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| Pamietajg Panistwo by¢
moze, ze wielokrotnie
pisatem w tym miej-
scu o II linii leczenia.
Raz mialem nadzieje
(po deklaracjach decy-
dentow), ze wszystko
bedzie dobrze, innym
razem tracilem wiare.

Dzi$ jest ten moment,
gdy powinna do nas dotrze¢ jaka$
informacja, niestety wcigz niewiele
wiemy.

Jako jedyne ogélnopolskie stowarzy-
szenie reprezentujagce prawa pacjen-
tow ze stwardnieniem rozsianym
gloéno przypominamy: wlasnie kon-
czy sie piecioletni okres refundacji le-
ku zatrzymujacego postep choroby
w drugiej linii leczenia. Rozmawia-
lismy na ten temat z ministerstwem
zdrowia wielokrotnie, juz dwa la-
ta temu apelowaliémy o podjecie te-
go tematu. W grudniu podczas de-
baty redakcyjnej ,,Pulsu Medycyny”
apelowalismy do Marcina Czecha,
wiceministra zdrowia, ze czas jest
krytyczny, a chorzy zaniepokojeni

obecna sytuacja. Na poczatku roku
opublikowalismy na naszym kana-
le, na YouTube, historie naszych pa-
cjentow. Tego rodzaju $wiadectwa
pacjentéw sg najdobitniejszym przy-
kladem, jak powazna jest sytuacja.
Apelujemy réwniez systematycznie
do klinicystéw, ktérzy maja $wiado-
mo$¢ problemu. Neurolodzy zgodnie
uwazajg, ze przerwanie leczenia by-
toby dla chorych niezwykle grozne.
Nie wyobrazam sobie, Ze moze zo-
sta¢ podjeta jakakolwiek inna decy-
zja niz ta o kontynuowaniu skutecz-
nego leczenia.

Jeszcze kilkanascie lat temu jedy-
na metoda poprawiania jakosci zycia
chorego byla rehabilitacja. Dzisiaj no-
woczesna farmakoterapia potrafi za-
trzymac¢ postep choroby. Dzieki te-
mu zamiast mlodych rencistow, wiele
o0sob z SM prowadzi normalne zycie
zawodowe i rodzinne. Dobrze leczony
pacjent moze funkcjonowa¢ jak kaz-
dy zdrowy czlowiek. Niestety, wlasnie
konczy sie piecioletni okres refunda-
qji terapii. Co to znaczy w praktyce?
Ze chory, ktéry przez ostatnie pie¢ lat
normalnie funkcjonowal, moze stra-
ci¢ dostep do terapii, co w efekcie mo-
ze doprowadzi¢ do zaostrzenia choro-
by. Wielu bedzie musiato zrezygnowaé
z pracy, ze swoich marzen, ze swoich
plandéw zyciowych.

Decydenci czesto podkreslaja kosz-
ty refundacji lekéw. Ale o wiele rza-
dziej pytaja, jakie sa koszty braku
tego leczenia. Narodowy Fundusz
Zdrowia zaoszczedzi na lekach
w przypadku zakonczenia refun-
dacji, ale Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych bedzie musial wyptacaé
miodym ludziom renty. Koszt dtu-
goterminowej niezdolnosci do pra-
cy to ogromne obcigzenie dla bu-
dzetu panstwa. Czy staé nasze
panstwo na to?

Moze z perspektywy ministerstwa
zdrowia tych wydatkéw nie widad,
ale czy resort rodziny, pracy i polity-
ki spolecznej nie powinien zabiega¢
o sprawnych pracownikéw? Czy mi-
nisterstwo rozwoju nie woli pobieraé
podatkéw od pensji pracownikéw,
zamiast wyplaca¢ renty? A koszty
opieki nad chorymi, ktérzy tracg sa-
modzielnos§¢?

Pierwsi chorzy moga straci¢ dostep
do terapii juz w marcu. Nie ma juz
czasu na dyskusje jak poméc chorym
- rozwigzanie jest na wyciagniecie
reki, sprawdzone juz przez pacjen-
tow, ktorzy przez ostatnie pie¢ lat
mogli normalnie funkcjonowa¢. Re-
fundacja leczenia to nie koszt - to in-
westycja w obywateli, ktérzy zamiast
pobiera¢ renty, bedg mogli pracowaé
i prowadzi¢ normalne zycie.

POPRAWA NA GORSZE?

3 marca wejdzie w zycie Rozporzadzenie Ministra

Zdrowia zmieniajace Rozporzadzenie w sprawie

wykazu wyrobow medycznych wydawanych na

zlecenie. Rozporzadzenie zaktada, ze zostanie

zwiekszony limit ilosciowy na wyroby absorpcyj-

ne z 60 do 90 sztuk na miesigc.

Trzecia pieluchomajtka?
Nadinterpretacjg jest jednak stwier-
dzenie, ze pacjenci otrzymajg tzw.
»trzecig pieluchomajtke”. Dlaczego?
Rozporzadzenie nie dokonuje zmia-
ny limitu finansowego, ktéry pozo-

staje na obecnym poziome: 90 z1 dla
kodu P.101 i 77 z1 dla kodu P.100.

Efekt bedzie taki, ze zmniejszy sie
odplatnos¢ pacjenta na produk-
ty refundowane, ale tylko do tych,
ktoérych cena brutto za sztuke jest

nizsza od kwoty 1,50 z1 za sztuke.
Szacuje sie, ze zmniejszenie dopla-
ty pacjentéw do srodkéw chlonnych
bedzie dotyczylo tylko niewielkie-
go procenta — tak naprawde ok. kil-
kunastu produktéw - wséréd najbar-
dziej popularnych marek dostepnych
dla pacjentéw i to tych o najnizszej
chlonnosci przeznaczonych dla pa-
cjentéw z lekkim N'TM, a nie dla cho-
rych z zawansowanymi problemami
urologicznymi, charakterystycznymi
m.in. dla chorych na SM. Zmniejszy
tez potencjalnie doptate do produk-
tow o najnizszej jako$ci

Dla wszystkich pozostatych produk-
tow w przypadku zakupu 90 sztuk
produktu na miesigc nic si¢ nie
zmieni.
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Ciekawostki

Pozostale konsekwencje

Whbrew pozorom ,matematyczne ob-
liczenia” wydania wtasciwej liczby
refundowanych wyrobéw chlonnych
we wlasciwej cenie nie jest takie pro-
ste. Od lat liczy si¢ interpretacja NFZ
w tej sprawie i odpowiednie wzory
wyliczen. Dlatego juz teraz, nie tyl-
ko wérdd aptek, sklepéw medycz-
nych, pacjentéw ale i... samych od-
dziatéw wojewddzkich NFZ rodzi sie
wiele problemdéw interpretacyjnych
na pozor prostego przepisu, bo prze-
ciez chodzi tylko o zwigkszenie liczby
sztuk o 30 szt.

Najpowazniejszym a zarazem naj-
bardziej niebezpiecznym jest wplyw
rozporzadzenia na tzw. Ustawe za
zyciem, ktéra umozliwia chorym
do 18 roku zycia zakup sprzetu me-
dycznego, w tym $rodkéw chlon-

nych bez limitu ilosciowego. To by-
ta bardzo znaczaca poprawa jakosci
zycia, ktéra niestety trwala najpraw-
dopodobniej tylko rok. Gdyby za-
stosowal obecnie stosowang inter-
pretacje NFZ, to od 3 marca chorzy
w ramach ustawy o zycie pacjent
moze straci na kazdej sztuce az 0,35
z}. Malo? Przyktlad: jesli pacjent brat
90 szt. - mial refundacje 94,50 zt,. Po
zmianach bierze 90 szt. Refundacja
63,00 zi. Przy 90 sztukach pacjent
traci 31,50 zI, A ze w ramach usta-
Wy pacjenci moga mie¢ przepisy-
wane nawet 300 sztuk, to na jednym
zleceniu pacjenci moga straci¢ nawet
po 100 zt!

Kolejny problem dotyczy utrzyma-
nia obecnego - nie ukrywajmy ko-
rzystnego dla pacjenta - sposobu roz-
liczania polegajacy w skrocie na tym,
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ze bez wzgledu na to, ile sztuk wyro-
boéw chtonnych zleci lekarz lub pie-
legniarka pacjent ma prawo odebra¢
mniej sztuk, a mimo to moze sko-
rzysta¢ z pelnego limitu finansowego
przystugujacego na dany okres - 90
z1, a nie przeliczania go na limit dla
jednej sztuki 1,50
Czy jedli lekarz lub pielegniarka wy-
pisze zlecenie na 60 sztuk zamiast 90,
to czy bedzie je mozna zrealizowac?
Czy bedzie traktowane, jako bledne?
Reasumujac - rozporzadzenie bar-
dziej szkodzi niz pomaga. Nie dos¢ ze
bedzie korzystne jedynie dla bardzo
niewielkiej liczby najlzej chorych, to
jest prawdopodobnie, Ze obnizy bar-
dzo duzej liczbie najcig¢zej chorych
dostep do refundowanych wyrobéw
chlonnych.
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Wazny temat

PROGRAMY

LEK

ce- el @Wo

Zgodnie z definicjg zawarta na stronie Minister-

stwa Zdrowia: ,Program lekowy to swiadczenie

gwarantowane. Leczenie w ramach programu

odbywa sie z zastosowaniem innowacyjnych,

kosztownych substanciji

czynnych, ktore nie s3

finansowane w ramach innych swiadczen gwa-

rantowanych. Leczenie jest prowadzone w wy-

branych jednostkach chorobowych i obejmuje

l .

Co to jest i po co to si¢ stosuje?

W wiekszo$ci krajow europejskich
pacjenci odbieraja swoje leki immu-
nomodulacyjne w aptece, tak jak
wszystkie inne leki. Wysokos$¢ re-
fundacji jest rozna i waha si¢ od 40%
(Grecja) do 100%. Szczesliwie takze
w Polska zalicza sie do tych krajow,
gdzie mamy pelng refundacje wszyst-
kich dostepnych preparatéw.

To po co nam te programy lekowe?
Pacjenci musza co miesigc zwalniaé
sie z pracy, jecha¢ (czgsto bardzo da-
leko) do szpitala, zeby tylko odebraé
lek. Odpowiedzig na to pytanie jest
uzyte w definicji okreslenie: ,kosz-
towne substancje”. To wlasnie cena
leku determinuje reglamentacje tych
preparatéw.

ci$le zdefiniowang grupe pacjentow.”

