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| znowu mamy jesien. Lato minefo jak
zawsze za szybko. Jest to ten czas w roku,
kiedy kazdy z nas czuje sie petnosprawny.
katwiej sie ubrac, tatwiej wyjs¢ z domu czy
nawet wyjechac na troche.

Zyje sie szybciej i intensywniej do
poczgtku wakacji. Nawet chetniej chodzi sie
na éwiczenia. Wraz z ostatnim dzwonkiem
w szkole wszystko zwalnia. W miastach
mniej ludzi, tatwiej o siedzace miejsce
w autobusie. Najgorsze jest to, ze w tym cza-
sie sami popadamy w skrajnosci.

Dla czeéci z nas czas wakacji to okres
stodkiego nierdbstwa. Na ¢wiczenia przyjdzie
czas po wakacjach. W korncu co$ sie od
zycia nalezy. Wakacje od choroby. Na efekty
takiego podejscia nie trzeba dtugo czekac.
Choroba nie wie co to wakacje. Czas
odpoczynku to takze czas aktywnosci fizycz-
nej, ktérej nasz organizm potrzebuje nieza-
leznie od wieku. Bez niej czujemy sie gorze;.

Druga cze$¢ pragnie latem nadrobi¢
wszystkie roczne zalegtosci. A wiec szat
remontdéw, porzadkoéw i prac ogrédkowych.
Organizm i tego nie lubi. Zapominamy
bowiem, ze chodzenie po drabinie czy praca
na kolanach przez caly dzien moze
spowodowac dolegliwosci nawet u zdrowego
czfowieka, a co dopiero u reumatyka.

Dobrze sie stato, jezeli lato nauczyto nas
zdroworozsgdkowego umiaru. Musi bowiem
zawsze byC¢ czas pracy i wypoczynku.
W  przypadku schorzenia reumatycznego

Organizm zmeczony wieloletnig chorobg
potrzebuje zatroskania o jego stan:
odpowiedniego snu, aktywnosci ruchowej,
jedzenia i mimo wszystko zadowolenia
z zycia.

Witaénie tak; zadowolenia z zycia. Nikt
Z nas nie wie, jak bedzie dalej. Dlatego tez
trzeba sie cieszyC kazda chwilg i wykorzy-
sta¢ ja jak najlepiej. Pamietaj, ze
wypoczynek to nie marnotrawstwo czasu,
a koniecznos¢ zyciowa.

Letnie wspomnienia, na ktére kazdy z nas
zapracowat, pozwolg nam przetrwaé szare
dni, kiedy czujemy sie gorzej, a momentami
stajemy sie wiezniami wtasnego domu.

W tych wspomnieniach pojawiajg sie na
pewno drobiazgi, ktére sprawity nam rados¢
badz utrudnity zycie. Czasem tak banalne,
dla innych nic nie znaczace, a dla nas zba-
wienne: kubek zamiast szklanki, plastikowy
stotek pod prysznicem, plecak na zakupy.

A ile jest takich sytuacji w zyciu codzien-
nym, kiedy czujesz sie bardziej niesprawny
niz jeste§? Czy choC raz zadate$ sobie
pytanie: dlaczego? A moze sam potrafisz
sobie pomdc. Wystarczy pomyslec, albo pod-
patrzy¢, jak to robig inni.

Musimy zadba¢ sami o siebie. To wcale
nie takie trudne. Wystarczy dba¢ o swojg
kondycije i nie robi¢ sobie wakacji od akty-
wnosci fizycznej. Ci, co ¢wiczg zyja lepiej. Sa
bardziej zadowoleni z zycia i z samych
siebie. Innym z nimi zyje sie tatwiej, bo sg
bardziej otwarci i pogodni. A co naj-
wazniejsze nie zameczajg nikogo swojg
chorobg. Choroba jest i bedzie. Ale to od nas
w duzej mierze zalezy jak z nig bedziemy
zy¢. Jedli nie mozemy sie rozstac, to przynaj-
mniej trzeba postawi¢ wtasne warunki i zade-
cydowac o wtasnej przysztosci.

Nie bdjmy sie ruchu, bo ruch to zdrowie
nawet w chorobie!

Jolanta Grygielska
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Doc. dr hab. med.

Krystyna KsieZzopolska-Orfowska
Kierownik Zaktadu Rehabilitacji,
Instytut Reumatologii w Warszawie

REHABILITACJA
W CHOROBACH
REUMATYCZNYCH

Rehabilitacja wedtug twodrcy polskiej
szkoty rehabilitacji, prof. Wiktora Degi — jest
procesem medyczno-spotecznym, ktory dazy
do zapewnienia osobom niepetnosprawnym
godziwego zycia w poczuciu pozytecznosci
spotecznej i bezpieczenstwa spotecznego
oraz zadowolenia.

Celem rehabilitacji jest przywrocenie
sprawnoéci fizycznej i psychicznej w jak
najszerszym zakresie i najkrotszym czasie,
aby przywrdci¢ zdolno$é do pracy i czyn-
nego udziatu w zyciu spotecznym, tym
samym poprawi¢ jakos¢ zycia i zwolni¢
postep niesamodzielnosci..

Choroby reumatyczne, ktérych podtozem
jest stan zapalny wywotany zaburzeniami
immunologicznymi, majg odmienny przebieg,
dlatego postepowanie usprawniajgce rézni
sie w stosunku do innych obejmujgcych
narzad ruchu.

Do chordb najczesciej wystepujacych
i wywotujgcych najwigksze zniszczenia
stawow to: reumatoidalne zapalenie stawow,
tuszczycowe zapalenie stawéw, zesztywnia-
jace zapalenie stawdéw kregostupa.

Specyfika rehabilitacji w chorobach
reumatoidalnych' wynika ze stale poste-
pujacego procesu, zmian destrukcyjnych
umiejscowionych w wielu odcinkach narzadu
ruchu, bdlu, ostabienia i destrukcji wiezadet,
miesni, kosci i chrzgstki. Zmiany te
prowadzg do narastajgcego kalectwa.
U chorych obserwujemy czesto brak akcep-
tacji zaistniatej sytuacji i trudnosci w inte-
gracji spoteczne;.

1 Zapalnych chorobach reumatycznych (przyp. red.)

Proces zapalny powoduje zmiany struktu-
ry i ksztaftu szkieletu obejmujgce: staw
(obrzek i wysiek, przerost btony maziowej,
przykurcz i niestabilno$¢), chrzastke (des-
trukcja), wiezadta (rozluznienie, zerwanie
i skrocenie), miesnie (zaniki), kosci (ubytek
masy i zaburzenia struktury). Obserwuje sie
wtdrne zmiany przecigzeniowe w sgsiednich
odcinkach narzadu ruchu, poza stawem
objetym ostrym procesem.

Kompleksowa rehabilitacja jest uzaleznio-
na od stanu wynikajgcego z zaistniatych
zmian. Musi byé rozpoczeta od poczatku
choroby, ma dziatanie lecznicze i profila-
ktyczne. Daje to wiekszy kapitat wydolnosci
funkcjonalnej przy kolejnym zaostrzeniu
choroby. W przypadku zmian wielomiejs-
cowych, usprawnianie nalezy rozpocza¢ od
stawéw majgcych kluczowe znaczenie dla
sprawno$ci funkcjonalne;.

Ustalenie programu rehabilitacji jest
trudne z uwagi na wielomiejscowe zmiany
0 roznym stopniu zaawansowania procesu
zapalnego powodujgcego zaburzenia funkcji,
ktére zmieniajg sie przy kolejnym rzucie
choroby. Dlatego ustalajgc program uspra-
wniania dgzymy do przywrocenia sprawnosci
sprzed kolejnego rzutu, skompensowania
utraconej sprawnosci i nauczenia wykonywa-
nia codziennych czynno$ci, uwzgledniajgc
ograniczone  mozliwosci  funkcjonalne
chorego.

Organizm chorego w dagzeniu do
zachowania réwnowagi i mozliwosci wykony-
wania codziennych zadan czesto wytwarza
nie zawsze korzystne mechanizmy
zastepcze — kompensacyjne.

Jednym z podstawowych zadan rehabili-
tacji jest odpowiednie sterowanie kompen-
sacjg. Wystepujg dwa rodzaje kompensaciji:
zewnetrzna i wewnetrzna.

Kompensacja zewnetrzna polega na
uzyciu dodatkowych $rodkdéw takich jak:
kule, obcasy, krzesta, wodzki inwalidzkie,
przedmioty umozliwiajgce wykonywanie
czynnosci zycia codziennego.

Kompensacja wewnetrzna, sitami
wtasnego ustroju, niekontrolowana w przy-
padku chorych z chorobami reumatoidalnymi
jest zwykle niewtasciwa. Kontrolowana,
sterowana przez nas w bardzo ograni-
czonym zakresie, polega na wykorzystaniu
innych stawdw, wzmocnieniu grup miesnio-
wych lub zmianie techniki ruchu.

Przyktadem na kompensacje w chorobach
zapalnych stawow moze by¢ skrocenie
konczyny wynikajace z uszkodzenia stawu
kolanowego. Dla zachowania réwnowagi
ciata skrocona konczyna ustawiana jest
niewtasciwie, co jest powodem przecigzenia
stawéw. Ten rodzaj kompensacji wewne-
trznej nie jest wskazany. Wrtasciwym
postepowaniem jest wyrdwnanie skrdcenia
podwyzszonym obcasem, czyli kompensacja
zewnetrzna.

W przypadku dysfunkcji stawéw w obrebie
koniczyny dolnej konieczne jest sterowanie
kompensacja zewnetrzng polegajgce na
uzyciu kuli tokciowej. Zjawisko to mozna
wyttumaczy¢ prawami mechaniki — dzwigni
dwustronnej. W trakcie chodu $rodek
ciezkosci ciata jest przesuwany z jednej
koniczyny na drugg, zmienia sie ramie dzwi-
gni i tym samym obcigzenie stawow.
Zalecenie odcigzenia stawu kulg fokciowa po
stronie zdrowej, czterokrotnie zmniejsza
obcigzenie.

