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EDYTORIAL ) DZIEN DOBRY

Drodzy Czytelnicy

horoba przewlekta, taka jak RZS, zmusza do ponownego zdefinio-
wania wielu aspektow swojego zycia. Wymaga ona od pacjenta ca-
tosciowego spojrzenia na swoje zdrowie i sktania do wiekszej troski
o styl zycia. Powinnismy dbac o siebie i to od ,stop do gtow”, bo RZS
jest schorzeniem ogdlnoustrojowym.
Nie po raz pierwszy na naszych tamach zachecamy do tego, by maksymalnie wy-
korzystac czas podczas wizyty lekarskiej i dobrze sie do niej przygotowac. Tym ra-
zem praktycznych porad w tym zakresie udziela reumatolog Ewa Walewska (,Wizyta
u reumatologa’, str. 11). Pamietajcie tez, ze leczenie RZS odbywa sie nie tylko w ga-
binecie reumatologa, ale czesto krzyzuje sie z wieloma pozornie odlegtymi dziedzi-
nami medycyny (,Na skrzyzowaniu specjalizacji’, dr n. med. Matgorzata Przygodzka,
str. 8). Mato tego, po opuszczeniu gabinetu lekarskiego to od pacjenta wiele zalezy
i to nie tylko w kwestii przestrzegania zalecen terapii, ale takze w kwestii stylu zycia,
czyli odpowiedniej ilosci aktywnosci i zréwnowazonej diety. Nie warto ulega¢ diete-
tycznym modom, ktore wyrastajg jak grzyby po deszczu (,Dieta to nie moda”, str. 14).
Aby pokaza¢ pacjentom nieco inng perspektywe zycia z przewlektym bolem, po-
prosilismy o rozmowe psycholog Sabine Sadecka. Jak przekonuje nasza rozmow-
czyni, z RZS mozna dobrze zy¢, mimo bolu. O innym podejsciu do bélu i probie
jego zrozumienia przeczytacie w dziale Mamy Goscia (,Zyj dobrze mimo bolu”, str.
21). Kazda z osob zmagajacych sie z RZS ma swoje wiasne sposoby na dobre zycie.
Nam bardzo podoba sie ten Anety Dowiedczyk, ktora z chorobg walczy wsparta
o kijki do nordic walkingu (,Rozchodzi¢ RZS", str. 18). Odpowiednio dobrana do
mozliwosci chorego aktywnos¢ to nie tylko sposob na utrzymanie stawow w jak
najlepszej kondyciji, ale tez zrodto endorfin, dzieki ktorym zwyczajnie lepiej sie
czujemy.
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FORUM ROZNOSCI ) O TYM SIE MOW

'KI NADMIERNEGO STOSOWANIA
GLIKOKORTYKOSTEROIDOW
U PACJENTOW Z RZS

Jak wynika z badania przeprowadzonego wéréd polskich pa-
cjentow, blisko 30 proc. chorych na RZS jest leczonych leka-
mi steroidowymi, z czego az dwie piate przez ponad 5 lat.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w maju 2018 r.
przez Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Mtodych z Zapalnymi Cho-
robami Tkanki tacznej ,3majmy sie razem”. Wzieto w nim udziat
812 chorych na RZS, z czego 95 proc. stanowity kobiety, gtdwnie
w Srednim wieku (30-50 lat). Autorzy badania zwracaja uwage
na fakt, ze leki glikokortykosteroidowe sg stosowane u 27,83
proc. pacjentéw z RZS, z czego u ponad 40 proc. z tej grupy
dtuzej niz przez 5 lat.

Zgodnie z zaleceniami EULAR glikokortykosteroidy (GSK) nie po-
winny by¢ stosowane dtuzej niz 3-6 miesiecy. Krétkoterminowe
stosowanie GKS nalezy rozwazy¢ przy rozpoczeciu lub zmianie
terapii LMPCh. Nalezy unika¢ dtugoterminowego, przewlektego
stosowania lekéw GSK, poniewaz majg bardzo duzo dziatan nie-
pozadanych, zwiekszajg ryzyko m.in.: osteoporozy, nadcisnienia
tetniczego, zaburzen lipidowych czy zacmy. Glikokortykosteroidy
dziatajg szybko, trzeba jednak pamietaé¢, ze nie lecza choroby
i nie zapobiegajg uszkodzeniu stawow w przebiegu RZS. Dodat-
kowym problemem jest to, Ze u chorych na RZS, ktorzy sg leczeni
przewlekle steroidami, proces odstawienia tych lekow jest diugo-
trwaty. Steroidy przyjmowane przez wiele lat powodujag zburzenia
wtasnej produkcjji hormonoéw sterydowych.

Zrédto: PAP, https://pulsmedycyny.pl/zbyt-wielu-chorych-na-rzs-jest-leczonych-steroidami-941766

LICZY SIE CZAS

RZS A CHOROBY PLUC

Zidentyfikowano zwigzek genetyczny miedzy
$rodmigzszowym zapaleniem pluc (powia-
zanym z RZS) a idiopatycznym wiéknieniem
ptuc.

Srédmigzszowe zapalenie ptuc moze wspdtist-
nie¢ z RZS lub by¢ konsekwencja jego leczenia.
Powoduje postepujace blizny w tkance ptuc,
uposledzenie czynnosci ptuc i w ostatecznosci
prowadzi do zgonu. Z kolei idiopatyczne wtok-
nienie ptuc (IPF) jest najczestszym rodzajem
postepujacego zwidknienia ptuc. W tym scho-
rzeniu powstajace w ptucach blizny w szybkim
tempie pogtebiaja sie, przez co chorym ciezko
jest wzig¢ gteboki oddech, a ich ptuca nie moga
przyjmowaé wystarczajacej ilosci tlenu. Sredni
czas przezycia pacjentéw z IPF wynosi od trzech
do pieciu lat.

Postawiono hipoteze, ze obydwa schorzenia
moga mie¢ wspolny genetyczny mianownik.
Aby to sprawdzi¢, przeanalizowano ponad 6000
przypadkoéw pacjentéw z RZS, zarowno choruja-
cych jednoczesnie na choroby ptuc, jak i o zdro-
wych ptucach. Badacze odkryli, ze specyficzna
cecha genetyczna, ktéra powoduje znaczny
wzrost wytwarzania $luzu w ptucach i jest najsil-
niejszym czynnikiem ryzyka genetycznego idio-
patycznego wtdknienia ptuc, jest rowniez naj-
silniejszym czynnikiem ryzyka $rodmigzszowej
choroby ptuc wspoétwystepujacej z RZS. Odkry-
cie tego zwigzku pozwoli na szybka identyfikacje
pacjentow z RZS, u ktorych wystepuje ryzyko
zwitdknienia ptuc, oraz objecie ich programem
interwencyjnym.

Zrédto: Science Daily

W tym roku Swiatowy Dziert Reumatyzmu odbyt sie pod hastem ,,Don’t Delay. Connect Today”.
Idea obchodow ma na celu zwrécenie uwagi na wieloletnie opdznienia diagnostyczne w chorobach reumatycznych i poka-
zanie kluczowej dla procesu terapeutycznego roli wczesnej diagnostyki. Szacuije sie, ze opdznienia diagnostyczne siegajg

nawet 10 lat. Poczatkowo pacjenci bagatelizujg objawy, lecza sie na wtasna reke, usmierzajac bél ogdélnodostepnymi lekami.
Decyzja o udaniu sie do lekarza pojawia sie wowczas, gdy bdl jest nie do zniesienia lub gdy choroba staje sie widoczna,
utrudniajgc im codzienne funkcjonowanie. Dlatego konieczne jest poszerzenie spotecznej Swiadomosci na temat chrob
reumatycznych oraz edukacja dotyczaca ich leczenia.
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FORUM ROZNOSCI ) POD LUPA

Stan
zapaln

NIE TYLKO RZS

Zapalenie (lac. inflammatio) stanowi
zlozony proces odpowiedzi organizmu na
zewnetrzny lub wewnetrzny czynnik uszkadzajacy
(chorobotwérezy), ktdrego celem jest usuniecie
tego czynnika, naprawa uszkodzonych tkanek

i ochrona przed rozwojem choroby. Ta prosta
definicja nie oddaje wielowymiarowoéci procesu
zapalnego i wymaga uzupelnienia.

DR N. MED. ROBERT RUPINSKI
REUMATOLOG, RHEUMA MEDICUS

© W rozwdj reakcji zapalnej zaangazowanych jest wiele
mechanizmoéw fizjologicznych zwigzanych zarowno
z komorkami, jak i wydzielanymi przez nie substancja-
mi (mediatorami zapalenia). Wraz z uptywem czasu
dochodzi¢ moze do zajecia catych narzadow i wysta-
pienia objawdw ogolnoustrojowych (stany podgorgcz-
kowe, ubytek wagi, zaniki miesniowe, uczucie ogolnego
ostabienia). Ztozonosc¢ procesu zapalnego znajduje od-
zwierciedlenie w uzywanych czesto okresleniach - stan,
proces czy odczyn zapalny.

©  Najczesciej czynnik uszkadzajacy pochodzi z zewnatrz
- moze by¢ natury fizycznej (substancja chemiczna, wy-
soka lub niska temperatura, uraz mechaniczny) lub bio-
logicznej (bakteria, wirus, obce biatko). Bywa réwniez,
ze przyczyng stanu zapalnego jest proces odbywajgcy
sie wewnatrz organizmu - zator tetnicy, zawat czy rozwi-
jajacy sie nowotwor.

© U podioza reakcji zapalnej leza zawsze zmiany w naczy-
niach krwionosnych. Dochodzi do rozszerzenia naczyn
i zwiekszenia ich przepuszczalnosci. Prowadzi to do
przedostawania sie do otaczajgcych tkanek mediato-
row i komorek zapalnych.

AKTYWNI - ForumRzs ()@ zima 201
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©  Ostry stan zapalny petni wazna funkcje ochronna - pro-
wadzi do usuniecia patogenu i przywrécenia prawidtowe]

(RZS). W przebiegu ostrego zapalenia nasilone objawy bolo-
we i obrzek stawu moga réowniez istotnie ograniczac¢ zakres

funkcji narzadu. Przejscie fazy ostrej w przewlekta wigze
sie czesto z utratg kontroli organizmu nad mechanizma-
mi zapalnymi, a w konsekwenciji z zaburzeniami funkcji,
a nawet uszkodzeniem zajetej tkanki. Proces ten mozna
poréwnac do ewolucji bélu ostrego (funkcja obronna)
w przewlekty, ktdry sam w sobie staje sie choroba.

Patogeneza procesu zapalnego

Reakcja zapalna taczy sie nierozerwalnie z odpowiedzig immu-
nologiczng. Przebiega ona w trzech wystepujacych po sobie
fazach - rozpoznania patogenu, jego eliminacji oraz wygasza-
nia odpowiedzi immunologicznej.

Prawidtowo funkcjonujgcy ukifad odpornosciowy sprawnie
rozpoznaje patogeny i skutecznie je eliminuje, nie uszkadzajac
przy tym wtasnych komorek i tkanek. W pewnych sytuacjach
mechanizmy immunoregulacyjne mogg jednak dziata¢ wadli-
wie - dochodzi do reakcji zapalnej w odpowiedzi na wtasne an-
tygeny. Stan taki, wystepujacy w wielu chorobach reumatycz-
nych, nazywamy autoagresja.

Objawy zapalenia w uktadzie ruchu

Wszystkie kliniczne objawy ostrego stanu zapalnego mogag
wystepowacé w przebiegu chorob uktadu ruchu. Zostaty one
PO raz pierwszy opisane przez rzymskiego uczonego i ency-
klopedyste Aureliusza Celsusa (25 p.n.e. - 50 n.e.). W jedynym
zachowanym do naszych czasow dziele ,De Medicina” opisat
on cztery gtowne objawy ostrego zapalenia, zwane niekiedy
tetradg Celsusa - bol (fac. dolor), zwiekszong temperature
(tac. calor), zaczerwienie (fac. rubor) oraz obrzek (tac. tumor).
Piaty objaw stanu zapalnego - utrata funkcji i uszkodzenie
narzadu (tac. functiolaesa) - zostat dodany nieco pdzniej,
prawdopodobnie przez greckiego lekarza i filozofa Galena
(129-200 n.e.). W przypadku ostrego zapalenia stawow, np.
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia stawéw (RZS), domi-
nujgcym objawem jest bol. Jest to zazwyczaj gtdwna przyczy-
na poszukiwania pomocy lekarskiej. Bole w przebiegu chorob

jego ruchow. 3

Rozwéj zapalenia w przebiegu RZS

AKTUALNIE WYROZNIA SIE PIEC
OKRESOW ROZWOJU ZAPALENIA
W RZS:

1.

Obecnosc genetycznych i sSrodowiskowych

czynnikow ryzyka choroby;

. Ogolnoustrojowa reumatoidalna odpowiedz

immunologiczna bez jakichkolwiek objawow

klinicznych;

. Bole stawow (artralgia) bez innych

klinicznych objawow zapalenia stawow,
tzw. podejrzana klinicznie artralgia (ang.

clinicallysuspectarthralgia);

. Niesklasyfikowane zapalenie stawow — okres

petnoobjawowego zapalenia stawow (bole wraz
z towarzyszacymi obrzekami stawowymi), bez
mozliwosci zakwalifikowania choroby jako RZS;

. Petnoobjawowe RZS z typowym symetrycznym

zajeciem wielu stawow.

