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NOWY PROFIL NA FACEBOOKU
»RZS POROZMAWIAJMY"

RZS porozmawiAIMY

przeczytaj wskazdwki jak skutecznie i otwarcie rozmawiac z lekarzem
zapoznaj sie z aktualnosciami dotyczacymi kampanii

#czywiecieze...? sprawdzZ ciekawostki dotyczgce choroby

zobacz wywiady z ekspertami

dowiedz sie o najnowszych doniesieniach naukowych na temat RZS
poznaj proste i zdrowe przepisy kulinarne dla oséb chorych na RZS

wejdZ i sprawdz jakie ¢wiczenia fizyczne wykonywac przy RZS

facebook.com/rzsporozmawiajmy

“Super, e jestescie! ;) Od teraz
mamy mozliwosé wypowiadania
sie na interesujace nas tematy
oraz dzielenia sie swoimi
doswiadczeniami z innymi
pacjentami.”

Zuza T. - chora na RZS od 35 r.2.

RZS
Forozmansiajmy

Sirana gowea
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POLUB NASZ PROFIL NA FACEBOOKU | BADZ NA BIEZACO!

Profil na Facebooku powstat w ramach ogélnopaolskiej kampanii ,RZS Porozmawiamy”, ktorej celem jest edukacja na temat RZ5 oraz
rwrocenie uwagi na problem nieprzestrzegania zalecen terapeutyczrych i zachecenie do skutecznej kaomunikacji na linii pacjent - lekarz.
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Drodzy Czytelnicy

ewnie wiekszo$¢ z Was zauwazyla zalezno$¢ miedzy porg roku

a 0gdlnym samopoczuciem i kondycja. | cho¢ oczywiscie terapia RZS

nie jest bezposrednio uzalezniona od zmieniajgcych sie sezondw, to

jednak aura za oknem potrafi rzucac blaski i cienie na zycie oséb z RZS.

W nastepujacych po sobie miesigcach pojawiajg sie zmienne, ktore wy-
znaczajg nieco inny rytm zycia z chorobg przewlekta. Zmienia sie nastonecznienie
majace wplyw na nasz nastréj oraz mozliwosci uprawiania aktywnosci na swiezym
powietrzu, zmienia sie réwniez dostepnos¢ sezonowych owocow i warzyw. Kazdy
czas niesie ze sobg inne wyzwania i inne mozliwosci w dazeniu do celu, jakim jest
remisja choroby (dr n. med. Ewa Walewska, ,Z RZS przez cztery pory roku”, str. 11).
Dazenie do remisji przypomina bieg... z przeszkodami, bo nie da sie ukry¢, ze one
moga pojawic¢ sie na kazdym etapie. Jest to bieg szczegolny, w ktory powinni byc
zaangazowani i pacjenci, i lekarze, i bliscy osoby chorej. Osiagniecie stanu zahamo-
wania aktywnos$ci choroby to jednak potowa sukcesu, najwazniejsze jest to, by ten
stan utrzymac. Jak sie do tego zabrac i jakie trudnosci mozna po drodze napotkac,
przeczytacie w tekscie dr n. med. Matgorzaty Przygodzkiej ,Remisja - bieg z prze-
szkodami” (str. 8). Choc¢ jednym z czynnikdw utrudniajacych osiggniecie upragnionej
remisji moze by¢ nadwaga i otytosc, to jednak wyzwaniem dla czesci osob z RZS jest
brak apetytu. Moze by¢ on objawem choroby, ale tez skutkiem jej leczenia. Diugo-
trwatego braku apetytu nie mozna lekcewazy¢. Jak radzi¢ sobie z tym wcale nierzad-
kim problemem, przeczytacie w dziale Na talerzu (mgr Anna Kaczorek ,Gdy jedzenie
nie cieszy”, str. 14). Mam nadzieje, ze znajdziecie w nowym numerze ,Aktywnych” to,
czym zawsze chcemy sie z Wami dzieli¢, czyli pozytywne i merytoryczne wsparcie. To
dla Was przygotowujemy ten magazyn!
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FORUM ROZNOSCI ) O TYM SIE MOWI

RZS W CZASI
CIAZY A CHOROB
PRZEWLEKLE U DZIECKA

Dzieci urodzone przez kobiety chore na
RZS moga mieé¢ zwigkszona podatnosé na
niektére choroby przewlekte - to wnioski
z dunskiego badania opublikowane w pi-
$mie , Arthritis Care & Research”, ktére
powinny staé sie wskazéwka dla pediatréw
i lekarzy rodzinnych.

W Danii prowadzono dtugoterminowa obser-
wacjg wszystkich dzieci urodzonych w ciggu
25 lat. Badanie objeto 2106 dzieci urodzo-
nych przez kobiety z RZS i 1 378 539 dzieci
urodzonych przez kobiety zdrowe.
Naukowcy zauwazyli, ze w przypadku dzie-
ci, ktorych matki miaty zdiagnozowane RZS
przed cigza, moze wzrastac ryzyko zapadnie-
cia na pewne choroby w dziecinstwie i wie-
ku dojrzewania. Wystepowanie RZS u matki
w szczegolnosci wigzato sie z 2,2-krotnie
zwiekszonym ryzykiem choroby tarczycy,
1,6-krotnie zwiekszonym ryzykiem padacz-
ki i 2,9-krotnie zwiekszonym ryzykiem RZS
u potomstwa. Cho¢ zalezno$¢ ta wymaga
dalszych badan, juz dotychczasowe wnioski
mowigce o mozliwosci zwiekszonego ryzy-
ka niektorych choréb przewlektych u dzieci
urodzonych przez kobiety chorujgce na RZS
moga by¢ cenng wskazoéwka dla pediatrow
oraz lekarzy rodzinnych.

https://www.sciencedaily.com/releases/2017/12/171211090758.htm
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WYKONYWANY
ZAWOD A RYZYKO
ROZWOJU RZS

Badanie ,,Zawéd i ryzyko rozwoju reumatoidal-
nego zapalenia stawéw"” miato na celu wskazanie
zaleznos$ci pomiedzy wykonywanym zawodem
a prawdopodobieristwem wystapienia RZS.

Prowadzone w Sztokholmie badanie objeto 3522
osoby ze zdiagnozowang chorobg RZS oraz 5580
0s6b zdrowych. Analizowano czynniki srodowisko-
we, genetyczne i immunologiczne. Poza podsta-

wowymi danymi, takimi jak wiek czy ptec, badacze
uwzglednili takze takie czynniki, jak palenie papie-
roséw, indeks masy ciata, wyksztatcenie i spozywa-
nie alkoholu.

Najwazniejsze wnioski z badania:

+ Miejsca pracy, w ktorych wystepuje wysoki po-
ziom niebezpiecznych zwigzkéw w powietrzu
(pyty krzemionkowe, azbest, opary rozpuszczal-
nikow organicznych, spaliny silnikowe), moga
prowadzi¢ do wiekszego ryzyka zachorowania na
RZS, a takze powodowac inne dolegliwosci, np.:
zwigzane z uktadem oddechowym;

Na ryzyko rozwoju RZS duzy wptyw moze miec
przebywanie w miejscach o duzym zanieczysz-
czeniu powietrza, w tym kontakt z pytem krze-
mionkowym, ktéry powstaje w czasie proceséw
ciecia, pitowania, wiercenia czy kruszenia beto-
nu, cegiet itp.;

Wieksze ryzyko zachorowania na RZS dotyczy
0so6b pracujacych fizycznie;

Zawody o zwiekszonym ryzyku zachorowania na
RZS wykonywane przez mezczyzn to: murarze,
operatorzy betoniarek, operatorzy zajmujacy sie
transportem materiatow, elektrycy, elektronicy;
U kobiet nieznacznie zwiekszone ryzyko wysta-
pienia RZS zaobserwowano u pielegniarek.

https://www.healthline.com/health-news/certain-jobs-higher-risk-for-ra#1




FORUM ROZNOSCI ) POD LUPA
Bol
sygnal ostrzegawczy

NIE TYLKO W RZS

Bal (lac. dolor) wg Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu (International Association for the Study of
Pain—IASP) jest nieprzyjemnym, subiektywnym doznaniem czuciowym i emocjonalnym pom'qzanwn z.17e-
czywistym lub potencjalnym uszkodzeniem tkanek. Prosta definicja... W rzeczywistosci ](‘dllak
bol jest zlozonym zjawiskiem fizjologicznym. Spehia on
w organizmie wazng funkcje ostrzegaweza, 111%0111111] ac
o zagrozeniu choroba lub l)(;d@(, juz jej objawem.

DR N. MED. ROBERT RUPINSKI
REUMATOLOG

ol bywa czasem nazywany ,pigtym parametrem

zyciowym”. Traktowanie go na réwni z cisnieniem,

tetnem, temperaturg ciata czy liczbg oddechdéw

zwigzane jest z powszechnoscig jego wystepo-

wania oraz dostepnymi obecnie mozliwoscia-
mi jego pomiaru. Bol jest najczestszym klinicznym objawem
w medycynie. Szacuje sie, ze w 80 proc. wszystkich wizyt lekar-
skich rozpoznawana jest jakas forma bolu. Z drugiej zas strony,
WSZYySCy mamy poczucie, ze w temacie terapii bolu jest jeszcze
wiele do zrobienia.

Bél ponad podziatami

Zasadniczy podziat bolu zwigzany jest z mechanizmem jego
powstania oraz dtugoscia trwania. Najczestszy rodzaj bdélu to
tzw. bol receptorowy*. Nazwa pochodzi od sposobu powsta-
wania bodzca bolowego. W tym wypadku za sprawg czynnika
fizycznego lub chemicznego dochodzi do podraznienia recep-
torow bolowych, czyli nocyceptoréw. Nocyceptory sg wyspe-
cjalizowanymi komadrkami uktadu nerwowego - obwodowymi
neuronami czuciowymi, ktore odbierajg sygnat o zagrozeniu
i przewodza go do rdzenia kregowego. Z rdzenia informacja boé-
lowa jest przekazywana do wyzszych pieter osrodkowego ukta-
du nerwowego (osrodkowy neuron czuciowy), przede wszyst-
kim do wzgdrza, mostu oraz podwzgodrza. W tych miejscach
dochodzi do percepcii (uswiadomienia) rodzaju, miejsca oraz
sity bolu. Trzeba przy tym dodac, ze na poszczegdlnych pie-
trach opisanego szlaku przewodzenia ,informacja bélowa” jest

modulowana - wzmacniana lub czesciej ostabiana. Ciekawe
jest to, ze za przewodzenie roznych bodzcow sg odpowiedzial-
ne neurony czuciowe o innej budowie: grube witdkna typu AR
(dotyk, wibracja), sredniej grubosci witdkna typu Ad (bol ostry,
dobrze zlokalizowany), cienkie widkna typu C (bdl rozlany).
Niezwykle istotnym kryterium podziatu bdlu jest czas jego
utrzymywania sie. Arbitralnie przyjeto, ze méwimy o bdlu
ostrym, gdy trwa on do trzech miesiecy. W przypadku dtu-
zej utrzymujacych sie dolegliwosci bolowych rozpoznajemy
bol przewlekty. Bol ostry zwigzany jest z wyrazng przyczyna
- uszkodzeniem tkanki lub czynnikiem chorobowym, ktore sta-
nowig istotne zagrozenie dla organizmu. Wtasnie w przypadku
bolu ostrego najistotniejsze znaczenie ma jego pozytywna rola
ostrzegania przed niebezpieczenstwem.

