Zentiva

Zzmieniamy przyzwyczajenia

Misjg kampanii spotecznej ,Zentiva — Zmieniamy Przyzwyczajenia”
jest zwiekszenie swiadomosci oraz edukacja polskiego spoteczenstwa
na temat choréb kardiologicznych, neurologicznych,
urologicznych i reumatologicznych oraz zachecenie
do regularnych badan profilaktycznych i wizyt u lekarza specjalisty.
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Opis kampanii ,Zentiva — Zmieniamy Przyzwyczajenia”

Kampania spoteczna ,Zentiva — Zmieniamy Przyzwyczajenia’ ma na celu
zwiekszenie Swiadomosci polskiego spoteczenstwa w zakresie edukacji
zdrowotnej oraz zachecenie do regularnych badan profilaktycznych oraz
wizyt u lekarza specjalisty. Ponadto kampania ma pomdc zerwac z tema-
tami tabu w komunikacji pomiedzy pacjentem a lekarzem. Utatwi¢ omawia-
nie probleméw zdrowotnych w bezpiecznej i intymnej atmosferze, ktora
szczegdlnie sprzyja prawidtowej diagnostyce i leczeniu choréb uznawanych
za wstydliwe.

W ramach kampanii zostang udostepnione badania profilaktyczne w kontro-
lowanych warunkach, w mobilnej i przystosowanej do pandemicznych obo-
strzen przestrzeni. Zmieniamy nie tylko przyzwyczajenia w kontekscie
regularnego wykonywania badan, ale rowniez holistycznego podejscia do
zdrowia, ktére powinno by¢ dla nas podstawg. Podczas kazdego z miesiecy
tematycznych tj. miesigca kardiologii, reumatologii, urologii i choroby
Alzheimera, pacjenci bedg mogli skonsultowac sie z lekarzem specjalistag
i wykonac¢ dodatkowe badania.
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KARDIOLOGIA

Czym jest nadcis$nienie tetnicze?

Nadcisnienie tetnicze to coraz czesciej wystepujgca choroba cywilizacyjna.
Szacuje sie, ze nawet 13 min' Polakéw moze mie¢ podwyzszone cignienie
tetnicze, w wiekszosci przypadkow nie zawsze zdajgc sobie z tego sprawe.
Za nadcisnienie tetnicze uznaje sie sytuacje, w ktérej wartosci cisnienia
tetniczego sg wyzsze lub rowne niz przyjeta granica 140/90 mmHg
w pomiarach w gabinecie lekarskim.

Poczatkowe objawy nadcisnienia tetniczego

W wielu przypadkach, szczegdlnie na poczatku rozwoju choroby, nadcisnie-
nie tetnicze nie daje zadnych objawéw. U niektérych pacjentow moga poja-
wic sie nastepujgce symptomy:

uczucie kotatania serca,
problemy z zasypianiem,
bole i zawroty gtowy,
bole w klatce piersiowe;j,
nerwowosc.

1. Jankowski P. i wsp. Epidemiologia chorob uktadu krazenia w Polsce. [w:] Innowacyjna diagnostyka i leczenie choréb uktadu
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Nieleczone nadcisnienie tetnicze moze prowadzi¢ do wyzszego ryzyka
wystgpienia zawatu serca i udaru mozgu. Nadcisnienie tetnicze jest takze
jedng z najczestszych bezposrednich przyczyn zgonow na swiecie.

Czynniki sprzyjajace wystapieniu nadcisnienia tetniczego

Najwiekszy wptyw na rozwoj nadcisnienia tetniczego majg wiek oraz styl
zycia. Nadwaga i otytos¢, podwyzszony cholesterol, brak aktywnosci fizycz-
nej, palenie papieroséw i niewfasciwa dieta sprzyjajg rozwojowi choroby.
Dlatego najskuteczniejszym sposobem obnizania cisnienia tetniczego jest
zmiana stylu zycia i stosowanie lekéw obnizajgcych cisnienie.

Profilaktyka nadcisnienia tetniczego
W profilaktyce nadcisnienia tetniczego kluczowa jest zmiana stylu zycia,
na ktorg sktadaja sie:

® wdrozenie zdrowej, zbilansowanej diety bogatej w warzywa i owoce,
ubogiej w sol,

rzucenie palenia papierosow i innych wyrobow tytoniowych,
ograniczenie spozycia alkoholu,

wdrozenie regularnej aktywnosci fizycznej,

ograniczenie stresu.

Regularna kontrola cisnienia krwi to jedna z kluczowych czynnosci pozwala-
jacych na jak najwczesniejsze wykrycie nadcisnienia tetniczego i podjecie
jego leczenia. Dla pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym prawidtowe warto-
Sci cisnienia sg nizsze niz 135/85 mmHg.

Jak samodzielnie wykonac badanie pomiaru cisnienia tetniczego?

Aby wykonac¢ prawidtowo samodzielny pomiar cisnienia tetniczego, nalezy
po minimum 5-minutowym odpoczynku usigs¢ w cichym miegjscu i pode-
prze¢ reke na wysokosci serca na ptaskiej powierzchni, np. na stole. Pod-
czas pomiaru nie nalezy krzyzowac nog ani rozmawiac. Eksperci rekomen-
dujg przeprowadzenie 2-3 pomiardw za jednym razem, w okoto minutowych
odstepach. Pomiary nalezy przeprowadzac rano i wieczorem.
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Czym jest hipercholesterolemia?

Hipercholesterolemia to najczesciej wystepujacy w Polsce czynnik ryzyka
choréb uktadu krgzenia. Szacuje sie, ze podwyzszone stezenie cholesterolu
dotyczy nawet 20 min Polakéw’. Hipercholesterolemia to przewlekte zabu-
rzenie gospodarki lipidowej w organizmie, ktore skutkuje zwiekszeniem po-
ziomu cholesterolu. Stan ten charakteryzuje stezenie cholesterolu catkowi-
tego w osoczu wigksze niz 190 mg/dl (= 50 mmol/l) lub stezenie LDL-C
wyzsze niz 115 mg/dl (= 3,0 mmol/l).

Poczatkowe objawy hipercholesterolemii

Hipercholesterolemia przez dtugi czas nie powoduje zadnych dolegliwosci.
W zaawansowanym procesie miazdzycy i bardzo wysokich wartosciach
cholesterolu moga wystgpi¢ takie objawy, jak:

® bole w klatce piersiowej,
bole i zawroty gtowy,
zaburzenia widzenia,
cho¢ nie sg one typowymi dla hipercholesterolemii.

Nieleczona hipercholesterolemia zwieksza ryzyko rozwoju miazdzycy,
a w konsekwencji prowadzi¢ do wystgpienia zawatu serca czy udaru mozgu.

