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B WYZWANIA

Jak zmiana stylu zycia
moze wplynac na zdrowie
twojego organizmu?

Zdrowy styl zycia pomaga w utrzymaniu odpowiedniej kondygji, zapobiega chorobom

i w rezultacie pozwala na dtuzsze zycie. Chociaz duzo sig o nim mowi, to jednak czesto

nie wiadomo, jak zaczaé. Dowiedz sie, jakie zmiany wprowadzid, by zy¢ zdrowiej.

Prof. dr hab. n. med.
Artur Mamcarz
Kierownik IIl Kliniki
Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii WL WUM

Kontynuacja
materiatu na stronie:

byczdrowym.info

Jak prowadzié¢ zdrowy styl zycia
w dzisiejszych czasach?
Istniejg trzy grupy dziatan prozdrowot-
nych, na ktére mamy wptyw: odpowiedni
sposéb zywienia, regularna aktywnosé
fizyczna — od ktérych to zalezy utrzy-
manie odpowiedniej masy ciata — oraz
niepalenie tytoniu. Warto tez wspomnie¢
o radzeniu sobie z negatywnymi emo-
cjami — nie chodzi tu o unikanie stresu,
bo to zdaje sie niemozliwe, ale o umie-
jetnos¢ radzenia sobie z nim. Wiemy, ze
osoby szczupte i niepalgce tytoniu beda
mniej narazone na nadcisnienie czy zbyt
wysokie stezenie cholesterolu we krwi
niz osoby zmagajgce sie z otytoscia.
Jesli powyzsze dziatania prozdro-
wotne nie wystarczajg, nalezy rozwa-
7y¢ prewencje w postaci odpowiedniej
suplementacji uzupetniajgcej diete lub,
jesli jest juz na nig za pézno, rozpoczac
leczenie farmakologiczne chordb, ktére
sg wynikiem wieloletnich zaniedban.

Aktywnosé fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna stanowi nieodtacz-
ny element zdrowego stylu zycia, pod
warunkiem, ze jest odpowiednio dosto-
sowana do potrzeb i mozliwosci danej
osoby. Zalecenia ekspertéw moéwig, ze
kontrolowana aktywnos$¢ fizyczna jest
rekomendowana we wszystkich sytu-
acjach: w nadcisnieniu, w zaburzeniach
lipidowych, w chorobie wiericowej i we
wszelkich dziataniach w ramach prewen-
cji pierwotnej tych schorzen. Przez co
najmniej 3-4 dni w tygodniu powinnismy
poswieca¢ min. 30 minut na aktywnosc¢
fizyczng, ktéra wcale nie musi ozna-
cza¢ intensywnego wysitku na biezni
w sitowni czy ciezkich ¢wiczen w klubie
fitness. Mozna jg budowac¢ matymi kro-
kami, zmieniajgc codzienne nawyki, jak
choéby wprowadzajac regularne spa-
cery na $wiezym powietrzu. To pozwoli
przyspieszy¢ metabolizm, poprawic¢
kondycje fizyczng i wydolno$¢ naszego
organizmu.

Suplementacja

Prawidtowa promocja zachowan proz-
drowotnych powinna przebiega¢ w taki
sposob, aby w wiekszosci przypadkow
suplementacja nie byta potrzebna. Pro-
wadzenie zdrowego stylu zycia wymaga

wytrwatosci oraz konsekwencji w dzia-
faniu. Eksperci dodatkowo dopuszczajg
mozliwos¢ suplementacji. Przyktadem
sg suplementy zawierajgce fitosterole
roslinne lub monakoline K.

b

Przez co najmniej 3-4 dni
w tygodniu powinni$my
poswiecac¢ min. 30 minut
na aktywnosé fizyczna.

Fitosterole roslinne to zwigzki wyste-
pujgce we wszystkich komdrkach
roslinnych, jednak ich najbogatszym
zrédtem sg oleje roslinne. Jesli s regu-
larnie przyjmowane z dietg, moga sku-
tecznie obniza¢ stezenie cholesterolu
we krwi do 10 proc., co z kolei zmniejsza
ryzyko wystgpienia m.in. miazdzycy
i zawatu serca. Natomiast monakolina
K jest wyciggiem ze sfermentowanego
czerwonego ryzu chinskiego, ktéry od
tysigcleci byt uzywany do przygoto-
wania tradycyjnej kaczki po pekinsku.
Badania wykazaty, ze monakolina to
naturalna substancja, ktéra ze wzgledu
na swojg budowe chemiczng przypomi-
na statyny, stosowane w celu obnize-
nia stezenia cholesterolu. Jesli lekarz
okresli  ryzyko sercowo-naczyniowe
jako niskie lub umiarkowane, a dotych-
czasowa zmiana diety i wprowadzenie
aktywnosci fizycznej sg niewystarczaja-
ce, wowczas dotgczenie monakoliny K
moze stanowi¢ odpowiednie uzupetnie-
nie zgodne z Wytycznymi Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Prowadzenie zdrowego stylu zycia
w duzym stopniu przyczynia sie do
zmniejszenia ryzyka choréb uktadu kra-
Zenia. Dlatego, chociaz wprowadzenie
zasad zdrowego stylu zycia wigze sie
ze zmianami, ktdre na poczatku mogg
demotywowac, to metoda matych kro-
kow prowadzg one do wielkich zmian,
dzieki ktérym nasze samopoczucie
bedzie lepsze.
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3 WAZNE

Profilaktyka
przedekspozycyjna
PrEP - conalezy o ni¢j
wiedzieé, by zapobiec
zakazeniu HIV?

Aktualnie wzrasta liczba zakazen HIV w Polsce, gtownie

w wyniku zakazen nabywanych droga kontaktow

seksualnych. Profilaktyka przedekspozycyjna HIV to pierwsza

terapia, ktora realnie pozwala na zmniejszenie liczby nowych

zakazen wirusem.

Lek. Pawet
Jakubowski
Specjalista chorob
zakaznych, punktprep.pl
oraz Szpitale Pomorskie

Wiecejinformagji
na stronie:

byczdrowym.info

Jakie s3 obecnie najwigksze wyzwania spoteczne

w profilaktyce zakazen HIV? Czy obserwujemy obecnie wzrost
liczby zakazen HIV?

W 2023 roku to nie dostepnos¢ leczenia ani skutecznosé
lekow jest wyzwaniem. Zaréwno w Polsce, jak i innych
krajach Europy Centralnej wyzwaniem jest uéwiadamianie

0 potrzebie wykonania badania diagnostycznego na HIV.
Obecnie jedyna droga przenoszenia zakazenia HIV sg
kontakty seksualne. W naszym kraju caty czas mato kto
zdaje sobie sprawe z faktu, iz seks z wiecej niz jednym
partnerem lub partnerka to ryzyko zakazenia. Ponad potowa
zakazen przenoszonych drogg ptciowg moze nie dawac
odczuwalnych objawodw.

Czym jest profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP)

i poekspozycyjna (PEP)? Kto powinien ja stosowaé?

PEP to profilaktyka awaryjna, ktérej przyjmowanie mozna
rozpocza¢ do 48 godzin po kontakcie z wirusem. Obie
metody stosujemy u 0séb zdrowych w celu zabezpieczenia
ich przed zakazeniem HIV. PrEP to jedna tabletka stosowana
codziennie chronigca przed nabyciem HIV. To pierwsza
metoda, ktora realnie pozwolita na zmniejszenie liczby
nowych zakazen na $wiecie. Nalezy podkresli¢ jednak, iz
metoda ta nie chroni przed innymi chorobami przenoszonymi
droga ptciowa jak np. kita, rzezaczka, chlamydioza.

Czy leczenie PrEP jest zalecane na state, czy powinno byé
stosowane tylko w okreslonych okresach ryzyka?

W Polsce PrEP zarejestrowany jest do stosowania
codziennego. Zalecenia europejskie pozwalajg jednak na
dostosowanie dawkowania do potrzeb indywidualnych.

Czy w Polsce ta procedura jest refundowana?
Niestety, polski program refundacyjny nie uwzglednia tego
rodzaju profilaktyki.

lle w Polsce jest osrodkéw zajmujacych sie profilaktyka
zakazen HIV?

