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Lato mineto jak zawsze za szybko. W tym
roku niestety w cieniu powodzi, ktora przeszia
przez nasz kraj, zabierajgc radosc¢ ze zblizaja-
cych sie wakaciji.

Patrzac na zmagania z wielkg woda, trudno
byto sie pogodzi¢ z myslg jak maly jest czto-
wiek XXI wieku w zetknieciu z sitami natury.

Z drugiej strony widziato sie tych, ktorzy
wbrew - wydawato sie - wszelkiej logice staraja
sie zabezpieczy¢ dobytek. Czasem udato sie,
czasem nie. Ale nie oddato sie swojego dorob-
ku bez walki.

Momentami w zmaganiach tych ludzi widzia-
tam nas. Nieuleczalna i postepujgca choroba
jest jak nieuchronnie nadchodzaca fala powo-
dziowa. Nie do konca mozna przewidzie¢ jej
site uderzenia, trudnosci jakie przyniesie.

Ale mozna sie przygotowac i zabezpieczy¢,
aby site ataku zmniejszy¢. To codzienne zma-
gania sie z chorobg, ale jednoczesne dbanie
o wifasng kondycje fizyczng i odczytywanie
sygnatéw organizmu pozwalaja na w miare
normalne zycie.

Nigdy nie wiadomo na ile niepetnospraw-
nos¢ w tych schorzeniach jest czym$ nieunik-
nionym, ale warto zawsze by¢ dobrze przy-
gotowanym. tatwiej wtedy stang¢ naprzeciw
ograniczeniom.

W okresie uspokojenia sie choroby nie warto
0 niej zapominac. Jest to czas na zmiany wokot
siebie — na przygotowanie swojego otoczenia,
na oswojenie codzienno$ci.

To wtedy najtatwiej mozna wprowadzi¢
zmiany w mieszkaniu, aby nas nie ograniczaty
w codziennym zyciu otaczajace przedmioty.

To otoczenie czyni nas niepetnosprawny-
mi, niejednokrotnie na nasze witasne zycze-
nie. Przeciez zawsze mozna potaczy¢ wygode
z elegancja, czasem wystarczy tylko spojrzeé
na siebie inacze;j.

Na pewno - przynajmniej w teorii - kazda
kobieta wyglada tadniej w butach na wyso-
kich obcasach. Ale czy wyglada sie atrakcyj-
nie, jezeli nie umie sie badz nie moze na nich
chodzi¢? Na pewno mniej zwraca sie na siebie
uwage w obuwiu sportowym niz w niepasuja-
cych szpilkach.

Wydaje sie, ze tatwiej jest po powodzi prze-
nies¢ sie w zupetnie nowe miejsce nie zagro-
zone zalaniem niz pogodzi¢ sie z choroba.

Ale przeciez w obu przypadkach jest
podobnie. Pozostaja wspomnienia tego, co
byto przed, doswiadczenia te dobre i te zte. To
w cztowieku tkwi juz na zawsze.

Najwieksza umiejetnosciag jest wycigganie
wnioskdw z przesztosci, nie banie sie przyszto-
§ci, ktéra zawsze jest niewiadoma i cieszenie
sie z tego, co spotyka nas tu i teraz.

Myslac o przyszitosci, konieczne jest budo-
wanie przyjazni, dobrych relacji w rodzinach,
aby w przypadku koniecznos$ci wsparcia i po-
mocy byto na kogo liczy¢.

Odsuwanie sie od ludzi z powodu choroby
i niepetnoprawnosci jest skazywaniem sie na
kalectwo bycia nieszczesliwym cztowiekiem —
samotnym nie z wyboru, ale na wtasne - moze
nie do konca uswiadomione - zyczenie.

Doswiadczenia nas uczg, ze w naturze musi
by¢ zachowana réwnowaga. Jej zaburzenia
sprowadzajg nieszczescia. Czy nasza postawa
musi te regute potwierdzac?

Jolanta Grygielska

Stowarzyszenie Reumatykow i ich
Sympatykow

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

REUMATOIDALNE ZAPALE-
NIE STAWOW - CO TRZEBA
WIEDZIEC

Reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS) jest
zapalng chorobg tkanki tacznej o charakterze
przewlektym i postepujacym, ktéra charaktery-
zuje sie przede wszystkim zapaleniem stawow
i tkanek okotostawowych. Choroba ma charak-
ter uktadowy, dlatego moze réwniez dotyczyé
narzadow wewnetrznych, takich jak: nerki,
ptuca, serce. W jej przebiegu moga wystepo-
wac¢ zmiany w narzadzie wzroku, uktadzie ner-
wowym, zapalenie naczynh, amyloidoza. Czesto
prowadzi do niepetnosprawnosci. W obrazie
choroby dominuje bél.

Choroba zaczyna sie najczesciej zapaleniem
stawow ragk, nadgarstkow (zwykle obustron-
nie) i stawu kolanowego. B&l i obrzek stawow
powodujg ograniczenie ruchéw. Bl jest najsil-
niejszy w drugiej potowie nocy, a w godzinach
dopotudniowych dominuje sztywnos¢ poranna
stawow. Pacjent skarzy sie na uczucie przewle-
ktego zmeczenia, czasem stany podgoraczko-
we. Popotudniu czuje sie lepiej niz rano.

Przyczyna choroby jest nieznana. Nie wykry-
to do tej pory czynnika rozpoczynajacego
przewlekta reakcje zapalna, w ktorej organizm
wystepuje przeciwko wtasnym komorkom. Na
ujawnienie choroby moga mie¢ wptyw infekcje
wirusowe lub bakteryjne, zaburzenia hormo-
nalne, sktonnos¢ genetyczna. Obserwowano
czestsze ujawnianie sie choroby po przeby-
ciu przez chorego stresu psychicznego (np.
Smierci bliskich) lub fizycznego (operacja,
wypadek).

W reumatoidalnym zapaleniu stawow pro-
ces immunologiczno-zapalny koncentruje sie
w btonie maziowej stawu, ktéra wysciela od
wewnatrz torebke stawowa i jest jakby jej ,,pod-
szewka”. Komoérki btony maziowej przerastaja
i wytwarzajg liczne mediatory zapalne. W miej-
scu maziowki rozrasta sie tkanka ziarninowa
(luszczka), ktéra nacieka i niszczy chrzastke
stawowa i kos¢, a takze wiezadta i sciegna. Ten

samopodtrzymujacy sie proces zapalny jest
odpowiedzialny za bdl i destrukcje stawdw.

Za proces zapalno-immunologiczny prze-
de wszystkim odpowiedzialne sg limfocyty T,
ktore inicjujg, podtrzymuja lub wygaszaja te
reakcje. Duzg role odgrywaja takze limfocyty B,
makrofagi, fibroblasty, komaorki btony maziowe;j
i srddbtonka. Hamowanie wzrostu aktywnych
limfocytéw T poprzez blokade potrzebnego
do tego enzymu stanowi podstawe dziatania
nowych lekdéw, hamujgcych destrukcje w RZS.

Komoérki zapalne wydzielaja substancje
zwane cytokinami. Cytokiny prozapalne takie
jak TNF faktor, interleukina 1 (IL-1), interleuki-
na 6 (IL-6) pobudzajg zapalenie i biorg udziat
w procesie uszkodzenia chrzastki i kosci, roz-
woju zapalenia naczyn i zapalenia osierdzia.
Hamowanie cytokin lezy u podstaw dziatania
lekéw biologicznych.

Diagnostyka i przebieg RZS

RZS rozpoznaje sie na podstawie scisle
ustalonych kryteriéw choroby. Nalezg do nich,
poza obrazem klinicznym, zmiany radiologicz-
ne pod postacig charakterystycznych nad-
zerek i obecnos$¢ czynnika reumatoidalnego
w surowicy krwi. Typowe zmiany radiologicz-
ne sg jednak nieobecne we wczesnym okre-
sie, a czynnik reumatoidalny moze nie pojawic
sie wcale albo tez wystepuje w zwigzku z inng
choroba.
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O rozpoznaniu RZS decyduje lekarz na pod-
stawie wywiadu i badania przedmiotowego.
Lekarz oceni tez, przy pomocy badania krwi
(OB., CRP, proteinogram, morfologia krwi),
,laboratoryjna” aktywnos¢ choroby. Wczesne
rozpoznanie RZS jest utrudnione, gdyz réw-
niez choroby nowotworowe, endokrynologicz-
ne i inne moga przebiega¢ pod maska choréb
reumatycznych. Rozpoznanie utrudnia tez fakt,
ze choroba nie zawsze zaczyna sie ostrym
zapaleniem i goragczka, czesto przebiega skry-
cie. Najczestszymi objawami, z ktérymi pacjent
zgtasza sie do lekarza, sa bol i ograniczenia
sprawnosci ruchowe;.

Chory moze zaobserwowac u siebie row-
niez poczucie zmeczenia, chudniecie, stany
podgorgczkowe, sucho$¢ oczu (brak tez),
guzki podskérne w okolicy stawu fokciowego
i przedramienia, zapalenie sciegien.

RZS nie jest choroba dziedziczng. Mozna
jednak mowi¢ o predyspozycji genetycznej,
zwigzanej z obecnoscig antygenu HLA DR1 lub
HLA DR4. Antygeny te sg dos¢ czesto spotyka-
ne u oséb zdrowych. O wystgpieniu choroby
decyduja czynniki dotychczas nieznane.

RZS nie przebiega podobnie u wszystkich
pacjentéw. Choroba moze mie¢ charakter zlo-
kalizowany, bez duzych zmian destrukcyjnych
— wiekszos¢ pacjentow normalnie zyje i pracu-
je. Moze tez przebiega¢ ostro, prowadzi¢ do
destrukcji wiekszosci stawdéw i wymagac inter-
wengcji chirurgicznych.

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat, dzieki
intensywnemu leczeniu od poczatku choroby,
zmniejszyta sie liczba ciezkich przypadkow.
W nielicznych — choroba wygasa samoistnie.
W ostrych przypadkach chorobie moze towa-
rzyszy¢ zapalenie nerek, widknienie ptuc, amy-
loidoza.

W przebiegu choroby obserwuje sie zwykle
cykliczne zaostrzenie o réznym nasileniu i cza-
sie trwania, przeplatane okresami remisji.

Leczenie RZS

Farmakoterapia

Celami leczenia jest zahamowanie postepu
choroby, walka z bolem i stanem zapalnym.

Na proces leczenia RZS sktada sie leczenie
farmakologiczne, rehabilitacja, leczenie orto-
pedyczne, psychologiczne, ergoterapia, edu-
kacja pacjenta i rodziny.

W leczeniu stosuje sie leki objawowe, do
ktorych naleza leki przeciwbdlowe i niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ) oraz leki
podstawowe, ktére majg wptywac na zahamo-
wanie postepu choroby.

Pacjent powinien zapoznac¢ sie z lekami.
Szczegolnie wazne jest to w przypadku lekow
objawowych, stosowanych w chorobach prze-
wlektych. Leki te albo zazywa sie doraznie,
albo regularnie przez dtuzszy czas, w okresie
duzej aktywnosci choroby.

Pacjent musi pozna¢ czas dziatania leku
(czy jest on krétko dziatajgcy czy o przedtu-
zonym dziataniu), jego maksymalng dawke
i wtasnag reakcje na lek. Czesto chory sam
reguluje dawke leku, zmniejszajac ja w miare
ustepowania bolu. W przypadku NLPZ efekt
przeciwzapalny i przeciwbdlowy wystepuje
stosunkowo szybko, szybko tez znika po ich
odstawieniu.

Objawy uboczne przy stosowaniu NLPZ
moga dotyczy¢ przede wszystkim przewodu
pokarmowego —najczesciej sg to bodle brzucha,
nudnosci. Ostroznie stosuje sie leki u chorych
z wywiadem wrzodowym, uchytkowatos$cia
jelit, chorobami watroby. Poza zaburzeniami
trawiennymi, ktére moga by¢ tylko przejscio-
we, nalezy pamieta¢ o mozliwosci niewielkiego
wzrostu cisnienia krwi, bolach gtowy (zatrzy-
manie wody), zaburzeniach w ukrwieniu nerek,
odczynach alergicznych (astma, pokrzywka),
niewielkich zmianach poziomu wskaznikow
krzepniecia krwi i poziomu cukru, uszkodzeniu
szpiku albo tez zmianach nastroju. Wystgpienie
objawdw ubocznych zalezy od predyspozyciji
osobniczych.

