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Cera  
naczynkowa

Nagła zmiana temperatury, kropla 
alkoholu czy może aromatyczny kosme-
tyk? To dopiero początek listy czynników 
mogących mieć wpływ na pojawienie się 
długotrwałych rumieńców na twarzy.  
Niejedna osoba codziennie patrząc w 
lustro zastanawia się, czemu jej cera 
wciąż przybiera czerwone zabarwienie? 
To znak, że mamy do czynienia ze skórą 
naczynkową. Niestety, jest to uciążliwy 
problem dotyczący zarówno kobiet, jak  
i mężczyzn.

Cera naczyniowa należy do cer pro-
blematycznych. Może występować u każ- 
dego, jednak dotyczy zazwyczaj osób  
z I lub II fototypem skóry, o jasnych wło-
sach i oczach, jasnej karnacji w połącze-
niu z cerą wrażliwą, która jest delikatna, 
pergaminowa i łatwo ulega wszelkim 
podrażnieniom. Na twarzach osób z cerą 
naczyniową w początkowych jej stadiach 
występuje rumień, który zaburza zdrowy 
i ładny wygląd. To zjawisko tymczasowe, 
ma tendencję do pojawiania się i znika-
nia. Jednak z biegiem czasu dochodzi do 
utrwalenia rumienia, a nawet przekształ-
cenia w stan przewlekły.

Cera naczynkowa charakteryzuje się  
zaczerwienieniem, pieczeniem i swę-
dzeniem. Kłopoty z tego typu skórą są  

związane z delikatnymi, kruchymi na-
czynkami krwionośnymi, które mają 
skłonność do pękania. Naczynka te mają 
podwyższoną przepuszczalność, nie 
wytrzymują ciśnienia krwi, co w konse-
kwencji prowadzi do ich rozszerzenia, 
osłabienia i pękania, pozostawiając trwałe 
i nieestetyczne „pajączki”, których nazwa 
medyczna nosi termin teleangiektazji. 
Już w dzieciństwie można zaobserwować 
słabą sieć naczyń krwionośnych, jednak 
pierwsze objawy cery naczynkowej mogą 
być widoczne ok. 20 roku życia. W wie-
ku dojrzałym, a w szczególności u osób  
z wysokim ciśnieniem lub u kobiet w okre-
sie menopauzy zmiany stają się bardziej 
zaawansowane. Najczęściej wyraźna sieć 
naczyń pojawia się w okolicy nosa, policz-
ków i brody. Powierzchowne i początkowe 
mają kolor czerwony, głębsze zaś są sine 
lub niebieskie. 

Powstawanie skóry naczyniowej, która 
jest nadzwyczaj wrażliwa, związane jest  
z wieloma czynnikami. Jedną z głównych 
i podstawowych przyczyn problemów 
naczyniowych są geny. Osoby z wrodzo-
ną kruchością naczyń mają tendencje 
do nasilania się zmian z wiekiem. Kolej-
ną przyczyną są hormony, mowa tutaj  
o nadmiarze estrogenów – żeńskich 
hormonów płciowych, które rozluźnia-
ją ścianki naczyń. Duże znaczenie ma 
również typ cery. Skóra wrażliwa, cienka  
i sucha jest bardziej narażona na problemy 
naczyniowe. Dobrej kondycji cery naczyn-
kowej nie sprzyjają także: alergie, choroby 
układu pokarmowego, nieodpowiednie 

kosmetyki, jak i czynniki zewnętrzne: 
wahania temperatury, wiatr, mróz czy 
promieniowanie słoneczne.

Każdy rodzaj skóry wymaga zdia-
gnozowania i określenia jej potrzeb  
i pielęgnacji. Jednak w przypadku skóry 
naczyniowej trzeba pamiętać, że profi-
laktyka i odpowiednia pielęgnacja mają 
szczególne znaczenie. Dlatego należy ją 
nieustannie chronić, używając kremów 
z filtrem UV latem, a zimą zabezpieczać 
kremami tłustymi. Niekorzystny wpływ 
na naczynka mają też zbyt gorące kąpie-
le, twarda woda stosowana do mycia,  
a także chlorowana na pływalni. Przy  
tego rodzaju cerze powinniśmy unikać 
kosmetyków silnie ściągających, zapa-
chowych, wodoodpornych, peelingów 
ziarnistych i wszelkich preparatów zawie-
rających alkohol, mentol, miętę pieprzową 
albo olejek eukaliptusowy. Pobudzają one 
krążenie krwi, rozszerzają naczynka, wy-
wołują podrażnienia i rumień.

