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Choroby skory

Poznaj, zrozum, zaakceptuj

O codziennosci zycia

pacjentow z chorobami
dermatologicznymi oraz kanonie
»bycia tadnym i dobrym” opowiada
prof. dr hab. n. med. Joanna Maj,
Cztonek Zarzqdu Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego.

Z danych statystycznych wynika, ze okofo
25% chorych zwracajgcych sie do lekarzy
medycyny rodzinnej zgtasza choroby skory.
Problemy dermatologiczne sa powszechne,
a wiekszos¢ z nas ma przynajmniej jedng
zmiane skdrng, ktdra wymaga leczenia lub
diagnostyki.

Zycie z choroba dermatologiczna

Zdarza sig, ze dermatozy sa lekcewazone
i traktowane jako banalne schorzenia, dopdki
nie dotkng konkretnej osoby lub kogos z jej
otoczenia. Nalezy pamigtac, ze powiedzenie
iz ,skora jest lustrem ciata” ma gteboki sens.
Czesto zmiany skérne moga by¢ pierwszym
objawem choroby ogdlnoustrojowej, na przy-
ktad cukrzycy, a takze nowotworéw narzgdéw
wewnetrznych. Dermatologia stanowi szcze-
gdlng dziedzine medycyny. Rzadko lekarze tej
specjalnosci osiagaja spektakularny i oczeki-
wany przez pacjenta sukces, a wiec catkowite
wyleczenie. Przyczyny? to przede wszystkim
nieznajomos¢ etiologii wigkszosci tych chordb
i wynikajace stgd trudnosci terapeutyczne.
Leczenie z kolei wymaga cierpliwosci pa-
cienta, wspdtpracy z lekarzem, czesto wielu
wizyt w gabinetach oraz nierzadko leczenia
szpitalnego. Choroby skoéry to takze, a moze
przede wszystkim ogromny problem dla pa-
cjentéw i réwniez ich rodzin. W tak zwanej ska-
zie biatkowej czy atopowym zapaleniu skory
czesto obserwowanym zjawiskiem jest stres
rodzicow, ktory rowniez oddziatuje na chore
dziecko. Szczegdlnie u matek chorych dzie-
ci i mtodziezy, wystepuje uczucie bezsilnosci,
frustracji, rezygnaciji, ale takze catkowite po-
Swiecenie dziecku. Stres rodzicéw nasila sie
przy zaostrzeniach choroby, a co za tym idzie,

Prof. dr hab. n. med. Joanna Maj

Czonek Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii UM we Wroctawiu

bezsennosci chorego dziecka, ktdra jest zwia-
zana z bardzo silnym swigdem. Wedtug badan
Beattie i wsp. przewlekte, uogdlnione zmiany
wypryskowe i zapalne skory pogarszaty jakosé
zycia bardziej niz choroby nerek czy astma
oskrzelowa.

Dermatozy a psychika pacjenta

Dla wigkszosci spoteczenstwa choroby skory
to ,jakies tam krosty na twarzy”. Czesto jest
to tragdzik z ktdrego i tak mtody cztowiek wy-
rosnie, zgodnie z panujgcymi pogladami. Co
na ogot nie jest prawda. Tradzik, podobnie jak
wiekszos$¢ dermatoz wymaga od poczatku le-
czenia i odpowiedniej pielegnacji. Wystepuje
w okresie zycia kiedy wyglad zewnetrzny oraz

akceptacja ze strony réwiesnikdw jest niezwy-
kle wazna. Dobrze bytoby gdyby te wiedze
posiadali rodzice mtodych ludzi. U chorych
czesto wystepuje obnizone poczucie wiasnej
wartosci, spadki nastroju, zaburzenia lekowe,
a nawet mysli samobdgjcze. U czesci mtodych
pacjentéw dotknietych tg chorobg obserwuije
sie niskg samooceng, zamykanie sie w sobie,
zagubienie, poczucie wstydu, ale takze depre-
sje, leki, gniew.

Gdy niewiedza rani

Otoczenie, na szczescie nie najblizsza ro-
dzina chorego, boi sig zakaznosci widocz-
nych zmian skornych, ktére nie nalezg do
najpiekniejszych i nie dodajg urody. Niestety
zyjemy w czasach gdzie wyglad ma bardzo
istotne znaczenie. Kanony pigkna wpaja sie
dzieciom od pierwszych lat zycia; pigkny to
dobry, madry, pracowity, uczciwy jak Kro-
lewna Sniezka, Kopciuszek czy Pocahon-
tas. Z kolei brzydki jest przede wszystkim
zty, leniwy lub podstepny jak Baba-Jaga,
Gargamel, czy Cruella de Mon. Porzadkujac
swoj sposdb myslenia o Swiecie za pomoca
stereotypdw pozytywne cechy charakteru
przypisujemy osobom dobrze wygladajg-
cym. To naprawde btedne myslenie, ale jak-
by brakuje w bajkach bohateréw madrych,
czutych i wrazliwych, ktérzy niekoniecznie
s piekni. A w tym swiecie stereotypdw zyja
ludzie mtodzi i piekni, jednak dotknigci wi-
doczng choroba np. tuszczyca. | co ciaggle
mnie zadziwia, wigkszos$¢ z nas nie umie
okaza¢ tym chorym akceptacji i odrobiny
empatii. Jak wida¢ w przypadku choréb
skéry niewiedza moze rani¢. Prosze uwie-
rzy¢, ze nie jest to przesadne okreslenie.

Stygmatyzacja i dyskryminacja

Kolejny stereotyp, wynikajacy z braku wiedzy
0 zakaznosci chorob skory to powszechne
unikanie chorych z widocznymi zmianami
skornymi.  Poczucie napietnowania, odsu-
wanie sie od chorych w srodkach publicznej
komunikacji lub nadmierne przygladanie sie
zmianom skoérnym jest powodem stygmatyza-
Cji, ktéra bardzo dotkliwie codziennie odczu-
wajg nasi pacjenci. Poczucie stygmatyzacii
czesto prowadzi do izolacji i unikania kontak-
tow spotecznych, zaburza relacje partnerskie
i przyjacielskie, wptywa na zycie intymne cho-
rych. Pacjenci tzw. dermatologiczni wstydzg
sie swoich dolegliwosci. A przeciez nie maja
wptywu na rozwdj choroby. Wiekszos¢ der-
matoz jest uwarunkowana genetycznie badz
wystepuje rodzinnie. Choroby skéry wywiera-
ja takze wptyw na zycie zawodowe z powodu
czestych nieobecnosci w pracy. Wptywaja
réwniez na warunki ekonomiczne chorych,
poniewaz koszty terapii bywajg czasami nie-
zwykle wysokie. Jedna tubka masci nie wy-
leczy chorego, nie wspominajgc o cenach
lekéw biologicznych.

A tak na marginesie, kiedys$ chorobami wsty-
dliwymi nazywano choroby weneryczne.
W dzisiejszej nomenklaturze sg to choroby
przenoszone drogg piciowa. Te choroby nie
zniknety z naszej codziennosci, a wrecz ob-
serwujemy coraz wigkszg liczbe zachorowan
na kite nabytg i wrodzong oraz inne, np. rze-
zaczke czy zakazenie chlamydig, wirusa-
mi HPV. Dlaczego tak sig¢ dzieje? To znowu
kompletny i przerazajgcy brak wiedzy, przede
wszystkim u mtodych oséb. Jest to jednak te-
mat na osobny felieton.
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S'wiadomy pacjent = luszczycq

Pacjenci z tuszczyca
w Polsce nie sg
Swiadomi mozliwosci
diagnostyczno-
terapeutycznych

w walce z tym
schorzeniem.

W jaki sposéb
Zzaangazowanie
lekarza POZ

oraz powstanie
"Koordynowanej
opieki nad chorym

z tuszczycg” mogtyby
zmienic tg sytuacje?
TEKST/ Joanna Lewandowska
|

Pani Profesor, o tuszczycy moéwi sie coraz
wiecej, jednak problem poczucia stygma-
tyzaciji, wstydu i osamotnienia pacjentow
jest wciaz aktualny. Dlaczego?

kuszczyca jest przewlekta chorobg, o nawro-
towym przebiegu. Choroba dotyczy gtownie
skory, stad tez jest widoczna dla otocze-
nia. Z tego powodu pacjenci maja poczucie
stygmatyzacji i wrazenie, ze negatywnie od-
rézniaja sie od sSrodowiska. Czesto posadzani

Prof. dr hab. n. med. Joanna Narbutt
Konsultant Krajowy ds. dermatologii i wenerologii,
Klinika Dermatologii, Dermatologii Dziecigce;

i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi

sg, ze choroba jest wynikiem zaniedban hi-
gienicznych, ze jest zakaZna. Pacjenci czesto
zwracajg uwage, ze inniludzie unikajg kontak-
tu z nimi, obawiajgc sie zakazenia.

Czy pacjent z tuszczyca w Polsce to pa-
cjent sSwiadomy?

Obawiam sig, ze nie wszyscy chorzy na
tuszczyce majg odpowiednig ilos¢ informa-
cji na temat tuszczycy, charakteru choroby,
przebiegu oraz mozliwosci terapeutycznych.
Przede wszystkim brak wiedzy dotyczy metod
terapeutycznych i efektéw leczenia. Nie wszy-
SCy pacjenci wiedzg, ze mozna skutecznie
kontrolowa¢ proces tuszczycowy. Zalezy mi
na przekazie, ze w przypadku gdy stosowana
opcja leczenia nie jest efektywna, nalezy sko-
rzystac z kolejnej. Mamy kilka lekow ogdlnych
konwencjonalnych, a w przypadku ich niesku-

tecznosci dostgpne sa dla polskich chorych
leki biologiczne.

Jaka role w procesie diagnostyczno- te-
rapeutycznym chorego z tuszczyca i jego
edukacji powinien odgrywac lekarz POZ?
W jaki sposoéb Koordynowana Opieka nad
pacjentem z tuszczyca mogtaby wptynaé
na swiadomosé chorych dotyczaca dia-
gnostyki i mozliwosci leczenia?

