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CHORZ W POMORSKIEM NADAL BORYKAJA SIE,
Z PROBLEMAMI W DOSTEPIE DO LECZENIA STR. 8- 1_1”
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. W koncéwce obec-
nej kadencji Rady
Gléwnej spokoju
jak na lekarstwo.
Wydawaé by sie
mogto, ze skoro
pozatatwianych
spraw jest napraw-
de sporo, to jed-

nak o spoczeciu
na laurach mowy nie ma. Do-
brze pamietam powazng batalie
o zniesienie ograniczenia lecze-
nia do 5 lat, co udato sie w pierw-
szej linii, a juz zbliza si¢ koniec
tego okresu dla drugiej linii i od
kilku miesigcy prowadzimy na-
prawde trudng batalie o zniesie-
nie tego ograniczenia dla tej dru-
giej grupy chorych.

Moge uspokoi¢ wszystkich zain-
teresowanych, ze nie dopuscimy
do sytuacji, jaka miata miejsce
w 2013, gdy przedtuzajace sie ne-
gocjacje zagrazaly ciagglosci do-

stepu chorych do lekow. Staramy
si¢ usilnie uswiadomi¢ decyden-
tom, Ze chodzi o los ludzi, a nie
cyferek w statystykach.

Podobnie bylo w Gdansku, gdzie
odbyta sie ciekawa debata, ktorej
celem byta odpowiedz na pytanie
dlaczego Pomorze jest na przed-
ostatnim miejscu od konca, je-
$li chodzi o opieke nad chorymi.
I c6z sie okazalo - oto wszyscy
majg dobra wole, tylko efektow
nie wida¢. Catle szczescie, Ze jest
tam obecnie wspaniatly Konsul-
tant Wojewddzki, prof. Jarostaw
Stawek, ktory naprawde poswie-
ca swdj czas na to, aby stwardnie-
nie rozsiane zostalo zauwazone
w tamtejszym NFZ i aby zwiek-
szono $rodki na te chorobe.

Po tej konferencji uwazam, ze
jest duza szansa na to, ze nastg-
pi poprawa sytuacji w tym regio-
nie. Nalezy jednak pamiegtad, ze
niezbyt dobrze jest w calej Polsce
i o ile oczywiscie pocieszajace sg
informacje, iz w kilku miejscach
nie ma wcale kolejek, ale na pro-
blem trzeba patrze¢ catosciowo.
Nadal zbyt dtugo trwaja proce-

dury dopuszczania lekéw na na-
sze podworko. Chorzy czesto
muszg czekad kilka lat zanim lek
stanie sie dostepny, a przeciez
dzisiaj kazdy moze zorientowac
si¢, ze w innych krajach chorzy
juz korzystaja z danych terapii.
Po co fundujemy naszym pa-
cjentom taki stres? No coz, cze-
sto niestety mam wrazenie, ze
w tzw. makro farmakoekonomii
liczg si¢ jedynie cyferki, a nie lu-
dzie. Smutne to, ale niestety tak
zostal skonstruowany nasz sys-
tem opieki zdrowotnej, ze waz-
niejsze od ludzi sg statystyki.

I teraz PTSR prowadzi batalie
o wprowadzenie do refundacji
alemtuzumabu, ktéry moéglby
pomoéc chorym z ciezka posta-
cig SM. Od kilkunastu miesiecy
juz staramy si¢ wyprosi¢ w Mi-
nisterstwie Zdrowia refundacje
tego leku. Ostatnio, jak stysze,
pojawia sie $wiatetko w tunelu.
Moze wiec bedzie kolejna mata
kropla, ktéra o milimetr wzru-
szy skale. Miejmy nadzieje, Ze
tak bedzie. Ale czy powinno to
trwac tyle czasu?
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Oddzial Warszawski PTSR i Funda-
cja ACTIVE LIFE zaprasza Panstwa,
Wasze rodziny i przyjaciét do udzia-
tu 8 kwietnia 2017 r. w I edycji wiel-
kanocnej imprezy biegowo spacerowej
,BIEG ZAJACA”.

Zawody odbeda sie w Nieporecie, na
terenach malowniczych, lesnych tras
powiatu legionowskiego. Uczestnika-
mi bedg dzieci i mlodziez oraz dorodli.
Do startu zapraszamy takze chorych
i niepetnosprawnych, ktérzy z pomo-
cg opiekuna ,zajaca”, beda mogli prze-
by¢ trase z sukcesem i bez uszczerbku
na zdrowiu. Fundacja ACTIVE LIFE
promuje aktywnos¢ fizyczna i zdro-

wy tryb zycia wsrod dzieci, mlodzie-
zy i dorostych. Jej hastem przewod-
nim jest ,POMAGANIE PRZEZ
BIEGANIE” i wspieranie chorych na
stwardnienie rozsiane.

Biega¢ i spacerowal bedzie mozna
na dystansach:

- Bieg gléwny - 10 km,

- Bieg z wolontariuszem ,zajacem
” do 2 km (osoby chore i niepetno-
sprawne),

- Bieg mlodziezowy 600 i 1000 m,

- Bieg zajaczka dla najmlodszych 100
i200 m.

Osoby z SM (jesli wyrazg takg wole)
beda spacerowaly razem z wolonta-

riuszem. Na trasie spaceru rozstawi-
my fawki, na ktérych bedzie moz-
na odpoczgé, napi¢ sie wody. Kazdy
z uczestnikow bez wzgledu na zaje-
te miejsce otrzyma pamiagtkowy me-
dal. Po biegu i spacerze zapraszamy
na goracg zupe. Oddzial Warszawski
PTSR zapewnia transport na miejsce
imprezy. Po blizsze informacje zapra-
szamy do biura OW 22 831 76 biuro@
ptsr.waw.pl
I edycje wielkanocnej imprezy pa-
tronatem honorowym objal Od-
dzial Warszawski Polskiego Towa-
rzystwa Stwardnienia Rozsianego.
MK
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LECZENIE SM: CZAS NA ZMIANY

Polscy pacjenci musza si¢ zma-
ga¢ nie tylko z choroba, ale réow-
niez z niedostosowaniem systemu
ochrony zdrowia do najnowszych
metod terapeutycznych. Glowne
dwie bolaczki sa zwigzane z doste-
pem do drugiej liniileczenia: kryte-
ria s3 trudne do spelnienia, a tera-
pia ograniczona tylko do pieciu lat.
Dlaczego tak wazna jest druga linia
leczenia? Poniewaz jest bardzo sku-
teczna w walce z chorobg: dostep-
ne w II linii preparaty spowalnia-
ja przebieg choroby, redukuja liczbe
rzutéw i wydluzaja odstep miedzy
nawrotami. W ramach II linii pa-
cjenci majg dostep do Fingolimodu
(jedynego leku doustnego w ramach
lekéw refundowanych) oraz Natali-
zumabu. Skuteczno$¢ lekéw drugie-
go rzutu wynosi 60-70% i jest zna-
czgco wyzsza od lekéw pierwszego
rzutu (interferon beta oraz octan
glatirameru), ktére wykazuja sku-
teczno$¢ na poziomie 30-40%. Nie-
stety, w Polsce sposréd pacjentow
leczonych w ramach programu le-
kowego tylko ok. 9% jest leczonych
lekami drugiej linii, podczas gdy na
$wiecie ok. 20-40%.

Powodami, dla ktérych tak niewie-
le 0s6b jest leczonych lekami drugiej
linii sa przede wszystkim bardzo

wysrubowane kryteria programu le-
kowego oraz mata liczba osrodkow.
Aby pacjent, u ktdrego przestaja
dziata¢ leki z pierwszej linii leczenia
mogt otrzyma¢ leki drugoliniowe,
muszg u niego pojawic¢ si¢ dwa po-
wazne rzuty choroby leczone w ra-
mach hospitalizacji lub jeden ciezki
rzut oraz dwie nowe zmiany GD(+),
albo trzy nowe zmiany w klasycz-
nych sekwencjach rezonansowych.
S3 to znacznie wyzsze wymagania
niz wskazania rejestracyjne dla le-
kow i standardy wielu krajow Unii
Europejskiej. Jest w nich mowa jedy-
nie o tym, Ze pacjent ma mie¢ jedng
zmiane GD(+).

Miedzy jedng a dwiema zmianami
jest znaczna rdznica. Jedna zmia-
na pojawia si¢ w miare czesto, nato-
miast dwie zmiany sze$¢ - siedem ra-
zy rzadziej. To wszystko doprowadza
do tego, ze tylko nieliczna popula-
cja chorych na SM kwalifikuje sie do
przejscia do leczenia drugoliniowego.
Problemem jest tez mata liczba
o$rodkéw: o ile leki pierwszej linii sg
dostepne w 121 oérodkach, to dru-
ga linia leczenia jest dostepna tylko
w 45 osrodkach, gtéwnie zlokalizo-
wanych w potudniowej, centralnej
i wschodniej Polsce. W zachodniej
i polnocnej czeéci kraju sa one do-

stepne praktycznie w pojedynczych
szpitalach.
Zdecydowanie najwiekszy problem,
z jakim musza zmierzy¢ si¢ chorzy
to piecioletni okres leczenia lekami
IT linii. Z tego powodu wielu z nich
decyduje si¢ pozosta¢ przy mniej sku-
tecznych lekach I linii, poniewaz wie-
dzg, ze ich terapia nie zostanie prze-
rwana. O tym, jak zla jest ta sytuacja
$wiadczy fakt, ze przerwanie leczenie
IT linii oznacza gwaltowne pogorsze-
nie stanu zdrowia w ciaggu 3-6 mie-
siecy od przerwania terapii.
Chorzy na powazng chorobe, jaka
jest stwardnienie rozsiane powinni
mie¢ mozliwo$¢ leczenia na pozio-
mie nieodbiegajacym znaczaco od
europejskich standardéw. Aby tak
sie stalo nalezy przede wszystkim
znie$¢ limit czasowy dla programu
lekowego II linii, — jezeli terapia jest
skuteczna, nalezy ja kontynuowaé
z korzyscig dla pacjenta. Nalezy tez
zlagodzi¢ kryteria kwalifikacji do II
linii leczenia.
Sprawa jest o tyle wazna, Ze pigcio-
letni okres refundowania w II linii
leczenia wla$nie zbliza sie ku konico-
wi. Nie chcieliby$my, aby znéw pa-
cjenci zostali narazeni na stres, ze
zostang pozbawieni leku!
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Nasze aktywnosci

NASZA AKCJA
Z OKAZJI SWIATOWEGO DNIA SM
PODZIEL SIE Z NAMI
SWOIMI DOSWIADCZENIAMI

Zycie z SM dla kazdej osoby chorej
oznacza co$ innego. Kazdy inaczej
uklada swéj plan dnia, ma inne obo-
wiazki i pasje, i inne ograniczenia
w ich realizowaniu. Dlatego podczas
tegorocznych obchodéw Swiatowe-
go Dnia SM haslo przewodnie brzmi
po prostu - ,,Zycie z SM”. Ma to by¢
szansa na pokazanie réznych obliczy
choroby i sposobow na radzenie so-
bie z nimi.

Swiatowy Dzient SM to okazja do po-
kazania globalnej solidarnosci oséb
chorych. Obchody zawsze planowane
s3 na ostatnig $rode maja, w tym roku
bedzie to 31 maja. Organizatorem jest
MSIF (Multiple Sclerosis Internatio-
nal Federation) - miedzynarodowa
organizacja zrzeszajaca organizacje
pacjenckie z calego $wiata. Tegorocz-
ne hasto to Zycie z SM. Polskie To-
warzystwo Stwardnienia Rozsianego
wlacza sie w ogolnoswiatowe dzia-
tania zwigzane z tym wydarzeniem

€3 LifewithMs
Dziel sie swoimi codziennymi radami
na to, jak Zyé z SM i poméz komus
innemu mieé lepszy dzien.