Cera naczynkowa wymaga znacznej 
troski, co przejawia się w sposobie jej 
codziennej pielęgnacji. Wstając rano za-
czynamy od czynności podstawowych, 
czyli mycia. Najlepiej jest stosować w tym 
celu przegotowaną i letnią wodę, gdyż ma 
działanie łagodzące. Zalecane jest także 
używanie wód termalnych i micelarnych, 
które są delikatne i idealne dla wrażliwej 
cery. Codzienna pielęgnacja jest bardzo 
istotna, zatem ważne jest, by zastanowić 
się nad właściwym doborem kosmety-
ków. Czy stosowane dotychczas kosme-
tyki były odpowiednie? Czy może warto 
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zainwestować w drogeryjne kosmetyki 
przeznaczone do tego typu skóry lub na-
wet specjalistyczne dermokosmetyki? 

Na rynku istnieje wiele firm kosme-
tycznych proponujących serie preparatów 
dla cery naczyniowej, w których są liczne 
substancje uodparniające skórę na dzia-
łanie szkodliwych czynników zewnętrz-
nych, zmniejszające kruchość naczyń 
krwionośnych i uszczelniające je. Taka 
zmiana może być nieoceniona w walce  
o cerę bez zaczerwienień! Dostępne  
w aptece dermokosmetyki, odpowiednio 
dobrane, nie podrażniają skóry i mają za-
razem działanie lecznicze i kosmetyczne. 
Aby przestrzegać zasad właściwej pie-
lęgnacji, należy wybierać preparaty za-
wierające w swoim składzie m.in. rutynę, 
ekstrakt z miłorzębu japońskiego, wyciąg 
z arniki górskiej, wyciąg z kasztanowca 
oraz witaminy: C, K, PP. Wszystkie te 
składniki wzmacniają ściany naczynek, 
działają przeciwzapalnie, zapobiegają 
wylewom podskórnym oraz redukują 
zaczerwienienia. Poza doborem odpo-
wiednich kosmetyków niezwykle ważny 
jest codzienny styl życia i dieta. Osoby  
z tendencją czerwienienia się powinny 
unikać alkoholu, kawy, nikotyny, gorą-
cych i pikantnych potraw. Dodatkowo 
warto wystrzegać się sytuacji stresowych 
oraz dużego wysiłku fizycznego. Z kolei 
pozytywne rezultaty otrzymamy spoży-
wając owoce i warzywa bogate w witami-
ny C i K, które można znaleźć zwłaszcza  
w zielonych warzywach, czarnej porzecz-
ce, cytrynie, kiwi, a także w truskawkach. 

Pomogą one w naturalny sposób uszczel-
nić sieć naczyń krwionośnych. Doskonały 
wpływ na cerę mają również flawonoidy 
– naturalne substancje występujące w ro-
ślinach, ziołach i owocach. 

Oprócz profilaktyki i pielęgnacji, na-
leży również wspomnieć o leczeniu cery 
naczyniowej.

Gdy problemy skórne zaczynają się 
nasilać i na twarzy widoczny jest inten-
sywny rumień i teleangiektazje, to znak, 
że należy udać się na wizytę do derma-
tologa. Może się okazać, że należy podjąć 
leczenie farmakologiczne, zwłaszcza jeżeli 
problemy z cerą są zwiastunem chorób 
skórnych np. atopowego zapalenia skóry 
czy trądziku różowatego. Kruche i pękają-
ce naczynka można także wzmocnić przez 
odpowiednio dobrane zabiegi kosmetycz-
ne i kosmetyczno-dermatologiczne.

Cera naczyniowa jest cerą szczególnie 
wymagającą. Pierwszym etapem jej pielę-
gnacji jest profilaktyka, czyli wszelkiego 
rodzaju działania, które opóźnią proces 
osłabienia ścian naczyń włosowatych, jeśli 
jednak stan skóry wymaga już interwen-
cji fachowej pomocy, to należy rozpocząć 
leczenie profesjonalnymi zabiegami ofe-
rowanymi przez kosmetologów i derma-
tologów, a następnie kontynuować kurację  
w domu.

