnikéw moceno podkresla dr Izabela Pawlowska — psycholog zdrowia, psychoterapeuta po-

znawczo-behawioralny i wykladowca na Uniwersytecie SWPS. Nasza rozmowczyni zaznacza rowniez,

ze w schorzeniu przewleklym mozna z czasem zobaczy¢ nie tylko straty, ale i zyski.

ROZMAWIALA MAGDALENA ROG

Diagnoza choroby przewleklej takiej jak RZS to dla czio-
wieka nowa sytuacja. Jak ludzie na nig zreguly reaguja?

- To zalezy od struktury psychicznej chorego, czyli wazne
sg roznice indywidualne. Najczestsze emocje to oczywiscie
smutek, strach, niepewnosé, lek. Nie zawsze jednak emocije
odczuwane przez chorego wiazg sie z powazng psychopa-
tologig. Musi istnie¢ biologiczna predyspozycja do takiej re-
akcji na czynnik stresogenny, aby rozwineto sie zaburzenie
psychiczne, jak np. depresja, lek czy zaburzenie adaptacyjne.
Normalnie chory, ktory otrzymuje informacje o chorobie, w
tym wypadku przewlektej, przechodzi proces adaptacji do

niej, ktéry mozna poréwnac do okresu zatoby, poniewaz cze-
sto jest to godzenie sie z utratg pewnego stylu zycia.

Wspomniana przez pania adaptacja oznacza koniecz-
no$é zmian na wielu ptaszczyznach zycia, a kazdy czio-
wiek ma w sobie naturalny lek przed zmianami. Jak
moina go przezwyciezyé albo zmniejszyé na tyle, Zeby
przestat byé paralizujacy?

- Zmniejszeniu leku sprzyja wiedza na temat choroby, dajgca
pewne poczucie kontroli, a przede wszystkim wptywu na jgj
przebieg. Badania pokazuja, ze cztowiek lepiej znosi trudna
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sytuacje, kiedy jest ona juz znana, oswojona, a wiec pozba-
wiona stresogennego czynnika niepewnosci, sprzyjajgcego
odczuwaniu emocjonalnego napiecia.

Na ile éwiadomo$é, Ze mamy do czynienia z choroba,
ktéra - owszem - moze byé w remisji, ale jednak pozo-
stanie z nami na cale zycie, wpltywa na to, jak do niej
podchodzimy?

- Swiadomos¢ przewlektosci choroby nie musi przeszkadzad
w walce z nig, czasem dziata wrecz odwrotnie. Oczywiscie
w fazie poczatkowej, kiedy w zwigzku z diagnoza cztowiek
musi przeformutowac dotychczasowy obraz siebie i zaakcep-
towac go, trudno o entuzjazm i motywacje. W tym momen-
cie tatwiej tez dostrzec straty zwigzane z chorobg przewlekta
niz jej inne mozliwe konsekwencije. Natomiast w pozniejszym
okresie, w fazie aktywnego radzenia sobie z chorobg, wiedza
o jej charakterze moze by¢ pomocna.

Wiedza to jedno, a nasze subiektywne przekonania
dotyczace schorzenia to drugie. Na ile s one istotne
w kontek$scie motywacji do leczenia?

- Przekonania na temat choroby - dotyczace m.in. wtasnego
wptywu, ale tez wptywu, jaki na chorobe mogag miec leczenie
czy nowy styl zycia - sg bardzo wazne. Istotny jest tez bilans
zyskow i strat zwigzanych ze schorzeniem. Modyfikacja prze-
konan w tych obszarach - np. praca nad znieksztatceniami
poznawczymi, jak myslenie ,czarno-biate”, czyli ,wszystko
albo nic”, katastrofizacja typu ,bedzie tylko gorzej” lub uogdl-
nianie ,wszystko sie skonczyto” - poprawia jakos¢ zycia pa-
cjenta i wzmacnia motywacje do walki z choroba.

Wspomniata pani o bilansie. Czy w chorobie przewle-
kiej naprawde moina sie doszukaé zyskéw?

- Do moéwienia o ewentualnych zyskach uprawnia nas wie-
dza na temat tzw. posttraumatycznego wzrostu. Oznacza on
wszystkie pozytywne zmiany, jakie dokonuijg sie w cztowieku
w efekcie koniecznosci poradzenia sobie z trudng sytuacja
- odnosi sie to réwniez do zycia z RZS. Zatem traumatyczne
przezycie, jakim niewatpliwie jest diagnoza ciezkiej choro-
by przewlektej, moze by¢ katalizatorem posttraumatyczne-
go wazrostu, czyli pozytywnych zmian psychologicznych,
a w konsekwenciji zyciowych.

-
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To wszystko pieknie brzmi, ale czy w swojej praktyce za-
wodowej faktycznie spotkata paniludzi, ktérych zyciew
nastepstwie diagnozy choroby przewlekiej zmienito sie
nalepsze?

- Oczywiscie, ze znam przyktady pacjentow, ktérych cho-
roba przewlekta zmobilizowata do odnalezienia w sobie za-
sobow, ktorych wezesniej nie zauwazali i z ktérych nie ko-
rzystali. Zdarzato sie wiec, ze po czasie adaptacji do nowe;j
sytuaciji potrafili oni dostrzec nie tylko straty zwigzane z ta-
kim schorzeniem, ale takze zyski, ktérych katalizatorem byta
poczatkowo wymuszona, a z czasem w petni akceptowana
zmiana stylu zycia.

