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Ksigzka zatytutowana 5 minut dla stawow, ktorej autorami sg w wiekszosci pracownicy naukowo-dydak-
tycznymi Katedry Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, jest mono-
grafig obejmujaca w sposdb kompleksowy wiedze anatomiczng oraz praktyczng dotyczaca problemu do-
legliwosci bolowych stawow. Bole te, przez ograniczenie ruchomosci w stawach, nie tylko przyczyniaja
sie do pogorszenia jakosci zycia chorych, ale rowniez do zmniejszenia wydolnosci zyciowej i zawodowe]
pacjentow, stanowigc tym samym szeroko pojety problem spoteczny i medyczny.

Dolegliwosci bolowe stawdw nalezg do najczestszych objawdw zgfaszanych przez pacjentow w sred-
nim i starszym wieku, a takze coraz czesciej przez ludzi mtodych, dlatego podjety przez autorow temat
jest wielce aktualny. Praca sktada sie z dwoch czesci: teoretycznej i praktycznej. Kazda z nich obejmuje
merytorycznie uporzadkowane podrozdziaty. Autorzy w sposob czytelny prezentujg wiedze teoretyczng,
uzupetniajac jg prezentacja licznych ¢wiczen, co ma pozwoli¢ wspdfczesnemu cztowiekowi w warunkach
domowych podjac dziatania profilaktyczne z elementami terapii, a tym samym przeciwdziata¢ dolegli-
wosciom bodlowym stawdw. Przejrzysta szata graficzna w doskonaty sposdb eksponuje gtebokg wiedze
dotyczgcg schorzen bodlowych stawow.

Niniejsza publikacja jest adresowana do 0séb z dolegliwosciami bolowymi stawdw, ale stanowi rowniez
zrédto wiedzy dla fizjoterapeutdw. Jest praktycznym kompendium wiedzy teoretycznej i praktycznej dla
lekarzy. Zawarte w poszczegolnych rozdziatach ilustracje w sposoéb praktyczny i nowoczesny prezentuja
zagadnienia zwigzane z rehabilitacjg pacjentow. Potwierdzeniem wnikliwosci autorow w dazeniu do jak
najlepszego zaprezentowania tematu jest bogata bibliografia wskazana na koncu ksigzki - spis ten moze
postuzy¢ do poszerzenia wiedzy w zakresie wyzej wymienionych schorzen bolowych.

Uwazam, ze tego typu opracowania prezentujgce zroznicowane problemy zdrowotne powinny byé
przygotowywane na tak wysokim poziomie naukowym, zachowujgc jednoczesnie przystepny i zrozumiaty
jezyk, dzieki czemu wiedza kierowana jest do szerszego grona odbiorcow. Praca jest godna polecenia -
przedstawia nowoczesne podejscie do problemow profilaktyki i leczenia schorzen zwigzanych z dolegli-
wosciami bolowymi stawow.

dr hab. Jan Gnus, prof. nadzw.
Katedra Fizjoterapii
Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu
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WSTEP

Choroby reumatoidalne byty znane juz w starozytno-
Sci. Hipokrates opisat symptomy charakterystyczne
dla dny moczanowej juz V wieku p.n.e, a mimo to
nasza wiedza na temat tych dolegliwosci siega tak
naprawde dopiero drugiej potowy XX wieku. Bardzo
duza réoznorodnos¢ oraz zmienny przebieg chordb
reumatoidalnych powoduja, ze opisanie ich epide-
miologii (czynnikdw i warunkow zwigzanych z po-
wstaniem) jest niezwykle trudne. W ksigzce przedsta-
wiono przeglad wybranych chorob reumatoidalnych,
istotnych kwestii z nimi zwigzanych oraz zapropono-
wano zbioér 100 ¢wiczen, ktdre wptyna na poprawe fi-
zjologicznego funkcjonowania organizmu i pomoga
utrzymac sprawnosc¢ fizyczng. Przedstawione infor-
macje pochodzg z prac naukowych i zostaty udoku-
mentowane w toku réznorodnych badan.

Pomimo wcigz istniejacych ograniczen zrozu-
mienie epidemiologii chordob reumatoidalnych
znacznie poprawifo sie w ciggu ostatnich dekad.
Szybki postep technologii genetycznych i obnize-
nie kosztow tego typu badan ujawnito niezwykle in-
teresujgcag wiedze dotyczacg czynnikow genetycz-
nych lezgcych u podstaw chorob reumatoidalnych.
Ta wiedza moze pomoc przewidziec¢ reakcje na
leki, jak rowniez sprecyzowac role czynnikow dzie-
dzicznych i srodowiskowych w rozwoju tego typu
dolegliwosci. Ponadto badania epidemiologiczne
prowadzone w ostatnich dziesiecioleciach, analizu-
jace takie czynniki, jak czestos¢ wystepowania cho-
rob reumatoidalnych, trend ich przebiegu w czasie,
rozwoj chorob wspodtistniejgcych czy dystrybucje
geograficzng pokazuja, jak szerokie jest spektrum
tych schorzen i jak bardzo niejednorodny mogg
miec przebieg.