Leki podstawowe w RZS to leki, ktérych
celem jest hamowanie postepu niszczenia
stawéw. Wywierajg one réwniez efekt prze-
ciwzapalny i przeciwbdlowy. Leki te ujawniaja
swoje dziatanie po kilku tygodniach, a nawet
miesigcach. O skutecznosci leku mozna prze-
kona¢ sie wiec dopiero po dtuzszym okresie
jego zazywania. Mimo uzyskania remisji lecze-
nia nie przerywa sie, gdyz po odstawieniu leku

>
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RZS W SKROCIE

Objawy:
Kliniczne:

1. Sztywno$¢ poranna powyzej 1 godziny

2. Zapalenie stawdw rak (bol i obrzek) — dosc¢ cze-
sto nadgarstkéw i stawdw $rédreczno-palco-
wych Il lll, nigdy stawow koncowych palcéw

3. Zapalenie co najmniej trzech okolic stawéw
(bol, obrzeki, wysiek)

4. Symetryczne zajecie stawow

5. Obecnos¢ guzkow reumatoidalnych na wypro-
stowanych powierzchniach przedramion

W badaniu RTG:
1. Nadzerki na powierzchniach stawowych
Laboratoryjne:

1. Obecnos$¢ czynnika reumatoidalnego (RF) i/lub
przeciwciat przeciw CCP (p/ccp)

2. OB. i CRP czesto wysokie, zalezne od aktywno-
$ci zapalne;j

Leczenie:
1. Farmakoterapia:

* Niesteroidowe leki przeciwzapalne (nlpz)
— dobra i szybka reakcja, ale nie zapobie-
gaja postepowi zmian w stawach (leczenie
objawowe)

» Glikokortykosteroidy — ogdlnie lub miejsco-
wo (odstawowo lub okotostawowo)

* Leki modyfikujace przebieg choroby
(LMPCh) — zalezne od aktywnosci choroby
i ogblnego stanu zdrowia (objawy uboczne).
Naleza do nich: metotreksat, sulfasalazyna,
zwiazki ztota, leflunomid, leki przeciwmala-
ryczne, leki biologiczne (antycytokinowe)

2. Rehabilitacja

* Kinezyterapia — uwaga na ogolny stan zdro-
wia i szybka meczliwos¢ chorych oraz moz-
liwo$¢ zaostrzenia procesu chorobowego
niezaleznie od prowadzonych ¢wiczen

* Balneoterapia — kwalifikacja do leczenia
sanatoryjnego i opieka na miejscu wymaga
dtuzszej obserwacji i opieki specjalistycznej

* Sprzet pomocniczy (kortezy,

3. Leczenie ortopedyczne

» Zabiegi profilaktyczne (synowektomia)
» Zabiegi rekonstrukcyjne
* Endoprotezoplastyka

objawy moga wréci¢ juz w ciggu kilku tygodni.
Ewentualng probe zmniejszenia dawki leku
przeprowadza sie bardzo ostroznie pod $cista
kontrola lekarska.

O wyborze leku o dziataniu podstawowym
decyduje doswiadczenie i wiedza lekarza,
ktory ocenia przypuszczalny przebieg choroby
i decyduje o mniej lub bardziej agresywnym
leczeniu. Czesto leki te sg dobrze tolerowane
i nie wywotuja zadnych objawow ubocznych.
W przebiegu ich stosowania moga wystapi¢
objawy ze strony uktadu pokarmowego, nerek,
watroby, szpiku. Pacjent wykonuje regular-
ne badania dodatkowe, wymaga tez okreso-
wej kontroli lekarskiej, podczas ktorej ocenia
sie miedzy innymi dziatanie leku i ewentualne
wystepowanie objawdéw ubocznych. W nie-
ktérych przypadkach pacjent zauwaza obja-
wy alergiczne lub ostabienie, pojawiajgce sie
podczas stosowania leku. Kazdy nietypowy
przypadek powinien sktoni¢ do odbycia wizyty
u lekarza.

W leczeniu stosuje sie takze glikokortyko-
idy, ktore wywieraja bardzo silne dziatanie
przeciwzapalne i przeciwbdlowe, a badania
wykazaty, ze w wyniku kilkuletniego dziatania
moga hamowac¢ proces niszczenia stawow.
Najczesciej stosuje sie je doustnie w matych
dawkach. Leczenie nalezy kontynuowac nieza-
leznie od ustgpienia bdélu i stanu zapalnego, nie
wolno go przerywac bez porozumienia z leka-
rzem. Glikokortykoidy stosuje sie tez w iniek-
cjach odstawowych, domiesniowych, a w okre-
sach zaostrzehn dozylnie w warunkach szpital-
nych w postaci tzw. ,pulsow”. Glikokortykoidy
(hormony sterydowe) wydzielane sg w sposob
naturalny przez nadnercza — gruczoty usytu-
owane w sgsiedztwie nerek. Ze wzgledu na
hamowanie dziatania nadnerczy nie wolno
tych lekow odstawiac nagle. W czasie ich prze-
wlektego stosowania moga wystapic, zaleznie
od dawki i sktonnosci osobniczych, zaburze-
nia przemiany materii, nadwaga, cukrzyca,
miazdzyca, zaburzenia elektrolitowe, hipopo-
tasemia i ostabienie miesni, zatrzymanie sodu
i nadcisnienie, niedobory wapnia i magnezu,
a takze osteoporoza, krucho$¢ naczyn, zaéma,
ryzyko czestych zakazen.

Miejscowe iniekcje steryddw sg skutecznym
leczeniem miejscowego zaostrzenia stanu
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zapalnego. W czasie tzw. blokady usuwa sie
ptyn wysiekowy, ktéry razem z przerastajg-
ca btona maziowa jest siedliskiem zapalenia.
Miejscowe podanie leku, ktory jest jednym
z najsilniejszych lekdéw przeciwzapalnych, MODLITWA
moze zahamowaé na dtugi czas proces zapal-
ny w danym stawie. Usuniecie ptynu, narasta-
jacego obficie w kolanie w przebiegu ostrego
zapalenia moze zapobiec wytworzeniu sie pogubic sie wsrod witryn
torbieli Bakera. Usuniecie ostrego zapalenia

nie dozwadl mi

S . AL i neonow
umozliwi tez po 48 godzinach od iniekc;ji, Cwi- ] )
czenia stawu. Dla zapobiezenia zbyt czestym w jazgocie aut
,blokadom” nalezy skrupulatnie notowa¢ date w oparach spalin

zabiegu. Uwaza sie, ze nie nalezy przekra-

czac 3-4 zastrzykdw w ciggu roku do jednego w thumie nieznanych

stawu. twarzy w prawdach
Rehabilitacja przeczgcych jedne drugim
Rehabilitacja ma na celu nauczenie pacjen- na pustkowiu chtodnej

ta ochrony stquéw dla zachowania jak najlep- nocy na bezdrozach snu

szej ich funkcji. Wzmocnienie sity miesni, nie- ,

ustanna aktywno$¢ fizyczna, poznanie ruchéw rozbudzonego bolem ...

i czynnosci zalecanych i niewskazanych maja

utrzymac sprawnosc fizyczna. Wiestaw Janusz Mikulski

RZS jest chorobg postepujaca, kidrej towa-
rzyszy bol i okresowo sztywnos$é stawow.
Chorobie moze towarzyszy¢ osteoporoza,
ostabienie uktadu wiezadtowego, a przede CZY MOZNA
wszystkim poczucie zmeczenia, ktére narzu-
ca koniecznoSC czestszego wypoczynku.
Cwiczenia i ruch sg konieczne i powinny by¢
wykonywane mimo towarzyszgcego bolu — dla ktdra szargajgc stowem
zapobiegania przykurczom, odzywienia sta-
woOw i wzmocnienia miesni. Nie mozna jed-

czy mozna by¢ poetg w rzeczywistosci

zabija nasze wyobrazenie o zZyciu

nak zapominaé, ze bdl ma réwniez dziatanie gdzie Pigkno i Prawda
ochronne i bywa sygnatem przecigzenia na przestaty obowiazywad
skutek zwiekszonej, niekontrolowanej aktyw- ) ) , s
noéci fizycznej. gdzie najzwyklejsza uczciwosc i

Ortezy stabilizujg, unieruchamiajg i podtrzy- przyzwoitosc sq w poniewierce

muja staw. Zastosowane w czasie odpoczynku wybuchajg niepotrzebne wojny
nocnego zapobiegajg deformacjom stawow,

. : Al w imie dobra
zastosowane w ciggu dnia stabilizujg staw. ¢

RZS zyskato wsrdd lekarzy sanatoryjnych kl.‘o're nikogo n./e zbaw./a ,
miano choroby ,kaprys$nej” czyli takiej, ktéra siejqc trwoge | przerazenie
na pobyt w sanatorium moze niekiedy zare- a Bog jest krélem

agowacé zaostrzeniem. Warunkiem poprawy
jest dobrze wybrany moment leczenia i jego
miejsce, ale takze zapewnienie w sanatorium
uwaznej opieki doswiadczonego specjalisty. Zaza Wilczewska

w wyswiechtanej talii kart

Q
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Halina Kiszkis

» Nie jestem doskonafa...
ale doskonale sobie z tym radze”

ALFABET REUMATYKA:
F JAK FUNDAMENTY.

Wyraz, ktéry od razu narzuca nam pewien
tok myslenia - solidnos¢, trwatosc.

Fundament solidny to jedno, wazne jest
na jakim podtozu decydujemy sie go stawiac.
Dziecko juz wie, ze proba oparcia budow-
li nawet na najsolidniejszej podstawie bedzie
bezskuteczna gdy wybierzemy podtoze ulotne
albo, tym bardziej, gdy zechcemy budowac na
bagnie.

Czesto w zyciu myslimy o fundamentach i to
czesciej o tych moralnych, na ktérych buduje-
my lub juz zbudowali§my swoje zycie. Pewnie
kazdy z nas ma swoj system wartos$ci.

Nasze trudne zycie, petne ograniczen i bdlu
sprawia, ze czesciej zatrzymujemy sie i zasta-
nawiamy nad naszym zyciem.

W zyciu trzeba mimo wszystko odnalez¢
jakis sens i kochac je takie jakie jest...

Narzekamy, denerwujemy sie, a zycie toczy
sie dalej, i jak mowi porzekadto:

Mozna przeciez przegrac¢ bitwe nad Zatoka
Neapolitanska, ale czy zatoka bedzie przez
to mniej piekna?

Nie pozwolmy, aby umart w nas optymizm,
mitos$¢ i nadzieja. Nigdy nie zapomnij najpiek-
niejszych dni twojego zycia! Wracaj do nich,
ilekro¢ w twym zyciu wszystko zaczyna sie
walic.

~Jezeli ktéregos dnia poczujesz, ze chce Ci sie
ptakac, zadzwon do mnie...

Nie obiecuje, ze Cie pociesze, ale moge pfa-
kac razem z Toba.

Jezeli ktéregos dnia zapragniesz uciec, nie boj
sie do mnie zadzwonic....

Nie obiecuje, ze Cie zatrzymam, ale moge
pobiec razem z Toba.

Jezeli ktoregos dnia nie bedziesz chciat nikogo
stuchacé, zadzwon do mnie.

Obiecuje by¢ wtedy z Tobg i obiecuje byc¢
cicho.

Ale jesli ktéregos dnia zadzwonisz i nikt nie
odbierze, przybiegnij do mnie bardzo szybko.

Moge Cie wtedy potrzebowac...”

TEFF - ZBOZE STARE
JAK SWIAT

Artykut przygotowany na podstawie artykutu
Grazyny Koninskiej: ,, Teff — wartosciowa alternatywa
w diecie bezglutenowej”, opublikowanego

w magazynie ,,Bez glutenu” nr 1/2010

Teff jest zbozem rosngcym w poétnocno-
wschodniej Afryce. Siano go w tym rejonie
Swiata juz w czasach starozytnych. Ma nawet
nazwe polska — jest to ,mitka abisynska”.