We wszystkich strukturach sktadajgcych
sie na narzad ruchu, poza chrzgstkg sta-
wowag, znajdujg sie czuciowe zakonczenia
bdolowe. Mediatory uwalniane podczas
zapalenia sg jednocze$nie mediatorami bélu.
Dlatego w przebiegu chordb reumatoidal-
nych, bél o réznym stopniu nasilenia jest
statym objawem. Silny i przewlekty bal
prowadzi do amnezji ruchowej w wyniku
dtugotrwatego ubytku czynnosci mieséni.
Chorzy w obawie przed bdlem odmawiajg
wspotpracy, co pogtebia deficyty ruchowe.

W ucieczce przed bdlem czesto dochodzi
do powstania i utrwalania deformacji stawu.
Dobrym przyktadem jest staw kolanowy.
Stan zapalny i zwiekszajgcy sie wysiek jest
powodem rozciggania torebki stawowej

i draznienia umiejscowionych w niej recep-
torow bolowych. Aby zwigkszy¢ swoja
pojemnos¢, staw kolanowy ustawia sie
w zgieciu. Konsekwencja takiego ustawienia,
utrzymujgcego sie przez dtuzszy czas, jest
przykurcz cze$ci tylnej torebki stawowej,
miesni zginaczy oraz wiezadet pobocznych
i krzyzowych (potozonych wewnatrz stawu
kolanowego) powodujgc przykurcz zgieciowy
kolana.

Wtasciwym  postepowaniem jest jak
najszybsza ewakuacja wysieku, podanie do
stawu leku przeciwzapalnego oraz wdroze-
nie postepowania usprawniajgcego likwidu-
jacego przykurcz i zapobiegajgcego jego
nawrotowi.

Prawidtowg funkcje narzadu ruchu
okresla: zakres ruchu, sita miesni i sterowa-
nie ruchami.

Wyrdznia sie cztery stopnie uszkodzenia
stawu (wg prof. Seyfrieda):

| stopien uszkodzenia — chory wykonuje
ruch czynny w petnym zakresie, z obcig-
Zzeniem nieco mniejszym od normalnego.
Ruch jest ptynny, niebolesny.

Il stopien uszkodzenia — ruch czynny jest
w petnym zakresie. Wtgczenie oporu powodu-
je bodl, zmniejsza zakres ruchu i zaburza jego
ptynnos¢.

[l stopien — peten zakres ruchow mozliwy
jest jedynie w odcigzeniu. Pokonanie cigezaru
wiasnej konczyny ogranicza zakres ruchu
i jego ptynnos¢, powoduje bol.

IV stopien — ruch w odcigzeniu jest
bolesny, ograniczony, zaburzona jego
ptynnos¢.

W 1 i Il stopniu uszkodzenia stawu, chory
moze byc¢ leczony zachowawczo. W Il i IV
stopniu, przewaznie wymaga leczenia opera-
cyjnego.

Chrzgstka stawowa nie ma wtasnych
naczyn, odzywiana jest dzieki ruchowi, dlat-
ego bez wzgledu na stopien uszkodzenia
wskazane sg ¢éwiczenia stawow w mozliwie
petnym zakresie, szczegdlnie tych, ktore

(@

wymagajg odcigzenia.
@
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W chorobach reumatoidalnych rehabilita-
cja ma za zadanie zapobiega¢ deformacjom,
korygowac istniejgce deformacje, wyrobic
wiasciwe mechanizmy kompensacyjne.

Zakres leczenia usprawniajgcego zalezy
od aktywnosci choroby, dynamiki (szybkosci
narastania zmian), wieku chorego, stopnia
i miejsca uszkodzenia stawu.

Ostabienie sity miesniowej jest zwykle
wtérne, na skutek nieczynnosci spowo-
dowanej zmianami anatomicznymi, bdlem.
Ostabienie miesni prowadzi réwniez do
zmniejszonej wydolnosci statyczno — dyna-
micznej i odpornosci na obcigzenia uktadu
kostnego.

W przebiegu chordob reumatoidalnych
dochodzi do powstania osteoporozy polega-
jacej na zmniejszeniu masy i obnizeniu
wytrzymatosci mechanicznej kosci.
Powodem jest proces zapalny toczacy sie
w ustroju, leczenie farmakologiczne
(szczegolnie steroidy), brak prawidtowego
obcigzania szkieletu.

W przypadku ostabienia chrzgstki sta-
wowej, kosci i struktur wiezadtowych
usprawnianie powinno zawiera¢ wtasciwy
dobdr CEwiczen. Zbyt intensywne moga
uszkadzaé chrzgstke, rozluznia¢ lub nawet
zerwac¢ wiezadta i sciegna, doprowadzi¢ do
ztamania kos$ci. Cwiczenia za mato intensyw-
ne pogtebig zaniki miesniowe i beda sprzy-
jaty ubytkowi kosci.

Postepowanie kompleksowe w przebiegu
choréb reumatoidalnych, polega na jed-
noczesnym wdrozeniu leczenia farmakolo-
gicznego (np. leki modyfikujgce proces
zapalny, immunosupresyjne, cytostatyki,
NLPZ 2, steroidy) i rehabilitaciji.

U wielu chorych wskazane jest leczenie
ortopedyczne, ktérego zadaniem jest
zahamowanie zmian destrukcyjnych, przy-
wrécenie funkcji stawdéw i koriczyn, utatwie-
nie pielegnacji najciezej chorych. Metody
leczenia operacyjnego mozna podzieli¢ na

2 niesteroidowe leki przeciwzapalne (przyp. red.)
3 m. in. wstawienie endoprotezy (przyp. red.)

dwie grupy: zapobiegawcze i korekcyjno —
rekonstrukcyjne.

Operacje zapobiegawcze majg na celu
ochrone stawu przed zniszczeniem i znie-
ksztatceniem. Posréd tych zabiegdéw
szczegoblne znaczenie ma usuniecie btony
maziowej, przez co mozna ochroni¢ przed
destrukcja chrzgstke stawowg i Sciegna,
oraz znacznie zmniejszy¢ bdl.

Zabiegi korekcyjno — rekonstrukcyjne? sg
wykonywane w przypadku rozlegtej des-
trukcji i znieksztafcenia stawu, a w konse-
kwencji znacznego ubytku funkcji.

Bol wynikajgcy z zapalenia stawdw jest
powodem zwiekszonego napiecia miesni,
ktére prowadzi do przecigzenia stawow.
Przecigzenie powoduje uszkodzenie tkanek
i zapalenie. Uwalniane mediatory zapalenia
sg jednoczes$nie mediatorami bdolu. W ten
sposéb powstaje ,btedne koto” — bdl —
zwiekszone napiecie mie$ni — przecigzenie —
bol -.

Warunkiem uzyskania poprawy jest jed-
noczesne dziatanie przeciwbdlowe, regulu-
jace napiecie miesni i odcigzajgce poprzez
zastosowanie nastepujgcych form rehabili-
tacji: fizykoterapii, kinezyterapii oraz zaopa-
trzenia ortopedycznego.

Zadaniem kinezyterapii w chorobach
reumatoidalnych jest: odzywienie chrzgstki
stawowej i zwigkszenie zakresu ruchow (np.
¢wiczenia bierne, samowspomagane, czyn-
ne wolne, w odcigzeniu, z oporem), likwida-
cja przykurczéw (np. wyciagi, mobilizacje
technikami manualnymi), przywrdcenie praw-
idtowej pracy miesni (¢wiczenia izome-
tryczne mieéni, z oporem), cwiczenia
w wodzie oraz uzycie nowych technik
fizjoterapeutycznych takich jak np: PNF,
stretching, oraz rdzne techniki mieszczace
sie w zakresie medycyny manualne;j.

Witadciwie dobrana kinezyterapia tworzy
nowe wzorce ruchowe i wykorzystujac
mozliwoéci wtasciwej kompensacji, przy-
wraca utracone funkcje stawodw i konczyn.

Zadaniem fizykoterapii jest przygo-
towanie tkanek do rdéznych form kinezyte-

rapii. Fizykoterapia ma dziatanie przeciw-
bolowe, przeciwzapalne i reguluje napiecie
miesni. Do zabiegdw najsilniej dziatajgcych
przeciwbdlowo zaliczamy: krioterapie (miejs-
cowg, ogolnoustrojowg), przezskérng elek-
tostymulacje nerwow (TENS), lasero-
akupunkture. Z dobrym efektem stosuje sie
rowniez elektroterapie (stymulacje, DD, gal-
wanizacje, interdyn), pole magnetyczne,
laser oraz hydroterapie (masaz: podwodny,
wirowy, peretkowy, aquavibron), masaz
reczny (tkanek miekkich).

Zadaniem zaopatrzenia ortopedycznego
jest zmniejszenie bdlu, odcigzenie, stabiliza-
cja, zapobieganie upadkom, wczesne uru-
chomienie po zabiegach operacyjnych.

Temu celowi stuzg: kule, laski, balkoniki,
gorsety, kotnierz odcigzajgcy, stabilizatory,
buty ortopedyczne, wkfadki. Szczegdlng role
w chorobach reumatycznych petnig ortezy
stosowane w deformacjach reki reumatoidal-
nej. Ortezy sg wykonywane z materiatu
termoplastycznego, indywidualnie dla
kazdego chorego. Petnig funkcje zaréwno
zapobiegawczg jak i leczniczg dla istnieja-
cych deformaciji.

U osbb z zaawansowanymi zmianami,
czesto niezbedne jest uzywanie przedmiotow
utatwiajgcych  wykonywanie czynnosci
codziennych (np. pogrubienie uchwytow —
trzonek noza) oraz dostosowanie mieszkania
czy stanowiska pracy do mniejszych
mozliwosci ruchowych chorego.

Przewlekty bdl, postepujace zmiany
w obrebie stawdw, ograniczajace w coraz
wiekszym zakresie mozliwosci nie tylko
pracy zawodowej, ale réwniez samoobstugi
stajg sie przyczyng braku akceptacji choro-
by, wtasnego wygladu i prowadzg czesto do
obnizonego nastroju, a nawet depresji
u chorych. Jednym z zadann kompleksowe;j
rehabilitacji jest spowodowanie rownowagi
miedzy malejaca sprawnoscig i rosngcymi
potrzebami.