Gabinety kosmetyczno-dermatologiczne  
oferują pełen zakres usług, które gwa-
rantują poprawę kondycji skóry twarzy. 
Po dokładnej analizie stanu skóry na-
czyniowej, indywidualnie dobierany jest 
rodzaj zabiegów i preparatów. Pomocne są 

maseczki nawilżające, łagodzące np. z alg, 
naświetlania lampą Sollux z niebieskim 
filtrem, peeling enzymatyczny, peeling 
kawitacyjny, jonoforeza i sonoforeza.  
W przypadkach bardziej zaawansowa-
nych zmian, można zastosować laserowe 
zamykanie naczynek, elektrokoagulację 
czy elektrolizę, ale tylko porą jesienną. 

Miejsca, których należy unikać, mając 
problem z naczynkami to solarium, sauny, 
niewskazane są też zabiegi mechanicz-
nego peelingu, głęboko złuszczające czy 
pobudzające masaże.

Idealna cera, nieposiadająca żadnych 
wad i niedoskonałości, to przywilej nie-
wielkiej liczby kobiet. Dlatego pamiętajmy 
o wczesnej profilaktyce i pielęgnacji, bo to 
pomoże zachować skórę w dobrej kondy-
cji. Warto również znaleźć odrobinę czasu 
i wybrać się na konsultacje ze specjalistą, 
gdyż może to okazać niezbędne w ochro-
nie przed dalszym rozwojem objawów 
cery naczyniowej.

Sylwia Sito
studentka II roku  

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego
 

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku 

Kosmetologii Uniwersytetu Radomskiego
 

Marta Wrocławska-Bańcer
kosmetolog

 
Dr med. Maciej Krajewski

dermatolog
adiunkt Uniwersytetu Radomskiego
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Stresowe ABC
jak sobie radzić ze stresem 
w zdrowszy sposób

W poprzednich dwóch odcinkach zaj-
mowaliśmy się tym, w jaki sposób sobie 
ze stresem nie radzić, czyli jakich sposo-
bów unikać oraz w jaki sposób namierzyć 
prawdziwe źródła stresu i jak je odróżniać 
od źródeł pozornych. 

Dzisiaj chciałbym rozpocząć szczegó-
łowe omawianie w kolejnych odcinkach 
sześciu zdrowych strategii radzenia sobie 
ze stresem takich jak: 
1. Unikanie niepotrzebnego stresu.
2. Wpływanie / kształtowanie sytuacji.
3. Adaptacja do stresu.
4. Akceptacja rzeczy / sytuacji których nie 

można zmienić.
5. Czas na zabawę i relaksację.
6. Zdrowy styl życia.

Strategia nr 1
Unikaj niepotrzebnego stresu

Nie zawsze jesteśmy w stanie uniknąć 
stresu i nie jest to zdrowe by unikać sy-
tuacji, w których problemy należy (bądź 
można) rozwiązywać. Ale możemy być za-
skoczeni ilością czynników stresogennych 
w życiu, które można w prosty sposób 
eliminować :-)

• Naucz się jak mówić „nie” – Asertyw-
ność – poznaj swoje granice i trzymaj się 
ich. Niezależnie czy to w swoim życiu 
osobistym, czy w życiu zawodowym 
możesz odmówić przyjęcia dodanych 
ci obowiązków, zwłaszcza kiedy jesteś 
blisko osiągnięcia limitu swoich możli-
wości. Branie na siebie więcej niż można 
realnie jest murowanym sposobem na 
zafundowanie sobie kryzysu – choćby 
z wyczerpania. Problem granic jest 
nie tylko problemem naszej wytrzy-
małości, wydajności, ale także granic 
psychologicznych w relacjach. Słynne 
mówienie „NIE” jako potoczny symbol 

asertywności nie odnosi się tylko do 
sprzeciwu, kiedy ktoś chce lub już na-
rusza nasze psychologiczne granice, tak 
naprawdę chodzi o uczciwość w rela-
cjach ze sobą i otoczeniem oraz informo-
wanie otoczenia o swoich granicach. To 
„informowanie” jest bardzo potrzebne, 
gdyż często ludzie z otoczenia będą 
odczytywać nasze granice w sposób 
im właściwy, niekoniecznie zgodny  
z naszymi potrzebami, a jak pokazuje 
życiowa praktyka nie można pozwolić 
na bezkarne jeżdżenie po sobie bez do-
robienia się co najmniej kilku objawów 
nerwicowych.

