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I znowu wiosna… Jak zawsze niezmiennie.
I jak zawsze po zimie te same wàtpliwoÊci
i postanowienia.

Wiosna sprzyja doskonaleniu samego
siebie, a przynajmniej próbom bycia lepszym,
bardziej zdecydowanym i zawsze dbajàcym
o siebie samego.

Niestety, ka˝dy z nas ma ograniczenia
wynikajàce z choroby. Sà to tak˝e wyzwania.
Stajà przed nami bezustannie ka˝dego dnia.

Nie jest wyjÊciem udawanie, ˝e ich nie ma
i zatracanie si´ w codziennej pracy bez umiaru.

Tylko Ty jesteÊ w stanie oceniç swoje
w∏asne mo˝liwoÊci, okreÊliç poziom trudnoÊci
towarzyszàcy Ci ka˝dego dnia. Nikt inny nie
jest w stanie zrozumieç, dlaczego masz trud-
noÊci z ukrojeniem kromki chleba na
Êniadanie czy przygotowaniem szklanki
herbaty.

Nie wymagaj od innych domyÊlania si´
tego, co Ci sprawia trudnoÊci. Na pewno
najbli˝si chcieli by nieraz Tobie pomóc, ale nie
mogà tego zrobiç, je˝eli nie postrzegajà prob-
lemu. Oni widzà inaczej, bo sà inni.

To od Ciebie zale˝y, czy nale˝ycie potrafisz
nazwaç swoje trudnoÊci i poprosiç o pomoc.
To tak˝e w Twoich r´kach jest wyjaÊnienie
najbli˝szym w jaki sposób mo˝esz im pomóc
bez obcià˝ania swego stanu zdrowia.

Tu musisz byç stanowczy. Nie mo˝esz
wielu rzeczy wykonaç, na przyk∏ad nosiç
ma∏ego dziecka na r´kach, czy biegaç za nim
po podwórku, ale mo˝esz zajàç je czym
innym, chocia˝by czytajàc bajki. 

Nie mo˝esz na swoje barki braç obo-
wiàzków, które Ci´ przerastajà. Dobre ch´ci
nie wystarczà, je˝eli organizm odmawia
wspó∏pracy.

Warto by∏oby zajàç si´ nim w okresie
d∏ugiego dnia, kiedy s∏oƒce Êwieci wy˝ej i ca∏y
Êwiat jest pe∏en Êwiat∏a, ciep∏a i si∏ witalnych.

Nie miej do siebie pretensji, ˝e zbyt du˝o
odpoczywasz. Trzeba odró˝niç zwyczajne
lenistwo od naturalnej potrzeby organizmu. 

Co innego nie chcieç, a co innego nie móc.
Zbyt du˝o obowiàzków i za du˝o pracy wyma-
ga przeszacowania w∏asnych dzia∏aƒ. Sà
rzeczy i aktywnoÊci, z których nale˝y zrezyg-
nowaç, aby inne wykonaç lepiej i z przyjem-
noÊcià.

Nie ma nic gorszego jak brak czasu na
codzienne przyjemnoÊci, jak nie zauwa˝anie
pi´kna otaczajàcego nas Êwiata. To wszystko
nas ubogaca i pozwala czerpaç radoÊç i si∏y
z codziennoÊci.

Zawsze, kiedy nawiedzà Ci´ z∏e myÊli przy-
pominajàce o rzeczach, z których trzeba by∏o
zrezygnowaç z powodu choroby, pomyÊl
o tym, co jeszcze mo˝esz zrobiç, tak zwyczaj-
nie bez szczególnej okazji.

Zastanów si´, czy to za czym t´sknisz, nie
pojawi∏o si´ dopiero w obliczu choroby. 

Po có˝ t´skniç za zdobywaniem szczytów
gór, je˝eli przed chorobà si´ tego nie robi∏o? 

Wiosna pokazuje nam, ˝e trzeba cieszyç
si´ tym, co jest. Nie pami´ta si´ ju˝
ograniczeƒ, jakie przynios∏a nam zima, podzi-
wia si´ rodzenie przyrody do ˝ycia.
Przesz∏oÊç jest po to, by nam pozostawiaç
doÊwiadczenia, a przysz∏oÊç – by marzyç.

Wiosna daje nam nadziej´, nowe si∏y,
pomys∏y. Wszystkie plany mo˝na zrealizowaç,
je˝eli nie si´ga si´ za wysoko.

Jolanta Grygielska
Stowarzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków

http://reuma.idn.org.pl
e-mail: reuma@idn.org.pl
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dr n. med. Ma∏gorzata Kwiatkowska

RODZICIELSTWO
A REUMATYZM

Problem, jaki wskazujà osoby m∏ode cier-
piàce na choroby reumatyczne, zarówno ko-
biety, jak i m´˝czyêni, to l´k przed za∏o˝eniem
rodziny. L´k ten dotyczy przede wszystkim
posiadania dzieci i dziedzicznoÊci choroby
rodziców. Wiadomo, ˝e wyst´powanie tych
chorób w rodzinie zwi´ksza prawdopo-
dobieƒstwo zachorowania potomstwa (ale nie
sà to choroby dziedziczne, czyli nie ma
prostego przeniesienia choroby z rodziców na
dzieci) i aspekt ten powinien byç
uwzgl´dniony przy podejmowaniu decyzji
o rodzicielstwie. 

Zrozumia∏ym jest, ˝e m∏odzi ludzie, zmaga-
jàc si´ z chorobà, chcà oszcz´dziç swemu
potomstwu tych trudnych chwil. O tym jednak,
czy mogà zostaç rodzicami, powinni zdecy-
dowaç po konsultacji z lekarzem reumatolo-
giem, który wyjaÊni ewentualne zagro˝enia
dla zdrowia dziecka. 

Ze wzgl´du na przebieg choroby oraz
stosowane leczenie (zarówno przysz∏ej matki
jak i ojca) cià˝a powinna byç zawsze
planowana a nie przypadkowa. 

Prawid∏owy przebieg cià˝y zale˝y od akty-
wnoÊci choroby, dlatego do zap∏odnienia
nale˝y wybraç okres remisji, a w trakcie trwa-
nia cià˝y szczególnie starannie kontrolowaç
przebieg choroby. Bardziej negatywny wp∏yw
na rozwój p∏odu ma aktywny przebieg choro-
by, ni˝ za˝ywanie leków leczàcych zao-
strzenia i podtrzymujàcych remisj´. Dlatego
te˝ nale˝y dà˝yç do osiàgni´cia remisji
w przypadku zajÊcia w nieplanowanà cià˝´
w okresie zaostrzenia lub gdy nawrót choroby
nastàpi∏ w trakcie jej trwania. 

Powszechny poglàd o nieleczeniu kobiety
w cià˝y jest b∏´dny. Wa˝ne jest przeanali-
zowanie bezpieczeƒstwa terapii. Najbardziej
krytyczny okres stosowania leków przypada
na 14.-56. dzieƒ cià˝y (tzw. okres organo-
genezy), kiedy embrion jest najbardziej
nara˝ony na powstanie wad rozwojowych.

W nast´pnych tygodniach istnieje ryzyko
uszkodzeƒ narzàdów wewn´trznych p∏odu.

W codziennej praktyce znajomoÊç klasy-
fikacji dzia∏ania leków w okresie cià˝y (wg Food
and Drug Administration) stanowi du˝e u∏atwie-
nie – zarówno dla lekarza jak i pacjentki: 

Poni˝ej znajdujà si´ przyk∏ady przyporzàd-
kowania leków do poszczególnych kategorii:

– kwas acetylosalicylowy: w czasie cià˝y – C,
w III trymestrze i tu˝ przed porodem – D;

– ibuprofen: w czasie cià˝y – B, w III try-
mestrze i tu˝ przed porodem – D; 

– ketoprofen: w czasie cià˝y – B, w III try-
mestrze i tu˝ przed porodem – D; 

– diklofenak: w czasie cià˝y – B, w III try-
mestrze i tu˝ przed porodem – D; 

– paracetamol: kategoria B;

– witaminy: kategoria A, w przypadku
stosowania dawki powy˝ej zalecanych – C.

Podstawowà zasadà farmakoterapii
w cià˝y jest stosowanie najmniejszych
skutecznych dawek leków, w miar´
mo˝liwoÊci jak najkrócej. Nie nale˝y podawaç
leków nowych ani preparatów stanowiàcych
nowe po∏àczenia leków. Pacjentka powinna
pozostawaç pod sta∏à opiekà reumatologicznà
i ginekologicznà.

N A U K A
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Czynniki ryzyka dla p∏odu

Lek bezpieczny w cià˝y

Badania na zwierz´tach nie wykaza∏y
ryzyka dla p∏odu, ale nie potwierdzono
tego u kobiet w cià˝y

Badania na zwierz´tach wykaza∏y
dzia∏anie szkodliwe dla p∏odu, lecz nie
potwierdzono tego u kobiet w cià˝y

Istnieje ewidentne ryzyko dla p∏odu.
Leki te stosuje si´ w stanach zagra˝ajà-
cych ˝yciu oraz przy braku alternatywy
terapeutycznej

Leki przeciwwskazane w okresie cià˝y



Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

Preparaty te ∏atwo przechodzà przez
∏o˝ysko i majà wp∏yw na krà˝enie p∏odowe.
Nie opisywano wi´kszego ryzyka wad wro-
dzonych u dzieci matek przyjmujàcych NLPZ
w pierwszym trymestrze cià˝y, ale istnieje
zwi´kszone ryzyko przedwczesnego porodu.
Obserwowano objawy zamkni´cia przewodu
t´tniczego, cz´Êciej po 30. tygodniu cià˝y,
które ust´powa∏o po 24 godzinach od odsta-
wienia NLPZ. Na 8 tygodni przed
planowanym terminem porodu nale˝y przer-
waç podawanie NLPZ. Kwas acetylosalicy-
lowy (aspiryna) podawana w du˝ych dawkach
mo˝e byç przyczynà wyd∏u˝enia czasu cià˝y
i porodu oraz krwawienia do oÊrodkowego
uk∏adu nerwowego u noworodków. Natomiast
przy stosowaniu ma∏ych dawek (60-80
mg/dob´) w II i III trymestrze nie obser-
wowano powik∏aƒ w przebiegu cià˝y i rozwoju
p∏odu. NLPZ w niewielkiej iloÊci przenikajà do
pokarmu. Wg standardów amerykaƒskich
(FDA) dopuszcza si´ stosowanie ma∏ych
dawek salicylanów, naproksenu, diklofenaku
i piroksykamu, najlepiej zaraz po karmieniu.

