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Bóle pleców 
choroba cywilizacji informatycznej cz.I

„K” jak KRĘGOSŁUP
To struktura złożona z 32-34 kręgów 

zgrupowanych w odcinki obejmujące  
7 kręgów szyjnych, 12 kręgów piersiowych, 
5 kręgów lędźwiowych, 5 kręgów krzyżo-
wych (tworzących kość krzyżową) oraz 
szczątkowe 3-5 do pięciu kręgów ogono-
wych, które u człowieka w okresie dojrze-
wania kostnieją tworząc kość ogonową. 

Wzdłuż kręgosłupa biegnie główna oś 
podtrzymująca ciało człowieka w pozycji 
pionowej, a połączenia stawowe pomię-
dzy pierścieniami kręgów warunkują 
jego sprawność i elastyczność. Swoistymi 
amortyzatorami są krążki międzykręgowe-
(„DYSKI”), które odpowiadają za komfort 
chodzenia, siedzenia i biegania – są one 
odpowiedzialne za łagodzenie wstrząsów  
i ruchomość kręgów względem siebie. 
Każdy krąg to odrębny element kost-
ny składający się z trzonu, wyrostków 
poprzecznych, wyrostków kolczystych  
i otworu kręgowego. Zadaniem kręgów 
jest ochrona rdzenia kręgowego biegnące-
go wewnątrz swoistej, elastycznej „rury”. 
Kręgi otoczone są płaszczem mięśni postu-
ralnych, przykręgosłupowych, które w raz 
z mięśniami brzucha i mięśniami miednicy 
pozwalają na utrzymanie wyprostowanej 
postawy oraz wykonywanie czynności  
w pozycji siedzącej i stojącej. Dobra kon-
dycja tych mięśni jest kluczem do pro-
filaktyki i leczenia bólów pleców oraz 
sprawności lokomocyjnej.

„P” jak PRZYCZYNY bólów pleców
Ból zlokalizowany w okolicy kręgosłupa 

może być wywołany wieloma przyczynami. 
Począwszy od nabytych wad postawy, wro-
dzonych wad budowy kręgosłupa, urazy, 
nadmierne przeciążenia, stany zapalne, 
choroby rozrostowe. 

Wraz z rozwojem cywilizacji informa-
tycznej obserwuje się wzrost liczby pacjen-
tów zgłaszających się do lekarza z powodu 
bólów kręgosłupa. Szacuje się, że około  
30-40% w wieku ok. 40-50 lat regularnie 
cierpi z powodu bólu pleców, dolegliwości 
nasilających się wraz z wiekiem. Dolegli-
wość bólowe zgłaszane przez pacjentów 
można ogólnie podzielić na dwie kategorie:
- Bóle o charakterze krótkotrwałym, które 

są konsekwencją działania czynników 
mechanicznych, trwają one zazwyczaj od 
kilku tygodni do kilku miesięcy, wśród 
głównych przyczyn należy wymienić:

 • Nieprawidłową postawę ciała
 • Nadwaga
 • Długotrwała pozycja siedząca lub stojąca
 • Przeciążenia urazowe, naciągnięcie  

 mięśni i więzadeł przykręgosłupowych
 • Nadmierny wysiłek i przeciążenia  

 związane z uprawianiem sportu
 • Ciąża

- Bóle o charakterze przewlekłym związane 
są z istniejącymi patologiami w przebiegu 
różnych chorób np.:

 • Zesztywniające zapalenie stawów 
  kręgosłupa (ZZSK)
 • Choroba zwyrodnieniowa stawów  

 kręgosłupa
 • Łuszczyca, reumatoidalne zapalenie  

 stawów itp.
 • Złamania patologiczne w przebiegu  

 osteoporozy
 • Stenozy (zwapnienia) kanału kręgowego
 • Dyskopatia (choroba krążków między- 

 kręgowych)
 • Choroby narządów wewnętrznych  

 mogące powodować ból (rzutowany),  
 w przebiegu chorób nowotworowych  
 i infekcyjnych (np. półpasiec).

Ból jest odczuciem subiektywnym, każ-
dy pacjent odczuwa go inaczej, zależy to 
od doświadczeń bólowych, płci, ogólnego 
stanu zdrowia, wieku itd.

Ból ostry pojawia się nagle, pacjent go 
jasno definiuje. Spełnia on funkcje ostrze-
gawczą i obronną. Budzi dyskomfort  
i niepokój. Właściwe postępowanie terapeu-
tyczne, usunięcie jego przyczyny powoduje 
ustąpienie dolegliwości. Problem zaczyna 
się w momencie, kiedy na skutek częstych 
epizodów ostrego bólu pleców przekształca 
się on w ból przewlekły. Taki trwający dłu-
żej niż 3 miesiące ból staje się niezależnym 
zespołem chorobowym, a nie objawem 
ostrzegającym. Pacjentów z trwałym bólem 
dotykają podobne mechanizmy prowadzą-
ce do obniżenia komfortu życia, zaburzenia 
fizjologiczne, psychologiczne i społeczne. 
Ból przedłużający się może prowadzić 
do depresji, wykluczenia zawodowego  
i społecznego.

„B” jak podstawowe BŁĘDY 
w leczeniu bólu pleców.
1. Próba leczenia się na własną rękę: przez 

Internet, pseudo masażystów, pseudo na-
stawiaczy, bez postawienia rozpoznania i 
ustalenia przyczyny.

2. Nadużywanie leków przeciwbólowych 
– co może prowadzić do uszkodzenia 
wątroby, nerek, szpiku itd.

3. Unikanie ruchu lub uprawianie sportu 
okazjonalnie – bez rozgrzewki, bez przy-
gotowania (z samochodu prosto na narty)

4. Przerwanie leczenia – celem leczenia jest 
nie tylko wyeliminowanie przyczyny 
powstawania bólu, a także zapobieganie 
nawrotom, jej utrwalenie urazów i nawy-
ków ruchowych.

„D” jak DLACZEGO boli?
Ból pleców to skutek kilku nakładają-

cych się na siebie przyczyn:
1. Siedzący tryb życia 
2. Nieprawidłowa postawa
3. Brak rozsądnej aktywności fizycznej.

