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Miażdżyca epidemią XXI wieku
Miażdżyca jest chorobą metaboliczną 

rozwijającą się w ścianie naczyń tętniczych. 
Kluczowym procesem inicjującym rozwój 
zmian w ścianie naczynia jest upośledzenie 
funkcji komórek śródbłonka.

Śródbłonek to warstwa ściśle przylega-
jących do siebie płaskich komórek pokry-
wających ścianę tętnicy od strony światła 
naczynia i stanowiących barierę oddziela-
jącą naczynie od płynącej przez nie krwi, 
oprócz tego śródbłonek jest wielofunkcyjną 
fabryką wytwarzająca liczne substancje 
kontrolujące hemostazę naczyniową.

Dysfunkcja śródbłonka czyli zaburzenie 
jego funkcji fizjologicznych, przejawia się 
m.in., we wzroście jego przepuszczalności, 
co sprzyja wzrostowi filtracji lipoprotein  
i monocytów do przestrzeni podśródbłon-
kowej oraz nasileniu przyściennej adhezji  
i agregacji płytek.

Uszkodzenie to spowodowane może 
być działaniem czynników zaliczanych do 
grupy tzw. czynników ryzyka miażdżycy. 
Wśród najbardziej znaczących są palenie 
tytoniu, otyłość, cukrzyca, nieprawidłowa 
dieta, nadciśnienie tętnicze, niska aktyw-
ność fizyczna.

Badania laboratory jne pomocne  
w diagnostyce miażdżycy a co za tym idzie 
choroby niedokrwiennej serca to:
• tzw. profil lipidowy na który składają 

się: oznaczenie cholesterolu całkowite-
go, cholesterolu HDL, cholesterolu LDL, 
trójlicerydów oraz wyliczenie wskaźnika 
aterogenności czyli wskaźnika zagroże-
nia miażdzycą,

• oznaczenie poziomu glukozy na czczo, 
oraz ocena tolerancji glukozy,

• oznaczenie poziomu homocysteiny 
– aminokwasu, którego przewlekle 
utrzymujące się podwyższone poziomy 

we krwi prowadza do zaburzeń funkcji 
śródbłonka,

• oznaczenie apolipoproteiny, a u pacjen-
tów z podwyższonym poziomem chole-
sterolu LDL,

• oznaczenie CRP oraz fibrynogenu jako 
wskaźników przewlekłego stanu za-
palnego śródbłonka indukowanego np. 
paleniem tytoniu.

Profil lipidowy dlaczego jest tak 
istotny w diagnostyce wstępnej  
a później w monitorowaniu leczenia?

Wykazano istotny wpływ wysokich 
poziomów cholesterolu całkowitego  
i frakcji LDL jako miażdżycorodnej  dlatego 
tak istotne jest obniżanie tych parametrów 
do poziomów wskazanych w zaleceniach 
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Dlaczego wysokie poziomy 
cholesterolu HDL są u pacjentów  
tak mile widziane?

Frakcja HDL w istotny sposób obniża 
ryzyko wystąpienia incydentów klinicz-
nych, dlatego należy dążyć do utrzyma-
nia jak najwyższych poziomów we krwi. 
Jest to frakcja odgrywająca kluczową rolę  
w metabolizmie cholesterolu i zapobie-
ganiu rozwojowi miażdżycy, spełnia 
funkcję ochronną w stosunku do komórek 
śródbłonka i zapobiega jego dezintegracji. 
Zmniejsza działanie cytotoksyczne chole-
sterolu LDL oraz hamuje proces zapalny  
w ścianie naczynia.

Czy należy walczyć z wysokimi 
poziomami trójglicerydów ?

Oczywiście że tak, ponieważ są one 
głównym czynnikiem rozwoju miażdży-
cy. Prowadzą one do nagromadzenia 

lipoprotein we krwi oraz indukują stan 
pro koagulacyjny co w efekcie prowadzi 
do wzrostu aktywności prozakrzepowej.

Jaki wpływ mają wysokie 
poziomy homocysteiny na ściany 
naczynia i czy możemy ten marker 
wykorzystywać w profilaktyce 
miażdżycy?

Utrzymujące się wysokie poziomy tego 
aminokwasu prowadzą do zaburzeń funkcji 
śródbłonka naczyniowego i wzrostu ryzyka 
rozwoju miażdżycy. Homocysteina hamuje 
wzrost komórek śródbłonkach, ogranicza 
odbudowę uszkodzonej ściany naczynia np. 
w trakcie rozwoju nadciśnienia. Powoduje 
przerost komórek mięśni gładkich, oraz 
lokalny stres oksydacyjny.

Agnieszka Flont
specjalista laboratoryjnej 
diagnostyki medycznej
Laboratorium Medica
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Na przestrzeni ostatnich kilkunastu 
lat coraz częściej przedmiotem badań na-
ukowców staje się rola diety jako czynnika 
warunkującego zdrowie oraz dobre samo-
poczucie. Prawidłowe żywienie nie tylko 
korzystnie wpływa na zdrowie, ale rów-
nież na utrzymanie szczupłej, wymarzonej 
sylwetki.

W Polsce z problemem otyłości boryka 
się około 5 milionów ludzi, a niepokojącym 
jest również fakt, iż ich liczba stale wzra-
sta. Nadwaga i otyłość dla wielu osób to 
problem estetyczny. Tymczasem nadmiar 
tkanki tłuszczowej w organizmie prowadzi 
w konsekwencji do różnorakich problemów 
zdrowotnych.

Otyłość definiowana jest często jako stan 
nadmiernej akumulacji tkanki tłuszczowej 
w organizmie, prowadzący do zaburzeń 
w jego prawidłowym funkcjonowaniu. Za 
najczęstszą przyczynę otyłości uważa się 
nadmierną, w stosunku do potrzeb organi-
zmu, podaż energii wraz z dietą. Powszech-
ny brak czasu na zapewnienie prawidłowo 
zbilansowanych posiłków, zmusza wiele 
osób do korzystania z żywności wysoko 
przetworzonej, której przygotowanie nie 
wymaga nakładu pracy oraz czasu. Niestety 
skład tego typu produktów jest zmodyfi-
kowany. Często zawierają one duże ilości 
cukru oraz niebezpiecznych dla zdrowia 
tłuszczów trans, a ponadto pozbawione 
są cennych witamin i składników mine-
ralnych, niezbędnych do prawidłowego 
funkcjonowania organizmu człowieka. 

Nadmierna masa ciała dla wielu ludzi 
oznacza problemy w sferze psycholo-
gicznej, spowodowane nieestetycznym 
wyglądem. Jednakże otyłość niesie za 
sobą głównie konsekwencje zdrowotne, 
których można wymienić bardzo wiele. Do 
głównych dolegliwości zdrowotnych na tle 
otyłości zaliczamy: 
• cukrzycę typu 2, 
• choroby układu krążenia, 
• nadciśnienie tętnicze, 
• choroby układu oddechowego, 
• niektóre nowotwory, 
• choroby zwyrodnieniowe stawów, 
• zauważalne obniżenie jakości życia 

codziennego. 

Stopień ryzyka wystąpienia wymienio-
nych powikłań otyłości, zależy głównie od 
stopnia nadwagi, lokalizacji tkanki tłusz-
czowej oraz stopnia aktywności fizycznej. 
Warto nadmienić, iż ryzyko wystąpienia 
chorób zmniejsza się wraz z redukcją masy 
ciała, przy stosowaniu zdrowej diety oraz 
aktywnego stylu życia. 