.) swua’rowy dzien SM

%

i zaprasza do tego takze Panstwa!
Kazda osoba zyjaca z SM w przebiegu
choroby znalazta swdj wasny sposéb
na radzenie sobie z ré6znymi dolegli-
wosciami. Dla oséb nowozdiagnozo-
wanych lub tych, ktore ciggle boryka-
ja si¢ z réznymi objawami, wiedza na
temat skutecznych sposob walki z ni-
mi jest bardzo cenna. Dlatego prosimy
Was, Drodzy Czytelnicy, o podziele-
nie sie swoimi radami na zycie z SM.
Moze majg Panstwo rozwigzania na
codzienne wyzwania takie jak zapa-
mietywanie rzeczy, radzenie sobie ze
stresem i emocjami, problemy z réw-
nowaga, pecherzem. Prosta rada, kto-
ra dziala na jedng osobe, moze
zrobi¢ tez wielkg réznice w zyciu
kolejnej. Podzielcie si¢ Panstwo
rada i pomozcie innym tak jak Ty
zyjacy z SM!
Zachecamy do tworzenia krot-
kich filmikéw video, w ktérych
tlumaczg Panstwo swoje rady i do
dzielenia si¢ nimi na profilu Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnie-
nia Rozsianego na Facebooku.
Video nie musi by¢ profesjonalne
- uzycie chocby telefonu komor-
kowego jest wystarczajace. Moz-
na réwniez dzieli¢ sie zdjeciami,
plikami audio albo po prostu na-
pisa¢ swoje porady. Wszystkie
zdjecia, filmiki i teksty oznaczo-
ne hashtagiem #LifewithMS beda
uwidocznione na stronie $wiato-
wego dnia.
Zachecamy tez do przysylania
nam swoich przemysélen w for-

31 maja 2017

mie pisemnej — zamiescimy je na na-
szej stronie internetowym oraz w SM
Expressie.

Dodatkowo raz w tygodniu, zaczyna-
jac od kwietnia, na profilu PTSR na
Facebooku prowadzony bedzie kon-
kurs z nagrodami. Pracownicy Biura
Rady Gléwnej wybiorg najlepsza po-
rade, ktérej tworca otrzyma upomi-
nek. Jezeli nie majg Panstwo konta
na portalu spotecznosciowym Face-
booku, swoja porade mozna przesta¢

mailowo na adres: m.trojanowska@

ptsr.org.pl
Kazda osoba przesylajaca zdjecie, fil-

mik lub tekst tym samym wyraza zgo-
de na publikacje materiatu na porta-
lu spotecznosciowym Facebook oraz
wykorzystanie je w pozniejszych dzia-
taniach promocyjnych organizacji.

Czekamy na wpisy na Facebooku i ma-
ile. Pamietajmy, Ze wiedza to ogromny
dar i trzeba sie nim dzieli¢. Jezeli maja
Panstwo wiedze na temat skutecznych
sposobow walki z réznymi objawa-
mi SM, przekazcie ja dalej i pomoz-
cie innym, tak jak Wy chorujacym,
w podejmowaniu codziennych wy-
zwan stawianych przez chorobe. Jezeli
masz pomyst jakie§ wydarzenie, spo-
tkanie celebrujace obchody Swiato-
wego Dnia SM w swojej miejscowosci,
skontaktuj si¢ z nami. Przekazemy Ci
materialy graficzne, pomozemy w or-
ganizacji. Niech w dniu 31 maja usty-
szy nas jak najwiecej osob! Kontakt:
Milena Trojanowska, tel. 535 535 175,

m.trojanowska@ptsr.org.pl
MT
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Konferencje, debaty

KONFERENCJA

SUWIARRRNIENIE [RerdSVANE 20417

Jak co roku w Lodzi odbyta

sie ogdlnopolska konfer-

encja poswiecona w catosci
tematyce stwardnienia rozsi-
anego. Organizowane przez
Katedre I Kliniki Neurologii Uni-
wersytetu Medycznego w todzi
spotkanie miato pokazaé¢

jakie zmiany zaszly w obszarze
badan nad ta choroba i skutec-
znymi metodami jej leczenia.

W dnia 17-18 marca w Lodzi specja-
lici w zakresie leczenia i profilak-
tyki stwardnienia rozsianego z Pol-
ski i $wiata zebrali sie, by wymieni¢

wiedze na temat najnowszych donie-
sien medycznych w tym obszarze.
Lekarze z Polski, Niemiec, Szwajca-
rii i Izraela przedstawili aktualne ba-
dania na temat skutecznos$ci dostep-
nych na rynku polskim i §wiatowym
lekéw modulujacych przebieg choro-
by, strategii leczenia réznych postaci
choroby i diagnostyki. Podczas wy-
stapien pojawily sie rowniez tematy
pecherza neurogennego u o0séb zy-
jacych ze stwardnieniem rozsianym
oraz leczenia octanem glatirameru
u kobiet w cigzy.

Podczas calej konferencji prowadzo-
nej przez profesora Krzysztofa Sel-
maja, uwage poswiecano nie tyl-
ko wynikom badan klinicznych, ale
réwniez codziennej praktyce lekar-
skiej. Duzy nacisk podczas wystapien
kladziono na $wiadomos¢ istotnoséci
szybkiego wlaczenia leczenia modu-
lujacego przebieg choroby na poz-
niejszy jej rozwodj. Wlaczenie lecze-
nia juz na etapie pierwszych objawow
klinicznych wptywa na tagodniejszy
przebieg choroby u znacznej czedci
0s0b.

Mowa byla réwniez o koniecznosci
uelastycznienia systemu wlaczania
pacjentéw do programéw lekowych
tak, aby osoba chora w porozumieniu
z lekarzem mogta indywidualnie do-
bra¢ odpowiednie dla siebie i skutecz-
ne leczenie farmakologiczne. Nieste-

(ARG B

ty, obecny system dzialajacy w Polsce
naklada wiele rygorystycznych kry-
teriow, ktore chory musi spelni¢ by
zosta¢ wlaczonym do programu lub
by zmieni¢ lek z powodu braku sku-
tecznosci lub nie dajacych sie wyeli-
minowac¢ skutkéw ubocznych.
Wazng informacja dla kobiet planu-
jacych ciaze jest, ze octan glatirame-
ru zostal uznany za substancje, kt6-
rej przyjmowanie w trakcie pierwszej
fazy cigzy nie szkodzi plodowi.
Oczywiscie, nadal lekarze zalecaja
odstawienie na czas ciazy kazdego le-
czeniea modulujacego uklad immu-
nologiczny oraz wczeéniejsze jej pla-
nowanie, szczegélnie jezeli kobieta
zyjaca z SM przyjmuje leki modulu-
jace uklad odpornoéciowy. Wiadomo
jednak, ze w przypadku octanu gla-
tirameru nie wykazano negatywnego
wplywu substancji na rozwdj ptodu.
Lekarze uczulali réwniez, by nie ba-
gatelizowaé probleméw zwiazanych
z pecherzem neurogennym u os6b
zyjacych z SM. U 2% chorych jest to
pierwszy objaw choroby, u niektérych
problemy z oddawaniem moczu mo-
ga pojawic sie w przebiegu SM. War-
to rozmawiac o tym ze swoim neuro-
logiem i stosowa¢ dostepne metody
leczenia ze wzgledu na mozliwe po-
wiklania i wptyw problemu z peche-
rzem na codzienne funkcjonowanie.

IJ

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DLA UCZESTNIKOW
LODZKIE]J KONFERENCII NEUROLOGICZNEX
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Lédz, dn. 17-18 MARCA 2017

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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MIEDZYNARODOWE SPOTKANIE
ORGANIZACJI PACJENCKICH
W MADRYCIE

Przedstawiciele fundacji i stowarzy-
szen z réznych krajow, ktorzy spo-
tkali si¢ w Madrycie w dniach 15-17
marca br. wyjasniali z jakimi proble-
mami muszg lub musieli zmagac¢ sie
w zakresie budowania $wiadomo-
$ci o chorobie oraz dostepu do lecze-
nia i rehabilitacji. Polskie Towarzy-
stwo Stwardnienia Rozsianego, obok
dwodch innych organizacji z Polski
(Fundacji Onkologicznej Alivia i Pol-
skiego Stowarzyszenia Chorych na
Hemofili¢), bralo udziat w 9 Miedzy-
narodowym Spotkaniu Organiza-
cji Pacjenckich w Madrycie, ktérego
celem byla wzajemna wymiana do-
$wiadczen.

Amanda Bok z European Haemo-
philia Consortium (organizacji
dzialajacej przy Parlamencie Euro-
pejskim na rzecz poprawy leczenia
chorych na hemofilie w Europie)
opowiadala jak duzo mozna osiggnaé
dzieki przedstawieniu decydentom
wiarygodnych danych dotyczacych
choroby i jej leczenia. Organizacje
czesto postrzegaja zbieranie takich
informacji jako proces czasochtonny
i kosztowny, tymczasem s3 one klu-

czowe w dyskusjach na temat polityki
lekowej w danym kraju. Opinie te po-
twierdzita Marcelle Medeiros (Pink
Ribbon Foundation, ang. Fundacja
Rézowej Wstgzki), méwigc o $wiado-
mosci dotyczacej raka piersi w Bra-
zylii, gdzie od pierwszej wizyty u le-
karza do postawienia diagnozy, jak
pokazaly ich badania, mija nawet 9
miesiecy ().

Heather Allan (Lung Foundation
Australia, ang. Australijska Funda-
cja na Rzecz Choréb Pluc) opowia-
data natomiast jak duzy wpltyw ma
spoteczny odbiér danej jednostki
chorobowej. Ludzie s3 mniej sklon-
ni wspiera¢ pacjentéw, jesli uwazaja,
ze sami s3 winni swojego stanu zdro-
wia. Przedstawita
kampanie, ktora
w Australii miata
na celu uswiado-
mienie spoleczen-
stwa, ze rak ptuc
moze  wystapic
nie tylko w efek-
cie palenia papie-
rosow, a 60% osob
w chwili diagnozy
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jest niepalacych. Co wiecej, jesli do-
tyka mlodych niepalacych oséb, jest
czesto diagnozowany bardzo pdz-
no, poniewaz nie nalezg oni do tzw.
grupy ryzyka. Mielismy okazje zo-
baczy¢ spot, w ktorym mloda matka
Z Zaawansowanym nowotworem pluc
opowiada, z jakim ostracyzmem spo-
tecznym musi sie zmaga¢ i jak nega-
tywny wplyw ma to na jej codzienna
walke z chorobg.

Louis J. DeGennaro (The Leuke-
mia & Lymphoma Society, ang. Ame-
rykaniskie  Towarzystwo  Leczenia
Biataczki i Chioniaka) opowiadal
natomiast jak wyglada praca jego to-
warzystwa nad zwiekszeniem §wia-
domosci dotyczacej dawstwa szpiku.

..

Wielu z nas moze uratowaé komus
zycie, ale wciaz zbyt mato oséb sie na
to decyduje.

Emilio de Benito, hiszpanski dzien-
nikarz, wyjasniat za$ co media uwaza-
ja za informacje warta pokazania. Za
przyktad podat Swiatowy Dzien SM,
ktory sam w sobie nie stanowi wia-
domodci ciekawej, poniewaz wiasci-
wie kazdego dnia mamy jakis ,,Dzien”
i pokazywanie go co roku to zaden
news. Ale jesli dodamy do tego co$ co
stanowi nowos¢, np. nowy lek, nowe
odkrycie naukowcéw na temat moz-
liwych przyczyn choroby, osoba pu-
bliczna ujawnia swoja chorobe itp. to
mamy szanse na zainteresowanie me-
diéw. Czasem warto poszukac jakiej$
historii, zeby wzbogaci¢ przekaz.
Mary Baker (European Brain Co-
uncil, ang. Europejska Rada Mézgu)
podata przyktad choroby Parkinso-
na, w ktérej nie dane o skuteczno-
$ci leczenia, ale przyklady pacjentdow,
na ktorych leki dziatajg, ostatecznie
przekonaly decydentéw w Wielkiej
Brytanii do ich refundacji.