Czynniki sprzyjajgce wystapieniu hipercholesterolemii

W zaleznosci od typu danej hipercholesterolemii moze ona by¢ uwarunko-
wana genetycznie (np. rodzinna hipercholesterolemia czy rodzinna hiperlipi-
demia ztozona), niezdrowym stylem zycia, a takze czynnikami wtérnymi
spowodowanymi m.in. przyjmowaniem niektérych lekéw czy innymi choro-
bami wspaotistniejgcymi.

Profilaktyka hipercholesterolemii
Podstawg zapobiegania hipercholesterolemii jest prowadzenie zdrowego
stylu zycia. Kluczowe sg: utrzymanie odpowiednio zbilansowanej, niskottusz-

2. Jankowski P. i wsp. Epidemiologia chordb uktadu krazenia w Polsce. [w:] Innowacyjna diagnostyka i leczenie chordb uktadu
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czowej diety (bogatej w kwasy wielonienasycone z ograniczeniem kwasow
ttuszczowych nasyconych), regularny wysitek fizyczny, walka z otytoscia
i nadwaga oraz unikanie palenia papierosow. Leczenie rozpoznanej hiper-
cholesterolemii wymaga modyfikacji stylu zycia i wdrozenia odpowiedniego
leczenia farmakologicznego. Gtowng grupe lekdw obnizajgcych poziom cho-
lesterolu sg statyny, ktérych dziatanie zmniejsza ryzyko wystgpienia zawatu
serca i udaru moézgu.

Dlaczego warto stosowa¢ statyny?*

Zwigkszone stezenie tzw. ztego
cholesterolu, czyli cholesterolu LDL,
jest gtéwnym czynnikiem ryzyka
wystapienia zawatu serca i udaru
niedokrwiennego mézgu.

Osoby z istotnie zwiekszonym
stezeniem cholesterolu LDL
zyja krécej.

Stezenie cholesterolu LDL < 2,1 mmol/I
(< 80 mg/dl) zazwyczaj chroni przed
rozwojem miazdzycy. Jesli rozpoznano
juz miazdzyce, to stezenie cholesterolu
LDL powinno by¢ jeszcze nizsze (im nizej
tym lepiej), by zapobiec jej postepowi.

Podwyzszone stezenie cholesterolu LDL
— hipercholesterolemia — wystepuje
u 64% kobietiu70% mezczyzn w Polsce.

Statyny sg powszechnie dostepnymi
lekami, ktére silnie (nawet o ponad
potowe) obnizajg stezenie cholesterolu
LDL do wartosci zabezpieczajgcych
przed nastepstwami miazdzycy.

STATYNY




Dlaczego warto stosowac statyny?* (ciag dalszy)

Obnizenie stezenia cholesterolu
LDL prowadzi do zmniejszenia
ryzyka wystapienia zawatu serca
i udaru mézgu.

Obnizenie stezenia cholesterolu LDL

o kazde 39 mg/dl (ok. T mmol/I)
zmniejsza o 20% ryzyko wystgpienia
zdarzen sercowo-naczyniowych, w tym
m.in. zawatu serca i udaru moézgu.

Zmniejszenie ryzyka zawatu serca
i udaru mozgu jest tym wieksze,
im dtuzej statyny sa stosowane.

STATYNY

Stosowanie statyn jest korzystne

— szczegolnie atorwastatyna ma bardzo
silne dowody na skutecznos$¢ u chorych
na cukrzyce typu 2 i z chorobami nerek.

Wazne! Statyny obnizajg stezenie
cholesterolu tylko wtedy, kiedy sg
przyjmowane. Po ich odstawieniu
stezenie cholesterolu rosnie

do wartosci wyjsciowych.

Obnizenie stezenia cholesterolu LDL
jest wazne zaréwno u chorych

w profilaktyce pierwotnej, a szczegdlnie
u chorych po przebytym zawale serca,
udarze mézgu, a takze po wszczepieniu
stentu do tetnicy wiencowe;j.

* Tresci opracowano na podstawie materiatu edukacyjnego ,Dlaczego warto stosowac statyny” autorstwa A. Prejbisz, P.
Dobrowolski, wyd. ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp k. Wykorzystano za zgoda autoréw i ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k.




REUMATOLOGIA

Czym jest reumatoidalne zapalenie stawéw?

Reumatoidalne zapalenie stawow (RZS) to przewlekta choroba tkanki tacznej
o podfozu immunologicznym. Moze wystgpi¢ w kazdym wieku u obu ptci,
ale czesciej chorujg kobiety. Stan zapalny obejmuje przede wszystkim bfone
maziowg stawow i pochewek Sciegnistych. Cechg charakterystyczng jest
wystgpienie obrzeku i bélow stawdw rak (nadgarstkowych, $rédreczno-palicz-
kowych czy stawow miedzypaliczkowych blizszych), cho¢ moze sie pojawic
zajecie innych stawow obwodowych czy odcinka szyjnego kregostupa. Zwykle
zmiany majg charakter symetryczny i towarzyszy im sztywnos¢ poranna
stawow drobnych rgk trwajgca dtuzej niz godzine.

Objawy RZS pojawiajg sie stopniowo w ciggu od kilku do kilkunastu tygodni,
ale czasem przybierajg posta¢ ostrg. Poza tym mogg pojawi¢ sie objawy
pozastawowe, jak torbiel dotu podkolanowego, guzki czesci wyprostnej tokci,
zespot kanatu nadgarstka czy zmeczenie i obnizenie nastroju.




Poczatkowe objawy reumatoidalnego zapalenia stawow to:

® obrzek i bolesnos¢ co najmniej jednego stawu,

® zmiany o charakterze symetrycznym, dotyczgce przede wszystkim
stawow drobnych u rak,

® sztywnos¢ w zakresie stawow rgk, w tym problemy z rozprostowaniem
palcow,

® ostfabienie i zanik miesni widoczny gtownie w obrebie rak,

® mrowienie i dretwienie palcow zwigzane z uciskiem na nerw posrodkowy.

Czynniki sprzyjajace wystapieniu reumatoidalnego zapalenia stawow
Wspdtczesna medycyna nie jest nadal w stanie wyjasni¢ przyczyn wystepo-
wania reumatoidalnego zapalenia stawodw. Wskazano jednak czynniki, ktére
mogg zwiekszac¢ ryzyko wystgpienia RZS. Wsrdéd nich najczesciej wymienia
sie silny stres, palenie tytoniu oraz poprzedzajgce zakazenia.

Postepowanie w reumatoidalnym zapaleniu stawow

e szybkie rozpoznanie choroby,
e wdrozenie odpowiedniego leczenia, ktére polega na podawaniu lekow
modyfikujgcych przebieg choroby.