• Unikaj ludzi, którzy narażają cię na 
stres (jeśli to możliwe) – Jeśli ktoś ciągle 
wywołuje stres w twoim życiu i próby 
naprawienia relacji nie odnoszą skut-
ku, ogranicz czas spędzany z tą osobą 
do minimum lub całkowicie zakończ 
relację. 

• Przejmij kontrolę nad elementami swo-
jego otoczenia – np.: jeśli denerwują cię 
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wieczorne wiadomości w TV – wyłącz 
telewizor. Jeśli stanie w korku lub na-
tężony ruch samochodowy wywołuje  
u ciebie niepokój, wybierz inną spokoj-
niejszą trasę, lub zmień środek trans-
portu. Jeśli chodzenie do marketu jest 
trudne, wywołuje strach można zrobić 
zakupy przez internet, co od niedawna 
w Polsce jest już dostępne. 

• Unikaj gorących tematów które działa-
ją na ciebie jak „płachta na byka”– Jeśli 
denerwuje cię rozmowa o polityce lub 
np.: religii wykreśl je z listy tematów 
poruszanych przez ciebie w rozmowach. 
Jeśli wciąż spierasz się o te same tematy 
z tymi samymi ludźmi, przestań wnosić 

je do rozmów lub usprawiedliw się, że 
nie będziesz rozmawiał o tym jeśli jest 
on wnoszony dyskusji

• Okrój listę rzeczy do zrobienia. Prze-
analizuj jeszcze raz twój rozkład zajęć, 
odpowiedzialności i codziennych obo-
wiązków. Jeśli jest tego wszystkiego 
za dużo będziesz musiał rozróżnić po-
między tym co „powinienem a tym co 
muszę”. Przesuń zadania, które nie są  
w tej chwili konieczne na koniec listy 
usuń je całkowicie. W tym temacie 
polecam książkę polskiego pedagoga  
z okresu oświecenia Jana Komeńskiego 
pt. „Jedyne konieczne”.

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra
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Skleroterapia 

leczenie żylaków – ciąg dalszy

W poprzednim numerze Twojego ME-
DYKA opisaliśmy leczenie żylaków meto-
dą chirurgiczną i laserową, dzisiaj omówi-
my skleroterapię (obliterację) kompresyjną. 
Jest to metoda polegająca na miejscowym 
wstrzyknięciu do chorej żyły substancji 
sklerotyzującej, która wywołuje skurcz  
i reakcję zapalną w ścianie żyły, co pro-
wadzi do jej zwłóknienia i zamknięcia.  
W praktyce oznacza to wyeliminowanie  
z krążenia niewydolnych żył (efekt leczni-
czy), które po zabiegu stają się niewidoczne 
(efekt kosmetyczny).

Skleroterapię często wykorzystuje się 
jako leczenie uzupełniające po zabiegu 
chirurgicznym lub wewnątrzżylnej ablacji 
żyły odpiszczelowej lub odstrzałkowej, 
może być stosowana jako integralna meto-
da leczenia:
• Sklerozant płynny używa się do 

zamykania pajączków i małych żył 
siateczkowatych

• Sklerozant w formie piany (płyn zmie-
szany z powietrzem) służy do obliteracji 
żylaków (pierwotnych, nawrotowych 
lub pozostałych po operacji) oraz w wy-
branych przypadkach do obliteracji żył 
odpiszczelowej lub odstrzałkowej np. 
gdy są przeciwwskazania do zabiegu 
laserowego (średnica żyły poniżej 4mm).

