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Długość palców wskazującego i ser-
decznego mogą dużo powiedzieć o zdrowiu 
mężczyzny – twierdzą naukowcy z Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego i University of New Mexico w USA 
na łamach czasopisma „Annals of Human 
Biology”.Już ze wcześniejszych ustaleń na-
ukowych wynikało, że w długości palców  
– zarówno kobiecych, jak i męskich – za-
warta jest informacja o rozwoju płodowym. 
Nowe badania na ten temat, przeprowadzo-
ne przez polsko-amerykański zespół, opu-
blikuje w nadchodzącym numerze „Annals 
of Human Biology”.

Jeżeli mężczyzna ma krótszy palec 
wskazujący od palca serdecznego, oznacza 
to, że w życiu płodowym oddziaływało 
na niego wyższe stężenie testosteronu 
niż estrogenów. I odwrotnie – mężczyzna  

Długość palców u mężczyzny ma znaczenie
z dłuższym palcem wskazującym podlegał 
wyższemu stężeniu estrogenów w łonie 
matki. Stosunek długości palca drugiego 
do czwartego, nazywany indeksem 2D:4D 
(z ang. „the 2nd to 4th digit ratio”), nie 
zmienia się przez całe życie. Dlatego może 
być używany jako wyznacznik środowiska 
hormonalnego, w jakim rozwijał się płód.

Badacze z Zakładu Zdrowia i Środowi-
ska UJ CM: doktorantka Magdalena Kli-
mek, prof. Grażyna Jasieńska, dr Andrzej 
Galbarczyk, dr Ilona Nenko oraz Louis Ca-
listro Alvarado z University of New Mexico 
przebadali blisko 700 mężczyzn w różnym 
wieku, zamieszkałych na terenie Beskidu 
Wyspowego.

Polscy i amerykańscy naukowcy od-
kryli, że chłopcy, którzy mają krótszy palec 
wskazujący w stosunku do serdecznego (co 
świadczy o wyższych poziomach testoste-
ronu w życiu płodowym), rodzą się więksi 
oraz mają wyższą masę ciała w okresie 
dzieciństwa i dojrzewania. Co więcej,  
w wieku dorosłym tacy mężczyźni mają 
średnio również wyższe stężenia testoste-
ronu oraz więcej dzieci.

Z tego nasuwa się wniosek, że indeks 
długości palców 2D:4D można uznać za 
wskaźnik kondycji zdrowotnej mężczyzny. 
Zaprezentowane przez naukowców wyniki 
wskazują, że wysokie stężenia testosteronu 

podczas rozwoju płodowego mogą mieć 
korzystny wpływ na całe późniejsze życie 
mężczyzn, gdyż ten hormon odgrywa klu-
czową rolę w prawidłowym rozwoju mę-
skich płodów. Zatem – twierdzi polsko-ame-
rykańska ekipa – patrząc na stosunek palca 
wskazującego do palca serdecznego, możemy 
oszacować poziom testosteronu oraz potencjał 
rozrodczy danego mężczyzny.

Z wysokim poziomem testosteronu łączą 
się jednak nie tylko korzyści – jego zbyt wyso-
kie stężenie może powodować także problemy 
zdrowotne. Wcześniejsze badania wykazały, że 
panowie mający dłuższy palec serdeczny częściej 
chorują na raka prostaty, autyzm czy choroby 
układu krążenia – powiedziała Magdalena 
Klimek. Ten prosty w pomiarze wskaźnik może  
z powodzeniem stać się niebawem jednym  
z narzędzi oceny ryzyka wielu chorób, mogących 
mieć swoje korzenie jeszcze w łonie matki – za-
znaczyła doktorantka UJ CM.

Jak dodała prof. Jasieńska: poszu-
kiwanie wskaźników, które mówią nam,  
w jakich warunkach przebiegał rozwój płodowy, 
jest niezwykle ważne. Wiele chorób cywilizacyj-
nych takich jak np. cukrzyca czy choroby układu 
krążenia częściej występuje u osób, które rozwi-
jały się w niekorzystnych warunkach – wyja-
śniła badaczka.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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Kwas hialuronowy
Kwas hialuronowy (HA) należy do 

grupy związków zwanych glukozoami-
noglikanami (GAG), jest dużym liniowym 
polimerem i jako jedyny z GAG występuje 
w organizmie w formie wolnej, nie zwią-
zanej z białkami oraz nie zawiera grup 
siarczanowych. W dorosłym organizmie 
największe jego ilości znajdują się w pły-
nie stawowym, ciałku szklistym oka oraz 
zewnątrzkomórkowej macierzy tkanek 
łącznych, w których to miejscach pełni on 
ważną rolę w zapewnieniu integralności  
i właściwego funkcjonowania tych tkanek.

W ostatnich latach często możemy zo-
baczyć wiele popularnych doniesień oraz 
reklam różnego rodzaju wskazujących na 
jego dobroczynne działanie, szczególnie 
dotyczy to informacji z dziedziny kosme-
tyki oraz suplementacji diety dla poprawy 
funkcjonowania stawów, ścięgien oraz 
skóry. Należy jednak zaznaczyć, że po-
czątki jego zastosowań u ludzi sięgają lat 
osiemdziesiątych XX wieku i początkowo 
były to zastosowania medyczne, które 
zresztą są istotne do dnia dzisiejszego ule-
gając stałym modyfikacjom, a ich celem są 
te same obszary funkcjonowania naszego 
organizmu. HA posiada silne właściwości 
hydrofilne, dzięki czemu jest odpowiedzial-
ny za wiązanie wody i uwodnienie tkanek. 
Jego roztwory wykazują wysoką lepkość 
oraz małą ściśliwość, co czyni je idealnymi 
płynami smarującymi niektóre struktury 
organizmu. W zależności od stężenia oraz 
masy cząsteczkowej HA roztwory te wyka-
zują także sztywność, co z kolei zapewnia 
strukturalną integralność tkanek. Jego ilość 
w organizmie maleje wraz z wiekiem, wiele 
objawów naszego starzenia się jest właśnie 
tym uwarunkowanych, np. wygląd i wzra-
stająca ilość zmarszczek skóry, coraz gorsze 
funkcjonowanie stawów, także częstsze 
występowanie niektórych schorzeń oczu.

Stosownie do jego właściwości bioche-
micznych i fizycznych HA jest chętnie dziś 
wykorzystywany zarówno w medycynie, 
jak i kosmetyce, a najważniejsze obszary 
jego zastosowań to:
•	Choroba zwyrodnieniowa stawów,  

w której stosowany jest przede wszyst-
kim w postaci iniekcji dostawowych oraz 
wspomagającej suplementacji doustnej. 
Stanowi także podstawę niektórych ma-
tryc do autologicznych hodowli komórek 

tkanki chrzęstnej. Znajduje też zastoso-
wanie w chirurgii artroskopowej do 
uzupełniania braków płynu stawowego 
po jej wykonaniu.

