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Ocena płodności 
AMH – hormon antymüllerowski 
Amerykański standard w radomskim Laboratorium

Przydatność diagnostyczna  
– perspektywy i możliwości 

Pomiar stężenia AMH w surowicy stanowi 
przydatny wskaźnik oceny płodności zarówno 
mężczyzn, jak i kobiet. 

Zastosowanie w praktyce Hormon AMH 
odgrywa istotną rolę w prawidłowym wykształ-
ceniu się narządów płciowych u płci męskiej, jak  
i regulacji dojrzewania pęcherzyków jajnikowych 
u kobiet. Oznaczanie stężenia AMH w surowicy 
jest ważne przy ocenie funkcjonowania gonad 
oraz możliwych zaburzeń ich funkcjonowania. 

W szczególności oznaczanie tego hormonu 
jest przydatne w następujących przypadkach: 
•	 Ocena rezerwy jajnikowej u kobiet. Pozio-

my AMH odzwierciedlają ciągłe zmniejszanie 
się puli oocytów/pęcherzyków jajnikowych, 

postępujące wraz z wiekiem, a co za tym 
idzie, starzenie się jajników oraz wejście  
w okres menopauzy. Oznaczanie tego hormo-
nu przeprowadza się wraz z oznaczaniem FSH 
oraz inhibiny B. Oznaczanie AMH stosowane 
jest ponadto (również w połączeniu z FSH 
oraz inhibiną B) jako wartościowy marker, 
przydatny w określaniu odpowiedzi jajników 
u pacjentek poddanych procedurom wspoma-
ganego rozrodu.

•	 Diagnostyka i postępowanie w zespole poli-
cystycznych jajników (zespół PCO). Poziomy 
AMH w surowicy są podwyższone u kobiet  
z zespołem POC z normogonadotropową 
niewydolnością jajników związaną z brakiem 
owulacji. 

•	 Diagnostyka i postępowanie w guzach 	
z komórek warstwy ziarnistej. Stężenie AMH 
w surowicy jest podwyższone w przypadku 
guzów pochodzących z komórek warstwy 
ziarnistej, stanowiąc niezwykle czuły i swoisty 
wskaźnik w prowadzeniu leczenia pacjentek po 
usunięciu jajników. Wczesne wykrycie wznowy 
jest niezwykle istotne z uwagi na fakt, iż guzy 
wywodzące się z komórek ziarnistych charak-
teryzują się wysokim wskaźnikiem częstości 

nawrotów choroby, nawet po upływie ponad 
10-20 lat od usunięcia guza pierwotnego.

 •	Diagnostyka oraz diagnostyka różnicowa 
przedwczesnego i opóźnionego pokwitania 
u chłopców. 

•	 Diagnostyka wnętrostwa i anorchii u chłopców. 
•	 Diagnostyka różnicowa zaburzeń u dzieci 	
z nieustaloną płcią. 

Laboratorium Medica wprowadziło oznacze-
nie AMH w ramach  współpracy z amerykańską 
firmą diagnostyczną Beckman Coulter. Firma 
Beckman Coulter posiada  licencję patentową 
na zastosowanie testu AMH w ocenie rezerwy 
jajnikowej. Oznaczenie poziomu AMH w la-
boratorium Medica wykonywane jest metodą 
immunochemiluminescencyjną o najwyższej 
czułości i doskonałej precyzji.

Wyniki badań oznaczenia AMH dostępne są 
już na drugi dzień. Tylko w laboratorium analiz 
medycznych Medica.

mgr Agnieszka Flont
Medica laboratorium
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Nadciśnienie tętnicze to choroba układu ser-
cowo-naczyniowego polegająca na stałym lub 
okresowym podwyższeniu ciśnienia tętniczego 
krwi powyżej wartości prawidłowych, t.j. 140/90 
mmHg.

W Polsce dotyczy ok. 20% dorosłej populacji, 
czyli około 8,5 mln osób.

W 92% przypadków przyczyna nadciśnienia 
nie jest znana – nadciśnienie idiopatyczne.  
W pozostałych 8% przypadków nadciśnienie ma 
określoną przyczynę wywołującą, jak nadczyn-
ność tarczycy, choroby nerek, hiperaldostero-
nizm, zwężenie tętnicy nerkowej, obturacyjny 
bezdech senny, czy nadciśnienie tętnicze u kobiet 
w ciąży. Te postaci nadciśnienia to tzw. nadci-
śnienie wtórne.

Kryteria rozpoznania nadciśnienia tętniczego 
na podstawie wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego:
• BP w gabinecie lub w przychodni ≥ 140 i/lub 

≥ 90
• BP w pomiarze ambulatoryjnym:
	 - w ciągu dnia (lub czuwania) ≥ 135 i/lub ≥ 85
	 - w nocy (lub w czasie snu) ≥ 120 i/lub ≥ 70
	 - średnia w ciągu doby ≥ 130 i/lub ≥ 80
• BP w pomiarach domowych ≥ 135 i/lub ≥ 85

Ciśnienie tętnicze mierzone w gabinecie le-
karskim lub w przychodni jest zwykle wyższe niż 
ciśnienie mierzone poza gabinetem, co związane 
jest z lękiem lub reakcją na nietypową sytuację. 
Taka różnica w pomiarach ciśnień to tzw. „efekt 
białego fartucha”. Czasem występuje również 
sytuacja odwrotna, a więc wzrost ciśnienia tętni-
czego w warunkach domowych poza przychod-
nią czy szpitalem, w porównaniu z wartościami 
stwierdzanymi w gabinecie lekarskim. Taka 
sytuacja może być spowodowana młodszym 
wiekiem, może występować u płci męskiej, może 
być wywołana paleniem tytoniu, spożywaniem 

Nadciśnienie tętnicze 
alkoholu, aktywnością fizyczną, nadciśnieniem 
wywołanym wysiłkiem fizycznym, niepokojem, 
stresem związanym z pracą zawodową, otyłością, 
cukrzycą.

Naturalnym jest, że w warunkach fizjolo-
gicznych ciśnienie tętnicze wzrasta podczas 
dynamicznego i statycznego wysiłku fizycznego,  
a wzrost ciśnienia skurczowego jest większy niż 
rozkurczowego. Jeżeli wzrost ciśnienia skurczo-
wego przekracza 210 mm Hg u mężczyzn i 190 
mm Hg u kobiet wówczas mamy do czynienia  
z tzw. nadciśnieniem wysiłkowym.

Pierwszymi objawami nadciśnienia, które 
mogą zwrócić naszą uwagę i zaniepokoić są 
bóle głowy (najczęściej w okolicy potylicy), 
krwawienia z nosa, zawroty głowy, uderzenia 
gorąca, upośledzona tolerancja wysiłku, łatwe 
męczenie się, zaburzenia snu, czasami pogor-
szenie widzenia.

To powinno skłonić nas do kontrolnego po-
miaru ciśnienia tętniczego. Preferuje się pomiary 
ciśnienia na ramieniu, a rozmiar mankietu i jego 
nadmuchiwanego gumowego pęcherza powinna 
być dostosowana do obwodu ramienia. W przy-
padku istotnej (> 10 mm Hg) i stałej różnicy 
ciśnienia tętniczego między kończynami górny-
mi, która wiąże się z udowodnionym wzrostem 
ryzyka sercowo-naczyniowego, do pomiarów 
należy wykorzystywać tę kończynę, na której 
ciśnienie jest wyższe. 