Zboze to ma wiele odmian. Ziarna mitki sg
bardzo drobne — rozmiarem zblizone do ziaren
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maku (red.) i majg rozny kolor: biaty, czerwony,
brazowy. Niektére odmiany pozwalajg na dwu-
krotne zbiory w roku. Sa podstawowag zywnos-
cig mieszkancow Etiopii. Wymagania glebowe
i pogodowe ma mate. Potrafi rosng¢ na ubo-
gich glebach gorskich i podgorskich, toleruje
przymrozki.

Z ziaren robi sie make do wypieku tradycyj-
nego miejscowego chleba na zakwasie. Z ziar-
na wytwarza sie rowniez napoje alkoholowe.
Stoma karmi sie miejscowe zwierzeta.

Zaletg tego zboza jest to, ze moze by¢ prze-
chowywane przez lata. Nie niszcza go owady
i gryzonie.

Od lat znane w Afryce, Indiach i Australii do
niedawna nieobecne w Stanach Zjednoczo-
nych i Europie, gdzie dopiero trafito wraz z mo-
da na kuchnie afrykanska.

Teff w odrdznieniu do innych zbdz nie zawie-
ra glutenu. Jego skfad mineralny jest podobny
do prosa, ale od niego bogatszy. Zawiera duzo
wapnia, zelaza i magnezu, a takze duzo kwasu
foliowego. Mate ziarna sg mielone w catosci,
a wiec maka z teffu zawiera duzo btonnika.
Nadaje sie ona na placki, nalesniki, ciasta,
a takze moze stuzy¢ jako zageszczacz do zup
i SOSOW.

Warto tez zapamieta¢ nazwy paru produk-
tébw przygotowanych na bazie teffu, ktére
mozna znalez¢ w menu restauracji serwujace;j
kuchnie afrykanska:

* Injera — chleb na zakwasie przypominajacy
nalesnik — Etiopczycy uwazaja, ze 2 takie
placki dziennie zapewniajg zdrowie, a juz
jeden pozwala na przezycie

Kita — stodki przasny placek
* Kolo - piwo z teffu
* Muk - ,owsianka”
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Jolanta Grygielska

CHOROBA ZWYRODNIE-
NIOWA STAWOW A OSTEO-
POROZA. CO JE tACZY?

Opracowanie na podstawie , Osteoarthritis and
Osteoporosis. What is relationship?” praca
zbiorowa pod redakcjg prof. Richarda Tréwesa,
Expanscience Laboratoires 2003

W okresie 30 lat zostato przeprowadzo-
nych i opublikowanych 40 badan z 16 krajow
po$wieconych ocenie gestosci kosci w cho-
robie zwyrodnieniowej stawéw (chzs). Wyniki
wiekszosci tych badan wskazujg na wieksza
gestos¢ kosci u oséb chorujgcych na chzs
w poréwnaniu z osobami w podobnym wieku
i tej samej pfci, ale nie chorujgcych na to scho-
rzenie.

Choroba zwyrodnieniowa stawow jest scho-
rzeniem niszczacym chrzgstke stawowg roz-
nych stawow. Choroba ta przebiega wolno
i niepostrzezenie, a jej przyczyny nie sg znane.

Z badan wynika, ze na rozwoj choroby ma
wptyw m. in. waga ciata. Wyzsza waga pro-
wadzi poprzez przecigzenie do zwiekszenia
mechanicznego napiecia w chrzastce, co
powoduje uszkodzenie chrzastki i zwieksza
ryzyko wystgpienia choroby zwyrodnieniowej
stawow.

Osteoporoze natomiast definiuje sie jako
chorobe charakteryzujgca sie niska masg
kostng i zmianami w budowie kosci, co pro-
wadzi do zwiekszenia kruchosci kosci i zwiek-
sza ryzyko ztaman. Charakterystyczne sg zta-
mania przedramienia, kregéw i gtowki kosci
udowej. Znaczgce powigzanie pomiedzy
gestoscig kosci (ang. BMD) a ryzykiem ztaman
doprowadzito do okreslenia przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia (WHO) kryterium granicz-
nego wyniku badania densytometrycznego dla
osteoporozy. Wartoscig tg jest T-score': — 2,5

1 Stosunek gestosci kosci badanej osoby do $red-
niej gestosci kosci osoby miodej. Jako normalny
traktuje sie wynik powyzej—1 (red.)

dla gtowki kosci udowej i czesci ledzwiowe;j
kregostupa. Szacuje sie, ze okoto 30% kobiet
w okresie menopauzy moze mie¢ osteoporo-
ze. Okres$lenie granicznej wartosci gestosci
kosci dla tej choroby pozwala na wczes$niej-
sze jej zdiagnozowanie, podjecie profilaktyki
i leczenia jeszcze przed wystgpieniem pierw-
Szego ztamania.

Uwaza sie, ze zaréwno choroba zwyrodnie-
niowa stawéw jak i osteoporoza sg uwarunko-
wane genetycznie.

W zdiagnozowaniu osteoporozy duzg role
odgrywa lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej poprzez rozpoznanie czynnikdw ryzyka
wystgpienia tej choroby réwniez takich jak
dtugotrwate leczenie glikokortykosteroidami?
(GKS), ktore powoduja utrate masy kostne;j.

Drugim etapem jest potwierdzenie diagnozy
poprzez skierowanie pacjenta na densytome-
trigd.

Trzecim etapem jest wykluczenie innych
chordb powodujacych zmniejszenie gestosci
kosci (takich jak np. rak kosci, szpiczak, roz-
miekanie kosci).

Czwartym etapem jest okres$lenie czy osteo-
poroza ma przyczyne pierwotng czy wtdrna,
czy jest to przyczyna endokrynologiczna* czy
inna.

Osteoporoza pierwotna to osteoporo-
za pomenopauzalna, starcza i mtodziencza.
Osteoporoze wtérng tgczy sie m. in. z diugo-
okresowym stosowaniem GKS, anoreksja,
cigzg, reumatoidalnym zapaleniem stawodw,
paleniem papierosow, alkoholizmem, dtugo-
trwatym unieruchomieniem.

Na osteoporoze szczegolnie narazeni sa
Europejczycy i Azjaci, osoby uwarunkowa-
ne genetycznie, kobiety o szczuptej budowie
ciata, osoby spozywajgce zbyt mato wapnia,
witaminy D i biatka, palgce papierosy i naduzy-
wajgce alkoholu, leczone glikokortykosteroi-
dami, lekami przeciwpadaczkowymi, na nad-

2 Potocznie zwane sterydami (red.)

3 Badanie gestosci kosci (red.)

4 Zwiagzana z gospodarka hormonalng organizmu
(red.)
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czynno$¢ tarczycy, diugookresowo heparyna®,
kobiety przechodzacy menopauze we wczes-
nym wieku, po usunieciu narzaddéw rodnych,
nie stosujgce terapii hormonalnej, osoby cho-
rujace na schorzenia endokrynologiczne.

W wywiadzie lekarskim wazne jest ustale-
nie czy w rodzinie pacjenta nie wystapity przy-
padki ztaman mogace $wiadczy¢ o wystepo-
waniu osteoporozy, a takze ustalenie nawykow
zywieniowych pacjenta, stosowanych przez
niego wczesniej i obecnie lekdw oraz okresle-
nie innych czynnikow ryzyka.

W przypadku wystgpienia ztamania nalezy
okresli¢ jego przyczyne. W przypadku osob
powyzej 70 roku zycia ztamania wigzg sie
z niewtasciwym odzywianiem, niestabilnoscia
ciata, powolnym poruszaniem sie i ograniczo-
nym polem widzenia oraz z wystepowaniem
réznych chordb i stosowanym leczeniem.

Ztamania kregbw moga by¢ nie zauwazal-
ne i dopiero zmierzenie pacjenta wykazujace
obnizenie wzrostu o ponad 3 cm moze $wiad-
czy¢ o wystapieniu takiego ztamania.

Choroba zwyrodnieniowa stawow dotyka
ludzi w wieku powyzej 45 lat. R6zne sa roko-
wania w tej chorobie w zaleznosci od jej umiej-
scowienia. Najczesciej choroba atakuje kola-
na, palce rgk, barki i stopy oraz kregostup, rza-
dziej biodra.

Wynik przeswietlenia zaatakowanego stawu
nie $wiadczy o stopniu zaawansowania choro-
by. Ograniczenia funkcji stawu powodowane sg
w pierwszej kolejnosci bélem. Przeswietlenie
moze wtedy jeszcze nie wykazac¢ zmian w sta-
wie.

U niektérych chorych choroba moze przez
dtugi okres przebiegac bezbolesnie, a ograni-
czenia funkcji bedg spowodowane deforma-
cjami powstatymi przez lata w obrebie stawu.

Kobiety czesciej niz mezczyzni majg choro-
be zwyrodnieniowa palcéw i kolan.

Czynnikami ryzyka jest poziom i rodzaj
aktywnosci fizycznej, przebyte kontuzje, oty-
to$¢ szczegdlnie w przypadku zajecia kolan.

5 Lek rozrzedzajgcy krew (red.)

Bdl w chzs jest uwarunkowany czynnikami
mechanicznymi, pojawia sie w czasie aktywno-
$ci, przechodzi w czasie odpoczynku. W przy-
padku choréb zapalnych stawéw bol wystepu-
je w kazdej sytuaciji.

W chzs przy zaawansowanym schorzeniu
moze wystapi¢ sztywnos¢ poranna, ale jest
ona krotkotrwata w odréznieniu od zapalnych
chordb, gdzie moze trwa¢ nawet przez wiele
godzin.

Ograniczenia chorobowe wystepuja w cho-
dzeniu, staniu, pokonywaniu schodéw, a takze
W zyciu seksualnym.

Aby okresli¢ stopien zaawansowania cho-
roby lekarz ocenia pacjenta w pozycji stojgcej,
lezgcej oraz w czasie chodzenia.

Obserwacja chodu jest waznym narzedziem
do okres$lenia ograniczen chorego i zapla-
nowania kierunku leczenia. Nalezy réwniez

oceni¢ stan miesni, wiezadet i innych struktur
majgcych wptyw na mobilno$¢ stawu.

W przypadku oceny ograniczen funkcjonal-
nosci reki, nalezy odpowiedzie¢ na kilka pytan,
jednoczesnie oceniajac poziom trudnosci. Dla
0sOb nie majgcych zadnych trudnosci pytania
moga wydac sie niezrozumiate:

1. Czy mozesz przekrecic¢ klucz w zamku?
2. Czy pokroisz mieso przy uzyciu noza?

3. Czy przetniesz nozyczkami materiat lub
papier?

4. Czy podniesiesz petna butelke jedna reka?
5. Czy jestes w stanie catkowicie zacisngc
piesc?

Czy zawigzesz supet?

Czy mozesz szy¢ lub uzywac¢ wkretaka?

Czy pozapinasz zakiet lub marynarke?

© ® N o

Czy mozesz pisaC przez dlugi czas bez
przerwy?

10. Czy mozesz wymieni¢ uscisk dtoni bez
problemu?

)
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Zostaty takze opracowane kwestionariusze
do oceny ograniczen w innych stawach.

_*.':-1
A

W przypadku stawéw kolanowych kwestio-
nariusz Lequesne’a ocenia bdl i dyskomfort
poprzez oszacowanie poziomu bolu noca,
sztywnosci porannej, trudnosci w staniu, cho-
dzeniu, wstawaniu z krzesta, dystansu do
przejscia bez bolu, trudnosci w pokonywaniu
schoddéw, kucaniu.

Przy ocenie stawow biodrowych dodatkowo
okresla sie trudnosci zwigzane z zatozeniem
skarpetek, podniesienia przedmiotu z ziemi
czy dtugim siedzeniem.

Poza zacytowanym kwestionariuszem do
oceny poziomu bélu i dysfunkcji ruchu stosuje
sie rowniez inne narzedzia.

W ocenie badan radiologicznych warto
zaznaczy¢, ze utrata tkanki kostnej jest widocz-
na w badaniu rentgenowskim dopiero przy
obnizeniu gestosci kosci 0 30 — 40%.

