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D-dimery w chorobie 
zakrzepowo-zatorowej

Zakrzepica to stale poważny problem 
medyczny. Przez lekarzy często nazywana 
jest cichym zabójcą, atakuje bowiem nie-
spodziewanie, nie manifestując się często 
żadnymi objawami.

W/g światowych badań około 1,5 mi-
liona osób rocznie w Europie zapada na 
chorobę zatorowo-zakrzepową, zaś z po-
wodu zatoru tętnicy płucnej umiera rocznie  
500 000. W Polsce rozpoznaje się ją u około 
150 000 pajentów rocznie.

Zakrzepica to krytyczne zjawisko  
w chorobach tętnic, związanych z występo-
waniem zawału mięśnia sercowego, udarów 
mózgu. Żylna choroba zakrzepowo-zatoro-
wa jest przyczyną znacznej chorobowości  
i umieralności.

Zakrzepica żył głębokich oraz jej po-
wikłania w postaci zatoru tętnicy płucnej 
to poważny problem zdrowotny. Potwier-
dzenie lub wykluczenie tej choroby, na 
podstawie badania lekarskiego i objawów 
klinicznych, jest zawsze bardzo niepewne. 
Badania obrazowe dostarczające najbardziej 
wiarygodnych informacji są zazwyczaj 
trudno dostępne i kosztowne. Dlatego też 
zaistniała konieczność znalezienia łatwo 
dostępnego testu i niedrogiego testu wyklu-
czającego zakrzepicę żył głębokich i zator 
tętnicy płucnej. Wprowadzenie takiego 
oznaczenia pozwoliło na zawężenie grupy 
chorych, u których prawdopodobieństwo 

występowania tych chorób jest wysokie. 
Tym oznaczeniem stało się badanie pozio-
mu D-Dimerów we krwi. Za punkt odcięcia 
przyjęto wartość 500 ng/ml.

Co to są D-dimery?
D-Dimery to produkty degradacji włók-

nika, czas półtrwania w osoczu wynosi  
8 godzin, a ich eliminacja odbywa się 
głównie z moczem. W stanach fizjologii  
w osoczu znajduję się ich niewielka ilość. 
Ich stężenie wzrasta w stanach zwiększonej 
aktywności układu krzepnięcia i fibrynoli-
zy. Są to: stany zapalne, infekcje, operacje, 
urazy, choroba nowotworowa, podeszły 
wiek, ciężki stan pacjenta oraz w niektórych 
przypadkach intensywny wysiłek fizyczny.

Dlatego też wysokie stężenie D-Dime-
rów nie może być wykorzystywane jako 
dowód za rozpoznaniem choroby zatoro-
wo-zakrzepowej. Interpretacyjnie istotne 
są wyniki D-Dimerów poniżej 500 ng/ml 
ponieważ pozwalają wykluczyć zarówno 
zakrzepicę żył głębokich jak i zator tętnicy 
płucnej.

W każdym przypadku uzyskania wyni-
ku stężenia D-Dimerów powyżej 500 ng/ml  
oraz u wszystkich pacjentów o wysokim 
prawdopodobieństwie wystąpienia cho-
roby zatorowo-zakrzepowej, należy wdro-
żyć pogłębioną diagnostykę obrazową 
opartą na takich badaniach jak: badanie 
ultrasonograficzne, tomografia kompute-
rowa, czy rzadko wykonywana flebografia 
kontrastowa.

Wartością informującą o przydatności 
oznaczania D-Dimerów w wykluczaniu 
zakrzepicy żył głębokich i zatoru tętnicy 
płucnej jest negatywna wartość predyk-
cyjna, która określa prawdopodobieństwo 
braku wystąpienia choroby przy ujemnym 
wyniku testu. Pojęcie ujemnego wyniku 
testu oznacza każde stężenie D-Dimerów, 
będące poniżej wartości 500 ng/ml.

W laboratorium Medica w Radomiu 
dysponujemy oznaczeniem D-Dimerów 
o ujemnej wartości predykcyjnej równej 
prawie 100% oraz wysokiej czułości 96%.

Należy pamiętać, że zastosowanie ozna-
czenia stężenia D-Dimerów do wykluczenia 
choroby zakrzepowo-zatorowej ma pewne 
ograniczenia. Dotyczą one przede wszyst-
kim chorych na nowotwory, ludzi starszych 
oraz kobiet w ciąży. U tych pacjentów stę-
żenie D-Dimerów jest często podwyższone, 
dlatego też w celu wykluczenia zatorowości 
czy zakrzepicy konieczne jest sięgnięcie po 
diagnostykę obrazową.

mgr anal med Agnieszka Flont
Laboratorium MEDICA
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Leczenie bólu 
w chorobach 
układu ruchu cz.1

Ból jest najczęstszą przyczyną zgłasza-
nia się pacjenta do lekarza. Definicja bólu, 
według Międzynarodowego Towarzystwa 
Badania Bólu mówi o bólu jako o nieprzy-
jemnym, zmysłowym i emocjonalnym 
odczuciu towarzyszącym istniejącemu lub 
zagrażającemu uszkodzeniu tkanki bądź 
jedynie odnoszone do takiego uszkodzenia. 
Zawiera ona w sobie kilka ważnych cech 
zjawiska bólu. Po pierwsze ból zawsze jest 
nieprzyjemny, po drugie ma cechy zarówno 
somatyczne jak i psychiczne, po trzecie źró-
dłem bólu może być zarówno teraźniejsze 
doznanie jak i uprzednio poznane doświad-
czenia czy przyszłe tworzone przez naszą 
wyobraźnię.

Jeżeli spojrzymy na ból ze względu  jego 
znaczenie dla życia człowieka, może być 
zjawiskiem pozytywnym, które ostrzega, 
adaptuje do środowiska, pozwala unikać 
zagrożeń albo może być zjawiskiem nega-
tywnym, przeszkadzającym w codziennym 
życiu. I tym negatywnym aspektem bólu 
zajmiemy się w artykule. Taki ból wymaga 
leczenia.

Skąd się bierze ból? Może powstać jako 
odpowiedź na bodziec drażniący obwodo-
we receptory bólowe (ból fizjologiczny), 
może powstać jako wynik uszkodzenia czy 
nieprawidłowego działania samego układu 
nerwowego (ból patologiczny); ważne jest to 
w aspekcie samego leczenia – czy możemy 
znaleźć i ewentualnie wyeliminować przy-
czynę bólu czy leczymy tylko i wyłącznie 
sam ból. Ból może mieć charakter ostry, 
przewlekły. Na odczucie bólu ma także 
wg definicji wpływ aspekt psychiczny czy 
emocjonalny – np. obniżony nastrój może 
wzmacniać reakcję bólowa na bodziec jak  
i same zaburzenia emocjonalne czy psychicz-
ne same mogą wywoływać ból.

W odpowiedzi na bodziec zewnętrzny 
czy rozwijający się stan zapalny powstaje 
tzw. ból fizjologiczny. Wywołują je bodźce 
mechaniczne niszczące tkanki, termiczne czy 
chemiczne. Impuls następnie poprzez nerwy 
rdzeniowe, drogi rdzeniowo-wzgórzowe, 
wzgórze trafiają do kory mózgowej, gdzie 
są przetwarzane i gdzie są wypracowywane 
racjonalne reakcje na bodziec. 