Zabiegi skleroterapii wykonywane są  
ambulatoryjnie, nie wymagają znieczule-
nia, nie ograniczają codziennych obowiąz-
ków, ani możliwości pracy. Jest to metoda 
bezpieczna, ogólne objawy niepożądane 
występują tylko w około 2-3% i dotyczą 
obliteracji pianą dużych żył. Są to: napady 
migreny, krótkotrwałe zaburzenia widze-
nia, ucisk w klatce piersiowej, przemija-
jące niedokrwienie mózgu – wszystkie te 
objawy trwają do kilku minut i ustępują 
samoistnie. Mogą występować niegroźne 
miejscowe objawy niepożądane: wysypka 
lub zaczerwienienie skóry nad obliterowa-
ną żyłą, zakrzep żylaków, martwica skóry 
w miejscu podania sklerozantu – suchy 

czarny strupek zwykle nie wymagający 
leczenia, goi się samoistnie. 

Najistotniejsze przeciwwskazania do 
skleroterapii to: poważne choroby układo-
we, „świeża” lub przebyta w kilku ostat-
nich miesiącach zakrzepica żył głębokich  
i powierzchownych, trombofilia i inne 
stany nadkrzepliwości, okres ciąży i kar-
mienia piersią, niewydolność tętnicza, pa-
cjenci z ograniczoną sprawnością ruchową, 
przetrwały otwór owalny w przegrodzie 
międzyprzedsionkowej serca i migrena. 
Ostrożności wymagają pacjentki stosu-
jące antykoncepcję i hormonalną terapię 
zastępczą.

Opis metody
Pacjentów do skleroterapii powinno 

kwalifikować się na podstawie USG Duplex 
Doppler Kolor (obliteracja „pajączków” 
kojarzona jest zwykle z zabiegiem kosme-
tycznym, a w rzeczywistości jest to proce-
dura medyczna). Prócz depilacji kończyny, 
pacjent nie wymaga przygotowania do 
zabiegu. Obliterację dużych żył wykonuje 
się pod kontrolą USG, do obliteracji małych 
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żylaków, żył siateczkowatych i pajączków 
wykorzystuje się specjalny podświetlacz 
diodowy. Podawanie sklerozantu zazwy-
czaj jest niebolesne, czasami pacjent może 
odczuwać ukłucia cienką igłą „insuli-
nówką” i nieznaczne pieczenie. Podczas 
jednej sesji wykonuje się kilka, kilkanaście 
wstrzyknięć. Aby osiągnąć pożądany efekt 
skleroterapia najczęściej jest przeprowa-
dzana w kilku etapach, w odstępach 2-3 
tygodniowych ponieważ istnieją ograni-
czenia w ilości podawanego sklerozantu,  
a sam zabieg nie powinien trwać zbyt dłu-
go. Aby lek pozostał w miejscach gdzie był 
podany i nie wypłukała go krążąca krew, 
stosuje się miejscowy ucisk tamponami  
z waty i plastrami hipoalergicznymi. Za-
bieg kończy założenie na nogę pończochy 
medycznej. Po zabiegu pacjent intensywnie 
spaceruje przez 15-20 minut, aby wzmożo-
ny prąd krwi podczas marszu zdezaktywo-
wał sklerozant, jeżeli takowy przedostałby 
się do układu żył głębokich.

Po zabiegu przez kolejne 3-4 dni pa-
cjent powinien mieć pończochę na nodze 
w dzień i w nocy, następnie przez 2-3 ty-
godnie do czasu wizyty kontrolnej, chodzi 
w pończosze w ciągu dnia, spać może bez 
pończochy. Przez cały okres leczenia skle-
roterapią wskazana jest duża aktywność 
ruchowa. Po pierwszym zdjęciu pończochy 
w miejscu ukłuć igłą mogą być widoczne 
„siniaki” pokrzywka, zaczerwienienia 
skóry na przebiegu sklerotyzowanych żył. 
Zmiany te znikają po kilku dniach stosowa-
nia maści heparynowych. Możliwe są rów-
nież miejscowe dolegliwości bólowe, ale  
z reguły o niewielkim nasileniu. W później-
szym okresie mogą pojawiać się brązowawe 
przebarwienia skóry, które znikają po kilku 
tygodniach, a w wyjątkowych sytuacjach 
– po kilku miesiącach. Po skleroterapii 
żylaków i większych żył siateczkowatych 
gdy skurcz naczynia lub kompresja były 

niedostateczne mogą pojawiać się pod 
skórą zgrubienia zakrzepniętej (uwięzionej 
krwi) – miejscowe zakrzepy żylaków. Nie 
jest do niebezpieczne, ale bywa tkliwe przy 
dotyku – zmiany te podczas kontrolnej wi-
zyty po 2-3 tygodniach nakłuwa się i usuwa 
skrzepniętą krew. Czynność ta zapobiega 
powstaniu przebarwień skóry.