W badaniu tym wida¢ rowniez kompresyjne
ztamania kregostupa, ktore zdarzajg sie u 1,1%
kobiet i 0,6% mezczyzn w wieku powyzej 50
roku zycia. Zdiagnozowanie tego typu uszko-
dzen kregdw wazne jest przy okresleniu stop-
nia zaawansowania osteoporozy, ustalenia
przyczyny boélu plecéw czy doboru wtasciwe;j
rehabilitaciji.

Najczestszym ztamaniem spowodowanym
osteoporozg jest ztamanie gtowki kosci udo-
wej, Ztamania te zazwyczaj sg wynikiem upad-
ku, Sredni wiek pacjentéw to 80 lat.

W chorobie zwyrodnieniowej stawéw bada-
nia radiologiczne sg podstawowym badaniem
obrazowym w procesie diagnozowania.

Zwezenie szpary stawowej jest widoczne
dopiero, gdy choroba daje znaczgce objawy.
Grubos$¢ chrzastki moze by¢ rézna u réznych
0s0b, inne oznaki choroby jak: osteofity®, tor-
biele podchrzgstkowe moga nie wystepowac.

W przypadku bardzo szybkiego postepu
zwyrodnieniowej choroby stawéw catkowite
zwezenie szpary stawowej w zaatakowanych
stawach takich jak kolanowy czy biodrowy
moze nastapi¢ w ciggu zaledwie 2 lat i spowo-
dowac dalsze niszczenie struktur stawowych.

Zgodnie z kryteriami Amerykanskiego
Kolegium Reumatologicznego (American
College of Rheumatology — ACR) chorobe
zwyrodnieniowa stawow biodrowych diagno-
zuje sie, gdy objawy bdélowe w tych stawach
utrzymuja sie przez miesigc oraz towarzysza
im co najmniej 2 z wymienionych objawow:
opad krwi ponizej 20 mm po pierwszej godzi-
nie, widoczne osteofity w gtowie kosci udowe;j
lub panewce, osiowe zwezenie szpary stawo-
we;.

Warto wiedzieé¢, ze masa kostna zmienia
sie w ciggu zycia. Masa kostna zwieksza sie
w okresie dziecinstwa i mtodosci, osiggajac
najwyzszg wartos¢ w wieku 20 — 25 lat. W 70%
warto$¢ ta zalezy od czynnikéw genetycznych,
a w 30% - od srodowiskowych (m. in. stylu
zycia). W przypadku braku czynnikbw powo-
dujgcych utrate masy kostnej (palenie papie-
roséw, alkoholizm, anoreksja, niektore tera-

6 Woyrosla kostne (red.)
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pie), pozostaje ona prawie na niezmiennym
poziomie pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia. Po
ukonczeniu 40 lat niezaleznie od ptci zaczyna
sie powolna utrata masy kostnej, srednio 3%
w ciggu dekady.

U kobiet po menopauzie utrata masy kost-
nej staje sie szybsza i osigga okoto 2% rocznie.
U 25% kobiet proces ten jest szybszy i moze
osiggac nawet 5 — 8 % rocznie.

Po 60 roku zycia proces ten sie stabilizuje
i jest taki sam u obu pfci, aby znowu przyspie-
szy¢ po 75 roku.

Pomiedzy 20 a 80 rokiem zycia kobiety traca
40% masy kostnej, a mezczyzni — 25%.

W praktyce gestos¢ kosci okre$la sie
poprzez badanie densytometryczne odcinka
ledzwiowego kregostupa i gtowki kosci udo-
wej. Przy diagnozowaniu osteoporozy u pa-
cjentdow ponizej 70 roku zycia wskazane jest
jednoczesne badanie w obu tych miejscach.
U osob w wieku powyzej 70 lat wystarczajgce
jest badanie kosci udowej poniewaz w przy-
padku choroby zwyrodnieniowej stawéw w od-
cinku ledzwiowym kregostupa badanie wykaze
wzrost masy kostne;j.

U chorych, u ktérych nie jest mozliwe wyko-
nanie badania w obu miejscach np., z powo-
du choroby zwyrodnieniowej czy wstawienia
endoprotez biodrowych badaniu poddaje sie
nadgarstek.

Dotychczasowe badania wykazujg powigza-
nie zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej
stawow z duzg gestoscig kosci. Nie oznacza to
jednak, ze chzs i osteoporoza nie moga wyste-
powac razem.

Gestos¢ kosci zwieksza sie przy chorobie
zwyrodnieniowej stawow biodrowych i kolano-
wych, ale nie zaobserwowano tego przy wysta-
pieniu chzs w innych stawach.

Niestety chorujacy na chzs sa narazeni na
zwiekszone ryzyko ztaman poniewaz zwiek-
szona gestos¢ kosci nie zabezpiecza ich w do-
statecznych stopniu przed kontuzjami.

CZY JESTES W GRUPIE
RYZYKA ZACHOROWANIA
NA OSTEOPOROZE?"

Kalkulator RB-10 oblicza ryzyko ztama-
nia spowodowanego osteoporoza w okresie
najblizszych 10 lat, liczac tacznie ztamania
kregbw, przedramienia, ramienia i biodra oraz
oddzielnie prawdopodobienstwo ztamania bio-
dra.

Nalezy zaznaczy¢, ze ryzyko wzrasta wraz
z wiekiem — proponuije sie obliczy¢ procentowy
wzrost w uproszczeniu, mnozac pierwsza cyfre
(numer dekady zycia) w obecnym wieku przez
3 — przy takim schemacie dla osoby w wieku
53 lat wzrost ryzyka wyniesie 15%, a dla osoby
liczacej 72 lata bedzie to 21%.

Wskaznik masy ciata (ang. Body Mass Index
- BMI2) ma znaczny wptyw na ryzyko ztaman
i jest ono tym wieksze im BMI jest mniejsze.
Przy BMI = 25 ryzyko wzgledne (RW) ztamania
jest réwne 1 (oznacza to, ze BMI nie wptywa na
prawdopodobienstwo ztaman). W przypadku
0s6b szczuptych ryzyko to jest wyzsze: przy
BMI = 20 RW jest prawie dwukrotne, a przy
BMI = 15 — prawie 4,5-krotne®. Dla przyktadu
osoba o wzroscie 160 cm ma BMI = 25 przy
wadze 64 kg, BMI = 20, jezeli wazy 51,3 kg,
a BMI = 15 przy wadze 38,5 kg.

1 Opracowanie redakcyjne na podstawie: http://
www.shef.ac.uk/FRAX (WHO Fracture Risk
Assessment Tool). Na stronie tej, wprowadzajac
swoje dane, mozna obliczy¢ ryzyko dla siebie
(kwestionariusz dostepny w jezyku angielskim)

2 BMI = waga w kg/ kwadrat wzrostu w m

3 Janusz Badurski, Edward Czerwinski, Ewa
Marcinowska-Suchowierska: Osteoporoza-ocena
ryzyka ztamania. Status Quo Arte Anno 2007/2008:
Przeglad stanowisk: Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), Europejskiej Agencji Medycznej (EMEA),
Europejskiego Towarzystwa Klinicznych i Eko-
nomicznych Aspektéw Osteoporozy (ESEAO),
Miedzynarodowej Fundacji Osteoporozy (IOF),
Polskiej Fundacji Osteoporozy (PFO) i Polskiego
Towarzystwa Osteoartrologii (PTOA); Postepy

Nauk Medycznych 6/2008, s. 335-359
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LEKTURY

KALKULATOR RB-10

—

Wiek (40 - 90 lat):

2. Pilec: Kobieta Mezczyzna
3. Waga (w kQ):

4. Wozrost (w cm):

5. Poprzednie ztamania: Tak Nie

6. Ztamania kosci udowej u rodzicow: Tak Nie

7. Aktualne palenie papieroséw: Tak Nie

8. Glikokortykosteroidy: Tak Nie

9. Reumatoidalne zapalenie stawow: Tak Nie

10. Osteoporoza wtérna: Tak Nie

11. Naduzywanie alkoholu: Tak Nie

12. Gestosc szyjki kosci udowej (mg/cm?):

Objasnienia szczegotowe:
Poprzednie ztamania — tylko ztamania w zyciu dorostym po niewielkim urazie.

Glikokortykosteroidy — przyjmowane doustnie przez ponad 3 miesigce w dawce co najmniej
5 mg prednisonu dziennie.

Osteoporoza wtdrna — zwigzana np. z cukrzyca typu |, wrodzong tamliwoscig kosci -, wczesnag
menopauzg (ponizej 45 lat), niedozywieniem.

Naduzywanie alkoholu — spozywanie 3 lub wiecej jednostek* alkoholu dziennie.

Warto zauwazy¢, ze ryzyko ztaman wzrasta
wraz ze wzrostem liczby czynnikédw majacych
na nie wptyw. W duzym uproszczeniu mozna
stwierdzi¢, ze prawdopodobienstwo ztamania
wystepujace przy jednym czynniku (w kwe-
stionariuszu odpowiedzi na ,Tak”) wystarczy
pomnozy¢ przez liczbe czynnikdw, aby uzy-
skac przyblizony wynik.

4 Jednostka alkoholu to 8 — 10 g (szklanka piwa,
30 ml spirytusu lub lampka wina)
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O HANCE -
- 2 LATA POZNIEJ

19 lipca 2010 r. minety 2 lata od $mierci
Hanki Zechowskiej—wspétorganizatorki,anima-
torki i rehabilitantki ruchu chorych. Od samego
poczatku byta zwigzana ze Stowarzyszeniem
Reumatykéw i ich Sympatykéw, a koto war-
szawskie Stowarzyszenia z jej pracy, zaangazo-
wania i profesjonalizmu korzystato najwiecej.

Hanke znali reumatycy w catej Polsce.
Bywata wszedzie tam, gdzie byta potrzebna:
w stowarzyszeniach, mediach, Ministerstwie
Zdrowia, Sejmie. Zawsze jej stowa i postawa
zapadaly gteboko w pamiec. Ci, ktérzy nie
mieli szczescia jej spotka¢ na swojej drodze,
znali jg z opowiesci.

Gdy Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia
Reumatykéw podjat decyzje o organizaciji
w maju weekendowych warsztatow dla lideréw
grup samopomocy i przygotowywat program
tych warsztatéw, padta propozycja poswie-
cenia pigtkowego wieczoru osobistym wspo-
mnieniom o Hance. Juz wtedy wiadomo byto,
ze zaproszone na warsztaty beda réwniez
osoby, ktdre co najwyzej o Hance styszaty, a jej
metody dziatania uwazaty czasami za nieprzy-
stajgce do obecnych czaséw.

Wspomnienia te byty wazne réwniez dlatego,
ze w pracy spotecznej bywa réznie. Momentami
watpi sie w swoje mozliwosci, w skutecznosc
dziatan, narzeka sie na brak wsparcia. Przyktad
Hanki, osoby schorowanej, ale nie uznajacej
rzeczy niemozliwych, dodaje sit i energii oraz
upewnia, ze wybrana droga, ktdrej celem jest
lepsze zycie chorych na schorzenia reumatycz-
ne (w tym nas samych) jest tg wtasciwa. (red.)

Ponizsze wspomnienia zostaty nagrane
podczas warsztatéw lideréw grup samopo-
mocy - Warszawa, 22 maja 2010 r.

Matgorzata Tugeman (Biatystok):

Hanke Zechowska poznatam na kursie ani-
matoréw. Dla mnie jest to... byla to osoba,
ktora miata ogromna charyzme. Potrafita Scigg-

Hanka Zechowska w Sztokholmie - wizyta edukacyjna
- kwiecien 2003 r.

na¢ do siebie wszystkich, zainteresowac i wes-
prze¢. Miata w sobie takie cos, co przyciggato
wszystkich ludzi do Niej i do Jej dziatalnosci.

Danuta Gotek (Zbaszyn):

Ja spotkatam Hanke na wyktadach w War-
szawie. Gdy zobaczytam ja po raz pierwszy,
bytam niezmiernie zdziwiona jak bardzo powy-
krecane byly jej palce.. Czegos takiego wczes-
niej jeszcze nie widziatam, zeby w tej chorobie
byto to tak bardzo zaawansowane. Ale porag
wieczorowg byta gimnastyka w szpitalu, na

()



ktorg posztam réwniez i zobaczytam jak pro-
wadzi zajecia, od tego czasu ja réwniez pro-
wadze zajecia, poniewaz tez mam te chorobe
i uwazam, ze petna jestem podziwu dla niej,
jak potrafita przekaza¢ te wiedze, ktorg Ona
sama miata w sobie.

