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Witam Państwa ponownie na łamach 
Medyka, chciałbym byśmy w nieco innej, 
bardziej interaktywnej formie mogli wspól-
nie przyjrzeć się temu co utrudnia współpra-
cę lekarzy psychiatrów z pacjentami. 

Od wielu lat spotykamy się w Polsce  
z dość kuriozalną sytuacją, być może nie tyl-
ko w obszarze szeroko rozumianej psychia-
trii, ale i w innych dziedzinach. Mianowicie 
istnieje spora grupa osób potrzebujących 
i dość liczna grupa osób kompetentnych 
i chcących udzielać pomocy, a z jakiegoś 
powodu (lub wielu licznych powodów) 
często nie dochodzi do korzystnej społecz-
nie wymiany między tymi grupami. Można 
by wskazywać na niedoskonałości systemu 
(kolejki do lekarzy, ograniczenia w finanso-
waniu NFZ itd.), złą atmosferę kreowaną 
wokół systemu Ochrony Zdrowia w Polsce 
itd. itp. Na wiele z tych problemów w skali 
globalnej nie mamy wpływu i chyba nie 
ma powodu by się z tego powodu na siebie 
obrażać, ale jest obszar mniej lub bardziej 
rozległy wokół nas samych, na który mamy 
wpływ i możemy go zmieniać. Tematem 
tym m.in. chciałbym Państwa w tym i być 
może w kolejnych artykułach zainteresować. 
Chciałbym byśmy przyjrzeli się jakie relacje 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Dlaczego psychiatra nie gryzie?
między MITEM a prawdą

zachodzą między pacjentem i lekarzem w tej 
dość wrażliwej i delikatnej przestrzeni jaką 
jest nasze zdrowie psychiczne. 

Z rozmów z wieloma pacjentami i ich 
rodzinami, z tego co można wyczytać ze 
szczerych wypowiedzi w mediach i blo-
gach jasno wynika, że pomimo kilkudzie-
sięciu lat powojennego rozwoju medycyny,  
a w psychiatrii możliwości leczenia to na 
prawdę całe wieki postępu – wielu pacjen-
tów, a także ich rodziny, wciąż obawia się ko-
rzystać z pomocy lekarskiej mimo doświad-
czania oczywistego cierpienia psychicznego  
(a często i fizycznego) i takich zakłóceń funk-
cjonowania, które uniemożliwiają realizację 
nie tylko obranych ról społecznych, ale cza-
sem i podstawowych potrzeb. 

Zdaję sobie sprawę, że pisząc do Pań-
stwa nie zmienimy systemu Ochrony Zdro-
wia, ani systemu naszego państwa, ale mo-
żemy spróbować usunąć przeszkody (mity, 
nieprawdziwe informacje) stojące między 
między nami – ludźmi, którzy we wza-
jemnej współpracy jako równe społecznie 
podmioty, mogą wyjść o krok do przodu we 
wzajemnym zaufaniu i z tej konstruktywnej 
z założenia interakcji skorzystać. To tyle 
tytułem wstępu :-)

Mit nr 1
Psychiatra nie gryzie?

Przynajmniej ja tego nie robię, ani żaden 
z kolegów i koleżanek, których znam :-) 

Obawy i brak zaufania w relacji pacjent 
lekarz nikomu nie służą, a często oddalają 
możliwą do uzyskania pomoc. Myślę, że 

nikomu by do głowy nie przyszło, gdyby na 
przykład leżał w gorączce i cierpiał z powo-
du bólów i dreszczy z powodu grypy, żeby 
nie wezwać lekarza – bo co sąsiedzi pomy-
ślą. A przecież między grypą a np. depresją 
można by znaleźć wiele podobieństw. Być 
może jest jakieś ziarno prawdy w obawie 
o opinię lub społeczną stygmatyzację, ale 
przecież tu chodzi o moje prywatne dobro 
– moje zdrowie, moje własne przedłużające 
się cierpienie i ograniczenia funkcjonowania. 
Warto przełamywać tą barierę i w dobie 
ochrony danych osobowych i prawnie (na 
wiele sposobów) zagwarantowanej tajemni-
cy lekarskiej zadbać o swój interes, jakim jest 
nasze zdrowie. Wielu moich i nie tylko mo-
ich pacjentów po przełamaniu „pierwszych 
barier”, a czasem po uzyskaniu poprawy 
samopoczucia twierdziło, że żałuje, że nie 
zgłosiło się wcześniej – bo można było wielu 
problemów i cierpienia uniknąć. Są sytuacje 
w których pacjenci trafiali do lekarza nawet 
z kilkunastoletnim opóźnieniem, kiedy 
zmiany w ich życiu, a czasem osobowości 
stawały się nieodwracalne. Zdarzało się też, 
niestety dość często, że nie leczona depresja 
lub inne nie leczone zaburzenie psychicz-
ne doprowadzały pacjenta do śmierci,  
np.: w wyniku samobójstwa. 

Lekarze z zasady chcą leczyć i pomagać. 
Jak też będę o tym pisał w następnych od-
cinkach, lekarz nie czyha na niczyją wolność,  
a często stara się zadbać o zdrowie i bezpie-
czeństwo pacjenta dużo bardziej niż sam 
zainteresowany. 
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przede wszystkim znaczne utrudnienie 
pracy naszych narządów wewnętrznych  
– w szczególności wątroby i jelit.

A wystarczyłoby od czasu do czasu  
w naszym „wewnętrznym domu” trochę… 
posprzątać. Nasze ciało jest jak nasz dom, 
który potrzebuje wietrzenia, odkurzania, 
łatania dziur, czyszczenia rur i drożnej ka-
nalizacji. Systematycznie przeprowadzane 
„gruntówki” z pewnością wyjdą każdemu 
na zdrowie. Kuracje oczyszczające (bo  
o nich mowa) nie leżą niestety w naszych 
nawykach higienicznych, a szkoda, bo po-
prawiają nie tylko zdrowie ale i charakter. 
We współczesnym świecie, gdzie organizm 
codziennie musi sobie radzić z coraz więk-
szą ilością toksyn, jelito grube, wątroba 
i inne organy wewnętrzne wymagają 

1. Nasz organizm – śmietnik czy zdrowie?
2. Test biorezonansem DIRP – co to takiego?
3. Pasożyty, grzyby, pleśnie – wpływ na 

człowieka.
4. Bakterie, wirusy, rodzaje i znaczenie.

