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Dziwna by∏a ostatnia zima. Niby by∏a, ale
nie taka, jakà znamy i lubimy. Szaro, buro i za
ciep∏o. A najgorsze, ˝e brakowa∏o s∏oƒca, bez
którego brakuje nawet codziennej radoÊci.

A najgorsze, ˝e wszyscy czuliÊmy si´ gorzej
ni˝ zwykle. Teoretycznie brak lodu i Êniegu,
które utrudniajà nam ˝ycie, powinien nas cie-
szyç. Ale dopiero przy listopadowej jesieni
zimà widaç jak bardzo jesteÊmy uzale˝nieni od
s∏oƒca.

Dni takie rodzi∏y w nas pesymistyczne myÊli
i skojarzenia. Mo˝e i czasem potrzeba, aby
spojrzeç na siebie z pesymistycznej strony.
Warto bowiem uÊwiadomiç sobie, co nas
czeka, Gdy zapomnimy dbaç o siebie i nie
tylko od Êwi´ta, a co gorsza tylko raz w roku. 

ÂwiadomoÊç pogorszenia stanu zdrowia na
w∏asnà proÊb´ potrafi zmobilizowaç nas do
pracy nad sobà przynajmniej na kilka tygodni.
I to warto.

S∏odkie nieróbstwo: polegiwanie przez ca∏y
dzieƒ w stroju niedba∏ym, rezygnacja z wycho-
dzenia z domu jest równie niezdrowe, a wr´cz
szkodliwe jak nadmiar pracy: ˝ycie tak, jakby
by∏o si´ mocarzem, bez odpoczynku, bez
umiaru.

Pami´taj, ˝e nawet, gdy czujesz si´ dobrze,
nie mo˝esz pracowaç ponad si∏y. Ka˝de
przem´czenie bowiem wymaga wielu dni
wypoczynku. Lepiej wi´c podzieliç prac´
i ka˝dego dnia znaleêç czas na odpoczynek.
To si´ op∏aca.

Wypocz´ty cz∏owiek ˝yje ∏atwiej. Ma wi´cej
ochoty do dzia∏ania. Otwiera si´ na ludzi
i cieszy si´ z drobiazgów. Codzienna radoÊç
dodaje si∏ i energii. Warto wi´c o nià zadbaç.

Teraz, gdy nadesz∏a ju˝ wiosna, nasta∏
równie˝ czas odnowy. Chcemy si´ upodobniç
do przyrody. Byç odnowieni, wyglàdaç lepiej
niezale˝nie od wieku. Musimy wiosnà mocno
stanàç na nogi i wyprostowaç si´. Niech inni
zobaczà, ˝e jesteÊmy pewni siebie niezale˝nie
od choroby.

Lepiej niech nas podziwiajà, jak sobie
dobrze radzimy w ˝yciu z chorobà w zamian
za u˝alanie si´ nad nami. 

Wiosnà wszystkie media prezentujà diety,
majàce pomóc w lepszym wyglàdzie. Nie
warto w nie wierzyç. W naszym przypadku
wystarczy przyjrzeç si´ uwa˝nie po czy czuje-
my si´ lepiej, a co nam szkodzi.
I najwa˝niejsze nasza dieta musi byç zdrowa,
ale nie pracoch∏onna.

Natomiast warto skorzystaç z sugestii doty-
czàcych aktywnoÊci fizycznej i ju˝ od dziÊ
zaczàç stosowaç zasad´ 3x 30, a wi´c 3 razy
w tygodniu po 30 minut spaceru, jazdy na ro-
werze, gimnastyki. Wybór nale˝y do Ciebie.
Wa˝ne, by zbyt ∏atwo si´ nie usprawiedliwiaç
z braku aktywnoÊci.

Wiara w cudowne tabletki jest zawodna. Nie
ma leku bez dzia∏aƒ ubocznych. AktywnoÊç
fizyczna w∏aÊciwie dobrana i z umiarem jeszcze
nikomu nie zaszkodzi∏a, a wr´cz pomog∏a.

Jest wiosna, a wi´c najlepszy czas na
wprowadzenie zmian w ˝yciu. Dbanie o siebie,
nie rezygnowanie z w∏asnych przyjemnoÊci nie
jest przejawem egoizmu, a mi∏oÊci do siebie
i innych. Cz∏owiek zadowolony jest zdrowszy.
Jest bardziej otwarty na innych. Potrafi sam
wi´cej pomóc i mniej potrzebuje pomocy od
innych.

Wi´cej s∏oƒca, wi´cej radoÊci, wi´cej uÊmie-
chu na co dzieƒ. Choroba jest i b´dzie, ale to
jeszcze nie koniec Êwiata.

Warto znowu spojrzeç na Êwiat oczami
dziecka i cieszyç si´ na widok ka˝dego
nowego kwiatka czy listka. W koƒcu jest wios-
na. Przysz∏a w∏aÊnie do nas…

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków

http://reuma.idn.org.pl
e-mail: reuma@idn.org.pl

2



W  N U M E R Z E :

N A U K A

åWICZENIA

PROFILE

LEKTURY

str. 4 Toczeƒ rumieniowaty 
uk∏adowy
dr n. med. Marzena Olesiƒska, 
prof. dr hab. med. Hanna 
Chwaliƒska-Sadowska

str. 8 åwicznia w ró˝nych
chorobach reumatycznych

str. 10 Jedz z g∏owà
Jolanta Grygielska 

str. 17 Ma∏e sprawy w moim ˝yciu
Marcin Stanios

str. 17 Edgar Stene – skàd konkurs
jego imienia?

str. 19 B, C – alfabet reumatyka
Halina Kiszkis

str. 7 Mi∏oÊç jest naszym mostem
Wies∏aw Janusz Mikulski

str. 7 Wyobra˝enie
Zaza Wilczewska

W SKRÓCIE
str. 22 Âwiatowy Dzieƒ 

Reumatyzmu 2007

str. 22 Milion podpisów na rzecz 
niepe∏nosprawnych

str. 22 Zaprosili nas… 

str. 22 Napisali o nas 

str. 23 Alfabetka

str. 23 Anagram

str. 23 Anagram z metagramem

str. 13 Opowiesz mi O MIZS?
Nie tylko dla dzieci

ROZRYWKA

3

KÑCIK POEZJI

red. Jerzy Kaleta

Wydawca: 
Stowarzyszenie Reumatyków 
i ich Sympatyków przy wspó∏pracy
Instytutu Reumatologii 
w Warszawie
Rada programowa:
prof. dr hab. med. Stanis∏aw Luft
prof. dr hab. med. Anna Romicka
dr med. El˝bieta Eyman
dr socj. Bo˝ena Moskalewicz
mgr Jolanta Grygielska
Redaktor:
Jolanta Grygielska
Projekt logo: Marek Happach
Przygotowanie do druku:
Opracowanie graficzne, sk∏ad.
KANN-PRESS, tel. 615 51 64
Druk:
Zak∏ad Poligraficzny Jerzy Kink
04-837 W-wa, ul. Gierdawska 4
tel. 615 72 71, 615 74 53

Adres redakcji:
02-637 Warszawa, Spartaƒska 1
tel. (022) 844 42 41 w. 352
Adres do korespondencji:
Redakcja magazynu Z¸OTY ÂRODEK
02-637 Warszawa, ul. Spartaƒska 1

Zastrzegamy sobie prawo do adiustacji, skrótów
oraz zmian tytu∏ów.
Redakcja nie odpowiada za treÊç og∏oszeƒ.

„Z∏oty Ârodek“ do nabycia w stowarzyszeniach i w prenumeracie. Prenumerata 18 z∏ obejmuje 4 kolejne
numery. Wp∏aty na konto Stowarzyszenia Reumatyków i ich Sympatyków w PKO BP S.A. IX O/Warszawa
nr 36 1020 1097 0000 7902 0105 9500. Nast´pny numer uka˝e si´ w paêdzierniku.
W numerze zosta∏y wykorzystane rysunki pacjentów - dzieci i m∏odzie˝y, uczniów szko∏y dzia∏ajàcej przy
Klinice Wieku Rozwojowego I. R. w Warszawie - bardzo dzi´kujemy. 

W SKRÓCIE
str. 20 Spotkanie w Rzymie

str. 20 Szko∏a ˝ycia z reumatyzmem

str. 21 AAA 2007

str. 21 Mi´dzynarodowy Dzieƒ 
Kobiet a reumatyzm



dr n. med. Marzena Olesiƒska, 
Klinika i Poliklinika Uk∏adowych Chorób Tkanki
¸àcznej Instytutu Reumatologii w Warszawaie

prof. dr hab. med. 
Hanna Chwaliƒska-Sadowska
Oddzia∏ Reumatologii Jednego Dnia Kliniki Chorób
Tkanki ¸àcznej I.R.

TOCZE¡ RUMIENIOWATY
UK¸ADOWY

Pierwsze wzmianki na temat tocznia
rumieniowatego (TRU) jako choroby skóry
pojawi∏y si´ ju˝ w Êredniowieczu, ale dopiero
w XIX wieku zaobserwowano, ˝e cz´Êciej
jego przebieg jest uogólniony, obejmujàcy
wiele uk∏adów i narzàdów, stàd okreÊlenie:
uk∏adowy. Termin: „toczeƒ” by∏ dawniej
u˝ywany dla wszelkich zmian skórnych z ten-
dencjà do rozszerzania si´ i tworzenia owrzo-
dzeƒ. ¸aciƒskim odpowiednikiem nazwy
„toczeƒ” jest „lupus”- wilk, którego wyglàd
mia∏y przypominaç zmiany rumieniowe na
twarzy chorych.

Cz´stoÊç wyst´powania TRU w populacji
europejskiej i pó∏nocno-amerykaƒskiej ocenia
si´ na 14,6 – 68 przypadków na 100 000
osób. ZapadalnoÊç na toczeƒ w grupie
wiekowej 14-64 lat jest 6-10-krotnie wy˝sza
u kobiet ni˝ u m´˝czyzn, podczas gdy ró˝nica
ta zmniejsza si´ do 2:1 u chorych przed 14
i po 65 roku ˝ycia.

Przebieg choroby

TRU jest zaliczany do chorób przewlek∏ych.
Jego objawy mogà pojawiaç si´ stopniowo,
zwi´kszajàc z czasem swoje nasilenie. Mo˝e
up∏ynàç kilka miesi´cy, zanim zostanie
postawione rozpoznanie tocznia, poniewa˝
jego pierwsze objawy (np. goràczka, os∏abie-
nie ogólne, utrata apetytu, ból mi´Êni
i stawów) sà powszechne tak˝e w innych
chorobach. Z czasem obraz choroby staje si´
bardziej wyrazisty. Pojawiajà si´ typowe zmia-
ny skórne, zapalenie stawów lub inne objawy,
wskazujàce na koniecznoÊç wykonania badaƒ
diagnostycznych u∏atwiajàcych postawienie
rozpoznania. Przebieg tocznia charakteryzuje
si´ okresami zaostrzeƒ, gdy choroba jest

aktywna i wymaga intensywnego leczenia
oraz okresami remisji, trwajàcymi czasami
miesiàce i lata, gdy stwierdza si´ ustàpienie
objawów choroby i mo˝na zmniejszyç dawki
leków lub je odstawiç.