O tym kto ,dostanie sie do progra-
mu” decyduja kryteria kwalifika-
cyjne, ktore niestety sa wezsze niz
kryteria rejestracyjne leku, a zatem
leczymy mniej oséb niz faktycz-
nie mogloby z tego leczenia skorzy-
sta¢. Wydawanie lekéw w ten sposéb
umozliwia wieksza kontrole, kto do-
staje leki i czy terapia przynosi efekty.

Coraz wigcej, coraz dluzej

Na szczedcie tre$¢ programéw leko-
wych ulega zmianie. Obowiazujace
jeszcze kilka lat temu, zupelnie ir-
racjonalne, kryterium wieku zosta-
fo zniesione. Nie wszyscy dzi$ o tym
pamietajg, ale jeszcze nie tak dawno
osoby powyzej 40 roku zycia mialy
duzo nizsze szanse na leczenie, a te-

rapia dzieci ponizej 16 lat w ogéle nie
byla refundowana. Leczenie trwalo
poczatkowo 2, potem 3, potem 5 lat
i wreszcie zupelnie zniesiono ograni-
czenie czasowe terapii. Niestety nie
dotyczy to II linii (czyli fingolimodu
i natalizumabu), gdzie nadal obowig-
zuje limit 5 lat.

Ros$nie liczba o$rodkéw prowadza-
cych programy lekowe, razem z dzie-
ciecymi jest ich juz 134. A wydatki
NFZ na ten cel systematycznie rosng.
Jak bardzo pokazuje zestawienie ro-
ku 2012, gdy na leczenie wydano 70
mln zt i roku 2016, gdy byto to juz 282
mln. Szacuje sie, ze terapig objetych
jest juz prawie 25% chorych. Do listy
refundowanych preparatéw dolaczy-
ty nowe, co umozliwia coraz bardziej
zindywidualizowang terapie. Kobie-
ty, ktore przerwg leczenie ze wzgle-
du na cigze, moga je kontynuowaé
po urodzeniu dziecka, bez potrze-
by ponownej kwalifikacji i czekania
w kolejce. To tez jedna z pozytyw-
nych zmian, ktére zaszly juz w trakcie
obowigzywania programéw i o kto-
re postulowalo Polskie Towarzystwo
Stwardnienia Rozsianego.

Ilinia

Czy naprawde konieczne jest, aby
pacjent pojawial sie¢ w szpitalu raz
w miesigcu? Gdy leki sg tak dro-
gie, platnik (czyli NFZ) podchodzi
ostroznie do kazdego wydawanego
opakowania. Ale takie rozwiazanie
naraza tysigce chorych na koniecz-
noé¢ zwalniania si¢ raz w miesigcu
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z pracy, a dla wielu wiaze sie z podré-
23 do innego (czasem bardzo odlegle-
go) miasta i kosztami. Niepotrzebnie
obcigzony jest tez personel medycz-
ny, ktory marnuje w ten sposéb duzo
czasu. Wiele osrodkow deklaruje, ze
powstajace u nich kolejki nie sg spo-
wodowane brakiem funduszy na leki,
ale wlasnie brakiem personelu do ob-
stugi tych programéw.

8 lutego biezacego roku odbyla sie
w Warszawie konferencja ,,Progra-
my lekowe w neurologii”, gdzie jed-
na z sesji byla poswiecona wlasnie
stwardnieniu rozsianemu. Wsrdd re-
komendowanych zmian wymieniano
jeszcze aktualizacje wytycznych obu
programéw o nowe kryteria diagno-
styczne McDonalda oraz usunigcie
obowigzku podawaniakontrastu przy
rutynowym badaniu rezonansem
magnetycznym, w zwigzku z donie-
sieniami EMA (Europejskiej Agencji
Lekdow) o pozostawaniu jego niewiel-
kich ilosci w mézgu.

Za zasadne uwaza si¢ natomiast po-
dawanie go w sytuacji rzutu. Zwré-
cono takze uwagg, ze system SMPT
(Rejestr powiktan i dziatan niepo-
zadanych wystepujacych w trakcie
realizacji programu oraz kwalifika-
¢ji 1 monitorowania leczenia §wiad-
czeniobiorcy w programie lekowym)
wymaga wykonania rezonansu przy
kazdorazowej zmianie leku z jednego
na drugi, nawet jesli powodem sg np.

miejscowe zmiany skdrne. W tej sy-
tuacji takie kosztowne przeciez bada-
nie jest zupelnie pozbawione sensu.
Srodowisko lekarzy postuluje zmo-
dyfikowanie i uproszczenie tego sys-
temu, ktérego wypelnianie kosztuje
lekarza bardzo duzo czasu.

IIlinia

Gléwnym problemem w zakresie II
linii leczenia jest oczywiscie obo-
wigzujacy limit czasu trwania te-
rapii, ktéry ciagle wynosi tylko 60
miesiecy (5 lat). Je$li nic si¢ nie zmie-
ni - pierwsze osoby stracg refundo-
wane leczenie juz w kwietniu tego
roku. Problem jest tym powazniej-
szy, ze nagle przerwanie terapii ty-
mi preparatami grozi tzw. odbiciem,
czyli gwaltownym pogorszeniem sie
stanu pacjenta.

Lekarze alarmujg takze, ze kryteria
wiaczenia do II linii sg bardzo rygo-
rystyczne i wiele os6b, ktore mogtyby
skorzystac z leczenia, jest tej szansy
pozbawionych. Z posréd wszystkich
leczonych, pacjentéw ktorzy s na II
linii jest tylko 9% - to bardzo mato
w poréwnaniu z innymi krajami eu-
ropejskimi.

W przypadku pacjentéw, u ktérych
wykryto obecnos¢ przeciwcial anty-
-JCV wcigz nie jest mozliwe wlaczenie
leczenia natalizumabem, natomiast
leczenie fingolimodem przewidziane
jest dopiero dla osob, ktore przeszty

roczny cykl leczenia w ramach I linii.
Co to oznacza? Pacjent z agresyw-
nym przebiegiem choroby przez rok
przyjmuje kosztowny i nieskuteczny
w jego wypadku preparat, tylko ze
wzgledu na regulacje zawarte w tre-
$ci programu lekowego. Neurolodzy
dzieciecy postulujag natomiast, aby
fingolimod byt, podobnie jak natali-
zumab, refundowany dla dzieci od 12
roku Zycia.

Idzie nowe
W Europie zarejestrowano nowe le-
ki na SM, w tym pierwszy, ktéry ma
potwierdzong skutecznos$¢ u pacjen-
téw z pierwotnie postgpujaca po-
stacig stwardnienia rozsianego. Ich
producenci juz wystapili lub planuja
wystapi¢ z wnioskami o refundacje
do Ministerstwa Zdrowia. Jak nowe
preparaty wplyna na tre$¢ obowia-
zujacych programow lekowych? Te-
go jeszcze nie wiadomo. Wielu le-
karzy jest zwolennikami pofaczenia
I i1II linii, inni ostrzegaja, ze tera-
pia SM staje sie coraz bardziej skom-
plikowana i wymaga juz duzej wie-
dzy i do$wiadczenia, powinna wigc
by¢ prowadzona przede wszystkim
przez duze osrodki. Zbytnia centra-
lizacja jest natomiast niewygodna dla
pacjenta, chyba, ze kiedy$ bedzie on
jezdzil do szpitala tylko na kontrole,
a lek odbieral w aptece koto domu.
DC-S
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W oddzzalach

ZNOW BYLISMY RAZEM

Swieta Bozego Narodzenia kojarza
sie z radoscia, rodzinng atmosferg
przy wigilijnym stole Jest to czas
szczegolny, zachecajacy nas do za-
dumy i refleksji. Czas, ktory moze
by¢ dobra okazja do zatrzymania sie
w biegu codziennosci i przyjrzenia
sie sobie.

Nadbuzanski O/PTSR w Bialej Pod-
laskiej zorganizowat w sali konferen-
cyjnej szpitala w dniu 04.01 2018r.
spotkanie Swigteczno -Noworocz-
ne. Czlonkowie zatroszczyli sie by
stot byl ozdobiony - wlasnorecznymi
ozdobami i obfitowal wigilijnymi po-
trawami. Na spotkanie przybyli wice-
prezydent Michal Litwiniuk, dyrek-
tor szpitala Dariusz Olenski, a takze
naszym gosciem spotkania byt prze-
wodniczacy Rady Gléwnej Tomasz
Pole¢ i Janusz Frychel- specjalista
ds. mediéw spolecznosciowych
Spotkanie rozpoczeto sie wierszem ,,
Dlaczego s3 Swieta” nastepnie prze-
czytano modlitwe.

Przewodniczgca Grazyna Sikora po
przywitaniu wszystkich gosci przy-
bytych na te spotkanie w imieniu
swoim i Rady Oddzialu wszystkim
obecnym i tym, ktorzy nie mogli by¢
razem z nami zlozyta §wigteczno-no-
woroczne zyczenia. - Niech czas Swigt
Bozego Narodzenia bedzie pelen od-
poczynku od codziennego zabiegania
oraz zdrowia. Wszelkiej pomyslnosci
w Nowym Roku i zyczliwych ludzi na
naszej drodze — powiedziata.
Dziekujac za przybycie przekaza-
ta glos wiceprezydentowi Micha-
towi Litwiniukowi. Wiceprezydent
w imieniu wilasnym i Prezydenta
Miasta Dariusza Stefaniuka prze-
kazal wszystkim cztonkom Zyczenia
$wigteczno —noworoczne. Nastepnie
zabral glos Dyrektor Szpitala Wo-
jewodzkiego Dariusz Oleniski prze-
kazujac zyczenia. W imieniu Rady
Gléwnej zyczenia skladal przewod-
niczacy Tomasz Pole¢, dziekujac za
zaproszenie przez czlonkéw Nadbu-
zanskiego oddzialu na spotkanie.
Wedlug tradycji tamiac si¢ z wszyst-
kimi optatkiem skladano sobie zy-
czenia.

Nastepnie wszyscy zasiedli do piek-
nie ozdobionego i suto zastawiony

stotu. W przerwie miedzy positka-
mi $piewano koledy i prowadzono
rozmowy na rozne tematy nurtuja-
ce naszych cztonkoéw. Bardzo mitym
akcentem bylo wreczenie wszyst-
kim uczestnikom symbolicznych
upominkéw. Spotkania takie ja za-
wsze sg bardzo potrzebne i integru-

SMExpress

jace wszystkich czltonkéw naszego
oddzialu. Jednak najwazniejsza by-
ta atmosfera, ktéra pozwolita zapo-
mnie¢ o chorobie.