•	Choroby oczu związane z niewłaściwym 
i niewystarczającym nawilżeniem gałki 
ocznej. HA jest podstawowym i jednym 
z najlepszych składników kropli stosowa-
nych w zespole suchego oka, jest także 
podstawowym składnikiem preparatów 
ochronnych stosowanych w niektórych 
rodzajach chirurgii oka.

•	Procedury naprawcze skóry. HA jest tu 
składnikiem matryc do hodowli komórek 
tej tkanki, a bardziej popularnym zastoso-
waniem w tym obszarze są kremy, maści 
i kompresy ułatwiające oraz przyspiesza-
jące gojenie się ran.

•	Choroby oraz uszkodzenia ścięgien i wię-
zadeł. HA może tu być stosowany zarów-
no w postaci iniekcji okołościęgnowych, 
jak i w postaci suplementacji doustnej.

•	Kosmetyka – HA jest podstawowym 
składnikiem praktycznie wszystkich 
kremów nawilżających wysokiej jakości. 
W medycynie kosmetycznej jego popular-
nym zastosowaniem są iniekcje śródskór-
ne i podskórne do usuwania zmarszczek 
oraz modelowania konturów skóry.

Cząsteczka kwasu hialuronowego  
w dalszym ciągu jest intensywnie badana 
pod kątem ulepszania obecnych i możli-
wych przyszłych zastosowań, jak np. formy 
leków o przedłużonym działaniu. Należy 
przy tym podkreślić, że stosowanie HA jest 
wyjątkowo bezpieczne i praktycznie pozba-
wione działań ubocznych we wszystkich 
obszarach jego używania. Zapewne zwią-
zane jest to z faktem, że jest on substancją 
całkowicie naturalną, występującą w takiej 
samej postaci w całym świecie zwierzęcym 
i niezależnie od jego źródła pochodzenia 
cząsteczka jest zawsze taka sama. Histo-
rycznie HA do zastosowań medycznych 
oraz kosmetycznych otrzymywano z grze-
bieni kogutów, zresztą do dziś istnieją tego 
typu preparaty. Obecnie jednak preferuje 
się metody biotechnologiczne ze względu 
na czystość otrzymanego w ten sposób HA, 
a także łatwość otrzymywania i jego koszt.

dr n. farm. Piotr Nawrat
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Tłuszcze nasycone 
nie szkodzą

Ilość tłuszczów nasyconych w diecie 
oraz ich poziom we krwi nie mają związku 
z częstością występowania chorób serca  
– twierdzą naukowcy z University of Cam-
bridge, o czym donosi serwis Medexpress.pl.

Na jakiej podstawie podważają słusz-
ność obowiązującego od dziesięcioleci 
medycznego dogmatu? Przeprowadzona 
przez nich analiza objęła dane z 72 badań 
obserwacyjnych, w których brało udział 
ponad 600 tys. osób. Jak się okazało, ilość 
tłuszczów nasyconych w diecie ani we krwi 
nie miała związku z zachorowaniami na 
choroby układu krążenia. Nie wykazano 
też, aby wielonienasycone kwasy tłuszczo-
we chroniły serce. Potwierdziła się nato-
miast wyjątkowa szkodliwość izomerów 
trans kwasów tłuszczowych. Występują 
one w dużych ilościach w sztucznie utwar-
dzonych tłuszczach roślinnych (na przykład  
w margarynie) i bardzo wyraźnie zwiększa-
ją ryzyko zachorowania na serce. Autorzy 
badań proponują wprowadzenie regulacji 
prawnych ograniczających dopuszczalną 
zawartość izomerów trans w żywności. 
Przepisy takie obowiązują od dawna  
w Danii i Kanadzie, a częściowo także w USA.

Źródło: Zdrowie dziennik.pl
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Tryb życia dziecka 
z chorobą scheuermanna 

Choroba Scheuermanna nazywana jest  
jałową martwicą kręgosłupa lub kifozą 
młodzieńczą.

Dotyczy głównie młodzieży w wieku 
między 12 a 17 r.ż., występuje głównie 
wśród chłopców w wieku, kiedy najżywsze 
są procesy kostnienia kręgosłupa – między 
14 a 17 rokiem życia, u dziewcząt przejawia 
się między 12 a 14 r.ż.

Dlatego w przypadku tej choroby 
szczególny nacisk należy położyć na za-
pobieganie zniekształceniom w obrębie 
układu kostnego, które mają charakter nie-
odwracalny. Zmiany w chorobie Scheuer-
manna najczęściej lokalizują się w odcinku 
piersiowym kręgosłupa, powodując w syl-
wetce dziecka zmiany typowe dla pleców 
okrągłych. Postępowanie korekcyjne jest 
prawie identyczne jak w przypadku pleców 
okrągłych.

Szczególną uwagę należy zwrócić na:
-	 Spanie na równym, odpowiednim mate-

racu z małą poduszką (lub klinem) pod 
głową, sięgającą tylko do barków.

-	 Wyeliminowanie z życia dziecka sytuacji  
i pozycji tj.: długotrwała jazda na rowe-
rze, dźwiganie, noszenie ciężkich zaku-
pów, kopanie ziemi, długotrwałe stanie.

-	 Wyeliminowanie z życia dziecka wszyst-
kich pozycji sprzyjających pochyleniu 
tułowia w przód – należy przestrzegać 
prawidłowej postawy w czasie odrabia-
nia lekcji w pozycji siedzącej. W tym celu 
konieczne jest odpowiednie przystosowa-
nie krzesła. Powinno ono zapewnić pod-
parcie i odciążenie okolicy lędźwiowej 
i dolnej piersiowej (można to osiągnąć 

zwiększając kąt pochylenia oparcia, na 
przykład przez podwyższenie przednich 
nóg krzesła). Stopy oparte na podłodze 
lub odpowiedniej wysokości podnóżku; 
na zajęciach wychowania fizycznego 
przeciwwskazane są ćwiczenia z ele-
mentami akrobatyki, długie biegi, skoki 
i wszystkie ćwiczenia siłowe, przewroty.

Dzieci z chorobą Scheuermanna powin-
ny kilkakrotnie w ciągu dnia odpoczywać 
w leżeniu na plecach. Odciąża to kręgosłup 
i prostuje go. Powinny również pływać  
– głównie na grzbiecie.