To znacznie zwieksza szanse na powstrzymanie rozwoju choroby. Nieleczone
RZS moze powodowac postepujgce, nieodwracalne zmiany w stawach, inwa-
lidztwo i przyspieszenie miazdzycy, a w konsekwencji przedwczesne wysta-
pienie choréb sercowo-naczyniowych.

Warto sie obserwowac i wszelkie niepokojgce objawy konsultowac z lekarzem
specjalistg. Pacjent z RZS ma prawo do zycia bez bolu!




Czym jest choroba zwyrodnieniowa stawdow?

Choroba zwyrodnieniowa stawéw (ChZS) pierwotnie dotyczy chrzastki stawo-
wej w wyniku zaburzenia rownowagi w procesach tworzenia i niszczenia
chrzastki stawowej. Sprzyjajg temu nieprawidtowe obcigzenia stawow
podczas ruchu z powodu zmienionej powierzchni stawow czy nadwagi. ChZS
najczesciej rozpoznaje sie, kiedy pojawiajg sie dolegliwosci bélowe w stawach
nosnych, np. kolanowych lub biodrowych. Choroba moze dotyczy¢ tez sta-
wow rak, stop i kregostupa. Pierwsze objawy pojawiajg sie zwykle po 50 roku
zycia. W przypadku zmian w stawach rak, ktore wystepujg czesciej u kobiet,
bél dotyczy przede wszystkim stawow miedzypaliczkowych blizszych i dal-
szych. W okolicy tych stawow wystepowa¢ moga guzki. Nie stwierdza sie
natomiast w tych stawach znaczgcych obrzekéw. Choroba rozwija sie powoli
i moze przebiega¢ w postaci zaostrzen i okresow bezobjawowych.

Pierwsze objawy ChZS:

® uczucie sztywnosci stawdw (okreslane czesto sztywnoscig pierwszych
krokéw) — jesli wystepuje, to trwa zwykle bardzo krétko i ustepuje po
kilkunastu minutach,

® bol w stawach kolanowych, nasilajgcy sie po wchodzeniu czy schodze-
niu po schodach, klekaniu czy utrzymywaniu sie w jednej pozycji ciata,

® problem z rozprostowaniem i zgieciem kolan,

® trudnos¢ z odwodzeniem nogi w stawie biodrowym.

Czynniki sprzyjajace wystapieniu choroby zwyrodnieniowej stawow

Wsrod czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia choroby zwyrodnienio-
wej stawdw wymienia sie otytos¢ i nieodpowiednie wykonywanie c¢wiczen
sportowych, dlatego w profilaktyce tej choroby, wazna jest zbilansowana dieta
i dopasowanie swojej aktywnosci fizycznej do potencjalnych dolegliwosci
bélowych oraz ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie, najlepiej w odcigzeniu.




W przypadku bolow kregostupa, ktdore mogg by¢ zwigzane ze zmianami zwy-
rodnieniowymi w obrebie kregow i krazkow miedzykregowych wazne sg ¢wi-
czenia ktére mogg zmniejszy¢ bol i zapobiega¢ jego nawrotom.

Zestaw ¢éwiczen dla osob cierpigcych na bdle kregostupa*

ZGIECIE | WYPROST

Przyciagnij podbrédek w kierunku klatki
piersiowej robigc gtowg delikatny skton
do przodu.

Staraj sie dotkng¢ mostka podbrodkiem
(zgiecie szyi).

Nastepnie powoli odchyl gtowe do tytu
tak daleko, jak zdotasz, patrzac na sufit
(wyprost szyi).

ROZCIAGANIE
Za pomoca lewej reki pociggaj prawe ramie.

Odchyl gtowe do tytu i w bok, jak najdalej
od prawego barku (w lewa strone).

Utrzymaj pozycje przez 10 sekund i powtoérz
éwiczenie po drugiej stronie.

CWICZENIA IZOMETRYCZNE MIESNI SZYI

a) Prébuj pochyli¢ gtowe do przodu,
jednoczesnie przytrzymujac ja reka.
Utrzymaj napiecie miesni przez 10 sekund.

b) Probuj przechyli¢ gtowe w bok,
jednoczesnie przytrzymujac ja reka.
Utrzymaj napiecie miesni przez 10 sekund.
Powtdrz ¢wiczenie 3 razy.

* Cwiczenia pochodza z materiatu "BSl kregostupa. Bezpieczne éwiczenia', pod red. Kamili Gworys, wyd. ITEM Publishing
Sp. z 0.0. Sp. k. Wykorzystano za zgoda ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k.




Zestaw ¢wiczen dla oséb cierpigcych na béle kregostupa* (ciag dalszy)

ROZCIAGANIE PLECOW
1. Ukleknij, podpierajac sie na rekach.

2. Gtowe rozluzniji opus¢. Unies plecy,
az poczujesz przyjemne rozciggniecie
ich gornej, srodkowej i dolnej czesci.
Utrzymaj pozycje 15-30 sekund lub do
odczucia dyskomfortu.
3. Powrd¢ do pozycji wyjsciowej — kleku
z podparciem na rekach i prostymi plecami.
4. Opusc plecy na ksztatt kotyski, kierujac
brzuch do podtogi, unies posladki.

5. Utrzymaj pozycje 15-30 sekund.

KOLYSKA

1. Potdz sie na plecach, ugnij kolana, a stopy
potdz na podtodze.

2. Powoli unies zgiete kolana, aby méc
chwycic je rekami. Przytrzymaj kilka sekund.

3. Opusc¢ nogi na podtfoge.

ROZCIAGANIE MIESNI ODCINKA
LEDZWIOWEGO KREGOSLUPA

1. Ukleknij i podeprzyj sie na dtoniach tak,
aby barki znajdowaty sie doktadnie nad
nimi, a biodra - doktadnie nad kolanami.

2. Powoli opuszczaj posladki w kierunku piet
i klatke piersiowa w kierunku podtogi tak
daleko, jak mozesz bez uczucia
dyskomfortu. Utrzymaj pozycje przez kilka
sekund. Pamietaj o wydychaniu powietrza
podczas rozciggania miesni.

3. Stopniowo wré¢ do pozycji wyjsciowe;.

4. Powtarzajgc ¢wiczenie, staraj sie za
kazdym razem pogtebiac wygiecie tutowia.

* Cwiczenia pochodza z materiatu "BSl kregostupa. Bezpieczne éwiczenia', pod red. Kamili Gworys, wyd. ITEM Publishing
Sp. z 0.0. Sp. k. Wykorzystano za zgoda ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k.




Terapia bélu w chorobie zwyrodnieniowej stawow jest indywidualizowana
i dopasowywana do natezenia bolu ocenianego w skali numeryczne;.