Temu celowi stuzy rehabilitacja zawodowa
(przystosowanie stanowiska pracy, przekwa-
lifikowanie), likwidacja barier architekto-
nicznych w mieszkaniu (np. przystosowanie

kuchni, fazienki) i w Srodowisku zewne-
trznym (np. likwidacja progéw, kraweznikow,
podjazdy i windy w budynkach uzytecznosci
publicznej)

Leczenie chorych na choroby reuma-
tyczne wynikajgce z zaburzenn immunolo-
gicznych, z uwagi na ztozonosS¢ procesu
chorobowego, jest wieloletnie, wielokierun-
kowe i musi by¢ prowadzone systematycz-
nie. Wymaga wspotpracy wielu specjalistow
pod kierunkiem reumatologa i specjalisty
rehabilitacji medycznej. Plan komple-
ksowego leczenia chorych opracowywany
jest indywidualnie i uwzglednia leczenie far-
makologiczne i postgepowanie usprawniajgce.

Rehabilitacja chorych z chorobami reuma-
toidalnymi jest elementem kompleksowego
leczenia prowadzonego do konca zycia,
szczegblnie wazna w pierwszym okresie
choroby, w ktérym nie doszto jeszcze do
utrwalonych zmian. Wymaga wielokrotnej
modyfikacji, podobnie jak leczenie farmako-
logiczne.

®
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MOJA PRZEPUSTKA
DO ZDROWIA

Kazdy z nas z wtasnego dos$wiadczenia
wie, jak trudno w petni wykorzysta¢ wizyte
u lekarza. Zazwyczaj jest ona za krotka, a do
tego prawie zawsze niesie ze sobg stres.
Dlatego tak wazne jest wtasciwe przygo-
towanie sie do kazdej kolejnej wizyty. Zgodnie
z zasadami zawartymi w ,Arthritis Helpbook”
napisanymi przez Kate Lorig i Jamesa Friesa
nalezy stosowa¢ metode 4P:

1) Przygotuj sie do wizyty
2) Pytaj

3) Powtorz

4) Przystgp do dziatania

Przygotowaniu do wizyty pomoze opraco-
wany na Swiatowy Dzieri Reumatyzmu, przez
osoby ze schorzeniami reumatycznymi
i lekarzy, dzienniczek do prowadzenia przez
chorego. W pierwszej czesSci dzienniczka
zawarte sg podstawowe dane dotyczace
chorego, w tym réwniez kontakty do jego
lekarzy oraz informacja o zdiagnozowanych
chorobach i alergiach. Druga cze$¢ dziennicz-
ka poswiecona jest samoocenie stanu
zdrowia i zastosowanych terapii. W trzeciej
czesci chory ocenia swoj stan zdrowia co
tydzien w okresie pomiedzy wizytami
u lekarza. Ostatnia natomiast w oparciu
0 wcze$niejsze notatki stanowi pod-
sumowanie i przygotowanie do wizyty
lekarskiej. W prezentacji dzienniczka pomi-
nieto cze$¢ pierwsza. (red.)

2. Méj obecny stan zdrowia
Data rozpoczecia wpisow

Stan fizyczny

Bol: ©5. 4. 3. 2. 1.0B
Jak bardzo i jak czesto bol mi dokucza?

Umiejscowienie bdlu:

Przod Tyt
Zmeczenie: © 5. 4. 3. 2. 1.0
Jak bardzo odczuwam zmeczenie? Kiedy?

Aktywnos$¢ i niezaleznos¢:

©5 4 3 2. 1.6

Ktére z ponizszych zaje¢ sprawiajg mi
najwiecej trudnosci? 5 — fatwe, 1 — bardzo
trudne

Samoobstuga
Mycie sie 54 3 2 1
Ubieranie sie 54 3 2 1
Korzystanie z toalety 54 3 2 1
Spozywanie positkdw 54 3 2 1
Zajecia podstawowe/Nauka/Praca
Stanie 54 3 2 1
Siedzenie 54 3 2 1
Korzystanie z komputera 54 3 2 1
Czytanie (problemy z oczami) 5 4 3 2 1

Zatrudnienie na czesc¢/

caty etat/Nauka 54 3 2 1
Chodzenie po schodach 54 3 2 1
Prowadzenie domu/Zakupy 5 4 3 2 1
Zajmowanie sie rodzing

i dzieémi 54 3 2 1

Czas wolny

Ptywanie 54 3 2 1
Gry sportowe 54 3 2 1
Wyjscie z domu 54 3 2 1

Inne zajecia, ktdre sprawiajg mi trudnosci:

Stan emocjonalny
Jak sie czuje: © 5. 4. 3. 2. 1.0

Czy czuje sie szczesliwy, czy jestem peten
optymizmu, czy mam depresje, czy jestem
peten obaw...., inne? Dlaczego?

Relacje z ludzmi i seksualnos$é:
©5 4. 3. 2. 1.0

Jaki wptyw ma moja choroba na relacje
z ludzmi i mojg seksualnosc¢?

Rodzina i przyjaciele:

©5 4. 3. 2. 1.B
Jaki wptyw ma moja choroba na relacje
z rodzing i przyjaciotmi?

Lekarstwa
Nazwa leku Typ Kiedy przepisany? | Dawka/Data Efekty
Leki podstawowe na schorzenie reumatyczne
Leki podstawowe na inne schorzenia
|
Leki nieprzepisane przez lekarza
Terapie
Rodzaj terapii Kiedy? Jak dtugo? Gdzie? Efekty
Fizjoterapia
Hydroterapia
Terapia zajeciowa
Inne:
Terapie dodatkowe i suplementy
Rodzaj terapii Kiedy? Jak dtugo? Gdzie? Efekty
Witaminy
Ziota
Chiropraktyka
Leki
Inne:
Ostatnie wyniki badan
Badanie Rodzaj Kiedy? Gdzie? Wyniki
Krew/Mocz
Rentgen
Inne:
Kolejne badania
Badanie Rodzaj Kiedy? Gdzie? Wyniki
Krew/Mocz
Rentgen
Inne:
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3. Mgj stan zdrowia w kolejnych tygodniach

Tydzien ..../Od ............ do ............
Bal
©5 4 3. 2. 1.6
Zmeczenie

©5 4 3. 2. 1.®
Aktywnos¢ i niezaleznos¢
©5 4 3. 2. 10O
Emocje

©5 4. 3. 2. 1.6
Relacje z ludzmi i seksualnosé
©5 4 3 2. 1.6
Rodzina i przyjaciele

©5 4 3 2. 1.6

Dlaczego: ....cooveiiiii

Lokalizacja bélu:

Przéd Tyt
Co sie dzieje w moim zyciu?
Sprawy, o ktérych musze pamietac:

Ogodlna ocena bdlu za okres 3 tygodni:
©5. 4. 3. 2. 1.®

4. Przygotowanie do wizyty lekarskiej
Pytania do mojego lekarza:

e Jaki jest mdj obecny stan zdrowia i jak sie
bedzie zmieniac¢?

» Jakiego rodzaju poprawy zdrowia moge sie
spodziewa¢ po zastosowaniu leczenia?

e Jak dlugo musze je stosowaé, aby
przyniosto spodziewane efekty?

* Jakie sg skutki uboczne leczenia?

e Jezeli nie bedzie spodziewanych efektow
leczenia, czy jest inne leczenie? Czy bede
mogt sprobowac?

» Jakich aktywnosci/jedzenia/napojow/innych
lekéw powinienem unika¢ stosujac dane
lekarstwo?

* Jaki rodzaj fizjoterapii/terapii wspomagaja-
cych bytby odpowiedni dla mnie?

* Jakie lekarstwa dostepne bez recepty
bytyby korzystne w ograniczaniu objawdw
choroby?

e Czy leki, ktére obecnie przyjmuje, nie
wejdg w reakcje z lekami przypisanymi
W czasie wizyty?

e (Czy zaleca Pan/i ¢wiczenia? Jezeli tak, to
jakie?

Pytania szczegdtowe dotyczgce lekow:
* Jak dziata okreslony lek?
» Jak dtugo musze go przyjmowac?
e Jak i kiedy powinienem go przyjmowac?

e Czy powinienem unika¢ innych lekow,
napojow, jedzenia lub aktywnosci, przyjmu-
jac ten lek?

e Jakie jest mozliwe ryzyko i skutki uboczne
i co powinienem robi¢, aby ich unikng¢?

Przygotowanie do konsultacji
Moj stan zdrowia
BOI: mniejszy, w innym miejscu
Zmeczenie: po zajeciach, po potudniu
Aktywno$ci: samoobstuga, zakupy, praca
Potrzeba pomocy: w podrézy

Podsumowanie ostatniej konsultacji:
Moje leczenie

Przepisane leki: nazwa leku, efekt dziatania,
przerwa w przyjmowaniu

Leki bez recepty: nazwa leku, dawka, sposob
przyjmowania

Suplementy: witaminy, dawka, efekt dziatania

Moja zdolno$¢é do radzenia sobie z choroba
Troche lepiej: ogdlnie czuje sig dobrze

Czuje sie gorzej: kratkookresowe stany depre-
syjne

Inne rzeczy, ktére mogtem zrobi¢/mogtem
sprobowacé

Inny rodzaj leczenia, porada innego specjalisty,
wsparcie grupy samopomocy

MALE WIELKIE SPRAWY

To warto wiedzieé

Kazdy z nas ma rdzne ograniczenia
wynikajace z choroby. Czesto jednak okazuje
sie, ze to my sami utrudniamy sobie zycie,
chcac wszystko wykonywa¢ w taki sam
sposob jak przed chorobg. A oto proste
rozwigzania, ktore utatwig codziennosc:

1. Nie wstydZ sie prosi¢ o pomoc. Prosba
musi by¢ konkretna i skierowana do
okreslonej osoby. Jesli widzisz, ze osoba
nie bardzo wie, jak Ci poméc wyjasnij jej.

2. Jezeli wysiadasz ze zbyt wysokiego
$rodka komunikacji, wychodz tytem jakby$
schodzit po drabinie. Naprawde tatwie;j.

3. W s$rodku komunikacji, gdy chcesz wysias¢,
wstan z miejsca po zatrzymaniu sie pojaz-
du. Stanie w czasie hamowania jest
bardziej niebezpieczne niz w czasie jazdy.

4. Jak mozesz, wybieraj pojazdy nisko-
podiogowe. Zawsze mozesz sprawdzic¢
wczesniej na rozktadzie jazdy.

10

11.

12.

13.

W czasie podrézy dostosuj swoéj bagaz do
swoich mozliwosci i rodzaju $rodka trans-
portu. Zawsze mozesz liczyé na pomoc,
ale badz przygotowany na radzenie sobie
samemu.