Użyteczna metodą do rozpoznawania i mo-
nitorowania nadciśnienia tętniczego, oprócz 
prostego pomiaru ciśnienia tętniczego za po-
mocą ciśnieniomierza, może być badanie Holter 
ciśnieniowy, czyli ambulatoryjne monitorowanie 
ciśnienia tętniczego za pomocą przenośnego 
urządzenia, noszonego przez pacjenta przez 
okres 24 h, dzięki czemu uzyskuje się informacje 
na temat wartości ciśnienia tętniczego podczas 
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aktywności w ciągu dnia oraz podczas snu  
w nocy. W praktyce klinicznej aparat dokonu-
je pomiarów co 15 min w ciągu dnia oraz co  
30 min w nocy. Zmierzone wartości są wpro-
wadzane do komputera, a następnie można je 
poddawać różnym analizom. Badanie to jest 
szczególnie użyteczne u osób z nadciśnieniem 
zamaskowanym, ze znacznymi wahaniami ci-
śnienia tętniczego w ciągu doby, u kobiet w ciąży 
oraz celem monitorowania skuteczności terapii 
nadciśnienia.

Powikłania nadciśnienia
Niestety zdarza się, że objawy pojawiają się 

dopiero w postaci powikłań narządowych nadci-
śnienia. Do najczęściej występujących zaliczamy:
•	 chorobę niedokrwienną i zawał mięśnia 

sercowego;
•	 przerost lewej komory;
•	 udar mózgu; 
•	 retinopatię – uszkodzenie siatkówki;
•	 rozwój zmian miażdżycowych w tętnicach 

wieńcowych, szyjnych, nerkowych oraz  
w obrębie tętnic kończyn dolnych;

•	 niewydolność nerek;
•	 tętniaka rozwarstwiającego aorty.

Badania zalecane u pacjentów  
z nadciśnieniem tętniczym

U osób z nadciśnieniem celem dokładnej 
oceny nasilenia ryzyka sercowo-naczyniowego 
zaleca się wykonanie szeregu badań:
•	 Systematyczna kontrola ciśnienia tętniczego 

początkowo 2 razy dziennie, potem 2-3 razy 
w tygodniu. Pomiary należy notować w dzien-
niczku, co ułatwi lekarzowi dobór odpowied-
niej dawki leków.

•	 Wykonanie badania EKG, które służy do wy-
krywania obrazu przeciążenia i przerostu lewej 
komory i lewego przedsionka, niedokrwienia 
mięśnia sercowego, zaburzeń przewodzenia 
i zaburzeń rytmu serca, w tym migotania 
przedsionków.

•	 U wszystkich pacjentów, u których dane  
z wywiadów lub badania przedmiotowe-
go wskazują na istotne zaburzenia rytmu 
serca, należy rozważyć długoterminowe 
monitorowanie EKG (badanie Holter EKG),  
a w przypadku podejrzenia zaburzeń rytmu 
serca wywołanych wysiłkiem fizycznym elek-
trokardiograficzną próbę wysiłkową.

•	 Należy rozważyć echokardiografię (ECHO 
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serca) w celu dokładniejszej oceny ryzyka 
sercowo-naczyniowego i potwierdzenia 
elektrokardiograficznego rozpoznania LVH, 
powiększenia lewego przedsionka lub współ-
istniejącej choroby serca, jeżeli podejrzewa się 
obecność tych schorzeń.

•	 Warto także wykonać badanie dna oka u oku-
listy, ponieważ nadciśnienie tętnicze powoduje 
zmiany w siatkówce (tzw. retinopatia nadci-
śnieniowa) w celu wykrycia krwawień, ognisk 
wysięku i obrzęku tarczy nerwu wzrokowego, 
które wiążą się ze zwiększonym ryzykiem 
sercowo-naczyniowym.

•	 Okresowo należy oznaczyć we krwi stężenie 
potasu, sodu, kreatyniny (kontrola funkcji 
nerek), badanie ogólne moczu oraz kontrolę 
poziomu cholesterolu całkowitego i frakcji: 
LDL, HDL oraz trójglicerydów.

Leczenie nadciśnienia tętniczego
Leczenie niefarmakologiczne 
nadciśnienia tętniczego

Metody leczenia niefarmakologicznego po-
winien stosować każdy pacjent z rozpoznanym 
nadciśnieniem tętniczym, gdyż jak wykazały 
badania redukują one umiaralność o 50%, co 
w połączeniu z terapia lekową, która redukuje 
umieralność o 40% może dawać wymierne 
korzyści.
Zaleca się zatem:
•	 Obniżenie masy ciała, które ma bardzo istotne 

znaczenie w leczeniu nadciśnienia tętniczego – 
dotychczasowe badania dowodzą, że u chorych 
z nadciśnieniem i 10% nadwagą, obniżenie 
masy ciała o 5 kg powoduje umiarkowany 
efekt hipotensyjny (obniżenie ciśnienia o 5-6 
mmHg) oraz korzystnie wpływa na inne czyn-
niki ryzyka (m.in. insulinooporność, cukrzyca, 
hiperlipidemia i przerost lewej komory serca).

•	 Ograniczenie spożycia alkoholu do minimum.
•	 Zaprzestanie palenia tytoniu w jakiejkolwiek 

postaci (papierosy, fajki, cygara), ponieważ 
wypalenie 1 papierosa powoduje wzrost war-
tości ciśnienia tętniczego o 10 mmHg w ciągu 
30 minut, można więc obliczyć konsekwencje 
wypalenia większej ich ilości.

•	 Regularną aktywność fizyczną o umiarko-
wanym natężeniu, (szybki spacer lub pływa-
nie): zdrowe osoby dorosłe w każdym wieku 
powinny poświęcać 2,5-5 h tygodniowo na 
aktywność fizyczną o umiarkowanej intensyw-
ności, lub też 1-2,5 h tygodniowo na wysiłek 

o dużej intensywności, osoby prowadzące 
siedzący tryb życia należy zdecydowanie za-
chęcać do rozpoczynania programów ćwiczeń  
o niewielkiej intensywności. Pacjenci po 
przebytym zawale serca, z choroba wieńcową,  
z przewlekłą niewydolnością serca, również 
nie powinni unikać wysiłków i ćwiczyć ≥ 3 
razy w tygodniu, przeznaczając 30 min na 
każdą taką sesję.

•	 Korzystne jest zmniejszenie spożycia soli ku-
chennej poniżej 5g/dobę.

•	 Spożywanie ryb (2 razy tygodniowo).
•	 Spożywanie 200-300g warzyw i owoców 

dziennie.
•	 Unikanie produktów wysokoprzetworzonych.

Leczenie farmakologiczne 
nadciśnienia tętniczego

Rodzaj wybranego leczenia farmakologicz-
nego zależy od stanu chorego i decyduje o nim 
specjalista. Terapia uzależniona jest od chorób 
współistniejących. Inny rodzaj preparatów sto-
sowany będzie u osób w wieku podeszłym, inny 
u chorych z cukrzycą, a zupełnie inaczej leczone 
będą kobiety w ciąży. U pacjentów w podeszłym 
wieku z nadciśnieniem tętniczym farmakotera-
pię zaleca się, kiedy SBP wynosi ≥ 160 mm Hg.