Hanna Stodkowska (Warszawa):

Hanke Zechowskg poznatam w Instytucie
Reumatologii na Spartanskiej 1 po jakim$
zabiegu. Miatam tam wyznaczone przez leka-
rza jakies zabiegi. Po prostu zobaczytam
ogtoszenie na tablicy na czwartym pietrze
i przysztam w czwartek wiasnie o takiej godzi-
nie i w tym momencie po prostu Hanka stata
przed salg gimnastyczng, spojrzata na mnie
i mowi: ,A ty to co?”. Ja méwie: ,Ja Panig
bardzo przepraszam, ale ja takie ogtosze-
nie...” i tak dalej ,No i co?” Ja méwie ,Nic”,
po prostu mnie zamurowato. ,No to chyba
wejdziesz do sali?”. Ja méwie: ,Ja nie wiem,
czy ja moge”. ,,Oczywiscie, ze mozesz. Mato
tego, ty powinnas tutaj zostaé¢.” | taki byt uktad
z Hanka, a pozniej Hanka zaproponowata mi
koto jako takie, zebym do niego faktycznie
weszta w catym tego stowa znaczeniu z jakg$
mozliwg pomoca, ktdrg ze swojej strony moge
ofiarowac, ze tak powiem. Pdzniej Ja widy-
watam przez caty rok od czasu do czasu, bo
wyjezdzata za granice. Wygladata juz fatalnie.
To fakt. Sprawa wtosow, sprawa postaci jako
takiej. Zmienity sie Jej ruchy, Jej nogi. Widac
byto, ze bardzo cierpi. | wyjechata na zachod
do dzieci. Tam byt nawrét choroby i to jakis$ taki
fatalny. Fatalny. Pozniej jeszcze do nas przy-
szta. Kilka razy sie widziatySmy. A pOzniej tak
po prostu odeszia.

Leokadia Zagorska (Biatystok):

Ja pania Hanie Zechowska poznatam
po raz pierwszy na spotkaniu w klinice na
Spartanskiej 1. To byto dla mnie duze zasko-
czenie. Poniewaz znalaztam sie na szkoleniu
po raz pierwszy ze stowarzyszenia i tam witas-
nie uczestniczyta wtasnie pani Hania, pani Jola,
pani dr Moskalewicz i tak sie wtadnie zetkne-
tam po raz pierwszy. No byta osobg rzeczywi-
Scie ciepta, bardzo serdeczng. Podziwiatam
Ja, ze po tylu latach choroby zachowata jesz-
cze te swojg takg pogode ducha i starata sie
jak najwiecej przekaza¢. Pamietam rowniez Ja
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ze spotkania, poniewaz Ona z Jolg przyjechata
do naszego stowarzyszenia do Biategostoku.
Byfa jeszcze w dobrej formie z tym, ze wtedy
byta taka ulewa, padat deszcz jak panie do nas
przyjechaty. Wspominam Ja bardzo, bardzo
serdecznie.

Teresa Malarecka (Kielce):

Ja poznatam Hanie pierwszy raz w Kielcach.
Przyjechata na spotkanie i to spotkanie zakon-
czone byto tancami. Przyznam szczerze,
bytam pod wrazeniem jak osoba w takim sta-
nie, przynajmniej fizycznym, potrafita tanczyc.
Przygladatam sie i przyznam szczerze, ze to
mi troche zaimponowato. Pdzniej potkatam Ja
jeszcze kilkakrotnie. Byfta to osoba niezwykle
ciepta, a przy tym to poczucie humoru, rados¢
zycia. Potrafita sie cieszy¢ i zarazata tym
innych. Po prostu inni nie mieli odwagi w Jej
obecnosci by¢ ponurakami. Tak bym to okre-
$lifa. | to jest wiasnie to, co mnie do Hani tak
bardzo przyciggato. Kochata zycie, kochata
ludzi, uwielbiata sie bawic i takg Jg zapamie-
tatam i zawsze kojarze Ja z tym Jej charakte-
rystycznym sposobem bycia. Zawsze bardzo
mile wspominam.

Barbara Malarska (Kielce):

Ja Ja tez spotkatam w Kielcach. Tylko raz
jeden.

Helena Gorczyca (Lublin):

Ja Hanie zapamietam na zawsze jako wspa-
niatego cztowieka. Byta dla mnie wszystkim,
byta matka, kolezanka, (w pewnym okresie
zabrakto mojej mamy), przyjaciotkg, kumpel-
ka moge powiedzie¢. Byta powierniczka moich
najskrytszych przezyé, wspomnien. Doradzata.
Czekatam, ze wyzdrowieje po powrocie z tej
Ameryki. Chciatam Jg zaprosic¢ do Lublina i cie-
bie Jolu, zrobi¢ wspaniate spotkanie. Jednak
nie stato sie tak, jak pragnetam. Hania byta bar-
dzo zyczliwa, goscinna. Jej mieszkanie stato
zawsze otworem dla mnie. Nawet jak wraca-
tySmy z tego Budapesztu i nie miatySmy pota-
czenia do Lublina nocowaty$my tez. Przez ten
czas choroby, tej najgorszej, bytySmy caty czas
w kontakcie na skypie. Hania nie krepowata sie,
nawet bez peruki. O wszystkich szczegotach
jej zycia wiedziatam dopdki juz nie potozyta sie
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w szpitalu tutaj na Bielanach, nie - na Woli,
Juz potem rozmawiatam tylko z Jej mezem,
przekazywatam pozdrowienia. Straszna strata,
straszny bdl, ale jednak zapamietatam Jg jako
takg osobe, ktéra mimo wszystko, mimo prze-
ciwnosci szta do przodu: ,A niech tam, jesz-
cze dzisiaj pozyjemy, badzmy dobrej mysli”.
Wspaniata kobieta.

Danuta Barwinska (Lublin):

Ja Ja widziatam na wyktadach w ,Portosie”.
| wtasnie przyszta na ten wyktad strasznie
obolata. Przyszta na ten wyktad, miata mie¢
zastrzyk robiony, ale nie wzieta tego zastrzyku,
bo nie zdazyta, ale wyktad byt bardzo wspania-
ty, nie byto wida¢ po Niej, ze cierpi.

Jerzy Kaleta (Warszawa):

Ja Hanke poznatem w 2002 roku. Powiem tu
pare wesotych historii. Hanka rzeczywiscie do
spraw ksiegowych nie miata gtowy: ,Jurek, po
co sie to robi?” ,Hanka, Ty zajmij sie ¢wicze-
niami, gimnastyka a zostaw sprawy finansowe
innym”. To byta pierwsza. Druga historia byta
dosc¢ ciekawa. Ja mam takie dziwne szczescie,
ze jesli gdzie$ ide to sie okazuje, ze kto$ jest
geologiem albo ma to samo nazwisko. Na pierw-
szym spotkaniu z Hankg méwie, ze jestem geo-
logiem. A ona: ,Wiesz Jurek - a ja miatam dawno
temu takiego chtopaka geologa. Andrzeja.” | tu
wymienita nazwisko. Ja zaczetem sie smiac,
a Ona: ,Tak on byt...” Ja dodaje: ,Znany z nie-
konwencjonalnych zachowan.” | trzecia historia
tez byta fajna. Hanka, kiedy rozpoczynata z nami
gimnastyke, miata taki swoj tekst: ,,Pamietajcie,
macie tak ¢wiczy¢, zeby czué swoje ciato”. No
to ja po zakonczonej gimnastyce podniostem
reke i méwie: ,\W zwigzku z powyzszym ja od
dzisiaj tj. od poniedziatku do czwartku sie nie
myje, zeby wszyscy czuli moje ciato”.

Jolanta Jasinska (Warszawa):

Ja chce powiedzie¢, ze poznatam Hanke jak
przysztam w 2003 roku. Poznatam jg na takiej
,biatej sobocie”, gdzie mozna byto skorzystaé
z porady reumatologa i Hanka byta przy takim
biureczku — stoisku stowarzyszenia i oczywi-
Scie Jej sita przyciggania, magnetyzm, spowo-
dowaly to, ze ja zaczetam chodzi¢ do tego sto-
warzyszenia i z tego, co pamietam przez lata

kontaktu z Hanka to nasze wspodlne zamitowa-
nie do koloru lila réz, fioletowego. | jak ja mia-
tam jaka$ bluzke w tym kolorze, to Hanka juz
pokazywata palcem, ze tadna, ze wiasnie ten
kolor, ktéry ona lubi. | z tymi kolorami wigze sie
taka ostatnia historia, kiedy juz bardzo chora
lezata w szpitalu na Spartanskiej miata taka
niegojaca sie rane na nodze i powiedziata:
,Dobrze, ze przyszia$, bo ja na straganie przed
Instytutem kupitam bielizne, ktéra na mnie nie
pasuje, to oddaj ja i wez pienigdze”. Czyli do
ostatniej chwili, juz taka bardzo chora i cierpia-
ca i mysle, ze swiadoma, ze ta rana za dtugo
pomimo leczenia nie goi sie, ciggle miata takie
jakie$ kolorowe i takie petne jeszcze radosci
zycia mysli. Bo kto mys$li w momencie tak ciez-
kiej choroby, zeby jeszcze kupi¢ sobie jakis$
nowy fatataszek. | wtasnie taka byta Hanka.

Barbara Wactawek (Warszawa):

Mnie to wszystko za bardzo wzrusza, bo
ja nawet chodzitam do Hanki do domu wielo-
krotnie. Hanka mnie zapraszata i mnie to bar-
dzo wzrusza. Dla mnie Hanka jest wspaniatym
cztowiekiem... Byta.

ANTONI GAUDI - GENIALNY
ARCHITEKT | REUMATYK
OD DZIECKA

Antoni Gaudi (25 czerw-
ca 1852 - 10 czerwca
1926) katalonski architekt
i inzynier, jeden z najwiek-
szych artystéw-wizjoneréw
przetomu XIX i XX wieku od
6 roku zycia zmagat sie ze
schorzeniem reumatycz-
nym. Prawdopodobnie
byto to miodziencze idio-
patyczne zapalenie sta-
wow.

Antoni Gaudi w 1878 roku

1 Materiat opracowany na podstawie materiatéw

opublikowanych w Polsce i zagranica

(ZEOTV/SRODER)
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Urodzit sie w rodzinie kotlarskiej jako ostat-
nie z pieciorga dzieci. W dziecinstwie z powo-
du choroby rzadko opuszczat dom. Byt pierw-
szym dzieckiem od czterech pokolen, ktére
zerwato z rodzinng tradycja. Przenidst sie do
Barcelony, gdzie przy wsparciu najblizszych
i wtasnej pracy zarobkowej, uzyskat dyplom
architekta. Jego profesor, gdy Gaudi opusz-
czat mury uczelni, stwierdzit, ze czas pokaze
czy Antoni jest szalehcem czy geniuszem.

Zycie od dziecka z uposledzajaca choroba
wyrobito w nim umiejetnos¢ wnikliwej obser-
wacji natury i niespotykang wyobraznie.

Przez chorobe od dziecka byt samotnikiem.
Po6zniej, realizujgc zalecenia lekarskie, byt
wegetarianinem lubigcym czeste spacery.

Swdj talent poswiecit Barcelonie. Do dzis
mozna ogladac jego prace przy gtéwnych uli-
cach miasta i w okalajgcych miasto ogrodach.
Motywy z jego prac do dzi§ stanowig ozdobe
turystycznych pamiagtek z Barcelony.

Juz w wieku 26 lat jako zdolny i wziety archi-
tekt byt cztowiekiem zamoznym i nie stronit od
urokéw zycia.

Barcelona, Casa Mila
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W 1883 r., majgc zaledwie 31 lat, rozpo-
czat dzieto swojego zycia Swigtynie Pokutng
Swietej Rodziny (Sagrada Familia). Pracowat
nad nig do konca zycia. Swigtynia do tej pory
jest w budowie, ale nawet teraz zachwyca roz-
machem i dbatoscig o szczegodty. 7 listopada
2010 r. papiez Benedykt XVI dokonat konse-
kracji Swigtyni.

