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Dieta ¢ ﬁ° ;

Nie ma dowodéw na to, ze konkretny sposdb odzy-
wiania wptywa na wystgpienie choroby zapalnej
stawow, ale warto znaé mozliwosci oddziatywania
sposobu odzywiania sie na jakos¢ zycia w choro-
bie. Warto pamieta¢, ze jedzenie nie moze zasta-
pi¢ leczenia, ale moze je wspomagac. Znane s3
produkty spozywcze, ktére majg potencjalne dzia-
tanie na zmniejszenie aktywnosci choroby, ale tez
takie, ktére wptywajg na zaostrzenie jej objawow.
Prawidtowe odzywianie moze tagodzi¢ dziatanie
niepozadane lekéw, utatwia¢ utrzymanie wtasciwej
masy ciata, zmniejsza¢ zagrozenie wystapienia
powiktan ze strony uktadu sercowo-naczyniowego
czy rozwdj osteoporozy. Uwaza sie, ze najbardziej

korzystna jest tzw. dieta Srédziemnomorska.

Ponizej znajduja sie zalecenia dla pacjentow z cho-
roba zapalng stawdéw — oczywiscie nie obowigzu-
je tutaj zasada ,wszystko albo nic” i nawet poje-
dyncza zmiana moze przynies¢ korzystne efekty

w dtuzszej perspektywie:

1 Stopniowa redukcja masy ciata w przypad-
m  ku nadwagi i otytosci.

2 Spozywanie minimum 400 g r6znorodnych

m warzyw i owocow dziennie, z zachowa-
niem proporcji 3/4 warzyw i 1/4 owocéw.
Wyniki badan wskazujg, ze dieta bogata
W warzywa i owoce wigze sie z nizszym
markerem stanu zapalnego w organizmie,
dlatego powinny znajdowaé sie¢ w wigk-
szosci positkéw. Produkty pochodzenia
roslinnego wykazuja silne dziatanie prze-
ciwzapalne, dzieki obecnosci antyok-
sydantéw: polifenoli (m.in. resweratrol,
kwercetyna, rutyna), karotenoidéw, wita-
min (wit. A, C, E). Warto siega¢ po swieze,
sezonowe warzywa i owoce, jednak nalezy
pamieta¢, ze mrozone réwniez sg bardzo
wartosciowe.

3.

Nalezy zwrdci¢ szczegolng uwage na udziat
odpowiednich ttuszczow w diecie. W jadto-
spisie powinny dominowaé ttuszcze jed-
nonienasycone i wielonienasycone (ome-
ga 3, 6, 9), znajdujace sie m.in. w ttustych
rybach morskich (np. tosos, sledz, makre-
la), orzechach, pestkach, nasionach, awo-
kado, oliwie z oliwek, oleju rzepakowym.
Nasycone kwasy ttuszczowe oraz izomery
trans kwasow ttuszczowych o dziataniu
prozapalnym powinny byé ograniczone do
minimum (znajduja sie m.in. w ttustych
migsach, petnottustych produktach mlecz-
nych, oleju kokosowym, oleju palmowym,
stonych i stodkich przekaskach, gotowych
wyrobach cukierniczych, zupach i sosach
w proszku, zywnosci typu fast food).

Zrédtem weglowodanéw w diecie powin-
ny by¢ petnoziarniste produkty zbozowe
o niskim indeksie glikemicznym, do kto-
rych naleza: razowe pieczywo, gruboziar-
niste kasze np. gryczana, peczak, brgzowy
ryz, petnoziarnisty makaron. Sg one boga-
te w btonnik pokarmowy, witaminy z grupy
B oraz sktadniki mineralne (m.in. magnez,

potas, zelazo, cynk).

Zalecane jest ograniczenie spozycia produk-
tow bogatych w cukry proste, np. stodyczy,
stodkich napojéw, cukru, miodu, dzemdw.

Czerwone mieso i przetworzone produkty
miesne (np. paréwki, kietbasy, pasztety)
powinny by¢ zastgpione miesem biatym
(np. indyk, kurczak), dwa razy w tygodniu
rybami, najlepiej ttustymi, morskimi oraz
przynajmniej raz w tygodniu nasionami
roslin strgczkowych (np. groch, fasola, cie-
cierzyca, soczewica).