Od lat żyjemy w stresie, ciągle na 
wysokich obrotach, pracujemy więcej niż 
kiedykolwiek wcześniej, oddychamy coraz 
mocniej zanieczyszczonym powietrzem, 
jemy coraz bardziej przetworzoną i sztucz-
ną żywność. Wszystkie te czynniki przez 
lata kumulują się w naszym organizmie, za-
truwając go i tworząc złogi pokarmowe, ale 
również złogi toksyn, grzybów i pasożytów, 
które odbierają nam całą energię. Każdy  
z nas odczuwa to po swojemu. Niektórzy 
są rozdrażnieni i nerwowi, co negatywnie 

wpływa na ich relacje z innymi ludźmi. Inni 
czują chroniczne zmęczenie, czasem nie 
mają ochoty wstawać rano z łóżka. Jeszcze 
inni cierpią na bezsenność, migreny i nie-
przyjemne dolegliwości żołądkowe. Wielu 
dorzuci do tego także nadwagę.

Ponieważ taki stan utrzymuje się wiele 
lat, większość z nas traktuje go jako normę. 
Niektóre media określają te stany mianem 
„chorób cywilizacyjnych”. Ale czy to rze-
czywiście musi być normalne? Czy teore-
tycznie zdrowy człowiek powinien czuć się 
źle niemal każdego dnia?

Przyczyną wielu naszych dolegliwo-
ści jest silne zanieczyszczenie organizmu. 
Zatruty grzybami, pasożytami, bakteriami 
organizm to nie tylko zbędne kilogramy 
niestrawionych złogów pokarmowych, ale 

Pasożyty, grzyby, bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP cz. 1
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regularnego czyszczenia, podobnie jak sa-
mochód wymaga zmiany oleju. 

Od czego zacząć?
Na polskim rynku są już dostępne no-

woczesne metody diagnostyczne. Jedną  
z takich metod jest test biorezonansem 
DIRP, który pozwala zbadać organizm 
człowieka pod kątem pasożytów, grzybów, 
pleśni, bakterii, wirusów bez pobierania 
krwi, badania kału – bez żadnej ingerencji 
w organizm. Po zakończonym teście każdy 
pacjent otrzymuje wynik wraz z indywidu-
alnymi zaleceniami terapeutycznymi.

Przeczytaj w następnym numerze co 
to jest biorezonans DIRP i na czym polega 
test, aby dowiedzieć się co zatruwa Twój 
organizm i jaki wpływ na zdrowie mają 
wszelkiego rodzaju patogeny. Tymczasem 
odpowiedz sobie na parę pytań:
• Próbujesz różnych diet i nie chudniesz?
• Masz problemy z trawieniem, wzdęcia, 

zaparcia, biegunki?
• Często się przeziębiasz?
• Brakuje Ci energii, odczuwasz ciągłe 

zmęczenie?

Pamiętaj, że zbliża się wiosna, naj-
piękniejszy czas w roku, kiedy roślinność 
budzi się do życia. Pragniesz sprawić, aby 
Twój organizm także wrócił do pełnego 
życia? Może już teraz chcesz zacząć gubić 
zbędne kilogramy, jeść wszystko i nie mieć 
niestrawności, wzdęć, mieć siły i chęci do 
życia, nie odczuwać zmęczenia, stresu, 
zadzwoń i umów się do nas na wizytę. Od-
powiem na wszystkie pytania dotyczące 
testu i dalszego postępowania aby przy-
wrócić Twojemu organizmowi zdrowie, 
siłę i witalność.

 mgr Irmina Grzegorzek
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Nowotwory skóry 
epidemiologia, diagnostyka

Nowotwory skóry należą do najczęściej 
występujących nowotworów u rasy białej. 
Występują one częściej niż nowotwory 
piersi, płuc, jelita grubego i prostaty łącznie. 
Dokładne określenie liczby zachorowań jest 
trudne gdyż leczenie podejmowane jest czę-
sto (szczególnie w początkowych etapach 
choroby) bez rozpoznania histopatologicz-
nego. Wstępne leczenie może być rozpoczę-
te na podstawie wywiadu i badania chore-
go. Dodatkowo duża część nowotworów 
nie jest zgłaszana dlatego ustalenie liczby 
rzeczywistych zachorowań jest trudne.  
W ostatnich latach w Polsce zanotowano 
ok. 10000 nowych zachorowań na nowo-
twory złośliwe skóry inne niż czerniak  
i około 2800 zachorowań na czerniaka , czyli 
łącznie prawie 13000 zachorowań. Czynniki 
ryzyka zachorowania możemy podzielić 
na trzy grupy: genetyczne, środowiskowe 
i wynikające ze stylu życia.

Czynniki genetyczne to: wrodzone cho-
roby (zespół znamion dysplastycznych, al-
binizm, skóra pergaminowa i barwnikowa). 
Czynniki środowiskowe to przede wszyst-
kim: promieniowanie ultrafioletowe UVA  
i UVB, szczególnie powtarzające się krótkie, 
intensywne ekspozycje na światło słoneczne 
lub pobyty w solariach, gdzie jesteśmy na-
rażeni na wielokrotnie wyższą ekspozycję 
na promieniowanie UV niż na słońcu. Na 
wzrost ryzyka rozwoju nowotworów skóry 
szczególnie czerniaka ma wpływ również: 
liczne znamiona barwnikowe, znamiona 
wrodzone, przebyty nowotwór skóry lub 
nowotwór skóry występujący rodzinnie.

Polska należy do krajów o umiarkowa-
nym ryzyku zachorowania na nowotwory 
skóry w tym czerniaki ale utrzymuje się 
w ostatnich latach tendencja wzrostowa. 
Złośliwe nowotwory skóry występują nie-
znacznie częściej u kobiet a wzrost zacho-
rowalności na nowotwory skóry związany 
jest z następującymi czynnikami:
- zwiększona ekspozycja na promieniowa-

nie słoneczne – częste wyjazdy do krajów, 
tropikalnych, korzystanie z solariów,

- wydłużenie się średniej długości życia,
- niszczenie warstwy ozonowej pełnią-

cej ochronę prze promieniowaniem 
ultrafioletowym, 

- zmiana stylu ubierania – odsłonięte części 
ciała.