Czynniki ryzyka chorob reumatoidalnych dzieli
sie na dwie grupy gféwne: czynniki genetyczne i sro-
dowiskowe. O ile na te pierwsze mozemy wptywac
tylko przy pomocy technologii genetycznych, ktore
nie sg powszechnie dostepne, o tyle czynniki srodo-
wiskowe mozemy modyfikowac sami, wiec choc-
by z tego wzgledu warto o nich wspomniec. Czesc
badan nad czynnikami srodowiskowymi koncen-
trowata sie na analizie wptywu roznych sktfadnikow
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pokarmowych na rozwadj i przebieg wybranych cho-
rob reumatoidalnych. Badano m.in. takie substancje,
jak: kofeina, alkohol i mieso (szczegdlnie czerwone).
Udowodniono, ze stres jest rowniez czynnikiem ryzy-
ka prowadzacym m.in. do rozwoju reumatoidalnego
zapalenia stawow lub fibromialgii, zob. s. 22.
Niezaleznie od roznorodnych obrazow chorob
reumatoidalnych, wielu czynnikéw prowadzacych
do ch rozwoju lub nasilenia oraz zmiennego prze-
biegu istniejg pewne objawy wspdlne: bol i przewle-
kty stan zapalny. Bol jest wiadomoscig - sygnatem
ostrzegawczym wysytanym przez nasz organizm,
ktory ma nas po pierwsze poinformowac o po-
tencjalnym zagrozeniu, a po drugie zmusic do wy-
cofania sie z potencjalnie niebezpiecznej sytuacii,
a takze do ochrony uszkodzone] czesci ciata lub
podjecia dziatan majgcych na celu naprawienie
uszkodzenia. Do dzis nie do konca rozumiemy
wszystkie aspekty bolu. Podejrzewamy, ze musi to
by¢ mechanizm wypracowany przez ewolucje, kto-
ry miat zapewnic¢ cztowiekowi przezycie, kiedy ten
zyt w krolestwie zwierzat i stanowit jeden z elemen-
tow ekosystemu oraz tancucha pokarmowego.
Niestety, leki, ktore muszg przyjmowac chorzy po-
wodujg szereg dalszych zmian w wielu procesach fi-
zjologicznych. Przyjmowane dtugofalowo leki prowa-
dzg czesto do zaburzen zywieniowych. Najczescigj
obserwuje sie deficyty mineralne: niedobdr kwasu
foliowego, witamin C, D, B,, B,, i E, wapnia, magnezu,
cynku oraz selenu. Pierwotnym zrodtem tych sktad-
nikdw powinna by¢ nieprzetworzona zywnosé, a nie
suplementy, ktoére charakteryzujg sie zdecydowa-
nie gorsza przyswajalnoscig - warto zatem zadbac
o petnowartosciowa diete. Najlepiej skonsultowac
ja ze specjalista, nie tylko w celu zminimalizowania
skutkow przyjmowanych lekow, ale i w celu poprawy
fizjologicznego funkcjonowania organizmu.
Dyskusja na temat wptywu diety na zdrowie (nie
tylko w przypadku oséb z chorobami reumatoidal-
nymi) toczy sie od lat, a jednoznacznych wnioskow
niestety brak. Jedne badania wskazuja, ze eliminacja
niektorych grup produktow poprawia stan pacjen-
tow, inne to potwierdzajg, ale tylko w perspektywie



krotkoterminowej. Niemniej jednak ze wzgledu na
stan zapalny nalezy rozwazy¢ wspomaganie lecze-
nia odpowiednim odzywianiem.

W tradycyjnej medycynie chinskiej podkresla
sie role zywnosci w leczeniu wtasciwie wszystkich
schorzen. W systemie tym kazda choroba lub do-
legliwosc jest wyrazem utraty rownowagi pomie-
dzy dwoma przeciwstawnymi energiami: jin i jang.
Catym swiatem fizycznym rzadza przeciwienstwa,
a naturalny porzgdek zapewnia reguta Pieciu Prze-
mian, ktéra mowi o zachodzacych cyklicznie zmia-
nach, ktorych efektem jest dynamiczna réwno-
waga. Wyrdznia sie piec elementow: wode, ogien,
drzewo, metal i ziemie oraz pie¢ smakdw (gorzki,
stodki, ostry, stony i kwasny). Potrawy przygotowy-
wane zgodnie z tg koncepcjg sg zrownowazone
energetycznie, a tym samym odzywiajg nasz orga-
nizm w sposob kompleksowy. Podczas ich spozy-
wania nie powstajg szkodliwe nadmiary ani niedo-
bory prowadzgce do rozwoju wszelkich schorzen
- w tym rowniez reumatoidalnych, ktére majg byc
wynikiem dtugotrwatego wychtodzenia energe-
tycznego organizmu, czemu towarzyszy niedoczyn-
nosc narzgdow, gtownie nerek i watroby.

Aby przywrocic rownowage w organizmie do-
tknietym chorobg reumatoidalng, trzeba przyrza-
dzac jedzenie, ktore bedzie nas rozgrzewac. Potrawy
przygotowywane zgodnie z zasadami pieciu prze-
mian sg (wedle filozofii medycyny chinskiej) tatwiej
przyswajalne i dobrze odzywiajg wszystkie narzady
wewnetrzne. Odzywianie wedtug Pieciu Przemian
jest ponadto zalezne od podr roku i klimatu, w kto-
rym zyjemy. Jest to bardzo logiczne podejscie sprzy-
jajgce naszemu zdrowiu w ogodle, nie tylko w przy-
padku chordb. Instynktownie jesienig i zima siegamy
czesciej po potrawy bardziej energetyczne, ktére nas
ogrzeja, a latem staramy sie ochtodzic rowniez przez
pozywienie. Wedtug tradycyjnej medycyny chinskiej
wszystkie produkty majg swojg nature termiczna
- jedne sg rozgrzewajgce (gorgce lub ciepte), inne
neutralne, a jeszcze inne chtodne lub wrecz zimne.
Sztuka gotowania polega na zréwnowazeniu tych
wiasciwosci w jednym daniu. Ogolna zasada mowi,
ze powinnismy opierac nasza diete gtownie na pro-
duktach cieptych, neutralnych i chtodnych, nato-
miast gorgcych i zimnych uzywac bardzo ostroznie.