W chorobie Scheuermanna podstawową 
metoda leczenia jest kinezyterapia. Stosuje 
się ćwiczenia gimnastyczne, specjalnie 
dobrane i wykonywane pod ścisłym nad-
zorem specjalistów mające na celu: 
-	 zapobieganie zniekształceniu
-	 wzmocnienie osłabionych mięśni 
-	 zwiększenie ruchomości elastyczności 

kręgosłupa
-	 poprawienie postawy i ogólnej sprawno-

ści fizycznej

Muszą one być prowadzone systema-
tycznie, lecz przy postępujących deforma-
cjach kręgosłupa, zaleca się dodatkowo 
gorsety ortopedyczne – Milwaukee, ale  
o ich ewentualnym stosowaniu powinien 
decydować lekarz.

REHA-COMPLEX 
mgr fizjoterapii 

Milena Figarska-Szmit
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Psychologiczne aspekty choroby przewlekłej: 
cukrzyca vs choroba niedokrwienna serca 

Zmiana stylu życia w chorobie 
niedokrwiennej serca vs cukrzycy.

Modyfikacja stylu życia to głównie 
walka z czynnikami ryzyka, tj. tymi czyn-
nikami, które bezpośrednio lub pośrednio 
to zdrowie uszkadzają, przyczyniając się 
do rozwoju choroby. Jak już zostało wspo-
mniane, cukrzyca uznana została za choro-
bę kontrolowalną, co oznacza, że pacjenci 
są przekonani, że podejmując zachowania 
zdrowotne, aktywnie zmniejszają czynniki 
ryzyka eliminując w ten sposób skutki po-
wikłań i ryzyko dalszego rozwoju choroby.  
W cukrzycy szczególnie dotyczy to redukcji 
masy ciała, ponieważ istnieje duży związek 
między otyłością a odpornością na insulinę, 
nietolerancją glukozy i cukrzycą. Z redukcją 

masy ciała związana jest oczywiście ścisła 
dieta. Osoby chorujące na cukrzycę typu 2 
zachęcane są do spożywania częstych, ale 
niezbyt obfitych posiłków regulując w ten 
sposób poziom cukru we krwi. Istotnym 
czynnikiem ryzyka w cukrzycy jest alko-
hol. Jest to substancja znacznie bardziej 
szkodliwa u osób z cukrzycą niż u osób 
bez cukrzycy. Alkohol wywołuje zaburze-
nia przemiany materii, co ma negatywne 
następstwa dla zdrowia. Największym 
zagrożeniem jest hamowanie wytwarza-
nia i wydzielania glukozy przez wątrobę, 
co sprzyja niedocukrzeniu (hipoglikemii). 
Chory na cukrzycę będący pod wpływem 
alkoholu może też nie rozpoznać objawów 
niedocukrzenia, co opóźni interwencję  
i zagrozi niebezpiecznymi powikłaniami. 
W związku z zagrożeniami jakie może po-
wodować alkohol, zaleca się całkowite jego 
unikanie. Innym ważnym czynnikiem beha-
wioralnym jest aktywność fizyczna. Stawia 
się ją na równi z dietą i lekami. Pomaga 
chorym w utrzymaniu właściwej wagi ciała, 
ogranicza zapotrzebowanie na insulinę oraz 
obniża ciśnienie tętnicze krwi. W redukcji 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

czynników ryzyka, ważna jest samokontro-
la związana z samodzielnym oznaczaniem 
stężenia glukozy we krwi. U większości 
pacjentów z cukrzycą typu 2 właściwy 
poziom glukozy można zapewnić przez 
systematyczne stosowanie leków podawa-
nych doustnie. Tymczasem okazuje się, że 
chorzy na cukrzycę nie stosują się do zale-
ceń lekarskich w wystarczającym stopniu. 
Przeprowadzone badania wskazują m.in., 
że jedynie 70-80% pacjentów regularnie 
przyjmuje odpowiednie leki hipoglikemizu-
jące lub insulinę, 75% regularnie zgłasza się 
na umówione wizyty a zalecenia dotyczące 
diety stosuje tylko 65-76% pacjentów. Naj-
rzadziej wypełniane są zalecenia dotyczące 
aktywności fizycznej, bo zaledwie dotyczy 
to 19 do 30% pacjentów. 

Ostry przebieg choroby niedokrwien-
nej serca, w przeciwieństwie do cukrzycy 
może być kontrolowany tylko do pewnego 
stopnia. Powrót do zdrowia, po tak drama-
tycznym przeżyciu jakim jest zawał serca, 
jest procesem długotrwałym i wymaga-
jącym interwencji zarówno medycznych 

część III
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jak i psychospołecznych. Bezpośrednio 
po ataku nieocenione znaczenie mają in-
terwencje medyczne, natomiast zapobie-
ganie kolejnym zawałom wymaga przede 
wszystkim zmiany dotychczasowego stylu 
życia. Tego typu zmiana w chorobie niedo-
krwiennej serca będzie polegała na wyeli-
minowaniu istotnych czynników ryzyka 
oraz na wprowadzeniu do codziennego 
trybu życia takich zachowań, które będą 
korzystne z punktu widzenia zdrowia.  
W głównej mierze, działania te mają zmie-
rzać do zatrzymania lub ograniczenia 
rozwoju zmian miażdżycowych w naczy-
niach wieńcowych. W chorobie wieńcowej 
najważniejsza zmiana będzie dotyczyła 
wprowadzenia m.in. aktywności fizycznej 
zwalczając w ten sposób siedzący tryb ży-
cia, bo jak wskazują badania taki tryb życia 
zwiększa dwukrotnie ryzyko dalszego 
rozwoju choroby wieńcowej. Inne badania 
dowodzą, że regularna aktywność fizycz-
na, podobnie jak przyjmowanie leków, 
łagodzą symptomy choroby, wpływają na 
nadciśnienie i inne biologiczne czynniki 
ryzyka, zmniejszając prawdopodobieństwo 
wystąpienia ponownego zawału serca. Die-
ta oraz rzucenie palenia to kolejne zmiany, 
jakie muszą dokonać pacjenci. Wszystkim 
chorym zaleca się ograniczenie cholesterolu 
poprzez ograniczenie potraw zawierają-
cych tłuszcze nasycone oraz odpowiednie 
dawkowanie alkoholu. Najnowsze badania 
wykazuję, że umiarkowane spożywanie 
alkoholu zwiększa poziom pożądanego 
cholesterolu HDL ( high-density lipoprotein 
cholesterol) i może chronić przed chorobą 
wieńcową. Ważną rolę w zmianie stylu ży-
cia pełni modyfikowanie funkcjonowania 
emocjonalnego oraz trening radzenia sobie 
ze stresem. 

