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Sprawdz aktywnosc swojej choroby
za pomocg wskaznika DAS28 na stronie

‘ www.das28.pl I

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

Partnerem strony jest

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

Drodzy Czytelnicy,

Symptom. To stowo mogtoby stac sie doskonatym
hastem przewodnim tego numeru ,AkTYwnych.
Forum RZS". Dlaczego? Po pierwsze, poniewaz roz-
poczyna sie okres, w ktdrym szczegdlnie uwaznie
szukamy wszelkich oznak definitywnego korca
zimy, a po drugie, gdyz w tym wydaniu wiele pisze-
my o symptomach w kontekscie naszego zdrowia.
Nie chodzi przy tym o to, ze mito jest dostrzegac
oznaki zmian, np. w przypadku wiosennej aury, ale
przede wszystkim o to, ze nie mozna ich lekcewa-
zy¢ - nie tylko dlatego, ze brak naszej reakcji na
rodzgce sie do zycia otoczenie to niepokojacy...
symptom, np. przygnebienia. Ignorowanie jakich-
kolwiek oznak w kontekscie choroby, takiej jak
RZS, to w gruncie rzeczy ignorowanie Zycia petna
piersia, bezposrednie narazanie sie na szybka utra-
te zdrowia i niezaleznosci. Piszg o tym zardwno
dr Jakub Urbanski, jak i Ewa Walewska. Ich artykuty
zawierajg niezwykle wazne przestanie, ktore warto powtarzac - o terapii
efektywnej i rozpoczetej w odpowiednim czasie decyduje szybka reakcja,
zaréwno chorego, jak i reumatologa, na jakiekolwiek zmiany zdrowotne
i kondycyjne. To ,zjednoczona” uwaga obydwu decyduje w gruncie rzeczy
0 powodzeniu na linii pacjent-lekarz.

Jednoczesnie, warto przypomnie¢, ze chec¢ reagowania na sympto-
my zmian pozytywnych, jakie niesie np. wiosna, moze czasami stac sie
wymowkag do odwracania wzroku, od tych, ktdre radosci nie przynosza.
Wiem, ze kiedly sitg rzeczy bardziej skupiamy sie na tym, co dobre i piekne,
tym wieksza jest pokusa, by odsuwac na bok, na pdzZniej to, co zte. Nie
mozna jednak jej ulegac i zawsze w polu widzenia nalezy mie¢ wszelkie
oznaki zmian, tych na lepsze i tych na gorsze. Taka rownowaga perspek-
tywy ma szanse przetozy¢ sie na rownowage Zycia na co dzien. A ta jest
najlepszym fundamentem dla radzenia sobie nawet z najgorszymi przeci-
wienstwami losu. Miejmy wiec oczy szeroko otwarte, na symptomy zmian
w Swiecie, w nas samych, w innych.

Izabela Cabaj-Lachowicz
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FORUM ROZNOSCI / Bazar vd

JAK NA DLONI

opracowar: Marcin Pacho

Problemy ze stawami dloni to jedno z najwazniejszych wyzwarn stojqcych przed chorymi
na RZS. Regularne cwiczenia palcow i nadgarstkow sq podstawq codziennej troski o jak

najdiuzej zachowanaq sprawnosc. A zatem nie czekaj i wez zdrowie w swoje rece!

Po okregu

Minirowerek mechaniczny YF612, przeznaczony do ¢wicze-
nia rgk, ma wzmocniong konstrukcje, dzieki czemu pewnie
stoi na podtodze, a jego niewielkie rozmiary sprawiajg, ze
bez problemu zmiesci sie nawet na nocnym stoliku. Ptynna
regulacja oporu (w 12 poziomach) pozwala dopasowac pra-
ce sprzetu do indywidualnych potrzeb chorego. Rower jest
sterowany pilotem i wyposazony w wyswietlacz, umozliwia-
jacy kontrolowanie dystansu, predkosci, czasu i intensyw-
nosci ¢wiczen. Ergonomiczne, tatwe do trzymania pedaty
sg uzupetnione o rzep, dzieki czemu rower nadaje sie takze
do ¢wiczenia nog.

Cena: ok. 500 zt (www.mall.pl)
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Pilka z bonusem
Handmaster Plus jest niezwykle pomystowym przyrzgdem
do ¢wiczen i rehabilitacji dtoni. Pitka ta, wykonana z miek-
kiej, przyjemnej w dotyku pianki ma przymocowane dodat-
kowe gumowe petelki, przeznaczone dla kazdego palca.
Dzieki temu umozliwia nie tylko éwiczenia miesni zginaczy
dtoni i sity uscisku, ale i trenuje kazdy palec z osobna. Pitka
sprawdzi sie w rehabilitacji RZS, chorob zwyrodnieniowych
reki, po urazach palcow, dtoni, nadgarstka, przedramienia,
przy ostabionej sile miesni catej konczyny, a takze jako przy-
rzad do éwiczen przeciwzakrzepowych. Handmaster Plus
jest dostepna w 3 kolorach - polecamy piteczke niebie-
ska miekka, ktora najmniej narazi nas na nadwyrezenie
Sciegien.

Cena: ok. 70 zt (www.rehabilitacja.klubben.pl)
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W sieci
Siatki rehabilitacyjne MSD Junior, Power-Web i Senior zosta-
ty stworzone przede wszystkim z myslg o osobach majg-
cych problemy z chwytaniem. Siatki, wytrzymate i odpor-
ne na rozerwanie, bo wykonane z wysokiej jakosci lateksu,
sg przeznaczone zarowno dla dzieci, jak i osob starszych.
Wymuszajg prace miesni dtoni, przedramienia, a przede
wszystkim poprawiajg zakres ruchu w stawach miedzypa-
liczkowych, wymuszajgc precyzje pracy kazdego palca.
Rozne kolory siatek odzwierciedlajg rozne stopnie sztywno-
$ci. W zestawie znajduje sie dodatkowo ksigzeczka z przy-
ktadowymi ¢wiczeniami.
Cena: ok. 130 zt (www.rehabilitacja.klubben.pl)
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Zdrowy impuls

Rekawice przewodzace iGlove Tenscare sg przeznaczo-
ne do elektrostymulacji miesni dtoni. Urzadzenie zapew-
nia duzo wyzszg efektywnos$¢ dziatania w poréwnaniu
z elektrodami samoprzylepnymi i jest szczegolnie zalecane
U pacjentdw majgcych problemy ze stosowaniem elektrod
przyklejanych z uwagi na podraznienia skory lub nadmierng
potliwose. Rekawice (w zestawie sg dwie — wieksza i mniej-
sza) sprawdzaja sie przede wszystkim przy terapii przeciw-
bolowej TENS, a takze terapii nerwowo-miesniowej (EMS)
i do poprawy krazenia krwi w palcach dfoni. Rekawice sg
wykonane z wysokiej jakosci elastycznego materiatu prze-
wodzgcego ,SilverSTIM”, dokfadnie rozprowadzajgcego
impulsy na powierzchni catej dtoni. iGlove mozna zastoso-
wac zarowno na lewej, jak i na prawej dtoni.

Cena: ok. 159 zt (www.diamedica.pl)



X FU RU M RGZN USCI / Fa |<ty | m |ty W tej rubryce chcemy obala¢ szkodliwe, powszech-

ne mity na temat RZS oraz pokazywaé Wam fakty,
ktore rzucajq na nie naukowe swiatlo.

/ rm
MIT:
Wiekszosé chorych na
RZS z powodu statego

postepu choroby konczy
na wozkach inwalidz-
kich lub potrzebuje
opieki pielegniar-
skiej.

texst: dr Jakub Urbarnski

BIOLOG MOLEKULARNY, DZIENNIKARZ NAUKOWY, TEUMACZ, PODROZNIK

eszcze trzydziesci lat temu taki los spotykat wiekszo$c
pacjentow i to po kilku, géra kilkunastu latach choroby.
Wynikato to w duzej mierze z braku lekdw, ktore po-
zwalatyby na zatrzymanie jej rozwoju. Wprowadzenie
do terapii RZS metotreksatu, leku immunosupresyjne-
go (czyli hamujacego dziatanie uktadu odpornosciowego),
stosowanego wczesniej w terapii choréb nowotwo-
rowych, sprawito, ze rokowania oséb chorych na
reumatoidalne zapalenie stawow znacznie sie
poprawity. Kolejnym etapem byto wprowadze-
nie lekow biologicznych. To dzieki nim widmo
dokuczliwych objawow i uposledzenia rucho-
wego odsuneto sie. Okazato sie, ze chorzy na
RZS, ktorzy podijeli terapie farmakologicznag,
dbajg o swojg diete i higiene ruchowa, jednocze-
$nie podejmuijgc rehabilitacje, sg w stanie nor-
malnie funkcjonowac, pracowac i zy¢. Niestety
mit o nieuchronnosci przywigzania do wodzka
inwalidzkiego wcigz pokutuje, w kazdym razie na
pewno w Polsce.
By¢ moze jedng z przyczyn takiego stanu rzeczy
jest bardzo niewielki odsetek pacjentow korzysta-
jacych z terapii lekami biologicznymi. - W Polsce
Z tego typu terapii korzysta okoto 1 proc. oséb ze
zdiagnozowanym RZS. Dla poréwnania w Wielkiej
Brytanii, Niemczech, czy tez Szwajcarii z terapii leka-
mi biologicznym korzysta co czwarty pacjent.

Jednego mozemy by¢ pewni - aktywna walka z cho-
robg, wtasciwie prowadzona terapia farmakolo-
giczna, rehabilitacja, przestrzeganie diety moga
znacznie odsung¢ czarng wizje wozka inwalidz-
kiego, a w wielu wypadkach catkowicie jg wy- =
kluczyc. o
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FORUM ROZNOSCI / Z ostatnigj chwil

RZS jako... lekarstwo?

Kolejne juz badania na temat
zwiqzku RZS = chorobq
Alzheimera dowodzaq, Ze
wystepowanie RZS moze
obnizac ryzyko problemow
z pamieciq i demencyi.

Naukowcy z Uniwersytetu Potudniowej Florydy, badajac
prozapalne zwigzki, ktére u chorych na RZS sg produko-
wane w zwiekszonej ilosci, zwrocili szczegolng uwage na
czynnik stymulujacy tworzenie kolonii granulocytéow i ma-
krofagéw (GM-CSF). Badania, z udziatem myszy o zaburzo-

nej genetycznie pamieci i osobnikdéw starszych
dowiodty, ze podawanie zwigzku poprawia ich
kondycje, zmniejsza liczbe ptytek starczych,
odpowiedzialnych za uszkodzenie neuronow
i generuje wzrost liczby mikrogleju, a wiec ko-
morek odpornosci mozgu. Badacze uwazajg,
ze pobudzenie naptywu mikrogleju z krwi do
mobzgu jest wiasciwoscia dziatania analizowane-
go GM-CSF. To wtasnie to biatko sprawia, ze nasilony
stan zapalny u chorych na RZS zmniejsza ryzyko pojawienia
sie demenciji.

USF Health News (www.health.usf.edu)

Miej serce do orzechow

Jak dowodza badania,
zjadanie przynajmniej jednej
porcji orzechow tygodniowo

moze zmniejszy¢ ryzyko

smierci spowodowanej
chorobami serca i naczyn

krwionosnych o 50%.

Co ciekawe, nie chodzi tutaj tylko o pozytywna role orze-
chéw w obnizaniu poziomu cholesterolu, ktory dzieki tym
bakaliom mozemy zredukowac o ok. 5%. Jak sie okazuje
wieksze znaczenie zdrowotne majg takie skfadniki orze-

chéw jak np. arginina, niezbedna do wytworzenia
tlenku azotu, ktory rozkurcza naczynia krwiono-
$ne. Dzieki temu orzechy redukujg twardnienie
tetnic i pomagajg utrzymywac ich gietkosci,
co ostatecznie przektada sie na swobodniej-
szy przeptyw krwi. Sposrod wielu odmian to
orzechy wioskie zawierajg najwiecej antyoksy-
dantow, czyli zwigzkow, ktore neutralizujg dzia-
tanie wolnych rodnikéw i hamujg procesy starzenia
sie komorek. To rowniez dzieki przeciwzapalnemu dziataniu
orzechow na tetnice zmniejsza sie ryzyko chorob ukfadu
krgzenia.

Care 2 (www.care2.com)

Jarmuz znaczy... krol!

To mato popularne warzywo
kapustowate szturmem
zdobywa polskie stoly.

Nie bez powodu nazywany

Jjest najzdrowszym
warzywem swiata.

Po pierwsze, jest niskokalorycznym (49 kcal/100 g), boga-
tym Zrodtem witamin - przede wszystkim K, C i A, a takze
potasu, wapnia (w proporcjach kalorycznych zawiera go
wiecej niz mleko), miedzi, zelaza (wiecej niz wotowina), jak
i btonnika. Po drugie, zawiera luteine i zeaksantyne, korzyst-
nie wptywajgce na zdrowie oczu. Po trzecie, dzieki antyok-

sydantom i izotiocyjanianom, a takze indol-3-karbi-
nolowi (wptywajacemu na zdolnos$c komaorek do
samonaprawy uszkodzonego DNA i na przy-
spieszanie detoksykacji zwigzkow kancero-
gennych) zmniejsza ryzyko zachorowania na
nowotwory (m.in. jelita, piersi, jajnikow czy pro-
staty). Po czwarte, dzieki obecnosci kwercetyny
i kwasow omega-3, dziata tez przeciwalergicznie
i przeciwzapalnie, w tym przy dolegliwosciach sta-
wow, pomaga w obnizeniu poziomu ztego cholesterolu we
krwi i poprawia kondycje serca. Z powodzeniem sprawdzi
sie na surowo lub przetworzony, doskonale nadaje sie na
zamiennik dla brokutow.