Na zakupy wybieraj sie z plecakiem lub
z wozkiem. Dobra jest rowniez
materialowa torba na zakupy z dtugimi
raczkami, aby mozna jg byto zatozy¢ na
ramie. Zawsze kupuj tylko tyle, ile mozesz
bez problemu przynies¢ do domu.

Praktyczno$¢ i wygode przedktadaj nad
mode. Pozwoli to zachowac niezaleznos¢.

W czajniku gotuj tyle wody, ile potrzebu-
jesz. Na 2 szklanki nie ma potrzeby goto-
wac 3 litrow. Oszczedzasz czas, energie
i wtasne rece.

Jezeli chcesz samodzielnie ugotowaé
makaron czy inne produkty wymagajgce
duzej ilosci wody, zaopatrz sie w meta-
lowy koszyk. Mozesz go wstawi¢ do garn-
ka i do niego wtozy¢ gotowane produkty.
Po ugotowaniu wyjmiesz je z koszykiem,
a gorgca woda pozostanie w garnku.

W Kkuchni warto postugiwaé sie plas-
tikowym dzbankiem. Za jego pomocg
mozesz wla¢ wode do czajnika czy do
garnka bez Kkoniecznosci przenoszenia
ciezkiego naczynia do kranu. Jezeli
kuchenka jest blisko zlewozmywaka,
mozesz zamontowa¢ wylewke na
wydtuzonym ruchomym i gietkim ramieniu
i za jej pomocg wlewa¢ wode do naczyn
stojacych na kuchni.

Jezeli masz problemy 2z odkrecaniem
kranéw, moze wystarczy wymieni¢ Kkurki
na wieksze i lepiej pasujgce do reki.

W tazience wygodniej korzystaé z pryszni-
ca i to w pozycji siedzgcej. Najprostszym
utatwieniem kapieli jest zakup do tazienki
plastikowego stotka, ktory mozna wstawié
do wanny lub pod prysznic.

Kupujgac wyposazenie do domu, nie ulegaj
sugestiom najblizszych. Musi ono
umozliwia¢ ci samodzielne funkcjonowa-

O

nie.
®
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14. Nabierz dystansu do siebie. Odpowiadaj
usmiechem Ilub staraj sie nie zauwazac
dziwnego zachowania innych wobec two-
jej osoby.

ANKIETA NA SWIATOWY
DZIEN REUMATYZMU 2007

Opracowana przez grupe roboczg PARE Manifesto

Od czerwca br. na stronie internetowe;j
www.worldarthritisday.org mozna  byto
wypetni¢ ponizszg ankiete. Profesjonalistom
zdrowia i innym osobom nie cierpigcym na
schorzenia reumatyczne pozwala ona zas-
tanowi¢ sie nad codziennym zyciem chorych.
Samym chorym daje mozliwos¢ odpowiedzi
sobie na pytanie, co sprawia im najwigkszy
problem w radzeniu sobie w zyciu z choroba.

Sprébuj wypetni¢ te ankiete, zaczynajac
od pytania 1, a po zakonczeniu poréwnaj, czy
odpowiedzi na nastepne pytania potwierdzajg
kolejno$¢ z pytania 1. Zastanéw sie po
wypetnieniu ankiety, czy mozesz zmieni¢ cos
w swoim otoczeniu, aby zmniejszy¢ utrud-
nienia dnia codziennego wynikajgce z choro-
by, ktére zostaty potwierdzone udzielonymi
odpowiedziami na pytania.

,Mate wielkie sprawy”

1) Utéz, zaczynajgc od najwazniejszych,
obszary zycia, ktére wedtug Ciebie sa
najbardziej utrudnione przez schorzenie
reumatyczne: (1 — najbardziej utrudniony, 5 —
najmniej utrudniony)

Samoobstuga
Zycie domowe
Pobyt poza domem
Praca i nauka
Wypoczynek

Samoobstuga

2) Ktére z nastepujgcych ,drobiazgéw”
sprawiajg wedtug Ciebie trudnosci osobom ze
schorzeniem reumatycznym?

Mycie sie duzo, troche, wcale

Ubieranie sie duzo, troche, wcale

Jedzenie duzo, troche, wcale

Wstawanie z t6zka duzo, troche, wcale

W domu

3) Ktoére z nastepujacych ,drobiazgdéw”
sprawiajg wedtug Ciebie trudnosci osobom ze
schorzeniem reumatycznym?

Odkrecenie kranu duzo, troche, wcale

Otwarcie butelki duzo, troche, wcale

Naciskanie przyciskow
na pilocie od telewizora
lub aparacie

telefonicznym duzo, troche, wcale

Przyniesienie | wypako-

wanie zakupow duzo, troche, wcale

Pobyt poza domem

4) Ktére z nastepujacych ,drobiazgéw”
sprawiajg wedtug Ciebie trudnosci osobom ze
schorzeniem reumatycznym kiedy wychodzg
z domu?

Wsiadanie do autobusu

lub pociagu duzo, troche, wcale

Robienie zakupow duzo, troche, wcale

Czekanie na autobus duzo, troche, wcale

Brak siedzgcego miejsca
w $rodku transportu

publicznego duzo, troche, wcale

Praca i nauka

5) Ktére z nastepujgcych ,drobiazgow”
sprawiajg wedtug Ciebie trudnosci osobom ze
schorzeniem reumatycznym w pracy
i w szkole?

Za duzo schoddw
i ciezkie drzwi duzo, troche, wcale

Uzywanie komputera duzo, troche, wcale

Nieobecnosé chorobowa

jest Zle postrzegana duzo, troche, wcale

Praca i nauka sg unie-
mozliwione z powodu
schorzenia reuma-

tycznego duzo, troche, wcale

Wypoczynek

6) Ktére z nastepujgcych ,drobiazgow”
sprawiajg wedtug Ciebie trudnosci osobom ze
schorzeniem reumatycznym w wykorzystaniu
czasu wolnego?

Dostepno$é¢ imprez duzo, troche, wcale

Poczucie zmeczenia

i niemozliwos¢ pozos-

tania dtugo poza domem duZo, troche, wcale
Niemozliwo$¢ diugiego

stania duzo, troche, wcale

Niemozliwos¢ éwiczenia
z powodu bdlu duzo, troche, wcale

KACIK POEZJI

To wszystko

Swiat konczy sie za rogiem
dalej mieszkajg nieznajomi
jest kilka domow

nierowny chodnik

zdobiony jarzebing w czas letni
mijane co dzien skinieniem
twarze

niewesofo spogladajg na mojg
tez niepewng popotudnia

fo wszystko co zadane

to wszystko wokot czego
krecg sie obolate stopy
jakby przycigganie ziemskie
byto pomytka

Zaza Wilczewska

troche nocy spalonej jak papier
troche dnia spalonego na storcu
tfroche marzen spalonych jesienig...

troche serca chwiejnego wsrod wiatrow
troche ciszy zbyt cichej wsrod mroku
troche listow spalonych na popiot

troche cienia w konarach
ludzkiej zyczliwosci...

Wiestaw Janusz Mikulski

(2)
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Jolanta Grygielska

FIBROMIALGIA
— BEZUSTANNY BOL

W czerwcu 2007 r. profesorowie Francis Blotman
z Francji i Jamie Branco z Portugalii wydali ksigzke
pod angielskim tytutem ,Fibromyalgia — daily aches
and pain”. W ksigzce zostaly przedstawione doty-
chczasowe osiggnigecia naukowe w badaniach nad
fibromialgia.

Béle miesniowo-kostne opisat juz Hipokrates,
ale fibromialgia jest lepiej rozpoznawana dopiero
od 30 lat. Obecnie sg opracowane jasne kryteria
utatwiajgce rozpoznanie tej choroby.

W latach dwudziestych osiemnastego wieku
w Anglii opisano powigzania bélu ze schorze-
niem reumatycznym. 20 lat pdzniej
w Niemczech u znacznej wiekszosci chorych
na reumatyzm zauwazono obszary miesni
bardziej tkliwe przy ucisku. Przez kolejne lata
rozne badania pozwalaty coraz lepiej rozpoz-
na¢ schorzenie, ktore w 1972 roku zostato
nazwane fibromialgia. Od 1990 roku w dia-
gnozie tej choroby wykorzystywane sg kryteria
opracowane przez American College of
Rheumatology. W 1992 Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) wpisata fibromialgie na liste
choréb reumatycznych.

Fibromialgia jest jednostka chorobowa,
ktorg charakteryzujg przewlekte uogdlnione
béle miesniowo-stawowe, zwiekszona wra-
zliwos¢ bdlowa na ucisk tzw. punktéw tkliwych
oraz uczucie statlego zmeczenia. Przyczyna
fioromialgii jest trudna do wyjasnienia,
a badanie fizykalne i wyniki badan laborato-
ryjnych pozostajg najczesciej prawidtowe.

Podstawowymi objawami tej choroby sg
ogolny bdl i bardziej czute na dotyk punkty na
ciele. U ponad 75% chorych schorzeniu
towarzyszy zmeczenie, zaburzenia snu, szty-
wnos¢ gtownie poranna. Powyzej 25% chorych
cierpi ponadto z powodu innych dolegliwosci
takich jak m. in.: bdl gtowy, nadmierny
niepokdj, nieodpornos¢ na czynniki zewnetrzne
(zimno, stres).

1 Patrz szerzej ,Ztoty Srodek” nr 10

Zwiekszajg bdl takie czynniki jak: zimno,
nerwowos¢, zmeczenie, kiopoty ze snem,
niepokoj, zmiany pogody, wilgotnos¢, stres,
hatas.

Zdiagnozowanie fibromialgii jest trudne.
Wynika to z braku charakterystycznych oznak
klinicznych, objawy sg mato znaczace
(zmeczenie, dolegliwosci bdlowe), podobne
objawy wystepujg w chorobach psychicznych
i przy przewlektych infekcjach.

Fibromialgia moze wystepowaé z innymi
schorzeniami, w tym z psychicznymi i reuma-
tycznymi (gtéwnie z reumatoidalnym zapale-
niem stawéw i toczniem rumieniowatym ukta-
dowym).

Choroba ta jest rozpoznawana poprzez wy-
kluczenie innych chordb. Nie ma bowiem na
razie typowego biologicznego testu dla fibromi-
algii. Dlatego tak wazne jest przed podjeciem
decyzji o operacji w przypadku schorzen
reumatycznych opornych na leczenie upewnie-
nie sie, ze nie jest to przypadek fibromialgii.