Antoni Gaudi w ostatnim okresie zycia zyt
skromnie, znaczng cze$¢ swoich dochoddéw
przeznaczat na biednych. Gdy zmart w wyniku
obrazen po wypadku komunikacyjnym, pocho-
wano go w budowanej przez niego $wiatyni.

W 1992 r. w Barcelonie powstat komitet,
ktory 2 lata pozniej, doceniajgc zycie i dzieta
wielkiego architekta, zwrécit sie do arcybisku-
pa Barcelony o wszczecie procesu beatyfika-
cyjnego Gaudiego. Faza diecezjalna procesu
zakonczyta sie w 2003 r. i dokumenty zostaty
przekazane do Watykanu.

Po 2005 r. cztery prace Gaudiego zosta-
ty wpisane na Liste Swiatowego Dziedzictwa
UNESCO.

DOROTA RDZANEK
(1950 - 2010)
— WSPOMNIENIE

Byta wspoizatozyciel-
ka, a w latach 1993
— 2002 prezesem Za-
rzadu Gtébwnego Sto-
warzyszenia  Reumaty-
kow i ich Sympatykow.
To w Jej mieszkaniu
przy ul. Nowogrodzkiej
przez lata byta siedzi-
ba Stowarzyszenia, a Jej
telefon domowy stuzyt
jako kontaktowy dla wszystkich potrzebuja-
cych informaciji i pomocy.
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W latach 90-tych organizowata turnusy reha-
bilitacyjne dla cztonkow Stowarzyszenia. Co
roku korzystato z nich okoto 150 os6b. Dwuty-

godniowe pobyty w Busku, lwoniczu, Mrzezynie
i innych miejscach w Polsce dawaty mozliwos¢
nie tylko rehabilitacji, ale takze integracji $rodo-
wiska chorych. Kazdy turnus miat swojego kie-
rownika i wlasny program kulturalno-o$wiato-
wy. W programie tym byly wspolne wycieczki,
wieczorki, ogniska, zajecia rekreacyjne.

Niestety, zmiana przepiséw dotyczaca dofi-
nansowania turnusow rehabilitacyjnych zmu-
sita Stowarzyszenie do rezygnaciji z tej formy
dziatalnosci.

Dorota byta jedng z dziewczynek choruja-
cych na zapalenie stawow i przebywajgcych
w osrodku w Konstancinie zbudowanym przez
Sue Ryder. 2 listopada tego roku, w dziesia-
ta rocznice $mierci Brytyjki, telewizja pokaza-
ta film, gdzie tak bardzo zastuzona dla matych
reumatykéw dobrodziejke i Polke z wyboru,
wspominata wsrdd innych Dorota.

Sama, mimo choroby od dziecka i niepet-
nosprawnosci, usamodzielnita sie. Ukonczyta
fizyke na Uniwersytecie Warszawskim, praco-
wata zawodowo i spotecznie.

Przez lata mieszkata w oficynie starej kamie-
nicy przy Nowogrodzkiej, pokonujgc codzien-
nie strome i nieréwne drewniane schody, ktore
dla wielu sprawniejszych od Niej stanowity
przeszkode.

Dopiero okoto 10 lat temu dostata mieszkanie
dostosowane do potrzeb osoby niepetnospraw-
nej — ,mieszkanie bez barier” na Goctawiu.

Lata cate pracowata w Zespole Szkét
Specjalnych w Centrum Rehabilitacyjnym
w Konstancinie, dokad dojezdzata samocho-
dem, pokonujac za kierownica dziesigtki kilo-
metréw. Do Zespotu Szkot trafiajg dzieci i mto-
dziez ze schorzeniami uktadu narzadu ruchu
spowodowanymi m.in. mézgowym poraze-
niem dzieciecym i wypadkami komunikacyjny-
mi. Sama, bedac niepetnosprawna, spotyka-
ta sie z niepetnosprawnoscia swoich uczniéw
i ich problemami.

Uczyta tam religii. Przez kilka lat byta tez
zastepca dyrektora. Mimo odsuniecia sie od
pracy w Stowarzyszeniu Reumatykow, do
konca byta zaangazowana w dziatalnos¢ $ro-
dowiskowa. Zyta intensywnie, mimo choroby,

ktora znacznie jg ograniczata.

(ZEOTV/SRODER)
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W ostatnim czasie udzielata sie na
www.bloger.com, gdzie pisata o projekcie
~Przedszkolaki na starcie” i prowadzita blog:
,Historie katechetyczne”.

Ostatni wpis w blogu: ,Sama juz nic nie napi-
sze. Bedziecie wiedzie¢ o mnie tylko tyle, ile napi-
szg przyjaciele” zobowigzuje. Co by nie napisac
o Dorocie, zawsze bedzie za mato. (red.)

Karin Norgaard

PRACUJAC ZE SCHORZE-
NIEM REUMATYCZNYM
- MOJA CODZIENNOSC

Pozwolcie, ze sie przedstawie. Nazywam
sie Reumatoidalne Zapalenie Stawow i miesz-
kam w 2-pokojowym mieszkaniu w prawej sto-
pie mojej wiascicielki blisko 3 i 4 palca. Jest
to cudowny i duzy apartament, ktéry wyre-
montowatem i zmodernizowatem przez ostat-
ni okres. Zniszczytem moich sasiadow, a wiec
teraz dodatkowo prowadze remont w ich kuch-
ni i tazience. Czasami moge ustysze¢ z oddali
narzekania mojej wiascicielki — czasami siega
nawet po srodki przeciwbdlowe, aby zmnie;j-
szy¢ ucigzliwos¢ mojego remontu.

Karin w pracy

W przeciwienstwie do mojego matego roz-
miaru, staram sie jg trzymaé pod moja kon-
trola. Nasze codzienne zmagania koncentruja
sie wokot wyboru przez nig obuwia do pracy.
Teraz w czasie zimy cna chce witozy¢ modne
botki, ale ja chce, aby wiozyta czarne buty do
biegania. Ja wygrywam — kazdego rana.

Moja wtascicielka nazywa sie Karin, ma
44 lata, mezatka z dwojka dzieci w wieku 10
i 13 lat.

Pracuje na petnym etacie jako neuropsy-
cholog w klinice leczacej padaczke w szpi-
talu w Glostrup w Danii, gdzie zatrudnita sie
z poczatkiem listopada 2008. W pracy rozma-
wia z pacjentami obawiajgcymi sie napadow
padaczkowych, sprawdza zmiany koncentraciji
i pamieci spowodowane padaczka. Rozmawia
takze z ludzmi majgcymi ataki podobne do epi-
lepsiji, ale nie bedace padaczka lecz majacy-
mi problemy emocjonalne manifestujgce sie
podobnymi atakami. Jest réwniez odpowie-
dzialna za grupe mtodziezowa, skupiajaca cho-
rych, ktérzy potrzebujg nauczenia sie radzenia
sobie z padaczkg. Podsumowujgc, ma ona
wiele réznych zadan i czesto stysze jej bardzo
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entuzjastyczne opowiadana o pracy. W pracy
nie musi duzo chodzi¢, poniewaz jej gabinet
miesci sie w centralnej czesci kliniki. Mimo to
po pewnym czasie podjeta decyzje o rezyg-
nacji z uczestnictwa w porannych zebraniach
w innym budynku z powodu sztywnosci poran-
nej i bolu w réznych czesciach ciata.

O istnieniu mojej rodziny ona wie dopiero
od 19 marca 2009 r., ale zyliSmy w jej organi-
zmie wczesniej. Moj kuzyn byt wczesniej w jej
szyi, petzat z lewego barku do prawego i z po-
wrotem. | tu zaczefa sie jej Odysseja — proba
znalezienia i pozbycia sie dreczyciela. Biegata
od lekarza do fizjoterapeuty, chiropraktyka
i z powrotem. Kiedy kfadta sie na kozetke, aby
otrzymac zabieg na szyje, jeden z nas chciat
przytrzymac jej prawe kolano lub lewy palec
wskazujacy. Nie skojarzyta tego z nami, tylko
pomyslata, ze to przypadek — ale zdarzato sie
tego za duzo. Mielismy duzo czasu, spokoju
i ciszy, aby sie rozmnozyc¢.

Ona pracuje juz w klinice od ponad roku.
Na poczatku nie przejmowata sie sporadycz-
nymi bolami. Probowata je zlekcewazyc, ale
po pewnym czasie pielegniarka pogotowia
dostrzegta, ze moja wiascicielka kuleje i musi
uzy¢ obu rak, aby podnie$s¢ do potowy pustg
filizanke. Moja wiascicielka probowata zbaga-
telizowac te uwagi i powiedziata, ze zapewne
to przejdzie. Z zapatem podjeliSmy wspoine
dziatanie. Pie¢ minut pdzniej trzymata w reku
wyniki badania krwi ze wskaznikami choroby.
Czufa sie jakby spuszczono z niej krew.

To byt poczatek trudniejszego zycia dla mnie
i dla mojej rodziny. Zaczeta bra¢ metotreksat
i poczuta sie lepiej. Wyprowadzilismy sie na tro-
che, ale powoli zaczeliSmy odzyskiwac¢ grunt.

Nie mozesz nic ztego powiedzie¢ o jej wygla-
dzie poza utykaniem, ktérego jestem sprawca.
Moze zajmowacé sie praca bez problemu i nie
czuje sie chora. Nienawidzi tego, ze poziom
jej energii nie jest juz taki jak dawniej. Zajmuje
sie i wspiera kolegow. Przed tym jak ona sama
pomyslata o sobie, sekretarka zamowita biurko
z nachylonym blatem. Teraz nie widze juz jej
twarzy, ale mysle, ze czasami wyglada bardziej
zmeczona. Koledzy pare razy prébowali namo-
wi¢ jg na polezenie w jednym z gabinetow, ale
jak na razie bezskutecznie. Jej szef zapropo-

nowat jej, ze moze pracowa¢ w niektére dni
w domu. Nie brakuje tu wsparcia.

Nie wyjawie, co bedzie w przysztosci. Ona
zyje teraz i nie spodziewa sie, aby przebieg
jej choroby zmienit sie znaczaco. Lekcewazy
fakty, tak wiec ja i moja rodzina rosniemy
w site. Nie spedza czasu na studiowaniu, kim
jestesmy i jakie perspektywy sa przed nig. To
jest jej wybdr. Stopniowo stanie sie znawca.
Przynajmniej my mamy zamiar pozostac w jej
organizmie.

Anna Kurowska

10-LECIE ,,ENDOPROTEZY”

W roku biezgcym nasze stowarzyszenie
,Endoproteza” dziatajgce w Sopocie obcho-
dzito 10 rocznice powstania. W zwigzku z tym
zorganizowaliSmy uroczysto$¢, ktora odbyta
sie w restauracji hotelu chinskiego, tuz przy
plazy i sopockim molo.

Uczestniczyto w tym spotkaniu 34 osoby
w tym 25 czionkow i 9 gosci.

Zaproszone osoby to Panie dyrektorki
Wojewoddzkiego Zespotu Reumatologicznego
Pani Dr n. med. Danuta Wierzbinska-Zaréwny
(obecnie na emeryturze) oraz Pani dr Barbara
Gierak-Pilarczyk (obecna dyrektor).

Poza tym byta tez Pani Dr Matgorzata
Sochocka-Bykowska Wojewodzki Konsultant
w dziedzinie choréb reumatycznych.

Goscilismy rowniez Panig Jolante Grygielska
i Barbare Wactawek ze Stowarzyszenia Reuma-
tykow i ich Sympatykéw z Warszawy oraz
Panéw Bartka Kuchte i Jakuba Goreckiego ze
Stowarzyszenia Chorych na ZZSK.

W trakcie uroczystosci nadano tytut
Honorowego Cztonka Pani dyr. Danucie
Wierzbinskiej-Zaréwny (bytej dyrektor szpita-
la i jednej ze wspoizatozycielek stowarzysze-
nia) i obecnej dyrektor Pani Barbarze Gierak-

Pilarczyk.

(ZEOTV/SRODER)
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Uroczystos¢ 10-lecia. Od lewej: Halina Kiszkis (zato-
zycielka i wieloletnia prezes), Agnieszka Bronk (pie-
legniarka naczelna WZR i wspdtzatozycielka), Anna
Kurowska (obecna prezes)

Pani Halina Kiszkis zatozycielka i wieloletnia
Prezes przedstawita historie powstania oraz
idee dziatania organizacji.