W imieniu Rady i czlonkéw po-
dziekowano wszystkim sponsorom,
ktérzy pomogli nam zorganizowaé
to spotkanie, np. firma ,,Elmar”

V.

,»Tur” anonimowym darczyncom - wszystkim ser-
decznie dzigkujemy!!!

Ten wyjatkowy dzien szybko sie skonczyt wszyscy zy-
czyli sobie spotkania w tak mitej i rodzinnej atmosfe-
rze zarok.

Nadbuzanski ~ Oddzial  wszystkim  Oddzialom
i pracownikom PTSR w Nowym Roku zyczy du-
zo u$miechu, sily i wytrwatoéci w dazeniu do ce-
lu. Aby nigdy nie odstepowata Was nadzieja na lep-
sze jutro i wiara w to, Ze nie ma rzeczy niemozliwych.
Niech oming Was troski i kfopoty. Aby otaczaly was
osoby, ktore bedg dla was motorem do dziatania.
Grazyna Sikora
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Biata Pogllaska lezy w zabagnionej dolinie rzeki Kran, na
i€zu dwdch jednostek fizjograficznych: Podla

sia

i Polesia. Powstanie Biatej siega 1 pot. XV w. Jej uksztat-
towanie przebiegato etapami od osady dworskiej, targu
do lokacji miasta. Prawa miejskie uzyskata na poczatku
XVI w. Zrodta pisane mowig, ze pierwszym znanym wta-
Scicielem Biatej byt Mikotaj Nasuta. Biata kilkakrotnie
zmieniata wtascicieli, nalezata do Zabrzezinskich, lllini-
czow, Kiszkdw, a od 2 pot . XVI w. do magnackiego rodu
Radziwittéw, ksigzgt na Otyce i Nieswiezu.

Od tej pory przez dwa i pét wieku hi-
storia Bialej i Podlasia nierozerwalnie
zwigzana byla z dziejami tego rodu.
Okres ten przyniost rozkwit i przy-
czynit sie do szybkiego rozwoju mia-
sta, przez dlugi czas zwanego Bialg
Ksigzecg lub Biala Radziwittowska.
Za swojego wiladania Radziwittowie

wzniesli na terenie miasta wspanialy
patac, wybudowali liczne koécioly jak
np. $w. Anny, $w. Antoniego i Narodze-
nia NMP, ktére do dzi$ stanowig dume
mieszkancow. Radziwiltowie wspiera-
li fundacje Akademii Bialskiej, ktorg
w 1633 r. ustanowiono filig Akademii
Krakowskiej. W 2 pol. XVII w. nadali

miastu prawa magdeburskie i herb,
przedstawiajacy $w. Michata, stoja-
cego na zabitym smoku i trzymajg-
cego w lewym reku miecz, a w pra-
wym wage.

Od pol. XIX w. nastepowal po-
wolny upadek dawnej $wietno-
$ci ksigzecej rezydencji i miasta.
Przyczynily sie do tego kleski zy-
wiotowe, zmiana wladcicieli i za-
bory. Od 1815 r. Biala pozostawa-
fa pod zaborem rosyjskim. W tym
czasie zostala stolica powiatu,
o$rodkiem administracyjnym i sa-
dowym, co uchronito miasto przed
catkowitym upadkiem. W latach
20-tych XIX w. zbudowano, bie-
gnacy przez miasto bity trakt war-
szawsko- brzeski, a w 1867 r. za$

SMExpress

www.ptsr.org.pl

9

linie kolejowa Terespol-Biata-War-
szawa. W 1869 r. powstala Fabryka
Przemystu Drzewnego H.B. Raabe-
go. Od 1874 r. dzialata Straz Pozarna.
W okresie zaboréw czynny byt udziat
Podlasiakéw w powstaniach narodo-
wych, szczegdlnie w powstaniu stycz-
niowym 1863-64r., a takze w rewolu-
Cji 1905-07 1.

W czasie I wojny $§wiatowej miasto
znalazlo sie od sierpnia 1915 r. pod
okupacjg niemiecka. Biala Podlaska
i powiat bialski podlegaly wydzielo-
nej Komendzie Etapéw Naczelnego
Dowddztwa Armii Wschodnich (tzw.
Ober-Ost). Ponad trzyletnia okupacja
zakonczyta sie dla miasta dopiero 31
grudnia 1918 r. Wkroczyly wowczas
do Bialej wojska polskie - 34 putk pie-
choty, Niemcy sie za$§ wycofali. Nie
dawalo to jednak wolnoéci catemu
powiatowi. W lutym 1919 r. zolnie-
rze z 34 pp stoczyli jeszcze z Niem-
cami bdj pod Kobylanami, ok. 30 km
od Bialej Podlaskiej.

Po odzyskaniu przez Polske niepod-
legtosci Biata pozostawata o$rodkiem
wladz powiatowych 1 znaczacym
o$rodkiem gospodarczym. Ponow-
nie uruchomiono fabryke Raabego.
Od 1922 r. istniala tu fabryka Inu.
W 1924 r. uruchomiono Podlaskg
Wytwoérnie Samolotéw. Oddano do
uzytku nowoczesng rzezni¢ w 1929
r., a w 1935 r. elektrownie. W 1939 r.
wybudowano dworzec PKS. W Bialej
stacjonowat takze od poczatku 1919
r. 34 pulk piechoty i 9 putk artylerii
lekkiej.

Ponownie Biata Podlaska i Potudnio-
we Podlasie znalazlo sie w ogniu walk
zbrojnych w czasie wojny polsko-so-
wieckiej. W dniu 3 sierpnia 1920 r.
batalion zapasowy 34 pp stoczyl wal-
ke pod Biala Podlaska w okolicach
Biatki, Kozuli, Cicibora Wielkiego.
Oddzialy sowieckie zostaly tymcza-
sowo wyparte w strone Bugu. Osta-
teczne usuniecie sowietéw z Bialej
nastgpito w dniu 17 sierpnia 1920 r.
Napad Niemiec na Polske we wrze-
$niu 1939 r. zaznaczyl si¢ w Bialej
Podlaskiej licznymi nalotami. Bom-
bardowania miaty miejsce w dniach
1.09, 2.09, 3.09, 4.09, 8.09, 11.09
i 12.09.1939 r. Zniszczono niektdre
rejony miasta (fabryke samolotow),
zgineta réwniez ludno$¢ cywilna.
Biata Podlaska przez caly wrzesien
1939 r. byla jedynym miastem na Lu-
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belszczyznie wolnym od wojsk nie-
mieckich. Za to od 26 wrzesnia do
10 pazdziernika przebywali Rosja-
nie. W dniu 11 pazdziernika do mia-
sta wkroczyli Niemcy. Rozpoczeta
sie prawie piecioletnia okupacja nie-
miecka.
W ramach akcji AB w dniu 16 li-
stopada 1939 r. aresztowano niemal
wszystkich nauczycieli szkol §red-
nich. W kolejnych latach okupacji
nastepowaly nowe fale aresztowan
inteligencji, robotnikéw i chiopow.
Wtadze niemieckie zorganizowaly
w latach 1940-42 getto w rejonie ulic
Grabanowska - Sadowa - Janowska -
Prosta -Brzeska (ok. 10 tys. Zydéw).
W czerwcu 1942 r. przystgpiono do
jego likwidacji. Ludnos¢ zydowska
trafila do obozdéw zagtady w Sobibo-
rze i Treblince.
W latach 1941-42 istnial takze obdz
jeicow radzieckich, w 1942 r. jen-
cow francuskich, a od 1943 r. wlo-
skich. Niemcy w pobliskich lasach
Grabarka i Bagonica dokonywa-
li wielu skrytobdjczych egzekucji.
Na terenie miasta przeprowadzo-
no tez w 1943 r. dwie publiczne eg-
zekucje ludnosci cywilnej. Podczas
okupacji na terenie Bialej i Podla-
sia dzialal ruch oporu zwigzany ze
strukturami ZWZ, AK, BCH, GL,
NSZ. Szczegélng role odegral od-
dzial partyzancki 34 pp AK Stefana
Wyrzykowskiego - ,,Zenona”. Dzien
wyzwolenia z pod okupacji niemiec-
kiej nastapil w dniu 26 lipca 1944 r.
Woéwczas do miasta wkroczyly od-
dzialy Armii Czerwonej.
W ciagu ostatniego potwiecza licz-
ba ludno$ci w Bialej wzrosta do 60
tys. Powstawaly rdézne inwestycje.
W 1967 r. rozpoczeto budowe Za-
kladu Przemyslu Wtdkienniczego
»Biawena”, w 1969 r. powstal Bial-
ska Fabryka Mebli. Funkcjonowalo
lotnisko wojskowe. W 1975 r. Biala
Podlaska zostala stolica wojewddz-
twa bialskopodlaskiego. Po reformie
administracyjnej w 1999 r. znalazta
sie w granicach wojewddztwa lubel-
skiego i ma status powiatu grodzkie-
go. Dzisiaj Biata Podlaska znana jest
z istnienia Akademii Wychowania
Fizycznego oraz Panstwowej Szko-
ty Wyzszej. Po $wietnosci lotniska
i dawnych zaktadéw przemystowych
niewiele pozostato.

Robert Wakulski

www.ptsr.org.pl

Wazny temat

WSPOMNIENIE

Nasza kolezanka Basia Pinkiewicz

odeszta od nas 13 stycznia 2018 roku w wieku 82 lat.

Odeszta po cichu, spokojnie, zasypiajac.

Basia Pinkiewicz byta zatozy-
cielkg oddzialu w Radomiu.
Od poczatku z ogromnym pie-
tyzmem 1 skrupulatno$cia dba-
fa o finanse naszego oddzia-
. Od 1988 do 2007 petnita
funkcje¢ skarbnika w kolejnych
zarzadach 1 radach oddziahu.
Z Jej inicjatywy w roku 1997
chorzy naszego oddzialu byli
w Paryzu i Lourdes, korzy-
stajac z pomocy Caritas Fran-
cja. ,,Byla taktowna, potrafila
z godno$cig wyciszy¢ emocje
dyskutujacych, uspokajata
swoim cieptym glosem, ar-
gumentami. Potrafita celnymi
uwagami przekona¢ do swo-

ich przemyslanych racji”. Tak
wspomina Basi¢ - Ela Lyz-
winska. Obydwie od poczatku
wspotpracowaly tworzac nasz
oddziat.

