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Profilaktyka nowotworów skóry

Witam Państwa ponownie na łamach Gazety 
Medyk. Nadchodzące ciepłe miesiące lata to okres 
kiedy często przebywamy na słońcu, korzystamy 
mniej lub bardziej chętnie z kąpieli słonecznych  
i wyjeżdżamy na urlop do polskich i zagranicz-
nych ośrodków wypoczynkowych. Słońce jest  
z pewnością niezbędne do życia na ziemi i ma wiel-
ki pozytywny wpływ na życie człowieka. Światło 
emitowane przez Słońce jest głównym źródłem 
energii dla Ziemi jako planety i pośrednio lub 
bezpośrednio dla prawie wszystkich żywych orga-
nizmów włącznie z człowiekiem. Światło słoneczne 
składa się w ok. 50% ze światła podczerwonego, 
40% światła widzialnego i w około 10% z ultrafio-
letu (UVA i UVB). 

Lato i okres urlopowy to niestety też czas zwięk-
szonej ekspozycji naszej skóry na promieniowanie 
UVA i UVB, które należy do głównych czynników 
środowiskowych mających wpływ na rozwój no-
wotworów skóry w tym nowotworu z komórek 
barwnikowych skóry czyli czerniaka. 

Nowotwory skóry należą do najczęściej wystę-
pujących nowotworów u rasy białej. Występują one 
częściej niż nowotwory piersi, płuc, jelita grubego 
i prostaty łącznie. Dokładne określenie liczby za-
chorowań jest trudne gdyż leczenie podejmowane 
jest często (szczególnie w początkowych etapach 
choroby) bez rozpoznania histopatologicznego. 
Dodatkowo duża część nowotworów nie jest 
zgłaszana dlatego ustalenie liczby rzeczywistych 
zachorowań jest trudne. W ostatnich latach  
w Polsce zanotowano ok. 11000 nowych zachoro-
wań na nowotwory złośliwe skóry inne niż czer-
niak i około 2900 zachorowań na czerniaka, czyli 
łącznie prawie 13000 zachorowań. Rzeczywista 
liczba zachorowań jest prawdopodobnie znacznie 
większa. 

Polska należy do krajów o umiarkowanym ry-
zyku zachorowania na nowotwory skóry w tym 
czerniaki, ale utrzymuje się w ostatnich latach 
tendencja wzrostowa. Złośliwe nowotwory skóry 
występują nieznacznie częściej u kobiet, a wzrost 
zachorowalności na nowotwory skóry związany 
jest z następującymi czynnikami:
- zwiększona ekspozycja na promieniowanie 

słoneczne- częste wyjazdy do krajów, tropi-
kalnych, korzystanie z solariów

- wydłużenie się średniej długości życia
- niszczenie warstwy ozonowej pełniącej ochro-

nę przed promieniowaniem ultrafioletowym 
- zmiana stylu ubierania-odsłonięte części ciała.

dr n. med. 

Grzegorz Szczęśniak 
specjalista chirurgii ogólnej
i onkologicznej 

Czynniki ryzyka nowotworów skóry
Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory 

skóry możemy podzielić na trzy grupy: genetyczne, 
środowiskowe i wynikające ze stylu życia.

Czynniki genetyczne to: 
- wrodzone choroby (zespół znamion dys-

plastycznych, albinizm, skóra pergaminowa  
i barwnikowa),

- występowanie czerniaka w rodzinie, 
- zaburzenia chromosomalne i zespoły gene-

tyczne przebiegające z nowotworami skóry 
często licznymi.
Czynniki środowiskowe to przede wszystkim: 

- promieniowanie ultrafioletowe UVA i UVB, 
- promieniowanie jonizujące, 
- substancje chemiczne. 