Powyższe doprowadzają do osłabie-
nia mięśni grzbietu, które stają się ofiarą 
przewlekłego, wzmożonego napięcia  
i nieprawidłowego obciążenia (np. praca 
przy komputerze, dłuższa jazda non-
-stop samochodem) stąd już tylko krok 
do uporczywych dolegliwości w okolicy 
szyi, ramion, klatki piersiowej i okolicy 
lędźwiowo-krzyżowej. Człowiek został 
stworzony do ciągłego ruchu, a nie do 
siedzenia najczęściej przypomina nam  
o tym silny ból w odcinku lędźwiowo-krzy-
żowym, bądź szyjnym. Utrwalone nawyki 
nieprawidłowej postawy, brak ruchu mogą 
w konsekwencji prowadzić do bólu pleców, 
objawu cywilizacji informatycznej.

dr n. med. Roman Kowal
specjalista chirurgii
urazowo – ortopedycznej
i rehabilitacji medycznej

Zdrowych, spokojnych 
i bez dolegliwości bólowych 
Świąt Bożego Narodzenia 

życzy autor



6

Obejrzyj swój 
kręgosłup w 3D 

Diers formetric III 4D jest bezdotyko-
wym, automatycznym i niepromieniującym 
sposobem pomiaru statyki ciała, którego 
celem jest obniżenie obciążenia, które po-
woduje promieniowanie rentgenowskie. Na 
podstawie otrzymanych danych powstaje 
precyzyjny trójwymiarowy model po-
wierzchni pleców. Istotną cechą tego urzą-
dzenia jest analiza kształtów pleców, która 
została stworzona specjalnie do takiego 
zastosowania. 
Uwzględniając 
a n atom icz ne  
i biomechanicz-
ne założenia 
modelu umoż-
liwia on obli-
czenia: stałych 
punktów anato-
micznych, róż-
nych krzywych 
kręgosłupa (np.  
środkowej linii 
k r ę g o s ł u p a  
i krzywej rotacji 
= osiowa rotacja kręgosłupa) jak również 
wynikających z tych obliczeń parametrów .

Niezawodność rezultatów analizy ple-
ców za pomocą formetric III 4D została 
potwierdzona przez porównanie z około 
500 cyfrowymi i rzeczowo-numerycznie 
przeanalizowanymi zdjęciami rentgenow-
skimi (literatura doc. Hierholzer).

U pacjentów ze skoliozami i innymi 
zniekształceniami kręgosłupa ważną czę-
ścią badania klinicznego jest ocena formy 
tułowia, w szczególności formy pleców. 
Mimo tego diagnoza opiera się przede 
wszystkim na badaniach rentgenowskich. 

W ostatnich latach powstała również ten-
dencja do dokładnego analizowania formy 
powierzchni. 

Zdjęcie rentgenowskie dostarcza 
wprawdzie bezpośrednie i zobrazowane in-
formacje o formie i odstępstwach od normy 
szkieletu, jednak w normalnym przypadku 
tylko w projekcjach dwuwymiarowych, 
gdzie nie są dokładnie znane zniekształ-

cenia obrazu. 
Formę prze-
strzenną moż-
na zmierzyć 
m e t r yc z n i e 
t y l k o  p r z y 
z n a c z n i e 
w i ę k s z y m 
n a k ł a d z i e 
technicznym 
tzn. przez ste-
reograficzne 
zdjęcia rent-
genowskie lub 
przez tomo-

grafię komputerową. Aspekty formy takie, 
jak np. wygląd kosmetyczny lub formy 
części miękkich są praktycznie niedostęp-
ne dla techniki rentgenowskiej. Problema-
tyczne jest również określenie wszystkich 
aspektów deformacji kręgosłupa (rotacji 
kręgów) tylko za pomocą zdjęć rentgenow-
skich. Kolejnym decydującym minusem, 
jeżeli chodzi o technikę rentgenowską jest 
szkodliwość promieniowania, które czę-
sto zabrania zarówno kontroli przebiegu, 
rozszerzonych serii zdjęć funkcjonalnych, 
jak i ogólnego użycia w badaniach przesie-
wowych. Wszystkie te wyżej wymienione 
wady pokazują jak korzystne jest wprowa-
dzenie metody diagnostycznego mierzenia  

Najnowocześniejsze urządzenie do bezinwazyjnego badania kręgosłupa 
i postawy ciała – obejrzyj swój kręgosłup w 3D 
w Przychodni Specjalistycznej ACM Radom ul. Struga 60 
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i analizy formy pleców za pomocą tech-
niki optoelektronicznej, która z zasady 
pracuje bez szkodliwego promieniowania 
jonizującego.
Zastosowania
• Bardzo precyzyjna, ilościowa i obiektyw-

na metoda analizy statyki, dynamiki i po-
stawy ciała człowieka z automatycznym 
wykrywaniem anatomicznych punktów 
odniesienia;

• Komputerowa rekonstrukcja (w formacie 
3D) kręgosłupa, włącznie z określeniem 
rotacji pojedynczych kręgów;

• Wysoka dokładność pomiarów i repro-
dukcji badania;

• Obiektywne określenie klinicznych 
parametrów dotyczących deformacji 
kręgosłupa, różnicy w długości kończyn 
dolnych, skośności miednicy itd.;

• Analiza terapii przy skoliozach;
• Pomiary, analiza i kontrola przebiegu 

przy kifozach i lordozach;
• Dołączanie wyników analizy przy plano-

waniu operacji;
• Pomiary pooperacyjne potrzebne do anali-

zy i polepszenia działań rehabilitacyjnych;
• Planowanie i kontrola przy zabiegach 

fizjoterapeutycznych;
• Planowanie i kontrola korygujących 

wkładek do butów

Informacje i zapisy pod numerem 
telefonu 502 392 113

mgr Michał Paprocki
mgr Patryk Piwoński
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Diet Coaching 

Jak działa Diet Coaching?
Diet Coaching łączy wiedzę o czło-

wieku i o żywności, jest kluczem nie tylko 
do odchudzania, lecz także do zdrowego 
stylu życia. Pomaga w zrozumieniu same-
go siebie, wyjaśnia dlaczego postępujemy  
w niekorzystny dla nas sposób, pomimo 
że zdajemy sobie sprawę ze szkodliwości 
takiego działania. 

Istotą Diet Coachingu jest wzbudzenie 
motywacji do zmiany na trzech płaszczy-
znach: odżywiania, przekonań i zachowa-
nia oraz ugruntowanie nowych nawyków. 
Unikalność tej metody polega na tym, że 
w odróżnieniu od większości programów 
mających za cel kontrolowanie wagi, utrata 
masy ciała nie jest najważniejsza. Diet Co-
aching uczy, jak jeść w sposób naturalny  
i swobodny, tak by jedzenie było przyjem-
nością i nie wiązało się w poczuciem, straty 
czy wyrzeczeniem.