Oprocz  przedstawionych powyzej,
bardzo ciekawa byla takze prezenta-
cja Surendra Gohhale’a na temat ba-
dan nad lekiem i procesu wprowadza-
nia go na rynek. Calo$¢ trwa okoto 10
lat i oczywiscie na kazdym etapie mo-
ze zakonczy¢ sie porazka. Organiza-
cje zwracaly przy okazji uwage, ze nie
pytajac o zdanie pacjentéw, firmy far-
maceutyczne narazaja sie na ryzyko
wprowadzenia na rynek leku, ktérego
skutki uboczne bedg nie do zaakcep-
towania przez chorych, co z kolei be-
dzie skutkowalo rezygnacja z terapii.
Czasem objawy nie zagrazajag zyciu,
ale s na tyle nieprzyjemne, ze pacjent
ze wzgladu na obnizenie jakosci zycia,
zrezygnuje z leku.

Ostatni dzien byt poswiecony na
warsztaty w grupach, zaleznie od re-
prezentowanej jednostki chorobowe;j.
Stwardnienie rozsiane reprezentowa-

ne bylo przez wiele organizacji
z réznych krajow i kontynentow.
Duzo méwiono o szeroko pojetej
jakosci zycia 0s6b chorych, kto-
ra czesto nie jest uwzgledniana
w procesie leczenia. Czasem naj-
wiekszym problemem jest brak
pomocy pozamedycznej, np.
w zajmowaniu si¢ domem, zaku-
pach, codziennej pielegnacji.
W wielu krajach osoby, ktore
nie moga podja¢ pracy otrzymu-
ja bardzo niskie renty, za ktore
ciezko im odpowiednio zadba¢
o0 swoje zdrowie. Zwracano uwa-
ge na ogromne réznice w doste-
pie nie tylko do lekéw, ale tez
do lekarzy i sprzetu medyczne-
go (jak rezonans magnetyczny).
Dla wielu krajow personalizacja
leczenia pozostaje w sferze ma-
rzen, w sytuacji, gdy podstawowe
leki nie sg refundowane.
Dominika Czarnota-
Szalkowska
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Konferencje, debaty

DEBATA O POTRZEBACH

Dlaczego pomorskie nie radzi sobie
z finansowaniem leczenia?

Wojewddztwo pomorskie od

lat jest niechlubnym liderem

w kwestii dlugosci kolejki
pacjentéw oczekujacych na
leczenie stwardnienia rozsi-
anego. Niedofinansowanie

w programach lekowych w tym
regionie Polski sprawia, ze
okoto 2500 os6b zyjacych

z SM oprdcz codziennej walki

z objawami choroby toczy boj
o0 rozpoczecie leczenia, ktore
pacjenci z innych regionow
Polski dostaja od reki.

Profesor Jarostaw Stawek konsul-
tant wojewddzki ds. neurologii oraz
Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Rozsianego wraz z Grupg Mtodych
»Iwardziele” aktywnie zabiegaja
o zmiane tej sytuacji. W tym celu or-
ganizowane s3 spotkania z udzialem
srodowiska osob zwigzanych z SM.
I celem jest wypracowanie planu po-
prawy warunkow dostepu do leczenia
i rehabilitacji w wojewddztwie po-
morskim. Po raz kolejny w Ratuszu
Gléwnym Miasta Gdansk, 14 marca

2017 odbyla si¢ debata pt.: ,,Racjona-
lizacja terapeutyczna i ekonomiczna
kompleksowej opieki medycznej nad
pacjentami chorymi na SM”
Spotkanie rozpoczal profesor Sta-
wek od przedstawienia sytuacji w ja-
kiej znajduja si¢ aktualnie chorzy na
stwardnienie rozsiane w regionie.
Od 2015 roku obserwujemy popra-
we w dostepnoéci do lekéw w pomor-
skim. Po 6wczesnej debacie i spotka-
niach w gronie ekspertéw, do ktérych
po raz pierwszy zostali zaproszeni
réwniez pacjenci, Pomorski Oddziat
NFZ zadecydowal o przeznaczeniu
dodatkowych $rodkéw na zlikwi-
dowanie kolejki pacjentéw oczeku-
jacych na natychmiastowe leczenie.
Dzieki temu leczenie otrzymato do-
datkowo 70 osdb. Kolejny rok przy-
ni6st dalszy wzrost $rodkéw na le-
czenie stwardnienia rozsianego na
Pomorzu. Skad zatem jest przedostat-
nie miejsce w Polsce pod wzgledem
dlugosci kolejki w tym wojewodztwie
(gorzej jest jedynie w wojewddztwie
dolnoslgskim)?

Przez lata region Pomorza byt bar-
dzo niedofinansowany, a pacjentéw
niestety stale przybywa. Wiele oséb

z SM nie liczyto na leczenie refundo-
wane, w zwigzku z czym decydowali
sie na udzial w prébach klinicznych,
dzigki ktorym mieli dostep do lekéw
oferowanych przez firmy farmaceu-
tyczne. Jednak po zakonczeniu te-
stow, osoby te muszg kontynuowad
terapie i powracajg do kolejek ocze-
kujacych na leczenie refundowane.
Profesor Slawek zwrécil réwniez
uwage na fakt, ze oprécz jednych
z najdtuzszych kolejek w kraju do le-
czenia SM, w pomorskim przezna-
cza si¢ najmniej funduszy na obstuge
programéw lekowych w szpitalach.
Pacjenci leczeni w programach leko-
wych sg poddawani dodatkowym ba-
daniom laboratoryjnym, w pracowni
MRYI, sg réwniez pod opieka lekarza
prowadzacego, ktérego zadaniem jest
ocena skutecznosci leczenia.

W pomorskim dochodzi do kuriozal-
nej sytuacji, w ktérej zwiekszane sa
fundusze na leki przy jednoczesnym
braku zwiekszania pieniedzy na ob-
stuge programu. Prowadzi to do sy-
tuacji, w ktérej szpital moze zakupi¢
leki, ktorych jednak nie zdota poda¢
pacjentom, ze wzgledu na brak $rod-
kéw na finansowanie programu, badz
poda za cene zadluzenia sie.

Doktor Waldemar Fryze jest Ordy-
natorem Oddzialu Neurologii w Szpi-
talu Copernicus, ktéry przyjmu-
je najwieksza ilo$¢ pacjentéw z SM
w wojewodztwie pomorskim. Jego
wystapienie dotyczylo korzysci, kto-
re niesie ze sobg jak najszybsze wdro-
zenie leczenia. Jesli lek zostanie po-
dany we wczesnym stadium choroby
uszkodzone wlékna nerwowe moga
ulec tzw. remielinizacji i to az w 50%.
Spowolniony jest réwniez postep nie-
pelnosprawnosci ruchowej i poznaw-
czej, dzigki czemu osoby chore na SM
moga pozosta¢ na rynku pracy nawet
20 lat od momentu diagnozy.

Co wiecej, od 2016 roku dostepnych
jest na rynku 6 nowych lekéw wyka-
zujacych duzg skuteczno$¢ w hamo-

SMExpress
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waniu postepu choroby. Niestety nie
s3 one jeszcze refundowane w Pol-
sce. Postep w terapii SM w ostat-
niej dekadzie jest ogromny, do nie-
dawna sukcesem bylo uzyskanie
30% spowolnienia choroby, nowo-
czesne terapie zapewniaja skutecz-
no$¢ powyzej 50% i sa znacznie bar-
dziej przystepne dla pacjentéw jesli
chodzi o forme przyjmowania. Ko-
lejne leki w formie doustnej, badz
kropléwki podawane w duzych od-
stepach czasu, w poréwnaniu do
starszych terapii, polegajacych na
zastrzykach co drugi dzien to praw-
dziwy przelom i nadzieja na lepsze
jutro dla pacjentéw.

Jednak patrzac z perspektywy Pol-
ski, w ktorej zaledwie okolo 20%
wszystkich chorych ma dostep do
leczenia refundowanego, tak no-
woczesne terapie wydaja sie czyms$
zupelnie nieosiggalnym.

Tomasz Polec, Przewodniczacy Ra-
dy Gléwnej Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego, przybli-
zyt koncepcje europejskiego pro-
gramu ,,Czas ma znaczenie”. Celem
programu jest wdrozenie schematu
postepowania przy kazdym podej-
rzeniu SM, ktére ma doprowadzi¢
do szybkiej diagnozy, wiaczenia le-
czenia. W rezultacie osoba chora za-
chowa sprawno$¢ fizyczna i spotecz-
na, nawet z dlugim stazem choroby.

Program ten to nie tylko ogrom-
na korzys¢ dla chorego na SM,
tak naprawde korzysta na nim
cale spoteczenstwo. Tomasz Po-
te¢ przypomnial réwniez o kosz-
tach jakie ponosi panstwo, gdy
osoba z SM traci sprawnos¢. Za-
liczamy do nich koszty medycz-
ne takie jak zakup lekdéw, czeste
hospitalizacje i dlugoterminowa
opieka lecznicza. Osoba niepet-
nosprawna nie tylko utraci swoja
produktywnos$¢ na rynku pracy,
w konsekwencji czego rozpocznie
pobieranie $wiadczen takich jak
zwolnienia lekarskie, rehabilita-
cyjne, a w konsekwencji rente, ale
bedzie tez wymagala szeregu do-
finansowan zwigzanych z trans-
portem, dostosowaniem miesz-
kania do swoich potrzeb oraz
pomocy opieki spotecznej.
Agnieszka Hirsz i Juliusz Gawry-
siak s3 mlodymi pogodnymi oso-
bami. Oboje aktywni zawodowo,
majacy rodzine, plany na przy-
szto$¢, marzenia. Kilka lat temu
musieli zmierzy¢ si¢ z niemoca
wlasnego ciata. Problemy z widze-
niem, czuciem i brakiem sit byly
poczatkiem ich zmagan ze stward-
nieniem rozsianym. W trakcie
spotkania podzielili sie swoimi
do$wiadczeniami w kwestii zdoby-
wania leczenia.
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Agnieszka mieszka na Pomorzu, Ju-
liusz w wojewodztwie kujawsko-
-pomorskim.  Chociaz  standard
medyczny w postepowaniu z nowo-
diagnozowang na SM osobg w ca-
tej Polsce jest ten sam, historia tych
dwoch osob pokazuje jak bardzo réz-
ni sie podejécie do pacjenta w zalez-
noéci od tego w jakim wojewodztwie
przypadnie mu zachorowac.
Pierwsze badanie rezonansu ma-
gnetycznego glowy Agnieszki uwi-
docznitlo az 40 zmian demieli-
nizacyjnych w obszarze moézgu.
Neurolog w szpitalu w Gdyni,
w miescie, ktéreliczy 250 tys. miesz-
kancéw, przekazal jej ze prawdo-
podobnie choruje na stwardnienie
rozsiane, niestety szpital w Gdy-
ni nie oferuje niezbednego leczenia
i musi szuka¢ pomocy w Gdansku.
Gdarnsk tez okazat si¢ nieprzychyl-
ny. Agnieszka odwiedzita szpital na
Zaspie i Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, w kazdym z tych miejsc
czas oczekiwania na leczenie I linig
przekraczal 6 miesiecy. Leczenie od
reki znalazta w Rzeszowie.

Jednak gdyby nie zaangazowanie jej
mamy, ktora kazdego miesigca brata
dzien wolny po to, aby zaja¢ sie ma-
lutkg wnuczky, Agnieszka nie mo-
glaby jecha¢ po leki do Rzeszowa.
Podroéze te zajmowaly jej calg dobe,
byty bardzo obcigzajace fizycznie
i finansowo.