Osoby, które w przebiegu choroby nie-
dokrwiennej serca przeżyły zawał, miały ze 
strony organizmu „poważny sygnał ostrze-
gawczy” świadczący o tym, że dotychczaso-
wy styl ich życia był nieprawidłowy. Osoby 
te powinny mieć motywację do zmiany 
niektórych nawyków, natomiast u 90% pa-
cjentów z rozpoznaną chorobą wieńcową 
wykazano obecność przynajmniej jednego, 
a zwykle kilku czynników ryzyka chorób 
układu sercowo-naczyniowego.

Przeprowadzone badania dowodzą, 
że zmiana stylu życia może być korzystną 
formą terapii dla pacjentów obu schorzeń. 
Jeżeli zachowania ryzykowne są kontro-
lowane, prowadzi to do spadku powikłań 
chorobowych, a zatem jest wyraźna przy-
czyna dla której pacjenci powinni pracować 
nad zmianą stylu życia. Jednak biorąc pod 
uwagę dość niską frekwencję przestrzega-
nych zaleceń lekarskich (co może oznaczać, 
że sama choroba nie jest wystarczającym 
motywatorem do zmiany zachowań zdro-
wotnych), można postawić pytanie: „Jakie 
są czynniki, które odpowiadają za nasilenie 
podejmowanych zachować ryzykownych”?
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Skóra na fali
Po 25 r.ż. w skórze rozpoczynają się 

pierwsze objawy jej starzenia. Jest to spo-
wodowane spowolnieniem prawidłowo 
przebiegających procesów odnowy w organi-
zmie. Skóra zaczyna powoli tracić jędrność 
i sprężystość. Ponieważ jej wygląd w dużej 
mierze decyduje o atrakcyjności i samopo-
czuciu kobiety wiele z nich zaczyna poszu-
kiwać sposobów pozwalających opóźnić 
te zmiany. Oczywiście proces starzenia 
jest bardzo powolny i zmiany zachodzące 
w skórze nie są widoczne z dnia na dzień. 
Jednym z pierwszych, widocznych obja-
wów jest jej suchość. Rodzaj cery nie ma 
tutaj żadnego znaczenia ponieważ nawet 
w przypadku skóry tłustej można zaobser-
wować spadek jędrności, spowodowany 
zmniejszeniem zdolności do wiązania wody 
i zatrzymywania jej w naskórku. Jednak 
skóra tłusta będzie starzeć się wolniej,dzięki 
zwiększonemu wydzielaniu sebum, który 
tworzy tzw. barierę lipidową, co z kolei 
spowolni proces odparowywania wody.

Kolejnym etapem w życiu kobiety 
przyczyniającym się do pojawienia się 
objawów starzenia jest menopauza. Jest 
to związane z zaburzeniami genetyczny-
mi i biochemicznymi, które zachodzą na 
poziomie komórkowym oraz zmianami 
hormonalnymi spowodowanymi waha-
niem poziomu hormonów płciowych.  
W okresie tym zmarszczki i bruzdy po-
wstałe na skutek starzenia się skóry znacz-
nie się pogłębiają i jest ich coraz więcej. 
Skóra traci jędrność i ulega stopniowemu 
wiotczeniu co powoduje zmianę owalu 
twarzy. W najgłębszych warstwach skóry 
spowolniona zostaje synteza włókien ko-
lagenowych i sprężystych oraz następuje 
ich wzmożona degradacja. Stają się one 
sztywne, układają się nieregularnie i są 
pofalowane. Na poziomie tkanki podskór-
nej dochodzi również do zaniku komórek 
tłuszczowych, co w efekcie powoduje 
zmiany głównie w okolicach oczodołów, 
kości policzkowych, kącików ust oraz 
podbródka.

 Zastosowanie technologii RF (ang.
radio frequency – fale radiowe) wywołało 
rewolucję w medycynie estetycznej. Zabiegi 
z wykorzystaniem fal radiowych stosowane 
są głównie w dwóch działach kosmetologii: 
odmładzaniu i redukcji tkanki tłuszczowej. 
Zastosowanie tej techniki ma za zadanie 
wprowadzenia ciepła w głębokie warstwy 
skóry a także możliwość transportowania 
do nich związków aktywnych na zasadzie 
mezoterapii bezigłowej, co pozwala na 
poprawę jej wyglądu bez konieczności 
wyłączenia pacjenta z życia zawodowego. 
Podgrzanie włókien kolagenowych, pro-
wadzi do ich obkurczenia i napięcia oraz 
uporządkowania ich struktur. Ponadto 
fale radiowe stymulują fibroblasty do od-
budowy i wytwarzania nowego kolagenu  
i elastyny, co z czasem daje efekt wypełnie-
nia zmarszczek. Wszystko to przyczynia 
się do zwiększenia gęstości, elastyczności  
i napięcia skóry. Fale radiowe stosowane są 
również do redukcji cellulitu i tkanki tłusz-
czowej. Stymulują proces spalania tkanki 
tłuszczowej prowadząc do zmniejszenia 
obwodów części ciała. RF dociera do głębo-
kich warstw skóry i komórek tłuszczowych, 
gdzie pod wpływem temperatury dochodzi 
do podgrzania ich zawartości - doprowadza 
to do ich rozpuszczenia i rozbicia, a następ-
nie w procesach metabolicznych wydalenia 
tłuszczu z organizmu. 

Zabieg jest bezbolesny, nieinwazyjny 
i skuteczny. Po zabiegu skóra jest zaczer-
wieniona. Odczyn ten z reguły ustępuje po 
godzinie od przeprowadzonego zabiegu.

W zależności od stanu skóry zaleca się 
przeprowadzanie 4-10 zabiegów w odstę-
pach 1 lub 2 tygodni, powtarzając serię 
przynajmniej raz w roku. W przeciwień-
stwie do zabiegów laserowych słońce oraz 
opalona skóra nie są przeciwwskazaniem 
do wykonywania zabiegów. 

Zalety zabiegu:
-	 jest bezbolesny
-	 nie prowadzi do powstania ran
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-	 nie powoduje blizn
-	 daje szybkie i długotrwałefekty

Wskazania do zabiegów:
-	 usuwanie widocznych zmarszczek na 

czole, wokół oczu, bruzd wokół ust
-	 lifting szyi
-	 poprawa kondycji zwiotczałej skóry
-	 poprawa napięcia skóry brzucha
-	 poprawa konturów pośladków i ud, 

ramion

Przeciwwskazania:
-	 rozrusznik serca, kardiowerter
-	 nowotwory i stany po leczeniu jonizują-

cym (do 5 lat po zakończonym leczeniu)
-	 ostre stany zapalne, choroby wirusowe, 

grzybicze, pasożytnicze skóry
- 	zaburzenia czucia
-	 choroby układu nerwowego, krwionośnego
-	 gruźlica
-	 ciąża, karmienie piersią
-	 zaćma
-	 metalowe implanty w okolicy zabiegowej
-	 zalecana ostrożność w przypadku zabu-

rzeń hormonalnych (cukrzyca, nadczyn-
ność tarczycy)

-	 czynna opryszczka

Zabiegi z użyciem fal radiowych są 
ciągle ulepszane i modyfikowane, a także 
łączone z innymi metodami, aby dawać 
lepsze efekty. Często wykorzystywanymi 
połączeniami są:
–	 Frakcy jna RF mikroigłowa, czyl i 

połączenie mikroigieł z falami radiowy-
mi. Dzięki mikronakłuwaniu skóry, fala 
radiowa może łatwiej i szybciej penetro-
wać w głąb skóry. 