Lekarz POZ powinien odgrywa¢ kluczowa
role w koordynowaniu opieki nad chorym
z tuszczyca. Dermatolog powinien rozpoznacé
badZ potwierdzi¢ rozpoznanie tuszczycy, za-
planowac plan terapii i okresowo monitoro-
wac chorego. Lekarz rodzinny powinien na-
tomiast kontynuowacé zlecone postepowanie
terapeutyczne i konsultowac chorego ze spe-
cjalistg w przypadkach watpliwych lub braku
odpowiedzi na leczenie. Wielu lekarzy POZ
pomaga nam w sprawnej opiece nad chorymi
z tuszczycy, tym bardziej, ze pacjenci czesto
wymagaja rownoczesnie konsultacji lekarzy
wielu specjalizacji. Nie zawsze jednak wspot-
praca POZ/dermatolog jest idealna. Naszym
celem na pewno jest jej usprawnienie.

Stworzenie opieki koordynowanej nad cho-
rym z fuszczycg zapewne bardzo podniosto-
by jako$¢ opieki. Pacjenci mieliby tatwiejszy
dostep do specjalistéw oraz mogliby uzyskac
znacznie wigkszg wiedze o chorobie. Pacjent
czutby sie zaopiekowany, przez co wzrostoby
zaufanie do lekarzy, a to na pewno wptyneto-
by korzystnie na efekty leczenia. Uwazam, ze
opieka skoordynowana w przypadku choréb
przewlektych i nieuleczalnych jest jedng z naj-
lepszych opcji jakg system ochrony zdrowia
moze zaproponowac pacjentom.

Ogromna szansa dla pacjentéw ztuszczy-
ca okazata sie listopadowa lista refunda-

cyjnai zwiazany z nig dostep do kolejnych
nowoczesnych metod leczenia w ramach
programu lekowego. Pani Profesor, jakie
korzysci zwiazane z ich stosowaniem
moga odnies¢é pacjenci oraz ich lekarze?

Wprowadzone w listopadzie terapie to bar-
dzo nowoczesne terapie, stosowane w Eu-
ropie i USA. Nalezg one do grupy prepara-
tow blokujgcych interleuking 17 — kluczowy
mediator w patogenezie tuszczycy. Korzysci
dla pacjentéw ptyngce ze stosowania wyzej
wymienionych terapii sg oczywiste — nowo-
czesne leczenie o korzystnym profilu bez-
pieczenstwa i wysokiej efektywnosci. Wielu
chorych stosujacych leczenie uzyskuje efekt
catkowicie lub prawie catkowicie czystej sko-
ry. Bezposrednio koreluje to z jakoscig zycia
chorych, ktéra istotnie poprawia sie w trakcie
prowadzonego leczenia.

Na czym polega funkcjonowanie progra-
mu lekowego dla chorych ztuszczyca, kto
moze skorzystac z takiego leczenia?

Oddziaty dermatologiczne wystepowaty do
Oddziatow NFZ o przyznanie funduszy na pro-
wadzenie programow lekowych. Pacjent, aby
korzysta¢ z programu musi spetnia¢ kryteria
kwalifikacji, czyli mie¢ odpowiedni wywiad
w kierunku poprzednio stosowanych lekéw,
a w chwili wigczania do programu musi pre-
zentowac zmiany chorobowe o okreslonym
stopniu nasilenia. Po wykonaniu odpowied-
nich badan oraz zakwalifikowaniu przez leka-
rza prowadzacego i akceptaciji przez zespot
ekspertéw (zespdt powotany przez Prezesa
NFZ), rozpoczynamy terapie. W przypadku
najnowszych technologii oraz infliskimabu
trwa ona dwa lata, w przypadku pozostatych
lekdw - 1 rok. Po tym czasie pacjent jest za-
wieszany w programie i ponownie wigczany
w przypadku pogorszenia stanu zdrowia.

K
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Porozmawiaj ze swoim
lekarzem, aby dowiedzieé
si¢ na jakim etapie leczenia
aktualnie jestes.

& LEkaRz POZ

Podejrzewasz, ze masz
tuszczyce - popros lekarza
POZ o skierowanie do
dermatologa.

Sciezka pacjenta
Leczenie tuszczycy
od tagodnej do ciezkiej

DERMATOLOG

Na podstawie stopnia
zaawansowania Twojej
choroby dermatolog wybiera
optymalng opcje leczenia dla
Ciebie. Przy stabym nasileniu
- miejscowo np. masci, przy
wiekszym nasileniu- dotgczy
inng metode.

@ FOTOTERAPIA

W kolejnym kroku
leczenia, lekarz
dermatolog zaleci
fototerapig, czyli
nadwietlanie za pomocg
specjalnej lampy.

g

& LEK 0GOLNY

Jezeli po 3 miesigcach
naswietlan nie uzyskasz
okreslonego stopnia
poprawy stanu Twoje;
skory, lekarz przepisze
Tobie lek ogdlny. Pilnuj
zalecen lekarza i przychodz
regularnie na wizyty
kontrolne. Jesli po kilku
miesigcach nie bedzie
zadowalajgcych rezultatow
dermatolog zmieni lek.

~

LECZENIE W RAMACH
PROGRAMU LEKOWEGO

Jezeli zastosowany

lek ogdlny nie pomoze,
spowoduje dziatania
niepozgdane, badz pojawiag
sig przeciwwskazania

do jego stosowania
wowczas lekarz powinien
zakwalifikowac Cig do
Programu Lekowego.

Pamietaj: Stosuj sie do wszystkich zalecen lekarza dotyczacych sposobu
leczenia, diety, stylu zycia. Zwiekszy to szanse na ustgpienie zmian

tuszczycowych!

Jezeli klasyczne metody leczenia (kroki 1-4) nie przyniosg zadowalajgcych
efektow i spetniasz odpowiednie kryteria zaawansowania choroby, masz jeszcze
szansg na skuteczne leczenie w ramach Programu Lekowego!
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kuszczyca sie nie zarazisz

Dagmara Samselska

Przewodniczgca Unii Stowarzyszen Chorych na
tuszczyce i £ZS Prezes Zarzadu - AMICUS Fundacja
tuszezycy i £7S

tuszczycajest niezakaing,
zapalna choroba
autoimmunologiczng,
uktorej podtoia leig geny.

Nalezy pamietag, ze jest choroba, ktéra mimo
okresow remisji, jest jak dotad nieuleczalna.
Najnowsze dane wskazuja, ze choruje na nig
3% Polakéw. kuszczyca jest choroba, ktdra
jest widoczna, a to jest podstawowy problem
0s0b, ktdre sie z nig borykajg. Kazdemu z nas
zalezy na tym, aby wyglada¢ atrakcyjnie, Zle
znosimy drobne zmiany na twarzy. Niestety
tuszczyca to czesto plamy na dfoniach, czo-
le, nogach, przedramionach i paznokciach.
Ze wzgledu na to osoby chore sg odtrgcane
i doswiadczajg stygmatyzacji. Mowi sig, ze
tuszczyca to choroba duszy i ciata. Niezwykle

wazne jest wsparcie spoteczne i akceptacja
ze strony otoczenia. Cenna jest rdwniez po-
moc psychologa, szczegdlnie na etapie dia-
gnozy, kiedy pacjent staje w obliczu nowej,
nieznanej sytuaciji, czesto zagubiony z powo-
du braku rzetelnej wiedzy na temat choroby.
Chorzy czesto tracg prace, a choroba ma
wptyw na ich wybory zyciowe i tryb zycia cate;
rodziny. Brak wsparcia moze prowadzi¢ do
wielu negatywnych skutkdw - wycofania, nie-
umiejetnosci radzenia sobie z chorobg, braku
akceptacji siebie, obnizenia poczucia wtasnej
wartosci, zaburzen lekowych, depresji, mysili
samobdjczych.

Otrzymujemy wiele présb o pomoc od rodzi-
cow dzieci chorych na tuszczyce. Problem
jest trudny, nie ma wystarczajgcej liczby psy-
chologéw dzieciecych w ramach NFZ. Bardzo
smutne, kiedy dzieci dotknigte tuszczyca sa
odrzucane przez rowiesnikéw. Wazne, zeby
rodzice i nauczyciele nie pozostawiali takich

sytuacji bez reakcji. Nauczyciele powinni by¢
poinformowani przez rodzicow o chorobie
dziecka, aby przygotowad ucznidw. Nikt nie
powinien mie¢ watpliwosci, ze tuszczyca nie
mozna sie zarazi¢. Jesdli jednak dziecko do-
Swiadcza stygmatyzacji szalenie wazna jest
wspotpraca z psychologiem.

Najnowsze leki dajg najciezej chorym szan-
se na catkowite pozbycie sie widocznych
objawdw choroby, jednak ze wzgledu na
ostre kryteria kwalifikacji, nie kazdy pacjent
ma szanse je otrzymac¢. Warto szukac in-
formacji u lekarzy w Klinikach dermatolo-
gicznych zajmujgcych sie kwalifikacjg do
leczenia biologicznego, podczas spotkan
edukacyjnych organizowanych przez funda-
cje i stowarzyszenia. AMICUS Fundacja tusz-
czycy i ¥ZS realizuje projekt PSOlife, w ra-
mach ktérego w catej Polsce odbywajg i bedg
kontynuowane warsztaty psychologiczne.
Wiecej informaciji www.luszczyca.edu.pl.

Patrycja Rzucidio-Zajac
Dyrektor ds. Komunikacii i Projektdw Spotecznych,
Ekspert w zakresie komunikacji zdrowotne;

Chorym przewlekle towarzyszy szereg ,po-
wiktan” spotecznych wynikajgcych z dys-
kryminacji i bagatelizacji ich potrzeb, ale tez
wiele powiktan wynikajacych ze specyfiki sa-
mej choroby, w tym te natury fizjologicznej
(np. nietrzymanie moczu, stomia), ktére sg
jednym z czynnikéw mocno determinujacych
poczucie godnosci.

Tylko co 5. badana osoba (20%) nie boi sie
utraty nad podstawowymi funkcjami fizjolo-
gicznymi swojego ciata. Z kolei 2/3 (66%)
badanych ma obawy, ze ich choroba wptynie
na utrate przez nich kontroli nad zmystowym
postrzeganiem swiata. To, czego — oprécz

P e godnosci
[ ] [ ] [ ] g o o Z k o
Pacjentom w chorobie towarzyszy bardzo czesto dyskomfort zwigzany z fizjologiczng
sferq choroby, a takze ogromny lek zwiqzany z procesem leczenia. Dlatego dzis nie
wystarczy jedynie zaspokojenie potrzeb medycznych pacjentéw. Z przeprowadzonego
przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej badania ,,Godnos¢ w chorobie

przewlektej” wynika bowiem, ze bardziej niz Smierci pacjenci bojq sie procesow
fizjologicznych, utraty funkcji poznawczych i uzaleznienia od innych.

utraty nad ciatem i umystem — najbardziej
boja sie badane osoby z chorobami prze-
wlektymi to uzaleznienie od innych. 2 na 3
badanych (65%) boi sie tego stanu, a co drugi
(48%) boi sie tego zdecydowanie.

