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Znaczng czes¢ tego numeru zajmuje relacja dr. Zdzistawa Grzelaka, wiceprezesa na-
szego Stowarzyszenia, z konferencji Europejskiego Konsorcjum Hemofilowego, jaka odbyta
sie pod koniec czerwca w Bratystawie. Warto zapoznac sie z najnowszymi informacjami do-
tyczacymi metod leczenia skaz krwotocznych, a takze pordwnac naszg rzeczywisto$é
z osiggnigciami innych krajow [1].

Jak zwykle siegnelismy po materiat z amerykanskiego kwartalnika HEMALOG. Tym ra-
zem jest to informacja o wykazaniu zwigzku miedzy zakazeniem wirusem zapalenia watroby
typu C a cukrzyca [2]. Te ustalenia oczywiscie wcale nie oznaczajg, ze kazdy zakazony HCV
bedzie mie¢ cukrzyce, warto jednak od czasu do czasu zbadac¢ sobie poziom cukru w trosce
0 Stan catego organizmu, podobnie jak badamy np. transaminazy (AspAT i ALAT) z myslg
0 naszej watrobie.

Notatka o zegarze biologicznym [3] ma charakter popularny, ale dotyczy spraw, ktore
by¢ moze w przysztosci bedg uwzgledniane w procesie leczenia.

Mam nadzieje, ze artykut “Co sprawia, ze jeste$my atrakcyjni dla innych” [4] bedzie tez
okazjg do zastanowienia sie nad atrakcyjno$ciq naszej osoby w oczach innych. Moze warto
troche nad tym popracowac?

W numerze znalazty sie rowniez aktualnosci [6-9] i informacje z két, tym razem dotyczg-
ce tylko jednego osrodka [5]. (Przypominamy pozostatym kotom pro$be o nadsytanie infor-
macji o swojej dziatalnosci!) Po lekturze mozna sie zrelaksowac nad krzyzowka.

Adam Sumera

[1] KONFERENCJA EHC W BRATYSLAWIE

W dniach 25-27 czerwca 2004 r. odbyta sie w stolicy Stowacji, Bratystawie doroczna, juz
siedemnasta Konferencja Europejskiego Konsorcjum Hemofilowego (EHC — European He-
mophilia Consortium). Corocznie konferencja odbywa sie w innym kraju europejskim. Tym
razem zostata zorganizowana we wspotpracy ze Stowackim Stowarzyszeniem Chorych na
Hemofilie.

kacznie w konferencji uczestniczyto 150 delegatéw z 36 krajéw Europy, a takze delegaci
z USA, Kanady i Meksyku. Oprécz chorych na hemofilie uczestnikami byli profesorowie
i lekarze zajmujacy sie hemofilig, jak réwniez przedstawiciele firm produkujacych czynniki
krzepniecia (Baxter, Aventis Behring Ltd., Biotest, Grifols, Novo Nordisk, Octapharma). Firmy
te byly sponsorami imprezy.

Uczestniczytem w tej konferencji jako oficjalny delegat Polskiego Stowarzyszenia Chorych
na Hemofilie.

Program byt bardzo szeroki i obejmowat jedenascie podstawowych grup tematycznych.
Postaram sie oméwic wiekszo$¢ z nich, z koniecznosci w ogromnym skrécie.

Opieka i leczenie hemofilii w Stowacji w kontekscie leczenia hemofilii w Europie

Do roku 1990 wskaznik zuzycia cz. VIII w Stowacji wynosit ponizej 1,0 jednostki na
mieszkanca na rok. Po przemianach ustrojowych w latach 1990-91 stworzono bardzo dobry
system opieki nad hemofilig. Od 1992 r. istnieje tam program leczenia hemofilii gwarantowa-
ny przez rzad. W latach dziewieédziesiagtych zaczeto wprowadza¢ w catym kraju leczenie



domowe. Poza tym prowadzone sg zabiegi operacyjne, zaréwno planowe, jak i nagte, pro-
gram immunotolerancji dla chorych z inhibitorem oraz wtérna profilaktyka.

Od 12 lat Narodowe Centrum Hemofilowe wspoélnie ze Stowackim Stowarzyszeniem Cho-
rych na Hemofilie organizuja letnie turnusy rehabilitacyjne. Obecnie osiagnieto juz wskaznik
zuzycia 3 jednostki na mieszkanca na rok. Wprowadzono takze pierwotng profilaktyke i okre-
sowg profilaktyke wtérna.

Na ponad 20 krajow prezentowanych pod wzgledem wskaznika zuzycia czynnika VIII
Polska byta niestety na przedostatnim miejscu.

Postepy w leczeniu hemofilii — wprowadzanie technologii inzynierii genetycznej

Okazuje sie, ze mozna przedtuzy¢ czas pottrwania czynnika VIII we krwi po modyfikacji
genetycznej molekut czynnika VIII. Na razie sg to badania na zwierzetach transgenicznych
produkujacych cz. VIII. Sklonowane owce produkujg np. w mleku czynnik IX bardziej oporny
na rozpad. Podobnie jest w przypadku transgenicznych swin. Obliczono, ze mleko od 60
$win mogtoby wypetni¢ cate zapotrzebowanie na cz. IX w USA. Takie zmienione genetycznie
Swinie mogtyby takze produkowac w mleku czynnik VIII.