Komponenty składu ciała, ilość oraz 
rozmieszczenie tkanki tłuszczowej w orga-
nizmie można ocenić na podstawie badań 
wykonywanych w gabinecie dietetycznym, 
za pomocą urządzenia działającego na 
zasadzie tzw. bioimpedancji elektrycznej. 
Regularna analiza składu ciała powinna 
być jednym z elementów monitorowania 
efektów po wdrożonym postępowaniu 
dietetycznym. Ważne jest, aby ubytek masy 
ciała odnosił się do masy tłuszczowej, a nie 
do masy mięśniowej. 

W różnego rodzaju mass mediach 
często słyszymy o dietach cud, które mają 
zapewnić nam szybki efekt w redukcji masy 
ciała. Są to często diety restrykcyjne, niejed-
nokrotnie trudne w realizacji, nie przyno-
szące zazwyczaj zadowalających efektów, 
a redukcja masy ciała często odbywa się 
jedynie kosztem cennej tkanki mięśniowej. 
Zwykle po utracie masy ciała następuje po-
nowny jej przyrost definiowany jako tzw. 
„efekt jo-jo”. 

Proponowane diety najczęściej są mo-
noskładnikowe i rzeczywiście powodują 
redukcję zbędnych kilogramów, jednakże 
niosą za sobą ryzyko niedoborów pokarmo-
wych. Aby zachować zdrowie i obserwo-
wać redukcję masy ciała należy codziennie 
dostarczać organizmowi składniki odżyw-
cze w odpowiednich ilościach i proporcjach. 
Żywienie powinno być ściśle skorelowane  
z aktualnymi potrzebami organizmu. Po-
winno być dostosowane do wieku, płci oraz 
stanu fizjologicznego danego człowieka. 
To głównie wspomniane niedobory mogą  
w konsekwencji doprowadzić do wystąpie-
nia kłopotów ze zdrowiem i wspomniany-
mi powikłaniami otyłości.

Alternatywą stosowania restrykcyjnych 
diet jest przede wszystkim racjonalne ży-
wienie dostosowane do indywidualnych 
potrzeb człowieka. Nadrzędnym celem 
odżywiania jest dostarczanie organizmowi 

optymalnych ilości składników odżyw-
czych. Aby utrzymać ciało w zdrowiu na-
leży zapewnić potrzebną do prawidłowego 
funkcjonowania energię oraz składniki bu-
dulcowe. Źródłem energii w naszej diecie 
są węglowodany oraz tłuszcze. Niezwykle 
istotną rolę pełnią białka, będąc materiałem 
do budowy i regeneracji tkanek, z których 
składa się nasz organizm. Nie należy zapo-
minać również o witaminach i składnikach 
mineralnych potrzebnych do prawidłowego 
funkcjonowania naszych narządów. 

mgr Małgorzata Janusz
dietetyk kliniczny 

Otyłość 
problem 
estetyczny 
czy choroba? 
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Soczewki kontaktowe 
alternatywa dla okularów

Zanim konstruktorzy doszli do efektów, 
które znamy dzisiaj, musiało minąć bardzo 
dużo czasu. Pierwsze próby skutecznej 
korekcji wad wzroku za pomocą soczewek 
kontaktowych wykonanych ze szkła (stąd 
nazwa szkła kontaktowe) przypadają na 
przełom XIX i XX wieku.

Jednak zastosowanie soczewek kon-
taktowych na szeroką skalę przyszło pod 
koniec lat trzydziestych ubiegłego stulecia. 
Dalszy dynamiczny rozwój przemysłu 
produkującego różnego rodzaju soczewki 
kontaktowe i roztwory do ich pielęgnacji 
spowodował, że stały się one alternatyw-
nym wobec okularów sposobem korekcji 
wad refrakcji. 

Wynika to z faktu, iż w ostatnich dzie-
sięcioleciach powstało wiele generacji so-
czewek kontaktowych wykonanych z coraz 
lepszych materiałów i posiadających takie 
właściwości geometryczne, które zapewnia-
ją odpowiednie dopasowanie do rogówek  
o różnych parametrach i kształtach. 

Podejmując decyzję dotyczącą okresu 
czasu, w którym dany pacjent powinien no-
sić swoje soczewki zanim je wymieni, musi 
pamiętać, że różnice między właściwymi 
soczewkami – biorąc pod uwagę soczew-
ki konwencjonalne i soczewki planowej 
wymiany – są niewielkie. Bardzo ważną 
informacją jest to, że wiele z tych soczewek 
wykonanych jest z różnych materiałów 
co powoduje, że okres użyteczności tych 
soczewek w przypadku poszczególnych 
pacjentów, będzie się różnił. 

Soczewki jednodniowe
Są jednym z najbezpieczniejszych  

i najbardziej higienicznych rozwiązań dla 
użytkowników soczewek kontaktowych. 

Jak sama nazwa wskazuje są to soczew-
ki do jednorazowego użytku. Każdego 
dnia rano zakłada się nową, sterylna parę 
soczewek, a wieczorem, po zdjęciu należy 
ja wyrzucić. 

Soczewki jednodniowe nie wymagają 
pielęgnacji, czyli żadnych chemicznych 
środków do pielęgnacji czy to dezynfeku-
jących, czy też konserwujących.

Soczewki systematycznej wymiany  
(dwutygodniowe i miesięczne)

Najpopularniejszy segment soczewek 
kontaktowych. W chwili obecnej panuje 
tendencja do skracania czasu użytkowania, 
im jest on krótszy tym mniejsze prawdopo-
dobieństwo powikłań. Wiąże się to z ilością 
osadów gromadzących się na powierzchni 
soczewek. Własne białko, gdy ulega starze-
niu się może zostać rozpoznane jako obce, 
co może indukować odpowiedź alergiczną.

Czas użytkowania soczewek kontak-
towych związany jest z ich trwałością, 
czyli ze stopniem i szybkością starzenia się 
soczewek. Proces ten zaczyna się w chwili 
otwarcia sterylnego opakowania (blistra)  
i kontaktu ze łzami lub środkami pielęgna-
cyjnymi. Dodatkowo zależy od odporności 
na osady, które gromadzą się na soczew-
kach w trakcie ich użytkowania. Gwarancją 
przydatności do użytku jest przestrzeganie 
terminów planowej wymiany soczewek 
i stosowanie odpowiedniego systemu 
pielęgnacyjnego.

Ostatnia dekada miała niezwykle 
istotne znaczenie dla rozwoju materiałów, 
z których produkuje się soczewki kontak-
towe. Wprowadzenie pierwszych materia-
łów silikonowo-hydrożelowych w końcu 

OPTOMETRYSTA, 
specjalista 
ds refrakcji i kontaktologii
Zygmunt Grabowski
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lat 90. stanowiło ważny punkt zwrotny 
w badaniach nad materiałami soczewek 
kontaktowych. Siłą napędową ewolucji 
tych materiałów była potrzeba zwiększa-
nia komfortu i ostrości widzenia pacjentów 
przy jednoczesnej poprawie biokompatybil-
ności i ograniczeniu do minimum wpływu 
materiału na fizjologię rogówki. 

Materiał SiHy łączy w sobie właściwości 
materiału silikonowego i hydrożelowego. 
Silikon stanowi szkielet, który odpowiada 
za przepływ tlenu. Hydrożel odpowiada za 
przenikanie przez soczewkę wody, chlorku 
sodu i jonów. Połączenie charakterystyki 
tlenowej elastomerów silikonowych z hy-
drofilnymi właściwościami soczewek hy-
drożelowych pozwoliło na uzyskać materiał 
o wysokiej przepuszczalności tlenu, odpor-
ny na wysychanie i posiadający zdolności 
nawilżania powierzchni soczewki.