Co ciekawe podobne wnioski zostaty zapre-
zentowane kilka lat temu w wyniku sondazu
przeprowadzonego w 2015 roku w USA,
w ktérym co 2. pacjent uznat nietrzymanie
moczu i stolca, podtgczenie do respirato-
ra lub innego urzadzenia podtrzymujace-
go funkcje zyciowe za gorsze od s$mierci,
a catkowite przykucie do tézka, odzywianie
pozajelitowe oraz bycie zdanym na pomoc

innych osob tak samo negatywnie jak Smierc
z powodu choroby.

Osoby z chorobami przewlektymi i ich opie-
kunowie nie chca by¢ spychani na margines
spoteczenstwa. Jednak co 7. badany pa-
cjent uwaza, ze poczucie godnosci w choro-
bie zostato utracone, a 18% ma poczucie, ze
ludzie ich unikajg z powodu choroby. Mimo to
wiekszos¢ badanych wskazuje sie duzg de-
terminacjg w chorobie i chcg by¢ traktowani
jako petnoprawni cztonkowie spoteczenstwa
i systemu zdrowia, ktérzy pomimo choroby
majg jeszcze wiele do zaoferowania spote-
czenstwu.

Wiele badan wskazuje na to, ze w choro-
bach przewleklych, a szczegdlnie tych wsty-
dliwych — oprécz samego procesu leczenia
- wielka role odgrywa mozliwosé normalne-
go, codziennego funkcjonowania na przy-
ktad przy pomocy wyrobéw medycznych.
Dostep do nich - dostosowany indywidu-
alnie do potrzeb pacjenta a nie urzedowo
reglamentowany do jednostki chorobowe;j
- pozwala na zachowanie poczucia godno-
§ci w codziennych, czesto intymnych sytu-
acjach zwigzanych z poruszaniem sie, czy
fizjologig oraz godne funkcjonowanie w spo-
tecznym $wiecie podczas interakcji z innymi
ludzmi.

Przeczytaj wiecej na naszym blogu:
www.wpuhktozdrowiu.pl.

Znajdziesz na nim:

e Wiadomosci ze swiata medycyny

e \Wywiady z wybitnymi Ekspertami

e Informacje na temat profilaktyki i leczenia
e [akty dotyczgce zdrowia

w punkt

zdrowiu.pl
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W trosce o pacjenta z luszczyca

O tym, czym jest tuszczyca, jakie s jej objawy oraz o zasadach codziennej
pielegnacji pacjenta ze skdra tuszczycowa rozmawiamy
z prof. dr hab. n. med. Adamem Reichem.

Prof. dr hab. n. med. Adam Reich

Kierownik Zaktadu i Kliniki Dermatologii Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Sekretarz Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego

TEKST/ Klaudia Zygmunt
|

Panie Profesorze, czym jest tuszczyca
i kto moze na nig zachorowac?

tuszczyca jest przewlekia chorobg zapalng
skory, ktdra wystepuje stosunkowo czesto.
Dotyczy ok. 2-3% ogdlnej populacji i tak
naprawde zachorowac¢ na nig moze kazdy,
aczkolwiek do jej wystgpienia przyczyniaja
sie czynniki genetyczne, a wiec wczesniejsze
pojawienie sie choroby w rodzinie. Jezeli ktos
w rodzinie miat tuszczyce, to krewni tej 0so-
by moga mie¢ wigksze ryzyko zachorowania
na tuszczyce niz osoby, u ktérych tuszczycy
w rodzinie nie byto.

Jakie objawy towarzysza tuszczycy?

tuszczyca charakteryzuje sie obecnoscig
tzw. blaszek tuszczycowych na skoérze. Sa to
dobrze odgraniczone ogniska barwy czerwo-
nej. Czesto, jak sama nazwa wskazuje, skéra
w tych miejscach jest pokryta tuska, czasami
bardzo gruba i $cisle przylegajaca do skory. Nie
tylko zmiany skdrne sg problemem pacjentéw.
Od lat wiemy, ze tuszczyca moze réwniez po-
wodowac tuszczycowe zapalenie stawdw,
niestety w wielu przypadkach, jesli nieleczone,
mogace prowadzi¢ do inwalidztwa.

Jakie jest stanowisko Pana Profesora
w kwestii stosowania emolientéw w pie-
legnacji skéry pacjentéw tuszczyco-
wych?

tuszczyca jest chorobg wymagajgca zasto-
sowania leczenia przeciwtuszczycowego,
aczkolwiek zastosowanie prawidtowej piele-
gnacji skéry pozwala w duzym stopniu zta-
godzi¢ objawy tuszczycy. Wskazane jest, aby
pacjenci stosowali emolienty, ktére jednak
stanowig jedynie dodatek do leczenia. Pod-
stawg jest zastosowanie lekow, ktére beda
hamowaty proces zapalny oraz pozwolg na
ustgpienie zmian skérnych.

Jaka role w pielegnacji pacjenta ze skora
tuszczycowa odgrywa mocznik?

Zwracajac uwage na dziatanie mocznika na-
lezy podkresli¢ dwojaki rodzaj jego funkgii.
Z jednej strony mocznik wchodzi w sktad tzw.
NMF, czyli naturalnego czynnika nawilzaja-
cego skore. Aby osiggnac efekt nawilzenia
Z reguly stosowane sg nizsze stezenia mocz-
nika w preparatach pielegnacyjnych. Doda-
tek mocznika wzmaga nawilzenie naskorka,
a tym samym poprawia jego integralnosc,
korzystnie wptywajac na bariere naskorko-
wa. Z drugiej strony w wyzszych stezeniach
mocznik wywiera tzw. dziatanie keratolitycz-
ne, innymi stowy ztuszczajgce, ktdére ma
zastosowanie u pacjentéw chorujacych na
tuszczyce. Zastosowanie preparatdw miej-
scowych z 20-procentowym mocznikiem
lub nawet o wyzszym stezeniu umozliwiajg
usunigcie tuski z powierzchni zmian tuszczy-
cowych, co nastepnie poprawia wchtanianie
innych lekdw miejscowych aplikowanych na
skoére chorych z tuszczyca.

Czy wediug Pana Profesora istnieja ja-
kieS =zasady codziennej pielegnaciji,
ktorych powinien przestrzega¢ pacjent
z tuszczyca?

Tak jak wspomniatem pielegnacja jest waz-
na z powodu wspomagajgcego dziatania
na leczenie przeciwtuszczycowe. Natomiast
pielegnacja osoby chorej na tuszczyce nie
powinna odbiega¢ znaczaco od pielegnacii,
ktéra powinien stosowac kazdy z nas, czy-
li powinnismy stosowac preparaty myjace,
ktére bedg miaty pH zblizone do skory. War-
to po kazdej kapieli nawilzy¢ skdre dobrym
emolientem tak, aby utrzymacé nawilzenie

naskorka. Pacjenci z tuszczyca wymagaja
réwniez kosmetykéw cechujgcych sie dzia-
taniem keratolitycznym, aby umozliwi¢ lepsze
oddzielenie tuski oraz poprawe stanu skory,
aczkolwiek, jak wspomniatem, jest to doda-
tek do normalnego leczenia przeciwtuszczy-
cowego.

Pomimo, iz tuszczyca nie mozna sie za-
razi¢, a wiedza spoteczenstwa jest coraz
wieksza, pacjentom wcigz towarzyszy
poczucie wstydu i osamotnienia. Z cze-
go to wynika?

Jak kazda choroba widoczna dla otoczenia,
a zwlaszcza choroba skory, takze tuszczyca
powoduje poczucie stygmatyzacji. Czasami

pomimo wzrostu swiadomosci spoteczen-
stwa na temat charakteru i patologii tej cho-
roby oraz mimo wiedzy, ze tuszczyca nie jest
choroba zakazng, nadal nierzadko kierujemy
sie wewnetrznym odruchem, ktéry powoduje
nieche¢ do tej osoby. Pacjenci to odczuwa-
ja. Nikt z nas nie chce by¢ osoba, w ktéra
wszyscy sie wpatrujg, ani by¢ osobg z ktdrg
nie chcemy sie przywitac. Niestety zdarza sie
to w przypadku osdb chorych na tuszczyce.
Co wiecej, choroba ta zajmuje czesto okolice
ciata widoczne dla innych oséb. Pacjentom
to przeszkadza. Jednoczesnie czuja, ze inni
takze je widza i majg poczucie, ze zdrowe
osoby traktujg ich jako kogo$ gorszego, a to
wiasnie przyczynia sie do poczucia stygma-
tyzagiji.

Zele do skory gtowy
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Prof. dr hab. med. Pawet Bogdanski
Kierownik Katedry Leczenia Otytosci, Zaburzen
Metabolicznych i Dietetyki Klinicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Prof. dr hab. n. med. Magdalena
Olszanecka-Glinianowicz

Kierownik Katedry Patofizjologii i Zaktadu Promocji
Zdrowia i Leczenia Otylosci Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Prezes Polskiego
Towarzystwa Badan nad Otytoscig

Dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska
Kierownik Zakfadu Dietetyki | Zywienia Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku Kierownik
0Osrodka Leczenia Otytosci i Chordb Dietozaleznych
w Biatymstoku

Dr hab. n. med. Mariusz Wylezot
Chirurg, Specjalista w dziedzinie chirurgii bariatrycznej
i metabolicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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GrozZna epidemia otylosci

Otytosc¢ to choroba Smiertelna. Zgodnie z danymi WHO, co roku ok. 3,4 min oséb
dorostych umiera z powodu powiktan zwigzanych z nadwaga lub otytoscia.

BT X %X X

prof. dr hab. n. med. Magdalena
Olszanecka-Glinianowicz

Otytos¢ nie jest defektem kosmetycznym.
Otytosc jest chorobg przewlekia, bez tendencii
do samoistnego ustepowania i z tendencjg do
nawrotdw, powodujaca rozwdj wielu jej powi-
kfan, ogdlne pogorszenie stanu zdrowia, roz-
waj niepetnosprawnosci i pogorszenie jakosci
zycia oraz jego skrécenie. Do najczesciej wy-
stepujgcych powiktan otytosci nalezg: cukrzy-
ca typu 2, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, miazdzyca i jej konsekwencje (cho-
roba wiencowa, zawat serca, udar mdzgu),
zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa,
biodrowych i kolanowych, zaburzenia ptodno-
Sci i depresja. Otytos¢ zwieksza réwniez ryzy-
ko rozwoju wielu nowotwordw.