Problemy z bélem przewleklym

Bol przewlekty pojawia sie, gdy dolegliwosci bolowe trwajag
dtuzej niz trzy miesigce lub utrzymuja sie po wygojeniu uszko-
dzonych tkanek. U pacjentow z bolem przewlektym wystepu-
ja mechanizmy powodujace istotne obnizenie jakosci zycia
- zaburzenia fizjologiczne, psychologiczne i spoteczne. Zale-
7g one od czasu trwania i natezenia bdlu, a nie od przyczyny
jego powstania. U chorych z bélem przewlektym nie obserwuje
sie charakterystycznego dla boélu ostrego pobudzenia uktadu
wspotczulnego i wewnatrzwydzielniczego. Zamiast pobudze-
nia psychicznego i niepokoju pojawia sie obnizenie nastroju
i depresja, ktore przejawiac¢ sie moga drazliwoscia, zdenerwo-
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. waniem, problemami ze snem, brakiem apetytu, zmniejsze-
niem libido, a nawet obnizeniem progu bolu. Wiekszos¢ cho-
rych nie jest w stanie pracowac¢ zawodowo, zmniejszajg sie ich
dochody i obniza standard Zzycia. Kolejne problemy to obnize-
nie aktywnosci fizycznej i naduzywanie lekow. Bol przewlekty
mozna zatem okresli¢c jako chorobe samag w sobie, wymaga-
jaca wielokierunkowego postepowania. Stad koniecznosc sku-
tecznego zwalczania bolu ostrego, aby nie dopusci¢ do jego
przejscia w bol o charakterze przewlektym.

RZS - bél zapalny i nie tylko

Reumatoidalne zapalenie stawdw jest schorzeniem przewle-
ktym o zapalnym, autoimmunologicznym podtozu, dla ktérego
charakterystyczne jest symetryczne zapalenie wielu stawow.
To wtasnie zapalenie stawow jest przyczyna wystepowania ty-
powych dolegliwosci bolowych - gtéwnego objawu RZS.
Pobudzenie nocyceptorow obecnych przede wszystkim w to-
rebce stawowej oraz strukturach okotostawowych zwigzane
jest z rozwojem zapalenia. Biorg w nim udziat mediatory zapa-
lenia, pod ich wptywem dochodzi do zapalenia btony maziowej
(tzw. synovitis) oraz do obserwowanych w badaniu klinicznym
takich objawow, jak: bdl, sztywnos$c, obrzek, czasami zwiekszo-
na temperatura czy zaczerwienienie tkanek okofostawowych.
BSI w RZS jest efektem bezposredniego draznigcego oddziaty-
wania mediatorow na nocyceptory (bodziec chemiczny) badz
pojawienia sie nadmiernej ilosci wysieku w stawie (rozciggnie-
cie torebki stawowej - bodziec mechaniczny). Ze wzgledu na
sposob powstania okreslamy go mianem bdlu zapalnego. Ty-
powe zapalne bole wystepujg zardwno w spoczynku, jak i przy
wykonywaniu ruchéw, nasilajg sie w godzinach porannych, to-
warzyszy im diugotrwate (nieraz kilkugodzinne) uczucie sztyw-
nosci porannej. Sztywnos¢ w stawie pojawia sie nie tylko rano,
ale rowniez po okresie dtuzszego unieruchomienia (np. jazda
samochodem). Jest to zwigzane z mniejszym tempem usuwa-
nia mediatoréw zapalenia ze stawu w czasie, gdy jest on gorzej
ukrwiony (w spoczynku). Co ciekawe, dtugosc i nasilenie sztyw-
nosci porannej koreluje z aktywnoscig RZS mierzong parame-
trami laboratoryjnymi (OB - odczyn Biernackiego, CRP - biatko
C-reaktywne), a jej ocena jest cenng kliniczng wskazowka dla
reumatologa. Bél zapalny dotyczy¢ moze takze pozastawo-
wych struktur uktadu ruchu - $ciegien i ich pochewek, przycze-
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pow sciegien do kosci (tzw. enthesitis), powiezi, a nawet miesni.
Zapalenie w przebiegu RZS dotyczy nie tylko stawow, ale ma
istotny wptyw na caty organizm pacjenta (choroba uktadowa).
W miare uptywu czasu niedostatecznie leczony proces zapal-
ny prowadzi do destrukcji stawu, przede wszystkim chrzastki
stawowej i podchrzestnej warstwy kosci (nadzerki w badaniu
radiologicznym). Chociaz sama chrzastka nie jest unerwiona
i nie stanowi bezposredniego zrédta bolu, to uszkodzony staw
staje sie powodem dolegliwosci bolowych o charakterze me-
chanicznym. Bodle mechaniczne zwigzane z uszkodzeniem
anatomicznych struktur stawu nasilajg sie podczas aktywnosci
fizycznej, a ustepujg w spoczynku. Podobny charakter maja
dolegliwosci bélowe w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
stawow (bole zwyrodnieniowe) - sg najbardziej dokuczliwe
w godzinach popotudniowych i wieczornych. Moze towarzy-
szy¢ im jedynie krotkotrwate (do 30 minut) uczucie sztywnosci
porannej. Bolom mechanicznym nigdy nie towarzyszg objawy
ogolne. Rozréznienie bdlow zapalnych i mechanicznych ma
podstawowe znaczenie w planowaniu terapii chorob uktadu
ruchu. @

*  Biorac pod uwage mechanizm powstawania bolu, poza bélem receptorowym wyrézniamy takze bl
neuropatyczny oraz bdl psychogenny.

Pismiennictwo:
Bijlsma JW.J. (red.), EULAR textbook on rheumatic diseases. BMJ Group, London 2012
Gasik R. (red.), Terapia bolu w chorobach uktadu ruchu. Il wyd. Bonnier Business Polska sp. z 0.0., Warszawa 2014

Mularski R.A. et al., Measuring pain as the 5th vital sign does not improve quality of pain management.
J Gen Intern Med. 2006; 21(6): 607-612
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U SPECJALISTY » CO MOWI LEKARZ?

Remisia

BIEG
Z PRZESZKODAMI

Poznano zlozone mechanizmy powstawania i rozwoju tej choroby. Zaczeto wykorzystywac

lepsze narzedzia diagnostyczne stuzace do wezesnego ustalenia rozpoznania. Wprowadzono do terapii nowe leki

modyfikujace przebieg choroby (syntetyczne i biologiczne). I choc calkowicie wyleczyé RZS weiaz nie

potrafimy. to jednak terapia ma konkretny cel: remisj¢. Co utrudnia jego osiagniecie?

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

godnie z obowigzujgcymi zaleceniami europej-

skiego i amerykanskiego towarzystwa do spraw

zwalczania chorob reumatycznych (EULAR/

ACR), lekarze okreslajg remisje, postugujac sie

cyframi mowigcymi o aktywnosci RZS. Kryteria
remisji to co najwyzej jeden staw obrzekniety i jeden bolesny.
Ocena aktywnosci choroby na wizualnej skali VAS nie przekra-
cza1cm, a wskaznik DAS28 <2,6'. Dla pacjenta remisja to brak
objawow choroby, brak ograniczen w codziennych aktywno-
$ciach zawodowych, rodzinnych i spotecznych.

Wspélny cel

Po diagnozie RZS zaréwno pacjent, jak i lekarz stajg na star-
cie diugodystansowego biegu, ktorego pierwszym waznym
etapem jest osiggniecie remisji, kolejnym - jak najdtuzsze jej
utrzymanie. Kibicami tego biegu powinno by¢ otoczenia pa-
cjenta - rodzina, przyjaciele i znajomi. Im wiecej oséb zaanga-
zowanych jest w pomoc osobie chorujgcej, tym lepiej, bo ma-
jac wsparcie i zrozumienie, tatwiej jest znosi¢ trudy leczenia
i pokonywac¢ pojawiajgce sie w jego trakcie przeszkody. Wal-
ka o wspolny cel jest tatwiejsza, jesli pacjenta i lekarza tgcza
zaufanie i zrozumienie, pozwalajgce ustalic wspdlng strategie
postepowania i konsekwentnie jg realizowac. Pacjent ma pra-
wo oczekiwac od swojego lekarza, ze ten omdwi z nim wszyst-
kie etapy i elementy leczenia, od farmakoterapii z jej mozliwo-

$ciami, ograniczeniami, powiktaniami i wyborem lekéw, przez
fizykoterapie, codzienng aktywno$c fizyczng, diete, az po
aktywno$¢ zawodowsa i spoteczng. Zadaniem dla pacjenta na
starcie leczenia RZS jest zdobycie o swojej chorobie wiedzy,
ktora umozliwi mu aktywny udziat w procesie leczenia.

Narzedzia do osiagniecia remisji

Wyzwaniem dla lekarza jest prowadzenie farmakoterapii
zgodnej z obowigzujgcymi standardami, monitorowanie
efektéw leczenia i dziatan niepozgdanych lekow, tak aby jak
najszybciej obnizy¢ aktywnosc choroby i osiggna¢ remisje.
Najwieksze korzysci i najszybszy efekt terapeutyczny uzy-
skuja pacjenci, u ktorych leczenie wtgczane jest w pierw-
szych 16 tygodniach od zachorowania. Pacjenci juz na tym
etapie muszg uzbroic sie w cierpliwosé. Remisja jest mozliwa
do osiggniecia po szesciu miesigcach leczenia lekiem mody-
fikujgcym przebieg choroby, cho¢ juz po trzech miesigcach
mozna zaobserwowac znaczaca poprawe stanu chorego. To
powinno by¢ motywacija do dalszego leczenia. Niestety, roz-
poczynanie leczenia od metotreksatu, leku cytostatycznego
stosowanego rowniez w onkologii, czesto budzilek. Z obawy
przed powiktaniami juz na tym, tak waznym, etapie chorzy
nie stosujg sie w petni do zalecen lekarza. Ocenia sig, ze tylko
40 proc. chorych z RZS przestrzega wszystkich wytycznych
terapii.
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Pacjent chorujacy na RZS musi dbac o pra-
widtowa mase ciata, gdyz wptywa ona nie
tylko na zmniejszenie obcigzenia stawow,
ale takze zwieksza szanse na remisje.

Warto uswiadomic sobie, ze jesli nie podejmiemy proby lecze-
nia tak szybko, jak to mozliwe, skazujemy sie na gorsze efekty
leczenia w pozniejszym okresie i rozwoj zmian destrukcyjnych
w stawach. Nie ulega watpliwosci, ze remisje osigga sie trud-
niej u osodb w zaawansowanym okresie choroby, z dokona-
nymi zmianami destrukcyjnymi oraz z wyzszg aktywnoscig
choroby. Z badania obserwacyjnego dotyczgcego leczenia
chorych na RZS w polskich poradniach wynika, ze nie jest ono
optymalne. Metotreksat wtgczany jest zbyt pdzno, stosowany
gtownie w postaci doustnej, w dawkach nizszych niz reko-
mendowane, pomimo wysokiej aktywnosci choroby?.

Tak wiec na starcie naszego biegu kluczowe jest wczesne
i agresywne leczenie, zalecone i kontrolowane przez lekarza,
oraz jego akceptacja i stosowanie sie do zalecen przez chorego.

Trud utrzymania remisji
| tu rozpoczyna sie kolejny etap naszego biegu, moze nawet
trudniejszy, wymagajacy wiekszego zaangazowania ze strony

pacjenta niz lekarza - utrzymanie remisji. Osiagna¢ jg mo-
zemy po okoto szesciu miesigcach od wdrozenia leczenia,
a utrzymac chcielibysmy przez lata, najlepiej na zawsze. Pozy-
tywne jest to, ze na tym etapie nie muszg towarzyszy¢ pacjen-
towi zadne objawy choroby - pod warunkiem, ze stale bedzie
dbat o utrzymanie remisji lub niskiej aktywnosci choroby. Rolg
lekarza na tym etapie biegu jest okresowa, co trzy-cztery mie-
sigce, kontrola stanu chorego, monitorowanie badan labora-
toryjnych i obrazowych pod katem bezpieczenstwa i ewentu-
alnych powiktan leczenia. Gdy pojawiajg sie cechy zaostrzenia
choroby, lekarz musi intensyfikowa¢ lub modyfikowac lecze-
nie, wprowadzajgc drugi lek syntetyczny modyfikujgcy prze-
bieg choroby lub dotgczajac lek biologiczny.