Wśród nowotworów skóry wyróżniamy 
nowotwory łagodne i nowotwory złośliwe 
oraz czerniak, który jest nowotworem zło-
śliwym powstającym z komórek barwniko-
wych skóry – melanocytów.

Do nowotworów łagodnych skóry nale-
żą: tłuszczak, włókniak, naczyniak, gruczo-
lak, brodawki i znamiona skórne. 

Wśród nowotworów złośliwych naj-
częściej występują: rak płaskonabłonkowy 
podstawnokomórkowy i kolczystokomór-
kowy oraz czerniak. Rzadko występujące 
raki skóry to raki łojowe, mięsaki, przerzuty 
innych nowotworów do skóry. 

Ponieważ nowotwory skóry rozwijają 
się na jej powierzchni, a skóra jest narzą-
dem dostępnym dla nas samych i naszego 
otoczenia (rodziny, bliskich) ważna jest 
profilaktyka poprzez uważne obserwo-
wanie i badanie swojej skóry co najmniej 
raz w miesiącu, aby wykryć niepokojące 
objawy jak najwcześniej. Ponadto należy 
unikać przebywania na słońcu między  
11 a 16, unikać korzystania z solariów, jeśli 
już musimy się opalać należy stosować kre-
my z filtrem UV, okulary przeciwsłoneczne. 

dr med. 
Grzegorz Szczęśniak 
specjalista chirurgii ogólnej
i onkologicznej 
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Przynajmniej raz w roku należy kontrolo-
wać się u lekarza dermatologa lub chirurga 
onkologa.

Nowotwory skóry mają najczęściej po-
stać uszypułowanego lub płaskiego bądź 
wypukłego guzka, znamienia barwnikowe-
go, rzadziej owrzodzenia. Szczególnie zna-
miona barwnikowe wymagają wnikliwej 
obserwacji. Wśród znamion naszą uwagę 
powinny zwrócić zmiany, które pojawiły 
się w okresie obserwacji lub zmieniły swój 
wygląd.

Każdy z nas ma na skórze jakieś plamki, 
przebarwienia, guzki, lub znamiona . Waż-
ne jest aby umieć rozpoznać niepokojące 
objawy jak najwcześniej i pójść do lekarza 
chirurga lub dermatologa w celu oceny  
i dokładnego zbadania niepokojących nas 
zmian skórnych. Do oceny znamion barw-
nikowych służy system ABCDE i skala 
Glasgow, stworzone przez lekarzy do oce-
ny wczesnego czerniaka skóry. Określają 
one pewne charakterystyczne cechy, które 
o ile pojawią się w znamionach powinny 
skłonić do poszerzenia diagnostyki i wery-
fikacji przez wycięcie zmiany z badaniem 
histopatologicznym.

System ABCDE
A (asymmetry) – asymetria zmiany 

barwnikowej, w odróżnieniu od zmiany 
łagodnej która zwykle jest okrągla lub 
owalna.

B (border) – granice-nierówne postrzę-
pione granice zmiany.

C (color) – różnorodny kolor zmiany, 
nierównomierny rozkład barwnika – ce-
cha ta szczególnie dobrze widoczna jest  
w dermatoskopii.

D (diameter) – wymiary zmiany więk-
sze niż 6-7 mm.

E (elevation) – uwypuklenie ponad 
powierzchnię naskórka lub (extension)   
– powiększanie się średnicy zmiany.

Skala Glasgow określa 7 objawów kli-
nicznych, charakteryzujących czerniaka 
zaawansowanego miejscowo:
1. Powiększanie się zmiany skórnej.
2. Zmiana jej kształtu.
3. Zmiana koloru.
4. Obecność stanu zapalnego.
5. Sączenie lub krwawienie ze zmiany.
6. Zmiany czucia – świąd, przeczulica  

w okolicy zmiany.
7. Rozmiar zmiany powyżej 7 mm.

Jeśli zauważymy u siebie jedno lub kil-
ka z wyżej wymienionych cech znamienia 
należy jak najszybciej udać się do lekarza, 
który podejmie dalszą diagnostykę i wdro-
ży odpowiednie postępowanie. Musimy 
pamiętać, że w różnicowaniu z czernia-
kiem skóry musimy uwzględnić również: 

inne nowotwory złośliwe skóry, znamiona 
barwnikowe, zmiany rozrostowe naskórka, 
naczyniaki, łagodne guzy skóry, grzybica, 
wylewy podskórne, tatuaże. 

Lekarz dermatolog lub chirurg onkolog 
powinien po zebraniu wywiadu zbadać całą 
powierzchnię skóry i ocenić zmiany skórne 
przy użyciu dermatoskopu. 

Dermatoskopia polega na ocenie 
zmian skórnych przy użyciu specjalne-
go urządzenia – dermatoskopu, który  
w 10-16 krotnym powiększeniu i dodatko-
wym oświetleniu danego obszaru pozwala 
na ocenę struktury znamienia. Jest to bada-
nie nieinwazyjne i całkowicie bezbolesne. 
Po ocenie dermatoskopem lekarz decyduje 
czy zmiany skórne są podejrzane czy nie. 
Jeśli tak należy podejrzaną zmianę usunąć 
i wysłać do badania histopatologicznego. 
Jedynie wycięcie zmiany w całości, z mar-
ginesem tkanek zdrowych, do tkanki pod-
skórnej – tzw. biopsja wycinająca i zbadanie 
jej pod mikroskopem pozwoli ocenić czy 
jest to zmiana łagodna lub złośliwa.

Zabieg wycięcia znamienia jest najczę-
ściej wykonywany w znieczuleniu miej-
scowym, ambulatoryjnie i w zależności od 
wielkości trwa kilka-kilkanaście minut.

Po otrzymaniu wyniku histopatolo-
gicznego w przypadku zmiany łagodnej 
leczenie jest zakończone, natomiast po 
otrzymaniu wyniku zmiany złośliwej 
lekarz zaproponuje dalsze postępowanie  
w zależności od typu i rodzaju nowotworu.
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Tradycyjne systemy treningu pleców
Wychodząc z 25 letniego doświadczenia 
amerykańskich producentów i jednego 
pochodzącego z Finlandii, niemieccy pro-
ducenci urządzeń skopiowali ten pomysł. 
Zaprojektowali oni linię urządzeń do ćwi-
czeń na plecy, które pod kątem techniki 
ruchu różnią się tylko nieznacznie.
Typowy trening w tym systemie następuje 
w pozycji siedzącej: rozciągnięcie tułowia, 
zgięcie tułowia, wygięcie boczne i ruch 
rotacyjny.
Ćwiczenia te uaktywniają przede wszyst-
kim duże mięśnie ruchowe jak np. mięśnie 
brzucha i mięsień prostowniczy pleców.