W ocenie stanu zdrowia chorych na
fibromialgie, a przez to skutecznosci leczenia,
jest uzyskanie odpowiedzi na pytania doty-
czace bolu, snu, depresji, niepokoju i oceny
jakosci zycia. Jakos¢ zycia, podobnie jak inne
czynniki, jest mierzona odpowiednimi
kwestionariuszami, w tym za pomocg HAQ".

Wszechogarniajgcy  bdél  doprowadza
chorego do trudnej sytuacji. Chory boi sie bdlu,
a wiec zaczyna unikaC wszelkiej aktywnosci,
co moze prowadzi¢ do depresji, poczucia
bezuzytecznosci i mniejszej wartosci. Zta
kondycja psychofizyczna ma wptyw na odczu-
cia bolowe.

Sytuacje pogarsza brak wtasciwego
odpoczynku, wynikajacy z zaburzen sennych.

Z badan naukowych wynika, ze pacjenci
z fibromialgig majg wiecej problemdéw ze snem
niz ci z reumatoidalnym zapaleniem stawdw.
Oznacza to powigzanie ktopotow ze snem
z wiekszym niepokojem i stresem wystepujacy-
mi w fibromialgii. Chorzy ci skarzg sie na trud-
nosci z zasypianiem i wczesnym wstawaniem,
przy tym sen nie daje im odpoczynku. Taka
sytuacja powoduje zmeczenie od samego rana
i jest powodem przyjmowania lekéw nasen-

nych w ilosci wiekszej niz przy innych
schorzeniach.

Przeprowadzono wiele badann majgcych na
celu okreslenie zmian w organizmie chara-
kterystycznych dla fibriomialgii. Z badar wyni-
ka, ze fibromialgia nie jest chorobg autoim-
munologiczng.

Jako czynniki mogace wywotywac fibro-
mialgie okresla sie tragiczne przezycie fizyczne
lub psychiczne oraz czynniki genetyczne.

Z badan przeprowadzonych w réznych osrod-
kach klinicznych wynika, ze chorzy na fibrio-
mialgie moga zy¢ normalnie dzieki wtasciwemu
,dostosowaniu si¢ do choroby”. U badanych
chorych dobre rezultaty w zmniejszeniu bolu
przyniosta aktywno$c¢ fizyczna.

Wiadomo juz, ze fibromialgia nie jest
chorobg psychiczng. Natomiast wyraznie zaz-
naczajg sie czynniki psychologiczne, takie jak:
katastrofizm, obawa przed bdlem i fizyczng
niepetnosprawnoscia oraz zostaniem bez
pomaocy.

Obecnie fibromialgie diagnozuje reumatolog
lub internista. Diagnoza wymaga dtugiego
wnikliwego wywiadu i wielu badan. W leczeniu
tej choroby kluczowag role powinien odgrywaé
rowniez psychiatra.

W jaki sposdb leczy sie fibromialgie? We
Francji poréwnano sposoby leczenia
stosowanego przez lekarzy podstawowej opie-
ki zdrowotnej (poz) i reumatologéw. W obu
przypadkach  podstawowym  sposobem
leczenia (ok. 75%) jest podawanie lekow prze-
ciwbdlowych. Z aktywnosci fizycznych wszyscy
lekarze proponujg: ptywanie (ok. 80%), regu-
larne chodzenie (ok. 70%) i jazde na rowerze
(ok. 35%). Lekarze poz o wiele chetniej stosu-
ja leki antydepresyjne. Natomiast leki nasenne
sg stosowane podobnie (ok. 32%). Na uwage
zastuguje leczenie akupunkiurg stosowane
przez lekarzy obu specjalnosci na tym samym
poziomie (ok. 42%). Duzg role leczacy przy-
wigzujg do fizjoterapii (85% lekarze poz,, 93%
reumatolodzy), relaksacji (odpowiednio 74%
i 90%), jogi (53% i 67%) i hydroterapii (31%
i 45%). Duzg rdznice odnotowano w zaleceniu
chorym c¢wiczen rozciggajgcych (27% lekarze
poz i 88% reumatolodzy) oraz w stosowaniu

homeopatii (odpowiednio 21% i 3%). Rzadko
natomiast podejmowano leczenie z zasto-
sowaniem opioidow (po 3%) i masazu klasy-
cznego (po 3%). 9% lekarzy poz i 16% reuma-
tologdéw zastosowato hipnoterapie.

Z doswiadczen autorow wynika, ze masaz
jest wskazany jedynie, gdy stuzy relaksaciji
i jest wykonywany bezposrednio przed
¢wiczeniami.

Wszelkiego rodzaju zabiegi fizykoterapii
zmniejszajgce bdl powinny by¢ stosowane nie
tylko w celu zmniejszenia bdlu, ale
i umozliwienia wykonywania éwiczen. Dobre
efekty daje stosowanie tgczonej terapii np.
ultradzwiekéw i praddw interferencyjnych.

Cwiczenia takie jak jazda na rowerze,
chodzenie, taniec sg wskazane dla chorych na
fibromialgie. Dobrze robig tez cwiczenia
wykonywane w wodzie.

Z ciekawych c¢wiczen warto wymieni¢ Tai
Chi. Jest to chinska sztuka walki. Zaleca sie 6-
tygodniowy cykl ¢wiczen 2 razy w tygodniu po
jednej godzinie. Korzystne moze by¢ rowniez
potaczenie medytacji i relaksacji z chinskg
metodg QiGong.

Interesujacg metoda majgca na celu regu-
larne wykonywanie ¢wiczen przez chorego jest
prowadzenie z nim przez profesjonaliste
zdrowia jednogodzinnej rozmowy motywa-
cyjnej, a nastepnie telefoniczne przypominanie
o ¢éwiczeniach.

Prowadzone byly takze badania dotyczace
diety w fibromialgii. Pewne korzystne efekty
przyniosto zastosowanie u chorych diety wege-
tarianskiej.

W przypadku farmakoterapii stosuje sie leki
majace zmniejszy¢ bol, kiopoty ze snem,
negatywne mysli, zmeczenie i inne objawy
zwigzane z choroba.

W przypadku stosowania niesteroidowych
lekdw przeciwzapalnych (sg to np. ibuprofen,
naproxen) nie zauwaza sie znaczgcych efek-
tdw leczniczych. Rownie nieefektywna jest
terapia steroidami.

Badania pokazaty, ze leki przeciwbdlowe,
rowniez opioidy sa stosunkowo mato

@
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W przypadku leczenia lekami przeciwde-
presyjnymi chory i jego otoczenie musi zdawac
sobie sprawe z mogacych zaistnie¢C zmian
w zachowaniu. Lek powinien przywracac
wiasciwy przebieg snu. Musi byé przepisany
w skutecznej dawce na okre$lony czas, aby
nie doprowadzi¢ do uzaleznienia.

Leki antydepresyjne, przez umozliwienie
normalnego snu, powodujg zmniejszenie
dolegliwosci.

Niektére srodki nasenne sg skuteczne
w leczeniu zmeczenia spowodowane brakiem
odpowiedniego snu, ale nie maja dziatania
przeciwbdlowego.

Z powodu ograniczonej skutecznosci lekéw
stosowanych w fibromialgii, konieczne jest
rownoczesne stosowanie leczenia wspomaga-
jacego gféwnie w postaci ¢wiczen. Wazna jest
rowniez edukacja chorego, majaca na celu
nauczenie go radzenia sobie z choroba.

Wsrdd dziatann wspomagajacych w procesie
leczenia wazny jest rowniez kontakt z organi-
zacjami chorych.

Znani ludzie chorzy na fibromalgie

Karol Darwin (1809 — 1882) — czy chorowat
na fibromialgie?

W latach 1831 i 1836 Karol Darwin
prowadzit swoje badania w Ameryce
Potudniowej i na wyspach Pacyfiku. Zaraz po
powrocie do Anglii jego stan zdrowia sie
pogorszyt. Zyt samotnie na wsi, cierpigc na
tajemniczg chorobe. Odczuwat state zmecze-
nie, bol, miat wymioty, cierpiat na bezsennosg¢,
towarzyszyt mu stale niepokoj. Wielu przyjaciot
uwazato go za hipochondryka. Byto wiele
podejrzen co do choroby. Jedni lekarze
uwazali, ze jest to schorzenie psychosomaty-
czne z kompleksem Edypa, inni, ze jest to
podtrucie arszenikiem, kolejni przyczyne
dolegliwosci widzieli w nietolerowaniu dia-
gnozy. A moze byta to fibromialgia?

Hiobowe bodle

Ksiega Hioba zostata napisana praw-
dopodobnie pomiedzy X a IX wiekiem p. n. e.
Hiob byt zarliwie wierzgcym, ktdérego Bog pod-
dawat réznym prébom Na przekdr jego wro-

dzonemu optymizmowi i radosci, rozne psy-
chiczne i fizyczne problemy prowadzity go do
réznych reakcji: od spokojnej akceptacji do
buntu. Hiob napisat, ze cierpiat przez wiele lat;
petne boélu noce. Nie mogt doczekac sie konca
dnia, a gdy on sie skonczyt, konca nocy.

Opis cierpien w Ksiedze Hioba jest podobny
do dolegliwosci wspdfczesnych chorych na
fibromialgie.

Florence Nightingale (1820 — 1910) — pio-
nierka wspofczesnego pielegniarstwa

Florence otrzymata swoje imie na pamigtke
Florencji we Wtoszech, miasta w ktorym sie
urodzita. Byta Angielkg. W okresie wojny krym-
skiej organizowata grupy pielegniarek.
Pracowata w Turcji niosgc pomoc i opieke
zotnierzom. Jej praca promujgca odpowiednie
wyzywienie i higiene zmniejszyta Smiertelnosé.
Poczuta sie Zle na polu walki i przez ostatnie
50 lat byta przykuta do tézka. Objawy choroby
byty typowe dla fibromialgii. Jej dzien urodzin
12 maja zostat przyjety jako Swiatowy Dzien
Fibromialgii.