Odkrycie i wprowadzenie do kliniki w pierwszych latach XXI stu-
lecia lekow biologicznych wigzato sie z nadziejg na uzyskanie
dtugotrwatych remisji, umozliwiajagcych niekiedy przerwy w far-
makoterapii, tak zwana remisje wolng od lekéw. Badania randomi-
zowane pokazaty jednak, ze odstawienie leku biologicznego, po
roznych okresach trwania remisji, powodowato nawrét choroby.
Mimo coraz lepszych metod leczenia oraz kontroli chorych
wcigz dwie trzecie osodb nie odpowiada lub odpowiada
w stopniu niezadowalajgcym na prawidtowo prowadzone
leczenie. Poszukuje sie czynnikow odpowiedzialnych za taka
sytuacje. Udowodniono, ze wptyw na przebieg choroby i osig-
gniecie remisji mogg mie¢ wysoka aktywnos$¢ choroby na po-
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czatku, obecnos¢ w wysokim mianie RF i/lub anty-CCP oraz
zachorowanie w podzniejszym wieku. Czynniki te sg niezalezne
od pacjenta. Na szczescie sg tez takie, na ktére pacjent ma
wptyw, by ztagodzi¢ przebieg choroby.

Palenie utrudnia remisje

Istotnym, niezaleznym od stosowanego leczenia czynnikiem
zwiekszajagcym ryzyko ciezkiego przebiegu choroby oraz
wzrostu opornosci na farmakoterapie jest palenie papiero-
sOW. Substancje zawarte w dymie tytoniowym, wptywajac
na enzymy watrobowe uczestniczace w metabolizmie lekow,
zaburzajg osiggniecie ich prawidtowego, terapeutycznego
stezenia. Gdy mamy do czynienia z terapiami wielolekowymi,
w ktorych nalezy uwzglednic interakcje z innymi lekami, do-
datkowy czynnik, jakim sg papierosy, uniemozliwia na-
lezyte kontrolowanie leczenia®. Jedli palisz papierosy,
musisz mie¢ $wiadomos¢, ze narazasz sie na agresyw-
niejszy przebieg choroby i gorszg odpowiedz na lecze-

nie, a tym samym zmniejszasz swojg szanse osiggniecia
remisji czy niskiej aktywnoséci choroby.

Szczupla sylwetka = mniejsza aktywno$é choroby
Kolejng przeszkoda w osiggnieciu remisji jest nadwa-

ga i otytos¢. Wzrost liczby oséb otytych, obserwowany

w spoteczenstwie, nie omija osob z RZS. Otytosc¢ to po-
wszechnie znany czynnik zwiekszonego ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych (zawatu, udaru mozgu),
cukrzycy czy choroby zwyrodnieniowej stawow. Badania oce-
niajgce wptyw masy ciata na przebieg RZS udowodnity, ze
nadmiar kilogramow jest bardzo silnym czynnikiem pogarsza-
jacym przebieg choroby i odpowiedz na leczenie®. W bada-
niu kanadyjskich autorow wiekszos$¢, bo az 69 proc., chorych
z RZS we wczesnym etapie miata nadwage lub otytos¢. Osoby
z nadwagg i otytoscig miaty odpowiednio o 25 proc. i 47 proc.
mniejsze prawdopodobienstwo osiggniecia remisji®. Nadmiar
tkanki ttuszczowej, w ktorej zachodzg reakcje zapalne, wptywa
na aktywacje makrofagow i utrzymywanie sie stanu zapalnego.
Otytosc i palenie papierosow to w petni modyfikowalne czyn-
niki wptywajgce na przebieg RZS. Wyeliminowanie ich moze
poprawic¢ efekty leczenia, usungc¢ bole stawodw, zahamowad
tworzenie destrukciji stawowych, wptyna¢ na poprawe ogol-
nej sprawnosci fizycznej i psychiczne;.

Jaka dieta sprzyjaremisji?

Dla utrzymania prawidtowej masy ciata konieczne sg ruch
i prawidtowa dieta. Nie ma naukowych dowododw, jakoby sto-
sowanie jakiej$ szczegolnej diety chronito przed zachorowa-
niem na RZS czy mogto wyleczy¢ z choroby. Dieta powinna
by¢ zbilansowana, dostosowana do wieku, codziennej aktyw-
nosci oraz wykonywanego zawodu. Uwaza sie, ze ze wzgledu
na wtasciwosci prozapalne nalezy ograniczac¢ czerwone mie-
so. Warto zastanowi¢ sie nad dietg $rédziemnomorska, bazu-
jaca na warzywach, rybach, owocach i ziotach.

AKTYWNI - ForumRzs ()

Pacjenci czesto pytaja, czy dieta bezglutenowa oraz eliminu-
jaca rosliny psiankowate ma wptyw na przebieg choroby. Nie
ma jednak jednoznacznych dowoddw naukowych, aby diety
eliminacyjne przynosity korzysci choremu na RZS. Wazne jest,
aby positki byty urozmaicone, spozywane o statych porach,
ostatni nie pozniej niz trzy godziny przed snem. Warto spotkac
sie z dietetykiem klinicznym, ktory pomoze ustali¢ indywidualny
jadtospis, uwzgledniajacy wszystkie uwarunkowania pacjenta.

Codzienna dawkaruchu

Dla utrzymania prawidtowej masy ciata, sprawnosci stawow
oraz dobrego samopoczucia konieczna jest codzienna por-
cja ruchu. Ruch musi by¢ oczywiscie dostosowany do wieku,
choroéb towarzyszacych i uszkodzenia stawodw, jednak istotne

jest to aby trwat minimum 30 minut kazdego dnia. Najlepiej,
jesli jest to regularna gimnastyka w domu, np. w ramach po-
rannego rozruchu, oraz jakas aktywnos¢ poza domem - spa-
cer, basen, ¢wiczenia z instruktorem.

W osiggnieciu remisji, a co wazniejsze - w jej utrzymaniu, ko-
nieczne jest potgczenie doswiadczenia lekarza z wysitkiem
pacjenta. Styl zycia, jaki prowadzi chory, bezposrednio prze-
ktada sie na przebieg RZS. Jest on czynnikiem utatwiajgcy
badz utrudniajacy remisje i jest niezalezny od prowadzonej
farmakoterapii. Modyfikacja sposobu zycia, zadbanie o prawi-
dtowag mase ciata, diete, ruch oraz znalezienie sobie angazujg-
cego hobby to trudne zadania. Wymagajg czasu koniecznego
do zmiany nawykow. Uswiadomienie sobie obecnosci prze-
szkdd na drodze do osiggniecia czy utrzymania remisji jest
pierwszym krokiem do ich eliminacji. ®
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Cho¢ to sprawa w duzej mierze indyv&ddua]na tatwo zauwaZyé ze niektore pory roku bardziej sprzvj aja
pacjentom z RZS, a inne mniej. Oczvwiscie leczenie farmakologiczne jest nieza-
lezne od por roku, jednak sezonowa aura wplywa na samopoczucie
chc ) Y . ich aktywnosc, styl zycia, diete, a ostatecznie takze na ogélny stan zdrowia.

EWA WALEWSKA
REUMATOLOG
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Wiosna
Poczatek wiosny czesto wigze sie z tzw. przesileniem, kiedy
czujemy sie ostabieni, zmeczeniiospali. Gwattownie zmienia-
jaca sie pogada moze negatywnie wptywac na samopoczucie
osob wrazliwych. Tym nie mniej w miare wydtuzania sie dnia
i zwiekszania ilosci naturalnego $wiatta stonecznego, nasze
samopoczucie powinno sie poprawiac¢. Ciepto i budzaca sie
do zycia przyroda sprzyjajg wiekszej aktywnosci. Jesli regu-
larnie przebywamy na swiezym powietrzu, w kwietniu/maju
mozemy odstawi¢ suplementacje witaming D. Oczywiscie
pod warunkiem, ze nie chorujemy na osteoporoze oraz nie
mielismy stwierdzonych duzych niedoborow tej witaminy.
W tych sytuacjach zalecana jest suplementacja przez caty
rok. Jesli masz watpliwosci, czy potrzebujesz ciggtego
przyjmowania witaminy D, zapytaj o to swojego lekarza.
Zwykle 15 minut dziennie na stoncu wystarczy, zeby orga-
nizm sam wyprodukowat dostateczna ilo$¢ witaminy D. Nie
przedtuzajmy jednak pobytu na stoncu bez ochrony prze-
ciwstoneczne;j.

Wiosna to dobry czas na wizyty profilaktyczne i badania okreso-
we. Umow sie na kontrolng wizyte stomatologiczna. Profilaktyka
prochnicy zebodw jest oczywiscie konieczna u wszystkich, jed-
nak na uszkodzenia szkliwa zebow bardziej narazone sg osoby
Z wystepujgcym w przebiegu RZS zespotem suchosci (wtornym
zespotem Sjogrena, w ktérym dochodzi do uposledzenia wy-
dzielania sliny i tez).

Wiosenng nadwyzke energii najlepiej wykorzystaj na upra-
wianie sportéw na zewnatrz. Nie rezygnujac z czapki oraz
kurtki chronigcej przed wiatrem, warto zaopatrzy¢ sie
w komplet kijkéw do nordic walkingu. Trzy razy w tygo-
dniu wybierzmy sie do parku, lasu lub na osiedlowg $ciezke
i 45 minut zwawo maszerujmy. Idealnie, jesli mamy w tej ak-
tywnosci towarzystwo.

Lato

Dtugi dzien peten swiatfa i krotka noc sprzyjajg dobremu samo-
poczuciu, a poczatek lata zwykle oszczedza nam upatéw. Ko-
rzystajztego, co przynosilato, ale w bezpieczny sposéb. Chron
skére przed storicem, stosujgc kremy z filtrami ochronnymi
(UV 50+). Pamietaj, ze nie wszyscy mogg poddawac skoére
dziataniu storica, nawet przez zalecane 15 minut dziennie.
Osoby z jasng karnacjg oraz duzg liczbg znamion sg szcze-
golnie narazone na ryzyko powstania zmian nowotworowych.
W ich przypadku filtr stoneczny jest absolutng koniecznoscia,
a poniewaz nawet ten najwyzszy nie chroni w 100 proc., na-
lezy po prostu unika¢ opalania. Niektore leki, sg fotouczula-
jace - zanim skorzystasz z kapieli stonecznych, porozmawiaj
z lekarzem.

Choc¢ dtugie letnie dni powoduja, ze zwykle $pimy krocej, po-
staraj sie poswiecic¢ na sen 7-8 godzin. W czasie letnich upatéw
nie przegrzewaj organizmu. Negatywne ich skutki moga by¢
szczegolnie dokuczliwe i niebezpieczne dla oséb z chorobami
sercowo-naczyniowymi. Z tego powodu przed urlopem wyko-
naj wszystkie niezbedne badania, a w przypadku dalekich wy-
jazddw konieczne szczepienia ochronne. Sporty na swiezym
powietrzu uprawiaj rano lub wieczorem, kiedy temperatura
jest nizsza. Codziennie wypijaj przynajmniegj 2 litry niestodzo-
nej wody np. z cytryna lub mieta. Latem tatwiej jest zachowac
zdrowa diete, dlatego zamien cho¢ czesé positkow miesnych
na ich roslinne zamienniki Wykorzystaj bogactwo warzyw
i owocow obfitujgcych w witaminy i antyutleniacze.

Pamietaj, nie tylko ty masz urlop - dlatego umow sie do swoje-
go reumatologa z wyprzedzeniem!
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Jesien

Weczesna jesien ma duzo zalet. Na zewnatrz wcigz mamy dosta-
teczng ilos¢ $wiatta, a diete urozmaicong urodzajem owocow,
warzyw, orzechdw i... grzybow. Sezon grzybowy to dobry pre-
tekst do wycieczki do lasu. Uwazaj jednak na kleszcze. Ubie-
raj sie w diugie spodnie i koszule z dtugimi rekawami. Uzywaj
tez specjalnego aerozolu odstraszajgcego owady. Wracajac
z lasu, dokfadnie obejrzyj skére na catym ciele. Jesli zauwazysz
kleszcza, natychmiast usun go, uzywajac pesety (nie smaruje-
my go zadnymi substancjami). Miejsce ugryzienia dezynfekuj
i doktadnie obserwuj. Wszelkie niepokojace objawy (szczegol-
nie rumien, goraczke) nalezy zgtosic¢ lekarzowi.

Przygotowujgc sie do sezonu jesienno-zi-
mowego, witgczamy suplementacje wita-
miny D - najczesciej jest to 2 tys. jedno-
stek witaminy na dobe. W indywidualnych

przypadkach lekarz zaleca wyzsze dawki.