Nie tylko medycyna chirska dostrzega wage zywie-
nia w profilaktyce i leczeniu wielu schorzen. Rowniez
amerykanski departament rolnictwa wskazuje na
poparty badaniami zwigzek pomiedzy jedzeniem
a zdrowiem i publikuje wytyczne zdrowego odzy-
wiania dla Amerykanow, zaznaczajgc jednoczesnie,
7e nie zostaty one opracowane pod katem leczenia
jakichkolwiek chorob, nalezatoby wiec traktowac je
raczej w kontekscie prewencji.

Badania prowadzone w ostatnich dekadach
wykazaty zwigzek pomiedzy metabolizmmnem a od-
pornoscig. Nadwaga lub lekka otytos¢ powodujg
chroniczny stan zapalny niewielkiego stopnia. Dzigje
sie tak, poniewaz czes¢ komorek prozapalnych pro-
dukowana jest w tkance ttuszczowej. Wniosek jest
wiec prosty - im wiecej tkanki ttuszczowej, tym wie-
cej komorek prozapalnych. Ponadto same tfuszcze
rowniez przyczyniajg sie do rozwoju stanu zapalne-
go. Wysokie stezenie lipidow we krwi powoduje roz-
woj insulinoopornosci w tkankach obwodowych. Na
drugim koncu tego spektrum znajduje sie niedozy-
wienie i niedowaga prowadzgce do obnizenia od-
pornosci, co predysponuje nas do infekcji. Przetrwa-
nie organizmu wielokomorkowego jest zalezne od
dwadch podstawowych proceséw: zwalczania infekcji
i naprawy uszkodzen oraz zdolnosci do magazyno-
wania energii na czasy. kiedy zmniejszy sie dostep-
nos¢ pozywienia. Z ewolucyjnego punktu widzenia
ukfad trawienny i odpornosciowy sg dla nas kluczo-
we. By¢ moze wtasnie z tego wzgledu oba te uktady
ewoluowaty w taki sposob, ze dzis sg ze sobg scisle
powigzane i wzajemnie od siebie zalezne.

Dr Preeti Agrawal w swojej ksigzce Zdrowie jest
W nas przedstawita az 22 uniwersalne zasady zdro-
wego odzywiania, ktore majg nam pomaoc odzy-
skac¢ zdrowie:

1. Nalezy jes¢ produkty dobrej jakosci.

2. Warto zrezygnowac z biatego cukru, biate] maki
i biatego ryzu.

3. Produkty, takie jak biaty ryz, makaron, kluski oraz
chleb z biatej maki sg trawione dwukrotnie dtu-
zej niz ich wersje petnoziarniste.

4. Warto wprowadzi¢ do diety 2-3 tyzki dobrego
oleju dziennie (oliwa z oliwek z pierwszego tto-
czenia, olej rzepakowy tfoczony na zimno, olej
z pestek dyni, olej z wiesiotka, olej Iniany).
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5. Powinno sie jes¢ kilka porcji owocow i warzyw
dziennie, pamietajgc o pewnych zasadach: ra-
czej jemy je przed potudniem i przed positka-
mi, poniewaz ich trawienie trwa szybcigj (latem
czesciej, zima rzadziej).

6. Zjedzenie miesa raz w tygodniu jest w zupetno-

sci wystarczajace.

. Mieso lepigj zastgpic rybami i owocami morza.

8. Positki najlepiej przygotowywac w domu i jesc
Swieze.

9. Nalezy jes¢ zgodnie z porami roku - warzywa
i owoce sezonowe dostepne w dangj strefie Kli-
matyczne).

10. Nalezy dbac¢ o nawodnienie organizmu (woda,

herbaty).

11. Kolacja powinna byc¢ lekka albo mozna z nigj
catkiem zrezygnowac.

12. Trzeba jes¢ sniadanie, zeby dostarczy¢ organi-
zmowi energii na poczatek dnia.

13. Najlepiej nie podjadac pomiedzy positkami.

14. Nalezy jes¢ powoli i doktadnie przezuwac. Mdzg
je 20 minut, co oznacza, ze dopiero po takim
czasie przezuwania i potfykania wysyta sygnat
odbierany jako uczucie sytosci.

~N

15. W miare mozliwosci przygotowujmy samodziel-
nie positki.

16. Nalezy zrezygnowac z restrykcyjnych zakazow
i diet odchudzajgcych - gnebione ciato sie msci.

17. Nalezy jes¢ tylko do uczucia sytosci i nie starac
sie na site zjes¢ wszystkiego, co znajduje sie na
talerzu.

18. Nie nalezy spozywac ani zbyt gorgcych, ani zbyt
zimnych potraw i napojow. Gorgce positki osta-
biajg zotgdek oraz podnoszg kwasowosc¢. Zim-
no blokuje produkcje kwasow zotgdkowych.

19. Picie podczas positkow rozciercza soki zotad-
kowe.

20.Chwila relaksu po positku sprzyja trawieniu.

21. Probujac potraw w trakcie gotowania, nie wol-
no wktadac tyzki z powrotem do przyrzgdzanej
potrawy.

22.To, co najprostsze jest najlepsze - zasady prosto-
ty dobrze jest przestrzegac rowniez w kuchni.

Niezaleznie od tego, na jaki sposob odzywiania
sie zdecydujemy. zawsze warto pomysle¢ o tych
wskazdwkach zgodnie ze starym powiedzeniem,
ze jestesmy tym, co jemy.