Współczesna terapia pleców
Nowoczesne i rokujące sukces założenie 
zajmuje się segmentową stabilizacją od-
cinka lędźwiowego kręgosłupa. Aktualny 
stan badań w terapii pleców jednoznacznie 
świadczy o tym, że przed właściwym tre-
ningiem siłowym musi nastąpić segmen-
towa stabilizacja lędźwiowego odcinka 
kręgosłupa.
Główną odpowiedzialność za lędźwio-
wy odcinek kręgosłupa ponoszą głęboko 
położony mięsień transverus abdominis  
i mięsień multifidus lumbalis. Przy tym nie 
chodzi tutaj o duże, mocne mięśnie rucho-
we lecz w większym stopniu o wrażliwe 
mięśnie nastawcze i podtrzymujące, które 
przywracają pojedyncze trzony kręgowe do 
właściwej biomechanicznej pozycji aby na 
przykład chronić krążek międzykręgowy.
Wyćwiczenie mięśni multifudus i trans-
versus ma we współczesnej terapii pleców 
podstawowe znaczenie.

Reaktywacja segmentowych 
stabilizatorów
Przy ćwiczeniu mięśni nastawczych nie 
chodzi o typowy trening siłowy.
Segmentowy trening stabilizacyjny oznacza 
tu skoordynowane ćwiczenie ambitnych ru-
chów, których nauczyło się właśnie wielu 
pacjentów mających problemy z plecami. 
Poprzez nienaturalną pozycję ciała i ciągłe 
niedociążenie mięśnie abdominis i multi-
fidus lumbalis w swojej funkcji zaczynają 
zanikać.
Ponowne wyuczenie sterowania i koordy-
nacji w celu aktywizacji tych mięśni jest 
najważniejszym krokiem do rozpoczęcia 
terapii.

Biofeedback
Przemyślana technika urządzeń wspiera 
terapeutów w ciężkim zadaniu reaktywa-
cji mięśni. Wrażliwe, mechaniczne sensory 
wyłapują przebiegające przez nie małe 
ruchy pacjenta i dokumentują poprzez 
optyczny wyświetlacz przebieg treningu.
W wizualizacji przebiegu treningu i pozycji 
w ćwiczeniach o sukcesie decydują nastę-
pujące elementy:

• łatwe opanowanie ćwiczeń stabilizujących
• szybkie „zgłębienie” przebiegów rucho-

wych ćwiczenia
• ruchy o niskim stopniu ryzyka
• zdefiniowany zakres ruchu intensywność 

obciążenia – sterowalna od mnimalnej, 
odpowiedniej dla pacjenta do maksymal-
nie wysokiej.

„Czteropoziomowy Koncept Terapii”
Poziom 1
Opanowanie ukierunkowanego wpływania 
na mięsnie, mięsień transversus abdominis 
i mięsień multifidus lumbalis.
Poziom 2
Optymalizacja i odbudowa mięśni stabilizu-
jących postawę na różnych płaszczyznach 
ruchowych.
Poziom 3
Przeniesienie opanowanej stabilizacji na 
codzienne poruszanie się.
Poziom 4
Opanowanie ćwiczeń kombinacyjnych na 
stabilizację postawy mięśni ruchowych.

Centrum Terapii Pleców dr Wolffa 
przy Nova-Medic

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

Szanowni Państwo, Pacjenci, Lekarze, Fizjoterapeuci

Ze wzrastającej ciągle liczby pacjentów z bólami pleców wyłania się duża część chorych objętych lekarską praktyką 
ortopedyczną i fizjoterapeutyczną.
Pacjenci cierpią przede wszystkim na nietypowe bóle pleców. Stosownie do tego ważną rolę odgrywają konserwatywne 
metody leczenia. Reaktywacja wielokrotnie uniezależnionego mięśniowego systemu zabezpieczenia kręgosłupa stanowi 
tu istotę leczenia.
Aktualne międzynarodowe wyniki badań jednoznacznie podkreślają pozytywne oddziaływanie segmentacyjnego 
treningu stabilizującego. Bazując na tych nowych doświadczeniach rozwinąłem zgodne z duchem czasu, wsparte 
techniką, Centrum Terapii Pleców dr WOLFF. Doświadczeni terapeuci, którzy w ramach pierwszych studiów 
zastosowali nowinki techniczne, zaświadczają o niezwykłej innowacyjności i wydajności tego systemu.

       z poważaniem
       dr Hartmut Wolff

Bóle pleców 
choroba cywilizacji informatycznej cz.III
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Wszystko co chcielibyście wiedzieć o pielęgnacji jamy ustnej… a nie wiecie jak zapytać

Nieprzyjemny zapach z ust – halitoza
Musimy wiedzieć, że nieprzyjemny 

zapach z ust jest objawem choroby, a nie 
samym schorzeniem, podobnie jak gorącz-
ka czy wypadanie włosów. 

Przyczyną tej dolegliwości mogą być:
- błędy w higienie jamy ustnej,
- nieprawidłowe nawyki dietetyczne oraz 

używki,
- choroby błony śluzowej jamy ustnej,
- stany chorobowe zębów,
- choroby ogólnoustrojowe.

W trzech ostatnich przypadkach nie-
zbędna staje się wizyta u odpowiedniego 
lekarza specjalisty.

A co możemy zrobić sami
w przypadku występowania halitozy?
Spowodowanej nieprawidłową higieną 
jamy ustnej należy:
- Myć zęby przynajmniej rano i wieczo-

rem, a także po posiłkach (najlepiej po 
każdym). 

- Pamiętajmy także o czyszczeniu prze-
strzeni między-zębowych. 

- Stosowanie odpowiednich past uchroni 
nasze zęby przed zalegającą płytką na-
zębną która jest przyczyną chorób dziąseł 

i przyzębia, a zmineralizowana tworzy 
kamień nazębny. 

- Ważne jest aby szczoteczka była odpo-
wiednio miękka i bardzo gęsta, która 
oczyszcza i stymuluje, a nie podrażnia 
dziąseł. 