Promienie UVA i UVB
Nie mamy możliwości wyeliminowania wszyst-

kich czynników ryzyka jednak możemy ograniczyć 
wpływ jednego z najsilniejszych czynników tzn 
promieniowania ultrafioletowego UVA i UVB. 
Według zaleceń i wielu badań promieniowanie 
UVA i UVB należy do czynników rakotwór-
czych dla człowieka. Promienie UVB o długości 
fali 290-320 nm mają bezpośredni niszczący 
wpływ na DNA człowieka, UVA o długości fali  
320-400 nm działa pośrednio na DNA przez wol-
ne rodniki tlenowe. Klinicznie UVB powoduje 
powstania rumienia popromiennego, UVA wnika 
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w głębsze warstwy skóry powodując jej starzenie. 
Oba typy promieniowania mają działanie osła-
biające odporność organizmu i mogą promować 
powstawanie czerniaka. Rakotwórcze działania 
promieni UVA i UVB zależy od dawki, charak-
teru promieniowania i typu skóry. Oznacza to, 
że nie każda osoba, która przyjmie pewną dawkę 
promieniowania ma takie samo ryzyko rozwoju 
raka skóry. Istnieje 6 fototypów skóry, największe 
ryzyko rozwoju czerniaka maja osoby o skórze 
jasnej, skłonnej do oparzeń słonecznych po nawet 
krótkiej 30-minutowej ekspozycji na słońce. Na 
czerniaka skóry częściej chorują osoby przebywa-
jące, pracujące w pomieszczeniach zamkniętych  
i poddawane powtarzalnym intensywnym ekspo-
zycjom na światło słoneczne. Ważna jest nie tylko 
powtarzalność ekspozycji ale kumulacja dawki. 
Bardzo groźne jest promieniowanie UV emitowa-
ne w solariach, które jest ok. 10-15 razy silniejsze 
niż promieniowanie UV słoneczne w południe  
w słoneczny dzień. Osoby które korzystają z so-
lariów otrzymują od 1,2-4,7 razy więcej promieni 
UVA niż osoby niekorzystające z solariów. Korzy-
stanie z solariów zwiększa około 2 razy ryzyko 
zachorowania na czerniaka skóry, zgłasza u osób 
młodych do 35 roku życia. Dlatego też niektóre 
kraje zachodnie wprowadziły zakaz korzystania  
z solariów dla osób niepełnoletnich.

Zalecenia WHO dotyczące ekspozycji 
na promieniowanie UV:
- unikanie ekspozycji w godzinach południo-

wych – od 11 do 16,
- możliwie najdłuższe przebywanie w miejscach 

osłoniętych,
- stosowanie kremów z filtrem, odzieży ochron-

nej, kapeluszy i okularów słonecznych,
- unikanie korzystania z solariów – zakaz dla 

osób poniżej 18 roku życia,
- ochrona dzieci przed słońcem – odpowiednie 

ubranie, zacienione place zabaw, nieprzebywa-
nie na słońcu w godzinach południowych. 
Ponieważ nowotwory skóry rozwijają się na jej 

powierzchni, a skóra jest narządem dostępnym 

dla nas samych i naszej rodziny, bliskich ważna 
jest profilaktyka poprzez uważne obserwowanie  
i badanie swojej skóry co najmniej raz w miesiącu, 
aby wykryć niepokojące objawy jak najwcześniej. 
Przynajmniej raz w roku należy kontrolować się  
u lekarza dermatologa lub chirurga onkologa.

Nowotwory skóry mają najczęściej postać uszy-
pułowanego lub płaskiego bądź wypukłego guzka, 
znamienia barwnikowego, rzadziej owrzodzenia. 
Szczególnie znamiona barwnikowe wymagają 
wnikliwej obserwacji. Wśród znamion naszą 
uwagę powinny zwrócić zmiany które pojawiły się  
w okresie obserwacji lub zmieniły swój wygląd.

Ważne jest, aby umieć rozpoznać niepokojące 
objawy jak najwcześniej i pójść do lekarza chirur-
ga lub dermatologa w celu oceny i dokładnego 
zbadania niepokojących nas zmian skórnych. 
Do oceny znamion barwnikowych służy system  
ABCDE stworzony przez lekarzy do oceny 
wczesnego czerniaka skóry. Określa on pewne 
charakterystyczne cechy, które o ile pojawią się 
w znamionach powinny skłonić do poszerzenia 
diagnostyki i weryfikacji przez wycięcie zmiany  
z badaniem histopatologicznym.

System ABCDE:
A (asymmetry) – asymetria zmiany barwni-

kowej, w odróżnieniu od zmiany łagodnej, która 
zwykle jest okrągła lub owalna.

B (border) – granice – nierówne postrzępione 
granice zmiany.