W wyjątkowych sytuacjach zagrażających 
życiu, gdy wartości ciśnienia tętniczego przekra-
czają 180/100 mmHg pacjenci wymagają hospi-
talizacji i bardziej intensywnej farmakoterapii.

Magdalena Poterała
kardiolog, specjalista chorób wewnętrznych
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Witam Państwa ponownie na łamach Twojego 
Medyka, chciałbym, byśmy dalej wspólnie mogli 
(czasem w żartobliwej formie) przyglądać się 
temu się temu co utrudnia współpracę lekarzy 
psychiatrów i pacjentów. W poprzednich artyku-
łach zaczęliśmy omawianie takich właśnie mitów, 
które utrudniają tą współpracę, a często utrud-
niają dotarcie do lekarza i uzyskanie pomocy. 

Mit nr 3 
„lekarz będzie wiedział o mnie więcej niż bym 

chciał i każe mi zmieniać rzeczy których bym nie 
chciał zmieniać”

„spojrzy na mnie dziwnie, zapyta o dzieciń-
stwo, będzie znał wszystkie moje tajemnice, 
wciśnie mi psychotropy, każe chodzić na jakieś 
terapie, albo od razu zamknie do szpitala”

Często obawiamy się, by ktoś nie wiedział  
o nas więcej niż byśmy sobie tego życzyli i jest 
to zupełnie zrozumiałe, ale… Każdy lekarz jest 
takim samym człowiekiem, jak pacjent i nie zna 
myśli swoich pacjentów, nie zna faktów z ich 
życia – nie jest jasnowidzem, dlatego na wizycie 
dopytuje się o wiele rzeczy. Praca psychiatrów 
w świadomości społeczeństwa obrosła pewnymi 
nieuzasadnionymi mitami, często wzbogacany-
mi przez ich twórców wątkami sensacyjnymi, 
czy wręcz rodem z fantastyki. Lekarz nie ma 
zdolności telepatycznych, korzysta z informacji 
dostarczonych mu przez pacjenta. W tej sytuacji 
to zdecydowanie lepiej jest dla zainteresowanych 
swoim zdrowiem, by lekarz wiedział o nich jak 
najwięcej, gdyż na podstawie tych informacji 
będzie podejmował decyzje o proponowanym 
leczeniu. Zrozumiałe jest to, że nie chcieliby-
śmy by lekarz wiedział o nas wszystko, dlatego  
w rozmowie zwanej wywiadem lekarz pyta tylko 
o te rzeczy, które są niezbędne do postawienia 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Dlaczego psychiatra nie gryzie? 
między MITEM a prawdą

prawidłowej diagnozy i zaproponowania le-
czenia. Informacje uzyskane w trakcie wywia-
du podlegają tajemnicy lekarskiej i ochronie 
prawnej. 

Psychiatra jak każdy inny lekarz poza pewny-
mi wyjątkowymi okolicznościami (jak np.: stany 
zagrożenia zdrowia i życia) nie będzie podejmo-
wał za kogoś decyzji, ani nikogo do czegokolwiek 
zmuszał. Tak jak w każdej innej specjalizacji, 
proponowane leczenie jest dobrowolne, może 
odbywać się tylko za zgodą pacjenta, dla jego 
dobra i przy jego współpracy. Lekarz nie może, 
ani nie jest w stanie nakłonić pacjenta do zmian 
w jego życiu, których by zainteresowany nie ak-
ceptował. Z drugiej strony im lepsza współpraca 
pacjentka z lekarzem tym lepsze wyniki leczenia, 
komu to ma się opłacać? W sytuacji wizyty le-
karskiej w poradni czy w domu jest to spotkanie 
dwóch osób na równym gruncie współpracy dla 
ratowania zdrowia i dobra osoby zgłaszającej się 
po pomoc. 
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Okoliczności pomiaru Pomiar ciśnienia powinien odbywać się w spokojnym pomieszczeniu, 
z dala od źródła hałasu, po uprzednim 3 minutowym odpoczynku.

Pozycja Pacjent powinien wygodnie siedzieć na krześle, tak, aby jego plecy 
były podparte (w gabinecie lekarz może dokonać równie pomiarów 
w pozycji leżącej lub stojącej).

Wybór ramienia Pomiarów dokonujemy na ręce niedominującej (np. u osób 
praworęcznych na lewym ramieniu), jednak ostateczną decyzję 
podejmuje lekarz po zmierzeniu ciśnienia na obu kończynach. 
Jeżeli różnica w pomiarach wynosi >10 mmHg wybieramy 
kończynę wskazującą wyższe wartości ciśnienia.

Ułożenie ramienia Ręka, na której umieszczamy mankiet powinna być ułożona tak, 
aby łokieć i przedramię były podparte, a mankiet znajdował 
się na wysokości serca (również w przypadku ciśnieniomierzy 
nadgarstkowych!).

Prawidłowe założenie 
mankietu

Mankiet naramienny, o prawidłowo dobranym rozmiarze, 
umieszczamy około 2 cm nad zgięciem łokciowym.

Elektroencefalografia (EEG) 

Elektroencefalografia (EEG) pozwala na 
ocenę aktywności bioelektrycznej mózgu.  
W przeciwieństwie do technik neuroobrazo-
wych, takich jak tomografia komputerowa czy 
rezonans magnetyczny, które dostarczają danych  
o strukturze mózgu, badanie EEG jest źródłem 
informacji o jego czynności. Badania struktural-
ne i czynnościowe często są komplementarne. 
Aktywność elektryczna kory jest synchronizo-
wana i modyfikowana przez struktury wzgórza  
oraz aktywującą część tworu siatkowatego.

Czynność bioelektryczna mózgu jest rejestro-
wana w postaci sinusoidalnych fal o zmiennej 
częstotliwości, amplitudzie i kształcie.
W zapisie EEG osób zdrowych wyróżnia się 

następujące rodzaje fal:
•	 Fale alfa o częstotliwości 8-13 Hz i ampl około 

40 uV do 100 uV (dominują u osób dorosłych 
w okresie czuwania) – rejestrowane przede 
wszystkim z okolic ciemieniowo-potylicznych  
(tzw. czynność podstawowa).

•	 Fale beta o częstotliwości 14-30 Hz i amplitu-
dzie około 20 uV – w zapisie spoczynkowym; 
występują najobficiej w okolicy czołowej.

•	 Fale theta o częstotliwości 4-8 Hz – rejestrowane 
najczęściej z odprowadzeń skroniowych (mogą 
stanowić ok. 10% prawidłowego zapisu).

•	 Fale delta o częstotliwości 1-3 Hz – pojawiające 
się w stanie czuwania w zapisie bioelektrycz-
nym zawsze świadczą o głębokim zaburzeniu 
(uszkodzeniu) czynności mózgu.
Czynność podstawowa może się zmieniać 

pod wpływem różnych czynników:
•	 Rytm alfa znika (na krótki czas), jeśli pacjent  

trakcie badania otworzy oczy – jest to tzw. reak-
cja zatrzymania. Rytm ten zanika również, jeśli 
pacjent jest pobudzony lub pod wpływem nie-
których leków, np. fenobarbitalu lub diazepamu.

•	 Rytm beta ulega przyspieszeniu pod wpływem 
działania bodźców zewnętrznych, emocji. Leki 
uspakajające i nasenne wywołują wysokona-
pięciowe fale beta.