- Musimy wiedzieć, że bakterie lubią się 
gromadzić na błonie śluzowej języka, któ-
rą należy regularnie oczyszczać. Możemy 
do tego wykorzystać zwykłą szczoteczkę 
do zębów lub specjalnie dedykowaną do 
tego celu. 

- Stosujmy płukanki, które idealnie 
wzmacniają i przedłużają działanie past, 
ale nigdy nie zastępują szczotkowania! 

Spowodowanej błędami dietetycznymi 
należy:
- Jeść więcej posiłków, ale mniejszych uni-

kając długich przerw pomiędzy nimi.
- Unikać częstego picia kawy i soków, spoży-

wania dużej ilości mięsa (szczególnie czer-
wonego), potraw o intensywnym aromacie 
takich jak czosnek lub świeża cebula. 

- Unikać palenia tytoniu oraz spożywania 
alkoholu.

- Stosować dietę bogatą w warzywa i oleje 
pochodzenia roślinnego, które w natu-
ralny sposób pochłaniają nieprzyjemne 
zapachy. Są one źródłem nienasyconych 
kwasów tłuszczowych i witamin. 

- Jeść świeże ogórki, surowy kalafior, 
seler naciowy, kwaśne zielone jabłka  
i marchewki, są to tzw. „naturalne szczo-
teczki do zębów”. Marchewka zawiera 
dużą ilość B-karotenu, wzmagającego 
produkcję witaminy A, co z kolei przy-
spiesza wydzielanie śliny. 

- Natka pietruszki doskonale neutralizuje 
zapachy, a także reguluje proces namna-
żania się bakterii dzięki dużej zawartości 
chlorofilu.

- Cynamon – zmniejsza liczbę bakterii  
w ustach nawet o 50%.
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czemu mogą być stosowane codziennie, bez 
obawy przed powstawaniem przebarwień 
czy wysuszaniem śluzówki jamy ustnej.

Do serii Air-Lift wchodzą: kapsułki kon-
ferencyjne, guma do żucia, pasta do zębów, 
płyn do płukania jamy ustnej i odświeżacz 
w spray’u.

Absolutnym hitem w Stanach Zjedno-
czonych i Europie Zachodniej są kapsułki 
konferencyjne Air-Lift: 
• to jedyny produkt na rynku, który działa 

„od wewnątrz” – zwalczając nie tylko nie-
świeży oddech, ale także jego przyczynę,

• są małe i łatwe do połknięcia,
• są zapakowane w małe, poręczne i dys-

kretne opakowanie, które zmieści się 
do każdej damskiej torebki czy męskiej 
kieszeni,

• działają już po 20 minutach od zażycia,
• efekt świeżego oddechu utrzymuje się 

przez około 4 godziny! 
• Zawierają jedynie naturalne składniki: 

olej słonecznikowy tłoczony na zimno, 
olejek z nasion pietruszki, olejek mięty 
pieprzowej, mentol, barwnik naturalny 
– chlorofil.

- Jogurt naturalny – udowodniono na-
ukowo, że zmniejsza on ilość związków 
siarczkowych w jamie ustnej.

- Codziennie wypijać co najmniej 1,5l 
wody. Osoby cierpiące na kserostomię 
(suchość w ustach) szczególnie powinny 
tego przestrzegać. Woda w odróżnieniu 
od słodkich płynów wypłukuje resztki 
pokarmu i usuwa bakterie – pijmy wodę 
po posiłkach! Dodatkowo pijąc wodę 
wspomagamy produkcję śliny w ustach. 

- Możemy także stosować specjalistyczne 
pasty, płukanki, spray’e i kapsułki. 

Na rynku dostępna jest szeroka 
gama produktów zapobiegających 
i znoszących objawy halitozy

Technologia Air-Lift powstała w jed-
nym celu: skuteczne utrzymanie świeżego 
oddechu przez całą dobę.

Wszystkie produkty z serii opierają się 
na jednym patencie formuły Air-Lift E.P. 
1053743. Formuła kompleksowo niweluje 
nieprzyjemny zapach – halitozę (ang. ha-
litosis) – pochodzący zarówno z jamy ust-
nej, jak i układu pokarmowego. Produkty 
Air-Lift zawierają oliwę z oliwek oraz inne 
śródziemnomorskie olejki, a ich działanie 
polega przede wszystkim na neutralizowa-
niu lotnych związków siarki odpowiedzial-
nych za nieprzyjemny zapach z ust.

Produkty z serii Air-Lift redukują płytkę 
nazębną oraz poprawiają zdrowie dziąseł.

Dodatkowo: nie zawierają w swoim 
składzie agresywnych składników, dzięki 

Również seria GUM HaliControl oferu-
je pełną gamę produktów, które nie tylko 
maskują nieświeży oddech, ale również 
zwalczają jego przyczyny – wiąże i neutra-
lizuje VSC w ustach, zapobiega wyparowy-
waniu VSC dzięki substancji stymulującej 
produkcję śliny, zawiera mleczan cynku  
i cyklodekstryny. 

Produkty bazują na zaawansowanych  
i innowacyjnych technologiach, nie zawie-
rają alkoholu, który wysusza oraz podraż-
nia tkanki jamy ustnej. Ponadto eliminują 
bakterie, które przyczyniają się do nieświe-
żego oddechu.

W skład serii GUM HaliControl wcho-
dzą: pasta, płyn do płukania, pastylki do 
ssania i szczotka do języka.

Firma SPLAT także oferuje pasty poma-
gające utrzymać świeżość w jamie ustnej. 
To innowacyjne pasty do zębów o właści-
wościach silnie odświeżających oddech, 
które dzięki zawartości kompleksu natural-
nych składników aktywnych (m.in. olejki 
eteryczne z dzikich kwiatów pomarańczy, 
drzewa różanego, lawendy, bergamotki, 
ekstrakt z jagód jałowca, stewii czy węgiel 
z brzozy karelskiej) zwalczają bakterie na 
długi czas. Pasty chronią przed próchnicą  
i zapewniają świeży oddech na długi czas, 
a ponadto fantastycznie smakują.
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się przetrenować, a tym samym zniechę-
cić do sportu. Można tez pójść krok dalej  
i skorzystać z usług trenera personalnego. 
Taki trening będzie poprzedzony dokład-
nym wywiadem odnośnie naszego stanu 
zdrowia, stopnia aktywności fizycznej i co 
najważniejsze, naszych celów i oczekiwań.