Na ogdt w kazdym wojewddztwie sg jeden lub dwa punkty
zajmujace sie PrEP-em. W Polsce zaréwno leczeniem oséb
zakazonych HIV, jak i profilaktyka PrEP/PEP kierowana

do osob zdrowych zajmujg sie na ogot lekarze specjalisci
choréb zakaznych. Pamietajmy, ze PrEP to lek, a nie
suplement diety. Stosowanie tej metody wymaga wiec
odpowiednich badan, doswiadczenia i znajomosci leku.

DLACZEGO WLASNIE
TY POWINIENES SIE,
PRZEBADAG?

Juz JEDNOKROTNY SEKS
bez prezerwatywy lub PrEPu

moze skutkowaé
ZAKAZENIEM HIV.

Pamietaj, ze nieleczone
zakazenie ZABIJA.

GDZIE ANONIMOWO

| DARMOWO WYKONASZ TEST?
W podanym linku widnieje petna lista
punktdéw konsultacyjno-
-diagnostycznych:

AIDS.GOV.PL/PKD

BADANIE NA HIV jest proste,

to tylko POBRANIE KRWI.
Istniejg rozne metody
ZABEZPIECZENIA przed
— zakazeniem: PREZERWATYWA,
PREP, PEP.

WCZESNE LECZENIE zakazenia HIV
nie dopuszcza do ROZWOJU AIDS.

TO NIE TYLKO TWOJA
SPRAWA. BEZ LECZENIA
MOZESZ ZARAZAC INNYCH.



https://punktlekarze.pl/punkt-prep/
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#+ PROBLEM

Dokuczliwy bol brzucha i czeste
wizyty w toalecie? Sprawdz,
czy jelita nie choruja

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS) moze wystapicé w kazdym wieku, a obecnie mierzy sig z nim 11 proc.

populacji. Zwykle przebiega z nawrotami, przez co moze pogarszaé jakosé zycia.

Jak objawia sig zespét jelita nadwrazliwe-
go (ang. IBS - Irritable Bowel Syndrome)?
Dominujgcym objawem IBS jest bél brzu-
cha — wystepuje minimum raz w tygo-
dniu, przez co najmniej trzy miesiece. Bl
zwigzany jest z wyproznieniem, zmiang
jego rytmu, biegunka lub zaparciem.
Ponadto moga pojawiac sie objawy spo-
za ukfadu pokarmowego, w tym m.in.
bole gtowy, bdle kregostupa, czestomocz
czy zaburzenia miesigczkowania.

%

Najnowsze doniesienia
potwierdzaja, ze poinfekcyjny
IBS moze wystapié np. po
przebyciu infekcji COVID-19.

Jakie sa przyczyny IBS i jak wyglada jego
diagnostyka?

Przyczyna jest nieznana, jednak juz
wiadomo, jakie czynniki sg istotne
w rozwoju IBS. Wéréd nich wyréznia sie
m.in. uwarunkowania genetyczne (IBS

czesciej wystepuje u 0sob, u ktérych
schorzenie wystagpito u cztonkéw rodzi-
ny), nieprawidtowag motoryke przewodu
pokarmowego i czynniki dietetyczne.
Istotne jest tez to, ze u podfoza IBS
lezg zaburzenia osi modzgowo-jelito-
wej, ktérych zasadniczym elementem
jest mikrobiota jelitowa, bedaca wte-
dy w dysbiozie, czyli stanie, w ktérym
bakterie i inne mikroorganizmy nie zyja
w réwnowadze. Aby zdiagnozowac IBS,
konieczne jest: przeprowadzenie wywia-
du lekarskiego, ocena objawdw i wyko-
nanie badan laboratoryjnych, takich jak
np. morfologia krwi.

IBS moze wystapi¢ réwniez po infekcji
zotadkowo-jelitowej. Czym wtasciwie sig
charakteryzuje?

Do epizodow zapalenia zotadkowo-jeli-
towego, ktére objawiajg sie m.in. bélami
brzucha czy biegunka, moze dojs¢ np.
podczas wakacji w cieptych krajach.
Zdarza sie tak, ze objawy nie ustepu-
ja i przez kolejne miesigce wystepujg
nawrotowo. W takiej sytuacji czesto
diagnozuje sie poinfekeyjny IBS — stwier-
dza sie go nawet u 31 proc. po przeby-
ciu epizodu infekcyjnego. Co ciekawe,
najnowsze doniesienia potwierdzajg, ze
poinfekeyjny IBS moze wystapi¢ np. po
przebyciu infekcji COVID-19.

Prof. dr hab. n. med.
Grazyna Rydzewska
Kierownik Kliniki
Gastroenterologicznej
Paristwowego

Instytutu Medycznego
MSWiA, Wiceprezes
Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologicznego

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

Na czym polega leczenie farmakologiczne
w zespole jelita nadwrazliwego?

W terapii pomocne sg m.in. leki roz-
kurczowe minimalizujgce objawy takie
jak bol brzucha, makrogole niwelujgce
zaparcie, leki przeciwdepresyjne zmniej-
szajace zaburzenia interakcji osi mézgo-
wo-jelitowe] czy leki przeciwbiegunkowe.
Przy czym warto pamigtac, ze leczenie
farmakologiczne jest jednym z kilku ele-
mentow terapii IBS, ktéra obejmuje m.in.
modyfikacje dietetyczne i stylu zycia.

W jaki sposob zmiana diety pomaga zmini-
malizowaé objawy IBS? Jaka role w leczeniu
odgrywaja probiotyki i suplementacja ma-
$lanem sodu?

Wazne jest, by w trakcie leczenia wyklu-
czy¢ nietolerowane przez pacjentow
produkty (u niektérych skuteczna bedzie
np. dieta low-FODMAP lub bezgluteno-
wa), wyeliminowa¢ 2zywnos$¢ wysoko-
przetworzona, a takze wdrozy¢ produkty
zawierajgce btonnik rozpuszczalny (m.in.
warzywa, owoce, babka ptesznik). Ponad-
to w przywréceniu rownowagi mikrobioty
pomagaja probiotyki. Prawdopodobnie
korzystny wptyw maja konkretne szczepy
lub ich mieszanki, dlatego warto skonsul-
towac¢ z lekarzem, jakie bedg pomocne
w danym przypadku. Warto pamietac,
ze probiotyki sg tez wsparciem w budo-
waniu odpornoéci, co ma znaczenie np.
w kontekscie poinfekcyjnego IBS. Ponad-
to rosnie liczba doniesien naukowych
o korzystnym wptywie suplementacji
maslanem sodu, ktéry moze skutecznie
minimalizowa¢ objawy IBS.

Czym kierowaé si¢ przy wyborze wspomaga-
jacego srodka na IBS?

Istotne jest, by stosowac probiotyki ze
wskazania lekarza, gdyz wie on, jakie
szczepy lub mieszanki beda najlepszym
wyborem u danego pacjenta. Poprawe
u chorych zauwazono m.in. po zasto-
sowaniu monoszczepéw takich jak:
Bifidobacterium bifidum MIMBb75, Bifido-
bacterium lactis czy Bifidobacterium infantis
35624 (oraz Lactobacillus, np. Lactobacillus
plantarum 299v). Z kolei, suplementujac
maslan sodu, warto zwréci¢ uwage, by
byt mikrootoczkowany, gdyz tylko wtedy
mozliwe jest jego dotarcie do najdalszych
fragmentéw uktadu pokarmowego.
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TECHNOLOGIA MIKROOTOCZKOWANIA?

* pozwala na ochrone wszystkich sktadnikéw odzywczych
przed rozktadem w zotgdku

» zwieksza przezywalnos¢ bakterii probiotycznych

« uwalnia maslan sodu w srodowisku pH 7 znajdujgcym sie
na catej dtugosci jelita cienkiego i grubego

/\/ AUROVITAS'

Suplement diety jest Srodkiem spozywczym, ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety.
Suplement diety nie ma witasciwosci leczniczych

1 WenY, Li J, Long Q, Yue CC, He B, Tang XG, The efficacy and safety of probiotics for patients with constipation-predominant irritable bowel syndrome: A systematic review and meta-analysis based on seventeen randomized controlled trials. Int J Surg. 2020
Jul; 79: 111-119. doi: 10.1016/j.ijsu.2020.04.063. Epub 2020 May 6. PMID: 32387213.

2 K. Lange, M. Buerger, A. Stallmach, T. Bruns, Effects of Antibiotics on Gut Microbiota Dig Dis. 2016; 34(3): 260-8; doi: 10.1159/000443360. Epub 2016 Mar 30.