Ocenia sie, ze w ciggu 15-20 lat dostepna juz bedzie terapia genowa (TG). Nie nalezy
jednak zapominac¢ o zagrozeniach, jakie ona moze nies¢ z powodu uzywania wiruséw (ade-
nowirusow) jako wektoréw przenoszacych informacje genetyczna.

Bezpieczenstwo krwi i zaopatrzenie w osocze w Europie
W dbatosci o bezpieczehstwo krwi bardzo wazna jest dobra technika pobierania krwi od
dawcéw. Jej wynikiem powinna byé¢:
- zachowana aktywnos$c¢ czynnikow krzepniecia
- eliminacja bakterii, wiruséw i innych patogendw .
Drugim waznym czynnikiem jest odpowiednie magazynowanie (temperatura) i transport.
Bezpieczenstwo produktéw krwiopochodnych staje sie priorytetem numer jeden. W Pol-
sce, Czechach czy Stowacji warunki poboru krwi i jej testowania sg takie same jak w “sta-
rych” krajach Unii Europejskiej, a nieraz nawet lepsze. Plazma importowana z catego swiata
do UE powinna zawsze spetnia¢ te same wysokie kryteria. Nalezy kierowac sie dyrektywami
europejskimi.

Hepatitis C — nowe strategie lecznicze

Terapia bezobjawowego nosicielstwa wirusa zapalenia watroby typu C (HCV), jak réwniez
petnoobjawowej infekcji stwarzajg ciagle jeszcze ogromne trudnosci. Owszem, leczenie za
pomocg interferonu pegylowanego i rybawiryny daje obiecujace i coraz lepsze rezultaty, jed-
nakze nie sg one na tyle zadowalajace, aby mozna byto powiedzie¢, ze ten problem mamy
juz za soba. Aktualnie testowane sa nowsze wersje interferonu o nieco lepszej skutecznosci,
rownoczesnie nie wywotujace tak silnych efektéw ubocznych, jak poprzednie generacje tego
leku.

Leczenie domowe i profilaktyka u chorych bez inhibitora i z inhibitorem

Najbardziej efektywnym leczeniem hemofilii jest leczenie domowe. Stato sie ono sposo-
bem na praktyczne wyeliminowanie choroby z zycia pacjenta.

Warunki niezbedne dla prawidtowego funkcjonowania leczenia domowego to:
- Scista wspétpraca miedzy pacjentem a lekarzem
- nauka autoiniekcji
- nauka dawkowania dla zwiekszenia efektywnosci leczenia
- zrozumienie mechanizmu dziatania czynnika krzepniecia
- zrozumienie, ze czynnik nie usuwa bolu nie bedacego nastepstwem krwawienia.

Leczenie domowe jest obecnie podstawowym sposobem leczenia hemofilii w wielu kra-
jach nie tylko Europy i Ameryki, ale takze na innych kontynentach.

Leczenie profilaktyczne natomiast mogtoby zmieni¢ pacjenta cierpigcego na ciezka hemo-
filie w chorego z hemofilig umiarkowana. Leczenie to polega na stosowaniu 2 lub wiecej re-



gularnych infuzji czynnika na tydzieh. Prawie wszystkie juz kraje w Unii Europejskiej stosujg
profilaktyke u wszystkich dzieci z ciezkg hemofilig poczynajac od wieku 2-3 lat do 20 roku
zycia.

Czestotliwos¢ przetaczania czynnika w leczeniu profilaktycznym jest rozna w zaleznosci
od rodzaju hemofilii. W hemofilii A podaje sie dawke 25—40 jednostek czynnika VIII na kilo-
gram masy ciata z czestotliwoscig 3 razy na tydzien. Natomiast w hemofilii B stosuje sie
identyczng dawke czynnika IX (25—40 j/kg), ale 2 razy na tydzien. Wynika to z faktu, ze
czynnik IX ma dtuzszy okres poétrozpadu niz czynnik VIII.

Profilaktyka jest mozliwa w krajach, gdzie koszty leczenia pokrywane sg z pieniedzy pu-
blicznych.

W wiekszosci krajow UE chorzy z inhibitorem otoczeni sg szczegdlng opieka i troska.
W leczeniu domowym stosujg rutynowo aktywowane koncentraty protrombiny (FEIBA, Pro-
tromplex), a takze coraz czesciej bardzo drogi, ale niesamowicie skuteczny rekombinowany
czynnik VII (rFVIla o nazwie Novo Seven) firmy Novo Nordisk.

W licznych i ciagle modyfikowanych programach wywotywania tolerancji immunologicznej
chorzy z inhibitorem przetaczajg sobie profilaktycznie codziennie ogromne dawki czynnika
VIl (8000—16.000 jednostek na dobe).