Kazdego dnia warto spozywac mleko i pro-
dukty mleczne, najlepiej fermentowane,
niskottuszczowe, m.in. jogurt naturalny,
kefir, maslanka, ser twarogowy.
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8 Zadbanie o odpowiednie nawodnienie
m organizmu poprzez wypijanie od 2 do 2,5 |
ptynéw dziennie, w tym wody, naparu z her-

baty, kawy, naturalnego kakao.

g Ograniczenie spozycia soli i zastgpienie jej
m Swiezymi ziotami oraz przyprawami, ktore
réwniez sg zrédtem polifenoli (np. kurku-

ma, czosnek, gozdziki, cynamon, imbir).

Catkowita rezygnacja z palenia tytoniu

1 0 m iograniczenie spozywania alkoholu.

1 1 Stosowanie odpowiednich technik
m kulinarnych, tj.: gotowanie na parze,
gotowanie, duszenie bez obsmazania,

pieczenie, grillowanie (grill elektryczny

lub patelnia grillowa). Unikanie smaze-

nia i pieczenia z dodatkiem duzej ilosci

ttuszczu.
1 2 Positki powinny by¢ spozywane w spo-
m kojnej atmosferze, bez pospiechu.

13 Dbanie o regularng aktywnos¢ fizycz-
m ng, dostosowang do mozliwosci zdro-

wotnych i samopoczucia.

Aktywnos¢ fizyczna

W zapalnych chorobach reumatycznych aktywnosc¢
fizyczna odgrywa bardzo istotng role w poprawie
jakosci zycia, zmniejszaniu bolu i sztywnosci sta-
wow oraz zapobieganiu utracie ich funkcji. Dodat-
kowo zapewnia wzmocnienie aparatu miesniowego
i struktur okotostawowych, poprawia koordynacje
ruchowa i przeciwdziata rozwojowi osteoporozy
oraz otytosci. Regularne ¢wiczenia majg réwniez
korzystny wptyw na samopoczucie psychiczne.
Pomagajg w redukc;ji stresu, leku i depresiji, ktore
moga towarzyszyé osobom z chorobami reuma-
tycznymi. Réwniez utrzymana sprawnos¢ fizyczna

i lepsza kondycja moga pozytywnie wptyng¢ na

ogolne poczucie wtasnej wartosci. Ponizej kilka

zasad, ktérymi nalezy sie kierowac:

1 Rodzaj i intensywnos¢ aktywnosci fizycz-

m nej powinien by¢é dostosowany do stanu
zdrowia pacjenta, etapu jego choroby
i wspotistniejgcych obcigzen.

2 Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢ regular-
®m na, najlepiej codzienna lub przynajmniej

przez wiekszos¢ dni w tygodniu.

3 W poczatkowej fazie choroby lub podczas

m zaostrzen nalezy unika¢ intensywnego
wysitku obcigzajgcego stawy. Zaleca sie
wowczas umiarkowang aktywnosé, np.
spacery czy jazde na rowerze badz ¢éwi-
czenia w odcigzeniu, takie jak ptywanie lub
aerobik wodny.

4 W wypadku redukcji bélu, poprawy
m w zakresie ruchomosci stawow i kondycji,

warto stopniowo zwiekszac intensywnos$é
cwiczen.

5 Cwiczenia takie jak tai-chi czy pilates moga

m pomoc w redukeji napiecia miesniowego,
poprawie postawy ciata oraz zwieksze-
niu elastycznosci. Majg takze pozytywny
wptyw na redukcje stresu i poprawe ogol-
nego samopoczucia.

6 Nalezy regularnie monitorowac stan zdro-

m wia, szczegollnie jesli aktywnosé fizycz-
na wigze sie z bélem lub dyskomfortem.
W przypadku nasilenia objawdéw nalezy
skonsultowac sie z lekarzem w celu ewen-
tualnej modyfikacji leczenia.

7 Zawsze warto skonsultowac sie ze specja-

m listg rehabilitacji lub fizjoterapeuta, ktory
pomoze w doborze odpowiednich éwiczen
na réznych etapach trwania choroby.