Historia Juliusza Gawrysiaka to bajka
jak na pomorskie warunki leczenia. Ju-
liusz mieszka w Lubieniu Kujawskim.
Gdy pojawily sie u niego problemy ze
wzrokiem trafit do szpitala w Gru-
dzigdzu, w ktérym od razu wykonano
komplet badan sugerujacych, ze zacho-
rowal na stwardnienie rozsiane.

W ciagu trzech tygodni od diagno-
zy Juliusz rozpoczal leczenie inter-
feronem. Wiadomo bylo, ze przebieg
jego choroby do lekkich nie nalezy,
zmiany demielinizacyjne wykryto
w rezonansie moézgu, rdzenia szyj-
nego, a nawet odcinka piersiowego.
Sam fakt tak wnikliwych badan jest
juz czyms zaskakujagcym dla pacjen-
tow Pomorza - tutaj rzadko wykony-
wane jest badanie rezonansu innego
obszaru niz mézg.

Leczenie pierwszg linig nie przynio-
sto pozadanych efektéw, choroba Ju-
liusza wykazywala duza aktywnos$¢,
w zwigzku z czym po 3 miesigcach
od wlaczenia interferonu zmieniono
lek na natalizumab, dzieki ktéremu
wiekszos$¢ objawow choroby catkowi-
cie sie wycofala. Neurolog prowadza-
cy Juliusza sam ostatnio przyznal, ze
gdyby tak dobrze nie znat jego przy-
padku - wykonujac podstawowe ba-
danie neurologiczne - moéglby nie
dostrzec objawéw choroby. Jego stan
niepelnosprawnosci oceniany jest ja-
ko 1,5 pkt w skali EDSS.

Ostatnia, chyba najbardziej oczeki-
wang czesScia spotkania, byla dys-
kusja wszystkich zaproszonych go-
$ci. Oprocz panelistow zabrali w niej
glos przedstawiciele Pomorskiego
NFZ, Urzedu Marszatkowskiego,
a takze Wojewoda Pomorski. Dyrek-
tor Pomorskiego NFZ Elzbieta Ru-
ciiska-Kulesza przypomniala, ze

Pomorski NFZ stale zwieksza nakta-
dy naleczenie stwardnienia rozsiane-
go w wojewodztwie pomorskim i po
raz pierwszy w historii naszego wo-
jewodztwa w 2016 roku do budzetu
NFZ wrdcito 257 tys. z1, ktére mogto
zosta¢ wykorzystane na zakup lekow.
Ta informacja wywotala prawdziwe
oburzenie wérdéd pacjentow.

Po chwili okazalo si¢ jednak, ze pie-
nigdze te przepadly m.in. z tego po-
wodu, ze szpitale nie otrzymaly do-
datkowych $rodkéw na obsluge
programu. Stanowisko NFZ zosta-
to wyrazone dyplomatycznym okre-
$leniem o tym, ze $wiadczeniodaw-
ca nie dostosowal warunkéw, do tego
co oferowat platnik w kwestii obstu-
gi terapii. Prof. Stawek zwrocil row-
niez uwagg na fakt, ze cze$¢ srodkow
zostala przekazana przez NFZ szpi-
talom dopiero w listopadzie 2016 ro-
ku (mimo wniosku z sierpnia 2016).

Lekarzom prowadzacym programy
lekowe pozostawiono zdecydowanie
za malo czasu na przygotowanie ko-
lejnych pacjentéw do leczenia refun-
dowanego.
Zawirowania z 2016 roku moga
by¢ wynikiem zmian personalnych
w Oddziale Pomorskiego NFZ, kto-
re zawsze wigzg sie z konieczno-
$cig wypracowania nowych strate-
gii komunikacji oraz rozwigzan dla
aktualnych probleméw. Jednak dla
pacjentéw z wojewddztwa pomor-
skiego, ktorzy czekaja w kolejkach na
leczenie badz jezdza po nie na drugi
koniec Polski ten argument na pewno
nie jest odpowiednim wyttumacze-
niem. Nie przestajg jednak wierzy¢
w to, ze likwidacja kolejek oczekuja-
cych do leczenia stwardnienia rozsia-
nego stanie si¢ priorytetem réwniez
dla urzednikéw w nowej kadencji.
Kamila Banaszkiewicz
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NIE TYLKO NA ABILIMPIADE

Nasze motto to: Veni Vidi
Vici - wiec przyjdz,
zobacz i zwyciez SM

O$rodek EKWOS czlonkowie PTSR
znajg przede wszystkim stad, ze od-
bywaja sie w nim kolejne edycje Abi-
limpiady. Ostatnio w o$rodku po-
wstal Zaktad Opiekunczo-leczniczy
»Veni, Vidi, Vici”, specjalizujacy sie
w rehabilitacji w SM. Warto zapo-
znac sie z ofertg osrodka i poznac je-
go mozliwosci.

Stwardnienie rozsiane (SM) jest naj-
czestszg chorobg osrodkowego ukta-
du nerwowego o podtozu zapalno-de-
mielinizacyjnym. Etiologia choroby
jest nadal nieznana. Cechg charak-
terystyczng SM jest jej postepujacy
przebieg, najczesciej z zaostrzeniami
i remisjami oraz wieloogniskowym
uszkodzeniem os$rodkowego ukladu
nerwowego.

Stwardnienie rozsiane jest najczest-
sza neurologiczng przyczyng niepel-
nosprawno$ci mlodych ludzi. Z reguty
wystepuje czesciej u kobiet niz u mez-
czyzn, pomiedzy 20 a 40 rokiem zycia.
Czesto$¢ zachorowania waha sie od 30
do 100 nowych przypadkéw na 100 000
mieszkancéow. W Polsce wedlug Pol-
skiego Towarzystwa Stwardnienia Roz-
sianego liczba chorych wynosi okoto 65
000.

Objawy kliniczne w SM sg bardzo roz-
norodne, a cechg charakterystyczna jest
ich zmienno$¢. Najczesciej pierwszymi
objawami choroby sa: zaburzenia czucia
konczyn, dretwienia, zaburzenia réw-
nowagi i chodu, zaburzenia widzenia,
oslabienie sily miesniowej. Wsréd wie-
loogniskowych objawéw choroby na-
lezy wymieni¢ takze zaburzenia auto-
nomiczne, zespoly bolowe oraz objawy
psychiatryczne takie jak zaburzenia po-
znawcze i nastroju.

Rehabilitacja ruchowa w stward-
nieniu rozsianym to jedna z nie-
farmakologicznych objawowych
form leczenia choroby. Celem
rehabilitacji w SM jest utrzyma-
nie lub poprawa sprawnosci nie
tylko fizycznej, ale takze psy-
chicznej i spolecznej pacjenta.
Kompleksowa rehabilitacja wdra-
zana na kazdym etapie choroby
powinna by¢ prowadzona w cig-
gty sposéb nie tylko w warunkach
szpitalnych. Wyzwaniem dla fizjo-
terapeutéw jest pomoc pacjento-
wi w minimalizowaniu powiktan
choroby. W rehabilitacji takich
pacjentéw obowigzuja dwie stra-
tegie: terapia oparta na objawach
oraz terapia oparta na zadaniach.
Zalecanymi metodami rehabilita-
cjiw SM sa:

funkcjonalna - poprawia lub
utrzymuje sprawno$ci ruchowa

SMExpress

i psychiczna chorego zgodnie z jego
biezgcymi potrzebami

PNF - umozliwiajgca optymalne od-
tworzenie funkcji motorycznej pa-
cjenta przy wykorzystaniu recep-
torow ciata. Podstawowym celem
terapii jest praca nad funkcjg

Bobath - polegajaca na odtwarzaniu
naturalnych ruchéw czlowieka, po-
prawe samodzielno$ci przez uspraw-
nianie uposledzonej motoryki.

Rehabilitacja ruchowa zalecana pa-
cjentowi choremu na SM powin-
na by¢ indywidualnie zaplanowana
wedlug aktualnego stanu zdrowia
jak réwniez uwzgledniaé specyfike
stwardnienia rozsianego. W progra-
mie ¢wiczen pacjentéw z SM nale-
zy uwzgledni¢ ¢wiczenia rozciagaja-
ce poprawiajace elastyczno$¢ miesni
i zakres ruchomosci w stawach, ¢wi-
czenia rownowazne istotne w stymu-
lowaniu réwnowagi i ochronie przed
upadkami, ¢wiczenia koordynacyjne,
ktére poprawiajg zgrabnosé¢ i kontro-
le wykonywanych ruchéw. Waznymi
elementami sg takze ¢wiczenia dyna-
miczne stymulujgce sile migéni oraz
¢wiczenia oddechowe zapobiegajace
infekcjom uktadu oddechowego jak
réwniez wykorzystywane w relaksa-
cji.

Istotne by pacjenci z SM ¢wiczy-
li w chlodnych pomieszczeniach,
aby zmniejszy¢ ryzyko przegrzania
i zmeczenia co jest grozne dla takich

0s6b. Warto tez przeplata ¢wiczenia
dynamiczne z oddechowymi i relak-
sacyjnymi. W trakcie treningu nale-
zy obserwowac stan chorego i w razie
objawdéw wskazujacych na przetreno-
wanie przerwac go.

Szczegolnie wazne dla sukcesu tera-
pii jest przekonanie pacjenta do wy-
konywania regularnych ¢éwiczen ru-
chowych, ktére zapobiegaja zanikom
miesniowym, zwiekszaja ogdlng wy-
dolnoé¢ pacjenta oraz przeciwdziata-
ja zmeczeniu. Program komplekso-
wej rehabilitacji powinien obja¢ nie
tylko problemy ruchowe ale takze
aspekty psychologiczne i spoleczne
tych pacjentow.

Leczenie ruchem zawsze uzupelnia
si¢ zabiegami fizykalnymi. Sposréd
zabiegéw fizykalnych stosowanych
u pacjentéw z SM nalezy wymie-
ni¢ elektroterapie, pole magnetycz-
ne niskiej czestotliwosci, przezskor-
ng stymulacje nerwéw (prady TENS).
Zabiegi te stosuje sie u chorych z to-
warzyszacym bélem spowodowanym
bezposrednio z chorobg lub wtérnie
z powodu bolesnych przykurczéow
miesni.

Innym przyktadem leczenia fizy-
kalnego w stwardnieniu rozsianym
sa zabiegi magnetoterapii. Najlep-
sze wyniki uzyskuje si¢ w zakresie
zmniejszania spastycznosci oraz nie-
trzymania moczu. Mniejsze czestotli-
wosci ( do 10Hz) majg dziatanie mio-
relaksacyjne. Wyzsze czestotliwosci
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maja wplywa na zwiekszenie prze-
plywu mézgowego krwi oraz stymu-
lacji nerwéw obwodowych. Kolejnym
przykladem fizykalnego zabiegu sto-
sowanego w chorobie SM jest kriote-
rapia. Krioterapia ogélnoustrojowa
pozwala zahamowal proces choro-
bowy, ograniczy¢ przyjmowane le-
ki i podnie$¢ sprawnos¢ i odpornosé
organizmu. Krioterapia ogoélnoustro-
jowa to leczenie za pomoca niskich
temperatur, zwykle od -110 do -160
stopni C. Wejscie do kriokomory to
szok dla organizmu ale takze mobi-
lizacja wszystkich sit do walki z cho-
robg. Dzieki zabiegom krioterapii
zaréwno miejscowej jak i ogdlno-
ustrojowej zmniejsza si¢ spastycz-
no$¢ miesni, ustepuje bol, znikaja
obrzeki oraz poprawia sie ukrwienie
ciala. Zabiegi cieplne (na$wietlanie
lampa Sollux, lastroterapia) stosuje
sie gléwnie w przypadku zlej toleran-
cji zimna przez chorego.