–	 Vacuum + RF, czyli wykorzystanie pod-
ciśnienia do zassania fałdu skórno-tłusz-
czowego i wykonania masażu oraz efektu 
termicznego fal radiowych.

Stosowanie fal radiowych w kosmetyce 
to przyjemne i bezinwazyjne uzyskanie 
efektów poprawiających jakość naszej 
skóry poprzez jej ujędrnianie, napinanie  
i modelowanie. Jest zabiegiem dostępnym 
dla każdego, a poniesione koszty niewielkie 
w stosunku do uzyskanych efektów.  

Magdalena Wrzesińska 
kosmetolog

Marta Wrocławska-Bańcer 
kosmetolog 

dr med. Maciej Krajewski 
dermatolog estetyczny
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Zdiagnozuj migrenę
Migrena jest schorzeniem neurologicz-

nym, z powodu którego cierpi 10-12 pro-
cent populacji. Trzy razy częściej występuje  
u kobiet. Najczęściej spotykana jest migrena 
pospolita, w przypadku której ból odczu-
wany jest tylko po jednej stronie głowy. 
Nie występuje tu tzw. aura, czyli mroczki 
widziane przed oczami. Towarzyszą mu za 
to nudności oraz wrażliwość na jaskrawe 
światło i silny dźwięk.

Innym rodzajem migreny jest migrena 
klasyczna, której objawy są podobne, ale po-
przedza ją tzw. aura oraz występuje senność 
i uczucie zmęczenia. 

Zdarza się także migrena weekendowa 
oraz menstruacyjna, pojawiajaca się tuż przed 
miesiączką lub podczas jej pierwszych dni.

Ważne jest, aby poznać czynniki, które 
wywołują migrenę. W tym celu pomocne jest 
prowadzenie dzienniczka. Zawsze po ataku 
postaraj się przypomnieć sobie i spisać, co 
działo się przez ostatnia dobę. Zanotuj, co 
jadłaś, piłaś, jak spałaś, czy uprawiałaś in-
tensywny sport i w którym dniu cyklu by-
łaś. Z czasem wyeliminujesz czynnik, który 
wywołuje ataki

Źródło: Niech cię głowa więcej nie boli, „Twoje Imperium”, 
29 sierpnia 2011
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Szczepić czy nie
Rośnie liczba zachorowań na choroby 

zakaźne takie jak odra czy ospa – infor-
muje portal Zdrowie.dziennik.pl. Chorych  
w pierwszym kwartale tego roku było dużo 
więcej niż w tym okresie roku ubiegłego. 
Specjaliści nie mają wątpliwości – to wynik 
nieszczepienia dzieci.

W 2012 r. w Polsce nie zaszczepiono  
5 tys. dzieci w ramach szczepień obowiąz-
kowych i bezpłatnych. Sytuacja ze szczepie-
niami zalecanymi, za które trzeba zapłacić, 
jest dramatyczna. Drogie szczepionki 
zniechęcają rodziców. Pediatrzy skarżą się, 
że coraz częściej zmuszeni są tłumaczyć ro-
dzicom, czemu służą szczepienia. Mają one 
zapobiegać chorobie zakaźnej, która może 
dawać bardzo groźne powikłania nawet 
na całe życie. Przykładem jest duży wzrost 
zachorowań na różyczkę wśród młodych 
mężczyzn – wynika z tego, że do pewnego 
czasu chłopców nie szczepiono przeciwko 
tej chorobie.

źródło: Zdrowie.dziennik.pl
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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? 



17

Czekolada chroni 
przed słońcem

Dobra wiadomość dla wszystkich mi-
łośników czekolady i opalania. Kanadyjscy 
naukowcy odkryli, że jej gorzka odmiana 
chroni skórę przez szkodliwym promienio-
waniem słonecznym.

Uniwersytet Laval w Quebec, prowadzi 
nabór ochotników, najlepiej o jasnej kar-
nacji, gotowych poddać się czekoladowej 
kuracji. Każdy z uczestników badania bę-
dzie zjadał ok. 30 gram gorzkiej czekolady 
dziennie, przez trzy miesiące. Zdaniem na-
ukowców lecznicze właściwości ma jedynie 
ta czekolada, w której zawartość kakao nie 
jest mniejsza niż 60 procent.

Przypuszczenia Kanadyjczyków co 
do właściwości czekolady potwierdzają 
testy przeprowadzone przez brytyjskich 
i niemieckich naukowców. Ich zdaniem, 
zawarte w gorzkiej czekoladzie polifeno-
le zwiększają odporność jasnej skóry na 
promieniowanie UV, mają także działanie 
przeciwutleniające i poprawiają krążenie 
krwi. Niestety polifenole są eliminowane 
w procesie produkcji czekolady mlecznej.

Źródło: Gorzka czekolada chroni przed słońcem - wynika  
z badań naukowców, PAP, 14 sierpnia 2011
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Brak efektów diety odchudzającej
- co jest przyczyną?

Okres letni to czas urlopów, wyjazdów 
i oczywiście odchudzania. Słońce i plaża 
motywują nas do podjęcia decyzji o rozpo-
częciu diety. Ale nie ma co liczyć na zado-
walające efekty, jeżeli zaczniemy stosować 
dietę na dwa tygodnie przed wyjazdem. 
Chyba, że naszym celem są 2 kilogramy. 
Żadna głodówka czy dieta kapuściana nie 
zdadzą tu egzaminu, jeżeli przed nami „do 
zrzucenia” 10 kilogramów. Należy mieć 
świadomość, że do sprawy trzeba podejść 
odpowiednio wcześnie. A to już zależy od 
tego, ile chcielibyśmy schudnąć. Jak więc 
podejść do tematu odchudzania?