BUDOWA | FUNKCJONOWANIE UKtADU

ODPORNOSCIOWEGO

Choroby reumatoidalne stanowig powazny problem
dla wspdtczesne] medycyny, poniewaz w dalszym cia-
gu nie zidentyfikowano czynnikow, ktore je wywotuja.
Jeszcze nie tak dawno temu powszechnie sgdzono,
ze reumatyzm dotyczy tylko osob starszych i jest cze-
scig naturalnego procesu starzenia sie. Poglad ten
nalezy jednak stanowczo odrzuci¢, poniewaz spek-
trum chorob reumatoidalnych jest bardzo szerokie
i sg wsrod nich takie, ktdre dotykajg przede wszystkim
ludzi mtodych. Nie wiadomo nawet doktadnie, ile
0sob w Polsce choruje np. na reumatoidalne zapale-
nie stawow (NFZ podaje liczibe miedzy 130 a 150 tys).
Wspodlnymi cechami choréb reumatoidalnych jest bol
towarzyszacy procesom zapalnym i zwigzane z tym
ograniczenie mozliwosci funkcjonalnych chorego.
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Choroby reumatoidalne sg ztozonymi i przewle-
ktymi dolegliwosciami uktadowymi zwigzanymi ze
zmieniong odpowiedzig ukfadu odpornosciowego.
Charakteryzujg sie stanem zapalnym i chronicz-
Nng aktywacjg tego uktadu. Za gtowng przyczyne
rozwoju np. reumatoidalnego zapalenia stawow
uwaza sie zaburzenie fizjologicznego procesu od-
powiedzi immunologicznej i stanu zapalnego. Wy-
niki badan wykazaty nadmierng produkcje dwoch
kluczowych substancji w tym stanie: prozapalnej
cytokiny TNF-a i interleukiny IL-6. Oba te biatka sg
produkowane w tkance ttuszczowej trzewnej, wy-
stepujgcej miedzy narzgdami wewnetrznymi. Zeby
zobrazowac, jak bardzo ztozong i niejednolita gru-
pe chordb stanowig choroby reumatoidalne, poni-



z€ej przedstawiono ich klasyfikacje zaproponowang

przez Amerykanskie Towarzystwo Reumatologicz- 1

ne (ang. American College of Rheumatology, wcze-

sniej: American Rheumatism Association).

Podziat choréb reumatoidalnych przedstawio-
ny w 1983 roku przez Amerykanskie Towarzystwo V.

Reumatologiczne:

. Uktadowe choroby tkankitagcznej

1.

2.

>

(&8

Reumatoidalne zapalenie stawdw

Mtodziencze idiopatyczne zapalenie

stawow

Toczen rumieniowaty uktadowy

Twardzina

Zapalenie wielomiesniowe i zapalenie

skorno-miesniowe

Martwicze zapalenia naczyn

i inne choroby naczyn:

» Guzkowe zapalenie tetnic

e Zapalenia naczyn z nadwrazliwosci

 Ziarniniakowatosc z zapaleniem naczyn

» Olbrzymiokomorkowe zapalenia tetnic
-Zapalenie tetnicy skroniowej
-Zespot Takayasu

» Choroba Kawasakiego

e Choroba Behceta

« Krioglobulinemia

Zespot Sjogrena

Zespoty naktadania

Inne:

« Polimialgia reumatyczna

» Zapalenie tkanki ttuszczowe)j

e Rumien guzowaty

» Nawracajgce zapalenie chrzastek

» Zapalenie powiezi z eozynofilig

» Choroba Stilla u dorostych

Il. Zapalenia stawow z towarzyszacym
zapaleniem kregostupa
(spondyloartropatie)

1.

W

Zesztywniajgce zapalenie stawow
kregostupa

Reaktywne zapalenie stawow
tuszczycowe zapalenie stawow
Zapalenia stawodw towarzyszgce
przewlektym zapalnym chorobom jelit

2.
Zapalenia stawoéw, zapalenia pochewek

lll. Choroba zwyrodnieniowa stawow

Pierwotna
Wtdrna

$ciegien i kaletek maziowych towarzyszace

zakazeniom
Choroby stawoéw towarzyszace chorobom

metabolicznym i dokrewnym

1.

R

VI.

GEESCIINEES

7.

Choroby zwigzane z obecnoscia

krysztatow

Zaburzenia biochemiczne

Choroby gruczotow dokrewnych

Choroby z niedoboru odpornosci

Choroby dziedziczne:

e Artrogrypoza (fac. arthrogryposis
multiplex congenita)

» Zespoty nadmiernej wiotkosci
(elastopatie)

» Postepujgce kostniejace zapalenie
miesni

Nowotwory

Nowotwory pierwotne stawow
Nowotwory przerzutowe

Szpiczak mnogi

Biataczki, chtoniaki
Kosmkowo-guzkowe zapalenie btony
maziowej stawow (fac. synovitis
villonodularis)

Mnogie kostniakochrzestniaki

(tac. osteochondromatosis)

Inne

VIl. Zaburzenia nerwowo-naczyniowe

1.

2.

3.

4

Stawy Charcota
Zespoty uciskowe
* Obwodowe zespoty uciskowe
-Zespot ciesni nadgarstka
-Zespot kanatu Guyona
-Zespot kanatu tokciowego
» Zespoty korzeniowe (radikulopatie)
e Zespot ciesni kanatu rdzeniowego
Odruchowa dystrofia wspodtczulna
Inne

VIII. Choroby kosci i chrzastek

1.

2.