C (color) – różnorodny kolor zmiany, nierów-
nomierny rozkład barwnika – cecha ta szczególnie 
dobrze widoczna jest w dermatoskopii.

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

E (elevation) – uwypuklenie ponad powierzch-
nię naskórka lub (extension) – powiększanie się 
średnicy zmiany.

Jeśli zauważymy u siebie jedno lub kilka z wyżej 
wymienionych cech znamienia należy jak najszyb-
ciej udać się do lekarza, który podejmie dalszą 
diagnostykę i wdroży odpowiednie postępowanie. 
Pamiętajmy, że w różnicowaniu z czerniakiem 

skóry musimy uwzględnić również: inne łagodne 
zmiany skórne, nowotwory złośliwe skóry, znamio-
na barwnikowe, naczyniaki, wylewy podskórne, 
tatuaże. 

Lekarz dermatolog lub chirurg onkolog powi-
nien po zebraniu wywiadu zbadać całą powierzch-
nię skóry i ocenić zmiany skórne przy użyciu 
dermatoskopu. 

Pamiętajmy, że powinniśmy korzystać ze słońca 
rozważnie gdyż zdrowie nasze i naszych bliskich 
jest najwyższą wartością.

pozdrawiam 
i życzę udanego wypoczynku

www.euromed.radom.pl
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Nadciśnienie tętnicze 
choroba, która nie boli... cz. II

Obecnie, najlepszą i najbardziej miarodajną 
metodą diagnostyki nadciśnienia tętniczego jest 
24-godzinny ambulatoryjny pomiar ciśnienia 
tętniczego (tzw. holter ciśnieniowy). Badanie od-
bywa się w warunkach domowych, zachowując 
normalną, codzienną aktywność badanego. Nie-
wielki aparat, wyposażony w mankiet do mierze-
nia ciśnienia, programuje się, dostosowując tryb 
pomiarów, następnie mankiet umieszcza się na 
ramieniu pacjenta, podłącza do aparatu holtera 
i wykonuje pierwszy pomiar. Kolejne pomiary 
wykonywane są automatycznie. Po określonym 
czasie, najczęściej 24 godzinach, pielęgniarka 
zdejmuje pacjentowi aparat, a następnie przeka-
zuje uzyskane wyniki do interpretacji lekarzowi.

Polmedic dysponuje najnowocześniejszym 
aparatem do ambulatoryjnego pomiaru ciśnie-
nia, niezwykle precyzyjnym, przez co wykorzy-
stywanym w międzynarodowych badaniach na-
ukowych. Niewątpliwym atutem jest możliwość 
dostosowania trybu pomiarów do indywidualnej 
aktywności pacjenta, a także szeroki zakres czasu 
dokonywania pomiarów od 24 do 168 godzin  
(7 dób)! Holter ciśnieniowy wykorzystywany jest 
nie tylko w celu wykrycia nadciśnienia, ale także 
podczas monitorowania skuteczności zastosowa-
nego leczenia.

Leczenie
Jeżeli lekarz stwierdzi występowanie u pacjen-

ta nadciśnienia tętniczego, zostanie wdrożone 
odpowiednie leczenie. W przypadku choroby 
nadciśnieniowej, zastosowanie znajduje farma-
koterapia, czyli leczenie za pomocą doustnych 
środków obniżających wartości ciśnienia, jak  
i leczenie niefarmakologiczne, obejmujące mo-
dyfikację czynników ryzyka choroby.

Farmakoterapia
Podczas wizyty, lekarz, na podstawie pomia-

rów uzyskanych zarówno w warunkach gabi-
netu, jak i tych wykonywanych przez pacjenta  
w domu, dobiera odpowiednie dawki leków, wy-
znacza porę, w której dany lek pacjent powinien 
przyjmować. W dalszym ciągu należy samodziel-
nie monitorować wartości ciśnienia, co pozwoli 

na ocenę skuteczności zastosowanej terapii. 
W żadnym wypadku nie należy samodzielnie 
odstawiać leczenia doustnego – zdarza się, że 
po pewnym czasie ciśnienie wraca do normy,  
w związku z czym pacjent dochodzi do wnio-
sku, że jest zdrowy. Nic bardziej mylnego! Cho-
roba nadciśnieniowa jest stanem przewlekłym  
i wymaga przewlekłego leczenia. Normalizacja 
ciśnienia jest efektem działania leków (nawet do 
tygodnia po wstrzymanym leczeniu), następnie, 
po odstawieniu tabletek, ciśnienie tętnicze po-
nownie ulega jeszcze wzrostowi, często jeszcze 
większemu, niż przed rozpoczęciem terapii.