Pierwsze trzy miesigce petnoobjawowej choroby wyrozniono
jako wczesne RZS - zastosowanie w tym okresie skutecznej
terapii immunosupresyjnej moze istotnie poprawi¢ rokowanie
(tzw. okno terapeutyczne). Niestety, niezwykle rzadko udaje
sie zaproponowac¢ pacjentowi odpowiednie leczenie w tym
okresie z powodow administracyjnych. Stad coraz wieksze za-
interesowanie przedklinicznymi okresami RZS. W 2016 r. zapro-
ponowano kryteria rozpoznania podejrzanej klinicznie artralgii
(spetnienie przynajmniej trzech z ponizszych kryteriow):

zapalnych (RZS) sa najsilniejsze w godzinach porannych, 1. Pojawienie sie zupetnie nowych boléw stawow
zmniejszajg sie w miare wykonywania ruchéw. W przypadku w ciggu ostatniego roku;

choroby zwyrodnieniowej stawow najsilniejsze dolegliwogci 2. Zajgcie stawow srodreczno-paliczkowych;
bolowe wystepujg wieczorem (noca) oraz po przecigzeniu. 3.  Uczucie sztywnosci porannej powyzej 60 minut;
Bélowi w zajetych stawach towarzyszy zazwyczaj uczucie 4.  Objawy najsilniej wyrazone we wczesnych
sztywnosci, ktérego dtugosc i nasilenie sg proporcjonalne godzinach porannych;

do aktywnosci procesu zapalnego. Zazwyczaj zapalenie sta- 9. RZSu krewnych pierwszego stopnia;

wu przebiega 7 jego powiekszeniem (obrzek), ktdre zwigzane - Trudnos¢ w zacisnieciu palcow w pigse;

jest ze wzrostem ilosci ptynu stawowego (wysiek) oraz po- 7+ Bolesnosc przy ucisku stawow srodreczno-

grubieniem i przekrwieniem btony maziowej. Zaczerwienie
i zwiekszona temperatura stawu wystepujg w przypadku za-
palenia o bardzo duzym nasileniu, jak chociazby w przebiegu
dny moczanowej, rzadziej bakteryjnego zapalenia stawu. Do
uszkodzenia i utraty funkcji stawu dochodzi w przebiegu dtu-
gotrwatego utrzymywania sie przewlektego stanu zapalnego

-paliczkowych (test $ciskania).

Stwierdzenie ww. objawdw nakazuje prowadzenie dalszej dia-
gnostyki reumatologicznej, a wczesne rozpoczecie leczenia
przeciwreumatycznego moze hamowac rozwoj przewlektego
procesu zapalnego w stawach. @
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U SPECJALISTY ) CO MOWI LEKARZ?

NA SKRZYZOWANIU

specjalizacji

W kalendarz osob chorujacych na RZS musza by¢ wpisane systematyczne wizyty u reumatologa.
Sluza one ocenie stanu pacjenta, czyli aktywnosci choroby i efektéw prowadzonego leczenia.
Ale nie tylko. Celem tych wizyt jest tez prewencja choréb, ktore czesto towarzysza RZS.

Innymi stowy — U reumatologa wprawdzie skupiamy si¢ na stawach,
ale przy okazji dbamy tez o nasze serce, poziom cukru we krwi,
stan kosci 1 zdrowie psychiczne.

DR N. MED. MALGORZATA PRZYGODZKA
REUMATOLOG

rzewlekty charakter RZS powoduije, ze to reuma-

tolog jest lekarzem majacym najczestszy kon-

takt z pacjentem. Znajac specyfike tej choroby

- mozliwe powiktania oraz wptyw stosowanego

leczenia na caty organizm - ma on za zadanie
nie tylko doprowadzi¢ do remisji RZS, ale i utrzymywac cho-
rego w jak najlepszym stanie ogolnym. Cele te moga by¢
zrealizowane tylko pod warunkiem dobrej relacji na linii lekarz
- pacjent. Jednoczesnie, poniewaz RZS jest chorobg uktado-
wa, czyli poza stawami moze zajmowac inne narzady i uktady,
do tego tandemu reumatolog - pacjent musza by¢ zapraszani
lekarze innych specjalizaciji.

Po co do kardiologa?

Najgrozniejszym powiktaniem RZS sg choroby naczyn i ser-
ca. To one w gtownej mierze sg odpowiedzialne za 2-3-krotny
wzrost smiertelnosci wsrod chorych na RZS w poréwnaniu
z populacjg ogolna.

Rozwdj miazdzycy naczyn przebiega powoli i bezbolesnie.
Pacjenci skupieni sg na stawach, ktore bolg i ulegajg deforma-
cji, a zapominajg o nadcisnieniu i nieprawidtowym profilu lipi-
dowym. Taka postawa po latach moze odbic¢ sie na zdrowiu
w postaci zagrazajgcych zyciu udarow i zawatow. Zwykle juz
w momencie rozpoznania RZS pacjenci majg cechy miazdzy-
cy niedajgcej jeszcze objawdw klinicznych.

Sktonnos¢ do przedwczesnego rozwoju zmian miazdzycowych
w tetnicach serca, mézgu i konczyn dolnych u oséb choruja-

cych na RZS spowodowana jest przewlektym stanem zapalnym,
ktory toczy sie nie tylko w stawach, ale w catym organizmie. Stan
zapalny, oprocz tego, ze odpowiada za rozrost btony maziowej
i uszkodzenie chrzastki stawowej, co prowadzi do rozwoju nad-
zerek kostnych, przyczynia sie takze do powstawania blaszki
miazdzycowej. Stad tak wazne jest skuteczne leczenie reuma-
tologiczne, czyli utrzymywanie niskiej aktywnosci choroby. Nie
mniej istotne jest kontrolowanie pozostatych czynnikow ryzyka
rozwoju choréb sercowo-naczyniowych niemajacych bezpo-
$redniego zwigzku z RZS. Chodyzi o stezenie cholesterolu, trojgli-
ceryddw, kwasu moczowego oraz wartos¢ cisnienia tetniczego
krwi. Z tego wzgledu pacjenci z RZS powinni by¢ pod opieka kar-
diologa, ktory moze zleci¢ dodatkowe badania oceniajace prace
serca oraz stan naczyn krwionosnych, oceni¢ lipidogram oraz
zastosowac¢ odpowiednie leczenie, gdy zajdzie taka potrzeba
(niektore badania moze zleci¢ tylko kardiolog).

W prewencji rozwoju miazdzycy istotna jest rowniez odpo-
wiednia dieta, a takze utrzymywanie prawidtowej masy ciata
(w tym prawidtowej masy miesniowej w stosunku do tkanki
ttuszczowej) oraz ruch.

Niezaleznym czynnikiem rozwoju miazdzycy, jak i rozwoju
samego RZS, jest palenie papieroséw. Zaréwno dieta, aktyw-
nos¢ fizyczna, jak i palenie papieroséw sg czynnikami zalez-
nymi w 100 procentach od pacjenta. Chory musi by¢ $wia-
domy ich wagi, jednak w sytuaciji, kiedy np. nie radzi sobie
znatogiem albo nie potraf schudnac, powinien szukac¢ pomocy
U swojego reumatologa.

AKTYWNI - ForumRzs ()& zima 2018



Leczenie RZS astan sercainaczyn

Europejskie towarzystwo ds. walki z chorobami reumatycz-
nymi EULAR rekomenduje badania przesiewowe w kierunku
wczesnych zmian miazdzycowych iich leczenie u wszystkich
chorych na RZS. Wazne jest, by pacjenci pamietali, ze sto-
sowane w leczeniu RZS leki modyfikujgce przebieg choroby
(szczegolnie metotreksat z kwasem foliowym) zmniejszajg
ryzyko $miertelnosci z powodow sercowo-naczyniowych.
Dla prewencji rozwoju miazdzycy korzystne dziatanie maja
takze leki biologiczne. Przyczyniajac sie do utrzymania niskiej
aktywnosci choroby, majg ochronny wptyw na powstawanie
zmian miazdzycowych w tetnicach.

Rozwojowi miazdzycy sprzyja natomiast dtugotrwata tera-
pia steroidami oraz lekami przeciwzapalnymi. Wptywajg one
na rozwoj nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych, za-
burzen metabolizmu glukozy i sprzyjaja rozwojowi cukrzycy.
Dlatego leki te powinny by¢ stosowane krotko, tylko w okresie
nasilonego stanu zapalnego.

Od RZS do cukrzycy?
Chorzy na RZS sg dwa razy bardziej narazeni na powstawa-
nie zaburzen metabolizmu glukozy niz osoby o zdrowych
stawach. Ma to zwigzek nie tylko z przewlektym stosowaniem
diabetogennie dziatajacych sterydow, przyczynia sie do tego
takze sama choroba.

CZESTSZE WYSTEPOWANIE CUKRZYCY
U CHORUJACYCH NA RZS WYNIKA
Z WIELU CZYNNIKOW:

« uogolnionego stanu zapalnego,

mniejszej aktywnosci fizycznej spowodowanej bolem

stawow,
czesciej wystepujacej otytosci,
mniejszej masy miesniowe;j.

W efekcie chorzy na RZS czesciej chorujg na cukrzyce typu 1,
typu 2 oraz cukrzyce autoimmunologiczng dorostych (LADA).
Ten ostatni typ cukrzycy, podobnie jak cukrzyca typu 1, jest
chorobg autoimmunologiczng i polega na powolnym niszcze-
niu wysp trzustkowych produkujacych insuline. Choroba ujaw-
nia sie pdzniej niz cukrzyca typu 1, bo okoto 40.-50. roku zycia,
a w jej leczeniu stosuje sie insuline. Cukrzyca typu 2 oraz LADA
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w poczatkowym okresie czesto nie daje zadnych objawow, stad
rozpoznawana bywa dopiero wtedy, gdy pojawig sie powikfania
- najczescigj przedwczesna miazdzyca tetnic.

Z tego wzgledu pacjenci z RZS sa poddawani kontrolnym ba-
daniom poziomu cukru i poziomu insuliny. Wysokie stezenie
insuliny moze by¢ zwigzane z insulinoopornoscia i jest czynni-
kiem ryzyka rozwoju zaburzen lipidowych i nadci$nienia tetni-
czego. Obok kontroli glukozy na czczo pacjent powinien mie¢
- pod kontrolg diabetologa - przeprowadzane okresowo szcze-
gotowe badania w kierunku wczesnej cukrzycy.

Codzienna gimnastyka, korzystanie z po-
rad fizjoterapeutow oraz realizowanie co
okoto sze$¢ miesiecy zabiegdw rehabilita-
cyjnych to punkty, ktére na state powinny

by¢ wpisane w grafik pacjenta z RZS.

Walkaz osteoporoza

Chorujgc na RZS nalezy takze pamietac o profilaktyce osteopo-
rozy. Zwiekszone ryzyko osteoporozy wynika ze stanu zapalnego
i objawia sie bardzo wczesnie, jako opisywana w badaniach ra-
diologicznych osteoporoza okofostawowa.

U chorych na RZS oceny gestosci mineralnej kosci nie wykonu-
jemy z przedramienia. W okolicach nadgarstka najczesciej toczy
sie miejscowy proces zapalny, dlatego badanie bytoby nieobiek-
tywne. W mtodszych grupach pacjentow (30-50 lat) densyto-
metrie powinno sie bada¢ w odcinku ledZzwiowym kregostupa,
a dopiero w pdzniejszym wieku takze w szyjce kosci udowe;.
Przewlekty bdl i stan zapalny ograniczajg ruchomosc¢ stawow,
prowadzac takze do zanikow miesni. Brak silnego gorsetu mie-
$niowego sprzyja upadkom, a te wystepowaniu ztaman. Stad
niezmiernie wazne sg gimnastyka i ruch wzmacniajgce mie-
$nie. Zadna tabletka nie jest w stanie zastapi¢ codziennej por-
cji cwiczen. Jest to najtrudniejsze zadanie do wykonania przez
wiekszos¢ chorych. Tymczasem wypracowanie zestawu co-
dziennych domowych ¢wiczen przygotowanych wspolnie z fi-
zjoterapeutg ma ogromne znaczenie w profilaktyce ztaman, roz-
woju miazdzycy i cukrzycy, utrzymaniu prawidtowej masy ciata.
Ryzyko rozwoju osteoporozy i ztaman z nig zwigzanych wzrasta
u chorych przewlekle leczonych sterydami. Wptywaja one bez-
posrednio na zmniejszenie masy kostnej i miesniowej. Najsilniej-
sze ich dziatanie obserwuje sie w pierwszych 6-12 miesigcach
leczenia. Nie zostata okreslona tzw. bezpieczna dawka steryddw,
juz ich niewielkie ilosci moga ostabiac¢ kosc¢. Stad zalecenia jak
najkrotszego leczenia steroidami, tylko w bardzo aktywnych
stanach. Dobrg wiadomoscig jest to, ze negatywne dziatanie na
kosci jest w znacznym stopniu odwracalne po zaprzestaniu tera-
pii sterydami. Steroidy poza bezposrednim dziataniem na kosc¢

hamuijg wchtanianie wapnia z przewodu pokarmowego. Z tego
powodu prewencja leczenia osteoporozy powinna by¢ zastoso-
wana jak najszybciej, nawet fgcznie z wigczeniem sterydow. Do-
tyczy to szczegdlnie oséb po 65. roku zycia i polega na wyrowna-
niu niedoborow wapnia oraz witaminy D.. U 0sob przyjmujacych
sterydy lekarz dokonuje oceny ryzyka wystgpienia ztamania
iw zaleznosci od jego wysokosci decyduje o rodzaju stosowane;j
terapii lekami przeciwosteoporotycznymi.