Glikokortykosteroidy (GKS)

Nie stwierdzono negatywnego wp∏ywu
stosowania GKS na przebieg cià˝y, ale is-
tnieje zwi´kszone ryzyko nadciÊnienia, stanu
przedrzucawkowego i cukrzycy u ci´˝arnych.

Oko∏o 90% dawki sterydów jest metaboli-
zowane w ∏o˝ysku. Dawka podtrzymujàca
prednizonu (Encorton) w I trymestrze cià˝y
nie powinna przekraczaç 15 mg/dob´. 

GKS stosowane w II po∏owie cià˝y
w dawce powy˝ej 20 mg/dob´ mogà przyczy-
niaç si´ do przedwczesnego porodu.
Prednizon nie przenika do pokarmu, o ile jego
dawka nie przekracza 20 mg/dob´. Lek
powinien byç za˝ywany min. 4 godziny przed
karmieniem.

Ârodki antymalaryczne 

Nie wykazano zwi´kszenia liczby deforma-
cji, zaburzeƒ wzrostu, wzroku ani s∏uchu
u dzieci matek leczonych standardowymi
dawkami chlorochiny i hydroksychlorochiny-
podczas I trymestru cià˝y. Oba leki prze-
chodzà do pokarmu.

Sulfasalazyna

Stosowanie sulfasalazyny w I trymestrze
cià˝y mo˝e wiàzaç si´ z ryzykiem wystàpienia
wrodzonych wad uk∏adu sercowo-naczy-
niowego i rozszczepu podniebienia u dzieci.
Podawanie kwasu foliowego przed zajÊciem
w cià˝´ i w czasie cià˝y istotnie zmniejsza to
ryzyko.

Metotreksat (Mtx)

Przyjmowanie metotreksatu w I trymestrze
cià˝y prowadzi do zaburzeƒ w obr´bie oÊrod-
kowego uk∏adu nerwowego, kostnienia czasz-
ki i podniebienia, mo˝e byç równie˝ przy-
czynà poronieƒ. 

Wady wrodzone sà opisywane u 8-17%
dzieci. Kobiety i m´˝czyêni przyjmujàcy Mtx
powinni stosowaç skutecznà antykoncepcj´.
Okres pomi´dzy zaprzestaniem przyjmowania
leku a planowanym pocz´ciem powinien
wynosiç co najmniej pó∏ roku.

Kwas foliowy nale˝y stosowaç przed
planowanym zajÊciem w cià˝´ i w czasie
cià˝y.

Metotreksat jest wydzielany do pokarmu
i uznaje si´ go za lek przeciwwskazany
w okresie karmienia.

Leflunomid

Badania na zwierz´tach wykaza∏y
wyst´powanie wad w obr´bie szkieletu
i oÊrodkowego uk∏adu nerwowego. 

Kobiety i m´˝czyêni leczeni leflunomidem
przed planowanà cià˝à powinni przerwaç
leczenie i przeprowadziç wczeÊniejszà elimi-
nacj´ leku (cholestyraminà lub w´glem akty-
wowanym). Bez procedury eliminacji leku
czas do planowanej cià˝y powinien byç nie
krótszy ni˝ 2 lata. Nie wolno przyjmowaç leku
podczas karmienia piersià.

Cyklosporyna

Cyklosporyna przechodzi przez ∏o˝ysko.
Wady wrodzone sà równie cz´ste jak w popu-
lacji ogólnej. Cz´Êciej wyst´puje niska
urodzeniowa masa cia∏a (poni˝ej 2500 g)
i porody przedwczesne, ale w cià˝y stosowaç
mo˝na cyklosporyn´ wy∏àcznie ze wskazaƒ
˝yciowych. Przechodzi do pokarmu.

N A U K A
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Mykofenolan mofetylu (CellCept, Myfortic)

Lek przechodzi przez ∏o˝ysko, mo˝e
powodowaç wady wrodzone. Karmienie pier-
sià jest przeciwwskazane.

Azatiopryna (Imuran) 

Badania wykaza∏y, ˝e azatiopryna, kon-
trolujàc przebieg tocznia, redukuje odsetek
utrat cià˝ i nie jest przyczynà wad wrod-
zonych. Dopuszczalne dawki w cià˝y to 1,5-2
mg/kg masy cia∏a na dob´. Azatiopryna
przenika do pokarmu, wi´c karmienie w cza-
sie stosowania tego leku nie jest wskazane.

Cyklofosfamid

Cyklofosfamid przechodzi przez ∏o˝ysko
i przyjmowany w I trymestrze cià˝y powoduje
opóênienie rozwoju p∏odu oraz mnogie wady
wrodzone. Cyklofosfamid przechodzi do
pokarmu.

Leki biologiczne

W badaniach na zwierz´tach nie wykazano
teratogennego dzia∏ania etanerceptu (Enbrel)
i infliksimabu (Remicade). Tak˝e opisywane
dzieci matek leczonych w I trymestrze cià˝y
i ojców przyjmujàcych wy˝ej wymienione leki
urodzi∏y si´ zdrowe. Obserwacje sà jeszcze
niewystarczajàce, aby wyciàgaç ostateczne
wnioski.

Cià˝a jest stanem normalnym, tak˝e dla
wi´kszoÊci pacjentek z uk∏adowymi choroba-
mi tkanki ∏àcznej. Ze wzgl´du na ryzyko, jakie
niesie ze sobà leczenie, musi byç ona zawsze
zaplanowana. „Z∏otym Êrodkiem” jest
planowanie cià˝y we wspó∏pracy z prowadzà-
cym reumatologiem i ginekologiem. Pacjentki
chorujàce na toczeƒ, a szczególnie te,
u których w surowicy krwi obecne sà przeciw-
cia∏a antykardiolipinowe, muszà pozostawaç
pod szczególnie troskliwà opiekà.
U wi´kszoÊci paƒ chorujàcych na reuma-
toidalne zapalenie stawów okres cià˝y prze-
biega z wyciszeniem zmian stawowych
(i mo˝na wtedy znaczàco zmniejszyç dawki
leków, a czasem nawet je odstawiç), nale˝y
jednak liczyç si´ z mo˝liwoÊcià zaostrzenia
przebiegu choroby po porodzie. Karmienie
piersià w okresie zaostrzenia jest dyskusyjne,
poniewa˝ wi´kszoÊç leków przechodzi do

pokarmu, a to uniemo˝liwia prawid∏owe lecze-
nie pacjentki karmiàcej. 

Rodzicielstwo wymaga od osoby chorej
reumatycznie wi´cej wysi∏ku ni˝ od osoby
zdrowej. Ju˝ w okresie planowania cià˝y
przyszli rodzice powinni pomyÊleç o pomocy
przy dziecku osób trzecich. Wiadomo
bowiem, ˝e rodzic z powodu ograniczeƒ
chorobowych nie b´dzie móg∏ wziàç na siebie
wszystkich obowiàzków zwiàzanych z opiekà
nad dzieckiem.

Obecnie coraz cz´Êciej lekarze uwa˝ajà,
˝e chorzy na choroby reumatyczne mogà
mieç w pe∏ni udane ˝ycie rodzinne. W przy-
padku kobiet konieczna jest sta∏a wspó∏praca
z lekarzem reumatologiem i ginekologiem.

Rola rodzica motywuje do radzenia sobie
nawet w obliczu zaostrzenia choroby. Majàc
dziecko, które potrzebuje opieki i wsparcia,
∏atwiej jest poradziç sobie w trudnych
chwilach. Macierzyƒstwo, a ogólniej rodzi-
cielstwo, wydaje si´ byç jednà z najwi´kszych
si∏ do stawiania czo∏a chorobie i prowadzenia
aktywnego ˝ycia.

N A U K A
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Wi´cej w broszurze „Byç bli˝ej“ - zapytaj
swojego lekarza, w stowarzyszeniu,
w redakcji „Z∏otego Ârodka“



Jolanta Grygielska

NORDIC WALKING –
SPOSÓB NA AKTYWNOÂå

Z nordic walking po raz pierwszy spotka∏am
si´ wiosnà 2007 roku, a mo˝e nawet jesienià
2006 roku. Widok osób poruszajàcych si´
w energicznym rytmie o kijkach jakby cià-
gni´tych za sobà wzbudzi∏ moje zaintere-
sowanie. Przy pierwszej nadarzajàcej si´
okazji skorzysta∏am z mo˝liwoÊci zaj´ç
z trenerem i spróbowa∏am, jak to jest. Na
kolejne wakacje pojecha∏am ju˝ z w∏asnymi
kijami, a kiedy jestem w domu, je˝eli tylko
czas i pogoda pozwolà, wyruszam do po-
bliskiego lasu. OczywiÊcie wyró˝niam si´ od
innych marszowiczów tempem marszu
i koniecznoÊcià odpoczynku co kilkanaÊcie
minut. Ale mimo to jestem dumna z siebie
i zadowolona z moich osiàgni´ç. Najwa˝-
niejsze, ˝e dzi´ki kijkom czuj´ si´ lepiej.
Wracajàc z lasu, mam podobne wra˝enia jak
po wejÊciu na szczyt góry

Czym bowiem jest „nordycki marsz” (nie-
którzy mówià: „spacer z kijkami”)?

Wszystko zacz´∏o si´ prozaicznie od
poszukiwania odpowiedniego letniego
treningu dla biegaczy narciarskich. Okaza∏o
si´, ˝e nowy trening sta∏ si´ wspania∏ym
sposobem na aktywne sp´dzanie wolnego
czasu przez osoby nie uprawiajàce
zawodowo sportu. Trening ten stwarza okazj´
szybszego marszu, przebywania na Êwie˝ym
powietrzu. 