U nas niestety przy wskazniku zuzycia wynoszacym 1,4 jednostki cz. VIl na mieszkanca
na rok jest to jeszcze tylko marzeniem.

Chirurgia ortopedyczna w hemofilii

W chirurgii ortopedycznej przy leczeniu zmian stawowych w hemofilii przyjeta jest zasada
wykonywania endoprotezoplastyki (lub innych operacji) wielu stawéw podczas jednej ses;ji
operacyjnej.

Na zachodzie chorzy na hemofilie moga juz wymienia¢ sobie stawy tokciowe, barkowe,
a nawet bardzo skomplikowane stawy skokowe.

Postepowanie w nagtych wypadkach i katastrofach w przypadku hemofilii

Postepowanie w wypadkach i sytuacjach nagtych w hemofilii omoéwit dr Uri Martinovitz
z lzraela.

Na przebieg koagulopatii (zaburzania krzepniecia) podczas wypadkéw, nagtych zranien
i atakow terrorystycznych (tutaj lzraelczycy majg niestety ogromne doswiadczenie) duzy
wptyw ma m.in. temperatura ciata. Przy obnizeniu temperatury, do jakiego dochodzi po utra-
cie duzej ilosci krwi, zostaje powaznie zaburzona funkcja ptytek krwi. Nie zachodzi adhezja
i agregacja (sklejanie sie ptytek w tzw. czop ptytkowy, ktory zapoczatkowuje proces krzep-
niecia). Na czynnosc¢ ptytek ma wptyw réwniez obnizenie wartosci hemoglobiny ponizej 10
g% oraz obnizenie hematokrytu (zmniejsza sie gestosc i lepkos¢ krwi).

Obecnie mamy na szczescie nowe pokolenie czynnikdw krzepniecia uzywanych podczas
krwawien przy operacjach i traumach nie tylko w hemofilii. W przenosni nazywa sie te czyn-
niki “rakietami w medycynie”. Do takich czynnikbw nalezy wspomniany juz przeze mnie po-
wyzej Novo Seven dunskiej firmy Novo Nordisk, czyli rekombinowany (wytworzony przy po-
mocy inzynierii genetycznej) czynnik VIl o tzw. hemostatycznej aktywnosci omijajacej (he-
mostatic bypass activity). Omija on bowiem zaburzong aktywnos$¢ czynnikéw VIII i IX, powo-
dujac bezposrednie przeksztatcenie protrombiny w trombine, a ta juz powoduje przeksztat-
cenie fibrynogenu w fibryne, czyli siatke widknika tworzacego skrzep.

Novo Seven ratuje zycie nie tylko w hemofilii (traumy, wypadki, wojna), ratuje zycie réw-
niez m.in. w ranach i urazach gtowy oraz krwotokach i wylewach srodczaszkowych.

Ma niestety dwie wady. Sg to jego krotki okres potrozpadu (2—-3 godziny) oraz jego bardzo
wysoka cena. Miejmy nadzieje, ze ta ostatnia z uptywem czasu nieco sie obnizy.

Strategie osiagania mozliwej do zaakceptowania dostepnosci leczenia w cafej Europie
— rola Narodowych Organizacji Cztonkowskich i EHC

W ramach konferencji odbyto sie kilka tzw. workshops czyli warsztatéw, albo inaczej dys-
kusji panelowych na r6zne tematy. Jeden z tematow to: “Strategie osiggania zadowalajgcego



poziomu leczenia w catej Europie — rola Narodowych Organizacji Cztonkowskich (NMO) oraz
Europejskiego Konsorcjum Hemofilowego (EHC)”.

Ustalono, ze bardzo wazne sg Narodowe Rejestry Chorych. Mozna wtedy bowiem plano-
wac, jaka ilos¢ koncentratéw nalezy zakupi¢. Wazna jest ponadto dobra wspotpraca pomie-
dzy rzadem, lekarzami i chorymi. To musi by¢ bardzo Scista wspétpraca wzbogacona lobbin-
giem u autorytetéw i formutowaniem probleméw chorych dla opinii publicznej.

Ponadto bardzo wazna okazuje sie znajomos¢ prawa i praw przystugujacych chorym.
Powinny by¢ one prezentowane w prasie wewnetrznej Stowarzyszenia (u nas Biuletyn) oraz
na stronie internetowe;.

Korzystne moze okazac sie potaczenie problemoéw hemofilii z innymi spotecznie waznymi
problemami.

Nalezy wykorzystywac¢ postow w parlamencie oraz wszelkie okazje do prezentowania
naszych probleméw w mass mediach. Trzeba réwniez opisywac¢ dziatania Stowarzyszenia
w Internecie na stronach www.

