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Alergia epidemią XXI wieku

Choroby alergiczne to jedne z najczęst-
szych schorzeń współczesnej cywilizacji. 
Statystyki WHO pokazują że co trzeci 
mieszkaniec państw w naszej szerokości 
geograficznej cierpi na alergię.

Diagnostyka chorób alergicznych opiera 
się przede wszystkim na prawidłowo ze-
branym wywiadzie oraz wynikach testów 
skórnych, czasami testów prowokacyj-
nych. Często jednak istnieje konieczność 
potwierdzenia badania przedmiotowego 
badaniem laboratoryjnym, szczególnie  
w przypadkach, gdy obraz kliniczny nie jest 
potwierdzony dodatnim wynikiem testów 
skórnych lub gdy są przeciwwskazania do 
ich wykonania ze względu zbyt mały wiek 
pacjenta, stan i powierzchnię skóry oraz 
współistniejące choroby. W takich przy-
padkach należy diagnostykę uzupełnić  
o oznaczenie alergenowo swoistych IgE. 

Immunoglobulina E (IgE) i jej pod-
wyższone stężenia w surowicy łączone 
jest z obecnością chorób atopowych. Jest to 
immunoglobulina która wykazuje większe 
powinowactwo do połączeń z komórkami 
niż do występowania w wolnej postaci. 
Ma dosyć krótki okres półtrwania, dlate-
go metody oznaczeń muszą być znacznie 
czulsze i bardziej swoiste niż powszechnie 
stosowane testy skórne.

Dlatego też w diagnostyce alergii wyko-
rzystywane jest oznaczanie specyficznego 
IgE swoistego dla określonego alergenu. 
Oznacza się je w postaci pojedynczych 
oznaczeń lub w postaci paneli wziewnych, 
pokarmowych, mieszanych…

Szybkie postawienie prawidłowego 
rozpoznania choroby alergicznej oraz udo-
wodnienie ( lub wykluczenie) mechanizmu 
IgE - zależnego danej choroby alergicznej 
jest podstawą skutecznej terapii, w tym 
immunoterapii.

Laboratorium dysponujące odpowied-
nimi metodami oznaczeń o najwyższej 
czułości i swoistości pomaga w postawieniu 
takiego rozpoznania.

W trosce o dobrą jakość oznaczeń labo-
ratorium Medica stosuje w oznaczeniach 
alergologicznych wysoce specyficzne prze-
ciwciała monoklonalne, 5 kontroli jakości 
wykonania oraz indywidualną krzywą 
kalibracyjną do każdego testu. W ofercie 
naszego laboratorium znajdują się panele 
alergologiczne (10 rodzajów) w zestawie-
niach od 5 do 30 alergenów.

Panele powyższe są badaniami, które 
można bezpiecznie wykonać dzieciom, 
dorosłym oraz osobom starszym. Nie 
wymagają specjalnego przygotowania, 
tj. odstawienia leków czy bycia na czczo. 
Wystarczy niewielka ilość krwi, żeby jedno-
razowo ocenić nawet 30 alergenów.

Wynik podawany jest ilościowo, a każ-
dy alergen lub przeciwciało ocenione jest 
indywidualnie.

mgr anal med Agnieszka Flont
specjalista laboratoryjnej 
diagnostyki medycznej
Laboratorium Medica

Zrób test swojej alergii
Nowoczesne testy z surowicy krwi 
w laboratorium Medica

Określenie stężenia sIgE w surowicy 
pacjenta, które wytworzyło się w niej 
jeśli był kontakt z alergenem.

Panel Wziewny 20 alergenów 
Pyłki: brzozy, olszyny szarej, leszczyny,  
dębu,  tymotki łąkowej, żyta, bylicy,  
babki lancetowatej
Roztocza: D. pteronyssinus, D. farinae, 
Naskórek: psa, kota, konia, świnki 
morskiej, chomika, królika
Grzyby: Alt. alternata, Asp. fumigatus, 
Cladosp. herbarum, Pen.notatum,

Panel Wziewny 10 alergenów  
Pyłki: brzozy, żyta, bylicy, mix sześciu 
gatunków traw 
Roztocza: D. pteronyssinus,  D. farinae
Naskórek: psa i kota, mix dziewięciu 
rodzajów piór
Grzyby: Alt. alternata, Cladosp. herbarum 

Panel Pokarmowy 20 alergenów 
Pokarmowe: Kazeina, Orzech laskowy, 
Orzech ziemny, Orzech włoski, Migdał, 
Mleko, Białko jaja kurzego, Żółtko jaja 
kurzego, Ziemniak, Seler, Marchew, 
Pomidor, Dorsz, Krewetka, Brzoskwinia, 
Jabłko, Soja, Mąka pszenna, Sezam, Mąka 
żytnia

Panel Pokarmowy 10 alergenów  
Pokarmowe: Mleko, Białko jaja kurzego, 
Żółtko jaja, Kazeina, Soja, Ryż, Kakao, 
Jabłko, Marchew, Mąka mix sześciu 
rodzajów

Panel mieszany 20 alergenów   
Pokarmowe: Orzech ziemny, Mleko, 
Białko jaja kurzego, Żółtko jaja kurzego, 
Ziemniak, Marchew, Dorsz, Jabłko, Soja, 
Mąka pszenna
Pyłki: brzozy, tymotki łąkowej, bylicy, 
Roztocza: D. pteronyssinus, D. farinae, 
Naskórek: psa, kota, konia 
Grzyby: Asp. fumigatus, Cladosp.
herbarum

Panel INSECT/CCD 5 alergenów
Jady owadów: Pszczoła, Osa, Szerszeń, 
Komar, Meszka

Panel atopowy 30 alergenów
Pokarmowe: mleko, kazeina, alfa-
laktoalbumina, beta-laktoglobulina, 
bsa-surowicza albumina wołowa, białko 
i żółtko jaja kurzego, ryż, soja, banan, 
wieprzowina, wołowina, kurczak, mąka- 
mix (mąka ze zbóż zawierających gluten 
pszenica, żyto, jęczmień, owies), drożdze
Roztocza: D. farinae D. pteronyssinus 
Pleśnie: Alt. alternata, Cladosp. herbarum  
Pyłki drzew: brzoza, dąb, olcha, leszczyna
Pyłki traw: tymotki łąkowej, kłosówka, 
kupkówka pospolita, rajgras angielski, 
wiechlina łąkowa, kostrzewa łąkowa

Panel Mleko Plus 5 alergenów
Mleko krowie
α-laktoalbumina
β-laktoglobulina
kazeina
bsa - surowicza albumina wołowa

Panel antybiotyki
Penicilina G
Penicilina V
Ampicilina
Sulfamethoxazol
Cephalosporyna
Ofloxacina
Cefaclor
Tetracyclina
Erytromycyna
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...
„...w nowym miejscu... 
...
Pani Janina będąc już u synowej, czę-

sto bała się czegoś nieokreślonego, ale nie 
umiała sobie sama wyjaśnić tych lęków. 
Często miała wrażenie, że przychodzi-
li jacyś ludzie, coś jej się przypominało  
z młodości, nie potrafiła odróżniać prze-
szłości, wspomnień od tego co było rzeczy-
wistością. Wydawało się, że jest w obcym 
miejscu mimo zapewnień syna, łazienka 
nie znajdowała się tam gdzie wczoraj, nie 
wiadomo było jak do niej trafić. 