Na przes$wietlenie klatki marsz!

Zaburzenia immunologiczne wystepujace w przebiegu RZS
moga sprzyjac rozwojowi niektérych nowotworow. W tej
grupie pacjentow czesciej obserwuje sie wystepowanie no-
wotwordéw uktadu chtonnego oraz ptuc. Stad konieczne sg
coroczne badania radiologiczne klatki piersiowej, kontrola
weztéw chtonnych oraz morfologii krwi. Ciekawy jest fakt, ze
rak jelita grubego i rak piersi u chorych na RZS spotykane sg
rzadziej niz w ogdlnej populaciji.

Bledy uktaduimmunologicznego

Choroby o charakterze autoimmunologicznym majg tendencje
do czestszego wspotwystepowania ze sobg. U 30 proc. chorych
na RZS diagnozowany jest zespdl suchosci, zwany zespotem
Sjogrena. Jest to choroba, w ktérej obserwowane sa specyficz-
ne przeciwciata prowadzace do zaniku gruczotéw wydzielania
zewnetrznego, produkujgcych fzy i line. Skutkuje to uczuciem
drapania, suchosci, piasku pod powiekami oraz suchoscig jamy
ustnej. Brak sliny wptywa na rozwoj nieprawidtowe; flory bakteryj-
nej w jamie ustnej i prowadzi do rozwoju préchnicy. Stad kazdy
chory na RZS powinien co sze$¢ miesiecy odwiedza¢ stomato-
loga. Co 6-12 miesiecy nalezy takze odwiedzac okuliste.

U osob chorujgcych na RZS czesciej obserwuje sie wystepowa-
nie choroby autoimmunologicznej tarczycy. Moze ona prezen-
towac sie objawami ze strony uktadu ruchu, jak sztywnosé, bole,
niewielkie obrzeki stawodw. Rozpoznanie ustala sie na podstawie
obecnosci typowych przeciwciat, gtdwnie przeciwko topoizo-
merazie tarczycowej (anty-TPO), oraz charakterystycznego ob-
razu USG. Choroba moze przebiegac¢ z nadczynnoscig, niedo-
czynnoscig lub prawidtowym poziomem hormondw tarczycy.
Do ustalenia rozpoznania i leczenia konieczna jest konsultacja
endokrynologa.

Uktadowy charakter RZS moze objawiac¢ sie zmianami takze
w ptucach. Sa to najczesciej zmiany srodmigzszowe, ktdre moga
nie by¢ widoczne w badaniu radiologicznym, wymagaja bardziej
specjalistycznej diagnostyki. Czasami podobne zmiany powsta-
ja w wyniku stosowanego leczenia. Reumatolog czesto kieruje
pytanie do pulmonologa o charakter zmian w ptucach i prosi
o sugestie dotyczace dalszej terapii. ®

Pismiennictwo: " Cal-Kocikowska J., Szulifiska M., Bogdariski P., Reumatoidalne zapalenie stawow - czyn-
niki ryzyka sercowo-naczyniowego. Forum zab metabolicznych 2014, vol 5, no 1, 26-33; 2 Rupinski R.,
Walewska E., Dabrowski R., Czy kazdy chory na RZS powinien by¢ leczony statyna? Reumatologia 2009;
476: 348-355; > Walewska E., Rupinski R., Filipowicz-Sosnowska A., Zaburzenia metabolizmu glukozy

u chorych na RZS. Reumatologia 2008; 46, 6 356-360; * Swierkot J., Lewandowicz-Uszyniska A., Bogunia-
-Kubik K., Nowotwory w przebiegu choréb reumatycznych. PostepyHig Med. Dosw 2013; 67: 1254-1260.
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Wizyta w gabinecie reumatologa przyniesie
tym lepsze efekty, im lepiej pacjent l)edzw do niej przygotowany.

Nie mdzm]y si¢ przeciez zbf[ czesto, nieraz mamy do omoéwienia bardzo wiele

a czasu zawsze nie za duzo. ..

raznych tematow,

Dlatego zach¢cam, zeby wlozy¢ nieco wysitku w przygotowanie sie

do tego spotkania. Zawsze bedzie to z korzyscia dla pacjenta.

EWA WALEWSKA
REUMATOLOG

LEKARZ PODEJMUJE DECYZJE DIAGNOSTYCZNE

| TERAPEUTYCZNE OPIERAJAC SIE GEOWNIE

NA TRZECH SKEADOWYCH:

[>) wywiadzie lekarskim, w ktorym pyta o dolegliwosci,
samopoczucie fizyczne i psychiczne, diete, metody
radzenia sobie z bdlem itp.;

o badaniu fizykalnym;

[>) przeprowadzajgc analize wynikow wykonanych badan
laboratoryjnych i obrazowych.

Jezeli zabraknie ktoregos z elementow tej uktadanki, wtedy za-
réwno postawienie prawidtowej diagnozy, jak i ustalenie lecze-
nia jest znacznie trudniejsze. W tym miejscu chce zwrdécic uwa-
ge pacjentdw na znacznie wywiadu. To nieprawda, ze wszystko
wida¢ w wynikach badan. Bardzo czesto dopiero rozmowa
Z pacjentem pozwala te wyniki dobrze zinterpretowac. Dlatego
tak wazne jest, by z reumatologiem rozmawiac szczerze, nie
zataja¢ przed nim zadnych faktow i mowi¢ mu nawet o tych
problemach, ktore w jakis sposob nas krepuja. Dobre przygoto-
wanie do wizyty jest najbardziej istotne, gdy zgtaszamy sie do
lekarza po raz pierwszy. Czas takiej wizyty powinien by¢ dtuz-
szy niz wizyty standardowej.

Zadanie domowe przed wizyta

Przed pierwszg konsultacjg postarajmy sie uporzadkowac
wszystkie fakty. Przygotujmy odpowiedzi na najczesciej zada-
wane przez reumatologdw pytania. Po pierwsze skoncentrujmy

sie na dolegliwosciach, sprobujmy sobie przypomniec, kiedy
pojawity sie pierwsze objawy (bole stawow, obrzeki), kiedy do-
szto do ich zaostrzenia, ktorych stawow dotyczyty. Czy wyste-
powaty objawy ogdlne, takie jak gorgczka lub stany podgoracz-
kowe, zmiany skorne, przewlekte zmeczenie lub chudniecie?

Jezeli sami czujemy sie niepewnie, moze-
my na wizyte przyjs¢ z bliskg osoba, ktora
nas zna i np. podczas wywiadu lekarskie-
go moze dodac kilka cennych uwag od

siebie.

Zastandwmy sie, kiedy objawy sie nasilaja, czy maja zwigzek
z wysitkiem fizycznym, czy moze z okresami bezruchu, czy bar-
dziej nasilone sg rano, czy wieczorem, a moze maja charakter
ciggty. Przypomnijmy tez sobie, czy poczatek objawdw nie miat
zwigzku z poprzedzajacy je infekcjg, czy w okresie 4-6 tygo-
dni przed objawami stawowymi nie wystepowata infekcja drog
oddechowych (kaszel, dusznosc), infekcja uktadu moczowe-
go (bdl lub pieczenie przy oddawaniu moczu) badz biegunka.
A moze pamietamy uktucie kleszcza? Moze sg jakie$ dodat-
kowe czynniki, ktére powodujg nasilenie dolegliwosci (stres,
zmeczenie)? Najlepiej zapiszmy sobie wszystkie niepokojace
objawy, ktére wymagaja wyjasnienia.
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Jezeli zgtaszamy sie z bolem, sprobujmy okreslic w skali od
0 do 10 jego nasilenie (gdzie O oznacza brak bdlu, a 10 bdl naj-
gorszy, jaki mozemy sobie wyobrazi¢). Lekarz zapewne o to za-
pyta, dlatego warto miec te kwestie juz przemyslana.

Pytanie zdrowotne, rodzinne i intymne

Na pierwszej wizycie reumatolog najprawdopodobniej zapyta
o choroby wystepujgce w rodzinie - czy ktos z bliskich (rodzice lub
rodzenstwo) majag/mieli podobne objawy, chorowali na choroby
reumatyczne lub tuszczyce skory, czy nie leczg sie przewlekle.

Nie oburzajmy sie, jesli lekarz dopytuje nas o sprawy intymne,
jak na przykfad ryzykowne kontakty seksualne lub planowanie
cigzy. W pierwszym przypadku bierze on pod uwage mozli-
wos¢ infekcji przenoszonych droga ptciowa, ktore moga da-
wac objawy stawowe lub ogdlne. W drugim rozwaza mozliwo-
$ci leczenia, czes¢ lekdw stosowanych przy chorobach stawow
jest bowiem przeciwwskazana u kobiet w cigzy badZ mezczyzn
planujacych ojcostwo.

Uporzadkujmy swoje wiadomosci o wszystkich chorobach
towarzyszagcych, urazach i przebytych zabiegach operacyj-
nych. Czy nie leczymy sie u endokrynologa z powodu choroby
tarczycy, czy nie odwiedzali$my okulisty z ostrymi objawami

zapalenia oka, czy nie mamy dolegliwosci zotadkowych, np.
choroby wrzodowej zotadka, przewlektej biegunki, czy nie ko-
rzystamy z pomocy innych specijalistow.

Pamietajmy o alergiach - czy nie jeste$my uczuleni na jakies
leki, substancje chemiczne badz pokarmy? Czy stosujemy jakies
szczegolne diety - bezmleczna, bezglutenowa, wegetarianska?

Badzmy szczerzy, bo tylko $cista wspotpra-
ca zapewnia pozytywne efekty leczenia.

Powtérkazleczenia

Kolejnym niezwykle istotnym punktem wizyty u reumatolo-
ga sg stosowane przez nas leki. Sporzadzmy doktadng liste
wszystkich obecnie przyjmowanych medykamentow, tacznie
z ich dawkami. Na liscie uwzglednijmy rowniez stosowane su-
plementy diety czy witaminy. Mozemy przynies¢ opakowania
przyjmowanych preparatow na wizyte. Nawet jesli wydaje nam
sie, ze leczenie nadcisnienia nie ma bezposredniego zwigzku
z dolegliwosciami reumatycznymi, z ktérymi sie aktualnie zgta-
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szamy, to reumatolog na pierwszej wizycie pewnie zapyta o le-
czenie towarzyszagce. Pamietajmy, ze wiekszos¢ lekow wehodzi
w interakcje, dlatego wazne jest takie ich dobranie, zeby unik-
nac¢ dziatan niepozadanych.

Istotne jest rowniez wczesniejsze leczenie reumatologiczne
lub przeciwbolowe. Jezeli wcezesniej stosowalismy leki, ktorych
nasz organizm nie tolerowat, zapiszmy ich nazwy. Uchroni nas
to przed ponownym przepisaniem tej samej substanciji czyn-
nej, ale pod inng nazwa. Prosze uwierzy¢, ze taka lista zdecy-
dowanie skraca czas potrzebny na ustalenie wiasciwego le-
czenia. Nawet jesli wydaje nam sie, ze wszystko pamietamy, to
w czasie wizyty mozemy o czyms zapomnied, przekrecic nazwe.

Przygotuj sie na badanie

Kolejnym etapem wizyty jest badanie pacjenta. W zaleznosci
od objawow lekarz bedzie badat wszystkie bolesne stawy, moze
zbadac ruchomosc kregostupa, moze chcie¢ obejrze¢ skoére,
zbadac wezty chtonne, ptuca czy czynnosc serca. Ubierzmy sie
tak, aby poszczegolne czesci zewnetrznej garderoby byty wy-
godne do zdjecia.

Jezeli objawy, takie jak zmiany skorne czy obrzeki, wystepuja
tylko okresowo i samoistnie ustepujg, tak ze w momencie ba-
dania lekarz nie moze ich zobaczy¢, to dobrym sposobem jest
wczesniejsze wykonanie zdjecia za pomocag telefonu komaorko-
wego, ktore na wizycie mozemy pokazac lekarzowi.

Czy zabieraé wyniki badan?

Oprocz zbadania pacjenta, lekarz zazwyczaj zapoznaje sie
w wynikami wykonanych wczesniej badan laboratoryjnych
i obrazowych (RTG, USG, a jesli s dostepne - to rowniez wyniki
rezonansu lub tomografii komputerowej). Uporzadkujmy wyko-
nane wczesniej badania i przyniesmy je na wizyte. Informacja,
ze wyniki byty dobre, absolutnie nie jest wystarczajgca.