Infekcje HCV — dostepne terapie i stan kompensacji w Europie

W kilku krajach UE udato sie wywalczy¢ kompensacje finansowg za zakazenia wiruso-
wym zapaleniem watroby typu C. Chorzy na hemofilie w Wielkiej Brytanii bardzo dtugo wal-
czyli, tracili nadzieje, ale wytrzymali i wygrali przy pomocy lobbingu politycznego w parla-
mencie. Kazdy z zainfekowanych chorych otrzymat w ramach kompensacji po 20.000 fun-
tow. Podobnie na Wegrzech udato sie tamtejszemu Stowarzyszeniu osiggna¢ zwyciestwo w
walce o kompensacje. To duzy sukces, chociaz Wegrzy uwazaja, ze otrzymali zbyt niskie
kwoty pieniezne. Lobbing udat sie takze w Norwegii. Chorzy otrzymali po 2000 koron.

We Francji zainfekowani muszg zaktada¢ indywidualne sprawy sadowe, podczas ktérych
trzeba udowodnic¢, ze zakazenie zaszto w danym szpitalu. To bardzo trudne.

Brian O'Mahony, prezydent World Federation of Hemophilia, powiedziat, ze bardzo trudno
jest udowodnié, czy zakazenie zaszto drogq produktéw krwiopochodnych, czy np. za po-
$rednictwem narkotykow.

W skali swiatowej chorzy z 35 krajéw otrzymali kompensacje. Sg to m.in. Irlandia, Wegry,
Norwegia, Wielka Brytania, Iran. WFH przyjeta w tej sprawie rezolucje obowigzujaca kraje
cztonkowskie.

To tyle w wielkim skrécie na temat spraw i probleméw poruszanych na siedemnastej do-
rocznej konferencji European Hemophilia Consortium. Przysztoroczna konferencja EHC od-
bedzie sie na potudniu Francji, nad Morzem Srédziemnym, w miejscowosci Montpellier
w dniach 20-22 maja.

Mam nadzieje, ze uda mi sie ponownie w niej uczestniczy¢, aby potem zdaé relacje na
tamach Biuletynu wszystkim chorym na hemofilie w Polsce.

Oprécz ogromnych wartosci poznawczych i naukowych, jakich dane mi byto doswiadczy¢,
skorzystatem rowniez towarzysko. Poznatem tam bowiem wielu bardzo ciekawych i warto-
sciowych ludzi, zarébwno chorych na hemofilie, jak i lekarzy z catej Europy, przedstawicieli
firm i samych gospodarzy — Stowakdw.

To bardzo wazne i potrzebne doswiadczenie dla mnie osobiscie, ale przede wszystkim dla
naszego Stowarzyszenia. Kontakty nawigzane w Bratystawie beda, mam nadzieje, procen-
towa¢ w przysziosci dla poprawienia naszej sytuacji i naszego zaopatrzenia w preparaty
krzepniecia, a takze naszego wizerunku na tle innych krajow europejskich.

lek. med. Zdzistaw Grzelak, wiceprezes PSCH

[2] WYKAZANO ZWIAZEK MIEDZY HCV A CUKRZYCA

W studiach epidemiologicznych od pewnego czasu pojawia sie sugestia, ze moze istnie¢
zwigzek miedzy zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) a typem Il cukrzycy
(cukrzyca typu dorostych). Ustalenie tego zwigzku byto trudne wskutek dziatania innych
czynnikow, takich jak nadwaga, zaawansowany wiek i marsko$¢ watroby, ktére moga od-



grywac role w rozwoju cukrzycy. Jednak najnowsze badania opublikowane przez japonskich
naukowcdw z uniwersytetu w Tokio w czasopismie “Gastroenterology” w 2004 r. wykazaty
wyrazny zwigzek miedzy tymi dwoma zjawiskami. Po raz pierwszy uzyskano bezposrednie
dowody eksperymentalne na to, ze zakazenie HCV u ludzi moze przyczynia¢ sie do rozwoju
uposledzenia wrazliwosci komérek organizmu na insuline (insulin resistance), stanu w koncu
prowadzacego do powstania cukrzycy typu Il.

Naukowcy badali myszy, ktérym wprowadzono gen HCV. Juz po osiagnieciu wieku jed-
nego miesigca myszy zaczety wykazywac¢ podwyzszony poziom insuliny. W wieku dwéch
miesiecy myszy wytworzyty zmniejszong wrazliwos¢ na insuline. U zwierzat, ktérym podawa-
no glukoze, powstata tylko tagodna nietolerancja na glukoze, ale u tych, ktérym podawano
pokarmy bogate w ttuszcze, doszto do powstania jawnej cukrzycy.

(oprac. as na podst. artykutu “Study Establishes HCV and Diabetes Link” w kwartalniku
HEMALOG 2/2004)

[3] ZEGAR W NASZYM CIELE

Od wczesnego dziecinstwa intrygowat mnie fakt, ze spora czes¢ wylewéw samoistnych
przydarza mi sie¢ w nocy — a sadzac po wielkosci wylewu, do jego powstania w wielu przy-
padkach dochodzi dopiero nad ranem. Artykut opublikowany w angielskim pismie
“The Guardian Weekly” z 9 lipca 2004 r. przynosi pewne wyjasnienia na ten temat.