Otytos¢ klasycznie rozpoznaje sie na podsta-
wie wartosci wskaznika BMI (stosunek masy
cCiata wyrazonej w kilogramach do wzrostu wy-
razonego w metrach i podniesionego do kwa-
dratu) > 30 kg/m2. Nadwaga (przedotytosc)
to wartosci BMI 25-29,9 kg/m2. Nie leczona
lub Zle leczona nadwaga prowadzi do rozwoju
otytosci. Drugim waznym parametrem diagno-
stycznym jest pomiar obwodu talii, 0 otytosci
trzewnej (najoardziej niebezpiecznej dla zdro-
wia) moéwimy kiedy u kobiet wynosi on > 80
cm, a u mezczyzn > 94 cm.

prof. dr hab. med. Pawet Bogdanski:

Swiatowa Organizacja Zdrowia wpisata oty-
tos¢ na liste chordéb przewlektych w 1996 roku.
Od Lat 70-tych ubiegtego wieku liczba osdb
z otytoscig na sSwiecie trzykrotnie sie zwigk-
szyta. Obecnie z problem nadmiernej masy
ciata zmaga sie 39% Swiatowej populacii.
Problem nie dotyczy wytgcznie krajow o naj-
wyzszym statusie ekonomicznym jak Stany
Zjednoczone czy Wielka Brytania gdzie odse-
tek 0sob z otytoscig siega 30%. Niekorzystne
tendencje obserwowane sg takze w krajach
rozwijajacych sig takich jak Brazylia, Meksyk
czy kraje poétnocnej Afryki. W Polsce problem
nadwagi dotyczy ok 50 % kobiet i ponad 60
% mezczyzn. Ponad 25% mezczyzn i ok 20 %
kobiet choruje na otytosé. W odniesieniu do
Polski szczegdlnie niepokoi dynamika zacho-
rowan wsréd dzieci. Tempo wzrostu odsetka
dzieci z nadmierng masg ciata przypomina
ten z ostatnich dekad ubiegtego wieku w Sta-
nach Zjednoczonych. Jedna pigta chtopcow
i dziewczgt w naszym kraju mierzy sie z pro-
blemem nadmiernej masy ciata. Trend obser-
wowany jest réwniez wsrdd dzieci w - wieku
przedszkolnym. W ciggu ostatniej dekady licz-

ba dzieci z nadwagg w Polsce podwoita sie.
Te wyniki stawiajg nasz kraj na jednym z czo-
fowych miejsc w rankingu tempa wzrostu od-
setka dzieci z nadmierng masg ciata.

prof. dr hab. med. Pawet Bogdanski:

Otytos¢ to choroba przewlekta, skracajgca
dtugos¢ zycia, z bardzo dtuga lista powiktan.
Jednym z nich jest cukrzyca typu 2. U osob
z BMI>35kg/m2 ryzyko rozwoju cukrzycy
wzrasta ponad 60-krotnie! Ze wzgledu na nie-
spotykany dotychczas wzrost otytosci i nad-
wagi wsréd dzieci coraz czesciej zaburzenia
gospodarki weglowodanowej, insulinoopor-
nos¢ i cukrzyca typu 2 rozpoznawane sa
wsrdd ludzi mtodych. Otytos¢ wigze sie row-
niez ze zwigkszonym ryzykiem wystepowania
nadcisnienia tetniczego, zaburzen gospodarki
lipidowej, sttuszczeniowe] choroby watroby,
zespotu bezdechu w czasie snu oraz zda-
rzen sercowo-naczyniowych (zawatdéw serca
i udaréw moézgu). Od wielu lat wiemy takze
o istotnym wptywie nadmiernie nagromadzo-
nej tkanki tluszczowej na powstawanie nie-
ktdrych typdw nowotwordw np. raka piersi,
macicy czy jelita grubego. Nalezy podkreslic,
ze omawianych jednostek chorobowych nie
mozemy rozpatrywac tylko w wymiarze indy-
widualnym. Otytos¢ to wyzwanie dla zdrowia
publicznego, wigzace sie z ogromnymi nakia-
dami finansowymi na stuzbe zdrowia, opieke
spofeczng czy system paristwowych ubezpie-
czen. Szacuije sig, ze globalne wydatki zwigza-
ne z wystepowaniem otytosci poréwnywalne
sg z nakfadami ponoszonymi na tagodzenie
skutkow konfliktdw zbrojnych i terroryzmu na
Swiecie. Podsumowujgc, w odniesieniu do
skali zjawiska, mozemy mowic o epidemii oty-
tosci, a majgc na wzgledzie site oddziatywania
na jednostke i spofteczenstwo mozemy przy-
rdwnac otytos¢ do Tsunami.

dr hab. n. med. Mariusz Wylezot:

Otytos¢ jest choroba dewastujgca zdrowie i zy-
cie i to nie tylko samego chorego, ale takze jego
otoczenia. Niestety, ale w wigkszosci przypad-
kow rozwija sie w sposéb podstepny i przez
dtuzszy okres czasu chorzy nie uswiadamiajg
sobie zagrozen z nigj wynikajacych. Z czasem
wyczerpuja sie jednak mechanizmy kompen-
sacyjne organizmu i niejednokrotnie choroba
objawia sie jako petnoobjawowy zespdt powi-
ktan otytosci. Chorych niejednokrotnie przeraza
cukrzyca, nadcisnienie, choroby serca, zmiany
zwyrodnieniowe stawdw, zaburzenia potencji,
niemoznos¢ zajscia w cigze, podczas gdy nie
dostrzegajg, ze w wielu przypadkach praprzy-
czyng powyzszych problemdw zdrowotnych
jest witasnie otytosé. Otytos¢ wptywa negatyw-
nie nie tylko na nasze zdrowie, ale takze na na-
sze zycie codzienne. Spotykam wielu chorych,

ktdrzy zrzucajgc przy mnie maske zadowolo-
nych z zycia ludzi méwig mi niejednokrotnie
o swoich troskach i problemach zycia codzien-
nego: trudnosciach w znalezieniu pracy czy tez
w utrzymaniu bliskich relacji miedzyludzkich,
doswiadczanych aktéw dyskryminacji ze stro-
ny otoczenia i niemoznosci znalezienia pomo-
¢y, braku zrozumienia dla choroby, ktéra ich
dotkneta, obarczaniem ich wing za jej rozwoj
i oczekiwaniem ze strony otoczenia, ze maja
sobie z otytoscig poradzi¢ sami. Niestety wyni-
ka to z braku swiadomosci w spoteczenstwie,
ze otytosc¢ to choroba, ktdrg dla dobra chorego
trzeba i co najwazniejsze mozna w dzisiejszych
czasach skutecznie leczyc.

dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska:

Zgodnie z danymi WHO, co roku ok. 3,4 min
0so6b dorostych umiera z powodu powiktan
zwigzanych z nadwaga lub otytoscig. Sa to
choroby, tj. nadcignienie tetnicze, choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca typu
2 i nowotwory, ktérych otytos¢ jest istotnym
czynnikiem ryzyka. Wyniki kolejnych obser-
wacji wskazujg na wyrazne tendencje wzro-
stowe w tym zakresie. Swiatowa Organizacja
Zdrowia szacuje, ze w 2020 r. 2/3 wszystkich
probleméw zdrowotnych bedzie zwigzanych
z otytoscig i jej powikfaniami. Rozwdj otytosci
prowadzi do rozrostu adipocytow (komorek
tkanki ttuszczowej) i naptywu makrofagow,
ktdre nasilajg w nich stan zapalny. Tkanka
ttuszczowa to nie tylko magazyn energii, ale
tez potezny narzad auto-, para- i endokrynny,
ktdry wydziela m.in. czynniki prozapalne zwa-
ne adipokinami i cytokinami. Konsekwencja
tego procesu jest dysfunkcja tkanki ttuszczo-
wej i aktywacja mechanizmdéw prowadzacych
poczatkowo do pogorszenia wrazliwosci
tkanek na dziatanie insuliny, nastgpnie insu-
linoopornosci i hiperglikemii, co prowadzi do
stanu przedcukrzycowego, a nastepnie do
cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego, za-
burzen lipidowych, sttuszczenia i stanéw za-
palnych watroby. Konsekwencjg tego sg rézne
zaburzenia metaboliczne i choroby przewlekte
lub nowotwory prowadzace do zgonu.

dr hab. n. med. Mariusz Wylezot:

Wyniki badan naukowych wyraznie wskazu-
ja, ze otyto$¢ zwieksza ryzyko przedwczesnej
$mierci. Dzieje sie tak za sprawg licznych po-
wiktan do ktérych rozwoju prowadzi wiasnie
otytos¢. Wsrdd najczestszych nalezy wymie-
ni¢ cukrzyce typu 2, czy tez nadcisnienie tet-
nicze. | sg to fakty coraz czesciej znane. Mam
jednak wrazenie, ze brak jest w spoteczen-
stwie nadal wiedzy, ze otytos¢ zwieksza cze-
stos¢ wystepowania nowotworéw ztosliwych
ito az 0 40%.

prof. dr hab. med. Pawet Bogdanski:

Otytos¢ i nadwaga spowodowane sg wieloma
czynnikami indywidualnymi i srodowiskowymi.
Naukowcy na catym swiecie poszukujg no-
woczesnych rozwigzan terapeutycznych dla
pacjentéw z nadmierng masg ciata. Podstawg
odchudzania jest wytworzenie ujemnego bi-
lansu energetycznego poprzez zastosowanie
diety niskoenergetycznej i zwigkszenie aktyw-
nosci fizycznej. Niestety przy zastosowaniu
podstawowych zaleceri dotyczgcych mody-
fikacji stylu zycia cel terapeutyczny osiggamy
tylko u niewielkiej grupy pacjentéw. Stad ist-
nieje potrzeba systemowego i zintegrowanego
na wielu ptaszczyznach dziatania wspieranego
przez profesjonalistow réznych dziedzin (leka-
rzy, dietetykow, fizjoterapeutdw, psychologdéw).
Pod opieka lekarza terapie niefarmakologiczng

pacjenta mozna wspomadc wybranymi, sku-
tecznymi lekami. Obecnie na polskim rynku
mamy dostepne trzy leki utatwiajgce redukcje
masy ciata. Pierwszy to inhibitor lipaz hamu-
jacy wchfanianie tluszczu z przewodu pokar-
mowego. Drugi to potgczenie chlorowodorku
bupropionu z chlorowodorkiem naltreksonu,
ktére dziatajac na osrodkowy ukfad nerwowy,
zwieksza uczucie sytosci oraz hamuje apetyt.
W styczniu 2019 dotgczyt do wymienionych
lekéw trzeci. Dtugo wyczekiwany lek z gru-
py analogéw glukagonopo-dobnego peptydu
1 — Liraglutyd, ktéry nie tylko utatwia redukcije
masy ciata, ale réwniez koryguje towarzyszac
chorobie zaburzenia metaboliczne.