3 Dane oparte na optatentowanej metodzie przez firme Biocare Copenhagen A/S.
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B Nowosci

Wiegcejinformagiji
na stronie:
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Czas na kolejne rewolucyjne zmiany
w leczeniu cukrzycy. Go tym razem?

Zaawansowane technologicznie systemy wspieraja pacjentéw w leczeniu cukrzycy, zwiekszajac ich komfort i dajac

realng szanse na dtugie zycie bez powiktan.

Prof. dr hab. n. med.
Leszek Czupryniak
Specjalista choréb
wewnetrznych

i diabetologii,
Kierownik Kliniki
Chorob Wewnetrznych
i Diabetologii WUM

Co taczy cukrzyce i choroby sercowo-na-
czyniowe? Z jakimi wyzwaniami i trudno-
$ciami mierza sie pacjenci?

Cukrzyca jest jednym z najsilniejszych
czynnikow ryzyka uszkodzenia ukfadu
krazenia. Nadmiar glukozy zaburza
funkcjonowanie serca i naczyn, przy-
spiesza powstawanie miazdzycy, co
w efekcie moze prowadzi¢ do zawatu
serca lub udaru moézgu. Nalezy podkre-
gli¢, ze zaréwno ryzyko rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych, jak i wskazniki
Smiertelnosci z przyczyn kardiologicz-
nych sg u 0séb z cukrzycg kilkukrotnie
wyzsze niz u 0séb zdrowych. Dlatego tez
ich zycie bywa petne wyzwarn i trudnosci.
Wsrod najwiekszych znajdujg sie: daze-
nie do prawidtowych wartosci cukru we
krwi, potrzeba ciggtej kontroli stezenia
glukozy we krwi oraz dopasowanie do
niej terapii (w niektérych przypadkach
uwzgledniajgcej leczenie powiktan).

Dlaczego prawidiowe kontrolowanie cu-
krzycy jest istotne i co ono oznacza? Jakie
znaczenie ma technologia i jej rozwoj?

Nalezy pamieta¢, ze cukrzyca jest choro-
ba przewlekta, a co za tym idzie — chory
nie moze pozwoli¢ na to, by zapomnie¢
0 niej w codziennym funkcjonowaniu.
Brak regularnego monitorowania gluko-
zy i odpowiedniego leczenia moze pro-
wadzi¢ m.in. do uszkodzenia nerek, oczu
lub nerwdéw, choroby wiercowej, martwi-
cy konczyn czy uszkodzen serca badz
modzgu. Dlatego, by do nich nie doszto,
pacjent powinien co najmniej kilka razy
dziennie wykonywac¢ pomiary stezenia
glukozy we krwi. Stezenie cukru to in-
formacja zwrotna, ktéra umozliwia m.in.
dopasowanie dawki insuliny czy wdroze-
nie odpowiednich zalecen dietetycznych.
| chociaz wydaje sie to wymagajace, to
obecnie jestesmy $wiadkami rewolucji

— dzieki technologii i rozwojowi mozemy
leczy¢ cukrzyce w sposéb innowacyjny.
Dostepne sg juz m.in. leki na cukrzyce
nowej generacji (flozyny), urzadzenia
z systemami ciggtego monitorowania
glikemii w czasie rzeczywistym (CGM),
inteligentne wstrzykiwacze, ktére ko-
munikuja sie z sensorami i aplikacjami
w smartfonie, czy zautomatyzowane
pompy insulinowe zintegrowane z sys-
temem CGM, ktére mogag samodzielnie
dokonywac niezbednych korekt w daw-
kowaniu insuliny. Tym samym nowe
technologie dajg prawdziwy i petny ob-
raz choroby, dzieki czemu umozliwiajg
jeszcze lepsza kontrole cukrzycy, poma-
gajac utrzymac chorobe w ryzach, a tak-
ze przeciwdziata¢é wspomnianym wcze-
$niej powiktaniom, przyczyniajac sie
takze do poprawy jakosci zycia pacjen-
téw i ich rodzin poprzez zmniejszenie
utrudzenia terapig, obnizenie poziomu
leku przed hipoglikemig i zabezpieczenie
przed jej nieswiadomoscia.

Czy na rynku s3 lub pojawia si¢ innowa-
cyjne technologie utatwiajace pacjentom
leczenie metoda wielokrotnych iniekc;ji?
Czego mozemy spodziewaé si¢ w niedale-
kiej przysztosci?

Do niedawna kontrola cukrzycy byta
zwigzana z koniecznoscig naktuwania
opuszka palca w celu pomiaru pozio-
mu cukru we krwi. Obecnie nowocze-
sne technologie znaczaco poprawiajg
komfort i jako$¢ zycia pacjentow, gdyz
w przeciwienstwie do glukometréw,
dzieki m.in. specjalnym noszonym na
skorze czujnikom, w sposéb ciggty
mierzg poziom glukozy (systemy CGM),
pozwalajgc  skutecznie  kontrolowac
chorobe. To naprawde wielka rewolucja,
ktéra oddala nas od ery wielokrotnych
wktué, nierzadko wigzacych sie z bélem

i dyskomfortem. Technologia ta jednak
nadal sie rozwija — niedtugo mozliwa
bedzie integracja podazy insuliny za
pomocg inteligentnych pendéw potaczo-
nych technologig Bluetooth z aplikacja
na smartfonie. To jeszcze bardziej utatwi
Zycie z cukrzycg pacjentom przyjmuja-
cym insuline.
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Cukrzyca jest choroba
przewlekta, a co za tym idzie

- chory nie moze pozwolié

na to, by zapomnieé o niej

w codziennym funkcjonowaniu.

Kto moze korzystaé z tego typu urzadzen
wspomagajacych leczenie? Jak aktualnie
w Polsce przedstawia sig do nich dostep?
Najnowsze rozwigzania leczenia cukrzy-
cy sg juz dostepne zaréwno dla pacjen-
téw, u ktérych stosuje sie intensywna
insulinoterapie z zastosowaniem wstrzy-
kiwaczy, jak i u chorych korzystajacych
z pomp insulinowych. Co wazne, niedaw-
no rozszerzono zakres refundacji syste-
méw ciggtego monitorowania glikemii,
zarébwno w czasie rzeczywistym, jak
i metoda skanowania. Dzieki tym duzym
zmianom w odptatnosci udato nam sie
pokona¢ powazng bariere ekonomiczng,
ktéra do tej pory ograniczata dostep do
nowoczesnych technologii bardzo duzej
grupie pacjentow.
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Codzienne zycie osoby z cukrzyca
- jak jest naprawde?

Cukrzyca jest schorzeniem,
ktore potrafi zaskakiwadé.
Nawet po wielu latach
chorowania pacjenci
donosza, ze ta choroba
potrafi ich zaskoczyé

- pomimo wystepowania
réznych sytuaciji czesto
mowi sie, ze cukrzyca
jest ,eksperymentem
naukowym”, gdzie kazdy
dzien jest inny.

Jak diagnoza cukrzycy wptywa na codzien-
ne zycie i nawyki zywieniowe pacjenta?

Diagnoza cukrzycy jest bardzo trudnym
momentem dla kazdego pacjenta, ktéry
styszy taka informacje, oraz dla jego
najblizszych, rodziny i znajomych. Prak-
tycznie z dnia na dzien zmienia sie cate
zycie osoby z cukrzyca. Diabetyk musi
nauczy¢ sie na nowo funkcjonowacd
w codziennym zyciu, poniewaz pojawia
sie wiele nowych obowigzkéw i czynno-
$ci, ktore musi wykonaé. Wszystko zale-
7y jeszcze od tego, o jakim typie cukrzycy
mowimy. Jezeli mamy na mysli ten naj-
bardziej popularny, czyli cukrzyce typu 2,
w zyciu takiej osoby pojawiajg sie nowe
obowigzki — przede wszystkim koniecz-
nos$¢ regularnego przyjmowania lekow
przeciwcukrzycowych, a takze zmiana
nawykoéw zywieniowych. Czgsto cukrzy-
ca typu 2 jest nastepstwem ztego odzy-
wiania i otytosci. Bardzo wazne jest wiec
wprowadzenie zmian w tym zakresie,

co nie jest fatwym i szybkim procesem.
Przed chorym pojawia sie wiele wyzwan
i potrzeba edukacji. Cukrzyca to choro-
ba, ktora takiej nieustannej edukacji caty
czas wymaga. O wiele wiecej obostrzen
i nowych obowigzkéw spada natomiast
na osobe z cukrzyca typu 1. Tutaj diagno-
za z reguly jest nagtfa i szybka. Pacjent
musi podjg¢ wiele krokéw w nauce
Zycia z cukrzyca. Pojawia sie koniecz-
nos$¢ baczniejszego oceniania wartosci
odzywczych w spozywanych positkach,
obliczania dawek insuliny, planowania
aktywnosci fizycznej, nauki reagowania
na stres i inne sytuacje, ktére wptywaja
na poziom cukru we krwi. Jest to dtugo-
trwaty i dos¢ skomplikowany proces, na
ktory potrzeba duzo czasu. A edukacja
w cukrzycy nigdy sie nie konczy.

