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Wpływ 
rehabilitacji 
na jakość życia 
osób starszych

Mimo że społeczeństwo w naszym 
kraju należy do najmłodszych w Europie, 
również się starzeje. W 1931 roku 4,8% 
ludności Polski stanowiły osoby powyżej  
65 roku życia, natomiast w 1999 roku już 
12%, a przewidywania są takie, że w 2050 
roku 21,2% ludzi będą stanowiły osoby po-
wyżej 65 roku życia. Reasumując, za niecałe 
50 lat, co piąty Polak będzie seniorem.

W starszym wieku stwierdza się wzrost 
występowania niepełnosprawności, która 
dotyka prawie 50% osób powyżej 80 roku 
życia. W tym czasie rośnie także ilość 
współistniejących chorób przewlekłych. 
Czy ten obraz starzenia się i starości musi 
być tak negatywny, czy mamy na to jakiś 
wpływ, możemy go zatrzymać? I tu poja-
wia się „światełko w tunelu”. To właśnie 
w głównej mierze rehabilitacja jest czyn-
nikiem wpływającym na obniżenie do-
legliwości chorobowych osób starszych, 
poprawę wydolności fizycznej, zachęcenie 
do rekreacji i aktywnego wypoczynku.

Kluczowym celem w rehabilitacji osoby 
starszej jest wywołanie takiej sprawności 
i wydolności fizycznej by osoba ta była 
samowystarczalna w swoim miejscu 
zamieszkania. Chodzi tu o maksymalne 
usprawnienie pacjenta i zniesienie stanu 
niemocy i niedogodności wynikającej  
z długo trwającej choroby i naprzykrza-
jącego się bólu. Zadaniem fizjoterapeuty 
jest przekonanie pacjenta o niezbędnym, 
codziennym wysiłku fizycznym.

Systematyczna aktywność ruchowa  
u osób starszych prowadzi do: 
1. Poprawy i polepszenia ogólnego samo-

poczucia oraz zdrowia pod względem 
fizycznym i psychicznym. 

2. Zachowania niezależnego trybu życia. 
3. Pomaga opanować stany chorobowe  

(np.: stres, otyłość, cukrzycę).
4. Zmniejsza ryzyko zachorowania na nie-

które choroby (chorobę wieńcową, nadci-
śnienie tętnicze, cukrzycę, osteoporozę). 

5. Pomaga w minimalizowaniu skutków 
niektórych niesprawności, może poma-
gać w leczeniu stanów bólowych. 

6. Może pomagać w zmianie stereotypo-
wych nawyków wieku podeszłego. 

Davis Lingren w wieku 63 lat rozpo-
częła bieganie, a w wieku 70 lat ukończyła 
swój pierwszy maraton. Może być ona 
przykładem i motywacją do rozpoczęcia 
systematycznej aktywności ruchowej, dla-
tego też osoby starsze powinny poznać jej 
historię. W ciągu kolejnych 8 lat ukończyła 
43 maratony.

Drogą do ulepszenia jakości życia osób 
w starszym wieku jest rehabilitacja, któ-
rej kluczowym celem jest przywrócenie  
i podtrzymanie zdolności do samodziel-
nego funkcjonowania, przede wszystkim  
w zakresie podstawowych czynności życia 
codziennego oraz usprawnienia poszcze-
gólnych narządów i układów, w których 
występuje dysfunkcja. U pacjentów w wie-
ku podeszłym ze zleceniem usprawniania 
można zastosować różne formy terapii, na 
przykład:
• kinezyterapię
• fizykoterapię
• masaż
• terapię zajęciową

Wybranie tych możliwości terapeu-
tycznych daje możliwość właściwego  

i nieinwazyjnego postępowania uspraw-
niającego, co więcej zmniejsza okres trwa-
nia niesprawności pacjenta.