•	 Zwiększoną liczbę fal theta rejestruje się  
w trakcie snu (w głębokiej fazie snu pojawiają 
się fale delta).
Badanie EEG jest całkowicie bezpieczne  

i niebolesne. U osób dorosłych rutynowe bada-
nie trwa 20-25 minut. Podczas badania pacjent 
pozostaje w czuwaniu.

W celu wykrycia (sprowokowania) wyłado-
wań patologicznych stosuje się metody akty-
wujące: hiperwentylację (przez 3-4 minuty), 
fotostymulację lub deprywację snu.

U małych dzieci stosuje się zwykle badanie 
EEG we śnie. Polega ono na tym, że elektrody 

dr n. med. specjalista neurolog 
Elżbieta Kowal

są zakładane jeszcze w czuwaniu i rejestruje 
się u dziecka różne fazy snu. Przed badaniem  
EEG nie należy podawać dodatkowych środków 
uspokajających lub nasennych ponieważ zmie-
niają one zapis.

Badanie EEG jest najbardziej użytecznym ba-
daniem pomagającym w ustaleniu rozpoznania 
padaczki i prawidłowej klasyfikacji specyficz-
nych zespołów padaczkowych. Charakterystycz-
ne międzynapadowe wyładowania padaczkowe 
potwierdzają rozpoznanie epilepsji, jednak ich 
brak jej nie wyklucza. Wyładowania padaczkowe 
rejestruje się u 30-50% pacjentów z padaczką  
w czasie pierwszego rutynowego badania EEG 
oraz u 60-90% w czasie trzeciego badania. Tak 
więc u 10-40% pacjentów z padaczką nie stwier-
dza się wyładowań międzynapadowych, nawet 
w kilku badaniach elektroencefalograficznych. 

Natomiast aż i 10-15% populacji ludzi zdro-
wych, bez napadów w wywiadzie, występują 
niespecyficzne zmiany w zapisie EEG, a u 1-2% 
typowe zapisy padaczkowe.

Badanie EEG wykorzystuje się także w celu 
różnicowania napadów padaczkowych i konwer-
syjnych, w ocenie następstw urazów czaszkowo-
-mózgowych, w zatruciach i zaburzeniach meta-
bolicznych oraz ocenie i różnicowaniu śpiączek. 

EEG jest badaniem użytecznym także  
w ocenie pacjentów z zaburzeniami świadomości,  
w przebiegu narastającego otępienia i rozlanych 
encefalopatii (np. w chorobie Creutzfeldta-Jakoba).

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Bezsenność 
jak radzić sobie bez leków 

Bezsenność jest najpowszechniej występują-
cym zaburzeniem snu. Do pozostałych scho-
rzeń możemy zaliczyć: nieprawidłowy czas snu 
(dyssomnia), zbyt długi czas snu (hipersomnia), 
sen o nietypowych porach dnia jak również pa-
rasomnia czyli pojawianie się nietypowych dla 
określonych stadiów snu zachowań. Bezsenność 
w Polsce dotyka od 30 do 50% ogółu społeczeń-
stwa. Częściej cierpią na nią kobiety, a zapadal-
ność wzrasta z wiekiem. Jest to trzecią co do 
częstości przyczyna wizyt u lekarza pierwszego 
kontaktu. Zaburzenia snu powodują obniżenie 
jakości życia i ogólnego stanu zdrowia. Mogą 
być czynnikiem ryzyka powstania nadciśnienia 
tętniczego, choroby niedokrwiennej serca oraz 
cukrzycy, a także przedwczesnej śmierci. 

Problemy ze snem mogą być pierwotne, ale 
częściej ich przyczyną jest choroba psychiczna, 
neurologiczna lub internistyczna. Szczególną 
uwagę należy zwrócić na zaburzenia oddycha-
nia, przewlekłe dolegliwości bólowe, choroby 
tarczycy, uzależnienie od alkoholu, narkotyków 
oraz środków nasennych.

Kiedy rozpoznajemy bezsenność?
Bezsenność rozpoznajemy, jeśli pacjent 

uskarża się na trudności z zasypianiem oraz 
podtrzymywaniem snu lub sen nie przynosi 
wypoczynku. Zaburzenia te muszą występować, 
co najmniej 3 razy w tygodniu przez 1 miesiąc 
oraz prowadzić do znacznego pogorszenia 
samopoczucia lub zaburzać funkcjonowanie 
w codziennym życiu. Po wykluczeniu chorób 
internistycznych, neurologicznych oraz uzależ-
nień rozpoznajemy pierwotne zaburzenia snu. 
Do rozpozna zazwyczaj wystarczy zebranie wy-
wiadu. W rzadkich przypadkach należy wykonać 
dodatkowo badanie polisomnograficzne.

Rozróżniamy bezsenność ostrą, przygodną  
–trwającą kilka dni lub krótkotrwałą – trwającą 
do czterech tygodni oraz przewlekłą trwającą 

powyżej miesiąca. Bezsenność ostra zwykle 
ustępuje sama, ale niekiedy może wymagać 
krótkotrwałego podawania leków nasennych. 
Bezsenność przewlekła natomiast jest poważnym 
problemem i wymaga wnikliwej diagnostyki  
i leczenia.

W celu zminimalizowania ryzyka wystąpienia 
zaburzeń snu należy przestrzegać kilku prostych 
zasad higieny snu:
1.	Przebywanie w łóżku maksymalnie do siedmiu 

godzin na dobę.
2.	Niewykonywanie w łóżku innych czynności 

niż spanie i seks.
3.	Unikanie drzemek w ciągu dnia.
4.	W razie trudności z zaśnięciem lub po wybu-

dzeniu i problemów z ponownym zaśnięciem 
powinno się wstać z łóżka.

5.	Unikanie intensywnego wysiłku fizycznego na 
kilka godzin przed snem.

6.	Zasypiając nie należy spoglądać na zegarek lub 
słuchać jego tykania.

7.	Pomieszczenie przeznaczone do snu powinno 
być przewietrzone i ciche, mieć neutralną 
temperaturę.

8.	Udawanie się na spoczynek i wstawanie po-
winno być o stałej porze.

9.	Należy przed snem unikać kofeiny, alkoholu 
oraz nikotyny.

Jak samodzielnie 
możesz leczyć zaburzenia snu?

Musisz wytworzyć w sobie nowe nawyki. 
Często niewłaściwe przyzwyczajenia są powo-
dem zaburzeń snu. Sypialnia nie powinna być 
kojarzona z telewizorem, biblioteką i zapasami 
żywności w zasięgu ręki. Łóżko nie powinno być 
miejscem, w którym analizuje się wydarzenia 
dnia i snuje plany na dzień następny. 

Jeśli cierpisz na zaburzenia snu postaraj się 
przestrzegać następujących zasad:
•	 Kładź się do łóżka tylko wtedy gdy odczuwasz 

senność.
•	 Łóżko służy do snu nie do jedzenia, czytania 

oglądania telewizji. Wyjątkiem jest seks.
•	 Jeśli przez 10 min nie możesz zasnąć powi-

nieneś wstać, wyjść do innego pomieszczenia, 
zająć się czymś i wrócić dopiero wtedy, gdy 
poczujesz się senny.

Katarzyna Dziwisz
lekarz psychiatra
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•	 Budzik nastawiaj zawszę na ta samą godzinę, 
niezależnie od tego jak długo spałeś.