Jakie sa najwazniejsze czynniki wptywaja-
ce na jakosé zycia codziennego diabetyka,
ktore lekarze diabetolodzy powinni braé
pod uwage przy prowadzeniu pacjentow?

Mysle, ze lekarze muszg bra¢ pod uwage
aktualng sytuacje pacjenta. Mam tutaj
na mysli mozliwosci finansowe — chodzi
o zakup lekéw przeciwcukrzycowych,
ktore nie dla wszystkich grup chorych
sg refundowane w petnym zakresie.
Wazna jest réwniez sytuacja rodzinna
pacjenta — czy moze liczy¢ na wsparcie
najblizszych, ktére jest niezwykle wazne.
W cukrzycy to pacjent sam sobie jest
lekarzem. Oczywiscie pacjenci sg pod
opieka lekarzy specjalistow — diabeto-
logéw lub lekarzy pierwszego kontaktu,
gtéwnie w cukrzycy typu 2, niemniej
takiego lekarza pacjent widzi 3-4 razy
w roku przez kilkanascie minut. Lekarz
daje osobie z cukrzycag wskazéwki, moze
zleci¢ nowe leki czy badania. Natomiast
pacjent z cukrzycg zostaje sam na sam.
Musi zrozumie¢ te chorobe, nauczy¢
sie reagowac na zachodzace zdarzenia.
Cukrzyca jest schorzeniem, ktére potrafi

zaskakiwac¢. Nawet po wielu latach cho-
rowania pacjenci donoszg, ze ta choroba
potrafi ich zaskoczy¢ — pomimo wyste-
powania réznych sytuacji czesto mowi
sie, ze cukrzyca jest ,eksperymentem
naukowym’, gdzie kazdy dzien jest inny.
Tak rzeczywiscie jest.

Czy jest cos, z czego ludzie niezmagajacy
sie z cukrzyca moga nie zdawag sobie spra-

; : T Jerzy Magiera
wy, a co jest wazne w zrozumieniu Zycia Autor portalu
codziennego diabetyka? mojacukrzyca.org,
Wahania poziomu cukru we krwi wpty- choruje na cukrzyce

wajg na emocje i samopoczucie osoby
z cukrzyca. Szczegdlnie przy wysokim
poziomie cukru moze pojawiac sie, wca-
le niezamierzona, agresywnos¢ i niena-
turalne zachowania takiego pacjenta.
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Pacjent musi zrozumieé
te chorobe, nauczyé sie
reagowaé na zachodzace
zdarzenia.

typu1od 27 lat,
cztonek honorowy
Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Cukrzyca po prostu oddziatuje mocno
na uktad nerwowy i dzieje sie to w spo-
so6b niezamierzony. Réwniez przy zbyt
niskim poziomie cukru we krwi mozemy
mie¢ do czynienia z réznego rodzaju
zaburzeniami, ktére powodujg chwilo-
we (do czasu dostodzenia) wytgczenie
pacjenta z odgrywanych rél spotecznych.

Moze pojawic sie ostabienie, zwiekszona 0

potliwos¢, niepokdj i zaburzenia widze- Wiecejinformagii
nia. Zrozumienie tych proceséw przez na stronie:
osoby niezmagajgce sie z cukrzycg jest
niezwykle wazne.

jakzyczcukrzyca.pl
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#+ PROBLEM

Cukrzyca - choroba

cywilizacyjna XXI wieku

Cukrzyca typu 2 jest pierwsza choroba niezakazna, ktéra zostata uznana przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia za epidemieg. Wynika to z faktu, ze w ostatnich dziesigcioleciach
lawinowo wzrasta liczba 0séb z nieprawidtowg tolerancjg glukozy. Szacuje sie, ze w Polsce
cukrzyca typu 2 dotkniete jest juz okoto 9 proc. spoteczenstwa. Przyczyn tego stanu

rzeczy upatruje sie gtdwnie w czynnikach cywilizacyjnych, takich jak wspoétczesna dieta

bogata w produkty wysokoprzetworzone oraz mato aktywny tryb zycia.

Wiecejinformaciji
nastronie:

jakzyczcukrzyca.pl

Choroba cywilizacyjna, czyli jaka

Cukrzyca typu 2 zalicza sie do choréb
cywilizacyjnych, czyli takich, na ktére
w duzej mierze sami sobie zapracowu-
jemy. Przyktadem chordéb z tej kategorii
sg takze: otyto$¢, nadcisnienie tetnicze
czy miazdzyca. Choroby cywilizacyjne
wystepujg na terenie krajow wysokoroz-
winigtych, a zatem zurbanizowanych.
Ich rozwdj zwigzany jest z szeroko poje-
tym rozwojem cywilizacji i panujgcym
globalnie stylem zycia, w ktérym domi-
nuje brak aktywnosci fizycznej, stres,
niezdrowa dieta oraz nierzadko palenie
papierosow. Leczenie choréb cywiliza-
cyjnych, ktére majg praktycznie zawsze
przewlekty charakter, to z jednej strony
ogromne obcigzenie dla systemow

ochrony zdrowia, a z drugiej — coraz
czestsza przyczyna zgondw (posrednia
i bezposrednia).

Zgubne skutki nadmiaru

Na cukrzyce typu 2 chorujg przede
wszystkim osoby z nadmierng masg
ciata. Nie zawsze jest to chorobliwy
nadmiar kilogramoéw, swiadczacy o oty-
tosci, niekiedy wystarcza nadwaga, by
na jej podstawie rozwineta sie insulino-
opornos¢, a nastepnie petnoobjawowa
cukrzyca. Okreslenie cukrzycy mianem
choroby cywilizacyjnej wynika w gtow-
nej mierze wiasnie z tej zaleznosci
od masy ciata, co z kolei jest efektem
nadmiernie obfitego i czesto niezdrowe-
go sposobu odzywiania. Dieta bogata

b b

w cukry proste, produkty wysoce prze-
tworzone i ttuszcze trans nasila insuli-
noopornos¢, stymuluje przybieranie na
wadze i przyspiesza rozwoj choroby. Nie
pomaga w tym osiadty tryb zycia, unika-
nie aktywnosci fizycznej, dtugie godziny
pracy i stres z niej wynikajacy. W tym
miejscu warto dodaé, ze nie u kazdej
osoby majacej kilka nadprogramowych
kilograméw  rozwinie sie cukrzyca.
Choroba ta diagnozowana jest u tych
0séb, u ktérych czynniki cywilizacyjne
naktadajg sie na obcigzenie genetyczne.
Osoby bez predyspozycji do cukrzycy
nie zachorujg, nawet kiedy sg otyte.
Niestety, czy mamy predyspozycje do
cukrzycy, czy nie, dowiadujemy sie
zwykle dopiero w momencie diagnozy,
ktora moze sta¢ sie naszym udziatem,
nawet jesli nikt w rodzinie przed nami na
cukrzyce nie chorowat.

Dla prewencji cukrzycy
lepszy bedzie codzienny
marsz niz sitownia raz

w tygodniu.