W związku ze wzrostem liczby użyt-
kowników soczewek kontaktowych, nale-
ży dołożyć wszelkich starań, aby zapewnić 
pacjentom zarówno komfort noszenia so-
czewek, jak i dobre widzenie, ostrego, sta-
bilnego widzenia oraz komfortu i zdrowia 
dla oczu. Duży wybór dostępnych obecnie 
na rynku materiałów i trybów wymiany 
soczewek kontaktowych umożliwia opty-
malne dobranie soczewek praktycznie dla 
każdego Pacjenta.

Na świecie jest obecnie 7 miliardów lu-
dzi, spośród których 3,5 miliarda wymaga 
korekcji wzrok, choć tylko 120 milionów 
nosi soczewki kontaktowe. Nieustannie 
trwają prace nad soczewkami kontaktowy-
mi, które będą spełniać absolutnie wszyst-
kie potrzeby użytkowników.

Jeśli myślimy o alternatywie do oku-
larów w postaci soczewek kontaktowych 
pamiętajmy o wizycie u specjalisty któ-
ry dobierze odpowiedni dla nas rodzaj 
soczewek oraz udzieli fachowej porady  
w zakresie higieny i pielęgnacji. 
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W trosce o twój kręgosłup
W dzisiejszych czasach dolegliwości 

bólowe kręgosłupa urosły do rangi choroby 
cywilizacyjnej i stanowią jedną z głównych 
przyczyn zgłaszania pacjentów do lekarza, 
a następnie fizjoterapeuty. Zbyt dużo czasu 
poświęcamy na pracę i gonitwę za pieniędz-
mi, zapominamy o tym, że najważniejsze 
jest nasze zdrowie. 

Spędzamy godziny przed telewizorem 
i komputerem, zamiast wyjść chociaż na 
krótki spacer. Nawet na codzienne zakupy 
dojeżdżamy samochodem. Odżywiamy 
się niezdrowo, co skutkuje otyłością coraz 
większej liczby osób. Na sport i aktywny 
wypoczynek przeznaczamy bardzo mało 
czasu zapominając, że jest on dobry nie 
tylko dla naszego zdrowia, ale również  
i samopoczucia. Taki tryb życia przyczynia 
się do zwiększenia liczby zespołów bólo-
wych kręgosłupa. 

Kręgosłup jest główną osią pod-
trzymującą ciało człowieka w pozycji 

wyprostowanej i jednocześnie warunkującą 
jego sprawność i elastyczność. Kluczową 
rolę w zachowaniu prawidłowej budowy 
kręgosłupa pełnią mięśnie grzbietu. To one, 
współpracując z mięśniami brzucha, po-
zwalają utrzymać wyprostowaną postawę  
i wykonywać czynności w pozycji siedzącej  
i stojącej. Dbanie o ich dobrą kondycję już od 
najmłodszych lat jest kluczowym elemen-
tem profilaktyki i leczenia bólów pleców. 
Najczęstsze dolegliwości kręgosłupa to:
- dyskopatie
- zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa
- zmiany pourazowe
- zespoły bólowe na tle wad rozwojowych 

kręgosłupa
-  zmiany chorobowe układu nerwowego
- różne procesy chorobowe struktur kostnych

Bóle kręgosłupa towarzyszyć mogą też 
wielu chorobom nie związanym bezpośred-
nio z kręgosłupem. Często choroby stawu 
biodrowego, układu moczowego, narządu 

rodnego i innych narządów jamy brzusznej 
manifestują się bólami okolicy lędźwiowej 
kręgosłupa.

W profilaktyce i walce z dolegliwo-
ściami kręgosłupa z pewnością pomoże 
trzymanie się kilku najważniejszych zasad:
1. Bądź aktywny– wzmacniaj i rozwijaj mię-

śnie grzbietu; silne i zdrowe – na długo 
pozwolą Ci zachować dobrą kondycję 
i prawidłową postawę; Przeciągaj się 
- Koci grzbiet, a potem staranne rozpro-
stowanie pleców i kończyn skutecznie 
przygotują kręgosłup do codziennej pra-
cy po nocnym odpoczynku, a w trakcie 
dnia – złagodzą napięcia mięśniowe;

2. Zadbaj o dietę – nadwaga i otyłość to 
najwięksi wrogowie zdrowych pleców. 
Codzienne posiłki uzupełniaj produktami 
bogatymi w wapń, który wzmacnia kości 
i zapobiega powstaniu osteoporozy.

3. Utrzymuj plecy proste – Nie garb się; 
utrzymanie prawidłowej postawy  
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w czasie pracy i odpoczynku to warunek 
zachowania zdrowia. 

4. Nie martw się – stres i zmartwienie to 
Twoi wrogowie! – sprzyjają napięciu mię-
śni, a w konsekwencji – bólom pleców;

5. Oszczędzaj kręgosłup – podnosząc cię-
żary ugnij kolana! Zakupy noś w obu 
rękach, rozkładając ciężar równomiernie; 
szpilki zostaw na specjalne okazje – na co 
dzień wybieraj buty na 3-4-centymetro-
wym obcasie; włosy myj na stojąco, pod 
prysznicem – nie pochylaj się nad wanną; 
Nie zakładaj nogi na nogę.

6. Odpoczywaj– chwila relaksu w ciepłej 
kąpieli czy odprężający masaż skutecznie 
zredukują napięcie mięśniowe i złagodzą 
bóle pleców.

7. Śpij wygodnie – wybieraj materace  
o średniej twardości, najlepiej te dopa-
sowujące się do kształtów ciała i utrzy-
mujące kręgosłup we właściwej pozycji; 
przed snem wywietrz sypialnię – świeże 
powietrze pomoże rozluźnić napięcie  
 i ułatwi odpoczynek.

8. Unikaj długotrwałego siedzenia – jako 
czynność bardziej szkodzi kręgosłupowi 
niż stanie czy chodzenie.

Dlatego należy zatroszczyć się o swój 
kręgosłup – w leczeniu schorzeń kręgo-
słupa zaleca się terapię farmakologiczną 
(leki przeciwbólowe i przeciwzapalne) jak 
również fizykoterapię z użyciem prądów 
interferencyjnych, pola magnetycznego, 
ultradźwięków, ale najważniejsza jest 
kinezyterapia, czyli ćwiczenia lecznicze. 
Szczególną uwagę poświęca się nauce 
prawidłowego wykonywania czynności 
dnia codziennego zarówno w pracy, jak  
i w domu. Do każdego pacjenta należy pod-
chodzić indywidualnie, by ustalić program 
ćwiczeń dostosowany do jego stanu funk-
cjonalnego. Należy pamiętać, że ćwiczenia 
nie stanowią uniwersalnej recepty na likwi-
dowanie objawów bólowych kręgosłupa, 
ale mogą być bardzo pomocne i skuteczne 
w programach profilaktyki, poprawiając 
funkcjonowanie mięśni i sprawność ogólną.

 Warto zapisać się na ćwiczenia już dziś! 

mgr fizjoterapii
Milena Figarska-Szmit

REHA-COMPLEX



12



13



14

Aspartam (sztuczny słodzik) nie jest 
szkodliwy dla zdrowia – ogłosił unijny Eu-
ropejski Urząd Bezpieczeństwa Żywności 
(EFSA). Około 200 razy słodszy od cukru 
aspartam (na etykietach często występujący 
jako E951) został wprowadzony do użytku 
w latach 80. XX wieku.