8 Prawidtowa technika wykonywania c¢wi-
m czen zmniejsza ryzyko kontuz;ji.
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9 Obuwie powinno byé dobrze dopasowane,
m wygodne, z amortyzacja, ktdra zmniejsza
wptyw wstrzaséow na stawy. W wypad-
ku deformacji stopy (np. ptaskostopie
poprzeczne) warto zastosowa¢ odpowied-

nio dobrane wktadki.

10 W trakcie aktywnosci fizycznej waz-
m ne jest odpowiednie nawodnienie

organizmu.

1 1 Cwiczenia, ktére wypracowato sie pod
m okiem fizjoterapeuty w trakcje rehabili-

tacji, warto kontynuowac¢ w domu.

12 Wskazane jest, aby wykona¢ kilka
m spokojnych ruchow na rozgrzewke,
tak zeby przygotowac¢ organizm do
wiekszego wysitku. Warto zakonczyc¢

aktywnos¢ éwiczeniami rozciggajacy-

mi i wyciszeniem.

1 3 Umiarkowany bél w miesniach po ¢éwi-
m czeniach jest normalny, zwtaszcza kie-
dy zaczyna sie ich nowa forme - dole-
gliwos¢ ta powinna ming¢ w ciggu 24
godzin. Jezeli podczas ¢wiczen lub
zaraz po ich zakonczeniu wystapi szar-
piacy bol, moze to by¢ oznaka kontuzji.
Okreslenie ilosci, czasu trwania i inten-
sywnosci ¢wiczen, powinno sie dosto-
sowac do ,akceptowalnego” natezenia

bolu.

14 Nawet niewielka zmiana moze przy-
m nies¢ wymierne efekty.

Rehabilitacja

Rehabilitacja medyczna jest dziedzing medyny
majaca kluczowe znaczenie w leczeniu choréb
narzadu ruchu. W swoich zatozeniach ma przede
wszystkim umozliwienie choremu powrdét do pet-
nej lub mozliwej do uzyskania w danych warunkach
sprawnosci. W przypadku, gdy uzyskanie petnej
sprawnosci jest niemozliwe, pozwala ona wypraco-
wacé mechanizmy kompensacyjne oraz adaptacyjne
umozliwiajgce funkcjonowanie na co dzien. Nie do

przecenienia sg rowniez jej walory przeciwbolowe.

Istnieje wiele metod stosowanych w rehabilitacji.
W pierwszej kolejnosci pacjenci korzystaja z kinezy-
terapii czyli leczenia ruchem. Jest to podstawowa,
najwazniejsza, najbardziej dostepna i stopniowalna
w zaleznosci od nasilenia objawéw metoda umoz-
liwiajgca petne zaangazowanie chorego. Nalezy
pamieta¢, ze odpowiednio prowadzona kinezyte-
rapia zawiera w sobie elementy edukacyjne, ktore
pozwalajg pacjentowi na wykonywanie éwiczen
w domu - jest to niezbedny element utrzymania
efektéow rehabilitacji. Metoda ta ma tez najlepszy
stosunek ponoszonych kosztéw do uzyskiwanych
efektow! Przeciez nawet spacer z kijkami Nordic
Walking to wspaniata mozliwos¢ poprawy wydol-
nosci krazeniowo-oddechowej, tolerancji wysitku,
redukcji dolegliwosci bélowych. Kinezyterapia, przy
prawidtowym ustaleniu programu rehabilitacji, jest

mozliwa do stosowania u kazdego pacjenta.

Wsrod pacjentéw wielkg popularnoscia cieszg sie
zabiegi fizykalne czyli fizykoterapia, przez niekto-
rych chorych niestety btednie sprowadzana do
jedynych metod stosowanych w rehabilitacji. Fizy-
koterapia stosowana w potaczeniu z kinezyterapia
stanowi znakomite uzupetnienie programu leczenia.
Pozwala przygotowac organizm do wysitku, reduku-
je bol, umozliwia restytucje po zabiegach kinezyte-