Wielu chorym i ich rodzinom
pomagata w wypehianiu ze-
znan podatkowych, w spra-
wach urzedowych, prowadzita
takze subkonta dla chorych.
Basia byla takze wspolzalozy-
cielkg struktur ogolnopolskich
naszego stowarzyszenia, trzy-
krotnie byta czlonkiem Rady
Glownej. Byla wielokrotnie
proszona o mediacje w spra-
wach spornych oddziatléw na te-
renie kraju. Prace swojg wyko-
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nywata sumiennie 1 ze skutkiem
dobrym dla stowarzyszenia.

Za swoja prace spoleczng z rak
wojewody  mazowieckiego
Jacka Koztowskiego zosta-
ta odznaczona przyznanym
przez Pana Prezydenta Broni-
stawa Komorowskiego Zto-
tym Krzyzem Zashugi w dzie-
dzinie: Pomoc spoteczna.

Z okazji dwudziestolecia ist-
nienia oddziatu radomskiego
otrzymata medal pamigtkowy
Promasovia, za prace¢ na rzecz
regionu mazowieckiego.
Prezydent miasta Radomia
wreczylt Jej takze medal Zastu-
Zony dla miasta Radomia.
Bedzie Jej brakowalo, ale
W naszej pamigci pozostanie
na zawsze.

Zegnaj, Basiu

PTSR Oddzial w Radomiu

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Nowe leki

Stwardnienie rozsiane nie jest chorobg, ktora
rozwija sie wedtug jednego schematu. Rozne
postaci SM, a takze odmienne objawy u cho-
rych wymagaja indywidualnego podejscia
do doboru terapii. W ostatnich tygodniach,

dzieki rejestracji leku okrelizumab, pojawita

sie nowa szansa dla pacjentow.

Okrelizumab firmy Roche zostal za-
rejestrowany do stosowania w Unii
Europejskiej w styczniu. To pierw-
szy i jedyny zatwierdzony produkt
modyfikujacy przebieg choroby do
stosowania u osdb z wczesna, pier-
wotnie postepujaca postacia stward-
nienia rozsianego (PPMS) oraz waz-
na, nowa opcja terapeutyczna dla
0s0b z aktywnoscig choroby w rzu-
towych postaciach SM (RRMS).

- Okrelizumab oferuje znacznie szer-
szy profil stosowania niz dotychcza-
sowe leki aplikowane u pacjentow
z postacig rzutowo-remisyjng. Jest
to pierwszy lek, ktéry moze by¢ za-
stosowany u pacjentow z postacig
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pierwotnie postepujgcg stwardnienia
rozsianego. Dotychczas nie mielismy
zadnych mozliwosci oddzialywania
farmakologicznego u tej grupy cho-
rych. Dlatego jest to przetom w me-
dycynie - powiedzial w wywiadzie
dla Medexpress.pl prof. Adam Ste-
pien - kierownik Kliniki Neurologii
Wojskowego Instytutu Medycznego.

Okrelizumab jest humanizowanym
przeciwcialem monoklonalnym od-
dziatujagcym na CD20-dodatnie lim-
focyty B, tj. szczegolny rodzaj ko-
morek ukladu odpornosciowego,
ktéry ma kluczowy udzial w nisz-
czeniu oslonki mielinowej (izoluja-

cej i wzmacniajacej komorki nerwo-
we) i aksonow komorek nerwowych,
co moze powodowaé niesprawno$é
u chorych na SM. Badania przed-
kliniczne wskazujg, ze okrelizumab
wigze sie z powierzchniowym bial-
kiem CD20, ktdre ulega ekspresji na
okreslonych limfocytach B, nato-
miast nie na komdrkach macierzy-
stych ani plazmocytach, co sprzyja
zachowaniu waznych funkgji uktadu
odporno$ciowego.

Okrelizumab jest podawany we wle-
wie dozylnym co 6 miesiecy. Pierw-
sza dawke podaje si¢ w postaci
dwoch wlewdéw po 300 mg w odste-

pie 2 tygodni. Kolejne dawki poda-
wane sa w jednorazowych wlewach
po 600 mg.

- To wspaniata wiadomo$¢, ze okre-
lizumab, ktéry moze w istotny spo-
s0b zmieni¢ nasze myslenie o SM
i jego leczeniu, zostat zarejestrowa-
ny w Unii Europejskiej. Do czasu
zarejestrowania okrelizumabu oso-
by z pierwotnie postepujgcg posta-
cig SM, ktore czesto musiaty chodzié
o lasce lub poruszac sig na wozku in-
walidzkim, rezygnowaty z pracy lub
wymagaty opieki i nie byto dla nich
leczenia  spowalniajgcego  postep
choroby. Osoby z rzutowymi posta-
ciami SM musiaty czesto dokonywaé
trudnych, kompromisowych wy-
boréow pomiedzy bezpieczeristwem
stosowania leku a wigkszg skutecz-
noscig. Okrelizumab jest podawa-
ny co szes¢ miesigcy bez koniecz-
nosci ucigzliwego monitorowania
leczenia, co - jak mamy nadzieje -
umozliwi ludziom prowadzenie nor-
malnego zycia bez myslenia o terapii
kazdego dnia czy kazdego tygodnia -
powiedzial prof. Gavin Giovanno-
ni, z Barts and The London School
of Medicine and Dentistry, Queen
Mary University w Londynie.

Rejestracja w UE opiera si¢ na da-
nych pochodzacych z trzech rejestra-
cyjnych badan klinicznych IIT fazy
nalezacych do programu badan OR-
CHESTRA, obejmujacych 2388 pa-
cjentow. Dane z dwoch identycznych
badan III fazy prowadzonych w rzu-
towych postaciach SM (badanie OPE-
RA 11 OPERA II) wykazaly, ze okre-
lizumab mial wyzsza skuteczno$¢,
a okolo 80% pacjentéw pozostawa-
to bez rzutéw choroby oraz z istotnie
spowolniona progresja choroby w po-
réwnaniu z pacjentami przyjmujacy-
mi duze dawki interferonu beta-la
w dwuletnim okresie leczenia kon-
trolowanego. Okrelizumab réwniez
istotnie zwiekszat szanse na brak ak-
tywnosci choroby u pacjentéw (ang.
no evidence of disease activity, NE-
DA; zmiany w mdzgu, rzuty lub po-
gorszenie niesprawnosci); wzrost
ten wynidst 64% w badaniu OPERA
Ii 89% w badaniu OPERA II w po-
réwnaniu z duzymi dawkami inter-
feronu beta-1a (p<0,0001 i p<0,0001).
W oddzielnym badaniu ITI fazy w pier-
wotnie postepujacej postaci SM (ba-
danie ORATORIO) okrelizumab
byl pierwszym i jedynym lekiem, ktory
istotnie spowalniat postep niesprawno-
$ci oraz zmniejszat objawy aktywnosci

choroby w mdzgu (zmiany widoczne
w badaniu MRI) w poréwnaniu z pla-
cebo, przy medianie okresu obserwa-
cji wynoszacej trzy lata. U pacjentéw
leczonych okrelizumabem prawdo-
podobienistwo progresji niesprawno-
$ci utrzymujacej sie w okresie trzech
miesiecy bylo o 24% nizsze, a praw-
dopodobienstwo postepu niesprawno-
$ci utrzymujacej sie¢ w okresie szesciu
miesiecy bylo o 25% nizsze (odpowied-
nio p=0,0321 i p=0,0365). W pordw-
naniu z placebo, okrelizumab réwniez
istotnie spowalnial progresje zaburzen
chodzenia 0 29,4 procent, mierzona te-
stem szybkosci chodu na odcinku 7,5
m (p=0,0404).
Do najczeéciej wystepujacych dzia-
tan niepozadanych okrelizumabu we
wszystkich badaniach fazy III nale-
zaly reakcje zwigzane z wlewem i za-
kazenia gornych drég oddechowych,
przewaznie o nasileniu fagodnym
lub umiarkowanym.
Okrelizumab zostal zatwierdzony do
stosowania w krajach Ameryki Pot-
nocnej i Poludniowej, na Bliskim
Wschodzie, w Europie Wschodniej,
a takze w Australii i w Szwajcarii. Do
dzi§ skorzystalo z niego juz ponad
30 tys. pacjentow.

opr. TP
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Xl konferencja z okazji Swiatowego Dnia Pacjenta

Z okazji Swiatowego Dnia
Chorych, ktéry przypada
w dniull lutego, odbyto
sie w Warszawie w dniach
89 lutego Forum Organi-
zacji Pacjentéw. Byto to
juz XIlI spotkanie.

Organizatorem tego waznego wy-
darzenia dla organizacji pozarza-
dowych dzialtajacych na rzecz cho-
rych byt Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji zdrowotnej pod kierow-
nictwem ksiedza Arkadiusz Nowa-
ka. Jest to fundacja, ktéra dziala od
2004r. Jej dziatalno$¢ ukierunkowa-
na jest przede wszystkim na wspie-
ranie rozwigzan systemowych daza-
cych do poprawy sytuacji pacjentow.
Podstawowym jej celem jest zwigk-
szenie $wiadomosci obywatelskiej

dzialtywanie na two-
rzenie polityki zdrowotnej pafistwa.
Realizuje ona swoje dzialania statu-
towe poprzez organizowanie debat,
prowadzenie kampanii spotecznych
i edukacyjnych, konferencji i szko-
len, ale przede wszystkim, co jest
najwazniejsze dla matych i duzych
stowarzyszen, integruje srodowisko.
Wiasnie takim wydarzeniem ja-
kim jest Swiatowy Dzieri Chorego.
Polskie Towarzystwo Stwardnie-
nia Rozsianego, reprezentowane
przez wiceprzewodniczacg RG He-
lene Kladko, kolejny juz raz bra-
to w nim czynny udzial. W trak-
cie spotkania odbywaja si¢ bardzo
ciekawe wyklady oraz dyskusje pa-
nelowe, ktére poprzez swoja tema-
tyke sa aktualne dla wszystkich
obecnych lideréw.

W tym roku swoja obecnoécig za-
szczycili Przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, rzecznika praw
pacjentéw, rzecznika przedstawi-

NASZ GLOS

ciela narodowego funduszu zdro-
wia do spraw organizacji pacjentow,
a nade wszystko ciekawi wykladow-
cy. W $réd nich wymieni¢ nalezy:
profesor Dorote Karkowska, ktora
jak rzadko kto zna specyfike naszej
choroby i wszystkie problemy z nig
zwigzane i te spoleczne, i z Zyciem
codziennym, poniewaz bliska jej
osoba jest jednym z nas.