•	 Powstrzymaj się od drzemek w ciągu dnia,  
a jeśli nie jesteś w stanie powinna ona się 
odbywać zawsze o tej samej porze i nie trwać 
dłużej niż godzinę.
Reguły te pozwalają naturalnie wytworzyć 

stały rytm snu i czuwania. Jeśli mimo wszystko 
nie udało się poprawić długości snu kolejną me-
todą niefarmakologiczną jest ograniczenie czasu 
snu. Metoda ta opiera się na fakcie, iż sen jest 
zjawiskiem regulowanym przez sam organizm. 
Po pozbawieniu lub ograniczeniu snu następnej 
nocy skraca się czas oczekiwania na sen, który 
ulega pogłębieniu, liczba wybudzeń jest mniej-
sza. Warto jest prowadzić dzienniczek snu dzię-
ki któremu można ustalić przeciętny czas snu 
nocnego. Na podstawie dzienniczka snu lekarz 
może ustalić przeciętny czas jaki choremu wolno 
spędzać w łóżku (dzienniczek snu dostępny jest 
na stronie www.radomedica.pl). Poprawa zwykle 
następuje po 8 tygodniach.

Jeśli mimo zastosowania metod niefarma-
kologicznych nadal sen nie powraca należy 
skontaktować się z lekarzem celem dobrania 
optymalnego leku. 
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Coaching zdrowia. 
Myśleć zdrowo, czyli jak?

Zdrowe myślenie polega na świadomym 
koncentrowaniu się na pozytywach tego, co nas 
otacza: ludzi, zdarzeń i sytuacji. Osoby, które 
umieją dostrzegać dobre strony u innych ludzi  
i zauważać pozytywne aspekty wydarzeń, są bar-
dziej lubiane, pogodniejsze i – o dziwo – mniej 
chorują. Dlatego, warto świadomie doskonalić 
swoje umiejętności pozytywnego myślenia. 
Świadomość myśli, racjonalne i pozytywne 
myślenie są trzema blisko ze sobą związanymi 
narzędziami w coachingu. Myślenie zdrowe to 
nie zupełnie to samo co myślenie pozytywne. To 
drugie zakłada najczęściej że „wszystko na pew-
no będzie dobrze”, jest swojego rodzaju „wróże-
niem”, podobnie jak myślenie pesymistyczne, 
które zakłada że „nic się nie uda”. Zdrowe my-
ślenie jest najbardziej racjonalne, umiejscowione 
w tu i teraz, angażujące i wspierające poczucie 
odpowiedzialności za daną sytuację. 

W określaniu, czy dana myśl jest zdrowa, czy 
też nie pomoże 5 zasad zdrowego myślenia, które 
brzmią następująco:
•	 Zdrowe myślenie oparte jest na faktach. (A nie 

na domysłach, wyobrażeniach, przeczuciach, 
statystykach itp.)

•	 Zdrowe myślenie pomaga chronić moje życie 
i zdrowie.

•	 Zdrowe myślenie pomaga osiągać zamierzone 
cele.

•	 Zdrowe myślenie pomaga unikać konfliktów  
z innymi ludźmi lub je rozwiązywać.

•	 Zdrowe myślenie pozwala mi czuć się tak do-
brze jak to w tej chwili możliwe.
Ważne jest, aby ciągle ćwiczyć i udoskonalać 

swoje pozytywne podejście do otaczających nas 

problemów. Z czasem zaczniemy dostrzegać 
więcej pozytywów niż negatywów w tym, co nas 
otacza, co doprowadzi do poprawy jakości życia. 
Jakość życia to termin wieloznaczny, którego 
ostateczna definicja zależy od nas. Czynniki, ele-
menty, składowe, gotowe rozwiązania, są oczywi-
ście ważne, ale to nasze odczucia i przemyślenia 
doprowadzić nas mogą do sukcesu. Pamiętajmy 
o tym! Zmienia nas w końcu samo życie, jak  
i sytuacje, które się w nim pojawiają. Wydarzenia 
– te radosne, nadające sens ludzkiej egzystencji, 
oraz te trudne i bolesne, które hartują, poma-
gają się rozwijać, w efekcie dając pewniejsze  
i trwalsze szczęście. Ważne jednak, by pomimo 
tych wszystkich zmian w jakiejś części pozostać 
sobą, sobą na tyle, by wiedzieć, co jest ważne,  
a co nie, co jest dobre, a co złe.

Coachingowa ścieżka zdrowia. Etap trzeci:
Wyobraźmy sobie, że ktoś stracił pracę, a jego 

przekonanie z tym związane brzmi następująco: 
„Zwolnili mnie bo ani szef ani koledzy z firmy 
mnie nie lubili”. Które z zasad zdrowego myśle-
nia to przekonanie spełnia? Prawdopodobnie 
nie pierwsze, bo jest oparte na przypuszczeniach  
i domysłach, które nie muszą mieć wiele wspól-
nego z faktami. Również druga zasada pozostaje 
niespełniona, ponieważ przekonanie to prawdo-
podobnie powoduje stres i dyskomfort a zatem 
nie chroni zdrowia. Zasada trzecia? Załóżmy, 
że celem tej osoby jest zdobycie nowej pracy, 
przy przekonaniu że jest nielubiany, może to 
być utrudnione. Prawdopodobnie, takie prze-
konanie wpływa na nastawienie w stosunku do 
innych ludzi a zatem może być konfliktogenne. 
No i w końcu, trudno czuć się dobrze, w sytuacji 
utraty pracy, „racząc” się jeszcze dodatkowo ta-
kimi myślami. A więc zero – taki wynik w skali 
otrzymuje ta myśl. Żeby przekonanie uznać za 
zdrowe musi ono spełniać przynajmniej 3 spo-
śród 5 warunków. Ćwicząc za pomocą tej me-
tody szybko dochodzi się do wprawy i łatwiej 
intuicyjnie określić czy myśl jest zdrowa. Jak 
mogłoby brzmieć przykładowe, początkowe  

coach
Marzena Figura
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i niezdrowe przekonanie po przeformułowaniu? 
Pomyślcie chwilę sami a następnie zerknijcie na 
moje sugestie. 

„To prawda, straciłem pracę, ale niekoniecznie 
dlatego, że byłem nielubiany; z jednymi dogady-
wałem się lepiej z innymi gorzej, z utratą pracy 
pewnie bardziej związane są kłopoty finansowe 
firmy” lub „Nie wiem jeszcze, dlaczego straci-
łem pracę, ale wiem że starałem się ją rzetelnie 
wykonywać, nawet jeśli nie byłem wyjątkowo 
towarzyski”.