Przyczyny TRU

Przyczyny choroby sà nieznane. Wiadomo
jednak, ˝e u osób z predyspozycjà genetycz-
nà pod wp∏ywem czynników Êrodowiskowych
dochodzi do zaburzeƒ uk∏adu immunolo-
gicznego i rozwoju procesu zapalnego.
Zidentyfikowano ju˝ du˝à grup´ ró˝norodnych
genów, które sprzyjajà powstaniu TRU.
WÊród czynników Êrodowiskowych odpo-
wiedzialnych za powstanie lub zaostrzenie
tocznia wymienia si´ wp∏yw hormonów,
promieniowania s∏onecznego, zaka˝eƒ wiru-
sowych, niektórych leków. Wspomniane
zaburzenia immunologiczne majà bardzo
z∏o˝ony charakter. W sytuacji prawid∏owej
uk∏ad odpornoÊciowy rozpoznaje czàsteczki
drobnoustrojów (bakterii, wirusów, itp.) jako
obce i niszczy je bezpoÊrednio lub za pomocà
przeciwcia∏. U chorych na toczeƒ czàsteczki
w∏asne organizmu rozpoznawane jako obce
i produkowane sà przeciw nim przeciwcia∏a.
Dlatego TRU okreÊlany jest chorobà autoim-
munologicznà, tzn. uk∏ad immunologiczny
produkuje auto-przeciwcia∏a przeciw w∏asnym
sk∏adnikom organizmu. Przeciwcia∏a sà wià-
zane w kompleksy immunologiczne, które
krà˝à wraz z krwià i odk∏adajà si´ w ró˝nych
narzàdach. Kompleksy te sà zwiàzkami silnie
stymulujàcymi proces zapalny. W przebiegu
tocznia zaburzone sà m.in. funkcje oczysz-
czania organizmu z kompleksów immunolo-
gicznych oraz hamowania nadmiernej pro-
dukcji autoprzeciwcia∏.

Obraz choroby

Toczeƒ jest chorobà ogólnoustrojowà,
przebiegajàcà z równoczesnym zaj´ciem
wielu uk∏adów i narzàdów. Do najcz´Êciej
stwierdzanych zalicza si´ zmiany skórne:
rumieƒ twarzy, wielopostaciowe wysypki,
cz´sto nasilajàce si´ po ekspozycji na s∏oƒce,
wypadanie w∏osów, owrzodzenie b∏ony
Êluzowej jamy ustnej. U wi´kszoÊci chorych
wyst´puje tak˝e ból i zapalenie stawów ràk,
kolanowych, stóp. Zapalenie to nie prowadzi
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do niszczenia stawów. U oko∏o po∏owy
chorych obserwuje si´ wzrost iloÊci p∏ynu
w jamie op∏ucnej i worku osierdziowym.

Powy˝sze objawy, zaliczane do tzw. ∏ago-
dnych, ust´pujà po zastosowaniu leków nie-
steroidowych przeciwzapalnych, antymala-
rycznych (np. Arechina, Plaquenil) i/lub
ma∏ych dawek glikokortykosteroidów.

U cz´Êci chorych proces zapalny mo˝e
objàç nerki, mózg i inne narzàdy wewn´trzne.
Sà to powa˝ne powik∏ania tocznia, wymaga-
jàce diagnostyki i leczenia w warunkach szpi-
talnych. Objawem toczniowego zapalenia
nerek najcz´Êciej jest nieprawid∏owy wynik
badania ogólnego moczu. Zazwyczaj
samopoczucie chorego jest dobre, a jedynie
to badanie pozwala wychwyciç toczàcà si´
chorob´ nerek. Zaj´cie uk∏adu nerwowego
w przebiegu tocznia mo˝e manifestowaç si´
bardzo ró˝norodnie, np. stanami depresyjny-
mi, zaburzeniami psychotycznymi, niedo-
w∏adami lub pora˝eniami nerwów, udarem
mózgu czy upoÊledzeniem pami´ci. U nie-
których chorych mo˝e wystàpiç zapalenie
p∏uc o ci´˝kim przebiegu lub zapalenie wàtro-
by. W przypadkach zaj´cia narzàdów
wewn´trznych stosuje si´ leki przeciwzapalne
i immunosupresyjne w wi´kszych dawkach
i przez d∏u˝szy okres czasu. Wa˝ne jest
zabezpieczenie chorego przed zaj´ciem
narzàdów wewn´trznych poprzez regularne
kontrole u lekarza oraz systematyczne
wykonywanie badaƒ laboratoryjnych.

Badania diagnostyczne 

Pomagajà w ustaleniu rozpoznania choro-
by oraz wykryciu powik∏aƒ narzàdowych.
Mo˝na w nich wyró˝niç badania laboratoryjne
oraz tzw. badania dodatkowe. Badania labo-
ratoryjne – pozwalajà monitorowaç aktywnoÊç
tocznia i tolerancj´ przyjmowanego przez
chorego leczenia. 

Wskaêniki aktywnoÊci zapalnej – naj-
cz´Êciej stosowane to: odczyn Biernackiego
(OB) i bia∏ko C-reaktywne (CRP), wzrastajà
w aktywnym procesie zapalnym

Badanie morfologii krwi obwodowej dostar-
cza informacji na temat liczby i jakoÊci
poszczególnych rodzajów krwinek. Sto-

sunkowo cz´sto u chorych na toczeƒ
stwierdza si´ obni˝onà liczb´ krwinek czer-
wonych, p∏ytek krwi (odpowiedzialnych m.in.
za proces krzepni´cia krwi) i/lub krwinek
bia∏ych (leukocytów lub ich podgrupy-limfo-
cytów), bioràcych udzia∏ w odpowiedzi
odpornoÊciowej i zapalnej.

Badanie ogólne moczu jest kluczowe dla
wykrycia toczniowego zapalenia nerek. Jego
najcz´stszà nieprawid∏owoÊcià jest obecnoÊç
bia∏ka, elementów morfotycznych krwi i wa-
∏eczków komórkowych, Êwiadczàcych
o uszkodzeniu k∏´buszków i kanalików
nerkowych. Cz´sto stosowanym testem jest
24-godzinna zbiórka moczu na obecnoÊç
bia∏ka

Sk∏adniki komplementu sà bia∏kami,
tworzàcymi m.in. kompleksy immunologiczne.
Obni˝enie ich st´˝enia w surowicy wynika
z aktywacji procesów autoimmunologicznych
i zapalnych odpowiadajàcych za zaostrzenie
choroby.

Badania serologiczne wykrywajà obecnoÊç
autoprzeciwcia∏. Testem przesiewowym,
wykonywanym w pierwszej kolejnoÊci jest
badanie obecnoÊci przeciwcia∏ przeciw-
jàdrowych, które u prawie wszystkich chorych
na toczeƒ wypada dodatnio. Nale˝y pami´taç,
˝e test ten mo˝e byç pozytywny równie˝
w wielu innych stanach chorobowych (np.
chorobach infekcyjnych, nowotworach,
chorobach p∏uc, wàtroby, krwi), a tak˝e
u osób zdrowych, np. u kobiet w cià˝y, u osób
w starszym wieku lub u cz∏onka rodziny osoby
chorujàcej na chorob´ autoimmunologicznà. 

W drugiej kolejnoÊci wykonuje si´ testy
specyficzne, wykazujàce jakie rodzaje auto-
przeciwcia∏ wyst´pujà u chorego. Typowa dla
chorych na toczeƒ jest obecnoÊç przeciwcia∏
przeciw dwuniciowemu (natywnemu) DNA
(anty-nDNA), przeciwcia∏ przeciw rybonukleo-
proteinie Sm oraz przeciwcia∏ antyfosfolipi-
dowych. St´˝enie przeciwcia∏ anty-nDNA
koreluje z aktywnoÊcià choroby i powinno byç
cz´Êciej kontrolowane dla oceny skutecznoÊci
leczenia. ObecnoÊç przeciwcia∏ antyfosfolipi-
dowych mo˝e byç zwiàzana ze sk∏onnoÊcià
do powstawania zakrzepów w naczyniach
oraz z problemem utraty cià˝y. Istnieje
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jeszcze wiele innych rodzajów autoprzeciw-
cia∏, które mogà byç obecne u chorych na
toczeƒ. Dostarczajà one dodatkowych infor-
macji o przebiegu choroby.

Badania dodatkowe pozwalajà oceniç
wp∏yw choroby na poszczególne narzàdy.
Nale˝à do nich badania rentgenowskie klatki
piersiowej i stawów, ultrasonografia jamy
brzusznej, badania elektro- i echokardio-
graficzne dla oceny funkcji serca, testy czyn-
noÊciowe p∏uc, elektroencefalografia i rezo-
nans magnetyczny mózgu. U niektórych
chorych konieczne jest wykonanie biopsji
szpiku kostnego lub biopsji nerki. Wszystkie
wàtpliwe przypadki sà zazwyczaj konsul-
towane wspólnie przez zespó∏ lekarzy: reuma-
tologa oraz np. okulist´, neurologa, nefrologa,
kardiologa, psychiatr´.

Leczenie tocznia rumieniowatego
uk∏adowego

Wybór metody leczenia uzale˝niony jest od
aktywnoÊci choroby i obecnoÊci zmian narzà-
dowych. Je˝eli choroba przebiega ∏agodnie,
z dominacjà stanów podgoràczkowych,
objawów skórnych, bólu lub zapalenia stawów
i nie stwierdza si´ zaj´cia narzàdów
wewn´trznych, stosuje si´ niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), leki antymalaryczne
(Arechin´ lub Plaquenil) i niekiedy ma∏e dawki
glikokortykosteroidów (GKS). Osoby, u któ-
rych zmiany skórne zaostrzajà si´ pod
wp∏ywem s∏oƒca powinny ograniczyç jego
wp∏yw na skór´ poprzez noszenie ubraƒ
z d∏ugim r´kawem, okularów, nakryç g∏owy
oraz stosowanie preparatów z filtrami anty-UV
o SPF (sun protection factor) co najmniej 15.
Stosowanie NLPZ mo˝e wiàzaç si´ z dolegli-
woÊciami ze strony przewodu pokarmowego,
dlatego zaleca si´ przyjmowanie tych leków
w porze posi∏ków oraz ochron´ lekiem zmniej-
szajàcym wydzielanie soku ˝o∏àdkowego.
W czasie terapii lekami antymalarycznymi
konieczne sà okresowe kontrole okulistyczne.

W przypadkach ostro przebiegajàcego
tocznia i obecnoÊci zmian narzàdowych sto-
suje si´ leczenie du˝ymi dawkami GKS i/lub
lekami cytotoksycznymi (cyklofosfamidem lub
azatioprynà). 

GKS mogà byç podawane w postaci
preparatów doustnych lub do˝ylnych,
a nast´pnie ich dawka jest stopniowo
redukowana, a˝ do najni˝szej, skutecznie
podtrzymujàcej remisj´. W czasie przyjmowa-
nia leków z tej grupy, szczególnie
w wi´kszych dawkach, mogà wystàpiç
ró˝norodne dzia∏ania uboczne, takie jak:
wzrost apetytu i przyrost masy cia∏a, zmiany
tràdzikowe i rozst´py skóry, zmiennoÊç nas-
troju, a tak˝e wi´ksza podatnoÊç na
zaka˝enia, wzrost ciÊnienia t´tniczego,
cukrzyca, osteoporoza. Wi´kszoÊç tych zmian
ust´puje po zmniejszeniu przyjmowanej dawki
leku, cz´Êç jednak wymaga zastosowania
odpowiedniej terapii dodatkowej. Pomimo, ˝e
leczenie GKS jest obarczone ryzykiem
dzia∏aƒ niepo˝àdanych, sà to leki bardzo
skuteczne w terapii tocznia i zazwyczaj zysk
dla chorego uzyskany z ich stosowania
przewy˝sza ich negatywy. 

U cz´Êci chorych z aktywnym przebiegiem
choroby do∏àcza si´ leki cytotoksyczne: cyklo-
fosfamid (Endoxan) lub azatiopryn´ (Imuran).
Równie˝ przyjmowanie tych leków ma wp∏yw
na odpornoÊç organizmu oraz na p∏odnoÊç
(Endoxan). 

W ostatnich latach wprowadzono do
leczenia tocznia nowy lek immunosupresyjny-
mykofenolan mofetylu (w Polsce jeszcze nie
zarejestrowany) oraz prowadzone sà próby
z tzw. lekami biologicznymi (przeciwcia∏a
monoklonalne przeciw stymulatorom zapale-
nia w toczniu).