Frida Kahlo (1907 — 1954) — meksykanska
malarka

W wieku 18 lat Frida byta ofiarg wypadku
autobusowego. Odniosta liczne obrazenia,
w tym ztamania szczegdlnie w odcinku
ledZzwiowym kregostupa. Od tego czasu bdl jej
nigdy nie opuszczat, dodatkowo dokuczafo jej
state zmeczenie. Miata obsesje na punkcie
swojego bdlu, duzo czytata, korzystata z kon-
sultacji wielu lekarzy, poddata sie licznym oper-
acjom. Uwaza sie, ze cze$¢ z nich byta
zbedna.

Lena Andersen
Dania

MALE SPRAWY
W MOIM ZYCIU'

Cisza jest tak bardzo dokuczliwa, ze az trud-
no oddycha¢. Probuje ztapaé mysli, ale nie
moge ustysze¢ nawet jednego dzwigku. Jest
zupetnie cicho. Powoli podnosze twarz
i nabieram zimnego powietrza do ptuc, siadam
na schodach. Poranne mgly tanczg ponad
trawg i murem, ktéry jest poza nig. Stara
stodofa wyglada jakby skrywata tajemnice,
troche strasznie, moze to duchy? Jak siegnaé
wzrokiem, tylko las. Czuje sie pokorna
i gteboko wdzieczna, bedgc czescia tego fan-
tastycznego wszechsdwiata. Blisko linii lasu
schronione we mgle elfy i trole. Momentami
czuje, jak te ,nienaturalne stworzenia” porusza-
ja sie we mgle. Majestatycznie i z wdziekiem.
Jestem w czarownej opowiesci! Nagle jedno ze
stworzen wyskoczyfo z mgly, zrobito kilka
duzych skokéw i zamarto, widzgc mnie.
ByliSmy zaledwie 10 metrow od siebie. Siedze
bez ruchu. Z obawy przed wystraszeniem jed-
nego z nich, nie odwazytam sie nawet oddy-
chaé. NieSmiato patrzy na mnie swoimi duzymi
brgzowymi oczami. Jego uszy poruszajg sie
delikatnie, a ogon przesuwa sie do tytu i przo-
du. O Boze, jakie to cudowne! Jedli tylko
zapragne, moge wyciggnac reke i dotkngc¢ jego
delikatnego pyska. Skaczgc — jakby poznat
moje mysli — nagle obrdcit sie i mogtam tylko
zobaczy¢ jak biegnie i dotgcza do reszty stada
i znika wsrdd drzew.

Drzwi do domu sg zamkniete, czary trwajg
dalej. Moje ,trole” przyszty. Stodota jest starym
zwyczajnym budynkiem. Pierwsze promienie
stoneczne rozpraszajg mgte. Za chwile moja
mama wyjdzie na ganek, z kawag i mifg
pogawedkg. Resztki czardw  prysna.
Z czutoscig mysle o przezytych chwilach. Beda
skrywane w mojej pamieci razem z innymi cu-
downymi momentami, kiedy bytam czescig
,czegos wielkiego”. Gdy siedze na ganku
wczesnym letnim rankiem daleko wsrdd laséw
na poétnocy Szwecji, czuje wielkg satysfakcje.
Moje ciato jest ciezkie i zrelaksowane,
odczuwam wewnetrzny spokdj. Nie potrzebuje
niczego wiecej.

Moje potrzeby zyciowe zmienity sie, gdy
zachorowatam. Rézne rzeczy stracity swojg
wartos¢. Rado$¢ z posiadania i zbierania juz
nie jest taka sama. Sg rzeczy w moim domu,
bez ktérych nie moge sie obejs¢. Oprdcz zdjec
i wspomnien, kiedy dzieci byty mifodsze, przy-
pominam sobie kilka rzeczy z domu mojej
babci, ktére byly dla mnie wazne. Pienigdze
nigdy nie mialy dla mnie takiego znaczenia.
Rzeczy, ktérej bym pragneta najbardziej —
dobrego zdrowia — nie kupie za zadne
pienigdze, a przedmioty nigdy nie uczynig mnie
szczesliwa. Pienigdze najchetniej bym wydata
na wspaniate przezycia wspdlnie z rodzina.
Moje codzienne zycie jest uzaleznione od
choroby i dlatego tak wazne jest wyrwanie sie
cho¢ na chwile z tej sytuacji i wtopienie sie
w ttum. Sprawdzi¢ sie w réznych sytuacjach,
pozna¢ sie lepiej nawzajem i zachowaé mite
wspomnienia. Kierunek wyjazdu nie jest
wazny, jezdzimy tak daleko, jak nam na to
pienigdze pozwolg — zazwyczaj nie za daleko —
ale podrézujemy razem.

Moze kto$ uznaé, ze za bardzo jestem
pokorna. Przyzwyczaitam sie do mojego przez-
naczenia, przychodzi mi na mysl, ze jest
ogromng niesprawiedliwo$cig, ze jestem tak
chora w tak mtodym wieku. Ale nic dobrego nie
wyniknie z tej ztosci, mam dosta¢ od zycia
wszystko co najlepsze z tego, co jest mozliwe.
Moje fizyczne mozliwosci nie sg takie, jak by¢
powinny, ale moze przez to moje niektére
zmysty sg bardziej wyostrzone. Kiedy moje
ciato nie chce diuzej pozwala¢ na aktywnos¢
fizyczng, daje mi satysfakcje z czego innego:
moje oczy widzg wiecej i jestem Swiadoma
tych rzeczy, ktérych w innej sytuacji praw-
dopodobnie bym nie dostrzegta. Pierwsze
ptatki $niegu w ogrodzie czy potrzeba pomocy
przyjacielowi. Méj umyst stat sie bardziej
otwarty i bardziej czuly na wrazenia. Oba:
szczescie i smutek. Nic na dtugo nie jest
w stanie uczyni¢ mnie szczesliwg czy smutng.
Najwiekszg radoscig jest spedzanie czasu
z moimi dzie¢mi. Rozmowa po szkole, kiedy
odwazajg sie opowiedzie¢ mi o swoich
sprawach, klaps i przytulenie, uémiech i wspal-
ny radosny $miech. Ale to jest jednoczesnie
najwiekszy smutek. Kiedy widze bdl w ich

1 Praca nagrodzona na europejskim Konkursie
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oczach i nie moge pomaoc; kiedy wiem, ze skry-
wajg tajemnice i nie moga sie nig podzieli¢;
kiedy przytulenie to za mato i kiedy usmiech
nie moze dosiegng¢ wzroku. Obawa o strate...

Czasami cierpi sige, bedgc tak czutym, ale
dawanie sie zrani¢ jest takze czescig mojej
sity. Jestem wystarczajgco silna, aby pokazaé
mojg sife. Jestem wystarczajgco silna, aby
zrozumieC, ze jestem cztowiekiem. Wiem, ze
spoczywa na mnie odpowiedzialno$¢, aby jak
najlepiej wykorzysta¢ czas mimo choroby. Tak
wiec czuje sie szcze$liwa, bedac zdolna do
cieszenia sie z matych rzeczy. Dostatam czas,
aby tego dos$wiadczy¢. Z powodu mojej choro-
by nie moge pracowaé. Moge zrobi¢ krotki
spacer brzegiem jeziora kazdego dnia.
Zobaczyé, jak zmienia sie przyroda i poczué
pierwsze ciepte promienie storica na twarzy.
Jestem w domu, gdy dzieci wracajg ze szkoty
i wiem, ze doceniajg to, co robie. W szary
dzien nie potrafie zasungé zaston, siedze na
kanapie z gorgcym kakao i ogladam dobry film
w telewizji. Moge chodzi¢ w koto w koszuli noc-
nej przez caly dzien, jesli mam na to ochote
i cieszyC sie, ze nie musze wychodzi¢ na
deszcz. Lub moge wtasnie wyjs¢ z domu
i skakac po katuzach jak mate dziecko i cieszy¢
sie tym, ze zyje.

Dostatam najwiekszy dar wszechczaséw. To
jest klucz do wszystkiego. Z nim w moich
rekach kazde drzwi stojg otworem. Kazdego
dnia.

Halina Kiszkis

ALFABET
REUMATYKA-OPTYMISTY

A jak afirmacja.

LAfirmacja, w psychologii pojecie to dotyczy
zazwyczaj zdan wplywajgcych na poziom
samoakceptacji. Afirmowaé swojg osobe to sty-
mulowacé rozwdj osobisty, poprzez akceptacje
siebie. Polega zazwyczaj na powtarzaniu pozy-
tywnych twierdzen na temat wiasnej osoby.”

Czy zauwazyliscie jak wazne jest nasze
podejScie do samego siebie (nie mysle
o chorobie)? Czy akceptujemy siebie, nie
chorobe, tylko wtasne ciafo, wtasng osobe?

kapie sie czesto na tym, ze nie zauwazam
moich powykrzywianych ragk, nie postrzegam
siebie jako osoby chorej. Pewnie, ze nie jest to
stan ciggty — bo choroba w rézny sposdb przy-
pomina o sobie. | te zte chwile sg wpisane
W nasze zycie, ale trzeba pamietaé, ze nie
mozemy pozwoli¢ im zamieszka¢ na state
W naszej gtowie.

Wobec tego pamigtajmy o swoich pozyty-
wnych cechach i pielegnujmy je, dbajmy o nie
i rozwijamy.

B jak Bog

Wiasciwie w tym stowie miesci sie wszystko;
nasza wiara, nadzieja, nasz stosunek do
choroby, cierpienia, nasza cierpliwos¢, obec-
nos¢ drugiego cztowieka.

E jak empatia

Stowo tak ostatnio modne. W mysl definiciji
EMPATIA to szczegdlnego rodzaju wstuchi-
wanie sie w to, co komunikuje o sobie drugi
cztowiek stowami, gestami, milczeniem. To
psychiczne wejscie w jego Swiat mysli, przezy¢
i pragnien.

A teraz zastandéw sie, ilu ludzi petnych
empatii spotykasz na swojej drodze; moze to
ktos z rodziny, moze lekarz, sasiad, towarzysz
niedoli z tej samej sali szpitalnej? Tak chcemy,
zeby nas rozumiano, zeby nasze cierpienia,
ograniczenia, trudy byly odczytywane przez
drugiego cztowieka.

Pamietaj, ze ty tez mozesz z empatig
wychodzi¢ do drugiego cztowieka, choroba nie
zwalnia ciebie z tego.