Anna $liwiriska
Prezes Polskiego
Stowarzyszenia
Diabetykow

Dlatego nie warto ryzykowaé

zachorowania

Przed cukrzycq typu 2 mozna i nalezy sie

chroni¢ poprzez odpowiednig modyfika-

cje stylu zycia, a przede wszystkim diety.

e Postaw na zdrowag diete, ktorej
podstawg beda warzywa, kasze
gruboziarniste, produkty naturalne,
niskoprzetworzone.

o Unikaj ttuszczow trans, ktére sprzy-
jaja przyrostowi tkanki ttuszczowe;j
trzewnej, ktéra sprawia, ze zmniejsza
sie wrazliwos¢ na dziatanie endogen-
nej insuliny.

e Kontroluj mase ciafa, nie dopuszczaj
do rozwoju nadwagi i otytosci.

e Staraj sie podejmowac regularng
aktywnos¢ fizyczng o umiarkowa-
nym natezeniu. Dla prewencji cukrzy-
cy lepszy bedzie codzienny marsz niz
sitownia raz w tygodniu.

o Jesliwiesz, ze jestes w grupie ryzyka,
bo np. cukrzyca wystepuje w twojej
rodzinie, regularnie badaj poziom glu-
kozy we krwi. Im wczesniej wykryte
zaburzenie tolerancji glukozy, tym
wieksza szansa na ustabilizowanie
cukrow dietg, bez udziatu lekow.

e Nie pal papieroséw, nie naduzywaj
alkoholu.

e Kontroluj cisnienie tetnicze, a jesli
jest za wysokie, przyjmuj leki. Nie-
prawidtowe cisnienie to jedna ze
sktadowych zespotu metabolicznego,
ktory czesto jest preludium do rozwo-
ju cukrzycy typu 2.
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Jak zadbac o pacjentow

kardiologicznych
i diabetologicznych?

Dzisiejszy pacjent kardiologiczny czesto cierpi nie tylko na schorzenia serca i naczyn, ale rowniez

2

jest réwniez leczenie innych czynni-
kéw ryzyka, jak nadciénienie tetnicze,
hipercholesterolemia, natogi do uzywek,
gtéwnie palenia tytoniu. Majac pacjenta
z wielochorobowoscia, nie w porzadku
bytoby skoncentrowanie sie na jednej
tylko chorobie i pozostawienie czy nie-
doktadne leczenie pozostatych. Jesli
myslimy o wydtuzeniu i lepszej jako-
dci zycia dla pacjenta, wazne jest, aby
korygowa¢ wszystkie zaburzenia jed-
noczesnie. Podstawowe postepowanie
lecznicze u pacjenta z chorobg wienco-
wa Czy U pacjenta z cukrzycy jest wta-
Sciwie takie samo, z tym ze u pacjentow
sercowych dochodzi do dodatkowych
interwencji z ukierunkowaniem na
leczenie choroby wiericowej — z jed-
nej strony mysle o rewaskularyzaciji,
z drugiej o przeciwptytkowym leczeniu
u pacjentéw z dtawica.

Badania naukowe
pokazuja, ze wiekszos¢
pacjentow z chorobg serca
ma zaburzenia gospodarki

na inne choroby cywilizacyjne - jedng z najciezszych jest cukrzyca. O tym, jak zapobiegaé cukrzycy

u pacjentdw kardiologicznych i jak zadbac¢ o serce pacjentéw juz obciazonych cukrzyca, Ewelina

Panczyk, prezes fundacji Instytut Swiadomosci, rozmawia z prof. Piotrem Jankowskim z Komitetu

Organizacyjnego Kardiologii Prewencyjne;.

FUNDACJA INSTYTUT SWIADOMOSCI W RAMACH CYKLU PACJENT ZE SWIADOMOSCIA KARDIOLOGICZNA

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

Panie profesorze, czy rzeczywiscie mamy
do czynienia z zamknietym kregiem cho-
réb kardiologicznych i diabetologicznych,
ktore sa wzajemnie zaré6wno swoja przy-
czyna, jak i skutkiem?

Faktycznie, badania naukowe
pokazujg, ze wiekszos¢ pacjentow
z chorobg serca ma zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej. Ponad 40 proc.
pacjentéw po zawale serca ma cukrzy-
ce, a pozostate 30 proc. nietolerancje
weglowodandw badz wysokie stezenie
glukozy tacznie — to daje juz 70 proc.,
czyli u 2 na 3 pacjentéw kardiologicz-
nych stwierdza sie zaburzenie gospo-
darki weglowodanowej.

Czy wystepuja roznice pici pod katem
ryzyka zawatu serca u pacjenta diabeto-
logicznego? Bardziej narazone sa kobiety
czy mezczyzni?

Cukrzyca jest silniejszym  czynni-
kiem ryzyka u kobiet niz u mezczyzn.
U mezczyzn zwieksza ryzyko zawa-
tu  dwukrotnie, natomiast u kobiet
ponadczterokrotnie, a szczegdlnie wsrdd
mtodych kobiet do 60. r.z. Generalnie to
mezczyzni sg bardziej narazeni na zawat
w ogdle, poniewaz kobiety sg chronione
przez zeriskie hormony, niestety cukrzy-
ca niweluje ich ochronny wptyw.

Jak zapobiega¢ zawatowi serca u pacjenta
diabetologicznego?

Przede wszystkim zdrowym stylem
Zycia na co dzien — dietg, ruchem, ale
jesli cukrzyca juz wystapi, dysponujemy
skutecznymi  metodami, ktére zapo-
biegajg agresji cukrzycy lub ja hamuja,
nie doprowadzajgc tym samym do
powstawania miazdzycy i jej powiktan.
Bardzo istotne u pacjentéw z cukrzyca

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii,
Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie

weglowodanowej.

Czy te same czynniki ryzyka wywotuja
rézne choroby cywilizacyjne?
Zdecydowanie. Zawat serca czy udar
mdzgu maja te same przyczyny. Tylko
relacje czynnikow ryzyka do wywotanej
choroby sg rézne, np. nadcisnienie tet-
nicze jest silniejszym czynnikiem udaru,
a palenie tytoniu tym dla zawatu serca.
Wiemy réwniez, ze palenie tytoniu jest
przyczyna nie tylko zawatu, ale tez wielu
nowotwordw, choroby ptuc. Otytos¢ jest
natomiast czynnikiem ryzyka nadcisnie-
nia tetniczego czy cukrzycy. Eksperci
w czasie konferencji podkredlali, ze
leczac skutecznie czynniki ryzyka cho-
rob uktadu krgzenia, mozna zmniejszy¢
nawet o 80 proc. ryzyko wystgpienia
zawatu serca w populacji i o 40 proc.
ryzyko wystagpienia nowotworéw!

Kierunek medycyny stylu Zycia nabiera no-
wego znaczenia w prewencji choréb cywi-
lizacyjnych. Tu najistotniejsze s3 edukacja
i budowanie swiadomosci pacjentow.

Tak, edukacja i jej efekty sg wecigz
niewystarczajgce, a chodzi przeciez
o jak najdtuzszg samodzielnosé
i wysokg jakos$¢ zycia pacjenta na co
dzien. Ustawiczna edukacja to droga
dtuga, ale dajgca efekty pokoleniowe
— i w tym kierunku zaréwno kardiolo-
gia prewencyjna, jak i — mysle — catfa
medycyna bedg podgzad.
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Pacjentom brakuje
konsekwencji w leczeniu
hipercholesterolemii

Zaburzenia profilu lipidowego
niosg za sobg wiele powaznych
konsekwencji zdrowotnych.
Istnieje jednak wiele

sposobow, w tym metody
niefarmakologiczne, ktére moga
pomaoc nam przeciwstawic sie
skutkom hipercholesterolemii.

Panie profesorze, w jaki sposéb mozemy dbaé
o odpowiedni poziom cholesterolu we krwi?

Hipercholesterolemie u 0séb z niskim lub umiar-
kowanym ryzykiem sercowo-naczyniowym lub
z lekko podwyzszonym LDL-c (20-40 proc., przyp.
red.) leczymy poprzez zmiane stylu zycia — odpo-
wiednie odzywianie oraz regularng aktywnosc
fizyczng. Gdy zmiany te sg niewystarczajace,
witgcza sie réwniez leczenie farmakologiczne.
U osob niekwalifikujgcych sie jeszcze do farma-
koterapii mozemy wprowadzi¢ wspomaganie
niefarmakologiczne, czyli nutraceutyki. Sg to

preparaty fgczace w sobie substancje pochodze-
nia roslinnego, ktére hamujg wchtanianie szko-
dliwego cholesterolu z jelit lub zatrzymuja jego
produkcje w watrobie. Majg one dziatanie wspo-
magajace — najczesciej sg dobrze tolerowane
i bezpieczne. Zalecamy je réwniez, gdy podczas
tradycyjnego leczenia farmakologicznego poja-
wiajg sie efekty uboczne. Wtedy potaczenie
matej dawki klasycznego leku z nutraceutykiem
i zdrowym stylem zycia moze przynie$¢ znacza-
ca korzysc.