W następstwie nadmiernego wysiłku czy 
uszkodzenia mięśnia zachodzą zmiany bio-
chemiczne , na które reagują zakończenia bó-
lowe w mięśniach, obciążenia przekraczające 
fizjologicną mechaniczną wytrzymałość tka-
nek pobudzają receptory bólowe w stawach. 

Akademickie leczenie bólu obejmuje le-
czenie konwencjonalne – farmakologiczne 
wg schematu tzw. drabiny anelgetycznej 
obejmującej stosowanie leków wg wzrasta-
jącego efektu przeciwbólowego, stosowanie 
leków narkotycznych, przeciwdepresyjnych 
czy przeciwdrgawkowych; leczenie inwazyj-
ne minimalne obejmujące blokady i zabiegi 
neurodestrukcyjne polegające na niszczeniu 
włókien nerwowych za pomocą związków 
chemicznych, temperatury czy zabiegów 
prądowych po zabiegi chirurgicznego lecze-
nia bólu obejmujące metody neurodestruk-
cyjne i neuromodulacyjne. 

Układ ruchu jest specyficznym ukła-
dem, którego ból dotyka najczęściej. Jest 
jednocześnie układem, którego ból możemy  
w większości przypadków leczyć przyczy-
nowo, eliminując przyczynę czyli bodziec 
wywołujący ból. Może to być bodziec 
zewnętrzny, który działając uszkodził 
mechanicznie tkanki poprzez naprawę me-
chaniczną uszkodzonych tkanek – stosując 
metody zachowawcze jak i operacyjne, a tak-
że bodziec wewnętrzny, który doprowadził 
do zmian destrukcyjno-zwyrodnieniowych 
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tkanek czy stawów, stosując metody opera-
cyjne czy ortezy naprawiamy efekt działania 
bodźca a poprzez kompleksowe leczenie 
przyczyny w/w zaburzeń np. leczeniem 
dietetycznym czy zmianą trybu życia mo-
żemy tę przyczynę wyeliminować. Możemy 
także wykorzystać inne metody eliminujące 
odczucia bólowe poprzez stosowanie licz-
nych technik rehabilitacyjnych czy pomoc-
niczych niekonwencjonalnych obejmujących 
osiągnięcia medycyny wschodu. Holistyczne 
podejście do problemu bólu układu ruchu to 
nie tylko mechaniczne naprawienie uszko-
dzeń to także wpływ na przyczyny ich po-
wstania. Aspekt emocjonalny i psychiczny 
bólu jesteśmy w stanie kontrolować stosując 
techniki releksacyjne czy medytacje. Soma-
tyczno-energetyczny możemy regulować 
technikami akupunktury czy refleksologii co 
w krajach orientu stosuje sie od tysięcy lat ze 
znakomitym efektem.  Dietetyka rozumia-
na jako profilaktyka zmian metabolicznych 
prowadzących do zmian destrukcyjnych 
pozwala utrzymać uzyskane efekty metod 
leczenia chociażby zabiegowego. W ko-
lejnych artykułach zajmę się szczegółowo 
omówieniem metod leczenia poszczegól-
nych odcinków układu ruchu poczynając od 
leczenia bólu spowodowanego urazami, po-
przez choroby przewlekłe zwyrodnieniowe 
po choroby zapalne; od urazów i schorzeń 
kręgosłupa poprzez choroby stawów do 
chorób uciskowych z pogranicza ortopedii 
i neurologii.

lek. med Paweł Gajos

Sprostowanie: w poprzednim wydaniu Medyka podaliśmy zły numer telefonu do lek. Katarzyny Głód-Sochy, za co serdecznie przepraszamy.
                                                                                                                                                                          redakcja
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Abc profilaktyki 
przeciwodleżynowej

Odleżyna – jest to miejscowa martwica 
tkanek, powstała na skutek zamknięcia 
krążenia z powodu bezpośredniego ucisku, 
tarcia na naczynia lub działaniu sił ścina-
jących (dzieje się tak gdy pacjent jest zbyt 
wysoko ułożony i się zsuwa).

Przyczyny powstawania
I. Główne 
1)	 Działanie sił mechanicznych :
		  -	 długotrwały ucisk na tkanki
		  -	 zwężenie światła naczyń tętniczych
		  -	 zmniejszenie ilości krwi dopływającej  

		  do tkanek
		  -	 niedożywienie komórek – ich obumarcie
		  -	 tarcie miedzy podłożem a ciałem  

		  osoby leżącej  lub siedzącej
II. Towarzyszące (współprzyczyniające się 
powstawania odleżyn)
1)	 Czynniki wewnętrzne 
 	 -	 zły ogólny stan zdrowia – niedobory  

	 białka, elektrolitów
	 -	 zniesienia czucia bólu
	 -	 niedożywienie, otyłość
	 -	 zawilgocenie skóry spowodowane  

	 zanieczyszczeniem moczem lub kałem,  
	 nadmiernym poceniem

	 -	 przymusowe unieruchomienie np. gips
	 -	 schorzenia neurologiczne: porażenie,  

	 niedowłady
	 -	 wiek chorego – mniejsza mobilność  pacjenta
2) 	 Czynniki zewnętrzne
	 -	 temperatura otoczenia
	 -	 ubranie, obuwie (w włókien sztucznych,  

	 nie wchłaniających potu, ciasne buty)
	 -	 zaopatrzenie ortopedyczne i środki  

	 pomocnicze nie dostosowane do indy- 
	 widualnych potrzeb pacjenta

	 -	 pościel zamoczona, pomięta, pofałdowana
	 -	 tradycyjne środki opatrunkowe np.  

	 opatrunek gazowy jest znacznej gru- 
	 bości przez co zwiększony jest ucisk, ma  
	 małe właściwości wchłaniające – wyma- 
	 ga częstej wymiany

	 -	 woda utleniona – uszkadza zdrowe tkanki

Profilaktyka
Ważną częścią profilaktyki jest ocena 

stopnia zagrożenia odleżynami.
W szeroko rozumianej profilaktyce na-

leży uwzględnić:
A – dobór takiej pozycji, w której będzie 
jak najmniejszy ucisk zagrożonych partii 
ciała
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Abc profilaktyki 
przeciwodleżynowej

•	dla osób pozostających w pozycji leżącej: 
	 -	 częsta zmiana pozycji
•	dla osób poruszających się na wózkach 

inwalidzkich:
	 -	 unoszenie się na rękach, wspieranie na  

	 stole
	 -	 pochylanie na boki
	 -	 pochylanie tułowia ku przodowi
    B – pielęgnacja skóry
•	utrzymanie skóry w niewielkiej wilgotno-

ści (po kąpieli można zastosować środki 
nawilżające – oliwkę, olej parafinowy;  
nie można stosować łącznie środków na-
tłuszczających oraz pudru – tworzy się 
bowiem  rodzaj „skorupy” zwiększającej 
ucisk)

•	regularne oczyszczanie skóry z wydzielin 
(moczu, stolca)

•	unikanie silnych kosmetyków (środki 
perfumowane wysuszają skóre oraz 
działają uczulająco)

•	ochrona przed urazami (otarcia naskórka, 
skaleczenia)