Srodowisko wodne doskonale nada-
je sie do wykonywania ¢wiczen u pa-
cjentéw z SM. Utrata ciezaru ciala po
zanurzeniu ciala w wodzie pozwala
na wykonywanie ruchéw niemozli-

wych lub bardzo trudnych na ladzie.
Takie odcigzenie stwarza dogodne
warunki do reedukacji migsni. Ko-
rzystne rozluznienie mie$ni w cieplej
wodzie powoduje, ze ruch wykony-
wany jest z tatwoscia i mniejsza bo-
lesno$cig. Ptywanie z znaczny sposéb
zmniejsza spastyczno$¢ miesni i po-
woduje ogélne rozluznienie migéni.
Hipoterapia stanowi cenne uzupet-
nienie klasycznych metod fizjotera-
peutycznych. Jazda na koniu wptywa
korzystnie na pacjentéw z SM. Obco-
wanie z koniem powoduje przenosze-
nie jego ruchéw na pacjenta. Sa to do-
skonatle ¢wiczenia réwnowagi, a cala
terapia ma charakter odprezajacy
i uspokajajacy poprzez zmniejszenie
napiecia migsniowego.

Jednym z niewielu o$rodkéw w Pol-
sce specjalizujacych sie m.in. w reha-
bilitacji pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym jest nowo otwarty Zaktad
Opiekunczo Leczniczy ,Veni Vidi
Vici” na terenie osrodka Ekwos koto
Minska Mazowieckiego. Nasz oéro-
dek moze si¢ poszczyci¢ wieloletnig
wspolpracy z Polskim Towarzystwem
Stwardnienia Rozsianego. Na terenie

naszego osrodka w sezonie letnim
organizowane s3 Abilimpiady. Do-
datkowo w naszym o$rodku orga-
nizowane s3 turnusy rehabilitacyj-
ne dla oso6b z orzeczonym stopniem
niepelnosprawnosci refundowane
przez PEFRON. W ofercie naszego
oérodka jest fizjoterapia, fizykotera-
pia, magnetoterapia, zabiegi cieplne,
hipoterapia a takze mozliwo$¢ sko-
rzystania z zaje¢ na basenie w Min-
sku Mazowieckim.

W najblizszych planach jest takze in-
stalacja kriomory i basenu w naszym
budynku. Nasz pigkny dziesi¢ciohek-

Frss

tarowy teren polozony wsrod la-
sow i pol mazowieckich nadaje si¢
$wietnie do relaksu i medytacji, co
idzie w parze z mozliwo$cig skorzy-
stania z zaje¢ ruchowych jogiiz tzw.
medycyny alternatywnej (chinska,
ajurveda, rejki etc).
W celu uzyskania szczegdltowych
informacji na temat prowadzonych
przez nas terapii zaje¢ i turnusow
zapraszamy serdecznie do kontaktu
z naszymi konsultantami pod nr 25
7563431.
mgr fizjoterapii
Agnieszka Milewska

Nasze aktywnosci

- KOBIETY

O KOBIETACH

Temat posiedzenia zwigzany z Mie-
dzynarodowym Dniem Kobiet: Wy-
zwania w leczeniu choréb kobiecych.
Reprezentowanych bylo kilka kobie-
cych organizacji, ktore zaproszone zo-
staty do zaprezentowania najwazniej-
szych probleméw swoich organizacji.

Fakty i mity w leczeniu tuszczycy. Ja-
kie problemy nadal musicie Panie po-
konywa¢? O tym moéwita Dagma-
ra Samselska — przewodniczaca Unii
Stowarzyszeni Chorych na Luszczyce,
Choroby ukladu krazenia dotykaja
w duzej mierze mezczyzn, ale nie omi-
jaja takze kobiet. Powazny zawat i dtu-
gotrwaly pobyt w szpitalu albo reha-
bilitacja — co z perspektywy kobiety
mozna poprawi¢ w systemie ochro-
ny zdrowia, pod katem opieki okoto-
zawalowej? Krétka prezentacje mia-
ta Agnieszka Wolczenko - wiceprezes
Stowarzyszenia Pacjentéw z Chorobami
Serca i Ukladu Krazenia ,,EkoSerce”
Kolejny temat to choroby kobiece.
Z jakimi barierami walczg kobiety, jak
wyglada wiedza kobiet na ten temat,
czy edukacja dotyczaca choréb nowo-
tworowych u kobiet jest wystarczaja-
ca - to problemy podjete przez Agate
Slazyk - przedstawicielke Stowarzy-
szenia ,,Niebieski Motyl”.

Z kolei przedstawicielka Stowarzysze-
nia Kwiat Kobiecoéci opowiedziala
0 organizacji, ktéra powstata po to, aby
wspiera¢ 1 dodawaé otuchy kobietom,
ktoére zachorowaly i zmagaja sie z no-
wotworem szyjki macicy. Jakie proble-
my systemowe widzi organizacja?
Nastepnym podjetym tematem byt
problem ,Kobiety a cukrzyca” - czy
w Polsce poziom $wiadomosci na ten
temat jest wystarczajacy? Jak moz-
na poprawi¢ jakos¢ leczenia kobiet
chorych na cukrzyce? Anna Sliwin-
ska - prezes Polskiego Stowarzysze-
nia Diabetykéw opowiedziala o tym
w kilkuminutowym wystapieniu.
Natomiast dr Anna Malicka — archi-
tekt projektujaca obiekty stuzby zdro-
wia omoéwila wrazliwo$¢ kobiet pod-
czas pobytu w szpitalu. - Kobiety to
niewgtpliwie bardzo wrazliwe osoby,

ktore przebywajgc w szpitalu zwraca-
jg uwage na wiele innych aspektow,
takich jak wnetrze szpitala, funkcjo-
nalnos¢, itd. Dlatego humanizacja ar-
chitektury szpitalnej jest tak istotna,
zwlaszcza w leczeniu kobiet.

Po wystapieniach, glos zabieraly jesz-
cze przedstawiciele Uroconti, stowa-
rzyszenia choréb rzadkich i PTSR.
We wszystkich wystapieniach, prze-
wijaly sie te same lub bardzo podobne
problemy, ktére dotyczyty:

- zbyt dlugi czas oczekiwania na po-
stawienie diagnozy, co powoduje nie-
zwykle uboczne skutki w organi-
zmach os6b chorych,

- braku mozliwo$ci uczestniczenia
wszystkich potrzebujacych oséb cho-
rych w odpowiednich programach le-
kowych,

- bardzo staba mozliwos¢ dostepu do
nowoczesnej terapii i nowoczesnych
lekow,

- niedostateczna dostepno$¢ do reha-
bilitacji,

- nieadekwatne do potrzeb kontrakto-
wanie $wiadczen, dotyczy to poszcze-
gblnych wojewodztw jak i catego kraju,
- stabe rozeznanie Ministerstwa Zdro-
wia co do grup chorych w poszczegol-
nych jednostkach chorobowych czyli

brak rejestru chorych,

- niewystarczajgce  zaopatrzenie
w $rodki pomocnicze np. pielucho-
majtki,

- niedostateczna liczba personelu me-
dycznego zaréwno w szpitalach jak
i w przychodniach.
Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
pokrétce ustosunkowal sie do wiek-
szosci postulatow, ogélnie stwierdza-
jac, ze w MZ trwajg intensywne pra-
ce nad opieka skoordynowana, ktéra
znacznie poprawi jako$¢ ustug. Na-
lezy rozmawia¢ na tematy nurtujace
poszczegdlne $rodowiska, ale dzisiaj
nie zostanie podjeta Zadna indywidu-
alna sprawa, poniewaz zmianie ulega
caly system, po wprowadzeniu ktére-
go znaczna wiekszo$¢ wyartykulowa-
nych postulatow zostanie pozytywnie
rozwigzana.

S. Sniegowska
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Coraz wigksza zachorowalnos¢ spo-
teczenstwa na tak zwane choroby cy-
wilizacyjne, pokazuje jak istotna w
zyciu kazdego z nas, jest odpowied-
nia, zbilansowana dieta wptywajaca
bezposrednio na dobrg jakos¢ zycia.
Ktdz z nas nie pragnie zachowa¢ jak
najlepszego stanu zdrowia do pdz-
nych lat? Celem zywienia ogétem,
jest zapewnienie organizmowi jak
najlepszego wzrostu, prawidlowego
rozwoju psychicznego oraz utrzyma-
nie dobrego stanu zdrowia poprzez
dostarczenie wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw budulcowych oraz
odzywczych. W przypadku diety lek-
kostrawnej zywienie nie moze obcig-
za¢ chorego narzadu. Nalezy wyeli-
minowaé wszystkie produkty, ktére
moga przyczynic¢ sie do pogorszenia
stanu zdrowia. Wszystkie positki w
diecie powinny by¢ fatwo przyswajal-
ne przez organizm (fatwo ulega¢ tra-
wieniu w przewodzie pokarmowym).
Zapotrzebowanie na poszczegolne
grupy skladnikéw (weglowodany,
biatka, tluszcze) powinno by¢ takie
samo jak w diecie podstawowej, zroz-
nicowane oczywiscie w zaleznosci

od wieku, plci, masy ciala, aktywno-
$ci fizycznej i stanu zdrowia Nalezy
skupi¢ sie na odpowiednim doborze
sktadnikéw do naszego menu oraz
odpowiednio dobra¢ metody obrdb-
ki pokarmowej. Dominujace w na-
szej kuchni stajg sie technikach kuli-
narnych, ktore zmniejszaja zawartos¢
widkna pokarmowego w produktach
ro$linnych oraz sprawiajg, ze blonnik
pokarmowy mniej drazni przewod
pokarmowy.

Najczestszymi chorobami w ktérych
chorym zaleca si¢ stosowanie diety
lekkostrawnej jest nadci$nienie tetni-
cze krwi, miazdzyca, choroby serca,
nowotwory (jelita grubego, prosta-
ty, gruczolu piersiowego, krokowe-
go), cukrzyca, otylo$¢, stany zapalne
blony $§luzowej zotadka, owrzodzenia
zoladka oraz dwunastnicy, zespét je-
lita drazliwego, infekcje przebiegaja-
ce zwysoka goraczka (zapalenie pluc,
grypa, angina, choroby zakazne),
po zabiegach, okres rekonwalescen-
cji, zte samopoczucie, brak apetytu,
podeszly wiek. Dieta lekkostrawna
bardzo czesto stosowana jest tym-
czasowo do momentu gdy zostanie

ustalona wlasciwa dieta dla danego
pacjenta.

Dieta lekkostrawna stosowana jest
najczeéciej w schorzeniach funkcjo-
nowania narzagdéw i pracy ukladu
pokarmowego, dlatego potrawy spo-
zywane przez chorych nie powinny
go obciazal. Zalecane jest wylacze-
nie z diety potraw, ktére zawiera-
ja znaczne ilosci blonnika pokarmo-
wego. Nalezy zaznaczy¢, ze calkowita
eliminacja blonnika réwniez nie jest
wskazana z uwagi na jego korzystny
wplyw na po positkowe stezenie kwa-
su solnego w zoladku, wchianianie
wody, rozluznianie mas katowych a
w efekcie zapobieganie powstawaniu
zapar¢. Produktami, ktére zawierajg
blonnik mniej drazniacy sa: dojrza-
te owoce, mlode, delikatne warzywa,
roztarte warzywa i owoce oraz roz-
drobnione produkty zbozowe.