Diet Coaching to proces, w którym krok 
po kroku rozwiniesz swoje kompetencje  
w zakresie nowego, zdrowego odżywia-
nia i stylu życia. Dzięki niemu zrozumiesz 

własne potrzeby żywieniowe oraz stwo-
rzysz plan odżywiania i aktywności fi-
zycznej, który będzie odpowiadał twojemu 
stylowi życia.

Aby pojawiła się zmiana w naszym 
życiu, niezbędne jest wyzwanie. W Diet 
Coaching wyzwanie to, może dotyczyć 
zdrowia, wiedzy o tym jak odżywiać się 
zdrowo, zmiany diety, zmiany wyglądu 
czy po prostu zmiany stylu życia. Potrze-
bujemy odwagi, by to wyzwanie podjąć, by 
przekroczyć pewną granicę. Podjęcie decy-
zji o takim działaniu skutkuje pojawieniem 
się wielu pokus i trudności. Przekroczenie 
granicy jest jednak konieczne, a pomaga 
w tym coach, dając wsparcie i wskazów-
ki. Jednym z podstawowych warunków 
zmiany osobistej jest wyznaczenie celu 
i stworzenie osobistego planu rozwoju. 
Określenie celu i podjęcie działania pomo-
że ci przejąć kontrolę nad własnym życiem. 
Staniesz się osobą odpowiedzialną za to co 
robisz. Wszystko po to, by rozwijać swoją 
samoświadomość, czyli zrozumieć siebie, 
swoje emocje, ograniczenia, zdolności, 
wartości, motywy działania.

W procesie Coachingu coach stosując 
odpowiednie narzędzia coachingowe, 
pozwoli Ci się dowiedzieć, do czego tak 
naprawdę dążysz, wyzwoli w tobie en-
tuzjazm i radość działania. Dzięki niemu 
odkryjesz, jaką osobą tak naprawdę chcesz 

coach
Marzena Figura

Większość z nas wie, co mogłaby zrobić, by zdrowiej żyć. 
Teoretycznie wiemy, ile i jak jeść, w jakim stopniu być aktywnym fizycznie. 
Dlaczego więc na co dzień, nie przekładamy tej wiedzy na praktykę? 
Okazuje się, że sama wiedza nie prowadzi do zmiany zachowania.
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być, gdy podejmiesz decyzję o zmianie 
swojej diety, poprawie stanu zdrowia, ze-
wnętrznego wyglądu czy jakości twojego 
życia. Bez zajrzenia w głąb siebie trudno 
Ci będzie trwale zmienić swoje nawyki. 
Trwała zmiana będzie możliwa wtedy, 
gdy będziesz głęboko ufał sobie i wierzył 
w osiągnięcie celu. Coach będzie twoim 
przewodnikiem w drodze do zmiany.

Dla kogo Diet Coaching?
Dla osób które :
• wiecznie się odchudzają,
• mają dość braku długotrwałych efektów,
• są zmęczone efektem jo-jo,
• chcą przerwać błędne koło kolejnych diet 

cud,
• potrzebują zmiany,
• szukają wsparcia w nieustających wysił-

kach związanych z wagą,
• przezywają kryzys w trakcie kuracji 

odchudzających,
• chcą pokonać stres związany z wagą, 

wyglądem, apetytem,
• chcą nabyć umiejętności określania celu, 

tego „co chcę osiągnąć?”,

• chcą stworzyć własną strategię motywacyjną,
• chcą poznać jaka żywność daje energię  

i dobre samopoczucie,
• chcą na nowo cieszyć się życiem.

Co da Ci Diet Coaching?
• poznasz potrzeby własnego ciała,
• poznasz swoje prawdziwe potrzeby  

żywieniowe,
• przyjmiesz postawę: wybieram, postana-

wiam i decyduję,
• stworzysz plan odżywiania, który odpo-

wiada Twoim potrzebom i celom,
• odkryjesz moc wewnętrznej motywacji 

i weźmiesz odpowiedzialność za to, co 
robisz,

• poznasz przeszkody, które utrudniają 
Twój proces zmiany i poczujesz chęć do 
działania,

• odzyskasz  kontrolę nad emocjami, jedze-
niem i własnym życiem,

• wiedzę dotyczącą świadomego odżywiania, 
• zaczniesz dbać o siebie, o swoje ciało  

i odkryjesz na nowo własne potrzeby,
• wzrost poczucia własnej wartości i po-

prawę jakości Twojego życia.

Abyś drogi Kliencie mógł przekonać 
się o skuteczności coachingu i zaufał jego 
metodom, a dzięki temu zadbał o zdro-
wie i cieszył się swoją piękną sylwetką, 
proponuje Ci próbne, bezpłatne spotkanie 
coachingowe. 
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Torbiele nerek
Torbiel nerki jest przestrzenią w ob-

rębie nerki o kształcie kulistym, wypeł-
nioną płynem. Jej ściana wewnętrzna jest 
wysłana nabłonkiem. Torbiele nerek mają 
różne rozmiary, od kilkumilimetrowych 
do kilkucentymetrowych. Duże torbiele 
często wykraczają poza granice nerki, 
zmieniając jej kształt. Najczęściej są to 
zmiany pojedyncze, ale może być ich kilka 
w jednej bądź obu nerkach. Torbiel pro-
sta jest zmianą łagodną. Stwierdza się je  
u ponad połowy populacji powyżej 50 roku 
życia, a częstość ich występowania rośnie  
z wiekiem. Przyczyną powstawania torbieli 
może być podłoże genetyczne.

Najczęściej wykrywa się je przypadko-
wo, wykonując badanie ultrasonograficzne 
jamy brzusznej, ponieważ w większości 
przypadków nie wywołują żadnych obja-
wów klinicznych. Duże torbiele o wielko-
ści powyżej 5 cm mogą powodować: ból 
w okolicy lędźwiowej, ból i rozpieranie  
w jamie brzusznej, w rzadkich przy-
padkach kiedy dochodzi do zakażenia 
zawartości torbieli, może pojawić się go-
rączka, problemy z oddawaniem moczu 
czy krwiomocz. Część objawów wynika 
z ucisku torbieli na tkanki i narządy ota-
czające. Może dojść do modelowania czyli 
zmiany kształtu dróg odprowadzających 

mocz, trudności z odpływem moczu  
i w konsekwencji zakażenia. Torbiele poło-
żone blisko wnęki nerki mogą powodować 
nadciśnienie tętnicze. 