Niestety nie wszyscy pacjenci maja takie doswiad-
czenia, nie wszyscy s3 tez do walki z choroba tak samo
mocno zmotywowani. W jakim stopniu jest to zalezne od
konstrukcji psychicznej cziowieka, a w jakim np. od $ro-
dowiska, w ktérym zyjemy?

- Zgodnie z modelem biopsychospotecznym to, jak cztowiek
funkcjonuje w zyciu i radzi sobie z chorobg, jest wypadkowa
wszystkich czynnikéw, zarowno psychicznych, jak i srodowi-
skowych. Do pierwszych, odpowiedzialnych za odpornosc
na stres, nalezy poczucie koherencji. Definiuje sie je jako
przeswiadczenie, ze zardowno srodowisko wewnetrzne, jak
i zewnetrzne sg w miare przewidywalne i ze w rozsadnych
granicach mozna oczekiwac, ze sprawy uktadajg sie dobrze,
a zycie jest sensowne. Wazne sg réwniez cechy osobowo-
$ci, temperament, poczucie humoru, ale tez elastycznosé
poznawcza, ktéra pozwala cztowiekowi uzywacé roznych
styléw i sposobow radzenia sobie z chorobg i zwigzanym
Z nig stresem w zaleznosci od sytuaciji. Liczy sie rowniez tzw.
twardo$¢ psychiczna czy tez wspomniane juz wewnetrzne
poczucie kontroli i przekonanie o wtasnej skutecznosci.

A cozotoczeniem?

- Tu na pierwszy plan wysuwa sie wsparcie spoteczne, w wie-
lu badaniach identyfikowane jako najwazniejszy czynnik wa-
runkujacy radzenie sobie z chorobg przewlekta i zwigzanym
Z nig stresem. Ma ono dla pacjenta wiele korzysci: wspomaga
procesy zdrowienia, powoduje wzrost samoopieki, wzmacnia
ched przezwyciezenia sytuacji trudnej, a nawet pozwala mo-
dyfikowac¢ dotychczasowe przyzwyczajenia lub zmieni¢ na-
stawienie do dalszego leczenia. Wreszcie wsparcie ze strony
innych zmniejsza poczucie osamotnienia, a liczne sg dowo-
dy na to, ze samotnos$c¢ negatywnie wptywa na jako$c¢ zycia
w chorobie przewlekte.

Edukacja, przestrzeganie zalecen terapii, zaprzestanie
palenia, regularne wykonywanie éwiczen czy zdrowa
dieta - wszystko to pomaga kontrolowaé RZS. Wielu pa-
cjentéw ma swiadomosé tych kwestii, ale sie do nichnie
stosuje. Dlaczego nam sie nie chce?

- Czynniki motywacyjne sg dla modyfikacji zachowania klu-
czowe, zatem psychika moze by¢ przeszkoda we wprowa-
dzaniu zalecen prozdrowotnych, ktére sg dla chorego zmiang
jego stylu zycia, a wiec czego$ znanego i bezpiecznego. Ist-
niejg jednak metody psychologiczne, jak np. dialog motywu-
jacy, ktére wspomagajg pacjentow w tym procesie.

Czy wedlug pani styl zycia nalezy modyfikowaé rady-
kalnie, czy raczej stopniowo?

- Wprowadzanie zmian stylu zycia jest procesem ztozonym,
na co wskazujg rézne znane w psychologii i medycynie mo-
dele modyfikacji zachowan zdrowotnych. Dlatego wydaje
sie, ze wdrazanie ich stopniowo sprawi, ze zmiany nie tylko
rzeczywiscie wystgpig, ale utrwalg sie. Ma tu znaczenie czyn-
nik psychologiczny zwigzany z faktem, ze kiedy cel, jakim jest
modyfikacja nawykow, zostanie podzielony na etapy, to chory
moze dostrzec kolejne sukcesy w dazeniu do niego i cieszy¢
sie nimi, co zwieksza jego motywacje oraz poczucie wtasnej
skutecznosci.

Ajaknie zalamywaé sig, jeséli ,upadniemy” - przytyjemy
kilka kilograméw, wrécimy do papieroséw, zarzucimy
éwiczenia?

- Wszystko zalezy od naszych przekonan, ktore czasami - jesli
sg nieadaptacyjne - nalezy modyfikowac¢, pracujgc samemu
lub z pomocy psychologa czy psychoterapeuty. Jesli nasze
myslenie jest np. ,czarno-biate”, ztamanie zasad postrzegamy
jako katastrofe, upadek, porazke. Umiejetnosc¢ tworzenia prze-
konan alternatywnych albo zrownowazonych pozwoli uznaé
takie zdarzenie za potkniecie, ktére nie przekresla wysitku wto-
zonego dotychczas w zmiane zachowania zdrowotnego. @
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halo

TELEMEDYCYNA!

W 2015 r., wraz z nowelami ustaw o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, a takze o systemie
informacji w ochronie zdrowia, telemedycyna zostala wlaczona w obszar dozwolonych narzedzi

diagnozowania i leczenia. slugi telemedyezne lacza osiagniecia wspoleze-

snej medycyny z dokonaniami infor matyki oraz

1z telekomunikacii Ji.

Jak w pr. akrvco vamzvqrvwac mozliwosci, jakie daje dlaonozowamo i leczenie na odleglosc?

ROZMAWIAL MARCIN PACHO

znaczeniu telemedycyny w terapii RZS rozma-
wiamy z dr. n. med. Cezarym Lipinskim z Biura
Nauki Strategii i Rozwoju UM w todzi, wicepre-
zesem Polskiego Towarzystwa Naukowego Le-
czenia Ran i Organizacji Opieki.