Wp∏yw choroby na ˝ycie codzienne i plany
˝yciowe

Najtrudniejszym dla chorego jest poczàtek,
okres ustalania rozpoznania, kiedy choroba
jest aktywna, a leczenie dopiero zaczyna
dawaç efekt. Jest to czas na zdobycie
mo˝liwie najwi´kszej wiedzy na jej temat oraz
zastanowienie si´ w jakim zakresie choroba
wp∏ynie na dotychczasowe ˝ycie rodzinne
i zawodowe. W rozmowie z lekarzem nale˝y
ustaliç, co jest aktualnie najwa˝niejszym prob-
lemem w przebiegu TRU u danego chorego
oraz jak nale˝y post´powaç (zalecenia co do
stylu ˝ycia, badaƒ kontrolnych, leczenia) by
osiàgnàç remisj´ choroby.

N A U K A
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Zazwyczaj choroba nie wp∏ywa na przebieg
pracy zawodowej, a okresy gorszego
samopoczucia ust´pujà po modyfikacji
leczenia. Niekiedy zaostrzenia choroby lub
wystàpienie powik∏aƒ narzàdowych wymagajà
leczenia w warunkach szpitalnych.

Kobiety planujàce cià˝´ powinny ustaliç
z lekarzem, najbardziej odpowiedni czas.
Uwa˝a si´, ˝e niska aktywnoÊç choroby,
nieobecnoÊç powik∏aƒ narzàdowych i istot-
nych zaburzeƒ serologicznych utrzymujàce
si´ przez okres co najmniej 6 miesi´cy
gwarantujà najlepsze warunki do przebiegu
cià˝y i porodu. W Instytucie Reumatologii
opiekà nad chorymi w cià˝y zajmuje si´
Poradnia dla Kobiet w Cià˝y z Uk∏adowymi
Chorobami Tkanki ¸àcznej.

KÑCIK POEZJI

*   *         *

mi∏oÊç jest naszym mostem
Najdro˝sza
na tym Êwiecie

pozwala minàç
osty na mokrej cz´sto
drodze

mi∏oÊç nasza jest s∏oƒcem
co drog´ wskazuje
i pi´kno

prowadzi nas w samo
niebo usypia wÊród
gwiazd...

W. J. Mikulski

*   *         *

Wyobra˝enie

wynurzona z l´ku
˝yj´ wyobra˝eniem wolnoÊci
i unikam myÊli niespokojnych

odurzona zapachem maciejki
frun´ z cytrynkiem za pliszkà

ko∏yszàc morskie fale
czekam nowych przyp∏ywów
na promenadzie ciàg∏ej nadziei

Z. Wilczewska

N A U K A

Ksià˝ka dost´pna w Stowarzyszeniach i na naszej
stronie internetowej



åWICZENIA W RÓ˚NYCH
CHOROBACH
REUMATYCZNYCH

åwiczenia dla osób z reumatoidalnym
zapaleniem stawów

Reumatoidalne zapalenie stawów (rzs)
jest chorobà powodujàcà stan zapalny
stawów. Dotyka g∏ównie kobiety najcz´Êciej
w wieku 30 – 50 lat, a tak˝e dzieci, doros∏à
m∏odzie˝ i osoby w podesz∏ym wieku. Rzs
atakuje twoje stawy, a czasami równie˝ inne
narzàdy. Atak mo˝e utrzymywaç si´ d∏ugo
albo nast´powaç z przerwami. Je˝eli
nast´puje atak choroby ból, sztywnoÊç
stawów i obrz´k stajà si´ bardziej dotkliwe.
Rzs mo˝e atakowaç ka˝dy staw, ale zaj´cie
stawów d∏oni i stóp jest najbardziej charak-
terystyczne dla tej choroby. Kolana i barki
równie˝ mogà byç zaatakowane, rzadziej
biodra i ∏okcie oraz kr´gos∏up szyjny.

Bàdê aktywny

Osobom z rzs wydaje si´, ˝e çwiczenia
mogà spowodowaç wi´ksze uszkodzenie
stawów, jednak mocniejsze mi´Ênie pomogà
zabezpieczyç stawy i zachowaç ich
ruchomoÊç.

Odpowiednie çwiczenia mogà zmniejszyç
ból i utrzymaç w∏aÊciwà wag´.

* P∏ywanie i çwiczenia w basenie z ciep∏à
wodà sà dobre dla chorych na rzs

* Konieczne jest zachowanie równowagi
w çwiczeniach pomi´dzy czasem aktyw-
noÊci a odpoczynkiem.

* Pozwól odpoczàç stawom, kiedy sà zbyt
bolesne lub stan zapalny si´ zaostrzy∏.
Pami´taj jednak, ˝e zbyt d∏ugi brak aktyw-
noÊci fizycznej prowadzi do przykurczy
i usztywnienia stawów.

* Bàdê aktywny, s∏abe mi´Ênie ∏atwiej si´
m´czà ni˝ wyçwiczone.

* Zaczynaj çwiczenia od ∏atwiejszych
i zwi´kszaj wysi∏ek stopniowo. 

* åwicz, kiedy ból, sztywnoÊç i zm´czenie sà
mniejsze i dzia∏ajà Êrodki przeciwbólowe.

* Wykonuj çwiczenia na zakres ruchu co
najmniej raz dziennie. Zaczynaj i koƒcz
ka˝dy dzieƒ çwiczeniami. Pomo˝e to
zmniejszyç porannà sztywnoÊç.

* JeÊli masz zaostrzenie, wykonuj tylko
çwiczenia ruchowe.

* Unikaj aktywnoÊci wymagajàcych du˝ego
wysi∏ku i nie uprawiaj sportów kontak-
towych (sportów walki, agresywnych gier
zespo∏owych itp.).

A oto kilka propozycji:

1. Siedzàc na fotelu z opartymi przedramiona-
mi na podpórkach, odwracaj dlonie tak, aby
raz wewn´trzna ich strona, drugi raz 
grzbiet d∏oni by∏ na wierzchu.

2. Siedzàc na fotelu z opartymi przedramiona-
mi na podpórkach, podnoÊ i opuszczaj
d∏onie za brzeg podpórki.

3. Le˝àc na plecach wyciàgnij lewà nog´
w dó∏. Zrób to samo z prawà. Powtórz 5 –
10 razy dla ka˝dej ze stron. 

4. Le˝àc na prawym boku unieÊ lewà nog´ na
oko∏o 60 cm bez skr´cania biodra. OpuÊç
nog´ powoli. Wykonaj to samo z prawà
nogà. Powtórz 10 razy (patrz rysunek).

5. Siedzàc na twardym krzeÊle, wyprostuj
prawà nog´, unieÊ jà lekko do góry.
Wykonuj delikatne skr´ty nogi. Powtórz 5 –
10 razy dla ka˝dej nogi.

åwiczenia dla osób z zesztywniajàcym
zapaleniem stawów kr´gos∏upa

Zesztywniajàce zapalenie stawów
kr´gos∏upa (zzsk) najcz´Êciej dotyka
kr´gos∏upa i mo˝e prowadziç do usztywnienia

P R A K T Y K A
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pleców. Znane pod angielskà nazwà
Ankylosing spondylitis. Choroba zazwyczaj
post´puje od dolnej cz´Êci kr´gos∏upa
i podà˝a ku górze. Zmiany w obr´bie
kr´gos∏upa piersiowego mogà utrudniaç oddy-
chanie. Choroba ta mo˝e równie˝ zajmowaç
inne stawy.

Bàdê aktywny

W zzsk çwiczenie jest koniecznoÊcià
˝yciowà, aby nie dopuÊciç do trwa∏ego
usztywnienia stawów. 

* P∏ywanie i çwiczenia w basenie z ciep∏à
wodà sà dobre dla chorych na zzsk.

* Je˝eli masz ograniczenia ruchomoÊci
w szyi, p∏ywajàc u˝ywaj maski i fajki.

* åwiczenia z du˝à pi∏kà (co najmniej o Êred-
nicy 65 cm) sà korzystne dla wzmocnienia
mi´Êni kr´gos∏upa przy post´pujàcym
ograniczeniu zakresu ruchu kr´gos∏upa,
bioder i barków.

* åwiczenia oddechowe pozwolà zwi´kszyç
i utrzymaç pojemnoÊç p∏uc.

* Ca∏y czas próbuj utrzymaç w∏aÊciwà
postaw´.

* Rano i wieczorem po∏ó˝ si´ na brzuchu na
twardym pod∏o˝u.

* Leki przeciwbólowe pomogà si´ wyspaç
i umo˝liwià çwiczenie.

* Unikaj çwiczeƒ wymagajàcych schylania
si´ i dobrej ruchomoÊci stawów oraz
sportów kontaktowych (sportów walki,
agresywnych gier zespo∏owych) i niosà-
cych ryzyko upadków.

W codziennej aktywnoÊci fizycznej mo˝esz
wykonywaç sk∏ony w bok i skr´ty tu∏owia,
çwiczenia szyi i pleców.

A oto kilka propozycji:

1. Bez unoszenia brody pochyl g∏ow´
w prawà stron´, próbujàc si´gnàç uchem
do ramienia. Wytrzymaj 5 – 10 sekund.
Powróç do pozycji wyjÊciowej. Wykonaj to
samo w lewo. Pami´taj o oddechu.
Powtarzaj to çwiczenie 2 – 3 razy dziennie
(patrz rysunek).

2. Siedzàc na twardym krzeÊle z wypros-
towanym kr´gos∏upem, wykonaj sk∏on
w prawo. Poczuj rozciàganie mi´Êni po
lewej stronie. Wytrzymaj 5 – 10 sekund.
Powoli powróç do pozycji wyjÊciowej.
Wykonaj to samo w lewo. Powtórz 2 – 5
razy w ka˝dà stron´.

3. Siedzàc na twardym krzeÊle, powoli wykon-
aj skr´t tu∏owia w prawo. Wytrzymaj 5 – 10
sekund i powróç powoli do pozycji
wyjÊciowej. Wykonaj to samo w lewo.
Powtórz 2 – 5 razy w ka˝dà stron´.

4. Le˝àc na twardym pod∏o˝u na plecach ze
zgi´tymi nogami w kolanach, unieÊ powoli
biodra do góry. Napnij poÊladki. Powoli
wróç do pozycji wyjÊciowej. Powtórz 5 – 10
razy.

5. Le˝àc na brzuchu z wyprostowanymi noga-
mi i r´kami wyciàgni´tymi przed siebie, bez
odrywania bioder i g∏owy od pod∏o˝a unieÊ
prawà nog´ i lewà r´k´ do góry. Wytrzymaj
par´ sekund i opuÊç powoli. Wykonaj to
samo lewà nogà i prawà r´kà. Powtórz 5 –
10 razy dla ka˝dej ze stron.

åwiczenia dla osób z choroba zwyrod-
nieniowà stawów

Choroba zwyrodnieniowa stawów jest
zwiàzana z procesem zu˝ywania si´ stawów.
Jest to schorzenie typowe dla starszych osób,
ale mo˝e dotknàç równie˝ m∏odych, a nawet
nastolatków. W tym schorzeniu chrzàstka
znajdujàca si´ na koƒcu koÊci ulega zu˝yciu,
co w wyniku ruchu w stawach powoduje ból.
Czasami nast´puje rozrost koÊci wyglàdajàcy
jak guzki, bolesne i sztywne przy ruchu.
Choroba najcz´Êciej atakuje kolana, biodra,
r´ce i kr´gos∏up. W r´kach mo˝e powodowaç
os∏abienie chwytu.

P R A K T Y K A



Inne czynniki mogàce mieç wp∏yw na
rozwój choroby zwyrodnieniowej:

* Nadwaga, powodujàca dodatkowe obcià-
˝enie stawów.

* Uszkodzenie stawu.

* Czynniki genetyczne.

Bàdê aktywny

Osoby chorujàce na t´ chorob´ majà
podobne poglàdy na temat çwiczeƒ jak choru-
jàcy na rzs. Uwagi przedstawione dla chorych
na rzs dotyczà równie˝ chorych na chorob´
zwyrodnieniowà. Dodatkowo warto zapoznaç
si´ z poni˝szymi uwagami:

* Obuwie na grubej, mi´kkiej podeszwie
amortyzuje nierównoÊci pod∏o˝a.