rapii. Zdecydowanym ograniczeniem tych metod
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jest praktycznie brak mozliwosci wykonywania ich
w warunkach domowych. U czesci pacjentow ze Sci-
$le okreslonymi przez lekarza wskazaniami mozna
zastosowac¢ metody fizjoterapeutyczne obejmujgce
prace na tkankach miekkich i powieziach (terapia
manualna), a takze u czesci chorych masaz. Sa to
jednak metody, ktére w wielu przypadkach sg zaste-
powalne przez kinezyterapie potgczong z odpowied-
nio prowadzong fizykoterapig. Do zakresu metod
jakie mozna znalez¢ wsréd narzedzi rehabilitacyj-
nych sg réwniez zajecia terapii zajeciowej, doboér
zaopatrzenia ortopedycznego w tym odpowiednich
kul, ortez, gorsetéw i stabilizatoréw, zajecia obejmu-

jace edukacje chorego i praca z psychologiem.

Czy rehabilitacja jest dobra dla
kazdego?

Przy planowaniu rehabilitacji oséb z chorobami sta-
wow (a przede wszystkim ich zapaleniem), nalezy
bra¢ pod uwage w pierwszej kolejnosci mozliwosci
chorego, ograniczenia wynikajace z wieku i choréb
wspotistniejacych, oczekiwania pacjenta oraz jego
sytuacje zawodowag i srodowiskowa. Dlatego plan
rehabilitacji powinien by¢ stworzony w zespole
interdyscyplinarnym, majacym w swoim sktadzie

specjalistéw z dziedziny leczenia narzadu ruchu.

Optymalnie lekarzy (rehabilitacji medycznej, orto-
pedii, reumatologii i innych), fizjoterapeutdéw, tech-
nikéw zaopatrzenia ortopedycznego, psychologéw,
terapeutéw zajeciowych. Chorzy z zapaleniem sta-
wow chorujg z pewng ,dynamika”, doswiadczaja
okreséw remisji, zaostrzenia i stanéw podostrych,
a takze niejednokrotnie maja zajecie innych ukta-
déw poza narzadem ruchu (niewydolno$¢ odde-
chowo-krazeniowa, zajecie skory, objawy ze strony
uktadu moczowego czy pokarmowego). Wszystko
to sprawia, ze proces rehabilitacji jest bardzo dyna-
miczny i mozliwy do wykorzystania niemal w kaz-
dej sytuacji — musi by¢ jednak dostosowywany do

aktualnego stanu chorego.

Wsrod wielu pacjentéw ze schorzeniami narzadu
ruchu szczegdlng grupe stanowig pacjenci z choro-
ba zwyrodnieniowa stawéw. Choroba ta jest proce-
sem przewlektym, postepujgcym i w swojej istocie
nieuleczalnym, a co najgorsze dotyka znacznej cze-
$ci spoteczenstwa — niekiedy juz od 40. roku zycia.
W grupie tej odpowiednio prowadzona rehabilitacja,
biorgc pod uwage brak innych, réwnie skutecznych,
matoinwazyjnych metod leczenia, pozwala ograni-
czy¢ dolegliwosci bélowe (a co za tym idzie - ilos¢
spozywanych lekéw), a takze odsuwa w czasie

konieczno$¢ leczenia zabiegowego.

Przy planowaniu
rehabilitacji nalezy
wzigé pod uwage
mozliwosci pacjenta

Proces rehabilitacji jest
bardzo dynamiczny

imozliwy do ®
wykorzystania niemal
w kazdej sytuac;ji

Plan rehabilitacji powinien
by¢ stworzony w zespole
interdyscyplinarnym,

® majacym w swoim
skladzie specjalistow

z dziedziny leczenia
narzadu ruchu

Odpowiednio prowadzona
rehabilitacja pozwala ograniczy¢
dolegliwosci bolowe, a takze
odsuwa w czasie koniecznos¢é
leczenia zabiegowego
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Wsparcie
psychologiczne |