dr hab. n. med. Mariusz Wylezot:

Przede wszystkim chciatbym wspomnie¢ o tym,
ze odnosze wrazenie, ze na leczeniu otytosci
Znaja sie wszyscy. Zaryzykuje teze, ze pod-
chodzac do kogokolwiek, kto nie choruje na

otytos¢, na ulicy, w sklepie, czy tez w autobusie
i zadajgc mu pytanie jak leczy¢ otytos¢ ustyszy-
my, ze przeciez jest to bardzo proste: wystar-
czy mniej jes¢ i wiecej sie rusza¢. Podczas gdy,
wyniki wspétczesnych badarh naukowych wy-
raznie wskazuja na to, ze tak wydawatoby sie
oczywiste podejscie do leczenia tej choroby jest
najczesciej zawodne i przeciwskuteczne, tzn.
prowadzi do jej dalszego postepu, ktdre w do-
datku bagatelizujemy, gdyz nadaliSmy mu na-
zwe pochodzacg od zabawki, tzn. efektu jo-jo.
Juz tylko to pokazuje, jak niestety lekcewazgcy
stosunek mamy do tej powaznej choroby i jgj
leczenia. Tymczasem wspodiczesna medycy-
na oferuje wielu chorym na otytos¢ skuteczng
mozliwos¢ leczenia w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby poczynajgc od opera-
cji bariatrycznych dla najciezszych przypadkow
do leczenia niezabiegowego z zastosowaniem
nowoczesnych lekéw. Chciatbym podkreslic, ze
operacje bariatryczne czesto okreslane mianem
~Zmniejszajgcych zotadek” wcale takimi nie sa.
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Wykonuijac je przy$wieca nam cel przywrdcenia
prawidtowej regulaciji spozycia pokarmodw, ktdra
wiemy, ze jest zaburzona u chorych na otytos¢.
Jednym z takich zaburzerh moze by¢ chociazby
stwierdzany brak popositkowego wydzielania
hormonu GLP-1 produkowanego w komor-
kach jelita cienkiego, wydzielanego do krwi i po
doptynieciu do naszego mdzgu dajgcego nam
sygnat sytosci. Wiemy, ze operacje bariatryczne
przywracaja wydzielanie powyzszego hormonu.
Co ciekawe, wspdtczesne osiggniecia naukowe
pozwalajg nam réwniez na dostarczenie organi-
zmowi powyzszego hormonu pod postacia jed-
nego z lekéw dostepnego od kilku lat w leczeniu
otytosci. Oczywiscie nie jest to jedyny mecha-
nizm rozwoju tej choroby. Jest ich zapewne
wiele i prawdopodobnie o wigkszosci z nich nie
mamy jeszcze pojecia. Nie oznacza to jednak,
ze w leczeniu otytosci jesteSmy nadal tak bez-
radni jak jeszcze przed kilku laty. Wielu chorym,
lekarz dysponujacy wspoéiczesng wiedzg jest
w stanie skutecznie pomac.

Od nadwagi do choroby

Otytos¢ - chwilowy problem nadmiaru kilogramoéw czy jednak niebezpieczna choroba, ktérg nalezy

leczy¢? O skali problemu wypowiada sie Magdalena Gajda z Fundacji Oséb Chorych na Otyto$¢ OD-WAGA.

TEKST/
Edyta Brzozowska
Dziennikarz MedOnet

Edyta Brzozowska: Polacy zadaja sobie
z tego sprawe, ze otylos¢ to choroba?

Magdalena Gajda, Fundacja Oséb Cho-
rych na Otylos¢ OD-WAGA: Jeszcze nie
wszyscy. A powinni. Trzeba, aby wiedzieli, ze
otytos¢ - cho¢ nie boli - prowadzi do ponad
50 ciezkich schorzen, na przyktad do nadci-
$nienia tetniczego, cukrzycy typu 2, nowotwo-
row. A takze do niepetnosprawnosci, a nawet
Smierci. Nie wolno nam mysle¢ o nadmiarze
tkanki ttuszczowej, jak o jeszcze jednym ele-
mencie urody, takim jak kolor oczu czy ksztaft
uszu. Nadwaga jest przejawem tego, ze w or-
ganizmie cos$ Zle funkcjonuje. | trzeba is¢ do
lekarza, tak jak sie idzie z bolgcym gardtem.
Dopdki ludzie nie nazwa swojej otytosci choro-
ba, maja przekonanie, ze ten ,nadmiar kilogra-
moéw” nie jest problemem, ze sobie poradza:
zastosuja ,diete-cud”, zaczng uprawiac sport.
Pojscie do lekarza stygmatyzuje. Probowatam
kiedys przekona¢ pewnego znanego akto-
ra, ktory choruje na otytos¢ , aby wzigt udziat
w kampanii spoftecznej. | pomdgt w ten spo-

s6b przekonac Polakéw, ze otytos¢ sie leczy.
Nie zgodzit sie. Nie chciat by¢ identyfikowany
jako osoba chora.

Pani nie ukrywa, ze chorowata na otylos¢
olbrzymia.

Choruje na nig od wczesnego dziecinstwa. Kie-
dy w latach 80. chodzitam do podstawdwki,
koledzy z klasy chcieli mnie ukamienowac, wy-
zywali. Plakatam, ale nikomu sie nie skarzytam.
Na operacje bariatryczng zdecydowatam sie
w 1996 roku, gdy wazytam 152 kg. Schudtam
do 75 kg. Potem choroba wrdcita i w 2010 roku
poddatam sie bariatrycznej operacji korekcyjne;.
Od 8 lat udaje mi sig kontrolowac otytos¢. Ale
w kwestii dyskryminacji osdb z otytoscia przez
te lata niewiele sie zmienito. Sukcesem jest to,
ze méwi sie o tym publicznie, ze coraz wiecej
0s0b juz rozréznia, co jest zartem, a co stygma-
tyzacja. Ale osobom z otytoscig nadal trudno
znalez¢ prace, sa uwazane za leniwe, wolniej
myslace, mniej inteligentne. O chorych na oty-
fos¢ mowi sie, ze ,za duzo zrg”. Tymczasem
0soby z juz z niewielkg nadwaga powinny byc
wigczone do systemu opieki zdrowotnej. Bo
nawet, jesli decyduja sie na leczenie, czesto nie
wiedza, do jakiego specjalisty sie wybrac. To pa-
radoks, poniewaz juz blisko 70 procent Polakéw
ma nadwage, a wsrdd nich okoto 27 procent
choruje na otytos¢. To sa miliony ludzi.

0 skali
problemow
swiadcza
liczby: 70%
Polakow

ma nadwage,
Z czego

27% choruje
na otytosc.

Fundacja OD-WAGA pomaga Polakom
otwiera¢ oczy na ten problem?

Przede wszystkim chcemy uswiadamiac¢ osoby
z otytoscia, ze sg chore. Kiedy 5 lat temu moja
fundacja zaczynata dziatalnosc¢, specjalistow le-
czacych nadwage byto kilkunastu. Od poczatku
istnienia wspieramy wiec Polskie Towarzystwo

Badan nad Otytoscia w dziataniach na rzecz
utworzenia w Polsce specjalizadji lekarza obe-
sitologa — specjalisty leczenia nadwagi i otytosci
koordynujacego leczenie osoby z nadwagg i
otytoscig przy wspdtpracy z dietetykiem, psy-
chologiem , fizjoterapeutg i specjalistami innych
dziedzin. Niestety, urzednicy Ministerstwa Zdro-
wia pozostajg gtusi na nasze apele. Wielka szko-
da, bo na nawet Wegrzech czy w Rumunii sg
tacy specjalisci. Na szczescie PTBO wprowa-
dzito rozwigzanie posrednie i wprowadzito wia-
sne szkolenia dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W ten sposdb mamy juz ponad 300
lekarzy, ktorzy zajmuija sie profesjonalnie lecze-
niem nadwagi i otytosci. Ich adresy sg dostepne
dla chorych na www.certyfikacjaptbo.pl . Ale to
wcigz zbyt mato. Cate szczescie, w Polsce funk-
cjonuje juz ponad 30 szpitali (lista: www.od-wa-
ga.org.pl), ktére wykonujg refundowane zabiegi
bariatryczne u osob z otytoscig Il stopnia oraz
Il stopnia i schorzeniami wspdtwystepujgcymi.
Sa to miedzy innymi rekawowa resekcja zotgdka
- tzw ,sleeve” czy by-pass zotgdkowy. W ubie-
glym roku odnotowano okoto 3 tysiecy takich
operaciji. Jako fundacja walczymy réwniez o jed-
nolity system opieki nad pacjentem bariatrycz-
nym: aby w kazdym szpitalu miat przeprowa-
dzone takie same badania diagnostyczne, byt
tak samo prowadzony przez chirurga, dietety-
ka, fizjoterapeute. A potem, aby po zabiegu byt
przez co najmniej dwa lata monitorowany.
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Reumatologia na rozdrozZu

O rzeczywistym obrazie choréb reumatycznych, niestety dalekim od
powszechnych wyobrazenh o nim, méwi prof. dr hab. med. Eugeniusz Jézef

Kucharz - kierownik Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Reumatolog

i Immunologii Klinicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Prof. dr hab. med. Eugeniusz Jozef Kucharz
Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,

Reumatolologii i Immunologii Klinicznej Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Pytajac o skojarzenia z chorobami reumatycz-
nymi najczesciej ustyszymy: starsza pani z bo-
lami kolan, wystepujgcymi na zmiane pogody,
wymagajacymi leczenia sanatoryjnego, moze
dokuczliwymi, ale nie groznymi dla zycia.