* åwiczyç nale˝y w sposób umiarkowany.
Chodzenie i jazda na rowerze sà zalecane.

* Wzmocnienie mi´Êni stawu, który ma byç
zastàpiony endoprotezà, u∏atwi powrót do
zdrowia po zabiegu.

* Po operacji b´dzie zapewniona rehabilitac-
ja w szpitalu. Po wyjÊciu do domu koniecz-
na jest kontynuacja çwiczeƒ zgodnie
z instrukcjà rehabilitanta.

* Unikaj ci´˝kich çwiczeƒ i sportów, nie
zaczynaj çwiczeƒ zbyt szybko po urazie
stawu.

Oprócz proponowanych çwiczeƒ dla
chorych na rzs, dodatkowà propozycjà dla
dotkni´tych chorobà zwyrodnieniowà sà
nast´pujàce çwiczenia:

1. Le˝àc na plecach ze zgi´tymi nogami
w kolanach, oddychaj g∏´boko napinajàc
i rozluêniajàc mi´Ênie brzucha. Powtórz 5 –
10 razy.

2. Pozostajàc w tej samej pozycji, unieÊ
g∏ow´ i barki, powoli przesuƒ d∏onie po
udach w kierunku kolan. Powtórz 5 – 10
razy (patrz rysunek).

Pami´taj o tym, ˝e jesteÊmy ró˝ni. Dlatego
çwiczenia, które mogà pomóc jednej osobie,

mogà byç nieodpowiednie dla drugiej. Dlatego
te˝ przed przystàpieniem do çwiczeƒ nale˝y
skonsultowaç si´ z lekarzem lub rehabilitan-
tem.

Wi´cej propozycji ró˝nych çwiczeƒ wraz
z rysunkami znajduje si´ w „Z∏otym Ârodku” nr
15 oraz na naszej stronie internetowej
http://reuma.idn.org.pl.

Jolanta Grygielska

JEDZ Z G¸OWÑ

WZAJEMNE POWIÑZANIE
WY˚YWIENIA I REUMATYZMU1

Zachowanie dobrego zdrowia przez
chorego na schorzenie reumatyczne jest
szczególnie wa˝ne. Prowadzenie zdrowego
trybu ˝ycia u∏atwia ˝ycie z reumatyzmem,
g∏ównie poprzez zatrzymanie lub spowolnie-
nie post´pu choroby. Poprzez urozmaicone
jedzenie i aktywnoÊç fizycznà powinieneÊ
poczuç si´ lepiej.

Takie jedzenie jest konieczne do utrzyma-
nia odpowiedniej równowagi pomi´dzy czyn-
nikami od˝ywczymi, które sà potrzebne
naszemu organizmowi do codziennych zaj´ç. 

Do tej pory przeprowadzono wiele badaƒ
majàcych okreÊliç zale˝noÊci pomi´dzy
sposobem od˝ywiania si´ a rozwojem choro-
by. Niestety nie znaleziono zwiàzku mi´dzy
od˝ywianiem i stanem zapalnym.

Mimo to wiadomo, ˝e niektóre produkty
˝ywieniowe mogà pomóc w zmniejszeniu bólu
i stanu zapalnego i w spowolnieniu post´pu
choroby.

Wi´kszoÊç tych produktów wchodzi w sk∏ad
zdrowej dobrze zbilansowanej diety i sà
znane jako ograniczajàce ryzyko zachorowa-
nia na osteoporoz´ i choroby serca.

P R A K T Y K A
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Ryzyko tych chorób jest wi´ksze u osób
cierpiàcych na zapalne choroby reumatyczne.
Jest to kolejny argument za stosowaniem
zdrowej diety.

Z przeprowadzanych badaƒ wynika, ˝e
dieta Êródziemnomorska jest korzystna dla
chorujàcych na reumatyzm: umiarkowane
spo˝ycie chudego mi´sa, przewaga t∏uszczy
takich jak oliwa z oliwek czy olej rzepakowy,
du˝o Êwie˝ych ryb, warzyw i owoców.

Przed zasadniczà zmianà sposobu
od˝ywiania si´ (np. wy∏àczenie grupy produ-
któw z jad∏ospisu) nale˝y skonsultowaç si´
z lekarzem lub dietetykiem.

Osoby przyjmujàce przez d∏ugi czas stery-
dy, muszà liczyç si´ z mo˝liwoÊcià
zachorowania na osteoporoz´. Konieczne jest
wi´c dostarczanie organizmowi odpowiedniej
iloÊci wapnia.

Osoby bioràce leki obni˝ajàce odpornoÊç
powinny unikaç niepasteryzowanego mleka
i sera oraz surowego mi´sa (np. tatara)
poniewa˝ te produkty niosà ryzyko infekcji
pokarmowej.

T∏uszcze

Obserwacje wskazujà, ˝e niektóre znajdu-
jàce si´ w ró˝nych olejach kwasy t∏uszczowe
sà korzystne dla osób chorych na
reumatyzm. Sà 2 rodzaje tych kwasów:
jedne zawarte g∏ównie w rybach oce-
anicznych, w niektórych nasionach i orze-
chach oraz drugie – w kukurydzy, soi
i pestkach s∏onecznika.

Okazuje si´, ˝e ten pierwszy rodzaj
kwasów jest korzystny przy stanach zapal-
nych, drugi wr´cz przeciwnie. Widocznie
wiele osób ma du˝o kwasów drugiego rodza-
ju w swojej diecie (sà one równie˝
w przetworach mi´snych i serach).

Najlepszym êród∏em korzystnych dla
chorych niezb´dnych nienasyconych kwasów
t∏uszczowych (NNKT) sà t∏uste ryby: ∏osoÊ,
sardynki, Êledê, makrela, pstràg i Êwie˝y
tuƒczyk. PowinieneÊ je jeÊç co najmniej
2 razy w tygodniu. Wegetarianie mogà je
zastàpiç siemieniem lnianym. Warto tu zaz-
naczyç, ˝e przejÊcie na wegetarianizm, a wi´c

rezygnacja z produktów zwierz´cych mo˝e
byç z jednej strony korzystna, ale z drugiej
strony mo˝e spowodowaç niedobór ˝elaza,
bia∏ka i witamin z grupy B.

Jedynie osoby chorujàce na dn´
moczanowà powinny ograniczyç spo˝ycie
t∏ustych ryb, co mo˝e spowodowaç zaostrze-
nie choroby.

T∏uszcze w czasie rozk∏adu wytwarzajà
wolne rodniki szkodliwe dla organizmu. Aby
ograniczyç ich produkcj´ nale˝y spo˝ywaç
t∏uszcze w po∏àczeniu z produktami zawiera-
jàcymi antyutleniacze (owoce i warzywa
w jasnych kolorach) i witamin´ E (orzechy,
nasiona, bataty, awokado).

Wapƒ

Dla ludzi chorych na reumatyzm bardzo
wa˝ne jest dostarczanie organizmowi
odpowiedniej iloÊci wapnia ze wzgl´du na
zagro˝enie osteoporozà.

Bogate w wapƒ sà:

• Sardynki i szprotki,

• Mleko, jogurt i sery

• Pieczywo

• Zielone warzywa, ale nie szpinak,

• Produkty sojowe,

• Ziarna sezamowe.

Do lepszego wch∏aniania wapnia potrzebna
jest witamina D. G∏ównym êród∏em pokar-
mowym witaminy D sà ryby oceaniczne. Jest
ona równie˝ produkowana w naszej skórze
pod wp∏ywem promieni spo∏ecznych. Sà jed-
nak ludzie, którzy nie mogà korzystaç z kàpiel
s∏onecznych i powinni przyjmowaç t´ wita-
min´ w tabletkach.

˚elazo

Zm´czenie jest objawem charakterysty-
cznym dla reumatoidalnego zapalenia
stawów. Jest to cz´sto zwiàzane z anemià
(zbyt ma∏a liczba czerwonych krwinek)
b´dàcà wynikiem stanu zapalnego oraz
d∏ugiego stosowania niesteroidowych leków
przeciwzapalnych.
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Cz´Êç z tych osób otrzymuje zbyt ma∏à
iloÊç ˝elaza w po˝ywieniu. Mogà je dostar-
czyç poprzez jedzenie:

• Czerwonego mi´sa,

• Ciemnych ryb,

• Zielonych warzyw,

• Jajek,

• RoÊlin zbo˝owych (np. musli4). 

˚elazo ∏atwiej si´ przyswaja z witaminà C.
Dlatego tez korzystne jest jednoczesne jedze-
nie porcji owoców lub warzyw. Picie herbaty
hamuje przyswajanie ˝elaza.

Produkty spo˝ywcze korzystne dla
chorych

Sà to produkty bardziej wskazane dla osób
z zapalnym schorzeniem reumatycznym ni˝
z chorobà zwyrodnieniowà.

Nale˝y pami´taç, ˝e ka˝dy z nas inaczej
reaguje na ró˝ne produkty. Najwa˝niejsza jest
obserwacja reakcji swojego organizmu.

Jab∏ka – zawierajà magnez, który mo˝e
zmniejszaç ból w fibromialgii,

Jagody (truskawki, poziomki, czarne
jagody, porzeczki, maliny) – zawierajà anty-
utleniacze (a wi´c mogà zmniejszaç stan
zapalny) oraz b∏onnik, potas, magnez, kwas
foliowy, witamin´ C. Osoby bioràce metotre-
ksat przyjmujà zazwyczaj kwas foliowy (dzieƒ
póêniej). Kwas ten niezb´dny jest do
tworzenia nowych komórek.

WiÊnie – sprzyjajà zmniejszeniu stanu
zapalnego i redukcji ból.

Owoce cytrusowe (pomaraƒcze, cytryny,
limonki, kiwi, grejpfruty) – zawierajà witamin´
C, która mo˝e pomóc w spowolnieniu post´pu
choroby. Zawierajà tak˝e b∏onnik, kwas
foliowy, magnez i potas. Grejpfrut (równie˝
w postaci soku) wchodzi w reakcje z lekami
(np. z cyklosporynà), zmieniajàc ich dzia∏anie.

Orzechy – zawierajà korzystne kwasy
t∏uszczowe. Kwasy te majà korzystny wp∏yw

na zmniejszenie sztywnoÊci stawów i stanu
zapalnego. Niektóre orzechy (np. laskowe) sà
bogate w antyutleniacze. Orzechy sà bogate
w selen. Zastàp chipsy i herbatniki orzechami.
Ale jedz je z umiarem – zawierajà du˝o
t∏uszczu.

Zielone warzywa – sà bogatym êród∏em
wapnia i ˝elaza. Korzystnie wp∏ywajà na
serce.

Mleko, sery i jogurt – bogate w wapƒ
konieczny dla koÊci, kwas foliowy, magnez
i witaminy. Wybieraj produkty o niskiej
zawartoÊci t∏uszczu, unikaj jedzenia zbyt
du˝ej iloÊci nasyconych t∏uszczy, mogàcych
zaostrzyç stan zapalny.

Groch, fasola i inne roÊliny stràczkowe –
sà dobrym êród∏em ˝elaza, a tak˝e b∏onnika,
kwasu foliowego i innych minera∏ów.

Pe∏ne ziarna – zawierajà magnez. Sà
bogate w b∏onnik.

Mity w ˝ywieniu

Popularnym mitem jest przekonanie
o zmniejszaniu si´ objawów schorzenia
reumatycznego poprzez wyeliminowanie
z diety kwaÊnych owoców (pomaraƒczy,
cytryn, grejpfrutów) i ciemnych warzyw
(ziemniaków, pomidorów, papryki i ober˝yn).
Faktem jest natomiast to, ˝e sà to bogate pro-
dukty od˝ywcze o ma∏ej liczbie kalorii.

Nic na to nie wskazuje, aby produkty
mleczne sprzyja∏y wyst´powaniu schorzeƒ
reumatycznym. 