Jak wykaza∏y badania, w marszu z kijkami
uczestniczy 90% wszystkich mi´Êni. Marsz
ten jest wi´c równie skuteczny jak p∏ywanie.
W odró˝nieniu od tej ostatniej aktywnoÊci jest
∏atwiejszy w realizacji. Wymaga bowiem
kijków i dobrych ch´ci. Ka˝de miejsce jest
bowiem dobre na marsz. Nie dziwià ju˝ nawet
marszowicze na Krakowskim PrzedmieÊciu
w Warszawie, a jest ich coraz wi´cej.

W marszu z kijkami przeszkodà nie jest
wiek ani ograniczona sprawnoÊç fizyczna.
Ka˝dy chodzi w swoim tempie. Najwa˝niejsze
aby robiç to regularnie. OsobiÊcie wol´ spacer

po∏àczony z podziwianiem przyrody w ciszy.
Niektórzy preferujà rozmowy prowadzone
w czasie spaceru. Inni s∏uchajà muzyki czy
radia przez s∏uchawki. Wa˝ne, ˝eby po∏àczyç
przyjemne z po˝ytecznym. 

Co nam daje nordic walking?

Lista korzyÊci jest d∏uga:

– mo˝e byç uprawiany przez ka˝dego nieza-
le˝nie od p∏ci i wieku,

– mo˝e byç uprawiany wsz´dzie o ka˝dej
porze dnia i roku, 

– stosunkowo ∏atwy i szybki do nauczenia, 

– pomaga w przyjemny sposób zredukowaç
mas´ cia∏a,,

– odcià˝a ca∏y aparat ruchowy, co ma
znaczenie w przypadku ograniczeƒ narzà-
du ruchu,

– wymusza prawid∏owà postaw´, 

– poprawia sprawnoÊç ca∏ego organizmu, 

– a kijki dajà poczucie bezpieczeƒstwa 

Technika marszu nordic walking jest
po∏àczeniem marszu tradycyjnego z technikà
jazdy na nartach biegowych czyli odpychania
si´ od pod∏o˝a. Nie oznacza to, ˝e osoby,
które nigdy w ˝yciu nie biega∏y na nartach nie
mogà staç si´ wytrawnymi uprawiaczami tej
techniki marszu.

Trening powinno si´ rozpoczàç od marszu
z kijkami luêno zwisajàcymi u wyprostowa-
nych wzd∏u˝ tu∏owia ràk, szukajàc odpowied-
niego rytmu marszu. Po odnalezieniu tego
rytmu, nale˝y po∏àczyç krok z odepchni´ciem
si´ kijkiem w ty∏ za pomocà przeciwnej r´ki.
Opierajàc si´ na paskach r´kojeÊci kijka,
palce r´ki rozluêniajà uchwyt r´kojeÊci
a górna cz´Êç tu∏owia w naturalny sposób
poddaje si´ ruchowi. Nie nale˝y wysuwaç do
przodu dolnej cz´Êci kijka – taka technika jest
charakterystyczna dla trekkingu1, gdzie kije
i technika chodzenia sà ró˝ne.

P R A K T Y K A

1 Forma turystyki kwalifikowanej, poruszanie po
trudnych trasach górskich w ró˝nych formach
m.in. w´drowanie po górach wspomagane kijami
krótszymi i bardziej masywnymi ni˝ w nordic
walkingu stawianymi jak laska, czekan
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Aby szybko i poprawnie opanowaç tech-
nik´ marszu, przynajmniej pierwsze zaj´cia
powinny odbyç si´ pod okiem instruktora,
który wychwyci b∏yskawicznie pope∏niane
b∏´dy.

Nordic walking powinien sprawiaç przyjem-
noÊç. Jest to nie tylko wspania∏a forma reha-
bilitacji, ale tak˝e aktywna forma relaksu.
Wa˝nym wi´c czynnikiem jest dobór
odpowiedniego ubrania, aby czuç si´ pewnie
i swobodnie. Najlepiej nosiç w czasie marszu
odzie˝ z materia∏ów „oddychajàcych“, co
zapewnia wygod´, ale wystarczy zwyk∏e
sportowe ubranie dajàce mo˝liwoÊç swobod-
nego marszu.

Buty powinny byç wygodne, najlepiej za
kostk´ i dostosowane do warunków atmosfe-
rycznych.

A co z kijkami?

D∏ugoÊç kijków do nordic walking jest do-
stosowana indywidualnie do wysokoÊci cia∏a.
D∏ugoÊç tà ustala si´ wyliczajàc ze wzoru:
wysokoÊç cia∏a x 2/3. D∏ugoÊç kijków jest

podawana w centymetrach. Oznacza to, ˝e
osoba o wzroÊcie 1,65 m potrzebuje kijków
o d∏ugoÊci 110 cm, a o wzroÊcie 1,80 m – 120
cm. Mo˝e si´ zdarzyç, ˝e danej osobie
bardziej odpowiadajà kije krótsze bàdê
d∏u˝sze ni˝ o d∏ugoÊci obliczonej z jej wzro-
stu. W zwiàzku z tym warto wybraç si´ na
zaj´cia z instruktorem bez kijków i dopiero po
indywidualnym dopasowaniu kijków do siebie
na tych zaj´ciach, nabyç o odpowiedniej
d∏ugoÊci.

Warto zwróciç uwag´, ˝e w sprzeda˝y sà
kijki o sta∏ej d∏ugoÊci np. 105, 110, 115 cm
i z regulowanà d∏ugoÊcià. Przed zakupem
warto si´ zastanowiç, które b´dà ∏atwiejsze
w u˝yciu. Kijki o sta∏ej d∏ugoÊci sà bardziej
stabilne. Te z regulowanà d∏ugoÊcià
sprawdzajà si´ równie˝ zw∏aszcza na wyjaz-
dach, gdzie mo˝na je skróciç do d∏ugoÊci
∏atwej w przewo˝eniu. Natomiast ustawienie
ich we w∏aÊciwej d∏ugoÊci wymaga mocnego
skr´cenia, co w przypadku osób z problema-
mi reumatycznymi b´dzie ∏àczyç si´
z koniecznoÊcià poproszenia o pomoc w moc-
niejszym dokr´ceniu. Mo˝e bowiem si´
zdarzyç, ˝e êle dokr´cony kijek mo˝e si´
lekko skróciç i stanowiç zagro˝enie dla
u˝ywajàcej go osoby.

Ka˝dy marsz tak jak ka˝da aktywnoÊç
sportowa powinien byç poprzedzony roz-
grzewkà. Kijki dajà wiele mo˝liwoÊci çwiczeƒ.
Opierajàc si´ na nich mo˝emy wykonywaç
obroty tu∏owia, sk∏ony do przodu do poziomu
kijków, przenoszenie ci´˝aru z jednej nogi na
drugà. Mo˝na tak˝e, trzymajàc kijki z∏àczone
przed sobà, wykonywaç takie çwiczenia jak
z drà˝kiem.

Na zakoƒczenie marszu nale˝y pami´taç
o powolnym przechodzeniu do normalnej
aktywnoÊci. Mo˝e to byç na przyk∏ad przejÊcie
z marszu do spaceru. 

I jeszcze jedno: nordic walking ma s∏u˝yç
zdrowiu – czas na niego przeznaczony musi
byç z góry zaplanowany i wolny od codzien-
nych niepokojów. 

P R A K T Y K A

8



9

KUCHNIA Z EKOLOGIÑ
W TLE

Rolnictwo ekologiczne jest coraz bardziej
promowane w Unii Europejskiej i w Polsce.
Produkcja ˝ywnoÊci odbywa si´ bez u˝ycia
nawozów sztucznych, syntetycznych Êrodków
ochrony roÊlin czy modyfikacji genetycznej.
RoÊliny sà uprawiane w czystym i bez-
piecznym Êrodowisku. ˚ywnoÊç ekologiczna
jest oznaczona europejskim logo. Nie nale˝y
jej myliç z tzw. „zdrowà ˝ywnoÊcià”, b´dàcà
nazwà marketingowà i obejmujàcà produkty
na bazie soi, ˝ywnoÊç wegetariaƒskà, zio∏a,
suplementy diety itp. Poni˝sze przepisy
pochodzà z broszury przygotowanej w ra-
mach kampanii europejskiej. Inne przepisy
mo˝na znaleêç na stronie www.rolnictwoeko-
logiczne.org.pl (red.)

˚UR NA BOCZKU

Zakwas:

• 0,15 kg màki ˝ytniej razowej
• 2 zàbki czosnku
• Skórka chleba razowego

3-4 dni przed gotowaniem ˝uru zalaç màk´
i 1 czosnek 3/4 l letniej przegotowanej wody
w szklanym lub glinianym naczyniu. Dobrze
wymieszaç, dodaç pozosta∏y czosnek i skórk´
chleba. Naczynie obwiàzaç gazà i pozostawiç
w ciep∏ym miejscu a˝ ukiÊnie.

˚UR

Sk∏adniki:

• 0,25 kg chudego boczku
• 0,30 kg jarzyn (bez kapusty)
• 0,30 kg ziemniaków
• 4 jajka
• 1 ∏y˝eczka majeranku
• pieprz, sól

Obrane i umyte jarzyny zalaç 1litrem zimnej
wody i gotowaç oko∏o 1/2 godziny. Oddzielnie
ugotowaç boczek do mi´kkoÊci w 1 litrze wody,
dolewajàc wody, gdy jej ubywa.

Po ugotowaniu boczek pokroiç w plastry.
Ziemniaki obraç i pokroiç w plasterki. Ugotowaç
w wywarze z boczku, dodaç wywar z jarzyn,
pokrojony boczek i 2 szklanki zakwasu i dalej
gotowaç oko∏o 10 minut, stale mieszajàc. Na
koniec dodaç majeranek. Podawaç z jajkami
ugotowanymi na twardo pokrojonymi w çwiartki.