Coachingowa praca z przekonaniami wyglą-
da następująco – monitorujemy (obserwujemy, 
wyłapujemy, zapisujemy) myśli pojawiające się 
w sytuacjach, które powodują nasz dyskomfort 
psychiczny i określamy ich poziom „zdrowia”. 
Wszystkie te, które egzaminu nie zdały staramy 
się przeformułować w taki sposób, aby otrzy-
mały przynajmniej trójkę. Następnie warto te 
przeformułowane myśli powtarzać kilka a nawet 
kilkanaście razy dziennie, tak by stały się one dla 
nas bardziej naturalne. To bardzo ważne, aby do 
nowej wersji myślenia czuć się przekonanym. 
Lepsze samopoczucie powinno pojawić się jako 
odpowiedź na tę pracę.
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Radom, ul. Bernardyńska 3A, biuro@centrumbernardynska.pl, www.centrumbernardynska.pl

kom. 511 511 234, tel. 48 386 95 00, tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 7.30-20.00

CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
CYSTOSKOPIA
OPERACJA STULEJKI
PUNKCJA WODNIAKA JĄDRA
WYDŁUŻENIE WĘDZIDEŁKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
OPERACJA ŻYLAKÓW KOŃCZYN DOLNYCH METODĄ KLASYCZNĄ
MINIFLEBEKTOMIA – CHIRURGICZNE USUNIĘCIE ŻYLAKÓW
SKLEROTERAPIA – OSTRZYKIWANIE ŻYLAKÓW
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
DERMATOSKOPOWE BADANIE ZNAMION
ODTRUWANIE POALKOHOLOWE DETOX
WSZYWKA ALKOHOLOWA ESPERAL	

ZABIEGI  W CENTRUM BERNARDYŃSK A

ECHO SERCA
HOLTER EKG
EKG
USG DOPPLER COLOR NACZYŃ KOŃCZYN DOLNYCH, SZYI
USG JAMY BRZUSZNEJ
USG ORTOPEDYCZNE
USG PIERSI
USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI
USG TARCZYCY
USG UROLOGICZNE

LABORATORIUM ANALITYCZNE

W YKONUJEMY BADANIA

ŚWIADCZYMY USŁUGI W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY
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	 lek. spec.	 Alter Andrzej 	 UROLOG

	 tech.	 Bidziński Sylwester 	 MASAŻYSTA

	 lek. spec.	 Brudnias Tadeusz 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU/	
			   PRELUKSACJA

	 lek. spec.	 Brudnicka Anna 	 OKULISTA / MEDYCYNA PRACY

dr n. med. 	Buczyńska-Chyl Jolanta 	 NEFROLOG

	dr n. med. 	Chlebny Wojciech 	 OTORYNOLARYNGOLOG

	 mgr	 Chochoł Agnieszka	 PSYCHOLOG-SEKSUOLOG

	 lek. spec.	 Chyl Piotr 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU / 	
			   PRELUKSACJA

	 lek. spec.	 Drotlef Bogusław 	 CHIRURG OGÓLNY / PROKTOLOG

	 lek. spec.	 Gaczyński Robert 	 PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ

	 lek. spec.	 Głód-Socha Katarzyna 	 NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY

	 lek. spec.	 Grabiec Elżbieta 	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY

	 lek. spec.	 Grel Norbert 	 PRACOWNIA ULTRASONOGRAFICZNA (USG)

	 lek. spec.	 Kasperski Mirosław 	 NEUROCHIRURG

	 mgr	 Kmieć Renata 	 LOGOPEDA

	 lek. spec.	 Lańczyk-Wrona Barbara 	 DIABETOLOG

	 lek. spec.	 Latała-Musiał Krystyna 	 KARDIOLOG

	 lek. spec.	 Molga Jacek 	 UROLOG

	 lek. spec.	 Molga Radosław 	 UROLOG

dr n. med.		 Nadgrodkiewicz Krzysztof 	 NEUROLOG

dr n. med.		 Narożnik Sławomir	 ENDOKRYNOLOG

	 lek. spec.	 Nierubca Antoni 	 UROLOG

	 lek. spec.	 Nitka Tadeusz Mieczysław	 MEDYCYNA PRACY

	 lek. spec.	 Noll Grzegorz 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY

	dr n. med.	 Noll Krzysztof 	 CHIRURG OGÓLNY I ONKOLOG

	dr n. med.	 Ostrach Andrzej 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY

	 lek. spec.	 Sander Krzysztof 	 UROLOG

	 lek. spec.	 Sidor Marcin 	 KARDIOLOG

	 mgr 	Skalska Nina	 DIETETYK

	 lek. spec.	 Skałbania Magdalena	 DERMATOLOG I WENEROLOG

	 lek. spec.	 Słomska-Kasperska Grażyna	 UROLOG

	 lek. spec.	 Szadkowski Tomasz	 CHIRURG OGÓLNY

	 lek. spec.	 Szymańska Beata	 INTERNISTA

	 lek. spec.	 Wilczak Jolanta	 NEUROLOG

	 mgr 	Wójcik Grażyna	 LOGOPEDA

	dr n. med.	 Wypyski Andrzej 	 CHIRURG DZIECIĘCY

S P E C J A L I Ś C I
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Przychodzi mężczyzna 
do seksuologa…

No właśnie, przychodzi? Z badań wynika, że 
mężczyzna mający problemy z erekcją zwleka 
około dwóch lat, zanim zdecyduje się poszukać 
pomocy specjalisty. Faceci boją się spotkania  
z seksuologiem bardziej niż wizyty u dentysty. 

Tymczasem…
Zaburzenia erekcji, problemy z przedwcze-

snym wytryskiem, niepełny wzwód mogą być 
nie tylko źródłem frustracji w łóżku, ale też 
poważniejszych problemów psychicznych. Co 
istotne – nie należy zakładać, że farmaceutyki 
rozwiążą każdy kłopot. Konieczna jest konsulta-
cja ze specjalistą, poznanie przyczyn zaburzeń, 
przedyskutowanie możliwych sposobów terapii. 
I tutaj właśnie powinien wkroczyć dobry sek-
suolog. Nie warto czekać z wizytą, czy czekać 
aż wymusi ją partnerka. Można się bowiem 
doczekać… ale rozstania z wybranką w wyniku 
rosnącej frustracji.

Oczami kobiety
Wiele kryzysów w związkach i rozstań roz-

poczyna się od problemów w życiu seksualnym. 
Bywa, że partnerzy mają różne temperamenty, 
potrzeby oraz wyobrażenia na temat ich wspól-
nego pożycia. Głęboko przeżywają obniżenie 
sprawności seksualnej partnera lub braku sa-
tysfakcji z seksu. Braku wzwodu u mężczyzny 
kobieta często odbiera jako odrzucenie. Podej-
rzewa, że jest zdradzana, co w efekcie może do-
prowadzić do rozpadu związku. Często pojawia 
się temat braku wspólnego, razem wypracowa-
nego modelu seksualności. 

Seks=sukces
U mężczyzn problemy seksualne bezpośred-

nio rzutują na własny wizerunek. Potencja jest 
synonimem męskości. Często mężczyźni swoją 

wartość oceniają właśnie przez nią. Człowiek 
sukcesu nie może być impotentem! Każde za-
burzenie erekcji wywołuje lęk, a w zależności od 
typu osobowości oraz wiedzy na temat fizjologii 
emocje mogą przebiegać od niepokoju do pa-
niki włącznie. Najczęstszą reakcją mężczyzny 
na kłopoty ze wzwodem jest unikanie dalszych 
kontaktów. Faceci zamykają się w sobie i po ko-
lejnej nieudanej próbie po prostu nie podejmują 
kolejnych, w obawie przed jeszcze większym 
upokorzeniem.