Na początku warto też wybrać taki ro-
dzaj treningu, który będzie nam sprawiał 
przyjemność. Na przykład, gdy ktoś nie 
cierpi biegać, naturalnie powinien unikać 
bieżni mechanicznej, ćwicząc raczej na 
tzw. orbitrekach czy rowerze. Dopiero  
w drugiej kolejności przechodzimy na tre-
ning siłowy z obciążeniem. Sześćdziesiąt 
minut to maksymalny czas, jaki powin-
niśmy jednorazowo spędzać w siłowni 
podczas pierwszych dwóch tygodni. Pamię-
tajmy też o odpoczynku! Sesje treningowe 
powinny odbywać się z przerwami, co naj-
mniej co 2 dni. Najczęściej używanym przez 
specjalistów, ale jakże trafnym określeniem 
jest, by „słuchać swojego organizmu”. Mam 
na myśli tu zmęczonych od wysiłku mięśni, 
a nie lenistwa, które gdzieś głęboko będzie 
starało się odwieść nas od wyjścia na kolej-
ny trening ;)

Podsumowując, nie czekamy z decyzją 
na „święto”! Najlepiej zaczynamy od dziś 
lub najdalej jutra! Pakujemy sportowe 
obuwie na zmianę, spodenki, koszulkę  

Nie od dziś wiadomo, że pierwsze kroki 
są trudne. Mało tego, problemy pojawiają 
się jeszcze zanim zaczniemy coś robić. Za-
wsze znajdujemy sobie stosowną wymów-
kę, by odwlec w czasie nasze postanowienie 
lub też czekamy na „odpowiedni” moment. 
Nie inaczej jest w przypadku aktywności 
fizycznej. To właśnie dlatego kluby fitness 
przeżywają prawdziwe oblężenie w pierw-
szych dniach stycznia (postanowienie no-
woroczne), a liczba biegaczy rośnie wprost 
proporcjonalnie do temperatury powietrza 
w marcu lub kwietniu (biorę się za siebie 
od wiosny). Wcale tego nie krytykuję, ale 
chciałbym, żeby te nagłe zrywy społeczeń-
stwa trwały nieco dłużej niż 3 – 4 tygodnie...

Tak naprawdę, każdy moment jest 
dobry na to, by zmienić swoje zdrowie  
i życie! Nie pomyliłem się – zdrowie. Klu-
czowym aspektem, dla którego zaczynamy 
trenować powinna być chęć poprawy jako-
ści swojego życia. Oczywiście, gdy przy 

okazji zrzucimy przy tym kilka zbędnych 
kilogramów, to tylko wyjdzie nam na do-
bre. Dlaczego więc nie warto wybrać się 
na siłownię właśnie dzisiaj? Powiedzieć 
sobie: „Przecież nigdy nie będzie idealnego 
momentu. Pakuje torbę i wychodzę”? Nie 
odkładać decyzji do „pierwszego”, czy do 
poniedziałku? Czy potraficie sami sobie od-
powiedzieć w racjonalny sposób? Wątpię.

Teraz jednak pojawia się kolejne py-
tanie. JAK ZACZĄĆ? Ale odpowiedź jest 
akurat bardzo prosta – SPOKOJNIE. Pierw-
sze treningi powinny kończyć się zawsze 
niedosytem. Ze względu na niesprzyjającą  
o tej porze roku aurę, najlepiej wybrać 
aktywność „pod dachem”, czyli po pro-
stu kupić karnet do klubu fitness, który 
zaoferuje nam jak najszerszy wachlarz 
możliwości. Bardzo ważnym jest, by przy 
pierwszej wizycie poinformować o tym 
instruktora na siłowni, który dobierze nam 
odpowiedni zestaw ćwiczeń i nie pozwoli 

Jak i kiedy zacząć ćwiczyć
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i idziemy do fitness klubu. By mieć jesz-
cze większą motywację, mówimy o tym 
naszym znajomym lub piszemy np. na Fa-
cebook’u, że zaczynamy trenować! Będzie 
trudniej wycofać się z naszej decyzji. Na 
miejscu korzystamy z porad specjalistów  
i nie szarżujemy na pierwszych treningach! 
To systematyczność i konsekwencja jest 
gwarantem sukcesu. Nie zniechęcamy się, 
gdy stwierdzamy, że jesteśmy w bardzo 
kiepskiej formie! I ciągle powtarzamy so-
bie: „Trenuję dla siebie! Chcę być zdrowszy  
i sprawniejszy! Nie tylko na wiosnę, ale 
przez całe życie!”

Do zobaczenia!

Mariusz Michalski

trener personalny 
w Pop Gym Sport & Health Club

kontakt: mariusz@biegiemnatrening.pl
www.biegiemnatrening.pl
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Twoje zdrowie 
w twojej głowie

Twoje samopoczucie zależy od Twojego 
sposobu myślenia i postrzegania świata: od 
tego co w nim zauważasz, co słyszysz, co 
odczuwasz, oraz jakie nadajesz temu zna-
czenie. Jeśli odbierasz coś jako zagrożenie, 
Twój organizm wyzwala reakcję stresową, 
nawet przez Ciebie nieuświadomioną, a to 
może skutkować różnymi dolegliwościami.

Zdrowie i życie każdego człowieka jest 
największą wartością. Możemy je chronić 
używając różnych dostępnych metod, jedną 
z nich jest Coaching Zdrowia.

Coaching zdrowia pomoże Ci uświado-
mić sobie, że wiele z tych zagrożeń istnieje 
tylko w Twojej głowie. Zamiast problemów 
zaczniesz widzieć możliwości ich rozwią-
zania oraz nauczysz się zmieniać nawyki 
negatywne na pozytywne.

 
Coachingowa ścieżka zdrowia

Etap 1
Poświęć sobie 15 minut i wykonaj 

ćwiczenie, które jest pierwszym etapem  
w drodze do zdrowia. 

Zadbaj o swój komfort i o to aby nikt 
Ci nie przeszkadzał. Wybierz dla siebie 
wygodną pozycję ciała i wróć pamięcią 

do czasów, kiedy zdrowie było dla Ciebie 
czymś tak oczywistym, że nie zwracałeś 
na nie uwagi. Wybierz z pamięci jedno 
doświadczenie lub sytuację, które jest Ci 
najłatwiej przywołać z pamięci i w którym 
zdrowie było czymś w pełni obecnym.