Codzienne zakładanie ubrania wyda-
wało się bardzo trudnym zadaniem, jej 
ręce zapomniały jak się zakłada koszulę, 
jak się zapina guziki, jak rozpina się su-
waki. Stopniowo pani Janina traciła zdol-
ność rozmienia tego co słyszały jej uszy  
i co widziały jej oczy. Hałas i zamieszanie 
wywoływane przez wnuczki wywoływały 
w niej panikę, przerażenie, ona nie mogła 
zrozumieć, oni nie mogli wytłumaczyć. Nie 
mogła sobie przypomnieć co się stało ze 
wszystkim co miała w swoim domu, „może 
ktoś ukradł...”, zaczęła chować wszystko co 
wydawało się jej wartościowe. Chowała,  
a potem zapominała gdzie. 

Coraz trudniej było się nią opiekować, 
synowa skarżyła się, że nie potrafi namówić 
teściowej by się wykąpała. Łazienka zrobiła 
się taka tajemnicza, trudno sobie było przy-
pomnieć jak kontrolować strumień wody, 
wydawało się, że woda leci i nie można jej 
powstrzymać, a czasami znikała gdzieś. Za-
pominała jak się wchodzi po prysznic. Dla 
jej niesprawnego umysłu tyle rzeczy było 
nie do ogarnięcia, że wpadała w panikę. 

Zdarzało się, że pani Janina reagowała 
złością, której sama nie rozumiała. Jej rzeczy 
zniknęły, jej życie gdzieś się podziało, ktoś 
zabrał wszystkie skarby jej życia, ... czy to 
teściowa, synowa, czy siostra, oskarżała 
synową, a synowa starając się opiekować 
matką z całych sił, była już u kresu swoich 
możliwości i czuła się dotknięta oskarżenia-
mi pani Janiny.

Rodzina zaczęła wysyłać panią Janinę 
do domu dziennego pobytu. Dla pani Jani-
ny były to kolejne dni w dziwnym obcym 
budynku, obawiała się, że zostanie w ob-
cym domu na zawsze, wydawało się jej, 
że pokoje zmieniają swoje miejsce, myliła 
łazienki. Mimo to pani Janina dysponowała 
jeszcze wieloma umiejętnościami społecz-
nymi, udawało się jej porozmawiać i po-
śmiać z innymi pensjonariuszami, czasem 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Jak żyć z chorobą

Alzheimera? 
Część III

cieszył ją czas spędzony z innymi ludźmi 
choć już nie pamiętała co robiła w ciągu 
danego dnia. Lubiła śpiewać stare piosenki, 
zdecydowanie uspokajała się wtedy i była 
pogodna.

W końcu przyszedł czas, że psychicz-
ne i fizyczne obciążenie opieką nad panią 
Janiną przerosło możliwości jej rodziny.  
Z bólem serca i bardzo mieszanymi uczu-
ciami syn załatwił jej miejsce w domu 
opieki. Po przeprowadzce po kilku dniach 
zagubienia pani Janina zaczęła się zacho-
wywać spokojniej. Poczuła się bezpieczniej 
w swoim małym słonecznym pokoiku. 
Łazienka zawsze była w zasięgu wzroku 
nie musiała jej szukać. Nie była w stanie 
spamiętać codziennych rutynowych zajęć, 
jednak ich powtarzalność ją uspokajała. Cie-
szyła się kiedy odwiedzała ją rodzina, nie 
pamiętała już ich imion, nie pamiętała, że 
byli dwa dni wcześniej. Najbardziej lubiła 
kiedy tak po prostu siedzieli, obejmowali ją, 
czuła się kochana. 

Problem opieki nad chorym z otępie-
niem, w kolejnych stadiach choroby jest 
przynajmniej drugim jeśli nie pierwszym 
co do ciężaru wyzwaniem dla opiekunów. 
Osoba cierpiąca na otępienie nie potrafi 
w pełni zadbać o swoje bezpośrednie po-
trzeby i bezpieczeństwo, nie jest w stanie 
przewidzieć konsekwencji swojego działa-
nia. Może wykonywać dawne czynności, 
nie uświadamiając sobie, że już nie potrafi 
ich zrobić, nie uświadamiając sobie utraty 
sprawności manualnych, co może dopro-
wadzić do wypadku np.: przy krojeniu no-
żem itd. Osoba chora nie jest w stanie uczyć 
się także nowych zachowań, opiekunowie 
muszą ją zabezpieczać przed nieszczęściem. 
Mimo że osoba chora czasem sprawia 
wrażenie całkiem dobrze sobie radzącej, 
to często traci zdolność właściwego wnio-
skowania, pamiętam starszą panią, która 
postawiła plastikowy czajnik elektryczny 
na zapalonej kuchni gazowej, efektu można 
się domyślać. Prawdopodobieństwo niepo-
myślnego zdarzenia będzie się zwiększać 
w trudnych sytuacjach, gdy opiekunowie 
mogą być zmęczeni, zdenerwowani, lub 
choruje innych człowiek z rodziny, łatwo 
wtedy stracić czujność. Nie należy też  
w takich sytuacjach poganiać chorego, wy-
wierać na niego presji, lepiej się spóźnić, lub 
nie zrobić czegoś. 

Należy uczulić innych domowników 
na związek między napięciem, pośpie-
chem, a zwiększoną liczbą niepomyślnych 
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wydarzeń, czasami warto zwolnić tempo. 
Upewnijmy się, że znamy ograniczenia 

naszych chorujących najbliższych, nie za-
wsze możemy ufać ich zapewnieniom, że 
np. są w stanie samodzielnie przygotować 
sobie kolację, lub samodzielnie umyć się 
pod prysznicem czy w wannie. Należy 
bacznie obserwować chorych, przy wyko-
nywaniu różnych domowych czynności  
i być przygotowanym na wypadek, gdyby 
coś się stało. Warto przygotować sobie 
podstawowe scenariusze np. co robić gdy 
nasz podopieczny doznałby urazu, lub 
gdyby trzeba było opuścić dom w razie 
pożaru. Musimy mieć świadomości, że 
osoba chorująca na otępienie może nie ro-
zumieć sytuacji i utrudniać nam udzielenie 
pomocy. Musimy się stać ekspertami od 
bezpieczeństwa naszego chorego, warto 
przejrzeć dom, mieszkanie, czy podwórko 
i dokładnie poszukać rzeczy, których nasz 
podopieczny mógłby użyć w niewłaściwy 
sposób. Należy zabezpieczyć okna i drzwi 
wejściowe, czy ogrodzenie, by nasz chory 
nie oddalił się. Wielokroć zdarzało mi się 
przyjmować na naszej Szpitalnej Izbie Przy-
jęć osoby, które oddaliły się od domu nawet 
o kilka do kilkunastu kilometrów, często 
opuszczały mieszkanie w ubraniu niedosto-
sowanym do pogody, co w zimie narażało 
ich na dodatkowe niebezpieczeństwo, był y 
znajdowane przez Policję lub postronnych 
przechodniów wzywających Pogotowie. Na 
jednej z wizyt domowych rodzina zgłaszała 
problem starszego pana, który kilkukrotnie 
w ciągu dnia usiłował forsować drzwi by 
wyjść z domu, dla swoich potrzeb wynaleź-
li nieco humorystyczne rozwiązanie. Córka 
pacjenta na drzwiach zawiesiła kartkę z du-
żymi literami (chory potrafił ją przeczytać), 
że schody są w remoncie i przejścia nie ma. 
W ciągu dnia chory kilkukrotnie podcho-
dził do drzwi czytał napis i odchodził, nie 
szarpiąc za klamkę.
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Leczenie zimnem
 krioterapia

Krioterapia (leczenie zimnem) - polega 
na miejscowym obniżeniu temperatury 
tkanek. Celem jest obniżenie temperatury 
skóry i tkanek głębiej położonych, a tym 
samym spowodowanie przekrwienia 
głębokiego okolicy poddanej zabiegowi. 
Krioterapia działa głównie przeciwbólowo, 
przeciwzapalnie i przeciwobrzękowo. 