O sile osobowosci lidera w rozwo-
ju i dziatalnosci organizacji bardzo
ciekawie i tworczo méwil znany re-
daktor z TVN Jarostaw Kuzniar. Je-
go swoboda i barwno$¢ wypowie-
dzi spowodowata, ze wypelniona po
brzegi liderami sala konferencyjna
(a byto nas ponad 200 przedstawi-
cieli reprezentujagcych organizacje
pacjentéw), aktywnie uczestniczy-
to w wykladzie. Wiele przedstawio-
nych przez niego przyktadéw dzia-
tan jest cenng wytyczng do dalszej
pracy. Aktualno$¢ i kierunki do co-
dziennych dzialan przeplataly sie je-
den po drugim w wyktadach prele-
gentow.
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XII Forum nawet najbardziej in-
tymne tematy zostaly wprowadzo-
ne przez jej organizatora i gléwnego
moderatora Ksiedza Arkadiusza No-
waka. I tak profesor Zbigniew Izdeb-
ski moéwit o ,miloéci i seksualnosci
jako gltéwnym komponencie proce-
su leczenia”. I tu znéw barwnos¢ je-
zyka i kunszt profesorski sprawity, ze
wszyscy byli zastuchani i aktywnie
uczestniczyli w dyskusji po skonczo-
nym wykladzie. Rozmaito$¢ poru-
szanych probleméw sprawila, ze kaz-
dy temat byt Zrodlem nauki.

Doktor Anna Marzec-Boguslaw-
ska przyblizyla i pokazata jak nalezy
wspolpracowaé zlokalnymi samorzg-
dami, w ktérych dz9ialajg poszcze-
golne organizacje. Przykladem tego
byl: Fast Track Cities. Pierwszy dzien
forum zakonczyla uroczysta kolacja,
podczas ktorej odbyla sie petna inte-
gracja. Wymiany do$wiadczen i zda-
wanych relacji z wydarzen, jakie mia-
ty miejsca w minionym od ostatniego
forum czasie, nie bylo konca. Atmos-
fere ocieplala nastrojowa muzyka
i smaczna kolacja.

Drugi dzien od godziny 9:00 znéw
ciekawe wystgpienia. Wyklad ,Pa-
cjent w procesie leczenia” przedsta-
wiony przez doktor Ewe Wiesik-
-Szewczyk pokazal jaki powinien
by¢ lekarz w czasie wizyty pacjenta
i w sposobie przekazywania mu cza-
sem bardzo ciezkiej i powaznej dia-
gnozy. Optymizmem napelnia fakt,
ze przyszli lekarze sg w tej sztuce
przekazu szkoleni w trakcie studidw.
Przykre jest to, ze wielu z nich wkra-
czajac w zycie zawodowe, o tych na-
ukach zapomina. Sprawia to w wie-
lu przypadkach nie zta wola lekarza,
lecz system kt6éry wymaga wiele biu-
rokratycznej, zbednej z punktu pa-
cjenta, a nie rzadko i lekarza, pracy.




Doktor habilitowana Anna Wéj-
cicka w spos6b prosty, ale ogrom-
nie intrygujacy, méwila o roli genéw
w chorobach rzadkich i nowotworo-
wych. Najwiecej braw i aktywnego
szczerego zainteresowania odebra-
ta pani profesor Malgorzata Ko-
ztowska-Wojciechowska modwigca
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o suplementach diety. Jej barwno$¢
jezyka w przekazywaniu wiedzy me-
dycznej i naukowej wielu z nas otwo-
rzyto oczy, ze suplementy diety to
czysty i ogromny zysk dla ich pro-
ducentéw, a nie dla nas.

Dla nas jako chorych na SM bardzo
wazna byla wiedza prawna i dysku-

sja na temat: ,,Produkty medyczne -
rynek i regulacje, a potrzeby pacjen-
tow”. W panelu dyskusyjnym brata
udzial Helena Kladko. - Jest to dla
nas chorych bardzo istotny problem.
Od wielu lat aktywnie uczestniczymy
we wszystkich debatach i dyskusjach
na temat niewystarczajgcego zaopa-
trzenia w Srodki chlonne naszych cho-
rych. Mowigc o specyfice tej nieule-
czalnej choroby i jej skutkach, wotamy
o zwigkszenie limitu pieluchomaj-
tek i innych srodkéw absorpcyjnych,
by w tej nieuleczalnej wcigz chorobie
podnies¢ jako$¢ zycia - powiedziala.
Te od wielu lat dwie sztuki na do-
be sa jakims$ zlosliwym chichotem,
a nie zapewnieniem jakiegokolwiek
poczucia godnosci i jakosci zycia.
Coz z tego, ze wydawalo sie, iz za-
biegi PTSR i innych organizacji, zo-
staty ustyszane i od 5 marca 2018 ro-
ku zwiekszono limit do trzech sztuk,
kiedy za tym nie poszly zwigkszo-
ne pienigdze. Od 1999 roku nawet
o zlotéwke kolejne rzady nie pod-
niosty dofinansowania do wyro-
béw absorpcyjnych! Z czterech oséb
przedstawicieli réznych organizaciji,
bo oprécz PTSR byli przedstawiciele
z Uro-conti, chorych na nowotwory
i chorych po stomiach. Wszyscy jed-
nym glosem wolamy: - Jest to nie-
wystarczajaca ilo$¢, bySmy mogli
z godnoscia znosi¢ nasz ciezki los
chorego!
Temat byt tak potrzebny, ze dyskusji
nie byloby korica - a tu czekal nastep-
ny wykladowca z tematem: ,,Siedem
rzeczy ktdre sprawia, ze nasza komu-
nikacja z innymi bedzie lepsza, czy-
li jak uwolni¢ cialo i by¢ lepiej zro-
zumianym”. Kazdy gest, mrugnigcie
oczami, czy tez ruchy rak , symboli-
zujg i s3 komunikatorem dla naszego
adwersarza. Rzadko zdajemy sobie
sprawe i nie zastanawiamy si¢ nad ich
znaczeniem. Okazuje sie, ze mowa
ciala jest bardzo istotna i bardzo cze-
sto jest podstawa do oceny naszych
wypowiedzi.
Forum pokazalo, ze te spotkania s3
skarbnicg wiedzy i motorem napedo-
wym do dalszej naszej, w wiekszosci
przypadkow spotecznej pracy. I tak
na zakonczenie uczestnicy zyczyli so-
bie wzajemnie duzo sily do dalszych
prac nad polepszeniem codziennego
zmagania z choroba.

HK
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W spoteczeristwie bardzo czesto mozemy sie
sapot_ ac z twierdzeniem, ze osoby przychodzace
o dietetyka _(Iszczegolnle sportowego) chca zrzu-
ci¢ zbedne kilogramy. Rzeczywiscie jest w tym
sporo prawdy, jednak wystepujg takze sytuacje,
esly klienci zyczg sobie przybrac na wadze. B
tym artykule chciatbym Panstwu przedstawic
w jaki sposob mozna zyska¢ dodatkowe kilogra-
my, nie powodujac przy tym szkéd dla wiasnego

organizmu.

Przyrost masy ciala mozna uzyskaé
w dwojaki sposdb: zwigkszajac ilos¢
tkanki tluszczowej lub beztluszczo-
wej. Jeden i drugi sposéb skutku-
je wzrostem wagi ciala, ale rezulta-
ty budowy ciata i wygladu bardzo sie
réznig.

Wzrost beztluszczowej masy ciala
mozna osiagna¢ stosujac odpowied-
nig, zbilansowang diete i trening sifo-
wy. Cwiczenia sifowe dostarczajg mie-
$niom bodzcéw do ich rozrostu, dieta
natomiast, zapewnia odpowiednia
ilo$¢ kalorii i substancji odzywczych.

Najlepszym sposobem aby zwigkszy¢
mase ciala sg ¢wiczenia sitowe (tzw.
trening oporowy). Nalezy podnosi¢
stosunkowo ciezkie hantle w seriach
6-10 powtérzen. Skupmy sie na ta-
kich ¢wiczeniach, ktdre angazujg jak
najwigksze grupy miesniowe. W ten
sposob stymulujemy w jednym ru-
chu maksymalng ilo§¢ wiékien mie-
$niowych co stanowi najskuteczniej-
szg i najszybsza metode zwigkszenia
masy ciala.

Ilo$¢ masy miesniowej jaka mozna
zyska¢ zalezy od bardzo wielu czyn-
nikéw. Dwie osoby moga uzyskaé
zupelnie inne wyniki stosujac ten
sam plan treningowy. Réznimy si¢
typem budowy ciala, rodzajem wté-
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kien mie$niowych, rozmieszczeniem
jednostek ruchowych oraz gospo-
darka hormonalng. Genotyp okre-
§la proporcje roznych typéw wio-
kien w miegéniach. Osoby, u ktérych
przewage w organizmie maja wiok-
na szybkokurczliwe prawdopodob-
nie predzej osiagng efekty trenin-
gowe niz osoby u ktorych przewage
majg wldkna wolnokurczliwe. Nie-
mozliwa jest niestety zamiana wio-
kien z wolnokurczliwych na szybko-
kurczliwe. Typ budowy réwniez ma
wplyw na przyrost masy beztlusz-
czowej. Osoby z natury szczuple,
o dtugich konczynach, waskich ra-
mionach i biodrach (ektomorficzny
typ budowy) trudniej osiagng za-
mierzony efekt niz osoby z natury
muskularne (tzw. mezomorfikow).
Osoby krepe, o zaokraglonej budo-
wie, szerokich ramionach i biodrach
(endomorfik) tatwo zyskuja zaréw-
no tkanke ttuszczows jak i miesnio-
wa. Osoby, ktére posiadajg wiecej
wieksza ilo$¢ testosteronu réwniez
szybciej zyskaja mase migsniows.
Niezaleznie od tego do jakiej grupy
sie zaliczamy, kazdy z nas moze po-
prawi¢ site i wyglad swoich miesni.
Niektérym osobom zajmie to mniej
czasu innym wiecej, ale kazdy z nas
dzieki ¢wiczeniom zyska na sile.