Został wynaleziony w 1965 r. przez 
Jamesa M. Schlattera pracującego dla firmy 
farmaceutycznej G.D. Searle & Company. 
Schlatter otrzymał ten związek w ramach 
badań nad poszukiwaniem leków przeciw-
wrzodowych. Odkrył jego słodycz zupełnie 
przypadkowo, liżąc wbrew zasadom BHP 
swój własny palec ubrudzony tym związ-
kiem. Atrakcyjność aspartamu jako słodzika 
wynika z faktu, że jest on ok. 180 razy bar-
dziej słodki od cukru i przy tym jego kalo-
ryczność, przy stężeniach dających wraże-
nie słodyczy jest niemal zerowa. Znajduje 
zastosowanie głównie w niskokalorycznych 
słodkich napojach gazowanych. Niektóre 
prace naukowe kwestionowały jego bez-
pieczeństwo. Pojawiło się wiele teorii 
mówiących o szkodliwym działaniu, które 
chcą ukryć producenci żywności. Aspartam 
miał jakoby wpływać na zachowanie dzieci, 
uszkadzać wątrobę i powodować raka.

Tymczasem według Europejskiego 
Urzędu Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), 
która przeanalizowała wszelkie dostępne 
dane, zarówno sam aspartam, jak i pro-
dukty jego rozpadu nie są niebezpieczne 
dla człowieka przy obecnie spożywanych 
dawkach (40 miligramów na kilogram wagi 
ciała). Dla dorosłego mężczyzny byłyby to 
więc prawie trzy gramy, a sumaryczną 
słodycz można by porównać ze spożyciem 
dziennie pół kilograma cukru. W przy-
padku trzyletniego dziecka dopuszczalna 
dawka wynosi 600 miligramów.

Choć dla większości ludzi aspartam 
nie jest szkodliwy, ze względu na zawar-
tość aminokwasu fenyloalaniny nie mogą 
go spożywać osoby chore na genetycznie 
uwarunkowaną chorobę – fenyloketonurię.

Źródło PAP

Aspartam 
nie jest zły?
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WIOSNA! Zachowaj piękno młodej skóry!
Wraz z wiekiem nieuchronnie postę-

puje starzenie się organizmu, a wraz z nim 
również skóry. Objawem pojawiającym się 
najwcześniej jest suchość skóry, z czasem 
skutkująca zmianami w obrębie naskórka 
i skóry właściwej, a w konsekwencji utra-
tą jędrności i sprężystości skóry. Zmiany  
w skórze widoczne są dopiero po wielu 
latach i chociaż nie mamy wpływu na czyn-
niki genetyczne decydujące o tempie starze-
nia się skóry, to jednak możemy w pewnym 
stopniu wpływać na czynniki zewnętrzne 
i tym samym zapobiegać temu procesowi.

Poprzez odpowiedni tryb życia, zdrową 
dietę i ograniczanie niekorzystych czynni-
ków zewnętrznych możemy zapobiegać 
wzmożonej aktywności wolnych rodników, 
których to działalność uszkadza błony ko-
mórkowe i materiał genetyczny, nasilające 
procesy starzenia organizmu. Czynniki 
zewnętrzne do których należeć będzie: 
promieniowanie UV, nikotyna, skażenie 
środowiska wraz ze stresującym trybem 
życia, nieprawidłową pielęgnacją i sposo-
bem odżywiania oraz przede wszystkim 
upływającym czasem, wpływają na powsta-
wanie zmarszczek. 

Czym są zmarszczki?
 Są one najszybciej zauważanym i kło-

potliwym objawem starzejącej się skóry, 
opisywane jako wgłębienia powstające  
w skórze pod wpływem zmian jakie zacho-
dzą w jej budowie.

Dzielimy je przede wszystkim na 
zmarszczki dynamiczne, na których po-
głębianie się wpływa mimika twarzy  
i statyczne, które są widoczne bez względu 
na mimikę i wraz z czasem pogłębiają się  
w wyniku naturalnego procesu starze-
nia skóry. Można dodatkowo wyróżnić 

zmarszczki posłoneczne (spowodowane 
szkodliwym działaniem promieni słonecz-
nych), senne (wynikające z ułożenia skóry 
podczas snu) oraz grawitacyjne.

Zmarszczki cechują się różną głęboko-
ścią. Mogą być:
- powierzchowne ,o głębokości do około 

0,05 mm najczęściej znajdują się w oko-
licy oczu, czasem także na powierzchni 
policzków,

- głębokie, o głębokości powyżej 0,05 mm, 
te zlokalizowane są zazwyczaj na dolnej 
części czołowej i szyi.

Wszystkie procesy zachodzące w skó-
rze wyniku działania różnych czynników 
powodują powstawanie pewnych charak-
terystycznych zmian, które możemy zaob-
serwować wraz z biegiem lat.

U osób między 25 a 30 rokiem życia zo-
baczyć można płytkie zmarszczki w okolicy 
oczu oraz nadmiar skóry górnych powiek, 
a niekiedy również ich opadanie.

Po ok. 10 latach następuje zwykle po-
gorszenie owalu twarzy z wyraźniejszymi 
wgłębieniami wokół szyi, pojawiają się 
poprzeczne zmarszczki czoła oraz pionowe 
między brwiami, fałdy nosowo-wargowe 
odznaczają się.

W wieku 50 lat mniej wyraźna staje się 
linia żuchwy, opadają boczne części policz-
ków, widoczne są zmarszczki szyi.

Powyżej 60. roku życia pogłębia się 
ścieńczenie skóry oraz zanik podskórnej 
tkanki tłuszczowej, przyczyniające się do 
wyraźnych zmarszczek i wiotkości skóry, 
także zmarszczek „palacza” wokół ust.

Nie musi być jednak tak, że patrząc 
na wygląd naszej skóry możliwe będzie 
odczytanie wieku metrykalnego. Mimo, iż 

procesu starzenia skóry nie da się zatrzy-
mać całkowicie można go znacznie opóźnić. 
Dzięki właściwej pielęgnacji, odpowiednio 
dobranym zabiegom i zdrowemu stylo-
wi życia możemy w znacznym stopniu 
spowolnić skutki nieuchronnego upływu 
czasu.

W kolejnym artykule przybliżymy 
Państwu metody, pozwalające dążyć do 
zachowania urody i piękna, bez względu 
na mijający czas.

Magdalena Wrzesińska 
kosmetolog

Marta Wrocławska-Bańcer 
kosmetolog 

dr med. Maciej Krajewski 
dermatolog estetyczny
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ADHD choroba czy po prostu złe wychowanie?

Nim przejdziemy do omówienia metod 
i technik do pracy z dziećmi przejawiający-
mi nadmierną impulsywność, ruchliwość  
i deficyty uwagi, musimy umieć odróżniać 
objawy ADHD od niepożądanych i celo-
wych zachowań dziecka. Należy też pod-
kreślić, że rozpoznanie u dziecka ADHD 
nie może być dla niego wymówką, która 
usprawiedliwi każde trudne zachowanie.