Niektórzy wierzà, ˝e jab∏kowy ocet winny
z miodem mo˝e pomóc w leczeniu stanów
zapalnych. 

Czerwone mi´so uwa˝a si´ za
odpowiedzialne za post´p rzs i rozwój chorób
serca. Nale˝y pami´taç, ˝e mi´so to bogate
jest w ˝elazo, magnez, potas i bia∏ko, a wi´c
przed eliminacjà go z jad∏ospisu nale˝y si´
zastanowiç, czy warto.

Natomiast nie jest mitem, ˝e mo˝e
dochodziç do zaostrzenia objawów dny
moczanowej przy spo˝ywaniu alkoholu,
wàtróbki, cynaderek i ryb konserwowych.

P R A K T Y K A
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OPOWIESZ MI O MIZS? 
NIE TYLKO DLA DZIECI

T∏umaczenie redakcyjne fragmentów broszury
wydanej przez Association pour les enfants atteints
d’arthrite chronique KOURIR przeznaczonej g∏ównie
dla chorych w wieku 6-12 lat. Broszura zosta∏a opra-
cowana przez francuskie stowarzyszenie na pod-
stawie publikacji prof. D. Sommelet i dr F. Beltramo:
„La vie quotidienne de l’enfant atteint d’AJC”.
WiadomoÊci w niej przedstawione sà równie˝ przy-
datne dla wszystkich reumatyków, a podane w bard-
zo zrozumia∏ej formie. 

MIZS

Twoje narodziny by∏y szcz´Êliwym
wydarzeniem dla twoich rodziców
i rodzeƒstwa. By∏eÊ i nadal jesteÊ cudownym
dzieckiem przynoszàcym ca∏emu Êwiatu wiele
radoÊci. Potem ros∏eÊ, poszed∏eÊ do szko∏y,
a twoja rodzina prowadzi∏a zwyczajne ˝ycie
niczym nie ró˝niàce si´ od innych rodzin
dopóki nie pojawi∏o si´ MIZS.

Co to jest MIZS?

M jak M∏odzieƒcze,

I jak Idiopatyczne,

Z jak Zapalenie,

S jak Stawów.

Pod tà skomplikowanà i trudnà do
wymówienia nazwà kryje si´ równie skom-
plikowana choroba.

Ponad 5 000 dzieci jak ty choruje we
Francji1 na te powa˝nà chorob´, która mo˝e
trwaç przez wiele lat i prowadziç do inwalidz-
twa. 

Co oznacza inwalidztwo?

Oznacza, ˝e z powodu choroby nie
b´dziesz móg∏ robiç tego, co zazwyczaj robià
inne dzieci.

Ból wywo∏any przez MIZS mo˝e byç na tyle
dokuczliwy, ˝e ˝ycie codzienne twoje i twojej
rodziny mo˝e byç zaburzone, chodzenie do
szko∏y mo˝e byç k∏opotliwe. Na szcz´Êcie
MIZS nie jest zaraêliwe.

Istniejà ró˝ne formy MIZS
Choroba ta wyst´puje w trzech podsta-

wowych formach, dla których punktem wspól-
nym jest zapalenie stawów.

Co oznacza zapalenie?

Oznacza to, ˝e staw puchnie, staje si´
czerwony i boli, b∏ona maziowa (wyÊcie∏ajàca
staw) rozrasta si´ i produkuje za du˝o p∏ynu.
Jest to p∏yn u∏atwiajàcy ruch stawów (dzia∏a
jak smar).

Czy wszystkie dzieci chorujà jak ja?

Nie, poniewa˝ jest wiele form MIZS.

* Cz´Êç dzieci (1 na 5) ma postaç uk∏adowà
tej choroby. Dotyka ona cz´sto bardzo
ma∏e dzieci, nawet niemowl´ta. Zaczyna
si´ od wysokiej goràczki, wysypki na
skórze, powi´kszenia w´z∏ów ch∏onnych
i zmian narzàdowych. Potem choroba doty-
ka stawy, zdarza si´, ˝e du˝o póêniej ni˝
wystàpi∏y pierwsze ob∏awy.

* U innych dzieci choroba obejmuje wiele
stawów (ponad 4), zazwyczaj sà to dzieci
starsze i cz´Êciej dziewczynki. 

* Co drugie dziecko chorujàce ma zapalenie
nielicznych (1-4) stawów. Postaci tej cz´sto
towarzyszy zapalenie oka.

Które stawy sà najcz´Êciej zaatakowane?

Zaatakowany mo˝e byç ka˝dy staw, ale
niektóre cz´Êciej ni˝ inne (nadgarstki, kolana,
stawy skokowe).

Jak si´ leczy MIZS?

Do dzisiaj nikt nie wie, co jest przyczyna tej
choroby. Nie ma wi´c lekarstwa, które
wyleczy jà ca∏kowicie. Natomiast jest mo˝liwe
opanowanie bólu i stanów zapalnych
w stawach.

Jak nazywajà si´ specjaliÊci, którzy mnie
leczà?

Jest wiele specjalnoÊci medycznych, które
zajmujà si´ innym zakresem twojego
leczenia.

L E K T U R Y
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* Reumatolog pediatra. Konsultuje ci´ regu-
larnie i dobiera leczenie.

* Chirurg ortopeda. To specjalista w leczeniu
chorób koÊci i stawów. To on decyduje, czy
potrzebna jest interwencja chirurgiczna i jej
dokonuje.

* Rehabilitant. To on dba o ruchomoÊç
stawów i decyduje, czy konieczne jest
u˝ywanie sprz´tu pomocniczego (np. stabi-
lizatorów), aby u∏atwiç codzienne czyn-
noÊci. Kieruje na masa˝e i çwiczenia.

* Radiolog. Wykonuje zdj´cia stawów w celu
oceny post´pu choroby.

* Okulista. Specjalista chorób oczu. Bada
twoje oczy, aby wykryç stan zapalny. Bada
równie˝ wzrok i ciÊnienie w ga∏ce ocznej za
pomocà specjalnej aparatury, ale nie jest to
bolesne.

* Psycholog. Jego porady sà bardzo pomoc-
ne dla ciebie (i twojej rodziny), zw∏aszcza,
gdy masz trudnoÊci z zaakceptowaniem
twojej choroby. Lekarze uwa˝ajà, ˝e ∏atwiej
porozmawiasz o swojej chorobie z osobà,
której nie znasz. Ale pami´taj, ˝e twoja
rodzina zawsze jest i b´dzie przy tobie, aby
ciebie wys∏uchaç i pomóc.

* Laborant. Robi badania twojej krwi i moczu,
na poczàtku, aby sprawdziç, czy to MIZS,
potem aby kontrolowaç przebieg choroby
i dzia∏anie leków.

Jakie lekarstwa si´ stosuje? 

Leczenie zale˝y od postaci choroby.

Na poczàtku choroby lekarz zastosuje lek
przeciwzapalny (np. naproksen, ibuprom), aby
zmniejszyç ból i zapalenie.

W przypadku braku poprawy lekarz
przepisze ci inny lek przeciwzapalny.

Je˝eli i te leki nie b´dà skuteczne albo
w postaci uk∏adowej trzeba zastosowaç pred-
nison, ale ten lek ma wiele dzia∏aƒ ubocznych
i trzeba go b´dzie stosowaç pod Êcis∏à kon-
trolà lekarskà.

Inne leki stosuje si´ do kontrolowania prze-
biegu choroby. Sà to leki podstawowe.
Metotreksat jest obecnie najcz´Êciej stoso-

wany w leczeniu dzieci.

Je˝eli masz stan zapalny oczu, okulista
przepisze ci krople do oczu, które równie˝
mogà zawieraç rodzaj kortyzonu.

Najwa˝niejsze jest zmniejszenie stanu
zapalnego, ale niestety leki nie zawsze
zmniejszajà ból

Dlaczego mam kontrolowaç oczy, je˝eli
choruj´ na zapalenie stawów?

Kontrola okulistyczna jest konieczna
poniewa˝ w wielu przypadkach zapalenia
stawów zapalenie oczu post´puje wolno i jest
bezobjawowe. Pami´taj, ˝e twoje oczy nie
b´dà zaczerwienione i nie b´dà ∏zawiç. Stan
zapalny toczy si´ wewnàtrz i poczàtkowo nie
masz ˝adnych dolegliwoÊci. Aby stwierdziç
zmiany, potrzebne sà specjalne przyrzàdy
okulistyczne.

JesteÊ na tyle du˝y, aby samodzielnie
stwierdziç, ˝e coÊ z∏ego dzieje si´ z twoimi
oczami. JeÊli masz uczucie k∏ucia w oczach
i to nie przechodzi, nie czekaj. Przecie˝ twoje
oczy to skarb!

Czy u wszystkich dzieci stosuje si´
kinezyterapi´?

Nie, poniewa˝ rehabilitacja jest ró˝na dla
ró˝nych zmian w stawach i dla ka˝dego
dziecka. To nie tylko kinezyterapia ale tak˝e
rehabilitacja przy pomocy rodziny w domu.
Ka˝dy powinien poznaç odpowiednie
çwiczenia do wykonania i efekty do
osiàgni´cia.

Dlaczego mam zak∏adaç stabilizatory?

Zdarza si´, ˝e musisz zak∏adaç stabilizato-
ry na dzieƒ, lub na noc, albo nosiç je stale,
aby odcià˝yç staw albo ustawiç go we
w∏aÊciwej pozycji. Sà ró˝ne rodzaj stabiliza-
torów, ale najcz´Êciej sà u˝ywane na kolana,
nadgarstki i d∏onie. Sà one robione na miar´
dla ka˝dego dziecka. Sà dopasowywane na
nowo, gdy roÊniesz lub gdy pozycja stawu
uleg∏a zmianie.

Dlaczego powinienem iÊç do szpitala?

Je˝eli lekarstwa i rehabilitacja nie dajà
rezultatu lub efekty leczenia nie sà wystarcza-
jàce, a tak˝e w przypadkach pogorszenia
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stanu twoich oczu lub zmian w narzàdach
wewn´trznych (np. w nerkach lub sercu) trze-
ba zastosowaç leczenie szpitalne.

Na szcz´Êcie nauczyciele sà na miejscu
i nie musisz przerywaç nauki. To chyba dobra
wiadomoÊç?

W koniecznych przypadkach wykonuje si´
zabiegi operacyjne np. usuni´cie zmienionej
zapalnie b∏ony maziowej stawu.

Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e musisz sp´dziç kilka
dni w szpitalu, kiedy masz problemy z oczami
i wzrok ci si´ bardzo pogorszy∏. W tym przy-
padku lekarz zastosuje odpowiednie leczenie
i zmniejszajàce stan zapalny. Musisz
zachowaç cierpliwoÊç zanim b´dziesz widzia∏
jak dawniej.

Dlaczego stosuje si´ leczenie ciep∏em
i zimnem?

Jak wiele dzieci z MIZS, czujesz si´ naj-
gorzej rano po wstaniu z ∏ó˝ka, masz trud-
noÊci z wyprostowaniem i zgi´ciem ràk i nóg.
Jest ci êle.

Ta sztywnoÊç poranna charakteryzuje
twojà chorob´: chorujesz ju˝ d∏ugo, choroba
jest obecnie aktywna.

Jest wiele sposobów, aby poradziç sobie
z tà sztywnoÊcià, jak na przyk∏ad:

* Wziàç goràcy prysznic lub kàpiel,

* Spaç w puchu,

* Zrobiç kilka çwiczeƒ,

* Po∏o˝yç zimny ok∏ad na staw na 10 – 15
minut (plastikowa torebka z lodem
zawini´ta w r´cznik).

Uwa˝aj, nie zrzucaj wszystkiego na
chorob´ (np. kiedy nie masz zamiaru iÊç do
szko∏y). Je˝eli nie zawsze mówisz prawd´,
rodzice nie uwierzà ci, jeÊli rzeczywiÊcie
poczujesz si´ êle.

Jak przebiega MIZS?