Techniki stosowane w usprawnianiu 
ludzi starszych:

• KINEZYTERAPIA – najważniejsza 
metoda w rehabilitacji osób starszych, 
zawierająca w swym leczeniu różne for-
my usprawniania pod postacią ćwiczeń, 
obejmuje ćwiczenia lecznicze oraz metody 
kinezyterapeutyczne. Ćwiczenia lecznicze 
pobudzają różne rodzaje pracy mięśniowej 
do utrzymania lub poprawy ruchomości  
w stawach, a także zwiększenia siły, mocy 
i wytrzymałości. Zaliczają się do nich 
ćwiczenia ogólnokondycyjne, oddechowe 
(głównie skupiamy się na fazie wydecho-
wej: głębokie wdechy z kilkakrotnie dłuż-
szym wydechem), relaksacyjne, koordy-
nacji ruchów, pionizacji, nauki chodzenia, 
przeciwzakrzepowe (krążenia w małych, 
dystalnych stawach – głównie nadgarstek 
i stawy skokowe, zakazane podskoki) 
czy ćwiczenia w wodzie. Trzeba uważać  
i unikać ćwiczeń, w których wykonuje 
się skręty tułowia, oraz nie należy wyko-
nywać ćwiczeń z głową w dół. Natomiast  
u chorych leżących z chorobami krążenia 
głowa powinna spoczywać na poduszce 
powyżej linii serca. Zwrócić należy uwagę 
głównie na ćwiczenia manualne, zwłaszcza 
dystalnych części ciała, jednak nie można 
trzymając kończyn górnych zbyt długo  
w górze.

Większość obciążeń, jak i dynamika 
prowadzenia zajęć jest odpowiednio 
niższa. Czas trwania ćwiczeń 30-40 min. 
Większość ćwiczeń powinna odbywać się 
w siadzie (najlepiej na krzesłach), należy 
również pamiętać o stopniowym przecho-
dzeniu od pozycji niskich do wysokich. Ob-
ciążenia wysiłkowe nie mogą przekraczać 
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30-50% indywidualnych maksymalnych 
obciążeń, określonych przez badania te-
stowe. Pacjent nie może się nadmiernie 
zmęczyć. Wzrost częstotliwości skurczów 
może dochodzić do 120-130 uderzeń na mi-
nutę. Między ćwiczeniami intensywnymi 
zaleca się ćwiczenia oddechowe. Zalecany 
jest również tak ostatnio popularny nor-
ding walking. Ta obco brzmiąca nazwa 
oznacza marsz z kijkami. Kierowana jest 
głównie dla ludzi lubiących ruch na świe-
żym powietrzu. Wymusza zaangażowa-
nie górnych części ciała i aktywizuje do 
pracy mięśnie, które są pasywne podczas 
zwykłego chodu. Powoduje częściowe  
(ok. 10%) odciążenie w pracy kończyn dol-
nych, które podczas zwykłego chodu mogą 
być nadmiernie eksploatowane. W meto-
dach kinezyterapeutycznych wykorzystuje 
ćwiczenia oraz inne metody usprawniają-
ce, które oddziałują na różne rodzaje pracy 
mięśniowej.

• FIZYKOTERAPIA – dział medycyny 
fizykalnej, w którym naturalne lub wytwo-
rzone sztucznie czynniki fizyczne wyko-
rzystywane są do zabiegów leczniczych. 

W skład fizykoterapii wchodzi:
1. Światłolecznictwo – wykorzystuje pro-

mieniowanie podczerwone, widzialne 
oraz nadfioletowe (działanie przeciw-
bólowe, przeciwzapalne, przyspiesza 
gojenie się ran i łagodzi podrażnienia 
skóry).

2. Elektroterapia – prąd stały oraz prądy 
impulsowe małej i średniej częstotliwości 
(działają leczniczo na głębiej położone 
tkanki, stymulują pompę mięśniową, 
poprawiają krążenie, stymulują włókna 
nerwowe i syntezę endorfin, przyspiesza-
ją resorpcję krwiaków i obrzęków, łago-
dzą ból i relaksują mięśnie, normalizują 
aktywność układu wegetatywnego).