A czym sa frakcje cholesterolu HDL i LDL? Jak
wptywaja na rozwéj chorob sercowo-naczynio-
wych? Czym grozi diugotrwaty, wysoki poziom
cholesterolu?

S3 to dwie rézne sktadowe cholesterolu. Szko-
dliwe czgsteczki LDL niezaleznie od HDL uszka-
dzajg srodbtonek naczyn krwionosnych, wnikajg
do $ciany tetnic, indukujgc stan zapalny. Przez
to tworzy sie blaszka miazdzycowa zwezajgca
$wiatto naczynia krwiono$nego, prowadzaca do
niedokrwienia serca, mézgu lub danej konczyny.
Najgrozniejsze powiktania hipercholesterolemii
to rozwoj miazdzycy, choroby wiericowej, nie-
wydolnosci serca, arytmii, a w ich konsekwenciji
zawatu serca i udaru moézgu prowadzacych do
przedwczesnego zgonu pacjenta.

Jak zatem przedstawiaja sie statystyki w Polsce
dotyczace nieprawidiowego profilu lipidowego
wsrod spoteczenstwa?

Hipercholesterolemie (nieprawidtowy profil lipi-
dowy, przyp. red.) stwierdza sie u ok. 61 proc.
dorostych Polakéw. W 3., 4., 5. lub 6. dekadzie
Zycia rozpoznaje sie jg u 40-50 proc. pacjentow,
a u oséb w wieku 70 lat jest to nawet 80 proc.
Czestos¢ wystepowania choroby jest podobna
u obu ptci. Problemem w Polsce jest niestety
niska rozpoznawalnos¢ — wielu pacjentéw nie
ma $wiadomosci tej choroby. Nawet jesli hiper-
cholesterolemia jest rozpoznana, chorzy rezy-
gnuja z regularnego leczenia. W konsekwencji
tylko 10 proc. chorych ma poprawnie kontrolo-
wang hipercholesterolemie.

Prof. dr hab. n. med.
Piotr Jankowski
Instytut Kardiologii,
Uniwersytet
Jagiellonski w Krakowie
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Zawiera mieszaning alkoholi
alifatycznych uzyskanych
Z trzciny cukrowej,
wspomagajacych diete
niskocholesterolowg'?

Suplement diety. Zawiera skiadniki, ktére wspomagajg funkcje organizmu poprzez uzupetnienie normalne;j diety.

Nie ma wiasciwosci leczniczych.

ZALECANE SPOZYCIE: Korzystne dziafanie wystepuje po spozyciu 1 kapsufki dziennie, najlepiej wieczorem, podczas positku lub tuz
po positku. Nie nalezy przekracza¢ zalecanej do spozycia dziennej porcji. 0STRZEZENIA: Uwaga! Niniejszy produkt nie powinien by¢
spozywany przez kobiety w ciazy lub kobiety karmiace piersia, dzieci w wieku ponizej 18 lat i osobydoroste w wieku powyzej 70 lat.

Nalezy zwrdci¢ sie o poradg do lekarza w sprawie spozycia tego produktu w przypadku wystapienia jakichkolwiek probleméw zdrowot-
nych. Nie nalezy spozywac, jesli zazywasz lekiobnizajace poziom cholesterolu. Nie nalezy spozywag, jesli juz spozywasz inne produkty
zawierajace sfermentowany czerwony ryz. Nie nalezy spozywac dziennej ilosci >3 mg monakolin ze sfermentowanego czerwonego ryzu.
Nie nalezy stosowac u 0s6b z czynng chorobg watroby lub z utrzymujaca sie zwiekszona aktywnoscia aminotransferaz w surowicy krwi
0 niewyjasnionej etiologii. Przed rozpoczeciem przyjmowania produktuLipiForma Plus konieczna jest konsultacja lekarska i okreslenie
stezenia cholesterolu we krwi. Nalezy rowniez skonsultowac sie z lekarzem w przypadku stosowania diugotrwale jakichkolwiek lekéw. W
czasie stosowania produktu nie nalezy spozywac soku grejpfrutowego. Zréwnowazony sposéb zywienia i zdrowy tryb zycia s wazne dla

utrzymania prawidiowego stanu zdrowia. Suplement diety nie moze by¢ stosowany jako substytut (zamiennik) zréznicowanej diety. Suple-

ment diety jest Srodkiem spozywczym, ktérego celem jest uzupeinienie normalnej diety. Suplement diety nie ma wiaciwosci leczniczych.
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Naturalna statyna
Z czerwonych drozdzy z ryzu

* UTRZYMANIE PRAWIDLOWEGO
STEZENIA CHOLESTEROLU WE KRWI

WJEZDZA NOWY SQUAD!

Qb

-

e e

*Ekstrakt z czosnku

Pomaga w utrzymaniu prawidfowego
stezenia cholesterolu we krwi'?
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SYLWETKA

Ludzie musza mie¢
wieksza

Rafat Gebura
Dziennikarz, politolog i tworca internetowy, prowadzacy programu
I metrow pod ziemia”, autor ksigzki ,0tworz oczy”

rafal_gebura

@7metrowpodziemia

Tym razem o tabu

w zyciu chorych
rozmawiamy

z Rafalem Gebura,
tworcg internetowym,
autorem internetowego
programu ,,7 metrow
pod ziemig”.

Czym dla ciebie jest tabu?

Mysle, ze jest swego rodzaju szkodni-
kiem, poniewaz mam takie przekona-
nie, ze bez tabu zytoby sie lepiej. Moze
jest to pozorne, moze naiwne, ale moje
doswiadczenia prowadza mnie do wnio-
sku, ze jest ono spotecznie szkodliwe
i komplikuje zycie. Wychodze z zatoze-
nia, ze gdybysmy o niektérych kwestiach
moéwili otwarcie, bez wstydu, to wszyst-
kim zytoby sie prosciej i wygodniej, mie-
libysmy do siebie wiecej zrozumienia
i empatii.

W wielu materiatach rozmawiasz ze swoimi
gosémi o ich chorobach, ktére nadal s3 ta-
buizowane - dlaczego?

Wedtug mnie $wiadomosé i wiedza na
temat wielu chordb, réwniez tych okresla-
nych mianem ,tabu”, jest w spoteczen-
stwie niewystarczajgca. Oczywiscie, nikt
tutaj nie moéwi o wiedzy medycznej, nie
jestesmy przeciez lekarzami, jednak chy-
ba warto mie¢ jakie$ ogdlne rozeznanie
w tak waznym temacie, jakim jest nasze
zdrowie. Robig to, co robie, by edukowac,
obala¢ mity, tamac stereotypy i tym spo-
sobem burzy¢ oraz oswajac¢ ,chorobowe
tabu”. Gdy realizuje materiaty, widze, ze
osoby, ktére majg odwage poruszac
w nich tematy trudne, sg z reguty odbie-
rane pozytywnie — i nie chodzi tutaj
tylko o docenienie i kibicowanie im, ale
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i nic z tej rozmowy nie wyszto. Trzeba
duzej empatii, aby z wrazliwoscig na
drugag osobe podej$¢ do tematu. Poza
tym jest jeszcze druga strona — nalezy
pamieta¢ o wydZzwieku konkretnego
materiatu. Chodzi o to, by pamietac, ze
tematy tabuizowane i Zle zrealizowane
moga przynies¢ odwrotny skutek do
zamierzonego — tym samym by¢ po pro-
stu szkodliwe.

%

Swiadomosé i wiedza

na temat wielu chorob,
rowniez tych okreslanych
mianem ,tabu’, jest

RAFAL GEBURA ORAZ JEDEN Z GOSCI PROGRAMU, DR PAWEL KABATA. ZRODLO: INSTAGRAM.COM/RAFAL_GEBURA

Wiecejinformaciji
nastronie:

byczdrowym.info

rowniez o to, ze w wielu komentarzach
pojawiaja sie gtosy innych chorych i wte-
dy widag, ze problem jest wiekszy, ze nie
sg z tym sami, tak jak czesto postrzegajg
to na co dzien. Poruszam te tematy tez
dlatego, ze widze, jak duzym ciezarem
dla pacjentéw sg choroby tabuizowane,
w tym m.in. depresja, otyto$¢, choroby
skory, choroby psychiczne i wiele innych
— tym samym poprzez uswiadamianie
spoteczeristwa  chciatbym  poprawic¢
ich sytuacje. Zdaje sobie sprawe, ze
chociaz czesto sa to paskudne choroby
o okropnych objawach, to nierzadko naj-
wiekszym ciezarem dla chorych jest ich
odbiér w spoteczeristwie. Wiem, ze zna-
jomos¢ choroby, wiedza, o co w niej cho-
dzi, sprawia, ze inni sg mniej sktonni do
osgdzania, stygmatyzowania i wytyka-
nia na rézne sposoby, co z kolei polepsza
funkcjonowanie chorych, sprawiajac, ze
maja po prostu nieco fajniejsze zycie.