W trakcie uroczystosci, miedzy czescia ofic-
jalng a obiadem wystgpit ukrainski artysta
Volodymyr Bilokur ,Wotodia”, Spiewajac piek-
ne rosyjskie romanse i dumki.

Marta Kostera

Il OGOLNOPOLSKA
WIOSNA REUMATYKOW

W dniach 25-27 czerwca 2010 r. w Zbaszy-
niu odbyta sie 1l Ogdlnopolska Wiosna
Reumatykdéw. Organizatorem spotkania byto
Stowarzyszenie Reumatykow iich Sympatykow
Koto WAMQ' Zbaszyn. W spotkaniu uczestni-

1 Pierwsze litery od stow: wytrwatos¢, aktywnosé,
motywacja, Olimp

czyli przedstawiciele Stowarzyszen oséb cho-
rych na choroby reumatyczne z catej Polski:
z Warszawy, Wroctawia, Kielc, Czestochowy,
Leszna, Szczecina, Lublina, Sopotu,
Bydgoszczy i Biategostoku.

Goscie zaczeli sie zjezdza¢ do Zbagszynia
w pigtek 25 czerwca od godziny 15:00. Dzieki
pomocy cztonkin Kota WAMO wszyscy przy-
byli goscie bez problemu dotarli do miejsca,
w ktérym nocowali tj. Specjalnego Osrodka
Szkolno - Wychowawczego w Zbgszyniu.
Osoby przybyte mogty ze spokojem sie roz-
pakowac¢ i odpocza¢ po dtugiej podrdzy.
O godzinie 19:00 odbyta sie uroczysta obia-
dokolacja w ,Zaciszu” u Panstwa Rajewskich,
ktéra oficjalnie rozpoczeta 1l Ogdlnopolska
Wiosne Reumatykow. Na kolacje przybyli row-
niez zaproszeni goscie: Starosta Nowotomyski
Pan Andrzej Wilkonski, Burmistrz Zbgszynia
Pan Leszek Lesny, Burmistrz Nowego Tomysla
Pan Henryk Helwing, Dyrektor Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie Pani Teresa
Sienkiewicz oraz przyjaciele Kota: przedstawi-
ciele Ochotniczej Strazy Pozarnej w Zbaszyniu
Pani Maria Kostera-Kaniecka, Pan Zdzistaw
Pretki, Dyrektor Gimnazjum Pani Maria Le$nik,
Kierownik Warsztatéw Terapii Zajeciowej Pani
Wanda Kosmala. Podczas kolacji przybyli
goscie mieli okazje zobaczy¢ wystep zespotu
,lamburino” z Warsztatow Terapii Zajeciowe;j
ze Zbaszynia. Po kolacji goscie spacerkiem
udali sie do SOSW na odpoczynek. Sobotni
dzien zaczat sie od $niadania o godz. 8:00.
O godzinie 9:00 u ksiedza proboszcza na
salkach parafialnych rozpoczety sie wyktady.
Jako pierwsza wystgpienie miata Pani Monika
Russel-Szymczyk z Warszawy nt. ,Ocena
technologii medycznej jako jeden z warun-
kow dostepnosci terapii”. Po wykfadzie Pani
Moniki, Stowarzyszenia przez godzine rozma-
wiaty na tematy biezace dot. swoich organiza-
cji. Przybyli goscie mieli rowniez okazje usty-
sze¢ sprawozdanie z dziatalnosci Kota WAMO
z ostatnich 6 miesiecy, ktore zaprezentowata
Prezes Kota Violetta todyga.

Jednoczes$nie goscie mogli zwiedzi¢ wysta-
we prac recznych rekodzielnictwa artystycz-
nego cztonkin Kota WAMO. Wystawa odbyta
sie z okazji utworzenia w Kole WAMO sekgcji
artystycznego rekodzielnictwa ,SAR”. Na
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U;:zestnicy Wiosny Reumatykéw v”\lbwym Tomyslu

wystawie znalazty sie wyszywane obrazy,
aniotki i dzwonki z frywolitki, recznie robiona
bizuteria, wyszywane obrusy, recznie robione
firany oraz wiele innych prac.

O godzinie 11:00 uczestnicy spotkania udali
sie do jednostki Ochotniczej Strazy Pozarne;j.
Dzieki uprzejmosci strazy goscie mogli zwie-
dzi¢ jednostke, ustyszeé historie zbgszynskiej
strazy oraz obejrze¢ sprzet strazacki. Kazdy
z uczestnikbw miat réwniez okazje przeje-
chac sie wozem strazackim. O godzinie 13:00
goscie udali sie na obiad, ktory zostat poda-
ny w budynku Warsztatow Terapii Zajeciowej
w Zbaszyniu.

O godzinie 15:00 rozpoczat sie dalszy ciag
wyktaddw. Najpierw wystgpienie miata Pani
Jolanta Grygielska Prezes Stowarzyszenia
Reumatykéw i ich Sympatykéw nt. ,Prawa
Pacjenta”. Nastepnie wyktad poprowadzita Pani
dr Kamila Klama z Poznania nt. ,Nowoczesne
metody leczenia chordb reumatycznych”. Po
wyktadach od godziny 17:00 kazdy uczest-
nik spotkania miat mozliwos$¢ przeptyniecia
sie motordwka strazy pozarnej po jeziorze
zbgszynskim. Chetnych byto bardzo duzo,
tylko nieliczni nie skorzystali z tej atrakcji.

O godzinie 19:00 rozpoczat sie grill w ogro-
dach u ksiedza. W grillu uczestniczyli przyby-
li goscie, cztonkinie Kota WAMO z rodzinami
oraz zaproszeni goscie. Uczestnicy grilla mieli
rowniez okazje pozwiedzac¢ zwierzyniec miesz-
czacy sie w ogrodach u ksiedza proboszcza
oraz ustysze¢ zbaszynski zespot ,Szatamaje”.

Niedziela rozpoczeta sie od $niadania
o 7:30. O godzinie 8:30 wszyscy uczestnicy
spotkania udali sie na wycieczke po powie-
cie nowotomyskim. Wycieczka rozpoczeta sie
od Sekowa, gdzie na rogatkach wszystkich
gosci powitat Burmistrz Nowego Tomysla Pan
Henryk Helwing. Pan Burmistrz podjat sie row-
niez roli przewodnika po miescie Nowy Tomysl.
Nasi goscie mieli okazje zobaczy¢ jeden z naj-
wiekszych zaktadow pracy w Nowym Tomyslu
CHIFAZ2. Nastepnie wszyscy udali sie pod wikli-
nowy kosz, ktéry jest najwiekszym koszem na
Swiecie.

Goscie byli zafascynowani tak wielkim obiek-
tem. W skupieniu wystuchali historii powsta-

2 firma Aesculap-Chifa Sp. z 0. 0. jest producentem

i dystrybutorem narzedzi medycznych



nia kosza oraz chetnie sie pod nim fotografo-
wali. Spod kosza wycieczka udata sie pieszo
wiklinowym deptakiem do Nowotomyskiego
Osrodka Kultury. Uczestnicy ,,Ogolnopolskiej
Wiosny Reumatykoéw” mieli okazje podziwiaé
wyroby wikliniarskie, ktore staty sie nieodzow-
ng czescig wystroju deptaka. W Nowotomyskim
Osrodku Kultury goscie zostali poczestowani
kawg i ciastem oraz mogli obejrze¢ krotki film
o Nowym Tomyslu. Nastepnie wszyscy udali
sie do Domu Dziennego Pobytu, gdzie mogli
obejrze¢ pomieszczenia oraz prace wykony-
wane przez osoby uczestniczgce w zajeciach
w Domu Dziennego Pobytu. Ze wzgledu na
inne obowiagzki, jakie Burmistrz Henryk Helwing
miat jeszcze tego dnia musiat sie On pozegnac
z uczestnikami wycieczki.

Wszyscy goscie bardzo dziekowali
Burmistrzowi za goscine, za ciekawe oprowa-
dzenie po Nowym Tomyslu, pokazanie atrakc;ji
tego miasta i przedstawienie jego historii oraz
bardzo zatowali, ze Burmistrz musi juz nas
opusci¢. Nasza grupa zostata przejeta przez
Panig Naczelnik Wydziatu Rozwoju i Promoc;ji
Eweline Szofer-Pajchrowska, ktéra przejeta
role przewodnika. Ostatnim punktem wyciecz-
ki byto Muzeum Chmielarstwa i Wikliniarstwa.
Goscie byli pod duzym wrazeniem wszystkich
atrakcji oraz zafascynowani Nowy Tomys$lem.

Nastepnie udali sie do Zbagszynia do
Muzeum Ziemi Zbagszynhskiej, gdzie mieli oka-
zje zwiedzi¢ wystawe ornamentow udostep-
nionych muzeum przez ksiedza proboszcza
Zbaszynia. Na zakonczenie goscie udali sie do
Chrosnicy na obiad przyszykowany przez Koto
Gospodyn Wiejskich. Po obiedzie nastgpito ofi-
cjalne zakonczenie Il Ogdlnopolskiej Wiosny
Reumatykdéw. Przez caty czas pobytu gosci
dopisywata piekna pogoda, ktéra przyczynita
sie do tego, ze wszystkie atrakcje przewidziane
w programie mogty sie odby¢. Przybyli goscie
byli zafascynowani naszymi terenami, nasza
goscinnoscig oraz pogoda (czes¢ gosci byta
ze wschodniej czesci Polski, z terenow, ktére
ucierpiaty podczas powodzi, gdzie przez caty
czas pada i jest bardzo zimno). Z bagazem
wrazen, z duzg iloscig zdjeé, z pamigtkami ze
Zbaszynia i Nowego Tomysla goscie udali sie
do doméw.

([ZLOTVSRODER, PROFILE

I Ogdlnopolska Wiosna Reumatykow
nie mogtaby sie rowniez odby¢ bez pomocy
naszych sponsoréw tj. firmy ROCHE, Starostwa
Nowotomyskiego, Urzedu Miejskiego
w Zbgszyniu, Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Nowym Tomyslu, firmy BOCER?
oraz przyjaciot naszego Kota w szczegdlnosci
Ochotniczej Strazy Pozarnej w Zbgszyniu.

POWROTY

Wracam do lat dziecinstwa swego
Do chaty z drewna zbudowanej

Lat mtodych, zycia beztroskiego

Do wioski kwieciem usypanej
Wracam do szumu wierzb stojgcych
Jak duchy przodkdw w nocy mroku
Do Wisty od wiekdw ptyngcej
Pagdrkdw dolin i obtokow

Myslami wracam do swych dziadkéw
Do chwil spedzonych z nimi razem
Gdy siedzgc babci na podotku
Stuchatem bajek zgdny wrazen

Dzis moja rzeka jak kiedys ptynie
tgki pokryte kwieciem sg tez

Widok wierzb starych niebawem minie

Mtodosci!!! Gdziez ty jestes? Gdziez?

Ryszard Rumas

3 Rzeznictwo i Wedliniarstwo Eugeniusz Bocer
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~ENDOPROTEZA’
MA 10 LAT

Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej
»,Endoproteza” w Sopocie skonczyto 10 lat. Od
samego poczatku aktywnie wtgczato sie we
wspolne dziatania stowarzyszen chorych i stuzy-
to pomoca chorym na schorzenia reumatyczne
w catej Polsce w szczegdlny sposéb tym, ktorzy
stali przed koniecznoscia poddania sie opera-
cji ortopedycznej, gtéwnie endoprotezoplasty-
ce. Gratulujemy jubileuszu i zyczymy sukcesow
w kolejnych latach dziatalnosci. (red.)

PROZDROWOTNE PIKNIKI

Wiosenna i wczesnojesienna aura sprzyja
wydarzeniom na $wiezym powietrzu. W tym
czasie w wielu miejscach w naszym kraju odby-
wajg sie pikniki, na ktérych prezentuja sie orga-
nizacje propagujgce zdrowy styl zycia i aktyw-
no$¢ niezaleznie od wieku. Takie prezentacje
z naszym udziatem odbyty sie miedzy inny-
mi w Warszawie. Na stoisku Stowarzyszenia
Reumatykow i ich Sympatykéw po wypetnie-

Stoisko Stowarzyszenia Reumatykow i ich Sympatykow
na pikniku w Ogrodzie Saskim w Warszawie

niu krotkiej ankiety o chorobach reumatycz-
nych mozna bylo wygra¢ miesieczny kar-
net na ¢wiczenia prowadzone dla czionkow
Stowarzyszenia. Mozna byto zasiegng¢ row-
niez porady u reumatologa. (red.)