Pomoc psychologiczna
w chorobach reumatycznych

Choroby przewlekte, w tym uktadowe choroby tkan-
ki tacznej, wigza sie z istotnymi zmianami w funk-
cjonowaniu pacjenta. Bol, obrzek stawdéw, zmiany
skérne, sztywnos$é i zmeczenie moga prowadzic¢
nie tylko do ograniczen fizycznych, ale takze do
leku i obnizenia nastroju. Osoba chora staje przed
wyzwaniem przystosowania sie do sytuacji zwia-
zanej z chorobg, uwzgledniajgc ograniczenia z nig
zwigzane. W trakcie choroby moga wystepowac
okresy ustepowania objawdw, ale réwniez zaostrze-
nia choroby lub potrzeba podjecia istotnych decyzji
dotyczacych leczenia. Ponadto doswiadczenie cho-
roby moze wptywac na obraz wtasnej osoby, wywo-
tujgc negatywne emocje o réznym nasileniu oraz
silne reakcje, takie jak gniew, zto$¢ wobec prze-
szkéd i ograniczen, poczucie winy czy wstyd (1).
Z tego wzgledu wsparcie psychologiczne stanowi
istotny element interdyscyplinarnych oddziatywan
terapeutycznych (2), a dobrostan psychiczny osoby
z chorobg reumatyczng powinien by¢ jednym z klu-

czowych celéw skutecznego leczenia (3).

Rola czynnikéw psychicznych
W rozwoju i utrzymywaniu
objawow chordb reumatycznych

Rola czynnikéw psychicznych w rozwoju i utrzymy-
waniu choréb somatycznych stanowi wazne zagad-
nienie w ramach licznych badan z obszaru medy-
cyny psychosomatycznej, medycyny behawioralnej
i psychologii zdrowia. Jednym z najczesciej bada-
nych modeli zaleznosci miedzy chorobg przewle-
ktg a czynnikami psychicznymi jest model biopsy-

chospoteczny (4,5). Model ten zaktada, ze choroby

przewlekte charakteryzujg sie ztozonym podtozem
czynnikow, ktore wptywajag na predyspozycje do
zachorowania, rozwdéj choroby i podtrzymywanie
jej objawdéw. Na to sktadaja sie czynniki biologicz-
ne (np. predyspozycje genetyczne, obecnos¢ stanu
zapalnego), psychiczne (np. doswiadczenie silnego

stresu) i spoteczne (np. wsparcie innych oséb).

Czynniki biologiczne
np. predyspozycje genetyczne,
obecnos¢ stanu zapalnego

Czynniki spoleczne
np. wsparcie innych
0séb silnego stresu

Czynniki psychiczne
np. doswiadczenie

Zwiagzek miedzy objawami choroby reumatycznej
a czynnikami psychicznymi jest ztozony, a obsza-
ry te moga wzajemnie na siebie wptywagé. Istot-
nym problemem zgtaszanym przez pacjentéw jest
radzenie sobie z bélem (6). W chorobach reuma-
tycznych wystepuje nie tylko bol ostry, ale najcze-
$ciej bol przewlekty. Przyczyng bélu przewlektego
moze by¢ stan zapalny, zmiany strukturalne w sta-
wach, ostabienie sity miesniowej, napiecie miesni,
podraznienie lub ucisk nerwu (7). Jednoczesnie na
odczucie bélu moga mie¢ wptyw takze inne czyn-
niki, takie jak niewygoda, zmeczenie, smutek, lek,
gniew, frustracja czy obnizony nastréj. Ponadto
negatywne mysli zwigzane z bélem, towarzyszace
im emocje, silna koncentracja na bolu oraz poczu-
cie niskiej kontroli nad nim réwniez moga nasila¢

jego odczuwanie (8).
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Wyniki badain naukowych wskazujg, ze postrzega-
nie choroby zmienia sie z biegiem czasu, co wptywa
na odczuwanie bélu oraz funkcjonowanie pacjen-
téw z uktadowymi chorobami tkanki tgcznej (9,10).
Ponadto objawy zaburzen lekowych i depresyjnych
sg powszechne w tej grupie pacjentéw i moga nega-
tywnie wptywacé na przebieg choroby reumatycznej
(11). Wykazano réwniez, ze niektére cechy osobo-
wosci oraz stresory psychologiczne w poczatko-
wej fazie choroby wigzg sie z wyzszym ryzykiem
rozwoju objawéw lekowych i depresyjnych. Z tego
wzgledu wdrozenie interwencji psychologicznej na
wczesnym etapie choroby reumatycznej jest nie-

zwykle istotne.