Jak już wspomniano torbiel prosta 
nerki jest zmianą łagodną i stanowi ponad 
70% bezobjawowych guzów nerki. Nale-
ży ją różnicować z torbielami złożonymi, 
łagodnymi guzami torbielowatymi czy 
nowotworami złośliwymi. Są pewne cechy 
charakterystyczne, które już w badaniu 
ultrasonograficznym pozwalają odróżnić 
torbiel prostą od pozostałych zmian tor-
bielowatych. Za zmianę łagodną uznaje 
się torbiel z cienką ścianą, bez obecności 
zwapnień i przegród (dopuszczalne są 1-2 
przegrody, drobne zwapnienia w ścianie 
lub w przegrodach). Inne zmiany wyma-
gają dodatkowej weryfikacji za pomocą 
bardziej dokładnych badań obrazowych 
jak tomografia komputerowa czy rezonans 
magnetyczny. 

Leczenie torbieli prostych nerek ogra-
nicza się do przypadków dających objawy 
kliniczne. Te bezobjawowe wymagają 
jedynie kontroli ultrasonograficznej (po 
pierwszorazowym wykryciu po 3-6 mie-
siącach celem oceny tempa wzrostu), jeśli 
torbiel ma podobny kształt i strukturę do 
tej wykrytej pierwszorazowo i nie ma cech 
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torbieli złożonej, to kolejne badania wyko-
nuje się raz w roku. Większe torbiele, które 
wywołują objawy mogą być opróżniane  
i poddane tzw. sklerotyzacji. Inną metodą 
leczenia jest zabieg laparoskopowy. 

Torbiel złożona nerki to taka, która 
ma inne kryteria rozpoznania niż torbiel 
prosta. Cechy torbieli złożonej to: nieregu-
larny kształt, grube niejednorodne ściany, 
niejednorodna zawartość torbieli, obecność 
przegród i zwapnień. Nasilenie tych cech 
decyduje o ryzyku choroby nowotworowej, 
które ocenia doświadczony urolog. Jeśli 
ryzyko jest małe torbiel może być obserwo-
wana w określonych odstępach czasu, jeśli 
ryzyko jest duże zazwyczaj jest usuwana 
chirurgicznie. 

Wielotorbielowate zwyrodnienie ne-
rek jest chorobą o podłożu genetycznym. 
Postać autosomalna dominująca wystę-
puje równie często u mężczyzn i kobiet, 
a objawy pojawiają się przeważnie w 3-4 
dekadzie życia. Dużą wagę przywiązuje się 
wówczas do wywiadu rodzinnego. Liczne 
torbiele o zróżnicowanej wielkości obecne 
w korze i rdzeniu nerek prowadzą do uci-
sku na miąższ nerki i ich stopniowej nie-
wydolności wymagającej z czasem leczenia 
nerkozastępczego. Ultrasonograficznym 
kryterium tej choroby jest obecność przy-
najmniej dwóch torbieli nerkowych stwier-
dzonych jedno- lub obustronnie u osoby  
z objawami choroby przed 30 rokiem życia. 
Oprócz nerek torbiele mogą występować 
w innych narządach: wątrobie, śledzionie, 
gonadach. U 4-10% chorych stwierdza się 
także tętniaki tętnic podstawnych mózgu. 
Obecnie nie ma skutecznego leczenia przy-
czynowego. Jedynym postępowaniem jest 
leczenie objawowe polegające na opóźnie-
niu rozwoju schyłkowej niewydolności 
nerek.

Najczęściej w populacji występują tor-
biele proste, które wymagają obserwacji  
i badania ultrasonograficznego raz w roku. 
Leczenie jest ograniczone do nielicznych 
osób, które odczuwają dolegliwości wy-
wołane obecnością torbieli. Zmiany tor-
bielowate niespełniające kryteriów torbieli 
prostej wymagają oceny przez doświad-
czonego urologa. Leczenie operacyjne  
w takich przypadkach jest uzależnione od 
stopnia ryzyka występowania nowotworu. 
Genetycznie uwarunkowana wielotorbielo-
watość nerek stwierdzona u pacjenta obli-
guje do opieki nefrologicznej nie tylko nad 
nim, ale wymaga systematycznej kontroli 
bliskich członków rodziny. W takich sytu-
acjach można też przeprowadzić badania 
genetyczne. 

dr Karolina Furman-Kuklińska
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Ból jest naturalnym następstwem 
urazu. Jego nasilenie zależy zarówno od 
rozległości jak i lokalizacji uszkodzenia 
ciała. Ilość urazów wzrasta szczególnie  
w okresie jesienno-zimowym, kiedy to śli-
skie chodniki i wcześnie zapadający zmrok 
nie sprzyjają „dostatecznej przyczepności 
do podłoża” szczególnie w przypadku 
osób starszych, często dotkniętych oste-
oporozą czy zmianami zwyrodnieniowymi. 
Choroby te ograniczają ogólną ruchomość 
człowieka, przyczyniając się się do jego 
zniedołężnienia i łatwości upadków. Efek-
tem czego jest wzrost ilości połamanych 
przedramion, bioder czy kręgosłupów. 

Jako pierwszy, po nagłym i dotkliwym 
upadku pojawia się tak zwany ból ostry. 
Potem dopiero widzimy deformacje czy 
patologiczną ruchomość kończyny. W nie-
wielkiej ilości przypadków osoba, która 
uległa wypadkowi przez pewien czas nie 
czuje bólu. Jest to zjawisko tzw. analgezji 
wywołanej przez stres, czego efektem 
jest zadziałanie wewnętrznych układów 
przeciwbólowych. Dotyczy to między  
10 a 30 % osób, które uległy wypadkowi. 
Ta niezwykła zdolność naszego organizmu 
pozwala na efektywną ucieczkę z miejsca 
zagrożenia, nawet jeśli jesteśmy ranni  
w znacznym stopniu. 

Ból ostry trwa zwykle od kilku do 
kilkunastu dni i zanika. W przypadku nie-
właściwego procesu leczenia, czy nieprawi-
dłowego postępowania przeciwbólowego 
ból ostry może przeistoczyć się w fazę bólu 
przewlekłego.

Specjalista ortopedii 
i traumatologii 
– lekarz Paweł Gajos

Leczenie bólu 
w chorobach 
układu ruchu cz.11



15

Kolejnym rodzajem bólu, który na 
szczęście dość rzadko występuje, jest tzw. 
ból neurogenny, powstawjący jako efekt 
uszkodzenia struktur centralnego układu 
nerwowego. 