Wiedza spoteczeristwa o nieurazowych
chorobach narzadu ruchu czyli chorobach
reumatycznych opiera sie¢ w znacznej cze-

Sci tylko na uproszczonym obrazie choroby
zwyrodnieniowej stawdw. Tymczasem, cho-
roby reumatyczne to okoto 250 jednostek
chorobowych, ciggle stabo poznanych, ktére
w znacznym stopniu dotykajg oséb mtodych
i sg nie tylko przyczyna zmniejszenia jako-
Sci zycia (przede wszystkim z powodu bolu
i ograniczen w poruszaniu sig), zwigkszaja
istotnie absencje w pracy lub wydajnos¢ wy-
konywanej pracy osob przychodzacych do
miejsca pracy (tzw. prezentyzm), lecz przede
wszystkim, znacznie skracajg zycie chorych,
o czym zwykle sie nie wie. Wptyw choréb
reumatycznych na dtugos¢ zycia dotyczy
gtdwnie choréb zapalnych. Dtugotrwajace
zapalenie stawéw istotnie przyspiesza rozwdj
miazdzycy, co sprawia, iz tzw. incydenty ser-
cowo-naczyniowe (np. zawaty serca lub udary
mdzgu) wystepuja przecietnie 10 lat wczesniej
u pacjentéw z chorobami reumatycznymi niz
w cafej populacji. Raz jeszcze to potwierdza,
podstawowg zasade medycyny, szczegodinie
akcentowang przez internistéw, iz choruje
caly czlowiek a nie jego pojedynczy narzad,
taki jak stawy czy kosci. Majg wiec, omawiane
choroby, duze znaczenie spoteczne a liczbe
chorych w Polsce mozna szacowac nawet na
kilka miliondw, przy czym tylko czes¢ z nich
cierpi z powodu chordb zapalnych. Niewat-
pliwie, stanowi to powazne wyzwanie dla sys-
temu ochrony zdrowia i budzetu. W systemie
ochrony zdrowia dotyczacym reumatologii,

usprawnienia wymaga, jak sadze, lecznictwo
ambulatoryjne i opieka lekarza rodzinnego.
Zbyt czesto lekarz rodzinny kieruje do reu-
matologa kazdego chorego nawet z btahym
bdlem stawdw, co wiecej nieraz bez zadnej
wstepnej diagnostyki. Dzieje sie to, niestety,
czasami pod presjg chorego, zapatrzonego
w ,Kult lekarza specjalisty” lub korzystajacego
z niepewnych zrédet wiadomosci, czyli jak to
mowimy ,leczacego sie u dr. Google”. W kon-
sekwencji wydtuzaja sie kolejki oczekujgcych
do reumatologa, a zbyt dtugie czekanie moze
nasila¢ chorobe i stwarza¢ potrzebe hospita-
lizacji. Mimo, ze mamy w Polsce stosunkowo
duzo t6zek reumatologicznych to i tak plano-
we przyjecia do oddziatéw reumatologicz-
nych wymagajg czasami kilkumiesiecznego
oczekiwania. Niezbedna wydaje sig zmiana
postawy wielu lekarzy rodzinnych, stworze-
nie im mozliwosci wczesnego diagnozowania
(i zmotywowanie do takiego dziatania), a tak-
Ze usprawnienie lecznictwa ambulatoryjnego.
Oddzialy reumatologiczne powinny by¢ po-
dzielone na reumatologiczno-rehabilitacyjne
i reumatologiczno-internistyczne. Pozgdane
jest wprowadzenie referencyjnosci oddzia-
tow i zwigzane z tym znaczace zwigkszenie
finansowanych placowek o najwyzszej re-
ferencyjnosci. Mimo, ze ciggle wiele jest do
udoskonalenia, z uznaniem nalezy przyja¢ do-
konujgce sie zmiany oraz sukcesywne wysitki
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego

wspotdziatajgcego z Konsultantem Krajowym,
ktére doprowadzity do wielu udoskonalen,
m.in. w programach lekowych. Prowadzone
sg prace nad unowoczesnieniem programu
ksztafcenia specjalistow.

Reumatologia wspotczesnie jest catkiem inna
niz nasza specjalnos¢ dwie-trzy dekady temu.
Ogromny postep uczynito leczenie chordb
zapalnych. Zmienia sie skutecznos¢ leczenia
uktadowych chordb tkanki tgcznej (btednie na-
zywanych ,kolagenozami”), chociaz choroby
te uporczywie bronig swoich tajemnic i ciagle
0 nich zbyt mato wiemy. Zwigksza sie odsetek
chorych na osteoporoze, otrzymujgcych prawi-
dtowe leczenie. Wielkim postepem jest zasto-
sowanie lekéw biologicznych, dostepnych dla
naszych chorych juz od blisko 20 lat. Liczba
dostepnych lekdw biologicznych zwigksza sie
sukcesywnie, réwniez za sprawa preparatow
biopodobnych. Znaczenia nabiera wczesne
wykrywanie chordb reumatycznych.Dokonujg-
ce sie zmiany w naszej specjalnosci wymagaja
szerokiego zrozumienia przez zainteresowa-
nych tj. lekarzy i pozostaty personel medycz-
ny, organizatoréw ochrony zdrowia, a przede
wszystkich przez chorych i ich rodziny, inaczej
mowigc - nas wszystkich. Przyczyny wiekszo-
$ci chordb reumatycznych sg ciggle nieznane,
mimo tego mozemy znaczng czes¢ chorych
coraz bardziej skutecznie leczyc, a staramy sie
pomac terapeutycznie kazdemu choremu.

Cukrzyca
Bol stawow
Problemy kardiologiczne

Bezptatne:

Badania watroby FibroScan®
Pakiety badan kontrolnych krwi
Konsultacje lekarskie

Zapisy — zadzwon: 22 223 17 21

C‘ SYN EX US www.przychodniasynexus.pl

* w sktad pakietu badan krwi wchodza: lipidogram, morfologia, kreatynina, glukoza,
hemoglobina glikowana, ALT, AST i albumina

** pezptatne badania i konsultacje wykonywane sg w Centrach Medycznych Synexus
w Warszawie, Wroctawiu, Gdansku, Gdyni, Poznaniu, Katowicach, todzi oraz Czestochowie
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Musisz poznac
wroga, by

Z nim wygrac.
Powiedzenie

to w przypadku
opryszczki jest jak
najbardziej trafne.
Badzmy czujni,
obserwujmy

sSwQj organizm

| alarmujgce
sygnaty.

TEKST/ Hanna Madra
|

Gdy bedziemy dziata¢ na opryszczke we
wczesnym etapie jej powstawania jestesmy w
stanie znacznie zmniejszy¢ ryzyko jej rozwoju
i tym samym znokautowac przeciwnika zanim
przejdzie do ataku.

Jest uciazliwa i lubi nawracaé

Wyglada przy tym bardzo nieestetycznie i kre-
puje, zwtaszcza wtedy, gdy wybieramy sie na

v

jakies wazne spotkanie. Opryszczke wargowg
wywotuje wirus Herpes simplex typ 1 - HSV1.
Szacuje sie, ze jest nim zarazonych ponad 80
proc. z nas! Jednak choruje tylko 20 proc.
Dlaczego? Wszystko zalezy od sity naszego
ukfadu odpornosciowego. Wirus opryszczki,
gdy go ztapiemy przez wiekszos¢ czasu pozo-
staje w stanie uspienia w naszych komadrkach
nerwowych. Jednak gdy tylkko nasz ukfad
odpornosciowy jest ostabiony, wirus zacznie
wedrowke wzdtuz zakoriczer nerwowych, ku
skorze, najczesciej atakujac usta.

Czynniki ryzyka

Uktad odpornosciowy stabnie m.in. pod
wptywem wychtodzenia organizmu, (dlatego
opryszczke popularnie nazywa sie ,zimnem”),
ekspozycji na silne promienie stoneczne, w

trakcie przemeczenia, in-
fekcji czy silnego stresu,
a u kobiet podczas mie-
sigczki.

Fazy opryszczki

Zwiastunem  opryszczki
jest swedzenie, mrowie-
nie, czasem lekkie pie-
czenie wargi. Nastepnie
pojawia sie zaczerwie-
nienie, a zaraz potem
wyskakujg drobne, wy-
petnione przezroczystym
ptynem pecherzyki. Od
mrowienia do pojawienia
sie pecherzykow czasem
mija kilka godzin. Po ja-
kims$ czasie zmieniajg sie
one w bolesng nadzerke,
ktéra pokrywa sie strup-
kiem. Proces gojenia trwa zwykle 8 — 10 dni.
Po opryszczce z reguty nie zostaje zaden Slad.
Jedli jednak mamy nawyk skubania i zrywa-
nia strupka, na wardze moze powstac trwata
blizna lub przebarwienie.

Srodki ostroznosci

Wirusami opryszczki, ktérych najwiecej jest
w ptynie pecherzykowym mozna zarazi¢ oko-
liczne partie skdry, np. oko oraz inne osoby.
Dlatego w fazie pecherzykowej nalezy za-
chowac specjalne srodki ostroznosci: myc¢
rece po kazdym dotknieciu opryszczki i po
natozeniu kremu, uzywac¢ osobnych reczni-
kéw, kubkéw, sztuécdw, unikaé dotykania
oczu przy robieniu makijazu, nie zwilza¢ $ling
szkiet kontaktowych i ... nie catowac innych,
zwiaszcza matych dziecil

Wyprzedzic opryszczke!

Metody walki z opryszczka

Aby pozby¢ sie opryszczki szybko i skutecznie
najlepiej jest zacza¢ dziata¢ juz w chwili, gdy
pojawi sie swedzenie. Dlatego nos zawsze przy
sobie skuteczny srodek. W aptece mozna ku-
pi¢ krem lub tabletki zawierajace sktadnik prze-
ciwwirusowy. Mozna tez zdecydowac sie nago-
jace plasterki, ktorymi zakleja sie nieestetyczng
zmiane. Warto réwniez rozwazy¢ zastosowanie
Srodka, ktéry nie tylko hamuje namnazanie wiru-
sa, ale rowniez skraca czas gojenia sie peche-
rzykéw, np. koloidalny zel kwasu krzemowego.
Jego dziatanie polega na miejscowym odsysa-
niu wody ze zmienionych chorobowo komarek,
proces ten hamuije rozprzestrzenianie sie wirusa
opryszczki. Zastosowany nieco pézniej przy-
spiesza proces gojenia. Podobne dziatanie wy-
kazuje réwniez elektroniczna pomadka — apli-
kujgca na opryszczke skoncentrowane ciepto.
Ma wyglad eleganckiej szminki, a zastosowa-
na przy pierwszych objawach, czyli pieczeniu,
mrowieniu i swedzeniu, blokuje rozwdj wirusow
oraz zapobiega pojawieniu sie pecherzykow.
Badania kliniczne dowodza, iz dziatanie elek-
tronicznej pomadki lub zelu krzemionkowego
w kazdej fazie rozwoju zmian opryszczkowych,
powodujg, ze objawy ustepuja prawie dwukrot-
nie szybciej niz po zastosowaniu preparatow
acyklowiru do stosowania miejscowego.