Chcac wprowadzi¢ diete lekkostraw-
na do naszego jadlospisu powinni-
$my kierowa¢ si¢ kilkoma zasadami.
Po pierwsze, rezygnujemy z obfitych
positkéw. Zjadamy najlepiej 6 razy na
dobe, male porcje. Wieksza czesto-
tliwo$¢ powoduje mniejsze wahania
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$redniej kwasowosci tresci zotadko-
wej. Pierwszy positek zjadamy oko-
fo 30 minut po wstaniu z tézka. Ko-
lejne positki rozkladamy regularnie
co dwie, trzy godziny. Ostatni posi-
tek spozywamy na okolo 2-3 godzi-
ny przed poéjsciem spaé. Po drugie
pamietajmy, ze biatko ma zdolnos¢
do neutralizowania kwasu solne-
go. Z uwagi na ten fakt powinni$my
zwigkszy¢ jego ilos¢ w diecie nawet
do 1,5g/kg n.m.c. (zaleznie od wie-
ku, pici itp.) Dostarczajmy je glow-
nie w formie tzw. bialek pelnowarto-
$ciowych czyli takich, ktore zawierajg
wszystkie aminokwasy egzogenne
(takie, ktorych organizm nie jest w
stanie sam sobie wytworzy¢) w od-
powiednich proporcjach. Sg to np.:
jaja, chude mieso, ryby, ser twarogo-
wy). Po trzecie uwazajmy na ttuszcze,
a raczej wybierajmy tluszcze $wiado-
mie. Niepodwazalne jest, ze ttuszcze
ulatwiaja odczuwanie smaku, prze-
tykanie oraz hamuja wydzielanie so-
ku zotadkowego. Stanowig réwniez
zrédlo witamin rozpuszczalnych w
tluszczach (A,D,E,K), wplywaja na
stan skory, wloséw czy uklad kraze-
nia. Sg niezbedne do budowy blon
komorkowych, zapobiegaja miazdzy-
cy, nadci$nieniu itd. Zalety spozy-
wania thuszczu mozna by wymieniaé
dlugo. W diecie lekkostrawnej naj-
istotniejsze jest to jaki rodzaj tlusz-
czu wybierzemy. Zalecany jest olej
sojowy, stonecznikowy, kukurydzia-
ny. Dopuszczalne jest réwniez $wie-
ze maslo oraz $mietanka. Kolejna
zasadg, ktorg powinniémy wprowa-
dzi¢ w zycie jest dobor odpowied-
nich weglowodanéw. Weglowodany
powinny pokrywaé w naszej diecie
okoto 50%-65% dziennego zapotrze-
bowania na energie. Najwazniejsze
jest, aby wybiera¢ produkty zbozo-
we z wysokiego przemialu, pieczy-
wo typu graham, ziemniaki, gotowa-
ne warzywa i owoce. Rezygnujemy
z surowych warzyw i owocéw a nie-
dobory witaminowe z powodzeniem
mozemy uzupelnia¢ $wiezymi soka-
mi warzywnymi czy owocowymi. Na
poczatku stosowania diety soki mo-
zemy rozciencza¢ mlekiem lub prze-
gotowang woda.

W przypadku np. refluksu nalezy
wyeliminowa¢ z diety alkohol oraz
papierosy. Zabronione jest réwniez
picie kawy, mocnej herbaty oraz ga-

zowanych napojow. SOl nalezy ogra-
niczy¢ do okolo 1tyzeczki na dobe.
Unikamy réwniez ostrych przypraw
(pieprz, chili, curry, musztarda, ocet,
ketchup, kminek). Zalecane sa takie
przyprawy jak pietruszka, koper, roz-
maryn, majeranek, lubczyk, tymia-
nek, bazylia, cynamon, czy sok z cy-
tryny.

Pamigtajmy, aby positki przygoto-
wywal w taki sposéb, aby straty wi-
tamin byly jak najmniejsze. Wyklu-
czone zostaje tradycyjne smazenie
na tluszczu. Najkorzystniejsze pod
wzgledem zachowania wartoéci od-
zywczych jest: gotowanie na parze, w
wodzie, gotowanie w folii, pergami-
nie, naczyniu zaroodpornym lub du-
szenie bez wczesniejszego podsma-
zania. Zalecane jest spozywanie jak
najwigkszej iloéci produktéw sezono-
wych. Ogromne znaczenie ma réw-
niez sposob przechowywania jedze-
nia. Nalezy pamieta¢ o odpowiednich
pojemnikach i temperaturze.

PRODUKTY WSKAZANE

Produkty zbozowe: pieczywo jasne,
pieczywo typu graham (w ograni-
czonych ilosciach), suchary, kasza
manna, kasza jeczmienna, kasza kra-
kowska, ryz bialy, drobne makaro-
ny pszenne, grubsze kasze przetarte
przez sito.

Mleko i produkty nabiatowe (w tym
jaja): jogurt, kefir, chudy ser, sery ho-
mogenizowane, jaja na miekko, ja-
jecznica na parze, omlet.

Mieso, ryby: kurczak, indyk, chuda
wolowina, cielecina, dorsz, pstrag,
mintaj, szczupak, sandacz, leszcz,
chude wedliny.

Tluszcze: $wieze masto, stodka $mie-
tanka, olej rzepakowy, stoneczniko-
wy, oliwa z oliwek, kukurydziany, so-
jowy.

Weglowodany (ziemniaki, owoce,
cukry, warzywa): ziemniaki goto-
wane, tluczone; owoce dojrzate: jabl-
ka, banany, truskawki, morele, po-
marancza; warzywa: kalafior, dynia,
szpinak, marchew, zielony groszek
(mlody), surowe: salata, starta mar-
chew, pomidory bez skory; cukry,
dzemy bez pestek, midd.

Zupy: kleiki, zupy mleczne, przetarte
owocowe lub warzywne, ziemniacza-
ne, jarzynowe.

Desery: kisiele, budynie, galaretki,
biszkopty, ciasta drozdzowe, sernik

na zimno (podany w temperaturze
pokojowej)

Przyprawy: tylko lagodne (pietrusz-
ka, koper, rozmaryn, majeranek, lub-
czyk, tymianek, bazylia, cynamon,
sok z cytryny)

PRODUKTY
PRZECIWWSKAZANE

Produkty zbozowe: pieczywo razo-
we zytnie, razowe pszenne, grube ka-
sze, grube makarony
Mleko i produkty nabialowe (w tym
jaja): sery zolte, sery topione, sery
plesniowe, ser feta, ser typu fromage,
jaja smazone oraz gotowane na twar-
do.
Mieso, ryby: baranina, wieprzowina,
ge$, kaczka, tluste wedliny, tluste ry-
by (gdy sa zle tolerowane), pasztety,
ryby wedzone, konserwy rybne oraz
migsne.
Tluszcze: smalec, twarde margaryny,
$mietana, boczek.
Weglowodany  (warzywa, ziem-
niaki, owoce, cukry, straczki): wa-
rzywa: papryka, cebula, szczypior,
warzywa kapustne, rzodkiewka, wa-
rzywa konserwowane i smazone;
ziemniaki: frytki, placki ziemniacza-
ne, ziemniaki smazone, chipsy; owo-
ce: gruszki, $liwki, owoce suszone,
orzechy; wszystkie straczki; cukry:
chatwa, czekolada, stodycze, kakao.
Zupy: zaprawiane zasmazka, zagesz-
czane $mietang, mastem, kapuséniak,
grochowa, fasolowa.
Desery: nale$niki, racuchy, torty, cia-
sta, paczki, kruche ciasta, ciasteczka
z kremem.
Przyprawy: ocet, pieprz, papryka,
musztarda, kostki rosotowe.
Aneta Klimczak
dietetyk
wlascicielka sklepu ze zdrowa
Zywnoscia
www.zakupynazdrowie.pl

Sklep powstal z my$la o wszystkich
tych, ktérzy pragng zdrowo sie od-
zywia¢, dba¢ zaréwno o wlasne zdro-
wie jak i zdrowie swoich bliskich. Jest
to miejsce dla tych, ktérych kuchnia
inspiruje do zmiany stylu Zycia, jak
rowniez dla tych, ktorych stan zdro-
wia zmusza do spozywania Zywno-
$ci niestandardowej. Jest réwniez cie-
kawg alternatywa dla oséb chcacych
wprowadzaé do swojego menu nowe
doznana smakowe.

Infolinia PTSR - 22 127 48 50
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Gdyniskie Koto PTSR i w tym roku
nie zapomniato o Dniu Kobiet.
Doktadnie 8 marca szanowne
Panie spotkaty sie w kawiarence
w przemitej atmosferze na kawie

i apetycznym ciastku oraz na
kreatywnych warsztatach robienia
$wiec z wosku pszczelego.

Panie przed wlasnorecznym wykona-
niem $wiec poznaly zalety $wiec wy-
konanych z woskéw naturalnych:

- nie wydzielaja szkodliwych sub-
stancji - $wiece na bazie woskéw na-
turalnych palgc sie, niemal nie kop-
cac, gdyz wydzielana przez nie ilo§¢
dwutlenku wegla jest znikoma

- s3 wydajne - czas palenia $wiec wy-
konanych z wosku naturalnego jest
o polowe diuzszy niz $wiecy para-

finowej o takiej samej gramaturze
i wymiarze knota

- posiadajg naturalne - bawelniane,
niebielone knoty, wolne od olowiu
i substancji chemicznych oraz natu-
ralne knoty drewniane - gruntowa-
ne wylacznie w substancjach natu-
ralnych

- plonaca $wieca z wosku pszczele-
go to prawdziwie naturalne zrédlo
$wiatla, ktére neutralizuje szkodli-
we zapachy, w tym zapach dymu ty-
toniowego oraz od$wieza powietrze,
nasycajac je przyjemnym miodowym
aromatem,

- korzystnie ujemnie jonizuje powie-
trze, co bardzo pozytywnie wplywa
na samopoczucie, koncentracje, dzia-
ta uspokajajaco, wycisza,

- likwiduje badz zmniejsza szkodli-

wos¢ promieniowania elektromagne-
tycznego monitoréw, telewizordw,
kuchenek i innych urzadzen elek-
trycznych.

A.B.
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Woda to zycie. Ostatnio publikuje sie
bardzo duzo artykuléw, przypomi-
najacych jej fundamentalne znacze-
nie dla czlowieka. Przypomne zasad-
nicze argumenty, a przede wszystkim
ten dla nas chyba najwazniejszy, ze
optymalne nawodnienie organizmu
przeklada sie na sprawnie dzialajacy
uklad nerwowy.

Nasz organizm sklada sie w wiekszo-
$ci z wody i nie jest w stanie bez niej
funkcjonowaé. A ze stale sie jej po-
zbywamy (poprzez pot, mocz), mu-
simy uzupelnia¢ jej stan. Dlatego na-
wolywania dietetykow, by pi¢ ok 2 1
plynow dziennie, nie sa przesadzo-
ne. Tym bardziej, ze odwodnienie
to powszechny problem. Objawem
$wiadczacym o tym, Ze naszemu or-
ganizmowi brakuje wody, jest pra-
gnienie. Ale to juz jest jak zapalenie
ostrzegawczej, czerwonej kontrolki
w samochodzie. Nie powinni$my do
tego dopuszczad. Jesli stale bedziemy
za malo pi¢, nasz organizm zacznie
wysyla¢ znacznie powazniejsze sy-
gnaly. Nalezg do nich:

1. Béle i zawroty glowy - odwodnie-
nie powoduje zmniejszenie ilosci pty-
nu mézgowego, zmniejszenie doply-
wu krwi do mézgu, w wyniku czego
pojawiaja sie zawroty i bole glowy.
Jesli sie pojawia, siegnij po szklan-
ke wody. Moze podziata¢ jak pigutka
przeciwbolowa.

2. Nieswiezy oddech i suchos¢
w ustach - odwodniony orga-
nizm nie produkuje wystarczajacej
ilosci sliny. A bez niej w ustach na-
mnazaja si¢ bakterie, powodujace
nie$wiezy oddech.

3. Nagly glod - organizm, ktéremu
brakuje wody, wysyta sygnaly, ktére
mozg odczytuje jako gléd. Podczas
gdy myslisz, ze jeste$ glodna, tak na-
prawde potrzebujesz napic si¢ wody.
4. Obnizona koncentracja - mozg,
ktory nie jest odpowiednio ,nawod-
niony”, nie pracuje prawidlowo. Stad
klopoty z koncentracjg, pamiecia;
trudnosci w podejmowaniu decyzji,
a takze wahania nastrojow.
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5. Problemy z trawieniem i zaparcia
- bez wody nasz uktad trawienny nie
dziata prawidlo. Woda oczyszcza or-
ganizm z toksyn, umozliwia trawie-
nie i wyprdznianie. Jej niedobér po-
woduje niestrawnos¢, zgage, zaparcia
i inne problemy zwiazane z trawie-
niem.