3. Laseroterapia – terapeutyczne naświe-
tlanie promieniowaniem laserowym w 
zakresie widzialnym R czerwone (dla 
długości fali 660nm) i niewidzialnym IR 
podczerwone (dla długości fali 808nm). 
Ze względu na szerokie spektrum działa-
nia laser stosowany jest w niemal każdej 
dziedzinie medycyny i wszystkich jed-
nostkach chorobowych.

4. Hydroterapia – wodolecznictwo jest to 
metoda leczenia bodźcowego masażem 
wirowym polegająca na zewnętrznym 
stosowaniu wody. Podstawę leczniczego 
działania stanowi odpowiednia tempe-
ratura wody oraz ciśnienie użyte odpo-
wiednio do rodzaju terapii. Hydroterapia 
stosowana jest od wieków jako forma 
leczenia. 

5. Krioterapia – inaczej leczenie zimnem 
powszechnie stosowane w wielu dzie-
dzinach medycyny. Terapia zimnymi pa-
rami azotu uzyskuje temperaturę -160°C 
(działa przeciwbólowo, przeciwzapalnie, 
obniża napięcie mięśni, zmniejsza obrzę-
ki, poprawia zakres ruchomości chłodzo-
nych stawów, łagodzi stany oparzeniowe, 
skraca czas leczenia po kontuzji, urazie).

6. Magnetoterapia – jest skuteczną metodą 
leczenia polem magnetycznym niskiej 
częstotliwości. Charakterystyczną ce-
chą pola magnetycznego jest przenika-
nie przez wszystkie struktury ustroju 
(przyspiesza zrastanie złamanych kości 
oraz gojenie ran i owrzodzeń troficznych, 
ma korzystny wpływ na schorzenia na-
rządów ruchu i obwodowego układu 
nerwowego, zaburzenia krążenia ob-
wodowego, stany zapalne, stany bólowe 
oraz choroby skóry. 

7. Terapia ultradźwiękowa – drgania me-
chaniczne o częstotliwości przekraczają-
cej granicę słyszalności ucha ludzkiego. 
Efekt terapeutyczny powstaje dzięki po-
chłanianiu energii przez tkanki w trakcie 
zabiegu nadźwiękawiania (mają wpływ 
na wzrost syntezy kolagenu, elastyny, 
przyspieszenie syntezy DNA, rozszerze-
nie naczyń krwionośnych, przekrwienie 
narządów, wewnątrzkomórkowy wzrost 
syntezy białka, zmiany w szybkości 
przewodzenia włókien nerwowych).

• MASAŻ – jest formą terapii, która 
wykorzystuje wpływ energii mechanicznej 
i kinetycznej na tkanki w celu wywołania 
odczynu. Masaż klasyczny – ręczny wy-
korzystuje różne techniki masażu, które 
uwzględniają specyfikę budowy oraz 
funkcję masowanych tkanek. Techniki te 
to m.in.: głaskanie, rozcieranie, ugniatanie, 
wałkowanie, wyciskanie, oklepywanie, 
wstrząsanie i wibracja. Masaż klasyczny 
przyspiesza cyrkulację krwi w naczyniach 
krwionośnych, polepsza działanie układu 
oddechowego. Pośrednio również wpły-
wa na układ pokarmowy polepszając jego 
ukrwienie, tym samym przyczyniając się 
do poprawy trawienia i polepszenia rów-
nież czynności filtracyjnej nerek. Podczas 
masażu wytwarzane jest ciepło, które 
wpływa na rozszerzenie naczyń krwiono-
śnych, a co za tym idzie – zwiększa prze-
pływ krwi przez mięśnie, przyspieszając 
dostarczenie substancji odżywczych do 
tkanek i narządów, równocześnie wydala-
jąc produkty przemiany materii. Jest rów-
nież niezwykle pomocny w rozładowaniu 
napięcia, oraz stresu, gdyż obniża stan 
nadpobudliwości układu nerwowego. 