Co stanowi punkt wyjscia dla mysélenia o telemedycynie
w kontekécie terapii RZS?

- RZS jest chorobg ogdlnoustrojowa, stanowi zatem problem
interdyscyplinarny. Terapia w tym przypadku wymaga wspot-
pracy zespotu specjalistow. W RZS dochodzi przeciez do zabu-
rzen réznych uktaddw i narzadodw, ktére wymagaijg wielu dzia-
tan leczniczych, nie tylko tych wtasciwych dla reumatologa.
W przebiegu RZS pojawiaja sie roznorodne problemy klinicz-
ne, takie jak zwiekszone ryzyko zawatu czy udaru, ze strony
ukfadu oddechowego czestsze zapalenia optucnej oraz ge-
neralne ostabienie odpornosci. W obecnym systemie opieki
zdrowotnej potrzebni w tym przypadku eksperci wzajemnie
ze sobg nie koreluja. Nie ma osoby, ktora zbierataby infor-
macje od poszczegolnych specjalistéw i zapewniata ptynng
wymiane takich danych. W nowym modelu opieki skoordyno-
wanej, do ktorej obecnie dazymy, na plan pierwszy zaczyna
wychodzi¢ przeptyw informacji na linii pacjent-lekarz POZ,

lekarz POZ-specijalista, specjalista-specijalista, jak rowniez pa-
cjent-specijalista. Elementami tego uktadu sa takze fizjotera-
peuci, dietetycy, rehabilitanci.

Czy system opieki skoordynowanej ma przede wszyst-
kim usprawnié przepltyw informacji o pacjencie?

- W modelu opieki koordynowanej dominantg jest przekona-
nie, ze podstawg dobrze zaprojektowanego systemu opieki
jest zbudowanie przeptywu informacji pomiedzy uczestnikami
procesu leczenia. A jesli tak, to trzeba znalez¢ narzedzia, ktére
tej koordynaciji bedg stuzyty. Telemedycyna, wykraczajaca juz
poza medycyne kliniczng, wychodzi naprzeciw tym poszuki-
waniom. Tworzy np. witasciwe srodowisko informacyjne dla
zrozumienia choroby przez pacjenta, ktore w przypadku RZS
jest niezwykle istotne. Od tego takze zalezy powodzenie terapii.

Co to oznaczaw praktyce?

- Telemedycyna pozwala realizowac rozne przebiegi informa-
cyjne w procesie terapii. Pacjentowi, a takze jego rodzinie, poza
np. mozliwoscig przeprowadzania wideokonsultacji z reuma-
tologiem, moze zapewnic¢ narzedzia do szybkiego dostepu
do sprawdzonej wiedzy medycznej. Dzis mamy do czynienia
z nattokiem informaciji. Pacjent bardzo czesto, nim sie zgtosi
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do lekarza, sprawdza dolegliwosci na wtasng reke w interne-
cie, ktory sam z siebie przeciez nie weryfikuje tresci, ktore sie
w nim znajdujg. Pacjent lub jego opiekun, ktory w przypadku
chorob przewlektych, takich jak RZS, jest waznym ogniwem
w procesie efektywnego leczenia, moze trafi¢ na wiele nie-
sprawdzonych, ale atrakcyjnych informacji, ktore finalnie moga
spowodowac wiecej szkody niz pozytku. Korzystajgc z narzedzi
telemedycznych, mozemy stworzy¢ system informacyjny, ktory
da pacjentowi poczucie bezpieczenstwa, ze to, co znajduje sie
w udostepnionym mu obszarze, jest sprawdzone, rzetelne
i bezpieczne do stosowania.

Jednak moiliwos$ci telemedyczne nie ograniczaja sie tyl-
ko do sprawnej wymiany tego typu informaciji...

- Zgadza sie. W przypadku chorob przewlektych, autoim-
munologicznych, takich jak RZS, mamy roztozony w czasie
progres lub regres choroby, bardzo silnie powigzany ze sche-
matem przyjmowania lekdéw. Problemem dla pacjenta bywa
koniecznosc utrzymania rezimu farmakoterapii, ktory decyduje
o poprawie stanu zdrowia. | tu ponownie telemedycyna moze
przyj$¢ nam z pomoca. Sg juz na rynku gotowe rozwigzania

w postaci dyspenserow lekowych, ktére pozwalajg pacjento-
wi nie zapomnie¢ o dawkowaniu, a specjalistom sprawdzac,
czy pacjent wyijat lek z dyspensera. Tego typu urzadzenia,
wysytajac sygnat telemedyczny do pielegniarki, lekarza, fizjo-
terapeuty czy do kazdej innej osoby z faricucha opieki, ktora
takiej informaciji potrzebuije i analizuje dane pacjenta, pozwa-
lajg sprawdzac, czy pacjent stosuje sie do zalecen lekarskich.
Inny aspekt telemedycyny, ktéry znajduje zastosowanie
w RZS, dotyczy modelu fizjoterapii. Fizjoterapeuta, za pomocg
dostosowanych do potrzeb medycznych urzadzen audiowi-
zualnych, moze zdalnie uczestniczy¢ w ¢wiczeniach pacjen-
ta, korygowac jego ruch albo tez wysyta¢ wskazowki, np. pod
postacig filmdw, jak dane ¢wiczenie powinno by¢ prawidtowo
realizowane.