Najważniejszą zasadą jest czas. Nie 
można schudnąć 5 kilogramów w tydzień 
i cieszyć się równocześnie zdrowiem. Zbyt 
duża utrata masy ciała w krótkim czasie, 
która jest zwykle następstwem bardzo 
restrykcyjnych diet powoduje szereg kon-
sekwencji, między innymi wypadanie wło-
sów, łamliwość paznokci oraz utratę mięśni 
(a nie tkanki tłuszczowej). Aby zdrowo 
chudnąć należy tracić na wadze od 0,5 do  
1 kg na tydzień. Czyli jeżeli chcemy schud-
nąć przed urlopem, należy uwzględnić to, 
ile kilogramów planujemy zgubić i odpo-
wiednio wcześnie rozpocząć stosowanie 

diety. W praktyce oznacza to, że aby schud-
nąć 10 kilogramów potrzebujemy 10-20 
tygodni. 

A kiedy już stosujemy dietę należy pa-
miętać o kilku ważnych zasadach, ponieważ 
możemy stosować dietę odchudzającą, ale 
jeżeli robimy to nieumiejętnie i popełniamy 
nawet niewielkie błędy, to efektów możemy 
nie zobaczyć. 

Na co należy zwracać uwagę? Przede 
wszystkim na ilość i pory posiłków. Regular-
ne posiłki odgrywają olbrzymie znaczenie.  
W ciągu dnia powinniśmy zjeść 4-5 posiłków, 
w odstępach 2,5-3 godziny. I jak mawiały na-
sze mamy najważniejsze jest pierwsze śnia-
danie, które powinniśmy zjeść do godziny od 
przebudzenia. Wpływa to na uregulowanie 
przemiany materii, która zwykle po stosowa-
niu różnych diet oraz z powodu nieregular-
nych posiłków jest spowolniona.

Ostatni posiłek należy zjadać 2,5-3 go-
dziny przed snem. Jedzenie przed snem nie 
jest korzystne, gdyż w trakcie spoczynku 
wydatek energetyczny organizmu jest 
niewielki, więc jeżeli zjemy obfity posiłek 
tuż przed snem, to znaczna część pokar-
mu po strawieniu zostanie przekształcona  
w tkankę tłuszczową.

Kolejnym często popełnianym błędem 
jest podjadanie. Jest to częsta przyczyna 
braku efektów stosowanej diety. Bez wzglę-
du na to, czy są to słodycze, czy kanapki, 
bądź dojadanie po dzieciach. Wszystko to 
skutkować może przyrostem masy ciała. 

Podobne efekty może spowodować nad-
mierne spożycie tłuszczów. Należy zwracać 
uwagę na ich ilość oraz jakość w diecie. 
Konieczne może okazać się ich ogranicze-
nie. Bezwzględnie należy wykluczyć tłuste 
mięsa i wędliny (baranina, wieprzowina 
oprócz schabu i polędwicy, kaczka, drób ze 
skórą, tłuste wędliny). Natomiast ryby na-
leży wybierać tłuste morskie (łosoś, śledź, 
makrela, szprot), ponieważ ze względu na 
obecność kwasów tłuszczowych omega-3 
mają korzystny wpływ na nasz układ krąże-
nia. Dzienne spożycie tłuszczów dodanych 
(czyli takich, które dodatkowo dodajemy 
do pokarmów) nie powinno przekraczać  
1,5 porcji (1 porcja to 1 łyżka oleju lub 2 łyż-
ki masła/margaryny). Dodatkowo tłuszcze 
te należy spożywać na surowo, tj. do kana-
pek lub sałatek.

Kolejnym częstym błędem w dietach 
odchudzających jest rezygnacja z węglowo-
danów. Są one głównym źródłem energii  
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w diecie. A ich unikanie oczywiście spo-
woduje utratę masy ciała, jednak będzie 
to utrata mięśni, a nie tkanki tłuszczowej, 
ponieważ nie dostarczana będzie odpo-
wiednia ilość energii. Skutkować to może  
z kolei osłabieniem i zmęczeniem, a z cza-
sem również spowolnieniem metabolizmu. 
Zarówno węglowodany, tłuszcze jak i biał- 
ko są bardzo ważne dla ludzkiego orga-
nizmu, ale powinny znaleźć się w diecie  
w odpowiednich proporcjach. Białko po-
winno dostarczać 12-15% energii, tłuszcze 
30%, natomiast węglowodany ok. 55%. 
Ich odpowiednie proporcje również mają 
wpływ na proces odchudzania.

Sprzymierzeńcem w diecie odchudza-
jącej jest również woda, która wypijana tuż 
przed posiłkami zmniejsza apetyt. Ponadto 
w ciągu dnia należy wypijać jej co najmniej 
2 litry, aby nie dopuścić do odwodnienia. 
A jaka wodę wybierać? Może być zarówno 
niegazowana, jak i gazowana, ale ta jedy-
nie w przypadku jeżeli nie odczuwamy 
dyskomfortu w przewodzie pokarmowym 
po jej wypiciu. Należy jednak zaznaczyć, 
że jednocześnie należy unikać napojów 
słodzonych, soków owocowych czy tzw. 
wód smakowych, które dostarczają do-
datkowych kalorii (np. 1,5l wody o smaku 
truskawkowym to dodatkowe 420 kcal, 
natomiast Coli 630 kcal). 

Czynnikiem utrudniającym proces od-
chudzania jest stosowanie restrykcyjnych 
diet przeszłości. Im więcej było takich prób, 
tym proces odchudzania będzie trudniej-
szy. Jest to spowodowane tym, iż diety, 
które dostarczają zbyt mało energii (poniżej 
naszego podstawowego zapotrzebowania), 
powodują rozregulowanie i spowolnienie 
metabolizmu.

Korzystny wpływ na metabolizm ma 
aktywność fizyczna. Nie należy o niej 
zapominać, gdyż jest ona integralną czę-
ścią procesu odchudzania i stanowi 30% 

sukcesu. Preferowane są ćwiczenia aerobo-
we (spacer, nornic walking, bieganie, jazda 
na rowerze, pływanie). Należy wykonywać 
je przynajmniej 3 razy w tygodniu przez 
minimum 40 minut dziennie.

Również współistnienie chorób prze-
wlekłych wpływa na proces odchudzania, 
dlatego pod uwagę należy brać wiele czyn-
ników. Jakkolwiek na czynniki żywieniowe 
każdy z nas ma wpływ, dlatego warto prze-
analizować swój jadłospis i jeżeli występują 
jakiekolwiek nieprawidłowości to należy 
wykluczyć je z diety. Pozwoli to na lepszą 
kontrolę procesu odchudzania, a nagrodą 
będzie wymarzona sylwetka.

Magdalena Adamus – MediDiet
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Poród przedwczesny
Ciąża fizjologiczna trwa 40 tygodni  

+/- 2 tygodnie. Poród przedwczesny obejmu-
je okres powyżej 22 tygodnia ciąży i poniżej 
37 tygodnia ciąży i wiąże się z wysoką śmier-
telnością noworodków, oraz zwiększonym 
ryzykiem mózgowego porażenia dziecięcego 
(5-10%). Mimo postępu medycyny nawet  
w krajach wysoko rozwiniętych nie udało się 
istotnie zmniejszyć częstości występowania 
porodów przedwczesnych.