CIEL¢CINA W JARZYNACH:

Sk∏adniki:

• 0,60 kg ciel´ciny
• 0,10 kg boczku w´dzonego
• 2 ∏y˝ki oleju
• 1 cebula
• 3 zàbki czosnku
• 2 marchewki
• 2 pietruszki
• 1 seler
• 0,5 szklanki Êmietany
• 0,5 szklanki bia∏ego wina
• lubczyk
• ostra papryka, sól, pieprz

Umyte i oczyszczone z b∏on mi´so pod-
sma˝yç na oleju. Dodaç plasterki boczku, roz-
drobnione jarzyny, lubczyk. Podlaç goràcà wodà
i dusiç pod przykryciem. W po∏owie duszenia
dodaç wino i dusiç do mi´kkoÊci. Na koniec
doprawiç do smaku solà, pieprzem i szczyptà
ostrej papryki, zalaç Êmietanà. 

P R A K T Y K A
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t∏um. Bo˝ena Moskalewicz

EUROPEJSKA KARTA
prawa do zatrudnienia osób chorych na choroby reumatyczne

Ponad 100 milionów mieszkaƒców Europy – niezale˝nie od wieku i kraju zamieszkania – choruje na

choroby reumatyczne obejmujàce ponad 200 schorzeƒ uk∏adu ruchu.

Choroby reumatyczne majà znaczny negatywny wp∏yw na zdolnoÊç do pracy. 

Praca w rozumieniu niniejszego dokumentu to praca zarobkowa lub praca podejmowana na

potrzeby rodziny albo praca niezarobkowa (wolontariat). Osoby chore na choroby reumatyczne,

korzystajàce ze swego prawa do pracy w pe∏ni uczestniczà w ˝yciu spo∏ecznym. Deklaracja Praw

Cz∏owieka stanowi, ˝e ka˝dy ma prawo do pracy.

Wytyczne dotyczàce zatrudnienia na terenie Europy stanowià podstawy prawne przeciw-

dzia∏ania dyskryminacji ze wzgl´du na religi´ lub przekonania, niepe∏nosprawnoÊç, wiek lub orien-

tacj´ seksualnà. Na tych zasadach opiera si´ Konwencja Praw Osób Niepe∏nosprawnych. We wszys-

tkich krajach powinno si´ bezwzgl´dnie stosowaç aktualnie obowiàzujàce przepisy, które gwaran-

tujà uprawnienia ponad 100 milionów Europejczyków. Zatrudnienie i mo˝liwoÊç pracy ma istotne

znaczenie dla chorych z chorobami reumatycznymi i ich rodzin – zarówno dla bud˝etów rodzinnych

jak i jakoÊci ˝ycia oraz ich dobrostanu.

Koszty bezpoÊrednie oraz poÊrednie opieki zdrowotnej i spo∏ecznej ograniczone tylko do osób

chorujàcych na reumatoidalne zapalenie stawów (rzs) wynosi∏y 45 mln euro w skali Europy.

Udowodniono, ˝e umo˝liwienie pracy osobom z chorobami reumatycznymi, w∏àczenie ich w rynek

pracy daje znaczàce ekonomiczne korzyÊci ca∏emu spo∏eczeƒstwu. Niniejsza Karta wskazuje na

istotnà rol´ polityków, przedsi´biorców, zespo∏ów leczàcych i decydentów, w tworzeniu przepisów

pozwalajàcych w∏àczyç osoby z chorobami reumatycznymi w Êrodowisko pracy. Zbiorowy g∏os osób

chorych na choroby reumatyczne powinien byç wyra˝any przez reprezentujàce ich stowarzyszenia

i uwzgl´dniany we wszystkich dotyczàcych ich decyzjach.
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Skupienia uwagi i ÊwiadomoÊci.

Niniejsza Karta wzywa do zrozumienia i zwi´kszenia zainteresowania opinii publicznej problemem

chorób reumatycznych. Domaga si´ uznania dla wiedzy, umiej´tnoÊci i doÊwiadczenia, którymi

osoby ze schorzeniami reumatycznymi zasilajà rynek pracy i dajà korzyÊci szerszemu

spo∏eczeƒstwu. Dla tych osób muszà zwi´kszyç si´ szanse i mo˝liwoÊci wyboru pracy. Zró˝nicow-

ane godziny pracy i twórcze propozycje zatrudnienia odegrajà pozytywnà rol´ w rozszerzaniu

zakresu pracy zarobkowej jak i spo∏ecznej.

Uprawomocnienia dost´pu do pracy przez polityków.

Niniejsza Karta wzywa polityków do tworzenia i promowania zasad prawnych wymagajàcych od

pracodawców i planistów tworzenia Êrodowiska pracy dost´pnego dla osób chorych na choroby

reumatyczne i miejsc pracy do których chory mo˝e bez trudu dotrzeç i ∏atwo je opuÊciç.

RównoczeÊnie musi si´ zapewniç w∏aÊciwe technologie, dzia∏anie informacyjne, szkolenie i wspar-

cie pozwalajàce pracowaç osobie przewlekle chorej. Dobre warunki pracy powinny oznaczaç

równie˝ korzystne regulacje podatkowe dla pracownika i pracodawcy, mo˝liwoÊç pracy na cz´Êci

etatu, dzielenie zadaƒ i promocj´ elastycznych godzin pracy. Przyniesie to korzyÊci ca∏emu

spo∏eczeƒstwu.

Tworzenie przyjaznego i dostosowujàcego si´ Êrodowiska pracy przez pracodawców

Niniejsza Karta wzywa pracodawców do aktywnego tworzenia przyjaznego Êrodowiska pracy, gdzie

osoby chore na choroby reumatyczne nie doznajà dyskryminacji, a tak˝e nie obawiajà si´ przed-

stawiaç swojej sytuacji pracodawcy lub wspó∏pracownikom. Pracodawcy powinni równie˝ byç

aktywni w tworzeniu odpowiednich warunków pracy, dost´pnych miejsc pracy z zastosowaniem

w∏aÊciwych rozwiàzaƒ technicznych, aby zagwarantowaç osobom z chorobami reumatycznymi

mo˝liwoÊç pe∏nego udzia∏u w produktywnoÊci i osiàganiu korzyÊci przedsi´biorstwa.

Wsparcie ze strony opieki medycznej

Niniejsza Karta wzywa osoby sprawujàce opiek´ medycznà do zaj´cia si´ bardziej mo˝liwoÊciami, jaki-

mi dysponuje chora osoba ni˝ tym, czego nie mo˝e wykonaç oraz do wspierania w jej poszukiwaniu

pracy lub dà˝eniu do utrzymania zatrudnienia. Osiàgni´cia w tej dziedzinie powinny byç uznawane za

uprawnione kryteria poprawy klinicznej. Ponowne zatrudnienie lub utrzymanie si´ w pracy jest

mo˝liwe dzi´ki wczesnej diagnostyce, dost´powi do odpowiedniego leczenia i rehabilitacji oraz

nieprzerwanej opiece medycznej.

Niniejsza Karta wzywa do:
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Jolanta Grygielska

ALOES, ANANAS I INNE
DODATKI W DIECIE
CHOREGO

Artyku∏ opracowany na podstawie: „Healthy eating
and arthritis”, Arthritis Care 2006.

Zdrowe ˝ywienie powinno zawieraç wszy-
stkie sk∏adniki od˝ywcze: witaminy i minera∏y
niezb´dne organizmowi. Suplementy sà
uzupe∏nieniem diety je˝eli wyst´pujà braki
sk∏adników w codziennym jedzeniu. Uzu-
pe∏nienie oznacza, ˝e suplementy powinny
byç brane z rozwagà i bez przesady.
Przedawkowanie witamin i minera∏ów niesie
za sobà ryzyko. Jak wszystko co w nadmi-
arze mogà zaszkodziç.

Dobrze jest, je˝eli przyjmowanie suple-
mentów diety zosta∏o uzgodnione z lekarzem.
Warto tez pami´taç o reakcjach organizmu
przy przyjmowaniu danych suplementów.

Nabywajàc suplementy, trzeba zwracaç
uwag´ na mark´ produktu i miejsce zakupu.

Jakie suplementy najcz´Êciej przyjmujà
osoby ze schorzeniem reumatycznym?

Aloes

Aloes jest znany jako Êrodek ∏agodzàcy
i zmniejszajàcy zapalenie. Zewn´trznie jest
stosowany w postaci ˝elu. Mo˝e byç tak˝e
stosowany wewn´trznie w postaci napoju.
Badania na zwierz´tach sà obiecujàce.
Natomiast jest za ma∏o danych dotyczàcych
zmniejszania stanów zapalnych u ludzi.
Przyjmowanie substancji zawierajàcych aloes
mo˝e zmieniç oddzia∏ywanie stale przyj-
mowanych leków. 

Ananas

Uwa˝a si´, ˝e wyciàg z ∏odygi ananasa
∏agodzi stan zapalny, zmniejsza obrz´ki i ból.
Nie ma na to dowodów naukowych.
Przyjmujàc jednoczeÊnie suplementy diety
z ananasem i antybiotyki, leki rozrzedzajàce
krew konieczna jest konsultacja z lekarzem.
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Po∏àczenie specyfików mo˝e spowodowaç
krwawienie.

Wapno

Wapƒ minera∏ znajdujàcy si´ w naszym
organizmie, g∏ówny sk∏adnik koÊci i z´bów
jest zawarty w wielu produktach
spo˝ywczych, ale tylko 1/3 spo˝ywanego
wapnia jest przyswajana przez organizm.
Starsze osoby majà problemy z przyswa-
janiem wapnia, dlatego te˝ zazwyczaj przyj-
mujà wapniowe suplementy wzbogacone
witaminà D. Warto pami´taç, ˝e suplementy
te nie powinny byç przyjmowane przez osoby
majàce problemy z nerkami. Dziennà dawk´
wapnia powinien okreÊliç lekarz indywidual-
nie dla ka˝dego chorego.