Biorac pod uwage dotychczasowe zapisy prawne doty-
czace realizowania ustug telemedycznych przez pan-
stwowa sluibe zdrowia, rozwigzania, o ktérych pan
moéwi, to narazie jedynie teoria...

- To prawda. W zakresie RZS, jak i wielu innych chordb, nie ma
jeszcze w systemie panstwowej opieki dziatan telemedycznych
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im przypisanych. Wymienione przeze mnie obszary, narzedzia
i mozliwosci dotyczgce m.in. przeptywu informacji zwigzanego
z projektowaniem struktury organizacyjnej ochrony zdrowia,
czyli opieki koordynowanej, stanowig projekty MZ, ktére bedg
wchodzi¢ w zycie wraz z nowym programem POZ Plus. Pilotaz
programu planowany jest od stycznia 2018 roku. Nie ma w nim
niestety wprost ujetego reumatoidalnego zapalenia stawow,
ale sg inne jednostki chorobowe, dla ktérych zadania teleme-
dyczne sg jasno okreslone, a ktore potem bedg przenoszone
na kolejne stany kliniczne. Jesli z kolei chodzi np. o dyspensery
lekow, ktore w przypadku RZS mogtyby funkcjonowac bardzo
dobrze, to sg one juz stosowane w innych jednostkach
klinicznych. Technologicznie jesteSmy na tego typu
Swiadczenia zatem gotowi. Problemy z powszechna
dostepnoscia sg zwigzane po pierwsze z pieniedzmi
(optaty za zakup i serwisowanie sprzetu, przeszkolenie

o0sob czy stworzenie systemow informacyjnych, ktore

beda ten sprzet wspierad), a po drugie z zapisami praw-

nymi. Dotycza one chocby tego, w jaki sposob taka
tgcznose powinna by¢ chroniona, jak zapewnic jej per-
sonalizacje, bez dostepu niepowotanych osdb trzecich.

Do czasu, az Agencja Oceny Technologii Medycznych

i Telemedycznych nie wskaze parametréw takiej ustugi,

nie okresli, co moze by¢ przedmiotem tego typu wide-
okonferencji, nie oznaczy tez parametrow cenowych,

nie ma podstaw, ktére pozwalajg sprawozdawac tego

typu swiadczenie do NFZ.

W praktyce zatem wszystkie te rozwiazania,

w tym np. wideokonferencje pomiedzy pacjentami
areumatologami, sa mozliwe do wykonaniaimoga

byé $wiadczone w ramach opieki prywatnej?

- Tak, s dozwolone. Réznego rodzaju $wiadczenia poprzez
tacza moga byc¢ i sg realizowane w réznego typu centrach me-
dycznych. Wtedy oczywiscie mamy do czynienia z dobrowolng
umowa pomiedzy danym centrum i pacjentem, ktéremu taka
ustuga jest przedstawiana i ktory dobrowolnie godzi sie na nig
i pokrywa jej koszty z wtasnej kieszeni. W przypadku publicznej
stuzby zdrowia i finanséw publicznych umowa taka jest o wiele
bardziej skomplikowana, ma wiele sktadowych, jest pacjento-
wi narzucona, dlatego nalezy zadbac, by jego interesy byty tu
chronione w sposodb szczegdlny, a to wymaga wielu dodatko-
wych restrykcji. Dodatkowo musi by¢ w petni udokumentowa-
na, by nie byto zadnych watpliwosci co do zasadnoscii optacal-
nosci danej procedury, za ktorg ptaci¢ ma nie jeden konkretny
pacjent, ale wszyscy podatnicy.

Wybiegnijmy jeszcze troche bardziej w przyszioéé. Czy
w przestrzeni rozwiazan telemedycznych, nad ktérymi
obecnie sie pracuje, widzi pan inne, ktére mogtyby zna-
lezé zastosowanie w terapii RZS?

- Tak, mamy juz np. dostep do catego systemu ortez, ktore
wspomagajg badz torujg prace i zakresy ruchéw w poszcze-

gdlnych stawach. Majg one ogromne znaczenie w RZS. Odpo-
wiednie aparaty ortotyczne maja na celu ograniczanie powiktan
zaburzenia toru badzZ zakresu ruchu. Orteza taka, wyposazona
w inklinometr, czyli katomierz, ktéry za pomoca np. Bluetootha
moze przekazywac informacije do telefonu komdrkowego i da-
lej lekarzowi, pielegniarce czy fizjoterapeucie, moze tworzyc
petny, rzeczywisty obraz nie tylko wykorzystania ortezy - co
w przypadku kiedy to panstwo bedzie wspotptaci¢ za taki
sprzet, bedzie miato niemate znaczenie - ale przede wszyst-
kim zakresow ruchoéw u konkretnego pacjenta. Widzac, jak ten
zakres byt realizowany w normalnym programie fizjoterapeu-

E-konsultacje dla pacjentéw, prowadzone za posred-
nictwem komputera lub telefonu, to najpowszech-
niejsze przyktady rozwigzan telemedycznych. Jednak
na rynku swiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii teleinformatycznych moz-

liwosci jest znacznie wiecej. To m.in. wymiana w cza-
sie rzeczywistym danych o chorym pomiedzy specja-
listami z oddalonych jednostek medycznych, a takze
monitoring zdrowia na odlegto$¢ przy uzyciu urza-
dzen elektronicznych, pozwalajacy na minimalizowa-
nie ryzyka zagrozenia zdrowia i reagowanie na zmiany
w parametrach zyciowych pacjenta.