Skutki MIZS sà bardzo ró˝ne. Na przyk∏ad
choroba mo˝e spowodowaç ograniczenie
wzrostu i roÊniesz wolniej.

Choroba mo˝e mieç wp∏yw na twoje
zachowanie. Reagujesz na swojà chorob´
ró˝nie, zale˝nie od charakteru. Mo˝esz byç
agresywny w stosunku do otoczenia (rodz-
iców, rodzeƒstwa, kolegów), oburzasz si´, ˝e
jesteÊ chory. Czasem na odwrót mo˝esz
zamknàç si´ w sobie i odmawiaç kontaktów
z rodzinà i przyjació∏mi.

Oto dlaczego tak wa˝na jest rozmowa
z rodzicami, którzy wyjaÊnià ci istot´ choroby,
abyÊ móg∏ ∏atwiej zaakceptowaç siebie i mieç
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zaufanie do tych, którzy si´ tobà opiekujà,
chocia˝ nie zawsze jest to proste.

Rodzina powinna ci dawaç do zrobienia
wszystko, co mo˝esz robiç np. ma∏e porzàdki,
je˝eli to lubisz robiç. Ty tak˝e mo˝esz
pokazaç rodzinie, ˝e niektóre rzeczy mo˝esz
wykonywaç samodzielnie (braç lekarstwa,
wykonywaç swoje obowiàzki itp.).

Dlaczego moje ˝ycie jest inne ni˝ innych
dzieci?

Zdrowe dziecko bez trudnoÊci mo˝e
wykonywaç takie codzienne czynnoÊci jak:
ubranie i rozebranie si´, za∏o˝enie butów,
trzymanie d∏ugopisu czy widelca itp. Dla
ciebie nie zawsze jest to takie proste.
Potrzebujesz niekiedy pomocy, zw∏aszcza
w okresie zaostrzenia choroby.

Nie wahaj si´ prosiç o pomoc rodzin´ czy
kolegów. Zawsze znajdziesz kogoÊ ch´tnego
do pomocy w zawiàzaniu sznurowade∏, prze-
niesieniu plecaka czy w wielu innych czyn-
noÊciach, ale nie do zastàpienia ciebie
w wype∏nianiu twoich obowiàzków!

Gry i zaj´cia sportowe sà równie˝ dla
ciebie (ale w ograniczonej formie), pozwalajà
rozruszaç stawy. Na przyk∏ad, je˝eli masz
zaatakowane stawy nóg, trzeba unikaç zbyt
d∏ugiego stania i siedzenia, skakania i biega-
nia…

W okresie zaostrzenia, lepiej zrezygnowaç
z wszystkich zaj´ç sportowych. Gdy poczu-
jesz si´ lepiej, najkorzystniejsze b´dzie
p∏ywanie, póêniej jazda na rowerze, marsz,
a tak˝e gry z pi∏kà, ale zawsze bez forsowa-
nia si´.

I jeszcze jedno. Pozwól rodzicom uczest-
niczyç w twoich zaj´ciach sportowych. Troch´
sportu jest niezapomnianà chwilà dla ca∏ej
rodziny.

Uwaga, w przypadku problemów z oczami
nale˝y strzec oczy przed dostaniem si´ do
nich wody z chlorem, która mo˝e zaostrzyç
stan zapalny. W takiej sytuacji lepiej na troch´
zrezygnowaç z chodzenia na basen do czasu
a˝ b´dzie lepiej. Je˝eli nie b´dzie to mo˝liwe,

nale˝y unikaç zanurzania g∏owy w wodzie
i p∏ywania pod wodà.

Nale˝y pami´taç, ˝e noszenie szkie∏ kon-
taktowych jest niewskazane przy problemach
z oczami, poniewa˝ Êrodki s∏u˝àce do kon-
serwacji soczewek mogà uszkadzaç oczy,
a same szk∏a je podra˝niaç.

Z wyjàtkiem zaostrzenia choroby i stanów
goràczkowych mo˝esz ucz´szczaç do szko∏y,
ale cz´sto b´dziesz mieç problemy:

• z pisaniem, gdy uszkodzone sà stawy r´ki,

• z czytaniem (przy stanie zapalnym oczu),

• wynikajàce ze zm´czenia,

• z „rozruszaniem si´” po zbyt d∏ugim siedze-
niu w jednej pozycji,

• z noszeniem swojego plecaka,

• z aktywnoÊcià fizycznà (ograniczenia)..

W przypadku problemów z widzeniem
jedno z oczu zawsze jest lepsze. Jest wi´c
wa˝ne, aby zajmowaç miejsce, z którego lep-
iej widaç tablic´ bez m´czenia oczu. Je˝eli
widzisz odblask od tablicy, mo˝e to byç bard-
zo dra˝niàce. Mo˝esz czuç si´ rozdra˝niony
przez to Êwiat∏o, którego nie tolerujesz tak jak
inni widzàcy normalnie.

Je˝eli twój wzrok si´ pogorszy, twój
nauczyciel b´dzie pierwszà osobà, która
zauwa˝y zmian´ twojego zachowania
i charakteru pisma. Twoi rodzice powinni
powiedzieç mu o twojej chorobie na poczàtku
roku szkolnego, aby by∏ Êwiadomy twoich
problemów.

Zdarza si´, ˝e dzieci dotkni´te tà chorobà
powinny sp´dziç par´ tygodni na rehabilitacji.
Nigdy nie jest przyjemnie rozstawaç si´
z rodzina, ale to jest troch´ jak wyjazd na
koloni´.

JeÊli chodzi o jedzenie, ˝adna specjalna
dieta nie jest konieczna. Jedynie w przypadku
leczenia prednisonem nale˝y ograniczyç iloÊç
soli.

PowinieneÊ tak˝e unikaç przybierania na
wadze, poniewa˝ wi´kszy ci´˝ar obcià˝a
stawy i u∏atwia ich uszkodzenie.
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Marcin Stanios

MA¸E SPRAWY 
W MOIM ˚YCIU1

Trzeba pami´taç o rzeczach, które nas
w ˝yciu cieszà.

Lubi´:

Opadajàce w ciszy du˝e p∏atki bia∏ego
puchu, kiedy w zimowy wieczór spaceruj´ po
skrzypiàcym Êniegu. 

Nieznane mi potrawy kuchni regionalnych,
narodowych, egzotycznych. Moje kubki
smakowe z niecierpliwoÊcià wyczekujà
nowych doznaƒ smakowych. 

UÊmiech na twarzach ludzi, szczery,
beztroski, promieniejàcy radoÊcià
i szcz´Êciem. JeÊli tylko mam okazj´, staram
si´ taki uÊmiech wywo∏ywaç.

Irlandzkich tancerzy w ruchu, oni tak
nieprawdopodobnie szybko uderzajà stopami
o pod∏o˝e, z lekkoÊcià i gracjà wykonujàc
taneczne figury.

Ârednio s∏odkà, mocnà aromatycznà
herbat´, kiedy przez kilka chwil ma ten jeden
niepowtarzalny idealny smak.

Ciep∏y, s∏oneczny blask rozlewajàcy si´ na
twarzy podczas pierwszych wiosennych dni,
zamykam wtedy czasem oczy i wystawiam
blade policzki ku s∏oƒcu.

Niebieski kolor we wszystkich jego odcie-
niach, zupe∏nie „przypadkiem” otacza mnie
mnóstwo niebieskich rzeczy. Meble, ubrania,
przedmioty codziennego u˝ytku... Pomalo-
wa∏em swój Êwiat na niebiesko. 

Pochwa∏y rodziny i znajomych po tym jak
przeczytajà jeden z moich tekstów. Nabieram
wtedy wiary we w∏asne umiej´tnoÊci.

Oglàdaç moje miasto na starych
pocztówkach z poczàtku XX wieku. Nie
wiadomo czemu wzruszam si´ wtedy, tyle
rzeczy si´ zmieni∏o, tych ludzi i miejsc ju˝
dawno nie ma...

Zakoƒczenia romantycznych komedii, gdy
zamyÊlony i uÊmiechni´ty ˝ycz´ bohaterom

d∏ugiego i szcz´Êliwego ˝ycia.

Burz´ w nocy, z fascynacjà i pokorà wobec
pot´gi przyrody wypatruj´ jaÊniejàcych drzew
pot´˝nych wy∏adowaƒ.

Zapach ukochanej, przyprawiajàcà
o zawrót g∏owy woƒ sanda∏owego drzewa,
jaÊminu, pi˝ma i wanilii, która nie pozwala mi
si´ oderwaç od zag∏´bienia przy szyi.

Czuç przyjemne ciep∏o w mi´Êniach po
wyczerpujàcych çwiczeniach, rozleniwienie
po dobrze wykonanej pracy na rzecz
zdrowia.

WymyÊlone Êwiaty powieÊci fantastycznych
opisujàce przysz∏oÊç, czyniàce to
w optymistyczny lub pesymistyczny sposób,
ale zawsze ciekawie. To miejsca, gdzie mog´
spotkaç nieposkromionà niczym wyobraêni´
innych ludzi.

Atmosfer´ antykwariatów zagubionych
w uliczkach Starego Miasta, gdzie w ma∏ych
pomieszczeniach ze skrzypiàcà pod∏ogà, na
zakurzonych rega∏ach antykwariusze poukry-
wali swe skarby.

Nie warto wymieniaç rzeczy, które nas
w ˝yciu smucà. [...]

EDGAR STENE – SKÑD
KONKURS JEGO IMIENIA?

Od lat Europejska Liga Walki
z Reumatyzmem (EULAR) og∏asza konkurs
o nagrod´ Edgara Stena przeznaczony dla
chorych. Ka˝da edycja konkursu jest opatr-
zona innym tematem. W 2005 by∏a to walka
ze znu˝eniem i zm´czeniem, w 2007 – ma∏e
sprawy wp∏ywajàce na ˝ycie chorego. Eseje
te pisane sà zawsze od serca. Zawierajà
przekaz doÊwiadczeƒ autorów. Lektura tych
prac jest wspania∏ym prze˝yciem, a jed-
noczeÊnie poradnikiem ˝ycia z chorobà.

P R O F I L E
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1 Praca uznana przez jury za najlepszà nades∏anà
na krajowà edycj´ Konkursu Edgara Stena 2007
i reprezentujàca Polsk´ na konkursie europejskim



Dlatego te˝ wydane w 2006 r. prace na
konkurs Stena 2005 zosta∏y opatrzone wspól-
nym tytu∏em „Poradnik reumatyka napisany
przez ˝ycie”.

Kim by∏ wi´c cz∏owiek, którego imienia
nagroda jest ustanowiona przez EULAR. Co
ma wspólnego Edgar Stene z doÊwiadczenia-
mi osób chorych?1

Edgar W. Stene urodzi∏ si´ 19 listopada
1919 r. w Sarpsborg w Norwegii. Po ukoƒcze-
niu szko∏y Êredniej i studiów wieczorowych
w wy˝szej szkole technicznej zosta∏ mary-
narzem i w 1941 r. odby∏ sta˝ na mechanika
w Szanghaju. W latach 1938 – 1940 by∏ ofi-
cerem w marynarce, a w latach 1940 – 1941
sier˝antem w mi´dzynarodowej jednostce
policji w Szanghaju. Nast´pnie powróci∏ na
morze, pracujàc jako mechanik na statkach
angielskich i norweskich. 

W czasie wojny zaczà∏ chorowaç na
reumatyzm, a mimo to nie zrezygnowa∏
z dotychczasowej pracy, chocia˝ praca na
morzu w tym okresie by∏a szczególnie trudna.
Przez ponad 3 lata s∏u˝y∏ jako drugi mechanik
na statku si∏ alianckich, bioràcym udzia∏
w inwazji we W∏oszech i Birmie. Ponadto
statek ten by∏ wykorzystywany do ró˝nych
prac, w tym do budowy lotnisk w Indonezji. 