•	stała kontrola miejsc narażonych – co-
dzienna kontrola ciała, zwłaszcza miejsc 
podatnych na odleżyny głównie w oko-
licy kości krzyżowej, kości guzicznej, 
pośladków, na piętach lub biodrach   

C – czynności pobudzające  krążenie  
w tkankach
•	nacieranie – przy każdym myciu naciera-

my skóre mydlinami i masujemy
•	oklepywanie – miejsc najbardziej narażo-

nych, wykonuje się uwypukloną dłonią  
o złączonych palcach

D – dbałość o pokrycie łóżka lub siedzisko 
pacjenta
•	czyste, suche, gładkie
E – odzież , obuwie
•	odzież – wygodna , dobrze dopasowana, 

nie stwarzająca dodatkowych oporów  
i utrudnień (spodnie pozbawione kie-
szeni, ozdób), ciepła, lekka, przewiewna, 
wchłaniająca pot

•	obuwie – miękkie, ochraniające kostki 
przyśrodkowe i boczne, zabezpieczające 
przed wilgocią i uciskiem

mgr fizjoterapii
Milena Figarska-Szmit

Reha-complex
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Zakażenia grzybicze 
Liczba zakażeń grzybiczych w ciągu 

ostatnich kilku dekad znacznie wzrosła. 
Grzyby są odpowiedzialne za około 10 proc. 
wszystkich infekcji u pacjentów hospitalizo-
wanych i są znacznie bardziej niebezpieczne 
niż bakterie. Leczenie już rozwiniętej infekcji 
jest bardzo kosztowne i często nieskuteczne. 
Jedyną nadzieją są leki profilaktyczne poda-
wane pacjentom z grupy ryzyka.

– Grzyby są wszędobylskie. Są w po-
wietrzu, są w pokarmie, bytują na naszych 
śluzówkach, w drogach oddechowych, 
najczęściej w postaci sporów, czyli postaci 
nieaktywnej lub form przetrwalnikowych. 
W sytuacji, w której organizm nie może się 
przed nimi bronić, mogą wywołać zakaże-
nie, które czasem doprowadza nawet do 
śmiertelnych powikłań – mówi dr hab. med. 
Beata Piątkowska-Jakubas z Katedry i Kliniki 
Hematologii CMUJ w Krakowie.

Najważniejszym czynnikiem sprzy-
jającym zakażeniom grzybiczym jest 
obniżona odporność. Do zaburzenia dzia-
łania układu immunologicznego dochodzi  

u osób cierpiących na nowotwory leczonych 
chemioterapią, u chorych na AIDS, u pa-
cjentów przyjmujących antybiotyki lub leki 
immunosupresyjne, w tym glikokortykoste-
roidy. Do grupy najwyższego ryzyka należą 
pacjenci po transplantacjach. Otrzymują oni 
leki upośledzające odporność, które mają 
zapobiec odrzuceniu przeszczepu. Szacuje 
się, że uogólnione grzybice mogą rozwijać 
się nawet u połowy z nich.

– Objawy kliniczne u takich chorych są 
zazwyczaj bardzo mało widoczne. Nie ma 
możliwości stwierdzenia grzybicy układo-
wej w badaniu klinicznym. I to jest najbar-
dziej groźne. Początkowo chory może nie 
mieć zupełnie żadnych objawów. Pojawiają 
się dopiero wtedy, gdy choroba jest już bar-
dzo zaawansowana i bardzo szybko postę-
puje – tłumaczy Beata Piątkowska-Jakubas.

Leczenie uogólnionych grzybic jest bardzo 
trudne, dlatego specjaliści podkreślają, że ol-
brzymie znaczenie ma profilaktyka.           

                                               
                                              źródło: Newseria
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DBT (dialektyczna terapia behawioralna) 
- terapia większego zrozumienia?

DBT (dialektyczna terapia behawioral-
na) wyrosła na gruncie tradycyjnej terapii 
poznawczo-behawioralnej i skierowana jest 
głównie do pacjentów z dużą impulsywno-
ścią i chwiejnością emocjonalną. Jej twórcą 
jest profesor psychologii Marsha Linehan, 
która na co dzień pracowała z pacjentkami 
z zaburzeniami osobowości z pogranicza, 
które nie rzadko przejawiały tendencje sa-
mobójcze. W początkowym etapie swojej 
pracy, Linehan stosowała tradycyjną terapię 
poznawczo-behawioralną. Jednak ta forma 
terapii nie odnosiła oczekiwanych rezulta-
tów u tej grupy pacjentek. Narzekały one 
głównie na to, że terapeuci behawioralni 
oczekują od nich szybkich i trwałych zmian 
za pomocą rygorystycznych metod. Uwa-
żały, że zarówno ich bliscy jak i terapeuci 
unieważniają ich cierpienie i umniejszają 
wkładany wysiłek w pracę nad zmianą. 

Marsha Linehan obserwując cały proces 
terapeutyczny, dostrzegła pewien obszar do 
zmiany, w który postanowiła zaingerować. 
Wyszła zatem naprzeciw oczekiwaniom pa-
cjentów, dokonując istotnych modyfikacji 
klasycznej terapii poznawczo-behawioral-
nej i dostosowując tym samym proces te-
rapeutyczny do leczonej populacji. Można 

zatem przyjąć, że dialektyczna terapia be-
hawioralna opiera się na trzech głównych 
założeniach:
1.	behawioryzmie, tj. metodach i technikach 

zmiany zachowania
2.	treningu uważności (mindfulness),  

tj. ćwiczeniu byciu w chwili obecnej, ak-
ceptacji a zarazem dystansowania się od 
problemu

3.	dialektyki, czyli równoważenia akcep-
tacji i zmiany w zetknięciu ze sztywną 
postawą i impasem oraz poszukiwania 
„ziarnka prawdy” w każdym zachowa-
niu i wypowiedzi pacjenta

Autorka za pomocą trafnej metafory, tak 
opisuje „dialektykę” w terapii: „jest to tak, 
jak gdybyśmy siedziały razem z pacjentką 
na przeciwnych końcach huśtawki; jeste-
śmy z sobą połączone deską tej huśtawki. 
Terapia jest procesem poruszania się do 
góry i na dół, przy czym każda z nas prze-
suwa się do tyłu i do przodu na huśtawce, 
próbując ją zrównoważyć, tak abyśmy mo-
gły się razem znaleźć na środku i wspiąć 
się, jeśli można tak powiedzieć na wyższy 
poziom. Ten wyższy poziom, reprezen-
tujący wzrost i rozwój, można rozumieć 
jako syntezę poprzedniego poziomu. Po 
osiągnięciu równowagi proces rozpoczyna 
się ponownie. Jesteśmy na nowej huśtawce, 
próbując znaleźć się na środku, żeby przejść 
na następny poziom i tak dalej. W trakcie 
tego procesu, gdy pacjentka stale porusza 
się do tyłu i do przodu na huśtawce, od 
końca w kierunku środka i z powrotem, 
ja poruszam się także, próbując utrzymać 
równowagę”.