Dzieci z diagnozą ADHD są nor-
malnymi dziećmi, którym od czasu do 

czasu zdarza się zachowywać źle. Tak jak 
jesteśmy w obowiązku udzielić im pomocy  
w sytuacji kiedy pojawi się problem z nad-
mierną impulsywnością, nadruchliwością 
czy brakiem uwagi (okulary na ADHD), tak 
też zobligowani jesteśmy do postawienia 
granic i wyciągnięcia konsekwencji w sy-
tuacjach zachowań niepożądanych lub celo-
wego łamania zasad. Abyśmy jednak mogli 
to zrobić bez nadmiernego bólu serca i prze-
konania, że „wyciągając konsekwencję za 
złe zachowanie frustrujemy niepotrzebnie 
naszą pociechę”, musimy nauczyć się od-
różniać objawy ADHD na które dziecko nie 
ma wpływu, od celowego nieprzestrzegania 
zasad. Jest to również ważne ze względu na 
później stosowane interwencje. 

Skuteczną metodą, którą możemy się 
w tym celu posłużyć, jest wydanie dziecku 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

polecenia lub przypomnienie obowiązującej 
go zasady. Zazwyczaj jest tak, że dziecko, 
które prezentuje objawy ADHD – wykonuje 
polecenie lub powraca do wykonywanej 
pracy. Jeśli jednak mamy do czynienia  
z celowym, niepożądanym zachowaniem  
– często pojawia się opozycyjne NIE!  
i odmowa wykonania zadania. W celu 
zróżnicowania objawów od celowych, 
opozycyjnych zachowań, można spytać 
dziecko wprost: „rozumiem, że odmawiasz 
wykonania mojego polecenia, czy tak?” 

Zamieszczone poniżej wykresy są swe-
go rodzaju algorytmem do wyboru odpo-
wiedniej strategii. Należy też pamiętać, że 
objawy ADHD mogą współwystępować  
z zachowaniem opozycyjnym. Przykładem 
takiego algorytmu jest wykres drugi.

część II • Objawy ADHD czy celowe nieprzestrzeganie zasad?

Poniższe przykłady obrazują rozróżnienie objawów ADHD od celowych niepożądanych zachowań.

Objawy ADHD Zachowania opozycyjne

Często zapomina co miał zrobić. Kłamie, że nie usłyszał polecenia.

Nie czyta zadań lub poleceń do końca. Neguje wykonanie pracy. Mówi, że ma ADHD 
i nie musi wykonywać tego ćwiczenia.

Jak tylko pojawi się nowy bodziec, 
reaguje na niego. Zaczepia kolegów i pierwszy inicjuje bójki.

Wydaje się nie słuchać tego, 
co się do niego mówi.

Udaje, że nie słyszy, co się do niego mówi i ma z tego ubaw. 
Na głos komentuje wydane polecenie.

Stale obraca coś w ręku podczas lekcji. Prowokuje do zaczepek kolegów podczas lekcji; 
kłuje cyrklem i rzuca papierkami w kolegów.

Wyrywając się z ławki do odpowiedzi, strąca 
przypadkowo przedmioty innych uczniów.

Celowo niszczy przedmioty innych, 
śmiejąc się przy tym.

Wychodzi z ławki pod byle jakim pretekstem. Wstaje z ławki i popycha inne dzieci; pluje je i szturcha.

Po kilkukrotnym powtórzeniu polecenia, 
wykonuje je.

Na polecenie odpowiada 
„NIE! I co mi zrobisz?”

Odwleka w czasie odrabianie lekcji, szczególnie 
tych przedmiotów, które sprawiają mu trudności.

Gdy nie chce mu się czegoś robić, po prostu tego nie robi. 
Nie reaguje na prośby.

Zamiast uważać stale wygląda przez okno albo 
zajmuje się nieistotnymi sprawami.

Uwielbia wchodzić ze mną w dyskusje z dorosłym, 
mimo, że wie, że wyprowadza mnie to z równowagi.

Wraca do pracy po przywołaniu uwagi, 
np. przypomnieniu zasady.

Na pytanie dlaczego odpowiada „bo nie!!”, 
albo „sama sobie to zrób!”

Po skutecznym wydaniu polecenia, 
stosuje się do niego.

Nie akceptuje obowiązujących zasad. 
Mówi, że zasady są po to, żeby je łamać.

Przerywa rozmowę i wtrąca swoje zdanie. Obraża się i krzyczy, że nikt go nie słucha.

Często gubi zeszyt z pracą domową. Kłamie i wymyśla różne historie, żeby uniknąć konsekwencji.

Pisząc artykuł korzystałam z:
1. materiały szkoleniowe A. Kołakowskiego, 2012
2. Kołakowski, A.: ADHD, informator dla rodziców. Wydawnictwo ARW A. Grzegorczyk
3. Pfiffner: Wszystko o ADHD, Poznań, Zysk i s-ka, 2004
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część II • Objawy ADHD czy celowe nieprzestrzeganie zasad?

Europejscy uczeni biją na alarm: prze-
stańmy „trwonić” leki! Rośnie liczba bakterii 
opornych na antybiotyki. Jeśli nie chcemy, 
by leki stały się nieskuteczne i zostało tyl-
ko zdanie się na łut szczęścia, powinniśmy 
rozważniej stosować antybiotyki. Dzięki 
znajomości historii wiemy, jak wyglądałoby 
życie bez nich. Proste skaleczenie, np. w rękę 
przy pracach domowych, będzie kończyło 
się zakażeniem i amputacją dłoni.

W badaniach Eurobarometru wzięło 
udział ponad 26,5 tys. osób z 28 krajów 
członkowskich. Pytano osoby z różnych 
grup społecznych i demograficznych  
o zwyczaje w zażywaniu antybiotyków. 
35% uczestników badania twierdzi, że 
zażywało antybiotyki przynajmniej raz  
w ciągu ostatniego roku. Większość dosta-
ła zalecenie stosowania antybiotyków od 
lekarzy. Najczęściej przepisywane są na za-
palenie oskrzeli oraz grypę, a ta jest chorobą 
wirusową, której antybiotyki nie leczą. 84% 
respondentów zdaje sobie sprawę z tego, że 
nieprawidłowe i niepotrzebne stosowanie 
antybiotyków skutkuje tym, iż stają się one 
mniej skuteczne. Polacy są nieco bardziej 
świadomi tego ryzyka (85% respondentów), 
jednak połowa z nas nie wie, że antybiotyki 
nie skutkują w przypadku wirusów.
Źródło: Rośnie liczba bakterii opornych na antybiotyki, Gazeta 
Wyborcza, 27 listopada 2013

Świat „przed 
penicyliną” wróci?
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Do zmagań z łupieżem przyznaje się 
co trzecia Polka i co drugi Polak. Czasem 
szampon przeciwłupieżowy nie wystarcza. 
Wtedy trzeba sięgnąć po probiotyki.

Naukowcy dowiedli, że u pacjentów, 
którym spada odporność, często pojawia się 
łupież. Postanowili sprawdzić, czy podnie-
sienie odporności przy pomocy probioty-
ków pomoże również w walce z łupieżem. 
W badaniu wzięło udział 120 pacjentów  
(w tym 20 Polaków). Podzielono ich na 
dwie grupy. Pierwsza przez cztery tygodnie 
stosowała szampon leczniczy, a następnie 
przez taki sam okres używała szamponu 
neutralnego. Druga grupa podobnie, tyle że 
jednocześnie łykała probiotyki. „W grupie 
osób stosujących probiotyk nie odnotowali-
śmy żadnego przypadku nawrotu łupieżu. 
W pierwszej grupie doszło do niego u po-
łowy badanych” – mówi „Rzeczpospolitej” 
prof. Sławomir Majewski z Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, który brał 
udział w projekcie. To zdaniem specjalisty 
dowodzi wyższości kuracji probiotykami  
u osób z łupieżem w porównaniu ze stoso-
waniem jedynie szamponu.