Leczenie niefarmakologiczne 
Przyjmowanie leków przeciw nadciśnieniu 

zawsze powinno iść w parze z leczeniem niefar-
makologicznym. Obejmuje ono zmniejszenie 
czynników ryzyka choroby nadciśnieniowej,  
w efekcie dając dużo lepsze rezultaty w obniże-
niu wartości ciśnienia.

O ile na wiek, czy obciążenie genetyczne pa-
cjent nie ma wpływu, pozostałe czynniki ryzyka 
można wyeliminować dzięki zmianie stylu życia.
Zadanie numer 1 
rezygnacja z nałogu tytoniowego

Palenie tytoniu powoduje krótkotrwały wzrost 
ciśnienia tętniczego (do 30 minut). Długotrwały 
nałóg może doprowadzić do niekorzystnych zmian 
w obrębie całego układu krążenia, będących m.in. 
przyczyną miażdżycy, która prowadzi do zawałów 
serca, udarów mózgu, czasem amputacji kończyn 
dolnych. Leczenie nadciśnienia u chorych palą-
cych odnosi znacznie gorszy skutek, bywa czasem, 
że pozostaje całkowicie bezskuteczne. 
Zadanie numer 2
redukcja nadwagi

Szacuje się, że wzrost wagi o 1 kg powyżej 
normy powoduje wzrost wartości ciśnienia tęt-
niczego średnio o 2-3 mmHg, co w przypadku 
10-kilogramowej nadwagi skutkuje wzrostem 
ciśnienia o 20-30 mmHg! Jedną z najskutecz-
niejszych metod walki z nadciśnieniem jest więc 
redukcja nadwagi, która dodatkowo spowoduje 
zmniejszenie ryzyka innych chorób, m.in. cu-
krzycy czy choroby wieńcowej.
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Zadanie numer 3
prawidłowe odżywianie

Na skuteczność leczenia przeciwnadciśnie-
niowego ma także wpływ to, w jaki sposób się 
odżywiamy. Zmniejszenie ilości i kaloryczności 
potraw, jakie spożywamy, pozwoli pozbyć się 
nadwagi. Ważne jest także to, co jemy. Dieta 
chorego na nadciśnienie tętnicze powinna 
ograniczać spożycie tłuszczów nasyconych 
(głównie tłuszcze zwierzęce), alkoholu, obfito-
wać w różnego rodzaju owoce, warzywa, rośliny 
strączkowe, orzechy i nasiona, dobrej jakości 
oleje roślinne i mięso ryb morskich.
Zadanie numer 4
ograniczenie spożycia soli

Dzienne spożycie soli nie powinno przekra-
czać 5g, choć w zupełności do życia i prawidło-
wego funkcjonowania wystarczy 1g. Przeciętnie, 
każdego dnia, do organizmu dostarczamy około 
10g soli! Każde zmniejszenie spożycia sodu  
w diecie pomoże łatwiej leczyć i lepiej kontro-
lować wartości ciśnienia oraz może przyczynić 
się do zmniejszenia ilości przyjmowanych leków.
Zadanie numer 5
zwiększenie aktywności fizycznej

Prowadzenie aktywnego trybu życia i upra-
wianie sportu pozwala na skuteczne obniżenie 
i utrzymanie osiągniętych wartości ciśnienia. 
Podczas wysiłku, wraz z potem, organizm tra-
ci wodę, zmniejszając tym samym ilość płynu 
krążącego w organizmie, co przyczynia się do 
redukcji nadciśnienia. Zalecany jest regularny, 
umiarkowany wysiłek fizyczny kilka razy w tygo-
dniu przez przynajmniej 30 minut dziennie. Dla 
osób chorych na nadciśnienie tętnicze zalecane 
są głównie sporty dynamiczne, jak jazda na ro-
werze, pływanie czy szybki marsz. Warunkiem 
jest dobrze kontrolowane nadciśnienie, które 
w spoczynku nigdy nie powinno przekraczać 
200/120 mmHg, w przeciwnym razie, najpierw 
należy farmakologicznie obniżyć zbyt wysokie 
ciśnienie. 