Zdarza sie, ze z poczucia wstydu chorzy
nie walcza o zdrowie. Czy poruszanie tych
tematow przyczynia si¢ do tego, ze wigcej
oso6b decyduje sie na leczenie?

Wydaje mi sie, ze tak, gdyz odbiorcy
materiatéw dzielg sie takimi informa-
cjami, chociazby w komentarzach pod
wywiadami. | w sumie sie temu nie

FOT.: GRZEGORZ SKONECKI

dziwie, bo gdy widzg chorego, ktéry
zmaga sie z tg sama chorobg, ale jednak
ma odwage mowi¢ o niej do kamery,
jest szczery w swojej historii i bez wsty-
du dzieli sie codziennoscig, to mysle,
ze moze by¢ inspiracjg dla wielu osdb.
Mysle, ze to ,wychodzenie” ze swojg
chorobg do innych pomaga uwierzy¢,
ze naprawde nie jest sie ciezarem i ze
warto zawalczy¢ o swoje zdrowie i zycie.
Gteboko wierze, ze moi bohaterowie
moga skutecznie zacheci¢ innych do
leczenia, gdyz w tych materiatach uka-
zuje nie tylko ich chorobe, ale po prostu
ich samych — jako ludzi, ktérzy owszem,
sg chorzy, ale przeciez majg tez zwykte
zycie. | jasne, przez otytosé, cukrzyce,
chorobe psychiczng czy inne schorzenie
rozni sie ono w szczegodtach, ale nadal
jest zyciem, w ktérym jest miejsce na
marzenia, cele, realizacje potrzeb i catg
mase rzeczy, ktére dotyczg wszystkich.

Czy uwazasz, ze niektore tematy powinny
pozostaé w ,,szufladzie” tabu?

Bardziej chyba uwazam, Ze sg tematy,
ktére wymagajg ostroznosci. Chodzi
o to, ze te wywiady nalezy przeprowa-
dza¢ umiejetnie i pamieta¢, ze czesto
balansujemy na granicy. Niewiele potrze-
ba, aby rozmdwca otoczyt sie skorupg

W spoteczenstwie
niewystarczajaca.

Jaki masz sposéb na rozmowe o tematach
skrywanych i wstydliwych?

Jak pewnie sie domyslasz, nie mam
tajemnych sposobdw. Po prostu stu-
cham intuicji i wykonuje swojg prace
najlepiej, jak potrafie. Na szczescie mam
w sobie troche empatii, co nieco utatwia
sprawe, fatwo jest mi nawigza¢ poro-
zumienie z rozmoéwcg. Ponadto goscie
znajg format — wiedza, czego mogg sie
po nim i po mnie spodziewac. Przycho-
dzg z ufnoscig i otwarcie dzielg sie swo-
imi doswiadczeniami. Co wazne, daje
bohaterom przestrzen, by mogli opowie-
dzie¢ swojg historie, nie ponaglam, nie
zachecam do przedstawienia choroby
W nietypowy czy sensacyjny sposob.
Zalezy mi przede wszystkim na tym, by
materiat byt merytoryczny, edukacyjny
oraz prawdziwy, dlatego tez nie unikam
wstydliwych i trudnych kwestii. To jest
tez tak, ze przeprowadzam wywiady
z osobami, ktére same podjety decyzje
o tym, ze chcg ze mng porozmawiac,
dlatego te rozmowy niczego nie wymu-
szaja. | ja mysle, ze istotne jest row-
niez to, ze zaréwno ja, jak i moi goscie
mamy poczucie sensu tego, co robimy.
Razem realizujemy cel, by oswaja¢ ludzi
i poszerza¢ ich $wiadomosé w kontek-
Scie konkretnych choréb. Wierzymy, ze
jesli ludzie bedg mieli wiekszg wiedze
o chorobach tabu, bedg mieli tez wiek-
szg wrazliwosé na drugiego cztowieka
i dzieki temu wszystkim bedzie zyto sie
po prostu lepiej.
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Jak wyglada

profilaktyka
HIV w Polsce
w XXI wieku?

i

Agnieszka $Swiderska

Mgr zdrowia publicznego, spec. promocja zdrowia i epidemiologia,
doradczyni HIV/AIDS, koordynatorka projektow w Fundacji Edukacji
Spotecznej

Dr n. spot. Magdalena Ankiersztejn-Bartczak
Prezeska Zarzadu Fundaciji Edukaciji Spotecznej

Analiza Krajowego Centrum ds. AIDS Agendy Ministra Zdrowia pokazuje, ze z roku na rok poziom wiedzy na temat
HIV w Polsce si¢ obniza. Badania wewnetrzne marki Durex réwniez potwierdzaja, ze Swiadomos$é drog zakazenia oraz
mozliwosci wykonania testu na HIV jest zbyt niska. Oba badania pokazuja jedynie wycinek wiedzy Polek i Polakéw.
Szacuje sie, ze w rzeczywistosci jest ona jeszcze mniejsza. Wptywa to rdwniez na potrzebe wykonywania testow.

Nadal tylko 10 proc. dorostych w Polsce wykonato przynajmniej jeden raz w zyciu badanie w kierunku HIV. Dlaczego

nie interesuje nas profilaktyka HIV?

JEONK 1 PODSTAWOWYCH

przyczyn jest brak powszechnego
i opartego na wiedzy programu profilak-
tycznego. Sztukg nie jest zrobi¢ jakas
pogadanke na temat HIV, lecz stworzy¢
projekt, ktéry bedzie rzetelny, ogdlno-
polski i bedzie odpowiada¢ na potrzeby
grupy odbiorcow. Inne tresci bedziemy
kierowa¢ do mtodziezy, a inne do oséb
po 40. roku zycia. Na podstawie ewa-
luacji programow realizowanych przez

b b

Bez wzgledu na to,

kim jeste$ i czym sie
Zajmujesz, mozesz
przyczynié sie do
szerzenia rzetelnej wiedzy.

Fundacje Edukacji Spotecznej widag,
ze odpowiednio podana wiedza przy-
nosi efekty. W kazdej szkolonej grupie
wzrasta poziom wiedzy i $wiadomosé
ryzyka zakazenia HIV. Mozna mie¢

idealnie skrojony program profilaktycz-
ny, jednak nic nie uda sie bez odpowied-
niego wsparcia instytucji rzadowych.
Organizacje pozarzadowe od lat apelujg
o zwiekszenie srodkéw finansowych na
dziatania profilaktyczne. Aktualnie $rod-
ki przeznaczone przez Ministerstwo
Zdrowia rozktadajg sie nastepujaco:
95 proc. leczenie antyretrowirusowe,
z pozostatych 5 proc. gtéwnie finan-
sowane sg Punkty Konsultacyjno-Dia-
gnostyczne. Od lat brakuje srodkéw na
wsparcie 0séb zyjacych z HIV i zroz-
nicowang profilaktyke w kluczowych
populacjach. tatwo wiec zauwazy¢, ze
finansowanie nie odpowiada realnym
potrzebom. Biorgc pod uwage zdrowie
publiczne, adekwatne finansowanie
profilaktyki wptynetoby pozytywnie na
budzet paristwa, poniewaz zapobiega-
nie zawsze jest tansze niz leczenie cho-
rob przewlektych. Duzym wsparciem
moga okazac sie wtadze miast. Miasta
takie jak Warszawa, t6dz, Krakéw, Wro-
ctaw, Szczecin uwzgledniaja potrzebe
dziatarn  profilaktycznych  w  swoich
budzetach. Jednak w profilaktyce cho-
dzi o to, zeby byta ona dostepna dla
kazdej osoby, réwniez tej mieszkajgcej
poza metropoliami. Duzym utrudnie-
niem jest réwniez stanowisko mini-
sterstwa o$wiaty wzgledem projektow

realizowanych przez organizacje poza-
rzadowe w szkotach. Brak uwzgled-
nienia profilaktyki HIV w programie
os$wiatowym oraz niemoznosc¢ realizacji
dziatan przez edukatoréw zewnetrznych
znacznie ogranicza rozmowe na temat
zdrowych nawykdéw w kontekscie seksu-
alnosci. To, czy profilaktyka HIV bedzie
istniata, zalezy réwniez od ciebie. Funda-
cja Edukacji Spotecznej w swojej pracy
zawsze skupia sie na grupie docelowej
i stara sie wyj$¢ naprzeciw ich oczeki-
waniom. Doskonatym przyktadem jest
projekt bezptatnego testowania plenero-
wego czy wysytka domowych testéw na
HIV, ktéra ponownie ruszy juz w najbliz-
szych miesigcach.