Skala oceny natezenia b6lu NRS*®
Jak silny bél odczuwa Pan/Pani w tej chwili?*

Prosze oceni¢ swoj bol w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu, a 10 - bél nie do wytrzymania.

Skala numeryczna — NRS

000000000
o 1 2 3 4 5 8 9 10

(& 7

* Skale zaczerpnieto z materiatu ,Skale oceny natezenia bolu’, wyd. ITEM Publishing. Wykorzystano za zgodg ITEM Publishing
Sp.zo.0.Sp. k.

Czym jest zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa?

Zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa (ZZSK) jest przewlekta, zapalng
chorobg o podfozu autoimmunologicznym, ktéra obejmuje stawy miedzykre-
gowe, wiezadta miedzykregowe oraz stawy krzyzowo-biodrowe. Zaliczana jest
do chordb z grupy osiowych spondyloartropatii zapalnych. Pierwsze objawy
choroby pojawiajg sie w mtodym wieku, najczesciej do 30 roku zycia, ale roz-
poznawana jest zazwyczaj po 5-7 latach od wystgpienia pierwszych objawow
(Srednio u oséb w wieku 28 lat).

Rozpoznanie choroby mozna postawi¢ na podstawie zdjecia radiologicznego
stawow krzyzowo-biodrowych i zgtaszania przez chorego objawéw okreslo-
nych tgcznie jako zapalny bol krzyza. Jesli nie ma jeszcze zmian w badaniu

3. Suresh S, Soniya S, Rajendran G. Gender based comparison of impact of dental pain on the quality of life among out patients
of a private dental college in Tamil Nadu. JIAPHD 2015; 13:4. 4. Hjermstad M, Fayers P, Haugen D et al. Studies Comparing
Numerical Rating Scales, Verbal Rating Scales, and Visual Analogue Scales for Assessment of Pain Intensity in Adults:
A Systematic Literature Review. J Pain Symptom Manage 2011; 41: 1073e1093. 5. Hawker G, Mian S, Kendzerska T et al.
Measures of Adult Pain. Arthritis Care & Research 2011; 63(S11): S240-S252.




radiologicznym stawéw krzyzowo-biodrowych, a utrzymujg sie typowe objawy
kliniczne pomocne moze by¢ wykonanie badania stawoéw krzyzowo-biodro-
wych metodg rezonansu magnetycznego. Jesli sg obecne zmiany w tym ba-
daniu moze by¢ postawione rozpoznanie osiowej spondyloartropatii zapalnej
przedradiologicznej. Stad cho¢ nazwa choroby moze kojarzy¢ sie ze zmiana-
mi w kregostupie, to wpierw zmiany dotyczg stawow krzyzowo-biodrowych.

Przyczyny opdznienia w stawianiu rozpoznania mozna szuka¢ w zbyt péznym
zgtaszaniu sie chorego do specjalisty reumatologa. Wczesniejsze rozpozna-
nie osiowe] spondyloartropatii zapalnej przedradiologicznej czy ZZSK oraz
wdrozenie leczenia pomagajg zapobiec trwatemu kalectwu.

Pierwsze objawy zesztywniajgcego zapalenia stawow kregostupa

Zapalny bdl krzyza, ktoéry pojawia sie juz na poczatku choroby ZZSK, to gtéwnie
przewlekty bol krzyza trwajgcy co najmniej 3 miesigce. Bdl jest tepy, trudno
wskaza¢ jego bezposrednie miejsce, nie ustepuje w spoczynku. Nasila sie
w drugiej czesci nocy, czesto wybudzajgc chorego ze snu, a pod wptywem ¢wi-
czen zwykle ustepuje. Czesto wspdtistnieje tez uczucie sztywnosci w okolicy
krzyza. W miare postepu choroby bol obejmuje caty kregostup, powodujac
trudnosci w poruszaniu sie, a takze ograniczenia ruchomosci oddechowej klat-
ki piersiowej. W przypadku przewlektego zapalnego bdélu kregostupa, ktory trwa
dtuzej niz 3 miesigce, kluczowe jest zasiegniecie specjalistycznej konsultacji
lekarskiej. Bardzo wazne sa prawidiowo prowadzone éwiczenial. W ostrym
okresie ZZSK ¢éwiczenia majg na celu wzmocnienie miesni grzbietu i miesni
posladkowych i utrzymanie petnego zakresu ruchomosci kregostupa, klatki
piersiowej, stawow biodrowych i barkowych. W okresie zaawansowania zmian
powinny by¢ dostosowane indywidualnie do pacjenta. Wazne jest zachowanie
ogolnej kondycji pacjenta, poprawa postawy ciata, wypracowanie prawidtowej
kompensagciji, rozluznienie miesni bedagcych w przykurczu.

Czym jest dna moczanowa?

Dna moczanowa (znana takze jako podagra, skaza moczanowa) to bardzo
gwattownei bolesne zapalenie stawow. Stawy stajg sie gorgce, obrzekniete




i zaczerwienione. Wedtug Raportu Instytutu Ochrony Zdrowia® wynika, ze dna
moczanowa dotyczy okoto 1-2% europejskiej populacji. Najczesciej choroba
atakuje staw srédstopno-paliczkowy palucha, rzadziej stawy skokowe, kolano-
we czy barkowe. Przyczyn nalezy szuka¢ w zwiekszonym stezeniu kwasu
moczowego we krwi, ktore w niektorych przypadkach moze by¢ zwigzane
z pogorszeniem funkcji nerek.

Czynniki sprzyjajace dnie moczanowej:

dieta bogata w podroby, mieso i owoce morza,

naduzywanie alkoholu,

nadwaga lub otytosc,

odwodnienie,

niewydolnos¢ nerek,

niektore leki (w tym stosowane w nadcisnieniu tetniczym powodujgce
zwiekszenie stezenia kwasu moczowego).

Leczenie dny moczanowej
Dna moczanowa wymaga leczenia farmakologicznego w celu:

® leczenia objawow atakow dny moczanowej,
® obnizeniaiutrzymania prawidtowego stezenia kwasu moczowego we krwi.

W terapii dny moczanowej wazne jest kompleksowe
podejscie oraz regularny kontakt zaréwno z reumatolo-
giem, jak i dietetykiem. Zmiana nawykow zywieniowych,
wytgczenie z diety produktow bogatych w puryny i wig-
czenie aktywnosci fizycznej mogag znacznie wptyngc
na lepsze wyniki leczenia. Duze stezenie kwasu moczo-
wego zazwyczaj wymaga jednak podawania lekow.
Ponadto z dng moczanowg dos¢ czesto wspotwyste-
pujg: otytos¢ brzuszna, zaburzenia lipidowe, nadcisnie-
nie, insulinoopornos¢, cukrzyca.