Czesto pacjenci dopytuja, jakie badania nalezy wykonac przed
wizytg. Nie ma jednego wymaganego zestawu badan, nie ma
tez sensu wykonywac badan dodatkowych, ktore nie maja uza-
sadnienia klinicznego. U wiekszo$ci pacjentdw wystarczy mor-
fologia, najprostsze badania biochemiczne (kreatynina, Alt),
OB i ogdlne badanie moczu - o tym jednak zawsze decyduje
lekarz. Tak naprawde w kazdej sytuacji po zebraniu wywiadu
i zbadaniu pacjenta, co zwykle jest wystarczajgce do ustalenia
wstepnej diagnozy, lekarz okresli zestaw potrzebnych badan.
Sprawdzi, ktore badania byty wykonane, a ktore w konkretnej
sytuacji trzeba bedzie wykona¢ dodatkowo. Przyniesmy wiec
na wizyte wyniki testow zlecanych nie tylko przez interniste lub
reumatologa, ale tez przez innych specjalistow. Odnajdzmy
i uporzadkujmy karty informacyjne z wczesniejszych pobytéw
w szpitalu czy izbie przyjec. Jezeli wykonywane byty badania RTG
lub USG, dostarczmy nie tylko opisy, ale réwniez klisze, ptyty ze
zdjeciami lub fotografie dotgczone do opisu USG. Reumatolog
ogladajac zdjecie RTG na dostarczonej ptytce, wiasnym okiem
moze dostrzec wiecej, niz radiolog umiescit w krétkim opisie.
Jezeli lekarz ustalit rozpoznanie i zaleca nam leczenie, popro-
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$my, zeby zalecenia zapisat na kartce, ewentualnie sami zapisz-
my sposob przyjmowania lekow. To, co w czasie wizyty wydaje
nam sie proste i oczywiste, po powrocie do domu moze szybko
ulec zapomnieniu. Starajmy sie na wizycie omowic z lekarzem
wszystkie swoje obawy i watpliwosci, a jezeli czegos nie zro-
zumielismy, popro$my o powtorzenie, tak aby unikngc btedow.

Cojeslinie madiagnozy?

Jezeli na pierwszej wizycie lekarz nie ma pewnoéci, co do
ostatecznego rozpoznania, zapewne zasugeruje wykonanie
badan dodatkowych, ktére mogtyby pomdc w postawieniu
diagnozy lub ocenie rokowania. Ustalenie ostatecznego roz-
poznania w przypadku niektorych chordéb uktadowych nie-
rzadko jest skomplikowanym procesem, moze zajg¢ nawet
kilka miesiecy, a niekiedy wymaga powtarzanych wizyt lekar-
skich lub nawet hospitalizaciji.

W TAKIEJ SYTUACJI WARTO LEKARZA ZAPYTAC:

> czy na podstawie dotychczas wykonanych badan
mozna juz okreslone schorzenia wykluczyc¢?

> czy na jakie$ objawy szczegdlnie powinnismy
zwracac¢ uwage, co powinno wzbudzi¢ nasza
szczegolng czujnose?

> czy oprocz stosowania lekéw sg jeszeze jakies
dodatkowe sposoby zmniejszenia dolegliwosci?

> czy zastosowac jakas szczegolng diete, jakas
forme aktywnosci ruchowej? Jakie sporty sg
zalecane, a jakie przeciwwskazane?

| tak dotarlismy do konca wizyty. Wyposazeni w niezbedna wie-
dze i recepty opuszczamy gabinet.

Co pomiedzy wizytami?

Jesli chcemy, zeby leczenie byto bezpieczne i jak najbardziej
efektywne, starajmy sie by¢ aktywnymi wspotuczestnikami cate-
go procesu. Przestrzegajmy wszystkich zalecen. Jezeli zapomni-
my przyja¢ dawki ktoregos z lekow, zapiszmy, kiedy pomielismy
dawke. Jezeli po przeczytaniu ulotki martwi nas ryzyko dziatan
niepozadanych, nie ukrywajmy swoich obaw podczas nastepnej
wizyty. Nie wprowadzajmy lekarza w btad, zapewniajac, ze sto-
sujemy sie do zalecen. Badzmy szczerzy, bo tylko Scista wspot-
praca zapewnia pozytywne efekty leczenia. Przygotowujgc sie
do kolejnej wizyty, zaktualizujmy wiec liste przyjmowanych le-
kow. Nie obawiajmy sie o wszystko zapytac lekarza, zadna z in-
formacji, ktérych mu udzielimy, na pewno nie opusci gabinetu.
Odpowiedzi samodzielnie znalezione w internecie lub opinie
zastyszane wsréd znajomych mogag byc niestety bardzo myla-
ce. Zamiast znalez¢ prawdziwg odpowiedz, mozemy zgubic sie
w gaszczu btednych informacii, reklam suplementow diety, po-
rad domorostych bioenergoterapeutow czy fatszywych uzdro-
wicieli. Zdecydowanie lepiej zaufa¢ doswiadczonemu speciali-
Scie. RZS jest choroba przewlekts, dlatego musiny przygotowac
sie na dtuzsza wspdtprace. @
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Dieta.....

Co jakis czas media oglaszaja kolejny .,przewrot kopernikanski” w dietetyce. To co do niedawna bylo
zdrowe, staje si¢ podejrzane i trafia na cenzurowane. Dieta g()[li (Tl.l()l((‘.) a jcdna zaprzecza

jI]llyIIl. Jak si¢ nie zgubi¢ w tym gaszczu czgsto sprzecznych informacji?

ANNA KACZOREK
DIETETYK

ietetyka jest dziedzing stosunkowg mtoda - ba-

1 | dajgc zwigzki miedzy odzywianiem a stanem

naszego zdrowia, wcigz doprecyzowuje zasa-

dy optymalnej dla cztowieka diety. Dzi$ wiemy

na temat prawidtowego zywienia znacznie

wiecej niz 2-3 dekady temu. Nie wiemy oczywiscie wszystkie-

go, dlatego na catym $wiecie prowadzone sg rzetelne badania

i analizy sprawdzajace roznorodne aspekty wptywu diety na

zdrowie. Pojawiajgce sie znikad superdiety i rewelacje zywie-

niowe, ktore majg nas odchudzi¢ lub wyleczy¢ z chorob, nie

opierajg sie na wiedzy zdobytej w ciagu dziesiecioleci rozwoju

dietetykiinie stojg za nimi badania czy analizy. Ich autorami sa

czesto osoby, ktore nie sg nawet zawodowo zwigzane z die-

tetyka. Z tego powodu wiekszos¢ z tych koncepciji zanika tak
szybko jak sie pojawita.
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Thuste diety

W latach 60. na swiecie pojawita sie nowatorska koncepcija die-
tetyczna, ktorej gtownym zatozeniem byto obnizenie spozycia
weglowodanow i zastgpienie ich ttuszczami'2 Celem, ktory przy-
Swieca jedzeniu samych ttuszczdw, jest wprowadzenie organizmu
w stan metaboliczny, w trakcie ktérego do celdw energetycznych
wykorzystywane s3 ciata ketonowe pochodzace z utleniania wol-
nych kwasow ttuszczowych (ketoza). Dzieki temu  dochodzi do
obnizenia masy ciata i poprawy kontroli metabolizmu weglowo-
danow. To podejscie powstato prawie jednoczesnie w Stanach
Zjednoczonych, gdzie promowat je dr Atkins, i Polsce, gdzie zosta-
fo ono opracowane przez dr. Kwasniewskiego.

Osrodki prowadzace diete dr. Kwasniewskiego wraz z elektro-
terapig obiecuja, iz jest ona efektywna w chorobach kostno-
-stawowych, gdyz sprzyja przebudowie chrzastek i wptywa
na ustgpienie dolegliwosci bolowych? Nie dajmy sie jednak
zwies¢ obietnicom, gdyz istniejgce dowody naukowe nie
potwierdzajg skutecznosci tego typu diet w chorobie reuma-
tycznej. Krytycznie do diety dr. Kwasniewskiego odniesiono
sie m.in. w publikacji Instytutu Zywnosci i Zywienia z 2004 r,,
w ktorej wskazano, ze jest ona szkodliwa dla zdrowia w zwigz-
ku z faktem, iz jej stosowanie wiaze sie z przekroczeniem norm
spozycia cholesterolu, retinolu i zelaza przy niedostatecznym
spozyciu potasu, wapnia, magnezu i witaminy C°.

Zwro¢my uwage na fakt, iz opinie te zostaty zaprezentowa-
ne dopiero 40 lat po opracowaniu powyzszych koncepcji
dietetycznych. Jednoczesnie, pomimo braku przychylnosci
dla tych rozwigzan w kregach medycznych, ich popularnosc
wcigz pozostaje dos¢ wysoka. Co wiecej, powstajg kolejne
odmiany diet wysokottuszczowych. Przyktadowo, w ostatnim
czasie niezwykitym zainteresowaniem cieszy sie dieta paleo,
ktéra w odréznieniu od swoich poprzedniczek wiekszy nacisk
ktadzie na odpowiednie spozycie nienasyconych kwasow
ttuszczowych - nadal jednak skupia sie na zwiekszeniu spozy-
cia ttuszczdw i biatek zwierzecych.

Glodowka - sposéb na RZS?

Roézne rodzaje diet zaktadajacych restrykcyjne ograniczenia
dostarczanych kalorii sg znane od pokolen. Jedng z popu-
larnych jest dieta dr Dabrowskiej, bedgca, jak sama autorka
wskazuje, rodzajem postu leczniczego, ktéry moze byé sto-
sowany okresowo. Jadtospis w tej diecie oparty jest na wa-
rzywach z niskg zawartoscig skrobi i owocach o niskiej zawar-
tosci cukru. Dieta ta jest niskokaloryczna i dostarcza jedynie
ok. 800 kcal/dobe. Czes¢ pacjentow na forach internetowych
i blogach informuje o poprawie objawow RZS uzyskanych
podczas stosowania tej diety. Niestety, nawet jesli poprawa
nastepuje, jest krotkotrwata, a objawy powracajg po jakims
czasie od powrotu do normalnego sposobu odzywiania.
Pozytywne efekty stosowania gtoddwki w RZS zostaty opisane
w roznych publikacjach® 4. W badaniu, w ktorym porownywa-
no 7-dniowg gtodowke z dietg ketogeniczna, wykazano przy-
ktadowo, iz to gtoddwka, a nie dieta ketogeniczna, wptywa na
zmniejszenie poziomu IL-6 (cytokina prozapalna) i zmniejszenie
aktywnosci choroby®. Jednakze biorac pod uwage krétkotrwa-

fe korzysci zwigzane ze stosowaniem gtodowek i diet restryk-
cyjnych, a takze ryzyko niedoborow i niedozywienia zwigzane
z ich dtugotrwatym realizowaniem, nalezy bardziej skupic sie na
mozliwosci trwatej zmiany stylu zycia w taki sposob, aby poma-
gat, nie szkodzgc. Nalezy pamietac, ze dieta jest tylko uzupet-
nieniem leczenia w RZS i nie moze go zastgpic.

Jedz réznorodnie

Dotychczas zadne restrykcje zywieniowe, monodiety i diety
eliminujace jeden ze sktadnikéw zywieniowych nie zostaty
uznane za skuteczne i bezpieczne dla oséb z RZS. Rowniez
pomysty dotyczgce nietgczenia ze sobg réznych produktow
lub sktadnikow, czy diet przypisanych grupom krwi nie znaj-
dujg uzasadnienia naukowego. Aktualne wytyczne zywienio-
we dla ogotu populacji w dalszym ciggu zalecajg urozma-
icong diete, zawierajacag odpowiednig ilo$¢ biatka, ttuszczow,
weglowodandw oraz niezbednych mikro- i makroelementow,
gdyz taka dieta chroni przed rozwojem niedoborow pokarmo-
wych i zapewnia prawidtowe funkcjonowanie organizmu.
Najlepszym rozwigzaniem w przypadku osob z RZS wydaje sie
stosowanie odpowiednio zbilansowanej diety Srodziemno-
morskiej lub wegetarianskiej, ktore dzieki duzej ilosci warzyw
i owocow zapewniajg odpowiednig ilos¢ antyoksydantow. Roz-
ne badania potwierdzity, iz stosowanie diety wegetarianskiej
moze wptywac na dtugotrwatg poprawe objawow klinicznych.
Pamietajmy jednak, iz dieta powinna by¢ dostosowana indy-
widualnie do potrzeb kazdej osoby® - jej aktywnosci fizycznej,
budowy ciata, schorzen, wieku i ptci. W przypadku ograniczenia
w diecie ilosci spozywanych produktow zwierzecych niezbed-
na moze okazac sig suplementacja zelaza i witaminy B .