Przygotowujac sie do sezonu jesienno-zimowego, wtgczamy
suplementacje witaminy D - najczesciej jest to 2 tys. jednostek
witaminy na dobe. W indywidualnych przypadkach lekarz zale-
ca wyzsze dawki. Witamina D wchtaniana jest w ttuszczach, dla-
tego przyjmujemy w trakcie positku. Warto pomysle¢ rowniez
0 szczepieniach ochronnych. Porozmawiaj ze swoim lekarzem
o szczepieniach przeciw grypie (mozna je wykonac juz w dru-
giej poftowie wrzesnia). Dodatkowo nalezy rozwazyé szcze-
pienie przeciw pneumokokom - szczepienie podstawowe
obejmuje jedng dawke szczepionki. Ewentualne szczepienie
przypominajace wykonujemy nie wczesniej niz po pieciu latach.
Wraz z uptywem czasu jesien zmienia aure na bardziej ponura.
Niestety, okres jesienno-zimowy sprzyja wystagpieniu stanow
obnizonego samopoczucia i depresji. Osoby zyjace z RZS sg
na nig bardziej narazone niz osoby zdrowe. Szacuije sie, ze de-
presja moze wystepowac¢ nawet u potowy chorych, ale tylko
u 25 proc. z nich jest rozpoznana. Utrzymuijgce sie w RZS duze
stezenie cytokin prozapalnych moze powodowac zaburzenia
w zachowaniu pacjentow i czestsze wystepowanie u nich de-
presji. Depresja ma negatywny wptyw na przebieg RZS, nasi-
lajgc objawy somatyczne choroby. Z drugiej strony, skutecz-
nos¢ leczenia depresji jest mniejsza przy wysokiej aktywnosci
RZS. Konieczne jest wiec jednoczesne leczenie obu chordb
i ich wczesne rozpoznanie. Zmeczenie, smutek, trudnosci
z wykonywaniem codziennych czynnosci zbyt czesto ktadzie-
my na karb choroby przewlektej, nie podejrzewajac, ze oprocz
RZS dotyka nas co$ wiecej. Jesli w ciggu dnia nie mozesz sie
skoncentrowac, wszystko cie boli, nie masz ochoty rano wsta-
wac, myc¢ sie, ubierac, nie panujesz nad emocjami, niepokoisz

13

sie, bliscy wyprowadzajg cie z rownowagi - koniecznie zgtos
sie do lekarza. Na konsultacje mozna zgtosi¢ sie do lekarza
rodzinnego, reumatologa lub do psychiatry. Nie czekaj, az ob-
nizony nastréj sam minie!

Zima

Zima to niestety sezon infekcyjny. Unikaj kontaktéw z osoba-
mi chorymi na grype i przeziebionymi. Przestrzeganie zasad
higieny, takich jak czeste mycie rak, moze uchronic¢ cie przed
infekcjami. Staraj sie nie korzysta¢ z zattoczonych srodkéw
transportu, unikaj duzych skupisk ludzi, zakupow w galeriach
handlowych. Pomimo brzydkiej pogody regularnie ¢wicz. Niska
temperatura za oknem nie powinna by¢ usprawiedliwieniem
dla braku aktywnosci ruchowej. O tej porze roku warto zmo-
bilizowac sie do ¢wiczen w domu. Przygotuj sobie luzny stroj,
gruby recznik lub kocyk, butelke wody i... komputer, bo wtasnie
w internecie znalez¢ mozna najprostsze zestawy ¢wiczen, ide-
alne dla pacjentow z RZS. Zacznij od ¢wiczer wzmacniajgcych
miesnie przykregostupowe i miesnie brzucha. Hasto do wpisa-
nia w internetowg wyszukiwarke to np. ,éwiczenia na zdrowy
kregostup”. Staraj sie doktadnie wykonywac¢ wszystkie polece-
nia, od tego zalezy efekt cwiczen. Wykonuj je w wolnym tempie,
mocno napinajgc miesnie brzucha, a jesli poczujesz zmeczenie
lub bdl, wowczas odpusc na chwile i odpocznij. Unikaj przecia-
zen, ¢wiczen wymagdajacych gwattownych, szybkich ruchow
skretnych, przesadnych wymachow lub podskokow, bo zwiek-
szajg mozliwos$¢ urazow. Prawidtowy trening powinien sktadac
sie z nastepujgcych kolejno trzech faz: rozgrzewki, wiasciwe-
go treningu i rozciggania. Na poczatku éwiczenia powinny by¢
mniej wymagajace. Pozniej zwiekszamy ich intensywnosé. Cwi-
czenia powinny zajac ci przynajmniej 30 minut trzy-cztery razy
w tygodniu.

Cho¢ zima trudniej o $wieze warzywa i owoce, to nawet pod-
czas mrozow mozna zachowac¢ zdrowg, urozmaicong diete.
Wbrew pozorom zima ma swoje kulinarne zalety, a nawet sezo-
nowe warzywa, ktore wtasnie wtedy smakuijg najlepiej. W two-
im menu nie powinno zabrakna¢ kiszonek, warzyw okopowych
(czerwone buraki, marchew, rzepa, seler) oraz zimowych wa-
rzyw lisciastych (cykoria, kapusta biata i czerwona, brukselka,
jarmuz). Zamiast drogich nowalijek i warzyw sprowadzanych
z dalekich krajow, kupuj krajowe mrozonki, ktore $wietnie za-
chowujg zima swoje wartosci odzywcze. Zatéz w kuchni wiasng
uprawe kietkow i dodawaj je np. do kanapek.

Kazda pora roku ma swoje uroki i kazda stawia przed nami
wyzwania. Nie ulega jednak watpliwosci, ze przez wszystkie
365 dni w roku nalezy w swoim kalendarzu uwzgledniac fakt
chorowania na RZS i przestrzegania zalecen reumatologa. ®
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Niebezpieczna utrata migéni

W badaniu Munro z 1997 r. wykazano, ze u 0séb z RZS cze-
$ciej niz w zdrowej populacji stwierdza sie niskag mase ciata.
Po rozpoznaniu choroby u jednej na osiem kobiet dochodzito
do utraty 15 proc. wagi. Stwierdzano utrate przede wszystkim
masy miesniowej. Zaobserwowano rowniez, ze kobiety, ktore
znaczgco schudty, gorzej oceniaty swojg sprawnosc'. Zbyt ni-
ska waga moze by¢ rownie niezdrowa, jak nadwaga. Nie jest
powszechnie znany fakt, iz zbyt niski BMI wigze sie z wiekszym
ryzykiem chorob sercowo-naczyniowych, ktére u pacjentéw
z RZS i tak wzrasta?. Dlatego utrzymanie optymalnej dla siebie
wagi oraz odpowiedniej masy miesni ma ogromne znaczenie
dla zdrowia i kondyciji fizycznej pacjentow. Za gtéwne przy-
czyny chudniecia i utraty masy miesniowej u chorych uwa-
Za sie: obecnos¢ stanu zapalnego, brak aktywnosci fizycznej
i zaburzenia hormonalne.

Stan zapalny a apetyt

Stan zapalny jest naturalnym sposobem obrony organizmu,
jego fizjologiczng odpowiedzig na infekcje lub skaleczenie.
W RZS dochodzi do zaburzenia tego procesu i przewlektego
stanu zapalnego. We wspomnianym badaniu Munro wiekszy
spadek masy ciata wystepowat u kobiet z silniejszym sta-
nem zapalnym?®. Stan zapalny moze bowiem z jednej strony
zwieksza¢ wydatek energetyczny organizmu, z drugiej zas
powodowac jadtowstret. Dzieje sie tak za sprawg zwiekszonej
produkceji cytokin prozapalnych, odpowiedzialnych za uszko-
dzenia stawdw (TNF-alfa, czyli czynnik martwicy nowotworow,
interleukina-1beta i interleukina-6), ktore jednoczesnie maja
dziatanie hamujgce apetyt. Cytokiny te moga rowniez wpty-
wac na zmniejszenie masy miesniowe;j.

Depresja, leki, mniejsza sprawnosé

Depresja jest czestym powiktaniem RZS, ktore wedtug roz-
nych szacunkow dotyka od 14 do nawet 48 proc. chorych.
Objawia sie zmeczeniem, trudnosciami ze snem, obnizonym
nastrojem oraz czesto utratg apetytu’. Jadtowstret u osob
z RZS moze by¢ wynikiem prowadzonego leczenia. Leki sto-
sowane w RZS moga powodowac utrate apetytu lub prowa-
dzi¢ do zaburzen, ktore mogag posrednio wptywac na zmniej-
szenie ilosci zjadanych positkow. Dlatego takze tak wazne jest
poinformowanie lekarza o niepokojgcych nas dziataniach nie-
pozadanych.

Nieche¢ do jedzenia moze rowniez mie¢ zwigzek ze zmniej-
szong sprawnoscig fizyczng. Uszkodzone przez chorobe stawy
ograniczaja ruchy rak i ndg, przez co utrudniajg wykonywanie
codziennych czynnosci, w tym przygotowywanie positkow.
To z kolei moze wptywac na zmniejszenie checi do regular-
nego ich spozywania. Zarbwno depresja, jak i ograniczenia
w funkcjonowaniu powoduijg izolacje osdb chorych, ktéra tak-
ze wptywa na zmniejszenie apetytu.

Jak radzié sobie z utrata apetytu?

W zwigzku z faktem, iz przyczyny utraty apetytu u oséb z RZS
sg wieloczynnikowe, nalezy przyjrze¢ sie kazdemu z potencijal-
nych zagrozen odrebnie. Wazna jest wspotpraca z lekarzem

i osiggniecie podstawowego celu leczenia, jakim jest zmniej-
szenie stanu zapalnego w obrebie stawéw. Nie nalezy baga-
telizowac objawdw depresji i unikac¢ kontaktu z psychologiem
lub psychiatrg. Osoby, ktére majg trudnosci z poruszaniem
sie, nalezy otoczy¢ dodatkowsg opiekg w zakresie pomocy
w robieniu zakupow i przygotowaniu positkow. W przypadku
wystgpienia dziatan niepozadanych lekéw, ktére wptywaja na
zmniejszenie apetytu, nalezy o nich poinformowac lekarza
prowadzacego. Swojg walke z brakiem apetytu pacjent moze
takze wspomaoc odpowiednia dietg i planem zywienia.

Dieta na wzmochnienie apetytu

U osdb, ktorym nie dopisuje apetyt, bardzo wazne jest wpro-
wadzenie regularnosci w spozywaniu positkéw. Nie mozna
czekad, az bedziemy gtodni, bo to moze nie nastepowac. Na-
lezy traktowac kolejne positki jako state punkty w planie dnia.
Nie musimy je$¢ duzo, porcje moga by¢ niewielkie, wazne jest
jednak to, by organizm w statych odstepach czasu otrzymy-
wat kolejne dawki energii. Przygotowywane potrawy powinny
by¢ lekkostrawne. Najlepiej jest gotowac na parze, dusic¢ bez
wczesniejszego obsmazania lub piec. Warto zadbac o to, aby
dania byty kolorowe i atrakcyjnie podane. W koricu wszyscy
jemy oczami. W poprawie smaku i atrakcyjnosci potraw po-
moga swieze ziota, tj.: tymianek, oregano, bazylia, pietruszka,
kolendra czy koperek. W celu zwiekszenia apetytu mozna sto-
sowac owoce kopru witoskiego, melise i tymianek.