Na czym polega dobroczynne działanie 
probiotyków? Tylko w jednej kapsułce po-
łykamy około biliona wyselekcjonowanych 
bakterii. Dostając się do krwi, pobudzają 
limfocyty, które wędrują do obszarów, 
gdzie występuje stan zapalny. W przypad-
ku łupieżu zwalczają grzyby, ale również 
przestrajają układ immunologiczny. U osób 
z atopowym zapaleniem skóry sprawiają 
zaś, że układ odpornościowy zaczyna dzia-
łać prawidłowo.

Źródło: Kapsułką w łupież, „Rzeczpospolita”, 13.02.2011 r

Wygrać 
z łupieżem
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Odpowiednie obuwie to komfort dla twoich stóp 
Jeśli chcesz dobrać właściwe 
obuwie swojemu dziecku 
skorzystaj z następujących rad:
• Dobierane obuwie powinno być dłuż-

sze od stopy o około 1 cm. W za dłu-
gich butach dziecko może się potykać  
w czasie chodzenia, a zbyt krótkie będzie 
przyczyną urazów i deformacji stóp. Czu-
bek buta powinien być wysoki i szeroki, 
stosownie do promieniście ułożonych 
palców. Jeśli czubek buta jest niski  
– dochodzi do konfliktu między palcami  
a wierzchem buta, pojawiają się otarcia  
i odciski.

• Konstrukcja obuwia powinna zapewniać 
łatwe wkładanie. Warto wybrać obuwie 
z zapięciem (sznurowane, paski zapinane 
na rzepy lub sprzączki) sięgające daleko 
w kierunku czubka, aby but można było 
łatwo włożyć, a następnie dobrze dopa-
sować do stopy niezależnie od grubości 
skarpety czy budowy anatomicznej stopy.

• Dobrze skonstruowany but jest lekki i ela-
styczny. Obuwie lekkie i łatwo zginające 
się na linii stawów śródstopno-paliczko-
wych nie spowoduje zaburzeń w natu-
ralnym sposobie poruszania się dziecka. 
Obuwie sztywne wymusza nienaturalny 
chód, a ponadto ogranicza zakres rucho-
mości stawów stopy.

• Odpowiednio uformowana tylna część 
obuwia zapewnia prawidłowe ustawie-
nie pięty. W prawidłowo wykonanym 
obuwiu znajduje się zakładka – element 
usztywniający tylną jego część. Można ją 
jednak stosować tylko w butach z zakry-
tą piętą. W butach z otwartą piętą, czyli  
w sandałach zastępuje sztywną zakład-
kę tzw. łoże pięty. Jest to uformowane 
w spodzie buta zagłębienie. Zarówno 
zakładka jak i łoże stabilizujące, spełniają 
tę samą funkcję – zapobiegają koślawemu 
lub szpotawemu ustawianiu pięty.

• Wybór rodzaju obuwia powinien być 
uzależniony od wieku dziecka, pory 
roku i miejsca używania obuwia. Małe 
dzieci powinny nosić lekkie, miękkie, 
elastyczne i higieniczne buty ze sprężystą 
zakładką, które ochraniają stopy przed 

urazami, dają stabilność w trakcie stawia-
nia pierwszych kroków i zabezpieczają 
prawidłowy rozwój stóp. Dzieci powyżej  
trzeciego roku życia mogą już nosić półbuty  
i sandały z tzw. łożem dla pięty, zapo-
biegającym przesuwaniu się pięty na 
boki. W okresie letnim wskazane jest 
obuwie paskowe – sandały i trzewiki 
letnie z zamkniętą piętą, wykonane  
z higienicznych materiałów, na lekkich, 
elastycznych podeszwach.

• Dziecko nie powinno chodzić w obuwiu 
z wysokimi obcasami. Wysokość obcasa 
w obuwiu dla małych dzieci powinna 
wynosić około 5 mm, dla starszych 
dziewcząt nie powinna przekraczać 35 
mm. Noszenie obuwia na wyższych 
obcasach może spowodować zmiany  
w budowie stóp.

• Jeżeli stopy dziecka nie rozwijają się 
prawidłowo, należy zgłosić się do or-
topedy. Lekarz może zalecić wkładki  
i obuwie ortopedyczne. Wkładki i obu-
wie ortopedyczne muszą być indywidu-
alnie dostosowane do rodzaju i stopnia 
zaawansowania wady oraz wymiarów  
i kształtu stóp dziecka.

• Prawidłowy rozwój postawy i stóp dziec-
ka zapewnia obuwie „BAJBUT”.

ODPOWIEDNIO DOBRANE OBUWIE  
W DZIECIŃSTWIE TO ZDROWE STOPY  
W DOROSŁYM ŻYCIU.

Jeśli chcesz zapewnić odpowiednie 
obuwie dla siebie, pomyśl, 
czego naprawdę potrzebują 
Twoje stopy. Jeżeli na pierwszym 
miejscu postawisz na wygodę, 
to kupując obuwie pamiętaj że:
• Nie możesz wybrać obuwia, które już  

w momencie zakupu nie jest naprawdę 
dobrze dopasowane do wymiarów stóp, 
bo może się okazać, że nie dopasuje się 
także w czasie noszenia.

• Sprawdź czy obie Twoje stopy mają taką 
samą długość, jeśli nie – dobieraj obuwie 
do stopy dłuższej.

• Dobrze dopasowane obuwie to takie, 

którego wnętrze jest dłuższe od stopy  
o około 7-10 mm, obciążenie stopy powo-
duje jej chwilowe „wydłużanie”.

• Dopasowanie obuwia w szerokości przo-
dostopia jest równie ważne. Pamiętaj, że 
Twoje stopy po południu są nieco szersze 
więc ranek nie jest najlepszą porą na za-
kup obuwia.

• Moda nie zawsze towarzyszy wygodzie. 
Obuwie z wąskimi czubkami czy na wy-
sokich obcasach nie zapewnia komfortu. 
Ich noszenie prowadzi do deformacji 
palców lub płaskostopia poprzecznego.

• Komfort chodzenia zapewnisz sobie, 
jeśli obuwie będzie elastyczne i lekkie 
(sprawdź, czy zgina się łatwo na linii 
stawów stopy). Uwaga – przy niektórych 
dolegliwościach jak np. zespoły stopy 
cukrzycowej, wskazane jest obuwie na 
sztywnych podeszwach.

• Zwróć uwagę na materiały z jakich wyko-
nane jest obuwie (ułatwią to piktogramy 
znajdujące się na obuwiu). Miękka skóra 
naturalna nie tylko łatwo dopasuje się 
do stóp, ale pochłonie wydzielany pot. 
Podszewka i wyściółki, stykające się 
bezpośrednio ze stopą , powinny mieć 
zdolność do wchłaniania potu, tak aby na 
powierzchni stopy nie gromadziła się wil-
goć, sprzyjająca nadmiernemu rozwojowi 
grzybów i bakterii chorobotwórczych.

• Miękka wyściółka łagodzić będzie ból, 
jaki sprawiają modzele czy nagniotki.

• W butach zimowych sprawdzaj, czy 
podeszwy nie będą się ślizgać na oblo-
dzonych chodnikach. Grubsze podeszwy 
lepiej chronią stopy przed marznięciem.

 ORMEX Warszawa
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Tlenoterapia - czym jest?
Tlen jest eliksirem życia niezbędnym do 

wytwarzania energii. Istnieje prosta zależ-
ność: brakuje tlenu – brakuje energii. 