Należy mieć świadomość, że sklero-
terapia to nie są cudowne, czarodziejskie 
zastrzyki po których natychmiast, bezpow-
rotnie znikają pajączki i żylaki. 

Proces leczenia wymaga zaufania do 
lekarza i cierpliwości pacjenta, ponieważ  
w zależności od wielkości i rozległości 
zmian – na efekt kosmetyczny niekiedy 
trzeba poczekać kilka tygodni. Z tego 
względu zabiegów skleroterapii nie wyko-
nuje się bezpośrednio przed planowanym 
eksponowaniem nóg lub opalaniem się.

Podsumowanie metod leczenia  
choroby żylakowej

Nowoczesne leczenie żylaków jest pro-
cesem złożonym, często wieloetapowym, 
wymaga połączenia różnych procedur me-
dycznych, które wzajemnie się uzupełniają. 
Na sukces terapeutyczny leczenia żylaków 
składa się efekt doraźny czyli doszczętne 
usunięcie żylaków z możliwie jak najlep-
szym wynikiem kosmetycznym oraz efekt 
odległy – brak nowych żylaków. Oceniając 
skuteczność leczenia żylaków kończyn dol-
nych należy wziąć pod uwagę dwa fakty:
- zadaniem lekarza jest całkowite usu-

nięcie zmienionych chorobowo żył, co  
w dobie ultrasonografii dopplerowskiej  
i nowoczesnych technik zabiegowych 
jest możliwe do zrealizowania

- pacjent po zabiegu powinien stosować 
profilaktykę przeciwżylakową, zwłasz-
cza przy wrodzonej lub rodzinnej skłon-
ności do żylaków.

Brak jednego z wyżej wymienionych 
elementów istotnie wpływa na nawrót 
choroby. 

Tak jak oczywiste są okresowe kon-
trole u lekarza stomatologa, tak oczywiste 
powinny być coroczne kontrole u chirur-
ga naczyniowego. Dzięki ultrasonografii 
dopplerowskej lekarz ma możliwość oceny 
efektów leczenia oraz postępu lub nawrotu 
choroby żylakowej. Jeżeli po kilku latach 
od zabiegu pojawią się nowe żylaki lub 
pajączki, co oczywiście się zdarza, można 
je łatwo zdiagnozować i usunąć w sposób 
małoinwazyjny. 

Lek. med. Tomasz Terpiłowski 
Lek. med. Arkadiusz Wdowik 



13

Od czego 
zależy  
cena leku  
w aptece?

Często zadawanym pytaniem w aptece 
przez pacjenta przy realizowaniu recepty 
od lekarza jest – ile zapłacę za te leki. Po-
staram się odpowiedzieć na najczęściej za-
dawane pytania, ale aby to zrobić musimy 
wiedzieć jakie rodzaje odpłatności są za 
leki. 

Lek refundowany – lek wydawany na 
receptę lekarską, którego część wartości 
pokrywa NFZ. Leki te mają określoną 
zniżkę ustaloną przez Ministerstwo 
Zdrowia, najczęściej spotykane odpłat-
ności na recepcie to 50%, 30%, R – ryczałt,  
B – bezpłatnie.

Często spotykaną formą jest lek z od-
płatnością 100% zaznaczaną na recepcie 
przez lekarza symbolem X lub 100%.

Lek na recepcie przepisany jest na 
50%, więc czy zapłata za niego 
wyniesie 50% ceny?

Dla leków refundowanych określone 
zostały wysokości limitów finansowania, 
do wysokości których leki te są refundo-
wane. Limit ceny leku jest górną granicą 
kwoty refundowanej za dany lek. Jeśli 
cena leku jest większa od ustalonego li-
mitu tego leku, pacjent dopłaca różnicę 
między ceną leku a limitem.