Zimno w celach leczniczych jest stoso-
wane w postaci:
• zabiegów miejscowych, które mają na 

celu obniżenie temperatury skóry, mię-
śni i stawów, wykorzystuje się specjalny 
aparat, który z ciekłego azotu wytwarza 
zimne opary;

• zabiegów całkowitych, których ce-
lem jest ogólne oziębienie organizmu 
– kriokomory;

• zabiegów kriochirurgicznych, w których 
dąży się do nieodwracalnego uszkodze-
nia patologicznie zmienionych tkanek.

Krioterapię można stosować na kilka 
sposobów:
• zimną hydroterapię,
• lód (kąpiele, okłady, masaże, nacierania),
• łatwo parujące substancje płynne (bloka-

dy zimnem),
• okłady żelowe, kriożel,

• zimne opatrunki i peloidy,
• gaz chłodzący, nadmuch zimnego powie-

trza (między innymi krioterapia całego 
ciała w komorach chłodzących),

• chłodzenie termoelektryczne.
Łagodne metody leczenia zimnem 

wykorzystują temperatury w zakresie od 
obojętnej dla ciała do 15°C, jak w przypad-
ku zimnej hydroterapii. Ale już intensywne 
leczenie zimnem (krioterapia) polega na 
stosowaniu temperatur w przedziale 0°C do 
minus 130°C. Jest to temperatura parowania 
ciekłego azotu. 

Działanie miejscowych zabiegów 
zimnych jest uzależnione od takich 
czynników jak:
• zastosowana temperatura;
• wielkość powierzchni ciała poddana 

zabiegowi;
• czas trwania zabiegu;
• metodyka zabiegu.

Obniżenie temperatury 
tkanek powoduje:
• zmniejszenie lub uśmierzenie bólu,
• zahamowanie stanu zapalnego,
• zwolnienie procesów przemiany materii,
• zmniejszenie lub ustąpienie obrzęków,
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• zwolnienie odruchów i zmniejszenie po-
budliwości włókien nerwowych,

• zwężenie naczyń oraz ich okresowe roz-
szerzenie, przekrwienie czynne,

• zwiększenie napięcia mięśniowego (przy 
krótkim czasie działania bodźca zimna) 
oraz obniżenie napięcia mięśniowego 
(przy dłuższym działaniu bodźca).

Wskazaniami są:
• choroby narządu ruchu (stłuczenia, 

krwiaki i urazy tkanek miękkich; obrzęki 
po złamaniach i zwichnięciach we wcze-
snym okresie; ostre zapalenie ścięgien, 
torebek stawowych i mięśni; przykurcze 
stawowe pourazowe),

• choroby reumatyczne [ostre zapalenia 
stawów niezależnie od przyczyny (ostry 
okres RZS – ostry stan bólowy w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów, ostry zespół 
zapalenia tkanek miękkich okołostawo-
wych), napad dny moczanowej, blokady 
stawów w połączeniu z mobilizacją],

• choroby układu krążenia (częstoskurcz 
napadowy, początkowy okres zakrzepo-
wego zapalenia żył),

• choroby układu nerwowego (bóle głowy 
pochodzenia naczyniowego, ostre stany 
zapalne splotów i nerwów obwodowych, 
rwa kulszowa, wzmożone napięcie mię-
śniowe powstające wskutek urazów oraz 
niedowładów spastycznych),

• choroby przewodu pokarmowego (ostre 
zapalenie pęcherzyka żółciowego i dróg 
żółciowych, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, krwawienia).

Leczenie zimnem 
jest przeciwwskazane w:
• stanach zapalnych w przewlekłym okre-

sie choroby,
• nadwrażliwości na zimno,
• zespole Raynauda,

• zapaleniu pęcherza moczowego i miedni- 
czek nerkowych,

• zapaleniu naczyń,
• ciężkich schorzeniach serca i naczyń (sil-

nie zmniejszona reaktywność naczyń),
• stanach wyniszczenia i ogólnego osłabienia,
• odmrożeniach,
• zespole Sudecka.

Przyjmuje się, że najlepsze wyniki lecze-
nia osiąga się przy krótkim czasie zabiegu 
(1-3 minuty) z jednoczesnym obniżeniem 
temperatury skóry o około 15-16°C. Tak 
krótki czas zabiegu powoduje na drodze 
odruchowej zmniejszenie bólu, natomiast 
dłuższy czas zabiegu (15-30 minut), wywie-
ra przede wszystkim działanie przeciwza-
palne. Ponieważ obniżenie temperatury 
w tkankach utrzymuje się przez około 2-3 
godziny po zabiegu. Kuracja powinna 
składać się z minimum 10 zabiegów, prze-
prowadzanych codziennie. Tylko wtedy 
wystąpić mogą odpowiednie procesy 
adaptacyjne organizmu. Trzeba też powie-
dzieć wyraźnie, że najistotniejszą częścią 
zabiegów krioleczniczych jest następująca 
po nich kinezyterapia.

Na uwagę zasługuje również kriotera-
pia całego ciała. Ten krótkotrwały – maksy-
malnie do trzech minut – pobyt w specjalnej 
komorze chłodzącej, gdzie panuje tempe-
ratura około minus 110°C, nie stanowi pro-
blemu pod względem termoregulacyjnym. 
Temperatura ciała spada w niewielkim 
stopniu (około 0,4°C), a efekt przeciwbólo-
wy i miorelaksacyjny jest naprawdę impo-
nujący. Dodatkowe reakcje endokrynolo-
giczne i immunologiczne sprawiają, iż jest 
to metoda godna polecenia w przypadku 
reumatycznych schorzeń zapalnych.

mgr fizjoterapii Milena Figarska-Szmit
REHA-COMPLEX
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Nowa era w odmładzaniu
Medycyna estetyczna pozwala naszej 

skórze przywrócić zdrowszy, młodzieńczy 
wygląd za pomocą różnych metod. Wśród 
nich możemy wyodrębnić grupę zabiegów, 
podczas których substancje wpływające na 
nasz wygląd są wprowadzane bezpośred-
nio do skóry. Otrzymane efekty utrzymują 
się przez pewien czas i są odwracalne, 
dzięki czemu metody te stanowią dobrą 
alternatywę dla inwazyjnych zabiegów, 
np. chirurgicznych, gdzie w przypadku 
niepowodzenia zabiegu, złego wykonania 
lub nie spełnienia oczekiwań pacjentki - nie 
ma możliwości odwrotu.

Preparaty z substancjami czynnymi 
biologicznie podawane są poprzez ostrzy-
kiwanie skóry. Niezwykle ważny jest fakt, 
że do zabiegów czasowych wykorzystuje 
się związki, które ulegają biodegradacji  
– wchłaniają się i nie stanowią niebezpie-
czeństwa dla organizmu.