W tym czasie u Stene’a pojawi∏y si´
powa˝ne objawy schorzenia reumatycznego

i lekarz zaproponowa∏ leczenie szpitalne.
Znajàc znaczenie swojej pracy na pok∏adzie
statku, pracowa∏ dalej, nie zwracajàc uwagi
na swoje zdrowie. Pozosta∏ na pok∏adzie a˝
do momentu, kiedy uniemo˝liwi∏ mu to stan
zdrowia. Skoƒczy∏o si´ zesztywniajàcym
zapaleniem stawów kr´gos∏upa.

Mimo z∏ego stanu zdrowia i post´pujàcego
ograniczenia ruchu, zaanga˝owa∏ si´
w dzia∏alnoÊç dobroczynnà. By∏ cz∏onkiem
za∏o˝ycielem Norsk Revmatiker Forbund
(Norweskiej Fundacji Reumatycznej) i by∏ jej
generalnym sekretarzem od poczàtku jej
dzia∏alnoÊci do dnia swojej Êmierci 15
paêdziernika 1969 r. 

W swojej dzia∏alnoÊci, która pomog∏a wielu
cierpiàcym na reumatyzm, by∏ pionierem. By∏
cz∏onkiem wielu komitetów i odgrywa∏ wa˝nà
rol´ w skandynawskich i mi´dzynarodowych
organizacjach.

By∏ wybrany do zarzàdu Mi´dzynaro-
dowego Towarzystwa Rehabilitacji Osób
niepe∏nosprawnych w 1969 r.

W 1964 r. zosta∏ udekorowany najwy˝szym
odznaczeniem Szwedzkiej Narodowej
Federacji Walki z Reumatyzmem, a w 1966
odebra∏ z∏oty medal z ràk króla za znaczàcy
wk∏ad w walk´ z reumatyzmem. Kilka lat
wczeÊniej zosta∏ za t´ dzia∏alnoÊç
uhonorowany przez Norweskie Towarzystwo
Medyczne Kobiet.

Z tà niewiarygodnà energià i si∏à tworzy∏
Norsk Revmatiker Forbund, aby sta∏ si´
najwi´kszà organizacjà charytatywnà w dzie-
dzinie zdrowia w kraju.

Jego niezmiennym celem by∏o pokazanie
niepe∏nosprawnym drogi z bezsensownej
bezczynnoÊci do ˝ycia aktywnego pe∏nego
optymizmu. 

Przez ca∏y czas podkreÊla∏ koniecznoÊç
çwiczenia samego siebie pod wzgl´dem psy-
chicznym i fizycznym. 

Edgar Stene uzna∏ za konieczne ∏àczenie
si´ chorych w specjalnych organizacjach,
w których mogliby si´ dzieliç wszystkimi
sprawami ich dotyczàcymi, aby znaleêç
najbardziej korzystne rozwiàzania. 

P R O F I L E
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Halina Kiszkis

B, C – ALFABET
REUMATYKA

B - jak ból

Ile zdaƒ, stron, ksià˝ek mo˝na napisaç
o bólu?

Towarzyszy nam w chorobie prawie ciàgle,
z ró˝nym nasileniem.

Potrafimy bardziej lub mniej go ujarzmiç,
czasami nie mamy si∏y z nim walczyç.

Czasami jest tak silny, w∏adczy, ogranicza-
jàcy nas w dzia∏aniu.

Jak sobie radziç z bólem, jak przetrwaç
trudne momenty, jakà postaw´ przyjàç?

Nie ma jednej odpowiedzi, nie ma jednej
rady!

Ka˝dy znajdzie w sobie si∏´ aby
ukszta∏towaç swojà postaw´ wobec bólu
i cierpienia.

C - jak cierpienie

Pozwól by cierpienie wzbogaca∏o twoje
cz∏owieczeƒstwo.

Moje cierpienie doprowadzi∏o do podj´cia
pewnych kroków w kierunku ludzi tak˝e cier-
piàcych-powsta∏o stowarzyszenie, które jed-
noczy, wspiera, niesie pomoc.

„Mo˝na iÊç przez ˝ycie
∏àkami kwietnymi
albo przez góry doliny
b∏àkaç si´ bez celu
mo˝na dà˝yç przez chaszcze
zawiÊcià k∏ujàce
i deptaç egoizmem
wszystko po drodze
có˝
ka˝dy swà drog´ 
sam wybiera” 

Czes∏aw Rodziewicz

P R O F I L E
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SPOTKANIE W RZYMIE

IX Konferencja APOM (Arthritis People on
the Move) odby∏a si´ w dniach 24 – 26
listopada 2006 r. w Rzymie. Wzi´∏o w niej
udzia∏ 60 uczestników z ró˝nych krajów.
Gospodarzem spotkania by∏o w∏oskie sto-
warzyszenie ANMAR. Tematami konferencji
by∏o m. in. kolejne spotkanie w Brukseli lobu-
jàce w Parlamencie Europejskim na rzecz
uznania priorytetu chorób reumatycznych
oraz Âwiatowy Dzieƒ Reumatyzmu.

W czasie kolejnego Dnia Reumatyzmu
b´dziemy zajmowaç si´ ma∏ymi rzeczami,
które u∏atwiajà nam ˝ycie z chorobà. Celem
akcji jest pokazanie prostoty ró˝nych
rozwiàzaƒ technicznych pomagajàcym
chorym w codziennym ˝yciu.

Kolejnymi tematami by∏y: 

* skuteczne budowanie koalicji, poprzedzone
prezentacjà na ten temat Amie Leong
przedstawicielki Dekady KoÊci i Stawów,

* ekonomika zdrowia z prezentacjà i warsz-
tatami prowadzonymi przez dr Davida
McLaid z London School of Economics,

* komunikacja pomi´dzy lekarzem i pacjen-
tem z prezentacjà Antony’ego Wolfa
z Royal Cornwall Hospital.

W czasie konferencji przedstawiciele sto-
warzyszeƒ chorych w formie plakatów prezen-
towali swoje osiàgni´cia w ostatnim roku.
Polska zaprezentowa∏a dzia∏ania zwiàzane ze
Âwiatowym Dniem Reumatyzmu, a wi´c kon-
ferencj´ w Warszawie pt.: Choroby reumaty-
czne jako problem zdrowia publicznego
w Polsce” oraz projekt „Szko∏a ˝ycia
z reumatyzmem” zarówno w formie plakatu
jak i prezentacji ustnej na jednej z grup
warsztatowych. (red.)

SZKO¸A ˚YCIA
Z REUMATYZMEM

We wrzeÊniu 2006 roku Stowarzyszenie
Reumatyków i ich Sympatyków otrzyma∏o

z Departamentu Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia dofinansowanie na
realizacj´ projektu zatytu∏owanego: „Szko∏a
˝ycia z reumatyzmem”.

Do realizacji projektu zosta∏y zaproszone
ko∏a Stowarzyszenia dzia∏ajàce w oÊrodkach
akademickich oraz Opolskie Stowarzyszenie
Chorych na Reumatyzm „Milenium”. Jeden
z wyk∏adów odby∏ si´ w Dàbrowie Górniczej.

W ramach szko∏y w okresie od 12
paêdziernika do koƒca grudnia odby∏y si´
wyk∏ady. Tematyka wyk∏adów obj´∏a takie
dziedziny jak: reumatologia, ortopedia, reha-
bilitacja, psychologia, ˝ycie codzienne, prawo. 

Jako wyk∏adowcy zostali zaanga˝owani
specjaliÊci cz´sto ju˝ wczeÊniej wspó∏pracujà-
cy ze stowarzyszeniami, a tak˝e urz´dnicy
zajmujàcy si´ osobami niepe∏nosprawnymi
oraz liderzy stowarzyszeƒ.

Tematy, miejsce i forma wyk∏adu zosta∏y
pozostawione do decyzji stowarzyszenia.
Poza szpitalami, gdzie dzia∏ajà sto-
warzyszenia i akademiami medycznymi,
odbywa∏y si´ one m. in. w sali urz´du woje-
wódzkiego i w sali katechetycznej koÊcio∏a. 

Ciekawà inicjatywà by∏o przygotowanie
prezentacji przez przedstawicieli sto-
warzyszeƒ. By∏y to zazwyczaj wyk∏ady
przedstawiajàce sposoby radzenia sobie
z chorobà oraz na temat uprawnieƒ chorych.
W Opolu w czasie ka˝dego spotkania po
wyk∏adzie specjalisty z zakresu medycyny
odbywa∏ si´ wyk∏ad prowadzony przez
cz∏onka stowarzyszenia, Tematem wyk∏adu
by∏ kolejny punkt „Dekalogu Reumatyka“.
Pomys∏ wart naÊladowania.

Oprócz wyk∏adów w ramach „Szko∏y ˝ycia”
zosta∏y wydane eseje nades∏ane na konkurs
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Edgara Stena 2005 w formie 4 ksià˝eczek
oraz poprzedni numer „Z∏otego Ârodka”.

Ponownie w ostatnim kwartale roku 2006
ruszy∏a reumalinia.

Mamy nadziej´, ˝e w tym roku uda si´ nam
„Szko∏´…” powtórzyç. Osoby, które uczes-
tniczy∏y w jej pierwszej edycji oceni∏y jà we
wszystkich oÊrodkach wysoko. Wielu uczes-
tników „zaliczy∏o” wszystkie wyk∏ady mimo
trudnoÊci spowodowanych chorobà i pogodà. 

Mimo zakoƒczenia projektu, ju˝ w tym roku
w Bydgoszczy odby∏o si´ kolejne spotkanie
edukacyjne dla chorych. Tym razem by∏ to
wyk∏ad na temat nowoczesnych metod
leczenia reumatoidalnego zapalenia stawów.
Wyk∏ad wyg∏osi∏ dr S∏awomir Jeka, ordynator
oddzia∏u reumatologii w szpitalu woje-
wódzkim. (red.) 

AAA 2007

Czwarty ju˝ raz w Brukseli w marcu odby∏o
si´ spotkanie przedstawicieli stowarzyszeƒ
osób chorych i naukowców reprezentujàcych
EULAR (Europejska Liga Walki z reuma-
tyzmem). Celem spotkania by∏o podsu-
mowanie dotychczasowych dzia∏aƒ w ramach
Przymierza Przeciwko Reumatyzmowi
(Alliance Against Arthritis) oraz ustalenie
planów na kolejny okres. 

Wspólnym osiàgni´ciem jest szczególne
podkreÊlenie znaczenia chorób reumatycz-
nych w grupie innych chorób przewlek∏ych
w 7 Programie Ramowym w zakresie badaƒ
prowadzonych w Unii Europejskiej. Odbiega
to jednak od zamiaru uznania zagro˝enia
chorób reumatycznych na równi z chorobami
nowotworowymi, serca i uk∏adu krà˝enia,
HIV/AIDS. Znawcy funkcjonowania struktur
europejskich ju˝ ten zapis traktujà jako du˝e
osiàgni´cie.

Podj´to tak˝e pierwsze dzia∏ania na rzecz
stworzenia ogólnoeuropejskiego programu
dotyczàcego chorób reumatycznych. Uznano,
˝e przydatne by∏oby stworzenie tzw. „Atlasu
chorób reumatycznych”, w którym zawarte
by∏yby dane dotyczàce tych chorób

w Europie. By∏oby to skuteczne narz´dzie do
prowadzenia lobbingu w Europie i na
poziomie krajowym. Jak wynika z dotychcza-
sowych doÊwiadczeƒ, brak danych jest
znaczàcym utrudnieniem w dzia∏aniach na
rzecz chorych na reumatyzm. (red.)

MI¢DZYNARODOWY DZIE¡
KOBIET A REUMATYZM

8 marca w Parlamencie Europejskim
w Brukseli z udzia∏em europarlamentarzystów
i przedstawicieli organizacji chorych odby∏a
si´ debata po∏àczona z uroczystym obiadem
poÊwi´cona problemom kobiet chorujàcych
na reumatoidalne zapalenie stawów
w Europie.