Rehabilitacja ze względu na zbawien-
ny wpływ na funkcjonowanie całego 
organizmu jest coraz bardziej docenianą 
dziedziną medycyny. Pacjenci korzy-
stający z metod fizjoterapii odczuwają 
zmniejszone zapotrzebowanie na leczenie 
farmakologiczne.

Rehabilitacja osób starszych powinna 
być prowadzona wielopłaszczyznowo.  
Ćwiczenia usprawniające, fizykoterapia  
i masaż zmniejszą dolegliwości bólowe 
oraz zdecydowanie poprawią jakość życia 
osób w podeszłym wieku, a przede wszyst-
kim poprawiają ich samoocenę i doprowa-
dzą do niezależności od innych osób.

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
Centrum Medyczne FizjoMedica

mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne FizjoMedica
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Ratunku!
Złamał mi się ząb

Takie zdanie często słyszę z ust pacjen-
tów przekraczających próg mojego gabine-
tu. Jak uzupełnić brak pojedynczego zęba? 
Co zrobić gdy nagle stracimy przedni ząb,  
a następnego dnia mamy ważną uroczy-
stość lub po prostu musimy iść do pra-
cy? Tragedii nie ma gdy to co pozostało  
w ustach można w jakiś sposób wykorzy-
stać. Problem pojawia się wówczas gdy ząb 
złamie się głęboko poniżej linii dziąsła lub 
korzeń zęba nie kwalifikuje się do odbudo-
wy i trzeba go usunąć. Lekarz może zapro-
ponować kilka rozwiązań np. leczenie im-
plantoprotetyczne, konwencjonalny most 
poprzedzony oszlifowaniem sąsiednich 
zębów, miniprotezę ...ale pacjent chciałby 
mieć ząb natychmiast. Ciekawym rozwią-
zaniem w takiej sytuacji jest MOST ADHE-
ZYJNY, który może być wykonany przez 
lekarza na jednej nieco dłuższej wizycie. 
Taki most wykonany jest z kompozytu, 
czyli materiału światłoutwardzalnego uży-
wanego do wypełniania ubytków próchni-
cowych. Szkielet takiego mostu wykonany 
jest z włókna szklanego, które lekarz „przy-
kleja” do zębów sąsiadujących z luką po-
wstałą po utracie zęba. Na powierzchniach 

tych zębów lekarz preparuje niewielkie 
zagłębienia lub wykorzystuje istniejące 
wypełnienia jeśli zęby były wcześniej le-
czone Jakie są zalety takiego postępowa-
nia? Natychmiastowy efekt! Pacjent zwykle 
po ok. 2 godz. „wychodzi z zębem”. Nie 
musi czekać na wygojenie implantu. Nie 
trzeba szlifować sąsiednich zębów, które 
często są zdrowe i naturalnie piękne. Nie 
ma ryzyka powikłań ze strony miazgi zęba 
i konieczności leczenia kanałowego jak 
przy szlifowaniu filarów pod tradycyjny 
most. Uzupełnienie jest estetyczne (bez 
metalu) i trwałe. Jednak pacjent też musi 
spełnić określone warunki – nie może mieć 
rozległych braków zębowych oraz musi 
dbać o higienę jamy ustnej ale ten ostatni 
warunek musi być zawsze spełniony jeśli 
chcemy by leczenie protetyczne zakończyło 
się sukcesem. Trzeba jednak pamiętać, że 
most adhezyjny jest uzupełnieniem tym-
czasowym choć w piśmiennictwie są dane 
o 6-8 letniej przeżywalności takich prac 
bez uszkodzeń i konieczności wymiany. 
Dodać należy, że leczenie protetyczne przy 
pomocy mostów adhezyjnych jest całko-
wicie odwracalne. Minimalna ingerencja  
w zęby sąsiadujące z ubytkiem powoduje, 
że w przypadku gdyby most adhezyjny 
się nie sprawdził lub gdyby pacjent zapla-
nował w przyszłości leczenie protetyczne 
przy użyciu innego rodzaju uzupełnienia 
protetycznego, na przykład implantu, 
most adhezyjny może zostać przez lekarza 

szybko „zdemontowany”, a w jamie ustnej 
pacjenta nie pozostają żadne ślady jego 
obecności.