Medycyna perinatalna zajmuje się pro-
filaktyką spontanicznego porodu przed-
wczesnego. Poza tym w przypadku takiego 
porodu należy przygotować płód do życia 
poza łonem matki.

Przyczyna samoistnego porodu przed-
wczesnego nie jest w pełni wyjaśniona,  
a czynniki mogą być zarówno matczyne jak 
i płodowe. Najlepiej udokumentowanym 
mechanizmem prowadzącym do przedwcze-
snego zakończenia ciąży są infekcje powodu-
jące skrócenie szyjki macicy oraz zaburzenia 
biocenozy pochwy, zwłaszcza w pierwszym 
trymestrze ciąży. Zapalenie pochwy w tym 
okresie, czyli w pierwszych trzech miesią-
cach ciąży, powoduje kilkukrotny wzrost 
ryzyka występowania porodu przedwcze-
snego. Brak w pochwie pałeczek kwasu 
mlekowego stanowi także istotny wskaźnik. 
Inną przyczyną jest niedobór progesteronu. 
Jest to hormon odpowiadający za przemianę 
endometrium i prawidłowe zagnieżdżenie 
się jaja płodowego w macicy.

 Jeszcze inną przyczyną wystąpienia 
samoistnego porodu przedwczesnego jest 
przedwczesne odpływanie płynu owo-
dniowego oraz nadmierne rozciągnięcie 
macicy, na przykład w ciążach wielopłodo-
wych. Poza tym wady anatomiczne macicy, 
mięśniaki, zakażenia dróg moczowych, 

niewydolność cieśniowo-szyjkowa pro-
wadzące do skrócenia i rozwierania szyjki 
macicy.

Także nieprawidłowy rozwój łożyska, 
przedwczesne odklejenie łożyska oraz 
łożysko przodujące, również zwiększają 
ryzyko porodu przedwczesnego. Należy 
jeszcze wspomnieć o wieku ciężarnej. Wiek 
matki poniżej 17 lat i powyżej 38 lat, niepra-
widłowa opieka przedporodowa, przemoc 
domowa, alkoholizm, stres również sprzyjają 
wystąpienie porodu przedwczesnego.

Są również czynniki genetyczne, które 
mogą prowadzić do przedwczesnego za-
kończenia ciąży.

Prowadzenie ciężarnej, u której wystę-
pują czynniki genetyczne powinno być pro-
wadzone w Poradni Patologii Ciąży przez 
specjalistę ginekologa-położnika.

Jak rozpoznać rozpoczynający się 
poród przedwczesny? 

Wspominałam wcześniej, że obejmuje 
to wiek ciążowy od 22-37 tygodnia ciąży, 
występują wtedy regularne czynności skur-
czowe powyżej 6 skurczów na godzinę, bóle 
podbrzusza, oddzielenie czopa śluzowego 
oraz rozwieranie się szyjki macicy.

Do diagnostyki porodu przedwczesne-
go należy ocena ph wydzieliny pochwowej, 
można również poprzez pobranie wymazu 
z pochwy ocenić czy doszło do przedwcze-
snego odpływania wód płodowych. Bada 
się także ultrasonograficznie długość szyjki 
macicy, sprawdzając czy nie dochodzi do jej 
skrócenia lub oznak rozwierania .

Jeśli u pacjentki obserwuje się skrócenie 
szyjki macicy, powinna być ona poddana 
szczególnej opiece przedporodowej. Takie 
pacjentki powinny mieć zwiększoną częstość 
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wizyt u lekarza, szczególnie między 20 a 34 
tygodniem ciąży.

Wracając do biocenozy pochwy, to 
ważne jest aby przygotowując się do cią-
ży zadbać o jej prawidłowość, ponieważ  
w trzech pierwszych miesiącach ciąży mamy 
ograniczoną możliwość leczenia bakteryjne-
go zakażenia pochwy z powodu możliwych 
powikłań dla płodu po pewnych lekach.

Jeśli u ciężarnej dochodzi do samoistne-
go skrócenia szyjki macicy można założyć 
na nią szew szyjkowy lub pessar szyjkowy 
stanowiący wsparcie dla szyjki macicy, 
wyglądający jak gumka obejmująca i pod-
trzymująca szyjkę. Zakłada się go kobietom  
u których szyjka macicy jest krótsza niż 
25mm.

Przy niedoborze progesteronu podaję się 
go dopochwowo nawet do 34 tygodnia ciąży.

Jeśli już dojdzie do wystąpienia samo-
istnego porodu przedwczesnego należy pa-
cjentkę bezwzględnie skierować do szpitala, 
w którym podane zostaną kortykosterydy  
w celu przyspieszenia dojrzewania płuc 
płodu jak również zmniejszenie częstości 
krwawień wewnątrzczaszkowych i innych 
ciężkich powikłań wcześniactwa, co prze-
kłada się bezpośrednio na ograniczenie cho-
robowości i spadek umieralności noworod-
ków. W przypadku ciąży poniżej 32 tygodnia 
podaje się siarczan magnezu, co zmniejsza 
częstość występowania mózgowego pora-
żenia dziecięcego. W profilaktyce stosuje 
się antybiotyki w celu zapobiegania infekcji 
noworodka paciorkowcem z grupy B.

Poród przedwczesny i bardzo niska masa 
urodzeniowa poniżej 1000 gramów zwiększa 
ryzyko wystąpienia porażenia mózgowego  
o 70 razy. W ciążach wielopłodowych poród 
przedwczesny jest najczęstszym powikła-
niem, z powodu nadmiernego rozciągnięcia 
macicy.

Jeśli u pacjentki w poprzednich ciążach 
występował poród przedwczesny to należy 
się spodziewać iż w obecnej ciąży może rów-
nież to nastąpić. Takie pacjentki, u których 
należy spodziewać się porodu przedwcze-
snego powinny mieć zastosowany reżim łóż-
kowy, należy podawać domięśniowo proge-
steron lub bardzo wygodnie dopochwowo. 
Jeśli jednak dojdzie do czynności skurczowej 
należy rozważyć czy poród można przepro-
wadzić siłami natury, czy przez taki poród 
nie narazimy płodu na uraz okołoporodowy. 
Często poród przedwczesny jest zakończony 
operacyjnie przez cięcie cesarskie.

Małgorzata Hejnar-Szczerbińska

Opracowane na podstawie Biblioteki Ginekologa Prakty-
ka pod redakcją prof.dr hab.n.med. Mirosława Wielgosza 
„Poród przedwczesny”.
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Zapisy już trwają – więcej informacji 
pod numerem telefonu: 

Nietrzymanie moczu 
wstydliwy problem, który da się wyleczyć!