Osteoporoza
Osteomalacja

3. Osteoartropatia przerostowa

Budowa i funkcjonowanie uktadu odpornosciowego



4. Uogodlniona samoistna hiperostoza
szkieletu
5. Zapalenia kosci
» Uogdlnione (choroba Pageta)
» Migjscowe
6. Martwice niedokrwienne kosci
7. Oddzielajgca jatowa martwica kostno-
-chrzestna (fac. Osteochondfritis
dissecans)
8. Dysplazja kosci i stawow
9. Ztuszczenie gtowy nasady kosci
udowej
10. Zapalenie chrzgstek zebrowych
(tac. Costochondritis)
11. Osteoliza i chondroliza
12. Zapalenie kosci i szpiku
(tac. Osteomyelitis)
IX. Zmiany pozastawowe
1. Zespot bolowy miesniowo-powieziowy
» Uogolniony (fibromialgia)
* Migjscowy
Zmiany w krazkach miedzykregowych
Zapalenia sciegien
Torbiele
Zapalenia powiezi
Przewlekte napiecie wiezadet
i miesni
7. Zaburzenia naczynioruchowe
8. Rozne zespoty bolowe
X. Rézne zaburzenia
1. Rozne zaburzenia z towarzyszgcymi
objawami stawowymi:
e Urazy
» Zaburzenia wewnetrzne stawu
e Choroby trzustki
 Sarkoidoza
e Reumatyzm palindromiczny
e Okresowa puchlina stawow
e Rumien guzowaty
» Hemofilie
2. Inne
« Siatkowica histiocytowa
wieloogniskowa
» Rodzinna goraczka
srodziemnomorska
e Zespot Goodpasture’a

o Uk N
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* Przewlekte aktywne zapalenie
watroby

« Polekowe zespoty reumatyczne

e Zespot towarzyszacy dializom

« Zapalenia btony maziowej wywotane
przez ciato obce

« Trgdzik odwrdcony/choroba Velpeaua
(tac. hidradenitis suppurativa)

« Zapalenie krostkowe dtoni i podeszw
stop (zespot SAPHO)

e Zespot Sweeta

e Inne

Na podstawie: Decker J.L, American Rheumatism
Association nomenclature and classification of ar-
thritis and rheumatism (1983). ,Arthritis Rheumato-
logy” 1983, t. 26, nr 8, 5. 1029-1032.

Aby zrozumiec ztozonosc¢ procesu chorobowe-
go, nalezy przyjrze¢ sie temu, jak funkcjonuje nasz
uktad odpornosciowy i jakie czynniki moga po-
wodowac zmiany w jego funkcjonowaniu. System
odpornosciowy rozwingt dwie linie obrony przed
wszystkimi mozliwymi patogenami (bakteriami, wi-
rusami, grzybami i pasozytami): wrodzonga i nabyta.

Odpornos¢ wrodzona

Za odpornos¢ wrodzong odpowiada system nie-
specyficznych barier, do ktdrych nalezg skora i slu-
zOwki. Mowigc o sluzdwkach, trzeba pamietac
zarowno o Sluzdowce obszaru uszo-noso-gardfa
i drog oddechowych, jak rowniez o Sluzdéwece ukfa-
du trawiennego (jelita) oraz moczowo-ptciowego,
poniewaz prawidtowe funkcjonowanie tej bariery
jako catosci zalezy od nalezytej funkcji poszcze-
golnych jej odcinkow. Drugg sktadowa odpornosci
wrodzonej stanowig komorki zerne (fagocytujace),
ktére pochtaniajg obce elementy. Obca materia,
ktdora wniknie do naszego organizmu powodu-
je uwolnienie substancji przekaznikowych, takich
jak np. histamina, ktore uruchamiajg cata kaskade
reakcji. Skutkuje to aktywacjg biatych krwinek (le-
ukocytow), w tym neutrofilow i makrofagow, ktore
bezposrednio atakujg patogeny, oraz cytokin (prze-



kaznikow biatkowych) - np. interferonu hamujace-

go replikacje DNA wirusow w komaorkach. Ta ostra

faza reakcji zapalnej powoduje zwiekszenie dopty-

wu krwi i komorek prozapalnych do zaatakowane-

go przez patogen obszaru. Skutkiem tego procesu

sg typowe wczesne objawy zapalenia:

» podniesienie temperatury tej okolicy
(ocieplenie),

e Zaczerwienienie,

o Obrzek,

o bol.

Zwykle koncentrujemy sie wowczas na walce
Z bdlem oraz ewentualnie obnizeniem temperatury
(chtodne oktady), zapominajac o obrzeku bedacym
niejako efektem ubocznym naptywu komorek proza-
palnych do zaatakowanego obszaru, ktory nalezy zwal-
czac. Zdecydowanie niekorzystnym skutkiem utrzy-
mujgcego sie obrzeku jest zastdj ptynow w danym
obszarze. Brak cyrkulacji ptynu wewnatrz- i zewnatrz-
komorkowego, limfy oraz krwi spowalnia procesy
zdrowienia i sprzyja utrzymywaniu sie bolu. W przy-
padku kazdego stanu zapalnego przywrocenie cyrku-
lacji ptynow (np. przez manualny drenaz limfatyczny
lub inne dziatania fizjoterapeutyczne i osteopatycz-
ne) jest zatem kwestig niezwykle istotna.