Przy niegroźnych stłuczeniach i sinia-
kach stosujemy powszechnie znane sposo-
by aby złagodzić ból i przyspieszyć gojenie, 
np; zimne okłady, żele, maści czy aerozole 
zmniejszające opuchliznę. W medycynie 
ludowej stosowano z powodzeniem okła-
dy z kapusty, czarnej rzepy, gorczycy czy 
napary z określonych roślin np; z liści 
laurowych.

Poważniejszą grupę stanowią urazy 
typowo ortopedyczne (złamania, zwich-
nięcia, czy skręcenia), które generują ból 
o dużym natężeniu. Jeżeli chodzi o nacią-
gnięcia ścięgien, uszkodzenie więzadeł, 
torebek stawowych oraz naderwania włó-
kien mięśniowych – leczymy je podobnie 
jak stłuczenia z jednoczesnym unierucho-
mieniem, by wyłączyć element drażnienia 
uszkodzonych tkanek przez ruch. 

Złamania i zwichnięcia stanowią naj-
cięższą formę urazów układu ruchu. Doty-
czą szczególnie osób w podeszłym wieku. 
Najczęściej są to złamania przedramienia, 
okolicy biodra, barku i kręgosłupa. Każda 
lokalizacja wymaga odrębnego postępo-
wania ortopedycznego, począwszy od 
nastawienie złamania i unieruchomienia 
w opatruknu gipsowym, poprzez stabili-
zacje wszczepami metalowymi, kończąc 
na protezach stawów biodrowych czy 
barkowych. Procedura w postępowaniu 
pourazowym jest następująca: po pierw-
sze – unieruchomić miejsce uszkodzenia, 
po drugie – schłodzić dany obszar i po 
trzecie – doprowadzić poszkodowanego 
do lekarza, który przeprowadzi diagno-
stykę i ostatecznie zaopatrzy złamanie czy 
zwichnięcie. 

Akademicka medycyna zakłada po-
dawanie leków przeciwbólowych natych-
miast po wypadku. Zaczynamy od naj-
słabszych wg tzw. drabiny analgetycznej 
np: paracetamolu czy metamizolu często 
kojarzonymi z niesterydowymi lekami 
przeciwzapalnymi – takimi jak ketoprofen 
czy deksketoprofen. Jeśli ból nie ustępuje, 
podawane są leki z grupy opioidów np: 

tramadol, aż do najsilniej działających  
– pochodnych morfiny. 

Kolejnym sposobem w walce z bólem 
pourazowym jest stosowanie prepara-
tów, które nie będąc lekami, wpływają na 
produkcję przez organizm wewnetrzych 
aktywatorów naturalnych układow „prze-
ciwbólowych”. Do takich substancji należy 
m.in. fenyloalanina. Posiadając właściwości 
przeciwbólowe, dodatkowo jeszcze działa 
tonizująco i uspokajająco na organizm. 
Takich substancji znamy co najmniej kilka. 

W mojej codziennej pracy z pacjentami 
pourazowymi, doskonałe efekty przynosi 
również znana od tysięcy lat Tradycyjna 
Medycyna Chińska z akupunkturą i moksą 
na czele. Stosuję ją zarówno w przypadku 
bólu ostrego – bezpośrednio po urazie, 
bólów przewlekłych oraz neurogennych, 
kiedy standartowe leczenie przeciwbólowe 
łączone często z leczeniem przeciwdepre-
syjnym jest nieskuteczne. 

Kolejnym etapem leczenia bólu po-
urazowego jest stosowanie rehabilitacji co 
pozwala zmniejszyć obrzęki, poprawić krą-
żenie w obszarze uszkodzenia i przywrócić 
ruchomość stawów. Tradycyjna rehabili-
tacja jest w mojej praktyce wspomagana 
terapią neuralną oraz farmakopunkturą, 
kiedy to w pewne określone obszary ciała, 
podaję preparaty, które wzmacniają efekt 
terapeutyczny i przeciwbólowy. 

Niezwykle ważną, choć często zanie-
dbywaną kwestią w procesie zdrowienia 
jest odpowiednio dobrana dieta. Powinna 
być bogata w produkty naturalne (w tym 
suplementy bogate w bioenzymy) niezbęd-
ne do wspomagania procesu prawidłowej 
regeneracji tkanek, oraz oczyszczania or-
ganizmu z powstałych w wyniku gojenia 
produktów przemiany materii. 

Stosowane przeze mnie metody szyb-
ko poprawiają zdrowie i komfort poszko-
dowanych, którymi się zajmuję. Czas 
poświęcony na wspólną rozmowę, wdro-
żenie skutecznych zabiegów, czy dobór 
odpowiedniej suplementacji w znacznym 
stopniu pozwala mi na zminimalizowanie 
stosowania klasycznych leków przeciw-
bólowych oraz zdecydowanie podniesie 
jakość życia moich pacjentów, ku obopólnej 
radości. 
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Innowacyjna 
Terapia Energotonowa
nowe i jedyne urządzenie w Centrum Medycznym ACM

Obszary zastosowań:
• Neurologia (migreny, stany poudarowe, 

stwardnienie rozsiane, porażenia spa-
styczne i wiotkie)

• Ginekologia i urologia (torbiele jajników, 
przewlekły ból miedniczy, nietrzymanie 
moczu)

• Ortopedia i medycyna sportowa (stany 
pooperacyjne, po rekonstrukcjach, przy-
spieszenie procesów gojenia się ran i zro-
stu kości, zanik chrząstki i tkanki łącznej, 
obrzęki)

• Diabetologia i nefrologia (zapobieganie  
i leczenie neuropatii)

• Reumatologia i rehabilitacja (przewlekłe 
schorzenia stawów, zwłaszcza choroba 
zwyrodnieniowa, zespół bolesnego bar-
ku i ramienia, bóle kręgosłupa, stymulacja 
mięśni osłabionych)

• Biolog iczn ie modulowany masaż 
energotonowy:

 - ujędrniający
 - drenaż limfatyczny
 - uczynniający pompę mięśniową
 - przeciwbólowy
 - rozluźniający
Główne wskazania 
do terapii energotonowej:
- choroba zwyrodnieniowa stawów 

kolanowych
- choroba zw y rodn ien iowa stawu 

biodrowego
- zespół bólowy kręgosłupa lędźwiowego
- zespół bólowy kręgosłupa szyjnego
- zespół bólowy kręgosłupa piersiowego
- zespół bolesnego barku
- łokieć tenisisty
- bóle pourazowe i pooperacyjne
- odleżyny, otwarte rany
- obrzęki 
- stan fizyczny, psychiczny i stany 

wyczerpania
- leczenie odświeżające dla polepszenia 

witalizacji 

Terapia energotonowa jest znana  
w Polsce od 2001 roku. Od tego czasu nie-
ustannie zwiększa się ilość placówek gdzie 
metoda jest oferowana, terapeutów którzy 
ją z powodzeniem stosują oraz zadowo-
lonych pacjentów. Istotą i unikalną cechą 
terapii, wyróżniającą ją spośród innych, jest 
maksymalne wykorzystanie efektów niesty-
mulacyjnych – energetycznych – obecnych 
przy działaniu przebiegów elektrycznych 
o częstotliwościach zawartych w paśmie 
4,096kHz do 32,768kHz, na organizmie 
pacjenta. Opisany rodzaj pracy nosi na-
zwę Simul FAM i wpływa on na złożone 
mechanizmy metaboliczne na poziomie 
tkankowym i komórkowym, intensyfikując 
możliwości regeneracyjne ustroju. Drugim 
trybem pracy jest Simul FAM X. Umożli-
wia on stymulację nerwów i mięśni, ale na 
znacznie wyższym poziomie energetycz-
nym w stosunku do dotychczasowych sto-
sowanych metod. Gwarantuje to znacznie 
większą skuteczność terapii.
Przeciwwskazania:

Pacjenci z ogólnymi infekcjami gorącz-
kowymi, lokalnymi infekcjami bakteryjny-
mi, rozrusznikami serca i kobiety w ciąży. 

Centrum Medyczne ACM
ul. Struga 60, Radom

tel. 48 330 84 11, 502 392 113

mgr Michał Paprocki
mgr Patryk Piwoński
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Nietrzymanie moczu to mimowal-
na utrata moczu, która jest stwierdzana 
obiektywnie i objawia się takim stopniem 
zaawansowania, że stanowi problem spo-
łeczny i higieniczny. Szacuje się, że dole-
gliwość ta dotyka od 4 do 14% młodszych 
kobiet i 12 do 35% starszych kobiet. Nie jest 
postrzegane jako niebezpieczna choroba, 
jest jednak poważnym problemem i ma 
znaczący wpływ na komfort życia. Powo-
duje odsuwanie chorych od życia zawodo-
wego, społecznego, towarzyskiego, a nawet 
rodzinnego. Wywierając ogromny wpływ 
na jakość życia, wiąże się z wieloma aspek-
tami psychicznymi i seksualnymi. Jednym 
z częstszych rodzajów nietrzymania moczu 
jest wysiłkowe nietrzymanie moczu. 

Wysiłkowe nietrzymanie moczu (wnm) 
występuje, gdy związanemu z kaszlem lub 
ciężką pracą fizyczną wzrostowi ciśnienia 
wewnątrz jamy brzusznej towarzyszy 
mimowolne wyciekanie moczu. Typowe  
w przypadku wysiłkowego nietrzymania 
moczu jest: bezwiedna utrata niewielkich 
jego objętości w trakcie wysiłku, sportu, 
zmiany pozycji, bez towarzyszącego uczu-
cia parcia, brak zwiększenia częstości mikcji 
podczas dnia oraz niewystępowanie obja-
wów podczas spoczynku nocnego. 

Aktualnie często stosuje się podział 
wnm według zaawansowania objawów 
(wg Stamey’a): 
I stopień: popuszczanie moczu tylko pod-

czas znacznego i gwałtowanego wzrostu 
ciśnienia śródbrzusznego;

II stopień: bezwiedne oddawanie moczu  
w czasie umiarkowanego wzrostu ci-
śnienia śródbrzusznego: przy podskaki-
waniu, chodzeniu po schodach, lekkiej 
pracy fizycznej;

III stopień: wypływanie moczu podczas 
leżenia, stania lub chodzenia.

Zaburzenia statyki to obniżenia na-
rządów miednicy u kobiet, prowadzące 
do wysuwania się pochwy, szyjki macicy,  
a w końcowym etapie do całkowitego wy-
padania macicy. Defekt może być widoczny 
w spoczynku, ale częściej zobaczyć można 
go pod wpływem zwiększenia ciśnienia 
w jamie brzusznej – na przykład podczas 
parcia. Obniżenie zwykle powiększa się 

podczas codziennej aktywności (czyli pod-
czas wzrostu ciśnienia wewnątrzbrzuszne-
go). Zaburzenia statyki narządu płciowego 
mogą dotyczyć różnych elementów anato-
micznych: obniżeń przedniej, tylnej ściany 
pochwy oraz wypadania szyjki macicy, ma-
cicy lub szczytu pochwy u kobiet po usu-
nięciu macicy. Mogą też maskować objawy 
wysiłkowego nietrzymania moczu, które po 
korekcji anatomicznej się ujawniają. Wystę-
pują w różnych stopniach zaawansowania 
– od niewielkich obniżeń do całkowitego 
wypadania narządu płciowego. Nie wia-
domo, po jakim czasie od pojawienia się 
pierwszych symptomów dojdzie do dużego 
zaawansowania choroby. 

Leczenie
Sposób leczenia nieoperacyjny czy 

zabiegowy należy dokładnie przedyskuto-
wać, zwłaszcza w zakresie ewentualnych 
powikłań. Wyboru powinien dokonać le-
karz razem z pacjentką, poprzez dokładne 
zrozumienie przez chorą niedoskonałości 
metod diagnostycznych i leczniczych, któ-
rymi dysponuje współczesna uroginekolo-
gia – między innymi możliwości nawrotu. 
Im wcześniej podejmiemy leczenie tym 
bardziej możemy liczyć na większe efekty 
lecznicze. 

Leczenie nietrzymania moczu i za-
burzeń statyki może być niezabiegowe  
i zabiegowe. 

Niezabiegowe obejmują lokalną es-
trogenoterapię, zalecanie ćwiczeń mięśni 
Kegla, zabiegi rehabilitacyjne – elektrosty-
mulację mięśni dna miednicy, pessarote-
rapię, leczenie laserem erbowo-jagowym 
(ER:Yag) i wreszcie leczenie zabiegowe. 
Jedynie zaawansowane stopnie wnm – tzn. 
III i zaburzeń statyki w zaawansowanych 
stopniach od początku pretendują do lecze-
nia zabiegowego. 