Chili

Czerwony pieprz jako sk∏adnik maÊci
zmniejsza ból stawów. MaÊci zawierajàcej
chili/cayenne nie mo˝na stosowaç na
podra˝nionà czy skaleczonà skór´. Po
ka˝dorazowym u˝yciu maÊci r´ce nale˝y
dok∏adnie umyç, aby nie podra˝niç przypad-
kowo oczu.

Chondroityna

Chondroityna wyst´puje w naszym orga-
nizmie. Odpowiada za elastycznoÊç chrzàstki
i zmniejsza ryzyko jej uszkodzenia. W suple-
mentach diety jest u˝yta chondroityna
uzyskana z chrzàstki bydl´cej lub rybnej.
Nale˝y na to zwracaç uwag´ przy wyborze
specyfiku, gdy ma si´ uczulenie na ryby.
¸àczy si´ jà cz´sto z glikozaminà. Ma s∏u˝yç
zmniejszeniu objawów choroby zwyrod-
nieniowej stawów. Istnieje troch´ danych
potwierdzajàcych jej korzystne dzia∏anie
w chorobie zwyrodnieniowej stawów, nato-
miast brak danych na jej dzia∏anie w reuma-
toidalnym zapaleniu stawów.

Cetyl-M

Cetyl-M jest estryfikowanym kwasem t∏usz-
czowym wyst´pujàcym w maÊle afrykaƒskich
orzechów, t∏uszczu wielorybów oraz t∏uszczu
wo∏owym. Nie ma wystarczajàcych dowodów
na jego lecznicze dzia∏anie w zapaleniu
stawów. Zdarza si´, ˝e sprzedawcy suple-

mentów zawierajàcych ten kwas zalecajà
przerwanie przyjmowania innych leków. Jest
to niedopuszczalne! Zmian´ sposobu przyj-
mowania leków lub ich zaprzestania mo˝e
zaleciç jedynie prowadzàcy lekarz.
Szczególnie niebezpieczne dla zdrowia jest
nag∏e odstawienie steroidów.

Diabelski szpon

Diabelski szpon otrzymuje si´ z k∏àcza
roÊliny rosnàcej na pustyni w Afryce o tej
samej nazwie. Ma dzia∏anie zmniejszajàce
stan zapalny, ale mechanizm jego dzia∏ania
nie jest znany. Nie powinien byç przyj-
mowany przez kobiety ci´˝arne i karmiàce
piersià. Ma dodatkowo dzia∏anie rozrzedza-
jàce krew, dlatego jego stosowanie powinno
byç uzgodnione z lekarzem w przypadku
przyjmowania specyfików o podobnym
dzia∏aniu.

Olej z wiesio∏ka

Olej z wiesio∏ka zawiera kwas gammali-
nolenowy (GLA).Istniejà powa˝ne doniesienia
o korzystnym wp∏ywie GLA na zmniejszenie
zapalenia, g∏ównie w reumatoidalnym zapale-
niu stawów.

Olej rybny

Olej rybny bogaty w kwasy t∏uszczowe
Omega-3 mo˝e mieç korzystny wp∏yw na
zmniejszenie sztywnoÊci porannej i zwi´ksze-
nie ruchomoÊci stawów. Badania wykazujà,
˝e kwasy te zmniejszajà ból i stan zapalny
w stawach. Je˝eli rozpocznie si´ przyj-
mowanie tego specyfiku trzeba go braç regu-
larnie przez co najmniej 3 miesiàce. Trzeba
uwzgl´dniç jednoczesne dodatkowe przyj-
mowanie witaminy A i D. Przedawkowanie
witaminy A mo˝e byç szczególnie niebez-
pieczne dla kobiet w cià˝y i planujàcych
zajÊcie w cià˝´ w najbli˝szym okresie.

Dziurawiec

Dziurawiec jest znanym zio∏em majàcym
mi´dzy innymi dzia∏anie antydepresyjne
poprzez podnoszenie poziomu serotoniny.
Zaleca si´ go osobom w stanach
depresyjnych i fibromialgii. Aby odczuç efekt,
musi byç stosowany przez kilka tygodni. Nie
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powinien byç przyjmowany przy braniu
innych antydepresantów i przy piciu alkoholu.

Zio∏o to mo˝e zaburzaç cykl miesiàczkowy.
Nie powinno byç brane przez kobiety w cià˝y
i karmiàce piersià.

Sà badania pokazujàce, ˝e dziurawiec
mo˝e zaburzaç dzia∏ania leków stosowanych
w leczeniu schorzeƒ reumatycznych.

Ze wzgl´du na zwi´kszanie przez dziura-
wiec wra˝liwoÊci na Êwiat∏o s∏oneczne,
w ˝adnym wypadku nie powinny go przyj-
mowaç osoby chorujàce na toczeƒ.

Ciekawostki

Osoby chorujàce na zapalne choroby
reumatyczne majà zazwyczaj niski poziom
selenu w organizmie. Okazuje si´, ˝e zjedze-
nie dziennie 3 orzeszków brazylijskich
zapewnia dziennà porcje tego mikroelemen-
tu.

W reumatoidalnym zapaleniu stawów,
mimo niskiego poziomu ˝elaza, zazwyczaj
nie jest korzystne przyjmowanie suplemen-

tów tego pierwiastka. Nie powinno si´ wi´c
przyjmowaç ˝elaza bez wyraênego zalecenia
lekarza.

Kwas foliowy to inaczej witamina B9.
Bierze udzia∏ w tworzeniu nowych komórek.
Jest przypisywany przez reumatologa chorym
leczonym metotreksatem. Przyjmowanie go
na nast´pny dzieƒ po metotreksacie jest
niezb´dne do prawid∏owego funkcjonowania
organizmu.

Magnez ma wp∏yw na odczuwanie bólu
i zm´czenia. Wyst´puje w orzechach, zbo˝u,
zielono-listnych warzywach. Jego brak
w organizmie cz´sto wià˝e si´ ze
spo˝ywaniem nadmiernie przetworzonej
˝ywnoÊci. W za du˝ych dawkach magnez ma
dzia∏anie toksyczne; zmniejsza równie˝
skutecznoÊç antybiotyków.

Poziom cynku w organizmie wià˝e si´
z obrz´kiem stawów i sztywnoÊcià porannà.
Zazwyczaj organizm otrzymuje jego
odpowiednià iloÊç w po˝ywieniu: w mi´sie,
rybach, mleku i nabiale.
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Jolanta Grygielska

RZS – CZY NA ZAWSZE
ZMIENI MOJE ˝YCIE?

W 2008 roku przy wspó∏pracy z Arthritis Care
(Wielka Brytania) powsta∏ minipodr´cznik wydany
przez European Men’s Health Forum (EMHF),
europejskà organizacj´, której celem jest
podniesienie poziomu zdrowia m´˝czyzn. Autorem
opracowania pod angielskim tytu∏em: „Rheumatoid
Arthritis – Will it change my live for ever?“ jest prof.
Ian Banks.

O zdrowiu m´˝czyzn krà˝y wiele mitów.
Jednym z nich jest ten mówiàcy, ˝e
m´˝czyêni nie chorujà na reumatoidalne
zapalenie stawów, ˝e jest to typowa kobieca
przypad∏oÊç.

RZS mo˝e dotknàç ka˝dego niezale˝nie
od p∏ci, rasy czy wieku. Dla m´˝czyzn choro-
ba ta jest szczególnie trudna poniewa˝
ogranicza mo˝liwoÊci pracy, nie pozwala ˝yç
zgodnie z tradycjà poprzez wykonywanie tak
zwanych m´skich zadaƒ w rodzinie i budzi
frustracj´ poprzez wystàpienie trudnoÊci
tam, gdzie ich wczeÊniej nie by∏o.

Wielu m´˝czyzn traktuje zachorowanie na
RZS jak koniec Êwiata. Uwa˝a, ˝e choroba
b´dzie mia∏a ogromny negatywny wp∏yw na
codzienne ˝ycie: systematyczne przyj-
mowanie leków, koniecznoÊç utrzymania
w∏aÊciwych relacji pomi´dzy pracà
a wypoczynkiem.

RZS mo˝e oznaczaç: tkliwe, goràce
i obrz´kni´te stawy, zm´czenie, znu˝enie,
okresowe goràczki i z∏e samopoczucie.
Objawy mogà byç ró˝ne u ró˝nych osób.

Choroba mo˝e zaatakowaç nie tylko
stawy: pojawia si´ ból karku, suchoÊç oczu
i jamy ustnej, anemia, problemy z nerkami.

Przykre objawy choroby mogà nasilaç z∏oÊç,
depresj´ i uczucie bezsilnoÊci. Dla niektórych
wià˝e si´ z ograniczeniem codziennych aktyw-
noÊci, zadaƒ zawodowych, radoÊci i odpo-
wiedzialnoÊci w ˝yciu rodzinnym.

Najtrudniej jest zrozumieç, ˝e przyczyna
choroby nie jest znana i ˝e chory nie jest nic
winien, ˝e na nià zachorowa∏. Uwa˝a si´, ˝e
u palaczy RZS mo˝e przyjàç ostrzejszà
form´. Uwa˝a si´ równie˝, ˝e zachorowanie
mo˝e mieç zwiàzek z prze˝ytym wczeÊniej
stresem. Niestety wydarzenie, które mo˝e
byç „odpowiedzialne” za chorob´, mo˝e mieç
miejsce na wiele lat przez pierwszymi
objawami. Trudno wi´c choremu skojarzyç
zwiàzek mi´dzy wczeÊniejszym wydarze-
niem a chorobà.

Stawia si´ równie˝ pytanie czy sposób
od˝ywiania mo˝e spowodowaç pojawienie
si´ choroby lub jej zapobiec. Zdrowe jedze-
nie zawsze ∏àczy si´ z korzyÊciami i ma
wp∏yw na dobre samopoczucie. Nie ma
dowodów na to, ˝e je˝eli je si´ zdrowo ca∏e
˝ycie to uniknie si´ zachorowania na RZS.