tycznym, lekarz czy wtasnie fizjoterapeuta dostaje nieocenio-
ng informacje w poréownaniu z tg, ktorg otrzyma podczas ba-
dania w gabinecie lekarskim. Lekarz, zlecajgc w trakcie wizyty
wykonanie danego ruchu, widzi tylko wycinek rzeczywistosci
pacjenta, nie widzi chorego w jego naturalnym $rodowisku,
w trakcie codziennych czynnoéci. Ten obszar telemedycyny
jest moim zdaniem niezwykle ciekawy i powinien sie bardzo
szybko rozwing¢. Juz dzis sg firmy, ktére zajmuja sie tworze-
niem tego typu komponentow, ale zainteresowanie rynkowe
jest niestety mate. Wprowadza nas to w pewne btedne koto -
mamy mato sprzetu, a wiec i mato prob, a to z kolei wptywa na
to, Ze nie mamy wystarczajgco duzo udokumentowanej wiedzy
i badan na temat przydatnosci takich rozwigzan.

Inne rozwigzanie telemedyczne, ktore powinno moim zda-
niem $wietnie sprawdzac sie u chorych na RZS, dotyczy bolu
i jego nasilenia. Pacjent za pomocg prostej ankiety, np. w formie
aplikacji w telefonie komaorkowym, mogtby na biezaco i dzie-
ki temu najbardziej wiernie opisywac, w jakiej sytuaciji jak silny
bol u niego wystapit. Zebranie takich informaciji tworzytoby dla
lekarza nowa wartos¢ przy modyfikacji planu leczenia, zawsze
z korzyscia dla chorego. @
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POMOZ SOBIE BYC

pickna!

Od czego zalezy kondycja skory, wlosow i paznokei? C7V to tylko kwestia
T e Leer e . R e ¢ oo .
»dobrych” genow, czy raczej umiejetnej pielegnacii? Dieta?
A moze jedrna skora, geste wlosy i mocne paznokeie to przywilej mlodosci,

ktory konczy si¢ wraz z uplywem lat?

MALGORZATA MARSZALEK

ez watpienia rodzimy sie z konkretnym wyposaze-

niem genetycznym, ktore predysponuje w pewnej

mierze wyglad naszej skory, wtosow i paznokci na

przestrzeni uptywajgcych lat. Wraz z wiekiem w ca-

tym naszym organizmie nastepujg roznego rodzaju
zmiany - ach, ten ageing! - ktore widoczne sg rowniez na skorze,
wiosach i paznokciach. Geny i uptyw czasu to niezalezne od nas
czynniki, ale prawda jest réwniez i to, ze my sami takze mamy
wptyw na kondycje naszej skory.

Docen wiasne dziedzictwo

Pewnych rzeczy oczywiscie nie przeskoczymy, jesli od poko-
len kobiety w twojej rodzinie miaty cienkie, rzadkie wtosy i Ty
rowniez je po nich odziedziczytas, to nawet najlepsza piele-
gnacja, zrownowazona dieta i zdrowy styl zycia nie spowo-
dujg, ze nagle po czterdziestce wyhodujesz na gtowie bujng
czupryne. Nie wierz reklamom, ktore prébujg Ci to wmowic.
Docen natomiast to, co otrzymatas od poprzednich poko-
len. By¢ moze atutem twojej babki nie byta lwia czupryna,
ale czy przypadkiem nie zachwycata talig osy lub zabdjczym
usmiechem?

W twoichrekach

To, ze mamy pewne ograniczenia, nie znaczy oczywiscie, ze
jestes bezsilna i ze nie warto niczego robic, by o siebie zadbac.
Chodzi tylko o to, zebys biorac pod uwage swoje dziedzic-
two genetyczne, wiek i stan zdrowia, tak zadbata o siebie, by
wygladac¢ dobrze i czu¢ sie dobrze w swojej skérze. A zrobi¢
mozesz sporo. Skora jest czutym barometrem stanu zdrowia.
Pamietaj, to ty najlepiej znasz swojg skore, warto przygladac
sie jej uwaznie, obserwowac zmiany, nagte pogorszenie jej

kondyciji i reagowac jesli, cos nas niepokoi. A najlepsza reakcja
to nie kolejny krem czy suplement, ale madry lekarz dermato-
log. Gendw nie zmienisz, czasu nie cofniesz, ale stan naszej
skory zalezy w duzej mierze od diety, ewentualnych uzywek,
stylu zycia oraz sposobu pielegnacii.