Authority Nutrition (authoritynutrition.com)
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WIELKI

\il})

DETOKSU

Wystarczy wpisac w internetowq wyszukiwar-

'

ke stowo .,detox” lub ,,odtriuvanie organizmu”,
by zalala nas fala informacji o cudownych
metodach i srodkach pozwalajacych pozbyé
si¢ z naszego ciala zlogouw/toksyn/trucizn.
Wiosnq zaskakujqco latwo nabrac sie na mit
detoksu 1 wyrzqdzic krzywde sobie i swojemu
portfelowi.
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1exsT: Mariola Klocek

DIETETYK

CzyszcCzanie organizmu

nie jest pomystem no-

wym, od zarania dzie-

jow cztowiek czut taka

psychiczng potrzebe,
co przyjmowato drastyczne formy
upuszczania krwi, magicznych prak-
tyk, gtodoéwek i przyjmowania silnych
Ziot przeczyszczajgeych. Dzis metody
zwigzane z detoksem wysublimowa-
ty sie, jednak tak jak wczesnigj, nie
maja nic wspolnego z nauka i zasa-
dami zdrowego odzywiania. Zakres
metod i sSrodkéw wymyslanych przez
producentéw wykorzystujgcych na-
iwnosc konsumentow jest doprawdy
imponujacy. Kupi¢ mozemy plastry
na stopy oczyszczajgce jakoby or-
ganizm z toksyn, $wieczki cudow-
nie odtruwajgce ciato i ducha przez
matzowine uszng (sic!), zafundowac
sobie mozemy lewatywe (np. z zielo-
nej kawy), usuwajgca z jelita ztogi czy
naby¢ mase suplementow wymiata-
jaca z naszego ciata blizej nieokre-
$lone trucizny. Tymczasem prawda
jest taka, ze o detoksie w naukowy
sposdb mowic mozemy tylko w jed-
nym przypadku - medycznej terapii
0s6b uzaleznionych od narkotykow
lub alkoholu. Wszystkie inne pseudo-
terapie zwigzane z detoksem to wy-
myslona z palca przez nieuczciwych
producentéw idea, stuzaca tylko jed-
nemu: sprzedaniu nam drogich, nie-
potrzebnych, a czesto szkodliwych
bubli.
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Swiezo zmielony
Marchewki oraz pietruszke doktadnie
oczyszczamy, nie obieramy ze skorki. Wa-
rzywa przekrawamy wzdtuz i wrzucamy do
miski, dodajemy kawatki $wiezego anana-
sa oraz lekko rozdrobnione liscie jarmuzu.
W szklance mieszamy pesto z miodem
i odrobing wody, catos¢ wlewamy do miski
i mieszamy, tak aby warzywa dokfadnie po-
kryty sie mieszanka, a nastepnie przektadamy
je do naczynia zaroodpornego, przykrywamy
folig aluminiowg i wktadamy do piekarnika
nagrzanego do 180°C na 25 minut. Po upty-
wie tego czasu $cggamy folie i pieczemy ko-
lejne 10 minut. Warzywa podajemy z lekkim
sosem czosnkowym, idealnie pasujg do pie-
czonego chudego miesa lub ryb.

Wawtosc ener.

czna 1 povcii: 165 kalovii
Bialko: 79 k]

zcze: 4 4 qulowodmt}/: 334
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FORUM ROZNOSCI / Ca dziéw menu? v

Naturalna
obrona

Dla petnego zdrowia w organizmie
muszg skutecznie dziata¢ mechani-
zmy usuwajgce z komodrek szkodli-
we produkty przemiany materii. Jak
organizm sobie radzi z usuwaniem
toksycznych zwigzkow? To prostel!
Przez uktad moczowy z moczem,
przez ukfad pokarmowy ze stol-
cem, przez ptuca z wydychanym
powietrzem oraz przez skore wraz
z potem. Jesli mamy kontakt z wiru-
sami, bakteriami, grzybami i innymi
chorobotworczymi drobnoustro-
jami, organizm broni sie przed roz-
wojem infekgji, wykorzystujac uktad
odpornosciowy. Jesli natomiast do
organizmu dostajg sie chemicznie
szkodliwe substancje z powietrza,
wody, zywnosci, organizm urucha-
mia mechanizmy obronne. W sktad
tej armii wchodzg cytochrony, glu-
tationy, glikoproteiny. Jezeli stezenie
szkodliwych substancji nie przekra-
cza norm, a uktady pracujg prawi-
dtowo, toksyny dostajgce sie do or-
ganizmu sg sprawnie usuwane i nic
tu nie trzeba poprawia¢. Tak wiec
jedyne, o co powinnismy zadbac,
to odpowiednio zbilansowana dieta
i aktywnos¢ fizyczna. Suplementy
i cudowne $rodki typu detox w zaden
sposdb nie sg w stanie pomdc nam
usprawnic¢ naszych naturalnych me-
chanizmow oczyszczajacych. | jesli
myslisz, ze nadrobisz zaniedbania
w swoim stylu zycia, przyklejajac so-
bie na wiosne cudowne plastry, wy-
konujgc lewatywe, czy tykajgc tablet-
ki detox, to niestety jeste$ w btedzie.
Czas przemysle¢ diete i zacza¢ sie
ruszac.

o
Nie
glodowkom!
Podobnie sprawy majg sie z gfo-
dowkami i restrykcyjnymi dietami
przeprowadzanymi bez kontroli leka-
rza lub specjalisty ds. zywienia. Gto-
dowka, polegajgca na tym, ze przez
jeden do kilku dni spozywana jest
tylko woda bez przyjmowania jakich-
kolwiek pokarmoéw, wedtug jej zwo-

lennikéw pomaga rozcienczyc ptyny
ustrojowe i w ten sposéb wspomadc
wydalanie toksyn wraz w moczem.
Ma ona najliczniejsze grono prze-
ciwnikéw i mozna jg prowadzi¢ tylko
pod $cistg kontrolg lekarza. Jest to
metoda niefizjologiczna, ktoéra niesie
ryzyko napadu kolki zotciowej, dny
moczanowej oraz nagtego spadku
odpornoéci. Po jej zakonczeniu cze-
sto nastepuje ponadto gwattowny
przyrost masy ciata.

Wzmocnienie
sit organizmu

Zamiast inwestowac¢ w nieefektyw-
ne metody, warto przede wszystkim
zmienic¢ zte nawyki, takie jak palenie
papierosow, dieta obfitujgca w pro-
dukty wysoko przetworzone, picie
duzej ilosci alkoholu. Podczas doko-
nywania wyboru produktow warto
czytac etykiety i wybierac takg zyw-
nos¢, ktdéra ma minimalng ilos¢ $rod-
kow konserwujgcych, barwigcych
i ulepszaczy. Wybierajmy mrozonki,
kiszonki lub produkty suszone za-
miast zywnosci puszkowanej. Przed
Spozyciem warzyw i owocow zawsze
starajmy sie je doktadnie my¢ (szcze-
gdlnie owoce egzotyczne). Jesli ho-
dujemy warzywa w przydomowym
ogrodku, zwréémy uwage, czy jest
on potozony wystarczajgco daleko
od ulicy i zawsze wybierajmy orga-
niczne metody uprawy roslin. Jesli
chcemy wspomoc funkcje obronne
swojego organizmu, wzbogacajmy
diete o ryby (selen) i produkty zbo-
zowe z duzg iloécig btonnika, pijmy
sporo kefirow i serwatki (zawierajg
korzystne szczepy bakteryjne Lac-
tobacillus acidophillus i Bifidobac-
terium bifidium). Warto zastosowac
znang zasade 5 x dziennie warzywa/
owoce. Dzieki temu dostarczymy or-
ganizmowi sktadniki mineralne oraz
witaminy i przeciwutleniacze, ktore
wymiatajg szkodliwe dla organizmu
wolne rodniki tlenowe.
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W ostatnich kilkunastu latach medycyna dokonata ogromnego postepu w terapii
chorob reumatycznych. Znamy skuteczne metody leczenia wiekszosci z nich. Jak
zatem wytlumaczy<¢ fakt, ze nadal do gabinetow przychodzq pacjenci z nieod-
wracalnymi zmianami destrukcyjnymi w obrebie stawow, niepelnosprawni, nie-
zdolni do pracy, a nawet samodzielnej egzystencji?

roblemem jest nie tylko Zle funkcjonujacy sys-
tem opieki zdrowotnej i utrudniony dostep
do specjalistéw. Bardzo czesto brak efektow
leczenia jest spowodowany niedostatecz-
ng wspotpracg pacjenta i lekarza. Jednym
z powodow tej sytuaciji jest zmniejszajace sie zaufanie do
lekarzy, podsycane miedzy innymi przez kolejne doniesie-
nia medialne, informujgce o btedach pracownikow stuzby
zdrowia. Oliwy do ognia dolewa Internet, gdzie na licz-
nych portalach znajdziemy setki wyrwanych z kontekstu
komentarzy, oskarzajacych medykdéw o brak kompetencii.

Bledne kolo

W jaki sposob statystyczny pacjent ocenia kompetencje
swojego lekarza? Oczywiscie przede wszystkim poprzez
weryfikacje efektow leczenia. Co to oznacza w praktyce?
Jesli na poczatku zaaplikowanej terapii lub nawet bezpo-
drednio po wizycie pacjent nie czuje sie lepiej, to najpew-
niej oceni zastosowang terapie negatywnie. Skoro leki nie
pomagajg w tempie natychmiastowym, to chory szybko
traci motywacje do stosowania sie do zalecen lekarskich.
Chetnie natomiast skorzysta z porad zamieszczonych na
internetowych forach, zacznie stosowac diete oczyszcza-
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jaca, ziota odtruwajgce z toksyn, suplementy diety obie-
cujgce odbudowe chrzgstek stawowych, a moze nawet
jakie$ zabiegi z zakresu medycyny alternatywnej. Skoro
innym to co$ pomogto, to i mnie pomoze - szczegoty nie-
wazne, ludzie wiedzg lepiej. Do lekarza pacjent zgtosi sie
ponownie, gdy zauwazy nieodwracalne deformacije sta-
wow lub nie poradzi sobie z bdlem.
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Zrozumiec sens terapii
Jakich bteddw powinni unikac¢ lekarze? Niezwykle istotne
jest bardzo doktadne wyttumaczenie pacjentowi, w jakim
celu stosujemy konkretne leki i jakie beda efekty ich dzia-
tania, jak dtugo nalezy dany lek przyjmowac zanim uzyska-
my efekty terapeutyczne oraz omowienie wszelkich obaw
pacjentow odnosnie dziatan niepozadanych stosowanych

lekéw. Na tych zagadnieniach warto sie skoncentrowac.
Terapia zapalen stawow sktada sie z kilku elementéw. Do-
raznym celem leczenia jest szybkie ustgpienie objawow,
z ktorymi pacjent zgtosit sie po pomoc, czyli najczesciej
bolu i obrzeku stawow. Szybki efekt mozna uzyskac, po-
dejmujac tzw. leczenie objawowe, najczesciej niesteroido-
we leki przeciwzapalne (leki przeciwbodlowe) lub w niektd-
rych sytuacjach glikokortykosteroidy.



Zasadniczym celem leczenia jest jednak zatrzymanie pro-
cesu niszczenia stawow, co mozemy uzyskac wytgcznie
przy zastosowaniu lekow modyfikujacych przebieg cho-
roby. Nalezg do nich np. metotreksat, sulfasalazyna, le-
flunomid i inne. Brak efektéw leczenia wynika najczesciej
Z nieprawidtowego stosowania lekow z tej wtasnie grupy.
W czym tkwi zasadniczy problem? Po pierwsze, leki te
przez pacjentdw uznawane sg za toksyczne. Chory, kto-
ry w czasie wizyty u lekarza nie otrzymat petnej informaciji
o metotreksacie, z pewnoscig po przeczytaniu ulotki do-
taczonej do opakowania leku stwierdzi, ze ryzyko zaleco-
nej terapii jest zbyt wysokie. lloé¢ dziatan niepozadanych
wymienionych przez producenta spowoduije, ze pacjent
z obawy przed utratg zdrowia, zrezygnuje z leczenia. Zu-
petnie inaczej postapi chory, ktéry zostanie przez leka-
rza szczegotowo poinformowany o specyfice danego
leku. Juz samo wyttumaczenie réznic w dawkowaniu leku
w przypadku chordb onkologicznych (tu stosuje sie wy-
sokie dawki obarczone ryzykiem dziatan niepozadanych)
i chorob reumatycznych (znaczaco nizsze dawki, tygo-
dniowe przerwy miedzy dawkami), pozwala zredukowac
lek pacjenta. Oczywiscie nalezy réwniez powiedzie¢ cho-
remu, jak zminimalizowac ryzyko powiktan - stosowac za-
lecane dawki kwasu foliowego, wykonywac kontrolne ba-

U SPECJALISTY / Co mowi lekarz”?

dania laboratoryjne. Przekonanie chorego o korzystnych
efektach dziatania leku, potwierdzonych latami doswiad-
czen i badan, wptynie pozytywnie na jego ocene leczenia.
Jesli do tego pacjent bedzie miat $wiadomos$¢ naturalne-
go przebiegu choroby zapalnej stawow, nieuchronnie pro-
wadzacej do inwalidztwa, bedzie sktonny wybrac¢ razem
z lekarzem najskuteczniejsze leczenie.