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

W rozumieniu dialektycznym krańce 
huśtawki reprezentują przeciwieństwa,  
a poruszanie się do środka – integrację czy 
połączenie przeciwieństw, które jak bume-
rang powraca, żeby ponownie rozpaść się 
na przeciwieństwa. W „dialektyce” bar-
dzo ważne jest to, że każde stwierdzenie 
zawiera w sobie stwierdzenie przeciwne. 
„Dialektyka” odnosi się do zmiany po-
przez perswazję oraz wykorzystywanie 
przeciwieństw istniejących w ramach re-
lacji terapeutycznej bardziej niż formalne  
i logiczne rozumowanie. W efekcie z dwóch 
przeciwnych i różnych znaczeń, wyrastają 
nowe o zupełnie innej jakości. To jak szu-
kanie ziarnka prawdy w każdej wypowie-
dzi przy założeniu, że nie istnieje prawda 
obiektywna.

Dialektyczna terapia behawioralna 
oparta jest na teorii mówiącej, że impulsyw-
ność, chwiejność czy próby samobójcze są 
wynikiem połączenia wpływu czynników 
biologicznych oraz środowiskowych - ro-
dzina, bliskie relacje, otoczenie. Główne 
założenie jest takie, że podatność biolo-
giczna plus wzrastanie w unieważniającym 
środowisku (brak odpowiedniego treningu 
regulowania emocji) generuje powstawanie 
zaburzeń osobowości z pogranicza, im-
pulsywnych zachowań, a nawet tendencji 
samobójczych. Dlatego głównymi celami  
w ramach DBT jest: redukowanie zachowań 
zagrażających życiu ( próby samobójcze, sa-
mouszkodzenia), redukowanie zachowań 
kolidujących z jakością życia (zachowania 
impulsywne, problemowe relacje z innymi 
ludźmi, absencje w pracy czy w szkole) 
oraz rozwijanie umiejętności behawioral-
nych (regulowanie emocji, umiejętności 
interpersonalnych czy tolerowania dys-
komfortu psychicznego). Na dialektyczną 
terapię behawioralną składają się: terapia 
indywidualna i grupowa, tworzące spójny 
system oddziaływań wobec pacjenta. 
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Badania przesiewowe  
Dla kogo?  Czy warto?

Badanie przesiewowe (skriningowe, 
skrining) to rodzaj strategicznego badania, 
które przeprowadza się wśród osób nie 
posiadających objawów choroby, w celu jej 
wykrycia i wczesnego leczenia, dla zapo-
biegania poważnym następstwom choroby  
w przyszłości. Zamierzeniem badań przesie-
wowych jest wykrycie choroby we wczesnej 
fazie i dzięki temu umożliwienie wczesnej 
interwencji, która zredukowałaby zarówno 
śmiertelność, a także cierpienia pacjentów 
w danej chorobie. W Radomiu na szeroką 
skalę prowadzonych jest kilka zadań Na-
rodowego Programu Zwalczania Chorób 
Nowotoworwych m.in. Program Badań 
Przesiewowych dla wczesnego wykrywania 
raka jelita grubego, czy Program wczesnego 
wykrywania raka płuc. 

Celem Programów Badań Przesiewo-
wych jest zmniejszenie liczby zachorowań 
i zgonów z powodu raka jelita grubego, czy 
raka płuc. W ramach PBP wykonywana 
jest bezpłatna profilaktyczna kolonoskopia  
(w przypadku wykrywania raka jelita 
grubego) i bezpłatne niskodawkowe bada-
nie tomograficzne płuc i klatki piersiowej  
(w przypadku wykrywania raka płuc). 

Rak jelita grubego jest drugim najczęst-
szym nowotworem złośliwym w Polsce. 
Każdego roku rozpoznaje się ponad 14 000 
nowych przypadków. 

Rak jelita grubego rozwija się ze zmian 
łagodnych, tak zwanych polipów. Taka 
przemiana trwa najczęściej kilkanaście lat. 
Dlatego też, poddając się badaniu odpo-
wiednio wcześnie i usuwając polipy można 
zapobiec rozwojowi raka. Wcześnie wykryty 
rak jest również bardzo często wyleczalny. 

Ani polipy, ani rak we wczesnym stadium 
zazwyczaj nie powodują objawów. Istotą 
profilaktycznej kolonoskopii jest odnale-
zienie tych właśnie bezobjawowych jeszcze 
zmian i, o ile to możliwe, ich usunięcie. Ta-
kie postępowanie pozwala zmniejszyć ryzy-
ko zachorowania na raka jelita grubego na-
wet o 60-90%. Badanie profilaktyczne należy 
wykonać między 55 a 64 rokiem życia. Czę-
stość występowania polipów i ryzyko ich 
zezłośliwienia wzrasta z wiekiem. Znacząca 
większość nowych zachorowań występuje  
u osób po 65 roku życia. Objęcie programem 
kobiet i mężczyzn między 55 a 64 rokiem 
życia ma na celu wykrycie zmian potencjal-
nie wyleczalnych. W tym wieku co najmniej 
50% osób ma polipy, a co najmniej 5% jest 
zagrożonych rozwojem raka. W dotychczas 
przeprowadzonych badaniach kolonosko-
powych w ramach programu rozpoznano  
i usunięto polipy u ok. 30% badanych, z tego 
5% stanowią polipy zagrożone wymagające 
pilnego postępowania medycznego. W 2-3 
na 100 wykonanych kolonoskopii wykryto 
raka jelita grubego.

Kandydatem do wzięcia udziału w PBP 
jest każda osoba, która otrzymała zaprosze-
nie na przesiewową kolonoskopię. Przeciw-
wskazaniem do wykonania kolonoskopii 
przesiewowej jest zawał serca przebyty  
w ciągu ostatnich 3 miesięcy, ostra niewy-
dolność krążeniowa lub oddechowa oraz 
ostra choroba zapalna jelit. W przypadku 
ciężkich chorób przewlekłych, a także 
jakichkolwiek wątpliwości warto skon-
sultować się z lekarzem prowadzącym. 
Choroby o które pytamy w formularzu nie 
są przeciwwskazaniem do kolonoskopii. 
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Informacja o nich pozwala na zaplanowanie 
bezpiecznego i komfortowego badania.

Zaproszenie jest imienne i nie może być 
przekazane innej osobie. Zaproszenie zawie-
ra proponowaną datę badania. Istnieje moż-
liwość zmiany terminu. Z badania można 
zrezygnować w dowolnym momencie. Na 
kolonoskopię profilaktyczną można zapisać 
się telefonicznie lub osobiście w ośrodkach, 
które realizują program (w Radomiu jest to 
Przychodnia ENDOMED na ul. Ks. Sedla-
ka 4/6/8) po wypełnieniu ankiety (będącej 
jednocześnie skierowaniem). W trakcie 
zapisu na badanie otrzymacie Państwo nie-
zbędne informacje dotyczące przygotowa-
nia do badania oraz jego przebieg. Badanie 
przesiewowe są to badania skierowane do 
osób nie posiadających objawów choroby, 
którą dany test mógłby wykryć. Osoby któ-
re nie otrzymały dotychczas zaproszenia,  
a chciałyby się zbadać, najprawdopodobniej 
otrzymają je w najbliższych latach. Od 2012 
roku w ramach PBP wysyłane są imienne, 
jednokrotne zaproszenia na kolonoskopię 
do osób w wieku 55-64 lata.