Nawet zaawansowane stopnie mogą 
być jednak z powodzeniem leczone przy 
użyciu pessarów. Powodzenie terapii z uży-
ciem pessarów zależy od ich prawidłowego 
dopasowania i zgodnego z zaleceniami 
stosowania przez pacjentki. Szeroko pole-
camy pessaroterapię tylko w ciągu dnia: 
rano pacjentka zakłada pessar, wieczorem 

Nietrzymanie 
moczu i obniżenie 
ścian pochwy
- nowoczesne leczenie
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go wyjmuje. Zaletą jest brak upławów  
i odleżyn.

Do leczenia nietrzymania moczu stoso-
wane są pessary cewkowe ze zgrubieniem 
na cewkę moczową. Zapobiegają one po-
jawieniu się wysiłkowego nietrzymania 
moczu poprzez efekt podtrzymania okolicy 
podcewkowej.

Wypadanie pochwy i macicy (różne 
stopnie) może być leczone za pomocą np. 
pessara kostkowego. Uzyskiwany efekt 
podciśnienia powoduje dobre przyleganie, 
co pozwala na zastosowanie pessara nawet 
w przypadkach, gdy dno miednicy nie jest 
odpowiednio silne, aby przytrzymać pessar. 

Miejscowa estrogenoterapia i codzienne 
wyjmowanie pessara pozwala na zmniej-
szenie ryzyka powikłań (infekcji, krwawień, 
a nawet odleżyn), poprawę tolerancji stoso-
wania pessara. 

Wyższością nad terapią zabiegową jest 
brak ryzyka powikłań oraz całkowita od-
wracalność terapii – to znaczy w przypadku 
stosowania pessarów nie powstają blizny, 
czy zmiany anatomiczne nie ma też długo-
terminowej reakcji odrzucania ciała obcego, 
jak w przypadku niektórych zabiegów.

I i II stopień wysiłkowego nietrzy-
mania moczu, obniżenie ścian pochwy  
w stopniu I i II można obecnie leczyć lase-
rem erbowo-jagowym Fotona Dynamic XS. 
Zarówno wysiłkowe nietrzymanie moczu  
w stopniu I i II, jak i obniżenie ścian pochwy  
w stopniu I i II mogą być z powodzeniem 
leczone przy pomocy lasera erbowo-ja-
gowego. Najcenniejszą jego cechą jest to, 
że nie deformuje tkanek. Jeżeli zabieg le-
czenia nietrzymania moczu lub obniżenia 
ścian pochwy przeprowadza się klasyczną 
metodą to w razie niepowodzenia nie ma 
już odwrotu. Leczenie laserem jest metodą 
nieinwazyjną i nieablacyjną, umożliwia 
remodelowanie kolagenu naświetlanej 

tkanki, która w konsekwencji kurczy się  
i zmniejsza, poprawiając wsparcie pęcherza 
moczowego. Pozytwny wpływ na objawy 
wysiłkowego nietrzymania moczu i obni-
żenia ścian pochwy ma neokolagenogeneza 
oraz remodelowanie kolagenu. Ważne, że 
jest to metoda nie dająca powikłań. Pierw-
sze efekty są spodziewane po 1 miesiącu 
od zabiegu a pełny efekt po 3 miesiącach. 
Z dotychczasowych obserwacji wiadomo, 
że zabieg wykonuje się jeden raz a efekty 
utrzymują się około cztery lata. Jeśli po 
tym czasie dolegliwości powrócą, zabieg 
można powtórzyć. Jednorazowo zabieg 
trwa około 30-40 minut. Pacjentka odczu-
wa jedynie ciepło bez uczucia bólu. Lasery 
erbowo-jagowe są też wykorzystywane do 
leczenia zaburzeń statyki pochwy. Nawet 
u młodych kobiet po porodach drogami 
natury niekiedy dochodzi do pękania czy 
rozciągania włókien kolagenowych co  
w konsekwencji daje uczucie znacznego 
poszerzenia pochwy. Efektem zabiegu jest 
zwiększenie napięcia ścian pochwy, jej ela-
styczności, nawilżenia, poprawienie jakości 
życia seksualnego. 

Wybór sposobu leczenia nieoperacyjny 
czy zabiegowy powinien dokonać lekarz 
razem z pacjentką, poprzez dokładne zro-
zumienie przez chorą sposobów leczenia 
nieoperacyjnego i operacyjnego, skutecz-
ności terapii i ewentualnych powikłań.

Zabiegi operacyjne stosuje się tylko 
bardziej zaawansowanych przypadkach  
(III stopień zaawansowania wnm). W lecze-
niu operacyjnym wnm najczęściej stosuje 
się taśmy podcewkowe. Wyboru rodzaju 
taśmy podcewkowej można dokonać  
w wyniku wykonania badania urogineko-
logicznego oraz usg uroginekologicznego. 
Badanie USG dolnego odcinka układu mo-
czowego i narządu płciowego należy do 
nowoczesnej diagnostyki w uroginekologii, 

umożliwia dynamiczną ocenę funkcji prze-
pony moczowo-płciowej. 

Zaburzenia statyki narządu płciowego 
są jedną z najczęstszych przyczyn operacji 
u kobiet około 60-70 roku życia. Podstawo-
wym wskazaniem do leczenia operacyjnego 
POP jest występowanie objawów. Wśród 
nich najczęściej wymienia się: uczucie 
ciągnięcia, ciężkości lub bólu w podbrzu-
szu, nietrzymanie moczu, gazów i stolca, 
nawrotowe dolegliwości ze strony pęche-
rza (m.in. parcie na mocz, częstomocz), 
trudności w oddawaniu moczu lub stolca, 
konieczność wprowadzenia macicy do po-
chwy w celu oddania moczu, ograniczenia 
czynności seksualnych. Nie ma dowodów, 
że leczenie operacyjne likwiduje wszyst-
kie wymienione objawy. Pomimo dużego 
rozwoju nowych technik operacyjnych nie 
ma idealnych metod leczenia zabiegowego 
– zarówno w zakresie skuteczności (zwłasz-
cza przez dłuższy okres), jak i powikłań, 
dlatego kwestia ewentualnej operacji w 
dużej mierze zależy od decyzji samej chorej. 

Zaburzenia statyki i wysiłkowe nietrzy-
manie moczu wcześnie leczone nie zawsze 
musi prowadzić do zaawansowanych tech-
nik operacyjnych.