D - jak dom

Czasami masz wrazenie, ze caly dom
odwrécit sie do ciebie plecami. A nie
zauwazasz, ze drzwi sg zamkniete — te drzwi
na zewnatrz i ,drzwi” twojej duszy i serca.

Cierpienie i choroba sg jak rdza, ktora drgzy
zamki. Jak przekreci¢ wtedy klucz? Jak spra-
wi¢, zeby twdj dom byt otwarty, przyjazny,
usmiechniety?

Nie pozwdl, aby twéj dom stat sie klatka,
aby klucz do ,drzwi” twojej duszy nie dat sie
przekreci¢. Jak mozna ci poméc przez te
zamkniete drzwi?

Otworzy¢ je mozesz tylko od srodka, sam.
Jezeli ,drzwi” twojego serca beda uchyla¢ sie
do ludzi, twéj dom nigdy nie bedzie ,skorupka”,
do ktérej chowasz sie jak Slimak.

ZLOTE MYSLI

MALE SPRAWY, KTORE
TWORZA ZYCIE!

Nie wszyscy wiedzg, ze nie wielkie rzeczy
takie jak pienigdze, bogactwo, a wtadnie
rzeczy takie jak dobre stowo i otwarte serce to
najwieksze skarby, ktérymi warto sie dzieli¢
Z innymi ludzmi. (Elzbieta)

Wielu sprawi rados¢ zwyciezenie wtasnych
stabosci, pokonanie leku, zdobycie sie na
odwage, mniejszy bdl w chorobie, jedna
dobrze przespana noc wérdd wielu bezsen-
nych lub chociazby przejscie paru krokéw na
swoich nogach — nie musze bra¢ od razu
udziatu w maratonie. (Matgorzata)

Nauczytam sie cieszy¢ tym, co przynosi mi
kazdy nowy dzien. Wielkg rados¢é sprawia mi
zwykta ludzka zyczliwosé, wsparcie duchowe,
usmiech drugiego cztowieka. Kto$ powiedziat,
ze ,nigdy nie moze by¢ tak zle, aby nie mogto
by¢ gorzej”. Wzietam sobie to do serca

i dziekuje Bogu za swoje zycie, widzgc wokot
siebie tyle ludzkiego, o wiele wigkszego
cierpienia. (Renata)

Zza szyby obserwuje Swiat. Jest inny, cho-
ciaz wiele sie nie zmienit. To ja sie zmienitam.
Czuje, ze jestem, mam odwage istnie¢
w kazdej chwili, nawet tej, ktéra niesie nawrot
tocznia. Jesli zndw przyjdzie, postaram sie
mocno ja chwyci¢ i pozwoli¢, by sie dot-
worzyta. Nie boje sie, bo nie jestem sama.

(Katarzyna)

Nie pracujagc zawodowo, znajdowatam
jakie$ interesujace mnie tematy, konczytam
kolejne kursy i ciggle szukatam. To byty moje
mate sprawy, ktére mialty wptyw na jakosc
zycia. Teraz wiem, ze jedna z tych matych
spraw stata sie wielka, bo juz sobie nie
wyobrazam zycia bez mozliwosci malowania.

(Marta)

| tak sie stato, ze mate sprawy zaczety
wypierac te duze, wazne, ktére powoli stawaty
sie tylko marzeniami. Mate sprawy to dla mnie
samo zycie, gdzie cieszy zapiety guzik, zaw-
igzany but, upieczone ciasto. (Halina)

Mysl, ze moja ,przygoda” z reumatyzmem
jeszcze sie nie skonczyta. To, co przezytam,
nauczyto mnie pokory i troche zahartowato.
Widziatam wiele bélu i cierpienia, przy ktérym
moje dos$wiadczenia sg po prostu $mieszne
i nieistotne. (Wiestawa)

Swiat chorych catkiem odbiega od $wiata
zdrowych. Nasz Swiat to Swiat zyczliwosci,
spieszenia z pomocg, uSmiechania sie do
sgsiadek na szpitalnych tézkach. Bez chorob-
liwej rywalizacji i zabojczego tempa.

(Elzbieta)

Ludzie zdrowi nie doceniajg, jaki to dar
moéc  normalnie  zy¢, pracowaé, a takze
wykonywac te wszystkie zwykte mate czyn-
nosci, ktére dla takich oséb jak ja, urastajg do
bardzo duzych, stwarzajgcych ogromne
ktopoty. (Izabela)

Moje zycie jest juz inne i na zawsze takie

pozostanie, ale to nie znaczy, ze marzenia
opuscity mnie na zawsze i wcale nie znaczy,

1 Wybrane fragmenty prac nadestanych na Konkurs
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ze optymizm juz mnie opuscit! Céz to bytoby
za zycie bez choc¢by okruchéw optymizmu?
(Zofia)

Ludzie chorzy tez moga osiggac sukcesy —
moga mie¢ szczesdliwe zycie. (...) Wczesniegj
nie zastanawiatam sie¢ nad tym, jak wiele
matych spraw kieruje naszym zyciem, decy-
duje o jakosci zycia. (Jolanta)

EULAR' MA 60 LAT?

EULAR (ang. European League against
Rheumatism) jest organizacjg, ktora zrzesza
organizacje chorych, profesjonalistéw zdrowia
i naukowcow w dziedzinie reumatologii ze
wszystkich narodéw europejskich.

Celami EULAR jest zniesienie ograniczen
wynikajgcych z chordb reumatycznych w zyciu
jednostki i spoteczenstwa oraz wprowadzenie
leczenia, zapobiegania i rehabilitacji schorzen
miedniowo-szkieletowych.

Popiera wprowadzenie efektéw badan do
codziennej opieki i walczy o uznanie potrzeb
0sOb ze schorzeniami reumatycznymi przez
podmioty polityczne Europy.

Reumatologia wytonita sie z dwdch gatezi
medycyny; z medycyny wewnetrznej i z medy-
cyny fizykalne;j.

Za poczatek organizacji miedzynarodowych
zwigzanych z chorobami reumatycznymi przyj-
muje sie rok 1913. Wtedy to holenderski lekarz
Jan van Breeman zaproponowat powstanie
takiej organizacji. Z powodu wybuchu | wojny
Swiatowej dopiero w 1919 r. powstata Miedzy-
narodowa Organizacja do Badan nad
Reumatyzmem (ang. ICIR — od International
Organisation for the Investigation of
Rheumatology). Organizacja ta przeksztatcita
sie w latach dwudziestych w Miedzynarodowg
Lige Walki z Reumatyzmem (ang. ILAR — od
International League against Rheumatism).

We wrzesniu 1947 r. w Kopenhadze odbyt
sie pierwszy Europejski Kongres Reumatologii.

1 Europejska Liga Walki z Reumatyzmem
2 Oprac. red. na podstawie ,The History of EULAR
1947 — 2007”7, Colin G. Barnes, EULAR 2007

Witedy to powotano EULAR. Polska byta jed-
nym z szesnhastu zatozycieli Ligi. W statucie
nowej organizacji zawarto zapis, ze:

,zadaniem Ligi jest koordynacja prac
badawczych i leczenia w zakresie choréb
reumatycznych przez towarzystwa naukowe
i organizacje spoteczne w krajach cztonkows-
kich Ligi.”

O rozwoju Ligi w okresie 60 lat Swiadczg
zmiany jej organizacji. W poczatkowym okresie
korzystata z biura dunskiej organizaciji, skad po
wyborze nowego przewodniczacego przeniosta
sie z nim do Brukseli. W 1965 r. sekretariat
EULAR zostat zorganizowany w Bazylei
i dopiero wtedy zatrudniono na czes¢ etatu
sekretarza wykonawczego. 20 lat pdzniej
sekretariat przeniesiono do Zurychu i zwie-
kszono zatrudnienie sekretarza do petnego
etatu. Obecnie sekretariat zatrudnia 9 osdb. Sg
wéréd nich menedzer programéw eduka-
cyjnych, koordynator kongresu, ksiegowy,
asystenci.

Czescig EULAR sa Ligi Socjalne reprezen-
tujgce interesy chorych. Wsrdd dziatan Lig
Socjalnych warto zwrdci¢ uwage na program
przedstawicieli chorych na corocznym
Kongresie EULAR z coraz wigkszym udziatem
sesji wspdlnych z klinicystami i profesjonalista-
mi zdrowia oraz spotkan interaktywnych.

Od 2002 roku EULAR finansuje organiza-
cjom chorych program wizyt edukacyjnych.

Waznym zadaniem realizowanym przez
EULAR sag dziatania na rzecz przyjetego
w czerwcu 2000 r. Manifestu na Trzecie
Tysigclecie. Dziatania te sg kierowane przez
miedzynarodowg grupe sterujgca, w ktérej
sktad wchodzi 7 cztonkdw wybranych przez
Staty Komitet Lig Socjalnych.

Wsrdd projektow Lig Socjalnych nalezy pod-
kredli¢ coroczng Swiatowag Konferencje
Organizacji Osob z Chorobami Reuma-
tycznymi (ang. APOM — od Arthritis People on
the Move). Wydarzenie to potaczone jest z ini-
cjatywa Alliance Against Arthritis (Przymierze
przeciwko Reumatyzmowi).

Swiatowy Dzien Reumatyzmu obchodzony
co roku 12 pazdziernika jest wspaniatg okazjg
do podniesienia $wiadomosci na temat
schorzen reumatycznych.

WIOSNA REUMATYKOW

Z inicjatywy zbagszynskiego kota WAMO
w tym roku po raz pierwszy odbyfa sie
Wiosna Reumatykéw. W wydarzeniu udziat
wzieli przedstawiciele stowarzyszen z catej
Polski. Spotkanie swojg obecnoscig zaszczy-
cili przedstawiciele powiatu nowotomyskiego:
starosta i przewodniczgca komisji ds. zdrowia.
Spotkanie zakonczyt wyktad przedstawiajgcy
powigzania feng shui ze zdrowiem.

Przedstawiciele stowarzyszen uczestniczyli
rowniez w degustacji potraw regionalnych,
zwiedzili muzeum w Zbagszyniu i powitali
wiosne w lesie nad jeziorem.

Nie obyto sie rowniez bez wspdlnej zabawy
tanecznej. (red.)
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Uczestnicy i organizatorzy kursu

W dniach 19 — 20 maja br. W Instytucie
Reumatologii w Warszawie odbyty sie warsz-
taty dla informatorow grup samopomocy.
W ramach spotkania przedstawiciele sto-
warzyszen zapoznali sie z mechanizmem
dziatania lekéw biologicznych, dyskutowali na
temat seksualnosci chorych, uprawnien osoéb
niepetnosprawnych oraz odpowiadali na
przyktadowe listy nadestane do sto-
warzyszenia.