Rak płuca jest obecnie jednym z naj-
częściej występujących nowotworów 
złośliwych, a tym samym jednym z najpo-
ważniejszych problemów współczesnego 
społeczeństwa i medycyny. Problem ten 
dotyczy nie tylko osób ze starszych grup 
wiekowych, ale także jest przyczyną przed-
wczesnej umieralności przed 65 rokiem 
życia.  W Polsce rak płuca jest największym 
zabójcą wśród chorób nowotworowych.  

Rak płuc późno daje objawy kliniczne,  
a stosowane metody diagnostyczne są 
rzadko wykonywane wśród bezobjawo-
wych chorych, znajdujących się w grupie 
zwiększonego ryzyka zachorowania. Naj-
większy wpływ na ryzyko zachorowania 
na raka płuca mają aktualni, byli i bierni 
palacze. Innym istotnym czynnikiem 
zwiększającym ryzyko zachorowania jest 
czynnik dziedziczny (wykryty nowotwór  
w rodzinie), jak również narażenie zawodo-
we i środowiskowe na szkodliwe substancje. 
Niskodawkowa tomografia komputerowa 
jest skutecznym badaniem w wykrywaniu 
zmian guzkowych miąższu płuca. Bada-
nie to umożliwia wysoką wykrywalność 
zmian również w pozostałych strukturach. 
U większości badanych osób obserwuje się 
zwapnienia w naczyniach wieńcowych, 
zmiany w tarczycy, grasicy, nadnerczach, 
itp. Narodowy Program Zwalczania Chorób 
Nowotworowych przy użyciu niskodawko-
wej tomografii komputerowej udowodnił 
skuteczność tej metody we wczesnej dia-
gnostyce raka płuc. Program Wczesnego 
wykrywania raka płuc zakłada, że osoby  
z pozytywnym wynikiem badania TK będą 
monitorowane przez kolejne 12 miesięcy. 
Wszyscy, u których zostanie wykryty rak 
płuca mają zapewnioną diagnostykę oraz 
leczenie w Instytucie Gruźlicy i Chorób Płuc 
w Warszawie.

W celu uzyskania obrazu tomografii 
komputerowej pacjent leży płasko i stabilnie 
na stole tomografu, który wolnym ruchem 

przesuwa się poziomo podczas gdy lampy 
rentgenowskie obracają się wokół pacjenta  
i robią zdjęcia pod różnym kątem. Następ-
nie komputer zestawia ze sobą zrobione ska-
ny i daje obraz zrekonstruowany na takiej 
odległości jaką objęły promienie Roentgena. 
Badanie tomografii komputerowej klatki 
piersiowej trwa około 20 sekund. 

Badania przesiewowe są przeprowadza-
ne w całej populacji, bądź w jej części, narażo-
nej na występowanie danej choroby zwanej 
grupą wysokiego ryzyka (np. w przypadku 
raka płuca, raka gruczołu piersiowego).  
W przypadku badania przesiewowego  
w kierunku raka płuca grupę wysokiego 
ryzyka stanowią przede wszystkim osoby 
powyżej 50 roku życia, które paliły papiero-
sy lub inne wyroby tytoniowe. Dodatkowo 
do grupy tej zalicza się osoby, u których ktoś 
z rodziny chorował na raka płuca. Dzięki 
przeprowadzeniu takich badań możliwe jest 
wykrycie choroby w momencie, w którym 
można ją wyleczyć, zapewniając jednocze-
śnie dłuższe życie pozbawione cierpienia 
związanego z chorobą nowotworową.  
W bieżącym roku objęto badaniem popu-
lację ludności z terenów powiatu przysu-
skiego, zwoleńskiego, grójeckiego, ryckiego  
i Opola Lubelskiego.
Badania powyższe wykonuje 
Zakład Diagnostyki Obrazowej 
ENDOMED, ul. Kilińskiego 6 
Informacje i zapisy: 
tel. 48 340 02 35 w.2, 48 340 02 36 w.2                                
kom. 606 169 364 w.2,  606 169 637 w.2
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Postępowanie 
terapeutyczne w RZS cz. 11

W poprzednim numerze opisaliśmy 
diagnostykę oraz objawy choroby, teraz 
zachęcamy do zapoznania się z tematem 
leczenia oraz rehabilitacji w RZS.  

Celem leczenia Reumatoidalnego Zapa-
lenia Stawów jest poprawa lub utrzymanie 
jakości życia pacjenta. Leczenie polega na 
ustaleniu i przeprowadzeniu długotermino-
wego programu usprawniania. W postępo-
waniu terapeutycznym stosuje się:
•	leczenie farmakologiczne,
•	kompleksowa rehabilitacja,
•	leczenie operacyjne,
•	edukację pacjenta.

Leczenie Farmakologiczne
1. Leki modyfikujące przebieg choro-

by (LMPCh) – działają przeciwzapalnie 
oraz przeciwdziałają powstawaniu zmian  
w stawach. LMPCh podaje się w momen-
cie rozpoznania choroby RZS, aby jak naj-
szybciej doprowadzić do klinicznej remisji 
objawów. W przypadku zaawansowanego 
stadium choroby istotne jest zmniejszenie 
jej aktywności do minimum. Najczęściej 
poprawa przychodzi między 3-6 miesią-
cem przyjmowania leków. Gdy nie widać 
znacznej poprawy klinicznej (remisji lub 
zmniejszenia objawów do minimum), na-
leży zastanowić się nad zmianą leków. Leki 
modyfikujące przebieg choroby dzielimy na 
biologiczne (adalimumab, anakinra, certo-
lizumab, rtanerept itd.) i niebiologiczne 
(metotreksat, sulfasalazyna, związki złota, 
cyklosporyna, chlorochina itd.)

2. Niesteroidowe leki przeciwzapalne 
(NLPZ) – stosuje się tylko w przypadku 
opanowania stanu zapalnego. W sytuacji 
nietolerancji można zastosować parace-
tamol lub tramadol (słabe opioidy). Przy 
dolegliwościach tylko jednego ze stawów 
korzystne mogą być dostawowe wstrzyk-
nięcia glikokortykosteroidów (GKS).

Rehabilitacja
Ból pochodzenia stawowego prowadzi 

do zwiększenia napięcia mięśni co skutkuje 
nadmiernym przybliżeniem powierzch-
ni stawowych co dodatkowo zwiększa 
dolegliwości bólowe. By przerwać to 
błędne koło niezbędna jest kompleksowa, 
regularna rehabilitacja. Dzięki działaniu 
przeciwbólowemu, rozluźniającemu i od-
ciążającemu pacjent będzie mógł powrócić 
do pełnego uczestnictwa w czynnościach 
życia codziennego.

Program rehabilitacyjny dobierany jest 
indywidualnie poprzez fizjoterapeutę oraz 
reumatologa w zależności od dynamiki 
procesu chorobowego, stopnia uszkodze-
nia tkanek, umiejscowienia dysfunkcji, 
występowania chorób współistniejących, 
ogólnego stanu chorego oraz jego wieku.