6. Raport Instytutu Ochrony Zdrowia ,Wystepowanie i leczenie dny moczanowej w Polsce, 2015.




Wskazéwki dietetyczne a dna moczanowa

Picie przynajmniej 3 litréw niestodzonych napojéw na dobe zapobiega nadmier-
nemu zageszczaniu sie moczu i wytrgcaniu sie krysztatkow kwasu moczowego
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Wybieraj

owoce (wisnie, porzeczki,
maliny, boréwki, pomarancze,
truskawki, winogrona, jabtka,
gruszki, morele, sliwki, awokado)

jaja, chude ryby (dorsz, mintaj,
sandacz), drob — niewielkie
ilosci jednorazowo

nasiona roslin straczkowych
(ciecierzyca, soczewica, bob,
groszek, fasola)

mleko i przetwory mleczne
(chude lub pétttuste: mleko,
twardg, jogurty naturalne, kefiry)

warzywa (ogorki, cebula, satata,
pomidory, papryka, rzodkiewka,
marchew, cukinia, dynia,
baktazan)

oleje roslinne (rzepakowy, Iniany,

oliwa z oliwek)
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razowe, grube kasze, ciemny ryz
i makaron)
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woda, herbata, kompot
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Unikaj

wedliny, konserwy migsne
irybne

mieso czerwone

owoce morza, ttuste ryby
(szprot, §ledz, sardynka)
podroby (watrébka, serca, nerki)

buliony i galarety miesne
i rybne

ttuste przetwory mleczne
(sery zo6tte, plesniowe i topione,
Smietana)

masto, smalec, boczek

piwo i inne napoje alkoholowe
drozdze i grzyby suszone
stodycze, lody, ciasta,

stodzone napoje

midd i cukier




Nietrzymanie moczu (NTM) jest jedng z najbardziej rozpowszechnionych dole-
gliwosci wspdtczesnego spoteczenstwa. W Polsce z nietrzymaniem moczu
zmaga sie ponad 2 min oséb’, gtownie kobiet. Nietrzymanie moczu dotyka
w wiekszosci kobiet dorostych, po 40 roku zycia i nasila sie wraz z wiekiem,
jednak nie jest to tylko kobiecy problem. Ze wzgledu na intymny charakter
schorzenia, szacuije sie, ze odsetek chorych moze byc¢ jeszcze wyzszy.

Typy nietrzymania moczu

Wysitkowe NTM

Najczesciej wysitkowe nietrzymanie moczu dotyka kobiety, bowiem
mezczyzni stanowig 10% wsrod chorych z wysitkowym NTM. Przy tym
rodzaju NTM mocz bez naszej swiadomosci wycieka z pecherza, gdy
wzrasta w nim cisnienie — przede wszystkim podczas wysitku fizycznego,
ktore moze by¢ o réznym natezeniu. W zaleznosci od stopnia zaawan-
sowania wysitkowego NTM, moze sie on objawia¢ podczas réznych
czynnosci, np. przy dzwignieciu duzego ciezaru, podczas spokojnego
chodu, zmiany pozycji ciata, ale takze przy kaszlu, kichaniu czy smiechu.

7. http://www.ntm.pl/userfiles/file/Raport_NTM_2019.pdf
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Naglace NTM

Chory z naglagcym NTM odczuwa silng potrzebe oddania moczu, czesto
niewspotmierng do stopnia wypetnienia pecherza. Rodzaj ten skutkuje
wyciekiem moczu poprzedzonym uczuciem parcia naglacego (nagtej,
niemozliwej do opanowania potrzeby oddania moczu). Naglacemu nie-
trzymaniu moczu zwykle towarzyszy takze czeste oddawanie moczu
w dzien i w nocy, a czasem state uczucie parcia na mocz niezaleznie
od wypetnienia pecherza. Ten rodzaj nietrzymania moczu okresla sie,
zespotem nadaktywnego pecherza.

Nalezy jednak podkresli¢, ze czasami objawy w postaci czestomoczu
dziennego, nocnego oraz par¢ naglacych moga wystepowac bez
nietrzymania moczu. Mowimy wtedy o suchym zespole nadaktywnosci
pecherza moczowego (OAB — overactive bladder). Szacuje sie, ze na
OAB cierpi w Polsce okoto 2-3 min 0séb®. Problem ten dotyczy zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. W przypadku mezczyzn OAB czesto towarzyszy
tagodnemu rozrostowi stercza (BPH — benign prostatic hyperplasia).
OAB dla wielu pacjentéw jest tematem tabu, co powoduje szereg nega-
tywnych konsekwencji. Kazdy z objawow powinien sktania¢ do rozmo-
wy z lekarzem i rozpoczecia procesu diagnostycznego.

Mieszane NTM

O typie mieszanym nietrzymania moczu moéwimy, gdy pojawiajg sie
objawy nietrzymania zwigzane zaréwno z wysitkiem, jak i naglgcym
charakterem potrzeby oddania moczu. W tym przypadku wyciek moczu
zwigzany jest z parciem naglacym lub wysitkiem, lub kichaniem czy
kaszlem.

Diagnostyka w kierunku nietrzymania moczu

Kluczowym elementem pozwalajgcym na diagnoze NTM jest wywiad lekarza
z pacjentem. Doktadnie zebrany wywiad jest punktem wyjscia do rozpoczecia
dalszej diagnostyki. Dzieki niemu lekarz ocenia rodzaj i nasilenie dolegliwosci
zwigzanych z oddawaniem moczul.

8. ,Poradnik dla pacjentow z pechcerzem nadaktywnym” — broszura edukacyjna Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti, wydanie 2020
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Ankieta dotyczaca objawow nietrzymania moczu*

Odpowiedzi na pytania ponizej nalezy zaznaczy¢ w odpowiedniej kratce.
ODPOWIEDZ
PYTANIE TAK NIE

1 Czy korzystasz z toalety ponad 8 razy dziennie?
2 Czy zdarza Ci sie nie zdazy¢ do toalety i nie utrzyma¢ moczu?
3 Czy korzystasz z toalety w nocy?

Czy gdy czujesz nagtg potrzebe oddania moczu, zdarza Ci sie
biec do toalety?

Czy podczas kaszlu, kichania, noszenia zakupdw, chodzenia
lub uprawiania sportu zdarza Ci sie nie utrzyma¢ moczu?

Czy przy podejmowaniu decyzji o wyborze miejsca podrozy,
6 zakupow czy innego spedzania czasu bierzesz pod uwage
mozliwos¢ skorzystania z toalety?