Dietadlaurody

Naszej urodzie stuzy dieta roznorodna i gwarantujgca podaz
wszystkich potrzebnych makro- i mikrosktadnikow pokar-
mowych. Podstawowym sktadnikiem budulcowym witosow,
skory i paznokci jest kreatyna, zbudowana z aminokwasow
siarkowych. To one decydujg o odpowiednigj strukturze
wiosa, wzmacniajg cebulki, chronig przed przedwczesnym
siwieniem, przyspieszajg porost wtosdw i zapobiegaja ich wy-
padaniu. Aminokwasy siarkowe znajdujg sie w miesie i jego
przetworach, fasoli, rybach, jajkach. Bardzo wazna jest tak-
ze witamina B, czyli tiamina, ktora sprawia, ze paznokcie sg
mocne, zdrowe i odporne na uszkodzenia. Stuzy tez skoérze,
zapobiegajac fojotokowemu zapaleniu skory. Zrédtem witami-
ny B, sa: drozdze, razowy chleb, grube kasze, ptatki owsiane,
suche nasiona roslin strgczkowych, jaja, orzechy. Witamina
B, (ryboflawina) takze dziata przeciwtojotokowo. Dodatkowo
zapobiega wypadaniu wtoséw oraz kruchosci i rozdwajaniu
sie paznokci. Znajdziemy jg w: drozdzach, nabiale, warzywach
lisciastych, jajach, kaszy gryczanej, orzechach, rybach, pro-
duktach z petnego przemiatu. Starajgc sie wzmocni¢ wiosy
i paznokcie, warto wtgczy¢ do jadtospisu otreby i ptatki owsia-
ne, razowy chleb, zéttko jaja, watrobke i stragczki, poniewaz za-
wierajg kwas pantotenowy. Jego niedobdr moze byc¢ przyczy-
ng tysienia, a sam kwas pobudza do pracy cebulki wtosowe,
przez co przyspiesza porost.
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Wyglad samej skéry w bardzo duzym stopniu zalezy od
nawodnienia organizmu. Zaden kosmetyk nie nawilzy nam
skory ani twarzy, ani ciata, jesli nasz organizm nie bedzie
odpowiednio nawodniony. Skérze stuzg tez nienasycone
kwasy ttuszczowe, dlatego jedzenie ttustych ryb, dodawa-
nie oliwy do safatek oraz przekaski z orzechow to nie tylko
profilaktyka chorob sercowo-naczyniowych, ale tez ukfon

w strone jej potrzeb.

Zachwianaréwnowaga

Nadmierne wypadanie wtoséw czesto ma podtoze hormonalne.
U mezczyzn prowadzi¢ moze do niego nadmiar testosteronu,
u kobiet obnizenie sie poziomu estrogenow. Dlatego panie skar-
73 sie na duzg utrate wtosow po menopauzie, po odstawieniu
antykoncepcji hormonalnej czy po urodzeniu dziecka. Uktad
hormonalny dziata z rézng intensywnoscig na réznych etapach
Zycia, a poniewaz wyglad wtosow zalezy w najwiekszym stopniu
od hormondw ptciowych, stad w pdzniejszym wieku wszyscy
zauwazaja, ze generalnie ,wilosy juz nie te”. Zwykle s ciensze,
rzadsze i wolniej rosna.

Wzmozone wypadanie wtosow moze by¢ rowniez efektem
braku witamin, a deficyt ten moze wynika¢ zarowno z nieprawi-
dtowej diety, jak i zaburzen wchtaniania w przewodzie pokarmo-
wym. Kluczowa witaming dla wioséw jest biotyna, pierwiastkiem
zas$ zelazo. Podobne czynniki - brak rownowagi hormonalnej,
niedokrwistos¢ i niedobor witamin - sprawiajg, ze paznokcie sg
zbyt miekkie, tamig sie i rozdwajaja.

kagodnosé poptaca

Duze szkody wyrzadzamy wtosom i paznokciom sami. W wielu
przypadkach wystarczytoby sprzata¢ w rekawiczkach, by cie-
szy¢ sie mocna plytka paznokcia. Kontakt z detergentami pod-
czas prania i sprzatania bardzo ostabia paznokcie, a same prace

domowe uszkadzaja je tez mechanicznie. Przy stabych i kru-
chych paznokciach pomocne bywajg odzywki do paznokci,
ktore poprzez pokrycie ptytki dodatkowg warstwa, skutecz-
nie jg utwardzajg oraz chronig przed urazami i pekaniem.
Wtosom nie stuzy czeste suszenie zbyt gorgcym powie-
trzem, poniewaz ostabia to ich strukture. Naduzywanie su-
szarki z gorgcym nawiewem sprawia, ze tuski wiosa otwie-
rajg sie i sg podatne na niszczenie. Podobnie na wiosy dziata
prostowanie prostownicg czy krecenie za pomoca lokowki.
Tego typu zabiegi powinny by¢ wykonywane sporadycznie,
nie na mokrych wtosach oraz z zastosowaniem kosmetykdéw
z ochrong termiczna. Kiedys wtosy niszczyta tzw. trwata, dzisiaj
to samo dzieje sie przy nieumiejetnym ich rozjasnianiu i kolo-
ryzowaniu. Wprawdzie na rynku mamy coraz bardziej tagodne
farby i systemy do koloryzacji, jednak bardzo czesto sg one
Zle stosowane. W ramach oszczednosci farbujemy wtosy sa-
modzielnie, zwykle za dtugo trzymajac preparat na niektérych
ich partiach, bo nie mamy wprawy ze sprawnym nakfadaniem
i zmywaniem farby. Z tego powodu w szczegdlnosci osoby
majgce problem z nadmiernym wypadaniem wtoséw czy cho-
rujgce na schorzenia, ktore wtosom nie stuza, powinny odda-
wac swoje witosy w rece profesjonalisty. Od dobrego fryzjera
mozna sie tez nauczy¢, jak obchodzi¢ sie ze swoimi wiosami
na co dzien, bo niestety zazwyczaj nie jestesmy dla nich tagod-
ni. Dopiero w salonie zaskakuje nas to, ze woda do sptukiwania
szamponu nie musi by¢ goragca, a rozczesywanie wiosow nie
musi ich szarpaé. W ramach codziennej pielegnacii trzeba za-
dbac o odpowiednie nawilzanie wtosow i skory gtowy. Pomoga
w tym umiejetnie dobrane do rodzaju wtosow kosmetyki, kto-
rych nie musi by¢ duzo (szampon, odzywka, maska) oraz przy-
rzady (szczotka, grzebien, frotki, wsuwki). @
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MIASTO LUDWISARZY,
FAJKARZY |...

wojaka

Starowka z obudowanym renesansowymi kamieniczkami pochylym

zweika

em, gotycka katedra

i kilkoma innymi sakralnymi zabytkami. Polozony na wzgérzu zamek, ufundowany przez Kazimierza
Wielkiego. Pozostalosci fortow, ktdre na poczatku I wojny $wiatowej uczynily miasto trzecia co do

wielkosci twierdza w Europie. Robi wrazenie, prawda?