Tlenoterapia jest sposobem na za-
chowanie zdrowia, młodości i urody. 
Profilaktyczne stosowanie tlenu opóź-
nia proces starzenia organizmu i po-
zwala zachować sprawność fizyczną  
i umysłową na długo. Dotleniony orga-
nizm jest bardziej odporny na infekcje, 
alergie i niewydolność krążenia. Według 
badań osoby regularnie korzystające 
z terapii tlenowej żyją o 10 lat dłużej.  
Pierwsze objawy niedoboru tlenu: 
• ospałość i zmęczenie,
• poczucie braku sił,
• spadek sprawności i koncentracji,
• psychiczne wyczerpanie,
• bezsenność,
• wzmożona wrażliwość na zmiany pogody,
• wzrasta zachorowalność.

Terapia tlenowa to uznana naukowo 
metoda profilaktyki i leczenia przez wiele 
klinik na całym świecie. 

Tlenoterapia: 
• poprawia kondycję,
• pomaga pozbyć się zbędnych kilogramów,
• obniża poziom cholesterolu i kwasu mo-

czowego we krwi,
• odmładza skórę,
• uodparnia na stresy,
• usuwa zmęczenie i bezsenność,
• hamuje procesy starzenia,
• poprawia samopoczucie i powoduje 

wzrost aktywności.
Z tlenoterapii mogą korzystać ludzie 

chorzy i ludzie zdrowi, zwłaszcza gdy:
• żyją w zanieczyszczonym środowisku,
• palą papierosy,
• są smakoszami czarnej kawy i alkoholo-

wych trunków, pracują w hałasie i niena-
słonecznionych pomieszczeniach.

Na Zachodzie, w Japonii i Stanach 
Zjednoczonych hitem stały się więc „bary 
tlenowe”. Wpada się tam w wolne chwile 
i przewietrza płuca. Zalecana terapia to 
najczęściej od 6-18 zabiegów. 

Docenili już jej skuteczność znani spor-
towcy wyczynowi, a przede wszystkim ak-
torzy, piosenkarze, prezenterzy telewizyjni. 

Długoczasowa terapia tlenowa jest 
wskazana przy następujących schorzeniach: 
• chroniczne zapalenie oskrzeli i astma 

oskrzelowa,
• mukowiscydoza,
• schorzenia naczyń wieńcowych,
• po zawale,
• niedokrwienie mięśnia sercowego, 

arytmie,
• niedo- i nadciśnienie tętnicze krwi,
• niedokrwienie kończyn,
• niedokrwienie mózgu,
• trudności w koncentracji,
• stan po epilepsji,
• migreny,
• depresje,
• niedokrwienie siatkówki,
• zakłócenia równowagi,
• otłuszczenie wątroby, również po choro-

bie alkoholowej,
• chroniczne stany zapalne,
• terapia towarzysząca przy schorzeniach 

złośliwych,
• stwardnienie rozsiane.

Alicja Szymkowiak
źródło: www.epacjent.pl

Przewietrzanie organizmu
 Tlenoterapia jest sposobem na zacho-

wanie zdrowia, młodości i urody. Profi-
laktyczne stosowanie tlenu opóźnia proces 
starzenia organizmu i pozwala zachować 
na długo sprawność fizyczną i umysłową. 
Dotleniony organizm jest bardziej odporny 
na infekcje, alergie i niewydolność krążenia. 
Osoby regularnie korzystające z terapii tle-
nowej żyją według specjalistów o 10 lat dłu-
żej niż ci, którzy tego nie robią. Oczywiście 
tlenoterapia nie zastępuje ruchu na świe-
żym powietrzu, z którego trzeba korzystać 

dopóki sprzyjają ciepłe dni jesieni. Spacer 
czy jogging w miejscu wolnym od spalin 
jest nie tylko naturalnym wietrzeniem płuc 
ale też czystą przyjemnością.

Adam Wajs 
źródło: www.astma.medserwis.pl

Co się dzieje, gdy...
...kichasz. Zamyka się wejście do krtani,  

a w tym czasie w zgniatanych przez mięśnie 
klatki piersiowej płucach rośnie ciśnienie. 
Nagłe uwolnienie powietrza wyrzuca np. 
kurz (czyli przyczynę podrażnienia) z nosa. 
Choć trudno w to uwierzyć, powietrze 
wylatujące z nosa podczas kichania osiąga 
prędkość ponad 160 km/godz. 

...masz czkawkę. Gwałtownie kurczy 
się przepona podrażniona np. nadmiarem 
jedzenia lub picia i następuje gwałtowny, 
kurczowy wydech. 

...ziewasz. Nie oddychasz dość głębo-
ko, a to powoduje duże nagromadzenie się 
dwutlenku węgla we krwi. Wtedy mózg 
nakazuje wykonać odpowiednio głęboki 
oddech, czyli ziewnąć, by dostarczyć dodat-
kową porcję tlenu. Podobnie rzecz ma się 
ze wzdychaniem. W ten sposób organizm 
radzi sobie z niedotlenieniem i pozbywa się 
dwutlenku węgla. 

...śmiejesz się. Przepona wykonuje 
nagłe, szybkie skurcze, które wypychają 
powietrze przez tchawicę i krtań.

Anna Jarosz
źródło: www.poradnikzdrowie.pl

MIREX • KONCENTRATORY TLENU
tel. 604 556 572
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Ostatnie badania udowodniły, że na 
proces starzenia się organizmu wpływają 
nie tylko szkodliwe używki, ale także ko-
rzystanie z telefonów komórkowych oraz 
nawigacji samochodowej.

Japońscy naukowcy przetestowali grupę 
zdrowych dwudziesto i trzydziestolatków. 
Wyniki testu pokazały, że jedna na 10 mło-
dych osób ma problemy z pamięcią, takie 
same jak osoby po 60 roku życia. Tak nega-
tywny wpływ na pamięć miało używanie 
telefonów komórkowych oraz nawigacji 
samochodowej. Urządzenia tego rodzaju,  
a także internet, wprowadzają zgubną wygo-
dę w nasze życie pozwalając unikać wysiłku 
związanego z zapamiętywaniem różnych 
rzeczy. Tymczasem pozbawiamy się przez 
to cennej gimnastyki umysłu, która dłużej 
pozwala nam cieszyć się dobrą pamięcią.

Z kolei na starzenie się ciała mają wpływ 
węglowodany proste zawarte w słodyczach 
– przekonują kanadyjscy naukowcy. Odkła-
dają się one w komórkach przyśpieszając 
proces starzenia się. Przez cukier cierpi 
głównie kondycja naszej skóry, która po-
trafi się starzeć nawet o 50% szybciej, gdy 
objadamy się słodyczami. Doprowadza to 
do rozkładania się włókien kolagenowych.
Źródło: 
Naukowcy alarmują: komórki i nawigacja postarzają, 
„Fakt”, 8 sierpnia 2011

Technologia 
nas postarza
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Kiedy pęcherz sprawia kłopoty

U osoby zdrowej wypełniony pęcherz 
powiększa się, co odczuwamy jako parcie, 
które jest informacją, że trzeba pójść do 
toalety. Pęcherz nadreaktywny reaguje na 
napełnianie się moczem nieprawidłowo. 
To znaczy, że sygnały informujące nas 
o jego wypełnieniu są zbyt częste i zbyt 
intensywne.