6. Zmeczenie i senno$¢ - brak dosta-
tecznej ilosci wody obniza ciénienie
krwi i utrudnia jej krazenie po ciele.
A ze krew transportuje tlen, komor-
ki naszego ciala odczuwaja jego brak
i pojawia si¢ zmeczenie.

7. Rzadkie wizyty w toalecie - srednio
4 do 7 razy dziennie powinno si¢ w cig-
gu dnia oddawa¢ mocz. Rzadsze wi-
zyty moga $wiadczy¢ o odwodnieniu.
Warto takze zwrdci¢ uwage na jego ko-
lor; ciemny $wiadczy o duzym stezeniu
mocznika i malej ilosci pitej wody.

8. Sucha skora i spierzchniete usta
- piekna skora to nawodniona sko-
ra. Nie tylko od zewnatrz, ale takze
od wewnatrz. Brak dostatecznej ilo-
$ci wody wysusza skdre i usta, jest
przyczyna probleméw wynikajacych
ze zbyt malej potliwo$ci, np. egzemy,
tuszczycy.

9. Przyspieszone bicie serca - odwod-
nienie skutkuje problemami z sercem.
Krew jest gestsza, serce zaczyna szyb-
ciej bi¢. Dodatkowy stres w tej sytu-
acji moze jeszcze przyspieszy¢ tet-
no i wywola¢ uczucie niepokoju.
10. Béle stawdw i migéni - woda to na-
turalny smar dla naszych stawow. Jej
brak powoduje bél i skurcze migéni.
Pamietaj! Najlepiej popija¢ wode -
malymi lykami - przez caly dzien.
Jest jeszcze istotne ,ale”, zwigzane
z wodag. Jesli nie ma w niej wystar-
czajacej ilosci sodu (z soli) i potasu, to
bedzie miata problemy z przedosta-
niem si¢ w organizmie w te miejsca,
w ktorych jest konieczna. S6d i potas
to jedne z najwazniejszych skfadni-
kéw organizmu. Gdy czlowiek trafia
do szpitala lub na SOR, pierwsze, co
badaja, to zawarto$¢ potasu i sodu.
Zbyt mala ilo$¢ tych pierwiastkow
stanowi bezposrednie zagrozenie dla

Anna Drajewicz
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zycia. Dlatego nie wolno catkowicie
wykluczy¢ soli ze swojej diety!

Sol posiada mnéstwo cudownych
wlasciwosci. Jest silnie dzialajagcym
naturalnym §$rodkiem antyhistami-
nowym. Mozna jg uzywa¢ do zmniej-
szenia intensywnosci atakéw astmy.
W tym celu pol6z kilka ziarenek na
jezyk - skuteczno$cig nie ustepuje in-
halatorowi, przy czym nie wywoluje
dziatania toksycznego. Jednak zanim
polozysz sdl na jezyku, koniecznie
wypij 1-2 szklani wody.

Jest konieczna do usuniecia nadmier-
nego zakwaszenia $rodowiska we-
wnatrzkomorkowego,  szczegolnie
w komorkach moézgu. Jedli nie chcesz
by¢ ofiarg choroby Alzheimera, to ni-
gdy nie przechodZ na bezsolng diete.
Jest wrecz krancowo konieczna dla
nerek, w celu obnizenia poziomu za-
kwaszenia i wydalenia kwasu z mo-
czem. Bez wystarczajacej ilosci soli je-
go zakwaszenie nieuchronnie roénie.
Odgrywa wyjatkowo wazna role w le-
czeniu zaburzen emocjonalnych; re-
gularne spozycie jej niewielkiej ilosci
pozwoli unikngé cierpien przyspa-
rzanych przez stany depresyjne - jest
konieczna do utrzymania prawidlo-
wego poziomu serotoniny i melatoni-
ny w mozgu.

Odgrywa wazng role w profilaktyce
i leczeniu raka. Komorki rakowe bo-
ja sie tlenu, poniewaz sg organizma-
mi anaerobowymi. Moga zy¢ jedynie
w $rodowisku ubogim w tlen. Kiedy
organizm jest dobrze nasycony woda,
a sol zwigksza objetos¢ krazacej krwi
pomagajac jej dociera¢ do wszystkich
czedci ciala, tlen i aktywne komorki
odpornosciowe trafiajg do tkanki rako-
wej i niszczg ja. Brak wody i soli tlamsi
uklad odpornosciowy i aktywnos¢ jego
komorek walczacych z chorobami.
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Warto wiedzieé

SAl jest najskuteczniejszym $rodkiem
stabilizujgcym rytm skurczéw serca.
Whbrew istniejacemu, blednemu poje-
ciu o tym, ze podwyzsza ona ci$nienie
krwi, w rzeczywistosci s6l w polaczeniu
zwoda sprzyja unormowaniu ci$nienia.
Warto wiedzie¢, ze wtdrnym powi-
klaniem diety niskosolnej moze by¢
astma. Jesli pijesz wode i nie spozy-
wasz soli, woda nie bedzie zatrzy-
mywac sie¢ w ukfadzie krwiono$nym
w tej ilosci, ktdra jest konieczna do
optymalnego wypelnienia naczyn
krwionoénych. W jednych przypad-
kach moze to doprowadzi¢ do utra-
ty przytomnosci, w innych wywola
zwezenie tetnic, a nastepnie skurcz
oskrzelikéw - do takiego stopnia, ze
u czlowieka podwyzszy sie ci$nienie
krwi. Jedna lub dwie szklanki wody
i odrobina soli - kilka krysztalkéw
na jezyk - szybko i skutecznie uspo-
koja przyspieszony puls i kotatanie
serca, a w efekcie koncowym obniza
ci$nienie krwi i usung zadyszke.

SOl odgrywa niezwykle wazng ro-
le w normalizacji snu - to natural-
ny $rodek nasenny. Jedli wypijesz
szklanke wody, a potem polozysz
na jezyk kilka krysztalkéw soli i be-
dziesz trzymat je dopdki sie nie roz-
puszczg, zagwarantujesz sobie spo-
kojny sen. Nie kladZ soli na jezyk
jesli weczesniej nie wypiles wody.
Sdl jest waznym w zyciu kazdego dia-
betyka elementem. Pomaga zréwno-
wazy¢ poziom cukru we krwi i ob-
nizy¢ zapotrzebowanie na insuline
u tych, ktdrzy musza regularnie wy-
konywa¢ zastrzyki insuliny w ce-
lu unormowania poziomu cukru we
krwi. Woda i s6l zmniejszaja sto-
pient wtornych powiklan zwigzanych
z cukrzycg. Poza tym sdl jest abso-
lutnie konieczna do podtrzymania
funkeji przekazu i obrdbki informa-
cji przez komdrki nerwowe w czasie
catego okresu pracy komoérek mozgu
- od poczecia do $mierci oraz do ab-
sorpcji czastek pokarmu w jelitach.

Osteoporoza rowniez jest skutkiem
deficytu wody i soli w organizmie.
Ponad 20% rezerw soli w organizmie
znajduje si¢ w srodkowej czesci kosci
dlugich i zwigksza ich wytrzymatos¢.
Kiedy w diecie jest zbyt malo soli, or-
ganizm uwalnia t¢ zmagazynowang
w kosciach, aby mogta wzig¢ udziat
w osmotycznej regulacji zawartosci
soli we krwi. SOl pomaga tez zapo-
biega¢ zylakom i powstawaniu wy-
naczynien (,pajaczkéw”) na nogach
i biodrach.

Zwykta s6l kuchenna, ktérg kupuje
sie w sklepach, pozbawiona jest towa-
rzyszacych jej pierwiastkow i moze
zawiera¢ dodatki typu cyjanitu, ktd-
re czynia ja sypka. Znacznie groz-
niejszym dosypywanym dodatkiem
jest aluminium, ktére zostalo uznane
za jednego z gléwnych winowajcow
choroby Alzheimera. Jesli na opa-
kowaniu zaznaczono, ze w sklad so-
li wchodzi aluminium, to w zadnym
wypadku jej nie kupuj.
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Staro$¢ nie jest choroba, a jednak cze-
sto jest z nig laczona. Staros¢ jest ko-
lejnym etapem zycia, nastepujacym
po wieku dojrzatym. Istnieje nauka
zwana gerontologia, ktéra zajmuje sie
procesami starzenia w wielu wymia-
rach miedzy innymi: biologicznym,
psychologicznym, spolecznym oraz
ekonomicznym.

Staro$¢ przez wiele osob obierana jest
krytycznie, gdyz czesto kojarzy sie
z ostatnim etapem zycia. Jednak czy
mozemy ustali¢ kiedy ona nastepuje.
Czy 60 lat to juz staro$¢, a moze mo-
ment przejscia na emeryturg? A mo-
ze 70 plus to dopiero bedzie staro$é?
A czy mozna w wieku 40. lat czuc sie
juz tak zmeczonym Zyciem, aby my-

JES

$le¢ o sobie, ze jest sie juz starym?
Méwi sie, ze nie mozna zapobiec sta-
rzeniu, ale mozna zapobiec staniu sie
starym.

Wiadomo, ze wraz z uplywem cza-
su zmienia si¢ wyglad, zmniejsza sie
sprawnos¢ fizyczna czy intelektualna,
pojawiaja sie problemy z pamiecia, ze
wzrokiem, ze stuchem, zaczyna po-
jawia¢ sie lek przed samotnoscig, za-
leznoscig oraz tym co nieuniknione
czyli lek przed $miercig. Od starosci
nie mozna uciec, ale czy mozna sie do
niej przygotowac? Kazdy dzien zbli-
za nas do starosci, to dlaczego wtedy
kiedy przychodzi jest dla nas takim
wielkim zaskoczeniem. Nastepuja
kolejno po sobie dziecinstwo, okres
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miodzienczy, dorostos¢ i staroéé,
a jednak na ten ostatni etap rzadko
jest przyzwolenie. Jaka w obecnych
czasach staro$¢ ma wartos§¢?

Kiedy$ chyba cieszyla sie wiek-
szym szacunkiem, dla oséb mto-
dych czlowiek stary byl skarbnicg
wiedzy oraz do$wiadczenia. Wspol-
czesny ped Zycia narzuca nieco in-
ne wartosci. Niekiedy o sprawno-
$ci cztowieka decyduje umiejetno$é
postugiwania si¢ smartfonamiiko-
rzystania z coraz to nowszych tech-
nologii. A gdyby tak na staro$¢
spojrze¢ jak na dobrodziejstwo?
Czy znajdzie si¢ taki émiatek?

Zycie ptynie wolniej, spokojniej,
mozna zaangazowac sie w jakies$ ini-
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cjatywy spoleczne, ktdre wypelnig
czas, a takze bedg dawaly satysfakcje
dalszego rozwoju czy bycia potrzeb-
nym. Nie ma juz tego pedu i kieratu
dnia codziennego, praca, dom, dzieci
czy obowiazki. Moze sg wnuki, ktd-
rym mozna pos$wieci¢ jaka$ czesé

sie na medycznych aspektach sta-
rzenia si¢ biologicznego, na choro-
bach, ktére wystepuja w starosci.
Mozna powiedzie¢, ze przedsta-
wia to czego mlioda osoba moze
spodziewal sie w okresie staro$ci.
Czesto te choroby sa przewlekte,

nie zatrzyma sie choroby, ale by¢
moze da sie spowolni¢ lub ztago-
dzi¢ jej przebieg.