MAGDALENA ROG

alowniczo potozony na obu brzegach Sanu

Przemys$l ma przeszto 1000-letnig historie.

Jej czes$c stanowig wytwarzane tu dzwony

i fajki. Mozna sie o tym przekona¢, odwie-

dzajgc poswiecone im muzeum, znajdujgce
sie w poznobarokowej Wiezy Zegarowej, ktora sama w sobie
tez jest godna uwagi.

Zabytki w zabytku

Wspomniana wieza zostata wzniesiona w latach 1775-1777 jako
dzwonnica planowanej katedry greckokatolickiej, ktéra nota-
bene nigdy nie powstata. Tzw. reformy jézefinskie sprawity, ze
obiekt przeszedt w rece miasta. Wysoka na 38 metrow wieza
dtugo wykorzystywana byta przez strazakéw jako punkt obser-
wacyjny, a w latach 80. ubiegtego wieku stata sie wtasnosciag
Muzeum Narodowego Ziemi Przemyskiej. Potozona w centrum
starowki ciekawa architektonicznie budowla byta wrecz stwo-
rzona do celdw wystawienniczych. Pytaniem pozostawato tyl-
ko, co w niej zaprezentowac. Wybor padt na wyroby rzemies!-
nicze, z ktorych miasto stynie, czyli dzwony i fajki. O dziwo, dwa
tak rézne gabarytowo typy eksponatow udato sie umiejetnie
zestawi¢ oraz atrakcyjnie zaprezentowac. Fajkarze i ich dzieta
krolujg na dolnej oraz dwoch gérnych kondygnacjach wiezy.
Sztuka ludwisarska opanowata natomiast cztery nastepujgce
po sobie poziomy, zaczynajgc od drugiego.

Z pianki, porcelany, drewna, gliny...
Od chwili otwarcia muzeum we wrzesniu 2001 roku nalezaca
do niego kolekcja fajek (gtéwnie za sprawg zakupow i darowizn)

_.Zamek Kazimierzowski

stale sie powieksza. Obecnie najliczniej reprezentowane sg
w niej artystyczne fajki z sepiolitu (mineratu znanego jako pian-
ka morska), powstate w wigkszosci w XIX wieku na terenie dw-
czesnej monarchii austro-wegierskiej i w Niemczech. Intere-
sujgce sg fajki porcelanowe, zdobione motywami mysliwskimi
i portretami kobiet. Wérod drewnianych unikatem jest gtowka
w ksztatcie gtowy tajemniczego zwierzecia. Oddzielng grupe
stanowig fajki mysliwskie (nazywane hubertowkami). Niepozor-
ne, ale szczegdlnie wartoéciowe ze wzgleddw historycznych sg
gliniane fajki jednorodne, gtdwnie ze stynnej wytworni Schlesis
Fabrice w Zborowskiem, jak tez lulki, czyli gtéwki fajek ztozo-
nych, z ktorych najstarsza pochodzi z korca XVII, zas najmtod-
sze z poczatku XX wieku. Kolekcje dopetniajg fajki wodne - na-
rgile - oraz drobne sprzety i akcesoria fajczarskie.
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Muzeum Narodowe Ziemi Przemyskiej

Bazylika archikatedralna WNMP

Mistrzowie fajkarskiego rzemiosta

Na przedostatniej kondygnacja Wiezy Zegarowej, otoczonej
tzw. matym tarasem, prezentowana jest stata wystawa zatytu-
fowana ,Historia fajki przemyskiej”. Opisuje ona dzieje fajkar-
skiego rzemiosta, uprawianego w miescie od drugiej potowy
XIX wieku az do dzi$ (Przemysl jest jedynym osrodkiem wy-
tworstwa fajek profesjonalnych w kraju).

Ekspozycja pozwala pozna¢ najwiekszych mistrzow w tym
rzadkim obecnie fachu: Wincentego Swobode, jego ucznia
Ludwika Walata, od ktérego nazwiska fajki wytworcéw prze-
myskich zwyczajowo nazywane sg walatowkami, czy Jakuba
Pollera. Zwiedzajgcy moga wyobrazi¢ sobie ich prace, oglada-
jac warsztat fajkarski i uzywane w nim narzedzia oraz sprzety.
Do rozwoju tego rzemiosta przyczynili sie takze obroncy prze-
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myskiej twierdzy, ktérzy przywozili je ze sobg, a takze wypalali
amatorsko na wiasny uzytek w obrebie umocnien. | tu nie spo-
soOb zapomnie¢ o stynnym wojaku Jézefie Szwejku, ktdrego
los zawiodt do tutejszych fortow. Postaé z powiesci Jaroslava
Haska ma w miescie pomnik-taweczke i grono sympatykow,
co roku (w lipcu) organizujgce Wielkie Manewry Szwejkowskie.