Jezeli odpowiedz na chociaz jedno z pytan jest twierdzaca to moze by¢ sygnat, ze osoba ankietowana moze mie¢ problem
Z nietrzymaniem moczu lub pecherzem nadaktywnym. W takim przypadku, warto rozpocza¢ dziatania diagnostyczne w tym
kierunku i podja¢ ewentualne leczenie.

* Ankieta pochodzi z materiatu ,Ankieta dotyczaca objawdw nietrzymania moczu’, wyd. ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp.k.
Wykorzystano za zgodg ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k.

Co zwieksza ryzyko nietrzymania moczu?

Nietrzymanie moczu to czesto wstydliwy temat dla chorych, ktory ukrywajg
nawet przed najblizszym otoczeniem. Pacjenci decydujg sie na wizyte u leka-
rza specjalisty czesto dopiero po kilku latach od zauwazenia pierwszych obja-
wow choroby. Niestety jest to btgd. W przypadku jakichkolwiek objawow
nietrzymania moczu, nalezy skontaktowac sie z lekarzem rodzinnym, gine-
kologiem lub urologiem. W przeciwnym przypadku choroba bedzie sie pogte-
bia¢, znacznie utrudniajgc codzienne funkcjonowanie, obnizajac jakosc zycia
chorego.

Ryzyko nietrzymania moczu zwiekszajg takie czynniki, jak:
pte¢ (kobiety statystycznie czesciej chorujg na NTM, ze wzgledu na

przebyte cigze i porody),
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wiek,

otytosc,

menopauza,

przebyte zabiegi ginekologiczne,

przebyte zabiegi urologiczne u mezczyzn,

ciezka praca fizyczna,

problemy z zaparciami,

czynnik genetyczny (rodzinne wystepowanie chordob dna miednicy
u kobiet).

Profilaktyka i leczenie NTM
W zaleznosci od stopnia zaawansowania oraz rodzaju nietrzymania moczu
wdrazane jest leczenie behawioralne, farmakologiczne lub zabiegowe.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia nietrzymania moczu, zaleca sie przede
wszystkim:

dla wysitkowego NTM: regularne éwiczenie miesni dna miednicy (mie-
$ni Kegla), unikanie szczegdinych form wysitku fizycznego, fizjoterapie
w cigzy i we wczesnym potogu, dbanie o prawidtowg mase ciata,

dla naglgcego NTM: diete bogatg w duzg ilos¢ btonnika, witamine C,
krzemionke, a takze unikanie kofeiny i alkoholu, regularne przyjmowanie
ptyndw, normalizacje masy ciata, unikanie palenia tytoniu.

Jesli zalecenia behawioralne sg nieskuteczne, w przypadku OAB stosowana
jest farmakoterapia. Przy nieskutecznosci tej formy leczenia mozna wdrazac
wysokospecjalistyczne procedury zabiegowe.

W przypadku wysitkowej formy nietrzymania moczu poza fizjoterapig rozwazac
mozna stosowanie pessarow dopochwowych, odpowiednio dobranych przez

ginekologa. Przy wiekszym nasileniu problemu wdraza sie leczenie operacyjne.

We wszystkich formach nietrzymania moczu u kobiet niezwykle wazna jest
ocena statyki narzgdow miednicy podczas wizyty u ginekologa, poniewaz pro-
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blemy te czesto wspdtistniejg z nietrzymaniem moczu, wielokrotnie je nasila-
jac lub zmieniajgc charakter NTM.

Leczenie NTM zatem musi mie¢ charakter kompleksowy.
Cwiczenia mie$ni dna miednicy dla kobiet i mezczyzn*
PRZYKLADOWE CWICZENIA DLA KOBIET

Potdz sie na plecach i szeroko rozstaw nogi.
Postaraj sie Swiadomie napina¢ miesnie wokot
odbytu, pochwy oraz cewki moczowej — te same,
ktére wczesniej napinatas w toalecie podczas
oddawania moczu. Zaciskaj miesnie z jak
najwiekszg sita, liczac do 5.

Potéz sie na plecach, ugnij nogi w kolanach

i w biodrach, tak zeby kat miedzy kolanem a tylng
czescig uda wynosit 90 stopni, i oprzyj stopy o $ciane.
Postaraj sie wciska¢ w $ciane raz jedng, raz druga
noge, jednoczesnie zaciskajgc miesnie dna miednicy.

Potéz sie na plecach, ugnij nogi, a miedzy kolana
wsun poduszke lub pitke. Powoli unies biodra,
tak zeby nie upusci¢ poduszki/pitki, jednoczesnie
napinajac miesnie dna miednicy.

Pot6z sie na boku, nogi ugnij w kolanach i umiesé
miedzy nimi poduszke lub pitke. Gorng noga
staraj sie dociska¢ poduszke lub pitke do nogi
dolnej. Powtdrz ¢wiczenie po 5razy, lezac

raz na lewym, raz na prawym boku.

Pot6z sie na prawym boku. Wyprostuj prawg noge,
lewa noge ugnij w kolanie pod katem 90 stopni

i przesun jg do przodu (jak na rysunku).

Miedzy podtoge a kolano wsun poduszke

lub pitke i staraj sie dociska¢ jg do podtogi,
jednoczesnie zaciskajgc miesnie dna miednicy.
Powtérz ¢wiczenie, lezac na lewym boku.

* Cwiczenia pochodza z materiatu ,Cwiczenia miesni dna miednicy dla kobiet" oraz ,Cwiczenia miesni dna miednicy dla mezczyzn',
pod red. Konrada Bilskiego, wyd. ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k. Wykorzystano za zgoda ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k.
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Cwiczenia mie$ni dna miednicy dla kobiet i mezczyzn* (cigg dalszy)
PRZYKEADOWE CWICZENIA DLA MEZCZYZN

Pot6z sie na plecach i szeroko rozstaw nogi.
Wez gteboki wdech i napnij miesnie dna
miednicy na 3 sekundy. Podczas wydechu
rozluznij je na okoto 5 sekund.

Powtorz ¢wiczenie 5 razy.

Pot6z sie na plecach. Nogi ugnij w kolanach
(jak na rysunku).

Wez gteboki wdech, unies biodra i jednoczesnie
napnij miesnie dna miednicy na 3 sekundy.
Powoli opusc¢ biodra z jednoczesnym wydechem
i rozluznieniem miesni na okoto 5 sekund.
Powtdérz ¢wiczenie 5 razy.

Stan prosto i oprzyj sie obiema dtorimi o stét
lub krzesto. Wez gteboki wdech i napnij miesnie
dna miednicy na 3 sekundy. Podczas wydechu
rozluznij miesnie na okoto 5 sekund.

Powtorz ¢wiczenie 5 razy.