Nie zapominajmy o wypijaniu odpowiedniej ilosci ptynow,
czyli co najmniej 2 | wody dziennie. Z zastrzezeniem, ze przed
i w trakcie positku powinnisSmy ograniczy ilos¢ wypijanych pty-
néw, gdyz moga one wptywac na zmniejszenie zjadanych porciji.
W przypadku wystgpienia dziatan niepozadanych lekow
w postaci stanu zapalnego jamy ustnej i zotadka, z diety nale-
7y wyeliminowac: ostre potrawy, sosy i zupy przygotowane na
bazie wywardéw migsnych, owoce cytrusowe, kefiry, maslanki
i zsiadte mleko, kawe oraz mocna herbate. Natomiast w celu
zmniejszenia mdtosci zwigzanych z lekami, nalezy jes¢ potrawy
schiodzone lub w temperaturze pokojowej, dzieki czemu maja
one stabszy zapach i nie powinny wzmagac dolegliwosci. @
Pismiennictwo:
 Munro R., Capell H., Prevalence of low body mass in rheumatoid arthritis: association with the acute
phase response, Annals of the Rheumatic Diseases 1997; 56: 326-329
2 Kremers H.M., Nicola J.P., Crowson C.S. et.al., Prognostic Importance of Low Body Mass Index
in Relation to Cardiovascular Mortality in Rheumatoid Arthritis, ARTHRITIS & RHEUMATISM,
Vol. 50, No. 11, November 2004, pp 3450-3457
3 Rall L.C., Roubenoff R., Rhematoid cachexia: metabolic abnormalities, mechanisms and
interventions, Rheumatology, Volume 43, Issue 10, 1 October 2004, Pages 1219-1223

4 Matcham F., Rayner L., Steer S., Hotopf M., The prevalence of depression in rheumatoid arthritis:
a systematic review and meta-analysis, Rheumatology 2013;52:2136-2148
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Cheace zmienic nasza diete na zdrowsza, eliminujemy z niej pewne produkty, innych jemy %i@ce],
przeszukujemy potki w poszukiwaniu etykiet ..superfoods” i .,bio”, tymezasem pierwszy krok do
poprawy nawykow zywieniowych lezy w obrobce termicznej przygotowywanych potraw. TO.) jak
przygotujesz swoj posilek, w duzym stopniu determinuje, czy b(;(fzie '
cl on ShlZVL CZ}; szkodzit. Dzis na naszym dietetycznym ringu stana naprzeciw siebie

smazenie i gotowanie.

~ JANEK MODZELEWSKI



GOTOWANIE

Wynik

Po zapoznaniu sie z listg zalet i wad obu
sposobdw obrébki termicznej, nikt chy-
ba nie ma juz watpliwosci, ze w tej roz-
grywce zwyciezca jest gotowanie. tatwo
zauwazyc, ze to po prostu duzo zdrow-
sza forma przygotowywania positkéw niz
smazenie. Co wiecej, dzieki gotowaniu
produkty stajg sie Izej strawne i wieksza
jest przyswajalnos¢ niektorych ich sktad-
nikdw. Zatem nie do konca prawdziwe
jest twierdzenie, ze najlepiej jesc warzywa
wytgcznie na surowo. Pamietac¢ jednak
trzeba, ze gotowanie gotowaniu nierow-
ne. Warzywa najlepiej gotowac na parze
i krotko (tak, aby zachowaty swa struktu-
re i chrupkosc). Jesli zdecydujemy sie na
gotowanie ich w wodzie, to najlepiej wy-
korzystac jg potem np. do przyrzadzenia
zupy. Rowniez smazenie, cho¢ z zasady

NA TALERZU ) NARINGU:

SMAZENIE

® Zwieksza kalorycznos¢ przygotowywanego positku
(podczas smazenia produkty tracg wode i wchtaniaja
tluszcz).

® Smazenie - szczegolnie tzw. gtebokie w wysokiej
temperaturze - powoduje powstawanie tluszczow
typu trans. Sg one odpowiedzialne za zwigkszone
ryzyko wielu choréb, m.in.: cukrzycy typu 2,
choréb serca, otylosci i raka® %8910,

@ Jedzenie smazonych dan moze wigzac sie z wysokim
cisnieniem krwi oraz niskim poziomem dobrego
cholesterolu HDL™.

® Spozywanie smazonych produktéw moze wigzac¢
sie z insulinoopornoscig™.

® Smazenie produktow - szczegdlnie zwierajacych
skrobie (np. ziemniaki) - powoduje powstawanie
z nich akrylamidu®, ktéry podejrzewany jest
o zwiekszanie ryzyka wystapienia niektorych
typow raka'.

@ Ten rodzaj obrobki kulinarnej powoduje duzg utrate
kwaséw omega-3 w rybach®.

® Proces smazenia dobrze zachowuje witaming C
oraz witaminy z grupy B™.

mniej zdrowe, ma swoje lepsze i gorsze
formy. Najbardziej zdrowa forma smaze-
nia jest tak zwany stir-frying, czyli krotkie
smazenie z intensywnym mieszaniem.
Najlepiej jesli uzyjemy do niego mieszan-
ki tluszczu (np. oliwy) i wody. Najgorsze
formy smazenia to te, w ktoérych ttuszcz
podgrzewany jest do bardzo wysokiej
temperatury (dtugie smazenie w gtebo-
kim ttuszczu). W przypadku tej obrobki
termicznej bardzo wazny jest tez wybor
odpowiedniego ttuszczu. Smazgc, unikaj
olejow bogatych w wielonienasycone
kwasy ttuszczowe (np. stonecznikowy),
wybieraj te bogate w kwasy jednoniena-
sycone (np. oliwa z oliwek, olej rzepako-
wy) lub nasycone (np. masto klarowane,
olej kokosowy). Jesli nie masz medycz-
nych wskazan do unikania smazenia, nie
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musisz rezygnowac z niego zupetnie, ale
ogranicz liczbe smazonych positkéw do
1-2 tygodniowo i przygotowu;j je zgodnie
Z przedstawionymi powyzej zasadami. @

Pi$miennictwo:

T https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19650196

2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3550962/

3 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19843593

4 http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,3977-
05,gotowanie-warzyw-nie-zawsze-niszczy-zawarte-w-nich-
witaminy.html

5w

¢ https://academic.oup.com/jn/article/135/3/562/4663700

7 https://academic.oup.com/ajcn/article/66/4/1006S/4656011

& http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199008163230703

9 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24944061/

©  http://www.izz.waw.pl/pl/component/content/article/8-eduka-
cja/eufic/88-ocena-kwasow-tuszczowych-typu-trans-dokonana-
przez-efsa

" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14668269/

2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15639678/

3 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/3527600418.
mb7906e0003/full

" https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14705871

5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3550962/

6 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9713586
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Radosna kobieta z aparatem fotograficznym w dloni, otoczona przez zgraje psow, biega
po parku Grabiszynskim. Usmiecha si¢, robiac kolejne ujecia. Za chwile odprowadzi
psy do domu i p6jdzie na sitowni¢. W drodze powrotnej zje bezglutenowe ciastko

w kawiarence na wroclawskim rynku. 28-letmia Barbara WiGI'SZYP[O
zyje normalnie, ale na t¢ normalnos¢ musi ci¢zko pracowac,
Dwa lata temu zdiagnozowano u niej RZS.

WYStUCHALA ALEKSANDRA ZALEWSKA-STANKIEWICZ

arbara Wierszytto cieszy sie zyciem, zwiaszcza

7e tykajgce wokdt niej zegary przypominaja

o jego ulotnosci. A wskazowek wokot siebie ma

mnostwo, bo pracuje w sklepie z zegarkami.

Bardzo lubi to zajecie. Ludzie przychodzg kupic¢
prezent albo skroci¢ bransoletke, ale chca tez porozmawiac.
Czasem sie zwierzajg, czasem po prostu rozmawiajg 0 Ppogo-
dzie. Barbara czuje sie tam jak ryba w wodzie.

- Na rozmowie kwalifikacyjnej powiedziatam
przysztym szefom, ze mam problem ze sta-
wami i szukam |zejszej pracy. Znajomi mi od-
radzali, méwigc, ze taka szczero$¢ zmniejszy

moje szanse na zdobycie tego etatu. Postawi-
fam na otwartosc¢ i to byta bardzo dobra decy-
zja. Zatrudnili mnie, a ja poczutam ulge, ze nie
musze niczego ukrywac — mowi Barbara.

Jeszcze dwa lata temu jej zycie wygladato zupetnie inaczej.
Pobudki o godzinie 5 lub wczesniej. Tramwajem lub rowe-
rem do pracy, sSniadanie dopiero okoto 10, podczas przerwy.
Zyfa tak intensywnie, ze nieraz tapata zadyszke. | to dostow-
nie. - Hardcore - tak opowiada o tym okresie w swoim
zyciu. - Pracowatam w duzym sklepie odziezowym. Za-
rzadzatam kilkunastoosobowym zespotem. Miesigc po
tym, jak dostatam awans, zaczety sie problemy. Podczas
rozpakowywania towaru bolaty mnie rece. Ktopotliwe
byto nawet zapiecie guzikow w ubraniach, ktdre klienci
zostawiali w przymierzalni. Dokuczaty mi kolana, kiedy
trzeba byto utozy¢ towar w magazynie, wspinajac sie

o drabinie na wysokosé trzech metrow.

Pod koniec kwietnia 2016 r. Barbara trafia do
szpitala. Tego ranka budzi jg tak silny bdl catego
ciata, ze nie jest w stanie podnies¢ sie z tozka.

- Z tézka zesztam w zotwim tempie. Kazdy ruch

byt wielkim wysitkiem. Nogi byty tak sztywne,

Ze nie mogtam ich zgig¢. Trafitam do szpitala

we Wroctawiu, na Oddziat Reumatologiii Cho-

rob Wewnetrznych. Mysli, ze jej kiepski stan,
objawiajgcy sie zmeczeniem i bolem catego

ciata, zwtaszcza ndg, jest efektem przepra-
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cowania. Po pieciu dniach zbiera sie
w sobie i wychodzi na przepustke,
aby pojawi¢ sie na komunii bratanka.
Do dzi$ pamieta bol kolan podczas po-
zowania do komunijnego zdjecia.

Po powrocie do szpitala z ust lekarzy za-
czeto padac stowo RZS. - Mowili jednak,
Ze mam sie niczym nie martwic, ze leki

pomoga i bede zy¢ normalnie, bez bolu.
Zaczyna przyjmowac¢ leki. Wraca do
pracy, nie moze jednak wykonywac tak
ciezkich czynnosci jak wczesniej. Prosi ko-
lezanke o pomoc przy zamknieciu szafki.
W czasie przerwy nie moze otworzy¢ bu-
telki z sokiem czy batonika. - Poinformowa-
tam zespot i przetozonych o mojej chorobie.
Kolezanki i koledzy odnaleZli sie w tej sytuacji
bardzo dobrze, starali sie by¢ pomocni, ale nie
mozna byto mojej pracy zorganizowac¢ w taki
sposob, abym nie musiata wykonywac wysitku
fizycznego. Dlatego zaczetam rozgladac sie za
czyms innym, chociaz trudno byto mi zostawia¢

maoj zespot.




Miato by¢ jak wczesniej, a nie byto. Barbara nie czuje sie najle-
piej w swojej skorze. W wyniku przyjmowania sterydow waga
ro$nie o 15 kg. Basia musi odpusci¢ sitownie, chociaz wcze-
$niej spedzata w niej kilka godzin w tygodniu.

- Podnositam sztangi, wyciskatam z siebie
siodme poty. Az nagle nie bytam w stanie
uprawiac¢ zadnego sportu. Bytam zatamana.
Miatam w planach przebiec potmaraton, za-
czetam do niego przygotowania - dtugotrwaty
plan treningowy.

\4

Desperacja kobiety jest coraz wieksza, pojawiajg sie stany depresyj-
ne. W miedzyczasie odwiedza réznych lekarzy. - Czasem miatam
o dwie wizyty dziennie - jedna na NFZ, druga prywatnie. Chodzi-
tam od lekarza chordb zakaznych do reumatologa, od neurologa do
ortopedy. Zawsze miatam przy sobie teczke z petna dokumentacja,
zwiaszcza karte z poprzednigj wizyty. Szukatam pomocy, ale wiek-
5208¢ spegjalistéw bezradnie rozktadata rece. A propos rak. Jeden
z lekarzy powiedziat, ze musze koniecznie je odciazyc...

Na jednej z kontroli u reumatologa dowiedziata sie, ze realizowa-
ny jest program badan klinicznych pewnego leku. Lekarka mowi,
Ze 1o jej szansa na leczenie biologiczne, ktdre powinno by wia-
czone jak najszybciej. Postanawia zadzwonic i umoéwic sie z leka-
rzem. - To byta bardzo dziwna sytuacja. Nie dos¢, ze umdwitam
sie na ostatni dzier) kwalifikacji, to jeszcze wyznaczono mi wizyte
na godzine 5.30 rano - $mieje sie Barbara. Do programu jg za-
kwalifikowano.