Np.  cena leku refundowanego wynosi 
15 zł, jego limit 12 zł, a jego odpłatność 50%, 
oznacza to, że pacjent zapłaci 50% limitu 
(6zł) + różnicę pomiędzy ceną a limitem 
tego leku (15zł – 12 zł = 3zł). Zapłata pa-
cjenta wyniesie 6zł + 3zł = 9zł

Ten lek przyjmuję od kilku lat, 
czy powinien być przepisany 
na chorobę przewlekłą?

Listę leków wydawanych na chorobę 
przewlekłą ustala Ministerstwo Zdrowia, 
lekarz, aby przepisać taki lek musi mieć 

dokumentację leczenia pacjenta przez 
lekarza specjalistę, który ustala czy dana 
choroba jest formą przewlekłą. Głównie 
dotyczy to chorób endokrynologicznych, 
diabetologicznych, nowotworowych, nie-
których neurologicznych, padaczki. Nie 
dotyczy to chorób nadciśnieniowych, ser-
cowych (z wyjątkiem zawału serca).

Czy ceny leków jak podawano 
są takie same w każdej aptece?

Na to pytanie nie można jednoznacz-
nie odpowiedzieć. Ceny leków refundo-
wanych w każdej aptece są takie same, ale 
nie dotyczy to cen leków wydawanych na 
100% według listy ustalonej przez Mini-
sterstwo Zdrowia, oraz leków i suplemen-
tów diety kupowanych bez recepty.

Zmiana cen leków refundowanych 
następuje co 2 miesiące czy są to 
istotne wahania cenowe?

Zmiana cen co 2 miesiące może stwo-
rzyć różnice cenowe tego samego leku 
kupowanego po rewaloryzacji listy leków 
refundowanych, zazwyczaj ceny te nie 
mają większych wahań cenowych, oczy-
wiście nie dotyczy to większej rozpiętości 
cenowej. W porównaniu ceny ze stycznia  
z ceną z listopada różnica ta może być 
większa, ponieważ przez ten okres ceny le-
ków refundowanych zmieniały się 6 razy.

Na koniec najczęściej zadawane pytanie:

Lek jest pełnopłatny, czy 
może być kupiony bez recepty?

Jeśli lek znajduje się w wykazie leków 
objętych realizacją recepty oznacza to, że 
nie jest obojętny dla naszego zdrowia i wy-
maga konsultacji lekarskiej, lub ewentual-
nej weryfikacji dalszego stosowania. Nie 
traktujmy lekarza jako dawcę „papierka” 
potrzebnego do zakupu leku, a farmaceutę 
jako sprzedawcę potrzebnego towaru. Jeśli 
jedzenie może nam zaszkodzić, to co do-
piero lek. Zastanówmy się, to co pomogło 
koleżance nie musi pomóc nam, to co sma-
kuje koleżance nie musi być smaczne dla 
nas, z jedzeniem można eksperymentować 
ale … saper myli się tylko raz.

Jonka
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Fitoterapia
Fitoterapia, czyli ziołolecznictwo to bar-

dzo bezpieczny sposób leczenia, gdyż zioła 
rzadko wywołują skutki uboczne. Warto 
spróbować tej terapii zanim zdecydujemy 
się na środki farmakologiczne.

W okresie jesienno-zimowym należy 
pamiętać o wzmacnianiu odporności natu-
ralnymi sposobami, ziołami, suplementami 
diety. W tym celu polecam wizytę w sklepie 
zielarskim, dostępne tam zioła są alterna-
tywą dla syntetycznych środków wspo-
magających nasz organizm. Profilaktyka 
i dobra fachowa porada pomoże uchronić 
nas przed skutkami jesieni.

Oto kilka złotych środków naturalnych 
wspomagających nasz organizm w tym 
niesprzyjającym okresie.