Szum informacyjny

Gdy kolejne mody i trendy zywieniowe mamiag nas obietnica
uleczenia dolegliwosci i cudownej utraty nadmiernych kilo-
gramow, powinnismy zachowac rozsadek i trzymac sie dobrze
zbilansowanej diety opartej na piramidzie zywienia. Wszystkie
diety polegajace na wykluczeniu z jadtospisu pewnych grup
produktow moga powodowaé powstanie niedoborow. Mu-
simy wiec do kazdej mody podchodzi¢ z duzg dozg ostroz-
nosci i stara¢ sie bazowac na rozwigzaniach sprawdzonych.
Zamiast wierzy¢ na stowo, warto sprawdzac¢ bezpieczenstwo
i skutecznos$¢ proponowanych koncepciji dietetycznych, sle-
dzac polskie i zagraniczne portale i czasopisma naukowe. Do-
brze jest rowniez skonsultowac jadtospis z dietetykiem, ktory
bedzie mogt ocenié, czy stosowana przez nas dieta nie pro-
wadzi do deficytow lub nie zawiera nadmiernej ilosci sktadni-
kow, ktore moga wptywac niekorzystanie na zdrowie. @
Pismiennictwo: " https://paleosmak.pl/dieta-paleo/; > http://osrodek.optymalni.pl/dieta-optymalna; * Fra-
ser D.A., Thoen J., Djgseland O. i in., Serum levels of interleukin-6 and dehydroepiandrosteronesulphate
in response to either fasting or a ketogenic diet inrheumatoid arthritis patients, Clinical and Experimental
Rheumatology 2000; 18: 357-362; * Tedeschi S.K., Costenbader K.H., Is There a Role for Diet in the The-
rapy of Rheumatoid Arthritis? Current Rheumatology Reports, 2016, 18(5); > Szostak W.B., Biatkowska M.,
Cichocka A. et al.: Ocena zasadnosci ,diety optymalnej” w profilaktyce metabolicznych chorob cywiliza-
cyjnych. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2004; & Miiller H., Wilhelmi de Toledo F., Fasting follo-

wed by vegetarian diet in patients with rheumatoid arthritis: a systematic review. Scandinavian Journal of
Rheumatology, 2001, 30(1), 1-10.
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CZY NA DROZDZACH?

Dawniej przygotowywanie chleba bylo swoista sztuka, praktykowana w kazdym niemal domu
i przekazywana z pokolenia na pokolenia — tak samo jak zakwas niezbedny do wyrosnigcia
chlebowego ciasta. Obecnie jest procesem przemyslowym, w ktorym cenny czas produke;ji .
chleba skraca si¢, wykorzystujac drozdze i polepszacze. Na naszym CﬁGthy(ZﬂlyHl
ringu staja dzis tradycyjny chleb na zakwasie i chleb na drozdzach.

JANEK MODZELEWSKI



NA TALERZU ) NARINGU:

Wynik

Niezaleznie od tego, czy lubimy chleb razowy, czy biaty, to
ten przygotowany na zakwasie jest zawsze zdrowsza opcja.
Zakwas zawiera dzikie drozdze oraz bakterie kwasu mleko-
wego (Lactobacillus), te same, ktore wystepujg w jogurtach,
kefirach i kiszonkach. Te mikroorganizmy sg odpowiedzialne
za prozdrowotne roznice miedzy chlebem na zakwasie a tym
zwyktym, do produkgji ktérego wykorzystano drozdze piekar-
skie lub srodki spulchniajgce. W procesie dojrzewania chleba

CHLEB NA DROZDZACH
© krocej zachowuje swiezos¢ i jest bardziej

podatny na plesnienie",

ma wyzszy indeks glikemiczny niz chleb na

zakwasie i szybciej podnosi poziom cukru we krwi'> '3,
© jest trudniejszy do strawienia,

© zawiera duzj ilos¢ kwasu fitowego

(szczegolnie chleb razowy na drozdzach),
ktory utrudnia wchtanianie niektorych
pierwiastkow,

© ma mniejsze wlasciwosci antyoksydacyjne,
jego produkcja jest tatwiejsza i mniej
czasochtonna.

na zakwasie - ktéry jest niczym innym jak fermentacja ciasta
- zachodzi w nim wiele korzystnych proceséw biochemicz-
nych. W ich wyniku otrzymujemy chleb nie tylko zdrowszy, ale
réwniez smaczniejszy, trwalszy i o lepszej strukturze. Oczy-
wiscie najlepiej wybiera¢ chleb na zakwasie z maki petno-
ziarnistej, bo dodatkowo zawiera on cenne sktadniki obecne
w otoczce ziarna i zarodku. @

Pismiennictwo:

" https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/11368651; ? Lopez H.W., Krespine V., Guy G., Messager A., Demigne C., Remesy C., Prolonged fermentation of whole wheat sourdough reduces phytate level and
increases soluble magnesium. J Agric Food Chem. 2001; 49(5):2657-2662.; * https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24230470; * Coda R., Rizzello C.G., Pinto D., Gobbetti M., Selected lactic acid bacteria
synthesize antioxidant peptides during sourdough fermentation of cereal flours. Appl Environ Microbiol. 2012; 78(4):1087-1096.; ® https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19747602; ¢ Di Cagno R., De Angelis
M., Auricchio S., i in. Sourdough Bread Made from Wheat and Nontoxic Flours and Started with Selected Lactobacilli Is Tolerated in Celiac Sprue Patients. Appl Environ Microbiol. 2004; 70(2):1088-1096.; 7
Zhu X., Sun X., Wang M., i in. Quantitative assessment of the effects of beta-glucan consumption on serum lipid profile and glucose level in hypercholesterolemic subjects. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015;
25(8):714-723.; & https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/17697425; ° https://link.springer.com/article/10.1007/s00217-009-1085-1; '° http://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C394259%2Cjuz-wiemy-
dlaczego-chleb-na-zakwasie-dlugo-nie-plesnieje.html; " jw.; > Zhu X., Sun X., Wang M., i in. Quantitative assessment of the effects of beta-glucan consumption on serum lipid profile and glucose level in
hypercholesterolemic subjects. Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2015;25(8):714-723.; ** https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17697425
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ROZCHODzIC

Aneta Dowiedczyk sporo si¢ w zyciu nachodzila. I to dostownie.
Maszeruje z kijami od 11 lat. Dwa lata temu L(hdéll()é()\\ ano u niej RZS, ale chodzi¢ nie przestala.

Wrecz przeciwnie. Uwielbia tez podroze, zwlaszeza te blisko natury. [ kocha gory.

/ \xf'r()dznn_vm optymizmem moze je przcn()si(t.

WYStUCHAELA ALEKSANDRA ZALEWSKA-STANKIEWICZ

staje 0 6.00 i po porannej toalecie wy-

rusza na spacer z kijami po Ursynowie.

Usmiechnieta brunetka az kipi energia.

Jej przygoda z nordic walkingiem zaczeta

sie 11 lat temu. - Dostatam kije do trekkin-
gu. Przesztam sie po lesie i poczutam sie duzo lepiej niz zwy-
kle. Wysitek nie byt wielki, a jednoczesnie czutam, ze zrobitam
cos dla siebie, dla swojego ciata. Postanowitam zapisac sie na
kurs, na ktérym dowiedziatam sie, jak prawidtowo maszerowac
- opowiada Aneta. Ta aktywnos¢ tak bardzo jg pochtoneta,
ze po kursie w fundacji ,Aktywni” (nomen omen) ukonczyta
kolejny kurs instruktora fitness, a potem kurs instruktora nor-
dic walkingu. - Niewiele osdb miato wtedy takie uprawnienia.
Przez pewien czas bytam jedynym instruktorem na pot Warsza-
wy. Przez caty rok, oprécz wakacji, prowadzitam kursy. Cieszyty
sie duzym zainteresowaniem - co weekend brato w nich udziat
150 0sob. Troche sie nachodzitam - Aneta usmiecha sie na
samo wspomnienie.

Atak nastapil niespodziewanie

W tym czasie czesto pojawiata sie w mediach, byta zaprasza-
na jako ekspert do popularnych programow telewizyjnych
i radiowych. Nordic zajmowat jg do tego stopnia, ze postano-
wita zrezygnowac z etatu we Francuskiej 1zbie Przemystowo-
-Gospodarczej.

Zatozyta wtasng firme. W ramach nowej dziatalnosci nie tylko
prowadzita kursy, ale dodatkowo zaczeta organizowac eventy.

Wolny czas réwniez spedzata aktywnie, tak by nie stracic¢ ani
jednej minuty. Nie lubi bezczynnosci, dlatego majowke dwa
lata temu tez postanowita spedzi¢ z dala od domu. Wspodlnie
z partnerem wybrata sie do Danii samochodem. Aneta pro-
wadzita. W drugim dniu jazdy poczuta, jak bdl zajmuje jej nad-
garstki. Myslata, ze to z przemeczenia i od diugiego trzymania
kierownicy. Przyczyny szukata rowniez w bardzo niskiej - jak
na wiosne - temperaturze. Nie rozumiata, co dzieje sie z jej
ciatem. W apteczce miata tabletki przeciwbolowe, po nich do-
legliwosci ustgpity. Danie udato sie zwiedzi¢, ale z tytu gtowy
Aneta wcigz miata pytanie: ,Co sie stato w aucie?”.

Po powrocie do Polski udata sie na wizyte do lekarza pierw-
szego kontaktu. Gdy ustyszat o dolegliwosciach pacjentki, od
razu skierowat jg do reumatologa.

Wyniki badan wykazaty zaawansowane sta-
dium RZS. - Diagnoza wbita mnie w fotel, ale
od razu zaczetam pocieszac sie myslg, ze to
nie jest $miertelna choroba.

N
Nie najlepszy poczatek
Reumatolog, pod ktorego skrzydtami jest do dzis, dobrat jej
leki. Aneta zrealizowata recepte, zaczeta przyjmowac leki, a po
kilku dniach otrzymata telefon z apteki. Zaniepokojona pani
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farmaceutka zadzwonita z informacja, ze zamiast przepisa-
nych przez lekarza lekéw, wydata Anecie srodki na alergie. -
Niezty poczatek - pomyslata.

Leki brata regularnie. Organizm funkcjonowat dobrze, za to
psychika zaczeta podupadac. To, co najbardziej dokuczato
Anecie, to obnizony poziom reakcji, zwtaszcza za kierowni-
ca, oraz rozchwiane emocje - Na przyktad sztam przez las
i ptakatam bez powodu. Do tego towarzyszyta mi niemoc, kto-
ra dziatata deprymujgco. Po roku terapii organizm Anety byt
ostabiony, dopadta jg biegunka, trwajgca okoto miesigca. Gdy
reumatolog wyréwnat dawke, wszystko wrécito do normy.

Nordic walking na RZS

Mimo choroby Aneta nadal zyje aktywnie. - Nie odczuwam
Zadnych skutkéw RZS. Co jakis czas dokucza mi bél miesni, ale
jestem przyzwyczajona do boélu. Zakwasy towarzysza osobom,
ktore uprawiaja sport.

Tylko raz na kursie nordic walkingu spotkata inng kobiete
chorg na RZS. A jak przekonuije, to aktywnos¢ idealna dla pa-
cjentéw zmagajacych sie z ta dolegliwoscia. Z tego powodu
misja Anety jest uswiadomienie innym pacjenom, jak wiele
pozytywnych zmian w ich zycie moze wnies¢ nordic walking.
Oczywiscie, jesli uprawia sie go prawidtowo.

- Nordic walking okazat sie dla mnie wyba-
wieniem, poniewaz dzieki niemu moje stawy
sg caty czas aktywne. Mdj reumatolog row-
niez popiera te aktywnosé¢. Uwazam, ze nor-

dic walking jest idealnym sportem dla osob
Z RZS. Chory moze dostosowac tempo i dy-
namike marszu do wtasnych mozliwosci - ttu-
maczy Aneta.

Podczas szybkiego i dynamicznego marszu pracuje 90 pro-
cent naszych miesni!

Aneta przekonuje, ze aby odczu¢ znaczna poprawe sprawno-
$ci, trzeba chodzi¢ przynajmniej dwa-trzy razy w tygodniu po
godzinie, koniecznie po naturalnym podtozu. - Unikajmy cho-
dzenia po chodnikach. Ja maszeruje nawet kilka razy dziennie,
a do tego éwicze na sitowni i uczestnicze w zajeciach fitness
- opowiada.

Nasza bohaterka o tej dziedzinie sportu moze opowiadac go-
dzinami. Nordic walking to dla niej takze sposdb na chandre.
- Nie tylko ,naoliwia” stawy i dotlenia organizm, ale przede
wszystkim uszczesliwia - przekonuije.

Na pytanie, czy stosuje specjalng diete, Aneta odpowiada.
- Jak kazda kobieta, staram sie po prostu jes¢ zdrowo. Cate
Zycie sie odchudzam! - siega po kije i idzie przed siebie. ®
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dobrze

/

MIMO BOLU

Bol to dla wielu chorych na RZS chleb powszedni. O tym, jakie czynniki wplywaja na poziom
jego odczuwania oraz jak nie pozwoli¢, by bol i batalia z nim zdominowaly cale nasze zycie,
rozmawiamy z Sabina Sadecka — psycholozka i psychoter: 1peuﬂ<¢
ktora swoja wiedza w tych dziedzinach dzieli si¢ ze studentami, szerzy ja takze
za posrednictwem réznego typu mediow.

ROZMAWIALA MAGDALENA ROG

Podejscie do bélu diametralnie zmienilo sie na prze-
strzeni wiekéw. Czy w tym, jak traktuje sie go obecnie,
jest co$, co pania jako psycholoike irytuje?

V

- We wspotczesnej medycynie dominuje - nadal! - mechanicy-
styczne podejscie do bolu. W mysl tego podejscia bol to ozna-
ka, ze w ciele, tak jak w maszynie, co$ sie popsuto. Jesli w owe;j
maszynie nie znajdujemy zadnej usterki, to nazywamy taki bol
psychogennym lub czynnosciowym (dla odrdznienia od bolu
somatycznego, majacego przyczyne w ciele). Tymczasem tera-
pia akceptacji i zaangazowania (w skrocie ACT - red.) wskazuje
na to, ze bdl, niezaleznie od tego, czy ma charakter somatyczny,
czy psychogenny, wydarza sie zawsze w pewnym kontekscie.
I ten kontekst bardzo nam doswiadczanie bdlu zmienia.