Psychicznie moment przetfomowy nadchodzi po pierwszym
spotkaniu z fizjoterapeutka. - Przez miesigc éwiczytysmy trzy

razy w tygodniu. Spotykatysmy sie na sitowni, co dla mnie miato
duze znaczenie i byto namiastkg normalnosci. Z zaje¢ wychodzi-
fam zadowolona - jak kiedys po normalnym treningu. Fizjotera-
peutka nie traktowata mnie jak osobe niepetnosprawna, a gdy
odczuwatam bdl np. barku, organizowata ¢wiczenia tak, by nie
angazowac i nie obcigza¢ bolgcych stawdw.

Uzupetnieniem ¢wiczen byty masaze. No i dieta. - Mysle, Ze nowy
sposob odzywania ztagodzit objawy choroby Hashimoto z ktéra
sie rédwniez zmagam. Najpierw sie buntowatam. Myslatam sobie,
jak to mam czegos nie jes¢? Ale potem poczutam, ze zmiana
stylu zycia przynosi efekty. Miatam duzg motywacje, dzieki ktorej
wytrwatam w postanowieniach. Wroctaw utatwia mi codzienne
Zycie. Tutaj wszystko jest dostepne, sa nawet kawiarnie i restaura-
cje oferujagce bezglutenowe ciasta czy inne smakotyki.

Teraz Barbara Wierszytto zyje ,normalnie”, co oznacza, ze swoje
zycie podporzadkowata chorobie w takim zakresie, ktory jest dla
niej akceptowalny. Na przyktad przewaznie nie pracuje w ponie-
dziatki - po to, aby zregenerowac sity po niedzielnych zastrzy-
kach metotreksatu. Co dwa tygodnie przyjmuje lek biologiczny.

Planuje powrocic¢ do swojej fotograficznej pasji. - W czasie cho-
roby wszystko zeszto na dalszy plan. Aparat byt zbyt ciezki, a przy-
ciski zbyt mate - méwi Barbara. Chciataby, aby gtownymi boha-
terami jej zdje¢ byty zwierzeta. Fascynuje jg temat sportowego
postuszenstwa i obrony sportowej. Chciataby takze zrealizowac
marzenie o biegu w potmaratonie.

- Dostatam zielone swiatto od fizjoterapeutki, powoli wracam do
biegania. Nie jest to jeszcze takie tempo jak wczesniej, no i oczy-
wiscie biegam krotsze dystanse, ale zatozy¢ buty do biegania,
wigczy¢ ulubiong muzyke i przebiec jak kiedys pie¢ kilometrow
- bezcenne.

Zakrecony na punkcie psow jest tez partner Barbary - Piotrek.
Sa razem od o$miu lat. Na forum poswieconym owczarkom nie-
mieckim sg znani jako ,Sz-team”. Szanta i Szachraj - to ich psy,
a kot nazywa sie Szajba. W swoim gronie czujg sie ,SZ'czesliwi. ®
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MIMO CHOROBY

Moéwiac o chorobie przewleklej, czgsto zapominamy, ze kladzie si¢ ona cieniem nie tylko na zyciu

pacjenta, ale tez jego otoczenia. Zwykle najwigcej obowiazkow spada wtedy na osoby najblizsze,

np. partnera. Skad ma on bra¢ sil¢ do ich wykonywania?

O tych kwestiach rozmawiamy z dr [zabela Pawlowska, pracownikiem naukowo-dydaktycznym
I Wydziatu Psychologii Uniwersytetu SWPS we Wroclawiu, psychoterapeuta

poznawczo-behawioralnym z dtugoletnia praktyka.

ROZMAWIALA MAGDALENA ROG

Choroba przewlekia, poza samym pacjentem, zazwyczaj
mocno dotyka takie jego partnera. Jaki jest jej wpltyw na
relacje wzwiazku? Il czy jest to wplywzawsze negatywny?

- Choroba przewlekia czesto zmienia rozktad rol w rodzinie. Cza-
sami oznacza to przejecie niektorych funkcji w zwiagzku przez
partnera, ktory do tej pory nie dominowat np. w podejmowaniu
kluczowych decyzji, zarzadzaniu domem czy w organizacji co-
dziennego zycia. Zdarza sie rowniez, ze osoba, ktéra dotgd da-
wata najwiecej wsparcia cztonkom rodziny, sama zaczyna go po-
trzebowac. Nie zawsze taka zmiana rdl jest jednak niekorzystna.
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Zanim role w domu zostana na nowo podzielone, trze-
ba sie zmierzyé z sama diagnoza choroby przewlekiej
u partnera. Jak ludzie z reguly na taka wieéé reaguja?

- Tu nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Reakcje zalezg od
przekonan danej osoby na temat choroby partnera. Sg zwia-
zane z jej poziomem leku, tolerancji zmian i niepewnosci, a
takze skutecznosci w radzeniu sobie z sytuacjami stresowymi.
Jesli chodzi o natezenie stresu, to badania moéwig, ze u opie-
kuna chorego przewlekle jest ono takie samo jak u pacjenta.
Liczy sie natomiast to, czy traktuje on taka sytuacje jako wy-



zwanie, czy jako przekraczajgce jego mozliwosci obcigzenie, na
ile potrafi by¢ w swoich reakcjach elastyczny, jaki ma poziom
optymizmu, czy potrafi mobilizowac¢ swoje zasoby itd. Uczucia
osoby towarzyszgcej bliskiemu z chorobg przewlekta zwigzane
sg tez z jej stopniem zaangazowania przed zachorowaniem,
Z tzw. uczuciowoscig wyzsza, np. poziomem empatii, bliskoscig
w stosunku do partnera. Jej postawa - podobnie jak postawa
samego pacjenta - ewoluuje w czasie, jest na poczatku dy-
namiczna i przechodzi kolejne fazy przystosowania sie do roli
partnera chorego.

Na razie mamy wigc mnéstwo réinych zaleinoéci. Czy
jest co$, co schorzenie przewlekle zawsze ,,wnosi” do
zwiazku?

- Na pewno choroba przewlekta zmienia jakos$¢ zycia chorego
i jego partnera. Jej konsekwencje odnoszg sie do kilku obsza-
row funkcjonowania: biologicznego, psychologicznego, beha-
wioralnego i srodowiskowego. Poniewaz cechujg nas roznice
indywidualne, wptyw takiej sytuaciji nie na wszystkich jest iden-
tyczny. U niektérych moze spowodowaé naprawde znaczng
dezorganizacije zycia, u innych natomiast nie.

Od czego wiec zalezy poziom chaosu, jaki choroba wpro-
wadzaw zycie?

- Wiele zalezy od osobowosci pacjenta, jego aktualnej sytuacji
oraz otrzymywanego wsparcia. Bardzo waznym aspektem jest
to, jakie znaczenie chory nadaje swojemu schorzeniu, czyli jak
interpretuje fakt zachorowania. Jednak trzeba powiedzie¢, ze
mimo tych indywidualnych roznic, kazda choroba przewlekta
zmienia postrzeganie siebie, zmniejsza poczucie kontroli rozu-
miane jako ograniczenie swobody w podejmowaniu zyciowych
decyzji, a jednoczesnie zwieksza koncentracje na wtasnym
ciele i jego funkcjonowaniu. Do najczestszych psychologicz-
nych konsekwencji RZS mozna zaliczy¢ zwiekszenie zaleznosci
chorego od pomocy innych, wyzszy poziom stresu, a w konse-
kwengcji utrudnienie realizacji swoich spotecznych rél. Poziom
dezorganizacji zycia zalezy nie tylko od pacjenta, ale i same;j
choroby - jej wiasciwosci, dynamiki oraz rokowania.

Nie wspomniata paniotym, ale osoby chore bardzo czesto
wydaja sie sobie mniej atrakcyjne, takie fizycznie.Czyten
aspekt moze przekladaé sie narelacje w zwiazku?
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- Moze, ale nie musi. Jesli zwigzek jest oparty tylko na atrakcyj-
nosci fizycznej, prawdopodobnie takiej préby nie przetrwa. Je-
$li jednak bazuje na uczuciach wyzszych, ten aspekt z pewno-
$cig nie bedzie najwazniejszy. W przypadku naprawde bliskiej
wiezi emocjonalnej, wyksztatconego poczucia prawdziwego
zobowigzania, przyjazni i przywigzania, partner chorego jest
w stanie nawet wzmocnic jego poczucie atrakcyjnosci.

A jak poradzié sobie z pojawiajacym sie u pacjentéw po-
czuciemwiny zwigzanymz faktem, Zze naszachorobazmu-
sita partnera do zmiany dotychczasowego stylu Zycia?

- Jest na pewno fatwiej, kiedy czujemy, a nawet lepiegj, jesli sty-
szymy w otwartym komunikacie, ze partner jest z nami, poma-
ganam, wspiera nas z wtasnego wyboru i z checi towarzyszenia
nam. Ze strony chorego natomiast powinny ptyngc konkretne
wskazowki i informacie, jakiej pomocy potrzebuije.

Czyli istnieja bardziej i mniej ,, zdrowe” sposoby funk-
cjonowania w zwiazku, gdzie jeden z partneréw cierpina
schorzenie chroniczne?

- Tak. Zaczne od tych ,niezdrowych”, poniewaz sg bardziej wi-
doczne. Méwilismy o dawaniu wsparcia choremu, ale wazne
jest, aby okazywane mu troska i pomoc nie byty nadmierne i nie
odbieraty mu catej autonomii. Wyreczanie pacjenta we wszyst-
kim moze przyspiesza¢ jego proces utraty samodzielnosci
i odbiera¢ inicjatywe. Nieadaptacyjne jest rowniez izolowanie
chorego, ograniczanie wspolnych - w tym towarzyskich - ak-
tywnosci. Podobnie stygmatyzowanie go, poprzez widzenie
jedynie przez pryzmat schorzenia - a przeciez poza czescio-
wa utratg zdrowia pod wieloma wzgledami nasz partner jest tg
sama osobag, jaka byt przed diagnoza. Dobrze jest zatem, aby
zwigzek funkcjonowat podobnie jak wczesniej, a jedyng mody-
fikacja byto przestrzeganie zalecenn medycznych oraz wspie-
ranie chorego w trudniejszych momentach, np. zwigzanych
z bélem czy stresem.

Ogromna rola wsparcia ze strony najblizszych, jako
czynnika warunkujacego radzenie sobie z choroba prze-
wlekia, nie podlega dyskusji. Ale skad partner pacjenta
ma czerpaé sily do tego, Zeby mu wciaz takie wsparcie
dawaé?

- Osoba towarzyszaca chorujgcemu przewlekle jest podda-
wana wiekszej zyciowej presji i ma wiecej obowigzkow niz inni,
zwilaszcza jesli schorzenie, na ktére cierpi jej partner, uposle-
dza codzienne funkcjonowanie. Stad powinna zadbaé przede
wszystkim o to, aby samemu dostawac wsparcie, np. ze strony
rodziny czy przyjacidt, oraz umie¢ z tego wsparcia korzystac.

Badania pokazuja, ze takie wsparcie pozwala opiekunowi za-
chowa¢ dobrg forme fizyczng oraz psychiczng, dzieki czemu
moze dtugo i skutecznie dbac o bliskg osobe. Tym, co mu do-
datkowo pomaga - poniewaz zmniejsza poczucie leku i braku
kontroli nad sytuacjg - jest wiedza na temat schorzenia, znajo-
mosc¢ potrzeb i problemow chorego. Zrozumieniu tych kwestii
stuzy¢ moze zarowno kontakt z lekarzem prowadzacym, jak
i z psychologiem, ktory pracuje z osobami chorymi przewlekle.

Choroba przewlekia moze spowodowaé powainy kry-
zys w zwiazku, a nawet doprowadzié do jego rozpadu. Co
lezy u podstaw tego typu probleméw?