Najwiekszy i najszybszy przyrost ma-
sy ciala nastepuje zazwyczaj w pierw-
szym roku ¢wiczenia. W kolejnych
latach tempo wzrostu spada. Mez-
czyzni moga liczy¢ na zysk w wysoko-
$ci 0,5-1kg na miesigc, a kobiety zwy-
kle zyskujg 50-75% tej wartosci czyli
okoto 0,25-0,75kg/m-c ze wzgledow
nizszej poczatkowej masy ciata oraz
mniejszg liczbe hormonéw anabo-
licznych.

Aby uzyskal przyrost masy ciata
niezwykle istotne jest zdrowe, zbi-
lansowane jedzenie. Ilo$¢ spozy-
wanej energii powinna by¢ wieksza
w stosunku do jej wydatkowania.
Pierwsza podstawowa rzecza jest
oszacowanie potrzebnej liczby ka-
lorii i zwiekszeniu zapotrzebowa-
nia o okolo 20%, czyli pomnoze-
nie niezbednego poboru dziennych
kalorii przez 1,2 (120%). Praktycz-
nie, oznacza to dodanie do swoje-
go menu okoto 500 kcal. Aby ¢wi-
czy¢ intensywnie niezbedny jest
glikogen mie$niowy. Chcac aktywo-
waé wysoki jego poziom niezbed-
ne jest dostarczenie wystarczajg-
cej liczby weglowodanéw. Cwiczac
z niskim poziomem glikogenu ry-
zykujemy rozpadem biatek, w efek-
cie czego skutek jest odwrotny do
zamierzonego. W czasie treningu

intensywnego zaleca sie spozywa-
nie 7 -10g weglowodanéw /kg ma-
sy ciala, a przy treningu stabym lub
umiarkowanym od 5 do 7g/kg m-c.
Jezeli ilo$¢ kalorii dziennych wzra-
sta 0 20% o tyle samo nalezy zwiek-
szy¢ ilo$¢ spozywanych weglowoda-
néw (okolo 50-100g weglowodanéw
wiecej). Osoba ¢wiczaca, uprawia-
jaca sport potrzebuje okoto 1,4-1,7g
biatka / kilogram masy ciata. Nalezy
nadmieni¢, ze zwigkszenie spozycia
biatka do 2,0g /kg masy ciata nie po-
woduje zadnych dodatkowych ko-
rzy$ci. Ttuszcze powinny stanowié
zrédio pomiedzy 20 a 30% catkowi-
tego zapotrzebowania energetycz-
nego. Gloéwnymi ich Zrédtami po-
winna by¢ oliwa z oliwek, awokado,
orzechy, ryby i nasiona.

Bardzo istotne jest spozycie odpo-
wiedniej ilosci weglowodanéw oraz
biatek w trakcie dwéch godzin po
treningu. Niekt6rzy naukowcy su-
geruja, ze przyjmowanie weglo-
wodanéw w polaczeniu z biatkami
pomaga stworzy¢ odpowiednie $ro-
dowisko hormonalne dla magazy-
nowania glikogenu i budowy miesni.
Zaréwno bialka jak i weglowodany
pomagaja wydziela¢c w organizmie
hormony wzrostu oraz insuliny. In-
sulina transportuje aminokwasy do
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komérek, ponownie faczy je w biatka
i w ten spos6b zapobiega rozpado-
wi mieéni oraz pobudza magazyno-
wanie glikogenu. Hormon wzrostu
buduje migénie, przyczynia si¢ do
zwiekszania beztluszczowej masy
ciala i spalania tkanki tluszczowe;j.
Podsumowujac: positek spozywa-
ny po treningu powinien zawierac
biatko i weglowodany w stosunku
1:4, na przyklfad: 15-30g biatka i od
60-120g weglowodandw. Przez caly
dzien nalezy spozywac okoto 5 po-
sitkéw co 3-4h aby zoptymalizowaé
zapas glikogenu. Nalezy unika¢ du-
zych positkéw o wysokim IG ponie-
waz podnoszg one poziom cukru we
krwi izmniejszaja zapas glikogenu.
Co zjadaé jako wysokoenergetyczne
przekaski?

Orzechy, nasiona, pestki, suszone
owoce

koktajle owocowe oraz mleczne, jo-
gurty, napoje jogurtowe

kanapki, batony zbozowe, platki
owsiane, batony wysokobiatkowe,
batony dla sportowcow

Na rynku dostepnych jest bardzo
duzo produktéw dzigki ktérym (wg
producentéw) szybko zwiekszymy

mas¢ miesniowa. Zapewnienia te,
nie sg poparte zadnymi badaniami,
a niektére z dostepnych s$rodkéow
zawierajg nawet substancje zakaza-
ne. Produktami, ktére warto roz-
wazy¢ przy planie treningowym to
kreatyna, ktorej badania potwier-
dzajg, znaczacy wplyw na poprawe
wydolnosci, sity i masy mie$niowej
oraz odzywki zastepujace pokarmy,
ktore stanowig wygodna alternaty-
we. Suplementy biatkowe moga by¢
pomocne jezeli zapotrzebowanie
na ten skladnik jest bardzo wysoki
i ciezko dostarczy¢ go z samego po-
zywienia.

Jakie przekaski zjada¢ po treningu?
1-2 porcji $wiezych owocéw + mle-
ko, jogurty, koktajle, napoje jogurto-
we, domowe jogurty (mleko, jogurt,
owoce)

Kanapki z tunczykiem, twarogiem,
kurczakiem, indykiem, pastg z socze-
wicy, ciecierzycy, maslem orzecho-
wym, jajkiem

Suszone owoce, nasiona, orzechy,
pestki

Najwazniejsza kwestia w odzywaniu
0s6b uprawiajacych sport i chcagcych
zbudowaé bezttuszczowg mase cia-

fa jest zwiekszenie liczby positkéw (3
positki gtéwne + 3 przekaski), jedze-
nie regularnie (maksymalny odstep
pomiedzy positkami to 3 godziny),
planowanie przekasek wysokokalo-
rycznych, jedzenie wigkszych porcji
ale bez przejadania si¢ oraz zwigksze-
nie warto$ci kalorycznej i odzywczej
positkéw. Jezeli wystepuja trudno-
$ci z przyjeciem odpowiedniej ilosci
jedzenia nalezy wspomoéc sie odpo-
wiednimi suplementami biatkowymi
inapojami MRP.

Aneta Klimczak
dietetyk, wlascicielka sklepu
ze zdrowa Zywnoscia

www.zakupynazdrowie.pl
Sklep powstat z my$lg o wszystkich
tych, ktérzy pragna zdrowo sie odzy-
wia¢, dba¢ zaréwno o wlasne zdro-
wie jak i zdrowie swoich bliskich. Jest
to miejsce dla tych, ktérych kuchnia
inspiruje do zmiany stylu zycia, jak
réwniez dla tych, ktorych stan zdro-
wia zmusza do spozywania Zywnosci
niestandardowe;j. Jest réwniez cie-
kawg alternatywa dla os6b chcacych
wprowadza¢ do swojego menu nowe
doznana smakowe.
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Coraz czgéciej media informujg o dziataniach przestep-
czych wsrédd mtodziezy. Czesto jest to agresja skiero-
wana do rowiesnikow w szkole oraz nauczycieli, cyber-

przemoc,

dyskryminacja.

Na niedostosowanie

spoteczne mtodych ludzi moze mie¢ wptyw szereg
czynnikow. Na ogot mowi sie o czynniku rodzinnym,
bo to tam mtody cztowiek poznaje rozne zasady, role
spoteczne, uczy sie tego co dobre i zte. To dom rodzin-
ny powinien by¢ miejscem zaspokojenia podstawo-
wych potrzeb fizjologicznych, bezpieczenstwa, mitosci

i szacunku.

Do zadan rodzicéw nalezy pokazywaé
dziecku $wiat, wzmacnia¢ jego poczu-
cie wartosci, uczy¢ odpowiedzialnoéci
i radzenia sobie z calym wachlarzem
uczu¢ jakich bedzie doswiadczac. Jed-
nak rzeczywisto$¢ czesto pokazuje,
ze nie jest tak kolorowo. Dzieci, ktore
pochodzg z tak zwanych doméw dys-
funkcyjnych czesto maja utrudniony
start. Do czynnikow ryzyka zaliczymy:
- choroba alkoholowa w rodzinie,

- przemoc fizyczna, psychiczna, sek-
sualna,

- przestepczos¢ rodzicow,

SMExpress

- dlugotrwale zaniedbywanie i nie
zaspokajanie potrzeb dziecka,

- bieda,

- bycie $wiadkiem przemocy,

- brak uczu¢ ze strony rodzicéw.
Niekiedy niewlasciwe metody wy-
chowawcze moga by¢ w przyszlo-
$ci przyczyng wstepowania na droge
przestepczg dzieci. Nie ma poradni-
ka jak wychowywa¢ dzieci. Rodzice
miewajg braki umiejetnosci wycho-
wawczych nawet nie zdajac sobie z te-
go sprawy. Beda to nieumiejetnosci
typu:

- nie radzenie sgbie z w}asnym gnie-
wem, frustracja,
- brak jasnych zasad i konsekwencj,

- nazbyt duze i sztywne wymagania,
zakazy, nakazy,

- ignorancja potrzeb i uczu¢ dziecka,
- nie zajmowanie si¢ dzie¢mi, dzieci
pozostawione same sobie,

- niestabilno$¢ nastroju rodzica,

- nie umiejetno$¢ rozwigzywania
wlasnych probleméw,

- krzyczenie na dziecko, bicie, kara-
nie,

- brak pochwal,

- brak umiejetnosci komunikacyj-
nych,

- nadopiekunczos¢.

Dziecko w takiej rodzinie czuje sie
niepewnie, nie wie czego moze si¢
spodziewal. Czuje sie gorsze, czgsto
ukrywa przed innymi to co dzieje sie
w domu z obawy przed odrzuceniem
i brakiem zrozumienia czy wy$mia-
nia. Jesli bedzie to dziecko w wieku
nastoletnim, to zacznie si¢ rozgla-
da¢ za przynaleznoscia to takiej gru-
py, w ktorej bedzie czulo akceptacje
i niestety czesto dokonuja niewtasci-
wych wyboréw i dolaczaja do dzie-
ciakow, ktorzy majg inny pomyst na
siebie, niekoniecznie zgodny z zasa-
dami zycia spotecznego czy moralne-
go. Moze stac si¢ to przyczyna:

- siegniecia po alkohol czy narkotyki,
- wagarowania,

- ucieczki z domu,

- bycia narazonym na réznego rodza-
ju przemoc,

- dziatan niezgodnych z prawem, aby
zyskac akceptacje,

- depresji czy zaburzen lekowych,

- weze$niejszej inicjacji seksualnej.
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Zaklada sie, ze dziecko modeluje za-
chowania po rodzicach, wiec jesli be-
dzie miato niewlasciwy wzorzec to
samo moze powiela¢ bledy rodzica,
nie zdajac sobie do konca sprawy, ze
s3 to dzialania niewtasciwe. W sytu-
acji, kiedy dziecko jest skrajnie za-
niedbywane przez rodzica to takze
sa niewielkie szanse na zawigzanie
sie wiezi co w dorostym Zyciu mo-
ze skutkowad trudnoscig wchodze-
nia w relacje spoleczne. Sg teorie mé-
wigce, ze tworzenie si¢ zdrowej wiezi
w dziecinstwie jest niezbedne do pra-
widlowego funkcjonowania w doro-
stym zyciu.