[ ’ ’
Jak rozmawia¢, by leczy¢?
Chory musi rowniez otrzymac wyrazng informacije, ze
wymiernych efektow leczenia nie nalezy oczekiwaé wcze-
$niej niz po 2-3 miesigcach stosowania leku modyfikujgce-
go. Wielu chorych rezygnuje z leczenia po przyjeciu kilku
dawek leku, argumentujac te decyzje brakiem widocz-
nej poprawy. Nalezy uprzedzi¢ chorego, ze nie dosc, ze
dziatanie lekéw modyfikujgcych pojawia sie duzo pozniej
niz lekdéw przeciwzapalnych i przeciwbodlowych, to do-
datkowo wymaga zastosowania odpowiednich dawek
terapeutycznych. Jezeli zaczynamy stosowanie lekéw
w niskich dawkach, to stopniowo je podwyzszamy, dazac
do osiggniecia dawek zalecanych w miedzynarodowych
standardach leczenia. Pacjenci z obawy przed dziatania-

<

mi niepozadanymi przyjmuja czesto leki w zbyt niskich b
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> dawkach lub zbyt szybko, zaraz po osiggnieciu poprawy,
samodzielnie redukujg dawki lekéw lub nawet catkowicie
je odstawiajg. Nie zdajg sobie sprawy, ze takie postepo-
wanie prowadzi do nieuchronnej progresji choroby, kto-
ra stopniowo uszkadza chrzastki, a nastepnie czesci
kostne. Pacjent powinien mie¢ $wiadomosce, ze
wszystkie zmiany struktury kosci wykrywane
w badaniach radiologicznych sg nieodwra-
calne. Dlatego nasze postepowanie musi
by¢ ukierunkowane na jak najskutecz-
niejsze leczenie w najwczesniejszym
okresie choroby, jeszcze przed wystg-
pieniem zmian strukturalnych. Czasem
rowniez lekarze ulegajg presji pacjen-
tow, aby maksymalnie ograniczy¢ daw-
ki lekow modyfikujgcych. W koncu moze
lepiej, zeby pacjent brat lek modyfikujgcy
w matej dawce niz wcale? Nic bardziej mylne-
go. Ponad wszelkg watpliwos¢ udowodniono, ze zbyt
niskie dawki (zalecane jeszcze kilkanascie lat temu) nie
zatrzymujg postepu choroby i prowadzg do rozwoju po-
wiktan uktadowych.

Na wilasna reke

Powaznym btedem popetnianym przez chorych jest sa-
modzielne leczenie. Najczedciej ogranicza sie ono do
stosowania wyfgcznie lekow dziatajgcych doraznie, do-
stepnych bez recepty lekow przeciwzapalnych i prze-
ciwbolowych. Pamietajmy, ze w takich sytuacjach, mimo
ustgpienia objawow (u wiekszosci chorych ustepuje bol
i obrzeki stawow), dokonujg sie nieodwracalne zmiany
strukturalne. Ponadto leki te nie sg pozbawione dziatan
niepozadanych, a pacjenci, przyjmujac czesto kilka pre-
paratéw o podobnym sktadzie chemicznym, przekraczajg
dopuszczalne dawki, narazajac sie na ciezkie powiktania.
Bywajg réwniez odwrotne sytuacje. Pacjenci nie chca
ze wzgledu na ryzyko dziatar niepozadanych przyjmo-
wac ani niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, ani
tym bardziej okrytych ztg stawa glikokortykosteroidow,
przez co niepotrzebnie zwielokrotniajg swoje cierpienie.
Warto z lekarzem ustali¢, ktory preparat bedzie dla pa-
cjenta najbardziej odpowiedni (leki réznig sie rodzajem
dziatan niepozadanych i powinny by¢ dobierane indy-
widualnie), i przestrzega¢ zaleconego dawkowania, tak
aby unikng¢ powiktan. Podawanie glikokortykosteroiddéw
jest szczegdlnie uzasadnione na poczatku leczenia za-
palenia stawow, zanim jeszcze lek modyfikujgcy rozwinie
w petni swoje dziatanie. Aby zmniejszy¢ ryzyko powiktan,
pamietajmy, zeby pdzniej zawsze zgodnie z zaleceniami
lekarza redukowac¢ dawke i stopniowo odstawiaé gliko-
kortykosteroidy.

> aklwny

Przekonanie
chorego o korzyst-
nych efektach dzialania
leku, potwierdzonych
latami doswiadczen i ba-
dan, wplynie pozytyw-
nie na jego ocen¢

leczenia.
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Savoir-vivre na cie
Niezwykle istotna jest szczero$¢ w kontakcie z lekarzem.
Jezeli pacjentowi zdarzyto sie przerwac zalecone lecze-
nie, powinien sie do tego bezwarunkowo przyznac. Lekarz

inaczej postgpi, wiedzac, ze lek jest nieskuteczny, bo
nie byt przyjmowany (najczestsza sytuacjal),
a inaczej gdy brak skutecznosci wystepuje
mimo stosowania leku. W drugim przy-
padku nalezy zintensyfikowac leczenie,
zastosowac leczenie skojarzone kilkoma
lekami, lub wigczyc¢ bardziej agresywne
leczenie biologiczne.
Satysfakcja pacjenta zalezy rowniez
od przebiegu wizyty. Konsultacje pa-
cjentow przygotowanych do wizyty sg
znacznie bardziej efektywne, przebiegaja
w spokojny, uporzadkowany sposob. Naj-
lepiej, jesli pacjent, szczegolnie przy pierwszej
wizycie u reumatologa, dysponuje wynikami badan,
pamieta wszystkie przyjmowane leki, réwniez te na inne
schorzenia. Nie ma nic gorszego niz zgadywanka: takie
mate, czerwone na A? Jak to, lekarz nie wie, jak ta tabletka
wyglada? Przeciez ma taki zielony pasek na opakowaniu
i wszyscy to biora...
Bardzo pomocne jest prowadzenie przez chorego pew-
nego rodzaju dzienniczka choroby, gdzie moze on m.in.
zapisywac wszystkie pytania i sprawy, ktére chciatby omo-
wi¢ z lekarzem. W tedy jest duza szansa, ze o niczym nie
zapomnii otrzyma odpowiedzi na nurtujgce go kwestie.
Z drugiej strony, obowigzkiem lekarza jest przekazanie
choremu wszystkich zalecen w formie pisemnej, z do-
ktadnym rozpisaniem dawek lekéw. Klarowne wytyczne
i peten zakres informaciji z obu stron to warunki niezbedne
do prowadzenia skutecznej terapii chordb przewlektych.

(o]
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W trwajacym latami procesie akceptacyi choroby przewleklej ludzie najpierw szu-
kajq odpowiedzi na pytanie ,dlaczego?”, nastepnie sposobow na jej wyleczenie,
a dopiero potem przyjmujaq, ze stan ich zdrowia nie ulegnie poprawie .jak za do-
tknieciem czarodziejskiej rozdzki” i uczq sie = tq swiadomosciq funkcjonowac. Kaz-
dy z tych etapow determinuje inne podejscie do zalecen terapii — o wyzwaniach
leczenia chorob reumatycznych i przyczynach ,samowoli” pacjentow w kwestit
przyjmowania lekow rozmawiamy =z dr Ida Dobrucka-Janeczek, psychologiem

i psychoterapeutaq pracujaca w Instytucie Reumatologii w Warszawie.

Z czego wynika problem niepodejmowania leczenia
badz tez eksperymentowania z nim na wtasng reke,
dosc¢ charakterystyczny dla osob chorych przewlekle?
Czy to kwestia braku akceptacji choroby?
Ida Dobrucka-Janeczek: Problemy, z jakimi zma-
gajg sie osoby chore przewlekle, nie pojawiajg sie na

na jej zycie. To tez czas, w ktorym zaczynajg sie roz-
wazania na temat znaczenia choroby i emocije, doty-
czace zmienionego stanu zdrowia, ktére przektadajg
sie na akceptowanie lub negowanie faktu choroby.

Akceptacja choroby to niezwykle wazny, trwajgcy
wiele lat proces, ktory nie zawsze znajduje zakon-

ogdt w momencie postawienia przez lekarza dia-
gnozy, gdyz w tym czasie $wiadomos¢ znaczenia
postawionego rozpoznania jest niewielka. Problemy
pojawiaja sie dopiero wtedy, kiedy nastepuje rzut
choroby lub gdy pojawia sie dysfunkcja fizyczna
i osoba chora zastanawia sie nad wptywem choroby

czenie. Samo podjecie leczenia i trzymanie sie za-
lecen lekarza prowadzacego, bez eksperymentowa-
nia, jest informacjg o tym, ze osoba przyjmuje fakt
choroby. Zaakceptowanie choroby to taki stan, kie-
dy chory zna swoje ograniczenia, swoje mozliwosci i

przestaje walczy¢ z chorobg. Ale uwaga, zaprzesta- b
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dr n. hum. Ida Dobrucka-Janeczek,
psycholog, certyfikowany psychote-
rapeuta. Pracuje w Instytucie Reu-
matologii w Warszawie. Honorowy
czlonek Stowarzyszenia Reumatykow

nie walki (w procesie akceptaciji choroby), nie ozna-
cza zaprzestania leczenia, to rodzaj swiadomosci,
co osoba chora moze zrobi¢, zeby zachowac jak
najlepszy stan zdrowia. U kazdego uswiadamianie
sobie, czym jest choroba, wymaga czasu, niekiedy sg
to lata, zeby poza $wiadomoécig na poziomie inte-
lektu pojawita sie takze zgoda na poziomie emocii.
Proces akceptacji choroby jest niezalezny od wieku,
pfci, czasu trwania choroby. Bywa tak, ze dzieci lepiegj
sobie radzg z faktem swojej choroby, niz ich rodzi-
ce (czesto zachorowanie na powazne schorzenie
znacznie przyspiesza proces dojrzewania emocjo-
nalnego).

Nie ma zadnego wyznacznika przebiegu procesu ra-
dzenia sobie i akceptacji choroby. Zdarza sie i tak, ze
pacjent do konca zycia nie akceptuje swojej choro-
by iz nig walczy. A to oczywiscie nie sprzyja leczeniu.

Stwierdzenie, ze nalezy zaprzestac¢ walki, moze dziwic,

gdyz dla wielu osob leczenie oznacza wtasnie walke

z choroba.
1.D.J.: W mojej ocenia walka z chorobg jest o tyle
bezsensowna, ze cztowiek traci wiele energii, zeby
zmagac sie z chorobg, ktéra jest nieuleczalna, czyli
pozostanie z nim do konca zycia. A przeciez zamiast
tego moze robi¢ wszystko, co jest w jego mocy, ze-
by chorobe wyciszy¢. Proces ten jest mozliwy przy
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i ich Sympatykow im. Hanki
Zechowskiej

jednoczesnej wspotpracy z lekarzem prowadzgcym
i poprzez zadbanie o zachowanie stabilnosci emo-
cjonalnej.

Jak motywowac pacjenta do systematycznego przyjmo-
wania lekow, ktore wydajg mu sie samym ztem?

1.D.J.: Brak systematycznosci w leczeniu jest symp-
tomem negowania faktu choroby. Czasami wynika
z myslenia magicznego - ,nie bede nic z tym robic,
to moze samo zniknie”. Zmiana leczenia wbrew za-
leceniom lekarza, nie wynika ze ztej woli, to sposob
zadbania o siebie i sposdb na odzyskanie kontroli
nad wiasnym zyciem, nad swoim ciatem. Wielu oso-
bom ciezko jest przyjac fakt przewlektosci choroby
reumatycznej i czesto czujac sie dobrze, zaczynajg
wierzy¢, ze juz wszystko mineto i beda zdrowi. Nie-
kiedy pacjenci dotgczajg do leczenia podstawo-
wego metody alternatywne, najczesciej sprzeczne
z dotychczas prowadzonym leczeniem. Zdarzajg sie
osoby, ktore podajg sie za lekarzy medycyny, propo-
nuja odstawienie leczenia, ktore zapisat lekarz reu-
matolog i lecza np. wytacznie dietg. Osoba chora
przewlekle szuka i zgadza sie na przerdzne sposoby
leczenia, a najchetniej na takie, w ktorych negowa-
ny jest fakt nieuleczalnosci choroby. Kazda osoba,
ktora cierpi, a w chorobach reumatycznych jest to
cierpienie przewlekte - doswiadczanie bdlu, odrzu-
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cenie spoteczne, brak akceptacji swojej fizycznosci,
trudnosci w petnieniu wielu rol spotecznych - szuka
wszelkich mozliwych sposobdw, zeby te sytuacje
zmienic.