Jak zapobiegaé¢ opryszczce?

Przede wszystkim wzmacnia¢ odpornosc!
Pomoze w tym zrdznicowana dieta, ruch -
wskutek uprawiania sportu rosnie poziom ciat
odpornosciowych we krwi, ruszajmy sie wiec,
najlepiej czesto i regularnie; odpowiednia ilosé
snu i redukgcja stresu — badania dowodzg, ze
ludzie zestresowani czesciej zapadaja na cho-
roby wirusowe, takze na opryszczke.

SZYBKI SPOSOB NA
OPRYSZCZKE ULGA JUZ
W CIAGU 1 GODZINY!

Tonisan® H - zel krzemionkowy
o wyjatkowych wtasciwosciach

wchtaniania wody i toksyn.

%

)

%‘@.\3’&-. "’1}?_\‘},\“‘«& O N

TonTsan“‘“ H &

9ol na opryszczke

swedzenia
echerzykow 0

=

o 1agodzi uczucie pieczene. prysz2czKi

o
. [ ] przvSpiesza proces gojenia P

® Wysusza pecherzyki opryszczki
® Zapobiega namnazaniu sie wirusa
® Szybko likwiduje swedzenie i pieczenie

DOSTEPNE W DROGERIACH

R@SSMANN

www.sunfarmotc.pl/tonisan.html
Wyrdéb medyczny. Dystrybutor : SUN-FARM Sp. z 0.0. ul. Dolna 21 05-092 tomianki

HERPOtherm®

f"
S -’

Dyskretne rozwigzanie
problemu opryszczki
z Herpotherm

S
Dziatanie oparte na
miejscowej hipertermii.

® Bez substancji chemicznych
- nadaje sie rowniez dla kobiet
w Cigzy, alergikow i dzieci *

& Testowany dermatologicznie

® Opatentowany wyrob
medyczny, ,Made in Germany”

1 . .
Do samodzielnego stosowania
po ukonczeniu 12. roku zycia.

www.sunfarmotc.pl/herpotherm.html
Wyréb medyczny. Dystrybutor : SUN-FARM Sp. z 0.0. ul. Dolna 21 05-092 tomianki
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Czy nieswoiste choroby zapalne
jelit to temat tabu?

Prof. dr hab. n. med. Grazyna Rydzewska
Prezes Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii,
Klinika Chorob Wewnetrznych i Gastroenterologii
CSK MSWIA

Jaki wptyw na codzienne funkcjonowanie
chorych ma zycie z nieswoista choroba
zapalna jelit?

Nieswoiste choroby zapalne jelit (choroba
Lesniowskiego-Crohna i wrzodziejace zapa-
lenie jelita grubego) to choroby przewlekte
i na dzien dzisiejszy nieuleczalne. Pacjentami
sg osoby w réznym wieku, w wiekszosci sg
to jednak osoby mtode (25% chordéb zaczyna
sie w wieku dzieciecym i do 35 r.z.).

Choroby przewlekte na pewno uposledzaja
jakos¢ zycia - wymagaja statego leczenia,
czestych wizyt w szpitalu i grozg powaznymi
operacjami. Objawy chorobowe czesto majg
wplyw na aktywnos¢ spoteczng i zawodowg
0s6b chorych.

Dlaczego nieswoiste choroby zapalne
jelit sa uwazane za choroby wstydliwe?

My tak nie uwazamy i od lat prowadzimy
kampanie, majace na celu zmiane takich opi-
nii. Rzeczywiscie wsrdd czesci spoteczen-
stwa wydaje sie, ze na serce chorowac jest
elegancko, a mie¢ biegunke troche mniej.
To jest choroba jak kazda inna. Mdwienie
0 przetokach sgczgcych w okolicach odby-
tu czy gazach, moze by¢ bardziej krepujace
niz o sercu lub stawach. W pewnym stop-
niu objawy tych chordéb czy ich lokalizacja
sprawia, ze rozmowa o nich jest trudniejsza.
Coéz wstydliwego moze by¢ w fizjologicznych
objawach, ktére pacjentom utrudniajg zycie?
Spoteczenstwo jednak mysli o tym troche
inacze;j.

Jakie zmiany sa konieczne, aby schorze-
nia te przestaty by¢ tematem tabu?

Od dawna choroby te nie sg tabu. Kilka razy
w roku wspdlnie dziatamy m.in. ze Stowa-
rzyszeniem J-Elita, ¥édzcy Zapalericy oraz
Apetyt na Zycie i wydaje nam sig, ze $wiado-
mosc¢ tych chordb w spoteczenstwie zdecy-
dowanie sie poprawita. Co wazne, nieswoiste
choroby zapalne jelit sg chorobami rzadkimi
pomimo, ze nie spetniajg one definicji chordb
rzadkich zgodnie z obecnymi wymaganiami
ministerstwa. Sg to choroby rzadkie, ponie-
waz pacjentow jest ok. 100 000. Dlatego tez
trudniegj sie przebi¢ niz np. z kampaniami na
temat cukrzycy czy nadcisnienia tetniczego,
ktére dotykajg duzo wiekszg czesc spote-
czenstwa. O chorobach rzadszych mowi sie
i przebija z nimi zawsze trudniej, ale stara-
my sie edukowaé spoteczenstwo. Zdarza
sie, ze pacjenci majg ogromne kfopoty, np.
z utrzymaniem pracy ze wzgledu na czeste
zwolnienia lekarskie lub trudnosci z jej wy-
konywaniem. Aby poprawi¢ funkcjonowanie
chorych w spoteczenstwie, nalezy mowic jak
najwiecej o ich sytuaciji, tak aby trafi¢ do réz-
nych grup spotecznych.

Agnieszka Gotebiewska
Prezes Polskiego Towarzystwa Wspierania Osdb
z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita ,J-elita”

Dlaczego nieswoiste zapalenia jelit (NZJ):
wrzodziejagce zapalenie jelita grubego
i choroba Lesniowskiego-Crohna uwa-
zane s3 za choroby wstydliwe?

Jednym z gtéwnych objawdéw choroby, obok
bdlu brzucha i zmeczenia, jest przewlekta
biegunka, ktéra w zaostrzeniu wyklucza pa-
cjentéw z normalnego zycia. Grypa zotadko-
wa trwa 2-3 dni, a pacjenci z NZJ czasem
zmagaja sie z podobnymi objawami miesia-
cami. Biegunka uniemozliwia wyjscie do pra-
cy czy szkoty, chorzy nie jedza z leku przed
upokarzajgcg wpadkg w miejscu publicz-
nym. Zdrowemu trudno sobie wyobrazi¢, co
czuje nastolatka, ktdrej gra w brzuchu orkie-
stra, wybiega z lekcji do toalety, unika spo-
tkan z réwiesnikami gdyz wstydzi sie swoich
dolegliwosci. O ,tych” problemach nie wy-
pada moéwi¢ w towarzystwie. Bolesny jest
brak zrozumienia i bagatelizowanie choroby

przez otoczenie. Nie zdajemy sobie sprawy
Z tego, ze cos, co wyglada jak zwykty bdl
brzucha i banalna biegunka, jest nieuleczal-
ng chorobg, ktéra moze skutkowac operacja
usuniecia fragmentu lub catego jelita i niepet-
nosprawnoscia.

Czy choroba wptywa na wyglad pacjentéw?

Choroba nalezy do tych, ktérych ,nie widac”,
ale powoduje wychudzenie, u dzieci opdznie-
nie wzrastania, a jej leczenie moze prowadzi¢
np. do posterydowej otytosci. Znam chtopca
z chorobg Lesniowskiego-Crohnna, ktérego
rowiesnicy zamkneli w szkolnej szafce, bo byt
znacznie nizszy i Izejszy. Nierzadkie sg przy-
padki depresji. Niedawno byto gtosno o sa-
mobdjstwie dziesigciolatka z Wielkiej Brytanii,
gdyz byt gnebiony przez kolegéw z powodu
wytonienia sztucznego odbytu - stomii. Na
NZJ chorujg najczesciej osoby mtode, u progu
dorostego zycia lub w szczycie aktywnosci za-
wodowej. Niemal 75 proc. chorych to osoby
do 35. roku zycia, a co czwarta to dziecko.

Jakie sa postulaty pacjentow?

Skuteczne leczenie zapewni tylko opieka
koordynowana, ktdra polega na wspdtpra-
cy lekarzy wielu specjalnosci, psychologa,
dietetyka i pielegniarki. NZJ czesto towarzy-
szg bowiem powiktania obejmujace nie tylko
ukfad pokarmowy, ale takze inne narzady.
Wazny jest takze szerszy dostep do leczenia
biologicznego, ktore jest coraz tansze dzie-
ki lekom biopodobnym. Pojawiajg sie nowe
leki. Nie lecza przyczyny NZJ, gdyz tych nie
znamy, ale lepsze leczenie to poprawa jako-
$ci zycia, mniejsze wydatki panistwa na renty
i zasitki i szansa na przywrécenie chorych
spoteczenstwu.

www.j-elita.org.pl

Co to jest stomia, jak znig zyc?
()

Jesli chcesz dowiedziec sie wiecej
odwiedz strony internetowe
www.convatec.pl '4) Ovieka Przedstawicielek Medycznych
. g ConvaTec
www.stomla.pl 1 wykwalifikowane pielegniarki stomijne

f Edukacija
www.convatec.pl i www.stomia.pl
Dotacz do Y aby Twoje zycie (S Wsparcie Dziatu Pomocy

bezptatna infolinia dla pacjentow
800 120 093

Spotecznosé
inspirujgce historie pacjentow ze stomia

ze stomig byto tatwiejsze

Masz dodatkowe pytania? Zadzwon do nas!