Jako dodatkowe czynniki mogace
mie¢ wplyw na pdzniejsze funkcjo-
nowania dziecka uznaje sie:

-rozwod rodzicéw,

-wielodzietno$¢,

-samotnie wychowujacy rodzic,
-wplyw rodzenstwa,

-choroby psychiczne rodzicow,

-brak rodzicéw.

Poza $rodowiskiem rodzinnym szko-
ta wydaje by¢ si¢ najblizszym s$rodo-
wiskiem dziecka, ktérej zadaniem
jest reagowanie na wszelkie niepra-
widlowosci jakie wykazuje dziec-
ko. Jej zadaniem powinno by¢ tak-
ze ksztaltowanie postaw moralnych
dziecka, rozwijanie umiejetnosci
spotecznych, odkrywanie uzdolnien.
Nauczyciele mogg wprowadza¢ rézne
dziatania profilaktyczne, aby poma-

ga¢ dzieciom. Rodzice jako najbliz-
sze otoczenie dziecka takze powinni
by¢ objeci takim programem, jednak
w rzeczywistoéci roznie to wyglada.
Czesto rodzice nie chcg dac sobie po-
moc, zaprzeczajac jakoby w ich ro-
dzinie byly jakiekolwiek problemy.
I wéwczas sytuacja sie komplikuje.
Aktualnie $rodki masowego prze-
kazu odgrywaja istotng role w roz-
woju mlodych ludzi. Warto$ci prze-
kazywane w mediach nie zawsze
ksztaltuja wlasciwe postawy, dos¢
czesto pojawia sie kult pieniadza,
posiadania, egoizm i brak autory-
tetow. Dzieci dos¢ wczesnie sty-
kaja sie z przemocg w roéznego ro-
dzaju grach czy bajkach, a rodzice
nie zawsze majg nad tym kontrole.
Mtodszym dzieciom niekiedy trud-
no odrézni¢ $wiat fikcji od rzeczy-
wistosci. Piszac o réznych zacho-
waniach dysfunkcyjnych dzieci na
pewno nie mozna poming¢ cyber-
przemocy, ktora przejawia sie z wy-
korzystaniem internetu lub telefo-
nu komoérkowego. Dziecko, ktére
jest ofiarg cyberprzemocy nie ma
sladow na ciele, ale odczuwa szereg
emocji jak: upokorzenie, wstyd, lek,
bezradno$¢ co w konsekwencji mo-
ze takze wywola¢ mysli samoboj-
cze. Osoby, ktdre stosujg przemoc
za pomocy internetu:

- obrazajg, straszg, nekaja na rdézne-
go rodzaju portalach internetowych,

- publikujg czyje$ zdjecia/filmy bez
jej zgody chcac ponizy¢ osobe,
- podszywaja si¢ pod kogo$ na blo-
gach, w wiadomosciach,
- wlamuja si¢ na konta e-mail, spo-
tecznosciowe,
- rozsylaja nieprawdziwe informacje
o osobie.
Wirtualna agresja jest jedng z form
agresji i moze wyrzadzi¢ krzywde,
przyszla wraz z rozwojem technolo-
gii i dla wielu stala si¢ anonimowym
sposobem hejtowania innych. W tym
przypadku dziatania profilaktyczne
w szkolach wydaja sie by¢ niezbed-
ne. Edukowanie dzieci, aby wiedzia-
ty co robi¢ kiedy stang si¢ ofiarg cy-
berprzestrzeni. Internet dla wielu jest
zrédtem rozrywki i wiedzy, ale tak-
ze moze sta¢ si¢ niebezpiecznym na-
rzedziem dla tych, ktérzy swiadomie
daza do upokorzenia, wyrzadzenia
szkody lub krzywdy drugiej osobie.
Zagrozen dla mlodych ludzi w dobie
cyfrowej rewolucji jest bardzo duzo.
Rolg dorostych jest dbanie o bezpie-
czenstwo dzieci i szukanie wladci-
wych rozwigzan. Nalezy minima-
lizowa¢ niepozadane zachowania
wéréd mlodych, aby zjawiska prze-
mocy nie staly sie codziennoscia, nad
ktéra bedziemy przechodzi¢ do po-
rzagdku dziennego myslac - ,ach ta
dzisiejsza mlodziez”.
Dorota Kaminska
www.pracowniaalfa.pl
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Jak w eng

Poczatek roku sprzyja postanowie-
niom. Kolejny raz obiecales sobie,
ze ... A moze konkretny cel? Jedna
trzecia z nas w ogole ich sobie nie wy-
znacza. Ponad polowa - ma wylacz-
nie marzenia finansowe. Pozostale
10% natomiast ma inne, a w tym 3%
uznawane za ,szalone”. A ty nie bar-
dzo wiesz, co by to mialo by¢?
Uczciwie ,,porozmawiaj sam ze sobg”
- co cie interesuje? Nie ulegaj mo-
dzie, owczemu pedowi; na pewno co$
takiego masz, ale..... moze wypar-
le§? Boisz si¢ realizacji? Ze bedziesz
$mieszny? Jak wam za chwile wykaze,
warto stawia¢ sobie cele. Chociaz.....
92% nigdy nie zostaje zrealizowana.
Dlaczego zatem sobie przyrzekamy?
Dla samej frajdy, bo ten moment po-
wzigcia decyzji dziala jak uzywka -
momentalnie czujemy sie lepie;j.
Udowodniono, ze ludzie, ktorzy roz-
pisuja plany dzialania — a wczesniej
tego nie robili - juz po kilku tygo-
dniach czuli si¢ bardziej sprawczy.
Wyzej oceniali swoje mozliwosci,
rost ich apetyt na zycie. Cele utrzy-
mujg nas w lepszej kondycji psy-
chicznej, co ma pozytywny wplyw
na nasza gospodarke hormonalng,
a w konsekwencji spowalnia niektd-
re procesy starzenial Gdy planujesz
co$ nowego - i to niezaleznie od wie-
ku - mézg aktywuje tez nowe zasoby
sit i motywacji.

Nie wiemy, gdzie lezy nasza grani-
ca mozliwo$ci, dopdki nie zacznie-
my dzialaé. Wtedy czesto ta grani-
ca si¢ przesuwa.... Juz chcesz, ale nie
wiesz, co to miatoby by¢? Nie mysl,
co jest ,na fali”, atrakcyjne; zapy-
taj siebie: co cie uskrzydla? Co spra-
wia, ze spontanicznie sie u$émiechasz?
Stan si¢ na chwile dzieckiem; wtedy
wiedziale$! To moze by¢ drobny cel.
Wazne, ze go wytyczyles. Kiedy juz
g0 masz, staraj si¢ czesto o nim my-

§le¢. To bardzo istotne, bo w naszym
mozgu dziala potezny mechanizm
neurobiologiczny - RAS, czyli uktad
siatkowaty wstepujacy pobudzajacy.
Odpowiada za sif¢ motywacji, ale
decyduje tez o tym, co dostrzegamy
w $wiecie. Moze by¢ naszym potez-
nym sprzymierzencem albo wro-
giem. Nie wiem czy wiesz, ale mézg
ludzki w ciagu jednej sekundy prze-
twarza okoto 400 milionéw bitéw in-
formacji. Ogrom! Jednoczesnie jest
tak skonstruowany, ze tylko dwa ty-
siace bitéw na sekunde moze dotrzeé
do naszej $wiadomosci - a to ma klu-
czowe znaczenie, bo ksztaltuje na-
sz wizje $wiata i przekonanie, co jest
mozliwe. Uklad RAS decyduje o tym,
co zauwazasz a czego nie. Gdy regu-
larnie przypominamy moézgowi, ze
mamy cel i co nim jest, to ta infor-
macja z czasem wpisuje si¢ na stale
w mape naszych wyobrazen. Wiesz,
co to znaczy?

System RAS zakodowal ja jako cos,
co powinno si¢ wydarzy¢! Odtad fil-
trujac informacje ze $wiata, bedzie
wybieral te, ktére sa zwigzane z two-
im celem. Zaczniesz dostrzega¢ oka-
zje, na ktore wczesniej nie zwracales
uwagi. Spotykaé ,przypadkiem” lu-
dzi, ktérzy moga by¢ pomocni. Na-
gle zauwazysz, ze w pobliskiej szkole
prowadza darmowy (bo dofinanso-
wany przez Unie) kurs angielskiego,
na ktory ,od zawsze” chciale$ sie za-
pisac.... RAS w pierwszej kolejnosci
szuka w $wiecie informacji i wzor-
c6w pasujacych do naszych domi-
nujacych mysli i przekonan. I powo-
li co$, co poczatkowo uznawale$ za
nieosiagalne, bedzie stawac sie real-
ne. To niezwykle ekscytujace, ze po-
przez kontrole swoich dominujacych
mysli mozesz w pewien sposob $wia-
domie programowac swdj RAS. Wy-
korzystaj to!

WO

Anna Drajewicz

Polskie SUPER rarytasy

6. Siemie Iniane - Sprowadziliémy
sobie nasiona szatwii hiszpanskiej,
czyli modne chia, i zamiast spraw-
dzi¢ wartosci odzywcze naszego sie-
mienia, wrzucamy na ,insta” kolejne
zdjecia uroczych deserow w czar-
ne ,kropki”. Tymczasem gdybys$my
uzyli do ich przygotowania polskie-
go zapomnianego siemienia Iniane-
go, wysztoby to nam na zdrowie; przy
okazji - sporo by$my zaoszczedzili.
Tak, chia ma dwa razy wiecej blon-
nika, ale uméwmy si¢ - nie jest to
sktadnik trudno dostgpny w innych
produktach, a kwasy omega 3 juz tak.
Siemie Iniane ma ich o 20% wiecej
niz nasiona chia. Co wiecej, zawiera
trzy razy wiecej przeciwnowotworo-
wych lignanéw - np. codzienne spo-
zycie 30 g $wiezo zmielonych nasion,
po miesigcu powoduje spadek o po-
towe tempa podziatu komérek nowo-
tworowych prostaty.