Usigdz na podtodze, podpierajac sie

z tytu rekami. Szeroko rozstaw nogi.

WeZ gteboki wdech i napnij miesnie

dna miednicy na 3 sekundy.

Nastepnie podczas wydechu rozluznij je

na okoto 5 sekund. Powtdérz ¢wiczenie 5 razy.

* Cwiczenia pochodza z materiatu ,Cwiczenia miesni dna miednicy dla kobiet" oraz ,Cwiczenia miesni dna miednicy dla mezczyzn',
pod red. Konrada Bilskiego, wyd. ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k. Wykorzystano za zgodg ITEM Publishing Sp. z 0.0. Sp. k.
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NEUROLOGIA

Czym jest Choroba Alzheimera?

Choroba Alzheimera bedgca najczestszg przyczyng otepienia jest chorobg
pierwotnie zwyrodnieniowg moézgu spowodowang odktadaniem sie w nim pa-
tologicznych biatek, co jest przyczyng obumierania neuronow. W konsek-
wencji tego procesu dochodzi do zaburzen pamieci, uwagi, myslenia i innych
funkcji poznawczych. Szacuje sie, ze otepienie moze dotyczy¢ nawet 500 tys.
Polakéw. Choroba Alzheimera prowadzi do sukcesywnego uposledzenie fun-
kcjonowania w zyciu codziennym i do utraty zdolnosci do samodzielnej egzy-
stencji. Wczesne objawy choroby czesto btednie interpretowane sg jako natu-
ralna konsekwencja starzenia, co powoduje opdznienie w ustaleniu wiasciwe-
go rozpoznania i rozpoczeciu odpowiedniego leczenia. Choroba Alzheimera
wystepuje najczesciej u 0sob po 65 roku zycia.

Czynniki zwiekszajace ryzyko Alzheimera:

niski poziom wyksztatcenia,
nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemia,
cukrzyca,




przewlekty stres, depresja, zaburzenia snu,

przebyte urazy gtowy,

nadmierne picie alkoholu, palenie papieroséw, niewtasciwa dieta,
rodzinne wystepowanie choroby Alzheimera,

samotnos¢, brak kontaktéw towarzyskich i rodzinnych,

znaczne uposledzenie stuchu i wzroku.

Objawy Choroby Alzheimera
Objawy moga sie rozni¢ w zaleznosci od pacjenta, jednak najczesciej
wystepuja:

zaburzenia pamieci, gtéwnie dotyczace biezgcych faktow i zdarzen,
uposledzenie zapamietywania, np. przeczytanego tekstu,

problemy z orientacjg w czasie i przestrzeni — z tego powodu pacjenci
z otepieniem w przebiegu Choroby Alzheimera nie powinni wychodzi¢
z domu bez opieki,

trudnosci w odnajdywaniu stéw i nazwisk,

zaburzenia koncentracji,

trudnosci w wykonywaniu ztozonych zadan,

czeste zmiany nastroju, drazliwos¢, apatia, lek oraz nieche¢ do kon-
taktéw towarzyskich,

w bardziej zaawansowanych etapach rozwoju choroby niepokdj,
pobudzenie.

Wczesne objawy choroby czesto
btednie interpretowane sg jako
naturalna konsekwencja starzenia
(choroba Alzheimera wystepuje
gtéwnie u os6b po 65 roku zycia.




Choroba Alzheimera prowadzi do sukcesywnego
uposledzenie funkcjonowania w zyciu codziennym
i do utraty zdolnosci do samodzielnej egzystencji

OTEPIENIE TO JEDEN Z GLOWNYCH POWODOW
NIEPELNOSPRAWNOSCI
| SMIERTELNOSCI WSROD STARSZYCH 0SOB

Szacuje sie, ze otepienie
moze dotyczy¢ nawet

500 tys.
L)

Polakow

.

Rozpoznawanie choroby Alzheimera

Diagnoza choroby Alzheimera jest najczesciej stawiana przez lekarza (np.
neurologa, psychiatre, geriatre) na podstawie danych z wywiadu, obserwacji
i wynikow badan dodatkowych. W wiekszosci przypadkow do jej rozpozna-
nia wystarczy przeprowadzanie kilku prostych testéw weryfikujgcych obec-
nos¢ problemow poznawczych. Niekiedy konieczne jest wykonanie badan
specjalistycznych, np. oceny neuropsychologicznych.

Aby jak najszybciej uzyskac wtasciwg diagnoze i wtgczy¢ leczenie, konieczne
jest wczesne zgtoszenie sie pacjenta do lekarza specjalisty. Nie wszystkie
przejawy trudnosci pamieciowych oznaczajg obecnos¢ choroby Alzheimera,
ale niektoére — jak wielokrotne powtarzanie tych samych czynnosci, pytan czy
stwierdzen wraz z niemoznoscig poradzenia sobie z dotychczasowymi trud-
niejszymi obowigzkami — powinny skfoni¢ pacjenta do udania sie do gabi-
netu lekarskiego.




Dziesieé ostrzegawczych sygnatéw rozwijajacej sie choroby Alzheimera’

. Utrata pamieci: zapominanie $wiezo wyuczonych infor-

macji. Nawet jezeli zapominanie nazwisk, numerow tele-
fonow, o umowionych spotkaniach moze sie zdarzy¢
kazdemu, to jesli objawy te wyraznie utrudniajg codzien-
ne zycie, zaczynajg by¢ niepokojgce.

. Trudnosci w wykonywaniu znanych sobie czynnosci:

problemy z wykonywaniem codziennych, dobrze znanych
czynnosci, jak: przygotowywanie positkdw, prowadzenie
domu lub kontynuowanie uprawiania hobby.

. Zaburzenia jezykowe: kazdy moze mie¢ problemy ze

znalezieniem wtasciwego stowa, ale jezeli zjawisko to za-
czyna wyraznie przeszkadza¢ nam w porozumiewaniu
sie z otoczeniem — jest to objaw niepokojacy.

. Zaburzenia orientacji w czasie i miejscu: chory moze sie

zgubi¢ na wtasnej ulicy albo zapomniec¢ drogi do domu.

. Zaburzenia oceny sytuacji i biezacych wydarzen: trud-

nosci w dobraniu witasciwego ubrania stosownego do
pogody i sytuacji. Nieumiejetnosc planowania wydatkéw.

. Kitopoty z abstrakcyjnym mysleniem: niemoznos¢ wyko-

nywania czynnosci bardziej ztozonych, np. wypetnianie
przekazow pocztowych.

. Odktadanie rzeczy w niewtasciwe miejsca: kazdy moze

odtozyc¢ klucz albo portfel w niewtasciwe miejsce, ale jezeli
zdarza sie to coraz czesciej, powinno budzi¢ niepokdg.