Takie eksperymentowanie to czesto element drogi
do zaakceptowania choroby. Czasami trzeba przejsé
przez trudne momenty, zeby stwierdzi¢, ze mozna
przestac¢ walczyc, przestac szukac¢ czegos, co poten-|
cjalnie moze zaszkodzi¢ i zgodzi¢ sie na to, co w da-
nym momencie oferuje medycyna konwencjonalna.
Bardzo dbam, zebym rozmawiajgc z pacjentami
byfa spdjna w tym, co mowie i zawsze mowita im
prawde. Kiedy pacjent przyznaje sie, ze nie chce
brac¢ lekow, bo przeczytat w ulotce, jakie majg skut-
ki uboczne, to potwierdzam, ze jest to prawda, ze
to bardzo trudne, agresywne leczenie, ale to jest
wybor mniejszego zta. Albo osoba bierze leki i robi
wszystko zgodnie z zaleceniami lekarza, zeby wyci
szy¢ chorobe, wejs¢ w stan remisji, albo to zostawia
i wtedy nie mozna niczego przewidzie¢. Problem
polega na tym, ze przebieg choroby, nawet przy re-|
spektowaniu leczenia farmakologicznego, nigdy nie
bedzie znany do korca. Podstawowa trudnosé wyni-
ka z faktu, ze choroba nieuleczalna jest jednoczesnie
choroba nieprzewidywalng. Tymczasem, zeby czu¢
sie bezpiecznie, kazdy cztowiek potrzebuje miec po-
czucie sprawstwa i kontroli nad swoim zyciem.

Czy nieprzyjmowanie lekdw, nieprzestrzeganie zalecen
lekarza reumatologa moze by¢ objawem depresji?
I.D.J.: Moze, aczkolwiek przestrzegam przed po-
chopnym diagnozowaniem i przed zbytnimi uprosz-
czeniami. Od kilkunastu lat jest ,moda na depresje”
i na diagnozowanie u samych siebie zaburzen emo-
cji. Wiele osob cierpi na depresje czy nerwice o roz-
nym stopniu nasilenia. Jesli popatrzymy na objawy
depresji, to kazdy z nas moze je u siebie odnalez¢
i na takiej podstawie zdiagnozowac¢ chorobe. Tym-
czasem to nie jest takie proste, te symptomy muszg
ze sobg ,wspotgrac”. Ponadto trzeba zastanowic sie,
czy nie sg one spowodowane prowadzonym lecze-
niem farmakologicznym.

Pozytywne jest to, ze lekarze sg na ten problem co-
raz bardziej wyczuleni i jesli widza, ze ich pacjent
potrzebuje pomocy, zalecajg konsultacje psycholo-
giczng lub psychiatryczna. Kilkanascie lat temu pa-
cjenci czesto sami prosili o pomoc, a obecnie 90%
pacjentow to osoby skierowane przez lekarza pro-
wadzacego. Czesto przychodzg ze stowami ,w su-
mie nie wiem, dlaczego tu jestem” i dopiero podczas
rozmowy Ujawniajg sie rozne kwestie, warte przepra-
cowania.

Czy problemy, z ktérymi zgtaszajag sie pacjenci, odnosza
sie tylko i wytgcznie do ich stanu zdrowia?
I.D.J.: Moze to zaskakujgce, ale bardzo rzadko pa-

go jakos oswoic?

cjenci, przychodzac do mnie, wnoszg jako najwaz-
niejszy problem chorobe. Diagnoza badz rzut cho-
roby bywajg kroplg, ktora przelewa przystowiowa
.Czare goryczy”, a pacjent uswiadamia sobie, z€
warto bytoby co$ w zyciu zmieni¢ i np. pouktadac
sprawy, z ktorymi od lat nic nie robit. Diagnoza cho-
roby przewlektej to czynnik, ktéry wyzwala koniecz-
nos¢ zmiany myslenia i hierarchii wartosci. Dorazna
pomoc psychologiczna czy psychoterapeutyczna
ma na celu wskazanie osobie drogi, ktora pozwoli
odnalez¢ sie w trudnej sytuacji i nauczy jg radzenia
sobie z nig.

Wydaje sie, ze trudnym doswiadczeniem pacjentd
dotknietych chorobami stawdw jest strach, wynikajgc
tego, Ze nie wiedzg oni, co moze byc¢ dalej. Czy mozna

1.D.J.: W momencie, kiedy pacjent zaczyna akcep-
towac chorobe, przestaje sie jej bac¢. Pozostaje nie-
pewnosc, ktéra moze miec rozne nasilenie. Idealnie,
kiedy jest to jedynie Swiadomose, ze moze by¢ réz-
nie. Tak naprawde, nikt nie wie, co bedzie z nim da-
lej, w przypadku osoby z chorobg przewlekta roznica
polega tylko na tym, ze to, czego sie ona boi, moze
sie faktycznie zisci¢. Sposobem na poradzenie sobie
z lekiem jest koncentracja i zajecie sie tym, co dla
danej osoby jest wazne. Dazenie do realizacji sta-
wianych sobie celow sprawia, ze osoba ta czuje sie
nagradzana i odzyskuje poczucie kontroli nad sobg
oraz poczucie sprawstwa. Dziatanie nabiera sensu
i przynosi pozytywne skutki. Wazne jest, zeby dawad]
sobie prawo wyboru, aby odzyskac¢ poczucie spraw-
stwa, ze to, co dzieje sie wokot nas jest konsekwen-
cja, w pozytywnym tego stowa znaczeniu, dokona-
nych przez nas wyborow.

Leczeniu chordb przewlektych sprzyja dobry kontakt na

linii lekarz-pacjent. Co jest istotne w tych relacjach?
1.D.J.: Dobry lekarz to taki, ktory jest profesjonalista,
wzbudza zaufanie, a pacjent ma z nim ni¢ porozu-
mienia. Chorym trudno jest oceni¢ profesjonalizm
zawodowy, ale oceniajg profesjonalizm emocjonal-
ny, czyli dbatos$¢ lekarza o swojego podopiecznego.
Przejawia sie on w takich drobnych ,szczegdtach”,
jak poswiecenie mu chwili uwagi, zapytanie o samo-
poczucie, stuchanie odpowiedzi, kontakt wzroko-
wy. Pacjenci coraz lepiej rozumieja, ze bez dobre-
go porozumienia z lekarzem prowadzacym trudno
o skuteczne leczenie, dlatego majg odwage, zeby
szukac osoby, z ktérg bedzie im sie dobrze wspdt-
pracowato. Gorzej, jesli zamiast innego lekarza
reumatologa, szukajg alternatywnego sposobu
leczenia.
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TRENING CARDIO

1ekst dr n. med. Elzbieta Skorupska

FIZJOTERAPEUTA, ADIUNKT W KATEDRZE REUMATOLOGII | REHABILITACJI UM W POZNANIU

Lstracse: Agata Stanecka

Chory z RZS jest bombardowany sprzecznymi informacjami. 7 jednej
strony slyszy, jak wazny jest ruch, z drugiej — ma Swiadomosc ograni-
czen zwiqzanych z chorobq. W zwiqzku = tym warto przyblizy¢ ogolne
zasady aktywnosci fizycznej przy tym schorzeniu.

iekszo$¢ klubow fitness ma w swo-

jej ofercie szerokg game zaje¢ gru-

powych dla oséb w réoznym wieku

i na kazdym poziomie aktywnosci

fizycznej: od zaje¢ wydolnoscio-
wych, wzmacniajgcych uktad sercowo-naczyniowy
i spalajgcych tkanke ttuszczows, poprzez ksztattujgce
i modelujace sylwetke, az do rozciggajacych i relaksu-
jacych. W doborze zajec¢ instruktorzy kierujg sie zwykle
wiekiem osoby ¢wiczacej, jej aktualng kondycja fizycz-
ng i mozliwoéciami treningu. Rzadko kiedy bierze sie
pod uwage jej stan zdrowia. W przypadku chorych na
RZS jest to duze zaniedbanie. Zatem co amator sportu,
a jednoczesnie chory na RZS o wysitku tlenowym wie-
dzie¢ powinien?

W FAZIE PODOSTREJ | OSTREJ

CALKOWITY ZAKAZ CWICZEN

> akMwnj

nWAGA! Trening rozpocznij zawsze bardzo wol-
na (prawie bezwysitkowg) rozgrzewka przez
ok. 15 minut. Na koncu rozgrzewki sprawdz, ja-
kie masz tetno. Jesli jego poziom ksztattuje sie
w okolicy 120 uderzen na minute, utrzymaj te
intensywnos¢ wysitku w czesci wtasciwej tre-
ningu. W obu 20- lub 30-minutowych sesjach
treningowych sprawdz swoje tetno w 12-15 mi-
nucie wysitku - wtedy wtasnie najczesciej do-
chodzi do skoku tetna.

Chorzy, u ktérych postep choroby jest szybki i agresyw-
ny, bezwzglednie muszg sie zawsze konsultowac z pro-
wadzagcym fizjoterapeuta. To on, na podstawie aktualnej
oceny narzadu ruchu (obraz funkcjonalny i RTG), podej-
mie decyzje o najbardziej optymalnych formach ruchu.

MOZLIWA FORMA RUCHU

ZALEZY OD STADIUM CHOROBY




Ktore formy aktywnosci
fizycznej w Klubie fitness
sa najbardziej optymalne?

Odpowiedz brzmi: wszystkie ¢wiczenia aerobowe na
sprzecie cardio. Sposrod mozliwosci, jakie dajg kluby, ta-
kich jak: bieznia, rower, ergometr wioslarski, orbitrek itp.,
najbardziej optymalny i zalecany dla chorych na RZS jest
rower. Jazda na rowerze stacjonarnym w najmniejszym
stopniu obcigza stawy stop oraz pozwala na wysitek bez
uzycia dfoni. Chory nie powinien chwyta¢ kierownicy
roweru podczas jazdy - jest to forma profilaktyki dla sta-
wow dtoni, ktore u wiekszosci chorych sg jednymi z naj-
bardziej obcigzonych i zmienionych chorobowo. Jazda
na rowerze stacjonarnym pozwala na poprawe ogolnej
wydolnosci, ktéra stanowi jeden z trzech podstawowych
filaréw tzw. usprawniania funkcjonalnego chorego na
RZS. Kolejna korzy$¢ - to wzmocnienie miesni czworo-
gtowych uda, ktore z powodu zaburzen mikrokrgzenia
majg tendencje do zaniku.

U SPECJALISTY / Ruszajmy!

Kolejny sprzet wskazany dla chorych na RZS to orbitrek,
ktory oprécz poprawy wydolnosci pozwala na wzmocnie-
nie zardwno miesni czworogtowych, jak i miesni obreczy
barkowej. Obie okolice sg bardzo istotne z punktu widze-
nia usprawniania funkcjonalnego. U wiekszosci chorych
zanik miesni obreczy barkowej jest zauwazalny bardzo
szybko, juz we wczesnej fazie choroby.

Z ,orbitreka” nalezy korzysta¢ zamiennie z rowerem
stacjonarnym. Chorzy z deformacjami stawdw dtoni po-
winni pogrubi¢ raczki przy orbitreku za pomoca matych
reczniczkow. Manewr ten pozwoli na ochrone stawdw
dtoni przed przecigzeniem. Dodatkowo pomaga tez
zachowac higiene podczas wysitku.

T\
.=

Bieznia i ergometr wiodlarski sg najmniej zalecanymi dla
chorych na RZS. W obu przypadkach wymagana jest in-
tensywna praca przodostopia, co moze w znaczacy spo-
sob przyspiesza¢ zmiany chorobowe w obrebie stép.

Zalecenia dotyczgce czasu trwania wysitku i jego czestotli-
wosci. W celu poprawy funkcjonowania uktadu krgzeniowo-
-oddechowego zwykle zaleca sie wysitek typu cardio trzy
razy w tygodniu po minimum 30 minut.

Zalecania dla chorych w zaleznosci od stopnia ogdlnej
wydolnoéci organizmu to 2 razy w tygodniu po 20 mi-
nut; jesli ten typ wysitku nie powoduje zmeczenia w dniu
treningu i dzien po wysitku, mozna stopniowo zwiekszac
czas trwania wysitku oraz jego czestotliwosce.

Zakres tetna podczas wysitku dla chorych, ktorzy zaczy-
najg dopiero trening to 120-135 uderzen serca na minute.
W miare uptywu czasu i poprawy wydolnosci mozna zwiek-
szac wysitek maksymalnie do 145 uderzen na minute.

rUWAGA! Nie nalezy dazyé do szybkiego zwiek-
szania tetna. Efektem bedzie tylko podniesie-
nie poziomu zmeczenia, ktore moze pogorszyé
ogolne samopoczucie. Dopuszcza sie zwiekszo-
ne odczucie zmeczenia w pierwszych dwoéch ty-

godniach systematycznego treningu. I

[e]
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W SIECI ZAKUPOW

Latwe, szybkie, bez wychodzenia = domu, czesto tez tansze niz w przypadku

tradycyjnego, kupowanie on-line daje komfort, ktory kusi i z ktorego korzy-

sta coraz wigcej 0sob. Czy jednak zakupy przez Internet sq bezpieczne? Tak,

esli przestrzecasz zasad!
=)
o C

Korzystaj ze
sprawdzonych

Wl. LN N ]

zarowno tych, ktore funkcjonuja
jako sklepy internetowe, jak i portali
aukcyjnych. Zanim zdecydujesz sie
na zakupy, sprawdz, czy na stronie
internetowej znalazty sie numery
NIP i REGON. Dzieki nim mozesz
potwierdzi¢ istnienie firmy na stronie GUS-u. Popros tez
znajomych, by podpowiedzieli Ci sprawdzone adresy.
zamieszczony na stronie

E
sklepu lub na profilu sprze-

dajgcego na portalu aukcyjnym. Przeczytaj go doktadnie
przed dokonaniem zakupu. Znajdziesz w nim m.in. sposo-
by zwrotu, odstgpienia od umowy zakupu i reklamacji.