Debata ta by∏a wydarzeniem koƒczàcym
akcj´ „Kobiety z rzs”, która zosta∏a
przeprowadzona w 11 krajach europejskich.
Celem tej akcji by∏o podniesienie Êwiado-
moÊci spo∏ecznej na temat ˝ycia kobiet z rzs.
Efektem dzia∏aƒ by∏o przygotowanie i wydanie
ksià˝ek b´dàcych zapisem wywiadów z chorà
kobietà i zawierajàcych ocen´ stanu zdrowia
przez prowadzàcego lekarza. Patronami akcji
byli przedstawiciele w∏adz i autorytety
medyczne poszczególnych krajów.

W dniach 5 – 8 marca plansze przedsta-
wiajàce wypowiedzi kobiet na temat ich
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choroby zosta∏y wystawione w formie wys-
tawy na dworcu luksemburskim w Brukseli.
Dworzec ten stanowi przejÊcie z i do
Parlamentu Europejskiego. Wieczorem 8
marca odby∏o si´ uroczyste zamkni´cie wys-
tawy. S∏owo do uczestników skierowa∏a bel-
gijska ksi´˝niczka Astrid. (red.)

ÂWIATOWY DZIE¡
REUMATYZMU 2007

Jak co roku 12 paêdziernika przypada
Âwiatowy Dzieƒ Reumatyzmu. W tym roku
tematem przewodnim sà „Ma∏e wielkie
sprawy”. Tegoroczny dzieƒ ma za zadanie
pokazaç, jak wielkie znaczenie w ˝yciu
chorego na schorzenie reumatyczne majà
rzeczy drobne, które w przypadku zmian
chorobowych urastajà do rangi problemu: zbyt
ci´˝kie drzwi, zbyt ma∏y uchwyt i wiele innych. 

Temat ten pozwala równie˝ pokazaç w jak
prosty sposób mo˝na u∏atwiç ˝ycie chorego.
(red.)

MILION PODPISÓW 
NA RZECZ
NIEPE¸NOSPRAWNYCH

Europejskie Forum
Niepe∏nosprawnych
(European Disability
Forum) w marcu br.
rozpocz´∏o akcj´
zbierania podpisów
na rzecz osób
niepe∏nosprawnych
w Unii Europejskiej.
Akcja ta ma pokazaç
wag´ niepe∏no-
sprawnoÊci w krajach
cz∏onkowskich. 

Akcja zakoƒczy si´ po 9 miesiàcach
w paêdzierniku w Brukseli. Podpisy zbierane
sà na stronie internetowej www.1million4dis-
ability.eu. Poprzeç jà mo˝e ka˝dy, komu

bliskie sà problemy osób niepe∏nosprawnych,
zw∏aszcza wyrównywanie szans. (red.)

ZAPROSILI NAS

Nasi przedstawiciele w listopadzie
ubieg∏ego roku zostali zaproszeni do Dàbrowy
Górniczej. W mieÊcie tym powsta∏o
Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sym-
patyków „SOMA”.

Celem spotkania by∏o zebranie sprawoz-
dawcze Stowarzyszenia. Na zebranie zostali

równie˝ zaproszeni wspó∏pracujàcy ze
Stowarzyszeniem lekarze z Katowic i Sos-
nowca oraz przedstawiciel firmy wspierajàcej
dzia∏alnoÊç Stowarzyszenia finansowo. Na
zebraniu osoby te otrzyma∏y honorowe
cz∏onkowstwo w Stowarzyszeniu.

Uczestnicy spotkania uznali, ˝e niezb´dne
jest polepszenie opieki reumatologicznej
w Dàbrowie Górniczej. B´dzie to jednym
z priorytetowych zadaƒ Stowarzyszenia. (red)

NAPISALI O NAS

W pierwszym numerze nowego magazynu
Lig Socjalnych EULAR zosta∏ opublikowany
artyku∏ na temat wizyt edukacyjnych dofinan-
sowanych z funduszy EULAR. Wizyty te
umo˝liwiajà skorzystanie z doÊwiadczeƒ sto-
warzyszeƒ z innych krajów. 

Artyku∏ ten zosta∏ opatrzony zdj´ciem
z wizyty naszych i stowarzyszenia z Portugalii
przedstawicieli  w Szwecji w kwietniu ubie-
g∏ego roku. (red)



Osoby, które nadeÊlà rozwiàzania wszys-
tkich zadaƒ za rok 2007 wraz z kuponami
zamieszczonymi w „Z∏otym Ârodku” do 15
grudnia br., wezmà udzia∏ w losowaniu
bezp∏atnych prenumerat na rok 2008.

Na wniosek naszych Czytelników rozsze-
rzamy i utrudniamy rozrywk´. Przyjemnej
zabawy!

ALFABETKA

OkreÊlenia podano w przypadkowej kolej-
noÊci w dwóch wariantach. Litery z pól ponu-
merowanych napisane od 1 do 12 utworzà
rozwiàzanie.

Wariant I (dla majàcych czas):
* Z wnikiem b´dzie w u∏amku
* D∏ugie siedzenie przed telewizorem
* W alpejskiej powsta∏y Tatry
* Stawik ∏àczàcy rami´ z przedramieniem
* Dobry rano na kaca
* Mi´dzygwiezdna, mi´dzyplanetarna
* Zimowa czapka m´ska
* Macza∏o si´ je w ka∏amarzu
* Potentat finansowy
* Czy mo˝e nie pami´taç Felicjana (Budka

Suflera)
* Gejzeryt
* Niedosz∏a koalicja
* Pani na urlopie
* Kalambur: tylko jedna samog∏oska

Wariant II (dla zapracowanych):
* Tytu∏, nazwa
* Pozostawanie d∏ugo na jednym miejscu
* Tworzenie si´ gór
* W∏adys∏aw, król, P∏owce
* Produkt mleczny
* Metabolizm, przemiana _ _ _ _ _ _ _
* Slalomistka
* Ptasie puchowe, pokrywowe
* Drapie˝na ryba morska („Szcz´ki”)
* Rodzaj krzy˝ówki lub ma∏a ∏ódê sportowa
* Kamieƒ osadzajàcy si´ w czajniku
* Rewia, pokaz
* Wczasowiczka, urlopowiczka
* Grupa wysp wulkanicznych na Pacyfiku

(Polinezja)

ANAGRAM1

To jest dla filatelisty

prawdziwy _ _ _ _ _ _,

gdy otworzy _ _ _ _ _ _

i na znaczki spoziera.

ANAGRAM 
Z METAGRAMEM2

„NIEDOLA BIERNEGO PALACZA“

Ja jestem po drugim _ _ _ _ _ _. (A)

Nie pal´ i nie pij´ wcale,

dlatego krew si´ we mnie _ _ _ _ _, (M)

gdy palacz mnie truje, bo _ _ _ _ _  (M)

i g∏odne kawa∏ki _ _ _ _ _ _, (A)

mówiàc, ˝e na coÊ umrzeç trzeba.

1) Przypominamy, ˝e anagramy to s∏owa u∏o˝one
z tych samych liter

2) Metagramy to s∏owa ró˝niàce si´ jednà literà
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Bia∏ystok
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bia∏ymstoku
15-276 Bia∏ystok 
ul. M.Curie-Sk∏odowskiej 24A 
0-85-74-68-240

Bydgoszcz
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bydgoszczy
85-020  Bydgoszcz
ul. Konarskiego 1/3 
0-52-349-79-13 w. 255 
czwartki 11:00 – 14:00

Dàbrowa Górnicza
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków „SOMA“
41-300 Dàbrowa Górnicza
ul. Okrzei 8
0-32-764-03-79

Elblàg
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Elblàgu
82-300 Elblàg 
ul. U∏aƒska 2A/8
0-55-233-44-50

Gdaƒsk
Stowarzyszenie na Rzecz
Pomocy Osobom
z Toczniem Rumieniowym
Uk∏adowym 
„Lupus Polska“
80-211  Gdaƒsk 
ul. D´binki 2
0-58-349-15-79

Gliwice
Stowarzyszenie Chorych
Reumatoidalnie 
44-100 Gliwice 
ul. Ks. Ziemowita 6
0-32-231-06-00

Gryfów Âlàski
Stowarzyszenie
„REUMAGRYF" 
59-620 Gryfów Âlàski 
ul. Rzeczna 24

Kamienna Góra
Stowarzyszenie na Rzecz
Chorych Oddzia∏u
Reumatologii „REKRIO"
58-401 Kamienna Góra 
ul. J. Korczaka 1
0-75-746-25-70

Kielce
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i Sympatyków „Arnika“
25-361 Kielce 
ul. Szymanowskiego 6
0-41-367-65-30
poniedzia∏ki i czwartki 
12:00 – 14:00

Kraków
Stowarzyszenie Chorych 
na Reumatyzm
30-119 Kraków 
Al. Focha 33
0-12-427-30-59

Kraków
Towarzystwo Zwalczania
Chorób KoÊci i Stawów
30-510 Kraków 
ul. Rejtana 2
0-12-295-41-00

Leszno
Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
64-100 Leszno, 
ul. Grota-Roweckiego
åwicznia 
kom. 0-601-81-81-38

Lublin
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Lublinie
20-954 Lublin 
ul. Jaczewskiego 8
0-81-72-44-135

¸ódê
Stowarzyszenie Chorych 
na Choroby Reumatyczne 
„Reuma-san"
90-553 ¸ódê 
ul. Kopernika 62
0-42-637-48-15

Olsztyn
Olsztyƒskie Stowarzyszenie
Chorych Reumatycznie
10-684 Olsztyn 
ul. Or∏owicza 27
0-89-542-83-65

Olsztyn
Stowarzyszenie 
Chorych „Reuma“
10-229 Olsztyn 
Al. Wojska Polskiego 30

Opole
Opolskie Stowarzyszenie
Chorych Na Reumatyzm
„Milenium“
45-403 Opole 
ul. Górna 30A
0-77-458-12-26

Poznaƒ
Sekcja Spo∏eczna Oddzia∏u
Poznaƒskiego Polskiego
Towarzystwa
Reumatologicznego
61-841 Poznaƒ 
Plac Kolegiacki 12a
0-61-852-85-97

Poznaƒ
Stowarzyszenie M∏odych
Chorych na Przewlek∏e
Zapalenie Stawów
60-261 Poznaƒ 
ul. Chociszewskiego 56
0-61-867-20-67

Sopot
Stowarzyszenie Pomocy
Wzajemnej „Endoproteza“
81-967 Sopot 
ul. Grunwaldzka 1/3
0-58-345-71-11

Szczecin
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Szczecinie
70-262 Szczecin 
ul. Królowej Jadwigi 23
0-91-488-96-51
pon. i Êrody 15:00 –18:00

Ârem
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Âremie
63-100 Ârem 
ul. Mickiewicza 95
0-61-26-36-273

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Zarzàd G∏ówny: 
0-22-844-66-33
kom. 0-664-630-125
poniedzia∏ki 14:00 – 15:00
Ko∏o w Warszawie
02-627 Warszawa
ul. Spartaƒska 1 
poniedzia∏ki i czwartki 
15:00 – 16:00

Warszawa
Ogólnopolskie
Stowarzyszenie M∏odych z
Zapalnymi Chorobami
Tkanki ¸àcznej 
„3majmy si´ razem“
ul. Bednarska 2/4 
00-310 Warszawa 
tel. 0-502-387-971

Wroc∏aw
Stowarzyszenie na Rzecz
Reumatologii Dzieci´cej
50-043 Wroc∏aw 
Plac 1 Maja 8
0-71-341-00-00 w. 245

Wroc∏aw
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o we Wroc∏awiu
50-539 Wroc∏aw
ul. Jab∏eczna 20/4
0-71-783-85-06

Wroc∏aw
Stowarzyszenie Chorych
na ZZSK i osób ich
wspierajàcych
51-676 Wroc∏aw 
Kasprzaka 23/2
kom. 0-506-77-91-84
kom. 0-604-27-56-17

Zbàszyƒ
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o „WAMO“
tel. kom. 0-696-99-26-55

S T O W A R Z Y S Z E N I A  I  G R U P Y  S A M O P O M O C Y
C H O R Y C H  R E U M A T Y C Z N Y C H