Uwa˝a si´, ˝e spo˝ywanie witaminy C
zawartej w owocach i warzywach oraz
t∏uszczy wielonasyconych zawartych w ry-
bach i niektórych olejach roÊlinnych zmniej-
sza ryzyko zachorowania. Niekorzystne
natomiast jest nadmierne spo˝ywanie czer-
wonego mi´sa.

RZS jest trudny do zdiagnozowania
w pierwszym okresie choroby. Objawy mogà
byç ró˝ne u ró˝nych osób i bywajà podobne
do objawów innych chorób. Aby mo˝liwie
wczeÊnie zdiagnozowaç chorob´ lekarz musi
przeprowadziç dok∏adny wywiad z chorym,
obejrzeç stawy, skór´, sprawdziç odruchy
i si∏´ mi´Êni oraz zleciç badania laborato-
ryjne.

Zazwyczaj zleca si´ test oceniajàcy
wyst´powanie czynnika reumatoidalnego
(RF), morfologi´ celem okreÊlenia m. in. licz-
by bia∏ych krwinek i wykluczenia anemii,
opadania krwinek czerwonych (OB)
i poziomu bia∏ka C-reaktywnego (CRP)
potwierdzajàcych wyst´powanie stanu zapal-
nego w organizmie. We wczesnym okresie
RZS wykonane zdj´cia rentgenowskie
zaj´tych stawów zazwyczaj nie wykazujà
˝adnych zmian.
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Lekarz prowadzàcy stosuje leczenie
w zale˝noÊci od okresu choroby, jej prze-
biegu, osobistej sytuacji pacjenta. Nie ma
znaczenia jaka terapia zostanie wybrana.
Najwa˝niejsze, aby osiàgnàç cel: zmniejsze-
nie bólu i opanowanie zapalenia, niedo-
puszczenie do zniszczenia stawów
i umo˝liwienie choremu prowadzenia normal-
nego ˝ycia.

Celowi temu s∏u˝y w∏aÊciwy styl ˝ycia,
odpowiednie leki, a w razie potrzeby zabieg
chirurgiczny.

Chory musi zachowaç równowag´
pomi´dzy czasem aktywnoÊci i wypoczynku.
Wi´cej wypoczynku jest konieczne przy
zaostrzeniu choroby. Warto zaznaczyç, ˝e
wi´cej korzyÊci dajà cz´Êciej krótkie przerwy
ni˝ jedna d∏u˝sza.

Wa˝ne jest zabezpieczanie stawów.
Cz´Êç osób u˝ywa stabilizatorów na krótki
okres, aby zmniejszyç ból przez odcià˝enie

stawu. Napi´cie w stawach mo˝na
zmniejszyç poprzez u˝ywanie Êrodków
pomocniczych (np. ∏y˝ki do butów z d∏ugà
ràczkà) i odpowiednich sprz´tów domowych
(np. wysokiego ∏ó˝ka).

M´˝czyêni chorujàcy na RZS majà proble-
my emocjonalne i fizyczne. Problemy te
wynikajà z bólu i ograniczeƒ, które wyzwala-
jà z∏oÊç i frustracj´, co prowadzi do stresu.

Tu mogà pomóc regularne okresy
odpoczynku i ró˝ne techniki takie jak rela-
ksacja czy wizualizacja. Udzia∏ w çwicze-
niach, dzia∏anie w grupach samopomo-
cowych, dobra komunikacja z zespo∏em tera-
peutycznym pomagajà zwalczyç stres.

Cz´Êç m´˝czyzn zg∏asza, ˝e czujà si´
gorzej przy nag∏ych zmianach pogody. Nie
ma dowodów na to, ˝e okreÊlony klimat
∏agodzi przebieg choroby czy wr´cz przed
nià chroni.

Korzystnie wp∏ywa natomiast zró˝nico-
wana dieta pod warunkiem unikania nadmia-
ru kalorii, bia∏ka i wapnia. Cz´Êç m´˝czyzn
musi uwa˝aç przy spo˝ywaniu napojów alko-
holowych ze wzgl´du na przyjmowane leki.

Zaleca si´ przyjmowanie suplementów
diety jako uzupe∏nienie leczenia.

W leczeniu RZS stosuje si´ leki przeciw-
bólowe, przeciwzapalne i modyfikujàce prze-
bieg choroby. W przypadku szybko
post´pujàcej choroby, od samego poczàtku
stosuje si´ kombinacj´ leków silnie dzia∏ajà-
cych, celem unikni´cia zniszczenia stawów.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
stosuje si´ przez wiele dni celem
zmniejszenia zapalenia. Cz´Êç z nich jest
dost´pna bez recepty. Przed przepisaniem
leków z tej grupy nale˝y poinformowaç
lekarza czy pije si´ alkohol, bierze leki na
rozrzedzenie krwi, ma si´ uczulenie na leki
zawierajàce kwas acetosalicylowy, choroby
wàtroby i nerek, serca i uk∏adu krà˝enia,
astm´, wrzody ˝o∏àdka i/lub dwunastnicy.

Glikokortykosteroidy (GKS) zwane
potocznie sterydami przyjmuje si´ najcz´-
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Êciej w formie tabletek lub zastrzyków dosta-
wowych. W∏àcza si´ je do leczenia w sko-
jarzeniu z lekami podstawowymi u chorych
z du˝à aktywnoÊcià zapalnà.

Leki modyfikujàce przebieg choroby
(LMPCh) sà lekami podstawowymi w lecze-
niu RZS. Ich zadaniem jest zmniejszenie
bólu i obrz´ku stawów oraz spowolnienie
post´pu choroby. Efekty dzia∏ania sà
widoczne dopiero po kilku tygodniach,
a nawet miesiàcach.

W przypadku s∏abej reakcji na LMPCh sto-
suje si´ blokery cytokin znane jako leki biolo-
giczne. W celu zwi´kszenia ich skutecznoÊci
stosuje si´ terapi´ ∏àczonà z LMPCh.

Nie ma leków, które nie mog∏yby
wywo∏ywaç dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Dlatego
te˝ konieczna jest sta∏a kontrola lekarska
stanu zdrowia.

W przypadku du˝ego zniszczenia stawu
stosuje si´ leczenie operacyjne, którego
celem jest przywrócenie funkcji do poziomu
umo˝liwiajàcego codzienne ˝ycie.

Najcz´Êciej stosuje si´ wszczepienie
sztucznego stawu (endoprotezy). Mo˝e
zaistnieç te˝ koniecznoÊç rekonstrukcji Êci´-
gna zazwyczaj w r´ce, co pozwala na przy-
wrócenie jej funkcji. 

M´˝czyêni sà trudni do leczenia,
zw∏aszcza przewlek∏ych schorzeƒ. Trudna
jest tak˝e z nimi codziennoÊç. Osoba
opiekujàca si´ m´˝czyznà z RZS musi si´
liczyç z ciàg∏ym niezadowoleniem, pretensja-
mi i z∏oÊcià. Jest to zwiàzane z trudnoÊciami
w pogodzeniu si´ z sytuacjà zale˝noÊci od
kogokolwiek, zw∏aszcza w przypadku osoby
wczeÊniej bardzo aktywnej i niezale˝nej.

W przypadku trudnoÊci warto skontak-
towaç si´ z oÊrodkiem pomocy rodzinie, aby
uzyskaç informacje dotyczàce u∏atwienia
sobie ˝ycia poprzez zastosowanie Êrodków
pomocniczych czy skorzystanie z opiekunki
spo∏ecznej w celu odcià˝enia osoby zajmu-
jàcej si´ chorym na co dzieƒ.

KÑCIK POEZJI

Cierpliwie

na co czeka kamieƒ
czego si´ spodziewa
skamielina nieporuszona
niewiadomego pochodzenia
jej serce ledwo bije
i dusz´ ma jakàÊ zduszonà
mech jà o˝ywia
w ch∏odnym nicnierobieniu
˝aden podmuch nie wzrusza
ostaƒca
czasem ktoÊ ogrzeje przysiad∏szy
trwam w oczekiwaniu
cierpliwie jak kamieƒ

Zaza Wilczewska

*    *     *

zamykam
zm´czone oczy
tyle rozmów by∏o
tyle spraw
tyle chwil jak pustych
dzbanów
w których opuÊci∏y si´ kwitnàce
tulipany nadziei

zamykam
zm´czone usta
cichnà
pogrà˝am si´ w sen

umykam w inny Êwiat
duszà p´dziç b´d´
na srebrnym pegazie
nocy...

Wies∏aw Janusz Mikulski
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Brygida Widera

INNA

Praca zosta∏a nades∏ana na Konkurs Stena 2009.
Tematem tegorocznej edycji by∏y rzadkie choroby:
„Rzadkie nie znaczy mniej powa˝ne”. 1

Jest wÊród nas. Ania nie nale˝y do ˝adnej
„podgrupy” bo to ani RZS ani Toczeƒ. Jej
choroba jest inna. Bolà „koÊci”, stawy
i mi´Ênie, ale....... jej kobiecoÊç na tym nie
cierpi, bo koÊci nie sà zdeformowane,
przynajmniej na pierwszy rzut oka nic nie
widaç. Poza tym jest atrakcyjnà, zadbanà
kobietà. UÊmiech na twarzy, ˝yczliwoÊç
w sercu sprawia, ˝e wszyscy jà lubià.
Znajomi i przyjaciele wiedzà o dole-
gliwoÊciach zdrowotnych Ani, ale nie do
koƒca jej wierzà, bo przecie˝ wyglàda jak
okaz zdrowia! Lekarze te˝ nie wierzyli. Zanim
postawiono diagnoz´ min´∏o 5 d∏ugich lat!
Rozpoznano Zespó∏ Ehlersa-Danlosa (ang.
Ehlers-Danlos syndrome, EDS) czyli chorob´
genetycznà, charakteryzujàcà si´ nadmiernà
elastycznoÊcià skóry oraz stawów, z cz´sto
wspó∏istniejàcym utrudnionym gojeniem ran.
A to wszystko z powodu nieprawid∏owoÊci
w syntezie kolagenu. Choroba nieuleczalna.
Trudno pogodziç si´ z takim wyrokiem. Ania
te˝ nie umia∏a. Przeglàda∏a encyklopedie,
wertowa∏a ksià˝ki medyczne, gromadzi∏a
informacje. Szuka∏a dowodów, ˝e zasz∏a
pomy∏ka. To przecie˝ niemo˝liwe, dlaczego
akurat ona? Choroba, w miar´ up∏ywu lat
udowadnia∏a, ˝e jednak jest. Ania szybko
odczu∏a tak˝e bezradnoÊç lekarzy. Owszem,
starajà si´ jej pomóc jak mogà. U ka˝dego
specjalisty dostaje leki przeciwbólowe
i skierowanie do kolejnego specjalisty. I tak
w kó∏ko! 