Sprawdzaj
regulamin
transakcii...

ktory powinien byc

| F" Miej oko na
E koszt...

a -
] E bo cena produktu, ktory
— i_,.«,,-.... kupujesz, moze dotyczyc

: pojedynczej sztuki (pod-
czas gdy akceptujgc warunki sprzedazy decydujesz sie
kupi¢ wieksze opakowanie, np. pare, paczke itd.),

a co wiecej, finalnie bedzie powiekszona o koszt wysytki.
Warto zna¢ taryfy np. Poczty Polskiej i firm kurierskich,

z ktorych korzysta sprzedajagcy i weryfikowac, czy koszty
transportu nie sg przez niego zawyzane.

> aklwny

N Miej oko na srodki
na swoim kongcie...

nie czekaj na miesieczne zesta-
wienie transakcji - zarowno tych
dokonywanych przelewem, jak

i kartg kredytowa - ale sprawdz stan
konta zaraz po dokonaniu zakupu

i weryfikacji zaptaty przez sprzeda-
jacego, a takze kilka dni pozniej. Jesli

==

pfatnos¢ ,z géry” budzi twoje obawy - skorzystaj z opciji

zaptaty przy odbiorze.

Iwrocuwage WV
na to, o jakie

dane jestes
proszony...

i pamietaj, ze musza byc¢

one adekwatne do celu, w jakim sg zbierane - do zakupu
jakiegos produktu nigdy nie trzeba podawac np. numeru
PESEL, numeru dowodu osobistego czy przesytac¢ skanu
takiego dokumentu.

N Sprawdzaj stan
swojego komputera...

‘ i bezpieczenstwo potgczen interne-
towych. Na biezgco sprawdzaj, czy
~—  sprzet, z ktorego dokonujesz zaku-
pow jest wolny od wirusow i w petni
e E sprawny. Jesli masz podejrzenia, ze
e _‘_ komputer mogt zosta¢ zaatakowany
przez hakera, nie korzystaj z niego
w celu dokonywania zakupdw, przelewodw, czy logowania
sie na strony sklepow.

L
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PEENA PARA
JAK DEUGO SIE DA

wystucHaa: Patrycja Maciejezyk

Diagnoze RZS przywitata stowami: — Jak to nieuleczalna
choroba? Poprosze o antybiotyk w trzech tabletkach, taki
dostawalam na zapalenie pluc i szybko pomogl. — Prze-
ciez ona, 22-latka, petna energii, nie moze byc az tak
chora. Jeszcze wczoraj przez godzing biegata po lesie,

a lekarz jest miody i po prostu w jej ocenie zbyt pochop-
nie rozpoznaje objawy. Dwa miesiqce szukala dowodow,
ze jest zdrowa, a lekarz si¢ pomylil. W konicu pogodzita
sie z chorobq i postanowila, ze od teraz trzeba zy¢ na
maksa. Poznajcie Malgosie Kunke, dziewczyne, ktora
nie daje za wygrang.

istopad 2009. Matgosia w pospiechu szykuje sie na zajecia. Znow zaspa-

ta. Ostatnio ciggle jest zmeczona. Dziwnie pobolewa jg kolano i kostka,

sztywniejg palce. Zdarza sie to ostatnio coraz czesciej. Zapisuje sie do le-

karza. Dwa tygodnie pdzniej styszy: Mamy problem. Podejrzewam u pani

reumatoidalne zapalenie stawow. - Jak zareagowatam? Nie uwierzytam.
Zeby potwierdzi¢ btad, posztam do reumatologa. No |, ze tak sie wyraze, wyrok za-
padt. Zatamatam sie. Do tej pory miatam wszystko, co potrzebne mi byto do szcze-
dcia: wesotg rodzine, spore kieszonkowe, przystojnego chtopaka, pachngcg nowo-
Scig legitymacje studenta wymarzonej psychologii. | nagle ten caty moj $wiat runat. b
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Gdy wszystko sie zmienia

Tydzien w tozku. Przed telewizorem. Film za filmem. Im gtupszy, tym lepiej. Wsta-
wata tylko do toalety. Wytgczyta telefon, zablokowata Facebooka. - Rodzice cho-
dzili wokét mnie na palcach. Czasem widziatam w oczach ojca fzy. Byli bezradni
wobec mojej apatii. Przegonitam ze swoje-
go zycia Rafata. Po co mu kaleka na wozku
- myslatam. - Po co mi jego litos¢. Gdy byt
w poblizu, caty czas przesladowata mnie
mysl, ze za kilka lat bedzie musiat pchac¢
moj wozek, nosi¢ mnie do fazienki. Czu-
tam sie gorsza od wszystkich dziewczyn
w moim wieku, jakie znatam. Kiedy mowit,
co mam robic¢, a czego nie, denerwowatam
sie, urzadzatam awantury. Dzi$ wiem, ze
kobiecie, ktora jest w kryzysowej sytuaciji,
trzeba maowicé: jestes piekna, potrzebuje
cie, jestes niezastgpiona. Pojs¢ razem do
psychologa, a nie zasypywac ,dobrymi ra-
dami”. Szkoda, ze dowiedziatam sie o tym,
kiedy byto juz za pozno, by ratowac nasz
zwigzek. Wtedy myslatam przede wszyst-
kim o przesztoéci, gdy bytam zdrowa,
i 0 tym, co mnie czeka. A nie o tym, co jest
tuiteraz. Chyba musiatam po prostu spasc
na samo dno, zeby sie od niego odbic.

Nie jestem sama

Matgorzata wspomina moment, kiedy zdata sobie sprawe z nieuchronnosci cho-
roby i jg zaakceptowata. - Tej chwili nie zapomne. Dzwonek do drzwi. Otwieram
i widze Marcina, z ktérym kumplowatam sie w podstawowce. Przezywalismy go
Jkogut”. Czerwona plama na jego twarzy byta teraz duzo wieksza niz wtedy. Prze-
gadalismy caty wieczor. Opowiadat o swojej cudownej, pieknej, madrej dziewczy-
nie. ... o tym, ze jego Ania od trzech lat zyje na wozku, bo na przejsciu dla pieszych
potracit ja pijany kierowca. - Jeszcze tej samej nocy wiaczytam komputer. Szuka-
tam mtodych osob takich jak ja. Zaczetam sie udziela¢ na kilku forach dla oséb
zmagajgcych sie z RZS.

- Pierwsza rada, jakiej lekarze powinni udzieli¢ pacjentom w moim stanie, to: skon-
taktuj sie z innymi chorymi. W ten sposdb mozna sie wiele dowiedzie¢, rozwiac
watpliwosci. Zupetnie inaczej sie rozmawia z ludzmi, ktorzy majg podobne prze-
zycia. Zdrowy nie do konca potrafi zrozumiec¢ chorego, tak jak najedzony nie zro-
zumie gtodnego. | zawsze lepiej postuchac tych, ktorzy przekonali sie na wtasnej
skorze, jak cos dziata, niz zdawac sie na informacje od ,doktora Googla”. Pierwsze-
go dnia poznata 9 osdb z RZS. Dwoje w zaawansowanym stadium. Pytatam: jak
to jest? Odpowiadali: najpierw przechodzi sie przez bunt, rozpacz, a potem idzie
dalej. Pisali: moze i nie wyglgda to zbyt rozowo, ale nie zatamuj sie. Da sie z tym zy¢.
Namowili mnie na udziat w grupie wsparcia.

@ (] ’ o

Psychologia codziennosci
Mtode osoby na poczatku odrzucajg mysl o kazdej nieuleczalnej chorobie, potem
majg poczucie, ze poradzg sobie same. Prawda jest jednak taka, ze by okietznac
chorobeg, trzeba mie¢ do niej pozytywne podejscie i wsparcie. Bez fachowej pomocy
jest to bardzo trudne. Niemal nieosiggalne. Matgorzata wyjmuje z biurka kilka kartek.
- Spisuje zadania do wykonania, nauczytam sie robi¢ plany na najblizszy tydzien,
miesigc, lata - wyjasnia. Jest przekonana, ze gdyby nie zachorowata, nie czytataby
dzis kilku ksigzek tygodniowo, nie zapisata na lekcje wtoskiego, nie uczyta sie gra¢ na
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fortepianie, nie postanowita przemienic sie z szarej myszy w atrakcyjng dziewczyne.
Zmienita kolor wiosow, schudta, kupita nowe, kolorowe ubrania. - Ciezko pracowa-
tam nad tym, by stac¢ sie pogodniejsza, spokojniejsza, bardziej zdystansowana do
otaczajgcej rzeczywistosci i pouktadana w zyciu.

Fascynuje mnie
L] ’ L]
otaczajacy swiat

- Po pewnym czasie zauwazytam u siebie
spontaniczng sktonnos$¢ do wpadania w za-
chwyt nad zjawiskami przyrody - opowia-
da. Wspomina, jak przez cate ubiegte lato
namietnie fotografowata krowy ,wystrojone
w czarno-biate futra”, co zupetnie nie lico-
wato z prawdziwie upalng temperaturag. To
wtedy dostrzegta sprzecznos¢ miedzy de-
klarowang sympatig dla zwierzat a jedno-
czesnym jedzeniem migsa. Zostata wegan-
ka. Wyznaje: - Stosuje teraz diete zgodna
z przekonaniami. Nie chce uczestniczy¢
w czyms, czego konsekwencjg jest zabija-
nie prosigt, ptakow, krow... - zawiesza gtos.
- Pada deszcz, niebo beczy na catego, a ja
usmiecham sie do chmur. Czuje: mam zta-
mane serce, mysle: sama je ztamatam smutnymi myslami i sama musze je wyleczyc.
Chodze na joge, tarcze. Chee zy¢ petng parg, jak diugo sie da. Oczywiscie nie jest
to takie samo zycie jak przed choroba. Przybyto obowigzkéw. Trzeba o wiele bardziej
dbac o swoj organizm, codziennie ¢wiczy¢, brac leki, myslec¢ o tym, co jes¢, czego
unika¢, regularnie chodzi¢ do lekarza. Ale do wszystkiego da sie przyzwyczaic¢!

Na nowych torach
Jako prawie psycholog, bo konczy w tym
roku studia, chciataby opracowac program
terapeutyczny wspierajgcy mtode osoby
z RZS. - Najblizsze otoczenie chorego cze-
sto styszy od niego: dajcie mi spokdj, szy-
kuje sie do zycia na wozku. Ludzie czujg sie
bezradni w takich sytuacjach i odwracajg
sie od nas. Nie wiedzg, jak sie z nami ko-
munikowac. A wcale nie trzeba rozmawiac.
Wystarczy byc, przyjs¢, napi¢ sie kawy, po-
gadac¢ o czyms innym niz RZS. - To oczy-
wiste, ze raz jest lepiej, raz gorzej. Czasem,
zanim jeszcze otworze oczy, choroba
przypomina mi o sobie... bél w dtoniach,
nadgarstkach, sztywnosc stawow. Jestem
tez Swiadoma, ze objawy beda sie nasilac,
ze za kilka lat moge jezdzi¢ na wozku, ale
wierze, ze uda mi sie ten moment odwlec
w czasie az do pdznej starosci. Moje swia-
tetko w tunelu to co i rusz pojawiajgce sie nowe leki i urzadzenia, dzieki ktérym
choroba staje sie mniej ucigzliwa. Poza tym czesto mysle sobie, ze moze wszystko
w zyciu dzieje sie po cos. o
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NAUCZYC SIE
SEKSU, OD NOWA

rozvawias: Matgorzata Marszatek

O tym, ze choroba przewlekta nie czyni z pacjenta istoty aseksualnej oraz o ogra-
niczeniach fizycznych, ktore nie sq rownoznaczne z pogorszeniem jakosci Zycia
intymnego, rozmawiamy z dr n. med. Michatem Lwem-Starowiczem, psychia-

trq i seksuologiem.

Przekaz medialny sugeruje, ze seks jest zarezerwowany

wytacznie dla mtodych, pieknych i najlepiej - bogatych.