Chronobiologia to dyscyplina naukowa zajmujaca sie zegarem biologicznym, jaki kieruje
pracq naszego organizmu. Nasze ciato wcale nie pracuje tak samo przez cata dobe, i nie
wynika to tylko z faktu, ze czasami $pimy, a czasami jestesmy aktywni.

Jeszcze kiedy nasza sypialnia jest pograzona w ciemnosci i ciszy, w naszym ciele odzywa
sie wewnetrzny budzik. Sygnat rozchodzi sie¢ po catym organizmie, powodujac stopniowe
podnoszenie temperatury. W mdzgu pojawiajg sie wzmozone prady elekiryczne, a serce
budzi sie z nocnego spoczynku, wzmacniajac bicie w oczekiwaniu nadchodzacego wysitku.

Z badan naukowcdéw wynika, ze najsilniejszym usciskiem reki mozemy sie pochwali¢
w ciggu kilku godzin po godzinie 18. Naturalne porody zdarzajg sie najczesciej miedzy 4 a 6
rano. Zapalenie stawéw najbardziej dokucza wczesnym wieczorem. Natomiast ryzyko ataku
astmy jest 300 razy wieksze miedzy 2 a 6 rano niz o innych porach!

Artykut nie wspomina o hemofilii, mozna jednak wyciggna¢ pewng analogie z uwag doty-
czacych innych schorzen. Autor stwierdza, ze wtasnie dlatego, iz w naszym ciele dochodzi
do podwyzszenia ci$nienia krwi tuz przed obudzeniem sie, nad ranem najtatwiej moze dojs¢
do pekniecia naczynia krwionosnego. To jest przyczyng zwiekszonego w tym okresie ryzyka
np. wylewu krwi do mézgu u wszystkich ludzi.

Istniejg takze przypuszczenia, ze i podatnos¢ naszego organizmu na rézne leki zmienia
sie w ciggu doby. W zwigzku z tym by¢é moze przyjmowanie lekow o pewnych, odpowiednich
dla tych specyfikow porach mogtoby podnies¢ ich skutecznosé.

Mam nadzieje, ze w przyszto$ci uda nam sie zamiesci¢ fachowy artykut na ten temat.

Adam Sumera

[4] CO SPRAWIA, ZE JESTESMY ATRAKCYJNI DLA INNYCH?

Pewnie nie raz zastanawiali$my sie, dlaczego jedni ludzie majg powodzenie u pici prze-
ciwnej, inni za$ nie lub w zdecydowanie mniejszym stopniu. Gdyby byto to uzaleznione tylko
od wygladu zewnetrznego, wtedy intensywne treningi na sitowni, korekcyjny makijaz czy
wrecz operacja plastyczna rozwigzatyby problem braku adoratoréw czy adoratorek. Jednak,
jak sie okazuje, sprawa jest bardziej ztozona.

W psychologii spotecznej wyrdznia sie trzy rodzaje czynnikbw warunkujacych atrakcyj-
nosc¢, sg to: cechy sytuacji, cechy indywidualne oraz elementy zachowania (Domachowski,
1998). Przyjrzyjmy im sie blizej.



Rozpatrujac cechy sytuacji spotecznej wptywajacej na atrakcyjnosé jednostki, zwraca sie
uwage, na tzw. efekt czestosci. Polega on na tym, ze im czesciej spotykamy dang osobe,
tym staje sie ona bardziej znajoma, przez co bardziej sympatyczna. Poczatkowg niepewnosc
w stosunku do danej osoby redukujemy poznajac ja, a w nastepstwie potrafigc w pewnym
stopniu przewidzie¢ jej zachowania.

Nie bez znaczenia jest wystepowanie tzw. efektu blisko$ci. Dotyczy on faktu, iz wiele os6b
znajduje przyjaciét czy matzonkéw wsrod znajomych, z ktérymi chodzili do szkoty, lub tych,
ktorzy mieszkajg w bliskim sasiedztwie (McKay, Davis, Fanning, 2001).

Jezeli wzig¢ pod uwage cechy indywidualne, to okazuje sie, ze najbardziej lubiani sg ci,
ktérzy majg przekonania i zainteresowania podobne do naszych. W ten sposéb stanowig dla
nas wsparcie i dajg nam poczucie stusznosci. Istotne jest takze posiadanie pewnych umie-
jetnosci, zdolnosci czy kompetencji w danym zakresie. W cenie sg osoby charakteryzujace
sie pewnymi godnymi podziwu cechami, takimi jak np. lojalnos¢, uczciwo$¢. Ale uwaga! —
“chodzaca doskonatos¢” nie bedzie dla nas zbyt atrakcyjna. Nieskazitelna osoba (jesli taka
istnieje) bedzie zbyt odlegtym wzorcem dla nas, bo cho¢ mamy wiele zalet, to i jakies wady
tez sie znajda. Zatem bardziej bedziemy lubi¢ tych, ktérzy bedac osobami kompetentnymi
popetniajg btedy (stajq sie wtedy blizsi, nie powodujac poczucia niepewnos$ci).