800 120 093

Bezptatna linia informacyjna dla pacjentow ze stomiag

Sprzet stomijny
innowacyjne produkty
do zaopatrzenia
kazdej stomii

o
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@ ConvaTec

ConvaTec jest wytworcy i dystrybutorem wyrobéw medycznych w zakresie opieki stomijne;j.

ConvaTec Polska sp. z 0.0.

Al Armii Ludowej 26, 00-609 Warszawa, www.convatec.pl, www.stomia.pl, dzial. pomocy@convatec.com
™ oznacza zastrzezony znak towarowy ConvaTec Inc. © ConvaTec Polska sp. z 0.0. 2019
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Zdrowy usmiech
czy lek przed stomatologiem?

Poza sSwietng fryzurg i garniturem skrojonym na miare, naszg
wizytowka jest rowniez piekny usmiech. W dzisiejszych czasach
wizerunek odgrywa szalenie wazng role, a jego istotnym
elementem sg wiasnie zeby.

Podczas rozmowy wigkszos¢ ludzi zwraca
uwage na usmiech swojego rozmoéwcy. Na tle
zawodowym takze ma to znaczenie. Czesto
bierze sie pod uwage sfere wizualng, a nie
mozna zaprzeczy¢, ze usmiech jest jej zna-
czgca czescia. Majac na uwadze wszystkie te
argumenty, wielu ludzi jednak nadal odwleka
wizyte u dentysty. Zdarzajg sie takze przypad-
ki, gdy przez paniczny strach lub obawe przed
kompromitacjg i negatywng oceng dentysty
— catkowicie z niej rezygnuja. Powoddw jest
wiele — wstyd, obawa przed bdlem, lekcewa-
zenie lub brak swiadomosci odnosnie tego,
jak istotne jest leczenie stomatologiczne. Bia-
te, zadbane i przede wszystkim zdrowe zgby
to klucz do pewnosci siebie. W naszym spo-
teczenstwie dos¢ rygorystycznie i negatywnie
ocenia sie tych, ktdérzy majg ubytki zebowe.
Taki stan jamy ustnej daje wyraz zaniedbania
w kwestii higieny. | jest w tym wiele racji, po-
niewaz do naszych obowigzkéw nie nalezy
jedynie szczotkowanie zebdw, ale réwniez
systematyczne wizyty u stomatologa.

Pomimo, ze usmiech jest wizytéwka kaz-
dego cziowieka, wciaz wiele oséb uni-
ka wizyt u dentysty z prozaicznego po-
wodu - strachu. Dlaczego?

Najczestszg przyczyng zbyt rzadkich wizyt
u stomatologa jest... strach. Bojg sie go dzie-
ci, ale towarzyszy on takze dorostym o0so-
bom. Nasuwa sie wiec pytanie, czy w dobie
nowoczesnej stomatologii pacjenci odwie-
dzajgcy gabinet moga o nim zapomniec?
Jednym z rozwigzan dostownego ,odciecia”
sie od bdlu jest proponowane przez niektdre
kliniki znieczulenie ogdlne, czyli pod narkoza.
Whbrew pozorom taki zabieg jest bardzo bez-
pieczny, warunkiem jednak musi by¢ petne
zaplecze anestezjologiczne. Dla niektdrych
0sdb, np. tych, ktdre borykajg sie z dentofo-
big jest to jedyna mozliwa forma poddania sie
leczeniu stomatologicznemu.

b

—

Lek. dent. Irmina Materna
Wspotwtasciciel DeClinic, Dyrektor Medyczny,
Lekarz Dentysta

Dlaczego temat choréb zebow i jamy ust-
nej jest dla wielu oséb wstydliwy?

Jednym z réwnie czestych powodoéw niele-
czenia zebdw jest po prostu wstyd. Wstydzi-
my sie swojego aktualnego stanu uzebienia.
Jest to powdd, ktory szalenie czesto blokuje
ludzi przed rozpoczeciem leczenia. Jestesmy
tylko ludzmi, wiec czasami wrecz histerycznie
reagujemy na mysl, ze kto$ moze nas ocenic.

Boimy sie opinii zardwno dentysty, jak i innych
0sob. Skutkuje to tym, ze ,zamiatamy sprawe
pod dywan” — usta zastaniamy dtonig podczas
usmiechania sie, unikamy spotkan z ludzmi.
Ale do dentysty nie chodzimy.

Czy nieleczone zeby lub ubytki maja
wplyw na zdrowie naszego organizmu?

Konsekwencje braku wizyt u stomatologa
moga by¢ jednak powazne, a co za tym idzie
— negatywnie odbi¢ sie na naszym zdrowiu.
Zeby, ktdrych nie leczymy sg zrédtem proble-
mow zdrowotnych. To wiagnie w jamie ustnej
ma swoj poczatek wiele chordb. Wymienia¢
mozna tutaj bez konca, miedzy innymi moga
prowadzi¢ do cukrzycy typu 2, zawatu, utrud-
nia¢ prace serca, a takze by¢ przyczyna roz-
woju nowotwordw. Brzmi groznie? Niestety
tak jest — nastepstwa préchnicy doprowadza-
ja do przeréznych chordb. Dodatkowo, ludzie,
ktdrzy nie leczg swoich zebdw narazeni sg na
dtuzszy czas rekonwalescenciji i koniecznosci
podawania dodatkowych antybiotykdw, np.
po przebytych zabiegach.

W jaki sposob mozemy przeciwdziataé
ubytkom w jamie ustnej?

Po oméwieniu juz tej negatywnej czesci, za-
stanéwmy sie co mozemy zrobic, by zapobie-
gac powstawaniu ubytkéw i prochnicy. Przede
wszystkim powinnismy uwzgledni¢ w diecie
odpowiednie produkty, takie jak owoce, wa-
rzywa, produkty petnoziarniste i wapn. Unika¢
musimy natomiast tego, przed czym zawsze
ostrzegali nas rodzice — stodyczy. Szalenie
wazna jest réwniez odpowiednia higiena jamy
ustnej, czestos¢ szczotkowania zebdw, ale
rowniez uzywanie odpowiedniej pasty oraz
nici dentystycznej.

Jakie mozliwosci niesie ze soba stomato-
logia estetyczna?

W trosce o higiene jamy ustnej

Pamietaj o:

O O O

min. co 6 miesiecy
Uzywaniu nici dentystycznej oraz ptynéw
do ptukania jamy ustnej
Higienie jezyka

Usuwaniu kamienia nazebnego i osadu
Profesjonalnej fluoryzacji

Regularnym przegladzie stomatologicznym

Unikaniu przekasek miedzy positkami

Stomatologia estetyczna daje caty wa-
chlarz mozliwosci — mozemy skorzystaé
z licowek porcelanowych (gdy bezsku-
tecznie walczymy z przebarwieniami), ko-
ron porcelanowych (w przypadku mocno
zniszczonych i martwych zebdw). Dla tych,
ktérym spedza sen z powiek brak uzebie-
nia rowniez jest ratunek — sg to implanty
zebowe. Dodatkowo, stomatologia este-
tyczna proponuje zabiegi ortodontyczne,
wybielanie zebdw, a takze korygowanie ich
ksztattu i ustawienia.

Czy stomatologia estetyczna moze byé
kluczem do zdrowego, piecknego usmie-
chu oraz pewnosci siebie?

Przechodzgc do sedna, stomatologia este-
tyczna moze odmieni¢ nasz usmiech, a co za
tym idzie — sprawic, ze nasza pewnos¢ siebie
wzrosnie i przestaniemy unika¢ kontaktu inny-
mi ludzmi. Oczywiste jest to, ze nasz wyglad
w bardzo duzym stopniu wptywa na to, jak
sie czujemy. Biate i zadbane zeby zwigksza-
ja poczucie naszej wartosci. Sg one zarow-
no oznaka zdrowia, jak i przejawem dbania
0 siebie. Stomatologia estetyczna w dobie
XXI wieku czyni cuda, a wiec moze zapew-
ni¢ nam wymarzony usmiech. Ten z kolei jest
przepustka do dobrych relacji osobistych, jak
i zawodowych.

Podsumowujac, pomimo strachu przed bo-
lem, wstydu — warto przetamaé swoje obawy
i zadba¢ o zeby, poniewaz konsekwencje
ich nieleczenia moga powaznie odbi¢ sie na
naszym zdrowiu. Korzysci ptynace z systema-
tycznego leczenia jest bardzo duzo — zdrowie,
pewnosc siebie, a takze brak wyrzutdw sumie-
nia i obaw zwigzanych z dentystg. Pamigtajmy
rowniez, ze nigdy nie jest za pdzno, by za-
cza¢ dziata¢. W dobie medycyny estetycznej
wszystko jest mozliwe, warto wiec zawalczyc
0 swaj piekny, zdrowy usmiech i samoocene.
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Endometrioza

Centrum Medyczne Synexus — specjalizujacy sie

w dziedzinie wykonywania badan klinicznych,

we wspotpracy z partnerskg organizacjg badawczg
poszukuje aktualnie kobiet, ktére majg zdiagnozowang
endometrioze i sg zainteresowane poznaniem nowych
mozliwosci terapeutycznych w ramach badan klinicznych.
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W trakcie rozmowy konsultant odpowie na Panstwa
pytania i zweryfikuje mozliwo$¢ skierowania na bezptatng
konsultacje lekarska, na ktorej lekarz zapozna Panstwa ze
szczegbtami.

Informacja skierowana do Pan z Warszawy, Katowic, todzi, Lublina, Szczecina, Poznania, Biategostoku i okolic.

Atopowe Zapalenie !
Skoéry o srednim
badz ciezkim nasileniu

Centrum Medyczne Synexus prowadzi kwalifikacje do badania
klinicznego dla oséb ze zdiagnozowanym Atopowym Zapaleniem
Skory. Osoby zainteresowane konsultacjg dermatologiczng, w trakcie
ktorej lekarz opowie o mozliwosciach terapeutycznych w ramach
prowadzonego badania klinicznego prosimy o kontakt telefoniczny.

tuszczycowe
Zapalenie Stawow

Bezptatne konsultacje lekarskie
dla petnoletnich pacjentéw, ktorzy
leczg sie z powodu fuszczycowego
zapalenia stawow.

Wiecej informacji i zapisy:
tel. 22 223 17 21

é SY N EX U S www.przychodniasynexus.pl