Ten kràg bezradnoÊci Ania sama przer-
wa∏a i powolutku, na zasadzie prób i b∏´dów
oraz uwa˝nej obserwacji, nauczy∏a si´
post´powaç z chorobà tak, aby dokucza∏a jak
najmniej. Dom to miejsce gdzie czuje si´
najlepiej. Tu jest bezpieczne. Nikt i nic jà nie

ogranicza. Wszystkie czynnoÊci mo˝e robiç
w swoim wolniejszym tempie i odpoczywaç
w dowolnym czasie i w ka˝dej bezbolesnej
na danà chwil´ pozycji. Ma nadwra˝liwoÊç
skóry – wi´c nosi bielizn´ narciarskà oraz
wszystko co jest mi´kkie, ciep∏e i „oddycha-
jàce”. Tym sposobem nic jà nie uwiera, nie
k∏uje i nie dra˝ni. Sauna, p∏ywanie, masa˝e,
krioterapia uwalniajà na moment Ani´ od
dolegliwoÊci bólowych i pozwalajà si´ wys-
paç. Tak wyglàda „Wyspa Szcz´Êcia” Ani.
Âwiat na zewnàtrz nie jest ju˝ tak przyjazny.
Ania pomaga w miar´ swoich mo˝liwoÊci
w prowadzeniu firmy m´˝a, prowadzi dom.
Jest aktywna towarzysko i uwielbia podró˝e.
Ale z tym wszystkim jest ju˝ du˝o trudniej!
CoÊ za coÊ! Za ten wyszarpany kawa∏ek nor-
malnoÊci Ania cz´sto p∏aci dodatkowym
bólem. Ania si´ nie skar˝y. Âwiat widzi
uÊmiechni´tà, zadbanà kobiet´ a Ania czuje
ból i zm´czenie. „Wyspa Cierpienie” to
samotna wyspa Ani. Ukrywa tam swój ból
i l´k. Czy kiedykolwiek uda si´ komuÊ
odnaleêç i trafiç na „Wysp´ Cierpienia” Ani?
A mo˝e ona sama kogoÊ tam zaprosi? Czy
znajdzie si´ ktoÊ, komu zaufa?

Uwa˝ny obserwator, rozglàdajàc si´ wokó∏
siebie, zdo∏a bez trudu dostrzec tysiàce takich
samotnych „Wysp Cierpienia”. Ich w∏aÊciciele
pozwolili sobie narzuciç przekonanie, ˝e
w ˝yciu liczy si´ wy∏àcznie sukces,
sprawnoÊç w zdobywaniu dóbr materialnych,
u˝ytecznoÊç – a innoÊç wyklucza!

Tak wi´c w naszych Stowarzyszeniach
chorych reumatycznie mamy moc roboty!
Przed nami wielkie wyzwanie! Najpierw
dop∏ynàç do samotnej wyspy, potem przerzu-

1 Polsk´ w europejskiej edycji konkursu reprezen-
tuje esej Violetty ¸odygi: „„Przyjaciel” ból. Kilka lat
z ˝ycia reumatyka”. Publikacja w naszym jesien-
nym numerze.



ciç k∏adk´ aby w koƒcu wybudowaç wiele
mostów Porozumienia.Jest takie pi´kne
zdanie mówiàce o tym, ˝e na Êwiecie jest
wiele milionów ludzi, ale zawsze znajdzie si´
ten jeden cz∏owiek dla którego my b´dziemy
najwa˝niejsi! Od siebie dodam – b´dziemy
najwa˝niejsi oboj´tnie czy zdrowi czy chorzy,
pi´kni i doskonali lub potrzebujàcy wsparcia
i pomocy. Zapraszam wszystkich chorujàcych
na rzadkie choroby reumatyczne – spotkajmy
si´ w naszych Stowarzyszeniach i razem
budujmy mosty Porozumienia!

El˝bieta Jóêwiak

„TWOJE ˚YCIE 
– TWÓJ CZAS“

Praca pochodzi z polskiej edycji Konkursu Stena
2007. Tematem edycji by∏o „Ma∏e wielkie sprawy,
które tworzà ˝ycie”

Wi´kszoÊç ludzi uwa˝a, ˝e od ˝ycia nale˝y
im si´ wiele, a dok∏adniej mówiàc wszystko
czego zapragnà. Tak nie jest, nie nale˝y nam
si´ wszystko, to ˝yciu nale˝y ofiarowaç coÊ!

To prawda, ˝e ˝ycie rzuca nam k∏ody pod
nogi, ale k∏oda sk∏ania do walki, motywuje do
dzia∏ania, nadaje ˝yciu sens. Tak nale˝y
prze˝yç swój czas, ˝eby nie wstydziç si´ swo-
jego ˝ycia, niczego nie ˝a∏owaç.

Jedni majà, zdrowie, pieniàdze, bogactwo
i nie sà szcz´Êliwi. Inni ludzie nie majà
pieni´dzy, wartoÊciowych rzeczy, nie majà
zdrowia, które jest najwi´kszym skarbem, ale
szcz´Êcie majà wypisane na twarzy.

To ludzie, dla których los nie by∏ ∏askawy,
schorowani, którzy za czàstk´ zdrowia oddali
by wiele, to w∏aÊnie Oni najcz´Êciej ofiarowu-
jà swoje serce, czas i prawdziwà przyjaêƒ
innym. Nie czekajà na rewan˝ z drugiej
strony, ale cieszà si´ z tego, ˝e sà w stanie
pomóc ludziom, ofiarowujàc im to co maja
najcenniejsze.

A co z ludêmi, którzy sens ˝ycia widzà
wy∏àcznie w bogactwie? Oby ich by∏o jak
najmniej.

Z nimi nic, po prostu nic. Usiàdà przy
pi´knym, bardzo drogim stole, w∏àczà super
telewizor, wezmà do r´ki telefon i... stwierdzà,
˝e nie majà do kogo zadzwoniç.

Sà tak zaj´ci zarabianiem pieni´dzy, ˝e nie
mogà nawet si´ podzieliç z najbli˝szymi, bo
przez to zapatrzenie w siebie po prostu od-
dalajà si´ od bliskich.

Nie wszyscy ludzie wiedzà, ˝e nie wielkie
rzeczy takie jak pieniàdze, bogactwo,
a w∏aÊnie rzeczy takie jak dobre s∏owo
i otwarte serce to najwi´ksze skarby, którymi
warto si´ dzieliç z innymi ludêmi.

To cz∏owiek poruszajàcy si´ o kulach, czy
na wózku inwalidzkim z uÊmiechem na
twarzy, cieszàcy si´ z tego, ˝e uda∏o si´
Jemu pokonaç trud zjazdu ze schodów i wyjÊç
na dwór przy pomocy sàsiadów jest
najcz´Êciej bardziej zadowolony z ˝ycia ni˝
ten, który podjecha∏ samochodem i jest
niezadowolony, bo coÊ Jemu nie wysz∏o.

˚ycie jest wielkim darem, nie zawsze si´
uda je prze˝yç tak jak chcemy, nie zawsze
mo˝emy osiàgnàç coÊ, o czym marzymy, ale
pami´tajmy, ˝e mo˝emy si´ cieszyç ze
wszystkiego, równie˝ z tych drobnych spraw
np. tego, ˝e mo˝emy si´ spotkaç i porozma-
wiaç z przyjació∏mi, to, ˝e ich mamy; tego
nam nikt nie odbierze.

Przyjaêƒ, uÊmiech, dobre s∏owo – to tak
wiele dla innych ludzi, a tak niewiele dla tych,
którzy je ofiarowujà, wi´c uÊmiechajmy si´, to
nic nie kosztuje, a niejednemu rozjaÊni ˝ycie.

A prawdziwy przyjaciel to skarb!

P R O F I L E
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„CHWYTAJ KA˚DY DZIE¡”

Z okazji Âwiatowego Dnia Reumatyzmu
9 paêdziernika 2008 w ramach kampanii:
„Chwytaj ka˝dy dzieƒ“ na Zamku
Ujazdowskim w Warszawie odby∏a si´ konfe-
rencja prasowa. Uwieƒczeniem spotkania by∏
happening artystyczno-kulturalny. W czasie
happeningu chorzy na reumatoidalne zapale-
nie stawów stworzyli wspólne dzie∏o symbo-
lizujàce ich codzienne ˝ycie z chorobà. 

W ramach tej kampanii 13 grudnia 2008 r.
w Warszawie ruszy∏a Forum Âwiadomego
Pacjenta. W ramach Forum uczestnicy zaj´ç
zapoznajà si´ z narz´dziami potrzebnymi
w pracy w organizacjach na rzecz osób
chorych na schorzenia reumatyczne. (red.)

PORUSZYå ÂWIAT

Jesienià ruszy∏a nowa strona internetowa
dla chorych na reumatoidalne zapalenie
stawów. Na stronie tej mo˝na uzyskaç infor-
macje dotyczàce choroby, jej leczenia,
codziennego ˝ycia z chorobà.

Autorami tekstów na stron´ sà specjaliÊci
z zakresu reumatologii, psychologii, ˝ywienia
i dietetyki oraz spraw socjalnych.

Zawarte na niej informacje powinny pomóc
w codziennym radzeniu sobie z chorobà.