Do zabiegów tych zaliczamy:
1. Terapię botulinową – toksyna bo-

tulinowa jest stosowana w dermatologii 
estetycznej przede wszystkim w walce ze 
zmarszczkami dynamicznymi (mimiczny-
mi) twarzy i w leczeniu nadpotliwości.

2. Wypełniacze - stosuje się je w celu 
uzyskania efektu wypełnienia objętościo-
wego skóry. Zabieg polega na wstrzyknię-
ciu substancji takich jak: kwas hialuronowy, 
kwas hialunorowy w połączeniu z hydro-
żelem akrylowym, kwas polimlekowy, 
mieszanki preparatów kolagenowych. 

3. Mezoterapia - polega na śródskór-
nym lub podskórnym podawaniu małych 

dawek substancji lub mieszanki substancji 
bezpośrednio w miejsca, na które chcemy 
zadziałać kosmetycznie lub leczniczo. Do-
bre rezultaty uzyskuje się w przypadku 
starzenia się skóry takich miejsc jak twarz, 
szyja dekolt, w profilaktyce i leczeniu wy-
padania włosów oraz w zapobieganiu po-
wstawania cellulitu na pośladkach, udach, 
brzuchu. 

4. Stymulacje – niezwykle skuteczną 
metodą cieszącą się ostatnio dużym za-
interesowaniem w stymulacji skóry jest 
wprowadzanie osocza bogato płytkowego 
metodą nakłuć. Preparat uzyskiwany jest  
z pobranej uprzednio własnej kwi pacjenta, 
dzięki czemu całkowicie zostaje wyelimi-
nowane ryzyko powstania reakcji alergicz-
nych. Specjalnie wyizolowane i aktywowa-
ne osocze zawiera czynniki wzrostu oraz 
związki silnie pobudzające procesy gojenia. 
W efekcie uzyskujemy wzmożoną regene-
rację skóry oraz jej remodeling na poziomie 
skóry właściwej.

Zabiegi te stanowią skuteczną ochronę 
przeciwstarzeniową skóry oraz są w stanie 
spowolnić procesy starzenia u osób o skó-
rze dojrzałej. Przed wykonaniem zabiegu 
niezbędna jest konsultacja ze specjalistą 
medycyny estetycznej, ponieważ mogą być 
one wykonywane wyłącznie przez lekarza.

Magdalena Wrzesińska 
kosmetolog

Marta Wrocławska-Bańcer 
kosmetolog 

dr med. Maciej Krajewski 
dermatolog estetyczny
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Tutaj kryje się 
świadomość

Zadajesz sobie czasem pytanie, dla-
czego myślisz, analizujesz swoje emocje  
i zachowanie? To z pewnością masz większą 
od innych istotę szarą kory przedczołowej  
w mózgu. Zdaniem naukowców, tam kryje 
się świadomość człowieka.

Osoby, które charakteryzuje większa 
zdolność do retrospekcji, mają większy roz-
miar tej właśnie struktury mózgu – ogłosili 
naukowcy z University College London. 
Zauważyli przy tym, że ludzi często różni 
wielkość istoty szarej kory przedczołowej. 
Te różnice mogą znaleźć odbicie w zróż-
nicowaniu osobowości ludzi i tłumaczyć, 
dlaczego niektórzy analizują swoje emocje, 
a innych w ogóle to nie zajmuje.

Odkrycie to wzbogaca wiedzę naukow-
ców nie tylko na temat autorefleksji. Pozwa-
la również podjąć badania nad ustaleniem, 
jak urazy głowy wpływają na zmiany 
osobowości.

Źródło: 
Izabela Filc Redlińska, Skąd umysł wie, że wie, „Rzeczpospolita”, 
17.09.2010 r.
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Trudno pozbyć 
się pamięci

Jerzy Vetulani, wybitny polski psy-
chofarmakolog twierdzi, że gdy tracimy 
pamięć, tracimy jednocześnie osobowość. 
Ostatnie badanie neurobiologów dowodzą, 
że nawet całkowita utrata pamięci nie jest 
tak do końca... całkowita.

Specjalistycznie przebadano znane-
go wiolonczelistę, który utracił zarówno 
pamięć epizodyczną, jak i semantyczną. 
Okazało się, że pacjent w dalszym ciągu 
rozpoznaje bez trudu rytm, skalę i interwały 
słuchanych fragmentów utworów. Potrafił 
też rozróżnić utwory Vivaldiego od innych, 
nieznanych mu wcześniej kompozycji.

Przeprowadzone badania dowodzą, że 
pamięć muzyczna wydaje się być przecho-
wywana w mózgu w zupełnie inny sposób 
niż inne rodzaje pamięci.

Dzieci tracą słuch
Około 20 procent dzieci i młodzieży  

w Polsce – od wieku przedszkolnego po 
klasy licealne – ma problemy ze słuchem.

Nieleczone infekcje i głośne słucha-
nie muzyki mogą spowodować znaczne  

i nieodwracalne ubytki słuchu – alarmu-
ją specjaliści. Dzieci mają często zapalenia 
uszu, nosogardła. Te czynniki powodują 
przejściowe pogorszenie słuchu, ale jeśli nie 
są leczone, to zamieniają się w trwałe ubyt-
ki – mówi dr hab. Krzysztof Kochanek 
z Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu  
w Warszawie. Często toksyny przenikają do 
ucha środkowego i pojawiają się już stałe ubytki 
odbiorcze – dodaje.

W wieku szkolnym wśród przyczyn 
ubytków słuchu dominują uszkodzenia 
poinfekcyjne. Słuch mogą też uszkodzić leki 
– groźny może być np. znany antybiotyk, 
gentamycyna.

Specjaliści zachęcają też do używania 
sprzętu grającego dobrej jakości, z certyfi-
katami. Jeśli słuchamy muzyki przez słu-
chawki, to warto wiedzieć, że największe 
zagrożenie dla naszego słuchu stanowią 
te wewnątrzuszne. Najbezpieczniej jest 
słuchać muzyki w tzw. wolnym polu  
– z głośników.

Źródło: 
„Pokolenie mp3” coraz gorzej słyszy, „Rzeczpospolita”, 26.10.2010

Zaciągnięte z prasy

Źródło: 
Tajemnice pamięci, „GazetaWyborcza”, 15 listopada 2011
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Psychologiczne aspekty choroby przewlekłej: 
cukrzyca vs choroba niedokrwienna serca 

Współczesne podejście do rozumienia 
choroby przewlekłej, takiej jak choroba 
wieńcowa serca czy cukrzyca typu 2, zakła-
da połączenie dwóch stanowisk: medyczne-
go oraz psychospołecznego. Wówczas ujęta 
zostanie nie tylko istota samego schorzenia, 
ale i cały proces zdrowienia. Choroby te 
rozwijają się powoli, często bezobjawowo 
nawet do kilkunastu lat, przez co wielu 
chorych nie będąc świadomym swojej 
choroby, przyczynia się do jej pogłębiania. 
W obu niewątpliwie istotną rolę odgrywa 
kontrola takich czynników jak: palenie, 
dieta, aktywność fizyczna, przyjmowanie 
leków, kontrola poziomu insuliny czy kon-
trola nadciśnienia. Oba schorzenia są zatem 
ściśle związane z zachowaniem, wymagając 
od chorych ciągłej kontroli przebiegu cho-
roby i jej efektów. W tymże procesie istotną 
funkcję odgrywają zachowania zdrowotne 
będące efektem ukształtowanej postawy 
wobec zdrowia, a te z kolei analizuje się 
w kategoriach procesów zachodzących  
w organizmie. Zdrowie jest rozumiane 
jako dynamiczny proces ukierunkowany 
na przywracanie stale zakłóconej równo-
wagi organizmu w związku z nieustannie 
dokonującymi się zmianami zachodzącymi 
wewnątrz niego i w otaczającym środowi-
sku (Heszen-Niejodek i Sęk, 1997). 