ACEROLA Nazywana inaczej Acerolla  
bądź Barbados wiśni. Pochodzący z tro-
pikalnych owoców rozrodczych krzew 
bądź niewielkie drzewo z rodziny Malpi-
ghiaceae. Acerola stanowi bogate źródło 
witaminy C. Dzięki wysokiej zawartości 
bioaktywnych substancji roślinnych oraz 
mineralnych jest łatwo przyswajalna. Jest 
to silny antyoksydant, który nawilża i uela-
stycznia skórę ponadto przeciwdziała jej 
starzeniu. Acerola C znalazła zastosowanie 
w kosmetyce między innymi jako maska 
uszczelniająco – przeciwzmarszczkowa, 
szczególnie polecana jest do pielęgnacji 
cery dojrzałej oraz zmęczonej. Neutralizuje 

wolne rodniki odpowiedzialne za starze-
nie się skóry. Wzmacnia budowę naczyń 
krwionośnych, jak również stymuluje syn-
tezę włókien kolagenu oraz przyspiesza ich 
odnowę.

KOCI PAZUR Choć brzmi tajemniczo, 
nie ma związku z czarownicami czy ja-
kimiś obrzędami magicznymi. To polska 
nazwa egzotycznej rośliny uncaria tomen-
tosa, która reguluje naszą odporność. Jest 
stosowana w leczeniu czerwonki, biegunek 
i innych chorób. Zioło jest wykorzystywa-
ne w farmakologii ze względu na to, że są 
w nim obecne alkaloidy, czyli zasadowe 
związki organiczne. Związki te podnoszą 
odporność naszego organizmu. Prowadzo-
no badania kliniczne, które potwierdziły, 
że koci pazur ma zastosowanie w leczeniu 
reumatyzmu, alergicznych schorzeniach 
układu pokarmowego i nowotworach.

PYŁEK KWIATOWY Pszczoły zbierają 
z kwiatów nie tylko nektar, ale także pyłek 
kwiatowy. Bez tego rezerwuaru białka, 
rozwój rodziny pszczelej praktycznie byłby 
niemożliwy. Pszczoły przygotowują pyłek 
kwiatowy do przechowywania w komór-
kach plastra i ta postać pyłku nosi nazwę 
pierzgi. Pyłek odznacza się właściwościami 
antybakteryjnymi, regenerującymi, detok-
sykującymi, odżywczymi i leczniczymi. 

Pyłek może też uczulać (chociaż więk-
szość uczuleń powoduje pyłek roślin wia-
tropylnych, to mogą się one również znaleźć 
w obnóżach przyniesionych przez pszczo-
ły). W pyłku obecne są aminokwasy endo-  
i egzogenne. Aminokwasy endogenne  

organizm zwierzęcia może sam wytwo-
rzyć. Natomiast aminokwasy egzogenne 
muszą być dostarczone z zewnątrz, gdyż 
organizm tego rodzaju aminokwasów nie 
wytwarza. Szczególne znaczenie ma ami-
nokwas egzogenny arginina. Jak wykazały 
badania, arginina zawarta w pyłku zwięk-
sza produkcję tlenku azotu, który obniża 
napięcie ścian naczyń i działa w ten sposób 
rozkurczowo na tętnice wieńcowe podob-
nie jak nitrogliceryna. Arginina zapobiega 
zlepianiu się erytrocytów. 

Z witamin w pyłku znajduje się  
ß-karoten i jest jej aż 20 razy więcej niż  
w marchwi, witamina A, D, E, K, B1, B2, 
B6, B12, C, PP, kwas pantotenowy, foliowy, 
biotyna, inozytol a także kwercetyna, któ-
ra jest przeciwutleniaczem obniżającym 
poziom cholesterolu w organizmie, działa 
przeciwmiażdżycowo.

Wśród związków mineralnych w pyłku 
jest około 40 biopierwiastków. Jeden z nich 
– magnez – uczynnia proces fotosyntezy 
chlorofilu i działa przeciwmiażdżycowo  
i uodparniająco. W pyłku występuje też  
potas, fosfor, wapń, żelazo, kobalt, jod, man-
gan, krzem, siarka, cynk, miedź, sód oraz  
24 pierwiastki śladowe.

Selen, mangan i cynk warunkują prawi-
dłowe działanie układu odpornościowego. 
Żelazo, miedź, kobalt i mangan spełniają 
ważną rolę w zapobieganiu niedokrwisto-
ści, a cynk zapobiega chorobom włosów  
i reguluje czas działania insuliny.

W obecności cynku i wapnia interferon 
wykazuje działanie przeciwwirusowe.
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