9. 2001 Alzheimer's Disease and Related Disorders Association, INC. (www.alz.org.)




8. Zaburzenia nastroju i zachowania: kazdy moze miewac
od czasu do czasy zmienne nastroje, ale jezeli kto$
demonstruje btyskawiczne zmiany nastroju, ktotliwose
i drazliwos¢ bez obiektywnej przyczyny, wymaga pomo-
cy lekarza. Apatia i smutek takze powinny zwrdci¢ uwage
otoczenia.

9. Zmiany osobowosci: osobowosc¢ kazdego cztowieka nie-
znacznie zmienia sie z wiekiem, ale jezeli pojawia sie
nadmierna podejrzliwos¢, nieuzasadniony lek przed sa-
motnoscig i porzuceniem przez innych cztonkow rodziny,
powinno sie poprosi¢ o pomoc lekarza.

dotychczasowych zaje¢, wykonywanej pracy lub obo-
wigzkow towarzyskich, ale jezeli zaczyna sie to przeja-
wia¢ zwracajgcg uwage biernoscig, a chory np. godzi-
nami siedzi przed telewizorem, przysypia i nie chce brac
udziatu w codziennych wydarzeniach, wymaga to skon-
sultowania z lekarzem.

@ 10. Brak inicjatywy: czasami kazdy traci zainteresowanie dla

Leczenie choroby Alzheimera

Wspotczesna medycyna jeszcze nie dysponuje lekami, ktére dziatatyby na
przyczyne wystepowania choroby Alzheimera, czyli takich, ktére mogtyby
zapobiec wystgpieniu lub catkowicie zatrzymac jej rozwdj. Istniejg jednak
leki, ktére moga skutecznie spowolni¢ rozwdoj objawodw choroby Alzheimera
i Zznaczaco ztagodzic jej przebieg.

Znane sg rowniez metody postepowania niefarmakologicznego, ktére moga istotnie popra-
wi¢ jakos¢ zycia chorych i ich opiekundow. Stosowanie sie do zalecen dotyczgcych elimi-
nowania modyfikowalnych czynnikdw ryzyka oraz aktywnosé umystowa, socjalna, fizyczna
oraz odpowiednia dieta (Srédziemnomorska, nordycka) moga znaczaco opdzni¢ wysta-
pienie objawdw klinicznych choroby Alzheimera, czyli otepienia.




PODSUMOWANIE

Obserwacja organizmu i niezwlekanie — w przypadku zauwazenia pierw-
szych objawéw — to klucz do dtuzszego cieszenia sie dobrym zdrowiem.
Nalezy pamietac, ze zadaniem lekarza specjalisty jest pomoc, dlatego zadne
dolegliwosci ani jednostka chorobowa nie sg dla niego tematami wstydli-
wymi. Ogromnie wazna jest otwarta komunikacja pomiedzy pacjentem
a lekarzem, dzieki ktorej lekarz jest w stanie postawi¢ szybko prawidtowa
diagnoze i wdrozy¢ leczenie. Cho¢ nie wszystkie choroby da sie catkowicie
wyleczy¢, to mozna je spowolni¢ nie tylko farmakologicznie, ale i przez
podejmowane dziatania profilaktycznie ze strony pacjenta. Ponadto dla
zachowania zdrowia zawsze wazna jest odpowiednio zbilansowana dieta,
bogata w warzywa i owoce, a takze regularna aktywnosc¢ fizyczna oraz
unikanie stresu i palenia tytoniu.

Misja kampanii spotecznej ,Zentiva — Zmieniamy Przyzwyczajenia” jest
zwiekszenie $wiadomosci polskiego spoteczenstwa w zakresie edukacji
zdrowotnej na temat chordb kardiologicznych, urologicznych, reumatolo-
gicznych i choroby Alzheimera oraz zachecenie do regularnych badan pro-
filaktycznych i wizyt u lekarza specjalisty.




Konsultacji merytorycznych udzielili eksperci Rady Naukowej kampanii
»Zentiva — Zmieniamy Przyzwyczajenia”:

prof. dr hab. n. med. Maciej Banach — Prezes Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego,

prof. dr hab. n. med. Ewa Barcz — Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie,

prof. dr hab. n. med. Piotr Chtosta — kierownik Katedry i Kliniki Urologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Urologicznego,

prof. dr hab. n. med. Tomasz Gabryelewicz — kierownik Oddziatu
Alzheimerowskiego Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA w War-
szawie, Prezes Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego,

prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski — Instytut Kardiologii, Uniwer-
sytet Jagielloriski Collegium Medicum,

prof. dr hab. n. med. Piotr Wiland — kierownik katedry i Kliniki Reuma-
tologii i Chordob Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego i USK
we Wroctawiu,

dr n. med. Anna Barczak — neuropsycholog, Oddziat Alzheimerowski,
Klinika Neurologii, Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie,

Vice-Prezes Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego,

dr n. med. Maria Rell-Bakalarska — specjalistka w zakresie reumatologii.
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Zdrowa dieta — bogata w warzywa i owoce. Rekomendowana dieta srodzie-
mnomorska i nordycka (w Polsce nazywana dietg battycka).

Regularna aktywno$¢ fizyczna — co najmniej 150 minut tygodniowo wysitku
fizycznego o co najmniej umiarkowanej intensywnosci lub co najmniej
75 minut wysitku tygodniowo fizycznego o duzej intensywnosci.

Wypracowanie indywidualnych metod radzenia sobie ze stresem. Dbanie
o dobrostan psychiczny m.in. wczesne rozpoznawanie i wiasciwe leczenie
zaburzen depresyjnych i lekowych. Pielegnowanie relacji z cztonkami ro-
dziny oraz przyjaciétmi, aktywnos¢ spoteczna i przeciwdziatanie samotnosci.

Higiena snu i wiasciwe leczenie bezsennosci. Zalecana liczba godzin snu
- 6-8 godzin.

Zwigkszenie i utrzymywanie aktywnosci umystowej, regularna edukacja
(np. Uniwersytety Trzeciego Wieku), hobby, czytanie ksigzek.

Zwrdcenie uwagi na wszelkie nieprawidtowosci zwigzane z oddawaniem
moczu, krwiomoczem (profilaktyka nietrzymania moczu w ciazy, po porodzie
i wieku dojrzatym).

Przeznaczenie czasu na edukacje na temat profilaktyki zdrowia — wytgcznie
na podstawie rzetelnych Zrédet informacji (co najmniej godzine w tygodniu).

Regularne badania, samokontrola i przestrzeganie zalecen lekarskich.
Sygnalizowanie lekarzowi nowych objawéw. Nie ma objawéw wstydliwych.
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