WARSZTATY LIDEROW

Pod koniec maja 2010 r. na terenie Akademii
Wychowania Fizycznego w Warszawie
Stowarzyszenie Reumatykow i ich Sympatykow
zorganizowato weekendowe warsztaty dla lide-
row grup samopomocy. Uczestnicy przedsta-
wili dziatania swoich organizacji w terenie, oce-
nili silne i stabe strony grup samopomocy, sfor-
mutowali konieczno$¢ podejmowania wspol-
nych dziatan. W ramach warsztatow odbyto sie
spotkanie z reumatologiem oraz ¢wiczenia na
Swiezym powietrzu z rehabilitantem. (red.)

Uczestnicy warsztatdw w rozmowie z dr Matgorzatg
W. Kwiatkowska

KONGRES EULAR
W RZYMIE

Tegoroczny kongres EULAR (Europejskiej
Ligi Walki z Reumatyzmem) odbyt sie w Rzy-
mie 16 — 19 czerwca 2010 r. Na sesji stowa-
rzyszen chorych zostaty przedstawione pre-
zentacje pokazujgce udziat tych organizacji
w tworzeniu standardéw informacyjnych dla
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chorych, w zmianach syste-
mowych w opiece zdrowot-
nej, w profilaktyce niepet-
nosprawnosci. Szczegolnie
zostata podkresliona rola
chorego jako eksperta we
wiasnej chorobie. W formie
plakatowej zostaty zapre-
zentowane wyniki ankiety
przeprowadzonej w czasie piknikow wsrod
mieszkancow Warszawy na temat roli pracy
w zyciu cztowieka. Tematyka ankiety nawigza-
ta do hasta Swiatowego Dnia Reumatyzmu na
lata 2009 i 2010: ,Pracujmy razem!”. (red.)

T JUNE pOYD

eular 2010

_WIOSNA REUMATYKOW”
NA POWITANIE LATA

W ostatni weekend czerwca w Zbgszyniu
zostata zorganizowana |l Wiosna Reumatykow.
Byta to kolejna okazja do spotkania sie przed-
stawicieli stowarzyszen chorych na choroby
reumatyczne z catej Polski. W ramach Wiosny
uczestnicy mieli okazje wzig¢ udziat w spot-
kaniu z wtadzami lokalnymi, w warsztatach na
temat choréb reumatycznych, oceny technolo-
gii medycznych i praw pacjenta. Zapoznali sie
réwniez z walorami regionu. (red.)

Il KRAJOWE SPOTKANIA
REUMATOLOGICZNE

W dniach 16 — 18 wrzesnia 2010 r. w So-
pocie miaty miejsce Il Krajowe Spotkania
Reumatologiczne zorganizowane przez Polskie
Towarzystwo Reumatologiczne. W ramach
tych spotkan miata miejsce sesja dla profe-
sjonalistéw zdrowia zatytutowana: ,Swiatowy
Dzien Reumatyzmu. Pracujmy razem. Zespoét
terapeutyczny w leczeniu choréb reumatycz-
nych”. W sesji obok profesjonalistow zdrowia
uczestniczyli przedstawiciele stowarzyszenh
chorych. Podsumowaniem sesji po interesu-
jacych wyktadach byty warsztaty w grupach
zawodowych (jedna z grup stanowili przedsta-
wiciele chorych). (red.)

KONFERENCJA
W BRUKSELI

)

Od 1 lipca 2010 r. Belgia przejeta prezyden-
cje w Unii Europejskiej. Jednym z priorytetow
zdrowotnych byty choroby przewlekte w tym
reumatyczne. Dnia 19 pazdziernika odbyta sie
w Brukseli konferencja, w ktorej uczestniczyli
naukowcy, profesjonalisci zdrowia i przedsta-
wiciele stowarzyszen chorych. Celem tej kon-
ferencji byto przygotowanie rekomendacji dla
Komisji Europejskiej w zakresie chorob reuma-
tycznych. Rekomendacje te zostaly przedsta-
wione nastepnego dnia na konferenciji z udzia-
tem ministréw zdrowia panstw cztonkowskich.
Wsrdd nich jest m. in. opracowanie europej-
skiej strategii zwalczania chorob reumatycz-
nych i przygotowanie narodowych progra-
mow dziatania na polu chordb reumatycznych.
(red.)

trio.be

JESIENNA KONFERENCJA
EULAR PARE

Juz po raz trzy-
nasty w pierw-
szych  dniach
listopada spotkali
sie przedstawi-
ciele organizacji
chorych na scho-
rzenia reuma-
tyczne na corocz-
nej Jesiennej
Konferencji
EULAR PARE.
Tegoroczna konferencja odbyta sie w Berlinie.
Gtoéwnymi jej tematami byta praca i rehabilita-
cja chorych. Konferencja byta potgczona z jubi-
leuszem 40-lecia Niemieckiej Ligi Socjalnej
(Deutsche Reuma-Liga). (red.)

13th EULAR Autumn Conference for P/
5-7 November 2010, Berlin, Germany

Go)



Osoby, ktore nades$la rozwigzania wszyst-
kich zadan za rok 2010 wraz z kuponami
zamieszczonymi w ,Ztotym Srodku” do 30
kwietnia 2011 r., wezma udziat w losowaniu
bezptatnych prenumerat na rok 2011.

Rebus z serii teleturniejow telewizyjnych

Mamy imieniny
12 grudnia “i\
$e gy B

Rebus 3-wyrazowy o poczatkowych literach:
TTL

Wyrazy z kolorowych p6l ponumerowane
od 1 do 5 utworzg pieciowyrazowe rozwigzanie
krzyzOwki.

Poziomo:

1) polano, bierwiono, szczapa
6) twierdzenie nie wymagajace dowodow, pewnik
0) imie ,gonigcego kormorany”

2) zajadte szczekanie

4) wierzenie komus, poleganie na kim$

5) najstarsza religia w Indiach, przeksztafcita sie
w bramizm

7) smaczliwka

8) masyw gorski w Butgarii

0) punkt widzenia

)
11) rasowe ogniste piekne konie
)
)
)

4) zapalne — dobrze nam znane — zbiorniki wodne

5) japonski koncern, produkuje komputery, lapto-
py, video

6) spiskowanie, knowanie, konspirowanie

8) mata mtoda sarna

0) niewielkie odnawianie mieszkania

)
)
22) tytut cesarza japonskiego
)
)

2) lasy iglaste na Syberii i w potnocnej Kanadzie
3) linia na mapie tgczaca punkty o jednakowej
temperaturze

)
|
31) mozna z niego kogo$ wysadzi¢
)
)

34) nowotwor ztosliwy — sarkoma

Pionowo:

2) znana brytyjska agencja prasowa
3) dachy nad peronem, parkingiem, przystankiem
4) narkotyk z niedojrzatych makowek
5) urzad, stanowisko rejenta
6) owcza grzywiasta
7) wyrazenie algebraiczne (tylko z mnozeniem
i potegowaniem)

8) stan w USA; stolica Helena
(,gdy w .... stonce

8 9

wstanie”)
9) szybkie powtarzanie jedne-

go lub kilku dzwiekow np.
na skrzypcach

13) jedno z imion Belmondo
16) zazartowanie z kogos

w przykry sposéb

19) pomystowo$¢, moze byc¢
tworcza

20) wystepuja na scenie

21) niewielki, krétki dokument

23) moze by¢ budowlana lub
kawatek gruntu do uprawy
kwiatow, owocow

24) zachodnio-germanski lud

osiadty na terenie Saksonii

26) z tureckiego: Sciecie gtowy
28) w mitologii stowianskiej duch

. domowy
29) papiery urzedowe (sgdowe,

stanu cywilnego)




([ZLOTV'SRODEK)

STOWARZYSZENIA | GRUPY SAMOPOMOCY
CHORYCH REUMATYCZNYCH

Augustow
Augustowskie
Stowarzyszenie Chorych
na Reumatyzm

16-300 Augustow

ul. Ztota 9

tel. 87 643-50-91

kom. 604-512-912

Biatystok

Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
,Reuma-Podlasie”“

15-276 Biatystok

ul. M.Curie-Sktodowskiej 24A
tel. 85 74-68-240

Bydgoszcz
Stowarzyszenie
Reumatykow

i ich Sympatykow
Koto w Bydgoszczy
85-020 Bydgoszcz

ul. Konarskiego 1/3
kom. 664-937-404
czwartki 11:00 — 14:00

Czestochowa
Czestochowskie
Stowarzyszenie
Reumatykéw i ich
Sympatykéw

42-200 Czestochowa,
ul. Gruszowa 45

tel. 72 74-27-197

Dabrowa Gornicza
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow ,SOMA*
41-300 Dabrowa Gornicza
ul. Okrzei 8

tel. 32 764-03-79

Elblag
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto w Elblagu
ul. Le$miana 5/18
82-300 Elblag

tel. 55 232-13-07

Gryféw Slaski
Stowarzyszenie
~,REUMAGRYF"
59-620 Gryfow Slaski
ul. Rzeczna 24

Kamienna Goéra
Stowarzyszenie na
Rzecz Chorych Oddziatu
Reumatologii ,REKRIO"
58-401 Kamienna Goéra
ul. J. Korczaka 1

tel. 75 746-25-70

Kielce

Swietokrzyskie
Stowarzyszenie
Reumatykéw i Sympatykow
~Arnika“

25-310 Kielce,

ul. Kosciuszki 25 pok. 5
kom. 607-031-869

Krakow

Stowarzyszenie Chorych
na Reumatyzm

30-119 Krakéw

Al. Focha 33

tel. 12 427-30-59

Leszno

Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
64-100 Leszno,

ul. Grota-Roweckiego
Cwicznia

kom. 601-81-81-38

Lublin
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykéw
Koto w Lublinie
20-954 Lublin

ul. Jaczewskiego 8
tel. 81 72-44-135

7
\_/

todz

Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne i
Osteoporoze ,Reuma-San*
93-513 £odz,

ul. Pabianicka 62

tel. 42 689-53-12

Olsztyn
Stowarzyszenie
Chorych ,Reuma*“
10-684 Olsztyn,
ul. Ortowicza 27
kom. 663-181-382

Opole

Opolskie Stowarzyszenie
Chorych Na Reumatyzm
~Milenium*

45-403 Opole

ul. Gorna 30A

tel. 77 458-12-26

Sopot

Stowarzyszenie Pomocy
Wzajemnej ,Endoproteza“
81-967 Sopot

ul. Grunwaldzka 1/3

tel. 58 345-71-11

Szczecin
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykéw

Koto w Szczecinie

ul. Arkonska 17-18
71-470 Szczecin

tel. 91 488-96-51

pon., $r., pt. 15:00 -18:00

Srem
Stowarzyszenie
Reumatykéw i ich
Sympatykow
Koto w Sremie
63-100 Srem

ul. Mickiewicza 95
tel. 61 26-36-273

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow

Zarzad Gtéwny:

tel. 22 844-42-41 w. 465
poniedziatki 14:30 — 15:30
kom. 664-630-125

Koto w Warszawie
02-627 Warszawa

ul. Spartanska 1
poniedziatki i czwartki
15:00 - 16:00

Warszawa
Ogodlnopolskie
Stowarzyszenie Mtodych
z Zapalnymi Chorobami
Tkanki Lacznej

~3majmy sie razem*

ul. Bednarska 2/4
00-310 Warszawa

kom. 502-387-971

Wroctaw
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto we Wroctawiu
50-539 Wroctaw
ul. Jabteczna 20/4
tel. 71 783-85-06

Wroctaw
Stowarzyszenie Chorych
na ZZSKi oséb ich
wspierajacych

51-676 Wroctaw
Kasprzaka 23/2

kom. 506-77-91-84

kom. 604-27-56-17

Zbaszyn
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto , WAMO*
kom. 696-99-26-55