Co sie na 6w kontekst skiada?

Jego odczuwanie uznajemy za patologie. W XX| wieku wydaje
nam sie, ze na kazdy bél musimy od razu zaaplikowac tabletke,
a jesli tej tabletki nie ma lub ona nie dziata, czujemy, ze traci-
my kontrole nad sobg i swoim zyciem. Bol wystepujgcy w takim
kontekscie moze by¢ naprawde traumatyzujgcy. Nie bez wpty-
wu na poziom odczuwania bélu pozostaje tez to, na ile wrazliwe
jest na niego nasze ciato i jaki w ogole mamy do niego stosunek
- czy traktujemy swoje ciato jak wspomniang wczesniej ma-
szyne do wykonywania zadan wyznaczanych przez gtowe, czy
moze raczej jako jej partnera. Wazne jest rowniez, jak traktowa-
no nasze ciato, gdy byliSmy dzie¢mi - czy roztrzasano kazde
nasze zadrapanie, kichniecie lub mrowienie pod zebrami, czy
raczej mowiono, zebysmy przestali sie mazac i sygnaty ptyngce
Z naszego ciata ignorowano.

Jak przeszie do$wiadczeniazwiazane zbélem moga wply-
waé naintensywnos$é jego odczuwaniaw terazniejszoéci?

V

- Kontekstem jest wszystko to, co wigze sie z bdlem, a wiec
m.in. to, jak traktuje sie go w kulturze, w ktorej wzrastamy, jak
wygladaty nasze osobiste z nim doswiadczenia czy jak byt on
przyjmowany w naszej rodzinie. Kultura Zachodu przepetniona
jest awersjg do bdlu - zaréwno fizycznego, jak i psychicznego.

V

- Osobista historia bdélu i wynikajagca z niej relacja do niego
moze nam bol zaostrzac lub tagodzi¢. Czasami wystarczy bo-
wiem tylko spodziewac sie tego, ze dany bodziec wywota bal,
by odbiera¢ go bardziej intensywnie (mimo ze faktycznie nie
rozni sie on nasileniem od innych). Nazywa sie to tzw. efektem
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pracujaca od lat w nurcie terapii akceptacji i zaangazowa-
nia, zaliczanej do terapii poznawczo-behawioralnych tzw.
trzeciej fali. Prowadzi portal wiedzy psychologicznej opsy-
chologii.pl. Pracuje psychoterapeutycznie z klientami po
traumach w prywatnym gabinecie w Poznaniu. Dodatkowo
wyktada psychologie w Collegium Da Vinci i na SWPS. Pisze

o niej w internecie, prasie oraz méwi na radiowej antenie.

nocebo (w przeciwienstwie do placebo). Dlatego juz sam widok
innych cierpigcych pacjentdw moze sprawi¢, ze pozostali beda
cierpieli bardziej. Rowniez stowa ,teraz pana zaboli” moga spo-
tegowac odczuwanie bolu. Podobny efekt potrafi tez wywotac
kazdy inny skojarzony z bolem bodziec, np. specyficzny zapach
gabinetu dentystycznego.

Coze sfera emocjonalna - czy onaréwniei wpisuje sie w zio-
Zona sieé czynnikéw, ktére warunkuja odczuwanie bélu?

\v4

- Jak najbardziej. Wazne jest tu po pierwsze to, czy udaje sie
nam adekwatnie regulowac reakcje emocjonalne, czy tez pozo-
stajg one poza naszym wptywem. Po drugie liczy sie stan emo-
cjonalny, w jakim jestesmy, gdy bdl sie pojawia. Niektore emocije
(np. lek) intensyfikujg bowiem jego odczuwanie, inne zas (np.
rados¢) je tagodza.

Bélnikomuniejestobcy. Tennagly, ostry, manawetaspekt
pozytywny, poniewaz ostrzega, e w organizmie dzieje sie
cos zlego. Osoby z RZS czesto doswiadczaja jednak bélu
przewlekiego nawet wtedy, gdy choroba jest dobrze kon-
trolowana lub gdy cielesna jego przyczyna, tzn. zapalenie
konkretnego stawu czy stawéw zostata wyeliminowana.
Jak psychologia odnosisie do tego rodzaju bélu?

\4

- W przypadku boélu chronicznego sprawa sie komplikuje, gdyz
do czynnikow majacych na niego wptyw dochodzi takze histo-
ria samej choroby oraz stosunek do niej zaréwno pacjenta, jak
lekarzy i bliskich. Akurat temu rodzajowi bolu czesto nadawa-
na jest etykietka ,psychosomatyczna’, bywa on odbierany jako
udawany, uzywany przez chorego do wywarcia wptywu na oto-
czenie i w efekcie staje sie dla tego otoczenia niewidoczny. Tym-
czasem warto pamietac, ze bardzo wiele z naszych reakcji ma
charakter psychogenny, czyli tgczacy sie z emocjonalnoscia.
Ich przyktadem jest np. czerwienienie sie lub nerwowe kichanie.
Nierzadko tez same osoby cierpigce z powodu przewlektego
bolu, ktorego przyczyn nie mozna znalez¢ w ciele, uwazajg go
za gorszy, dyskwalifikujgcy je w oczach innych. | taki stosunek
do wtasnej przypadtosci, szczegolnie jego konsekwencje emo-
cjonalne (np.: smutek, lek, rozgoryczenie) réwniez mogag powo-
dowac, ze sie ona nasila lub utrzymuje. Dlatego, zeby terapia
bolu przewlektego byta skuteczna, powinna uwzgledniac caty
jego zardbwno wewnetrzny, jak i zewnetrzny kontekst.

Czy istnieje grupa oséb szczegélnie predysponowanych
dotego, by do$wiadczaé tego rodzajubélu?

\v4

- Bol chroniczny czesto spotyka sie u osob, ktore wiele mie-
siecy, lat, a nawet dekad spedzity w stanie nadmiernego po-
budzenia emocjonalnego. Szczegdlnie mocno narazone sg
na niego rowniez osoby, ktore doznaty traumy, zaréwno jed-
nostkowej (np. przezyty pozar), jak i relacyjnej, dtugotrwatej
(np. doswiadczaty przemocy lub byty $wiadkami takiej prze-
mocy wobec 0séb im bliskich w dziecinstwie). Fakt, ze trauma
z przesztosci moze byc¢ czynnikiem sprzyjajgcym pojawieniu
sie bolu chronicznego w przysztosci, tatwiej jest zrozumiec,
majgc Swiadomosé, ze osrodki bolu uruchamiaja sie w mozgu
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nie tylko, gdy cierpi nasze ciato, ale i wtedy, gdy doswiadcza-
my odrzucenia spotecznego. Nasz modzg reaguje bolem na
skaleczenie czy pobicie, ale tez na upokorzenie czy izolacje.
Oczywiscie trauma to niejedyne wyjasnienie dla chronicz-
nego bolu. Nikogo pewnie nie zaskoczy, ze doswiadczy¢ go
moga osoby nadwrazliwe, ale tez takie, ktore nie majg dostepu
do odczu¢ ptynacych z ciata i swoich emociji. W swojej pracy
obserwuje tez u tych oséb sporg tendencje do katastrofizo-
wania, duzej czujnosci zwigzanej z bolem, raczej zamkniecia
sie w sobie. Trudno jednak powiedzieé, czy jest to przyczyna
chronicznego bolu, czy raczej jego konsekwencja.

Jednak bél, mimo ze na jego odczuwanie wplywa tak wie-
le czynnikéw, zwykliémy hamowaé po prostu srodkami
przeciwbhélowymi. Czy uwaia panito za dobra strategie?

V

- W naszej kulturze zaktada sie, ze bol to cos, z czym musimy
sobie poradzi¢. Tak jak w opisanym przeze mnie na poczatku
przyktadzie - boli mnie, wiec biore tabletke. Wyobrazmy sobie
jednak, ze ktos$ zazywa tabletke lub pije alkohol za kazdym ra-
zem, gdy czuje boél. W efekcie takiej strategii leki lub substan-
cje odurzajace, cho¢ aplikowane w coraz wiekszych dawkach,
zaczynaja traci¢ na skutecznosci, a my sami stajemy sie coraz
bardziej wrazliwi na bol. Proby usuniecia tego uczucia z naszego
Zycia sprawiajg zatem, ze mamy go coraz wiecej. W ATP pod-
kresla sie tymczasem, ze wysitki podejmowane w celu rozwig-
zania problemu bywajg bardziej obcigzajgce niz sam problem.
Terapeuci pracujgcy zgodnie z tym nurtem porownujg unikanie
za wszelkg cene bolu (fizycznego i psychicznego) do karmienia
matego tygrysa. Poczatkowo wydaje sie nam niewinne i nie-
szkodliwe poczestowanie tygryska kawatkiem miesa po to, by
przestat warczec i zostat w klatce. Z czasem jednak ten stodki
tygrysek rosnie i na uspokajanie go musimy poswiecac coraz
wiecej czasu i enerdii, a i tak pewnie kiedy$ nas dorwie.

Mam z tego rozumieé, e psychoterapeuci pracujacy
w nurcie ACT, czy tez psychologowie w ogéle, stoja na
stanowisku, Zeby nie stosowaé zadnych srodkéw prze-
ciwbhélowych?

V

- Nie, wazne jest jednak, zeby takie $rodki przyjmowac z gtowa,
uwaznie, pamietajac o dtugofalowych konsekwencjach ich za-
zywania. Jesli tak sie do nich podejdzie, to mogag one swietnie
wspierac psychologiczny proces radzenia sobie z bolem.

Na czym ten psychologiczny proces radzenia sobie z h6-
lem polega?

V

- W ACT uczymy pacjentdw, jak by¢ z bolem, a nie jak z nim
walczyé. Bardzo wazng czescia tej terapii jest zatem akceptacja

bolu, nie zas proba jego kontrolowania. Akceptacija nie oznacza
jednak rezygnacji, poddania sie, lecz gotowos$¢ do kreowania
swojego zycia pomimo bdlu, a nie bez bdélu. Wiele osob do-
Swiadczajacych bolu chronicznego zyje w tzw. trybie warunko-
wym i zaktada, ze pojdzie do pracy czy na randke, gdy bol sie
skonczy albo wtedy, kiedy znajda jego przyczyne. W ACT po-
kazujemy, ze kazdy z nich moze podazac¢ w kierunku waznych
dla siebie wartosci w dowolnej chwili, ze moze to zrobic¢ juz dzis,
z tym bolem, ktory aktualnie odczuwa.

Jakich argumentéw uzywa pani, zeby przekonaé pa-
cjentéw, ze zycie wedlug ich scenariusza, a nie sce-
nariusza pisanego przez bél i chorobe, faktycznie jest
moiliwe?

V

- Jedno z moich ulubionych pytan zadawanych pacjentom
podczas pracy w nurcie ACT brzmi: ,Czy nie wystarczajgco sie
juz nacierpiates?”. Cierpienie definiowane jest w tej terapii jako
opdr przed bélem, natomiast sam bdél uznawany jest za natural-
ng czesc zycia. Wyewoluowalismy dzieki temu, ze nasze mozgi
doswiadczaty boélu, doswiadczac go, to tak naprawde by¢ zy-
wym. Jednak wtedy, gdy bardzo nie chcemy go czu¢, pojawia
sie dodatkowe cierpienie, tzw. brudny bdl. Uczymy naszych
klientéw, ze moze im sie nie uda¢ pozby¢ czystego bdlu, ale
Ze s w stanie od teraz przesta¢ dodawac sobie do niego bol
brudny. Wiele czasu w rozmowach z pacjentami poswiecamy
takze temu, jak chcieliby zy¢, nawet jesli w tym zyciu bdl bedzie
obecny. Pytamich np., czym by sie zajmowali, gdyby nie musieli
nieustannie go unikac.

Czy moina nauczyé sie efektywnie radzié sobie z bélem
bez profesjonalnej psychoterapii, na ktéra przeciez nie
wszystkichstaé?

V

- Terapia akceptacji i zaangazowania jest raczej treningiem,
a nie terapig w tradycyjnym tego stowa znaczeniu. W treningu
tym moze nam pomoc wyszkolony terapeuta, ale wiele osob
korzysta z odkry¢ i metod ACT, bazujac jedynie na samopo-
mocowej literaturze (polskojezyczne poradniki ACT zostaty
wydana przez Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne) i taka
droga tez ma potwierdzong naukowo skutecznos$c¢. W pracy
z chronicznym bolem bardzo pomaga tez uwaznosé. Polega
ona na tym, ze przygladamy sie naszemu ciatu, ale tez emo-
cjom i myslom w momencie, gdy pojawia sie bol, zamiast na-
tychmiast na niego reagowac. Dzieki temu nasz mozg uczy
sie, ze to uczucie moze by¢ doswiadczane i nie musi by¢
od razu zwalczane. Przygladanie sie myslom, jakie powstajg
w naszym umysle w zwigzku z bdlem, daje tez szanse, by te
Z nich, ktére sg nieprawdziwe, albo - na co zwraca sie uwage
w ACT - stajg na drodze miedzy nami a wartosciowym zyciem,
najpierw zidentyfikowac, a potem zignorowac. @
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RZS zostalo sklasyfikowane w grupie ukladowych chordb tkanki tacznej, co wskazuje, ze zmiany
chorobowe mog dotyezyé wielu narzadaw. Codzienny ruch oraz prawidlowo
dobrany do etapu choroby program rehabilitacji to podstawe
postepowat na lec fZl"li(?Z(*f_,)"( ). uzupelniajaca leczenie farmakologiczne.