Ta podstawowa reakcja naszej odpornosci wro-
dzonej jest skuteczna pod wzgledem zminimalizo-
wania uszkodzen w organizmie, jednak ma pewng
wade - jest niezmienna. Ten rodzaj odpornosci ma
ograniczona, niespecyficzng zdolnos¢ rozpoznawa-
nia obcej materii, gtdwnie biatka patogenu. Ponad-
to zawsze przebiega tak samo i ,nie uczy sie’, tzn.
nie rozpoznaje nowych patogenow. Dodatkowo
reakcja ta moze by¢ w niektorych sytuacjach nie-
adekwatna do zagrozenia - jej skutki spowodujg
wiecej uszkodzen w organizmie niz patogen. Od-
powiedzialne za to sg gtownie neutrofile, ktore re-
agujg zawsze tak samo niezaleznie od tego, czy pa-
togen wniknat do naszego organizmu z zewnatrz
(i rzeczywiscie nalezy go zwalczyc), czy jest to nasze
witasne biatko, ktérego neutrofile nie znaja i traktuja
doktadnie tak samo, jak obce - atakujgc i niszczac.

Neutrofile dgzac do unieszkodliwienia patoge-
Nu, zawsze niszcza rowniez pewng liczbe naszych
wtasnych tkanek zgodnie z zasada, ze lepiej usu-

Nngc nieco wiecej, niz potem zatowac. Do wyjasnie-
Nnia pozostaje jeszcze kwestia atakowania przez
neutrofile naszych wifasnych tkanek. Proces ten
wynika z ewolucji. Dawno temu organizmy wielo-
komorkowe ,zaprzyjaznity” sie z bakteriami. Bakte-
rie te zamieszkaty w kazdej komorce i staty sie ,na-
rzgdem wewnetrznym” komorek, podsystemem
produkujacym energie. Te bakterie to mitochon-
dria - nasze mikroskopijne wewnetrzne elektrow-
nie. Poniewaz stanowig one obcg materie, ktora
zamieszkata w naszym organizmie jako przyjaciel
(symbiont), na zawsze zachowaty swojg autono-
mie, posiadajgc odrebne DNA. Tymczasem nasz
uktad odpornosciowy rozwijat sie, a mitochondria
pozostawaty wewnatrz komaorek, nie majac z nim
stycznosci. To spowodowato, ze do dzis komorki
uktadu odpornosciowego rozpoznajg mitochon-
dria jako obcg materie, ktdrg nalezy zniszczyc i za-
atakowac. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce, gdy
w wyniku uszkodzenia komorek mitochondria
wydostang sie na zewnatrz do przestrzeni mie-
dzykomaorkowych. Krgzgc w ptynie miedzykomor-
kowym, aktywujg uktad odpornosciowy doktadnie
tak samo, jak kazdy inny patogen pochodzacy z ze-
wnatrz. Poniewaz mechanizm odpornosci wrodzo-
nej nie podlega modyfikacji i nie uczy sie, reakcja
ta bedzie aktywowana za kazdym razem. Warto
wiedziec¢, ze nasze komorki ulegajg uszkodzeniu,
powodujgc uwolnienie mitochondriow codzien-
nie. Kazdego dnia w naszym organizmie powstaja
nowe komorki, a stare umierajg i rozpadaja sie. Ich
Smierc jest zaprogramowana, np. czerwone krwin-
ki zyjg 120 dni, a potem umieraja.

Patrzac na te sytuacje z punktu widzenia wspot-
czesnego cztowieka, zyjgcego w bezpiecznych
warunkach srodowiskowych, wydaje sie ona byc¢
pomytka ewolucji. Ewolucja sie jednak nie myli.
Tworzy procesy z tego, co jest dostepne w da-
nej chwili, majgc na uwadze jeden cel - zapew-
nic przetrwanie gatunku nawet, jesli trzeba cos
poswiecic (selekcja naturalna). Reakcja zapalna
jest nieprzyjemna i problematyczna rowniez z fi-
zjologicznego punktu widzenia, ale nie mozemy
Z niej wyewoluowac, poniewaz reakcja alternatyw-
na dla niej bytaby jeszcze gorsza. System rozpo-
zZnawania obcej materii musi dziata¢ natychmiast
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i skutecznie. Gdyby nasz organizm szczegdtowo
analizowat kazde obce biatko, z ktorym sie zetknie
i weryfikowat, czy stanowi ono dla nas zagrozenie
(a jesli tak to jak duze), nasze przetrwanie wisia-
foby na witosku. Bakterie pojawity sie na Ziemi
znacznie wczesniej niz ludzie i wyksztatcity zdol-
nos¢ przetrwania w ekstremalnych warunkach,
dlatego nasz system ich rozpoznawania musi byc¢
aktywowany zawsze i na 100%.

Odpornos¢ nabyta

W wyniku ewolucji u zwierzat kregowych, w tym
u czfowieka, rozwinat sie bardziej elastyczny sys-
tem, zdolny do reakcji na wieksza liczbe patoge-
now w sposdb bardziej celowany i efektywny. Sys-
tem ten angazuje w swojej reakcji przeciwciata,
limfocyty i duzo wiekszg grupe cytokin. Zna i roz-
poznaje komorki wtasne organizmu (dzieki temu
w prawidtowych warunkach ich nie atakuje) oraz
niezwykle szerokie spektrum mozliwych zagrozen.

Komorki odpornosciowe sg produkowane m.in.
w szpiku kostnym, grasicy, ale tez w sluzéwkach.
Powstajg jako komorki niedojrzate (prekursorowe),
ktore dopiero w kilku kolejnych etapach stajg sie
w petni funkcjonale. Dlatego kazdy czynnik, ktory

zaburzy proces dojrzewania i podziatéw (szczegol-
nie substancje cytotoksyczne lub promieniowanie)
moze istotnie wptynac¢ na naszg odpornosc.