Jakie ma to przetozenie na ,statystycznego Kowalskiego”?
Michat Lew-Starowicz: Taki przekaz to faktycznie ele-
ment bardzo negatywnego oddziatywania mediéw na
wizerunek seksu. Nie uwzglednia on potrzeb oséb w po-
desztym wieku, chorujgcych somatycznie, czy tez seksu-
alnosci 0séb, ktére cierpig na choroby psychiczne, np. na
depresje. To rzeczywiscie buduje swiadomos¢ spoteczng,
jakoby seks byt zarezerwowany tylko dla tych zdrowych
i pieknych. Osoba chora, cierpigca czy starsza jest zwykle
postrzegana jako aseksualna, zaréwno przez spoteczen-
stwo, jak i przez przedstawicieli opieki medycznej. Lekarze
czesto nie zdajg sobie sprawy, ze nalezatoby pozmawiac
z pacjentem takze o zdrowiu seksualnym. A jesli nawet za-
uwazajg takg potrzebe, bojg sie podejmowac tego tema-
tu, by nie urazi¢ pacjenta. To troche tak, jak rozmawianie
o samobojstwie z osobg cierpigcg na depresje. Wiadomo,
Ze to ani nie rodzi, ani nie poteguje ryzyka podjecia proé-
by samobdjczej, a wrecz przeciwnie, samo wywotanie tej
kwestii czesto przynosi ulge. Podobnie z osobami z zabu-
rzeniami seksualnymi - rozmowy z nimi o tym nie musza
wigzac sie z dojmujgcym smutkiem, moga by¢ pomocne.

Skoro jest to temat, ktory w jakis sposob cigzy, dlaczego
pacjenci sami go nie podejmujg?

M.L.S.: Pacjenci oczekujg, zeby inicjatywa rozmowy o ich
zyciu intymnym wyszta ze strony lekarza, sami krepuijg sie
jg rozpocza¢. Na co dzien przyjmuje pacjentéw, ktorzy
cierpig z powodu réznych problemow dotyczgcych ich
zdrowia seksualnego. Przychodzac wiedzg, jakie kwestie
bedziemy porusza¢, mimo to przy pierwszym spotkaniu
przezywajg duzy stres, sg wyraznie stremowani. Dopiero
po rozmowie mowig o uczuciu znacznej ulgi. To jest tym
trudniejsze, jesli takg rozmowe mielibysmy rozpoczac z le-
karzem innej specjalizacji niz seksuolog.
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Z czego to wynika?

M.L.S.: Powododw jest wiele, od tych oczywistych - o sek-
sie w naszych domach moéwi sie niewiele, w szkotach nie
ma wystarczajgco i rzetelnie prowadzonej edukacji seksu-
alnej. Jezyk polski rowniez nie sprzyja tematom intymnym,
poniewaz jest zdominowany przez skrajnosci - mamy do
dyspozygiji albo terminologie naukowa, albo przesuwajaca
sie w kierunku wulgaryzmow czy obsmiewania proble-
mow. Jest jeszcze jeden bardzo istotny i wielowymiarowy
watek - problem wstydu. Wstyd dotyczy pacjentow, ale tez
lekarzy, jest obecny w komunikacji miedzy nimi, podobnie
jak w relacjach miedzy partnerami, czy miedzy rodzicami
a dziecmi, jesli chodzi o kwestie zycia seksualnego. Gene-
za wstydu i jego oddziatywanie to bardzo ciekawe zagad-
nienie, ktoremu ostatnio poswiecilismy ksigzke Wstyd,
seks i medycyna. Przewodnik dla lekarzy”, bedaca analizg
wstydu z roznych punktow widzenia. Mozna powiedziec,
Ze jest to problem nieoswojony jeszcze nawet przez leka-
rzy, a co dopiero méwic o pacjentach.

Lekarze sg coraz bardziej wyczuleni na problemy emo-
cjonalne swoich pacjentéw i coraz czesciej kierujg ich
do psychologa lub do psychiatry. A jak to jest z konsul-
tacjami u seksuologa?

M.L.S.: Do mnie wiekszos$¢ pacjentéw trafia bezposred-
nio. Wynika to zapewne ze specyfiki mieszkania w stolicy,
ale tez z tego, ze zyjemy w dobie Internetu, ktéry utatwia
poszukiwania rozwigzan swoich problemow. Bardzo cze-
sto zgtaszajg sie pacjenci z zaburzeniami wynikajgcymi
z szeregu chordb przewlektych, takich jak problemy kra-
zeniowe, urologiczne, cukrzyca, choroby tkanki tacznej,
reumatoidalne, onkologiczne, neurologiczne czy wreszcie
psychiczne. Jest tez grupa osob przesytana przez lekarzy
innych specjalnosci lub psychologdw. Niestety ciggle to
mniejszos¢, cho¢ wiele badarn potwierdzito powigzania
miedzy chorobami somatycznymi, nastrojem, wystepo-



waniem zaburzen psychicznych czy zaburzen w zyciu
seksualnym. W grupie pacjentéw cierpigcych na rézne
choroby, ktore sg obarczone duzym ryzykiem wystepowa-
nia problemdw seksualnych, zwykle nie wiecej niz jeden
na dziesieciu jest o to pytany przez lekarza i ewentualnie
kierowany do specjalisty seksuologa.

Trzeba tez pamietac, ze zaburzenia seksualne mogg byc¢
efektemn ubocznym stosowania roznych lekéw i same
w sobie bywajg czynnikiem ryzyka nieprzestrzegania za-
lecen leczenia.

Jesli pacjent po wiaczeniu jakiej$ terapii zaczyna odczu-
wac problemy seksualne, skojarzy te fakty, to najprawdo-
podobniej bedzie leczyt sie nieregularnie lub wcale. Pod-
sumowujac, jest wiele stycznych pomiedzy chorobami
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somatycznymi, psychicznymi i zaburzeniami
seksualnymi. Dlatego idealnie bytoby rozpatry-
wac te problemy tgcznie, patrzac na pacjenta
catosciowo, a to wymagatoby wspdtpracy po-
miedzy roznymi specjalistami w opiece nad
jednym pacjentem.

Wspomniat Pan o wptywie lekdw na funkcje
seksualne. Czy przyczyng zaburzerr moga
by¢ chociazby leki przeciwbdlowe, ktdrych
pacjenci reumatoidalni przyjmujg znaczne
ilosci?

M.L.S.: Przede wszystkim warto zdawac so-
bie sprawe z tego, ze sam bdl jest doswiad-
czeniem bardzo zaburzajgcym reaktywnosc
seksualng, m.in. hamuje reakcje podniecenia,
wiec jego skuteczne leczenie jest kluczowe dla
mozliwosci podejmowania kontaktow seksual-
nych. Z drugiej strony faktycznie wiele lekow
stosowanych w chorobach reumatoidalnych
- steroidowych, przeciwzapalnych, cytosta-
tycznych moze powodowacé powiktania nie
tylko hormonalne i metaboliczne, o ktorych sie
czesto mowi, ale tez w sferze seksualnej.

Co wtedy?

M.L.S.: Wtedy trzeba zastanowic¢ sie, jak do-
stosowac leczenie zaburzen do leczenia pod-
stawowego, ale tez wywazyc¢, co kosztem cze-
go mozemy zrobi¢. Najczesciej pacjent musi
stosowac terapie zalecong przez reumatologa
czy innego lekarza prowadzacego, zeby za-
hamowac rozwoj choroby czy ztagodzi¢ bar-
dzo ucigzliwe dolegliwosci z nig zwigzane. Na
szczescie dysponujemy lekami, mogacymi
poprawi¢ funkcjonowanie seksualne osob,
u ktérych jest ono zaburzone farmakologicz-
nie. Ponadto rozwigzywanie problemow sek-
sualnych to nie tylko odstawianie lekow, ktore
szkodza, oraz wigczanie takich, ktore pomaga-
ja, ale caty szereg roznych innych oddziatywan,
ktore moga okazac sie bardzo skuteczne.

Ma Pan na mysli psychoterapie lub prace z parg nad ich
relacjg?

M.L.S.: Jezeli jest taka mozliwosce, zawsze warto praco-
wac na poziomie zwigzku i relacji. Pamietajmy, ze proble-
my seksualne u pacjenta obarczonego jakas powazna
chorobg somatyczng moga, ale nie musza by¢ zwigzane
z tg chorobg. W seksie czynniki relacyjne majg ogromne
znaczenie. Choroba mocno wptywa na tozsamo$c i na
poczucie atrakcyjnosci seksualnej. Determinuje sposob,
w jaki osoba chora wchodzi w relacje z partnerem. Cho-
roba moze tez zmieni¢ zachowanie pacjenta oraz jego
przezywanie seksualnosci.

Dla 0séb z reumatoidalnym zapaleniem stawow typowymi



» A JAK FORMA? / Mamy goscia

> problemami ograniczajgcymi aktywnosc seksualng sg bdl,

sztywnos¢ stawodw oraz zmiana obrazu ciata wynikajgca z
czestych deformaciji. Bol nie tylko hamuije reakcje seksual-
ng, ale tez utrudnia wspotzycie w sposob, do ktdrego para
przywykta, ogranicza mozliwos¢ niektdrych pozyciji seksu-
alnych. Dla zwigzkow, ktére przyzwyczajone byty do inten-
sywnego fizycznie wspdtzycia, energicznych ruchow, bol
moze by¢ czynnikiemm mocno ograniczajgcym te mozli-
wosci. Dlatego czesto konieczna jest ponowna adaptacija,
zmiana sposobu nawigzywania interakcji seksualnej.
Zatem nie tylko leki, ale tez to, jak choroba wptywa na ob-
raz ciata, na relacje, na nastroj i na mozliwosci w sypialni -
to sg czynniki, ktére wzajemnie na siebie oddziatujg i mogg
powodowac i pogtebiac problemy seksualne. Wszystko to
trzeba brac¢ pod uwage, proponujac leki badz terapie.

Czy kobiety i mezczyZzni podobnie przezywajg chorobe?
M.L.S.: Mezczyzni dotknieci chorobg przewlekty czesto
przezywaja kryzys wiasnej tozsamosci, czujg sie niepet-
nowartosciowi, mato zaradni, majg sktonnosc¢ do depresji,
popadajg w natogi, maja nasilong potrzebe udowadniania
sobie i innym swoich mozliwosci. Stabo radza sobie takze
z chorobg partnerki, z poczuciem bezsilnosci, jakie ona
wywotuje. Mezczyzna z natury jest bardziej nastawiony na
dziatanie, na rozwigzywanie problemow, gorzej sprawdza
sie w roli opiekunczej. Tymczasem choroba przewlekta
partnerki wymaga ciepta, zrozumienia, bycia cierpliwym
towarzyszem; nie da sie jej potraktowac jak problemu do
rozwigzania, dlatego jest to tak trudne do zaakceptowania.
Z kolei kobiety przede wszystkim Zle znoszg zmiany za-
chodzgce w ciele, czesto czujg sie mniej wartosciowe, sg
podatne na zaburzenia nastroju. Szczegdlnie w ich przy-
padku postepowanie skoncentrowane na fizjologii sek-
sualnej, bez uwzglednienia tego, co dzieje sie w psychice
i relacjach miedzy partnerami, moze nie by¢ wystarczaja-
co skuteczne.

Z tego, co Pan mowi, rysuje sie obraz bardzo ztozonych
probleméw. Zapewne stanowig one nie lada wyzwanie
takze dla lekarza, ktéry musi patrze¢ na pacjenta bardzo
szeroko.

M.L.S.: Pacjent, przychodzac do lekarza, nie jest tylko
swojg chorobg. Jest indywidualnoscig i wymaga spoj-
rzenia na niego z szerszej perspektywy. W psychiatrii czy
w seksuologii jest to bardzo dobrze rozumiane. W kontak-
cie z pacjentem chorym przewlekle pojawia sie kilka zadan
dla lekarza. Nalezy sprébowac tak ustawic leczenie choro-
by podstawowej, aby w jak najmniejszym stopniu wptywa-
ta negatywnie na zycie seksualne, trzeba podpowiedzie¢
pacjentowi, jak moze dostosowac aktywnosc seksualng
do mozliwosci fizycznych wynikajgcych z danej choroby
i wreszcie trzeba zajgé sie ewentualnymi zaburzeniami
nastroju lub innymi wspdtistniejgcymi problemami, ktore
wptywajg na funkcje seksualne. Czesto jest to praca z parg
nad ich indywidualnym przezywaniem seksualnosci oraz
préba dostosowania jej do zmieniajgcych sie, dyktowa-
nych przez chorobe warunkow.
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Z tego wynika, Ze osoby chore przewlekle niekiedy mu-
szg nauczy¢ sie seksu od nowa. Jak to zrobic, jaka jest
w ogdle dostepnosc do lekarzy seksuologow?

M.L.S.: Dostepnosc specijalistow jest niewielka, a leczenie
u seksuologa nie jest w Polsce objete refundacjg. Mozna
powiedziec, ze problemy seksualne sg przez system zanie-
dbywane. Ale trzeba zaznaczy¢, ze dotyczy to systemow
zdrowotnych wiekszosci krajow, z nielicznymi wyjgtkami.
| tak mamy szczescie, ze seksuologia jest u nas specjalno-
$cig medyczng i szkoleni sg specjalisci w zakresie zdrowia
seksualnego.