Poznać przyczyny
Przypadki zaburzeń wzwodu o podłożu czysto 

psychicznym bądź czysto organicznym należą 
raczej do wyjątków. U większości mężczyzn 
zaburzenia wzwodu są wywołane przez wiele 
powiązanych ze sobą czynników, takich, jak 
problemy natury neurologicznej, naczyniowej, 
farmakologicznej, hormonalnej, afektywnej, 
poznawczej, behawioralnej i społecznej, oraz są 
związane ze stylem życia. W zależności od wie-
ku mężczyzny występuje przewaga czynników 
psychogennych lub organicznych.
•	 U 70-90% młodych mężczyzn przyczyny kło-

potów z erekcją tkwią w psychice.
•	 U starszych mężczyzn 90% zaburzeń erekcji 

jest pochodzenia organicznego.

Kim jest seksuolog i jak leczy?
Seksuologiem może być lekarz jak i psycholog. 

Różnica pomiędzy specjalistami polega na tym, 
że lekarz może wystawić receptę i przeprowadzić 
badanie fizykalne. Obaj specjaliści koncentrują 
się na szybkim rozwiązaniu danej trudności 
seksualnej. Zarówno lekarz, jak i psycholog, 
podczas pierwszej wizyty powinni przeprowa-
dzić szczegółowy wywiad seksuologiczny, który 
obejmuje wiele pytań dotyczących przeszłych 
doświadczeń pacjenta jak i aktualnych trud-
ności. Ważne jest, abyśmy podczas spotkania  
z seksuologiem zadbali o szczerość, bo dzięki 
niej umożliwimy specjaliście postawienie od-
powiedniej diagnozy, która jest niezbędna do 
szybkiego zredukowania danego problemu. Pa-
miętajmy także o tym, iż podczas terapii mamy 

Agnieszka Chochoł
psychoterapeuta, seksuolog
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prawo do odmowy badania fizykalnego bądź 
odpowiedzi na którekolwiek z pytań.

Dla kogo?
Tak naprawdę, z logicznego punktu widzenia, 

każdy dorosły człowiek skorzystałby na szczerej, 
profesjonalnej rozmowie o swoim życiu seksu-
alnym, bo zbyt wiele czasu traci na uciekanie 
przed strachem i kompleksami, gaszenie światła 
i bóle głowy. 

Najczęstszymi problemami mężczyzn zgłasza-
jących się do seksuologów są:
•	 trudności z uzyskaniem i utrzymaniem erekcji 
•	 przedwczesny wytrysk 
•	 problemy wynikające z nietypowych po-

trzeb seksualnych bądź dewiacji utrudnia-
jących nawiązanie harmonijnych związków 
partnerskich

•	 uzależnienie od seksu i/lub pornografii
•	 brak motywacji do podejmowania zachowań 

seksualnych
•	 brak akceptacji swojej orientacji seksualnej 

(homoseksualnej, biseksualnej) lub brak pew-
ności co je do swojej orientacji seksualnej.
Wszystkie te problemy można rozwiązać za 

pomocą leków – doraźnie, ale także za pomocą 
psychoterapii seksuologicznej, co jest działaniem 
zdecydowanie trwalszym, działającym na przy-
czynę, a nie tylko na objaw, co potwierdzają ba-
dania, z których wynika, że większość trudności 
seksualnych ma swoje źródło w psychice.

Jak wygląda terapia?
To oczywiście zależy od natury problemu, 

dlatego tak ważna jest odpowiednia diagnoza, 
ponieważ często mówi się o tym, że zaburzenia 
seksualne są objawem, a przyczyny mogą być 
bardzo złożone. Podczas terapii często pracuje 
się nad poprawą relacji, samooceny, lepszym ra-
dzeniem sobie ze stresem, zwiększeniem wglądu 
w siebie oraz zmianą destrukcyjnych przekonań 
dotyczących swojej seksualności, np.: „męż-
czyzna zawsze może” a „kobieta zawsze musi”.  
W terapii wykorzystywane są także techniki 
treningowe, które trenuje się z partnerem/part-
nerką w zaciszu swojej alkowy.

Jest decyzja!
Już sama decyzja o spotkaniu ze specjalistą 

seksuologiem stanowi formę terapii. Nawet kil-
kuletnia blokada nie przekreśla szans na udane 
życie seksualne w przyszłości. Wizyta u seksuolo-
ga nie jest straszna, jak podsuwa to wyobraźnia. 
Często pacjenci wychodzą po pierwszej wizycie 
z uśmiechem na ustach i żałują, że tak długo 
zwlekali z decyzją o leczeniu. Ale o tym trzeba 
się po prostu przekonać. Warto poznać źródło 
problemu, a to mogą być różne, nie zawsze 
nawet uświadamiane – zwykłe obawy, nerwice, 
zahamowania, za duże czy za małe libido, brak 
iskry w związku czy nawet techniczne problemy 
współżycia – wszystko to dotyka każdego z nas.
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Pasożyty, grzyby, bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP  cz. II

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.

Metoda opracowana przez firmę TB ELEC-
TRONICS GMBH ze Szwajcarii opiera się na 
badaniach genialnego odkrywcy Raymunda 
Rifela, oraz mikrobiolog Dr Huldy Clark. Dr 
Raymund Rife odkrył, że bakterie i wirusy są 
wrażliwe na swoją częstotliwość rezonansową  
i z jej pomocą mogą być usuwane z organizmu 
człowieka. Prowadzone przez niego badania 
dotyczyły głównie eliminacji patogenów z ciała 
człowieka za pomocą pola magnetycznego oraz 
fal prądowych o niskiej częstotliwości. W przy-
padku fal prądowych o niskiej częstotliwości Rife 
zastosował również modulację fali tak aby była 
ona skuteczniejsza w penetrowaniu organizmu. 
W późniejszym czasie genialny mikrobiolog Dr 
Hulda Clark rozpoczęła badania nad metodą 
wykrywania i diagnozowania swoich pacjen-
tów. Ponieważ pracowała na generatorach emi-
tujących wysokie częstotliwości do tych celów 
wykorzystywała urządzenie zwane synchrome-
trem. Kolejni wybitni uczeni opracowali również 
metody polegające na diagnozowaniu organizmu 
poprzez merydian wykorzystując biorezonans 
częstotliwościowy. Byli w stanie znając częstotli-
wości patogenów otrzymać pozytywny bądź ne-
gatywny wynik na jego obecność w organizmie. 
Dopiero połączenie tych trzech metod pozwoliło 
na skonstruowanie metody, która umożliwia 
szybką diagnostykę. Opracowana przez Szwaj-
carów metoda otrzymała nazwę DIRP z angiel-
skiego Dual Integrated Resonance Procedure al-
ternatywa dla tradycyjnego biorezonansu, DIRP 

to biorezonans synchrometryczny, lub inaczej 
nowoczesny synchrometr. DIRP opatentowany 
został przez F-scan Szwajcaria. 

Test wykonany za pomocą biorezonansu DIRP 
pozwala zbadać organizm człowieka pod kątem 
pasożytów, grzybów, pleśni, bakterii, wirusów 
bez pobierania krwi, badania kału – bez żadnej 
ingerencji w organizm. Trwa od 7-15 minut. 
Kompleksowo wykrywa i rozpoznaje obciążenia 
organizmu, które mogą być przyczyną powsta-
wania zaburzeń a nawet chorób. 

Diagnoza opiera się na biorezonansie często-
tliwościowym czyli reakcji organizmu na kon-
kretną częstotliwość w jakiej rezonują poszcze-
gólne patogeny, które pokazują swój najczulszy 
punkt. 

sprzężenie zwrotne do urządzenia, gdzie dane 
są wyświetlane i gromadzone.