W RZS zmiany występują zazwyczaj 
w wielu miejscach z różnym zaawanso-
waniem procesu zapalnego, a zaburzenia 
funkcji zmieniają się po każdym rzucie 
choroby co wiąże się ze stałą koniecznością 
monitorowania stanu pacjenta oraz cią-
głego dostosowania metod usprawniania 
do jego aktualnych potrzeb. Rehabilitacja 
prowadzona jest w każdym okresie choroby 
(zarówno w ostrym jak i w remisji).

Poniżej przedstawiamy program reha-
bilitacji komplesowej w Reumatoidalnym 
Zapaleniu Stawów.

Kinezyterapia
Cele:
•	zapobieganie deformacjom we wszyst-

kich odcinkach narządu ruchu
•	likwidacja przykurczów i korekcja po-

wstałych zniekształceń
•	odżywienie chrząstki stawowej oraz 

zwiększenie zakresu ruchu
•	przywrócenie prawidłowej siły mięśniowej
•	tworzenie nowych wzorców ruchowych 

pozwalających na powrót utraconych 
funkcji oraz wytworzenie prawidłowych 
kompensacji

Metody stosowane w kinezyterapii: ćwi-
czenia bierne, samowspomagane, czynne, 
wolne, w odciążeniu, z oporem, ćwiczenia 
ogólnousprawniające, wyciągi, mobilizacje 
technikami manualnymi, ćwiczenia izome-
tryczne mięśni, ćwiczenia w wodzie, ćwi-
czenia z zastosowaniem specjalistycznych 
technik fizjoterapeutycznych np.: PNF, 
strething, techniki tkanek miękkich.

Fizykoterapia
Cele:
•	działanie przeciwbólowe
•	zmniejszenie stanu zapalnego
•	regulacja napięcia mięśniowego
•	ograniczenie sztywności porannej
•	poprawa odżywienia w obrębie skóry  

i mięśni
•	poprawa krążenia
•	przeciwdziałanie przykurczom stawowym
•	przygotowanie tkanek do kinezyterapii

Metody stosowane w fizykoterapii:
•	ciepłolecznictwo (poprawia ukrwienie, 

zmniejszenie napięcia mięśni, rozluźnie-
nie tkanek okołostawowych, pobudzenie 
przemiany materii)

•	elektroterapia (działanie znieczulające, 
przeciwzapalne, powodują rozszerzenie 
naczyń krwionośnych, zmiana pobudli-
wości nerwów oraz mięśni, zmniejszenie 
napięcia mięśniowego)

•	magnetoterapia (regeneracja tkanek, 
pobudzenie oddychania komórko-
wego, poprawa ukrwienia tkanek, 



17

działanie przeciwbólowe, przeciwzapal-
ne, przeciwobrzękowe)

•	wodolecznictwo (poprawia ukrwienie, 
zmniejszenie napięcia mięśni, zmniejsze-
nie napięcia mięśniowego)

•	terapuls (przeciwbólowe, przeciwobrzę-
kowe, przeciwzapalne)

•	laser (dzia ła n ie przec iwbólowe, 
przeciwzapalne)

•	ultradźwięki  (działanie przeciwbólowe, 
przeciwzapalne, zmniejszenie napięcie 
mięśni, rozszerzenie naczyń krwiono-
śnych, zwiększenie przemiany materii)

•	krioterapia (na skutek tego zabiegu za-
blokowaniu ulegają zakończenia nerwów 
przewodzących ból, co prowadzi do jego 
szybkiego stłumienia. Zabieg powtarzany 
każdego dnia przez 3 tygodnie w znacz-
nym stopniu hamuje rozwój procesów 
zapalnych, zmniejsza obrzęki, przyczy-
nia się do rozluźnienia mięśni, skraca 
czas sztywności porannej i minimalizuje 
dolegliwości bólowe. Zabieg stosowany 
jest przed ćwiczeniami.) 	

Według współczesnej literatury do 
zabiegów działających najsilniej przeciw-
bólowo u chorych z RZS zalicza się od-
powiednio krioterapię, ultradźwięki oraz 
laseroterapię.

Kinesiology taping
Ta nowoczesna metoda w RZS stoso-

wana jest jeszcze sporadycznie jednak jest 

doskonałym uzupełnieniem fizjoterapii 
chorych na RZS.
Cele:
•	korekcja ulnaryzacji
•	wzrost siły mięśniowej

Zaopatrzenie ortopedyczne
Cele:
•	zmniejszenie bólu
•	odciążenie
•	zapobieganie i korekcja deformacji
•	zapobieganie upadkom
•	stabilizacja
•	wczesne uruchomienie po zabiegach 

chirurgicznych

Rodzaje zaopatrzenia ortopedycznego: 
kule łokciowe, pachowe, balkoniki, trójno-
gi, podpórki, ortezy, stabilizatory, obuwie  
i wkładki ortopedyczne, przedmioty popra-
wiające zdolności samoobsługi.

W rehabilitacji kompleksowej ważna 
jest również edukacja chorego, tak by był 
samodzielny i zdolny do wykonywania 
codziennych czynności tj. umiejętność ergo-
nomicznego przystosowania przedmiotów 
dnia codziennego (np.: przymocowanie do 
szczotki do włosów elementu chwytnego 
o pogrubionej budowie umożliwiającemu 
choremu zastosowanie przedmiotu przy 
deficycie zgięciowym w obrębie stawów 
ręki) oraz systematyczna aktywność fizycz-
na dla podtrzymania efektów rehabilitacji.  

By chory mógł funkcjonować w życiu 
społecznym ważne jest stałe motywowanie 
do pracy oraz wsparcie psychiczne rodziny, 
przyjaciół, fizjoterapeuty. Często niezbędne 
jest również przekwalifikowanie zawodo-
we lub przystosowanie miejsca pracy do 
potrzeb chorego.

Leczenie operacyjne
Leczenie operacyjne rozważane jest  

w szczególnych przypadkach, gdy leczenie 
przeciwbólowe jest nieskuteczne oraz gdy 
pojawiają się znaczne przykurcze lub de-
formacje w dużym stopniu ograniczające 
ruchomość.

Reumatoidalne Zapalenie Stawów jest 
chorobą wymagającą kompleksowo dobra-
nej terapii. Choroba wymaga szczegółowo 
zaplanowanego leczenia, dopasowanego 
indywidualnie do pacjenta. Oprócz leczenia 
farmakologicznego podstawowym postę-
powaniem leczniczym jest kompleksowa 
rehabilitacja, która zmniejsza bolesność, 
zapobiega postępowi choroby oraz wpływa 
na polepszenie  sprawności i jakości życia.

Centrum Medyczne Fizjomedica
mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin

mgr fizjoterapii Marcin Drewin

Artykuł napisany na podstawie literatury medycznej.
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Czym jest coaching? 

Coaching to skuteczna i nowoczesna 
metoda dzięki której, poprzez rozwój 
Twoich mocnych stron, eliminowanie 
ograniczeń i uwolnienie potencjału, mo-
żesz zbudować karierę o jakiej marzysz, 
poprawić relacje personalne, poprawić 
kondycję fizyczną i stan zdrowia, osiągnąć 
równowagę między życiem zawodowym  
i osobistym, oraz cieszyć się swoim życiem 
na nowo.

Coaching to partnerska relacja między 
coachem a osobą podlegającą coachingowi, 
służąca wsparciu jej w osiągnięciu uzgod-
nionych celów zawodowych i osobistych.