Bez wzgledu na to, kim jestes i czym
sie zajmujesz, mozesz przyczynic¢ sie do
szerzenia rzetelnej wiedzy. Jezeli masz
dzieci, rozmawiaj z nimi na temat infekgji
przenoszonych drogg ptciowa, podsytaj
im materiaty, ktore majg wiarygodne Zré-
dfa. Prowadzisz firme? Wesprzyj wybra-
na przez ciebie organizacje pozarzadowa
w ramach darowizny lub dziatari CSR.
| przede wszystkim to, co najlepszego
mozesz zrobi¢ dla profilaktyki HIV, to
zabezpieczac sie w kontaktach seksual-
nych i zrobi¢ test w kierunku HIV. Bo HIV
moze dotyczy¢ kazdego z nas i nie ma
w tym nic wstydliwego.

Wiecejinformacji
nastronie:

byczdrowym.info
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G» wyzwaNIA

Jak wyglada zachorowalnosé na raka jelita Prof. dr hab. n. med.
grubego w Polsce? Jakie sa gltowne przy- Piotr Wysocki
czyny wystgpowania nowotworu? Jakie Kierownik Katedry
badania pomagaja wykryé ten nowotwér? iKliniki Onkologii

Uniwersytetu
Jagiellonskiego

- Collegium
Medicum, kierownik
Oddziatu Klinicznego

Co roku w Polsce rozpoznaje sie ponad
20 tysiecy nowych zachorowan na
raka jelita grubego oraz 13 tysiecy zgo-
néw z jego powodu. Gtéwna przyczyna
wystepowania tego rodzaju nowotworu Onkologii Szpitala
jest styl zycia — brak wysitku fizycznego Uniwersyteckiego
i nieodpowiednia, ubogoresztkowa dieta, w Krakowie

bogata w nasycone ttuszcze odzwierze-
ce i czerwone mieso.

Badaniem wykrywajgcym raka jelita
grubego jest kolonoskopia. Wedtug mie-
dzynarodowych rekomendacji powinno
by¢ ono wykonane po raz pierwszy
u wszystkich oséb okoto 40. roku zycia.
Tak wczesnie wykonane badanie pozwa-
la u wielu oséb zidentyfikowaé polipy
jelita grubego, ktére w przysztosci bedg
ewoluowa¢ w ztosliwy nowotwor. Tym
samym kolonoskopia u wielu 0sdb
pozwala na zlikwidowanie problemu
raka jelita grubego, zanim ten nowotwor
w ogdle wystapi. Rak jelita grubego we
wczesnym stadium nie daje charakte-
rystycznych objawéw, a gdy pojawiaja
sie niepokojace dla pacjenta symptomy,
zazwyczaj jest juz za pozno. Dlatego tak
wazne w tym kontekscie sg regularne

badania przesiewowe, a juz szczegdlnie

0 u 0s6b z obcigzonym wywiadem rodzin-

Wiecejinformadgii nym. Wtedy diagnostyke kolonoskopo-

na stronie: wg powinno przeprowadzi¢ sie 10 lat

wczesniej od najwczesniejszego zacho-
rowania w rodzinie.

byczdrowym.info
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KAMPANTA EDUKACYINA W OBSIARIE RAKA JELITA GRUBEGO

Jakleczyc¢
nowoczesnie
pacjentow

z rakiem jelita

grubego?

Rak jelita grubego ze wzgledu na brak charakterystycznych

objawow w 30 proc. przypadkdw rozpoznawany jest

w zaawansowanym stadium. Wtedy uogolniona, przerzutowa

choroba ma niepomysine rokowanie, tym bardziej ze polscy

pacjenci chorzy na przerzutowego raka jelita grubego nie maja

dostepu do wszystkich nowych mozliwosci terapeutycznych.

Kiedy méwimy, zZe rak jelita grubego jest
przerzutowy? Jak czesto jest diagnozo-
wany u pacjentéw w Polsce?

Rak jelita grubego jest przerzutowy, gdy
ogniska choroby pojawiajg sie poza
obszarem powstania nowotworu, czyli
w tym przypadku poza jelitem grubym.
Choroba rozprzestrzenia sie po organi-
zmie droga naczyn chtonnych lub krwio-
nosnych w odlegte lokalizacje. Szacuje
sie, ze u ok. 50 proc. chorych na raka
jelita grubego dojdzie do wystgpienia
przerzutow.

Czy w kazdym przypadku diagnozy prze-
rzutowego raka jelita grubego choroba ma
zawsze podobny przebieg?

Choroba przerzutowa daje objawy
zwigzane z lokalizacjg przerzutu — jesli
znajduje sie on w watrobie, sg to
symptomy powigzane z uposledze-
niem funkcjonowania tego narzadu.
Obecnos¢ przerzutu w ptucach daje
objawy ze strony uktadu oddecho-
wego, a W mozgu symptomy neuro-
logiczne. Zaawansowana choroba
manifestuje sie takze poprzez objawy
ogolne, takie jak utrata masy ciata,
meczliwos¢, ostabienie czy tez poty
nocne. Tak wiec objawy choroby prze-
rzutowej nie zalezg od typu nowotwo-
ru, ale od lokalizacji przerzutéw, ktére
uszkadzajg struktury i narzady, w kto-
rych sie lokalizuja.

Niekorzystne rokowanie majg nowo-
twory jelita grubego, ktérych agresywny
przebieg ma podtoze biologiczne. Sa
to najczesciej nowotwory z mutacjami
w genach KRAS, NRAS i BRAF.

Jakie znaczenie maja badania molekular-
ne u pacjentéw z przerzutowym rakiem

jelita grubego i na jakim etapie diagnozy
powinny zostaé wykonane?

Badania molekularne wykonuje sie na
etapie diagnostyki choroby uogdlnionej,
czyli przerzutowej, w celu oceny mutacji
genu odpowiedzialnego za powstanie
nowotworu. Ma ono znaczenie w kon-
tekscie planowanego leczenia z zastoso-
waniem terapii celowanych. Jak na razie
w Polsce, mimo iz badania molekularne
identyfikujg chorych, ktérzy mogliby
by¢ leczeni w sposdb celowany, nie dla
wszystkich chorych opcje nowoczesne-
go leczenia sg dostepne.

Jak zatem przedstawiajq sie¢ Sciezki tera-
peutyczne raka jelita grubego z mutacja-
mi, ktore sa odpowiedzialne za najbardziej
agresywny przebieg choroby?

W chorobie uogdlnionej, przerzutowej
pacjent jest kandydatem do leczenia
paliatywnego, ktérego celem nie jest
wyleczenie, ale maksymalne wydtuze-
nie zycia przy maksymalnie dobrej jego
jakosci.

Pacjenci z mutacjami genu BRAF sa
w wyjatkowo trudnej sytuacji, poniewaz
maja nie tylko bardzo agresywny prze-
bieg choroby, ale réwniez nie maja doste-
pu do dedykowanej, celowanej terapii
onkologicznej. Warto zatem zabiegac
o refundacje i dostepnos$¢ szerszej gamy
nowoczesnych lekéw, poniewaz mamy
do czynienia z duzg grupa ciezko cho-
rych pacjentéw, u ktérych moglibysmy te
chorobe zatrzymac. Przez to mozliwosci
leczenia raka grubego w Polsce znacznie
odbiegajg od standardéw europejskich.
Mamy jednak nadzieje, ze podobnie jak
w innych nowotworach, tak i w raku
jelita grubego nastgpi istotna poprawa
dostepnosci nowych terapii.
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