- Badania na temat kryzysu w zwigzkach oséb chorych na RZS
pokazuja, Ze poniewaz schorzenie to przyczynia sie do wzrostu
zaleznosci od innych, zwieksza sie liczba konfliktow miedzy pa-
cjentem i jego bliskimi, a w szczegodlnosci partnerem. Nierzad-
ko osoby chore z czasem postrzegajg otrzymywane wsparcie
spoteczne jako mniejsze. Koniecznosci coraz czestszego wyre-
czania bliskiej osoby nigjednokrotnie towarzyszy wiekszy, ciggle
narastajgcy stres, ktéry moze zmniejszy¢ poczucie satysfakcji
ze zwigzku - i to u obojga partneréw. Wydaje sie, ze czynnikiem,
ktory prowadzi do rozstan czy rozwodow w takiej sytuacii, jest
zbyt duze obcigzenie zwigzane z opiekg nad chorym.

Jak zatem zminimalizowaé ryzyko rozpadu zwigzku?

- Przede wszystkim nalezy dobrze wybra¢ partnera, dbac
o to, by zwiazek opierat sie na przyjazni i wzajemnosci, ale - co
najwazniejsze w przypadku partnera osoby chorujacej prze-
wlekle - mie¢ $wiadomose, ze opieka nad chorym to trudne
i wymagajgce zadanie, dlatego wsparcie innych jest niezbed-
ne. Rozszerzajac sieci wsparcia partner osoby chorej moze
zadbac o optymalny poziom wtasnych zasobdw oraz podzieli¢
sie obowigzkami z innymi.

Od czego jeszcze zaleia rokowania dla takiego zwiazku?
Czy np. pleé albo wiek pacjentalub jego partneramajatu
jakies znaczenie, amoze licza sie zupeinie inne czynniki?

- Ze statystyk i badan wynika, ze kobiety sg bardziej wytrwa-
te w petnieniu opieki nad chronicznie chorym partnerem, co
czesto ttumaczy sie ich biologiczng rolg, ale tez kulturowy-
mi oczekiwaniami. Niemniej jednak mezczyzni réwniez - co
niejednokrotnie pokazata moja praktyka psychologiczna - sg
niezwykle oddanymi, wspaniatymi opiekunami swoich part-
nerek. W kazdym z takich przypadkow kluczowy wydaje sie
jeden czynnik - byty to pary, ktére cechowata wzajemna mi-
tos¢, przyjazn, partnerstwo oraz silne poczucie przywigzania
i zobowigzania. @

23



A JAK FORMA? ) RUSZAIMY!

akie

PRZY RZS?

POStQpllj ace znieksztalcenia StaW(/)W.) oprocz bolu i uczucia sztywnosci porannej,
sq glownym problemem narzadu ruchu chorego na RZS.

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

bok farmakoterapii i rozmaitych metod fizjote-
rapii, pacjentom zaleca sie stosowanie réznego
rodzaju sprzetéw i przyrzaddw, ktdre pozwalaja
na odcigzenie reki reumatoidalnej (chirotechni-
ka), w tym specjalistycznych ortez chronigcych
zmienione chorobowo stawy przed przecigzeniami podczas wy-
konywania codziennych czynnosci. Dobodr odpowiedniej ortezy
powinien by¢ dokonywany przez lekarza lub fizjoterapeute.

Ortezy dla dioni reumatoidalanej

U chorych na RZS znajdujg zastosowanie zardwno ortezy po-
wszechnie uzywane w ortopedii, np. na staw kolanowy czy
tokciowy, jak i zaprojektowane specjalnie dla tej grupy chorych
ortezy przeznaczone gtownie dla dfoni reumatoidalnej. Podsta-
wowym problemem pacjentdw chorujgcych na RZS sg zmiany
znieksztatcajgce stawy palcow - o typie butonierki oraz tabe-
dziej szyjki. (ryc. 1, ryc. 2).

RN\

Ryc. 1 Deformacja typu ,palce butonierkowate”

""r"\rﬁr

Ryc. 2 Deformacija typu ,fabedzia szyja”

Deformacja w typie butonierki powstaje w skutek pekniecia
podtuznego tasmy prostownika palca i zsuniecia sie jej na
bok stawu miedzypaliczkowego blizszego, ponizej osi obro-
tu. Dochodzi do przykurczu w stawie miedzypaliczkowym
blizszym z przeprostem w stawie miedzypaliczkowym dal-
szym.

Deformacija typu ,tabedzia szyja” powstaje wskutek przesu-
niecia sciegien z bocznych powierzchni palcow, w wyniku
czego dochodzi do przeprostu w stawach miedzypalicz-
kowych blizszych i zgiecia w stawach miedzypaliczkowych
dalszych.

Obserwacje potwierdzajg, ze ten drugi typ znacznie bardziej
uposledza funkcje dtoni, dlatego szczegolnie przy tym typie
znieksztatcenia nalezy jak najszybciej wprowadzaé prewencyj-
ne stosowanie ortez.
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Zasadniczym celem stosowania ortez jest hamowanie progre-
sji zmian znieksztatcajgcych w okresie remisji choroby oraz ko-
rekcja istniejacych juz zmian.

Istotne jest, aby pamietac, ze ortezy te po-
winny byc stosowane czasowo w ciagu doby,
nalezy unikac dtugotrwatego noszenia ortezy

ze wzgledu na ryzyko tworzenia si¢ przykurczy
i zesztywnien.

Ryc. 3 Orteza stosowana przy znieksztatceniu palcow dtoni
typu ,butonierka”

(r

Ryc. 4 Orteza stosowana przy znieksztatceniu palcow typu ,ta-
bedzia szyjka”

Zastosowanie znajdujg réwniez separatory, ktérych mozna uzy-
wac na noc przy mniej nasilonych zmianach.

Ryc. 5 Reka przed/reka po korekcie/sposdb zaktadania

W celu korekeji odchylenia dotokciowego palcow stosuje sie
ortezy elastyczne, lekkie i funkcjonalne, tj. orteza obraczkowa
typu ,Lesiak”, jesli u chorego nie potwierdza sie odchylenia pro-
mieniowego nadgarstka.

Ryc. 6 Orteza korygujaca ulnaryzacje palcow dfoni

U kogo ortezy daja najlepszy efekt?

Deformacije stawowe w RZS zostaty sklasyfikowane wg cztero-
stopniowej skali. Poprawy nalezy spodziewac sie, jesli chory ma
mozliwos¢ samodzielnej korekcji zmienionego chorobowo sta-
wu (pierwszy stopien) lub wymagana jest korekcja stawu za po-
moca drugiej dtoni badz innej osoby, z zastrzezeniem, ze chory
jest w stanie utrzymac samodzielnie uzyskany efekt (drugi sto-
pien). W pozostatych przypadkach zmienione chorobowo stawy
moga wymagac leczenia operacyjnego lub zastosowania narze-
dzi pozwalajgcych na wykonanie poszczegdlnych czynnosci. @
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CZYLI CO MOZE KREM,
A CO LASER?

O wyglad skéry twarzy i ciala mozemy dbaé poprzez codzienna pielegnacje, ale tez korzystajac

z mniej lub bardziej inwazyjnych zabiegéw, oferowanych przez kosmetyczki i lekarzy zajmujacych
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ydaje sie, ze walka z oznakami uptywa-

jacego czasu towarzyszy cztowiekowi

od zarania dziejow. Méwig o niej juz

Zrodta starozytne, dzieki ktorym

wszyscy kojarzg Kleopatre z ka-
pielami w odlim mleku. Dzisiaj, cho¢ dysponujemy
nieporéwnywalnie wiekszymi mozliwosciami pie-
legnowania urody, nadal tej walki nie wygralismy.
Dlaczego?

Starzenie sig to proces fizjologiczny

Na proces starzenia sie skory wptywajg za-

réwno czynniki zewnetrzne, jak i wewnetrz-

ne. Na te pierwsze mamy duzy wptyw, na

te drugie - mniejszy. Aby zachowa¢ mto-

dy wyglad skoéry, przede wszystkim nie "
nalezy pali¢ oraz unika¢ nadmiernej

ekspozycji na stonce. Jednak wptywu

promieniowania na skore catkowi-

cie wykluczy¢ sie nie da. Pod jego

wptywem powstajg wolne rodni-
ki, ktére niszczg ry skory
iw d+uzsze1 ektywie od-

powmda]h za jej wiotczenie
i zmarszczki. Dodatkowo
jawiajg sie przebarwie-

z wiekiem s{oada pro-




STYLE ZYCIA D URODA

dukcja kolagenu. Skoérze nie stuzy tez stres, ktéry, podobnie  Z kolei mezoterapia mikroigtowa, czyli naktuwanie powierzch-

jak stonce, stymuluje produkcje wolnych rodnikow. Catkowi-  ni skéry specjalnym rollerem, zmusza ja do przyspieszonej
te wykluczenie stresu ze swojego zycia jest praktycznie nie-  regeneracji. Do kosmetyczki mozna zgtosi¢ sie w celu wyko-
mozliwe. nania gtebszych peelingdw oraz po laserowe usuwanie zbed-
Jeszcze bardziej bezradni jestesmy wobec naszej fizjologii.  nego owtosienia. Innymi stowy, sg to zabiegi, ktore majg wiek-
Im jestesmy starsi, tym nasze komaorki i organy sg mniej wy-  szg moc niz pielegnacja domowa, ktére dziatajg nieco gtebiej,

dajne i gorzej sie regeneruja. Bruzdy czy wiotczejgca skdra  przez co poprawiajg na jakis czas wyglad skory, ale jej trwale
twarzy to jedynie zewnetrzny efekt zmian zachodzacych  nie odmtadzajg. Moga ewentualnie podtrzymac efekt odmto-
gtebiej. Wynikajg one z przebudowy struktur skory i kosci  dzenia uzyskany w gabinecie medycyny estetycznej, np. po
twarzoczaszki, zaniku podskornej tkanki ttuszczowej, utra-

liposukgji warto korzysta¢ w gabinecie kosmetycznym z za-
ty naturalnego kwasu hialuronowego. Na to starzenie sie  biegow modelujacych.
nie mamy zbyt wielkiego wptywu.

Kosmetyk dziala na poziomie naskérka

Wiara w to, ze wklepywanym skrupulatnie w sko-
re kremem odwrdcimy procesy fizjologiczne, jest . > .
niestety wiarg naiwna. Zreszta nie taka jest rola ko- Ab)’ zachowac m’fody WYgIQd skory, na|ezy
smetykdéw pielegnacyjnych. Zgodnie z wymoga-