* Autorem niniejszego artykułu jest 
lek. dent. Anna Domańska

NZOZ Dent - Artis w Radomiu
ul. Waryńskiego 9a lok. 7, 

tel. 48/334 14 25
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Depilacja 
laserowa
część 1

 Wielu z nas cierpi z powodu nadmier-
nego owłosienia, marzy o gładkiej skórze  
i pozbyciu się wciąż odrastających nieprzy-
jemnych włosków. Istnieje wiele różnych 
sposobów na rozwiązanie tego problemu. 
Zwykła maszynka, plastry z woskiem, 
depilator elektryczny, kremy, pianki- 
wszystkie te metody dają krótkotrwałe 
efekty wymagając przy tym od nas zbyt 
wiele czasu i częstego ich wykonywania. 
Dlatego też idealnym sposobem na szybkie 
i trwałe pozbycie się zbędnego owłosienia 
jest wykorzystanie technologii, która wpro-
wadziła na rynek nową jakość depilacji. 
Stała się najbardziej pożądanym zabie-
giem i jednocześnie najskuteczniejszym 
sposobem na stałe usunięcie niechcianego 
owłosienia – epilacja laserowa.

 Laserowe usuwanie owłosienia jest za-
biegiem powierzchownym. Wiązka światła 
o odpowiedniej intensywności i długości 
fali wnika do melaniny (naturalnego pig-
mentu występującego w cebulkach wło-
sów). Tam wytwarza energię w mieszku 
włosowym powodując wzrost temperatury 
i definitywne wstrzymanie wzrostu włosa. 
Dlatego też problemem są jasne włosy, któ-
re zawierają mniej barwnika i nie pochła-
niają tyle promieni laserowych co włosy 
ciemne. W ich przypadku efekt końcowy 
zabiegu może być mniej zadowalający.

 Trwałe usuwanie owłosienia za po-
mocą lasera nie jest metodą zalecaną dla 
wszystkich, ponieważ może skutkować 
nieprzyjemnymi dla zdrowia konsekwen-
cjami. Zanim zdecydujemy sie na tę metodę 
należy skonsultować sie z dermatologiem 
w celu oceny stanu skóry, określenia jej 
typu według 6 stopniowej skali Fitzpatrica 
(karnacja, szybkość opalania się, reakcje na 
promienie słoneczne, kolor i grubość wło-
sów) i wyeliminować przeciwwskazania 
do których należą: przewlekłe choroby 
skóry (np. bielactwo, łuszczyca), cukrzyca, 
epilepsja, wszczepiony stymulator serca, 
nadwrażliwość na światło, nietypowe za-
burzenia pigmentacji, choroby nowotwo-
rowe, endokrynologiczne, terapie hormo-
nalne (powinny być odstawione na okres 
6 miesięcy przed zabiegiem). Istnieją także 

„czasowe” przeciwwskazania do których 
zaliczamy: ciążę, opaleniznę, zażywanie 
witaminy A i jej pochodnych, peelingi 
chemiczne lub mechaniczne wykonywane 
w okresie 2 tygodni przed zabiegiem, jak 
również innego typu silne podrażnienia 
skóry.

 Natomiast wskazaniem do zabiegu 
depilacji laserowej, oprócz chęci pozbycia 
się na trwałe owłosienia na wybranych 
partiach ciała, są wrastające włoski wraz 
ze stanami zapalnymi mieszków.

Przed zabiegiem pacjent powinien zo-
stać poinformowany w jaki sposób należy 
przygotować się do tego typu depilacji, 
ponieważ zabieg taki wymaga zaanga-
żowania również z jego strony. Włosy na  
4 tygodnie przed zabiegiem nie powinny 
być usuwane woskiem, pęsetą lub depi-
latorem. Pozbywanie się ich w tym czasie 
jest możliwe tylko za pomocą jednorazowej 
maszynki do golenia.