7. Sledzie - to znakomite ryby posréd
tych dostepnych w naszych sklepach.
Aby za ich pomocg dostarczy¢ sobie
dzienng dawke kwaséw omega 3 (1,5
g), wystarczy zjes¢ 75 g $ledzia lub...
ponad pét kg dorsza! Sledzie majg 10
razy wiecej witaminy D i E niz mleko,
s3 dobrym zrddlem zelaza, cynku,
miedzi, fosforanu i jodu. Cho¢ maja
sporo tluszczu, to w 70% s3 to thusz-
cze ,dobre”, jedno- i wielonasycone.
Sa tanie i dostepne w kazdym sklepie.
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Warto wiedzieé

8. Aronia - Gdyby Polacy pili szklan-
ke soku z aronii dziennie, mieliby
mniejszy problem z chorobami ser-
ca. Aronia ma najwieksza zawar-
toé¢ przeciwutleniaczy ze wszystkich
owocow na $wiecie. Tak, wlasnie aro-
nia! Nie jagody goji, acerola, czy w co
tam jeszcze wierzycie. Aroniowa moc
uzdrowicielska odkryli jako pierw-
si profesorowie Marek Naruszewicz
i Mirostaw Dluzniewski, z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Kilka lat temu przeprowadzili bada-
nia, podczas ktérych pacjentom po
ciezkim zawale podawano leki kar-
diologiczne, oraz tabletki z wycia-
giem z aronii. Okazalo sig¢, Ze aronia
potegowata dzialanie lekow. Zawarte
W niej antocyjany wzmacniajg naczy-
nia krwiono$ne, obnizajg cinienie,
a takze poziom ,ztego” cholesterolu,
regeneruja komorki, przeciwdziata-
ja nowotworom, opdzZniaja starzenie,
a takze fagodza skutki uboczne sto-
sowania niektdrych lekéw. Aronia to
bezdyskusyjny superfood - ilo$¢ za-

wartej w niej witaminy P jest niespo-
tykana w innych owocach. Do tego
karoten i witaminy C, E, B, B6, B2,
B9. Utatwia prace jelit, usuwa toksy-
ny z organizmu, a takze fagodzi skut-
ki radioterapii oraz promieniowania
jadrowego. Japonczycy kupowali ja
od nas na pniu, po wybuchu reaktora
w Fukuszimie.

9. Kasza jaglana - Poprawia pamie¢,
opdznia procesy starzenia, przywra-
ca rownowage kwasowo - zasadowa,
wiec radzi sobie ze zgaga. Zawiera
krzem, ktory zbawiennie dziala na
wlosy, skdre i paznokcie. Posiada na-
wet wlasciwosci rozgrzewajace, wiec
polecamy jg tym, ktérym zawsze
zimno. Cho¢ opisy te brzmig jak re-
klama leku, naprawe dotycza zwy-
klej, taniej kaszy. Catkiem niedawno
jaglanka na $niadanie miala w me-
diach swoje pie¢ minut. Jednak gdy
okazalo si¢, ze nie przygotowuje si¢
jej tak sprawnie jak owsianki, porzu-
ciliémy ja, przyklejajac tatke ,,$niada-

nia dla dzieci”. Nie ma glutenu, za to
bardzo duzo latwo przyswajalnego
biatka. Znajdziemy w niej witami-
ny z grupy B: B, B2, B6 oraz zelazo,
miedz, krzem, witamine E i lecytyne.
10. Orzechy wloskie - Kiedy$ poréw-
nywano wyglad orzecha wloskiego
do ludzkiego moézgu i przypisywa-
no temu podobienstwu duze znacze-
nie. Wierzono, ze chodzi o cudowny
wplyw orzechéw na pamie¢ i kon-
centracje. Prawda. Orzechy wloskie
»naoliwiajg” komorki, takze te mo-
zgowe. W amerykanskim badaniu
sprzed lat, ktére pod lupe brato dzie-
wie¢ najpopularniejszych rodzajow
orzechéw okazalo sie, ze wloskie ma-
ja najwiecej przeciwutleniaczy, ktére
chronig nas przed chorobami serca
czy nowotworami. Ponadto, zawarta
w nich witamina E przybiera forme
y-tokoferolu, posiadajacego szczegdl-
ne wlasciwosci dla zdrowia serca i ca-
tego uktadu krwiono$nego. Sg szcze-
gblnie cenne ze wzgledu na kwasy
omega 3 i fosfor.
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Pokolenie roku zerowego

L ’&.T J&n Ksigzka reklamowana jest jako opo-
oo wie$¢ o pierwszym pokoleniu, ktore

PGV*}' Y.{f‘ - J . nie pamieta PRL-u i ostatnim uro-

- & = dzonym bez smartfona w reku. Au-
torka, sama rocznik 1988 jest gltosem
wlaénie tych mlodych ludzi. Dora-
stali w czasach Gadu - Gadu i Pak-
tofoniki. Gltéwna bohaterka, Anita
mieszka w Bierzuniu, malym mia-
steczku w Zaglebiu. Dziewczyna
mocno przezywa swoje nastoletnie
lata. Wpada w konflikt z rodzicami,
ucieka z domu przez okno, by i$¢ na
zakazany koncert ukochanego ze-
spotu. Jakby tego bylo matlo, jej uko-
chany tez nie okazuje sie taki idealny.
Dzieki tej ksigzce, znéw mozemy
wroci¢ do konca lat 90. Kaset z mu-

zyka, filméw na VHS i komikséw z Ka-
czorem Donaldem.

Kiedy we wrzes$niu 2001 roku samolo-
ty uderzaja w wieze WTC, Anita po-
stanawia, Ze nie bedzie wiecej stucha¢
Ich Troje. Wraz ze starymi kasetami
na $mietniku laduja resztki jej dziecin-
stwa. Nadchodzi czas Paktofoniki. Ale
kiedy nawet Kinematografi¢ zaczyna-
ja puszcza¢ na MTYV, dziewczyna zda-
je sobie sprawe, ze czas szuka¢ nowej
muzyki.

I zdecydowad, czy zycie na pewno trzeba
spedzi¢ w Bedzinie, skoro tyle oséb juz
wyjechalo, czy réwniez si¢ spakowad.
Mocny literacki glos ludzi dobiegaja-
cych trzydziestki.

»Lata powyzej zera” Anna Cieplak,
ZNAK Literanova

Anna Cleplak

W poszukiwaniu milo$ci

Bohaterowie, a raczej bohaterki, bo to
kobiety wystepujace w roli gtéwnej po-
szukujg, milosci i spelnienia. Kazdej
z nich przeszkadza w Zyciu samotno$¢,
ale jej pokonanie to zadanie czgsto nie-
mozliwe do zrealizowania. Powie$¢ po-
dzielona jest na trzy czesci.

W pierwszej poznajemy Ellinor. Miesz-
ka na wsi pod Sztokholmem. Wlasnie
rozstala sie z wieloletnim partnerem,
ktory wybral inng. Pewnego dnia za-
mieszcza na jednym z portali rand-
kowych ogloszenie: Mam 36 lat i szu-
kam czutego, cho¢ nie nazbyt czutego
mezczyzny. Jednak wszyscy, ktdrych
spotyka, nie spelniajg jej oczekiwan.
Nieoczekiwanie poznaje Calista — kry-
tyka literackiego. Zamieszkuje u niego.
W domowej bibliotece znajduje ksigz-
ki Michela Houellebecqa. Pochtania

je wszystkie. Wpada jej tez w rece
tajemniczy maszynopis powiesci,
ktérej bohaterka w uniesieniu ero-
tycznym moéwi kilkoma jezykami.
Autorem jest nieznany nikomu Max
Lamas.

I on jest bohaterem drugiej czesci
ksigzki. Marzy mu si¢ kochanka, kt6-
ra bedzie mowi¢ we wszystkich zna-

nych mu jezykach. Niestety na taka |

kobiete jeszcze nie udato mu sig tra-

fi¢. Poszukiwania prowadza go do [

Wrtoch, do malego miasteczka Cassi-
no. I tam spotyka wymarzona kobie-
te — markize, ktdra jest niemal ban-

krutem, ale méwi wieloma jezykami. |

Na koniec poznajemy Lucrezie, kto-
rej babka jest bohaterkg malego
skandalu. Ma kochanka o wiele lat
miodszego od siebie. Wszystkich
polaczy maszynopis ,,Poliglotycz-

Czy co$ laczy te zbrodnie?

Camilli Lackberg wielbicielom kry-
minaléw przedstawiaé nie trzeba. Jej
ksigzki to nie tylko mroczne powiesci
sensacyjne, ale rowniez doskonale po-
wiesciobyczajowe, przyblizajaceklimat
wspolczesnej szwedzkiej prowingji.
Znéw przenosimy sie do urokli-
wej Fjallbacki. W niewyjasnionych
okoliczno$ciach ~ ginie czteroletnia
dziewczynka. Poszukiwania dziec-
ka niewiele daja. Sledczy z Patric-
kiem Hendstromem zaczynaja szukaé
zwigzku tego zdarzenia z podobna hi-
storig 30 lat wczesniej. Wtedy niemal
w tym samym miejscu zagineta mala
dziewczynka. Jej cialo znaleziono po

nych kochankéw”. Jedni beda chcieli
go odszuka¢, inni zniszczy¢.
»Poliglotyczni kochankowie”, Lina
Wolff, Marginesy

kilku dniach. Do morderstwa przy-
znaly sie dwie trzynastolatki. Obie
pozniej odwolaly swoje zeznania. Sad
jednak uznal je za winne, choé ja-
ko nieletnie nie trafity do wiezienia.
Jedna wcigz mieszka w miasteczku,
druga wrécita wlasnie do kraju, by na-
kreci¢ film o Ingrid Bergman. Jest zna-
ng hollywoodzkg aktorka.

Policjanci i pomagajaca im Erika
Falck maja trudne zadanie. Jednak
nie ma przeciez zbrodni doskonalej...
Ksigzka przez caly czas trzyma czy-
telnika w niepewnosci. Podejrzanym
i sprawcg moze by¢ kazdy...
»Czarownica” Camilla Lackberg,
Czarna Owca