Czynnikiem determinującym wiele 
aspektów ludzkiego zachowania, w tym 
zachowania zdrowotnego, jest poczucie 
własnej skuteczności. Jest to przekonanie 
jednostki, że jest zdolna do osiągnięcia za-
mierzonego celu w określonej sytuacji. Tak 
więc to, w jakim stopniu osoba spostrzega 
własną skuteczność, pozwala przewidy-
wać działania w zakresie zachowań zdro-
wotnych związanych z leczeniem choroby 
przewlekłej. Istotny udział poczucia własnej 
skuteczności w zmaganiu się z chorobą  
i podejmowaniu zachowań zdrowotnych, 
wykazany został w wielu badaniach. M.in. 
Schwarzer (1992) dowiódł wpływu tej 
zmiennej na ciśnienie krwi, tętno, funkcje 
układu immunologicznego oraz radzenie 
sobie w sytuacjach stresowych. Niewątpli-
wie poczucie własnej skuteczności odgrywa 
główną rolę w kontrolowaniu wymienio-
nych czynników, które w sytuacji choroby 
warunkują proces zdrowienia. 

Specyfika choroby przewlekłej
Choroba niedokrwienna serca i cukrzy-

ca typu 2 zaliczane są do chorób przewle-
kłych, które to według amerykańskiej Ko-
misji ds. Chorób Przewlekłych definiowane 
są jako „wszelkie zaburzenia lub odchylenia 
od normy, które mają jedną lub więcej z na-
stępujących cech charakterystycznych: są 
trwałe, pozostawiają po sobie inwalidztwo, 
spowodowane są nieodwracalnymi zmia-
nami patologicznymi, wymagają specjal-
nego postępowania rehabilitacyjnego albo 
według wszelkich oczekiwań wymagać 
będą długiego okresu nadzoru, obserwacji 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

czy opieki” (Adamczak, 1998; za: Gałusz-
ka, 2005, str. 11). Oba schorzenia niosą ze 
sobą wiele zmian, wyzwań i ograniczeń  
w życiu pacjenta. Ze względu na gwałtow-
ne zwiększenie się przypadków cukrzycy  
i chorób niedokrwiennych serca, szcze-
gólnie w krajach rozwijających się, można 
mówić o światowej ich epidemii. Obecnie, 
cukrzyca jest uważana za ekwiwalent 
choroby wieńcowej, co oznacza, że ryzyko 
przyszłych powikłań sercowych (w tym) 
zawału u osób z rozpoznaną cukrzycą, nie 
jest mniejsze od obserwowanych powikłań 
u osób z chorobą niedokrwienną bez rozpo-
znanej cukrzycy (Lewczuk, Hirnle, Sobko-
wicz i in., 2008). Współistnienie tych dwóch 
chorób wiąże się ze wzrostem liczby powi-
kłań i z gorszym zarówno bezpośrednim, 
jak i odległym rokowaniem (Wilczyńska, 
Moczulski, Grzeszczak, 2003). Na choro-
bę niedokrwienną serca choruje w Polsce  
ok. 1 miliona osób, a ok. 100 tysięcy zapada 
na zawał serca (Tymińska-Sędek, 2004). 
Jeśli chodzi o cukrzycę, to choruje na nią  
ok. 2 milionów osób, a odsetek niewykry-
tych przypadków tego schorzenia wynosi 
ok. 50% w środowiskach miejskich i do 70% 
na wsi (Szybiński, 2001). Światowa Organi-
zacja Zdrowia przewiduje, że do 2025 roku 
liczba osób z cukrzycą wzrośnie o 122% 
(Piechota, Małkiewicz, Karwat, 2004).

Cukrzyca typu 2
Cukrzyca przejawia się stanem prze-

wlekłej hiperglikemii, tj. zbyt wysokiej za-
wartości cukru we krwi i może pozostawać 
przez wiele lat bezobjawowa, ponieważ 

część I
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hiperglikemia rozwija się stopniowo,  
a pierwsze jej objawy są trudno zauważal-
ne. Połowa przypadków pozostaje niewy-
krytych, a rozpoznanie ustala się średnio  
10 lat po wystąpieniu hiperglikemii, zwy-
kle gdy dają o sobie znać jej powikłania 
(Tatoń, Czech i Bernas, 2008). Cukrzyca 
typu 2 jest najczęstszym typem cukrzycy, 
a ryzyko zachorowania na nią zwiększa się 
wraz z wiekiem. Najczęściej diagnozowa-
na jest u pacjentów powyżej 40 roku życia 
(Bishop, 2000). Za rozwój cukrzycy typu 2 
odpowiada wspomniane już starzenie się 
organizmu, czynniki genetyczne, ale przede 
wszystkim niezdrowy styl życia. Dotyczy 
to głównie diety z dużą ilością tłuszczu  
i słodyczy oraz małej aktywności fizycznej. 
Wszystko to prowadzi do otyłości, która 
zwiększa niebezpieczeństwo zachorowa-
nia na cukrzycę aż o 80 procent. Nadwaga 
i tłuszcz osłabiają wrażliwość komórek na 
insulinę i zmniejszają jej skuteczność (Ta-
toń, Czech i Idaszak, 2007). 

Choroba niedokrwienna serca
Choroba niedokrwienna serca, podob-

nie jak cukrzyca jest schorzeniem prze-
wlekłym, rozwijającym się powoli, często 
bezobjawowo nawet przez kilkanaście 
lat. Z tego powodu większość chorych nie 
jest świadoma swojej choroby ani tego, że 
przyczynia się do jej rozwoju. Nierzad-
ko pacjent dowiaduje się o niej dopiero  
w momencie wystąpienia silnych powikłań, 
na przykład ostrego zespołu wieńcowego. 
Choroba wieńcowa, to tak jest często nazy-
wana, to zespół objawów klinicznych, które 
powstają na skutek zaburzenia równowagi 
między zapotrzebowaniem mięśnia serco-
wego na tlen i związki energetyczne, a ich 
aktualną dostawą. Najczęstszą przyczyną 
niedokrwienia mięśnia sercowego jest miaż-
dżyca tętnic wieńcowych (Guzińska, Kupc, 
Borys, 2007). Czynniki ryzyka choroby nie-
dokrwiennej w dużej mierze podobne są do 
czynników ryzyka warunkujących rozwój 
cukrzycy. Możemy je podzielić na te, na 
które mamy wpływ i możemy je ograniczyć 
oraz te, na które wpływu nie mamy. Do 
czynników niezależnych od człowieka (po-
dobnie jak w cukrzycy) możemy zaliczyć 
dziedziczność i starzenie się organizmu, bo 