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

7S dotyczy najczesciej kobiet dojrzatych, po Podstawowe zasady dotyczace aktywnosci ruchowej

50. roku zycia. Zmiany chorobowe naktadajg sie

w tym przypadku na typowe problemy narzadu 1. W okre§ie rzu'.ct.{.chor.ob}/ wstrzymaj s.ig od cwiczen;
ruchu, charakterystyczne dla kobiet po 40. roku w okresie remisji rea"’“! program cwiczen dobrany
zycia, tj. spadek wydolnoéci fizycznej, poczatek do stanu twojego zdrowia przez fizjoterapeute.

utraty masy miesniowej, a u kobiet po menopauzie - przyspie-
szenie procesu demineralizacji kosci oraz przebudowa aktyw-

2. Zadbaj o prawidtowg postawe.

nej masy ciata (zmiana proporcji pomiedzy iloscig tkanki mie-
$niowej i thuszczowej, na niekorzysc tej pierwszej).

3. Zadbaj o wydolnosc.

4. Stosuj metody ochrony stawow zmienionych chorobowo.

5. Dbaj o kontakty z innymi ludzmi.

6. Walcz z bolem w kazdy mozliwy sposob, przy pomocy
lekarza (farmakoterapia), fizjoterapeuty (terapia manualna,

fizykoterapia), psychologa (trening autogenny itp.).
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We wspélpracy z fizjoterapeuta

Nieprawidtowa postawa ciata oraz brak elastycznosci objawiaja
sie najczesciej przykurczami tylnej grupy miesni kornczyn dol-
nych, pogtebieniem lordozy ledzwiowej oraz typowa ,zgarbio-
ng” sylwetka (ryc. 1). W przypadku chorego z RZS najbardziej
niebezpieczne jest ustawienie gtowy w protrakcji (wychylenie
do przodu), szczegdlnie jesli dodatkowo wspotwystepujg zmia-
ny chorobowe w gornym odcinku szyjnym kregostupa. Dlate-
go bardzo istotny jest jak najszybszy powrdt do prawidtowego
ustawienia gtowy.

Cwiczenia usprawniajace stawy

1. Cwiczenia bazowe to korekcja zmienionych chorobowo
stawow oraz Cwiczenia wzmacniajgce pod kontrolg
fizjoterapeuty, wzbogacone o dobrany indywidualnie
program cwiczen domowych.

2. Praca nad funkcjonalnoscia obreczy barkowej
(bez znaczenia, czy sg zmiany chorobowe, czy nie)
polegajaca na wprowadzeniu cwiczen wzmacniajgcych
Jjej migsnie.

3. Praca nad funkcjonalnoscia chodu poprzez poprawe
dhugosci, szybkosci kroku oraz wyrownanie symetrii
obcigzenia obu koAczyn dolnych.

4. Poprawa wydolnosci.

Poprawa wydolnosci u chorego z RZS powinna odbywac sie
wedtug powszechnie stosowanej zasadly, tj. trzy razy w tygo-
dniu 30 minut wysitku ciagtego o umiarkowanej intensywno-
$ci. Poziom obcigzenia wyznacza pomiar tetna, ktdre powinno
miescic¢ sie w zakresie 120-140 uderzen na minute. Jesli taka
intensywnosc ¢wiczen jest zbyt duzym obcigzeniem, nalezy
zacza¢ wg zasady dwa razy w tygodniu 20 minut wysitku cig-
gtego przy tetnie 120 uderzen na minute. Najlepsza forma opi-
sanego wysitku sg ¢wiczenia aerobowe (tlenowe). Dla chorych
z RZS bedzie to np. jazda na rowerze stacjonarnym, a dla tych
bardziej zaawansowanych i bez zmian chorobowych w odcin-
ku szyjnym kregostupa - ptywanie. @
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Do podologa

MARSZ!

Znieksztalcenia na stopach powoduja dolegliwosci bolowe i cz¢sto wymagaja noszenia
obuwia lub wkiadek ortopedyermych. Naszym stopom potrzebna jest takze
SpGCj a]jstyczna plelfggnac] A, ktora m.in. z powodu ograniczonej ruchomosci
dloni do najlatwiejszych nie nalezy.

MALGORZATA MARSZALEK
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odolog to specijalista od stop, ktory w odrdznie-

niu od pedikiurzystki zajmuje sie nie tylko sto-

pami zdrowymi, ale i pielegnacja oraz korekcja

stép zmienionych chorobowo. Specijalizacja ta

jest czyms$ pomiedzy pielegnacja estetyczna
a dziataniami medycznymi na stopach. Wsrod osob choruja-
cych przewlekle do wizyty u podologa najczesciej zachecani
sg diabetycy z powodu grozgcego im powiktania - zespotu
stopy cukrzycowej. A przeciez w bardzo podobnej sytuacji sg
osoby z RZS, u ktérych moze dojs¢ do powstania tzw. stopy
reumatoidalne;j.

Stopa reumatoidalna - jak ja rozpoznaé

Mianem stopy reumatoidalnej okresla sie zespot patologicz-
nych objawoéw dotyczacych stopy w przebiegu RZS. Zdarza
sie, ze mniej zaawansowane objawy stopy reumatoidalne;,
takie jak zauwazalny obrzek ktérejkolwiek czesci stopy, bdl
w okolicy ktoregos ze stawdw srodstopno-paliczkowych oraz
sztywnos$c¢ poranna (niemozliwose zgiecia palcow stop), sa
pierwszymi objawami, ktére uruchamiajg diagnostyke w kie-
runku RZS.

Do najbardziej charakterystycznych deformacji wystepujgcych
w obrebie stopy pacjenta z RZS zalicza sie: ptaskostopie, pa-
luchy koslawe, koslawe ustawienie tytostopia, palce mtotecz-
kowate'. Na stronie podeszwowej stopy pacjenta z RZS czesto
wystepujg duze zmiany skorne w postaci bolesnych modzeli.

Podolog zajmuje sie wszelkimi zmianami na
stopach, takimi jak: odciski, modzele, grzybi-
ca, brodawki, tuszczyca, wrastajgce paznok-
cie, zrogowaciate i pekajace piety. Podstawo-
wym zabiegiem pielegnacyjno-leczniczym

w gabinecie podologa jest pedikiur podolo-

giczny, ktory moze trwac nawet 1,5 godziny.

W przypadku zaawansowanych postaci stopy reumatoidalnej
U pacjentdw moze pojawic sie metatarsalgia, czyli dolegliwosci
bolowe okolicy podeszwowej gtow kosci $rodstopia, ktdre cze-
sto wspotwystepujg z ptaskostopiem poprzecznym i podtuz-
nym oraz ww. paluchem koslawym i palcami mfoteczkowatymi.
Znieksztatcenia w obrebie stopy powodujg bol, a to z kolei
zaburza sposéb poruszania sie pacjenta. U osob ze stopg reu-
matoidalng zmienia sie prawidtowe przetaczanie stopy. Chod
staje sie powolny, a kroki krotsze. Odciski i modzele pojawiajg
sie na opuszkach i od strony grzbietowej palcow.

To wszystko sprawia, ze pielegnacja stopy reumatoidalnej
wymaga sporej wiedzy i umiejetnosci. Podolog jest w tym
przypadku o tyle dobrym adresem, ze ma solidne podsta-

wy wiedzy medycznej oraz zwyczajowo wspotpracuje on ze
specjalistami od danego schorzenia, w tym przypadku reu-
matologiem i ortopeda. Pacjenci z RZS moga zgtaszac sie do
podologa zaréwno w celu wykonania tradycyjnego pedikiu-
ru (w tym przypadku bedzie to pedikiur podologiczny), jak
i z powazniejszymi problemami, jak pogrubione czy wrastajg-
ce paznokcie, przerwanie ciggtosci skory, rany ropiejace itp.

Przebieg wizyty u podologa

W odréznieniu od typowych zabiegéw kosmetycznych, u podo-
loga mozna sie poczuc jak u lekarza. Podczas pierwszej wizyty
pacjent ma zaktadang karte oraz jest przeprowadzany doktadny
wywiad na temat jego stanu zdrowia. Podobnie jak w przypadku
wizyty U reumatologa, tak i do tej nalezy sie dobrze przygotowac.
Takze psychicznie - na to, ze specjalista bedzie uwaznie ogladat
nasze stopy z kazdej strony, co dla wielu pacjentéw jest krepu-
jace, szczegolnie jesli sg one zdeformowane chorobg. Podolo-
ga trzeba jednak traktowac jak specjaliste, ktory ma nam pomaoc
w doprowadzeniu stép do jak najlepszej kondyciji (z uwzglednie-
niem RZS), a nie jak osobe, ktdra ocenia estetyke naszych stop.
Podczas wizyty moze sie zdarzyc¢, ze podolog bedzie wykonywat
zdjecia stop, szczegdlnie jesli na skorze wystepuijg bardziej zaawan-
sowane zmiany. To standardowa procedura, uzupetnienie doku-
nmentacji medycznej, ktdre pozwala po czasie ocenic efekty terapii.
Niezaleznie od kondycji stop, podstawowym zabiegiem wykony-
wanym przez podologa, na ktory warto sie wybrad, jest pedikiur
podologiczny, podczas ktorego usuwany jest zrogowaciaty na-
skérek, odciski, modzele czy nagniotki. Podolog ma do dyspo-
Zycji specjalistyczne narzedzia, takie jak: skalpel, dtuto, frezarke
podologiczng z réznymi rodzajami frezéw, dzieki ktérym jego
interwencja jest znacznie gtebsza, niz ma to miejsce w gabine-
cie kosmetycznym. A przede wszystkim zabiegi podologiczne
wykonywane sg z zachowaniem wszelkich standarddw higieny.

Bledy domowej pielegnacji

Wizyta u podologa to tez dobra okazja, by porozmawiac¢ o tym,
jak samemu w domu optymalnie dba¢ o stopy. Najczestsze
btedy w domowej pielegnacji skory stop to nadmierne scie-
ranie naskorka, ktore prowadzi do bolesnych, krwawigcych
peknie¢ na pietach. Czeste mechaniczne usuwanie naskor-
ka prowadzi do jego stymulacji, a w konsekwencji do jeszcze
szybszego narastania. W celu usuniecia zrogowacen najlepiej
stosowac krem do stép z duzg zawartoscig mocznika. Mocznik
zwykle kojarzony jest z wtasciwosciami nawilzajgcymi, bo fak-
tycznie takie posiada, ale przy mniejszym stezeniu. Im wiecej
mocznika w preparacie, tym bardziej dziata on rozmiekczajgco.
W przypadku pacjentéw z RZS kremy z duzg zawartoscia tej
substancji przydadza sie do usuwania zrogowaciatej skory, te,
ktore zawierajg go mniej - do codziennego nawilzania. W piele-
gnaciji stop liczy sie systematycznosc, kremy nalezy stosowac
1-2 razy dziennie, jesli raz dziennie - to na pewno na noc. ®

' https://docplayer.pl/24075354-Deformacije-stop-w-reumatoidalnym-zapaleniu-stawow-leczenie-operacyj

ne-i-rehabilitacja.html
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KIERUNEK ) PARK

SPACEREM PO

Kontakt z przwod@ w miescie jest nie tylko moZ]iWV7 ale i potrzebny. Cho¢
mowi si¢ o ogrodach i par kach miejskich jako mzmlonv( h
plucach” miast to bardzo czesto. .. na momemu sie koriezy.

wiele

Tymeczasem spacer po parku czy ogrodzie moze przyniesé wiele korzysci.

ydawac by sie mogto, ze ideatem, do jakie-

go nalezy dazy¢ w przestrzeni miejskiej,

jest projektowanie ogrodow terapeutycz-

nych, ktore coraz czesciej sg tworzone

przy nowoczesnych placéwkach stuzby
zdrowia. Na popularnosci zyskuje bowiem hortiterapia, czyli
terapia zwigzana z przebywaniem w ogrodzie. Jednak tego
typu miejsca przeznaczone sg dla Scisle okreslonych grup
pacjentéw i trudno bytoby zastosowac ich specjalistyczne
funkcje w powszechnie dostepnych parkach i ogrodach miej-
skich. Jaki wiec powinien by¢ park miejski, aby pozytywnie na
nas oddziatywat i relaksowat?