Coaching jest interaktywnym pro-
cesem, który pomaga pojedynczym 
osobom lub organizacjom w przyspie-
szeniu tempa rozwoju i zwiększeniu 
efektów działania. Coachowie pracują 
z klientami w zakresach związanych  
z biznesem, rozwojem kariery, finansami, 
zdrowiem i relacjami interpersonalnymi. 

Dzięki coachingowi klienci ustalają 
konkretniejsze cele, optymalizują swoje 
działania, podejmują trafniejsze decyzje  
i pełniej korzystają ze swoich naturalnych 
umiejętności

Dlaczego coaching?
• Bo dzięki spotkaniom z coachem sam 

znajdziesz w sobie odpowiedzi na ważne 
dla ciebie pytania.

• Bo sam odkryjesz, w jaki sposób osiągnąć 
to, na czym ci zależy.

• Bo pokonasz ograniczenia w myśleniu  
o tym, co jest, a co nie jest w twoim zasięgu.

• Bo naprawdę zmienisz swoje życie.
• Bo wszystkie odpowiedzi, których szu-

kasz, tak naprawdę są już w tobie i tylko 
czekają, aż do nich dotrzesz.

• Bo dzięki coachingowi sięgniesz do swo-
jej mądrości, doświadczenia i intuicji.

• Bo odnajdziesz w sobie energię, odwagę 
i wolę działania.

•	Bo przekonasz się, że twój wpływ na 
życie jest o wiele większy, niż zakładałeś.

•	Bo to Ty trzymasz w ręku klucz do szczę-
śliwego, spełnionego życia.

Jak działa coaching?
Coaching to rodzaj sojuszu, który 

na określony czas i w określonym celu 

coach
Marzena Figura
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zawierają osoba coachowana i coach. Służy 
on wydobyciu z klienta i rozwinięciu całe-
go jego potencjału, wiedzy, doświadczenia, 
talentów, umiejętności i predyspozycji, 
których często sam nie jest do końca świa-
dom. Podczas coachingu klient uczy się  
w pełni z niego korzystać, a przez to szybciej  
i skuteczniej osiąga swoje cele. To klient 
jest autorem swojego sukcesu. Coaching 
skoncentrowany jest na szukaniu nowych, 
skutecznych sposobów działania. Prowadzi 
do zmiany w myśleniu, a w konsekwen-
cji do zmiany w działaniu. Dzięki temu 
przestaniesz chodzić utartymi ścieżkami, 
przełamiesz stare schematy myślenia  
i otworzysz się na zupełnie nowe możli-
wości. Mocną stroną coachingu jest szyb-
kość i trwałość zmian, które gwarantuje 
osadzenie ich na gruncie twoich wartości 
i przekonań.

Jaka jest rola coacha?
Rolą coacha jest inspirowanie i moty-

wowanie do działania. Wsparcie zwłasz-
cza wtedy, gdy klient przeżywa chwile 
zwątpienia. Coach nie daje rad, tylko dużo 
pytań. Niektóre z nich być może zadasz 
sobie po raz pierwszy. Dzięki temu ujrzysz 
swoje życie w zupełnie nowym świetle. Zo-
baczysz swoją sytuację życiową i zawodo-
wą w szerszej perspektywie, uświadomisz 
sobie wszystkie jej aspekty i dostrzeżesz 
nowe możliwości działania.

Coach nie ocenia wyborów swojego 
klienta – bo najlepsze są te rozwiązania, 

do których dojdzie on sam. Upewnia się 
jednak, czy zmiany, na które decyduje się 
klient, są naprawdę dla niego dobre. Coach 
daje też szczególnego rodzaju wsparcie: 
jego uwaga jest całkowicie skoncentrowa-
na na sukcesie klienta. Pomaga zbudować 
wiarę w siebie oraz wyzwolić energię  
i odwagę do działania. Można powiedzieć, 
że coach to ktoś w rodzaju wymagającego 
przyjaciela – wspiera cię, mocno w ciebie 
wierzy, ale też nieustannie sprawdza, czy 
nie zbaczasz ze swojej drogi. Jest wiernym 
strażnikiem twojego celu.

Jeśli uznałeś, uznałaś, że coaching jest 
właśnie dla Ciebie, to zapraszam Cię na 
bezpłatną pierwszą sesje coachingową.
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Wrastające paznokcie

Wrastające paznokcie to często wystę-
pujące schorzenie, które wielu ludzi zna  
z własnego doświadczenia. Niestety, nie-
którzy bagatelizują ten problem, nawet jeże-
li staje się przyczyną znacznych utrudnień 
w życiu codziennym, ponieważ: 
-	 jest przyczyną silnych dolegliwości 

bólowych, 
-	 powoduje długie nieobecności w pracy  

i szkole,
-	 cechuje się wysoką nawrotowością  

(70 – 90%).
Dolegliwość bardzo często ma charakter 

przewlekły. Najczęściej skarżą się na nie-
go osoby pomiędzy 15 a 40 rokiem życia, 
mężczyźni nawet do 2-3 razy częściej niż 
kobiety. 

Schorzenie to najczęściej dotyczy du-
żego palca stopy. Wrastający paznokieć 

palucha jest zwykle następstwem niewła-
ściwego obcinania paznokcia albo jego zbyt 
krótkiego przycięcia; kolejną przyczyną 
wrastającego paznokcia mogą być za wąskie 
lub za ciasne buty, genetyczna deformacja, 
nieprawidłowa postawa lub schorzenia 
kręgosłupa spowodowane nadwagą.

 Objawy: zaczerwienienie wału pa-
znokcia, czyli tkanki go otaczającej. Na 
palcu może pojawić się opuchlizna, a nawet 
obrzęk. Bardzo częstym objawem przy 
wrastaniu paznokci jest wydzielina ropna, 
hipergranulacja oraz wrażliwość tkanki wo-
kół płytki paznokcia. Coraz ciężej jest nam 
chodzić, czujemy coraz większy dyskomfort. 

Do niedawna nie istniał „łagodny” 
sposób na pozbycie się tej dolegliwości,  
aż wreszcie… W 2009 r. nastąpił prze-
łom w podologii, pojawiła się - KOSTKA 