Co do koniecznosci reedukaciji seksualnej, to faktycznie,
ludzie tworza swego rodzaju przyzwyczajenia czy skrypty
seksualne, czesto wypracowane w sposob intuicyjny, mato
tez ze soba rozmawiajg na temat seksu. O ile nie pojawiaja
sie zadne trudnosci i problemy zdrowotne, to bardzo cze-
sto ten model w miare dobrze funkcjonuje. Natomiast kie-
dy w seksie natrafiajg na jakgs ewidentng przeszkode czy
ograniczenia zwigzane chociazby ze zmniejszong rucho-
moscig stawow, bolem, innymi ktopotami natury fizycz-
nej, to moze to zupetnie wstrzymac aktywnosc seksualng
danej pary, jesli nie potrafi ona na ten temat rozmawiac.
Choroba wymusza zmiany, dostosowanie sie do nowych
warunkdw, a to wymaga ponownych uzgodniert pomie-
dzy partnerami, ponownego dopasowania sie w tozku.
Oczywiscie sg pary, ktore sSwietnie sie ze sobg dogaduijg
i one sg w stanie samodzielnie zmodyfikowac swoje przy-
zZwyczajenia i czerpac satysfakcje ze swojego ,nowego”
seksu. Jednak w wielu przypadkach potrzebna jest do
tego pomoc spegcjalisty.

Ciekawe sg do$wiadczenia w pracy z pacjentami z powaz-
nymi problemami natury fizycznej, ktérzy paradoksalnie
odkrywaja, ze seks z pewnymi ograniczeniami moze sta¢
sie bardziej atrakcyjny. Mozna powiedzie¢, ze w sytuaciji
wymuszonej adaptacji mozna odkry¢ co$ zupetnie no-
wego, co$ co wnosi bardzo dobrg nowsa jakos¢ do relacji.
Sytuacja kryzysowa z jednej strony stanowi obarczenie dla
psychiki i wyzwanie dla zwigzku, ale z drugiej moze byc
okazjg do rozwoju.

Zawsze sie tak mowi...

M.L.S.: Ale to nie jest eufemizm. Oczywiscie lepiej mie¢
w petni zdrowe ciato, by¢ mtodym, sprawnym i nie mie¢
ograniczen. Czesto jednak sytuacja wzglednego dobro-
stanu ogranicza dazenia rozwojowe. Pojawienie sie ogra-
niczen stymuluje che¢ ich przezwyciezania, a ,efektem
ubocznym” moze by¢ odnalezienie nowej jako$ci w do-
Swiadczaniu bliskosci i przezywaniu przyjemnosci. Pamie-
tajmy, ze centrum naszej seksualnosci stanowia nie geni-
talia, tylko mozg.
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Dawno, dawno temu, czyli jakies trzy dekady wstecz, mowilo si¢
przede wszystkim o kremach nawilzajqacych, poltlustych i ttu-
stych, i za tym prostym podziatem szly konkretne oczekiwania
konsumenta. Sprawa si¢ skomplikowata, odkaqd od kosmetykow
plelegnacyjnych do twarzy zaczeto oczekiwac ,efektu skalpela”.
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dyby obietnice za-
warte w reklamach
kreméw do twarzy
miaty swoje pokrycie
W rzeczywistosci, na
Swiecie zniknatby problem zmarsz-
czek i starzenia sie skory. Zdaje sie
jednak, ze te maja sie catkiem dobrze,
cho¢ oczywiscie wspodtczesne ko-
biety w wiekszosci wygladaja lepiej
od swoich mam i bab¢, kiedy te byty
w ich wieku. | jest w tym duza zastuga
kosmetykow, w tym swiadomosci, ze
najwazniejszym sktadnikiem przeciw-
zmarszczkowym sg filtry stoneczne.
Nie da sie wiec zaprzeczy¢, ze sto-

e

sowanie odpowiednich kosmetykow
ma przetozenie na wyglad naszej sko-
ry, ale tez nie ma sie co tudzic, ze maja
ona moc chirurgicznego skalpela.

Powtorka
z chemii

Przemyst kosmetyczny za wszel-
kg cene stara sie nas przekonac, ze
krem to produkt niezwykle zaawan-
sowany technologicznie. W koncu
we wspotczesnym $wiecie ,hi-tech”
jest w cenie. Z drugiej strony, mamy
jednak coraz popularniejsze sklepy
oferujgce potprodukty do samodziel-
nego zrobienia sobie kosmetykdw,
w tym kremow, i nagle okazuije sie, ze
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wystarczy wymiesza¢ raptem piec
sktadnikéw, zeby otrzymac produkt,
ktory nie rézni sie w swoim dziataniu
od kremow ze sklepu. Czyzby to byto
az tak proste?

Z chemicznego punktu widzenia
krem to emulsja, czyli wynik potgcze-
nia wody z substancjami ttuszczo-
wymi. Aby to potgczenie byto trwate,
czyli kosmetyk nie rozwarstwiat sie,
potrzebne sg emulgatory - substan-
cje tagczace faze wodng z ttuszczows.
Innymi stowy, najprostszy w Swiecie
krem bedzie skfadat sie z tych trzech
sktadnikéw - wody, ttuszczu i substan-
cji emulgujgcej. To baza kazdego kre-

mu, serum, emulsji do twarzy. Baza,
ktora przy okazji demaskuje okresle-
nie oil-free, bo nie ma mozliwosci, aby
jakikolwiek kosmetyk, nawet w formie
lekkiego Zelu, nie zawierat fazy ttusz-
czowej. Czego mozemy oczekiwac
od tak ultraprostego kremu? Ochro-
ny przed utratg wilgoci oraz wsparcia
naturalnej bariery ochronnej. Innymi
stowy - nawilzenia skory.

Oczywiscie od kremu oczekujemy
znacznie wiecej. Chcemy, aby zapo-
biegat zmarszczkom, sptycat te juz
istniejgce, rozjasniat przebarwienia,
stymulowat skére do produkcji kola-
genu, wzmacniat jej jedrnosc... Lista
oczekiwan jest dtuga, a ich spetnienie
maja zapewni¢ substancje aktywne
zawarte w kremach. Czyli sktadniki,

ktore uzupetniajg naszg baze o do-
datkowe funkcje. To wtasnie tej ,nad-
budowy” szukamy w kosmetykach
do twarzy i w stosunku do niej mamy
najwieksze oczekiwania.

Podstawy
pielegnacji
Woda stosowana do produkgiji kosme-
tykéw musi by¢ czysta pod wzgledem
mikrobiologicznym i mineralnym.
Moze to by¢ tzw. woda termalna, czy-

li pochodzaca ze zrodet aktywnych,
co zawsze jest dla producenta po-

wodem do dumy i umieszczenia od-
powiedniej adnotacji na opakowaniu
produktu. Woda ma wptywac na kon-
systencje produktu i by¢ nosnikiem
aktywnych substancji w niej rozpusz-
czalnych. Sama dziata jako nawilzacz,
ale paradoksalnie ma tez dziatanie
wysuszajgce. Jesli nie zostanie za-
trzymana w naskorku, wyparowuje
i uszkadza bariere ochronng skéry. Rolg
substancji ttuszczowych, czyli emo-
lientow, jest nawilzenie skory. Majg
one dziatanie okluzyjne, zatrzymuijg
wode w skorze, zmiekczajg jg i odzy-
wiajg. Kiedy styszymy o kosmetykach
nawilzajgcych, czesto wydaje sie nam,
7e one dostarczajg skérze nawilzenia,
a W rzeczywistosci one chronig skore
przed utratg wody, ktéra w niej jest.



Substancje  ttuszczowe  zawarte
w kosmetykach mogg by¢ pocho-
dzenia roslinnego, zwierzecego lub
pochodzi¢ z przerobu ropy naftowej
(parafina), mogg mie¢ konsystencje
oleju lub wosku. Wszystkie substan-
cje ttuszczowe majg tendencje do
zapychania poréw skory, szczegolnie
woski oraz ttuszcze uwodornione.
Obecnie bardzo modne sg kremy na
bazie olejow roslinnych, wsrod kto-
rych najczesciej stosowane sg: olej
z pestek winogron, oliwa, olej palmo-
wy, olej z pestek migdatdéw, z pestek
brzoskwini, olej z nasion wiesiotka,
olej z ogorecznika itp. Konsumentom

czesto wydaje sie, ze oleje roslinne sg
lepsze od mineralnych, jako ze ponoc¢
wszystko, co rodlinne i naturalne jest
lepsze od tego, co sztuczne i synte-
tyczne. Jednak oleje mineralne, to
takze oleje naturalne, ktére powstaja
w wyniku przerobu ropy naftowej,
a ta przeciez takze jest pochodzenia
naturalnego. W kosmetykach pie-
legnacyjnych wykorzystywana jest
gtownie parafina (nota bene takze sto-
sowana przy produkcji lekow), ktoéra
pozostawia skore miekka i jedwabista.
Jest obojetna chemicznie, nie powo-
duje alergii i podraznien, ktdére moga
wystepowac w przypadku uzywania
olejow rodlinnych i woskéw. Mimo to
olej parafinowy ma ostatnio ztg prase,
gtownie z racji swojego pochodzenia.

Wyobraznia podpowiada konsument-
kom, ze naktadajg na twarz... rope naf-
towa, co je zdecydowanie odstrasza
od stosowania tego skutecznego
i bezpiecznego emolientu.

Ad rem

To, co interesuje nas w kremach naj-
bardziej, to substancje aktywne. Wie-
le jest sktadnikow majgcych korzyst-
ny, udowodniony wptyw na skére. Do
nich zaliczymy substancje chronigce
przed nadmiernym promieniowa-
niem stonecznym, czyli filtry prze-
ciwstoneczne i antyoksydanty, po-

prawiajgce nawilzenie (humektanty),
optycznie wygtadzajace (pigmenty
rozpraszajagce s$wiatto, krzemionka),
a nawet poprawiajgce funkcjonowa-
nie skory na poziomie metabolizmu
komdrkowego, w tej roli rewelacyjnie
sprawdzajg sie pochodne witaminy A.
Zacznijmy od humektantow, czyli
substancji  higroskopijnych, zatrzy-
mujgcych wode w skorze. Dla prze-
cietnego  konsumenta  okreslenie
to niewiele mowi, jednak przyktady
humektantow beda mu doskonale
znane. Do grupy tej zaliczamy glicery-
ne, kwas hialuronowy, mocznik, miod
i mleczko pszczele czy zel aloesowy.
Gliceryna to weteran, jesli chodzi
o0 wystepowanie w kosmetykach,
dzieki temu jest bardzo dobrze po-
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znana. Poza nawilzaniem, zwieksza
penetracje sktadnikow aktywnych
przez skoére, nie uszkadzajgc przy tej
okazji bariery lipidowej. Bierze udziat
w procesie regeneracji ptaszcza lipi-
dowego skory. Jej minusem jest duza
lepkos¢, stezenie powyzej 5% powo-
duje, ze aplikacja kosmetyku staje sie
uciazliwa.

Mtodszg od gliceryny gwiazda nawil-
Zania jest czesto obecnie stosowany
kwas hialuronowy, silny nawilzacz,
ktory ma mozliwo$¢ zwigzania do
250 razy wiecej wody niz sam wazy.
Whbrew swojej nazwie nie jest to kwas,
tylko wielocukier. W kosmetykach

spotykamy jego dwie odmiany: wiel-
ko- i matoczasteczkows. Ta pierwsza
tworzy film na powierzchni skéry i nie
przenika w gtgb. Matoczasteczkowy
kwas hialuronowy ma zdolnos$¢ prze-
nikania, stad moze by¢ nosnikiem dla
niektorych antyoksydantéw rozpusz-
czalnych w wodzie. W wiekszosci ko-
smetykdw stosowana jest mieszani-
na obu rodzajow czasteczek.

Mocznik to kolejny dobroczynny
sktadnik kremu, nie tylko do stép,
pod warunkiem, Zze jego steze-
nie nie bedzie przekraczato 10%.
W wyzszych stezeniach mocznik
ma dziatanie ztuszczajgce (wowczas
doskonale sprawdza sie w kremach
do stép, zastepujgc swoim dziata-

niem tarke). Mocznik moze dziata¢ >

<
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> fagodzgco i usmierzajgco, dlatego

jest zalecany w chorobach skérnych
potgczonych ze swedzeniem.

Zel aloesowy to skfadnik wystepu-
jacy bardzo czesto w kosmetykach
naturalnych w postaci 10-krotnego
koncentratu, ktéry ma bardzo dobre
wtasciwosci nawilzajgce.