W sytuacji kiedy pojawiajg sie powaz-
ne choroby typu Alzheimer wazna
jest edukacja najblizszych jak poste-
powac z osobg chorg, a takze wspar-

swojego czasu i podzieli¢ sie
wlasnymi doswiadczeniami zy-
ciowymi. Skoro ma si¢ tak du-
zo wolnego czasu, to mozna
pomysle¢ o jakis zajeciach, kto-
rych coraz wiecej pojawia sie
dla 0séb w jesieni Zycia.

Moze Uniwersytet Trzeciego
Wieku? Zawsze jest to mozli-
wos$¢ poznania nowych ludzi,
zawigzania znajomosci, kto-
ra pozwoli zapobiec samotno-
$ci, ktéra tez dokucza osobom
starszym. Ponadto takie zajecia
moga wej$¢ na state do grafiku
tygodnia i wypelnia czas jesli
zachodzi taka potrzeba. Przy-
gotowywanie si¢ do starosci to
takze zadbanie o swoje zdrowie
fizyczne i psychiczne. Nalezy
pamieta¢ o badaniach profilak-
tycznych, o w miare zdrowym
odzywianiu czy moze gimna-
styce.

O swoja psychike takze nalezy
dba¢ kazdego dnia. Nie skupiaé
sie na przyszlosci i przemijajg-
cym czasie. Pielegnowa¢ zdro-
we, logiczne myélenie i unikaé
ludzi czy sytuacji, ktére be-
da mialy destrukcyjny wplyw
na czlowieka. Angazowal si¢
w rozne dziatania i inicjatywy,
bo aktywnos¢ jest tym co nie
pozwala sie czlowiekowi zesta-
rze¢. Brak zaje¢, ludzi wokot
bedzie czlowieka przygnebia¢
i czyni¢ go starszym niz w rze-
czywistosci jest. Dbaj o akcep-
tacje samego siebie, swojego
wygladu to mit, ze czlowiek
starszy nie jest juz atrakcyjny,
nie ulegaj takim stereotypom.
Skupiaj sie na pozytywnych

Kiedy kto$ zapyta, jak ja sie dzi$ czuje,
Grzecznie mu odpowiem, ze ,,dobrze, dziekuje!”.
To ze mam artretyzm, to jeszcze nie wszystko,
Astma, serce mi dokucza i méwie z zadyszka,
Puls staby, krew moja w cholesterol bogata...
Lecz dobrze si¢ czuje, jak na moje lata.

Bez laseczki teraz chodzi¢ juz nie moge,

Cho¢ zawsze wybieram najtatwiejsza droge.
W nocy przez bezsennos¢ bardzo si¢ morduje,
Ale przyjdzie ranek, znéw dobrze si¢ czuje.
Mam zawroty glowy, pamie¢ figle plata,

Lecz dobrze sie czuje, jak na swoje lata.

Z wierszyka mojego ten sens sie¢ wywodzi,
Ze kiedy staro$¢ i niemoc przychodzi,

To lepiej zgodzi¢ sig ze strzykaniem ko$ci
I nie opowiadac o swojej starosci.
Zaciskajac zeby z tym losem si¢ pogddz

I wszystkich wokoto chorobami nie nudz.!

Powiadajg ,,staro$¢ okresem jest ztotym”,
Kiedy spa¢ sie klade zawsze mysle o tym:
Uszy mam w pudetku, zeby w wodzie studze,
Oczy na stoliku, zanim si¢ obudze...

Jeszcze przed zasnieciem ta my$l mnie nurtuje
Czy to wszystkie czesci, ktére sie wyjmuje?

Za czaséw mlodosci (moéwie bez przesady)
Latwe byly biegi, sklony i przysiady.

W $rednim wieku jeszcze tyle sit mi stato,
Zeby bez zmeczenia przetaficzyé noc cala...
Lecz teraz na staro$c¢ czasy sie zmienily,
Spacerkiem do sklepu, z powrotem bez sity.

Dobra rada dla tych, ktérzy sie starzeja:
Niech zacisng zeby i z zycia si¢ $mieja.
Kiedy wstana rano, czesci pozbieraja,

Niech rubryke zgonéw w prasie przeczytaja.
Jesli ich nazwiska tam nie figuruja,

To znaczy, ze zdrowi i dobrze sie czuja.

cie dla osob najblizszych,
ktore moga nie radzi¢ sobie
Z pogarszajaca si¢ sprawno-
$cig intelektualng najblizszej
osoby. Choroby otepienne
majg wplyw na calg rodzine.
Dlatego opiekun osoby cho-
rej powinien tez mie¢ troche
odpoczynku od osoby cho-
rej, cho¢by miato to ozna-
czaé, ze kto$ inny przejmie
opieke nad chorym.

Osobom chorym bez wzgle-
du na zaawansowanie cho-
roby nalezy si¢ szacunek.
Nie wskazane jest wyrecza-
nie chorego w czynnosciach,
ktérym moze podolaé. Po-
niewaz chory moze moéwié
czy zachowywa¢ sie niewla-
$ciwie, dlatego trzeba mie¢
duza wiedze o tej chorobie,
zeby nie bra¢ tego do siebie
i nie zlosci¢ si¢ i nie krzy-
cze¢ na osobe chorg. Wazna
jest cierpliwo$¢ wobec cho-
rego nie popedzanie go i nie
dawanie mu zadan ponad je-
go mozliwosci. Wazne jest
takze, aby jak najdtuzej cho-
ry utrzymywat kontakt z in-
nymi ludzmi czy przebywal
na §wiezym powietrzu, cho¢
niekiedy moze by¢ to utrud-
nione ze wzgledu na ograni-
czong sprawnos$¢ fizyczna.
Nalezy ksztaltowaé pozy-
tywne postawy wobec osob
starych, uczy¢é szacun-
ku mlodych ludzi do tego
podesztego wieku. Burzy¢
stereotypy dotyczace sta-
roéci i u$wiadamiaé spo-
teczenstwo o potrzebach
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aspektach zycia, dbaj o swo¢j intelekt.
Nie tylko czlowiek starszy choruje,
dlatego nie musisz si¢ skupiaé caly
czas tylko na swoich chorobach i do-
legliwo$ciach z ciala, poniewaz be-
dzie to mialo istotny wplyw na two-
je samopoczucie, naucz si¢ odwraca¢
uwage od bezproduktywnych mysli.

Geriatria jest nauka, ktéra skupia

trudne do leczenia i trwajg lata-
mi. Jednak nie mozna tych choréb
ignorowa¢ i nalezy podejmowal
walke jak z kazda inng choroba po-
przez odpowiednig terapie czy re-
habilitacj¢. Poniewaz konsekwen-
cje tych choréb moga prowadzié
do zaleznosci czy do wyalienowa-
nia osoby ze spoleczenstwa. Moze

ludzi starszych, ze nie sg oni ko-
smitami i nalezy im si¢ szacunek
oraz normalne funkcjonowanie
w spoleczenstwie tak jak w kaz-
dym innym wieku.
Jozefa Jucha potraktowala ten temat
z przymruzeniem oka:
Dorota Kaminska,
www.pracowniaalfa.pl
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Romantycznie i optymistycznie
Gléwna bohaterka, Pola Kukutka
ma 27 lat i mocno skomplikowa-
ng sytuacje osobistg. Jest mloda
wdowa, wychowuje troje dzie-
ci. Catkowicie od siebie roznych.
Najstarszy — dwunastoletni Mate-
usz jest samotnikiem, siedmiolet-
nia Zosia, z jakiego$ tajemniczego
powodu przestala moéwi¢, a pie-
cioletnia Misia kltamie jak naje-
ta. Jak wida¢ Pola nie ma tatwe-
go zadania. Na szczescie nie jest
sama, Do pomocy ma brata Rys-
ka, bratowg Mariole i babcie Ro-
ze z drobnym defektem, czyli de-
mencja.

Pola wie, ze wiele rozwigzaloby,
gdyby wyszla za maz i odciazyla

Pasja silniejsza od wszystkiego
Tango to pozadanie, namietnosé,
zmystowos¢. Jeszcze sto lat temu
uchodzil za nieprzyzwoity. Powie§é
Caroliny De Robertis oddaje hotd
tangu i jego pionierom.
Siedemnastoletnia Wloszka Leda wy-
szta za maz za Dantego, mezczyzne,
ktorego nigdy nie widziala na oczy.
W trakcie §lubu reprezentowat go je-
go pelnomocnik.

Teraz wyruszyta statkiem ze swojego
Alazzano do Buenos, by poznaé wy-
branka. Jednak po zejSciu na brzeg
okazuje si¢, ze maz nie Zyje.

Jest rok 1913. Czas, gdy w okolicznych
domach publicznych zaczyna zy¢ nie-
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GOWIE
TANGA

swoja rodzine. Ale tatwo powiedziec,
tylko jak wybra¢ tego jedynego? Bo
kandydatéw nie brakuje. Tylko, kt6-
ry bedzie zaradny, odpowiedzialny g
i wzbudzajacy zaufania? '
Wisréd chetnych jest Wiktor - wscho-
dzaca gwiazda coachingu, Pawel na-
tomiast to niesmiaty lekarz o wielkim [{i§
sercu, no i jeszcze szalony, beztroski fi -
szef kuchni - Lukasz. \
Jak widac jest w czym wybierac... Po- i
la jednak caly czas sie zastanawia, |
ktory z kandydatéw bedzie idealny.

I dla niej i dla dzieciakow.

Zabawna, petna humoru i zaskakuja-
cych zwrotéw akcji romantyczna hi-
storia.

»Zalatw pogode, ja zajme sie reszty”
Renata Frydrych, Wydawnictwo Li-
terackie

przyzwoity, skandalizujacy taniec -
tango. Lena nie ma nic poza skrzyp-
cami. Aby zaczgé zarabia¢ graniem
nie moze tego zrobi¢ jako kobieta.
Obcina wlosy, bandazuje piersi
i staje sie Dantem, mtodym mez-
czyzna. Dolacza do grupy muzy-
kéw grajacych tango w nieprzy-
zwoitych lokalach oraz salonach
socjety.

Powoli zaciera si¢ granica miedzy
Leds, a scenicznym Dantem. Ko-
biecie coraz trudniej jest zapanowa¢
nad emocjami i pozagdaniem.

Pelna energii, dZzwiekdw, namietno-
$ci lektura.

»Bogowie tanga” Carolina De Ro-
bertis, Albatros
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Triumf pozadania

W powieéci Flanagana splatajg sie lo-
sy malzenstw panstwa Franklin i Dic-
kensoéw. Wszystko zaczyna si¢ od Joh-
na Franklina i jego Zony lady Jane.
Wryruszaja do kolonii karnej - Ziemi
van Diemena, dzisiejsza Australia. Na
% miejscu kobieta zachwyca si¢ mloda
| Aborygenka, Mathinng, ktérg posta-
nawia adoptowa¢é. Chce wyedukowa¢
mloda dziewczyne, by udowodnic¢ so-
bie i innym, ze mozna zapanowac¢ nad
ukrytym w kazdym czlowieku poza-
daniem i barbarzyfistwem. Wydaje
sie, ze wszystko idzie zgodnie z pla-
nami lady Jane.

RICHARD FLANAGAN
PRALRNIENI
PRAGNIENIE
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Jednak sprawdzian z cywilizacji
przyjdzie zdaé, nie Aborygence, lecz |
Franklinowi. Wyrusza bowiem w ba- £
dawczy rejs na Arktyke. Statki zni-
kaja, a w Anglii pojawiaja si¢ infor-
macje o kanibalizmie wsrod zalogi.
Czy tak moga postepowac ludzie nio- | —
sacy o$wiecenie $wiatu?

Przerazona lady Jane prosi pisarza
Charlesa Dickensa o napisanie sztuki
0 jej mezu. Jednak pisarz, ktory przyj-
muje zadanie, zagtebiajac si¢ w histo-
rie Franklina zaczyna rozumieé, ze
w dzialaniu w warunkach ekstremal-
nych nie zawsze triumfuje rozum.
»Pragnienie” Richard Flanagan,
Wydawnictwo Literackie