Jesli chodzi o lubienie osbb, ktére nas lubia, to tym mocniej bedziemy je darzy¢ sympatia,
im wieksza bedzie nasza niepewnos$c¢, ze nas lubia.

Ostatnig z omawianych wtasciwosci indywidualnych wptywajacych na fakt bycia pozada-
nym przez innych jest atrakcyjnosc fizyczna. Tu mamy do czynienia z funkcjonujgcym ste-
reotypem, z tzw. efektem aureoli (Elaine Walster — “co piekne, to i dobre”). Polega on na tym,
ze gdy osoba jest atrakcyjna fizycznie, to przypisuje sie jej bardziej spotecznie pozadane
cechy, np. dobro¢, madrosé, uczciwosé (Myers, 2003).

Wynika to gtéwnie stad, ze ludzie majg tendencje do stosowania “skrétow w poznaniu”
oraz do przypisywania innym cech, ktére nie sg dostepne w sposdb bezposredni, lecz wnio-
skowane na podstawie innych cech jednostki, np. fizycznej atrakcyjnosci/ nieatrakcyjnosci
(jak cie widza, tak cie pisza). Czesto piekno fizyczne bywa utozsamiane z pigknem psy-
chicznym (McKay, Davis, Fanning, 2001; Domachowski, 2002).

Wyglad fizyczny to co$, co jest bezposrednio dostepne naszemu spostrzeganiu na co
dzieh. Ma powazny udziat w ksztattowaniu wyobrazenia o postrzeganej osobie. Nalezy jed-
nak pamietac, ze pierwsze wrazenie nie musi by¢ trafne. Mimo to ma tendencje do utrzymy-
wania sie, nawet jesli kolejne docierajace do nas informacje o osobie nie sg z nim zgodne.
To, co sprzeczne z owym wrazeniem, czesto bywa niedostrzegane, bagatelizowane lub
przetworzone tak, by byto z nim zgodne.

Ponizej kilka uwag na podstawie badan zrealizowanych przez TNS OBOP w 2002 roku.
46% panow chciatoby poprawi¢ swoj wyglad. Wsrdd nich najbardziej niezadowoleni ze swej
fizycznosci i sylwetki sg polscy 40-latkowie (59%).

Zgodnie z danymi amerykanskimi co trzeci pacjent poddajacy sie operacji plastycznej to
mezczyzna. W Polsce nie jest to jeszcze tak powszechne, okoto 8% odwiedza chirurga pla-
stycznego w sprawie delikatnej korekty, np. podniesienia opadajacych powiek. Uczeszczajg
do kosmetyczek (40%), korzystajg z solarium (60%).

Natomiast badania wskazujg, ze wsrod cech pozgdanych przez kobiete u mezczyzny
przystojny wyglad jest dopiero na 6 miejscu, a na pierwszym atrakcyjna oSobowosc.

Jesli chodzi o kobiety, to w grupie polskich kobiet miedzy 40 a 49 rokiem zycia trzy czwar-
te z nich uznaje sie za nieatrakcyjne fizycznie.

Co ciekawe, u obu pfci po 50 roku zycia generalnie wzrasta fizyczna samoakceptacja.
Taka postawa wynika prawdopodobnie ze spotecznie narzuconej bariery wiekowej. Mato kto
w naszym Kkraju uznaje ludzi starszych za urodziwych, wiec nie ma powodu, by cokolwiek
zmienia¢ w swym wygladzie. Tym bardziej, ze pisma kolorowe sg skierowane do ludzi naj-
wyzej do 55 roku zycia (Lubelska, 2002).

Wskazuje sie na wiele zagrozen zwigzanych z przywigzywaniem zbyt duzej wagi do swe-
go wizerunku fizycznego. Oto niektore z nich:



e syndrom szwajcarskiego sera — postawa niewiary we witasng atrakcyjnosc¢ fizyczna. Na-
wet pozytywna ocena danej osoby, dokonana przez innych, trafia w czarne dziury w percep-
cji jej wtasnego wygladu: styszac komplement, osoba podejrzewa kpine;

e syndrom Stone: dotyczy 40-letnich, zapalczywych amatoréw ¢wiczen fizycznych, co w
rezultacie ma negatywny skutek dla organizmu, bo w konsekwencji wewnetrznego przegrza-
nia komorek dochodzi do obnizenia odpornosci

e dysmorfofobia: urojenie pacjenta, przekonanego, ze jakas czes¢ jego ciata jest znieksztat-
cona; w rzeczywistosci defekt nie wystepuje lub bywa nieznaczny. To nadmierne zaabsor-
bowanie wygladem dotyczy najczesciej twarzy.

Kolejnym i jednoczesnie ostatnim z rozpatrywanych czynnikéw wptywajacych na atrakcyj-
nosc¢ interpersonalng sg elementy zachowania cztowieka.