wraz z wiekiem wzrasta ryzyko zachoro-
wania. Dodatkowym a zarazem istotnym 
czynnikiem jest płeć – tu mężczyźni chorują 
częściej. Do czynników ryzyka zależnych 
od człowieka możemy zaliczyć: palenie 
tytoniu, siedzący tryb życia, podniesiony 
poziom cholesterolu, nadwagę oraz wspo-
mnianą wcześniej cukrzycę. Jak widać duża 
ich część wiąże się ze stylem życia jednostki. 
(Zembala i in., Opolski, 2002; Chodkiewicz, 
2006). W literaturze przedmiotu zwraca się 
również uwagę na znaczenie czynników 
osobowościowych w genezie chorób ser-
ca. Amerykańscy kardiolodzy Friedman 
i Rosennman wysunęli koncepcję wzoru 
zachowania A opisywanego jako „zespół 
działań i emocji obserwowany u osób, które 
nieustannie odczuwają presję zdobywania 
coraz więcej w coraz krótszym czasie”. Od 
czasu odkrycia tych dwóch badaczy, prze-
prowadzono bardzo wiele badań nad tym 
typem osobowości. Eliasz i Wrześniewski 
(1988) wymieniają m.in. takie cechy osobo-
wości jak: silna potrzeba osiągnięć, duża sa-
mokontrola, silne postawy obronne, długie 
zaleganie i tłumienie emocji, stałe poczucie 
presji czasu, stała rywalizacja i inne.

Wpływ WZA na zachorowalność jest 
obecnie dyskutowany. Prawdopodobnie 
taki wzorzec funkcjonowania przyczynia 
się do obniżenia ogólnej odporności orga-
nizmu poprzez częstsze ekspozycje na sy-
tuacje stresowe (Dolińska-Zygmunt, 2000, 
2001; Sroka, 2001; Wrześniewski, 2000).  
Z kolei stres jest czynnikiem, który przy-
spiesza wystąpienie zawału serca, przyczy-
nia się do rozwoju nadciśnienia tętniczego 
(które jest czynnikiem ryzyka), prowadzi 
do zaburzeń rytmu pracy serca i przez to 
prowokuje wystąpienie nagłego zgonu 
(Tylka, 1999). 

Radom, ul. Chrobrego 22
tel. 48 385 89 13

www.fitnesspark.radom.pl

Czy już 
przygotowałaś się 

na wakacje?

26, 27 maja 
kup karnet Open 
drugi dostaniesz 

gratis!
Z A P R A S Z A M Y



17

Mammografia – wyprzeć chorobę
Mammografia to rentgenowskie ba-

danie piersi i obecnie najlepszy sposób 
wykrywania raka we wczesnym stadium 
rozwoju. Badania kliniczne wykazują, że 
kobiety regularnie wykonujące mammogra-
fię, w przypadku wykrycia raka, mają dużą 
szansę na pełne wyzdrowienie. Tymczasem 
ponad 90% kobiet w Polsce zapomina lub 
boi się wykonać u siebie badanie mammo-
graficzne lub USG piersi. I dlatego, z po-
wodu braku wczesnych badań w kierunku 
raka piersi, w Polsce, co roku umiera ponad 
10 tys. kobiet!

Program Populacyjny Wczesnego Wy-
krywania Raka Piersi ma na celu zapewnić 
wszystkim kobietą w Polsce w wieku od 
50-69 lat możliwość wykonania bezpłatnej 
mammografii raz na dwa lata.

W badaniu wykorzystuje się promie-
niowanie rentgenowskie żeby zobaczyć 
wewnętrzna budowę piersi. W czasie ba-
dania wykonuje się 2 zdjęcia każdej piersi. 
Niektóre kobiety odczuwają ból w czasie 
badania ale dla większości jest to jedynie 
uczucie dyskomfortu. Ucisk stosowany  
w czasie mammografii nie uszkadza pier-
si i jest konieczny w celu uzyskania zdjęć 
wysokiej jakości. Badanie mammograficzne 
jest nieinwazyjne, nie wymaga żadnego 
przygotowania. Dawka promieniowania 
podczas mammografii jest zbliżona do 
dawki otrzymywanej podczas prześwietle-
nia zęba. Najlepiej wykonać mammografię 
w pierwszej fazie cyklu czyli po miesiączce, 
ponieważ piersi nie są wtedy tak napięte, 
nabrzmiałe i wrażliwe na ból. Korzyści jakie 
za sobą niesie wykonanie mammografii to 
uwidocznienie małych zmian zanim zo-
staną wyczuwalne przez lekarza lub sama 

kobietę. Badania kliniczne wykazały, że 
kobiety które regularnie wykonują mam-
mografie dużo rzadziej umierają z powodu 
raka piersi w porównaniu z kobietami które 
nie poddają się systematycznym badaniom 
mammograficznym.

Niektóre kobiety zapadają na raka piersi 
przed pierwszą mammografią albo między 
badaniami. Dlatego jeśli niepokoi Cię co-
kolwiek związanego z Twoimi piersiami 
skontaktuj się ze swoim lekarzem, który  
w razie czego skontaktuje Cię ze specjalistą. 
Niepokojącymi zmianami są guzki, zgru-
bienia, wyciek z brodawki sutkowej zmiana 
kształtu piersi, wciągniecie skóry. Jest wiele 
przyczyn zmian w piersiach, większość nie 
świadczy o chorobie nowotworowej ale 
wszystkie należy sprawdzić.

Guz wcześnie wykryty, ma zazwyczaj 
małe rozmiary, a im mniejszy, tym mniejsze 
prawdopodobieństwo istnienia przerzutów. 
Odpowiednia profilaktyka pozwala na 
wdrożenie leczenia, które pozwala często 
zachować pierś.

3 mm – to wielkość guza, wykrywa-
nego u kobiet, które regularnie wykonują 
mammografię.

6 mm – to średnia wielkość guza, wy-
krywalnego podczas pierwszej w życiu 
mammografii.

12 mm – średnia wielkość guza, wy-
krywalnego przez kobietę, badającą sama 
regularnie swoje piersi.

21 mm – to średnia wielkość guza, wy-
krywalnego przez kobiety, które sporadycz-
nie badają swoje piersi.

40 mm – to średnia wielkość guza, wy-
krywanego przypadkowo, przez kobiety, 
które NIGDY nie badały swoich piersi.

Świadomość stanu Twoich piersi łącznie 
z regularnie wykonywaną mammografią 
lub badaniem USG to najlepsza metoda na 
wczesne wykrycie raka. Na ul. Suchej 2/13 
jest ośrodek spełniający odpowiednie kry-
teria jakości, wyposażony w nowoczesny 
sprzęt który prowadzi Populacyjny Pro-
gram Wczesnego Wykrywania Raka Piersi.

Rejestracji na bezpłatne badanie można 
dokonać telefonicznie pod nr tel. 48 386 90 
33 lub 530 121 929. Po przybyciu do ośrod-
ka pacjentka proszona jest o wypełnienie 
ankiety. Następnie wykwalifikowana tech-
niczka wykona badanie mammograficzne. 
Samo badanie zajmuje kilka minut. Przed 
badaniem należy rozebrać się do pasa. Wy-
godniej zatem w tym dniu założyć ubranie 
dwuczęściowe.

Niektóre kobiety (jedna na 20 bada-
nych) są wzywane ponownie, ponieważ 
wykonana mammografia sugeruje potrze-
bę przeprowadzenia dodatkowych badań.  
W celu wykluczenia zmiany nowotworo-
wej kobieta jest zakwalifikowana przez 
lekarzy do etapu pogłębionej diagnostyki 
w tym celu wykonywane są też bezpłatnie 
dodatkowe badania: dodatkowe zdjęcia 
mammograficzne celowane, powiększone, 
badanie fizykalne, USG piersi lub biopsja 
grubo igłowa, jak również konsultacja  
z lekarzem radiologiem.