 Decydując się na laserową epilację na-
leży wiedzieć, że aby uzyskać długotrwały 
efekt powinno wykonać się kilka zabiegów. 
Wpływ na ich ilość, z punktu techniczne-
go, ma rodzaj użytego aparatu. Od strony 
fizjologicznej zależy zaś od liczby włosów 
znajdujących się w pierwszej fazie wzrostu, 
czyli anagenie (ponieważ tylko w tej fazie 
gromadząca się w mieszku energia działa 
na niego skutecznie) oraz od ilości pigmen-
tu w skórze i włosie.

Odstępy między zabiegami uzależnione 

są od wybranej okolicy ciała, z reguły jest 
to 6-8 tygodni. Po 2-3 zabiegu mogą się 
one wydłużać, ponieważ ilość włosów się 
zmniejsza i coraz wolniej rosną.

Biorąc pod uwagę potrzebę kilku-
krotnego powtórzenia zabiegu i wzgląd 
na prawidłową profilaktykę, a w szcze-
gólności unikanie promieni słonecznych, 
zaleca się rozpoczęcie kuracji już w okresie 
jesienno-zimowym.

W drugiej części artykułu zostanie 
zaprezentowana m.in. profilaktyka po-
zabiegowa i specjalistyczna aparatura do 
zabiegów depilacji laserowej.

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 ostatnich trzech odcinkach zajmo-
waliśmy się tym, w jaki sposób sobie ze 
stresem nie radzić, czyli jakich rzeczy uni-
kać. W jaki sposób namierzyć prawdziwe 
źródła stresu i jak je odróżniać od źródeł 
pozornych. Jak unikać niepotrzebnego stre-
su – w tym nawiązaliśmy do asertywności, 
możliwości modyfikacji relacji, otoczenia, 
organizacji czasu, i treści komunikacj. To 
tak gwoli przypomnienia :–)

W obecnym krótkim rozważaniu 
chciałbym zająć się drugą z wymienionych 
poprzednio stragegii po „unikaniu niepo-
trzebnego stresu” mianowicie chciałbym 
byśmy wspólnie zastanowili się na możli-
wościami, które daje kształtowanie i wpły-
wanie na sytuacje w których znajdujemy 
się lub możemy się znaleźć.

Strategia nr 2
Zmieniaj, kształtuj 
i wpływaj na sytuacje 

Jak wcześniej wspomniałem nie zawsze 
jesteśmy w stanie uniknąć stresu i nie jest 
to zdrowe by unikać sytuacji, w których 
problemy należy (bądź można) rozwią-
zywać. Jeśli nie możesz uniknąć stresowej 
sytuacji spróbuj ją zmieniać, np.: zorientuj 
się co możesz zrobić lub zmienić, aby dany 
problem nie pojawiał się już w przyszłości. 
Często wiąże się to z zmianą sposobu ko-
munikacji i działania w codziennym życiu 
czego będą dotyczyć poniższe przykłady: 

 
Staraj się warażać swoje uczucia, 
zamiast dusić je w sobie. 

Jeśli ktoś lub coś przeskadza ci, draż-
ni cię, staraj się wyrazić swoje obawy  

w otwarty i taktowny sposób. Jeśli nie ugło-
śnisz swoich uczuć, narośnie w Tobie uraza 
i gorycz, a sytuacja i tak pozostanie bez 
zmian. Często taktowne zwrócenie uwagi, 
lub wyrażenie swoich potrzeb wzmacnia 
współpracę i będzie docenione przez kul-
turalnych ludzi, którzy dążą do współ-
pracy. Podobno, aż 80% ludzi jest w stanie 
przyjąć asertywne i taktowne zachownie 
bez wchodzenia w konfrontację. (Ciekaw 
jestem jakie są Państwa obserwacje?)