Komplementowanie, czyli komunikowanie swojej sympatii drugiej osobie, zdecydowanie
moze wptywac na sympatie tej osoby do nas, ale pod warunkiem, ze “stodzimy” z umiarem.
Nie méwimy o oczywistych cechach, ktére osoba zna, ale o tych, ktére chciataby mie¢. By
komplementowanie byto skuteczne, powinno brzmie¢ wiarygodnie.

Atrakcyjne sg dla nas takze te osoby, ktére przekazujg nam o sobie informacje zaliczang
do intymnych, dostepna tylko dla niektérych. Wtedy czujemy sie wyrdznieni. Nie kazdy jed-
nak ma ochote odwzajemni¢ poziom intymnosci zaproponowany przez partnera i wtedy opi-
sana sytuacja powoduje spadek atrakcyjnosci osoby, ktéra swym zachowaniem stwarza kon-
flikt motywacyjny (konieczno$¢ odwzajemnienia sie, a nieche¢ do tego).

W przypadku podjecia zachowan zwigzanych z przynaleznoscig do okreslonej grupy wy-
twarza sie automatycznie podziat na grupe “wtasng” i grupe “obcq”. W przypadku grupy “wta-
snej” cztonkoéw spostrzegamy jako podobnych do nas, obcych zas jako niepodobnych. Kryte-
rium podziatu na grupy moze by¢ rézne: pte¢, rasa, poglad, pozycja spoteczna czy styl ubie-
rania sie. Przeswiadczenie o przynaleznosci (niekoniecznie przynaleznosc¢) do ktorejs z grup
prowadzi do stosowania preferencji wobec tych, ktérych uwaza sie za czionkéw wtasnej gru-
py (Zimbardo, 1999).

Sympatig darzone sag takze osoby, ktére wyswiadczajg bezinteresowne przystugi o po-
mys$Inych rezultatach (McKay, Davis, Fanning, 2001; Domachowski, 2002).

Zatem reasumujac nalezy zapamietac, ze:

Najbardziej lubimy tych, ktorych zachowanie dostarcza nam maksimum nagrod
przy minimum kosztow.

Katarzyna Walecka-Matyja
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feczna. Wyd. Zysk i S-ka, Poznan; Zimbardo P. (1999) Psychologia i zycie PWN, Warszawa.

[5] WIADOMOSCI Z KOLA KATOWICKIEGO

17 kwietnia br. odbyto sie otwarte zebranie cztonkéw katowickiego Kota naszego Stowa-
rzyszenia. Wiodacym tematem byta profilaktyka i higiena jamy ustnej, a przedstawiat jej
aspekty zaproszony stomatolog, p. dr K. Goral. Radzit nam, jak dbac¢ o nasze zeby, poczaw-
szy od wieku niemowlecego do dorostosci, aby jak najdtuzej nie byto koniecznosci ich usu-
wania. Opowiadat réwniez o najczestszych schorzeniach dzigset (co czesto jest powodem
krwawien), a takze odpowiadat na wszystkie nasze pytania zwigzane z tym tematem.

Dla najmtodszych dzieci rozdawaliSmy specjalne ksigzeczki wydane przez Stowarzysze-
nie, ktére pomoga zrozumie¢ naszym najmtodszym milusinskim istote swojej choroby. Starsi
koledzy poszerzali swa wiedze z otrzymanego nowego numeru naszego BIULETYNU.



Przy naszym Kole powstata miodziezowa grupa chorych, ktérzy chcg blizszych wzajem-
nych kontaktéw do wzajemnego wspierania sie i wymiany pogladéw czy doswiadczen. Ich
przedstawicielem przy Zarzadzie Kota zostat Kuba Olszewski. Dzieki temu mtodziez mogta
po raz pierwszy odby¢ spotkanie we wlasnym gronie (osobna sala) i dyskutowac bez skre-
powania obecnoscig rodzicow o sprawach ich najbardziej nurtujacych i w spos6b im najbar-
dziej odpowiadajacy.

Potwierdzity sie otrzymywane wczes$niej sygnaty o ograniczeniach w otrzymywaniu czyn-
nikow. Zarzad Kota poinformowat zebranych o swych dziataniach podjetych w tym wzgledzie
— pisma do koordynatora, do NFZ. Przedstawilismy réwniez nasze dziatania w zwigzku
z obcieciem pieniedzy na zakupy czynnikdw przez Ministerstwo Zdrowia — protesty do M.Z.,
prosby o interwencje kierowane do postow z komisji zdrowia, do Rzecznika Praw Pacjentow,
Rzecznika Praw Obywatelskich i redakcji “Rzeczpospolitej”.

Spotkanie — jak zwykle — bylo réwniez okazjg do wymiany doswiadczen i rozméw
o wszelkich poruszajacych nas sprawach.