Pełną diagnostykę (wraz z badaniem 
USG uroginekologicznym) i leczenie nie-
trzymania moczu i zaburzeń statyki i no-
woczesne, bezbolesne leczenie przy użyciu 
lasera erbowo-jagowego Fotona Dymamis 
XS), wykonuje dr n. med. Dobrosława Siko-
ra-Szczęśniak NZOZ EUROMED, Radom, 
ul. Główna 12, tel. 48 369 95 17. 

zapraszam serdecznie

dr n. med. Dobrosława Sikora-Szczęśniak
specjalista ginekolog-położnik
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Kiedy choinka, leśna dama,
Włoży już swoje stroje,
A w kuchni ciasto piecze mama,
Aż pachnie na pokoje,
Wszystkich ogarnia podniecenie,
Nas i sąsiadów z bloku…
Szkoda, że Boże Narodzenie
Jest tylko raz do roku.
A pod choinką dobry święty,
Co ma brodzisko mleczne,
Podarki składa i prezenty
Dla dzieci, tych, co grzeczne.
Dzieci radują się szalenie
Wśród pisków i podskoków…
Szkoda, że Boże Narodzenie
Jest tylko raz do roku.
A kiedy w końcu mama prosi
Do stołu, bo nakryte,
To jakby anioł się unosił
Nad nami pod sufitem.
Za gardło chwyta nas wzruszenie
I łezkę mamy w oku…
Szkoda, że Boże Narodzenie
Jest tylko raz do roku.

                Ludwik Jerzy Kern
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ICOONE®

Ekspert w modelowaniu sylwetki
ICOONE® jest nowoczesną techno-

logią, która dość znacznie różni się od 
klasycznej Endermologii. Tak jak Ender-
mologia działa on na tkankę łączną, ale 
dzięki zmechanizowanym głowicom ma-
sującym jeszcze bardziej precyzyjne na nią 
oddziałuje. Dotychczasowe urządzenia do 
masażu mechanicznego bazowały na jednej 
głowicy, co ograniczało możliwość pełnego 
dostępu do niektórych partii ciała np. we-
wnętrzna strona ramienia czy łydka. Inno-
wację ICOONE® stanowi system zestawów 
dwóch głowic o różnych wielkościach, 
umożliwiających wykonanie symetrycz-
nego zabiegu. Procedura ta skraca jedno-
cześnie czas zabiegu i podwaja korzyści. 

Głowice wyposażone są w rolki posia-
dające liczne mikrootwory, które podczas 
masażu tworzą multimikrostymulację  
(na 1 dm2 skóra otrzymuje ponad tysiąc 
bodźców stymulujących) umożliwiając 
stymulację skóry na obszarze pomiędzy 
rolkami przed i za nimi oraz system chło-
dzący, dzięki któremu zabieg jest całkowi-
cie bezbolesny i  bardzo przyjemny. 

Urządzenie ICOONE® umożliwia rów-
nież sterowanie działaniem podciśnienia, 
można je centralizować lub rozpraszać, 
dlatego zabieg jest bezpieczny dla osób ze 
skłonnością do pękających naczynek. 

Dzięki tym unowocześnieniom uzy-
skuje się efekt precyzyjnego i wielowy-
miarowego masażu. Komórki tłuszczowe 
poddane mechanicznemu oddziaływaniu 
zaczynają uwalniać tłuszcz. Stymulowane 
fibroblasty uaktywniają produkcję kolage-
nu i elastyny, co z kolei wzmacnia, napina 
i tonizuje skórę. Oprócz zastosowań este-
tycznych technologia ta ma również zasto-
sowanie terapeutyczne np. przy leczeniu 
blizn, przed i po zabiegach chirurgicznych, 
po zabiegach liposukcji, zastojach żylnych, 
przy bólach mięśniowych i innych. 

System masaży ICOONE® obejmuje  
20 minutowy, podstawowy (BASIC) ma-
saż całego ciała, ukierunkowany na ogólne 
potrzeby skóry np. zastoje, obrzęki, cellulit 
oraz 10 minutowe masaże (FOCUS) po-
szczególnych partii ciała, wybranych przez 
pacjenta. Każdy FOCUS zaprogramowany 

jest adekwatnie do danej części ciała. Czas 
trwania zabiegu to 40-60 minut w zależ-
ności od indywidualnych potrzeb pacjen-
ta. Cykl leczniczy składa się przeciętnie  
z około 10 sesji i nie powoduje skutków 
ubocznych. 

Zabieg ICOONE® na okolicę twarzy 
stymuluje fibroblasty do produkcji kolage-
nu w celu odbudowy i zagęszczenia skóry. 
Pozwala na poprawę owalu twarzy oraz 
zniwelowanie drobnych zmarszczek oraz 
działa wygładzająco i ujędrniająco. Reasu-
mując: zabieg poprawia jędrność i koloryt 
skóry, wspomaga walkę z lipodystrofią 
popularnie zwaną cellulitem, uaktywnia 
układ krążenia i limfatyczny, zmniejsza 
zastoje wodne, rozbija tkankę tłuszczo-
wą. Oprócz zastosowań estetycznych ma 
również zastosowanie terapeutyczne np.: 
przy leczeniu blizn, przed i po zabiegach 
chirurgicznych, po zabiegach liposukcji, za-
stojach żylnych, przy bólach mięśniowych  
i innych. Programy drenujące, liftingujące  
i anty-aging, pozwalają na: poprawę owa-
lu twarzy, niwelują drobne zmarszczki,  
a dzięki ukierunkowanym programom ist-
nieje możliwość skupienia się na miejscach 
preferowanych przez pacjenta. ICOONE® 
to zintegrowana technologia, która pobu-
dzi każdy milimetr naszej skóry. Dzięki 
temu ekskluzywnemu systemowi jesteśmy 
w stanie uzyskać bardzo zadowalające 
efekty w modelowaniu naszej sylwetki. Za-
bieg ICOONE® może być łączony z innymi 
metodami leczenia, aby osiągnąć pożądane 
wyniki w szybszym czasie oraz skrócić czas 
rekonwalescencji. 

Estivance
dr n. med. Maciej Krajewski 
Marta Wrocławska-Bańcer 

kosmetolog
Aleksandra Heba

kosmetolog i fizjoterapeuta
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Wszystkim naszym pacjentom życzymy Wesołych Świąt Bożego Narodzenia 
oraz wszelkiej pomyślności w nadchodzącym Nowym Roku.