Zbgszyrn - Wiosna Rumatko'w - oficjalne rozpoczecie z udziatem wiadz i mediéw
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W SKROCIE

W tym samym terminie odbywaty sie
w Warszawie Dni Saskiej Kepy oraz Noc
Muzedw. Uczestnicy po zajeciach brali
udziat w wydarzeniach kulturalnych stoli-
cy. (red.)

HAJDUSZOBOSZLO

Dtugi weekend majowy przedstawiciele
stowarzyszen wybrali sie wspdlnie do
Hajduszoboszlo (Wegry). Miejscowos$¢ ta od
lat stynie z korzystnego klimatu i wod termal-
nych. Leczy sie tam miedzy innymi scho-
rzenia reumatyczne.

Cate dnie uczestnicy wyjazdu spedzali na
kgpielisku, gdzie do dyspozycji byty baseny
z wodg o temperaturze od 32°C do 38°C,
masaze wodne, basen z morska fala.

Wyjazd powtérzono réwniez we wrzesniu.
(red.)
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Hajduszoboszlo - kompleks basenow z wodg
termalng

EULAR 2007

W dniach 13 — 16 czerwca br. odbyt sie
coroczny Kongres EULAR, tym razem
w Barcelonie. Uczestniczyto w nim ponad 12
tysiecy osob. Wsréd nich przedstawiciele
stowarzyszen chorych z catej Europy.

Juz po raz drugi przedstawiciele belgij-
skiego stowarzyszenia przyjechali na
Kongres z Brukseli na rowerach. W zesztym
roku byt to dystans do Amsterdamu, w tym
kilkakrotnie dtuzszy. Cze$¢ osbéb po-
drézowata na specjalnie przystosowanych do
ich mozliwoéci rowerach. Uczestnicy rowe-
rowej imprezy obiecali przyjechac¢ w taki sam
sposob w przysztym roku do Paryza.

New look at rheumatic person
£2, PhD; Jolants Grygiaisks, MA

od lewej: Elzbieta Bobiatyriska, Bozena Moskalewicz
i Ona Telyceniene (Litwa)

Na sesjach Lig Socjalnych zostaty
zaprezentowane osiggniecia organizacji
z réznych krajéw. Byty wérdd nich prezenta-
cje dziatan lobbingowych, programéw eduka-
cyjnych dla chorych, a takze ciekawych kam-
panii podnoszgcych swiadomo$¢ spoteczng
na temat chordb reumatycznych. Repre-
zentanci stowarzyszen uczestniczyli rowniez
w warsztatach na temat udziatu chorych
w badaniach naukowych. (red.)
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Osoby, ktére nades$lg rozwigzania wszys-
tkich zadan za rok 2007 wraz z kuponami
zamieszczonymi w ,Ztotym Srodku” do 15
grudnia br., wezmg udziat w losowaniu
bezptatnych prenumerat na rok 2008.

PIRAMIDKA

Z kazdego wyrazu nalezy skresli¢ jedng
litere i uktadajac nowy wyraz przejs¢ od 9 do
4-literowego. Objasnienia podano w przypad-
kowej kolejnosci. Dla ufatwienia wszystkie
wyrazy rozpoczynajg sie takg sama litera.

e wyrwat sie z konopi lub odezwaé sie nie
w pore, powiedzie¢ co$ niewtasciwego

e gwaltowna namigtna mowa wymierzona
przeciw komus$ lub Demostenesa przeciw
Filipowi Il

e imie zenskie (10.07); rzadkie

e popularna posta¢ amerykanskich komedii
z lat 30 lub Stan Laurel komik filmowy

e rzeka, doptyw Cichej Wody (kalambur —
litera grecka i zdrobniale drzewo Jana
Kochanowskiego)

* kiedys$ tygodnik dla dziewczagt lub granat
z Powstania Warszawskiego lub jedna
z zespotu $piewajacego, na pewno nie

KRZYZOWKA

Krzyzéwka na Swiatowy Dzien Reuma-
tyzmu 2007

Litery w kolorowym rzedzie utworzg
rozwigzanie. Niektére ponizsze okreslenia
z przymruzeniem oka:

Poziomo;
9) chudy niewielki mieszkaniec miasta
10) papierosy, narkotyki
11) prawie czarne zabarwienie ciata
12) hasto krzyzowki
21) 100 nowel Boccaccia
22) ztoSliwa ironia, drwina
23) robotniczy byt w socjalizmie, ale stoczyt
sie na dno

Pionowo;
1) mustangi, kowboje, western
2) odchylenie od normy bez przeczenia
3) tysy ich nie ma
4) podwajny zespdl zjawisk
5) krecone na lodzie
6) w architekturze mate okragte okno
7) byty trener siatkarzy
8) w statku wodnym klub i dzielnica
12) zdobywali je podopieczni z 7)
13) najlepszy kasek, przedmiot pozgdania
14) po prostu proporczyk na jachcie
15) da sie lubi¢
16) ma co$ z 1), a w filmie nie jest czarny
17) po meczu pitkarskim jednostkowy bywa
18) na jednej nodze bramkarza w hokeju na
lodzie
19) krzew majacy cos$ wspolnego z rozg
20) stolicg byta Nara

Wala
.1 .2 .3 .4
9

5 .6 .7 .8 .
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STOWARZYSZENIA | GRUPY SAMOPOMOCY
CHORYCH REUMATYCZNYCH

Biatystok
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow

Kofo w Biatymstoku
15-276 Biatystok

ul. M.Curie-Sktodowskiej 24A
0-85-74-68-240

Bydgoszcz
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow

Koto w Bydgoszczy
85-020 Bydgoszcz

ul. Konarskiego 1/3
0-52-349-79-13 w. 255
czwartki 11:00 — 14:00

Dabrowa Gadrnicza
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow ,SOMA®
41-300 Dgbrowa Gornicza
ul. Okrzei 8
0-32-764-03-79

Elblag
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto w Elblagu
82-300 Elblag

ul. Utanska 2A/8
0-55-233-44-50

Gdansk

Stowarzyszenie na Rzecz
Pomocy Osobom

z Toczniem Rumieniowym
Uktadowym

~Lupus Polska“

80-211 Gdansk

ul. Debinki 2
0-58-349-15-79

Gliwice

Stowarzyszenie Chorych
Reumatoidalnie

44-100 Gliwice

ul. Ks. Ziemowita 6
0-32-231-06-00

Gryféw Slaski
Stowarzyszenie
-REUMAGRYF"
59-620 Gryféw Slgski
ul. Rzeczna 24

Kamienna Gora
Stowarzyszenie na Rzecz
Chorych Oddziatu
Reumatologii ,REKRIO"
58-401 Kamienna Goéra
ul. J. Korczaka 1
0-75-746-25-70

Kielce
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i Sympatykow ,Arnika“
25-361 Kielce

ul. Szymanowskiego 6
0-41-367-65-30
poniedziatki i czwartki
12:00 — 14:00

Krakow

Stowarzyszenie Chorych
na Reumatyzm

30-119 Krakow

Al. Focha 33
0-12-427-30-59

Krakéw

Towarzystwo Zwalczania
Chordb Kosci i Stawow
30-510 Krakow

ul. Rejtana 2
0-12-295-41-00

Leszno

Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
64-100 Leszno,

ul. Grota-Roweckiego
Cwicznia

kom. 0-601-81-81-38

Lublin
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Koto w Lublinie
20-954 Lublin

ul. Jaczewskiego 8
0-81-72-44-135

Lédz

Stowarzyszenie Chorych
na Choroby Reumatyczne
~-Reuma-san"

90-553 £6dz

ul. Kopernika 62
0-42-637-48-15

Olsztyn

Olsztynskie Stowarzyszenie
Chorych Reumatycznie
10-684 Olsztyn

ul. Orfowicza 27
0-89-542-83-65
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Olsztyn
Stowarzyszenie
Chorych ,Reuma“
10-229 Olsztyn

Al. Wojska Polskiego 30

Opole

Opolskie Stowarzyszenie
Chorych Na Reumatyzm
»Milenium*“

45-403 Opole

ul. Gérna 30A
0-77-458-12-26

Poznan

Sekcja Spotfeczna Oddziatu

Poznanskiego Polskiego
Towarzystwa
Reumatologicznego
61-841 Poznan

Plac Kolegiacki 12a
0-61-852-85-97

Poznan

Stowarzyszenie Miodych
Chorych na Przewlekte
Zapalenie Stawow
60-261 Poznan

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
Reumatykéw

i ich Sympatykow

Koto w Szczecinie
70-262 Szczecin

ul. Krélowej Jadwigi 23
0-91-488-96-51

pon. i srody 15:00 —18:00

Srem
Stowarzyszenie
Reumatykoéw

i ich Sympatykéw
Koto w Sremie
63-100 Srem

ul. Mickiewicza 95
0-61-26-36-273

Warszawa
Stowarzyszenie
Reumatykéw

i ich Sympatykow
Zarzad Gtowny:
0-22-844-66-33
poniedziatki 14:00 — 15:00
kom. 0-664-630-125

Koto w Warszawie
02-627 Warszawa

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

Warszawa

Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Miodych z
Zapalnymi Chorobami
Tkanki kgcznej

»~3majmy sie razem"

ul. Bednarska 2/4

00-310 Warszawa

tel. 0-502-387-971

Wroctaw

Stowarzyszenie na Rzecz
Reumatologii Dzieciecej
50-043 Wroctaw

Plac 1 Maja 8
0-71-341-00-00 w. 245

Wroctaw
Stowarzyszenie
Reumatykdéw

i ich Sympatykow
Kofo we Wroctawiu
50-539 Wroctaw
ul. Jabteczna 20/4
0-71-783-85-06

Wroctaw
Stowarzyszenie Chorych
na ZZSK i oséb ich
wspierajgcych

51-676 Wroctaw
Kasprzaka 23/2

kom. 0-506-77-91-84
kom. 0-604-27-56-17

Zbaszyn
Stowarzyszenie
Reumatykdéw

i ich Sympatykow

Koto ,WAMO*

tel. kom. 0-696-99-26-55