Zapraszamy na www.poruszycswiat.pl.
(red.) 

WARSZTATY W SOPOCIE

Ju˝ po raz kolejny przedstawiciele sto-
warzyszeƒ osób ze schorzeniami reumatycz-
nymi spotkali si´ na warsztatach. By∏y to pie-
rwsze warsztaty zorganizowane poza
Warszawà. Reprezentanci z ca∏ej Polski
w dniach 21 – 24 listopada 2008 r. spotkali
si´ w Sopocie.

W ramach warsztatów odby∏y si´ zaj´cia
praktyczne w nordic walking. Poprowadzone
zosta∏y na sopockiej pla˝y. (red.) 
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Uczestnicy happeningu z opiekunkà artystycznà
Aleksandrà Chaberek i prowadzàcà Martà Kielczyk

Rozgrzewka przed nordic walkingiem
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KONFERENCJA
W BUDAPESZCIE

W listopadzie 2008 r. odby∏a si´ kolejna
konferencja przedstawicieli europejskich sto-
warzyszeƒ osób chorych na schorzenia
reumatyczne. G∏ównym tematem konferencji
by∏a praca chorych. W ramach spotkania
odby∏y si´ warsztaty uczàce kontaktów z pra-
codawcà i kolegami z pracy. Kolejna konfe-
rencja jesienià br. w Tallinie. (red.)

KONFERENCJA W OPOLU

W same miko∏ajki odby∏a si´ w Opolu kon-
ferencja na temat: „Aspekty spo∏eczno-eko-
nomiczne chorób reumatycznych”, promujàca
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007 –
2015”. W programie tym po raz pierwszy
pojawi∏y si´ dzia∏ania zwiàzane z chorobami
reumatycznymi. PoÊród 8 celów strategicznych
celem strategicznym nr 5 jest zmniejszenie
przedwczesnej zachorowalnoÊci i ograniczenie

negatywnych skutków przewlek∏ych schorzeƒ
uk∏adu kostno-stawowego.

Konferencja w Opolu by∏a ju˝ trzecià po
konferencjach w Warszawie i Busku i podob-
nie jak pozosta∏e by∏a zorganizowana przy
wspó∏udziale Instytutu Reumatologii
w Warszawie. Tym razem jednak g∏ównym
regionalnym wspó∏organizatorem by∏o
Opolskie Stowarzyszenie Chorych na
Reumatyzm „Milenium”. Konferencja goÊci∏a
w murach Urz´du Wojewódzkiego w Opolu.

Czekamy na kolejnà takà konferencj´. (red.)

Uczestnicy konferencji w Budapeszcie

Uczestnicy konferencji w Opolu
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URODZINY
STOWARZYSZENIA

22 stycznia bie˝àcego roku Stowa-
rzyszenie Reumatyków i ich Sympatyków
skoƒczy∏o 16 lat. Z tej okazji uroczyste
spotkanie wraz z zabawà karnawa∏owà
odby∏o si´ w kole WAMO w Zbàszyniu –
najm∏odszym kole Stowarzyszenia.

Poza przedstawicielami w∏adz Stowa-
rzyszenia w uroczystoÊciach wzi´li udzia∏
reprezentanci lokalnych w∏adz z burmistrzem
Zbàszynia i radnymi powiatu nowotomyskiego
na czele. 

16 urodziny uczczono tortem i lampkà
szampana. Nast´pnie rozpocz´∏a si´ zabawa.
By∏o to „Pi˝ama party”. Warunkiem wzi´cia
udzia∏u w zabawie by∏o przybycie w stroju
nocnym. (red.) 

KOLEJNE SPOTKANIE
W BRUKSELI

W dniach 3 i 4 marca odby∏o si´ kolejne
spotkanie w Brukseli pod has∏em Alliance
Against Arthritis (Przymierze Przeciwko

Reumatyzmowi). W ramach spotkania
odby∏o si´ Êniadanie w Parlamencie
Europejskim, debata obiadowa z udzia∏em
przedstawicieli Parlamentu Europejskiego
i Komisji Europejskiej oraz warsztaty dla
przedstawicieli stowarzyszeƒ chorych z ca∏ej
Europy.

Tematem przewodnim by∏a praca
w schorzeniach reumatycznych. Uczestnicy
debaty przyj´li „Europejska karta prawa do
zatrudnienia” („Work Charter”) przygotowanà
przez Europejskà Lig´ Walki z Reuma-
tyzmem (EULAR). Karta ta jest wezwaniem
do dzia∏ania na rzecz pracy dla chorych na
reumatyzm. Tekst karty zamieszczamy na
stronie 11 i 12.

„Pracujmy razem” jest has∏em tego-
rocznego Âwiatowego Dnia Reumatyzmu.
(red.) 

ROZWIÑZANIA ROZRYWKI
ZA ROK 2008

Nr 1/2008 (18) - krzy˝ówka: „Postaw na
stawy - myÊl pozytywnie“; rebus: „ko∏o fortuny“.

Nr 2/2008 (19) - krzy˝ówka: „Reumatyku -
zadbaj o siebie“; rebus: „jeden z dziesi´ciu“.

Przepraszamy za b∏´dy w krzy˝ówce
z has∏em z numeru 19, polegajàce na
umieszczeniu nie w tym polu liczb oznaczajà-
cych miejsca wpisywania odgadywanych
wyrazów, to jest: 2, 10, 13 i 15 oraz
w nazwisku Marylin Monroe.
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Osoby, które nadeÊlà rozwiàzania wszys-
tkich zadaƒ za rok 2009 wraz z kuponami
zamieszczonymi w „Z∏otym Ârodku” do 15
grudnia br., wezmà udzia∏ w losowaniu
bezp∏atnych prenumerat na rok 2010.

KRZY˚ÓWKA Z HAS¸EM

OkreÊlenia podano w dwóch wariantach.
Litery w kolorowych kolumnach – czytane od
lewej do prawej strony – utworzà rozwiàzanie
krzy˝ówki – has∏o tegorocznego Âwiatowego
Dnia Reumatyzmu.

Wariant I (dla zapracowanych):

Poziomo:
1) najlepszy uczeƒ w klasie,
6) dowcip, ˝art, figiel,
7) siedzi w budce na przodzie sceny lub ukryty za

kulisami teatru,
8) kupalnik górski,
9) p∏onàcy kawa∏ drewna, g∏ownia,

10) opiekunka do dziecka,
12) kpià z powszechnie obowiàzujàcych wartoÊci,
13) ulubienica dziadziusia,
15) przestarzale: dureƒ, gamoƒ, cz∏owiek g∏upi,

nierozgarni´ty,
16) uchwyt walizki, torby,
18) urzàdzenie do szybowania (latania) w kszta∏cie

delty bez silnika,
19) na g∏owie piel´gniarki, ekspedientki,
20) pó∏koliste ciosy w boksie z lewej i prawej r´ki

Pionowo:
2) jest nim chory na rzs
3) posiadacz majàtku wartoÊci wielu milionów

(euro, dolarów, z∏otych),
4) substancja kosmetyczna u˝ywana zamiast

kremu,
5) akt prawny uchwalany przez sejm,

11) ceramiczne tworzywo u˝ywane na: posadzki,
nawierzchnie dróg, ok∏adziny,

14) zbiór map,
17) dobry jest w upalny dzieƒ

Wariant II (dla majàcych czas):

Poziomo:
1) nie lubiany przez kolegów w klasie,
6) mo˝na go komuÊ zrobiç, sp∏ataç,
7) podpowiada koledze na klasówce (w klasie),
8) górska roÊlina lecznicza i trujàca; pomornik

(anagram: Iranka),
9) grzyb kapeluszowy paso˝ytujàcy na drzewach;

huba,
10) ˝ona dla niektórych m´˝ów,
12) uczniowie Antystenesa; znajdziesz ich i dzisiaj,
13) oczko w g∏owie babuni i dziadziusia,
15) chyba od niego wzi´∏o si´ nazwisko Ferdka –

bohatera serialu,
16) w przys∏owiu: jedna drugà myje,
18) gdyby mia∏ jà Ikar to dolecia∏by na Sycyli´

z Dedalem,
19) cz´Êç owodni u p∏ywaka na g∏owie,
20) te narz´dzia ˝niwne by∏y na niektórych flagach

Pionowo:
2) bardzo bliski Tobie,
3) trafi∏ par´ razy szóstk´ w Totolotka,
4) najlepsza na piwku,
5) weto prezydenta i wraca do sejmu,

11) pó∏produkt w produkcji cementu portlandzkiego,
14) wspiera czaszk´,
17) po zastosowaniu szarlataƒskiej diety mo˝na tak

wyglàdaç

REBUS

Rebus (trzeci z serii teleturniejów)

Rebus 3-wyrazowy o poczàtkowych liter-
ach: J. T. M
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Bia∏ystok
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Bia∏ymstoku
15-276 Bia∏ystok 
ul. M.Curie-Sk∏odowskiej 24A 
0-85-74-68-240

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

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

Elblàg
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Elblàgu
ul. LeÊmiana 5/18
82-300 Elblàg
Tel. 0-55-232-13-07

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

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

Kielce
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i Sympatyków „Arnika“
25-394 Kielce 
ul. Tarnowska 12/55
0-600-57-30-64
poniedzia∏ki i czwartki 

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

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

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

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

Olsztyn
Stowarzyszenie 
Chorych „Reuma“
10-684 Olsztyn,
ul. Or∏owicza 27
0-663-181-382 

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

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

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

Szczecin
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Ko∏o w Szczecinie
ul. Arkoƒska 17-18
71-470 Szczecin
0-91-488-96-51
pon., Êr., pt. 15:00 –18:00

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

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatyków 
i ich Sympatyków 
Zarzàd G∏ówny: 
0-22-844-66-33
poniedzia∏ki 14:00 – 15:00
kom. 0-664-630-125

Ko∏o w Warszawie
02-627 Warszawa
ul. Spartaƒska 1 
poniedzia∏ki i czwartki 
15:00 – 16:00

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

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

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

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

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

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