Dziatania ukfadu odpornosciowego koordynu-
ja cytokiny (wfgcznie z interferonem i czynnikiem
martwicy guzow - TNF) uwalniane przez komorki
odpornosciowe w odpowiedzi na kontakt z obca
materig. Sygnaty te sg nastepnie odbierane przez
receptory na powierzchni limfocytow.

Odpornos¢ mieszka w brzuchu

Tak w duzym skrocie i uproszczeniu mozna by
podsumowac role, jakg odgrywaja jelita (a wrfasci-
wie ich sluzowka) w naszej odpornosci. W orga-
nizmie cztowieka jest ok. 1000 réznych rodzajow
bakterii, z czego 500 znajduje sie w jelitach, a ich
tgczna masa siega 2 kg. Nie sg to absolutnie zbed-
ne kilogramy. Bez tych bakterii nie moglibysmy
prawidtowo funkcjonowac¢, gdyz uczestniczg one
W wielu procesach fizjologicznych. System obron-
ny sluzdwki przewodu pokarmowego cztowieka
zawiera szereg mechanizmow, ktdre kontrolujg
mikroflore i utrzymuja korzystny stosunek z jelito-
wa florg bakteryjng. Zaliczamy do nich struktury
wielowarstwowej sluzowki, a doktadniej uwalnia-

ODPORNOSC WZMACNIAJA ODPORNOSC OStABIAJA

« probiotyki

. ziofa

« aktywnosc¢ fizyczna

= odpowiednia ilos¢ snu
« medytacje

. Smiech
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« chroniczne infekcje

. nadmierny stres i napiecia emocjonalne
« otyfosc

. wiek

« niedostateczna ilos¢ snu

. depresja

. strach



nie przez nie biatek przeciwko mikrobom oraz im-
munoglobuliny A (IgA). Dodatkowo mechanizmy
obrony sluzowkowej majg zdolnos¢ rozpoznawa-
nia i oceny antygendw mikrobow, a tym samym
oceny zagrozenia dla naszego organizmu oraz
produkcji odpowiednich przeciwciat. Produkcja
i uwalnianie IgA jest kluczowa strategig obrony im-
munologicznej, ktérej nie towarzyszy rozwoj stanu
zapalnego. IgA wspiera mechanizm polegajgcy na
zamykaniu antygenow pokarmowych i mikroorga-
nizmow w sluzie.

Aby skutecznie radzic¢ sobie z patogenami i nie-
prawidtowymi komorkami, nasz uktad odporno-
sciowy musi umiec¢ rozroznia¢ wtasne struktury od
obcych. Niestety, czasami ten system przestaje dzia-
tac prawidtowo. Rozwija sie wowczas proces autoim-
munologiczny, w przebiegu ktdrego nasz organizm
atakuje prawidtowo funkcjonujgce tkanki naszego
wtasnego organizmu.

W jaki sposéb stres obniza odpornosc?

Reakcja na stres wyksztatcita sie w procesie ewolu-
cji i miata zapewnic przetrwanie gatunku, dlatego
jej przebieg jest podobny u cztowieka i zwierzat.
Niestety, koszt, jaki ponosi nasz organizm prze-
prowadzajac te reakcje, jest tak duzy, ze powadzi
do niekorzystnych zmian, chociaz zapewnia nam
przezycie. Stres pobudza sympatyczny uktad ner-
wowy (czes¢ autonomicznego uktadu nerwowe-
go odpowiedzialna za pobudzenie organizmu do
walki), ktorego wtokna unerwiajg takie struktury
nalezgce do uktadu immunologicznego, jak: szpik
kostny, grasica, sledziona oraz wezty limfatyczne.
Z wtokien tych sg uwalniane rozne substancje che-
miczne (w tym hormony stresu, m.in. adrenalina
i kortyzol), ktdore tgczac sie z receptorami biatych
krwinek, wptywajg na odpowiedz immunologicz-
Nng - regulujg ich funkcje i dystrybucje.

Badania naukowe wykazaty takze, ze wptyw stre-
suU na odpornosc rozni sie w fazie ostrej reakcji stre-
sowej i w czasie przewlektego stresu. Nagta sytuacja
stresowa (np. wypadek komunikacyjny) podnosi
odpornosé - nastepuje przemieszczenie komaorek
uktadu odpornosciowego (limfocytow T) do skory

w celu wzmocnienia naszej ,zewnetrznej bariery”.
Natomiast przy przewlektym stresie odpornosc
spada, za co odpowiedzialne jest przemieszczenie
limfocytow T ze skory w gtab ciata, czego efektem
jest ostabienie tej bariery.

Badacze wskazujg na cechy podobne w prze-
biegu reakcji termoregulacyjnych i neuroendokryn-
nych w odpowiedzi na stres oraz infekcje. Wspolng
cechg odpowiedzi stresowej i odpornosciowe] jest
rowniez mobilizacja sporych ilosci energii w celu
.Zwalczenia przeciwnika” zagrazajacego nam z ze-
wnatrz (stres) lub od wewnatrz (odpowiedz im-
munologiczna na kontakt z patogenem). Badania
przeprowadzone w 2008 na Uniwersytecie Loyola
w Chicago wykazaty, ze w grupie kobiet z rakiem
piersi, ktore uczestniczyty w protokole Mindfullness,
majgcym redukowac stres, obnizyt sie nie tylko po-
ziom hormonow stresu, ale tez wzrdst poziom cyto-
kin i zwiekszyta sie ich aktywnosc.

Rola odzywiania
w chorobach reumatoidalnych

Poniewaz choroby reumatoidalne wywotujg reak-
cje zapalng i aktywacje uktadu odpornosciowego,
ktorego czescig sg jelita, warto zastanowic sie nad
wptywem roznych skfadnikow odzywczych oraz
produktow nie tylko na nasz uktad odpornosciowy,
ale i na caty organizm.