Po zakończonym teście każdy pacjent otrzy-
muje wynik w postaci graficznej, który jest ana-
lizowany przez specjalistę, oraz indywidualne 
zalecenia terapeutyczne.

Pragniesz sprawić, aby Twój organizm 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, za-
dzwoń i umów się do nas na wizytę. Odpowiem 
na wszystkie pytania dotyczące testu i dalszego 
postępowania, aby przywrócić Twojemu organi-
zmowi zdrowie, siłę i witalność.

mgr Irmina Grzegorzek

Częstotliwość przekazywana jest za pomocą 
czynnej elektrody trzymanej w lewej dłoni (ano-
da) połączonej do przewodu zabiegowego. Elek-
troda palcowa – sonda, zakładana na środkowy 
palec prawej dłoni, przenosi biorezonansowe 
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Pasożyty, grzyby, bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP  cz. II
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Pakiety opieki medycznej
Pragniesz zapewnić sobie i swojej rodzinie skuteczną opiekę zdrowotną?
Chcesz mieć dostęp do usług medycznych w chwili, gdy rzeczywiście tego potrzebujesz, bez kolejek i stresu? 
Szukasz dostępu do doświadczonych lekarzy specjalistów bez dodatkowych płatności za każdą wizytę?
Nie masz pomysłu na prezent dla bliskiej osoby?
Abonamenty medyczne dla osób indywidualnych oferowane przez Grupę Polmedic  
to idealne rozwiązanie na zapewnienie sobie i swoim bliskim kompleksowej opieki medycznej.

Czym są Pakiety Opieki Medycznej? 
Pakiety Opieki Medycznej, inaczej Abona-

menty Medyczne Polmedic to elastyczna oferta, 
obejmująca trzy rodzaje pakietów: Standard 
Zdrowie, Premium + Zdrowie lub VIP Zdro-
wie. Naszą ofertę kierujemy do wszystkich osób 
bez względu na wiek czy status ubezpieczenia. 
Dodatkowo przed przystąpieniem do opieki  
w ramach abonamentu nie wymagamy wypełnie-
nia ankiet medycznych o stanie swojego zdrowia. 

W ramach stałej, miesięcznej opłaty Pacjent 
i jego rodzina otrzymują dostęp do szerokiego 
zakresu usług we wszystkich 6 placówkach Gru-
py Polmedic zlokalizowanych w Radomiu już od 
chwili podpisania umowy. Cena abonamentu 
medycznego zaczyna się już od 60 zł miesięcznie, 
jednakże warto zaznaczyć, że cena jednorazowej 
wizyty prywatnej u lekarza specjalisty dla osób, 
które nie skorzystały z naszej oferty Pakietów 
Opieki Medycznej wynosi 100 zł. Gwarantujemy 
sprawną rejestrację przez Infolinię VIP – Złoty 
Numer dedykowany wyłącznie dla posiadaczy 
abonamentu. W zależności od rodzaju wybrane-
go pakietu oferta może obejmować m.in. szybki 
dostęp do lekarzy rodzinnych, internistów i pe-
diatrów w ciągu 24 godzin od chwili zgłoszenia, 
nielimitowaną liczbę porad bez skierowania 
w ciągu 5 dni roboczych u lekarzy ponad 20 
specjalności (m.in. chirurgów, kardiologów, 
neurologów, endokrynologów, ortopedów czy 
lekarzy rehabilitacji), kompleksowe badania 
diagnostyczne (USG, RTG, tomografia, rezo-
nans, Holter EKG, testy wysiłkowe), szczepienia, 
wizyty domowe, profilaktyczny przegląd zdrowia 
czy rehabilitację medyczną, nawet do trzech razy 
w roku. Dodatkowo pacjentom korzystającym 
z naszych abonamentów zapewniamy do 10% 
zniżki na usługi nieobjęte zakresem pakietu. 

Opieką medyczną w ramach pakietu Polmedic 
mogą zostać objęte również osoby najbliższe: 
mąż, żona, partner lub dziecko do 25 r.ż. 

Dlaczego warto kupić prywatny 
Abonament Medyczny? 

Obecnie kondycja publicznej służby zdro-
wia pozostawia wiele do życzenia i coraz 
rzadziej spotyka się zadowolonych pacjentów  
z gwarantowanej przez NFZ opieki medycznej.  
Z powodu dużych kolejek, utrudnionego do-
stępu do wykwalifikowanych specjalistów oraz 
badań diagnostycznych, wielu pacjentów nie ma 
możliwości korzystania ze świadczeń zdrowot-
nych, finansowanych z publicznych środków, 
w chwili, gdy tego rzeczywiście potrzebuje.  
W odpowiedzi na obecną sytuację systemu 
ochrony zdrowia, Grupa Polmedic wychodzi na-
przeciw oczekiwaniom Pacjentów, którym zależy 
przede wszystkim na wczesnym diagnozowaniu 
chorób i profilaktyce. Zespół Polmedic przygo-
tował Abonamenty Medyczne dedykowane tym 
wszystkim, którzy są świadomi swoich potrzeb 
zdrowotnych, a także pragną zapewnić sobie  
i bliskim komfort leczenia w postaci komplekso-
wego pakietu usług medycznych. 

Nie masz pomysłu na prezent 
dla bliskich mieszkających w Radomiu? 

Pakiety Opieki Medycznej Polmedic to także 
idealny pomysł na prezent dla bliskich, szcze-
gólnie dla osób w wieku emerytalnym, których 
potrzeby zdrowotne często pozostają niezaspo-
kojone. Abonamenty cieszą się coraz większą 

popularnością wśród osób młodszych, aktyw-
nych zawodowo, które kupują je, aby zapewnić 
najlepszą opiekę medyczną swoim rodzicom czy 
dziadkom. W tym celu wystarczy jedynie podać 
dane osoby, której chcemy podarować abona-
mentową opiekę medyczną. Wówczas stroną 
umowy jest osoba obdarowująca, a beneficjen-
tem osoba, która będzie korzystała z pakietu. 
Tym sposobem w prosty i tani sposób można 
zapewnić swoim najbliższym komfort leczenia 
i profilaktyki. 

W jaki sposób można wykupić indywidualny 
Pakiet Opieki Medycznej? 

Jeśli chcesz zadbać o swoje zdrowie, a także 
zapewnić sobie i swoim najbliższym komplek-
sową opiekę medyczną, skontaktuj się z Działem 
Sprzedaży Polmedic pod numerem telefonu:  
691 161 268, mail: info@polmedic.com.pl lub 
odwiedź jedną z naszych placówek w Radomiu  
(ul. Domagalskiego 7, Okulickiego 74 i 76, To-
ruńska 1 C.H E. Leclerc, Osiedlowa 9). Wystarczy 
zabrać ze sobą dowód osobisty, podpisać umowę 
i uiścić opłatę za abonament. Nasz doradca przy-
gotuje dla Ciebie specjalną Kartę Pacjenta. Po jej 
okazaniu w rejestracji, będziesz mógł cieszyć się 
z zapewnionej opieki medycznej. 

Nie zwlekaj! Dołącz do grona zadowolonych 
Pacjentów!

Czy wiesz, że...
Grupa Polmedic jako jedyna w regionie radomskim oferuje 
indywidualne i grupowe pakiety opieki medycznej. Zaufało 
nam już ponad 30 firm i 100 klientów indywidualnych.
Dołącz do nich!
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