Parkidealny

Po pierwsze, wazny jest aspekt psychologiczny. Atrybutami
przestrzeni sprzyjajagcymi regeneracji sg rozlegte, ale upo-
rzadkowane widoki, réznorodnos$c takich elementow, jak
woda, duze drzewa, kwiaty i krzewy. Aby park przynosit relaks,
musi dostarcza¢ umystowi okreslonych bodzcow. Osrodek
mozgu wptywajgcy na odczuwanie przyjemnosci w reakcji na
piekno jest jednoczesnie odpowiedzialny za tagodzenie bodlu.
A zatem widok np. spojnych, geometrycznych form biologicz-
nych ma takze korzystne dla zdrowia dziatanie. Nasz mdzg
i oczy potrzebujg elementdw, na ktérych mozna skupi¢ uwage
- a w ten sposodb oderwac sie od negatywnych mysli i zre-
generowac psychike. Otoczenie, ktdre odbieramy jako puste,
wywiera na nas negatywny wptyw. W takim srodowisku czu-
jemy sie Zle, a symptomy neurologiczne, jakie sie wowczas
moga pojawia¢, sg analogiczne do standw chorobowych,
takich jak m.in. zwyrodnienie plamki zottej czy udar mozgu'.
Po drugie, liczy sie praktyczna funkcjonalnos¢. Na dobroczyn-
ne wiasciwosci parku wptywa m.in. uksztattowanie struktury
przestrzennej (np. uktad tawek i innych ,punktéw przystanko-
wych”). Wazny jest tez m.in. rodzaj nawierzchni przeznaczo-

MARCIN PACHO

nych dla uzytkownikow - np. zmiana materiatu nawierzchni
i jej koloru oraz kazdy inny rodzaj zroznicowania Sciezki to
bodzce, ktére wymagajg wysitku i skupienia uwagi. Choc¢
doskonale w tej roli wypadajg rozne formy naturalnych na-
wierzchni, nie mozna zapominac, ze zwtaszcza na gtéwnych
Sciezkach nie moze zabrakna¢ powierzchni sztucznych, nie-
przepuszczalnych, ktore umozliwig poruszanie sie np. osobom
niepetnosprawnym na wozkach inwalidzkich. Cho¢ bowiem
przestrzen parkowa ma relaksowac¢ poprzez roznorodnosc
impulséw, musi tez dawac poczucie bezpieczenstwa?.

Podazajgc szlakiem najpiekniejszych parkow
w Polsce, odwiedzmy takze koniecznie m.in.
Zabytkowy Park Pszczynski, todzki park Zro-
dliska oraz miejski park w Zamosciu.

Na tym lista cech, jakimi powinien charakteryzowac sie ideal-
ny park miejski, wcale sie nie konczy. Nie ulega jednoczesnie
watpliwosci, ze bardzo trudno spetni¢ wszystkie. Z pewnoscia
jednak tym, ktore w Polsce od lat przodujg w rankingach naj-
ciekawszych i najpiekniejszych, do ideatu nie jest tak daleko.
Oto kilka naszych rekomendaciji.

W japonskim stylu

Wroctawski park Szczytnicki zajmuje blisko 100 hektarow.
Mimo ogromu przestrzeni, pobyt w réznych jego zakatkach
nie nastrecza problemow w komfortowym zwiedzaniu. Lezy
w centrum miasta, a dosta¢ mozna sie do niego gtéwnymi
ulicami miasta - m.in. alejami Rozyckiego i Paderewskiego
oraz ulicg Mickiewicza. Z uwagi na fakt, ze teren obfituje w po-
pularne atrakcje, m.in. unikatowy w skali kraju ogrod japonski,
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drewniany kosciot z przetomu XVIi XVII wieku czy stynng wro-
ctawska fontanne, nie tylko nie brakuje dobrze wyposazonych
punktéw przystankowych (w tym tawek), ale i szerokich, do-
brze utwardzonych drog, sciezek czy mostkow - tagodnych
w podejsciu i podjezdzie. Teren wypetniajg nie tylko strefy zie-
lone, ale i liczne mniejsze i wieksze akweny, a to gwarantuje
doceniane przez wszystkie grupy parkowych gosci atrakcyjne
zréznicowanie krajobrazu.

Zmazurkiemwtle

Odnowiony w 2010 r. park w Zelazowej Woli to dzi$ miejsce,
ktore przycigga nawet bardziej niz sam dworek - dom narodzin
Fryderyka Chopina. Uwage przykuwa tu wyjatkowe nagroma-
dzenie roslin - od drzew przez krzewy po rabaty kwiatowe -
ktore otulajg gosci i sg na ,wyciggniecie reki”, a to dzieki gestej
sieci dobrze poprowadzonych $ciezek. Przy kazdej spacerowi-
cze znajdg wygodne tawki - na kazdych kilkudziesieciu metrach
kwadratowych mozna ich znalez¢ co najmniej kilkanascie. Dzie-
ki tarasowemu uktfadowi terenu z okolic dworku mamy widok
na caty park, schodzacy ku rzece Utracie. Co istotne, wizyta
w parku to okazja do relaksu, nie tylko z uwagi na piekno krajo-
brazu, ale i muzyke, ktéra dochodzi z gtosnikow ukrytych w ca-
tym parku. Nie od dzi$ wiadomo, ze klasyczne dzwieki muzyki
Chopina takze maja dziatanie terapeutyczne.

Ze zdroju
Jesli uporzadkowane, geometryczne formacje to jedna z cech
parku miejskiego spetniajgcego swoje funkcje terapeutyczne,

to to miejsce mozemy uznac¢ za wzor. Mowa o zabytkowym
parku Zdrojowym w Nateczowie, stworzonym w mys| koncepcji
spojnego w formie i tresci miasta ogrodu. Znajdziemy tu jednak
nie tylko piekne dywany kwiatowe (otoczone szerokimi depta-
kami i doskonale oswietlone po zmierzchu), ktére mozemy po-
dziwia¢ w trakcie spacerowania lub w czasie odpoczynku na
licznych tutaj tawkach (m.in. w towarzystwie Bolestawa Prusa).
Atrakcjami parku sa: staw, termy, Wyspa Mitosci, stynna pijalnia
oraz wyjatkowo klimatyczna palmiarnia. Tak zwang rehabilita-
cje klimatyczna zapewniajg - nie tylko cierpigcym na problemy
z ci$nieniem - naturalne trasy biegnace alejkami parku. Peten
atrakcji relaks i efekt terapeutyczny gwarantowane!

$niadanie na trawie

Zielone ptuca Gornego Slaska” - wiasnie tak nazywany jest
park Slaski, ktéry ma ponad 600 ha i m.in. blisko 30 niezalez-
nych atrakcji. Dzieki nim park jest miejscem dla catych ro-
dzin, ktore odwiedzajg m.in. najstarsze w Polsce planetarium,
mieszgce sie w sercu parku. Jedng z najpopularniejszych cy-
klicznych imprez w parku sg ,Sobotnie $niadania na trawie”,
ktére przyciagajag ttumy. Cenigcym kontakt z przyroda szcze-
golnej uwadze polecamy Rosarium (najwieksze w Polsce),
a takze Ogrod Bylinowy. Biorge pod uwage cechy, jakie spet-
nia¢ powinien park miejski jako miejsce relaksu, ale i wspie-
rajgce terapie w chorobie, istotne jest, ze park w Chorzowie
podzielony jest na 2 strefy.

Gtowna czes¢ ma charakter lesny, jest poprzecinana siecig drog,
alejek i traktow pieszych (do parku prowadzi az 7 wejsc), maja-
cych sprzyjac¢ wyciszeniu, bardziej biernemu relaksowii rekreacii.
Pozostata czes¢ parku to tereny o charakterze kulturalno-rekre-
acyjnym i miejsca sprzyjajagce czynnemu wypoczynkowi. @

" Parki i ogrody terapeutyczne, Monika Trojanowska, PWN, Warszawa 2017

2 Ibidem
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Karta Praw
Pacjenta z RZ.S.

ZOBACZ, DO CZEGO MASZ PRAWO

Komunikacja w gabinecie lekarskim bywa trudna. Czesto pacjent nie otrzymuje od lekarza

wyczerpujacych mfm macji, a

sam nie wie, o co zapytac. W konsekwencji czuje si¢ zagubiony

i szuka wiedzy w internecie, korzvsta]qc bardzo czst0 niesprawdzonych zrodel. To nie powinno
tak wygladaé. Jako pacjenci powinnismy wiedziec, jakie przystuguja

nam przywileje i do (Z€20 MANY Prawo. Wowezas bedzie nam latwic
rozmawia¢ z lekarzem o swoich potrzebach.

a stronie Ministerstwa Zdrowia mozna znalez¢
ogolne informacje o prawach pacjenta, opra-
cowane przez ekspertéw na podstawie ustawy
z 2008 roku , obejmujgce wszystkich korzy-
stajgcych z opieki zdrowotnej. Brakuje w nich
jednak szczegotowych danych dotyczacych konkretnych grup
chorych. Dlatego we wspotpracy z ekspertami powstata Karta
Praw Pacjenta z Reumatoidalnym Zapaleniem Stawow.
Stworzona w ramach kampanii RZS Porozmawiajmy Karta Praw
Pacjenta to przeglad najwazniejszych praw chorego, ze szcze-
golnym uwzglednieniem potrzeb pacjenta z RZS. W Karcie znaj-
dziemy zarowno konkretne zapisy, np. dotyczgce dostepnych
mozliwosci leczenia rekomendowanych przez EULAR (Europej-
ska Lige Przeciw Reumatyzmowi), jak i prawa uniwersalne, takie
jak rowny dostep do opieki medycznej, tajemnicy lekarskiej czy
prawo do swiadczen publicznych i wyboru miejsca, w ktorym
chcemy by¢ leczeni.
Pacjent ma prawo pytac lekarza prowadzacego o swoj aktu-
alny stan zdrowia, o prognozy na przysztos¢ i mozliwe konse-
kwencje. Wszelkie decyzje dotyczace stanu zdrowia, w tym
doboru lekow i terapii, powinny opierac sie na wspodlnej decy-
zji pacjenta i lekarza.
Rozpoznanie jak i wybor sposobu leczenia powinny byé oparte
na przyjetych w Europie rekomendacjach EULAR, ktore - opra-

cowane przez wybitnych ekspertow - stanowig zbior zasad pro-
wadzgcych do optymalizacji leczenia i wyposrodkowuijg korzysci
i ewentualne powikfania. W ich stosowaniu pacjent powinien zo-
sta¢ potraktowany indywidualnie, a udzielane swiadczenia me-
dyczne powinny by¢ uzaleznione od okolicznosci i stanu jego
zdrowia -zaznacz dr n. med. Matgorzata Ttustochowicz, reuma-
tolog, wspotautorka Karty.

Karta Praw Pacjenta to inicjatywa wielu osob i instytucji: Stowa-
rzyszenia ,3majmy sie razem”, Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej oraz organizatoréw kampanii RZS Porozmawiajmy.
Karte opracowaty wybitne specjalistki w swoich dziedzinach.
Tres¢ dotyczaca diagnostyki i leczenia opracowata dr n. med.
Matgorzata Ttustochowicz z Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie, natomiast czes$¢ o zagadnieniach prawnych - prof.
dr hab. Dorota Karkowska z Instytutu Praw Pacjenta.

Inicjatorzy powstania Karty wierza, ze dzieki niej pacjenci po-
znajg doktadniej swoje prawa, co w konsekwenciji przyczyni sie
do poprawy jakosci leczenia i stanu ich zdrowia. Karta zwraca
uwage na ogromna role do odegrania w terapii samego chore-
go. Kazdy pacjent to bowiem inna historia i inny cztowiek, a nie
kolejny przypadek medyczny.

Petna Karta Praw Pacjenta dostepna jest na stronie
www.rzsporozmawiajmy.pl
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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 sig na chorobach nowotworowych, metabolicznych,
osrodkowego ukladu nerwowego, zapalnych i wirusowych. Dziatajac zgodnie z zasadg
medycyny personalizowanej, ktora mowi, ze ,kazdy czfowiek jestinny”, dazymy do
tego, aby kazdy pacjent otrzymat leczenie dopasowane do swoich potrzeb.

G,

Odpowiedzialnos$¢ spoteczna

Dla Roche to miara zaangazowania firmy w problematyke zdrowia publicznego oraz
szeroko rozumianej profilaktyki 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 chorob.
Roche pracuje nad trwafg poprawg funkcjonowania opieki zdrowotnej, m.in. poprzez
prowadzenie rzetelnego dialogu i diugoterminowego wspotdziatania ze wszystkimi
partnerami, majac na uwadze przede wszystkim dobro spoteczne.

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

Wigcej informacii o dziatalno$ci Roche Polska znajduje sig na stronie Www.roche.pl
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Przeczytaj wskazowki jak przygotowac sie do wizyty lekarskiej

Wyszukaj placowki medyczne, w ktdrych prowadzone jest leczenie biologiczne

Zapoznaj sie z cennymi informacjami na temat diagnostyki i leczenia RZS

Pobierz aplikacje z ¢wiczeniami zalecanymi w RZS

Obejrzyj filmy z bohaterami kampanii ,RZS Porozmawiajmy"

w WEJIDZ NA STRONE WWW.RZSPOROZMAWIAIMY.PL
| DOWIEDZ SIE WIECEJ NA TEMAT RZS!

Serwis www.rzsporozmawiajmy.pl powstat w ramach ogdélnopolskiej kampanii .\RZS Porozmawiajmy",
ktorej celem jest edukacja na temat RZS oraz zwrdcenie uwagi na problem nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych i zachecenie do skutecznej komunikacji na linii pacjent-lekarz.