Bądź otwarty na zawieranie kompromisów. 
Jeśli prosisz kogoś o zmianę jego zacho-

wania, bądź otwarty na oczekiwanie tego 
samego od siebie. Jeśli oboje wykażecie się 
dobrą wolą, by ustąpić z obu stron choć 
odrobinę, to znacząco rosną szanse na zna-
lezienie się w okolicy „złotego środka” :–).

Bądź bardziej asetywny. 
Jak już wspominaliśmy uprzednio – nie 

zajmuj tylnego siedzenia w samochodzie 
własnego życia (zalecam jak najszybciej 
zorientować się kto trzyma stery i dokąd 
jedzie :–)). Rozwiązuj problemy z kierowni-
cą w garści, czyniąc wszystko co w twojej 
mocy, by je przewidywać i im zapobiegać. 
Jeśli np.: musisz przygotowywać się do 
egzaminów, a twój „rozmowny/a” współ-
lokator lub współlokatorka właśnie we-
szła do domu, mów z góry, że masz tylko  
5 minut na rozmowę. Na prawdę jest moż-
liwe pokierować rozmową z rozmownym 
rozmówcą :–).

Lepiej zarządzaj swoim czasem. 
Złe zarządzanie czasem może być 

zródłem dużej ilości stresu. Kiedy twój 
plan jest maksymalnie napięty, pęka  
w szwach i nie wiesz za co się złapać, wte-
dy bardzo trudno jest zachować spokój  
i być skupionym na jakimkolwiek zadaniu. 
Ale kiedy planujesz zadania i dbasz o to, 

by nie forsować swoich możliwości możesz 
zmniejszyć ilość stresu, której się podda-
jesz, a nawet zbuforować nieoczekiwane 
wyzwania, których nie przewidziałeć pla-
nując (bo po prostu będzie na to miejsce).

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra



14

Już od 30 lat oferujemy Państwu najwyż-
szą jakość wykonywanych badań. Zaufało 
nam wielu pacjentów, a także wielu leka-
rzy z Radomia, jego okolic, a także spoza 
naszego regionu. Od początku funkcjono-
wania naszego laboratorium najważniejsza 
dla nas była dokładność, a co za tym idzie 
wiarygodność wykonywanego badania 
diagnostycznego. Takie tylko badanie jest 
przydatne w diagnozie lekarskiej i później-
szym leczeniu. 

Aby utrzymywać najwyższy poziom 
wykonywanych badań nasi pracownicy 
poszerzają swoją wiedzę medyczną po-
przez udział w licznych szkoleniach te-
matycznych, jak również odbywając staże 
specjalizacyjne.

Wszystkie badania wykonywane są na 
najnowocześniejszej aparaturze, a ich jakość 
potwierdzona jest systematycznymi kontro-
lami krajowymi, jak i międzynarodowymi.

Poszerzamy również ciągle wachlarz 
wykonywanych badań. Wprowadzili-
śmy ostatnio do naszej oferty następujące 
badania:

Anty CCP – badanie wykorzystuje się  
w rozpoznawaniu reumatoidalnego zapale-
nia stawów oraz przewidywaniu ciężkości 
jego przebiegu, a także odróżnianiu od in-
nych rodzajów zapaleń stawów. Uznawane 
jest za serologiczny marker wczesnej postaci 
tej choroby.

OZNACZENIE POZIOMU LITU – 
dla pacjentów przyjmujących lit, stale 

monitorujących jego poziom w organizmie.
Anty HBc Total – przeciwciała anty 

HBc mogą być obecne w ostrym i przewle-
kłym wirusowym zapalanie wątroby typu 
B, a także mogą wskazywać na przebytą 
infekcję.

BORELIOZA IgG, IgM – wykrywanie 
w organizmie przeciwciał G i M przeciw-
ko bakterii Borellia burgdorferi u pacjen-
tów z podejrzeniem boreliozy – choroby 
odkleszczowej.
Z okazji 30 lecia istnienia laboratorium 
proponujemy rabaty nawet do 30%!! 

Zapraszamy do zapoznania się z ofertą 
promocyjną w laboratorium.

                                    ZAPRASZAMY
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