przede wszystkim zrezygnowac z palenia pa-
mi prawa zaden kosmetyk nie moze zbyt gteboko pierosow oraz unikac nadmiernej ekspozycji
whnika¢ w struktury skory ani jej zmieniac. Zada- >
niem preparatow do pielegnacji skory twarzy na stonce.
i ciata jest nawilzanie skory lub jej nattuszczanie.
Kosmetyki pozostawiajg na skérze warstewke
ochronng, dzieki ktérej spowalnia sie proces
utraty wody z gtebszych jej warstw przez na-
skorek. W efekcie skora jest bardziej nawodniona,
a ewentualne zmarszczki sptycone. Jednoczesnie  Lekarz zajmujacy sie medycyng estetyczna czy tez kosmetolog
naskorek jest wygtadzony, nie dokucza nam uczucie  pod nadzorem lekarza majg prawo wykonywac zabiegi inwa-
$ciggniecia, swedzenia czy pieczenia. zyjne, przebiegajgce z przerwaniem ciggtosci skéry. Medycyna
Zawarte w kosmetykach substancje aktywne, np.  estetyczna daje mozliwosci zarowno zabiegow odmtadza-
witaminy C, E, skwalen, ceramidy czy flawonoidy,  jacych, jak i odtwarzajacych, czego przyktadem jest wypet-
dziatajg jedynie na poziomie naskorka, nie wnika-  nianie ubytkow zanikajacej z wiekiem tkanki ttuszczowej czy
ja w gtebsze warstwy skory, w ktérych zachodzg  kostnej za pomocag np. kwasu polimlekowego. Do zabiegow
procesy odpowiedzialne za starzenie sie. Nie wni-  odmtadzajgcych zaliczy¢ mozna mezoterapie igtowa, polega-
kajg, poniewaz ich czasteczki sg zbyt duze, by jacg na wstrzykiwaniu do warstwy srédskérnej lub podskornej
przenikngé przez bariere naskérka. Skora czto-  substancji czynnych biologicznie. Korekcja powiek dolnych
wieka jest tak zbudowana, by by¢ nieprzepusz- i gérnych, nici poprawiajgce owal twarzy czy bardzo modna
czalna dla substancji zewnetrznych. Dziekitemu  ostatnio ,terapia Drakuli”, czyli wstrzykiwanie w skore osocza
do organizmu nie przenikaja np. zanieczyszcze-  bogatoptytkowego, to zabiegi inwazyjne bedace domeng le-
nia z powietrza, ale réwniez sktadniki aktywne  karza. Wszystkie one niosg ze sobg ryzyko powiktan, niektére
kosmetykow. wymagajg znieczulenia ogdlnego lub miejscowego, stosowa-
nia lekow na recepte, dlatego musza by¢ wykonywane pod
Zczymdo kosmetyczki? petng kontrola. Dobrze przeprowadzone, znaczaco potrafig
W gabinecie kosmetycznym mozemy ocze- odmtodzi¢ skore, a nawet diametralnie zmieni¢ nasz wyglad.
kiwa¢ bardziej zaawansowanej pielegnaciji.  Pamietaj jednak, ze sa to zabiegi inwazyjne i wigza sie z ryzy-
Zabiegi kwasami owocowymi w optymalnym  kiem powiktan.
dla naszej skéry stezeniu rozjasnig przebar-  Przed zabiegami medycyny estetycznej lekarz przeprowadza
wienia, sprawig, ze skora nie bedzie ziemista,  szczegotowy wywiad z pacjentem. RZS nie jest przeciwwska-
a promienna. Zabiegi jonoforezy pozwala-  zaniem bezwzglednym do inwazyjnego odmtadzania, ale do
ja na wprowadzenie substanciji czynnych, kazdego pacjenta nalezy podej$¢ indywidualnie. Zawsze in-
np. witamin, w gtebsze warstwy skory. Jo-  formuj lekarza medycyny estetycznej o swojej chorobie. Nie
noforeza wykorzystuje prad galwaniczny,

zaleca sie wykonywania tego rodzaju zabiegdw przy zaostrze-
by przebi¢ sie przez bariere naskérkowa.  niu aktywnosci chororby. @

Urodaspodigly

27
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SOLNE

Choc przebywanie w grocie czy jaskini solnej nie jest tozsame ze spacerem
nad brzegiem morza, to jednak SPECY. ﬁCZIly IIlil(fOk]jInal,7
jaki w nich panuje, moze przynosic konkretne
kOIZYéCi dla zdrowia. Nie tylko alergikom i astmatykom.

MALGORZATA MARSZALEK

izyty w grocie solnej to dla mieszkancow

miast o zanieczyszczonym powietrzu

okazja do pooddychania czystym powie-

trzem nasyconym mineratami, o niskiej

zawartosci alergenow. Warto rozwazyc
wizyte w takim miejscu szczegodlnie w okresach grzewczych,
ktore przyczyniaja sie do powstawania smogu. Pobyt w grocie
solnej nie tylko moze wspiera¢ uktad oddechowy, ale tez po-
zwala sie wyciszy¢ i zrelaksowac.

Do Solzbad czy do Wieliczki?

O dobroczynnym dziataniu powietrza nasyconego czasteczka-
mi soli jako pierwszy donosit w roku 1843 doktor Feliks Bocz-
kowski. Z czasem coraz $mielej zaczeto wykorzystywac sol do
inhalacji, ptukanek czy kapieli, zwtaszcza w tych rejonach, w
ktorych znajdowaty sie kopalnie soli. W 1958 r. w kopalni w Wie-
liczce powstato pierwsze na $wiecie ,solne sanatorium”, ktére
zapoczatkowato rozwdj speleoterapii, czyli terapii prowadzo-
nych w naturalnych jaskiniach solnych. Metoda ta byta stoso-
wana wspomagajaco w leczeniu przewlektych chorob gornych
i dolnych drég oddechowych. Z powodu ogromnego zaintere-
sowania speleoterapig zaczety powstawac takze sztuczne gro-
ty solne, w ktorych praktykowana jest haloterapia.

W $wietle solnej lampy

Nowoczesna komora solna sktada sie z dwoch specjalnie
wyposazonych pomieszczen. Sciany, a czesto i podtogi
jednego z nich wytozone sg blokami z soli kamiennej. Juz
samo to tworzy niecodziennie wnetrze, ktérego charak-
ter podkreslajg lampy z soli kamiennej, bedace najczesciej
jedynym zrédtem $wiatta podczas haloterapii. W drugim
pomieszczaniu znajduje sie halogenerator, ktéry stuzy do
wytwarzania suchego aerozolu chlorku sodu. Dzieki niemu

w pomieszczeniu wtasciwym do haloterapii, poprzez nasy-
cenia powietrza drobinkami suchego chlorku sodu w aero-
zolu, o statej temperaturze (18-24°C) i stabilnej wilgotnosci
(wilgotnos¢ wzgledna 40-60 %), tworzy sie dobroczynny
mikroklimat. W celu oczyszczenia powietrza oraz utrzyma-
nia normalnego cisnienia przy wtgczonych halogenerato-
rach do pomieszczenia terapeutycznego musi by¢ dopro-
wadzana dodatkowa wentylacja. Zbudowanie groty solne;j
Z prawdziwego zdarzenia jest kosztowne. Zdarzajg sie pro-
by stworzenia groty ,na skroty”, bez halogeneratora czy od-
powiedniej wentylacji. Takie pomieszczenia nie przynosza
zadnego efektu terapeutycznego, a wrecz moga szkodzi¢
osobom ze sktonnoscig do alergii. Dlatego wybierajgc sie
do groty solnej, warto sie upewnic, czy dane miejsce zbu-
dowane jest zgodnie z powyzszymi zasadami.
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Powietrze w grocie solnej nasycone jest korzyst-

nymi dla zdrowia pierwiastkami, takimi jak:

. magnez - dziata antystresowo i wptywa
korzystnie na uktad sercowo-naczyniowy,
potas - poprawia ukrwienie skory i dziata
pozytywnie na serce,
jod - odpowiada za poprawne
funkcjonowanie tarczycy,
wapn - wzmacnia odpornos$c organizmu,

zelazo - jest niezbednym sktadnikiem

hemoglobiny,

selen - spowalnia procesy starzenia,
brom - uspokaja uktad nerwowy;,
miedz - dziata przeciwgrzybiczo.

Korzystny mikroklimat

Seans w grocie solnej trwa okoto 45-50 minut. Uczestnicy
haloterapii zazwyczaj przyjmuja pozycje pdtlezaca lub lezaca
na specjalnych lezakach. W grocie panuje pétmrok, czesto
w tle sgczy sie relaksujgca muzyka. Latwo przysnac, co nie jest
zadnym faux pas. Do groty solnej najlepiej ubrac sie w rzeczy
wygodne, sportowe. Przed wizytg warto zadzwonic i dopytac
o zasady, w niektorych miejscach wymagane jest przyniesie-
nie skarpet na zmiane, do innych wchodzi sie w specjalnych
naktadkach na obuwie. Czesto w pomieszczeniu do halotera-
pii dostepne sa pledy lub koce, ktorymi mozna sie okry¢, jesli
panujaca w grocie temperatura jest dla nas za niska.

Czego moiemy sie spodziewaé po haloterapii?
Poczatkowo z dobrodziejstw oddychania powietrzem przesy-
conym pierwiastkami obecnymi w soli kamiennej korzystaty
osoby majace problemy z uktadem oddechowym oraz alergi-
cy. Pobyt w grocie solnej, tak naturalnej, jak i sztucznej, moze
zwieksza¢ wentylacje ptuc, usprawnia¢ wymiane gazowa, roz-
szerzac oskrzela, dziata¢ przeciwzapalnie i przeciwalergicznie.
Popularnosc sztucznych grot solnych zaczeta sie od pracy opu-
blikowanejw 1995 . przez A. V. Czerwinska i N. A. Zilber. Autorki
obserwowaty 124 pacjentow z przewlektymi chorobami dol-
nych drog oddechowych, takimi jak: astma, przewlekte zapa-
lenie oskrzeli/przewlekta obturacyjna choroba ptuc, rozstrzenie
oskrzeli, mukowiscydoza, poddanych cyklowi zabiegdw halote-
rapii (1godz. dziennie przez12-25 dni). U wiekszosciz nich stwier-
dzity one poprawe samopoczucia, ztagodzenie kaszlu, utatwie-
nie odkrztuszania wydzieliny i poprawe niektorych wskaznikéw
spirometrycznych oraz brak kolejnych zaostrzen przez okres
3-12 miesiecy. Podobne efekty uzyskano w innych badaniach.
Przeciwwskazaniem do korzystania z groty solnej jest klau-
strofobia oraz takie schorzenia jak: choroby nowotworowe,
otwarte rany, choroby ptuc czy choroby nerek. @
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R Z'S POROZMAWIAIMY

WYSTARTOWALA

4. edycja

golnopolskg kampanie edukacyjng ,RZS Po-

rozmawiajmy” realizujemy juz od trzech lat.

W tym roku nie zwalniamy tempa i kontynu-

ujemy dziatania majgce na celu wparcie oséb

chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw
i ich bliskich. RZS wymaga od chorego nieustannej eduka-
cji, dlatego przy tegorocznej 4. edycji kampanii ktadziemy
jeszcze wiekszy nacisk na podnoszenie poziomu wiedzy na
temat RZS oraz nowoczesnych metod leczenia. Specjalnie
dla chorych przygotujemy ,Karte praw pacjenta z RZS". Jej
celem bedzie zwiekszenie swiadomosci pacjentow na te-
mat tego, jaki mogag mie¢ wptyw na jakos¢ swojej terapii.
Wierzymy, ze dokument, ktéry opracujemy, przyczyni sie do
polepszenia zycia pacjentdw z reumatoidalnym zapaleniem
stawow.

Zorganizowany w zesztym roku po raz pierwszy w Polsce we-
binar dla pacjentow z udzialem reumatologa cieszyt sie tak
duzym zainteresowaniem, ze chcemy kontynuowac takg for-
me spotkan on-line. Odpowiadajac na potrzeby, tegoroczne
webinary odbeda sie takze z udziatem dietetyka oraz psycho-
loga. Natomiast pacjentom, ktorzy nie korzystajg z interne-

tu, bedziemy w wybranych poradniach reumatologicznych
i szpitalach przekazywali poradnik, z ktorego mozna dowie-
dzie¢ sie m.in.: jakie sg dostepne metody leczenia RZS, jakie
kryteria nalezy spetic, by zosta¢ wiaczonym do programu
lekowego B33 (Leczenie reumatoidalnego zapalenia stawow
i mfodzienczego idiopatycznego zapalenia stawow o przebie-
gu agresywnym), w jaki sposob monitorowac terapie oraz jak
radzi¢ sobie w sytuacjach trudnych.

O wszystkich aktywnosciach podejmowanych w ramach
tegorocznej kampanii ,RZS Porozmawiajmy” bedziemy
na biezgco informowali na profilu na Facebooku
https://www.facebook.com/rzsporozmawiajmy
oraz na stronie internetowej
www.rzsporozmawiajmy.pl
Zachecamy do obserwowania.

Kampania organizowana jest przez firme Roche pod patrona-
tem Stowarzyszenia ,3majmy sie razem” przy wsparciu Fun-
dacji ,JaTyMy”. @
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Odpowiedzialno$¢ spoteczna

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.

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 zalecanymi w RZS

$9 9 99

obejrzyj filmy z bohaterami kampanii ,RZS Porozmawiajmy”
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WEJDZ NA STRONE WWW.RZSPOROZMAWIAJMY.PL
| DOWIEDZ SIE WIECEJ] NA TEMAT RZS!

Serwis WWW.RZSPOROZMAWIAIMY.PL powstatl w ramach ogdlnopolskiej kampanii (RZ5 Porozmawiamy”, ktdrej celem jest edukacja na temat RZ5
oraz zwrdcenie uwagi na problem nieprzestrzegania zaleceri terapeutycznych i zachecenie do skutecznej komunikacii na linii pacjent - lekarz,
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