Powszechne jest przekonanie, iż nietrzy-
manie moczu to nieodłączny objaw starzenia 
się i dotyczy wyłącznie osób starszych. Nic 
bardziej mylnego. Z problemem tym boryka 
się w Polsce od 3 do 5 mln kobiet, z czego  
30% stanowią panie po 30 r.ż, zaś 60% to grupa 
pacjentek po pięćdziesiątce. Z pomocą nadcho-
dzi najnowsze osiągnięcie medycyny – laserowe 
fototermiczne leczenie nietrzymania moczu.

Czym jest wysiłkowe 
nietrzymanie moczu?

To niezależne od naszej woli oddawa-
nie moczu spowodowane gwałtownym 
wzrostem ciśnienia w jamie brzusznej  
w momencie np. śmiania się, kichania, kasz-
lu, podnoszenia ciężkich rzeczy czy nadmier-
nego wysiłku fizycznego. W poważniejszych 
postaciach tej choroby mimowolna mikcja 
może nastąpić w chwili wstawania z pozycji 
leżącej, chodzenia, a nawet podczas snu.

Bezpośrednią przyczyną wysiłkowego 
nietrzymania moczu jest osłabienie zwie-
racza cewki moczowej, czyli mięśnia, który  
w wyniku skurczu zaciska cewkę uniemoż-
liwiając wypływ moczu z pęcherza moczo-
wego. Niewydolność zwieracza pojawia się  
w wyniku osłabienia czy uszkodzenia mię-
śni dna miednicy m.in. w czasie menopauzy, 
ciąży, po porodzie, w wyniku przebytych 
operacji cewki czy urazów mechanicznych. 
Należy podkreślić, iż schorzenie to może 
mieć swoje przyczyny także w związku  
z chorobami urologicznymi, ginekologicz-
nymi, neurologicznymi, internistyczny-
mi, nowotworowymi czy przy wadach 
wrodzonych.

Nieleczone nietrzymanie moczu może 
prowadzić do licznych powikłań takich jak: 
zapalenie układu moczowego, dróg rodnych 
czy chorób skóry krocza. W rezultacie po-
wstaje nie tylko problem zdrowotny, ale tak-
że społeczny. Prowadzi on do ograniczenia 
aktywności zawodowej, zaburzeń emocjo-
nalnych, unikania kontaktów seksualnych, 
czy izolacji społecznej. Dlatego też nie należy 

bagatelizować tego problemu. Im wcześniej 
rozpocznie się postępowanie lecznicze, tym 
większa szansa na zmniejszenie przykrych 
objawów, a nawet skuteczne wyleczenie.

Jak się leczy tę przypadłość?
Problem nietrzymania moczu można le-

czyć nieinwazyjną metodą laserową, której 
celem jest przywrócenie napięcia i sprężysto-
ści mięśni dna miednicy oraz górnej ściany 
pochwy. W tym celu stosuje się laser, któ-
rego fototermiczne działanie powoduje na-
mnażanie włókien kolagenowych i śluzówki 
oraz sprzyja obkurczaniu istniejących tkanek 
poddanych zabiegowi. Metoda ta prowadzi 
przede wszystkim do wzmocnienia powięzi 
wewnątrzmiedniczej, ścian pochwy oraz ca-
łego obszaru ujścia cewki moczowej, co po-
woduje zmniejszenie kąta nachylenia cewki 
moczowej oraz przywraca jej prawidłową 
funkcjonalność.

Na czym polega zabieg?
Tuż przed rozpoczęciem zabiegu przed-

sionek, wejście i kanał pochwy zostają oczysz-
czone i zdezynfekowane, a następnie do 
wnętrza wprowadza się wziernik laserowy 
wraz z głowicą. Terapeutyczny laser umoż-
liwia naświetlanie ściany pochwy, a energia 
laserowa stopniowo odkładana jest wzdłuż 
jej kanału oddziałując na tkanki błony ślu-
zowej. Następnie energia ta aplikowana jest 
na przedsionek i wejście do pochwy. Zabieg 
trwa około 30 minut. Jest bezbolesny, całko-
wicie bezpieczny i nie wymaga znieczulenia. 
Tego samego dnia można udać się do domu. 

Jakie są zalecenia po zabiegu?
Tuż po zabiegu możliwe jest pojawienie 

się wydzieliny surowiczej, dlatego też zaleca 
się stosowanie specjalnych wkładek higienicz-
nych. Należy również zachować wstrzemięź-
liwość seksualną przez okres 1 miesiąca po 
zabiegu. W większości przypadków wystarcza 
wykonanie tylko jednego zabiegu. W razie po-
trzeby zabieg można powtórzyć po miesiącu.

Po jakim czasie można 
spodziewać się efektów?

Efekty pojawiają się stopniowo, jednak 
już po miesiącu zauważalne są pierwsze 
rezultaty. Młode mamy z pewnością będą 
cieszyć się efektem przez lata, gdzie w po-
łączeniu z regularnymi ćwiczeniami mięśni 
Kegla (mięśni dna miednicy mniejszej) 
terapia laserowa nie spowoduje nawrotu 
problemu. Kobiety po menopauzie powin-
ny stosować dodatkowo hormonalną terapię 
zastępczą, która podtrzyma efekty zabiegu.

Jakie są przeciwwskazania do 
wykonania zabiegu?

Zabiegowi nie mogą poddać się kobie-
ty, które zmagają się z infekcjami pochwy. 
Dopiero po wyleczeniu tych przypadłości 
możliwe jest wykonanie laserowej terapii.

Metodę laserową, opisaną powyżej, sto-
suje się również przy zabiegach rewitalizacji 
i odmładzania pochwy i sromu. Polecana 
jest szczególnie kobietom, które odczuwają 
wyraźny spadek napięcia pochwy i jej roz-
luźnienie spowodowane licznymi poroda-
mi, urazami okołoporodowymi, okresem 
menopauzy, wrodzonymi zmianami tkanki 
łącznej, zmianami związanymi z procesem 
starzenia się oraz obniżeniem poziomu żeń-
skich hormonów.

Zabiegi laserowego fototermicznego 
leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu 
oraz laserowej fototermicznej rewitalizacji 
i odmładzania pochwy i sromu wykony-
wane są w Polmedic w Radomiu, przy  
ul. Domagalskiego 7 przez lek. med. Zdzi-
sława Dubnickiego – specjalistę ginekologii 
i położnictwa, lekarza medycyny estetycznej, 
członka Polskiego Towarzystwa Medycyny 
Estetycznej i Anti-Aging.

48 386 90 60
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