Zatem zachęcamy do regularnego wy-
konywania badań pomagających wcześnie 
wykryć zmiany chorobowe w piersiach.

zespół Diamed
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Laparoskopia 
 a zdrowie kobiety

Jeszcze przed dwudziestoma laty ta 
technika służyła wyłącznie do diagnostyki 
jamy brzusznej oraz pobierania wycinków 
do badań histopatologicznych. Obecnie 
każdego dnia wykonuje się tysiące zabie-
gów laparoskopowych, także w ginekolo-
gii. To ważne, bo wiele schorzeń w obrębie 
narządów kobiecych wymaga operacji  
i ważne jest, by były to zabiegi jak najmniej 
inwazyjne.

Laparoskopia to technika operacyjna 
umożliwiająca uniknięcie dużego nacięcia 
powłok brzusznych, a tym samym ograni-
czająca inwazyjność zabiegu. Przeprowa-
dzana jest przy użyciu specjalnej kamery 
oraz cienkich, długich narzędzi wprowa-
dzanych do jamy brzusznej i miednicy 
mniejszej poprzez małe, około centymetro-
we nacięcia. 

Kiedy można ją zastosować?
Laparoskopowo można dziś wykonać 

większość zabiegów ginekologicznych. 
Najczęściej są to zabiegi:
- wyłuszczenie/wycięcie torbieli jajnika
- jedno lub obustronne wycięcie zmie-

nionych chorobowo przydatków (jajnik  
i jajowód)

- diagnostyka przyczyn poronień nawyko-
wych i niepłodności

- sprawdzenie drożności jajowodów
- uwolnienie zrostów wewnątrzotrze- 

wnowych
- operacje endometriozy, w tym głęboko- 

naciekającej
- operacje z powodu ciąży pozamacicznej
- usuwanie mięśniaków macicy
- diagnostyka i ewentualna korekcja wad 

wrodzonych macicy 
- amputacja trzonu macicy/wycięcie 

macicy

dr n. med. Andrzej Micuła, specjalista ginekolog, EvaClinic w Warszawie, 
nowoczesnej placówki medycznej specjalizującej się w małoinwazyjnych 
zabiegach chirurgii jednego dnia, m.in. laparoskopowych

Jak przebiega zabieg?
Przeprowadzany jest zawsze w znieczu-

leniu ogólnym. Podczas operacji wykony-
wane są zazwyczaj trzy niewielkie nacięcia 
– jedno w pępku i dwa w podbrzuszu po 
prawej i lewej stronie. Przez pępek wpro-
wadzany jest laparoskop – kamera, która 
przekazuje obraz z wnętrza jamy brzusznej 
na monitor umieszczony nad stołem ope-
racyjnym. Podczas zabiegu jama brzuszna 
wypełniona jest gazem – dwutlenkiem 
węgla, dzięki czemu lekarz lepiej widzi 
operowany obszar. Przez boczne nacięcia 
wprowadzane są narzędzie.

Czego spodziewać się po zabiegu?
Bezpośrednio po zabiegu pacjentka 

przebywa na sali pooperacyjnej. Przez kilka 
godzin może odczuwać dużą senność. Cza-
sami po znieczuleniu występują nudności 
i wymioty.

Przez kilka dni po zabiegu pacjentka 
może odczuwać zmęczenie i dyskomfort  
w operowanej okolicy. W niektórych przy-
padkach może wystąpić ból w okolicy 
ramienia. Jest on spowodowany gazem 
wprowadzanym do jamy otrzewnej pod-
czas znieczulenia i stopniowo ustępuje  
w ciągu kilku godzin/dni.

W zależności od rozległości zabiegu, po-
wrót do normalnej aktywności możliwy jest 
już po kilku dniach. W przypadku dużych 
operacji, czasami konieczny jest dłuższy 
okres rekonwalescencji oraz unikanie obcią-
żających ćwiczeń i ciężkiej pracy fizycznej.

Należy niezwłocznie zgłosić się do leka-
rza, jeśli po zabiegu występuje:
- gorączka
-  obfite krwawienie z dróg rodnych
-  znaczne nasilenie dolegliwości bólowych
-  zaczerwienienie, obrzmienie i wyciek  

z miejsc nacięć skórnych
-  zasłabnięcie/omdlenie

Jakie ryzyko związane 
jest z zabiegiem?

Laparoskopia, jak każdy zabieg opera-
cyjny, może być związana z wystąpieniem 
powikłań:
- krwawienie lub przepuklina w miejscu 

nacięć skórnych
-  krwawienie do jamy otrzewnej
-  infekcja
-  śródoperacyjne uszkodzenie narządów 

wewnętrznych
-  powikłania związane ze znieczuleniem

Laparoskopia sprawdza się nie tylko 
w ginekologii. Stosuje się ją również w 
celu usunięcia pęcherzyka żółciowego 
(cholecystektomia laparoskopowa) z 
powodu kamicy żółciowej, usunięcia 
wyrostka robaczkowego, zaopatrzenia 
przepuklin pachwinowych. Laparosko-
powo operuje się przepukliny poopera-
cyjne i żylaki powrózka nasiennego. Ta 
technika używana jest też w diagnosty-
ce, umożliwiając makroskopową ocenę 
otrzewnej, wątroby, części pęcherzyka 
żółciowego, śledziony, narządów rod-
nych, przepony i innych narządów. 
Wykorzystuje się ją również w biopsjach 
do badania mikroskopowego.
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W niektórych przypadkach w trakcie za-
biegu może okazać się, że przeprowadzenie 
go w drodze laparoskopii jest niemożliwe. 
W takim wypadku konieczne jest wykona-
nie większego nacięcia i przeprowadzenie 
operacji drogą laparotomii. 

Jakie są zalety laparoskopii?
W porównaniu do klasycznej laparo-

tomii, gdzie nacięcie powłok brzusznych 
jest duże, laparoskopia związana jest  
 z mniejszymi dolegliwościami bólowy-
mi po operacji, szybszym powrotem do 
zdrowia oraz mniejszymi bliznami i lep-
szym efektem kosmetycznym po zabiegu. 
Mniejsze jest również ryzyko infekcji. Za-
stosowanie laparoskopu pozwala również 
skrócić czas hospitalizacji po zabiegu oraz 
przyspieszyć rekonwalescencję i powrót do 
normalnej aktywności życiowej. W niektó-
rych przypadkach możliwe jest przepro-
wadzenie zabiegu w trybie jednodniowej 
hospitalizacji.

Czy to zabieg dla każdego? 
Wielu zabiegów laparoskopowych 

przeprowadzana jest w warunkach chi-
rurgii jednego dnia. Laparoskopię można 
wykonywać u pacjentów w każdym wieku. 
Nie przeprowadza się jej u kobiet w ciąży 
powyżej 3. miesiąca i w okresie krwawienia 
miesiączkowego, jak też u osób z niewy-
dolnością krążeniowo-oddechową, ciężką 
astmą, przewlekłym zapaleniem oskrzeli 
lub świeżo przebytym zawałem serca.
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Szanowni Państwo, 
Mam przyjemność przedstawić wyróż-

niającą się na polskim rynku propozycję 
zdrowego sposobu odżywiania się, dostęp-
ną od niedawna także na terenie Radomia.