Przypomnij sobie dokładnie gdzie to 
było? W jakim miejscu? Kto Tobie wów-
czas towarzyszył? W co byłeś ubrany? 
Jaką fryzurę wtedy nosiłeś? O czym wtedy 
najczęściej myślałeś? Co cię cieszyło? Jakie 
były tematy Twoich rozmów?

Przypomnij sobie jak najwięcej szczegó-
łów. Stań się tą osobą z przeszłości, przeży-
waj tamten czas , jakby to działo się znowu, 
dzisiaj teraz.

Możesz również:
• włączyć muzykę z tamtych lat;
• zaśpiewać na głos, co się wtedy śpiewało;
• obejrzeć zdjęcia z tamtego czasu;
• zadzwonić do osób, które były wtedy 

obecne
• nałożyć ulubione ubranie.

Rób wszystko, co przyjdzie Ci do głowy 
i co powoduje wspomnienia o doskonałym 
zdrowiu.

Ćwiczenie to powtarzaj jak najczęściej, 
pobudzi ono Twoją wyobraźnię. Wskrzesi 
Twoją wiarę w niesłychaną moc organizmu 
człowieka. Moc ta jest ogromna, o ile stwo-
rzy się mu warunki, w których będzie miał 
szansę zrobić to, czego pragniesz w kwestii 
zdrowia.

Wizualizacja to podstawowa technika 
coachingowa. Polega ona na aktywizowa-
niu zasobów psychicznych (zmysłowych  
i emocjonalnych) w celu osiągnięcia wyzna-
czonych celów. Kształtuje rzeczywistość, 
wykorzystując potęgę myśli do świadome-
go wyobrażania, tworzenia i przyciągania 
tego, czego pragniemy. A wszyscy pragnie-
my szczęśliwego życia w zdrowiu.

coach
Marzena Figura
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Urazy kręgosłupa są jednym z częst-
szych obrażeń, zwłaszcza w urazach wie-
lomiejscowych/wielonarządowych. Wystę-
pują we wszystkich grupach wiekowych. 
Różnorodność objawów i etiologii samych 
urazów wymusza indywidualne podejście 
do każdego przypadku.

Kręgosłup człowieka składa się  
z 33-34 kręgów. Wyróżniamy kręgi szyjne  
(w liczbie 7), piersiowe (12), lędźwiowe (5), 
krzyżowe (5) i guziczne (4-5). Tworzą one 
ruchomą oś tułowia i szyi stanowiąc pod-
porę ciała oraz pełniąc funkcję ochronną 
struktur nerwowych przebiegających w ich 
obrębie. Kręgi połączone są ze sobą w spo-
sób zapewniający im ruchomość względem 
siebie, w efekcie umożliwiającym wykony-
wanie szerokiego zakresu ruchów całego 
ciała. Wyjątkiem są tu kręgi krzyżowe, któ-
re zrośnięte ze sobą tworzą kość krzyżową 
będącą częścią miednicy przenoszącą całą 
masę górnej części ciała na kończyny dol-
ne. Kręgi guziczne występują u człowieka  
w formie szczątkowej i przeważnie w wie-
ku dorosłym również ulegają skostnieniu. 
Trzony kręgów (wyjątkiem jest kręg szczy-
towy nie posiadający trzonu oraz typowego 
wyrostka kolczystego) połączone są krążka-
mi międzykręgowymi. Ich główną funkcją 
jest zapewnienie odpowiedniej ruchomości 
trzonów względem siebie, zapobieganie ich 
nadmiernemu przesunięciu oraz amortyzo-
wanie wstrząsów. Cały układ kostny kręgo-
słupa jest dodatkowo połączony stawami 
międzykręgowymi oraz licznymi więzadła-
mi łączącymi wyrostki kręgów jak również 
tworzącymi połączenie kręgosłupa z czasz-
ką poprzez złącze szczytowo-potyliczne.  
W świetle kanału kręgowego przebiega 
rdzeń kręgowy sięgający przeważnie do 
poziomu L1-L2. Poniżej tego poziomu zlo-
kalizowane są wyłącznie korzenie nerwowe 
otoczone workiem oponowym. 

Urazy kręgosłupa są jednymi z częst-
szych następstw urazów wielomiejsco-
wych/wielonarządowych spowodowa-
nych dużą energią czynnika sprawczego. 
Występują w każdym okresie życia mając 
bardzo zróżnicowaną etiologię. Przeważnie 
są to urazy mające poważne konsekwencje 
dla funkcjonowania całego organizmu, 
niejednokrotnie kończące się tragicznie.  
Z uwagi na charakter urazów kręgosłupa, 
zarówno jego części kostno-więzadłowych, 
jak i struktur nerwowych, dużą zmienność 
objawów klinicznych i wtórnych komplika-
cji oraz konieczność specjalistycznej opieki, 
chorzy z podejrzeniem urazu kręgosłupa 
powinni być leczeni w wyspecjalizowanych 
ośrodkach. Konieczne jest zapewnienie 
możliwości pełnego monitorowania chore-
go w sali intensywnego nadzoru, dostępu 
do sali operacyjnej oraz zespołu doświad-
czonych operatorów.

Częstość występowania
Urazy kręgosłupa są stosunkowo czę-

stymi urazami współistniejącymi w ura-
zach spowodowanych czynnikiem o dużej  
sile/energii. Występują w każdej grupie 
wiekowej, jednakże najczęściej u chorych w 
wieku 30-50 lat. Zauważyć można również 
istotną przewagę mężczyzn doznających 
urazu kręgosłupa nad kobietami. 

Etiologia urazów kręgosłupa jest 
niezwykle zróżnicowana – od napadu, 
postrzałów do wypadków komunikacyj-
nych i upadków. Zarysowuje się również 
zależność pomiędzy dwiema ostatnimi 
przyczynami, a wiekiem chorych – wy-
padki komunikacyjne dotyczą przeważnie 
osób młodszych, podczas gdy upadki są 
częstszą przyczyną hospitalizacji osób 
starszych. Uraz najczęściej dotyczy od-
cinka piersiowo-lędźwiowego, zwłaszcza  
w przypadku upadków. Odcinek szyjny 
ulega przeważnie uszkodzeniu w wypad-
kach komunikacyjnych.

Warto podkreślić, iż lepiej rokują urazy 
odcinka lędźwiowego, podczas gdy uraz 
odcinka szyjnego wiąże się z cięższym 
przebiegiem i gorszym rokowaniem. 