Tumaja serce do dzwonéw

Przemysl znany jest w Polsce i na swiecie nie tylko z produk-
cji fajek, ale takze dzwondw. Odwiedzajagc muzeum w Wiezy
Zegarowej, mozna zapoznac sie z niezmienionym od srednio-
wiecza procesem ich powstawania. Obejrze¢ dzwony i inne
przyktady sztuki ludwisarskiej, z ktorych najwieksze zawie-
szone zostaty na specjalnym stalowym rusztowaniu w szybie
niedosztej dzwonnicy. Uwage zwracajg wyroby z warsztatow
gdanskich oraz torunskich, datowane na XVII i XVIII wiek.
Z Przemyslem zwigzane sg dwa dzwony zdobione elementa-
mi herbu miasta: z 1740 oraz 1878 roku. Interesujacy jest tez
pieknie zdobiony egzemplarz z Daromina koto Sandomierza,
wykonany prawdopodobnie na zamowienie papieza Piusa XI.
Ekspozycje uzupetniaja dzwony okretowe wypozyczone z po-

Przemyslirzeka San od strény. iachodniei

morskich muzeow, a takze dokumenty i archiwalia dotyczace
rodu Felczynskich, ktory ludwisarskim rzemiostem para sie od
1808 roku. Poczatkowo miejscem ich dziatalnosci byt Katusz
(dzisiejsza Ukraina), a od 1915 roku Przemysl. Obecnie w mie-

Scie dziatajg dwie odlewnie Felczynskich.

Pigkny widok na deser

Na szczycie wiezy znajduje sie taras, ktory jest najwyzszym
punktem widokowym w centrum miasta. Roztacza sie z nie-
go urocza panorama przemyskiej starowki, ze wszystkimi jej
architektonicznymi skarbami. @



KAMPANIA Y POROZMAWIAIMY.PL

RZS POROZMAWIAIMY

a nami trzeci rok kampanii edukacyjnej ,RZS Po-
rozmawiajmy” skierowanej do osob dotknietych
reumatoidalnym zapaleniem stawow.

- Byt to rok intensywnej pracy. Nakrecilismy dwa
filmy z ambasadorkami kampanii poswiecone komunikaciji
z lekarzem. Uruchomilismy dtugo wyczekiwang przez pacjen-
tow strone internetowa. Przygotowalismy specjalny poradnik
dla pacjentow, zawierajgcy praktyczne wskazowki na temat le-
czenia i monitorowania aktywnosci RZS oraz sposobow radze-
nia sobie w trakcie kryzyséw. ZorganizowaliSmy takze pierw-
szy w Polsce webinar dla chorych i ich rodzin, poswiecony
reumatoidalnemu zapaleniu stawdw i komunikacii z lekarzem,
w ktorym udziat wzieto blisko 500 pacjentow - podkreslajg or-
ganizatorzy kampanii.

Poprzez nasze dziatania chcieliémy zacheci¢ pacjentow do
otwartej rozmowy z lekarzem reumatologiem na temat choro-
by i jej leczenia oraz pokaza¢, ze wspdtpraca z lekarzem i za-
angazowanie samego pacjenta w proces leczenia majg istotny
wptyw na wyniki terapii. Mamy nadzieje, ze nam sie to udato
- dodajg organizatorzy.

W ramach kampanii na portalu spoteczno$ciowym Facebook
uruchomiony zostat réwniez fanpage, ktory kazdego dnia $le-
dzony jest przez blisko 3000 internautow. Tam réwniez, z okazji
obchodéw Swiatowego Dnia Reumatyzmu, odbyta sie inter-
netowa akcja pod hastem #rzsporozmawiajmy. Jej celem byto
zwiekszenie $wiadomosci spoteczenstwa na temat reumato-

Slata”

L WAMI | DLA WAS

idalnego zapalenia stawdw (RZS), zachecenie do wykonywania
badan diagnostycznych w kierunku RZS oraz zwrocenie uwagi
na problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych przez
pacjentow chorych na RZS. Aby przytaczy¢ sie do akcji, wy-
starczyto zrobi¢ sobie zdjecie z hastem kampanii i opublikowac
je na swoim profilu spoteczno$ciowym z hashtagiem #rzspo-
rozmawiajmy. Akcje wsparli m.in.: blogerka i pisarka Katarzyna
Frackowiak, bloger REZASTA, dziennikarki Katarzyna Bosacka
i Anna Popek, wokalistka i autorka BOVSKA, Urszula Jaworska,
Panna Anna Biega i Instalekarz.

- W trzecim roku kampanii nie zapomnielismy réwniez o pa-
cjentach, ktérzy na co dzien nie majg dostepu do internetu.
Specjalnie dla nich stworzylismy interaktywne kioski edukacyj-
ne, ktére dzieki uprzejmosci dyrekgji placowek medycznych
udostepniamy w poradniach reumatologicznych w catym kraju
- zaznaczajg organizatorzy.

Ogodlnopolska kampania edukacyjna ,RZS Porozmawiajmy”
zainaugurowana zostata w 2015 roku. Jej gtéwnym celem jest
zwrocenie uwagi pacjentéw i ich najblizszych na problem nie-
przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz przyczyny i kon-
sekwencje zdrowotne takiego postepowania. Reumatoidalne
zapalenie stawow (RZS) to choroba przewlekia, ktora wymaga
odpowiedniego leczenia do konca zycia. Nieleczona lub leczo-
na w sposob nieodpowiedni prowadzi do niepetnosprawnosci,
inwalidztwa, a nawet przedwczesnej Smierci. Dzieki odpowied-
niej terapii mozna powstrzymac jej postep. @
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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,