Pomoc psychologiczna — czego
moze dotyczyc¢?

Oczekiwania pacjentéw z chorobami reumatycz-

nymi dotyczgce pomocy psychologicznej sg zna-

czace. Badania pokazuja, ze pacjenci z zapaleniem

stawéw oczekujg wsparcia w zakresie zarzadzania

wptywem bolu i zmeczenia na ich dobrostan (82%),

radzenia sobie z wtasnymi emocjami (57%), radze-

nia sobie z problemami w pracy i czasie wolnym

(52%), trudnosciami w relacjach (37%) oraz depre-

sjg (34%) (6). Ponadto powodem, by zwréci¢ sie

o pomoc do psychologa, moga byé:

© doswiadczenie stresu - zaréwno zwigzanego
z chorobag, jak i z innymi doswiadczeniami,

© poczucie niesatysfakcjonujgcych mechanizmoéw
radzenia sobie z chorobg przewlekia,

© trudnos¢ w przystosowaniu sie do sytuacji choro-
by przewlektej,

© problem w utrzymaniu motywacji do leczenia,

© negatywne postrzeganie wtasnej osoby,

© poczucie osamotnienia i braku wsparcia,

© Utrzymujacy sie smutek, przygnebienie, poczucie
pustki,

© brak radosci i zainteresowania rzeczami, ktére

wczesniej sprawiaty przyjemnos¢,

© poczucie bezsilnosci, beznadziei, winy oraz ni-
skiej wartosci.

© zmniejszenie apetytu lub nadmierne jedzenie,
szczegolnie w reakcji na negatywne emocje,

© bdle gtowy, plecéw, miesniowe, ktére nie maja
wyraznej przyczyny medycznej,

© uczucie niepokoju, napiecia, czeste zamartwianie
sie,

© trudnosci w koncentracji, poczucie ,pustki
w gtowie”,

© poczucie przyttoczenia, niezdolnosé do radzenia
sobie z codziennymi aktywnosciami,

© uczucie oderwania od rzeczywistosci lub wiasnej
osoby.

© problemy z zasypianiem lub utrzymaniem snu,
czeste budzenie sie w nocy, koszmary senne.

© przewlekty lek, ze stanie sie co$ ztego.

© nawracajgce mysli o wtasnej $mierci, che¢ zrobie-
nia sobie krzywdy.

© uczucie duszenia sig, przyspieszone tetno, ko-
fatanie serca, drzenie, zawroty gtowy, ktére nie

majg przyczyny somatycznej.

Interwencja psychologiczna -
potencjalne korzysci

Wykazano, ze interwencja psychologiczna wspie-

ra leczenie uktadowych choréb tkanki tacznej,

poprawiajgc mechanizmy adaptacyjne, zwiek-

szajagc poczucie skutecznosci w walce z chorobg

oraz redukujgc niepetnosprawnos¢ funkcjonalng

i bdl (12). Ponadto potencjalne korzys$ci z interwen-

cji psychologicznych obejmuja:

© poczucie emocjonalnego wsparcia - wielu pa-
cjentéw z chorobg reumatyczng oczekuje wspar-
cia emocjonalnego od profesjonalisty, aby méc
dzieli¢ sie swoimi trudnosciami z osobg spoza
najblizszego otoczenia (13);

© wieksza kontrole nad aspektami choroby podle-

gajgcymi wptywowi pacjenta;
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© zrozumienie zwigzku miedzy przekonaniami, my-
$lami, emocjami a zachowaniami — w dtugoter-
minowej perspektywie moze to dziataé ochronnie
w odniesieniu do rozwoju zaburzen psychicznych
i choréb somatycznych (14);

© identyfikacje czynnikdw psychicznych wptywaja-
cych na przebieg choroby reumatycznej (15);

© redukcje stresu i poprawe dobrostanu psychicz-
nego (16);

© wzmocnienie mechanizméw radzenia sobie
z chorobg oraz przystosowania do zmian w jej
przebiegu (17);

© obnizenie nasilenia objawéw bélu przewlekte-
go (8).
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