Nadreaktywność  pęcherza moczowego 
(OAB – overactive bladder) charakteryzuje 
się niekontrolowanymi jego skurczami.  
Skurczów nie da się kontrolować; osoby do-
tknięte tym schorzeniem nie mają wpływu 
na częstotliwość oddawania moczu i jego 
ilość. Występują u nich nieoczekiwane małe 
lub duże wycieki; co zmusza je do częstego 
korzystania z toalety. W zaawansowanej 
postaci AOB konieczność oddania moczu 
pojawia się nawet co godzinę. Istnieją 
różne postacie nadreaktywności pęcherza 
moczowego:
- częste parcie na mocz
- niezdolność do utrzymania moczu/wyciek

U niektórych osób występuje kombina-
cja tych objawów. 

Dolegliwość ta może dotknąć osoby 
w każdym wieku, a zapadalność na nią  
z wiekiem rośnie (zwiększenie liczby cho-
rych było obserwowane po 44. roku życia 
u kobiet i po 64. roku życia u mężczyzn).

Nie towarzyszą temu czynniki patolo-
giczne mogące tłumaczyć te objawy. Wy-
klucza się zatem te zaburzenia czynności 
pęcherza, które są spowodowane m.in. 
przez przeszkodę podpęcherzową, kamicę 
pęcherza, nowotwór, czy też infekcje dróg 
moczowych. 

Pęcherz nadreaktywny można leczyć 
fizjoterapią, farmakoterapią albo chirur-
gicznie i powinno się to robić zanim zespół 
pęcherza nadreaktywnego się rozwinie, 
uniemożliwiając normalne funkcjonowanie.

Czynnikami wzrostu ryzyka wystą-
pienia problemów z kontrolą pęcherza 
moczowego mogą być menopauza u ko-
biet i powiększenie prostaty u mężczyzn. 
Nadreaktywność pęcherza moczowego nie 
jest nieodłącznym elementem procesu sta-
rzenia. Ciąża i poród, otyłość, słabe mięśnie 
miednicy, cukrzyca, choroba nowotworowa 

gruczołu krokowego czy pęcherza mo-
czowego, kamica nerkowa i zaburzenia 
neurologiczne również mogą się do tego 
przyczyniać. Czynnikami ryzyka mogą też 
być niektóre leki, wysokie stężenie wapnia, 
zaparcia lub brak aktywności fizycznej.

Nadreaktywność pęcherza jest często 
konsekwencją nieprawidłowych zachowań 
związanych z wysiłkowym nietrzymaniem 
moczu. Wiele kobiet, które mają WNM 
stara się nie dopuszczać do wypełnienia 
pęcherza i opróżnia go niejako „na zapas” 
w obawie, że później mogą nie mieć moż-
liwości skorzystania z toalety. Po pewnym 
czasie pęcherz się „przyzwyczaja”, że jest 
pusty, rozleniwia się i przestaje reagować 
adekwatnie do wypełnienia. W ten sposób 
nie tylko nie ustępują dolegliwości związa-
ne wysiłkowym nietrzymaniem moczu, ale 
rozwija się druga choroba, czyli nadreak-
tywność pęcherza.

Czynnikiem wywołującym niekontrolo-
wany skurcz wypieracza i nagłe parcie na 
mocz może być zmiana temperatury otocze-
nia, silne emocje, stres, a nawet szum wody 
lecącej z kranu. W efekcie chory zwykle nie 
jest w stanie dotrzeć na czas do toalety.

Osoby dotknięte problemem nie są 
skazane na dyskomfort i stres związa-
ny z dolegliwością. Podjęcie leczenia 
poprzedza dokładny wywiad i wizyty  
w laboratorium: badania ogólnego, posie-
wu moczu, stężenia kreatyniny i mocznika 
w surowicy krwi, USG i niekiedy innych ba-
dań specjalistycznych. W zależności od wy-
ników, lekarz wybiera stosowne leczenie. 
W leczeniu zachowawczym wykorzystuje 
się fizykoterapię (np. elektrostymulacja  
i zabiegi z wykorzystaniem pola magne-
tycznego), farmakoterapię (leki hormonalne 
lub antycholinergiczne) i ćwiczenia w domu  
oraz w specjalistycznych gabinetach 
fizykoterapii. 

Do wspierania terapii stosuje się 
m.in. preparaty estrogenowe. Podawane 
dopochwowo wywierają, oprócz swego 
wpływu na błonę śluzową cewki moczo-
wej, działanie na receptory adrenergiczne  
w pęcherzu i cewce. Zwiększają gęstość 
tych receptorów oraz uwrażliwiają je na 
działanie neuroprzekaźnika – noradrena-
liny. Podawanie miejscowo estrogenów 
częściowo zapobiega też zmianie struktury 
kolagenu w części podtrzymującej cewkę 
moczową. Terapia estrogenowa nie leczy 
nietrzymania moczu, ale powoduje ustąpie-
nie zmian zanikowych w obrębie pochwy, 
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które mogą dawać podobne objawy jak  
w pęcherzu nadreaktywnym. Ponadto, 
ponieważ estrogeny powodują zmianę 
struktury tkanki łącznej, wskazane jest ich 
stosowanie przed planowanym zabiegiem 
operacyjnym NTM.  

Problem wielu kobiet
Dla wielu pań nietrzymanie moczu 

to wciąż najbardziej wstydliwy problem. 
Tymczasem lekarze dysponują środkami 
i wiedzą, które pozwalają całkowicie wy-
leczyć schorzenie. Nowoczesne oddziały 
szpitalne, takie jak ten w EvaClinic pomaga 
trwale pozbyć się problemu w przypadku, 
gdy pojawi się:
• Wysiłkowe nietrzymanie moczu. To 

niekontrolowana utrata moczu w czasie 
kichania, kaszlu lub wysiłku fizyczne-
go związanego z napinaniem mięśni 
brzucha.

• Parcia naglące. To powtarzające się 
skurcze pęcherza moczowego, które 
powodują, że Pacjentki niekiedy nawet 
kilkakrotnie w ciągu godziny zmuszone 
są do odwiedzania toalety. 

• Mieszana forma nietrzymania moczu. 
Występuje w czasie kaszlu, kichania lub 
wysiłku fizycznego, gdy jednocześnie 
pojawiają się też parcia naglące.

• Nietrzymanie moczu z powodu prze-
pełnienia pęcherza. Jeżeli przeszkody 
anatomiczne, utrudniają prawidłowe 
oddawanie moczu. Zaleganie moczu  
w pęcherzu prowadzi do nawracających 
infekcji dróg moczowych, konieczności 
częstego oddawania moczu, a także może 
być przyczyną parć naglących.

• Nietrzymanie moczu z powodów neuro-
logicznych. Gdy zaburzona jest wymiana 
sygnałów nerwowych pomiędzy pęche-
rzem moczowym a ośrodkami kontroli 
w mózgu, np. u chorych na długoletnią 
niewyrównaną cukrzycę, stwardnienie 
rozsiane, uszkodzenia rdzenia kręgowe-
go, u cierpiących na depresję.

• Nietrzymanie moczu spowodowane ob-
niżeniem się narządów miednicy mniej-
szej. U kobiet, które rodziły duże dzieci 
lub rodziły wielokrotnie siłami natury, 
które pracują ciężko fizycznie mają dużą  
nadwagę, a także w okresie pomenopau-
zalnym. Choroba ma najczęściej charakter 
postępujący i bez leczenia stopniowo na-
sila się. 

Im wcześniej zgłosimy się do specjalisty, 
tym większa szansa na wyleczenie.
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