Substancje uwalnianie w przebiegu reakcji za-
palne] wptywajg rowniez na nasz metabolizm.
Czynnik martwicy guzow (TNF-a) oraz interleuki-
na-18 powodujg wystgpienie gorgczki i wzrost ka-
tabolizmu (procesu spalania w komadrkach), a tym
samym utrate masy miesniowej oraz remodelowa-
nie tkanki tgcznej (wiezadta, sciegna, torebki stawo-
we, chrzgstki, powiez, opony maozgowo-rdzeniowe,
torebki narzgdow wewnetrznych, jedna z warstw
sciany naczyn krwionosnych). W wyniku nasilenia
procesow katabolicznych powstajg wieksze niz
normalnie ilosci reaktywnych form tlenu (wolnych
rodnikow), ktore wywotujg z kolei reakcje ze strony
antyoksydantow. Pod wptywem tych i innych pro-
cesOw wazrasta stezenie miedzi, a malejg stezenia
cynku i zelaza w osoczu krwi.
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Do tych zmian dochodzi rowniez wptyw lekow.
Pacjenci cierpigcy np. na reumatoidalne zapalenie
stawow (RZS) przyjmuja lek o nazwie methotre-
xat, ktory jest antagonistg kwasu foliowego, a ten
wptywa m.in. na procesy regeneracji w komaorkach.
Inng grupe lekow przyjmowanych przez pacjentow
z chorobami reumatoidalnymi stanowig leki nie-
sterydowe przeciwzapalne, ktére moga zwiekszac
przepuszczalnose sluzowki jelit, a tym samym zo-
staje naruszona nasza podstawowa bariera ochron-
na. Oznacza to, ze czasteczki (w tym rowniez pa-
togeny), ktdére normalnie pozostatyby w jelicie
i zostaty wydalone, przedostajg sie do krwiobiegu.
Bakterie, wirusy, grzyby, niestrawione resztki pokar-
mowe oraz produkty uboczne metabolizmu, ktdre
dostaty sie do krwi mogg spowodowac nadmierne
obcigzenie watroby (bedgcej naszym gtownym or-
ganem detoksyfikujacym, w ktérym zachodzi wiele
reakcji metabolicznych), a takze osfabienie systemu
immunologicznego. Efektem tego jest odktadanie
sie szkodliwych substancji w tkankach naszego

organizmu, m.in. w skorze, miesniach, narzgdach
wewnetrznych, stawach i gruczotach, co w dalszej
perspektywie prowadzi do rozwoju stanu zapalne-
go w catym organizmie. Uszkodzenie sluzowki jelit
oznacza réwniez gorsze przyswajanie sktadnikow
odzywczych, co z kolei moze prowadzi¢ do niedo-
boru roznych skfadnikow odzywczych.

Niestety, jesli chodzi o wspieranie leczenia od-
powiednig dieta, wyniki badan sg niejednolite lub
niewystarczajgce do stworzenia ogolnych zalecen.
Niemniej jednak, niektore badania wykazaty, ze
produkty, takie jak olej rybi lub swieze warzywa po-
wodujg zmnigjszenie symptomow, natomiast cy-
trusy, czekolada, alkohol, czerwone mieso i produk-
ty maczne czesto skutkowaty ich nasileniem.

Istotng role w procesach zapalnych w ogodle od-
grywajg karotenoidy (naturalne przeciwutleniacze),
poniewaz stymulujg zdolnos¢ wchtaniania i nisz-
czenia bakterii przez neutrofile obecne we krwi ob-
wodowej. Ponadto zwiekszajg populacje specyficz-
nych podtypow limfocytow.

WYBRANE CHOROBY REUMATOIDALNE

Choroba zwyrodnieniowa stawow

Choroba zwyrodnieniowa stawow (CHZS) charakte-
ryzuje sie uszkodzeniem chrzastki stawowej i war-
stwy podchrzestnej kosci, ktérego nastepstwem sg
torbielki, mikroztamania i wyrosla kostne (osteofity).
W wyniku tej choroby zajete sg takze tkanki okoto-
stawowe (wiezadta i torebka stawowa).

Przyczyny

Choroba zwyrodnieniowa jest najczestsza patologig
stawow i stanowi istotny problem spoteczny oraz
ekonomiczny. W zaleznosci od przyczyn wyrdznia
sie pierwotng i wtérng chorobe zwyrodnieniowa.
Postac pierwotna rozwija sie w obrebie dotychczas
nieuszkodzonych stawow, bez uchwytnego czynni-
ka. Postac wtorna rozwija sie, gdy wystepuje czyn-
nik, ktory jesteSmy w stanie okreslic, np. uraz po-
wodujgcy uszkodzenie struktur stawowych. Proces
chorobowy moze sie toczy¢ rownoczesnie w kilku
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stawach. Mowimy wtedy o chorobie zwyrodnienio-
wej wielostawowe).

Najczesciej jednak zmiany obejmuja stawy bio-
drowe, kolanowe, stawy rgk i stawy kregostupa.
Na rozwoj choroby zwyrodnieniowe] stawdw ma
wptyw wiele czynnikow, takich jak:

e wiek,

« ptec,

e rasa,

« predyspozycje genetyczne,

e wady postawy (koslawosc i szpotawosc
kolan),

« ostabienie miesni,

e« mata aktywnos¢ fizyczna,

 Otytosc,

e przecigzenia,

e urazy,

e ztamania i nieprawidfowy zrost kostny,

« cigzka praca fizyczna,

« zZawod wykonywany,