LightBox to całodzienne zestawy pię-
ciu posiłków o pełnej wartości odżywczej, 
dostarczanych do Państwa kurierem, dla 
chcących się zdrowo odżywiać lub zdrowo 
i efektywnie schudnąć 

Dieta LightBox posiada cechy diety 
śródziemnomorskiej i spełniając zalecenia 
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego w zakresie zawartości kwasów tłusz-
czowych, cholesterolu, błonnika, udziału 
energii z białka, tłuszczów, węglowodanów, 
cukrów prostych, itd. jest polecana przez 
ekspertów również w profilaktyce chorób 
dietozależnych oraz w terapii chorób na-
czyniowo-sercowych, przede wszystkim  
w miażdżycy, a także przeznaczona jest dla 
pacjentów w stanach przedcukrzycowych.

Co to jest LightBox?
• Całodzienne zestawy zbilansowanych, 

smacznych posiłków o określonej warto-
ści energetycznej (od 1000 do 2500 kcal), 
produkowanych w nowoczesnym zakła-
dzie z wdrożonym systemem HACCP.

• Wartość odżywcza pokrywająca zapo-
trzebowanie człowieka na składniki od-
żywcze, mikro- i makroelementy zgodne 
z normami i zaleceniami Instytutu Żyw-
ności i Żywienia.

• Herbaty ziołowe przyspieszające prze-
mianę materii.

• Hermetycznie zamknięte pojemniki, 
chroniące przed zanieczyszczeniami, 
również mikrobiologicznymi.

Zapraszam na naszą stronę internetową 
www.lightbox.pl, na której zamieszczamy 
menu na dwa kolejne tygodnie, udzielamy 
praktycznych porad  żywieniowych, opisu-
jemy nasz udział w różnych programach, 
realizowanych również na łamach  mediów 
oraz proponujemy ciekawe artykuły z za-
kresu zdrowego sposobu odżywiania się.

Agnieszka Puchala

Zdrowy sposób odżywiania 
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Innowacyjne okołokorzeniowe 
leczenie kręgosłupa

Dzisiaj ból pleców jest bardzo często 
występującą chorobą. W pewnym mo-
mencie swojego życia 80% osób na całym 
świecie doświadcza różnych rodzajów 
bólu pleców. Kręgosłup jest kunsztownie 
zbudowaną strukturą. Jako układ złożo-
ny z kręgów, stawów międzykręgowych, 
więzadeł i drobnych mięśni, nadaje ciału 
stabilności, jednocześnie pozwalając na 
maksymalny zakres ruchów. Skakanie, 
bieganie, taniec – wszystkie te czynności są 
możliwe dzięki naszemu zmyślnie skon-
struowanemu kręgosłupowi. W normal-
nych okolicznościach kręgosłup wiele wy-
bacza: radzi sobie z dźwiganiem ciężarów  
i gwałtownymi ruchami. Właściwie to chroni 
sam siebie. W tym kontekście mocny układ 
mięśniowy stanowi najlepszą gwarancję sil-
nego, bezbolesnego kręgosłupa. Ale długie 

godziny spędzone w biurze, na spotkaniach  
i w samochodzie osłabiają mięśnie  
i w ten sposób prowadzą do wysuwania 
się krążków międzykręgowych, podraż-
nienia korzeni nerwów, zwężenia kanału 
kręgowego, nieprawidłowej postawy czy 
stwardnień. Wszystko to może prowadzić 
do bólu – bólu, który musi być natychmiast 
leczony, żeby nie przysłonił innych spraw 
na późniejszym etapie życia. 

Szczególnie koncentrujemy się na ple-
cach. Specjalnie opracowana koncepcja 
leczenia tego obszaru skutecznie likwiduje 
ból i zapobiega 80 procentom wszystkich 
operacji kręgosłupa. 

Celowana okołokorzeniowa terapia 
bólu pod kontrolą Tomografu 
Komputerowego

Metoda polega na iniekcjach leków 
w okolicę otworu międzykręgowego. 
Szybkie, lecz krótkotrwałe działanie 
anestetyku (lignokaina) sumuje się z sil-
nym, długotrwałym przeciwzapalnym  
i przeciwobrzękowym i przeciwbólowym 
oddziaływaniem diprophosu. Kontrola 
64-rzędowym tomografem komputerowym 
umożliwia precyzyjne podanie środka lecz-
niczego w pożądany rejon. 

Wskazania do zabiegu obejmują dole-
gliwości wywołane uciskiem na korzenie 
nerwowe w przebiegu:
• dyskopatii (protruzji krążka między-

kręgowego lub przepukliny jądra 
miażdżystego),

• choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa,
• stenozy otworów międzykręgowych,
• stenozy kanału kręgowego,
• pooperacyjnych zespołów bólowych. 

Przeciwwskazania:
• istnienie bezwzględnych wskazań do 

zabiegu operacyjnego,
• wynikające ze stosowania preparatów 

sterydowych (np. ciężka, niewyrównana 
cukrzyca, aktywna i powikłana choroba 
wrzodowa żołądka i dwunastnicy, za-
burzenia odporności oraz podejrzenie 
sepsy),

• ciężkie zaburzenia układu krzepnięcia,
• zdiagnozowana jaskra,
• ropne infekcje skóry i tkanki podskórnej 

okolicy kręgosłupa.

Zabiegi przeprowadzane są w pracowni 
Tomografii Komputerowej, z zachowaniem 
zasad aseptyki. Chory układany jest na 
stole tomograficznym w pozycji leżącej, 
na brzuchu lub na plecach w przypadku 
ostrzykiwania odcinka szyjnego kręgo-
słupa. Wykonuje się topogram boczny, 
a następnie, na podstawie serii skanów 
osiowych w zakresie obejmującym otwory 
międzykręgowe, wyznaczane jest optymal-
ne miejsce wkłucia. Po dezynfekcji skóry 
wprowadzana jest igła, następnie tomogra-
ficznie kontrolowane jest jej położenie. Po 
ewentualnej korekcie wkłucia wykonywane 
jest wstrzyknięcie leków. Pacjent pozostaje 
pod nadzorem lekarskim przez ok. 1 godz. 
Dla uzyskania długotrwałego efektu tera-
peutycznego wstrzyknięcia powinny być 
powtarzane kilkukrotnie (niekiedy już 
dwukrotne podanie leku przynosi całko-
wite zniesienie bólu) w odstępach 3-4 ty-
godniowych. Jednorazowo można wykonać 
do 2 iniekcji na różnych poziomach. 

WERYFIKACJA DO ZABIEGU WIN-
NA BYĆ PRZEPROWADZONA PRZEZ 
LEKARZA SPECJALISTĘ (wydającego skie-
rowanie na wykonanie TK). Kwalifikowani 
są chorzy z udokumentowanymi (TK, MR) 
zmianami w obrębie kręgosłupa cierpiący 
na bóle przewlekłe (co najmniej 3 miesiące), 
nie poddające się terapii konwencjonalnej. 

Zapisy na zabiegi dokonywane są na podsta-
wie skierowania od lekarza specjalisty neurologa, 
neurochirurga lub ortopedy. 

Przed zabiegiem pacjent wypełnia specjalną 
ankietę zawierającą pytania dotyczące przeciw-
wskazań do zabiegu oraz formularz zgody na 
zabieg.

zespół Endomed
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