ARKADY. Innowacyjna i bezinwazyjna 
Metoda Arkady pozwala na bezpieczne  
i skuteczne usunięcie uporczywego proble-
mu wrastających paznokci. Kostka Arkady 
– narzędzie za pomocą którego przepro-
wadzany jest zabieg korekcji wrastających 
paznokci – to przełomowy, polski wynala-
zek stworzony i opatentowany przez Ad-
riana Arkadę. Metoda Arkady, jako jedyna  
z dostępnych na rynku, pozwala w części 
przypadków na usunięcie problemu wra-
stających paznokci w ciągu jednej wizyty. 
Podstawowy zabieg trwa około 45 min,  
a czas jego trwania uzależniony jest od stop-
nia komplikacji danego przypadku. Okres 
leczenia zależy m.in. od stopnia deformacji 
płytki paznokciowej i rodzaju wykony-
wanych wcześniej zabiegów. Nie bez zna-
czenia jest również to jak długo paznokcie 
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Zapach i odczucia
Warto zastanowić się następnym razem, 

zanim pokłócimy się o zapach i smak przy-
rządzanej potrawy. Okazuje się bowiem, że 
sposób odczuwania określonych zapachów 
jest zaprogramowanych w naszych genach. 
W publikowanym online magazynie Cur-
rent Biology ukazało się niedawno wyniki 
dwóch badań przeprowadzonych w Nowej 
Zelandii, które dotyczyły tego zagadnienia. 
W jednym z nim odnaleziono pojedynczą 
różnicę w genotypie, którą udało się powią-
zać ze sposobem odczuwania zapachu fioł-
ków. W drugim odkryto miejsca w ludzkim 
genotypie, związane z odczuwaniem trzech 
zapachów jedzenia (słód, jabłko, niebieski 
ser pleśniowy). To one odpowiedzialne są 
między innymi za to, że dla niektórych osób 
niebieski ser pleśniowy zwyczajnie cuchnie, 
a inni znajdują w jego zapachu wykwintny 
aromat. Zdaniem naukowców zdolność 
odczuwania zapachów jest uwarunkowana 
genetycznie w podobny sposób jak wzrok. 
Umiejętność widzenia kolorów wynika 
z posiadania trzech typów receptorów, 
które odbierają różne kolory – a mimo to 
zdarzają się daltoniści, którzy rozpoznają 
mniej barw niż reszta populacji. W przy-
padku zapachów nasz nos posiada około 
400 typów receptorów i obecność każdego 
z nich uwarunkowana jest genetycznie.  
W rezultacie człowiek jest w stanie rozpo-
znać około 10 000 różnych zapachów.
Źródło: „Washington Post”, 1 sierpień 2013 

wrastały. Po wykonaniu zabiegu niezbędne 
są okresowe wizyty kontrolne (powtarzane 
co dwa do czterech tygodni).

 W tym czasie może zaistnieć po-
trzeba wykonania niewielkiego zabiegu 
korekcyjnego.

Korekta wrastającego paznokcia Meto-
dą Arkady przynosi natychmiastową ulgę 
połączoną z nadaniem zdrowego wyglądu 
płytce paznokcia. Dodatkowym atutem 
tej metody leczenia jest efekt estetyczny, 
ponieważ po zabiegu paznokieć odzyskuje 
gładką powierzchnię i prawidłowy kształt 
bez widocznych, czasami też uciążliwych 
konstrukcji drutowych. W części przypad-
ków bezpośrednio po rekonstrukcji paznok-
cia możliwe jest jego zdobienie.

Każdy przypadek jest indywidualny  
i tak jest traktowany. Czasem, aby pozbyć 
się tego uciążliwego problemu, wystarczy 
prawidłowo wykonany pedicure i odpo-
wiednie opracowanie płytki paznokciowej.

 W Studio Urody „Idalia”, zajmujemy 
się tą problematyką od kilku lat. Metodę 
Arkady stosujemy w zasadzie od momen-
tu jej opatentowania i wprowadzeniu jej na 
rynek tj. od 2011 r.

Szczegółowych informacji na temat 
zbiegu uzyskają Państwo podczas konsul-
tacji w naszym salonie mieszczącym się 
przy ulicy Sienkiewicza 26 w Radomiu po 
uprzednim zarezerwowaniu wizyty pod 
numerem 48 384 75 55 lub 606 471 648.
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Zajęcia odbywają się w:
Poradni Rehabilitacyjnej Polmedic, ul. Okulickiego 76 – poniedziałek, środa, godz: 20:00, T: 48 344 86 04
Poradni Rehabilitacyjnej Prof-Med, ul. Osiedlowa 9 – wtorek, czwartek, godz: 12:00, T: 48 365 53 61, 48 366 11 14 

Pilates – ćwiczenia poprawiające 
ogólną sprawność organizmu

Pilates to grupowe zajęcia fizyczne polegające na precyzyjnym i powolnym wykonywaniu zestawu ćwiczeń skoordynowanych 
z oddechem, angażujące głęboko położone partie mięśniowe.

Sprzyja poprawie elastyczności ciała, wzmacnia je, rozciąga, a także rozluźnia. Specjalnie dobrane ćwiczenia pozwalają wyszczuplić 
sylwetkę, łagodzą stany pourazowe, nie obciążając przy tym stawów. Pilates to także trening „dobrego samopoczucia psychicznego”. 
Spokojne ćwiczenia, wykonywane przy odpowiednio dobranej muzyce wprowadzają nas w dobry nastrój, równocześnie poprawiając 
wygląd i kondycję naszego ciała. Zalecany jest wszystkim osobom, bez względu na wiek, płeć czy kondycję fizyczną.
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Wzmocnienie mięśni piersiowych i ramion.
Stoimy prosto z nogami rozstawionymi na szerokość bioder. Chwytamy taśmę re-
habilitacyjną na wysokości barków, ramiona wyprostowane (wdech). Powoli uno-
simy ręce do góry nad głowę (wydech), następnie opuszczamy wzdłuż linii ciała 
zginając łokcie na zewnątrz (wdech). Ponownie unosimy ręce nad głowę (wydech). 
Opuszczamy ręce przodem do pozycji wyjściowej (wdech). Powtarzamy 10 razy. 

Zwiększenie zakresu ruchu w stawach biodrowych.
Leżenie na plecach. Lewa noga uniesiona, zgięta w kolanie. Chwytamy taśmę 
pod kolanem. Łokcie ułożone blisko ciała, nadgarstki wyprostowane. Płynnie 
zataczaj udem koliste ruchy – 5 razy w jedną stronę, 5 razy w drugą stronę. To 
samo ćwiczenie powtórz na prawą nogę.

Kształtowanie i wzmocnienie mięśni skośnych brzucha.
Leżenie na plecach. Nogi uniesione, zgięte w biodrach i kolanach pod kątem  
90 st., piłka między kolanami. Ręce wyprostowane, odwiedzione na boki. 
Wciągnij brzuch, przenieś nogi z piłką na lewą stronę nie odrywając miednicy 
od podłoża (wdech). Wciągnij brzuch (wydech). Powróć do pozycji wyjściowej. 
Powtarzamy naprzemiennie 10 razy na każdą stronę.

Kształtowanie mięśni brzucha, nóg i pośladków. 
Poprawa koordynacji ruchowej.
Leżenie na plecach. Unieś głowę, barki oraz obie nogi. Prawą nogę wyprostuj, 
lewą zegnij w kolanie. Na lewym kolanie połóż lewą dłoń, a prawą dłonią 
dotknij lewej kostki. Zmień nogę. Powtarzaj ćwiczenie 10 razy w sekwencji wdech 
– lewa noga – prawa noga – wydech.

Rozciąganie i wzmocnienie mięśni kręgosłupa.
Leżenie na brzuchu na przedramionach, łokcie blisko tułowia, czoło dotyka do 
podłoża. Wykonaj wdech-wydech, następnie patrząc na podłoże, powoli unoś 
głowę do góry. „Wyciągnij” kręgosłup w kierunku głowy, unieś w górę klatkę 
piersiową wspierając się na przedramionach. Wytrzymujemy 5 sekund. Wykonaj 
wdech i powoli opuszczaj klatkę piersiową i górną część tułowia. Dotknij czołem 
podłoża. Całość powtarzamy 5 razy.
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