Etiologia
Czynnikiem rokowniczym oraz deter-

minującym postępowanie w przypadku 
urazów kręgosłupa jest stan kliniczny pa-
cjenta oraz mechanizm powstania urazu. 
Jeśli tylko stan ogólny chorego pozwala na 
przeprowadzenie wywiadu, mamy możli-
wości uzyskania szczegółowych informacji 
na temat okoliczności urazu. Dalsze postę-
powania będzie w dużej mierze opierać 
się na podstawie informacji uzyskanych 
od chorego, jak i wyników diagnostyki 
radiologicznej.

Specyfika urazów kręgosłupa oraz brak 
jednoznacznego, szeroko uznawanego sche-
matu postępowania stawia przed lekarzem 
wyzwanie przy podejmowaniu decyzji. 
Wyróżnić możemy podstawowe kierunki 
wektora działania siły w trakcie urazu 
względem osi kręgosłupa, co pozwala na 
określenie potencjalnych uszkodzeń w jego 
obrębie – nadmierne zgięcie, rozciągnięcie 
(wektor siły działający wzdłuż kolumny 
kręgosłupa), kompresja lub przesunięcie 
horyzontalne. Niejednokrotnie wektor 
siły jest wypadkową działania wszystkich 
tych sił w trakcie urazu. Mnogość zmian 
pourazowych jakie mogą powstać w ob-
rębie kręgosłupa wymusza indywidualne 
podejście do każdego przypadku. Cał-
kowicie odmienne będzie postępowanie 
u chorego z izolowanych, nieprzemiesz-
czonym złamaniem wyrostka kolczystego 
kręgu lędźwiowego, a odmienne u chorego  
z raną postrzałową i obecnością fragmen-
tów kostnych w kanale kręgowym, czy też 

Urazy kręgosłupa
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chorych z urazem kręgosłupa kwalifikowa-
nych do leczenia zachowawczego. Jednakże 
jej niedoskonałości uwidaczniają się w gru-
pie chorych kwalifikowanych do leczenia 
operacyjnego.

Dodatkowo klasyfikacją mogącą pomóc 
w podjęciu decyzji przez lekarza ocenia-
jącego uraz kręgosłupa jest klasyfikacja  
AO/Muller, uwzględniająca morfologię 
urazu kręgosłupa, zaburzenia neurologiczne 
jemu towarzyszące oraz zmienne wpływa-
jące na podjęcie decyzji o wyborze metody  
leczenia. 

Warto zwrócić uwagę na często wy-
stępujący, zwłaszcza w wypadkach ko-
munikacyjnych uraz typu „whiplash”. 
Nadmierne, gwałtowne zgięcie kręgosłupa 
i rozciągnięcie tkanek miękkich leży u pod-
łoża tego urazu. Klasycznym mechanizmem 
jego powstawania jest uderzenie w tył 
samochodu. Pasażer uderzonego pojazdu 
doznaje nadmiernego zgięcia grzbietowego 
odcinka szyjnego kręgosłupa z następowym 
rozciągnięciem mięśni i ścięgien szyi oraz 
struktur nerwowych. W efekcie mogą 
pojawić się kliniczne objawy sugerujące 
uszkodzenie struktur nerwowych odcinka 
szyjnego kręgosłupa przy negatywnym ob-
razie radiologicznym, tj. ból okolicy karku, 
parestezje kończyn górnych, ograniczenie 
ruchomości szyi. Objawy te przeważnie 

Morfologia Kompleks 
więzadeł tylnych Stan neurologiczny

0 Bez patologii
1 Kompresja
2 + Złamanie wybuchowe
3 Rotacja
4 Dystrakcja

0 Bez uszkodzeń
2 Podejrzenie uszkodzenia
3 Uszkodzenie

0 Bez deficytów
2 Uszkodzenie korzeni
2 Pełne uszkodzenie rdzenia 
 kręgowego/stożka rdzeniowego
3 Niepełne uszkodzenie rdzenia 
 kręgowego/stożka rdzeniowego
3 Ogon koński

Klasyfikacja TLICS
TLICS <= 3: zachowawcze
TLICS = 4: zachowawcze/operacyjne
TLICS >=5: operacyjne

Leczenie:

Skala ta okazała się bardzo pomocna  
w ocenie urazu dając jednocześnie wska-
zówki lekarzowi odnośnie wyboru ewen-
tualnej metody leczenia danego przypadku. 
Ocena chorego przy użyciu skali TLICS jest 
bardzo skuteczna, zwłaszcza w przypadku 

ulegają wycofaniu w ciągu kilku tygodni 
po urazie. 

prof. dr n. med. Jan K. Podgórski
Wojskowy Instytut Medyczny CSK MON

Klinika Neurochirurgii
Warszawa

pourazową dyskopatią szyjną z impresją na 
rdzeń kręgowy. Ucisk na rdzeń kręgowy  
i struktury nerwowe kanału kręgowego nie 
musi być zawsze spowodowany bezpośred-
nim kontaktem uszkodzonych/złamanych 
struktur kostno-więzadłowych. Może być 
rezultatem gwałtownego zmniejszenia się 
przestrzeni wewnątrzkanałowej spowo-
dowanej obecnością krwiaka w jej świetle, 
kolekcji płynowych, czy też narastającego 
obrzęku.

W celu ułatwienia podjęcia decyzji  
o dalszym leczeniu oraz możliwości klasy-
fikacji chorych do grup z podobnym typem 
urazu powstają skale oceny urazów kręgo-
słupa. Pomimo dostępności ich dużej liczby 
ujmujących w swojej ocenie wiele aspektów 
urazu i jego etiologii, nadal brak jest pełnej 
zgodności wśród lekarzy co do wyboru 
metody leczenia danego pacjenta. Jedną  
z prób oceny chorego jest klasyfikacja Deni-
s’a. Jej założeniem było wyróżnienie trzech 
kolumn kręgosłupa w osi pionowej będą-
cych jego istotnymi czynnikami różnicu-
jącymi urazy. Jednakże najnowsze analizy  
i doświadczenia w leczeniu urazów kręgo-
słupa bazują na wyróżnieniu tylko dwóch 
jego kolumn – przedniej i tylnej. Stopnio-
wo klasyfikacja Denis’a została zastąpiona 
klasyfikacją TLICS (Thoracolumbar Injury 
Classification and Severity Score). 
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