L] L]
Nie marszcz sie
Choc¢ kobiety najbardziej obawiajg sie
zmarszczek, tak naprawde to nie one
sg gtéwnym wrogiem mtodego wygla-
du. Znacznie bardziej niekorzystnym
procesem jest utrata jedrnosci sko-
ry. Niemniej to witasnie zapobieganie
zmarszczkom wydaje sie by¢ gtéw-
nym celem w pielegnacji. W tym miej-
scu warto wspomniec, ze nie ma pie-
legnacji przeciwzmarszczkowej bez
filtrow stonecznych. Ochrona skory
przed storncem to pierwszy i podsta-
wowy sposob na jej miody wyglad.
Wszystko inne to tylko dziatania uzu-
petniajgce. | tutaj warto pamietac
o antyoksydantach, czyli substan-
cjach neutralizujgcych wolne rodniki.
Skutecznymi antyoksydantami sg wi-
taminy C, E, A, PP, koenzym Q10, nie-
ktore kwasy (alfa-liponowy, ferulowy)
oraz ekstrakty roslinne (z czarnego
bzu, zielonej herbaty, tubinu, pomido-
ra, czarnej jagody, pestek winogron
itp.). W tej grupie na szczegodlng uwa-
ge zastugujg witaminy C i A. Witamina
E ma szereg korzystnych wiasciwosci
- ma zdolnos¢ ujednolicania kolorytu
skory, rozjadnia plamy pigmentacyjne
oraz stymuluje produkcje kolagenu.
Czesto wystepuje w kosmetykach,
jednak jest sktadnikiem dosy¢ kapry-
$nym, ktéry wymaga specjalnego
traktowania. W niekorzystnym $ro-
dowisku, zamiast zwalcza¢ wolne
rodniki, witamina C moze - jako silny
oksydant - sama je generowac. Dlate-
go kosmetyki z jej dodatkiem musza
spetniac kilka warunkéw. Ich pH po-
winno by¢ kwasne, im nizsze, tym sta-
bilniejszy jest kwas askorbinowy, ale
tez i wiekszy jego potencjat draznigcy.
Ponadto niepozgdana jest obecnosé
jonéw metali, ktére moga wywotad
reakcje utleniania (np. miedz, zelazo).
Z kolei zawartos¢ substancji ttusz-

28 > aklwny

czowych w preparacie nie powinna
by¢ zbyt wysoka, witamina C dziata
skuteczniej, kiedy jest rozpuszczona
w wodzie. Ale znowu w $rodowisku
wodnym jest ona bardzo nie-

trwata, stad trudno zna-

lez¢ skuteczne prepa-

raty o optymalnym

sktadzie. Wiekszos¢

zawiera bezwodne

zawiesiny  kwasu
askorbinowego

w silikonach lub in-

nych emolientach.

Wybierajgc  prepara-

ty z witaming C nalezy

zwracac¢ uwage, by jej ste-

zenie nie byto nizsze niz 5%, jest

to prog, po przekroczeniu ktérego
mozemy dopiero mowié¢ o skutecz-
nym dziataniu tej substancji.

Krolewski
skladnik
— witamina A

Nie ulega watpliwosci, ze jedna
7 najbardziej skutecznych substanciji
przeciwzmarszczkowych jest wita-
mina A. Co ciekawe, jej wtasciwosci
w tym zakresie odkryto przypadkiem.
Pochodnych witaminy A uzywano do
leczenia bardzo zaawansowanych
form trgdziku. Po latach takiej tera-
pii dermatolodzy zauwazyli, ze skoéra
pacjentek wyglada znacznie mto-
dziej od skory ich rowiesniczek, kto-
re nie leczyty sie z powodu tradziku.

Zaczeto wnikliwie bada¢ te substan-

cje. Dzisiaj wiadomo, ze witamina A

stymuluje produkcje kolagenu, co

w efekcie ujedrnia skore, moze spty-

ca¢ zmarszczki oraz po-

orawia  koloryt  cery.

W kosmetykach wy-

stepuja  pochodne

witaminy A, takie jak

palmitynian retinolu,

retinol,  retinalde-

hyd - te spotkamy

w kremach droge-

ryjnych, oraz formy

wystepujgce  tylko

w preparatach dostep-

nych na recepte, takie jak

kwas retinowy, izotretinoina czy

tazaroten. Stosowanie retinoidow,

szczegolnie tych silniejszych, wy-

maga stopniowego przyzwyczajania

skéry do tej substanciji, ktora ma dzia-

tanie silnie draznigce, bardzo dobrej

ochrony przeciwstonecznej, choc¢

generalnie nie zaleca sie kuracji reti-

noidami latem, oraz dobrego nawil-

zania skoéry w ciggu dnia, poniewaz

skutkiem ubocznym moze by¢ prze-
suszenie skory.

Stosunkowo nowag forma witaminy A

jest retinal, jest on duzo skuteczniej-

szy niz octan czy palmitynian retinu

i nieco mniej skuteczny niz tretinoina,

jednak nie jest lekiem. Jedyng firma

posiadajgca patent na uzywanie reti-

nalu w produktach jest koncern Pier-

re Fabre.

SKEADNIKI O WEASCIWOSCIACH ANTYOKSYDACY!J-
NYCH, KTORYCH WARTO POSZUKAC NA LISCIE INCI:

Retinol - witamina A i jej pochodne - octan retinu (Retinyl Acetate),
palmitynian retinu (Retinyl Palmitate), propional retinu (Retinyl Propionate)

oraz retinal (Retinal).

Ascorbic Acid - witamina C i jej pochodne (Ascorbyl*, Ascorbate*;
Magnesium Ascorbyl Phosphate, Sodium Ascorbyl Phosphate)

Tocopherol - witamina E

Ubiquinone, Ubichinone - koenzym Q10

Niacinamide - witamina PP (B3)

Alpha Lipoic Acid - kwas alfa-liponowy

o
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Ksiazka/film/muzyka

opracowa s Marcin Pacho

»Mysli nieuczesane. Wszystkie”
Stanistaw Jerzy Lec, Oficyna Literacka Noir Sur Blanc

Z dorobku Leca mozemy nadal (i na szczescie

chyba nigdy sie to nie zmieni) korzystac, jak g
Z nieprzebranej skarbnicy. Pie¢dziesiat lat po
$mierci autora warto siegnac¢ po petne wy-
danie jego najbardziej znanego dzieta. Znaj-
dziemy tu cztery tysigce siedemset jedena-
Scie mysli nieuczesanych, czyli jego wszystkie

ryzmy pisane w formie tez, podsumowan czy py-
tan zawsze zaskakuja i cho¢ zmuszajg do reflek-
sji, zawsze tez bawig - tak jak jezykiem bawi
sie autor. - | ja uznaje tyranie: zmuszanie do
myslenia! - pisze Lec - i na pewno warto pod-
dac sie takiemu ,ciemiezeniu”, bo cho¢ autor
zawsze nawigzuje do najszerszego kontekstu
opublikowane dotad aforyzmy. O sile tej twor- kultury europejskiej, bardzo tatwo dopasowac
czoéci decyduije nie tylko jej magiczna lapidarnosc, jego nieuczesane mysli do nieuczesanych dziatan
ale i dobdr zdarzen, sytuacji, opinii, ktore komentuje. Afo-  codziennosci i decyzji kazdego z nas.

WSamba”, rez. Olivier Nakache, Eric Toledano, Gutek Film

Po raz kolejny, duet tworcow ,Nietykalnych”, fil- wym tyglu w taki sposéb, by bez zbednej ckliwo-
mu, ktory przyciggnat do kin miliony widzéw na ) Sci podkresli¢ rzeczy najprostsze, takie jak bez-
catym Swiecie, zrealizowat obraz, w niezwy- i interesowne dobro, rados¢ zycia, solidarnosc
kle zreczny sposob tgczacy dramat z kome- h.. oraz potrzebe kochania i bycia kochanym.
dig. ,.Samba” ma szanse powtorzy¢ tamten Alice (Gainsbourg), kiedys$ pracownica korpo-
sukces rezyserskiego tandemu, gtéwnie za racji, teraz przede wszystkim wolontariuszka,
sprawag grajgcego role tytutowg Omara Sy postanawia pomaoc niestusznie osadzonemu
i towarzyszgcej mu Charlotte Gainsbourg (za- w wiezieniu Sambie, nieco zbuntowanemu pra-
skakujgcej, biorgc pod uwage jej wczesniejsze cownikowi hotelowemu nizszego szczebla. A ze
kreacje, cho¢by w filmach Larsa von Triera). Podobnie  stara sie to zrobic¢ za wszelkg cene, bedzie musiata nie tyl-
jak w ,Nietykalnych”, tak i w tym przypadku to sita relacji ko przekroczy¢ granice prawa, ale tez odpowiedzie¢ sobie
gtownych bohaterow, pozornie pochodzgcych z innych  na pytanie, gdzie przebiega granica miedzy zaangazowa-
Swiatow, pozwala opowiedzie¢ o zyciu w wielokulturo-  niem i poczuciem misji, a... mitoscia.

wJadtonomia. Kuchnia roslinna. 100 przepisow nie tylko dla wegan™
Marta Dymek, Wydawnictwo Dwie Siostry

Patrzysz i od razu masz ochote na jedzenie, i na-
wet nie masz czasu zastanowi¢ sie nad tym,
jak zdrowe jest to, na co patrzysz - tak najkro-
cej mozna podsumowac ksigzke kucharskg
Marty Dymek, jednej z najpopularniejszych
obecnie blogerek kulinarnych. Atutem tej po-
zycji sg nie tylko ciekawe i proste przepisy na Swiecone im historie”, cho¢ opowiedziane
dania weganskie, ale i forma, w jakiej sg serwo- 1 z lekkoscig i prostotg, kipig od kolorow i aroma-
wane - ksigzke Marty Dymek czyta sie i przeglada tow - wszystko to zostato udokumentowane na
z zapartym tchem i nie ma znaczenia, czy jestes$ wegani-  pieknych, niezwykle apetycznych fotografiach.

nem, czy nie. Autorka skomponowata ponad 100
przepisow na sniadania, obiady i kolacje z bulw,
korzeni i lisci. A zrobita to w taki sposob, ze
zwyczajne produkty, takie jak natka pietruszki
czy burak, odkrywajg przed nami nowe obli-
cza i wchodzg w zaskakujgce zwigzki, a po-
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MYSLI SPISANE

sPECJALNIE DLA AkTYWiveH: Beata Pawlikowska

PISARKA, PODROZNICZKA, AUTORKA PONAD 40 KSIAZEK PODROZNICZYCH, COACHINGOWYCH

iedy$ ciggle sie przejmowatam tym, co
ktos o mnie pomysli. Kiedy patrzytam
w lustro na swoje odbicie, usitowatam
zgadnac, co o moim wygladzie powiedza
inni ludzie. Batam sie, ze mnie Zle ocenig,
skrytykujg albo wysmiejg. A potem zrozumiatam, ze to
wtasciwie jest bez znaczenia. To, co myslg inni ludzie,
pokazuje raczej prawde o nich samych. Bo oni patrza na
mnie przez pryzmat tego, co sami nosza we wiasnych
gtowach. Jezeli oceniajg mnie surowo, krytykuja, wysmie-
wajg sie, to raczej znak, ze sami boja sie krytyki i poni-
zenia, bo czujg sie bardzo niepewni i zagrozeni. Przeciez
nikt oprocz mnie nie wie, jaka naprawde jestem. Nikt nie
moze wiedzie¢, co naprawde czuje i 0 czym najbardziej
marze. Przestatam sie wiec zajmowac tym, co inni maja

aklYwny

"W RADIU ZET ORGANIZUJE EGZ0
AWLIKOWSKA.COM

na moj temat do powiedzenia. Nie chce traci¢ czasu na
domyslanie sie, jak mnie postrzegaja i czy mnie lubia.
Niech sobie myslg, co chcg. Koncentruje sie na tym, co
mam do zrobienia. Zajmuje sie tym, co jest dla mnie waz-
ne. |ide z moim zyciem do przodul!

Dla mnie to byto odkrycie, ale dla ludzi mieszkajacych
w dzungli amazonskiej to jest codziennosé. Kazdy robi to,
co jest wazne. Nikt nie poréwnuije sie z nikim, bo po co?
To nie miatoby sensu. Czy wojownik, ktére ma fadniejsze
strzaty, bedzie lepszym mysliwym? Nie. | o to wtasnie cho-
dzi. Nie o to, zeby sie $cigac, kto ma tadniejszy sprzet, tylko
0 to, zeby skoncentrowac sie na tym, by doskonali¢ swo-
je umiejetnosci i skutecznie uzywac takich narzedzi, jakie
akurat sg dostepne.



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.

Odpowiedzialno$¢ spoteczna

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

Roche Polska angazuje sie w wiele inicjatyw spolecznych majacych na celu
edukacje oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej Polakdw.

Wigcej informacii o dziatalno$ci Roche Polska znajduje sig na stronie Www.roche.pl
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Reumatoidalne Zapalenie Stawdéw

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

* Forum dyskusyjne i czat

Leki nie wystarczq!

Aby jak najdiuzej zachowac sprawnos¢, potrzebna

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

- Opinie:

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

- i zupetnie zmienito sie moje podejscie do nich,

- na korzy$¢ oczywiscie.”

: rubinka

Porady:
_ Zachorowatam w 200 1 roku, wtedy miatam 39 lat. - e Czy podczas zazywania Sulfasalazinu oraz xefo rapidu

: ; = s
Wieszajac pranie na balkonie ukgsita mnie mucha meszka, e SOLTE I e

oTaily Sie Gwalod NN o - ,Nie ma tu jakich$ szczegdinych przeciwwskazari
pojawity sie g J 4 " . akurat dla tych lekéw, prosze tylko pamietac, ze sulfasalazyna

& rai p /ervyszy lwtiedy eliv) maiam SBREL BT P i inne leki modyfikujace w pewnym stopniu obnizajg odpornosc,
zaczely mnie bolec stawy. (...) - co moze sie wigzac z czestszym wystepowaniem zakazen. (...)”
Justyna_ns ' Dr A. Bednarek

: ‘s Pomoz lekarzowi ocenic
Regularnie ocenia . ¢ : 2 : .
Zobacz réwniez skutgecznos’,é IeczenJia kierunek zmian Twojego Wez u?]élaf*omgqys'kusy
stanu zdrowia

MLODZIENCZE IDIOPATYCZNE

Historie:

ZAPALENIE STAWOW! -
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