Ku pamieci
W czerwcu 2004 r zmart nasz sympatyczny kolega Andrzej Brejdak. Miat 55 lat. Byt bar-
dzo zyczliwym i uczynnym cztowiekiem, na ostatnim Walnym Zjezdzie naszego Kota zostat
cztonkiem (przewodniczgcym) Komisji Rewizyjnej.
Andrzej Kuc

[6] O HEMOFILII W PRASIE

W katowickim dodatku lokalnym “Gazety Wyborczej” z 5 lipca br. ukazat sie artykut zatytu-
towany “Slascy chorzy na hemofilie dostajg za mato lekarstw”, prezentujacy trudng sytuacje
chorych na hemofilie w Polsce, a szczeg6lnie w regionie slaskim.

Alarmujacy artykut o podobnej tresci ukazat sie takze nieco wczesniej w czasopismie
“Raport” nr 4/2004. Przy okazji autor wyjasnit nieprzygotowanym czytelnikom, co to jest he-
mofilia i jakie moga by¢ skutki niedostatecznego leczenia jej objawdw.

Miejmy nadzieje, ze takie materiaty w kofcu przyniosa jakis skutek. Starozytni Rzymianie
mawiali, ze kropla drazy skate nie sitg, lecz czestym padaniem.

Do powstania obu artykutéw przyczynit sie kol. Andrzej Kuc, prezes katowickiego kota
Stowarzyszenia. Dziekujemy, Andrzeju!

(as)

[71 SKAZY KRWOTOCZNE NA SWIECIE

W nastepnym Biuletynie opublikujemy fragmenty raportu Swiatowej Federacji ds. Hemofilii
o wystepowaniu skaz krwotocznych na swiecie. Na razie tylko kilka informacji:

Badaniami objeto 86 krajow, w ktérych zyje 81% ludnosci swiata. Hemofilie A lub B
stwierdzono u 105.971 0so6b; chorobe von Willebranda u 41.323 0s6b, a inne skazy krwo-
toczne u 16.196 osdb.

(oprac. as na podst. internetu: www.wfh.org)

[81 O HEMOFILII W INTERNECIE

Z inicjatywy kol. Bogdana Gajewskiego powstata nowa witryna internetowa, ktéra ma pro-
pagowac wiedze o leczeniu chorych na hemofilie. Zgodnie z zatozeniami witryna ma zawie-
ra¢ materiaty przygotowane przez specjalistow z osrodkéw referencyjnych leczenia hemofilii,
a dzieki temu moze by¢ wiarygodna réwniez dla lekarzy z innych osrodkow, dostarczajac
istotnych i w petni sprawdzonych informacji.



Pierwszym zamieszczonym tam artykutem jest bardzo wazne opracowanie autorstwa
p. doc. Anny Klukowskiej z Katedry i Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii Akademii Me-
dycznej przy ul. Marszatkowskiej w Warszawie zatytutowane “Rozpoznawanie i leczenie
skaz krwotocznych u dzieci”.

Osoby pragnace wydrukowac¢ sobie ten tekst na wtasnej drukarce moga $ciagnac wersje
w Word for Windows.

Na stronie znalazly sie tez zdjecia naszych kolegéw, zrobione w r6znych okolicznosciach.

Adres wspomnianej strony: http://www.hemofilia.republika.pl

(as)

[91 NASZ WKLAD DO “HEMALOGU”

Niemal od samego poczatku istnienia Biuletynu zamieszczamy materiaty oparte na arty-
kutach publikowanych w amerykanskim kwartalniku “Hemalog”. Mito nam poinformowac, ze
ten kontakt przestat by¢ jednostronny. W “Hemalogu” z maja biezacego roku w rubryce
“Strona czytelnikow” ukazata sie recenzja poswieconej hemofilii ksigzki Barbary Vine The
Blood Doctor, napisana przez nizej podpisanego (czytelnicy Biuletynu mogli przeczytac te
recenzje w wersji polskiej w numerze 17).

Adam Sumera
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JOLKA
Okreslenia wyrazéw podano w zmienionej kolejnosci.
- potrzebny dobremu bramkarzowi - mara
- ujsciowe ramie Wisty -z dala od centrum miasta
- imie kazuki - mtodszy od kara
- naczynie na piwo - twérczos¢ ludowa
- naczynie na wino - strunowy instrument muzyczny
- nadzienie, np. w uszkach - wytwarza b. waskg wiazke swiatta
- samica jelenia - ojczyzna Balzaka
- panstwo z Hawang - lekkie okrycie ochronne
- kloc - kohczy nieudane matzenstwo
- miasto z festiwalem piosenki - trasa planety

- tetnica gtébwna - ma wszystkie cztery boki rowne



- drugie — po zupie - narzedzie rolnicze z trzema zebami

- $piewa “JesteSmy na wczasach” - na gtowie Hindusa

- ostania zarbwke w lampie - decyduja o dziedziczeniu
- kita - stolica Wietnamu

- tagodzi wstrzasy w samochodzie - rzeczrzadka i cenna

Adam Sumera

BIULETYN INFORMACYJNY Polskiego Stowarzyszenia Chorych na Hemofilie. Do uzytku wewnetrznego.
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