Podsumowując...
1. Jeżeli podejrzewasz u siebie nadciśnienie tęt-

nicze – zbadaj się!
2. Jeżeli stwierdzono u Ciebie chorobę, pamiętaj 

o systematycznych wizytach u lekarza, stałym 
przyjmowaniu zaleconych leków i samodziel-
nych pomiarach wartości ciśnienia. Odstawie-
nie leku zawsze konsultuj ze swoim lekarzem!

3. Niezależnie od tego, czy już jesteś chory zadbaj 
o zdrowy styl życia – zrezygnuj z papierosów, 
wprowadź zdrową dietę i systematyczną ak-
tywność fizyczną.

mgr Małgorzata Dusińska
pielęgniarka Poradni Kardiologicznej

Poradnia Kardiologiczna

telerejestracja – infolinia 48 386 90 60 

W kwietniu br. 
Poradnia Kardiologiczna Polmedic 

z ul. Domagalskiego 7 
została przeniesiona do nowej lokalizacji 

przy ul. Osiedlowej 9 (budynek 
rehabilitacji PROF-MED – I piętro) 

Zapraszamy!
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Jak opanować lęk, nim on opanuje Ciebie? cz. III

Dlaczego unikanie podtrzymuje lęk?
Uczucie lęku wywoływane jest zazwyczaj przez 

jakiś bodziec lub zdarzenie. Bodziec może być 
zarówno zewnętrzny jak np. bycie świadkiem 
wypadku, zatłoczona ulica, sala pełna ludzi, jak 
i wewnętrzny typu nagła myśl, wspomnienie 
ostatniej porażki, trudnej sytuacji lub zamartwia-
nie się na jakiś temat. Zwykły stres zamienia się  
w problemową sytuację lękową, kiedy efektem jest 
pojawienie się cyklicznych błędnych kół podtrzy-
mujących lęk i cierpienie psychiczne.

Najczęstszą konsekwencją lęku jest unikanie 
wywołujących lęk obiektów i sytuacji. Jednak 
ulga, którą przynosi unikanie jest bardzo krótka 
i w dłuższej perspektywie nie likwiduje źródła 
lęku. Co gorsza, jeśli unikanie stanie się nagmin-
ne, zmierzenie się z sytuacją lękotwórczą zostaje 
oddalone w czasie a w dalszej konsekwencji często 
niemożliwe. Brak konfrontacji ze źródłem lęku 
powoduje, że nie uczymy się, że obiekty których 
się boimy nie muszą być groźne a nasz strach trwa 
w nieskończoność. Rezultatem utrzymującego się 

lęku może być pojawienie się zaburzeń lękowych 
i innych trudności psychologicznych.

Unikanie może przebiegać na dwa sposoby. 
Pierwszy przyjmuje jawną formę, np. unikanie 
wszelkiego rodzaju przemówień publicznych 
z obawy przed wyśmianiem, unikanie wycho-
dzenia do marketu z obawy przed pojawieniem 
się paniki, unikanie wysiłku fizycznego z obawy 
przed dostaniem zawału serca. Inny rodzaj uni-
kania może przyjmować formę bardziej subtelną 
i dlatego trudniejszą do wykrycia. Zdarza się, że 
ludzie cierpiący na zaburzenia paniki, rozwijają 
związane z sytuacją zachowania zabezpieczające, 
które mają zapobiec domniemanej katastrofie. Na 
przykład, ludzie, którym „miękną nogi” błędnie 
interpretują jako oznakę zbliżającego się upadku, 
mogą przysiąść, chwycić się czegoś, przykucnąć 
czy w końcu położyć się w celu zapobieżeniu 
upadkowi. Innym przykładem jest kontrolowane 
lub głębokie oddychanie przez osoby, które płytki 
oddech lub duszności interpretują jako oznakę 
duszenia się. W efekcie może pojawić się hiper-
wentylacja, która jest konsekwencją podwyższo-
nego pobudzenia i dlatego częstym następstwem 
lęku i paniki. Hiperwentylację powoduje alkaloza, 
tj przetlenienie krwi, która wywołuje wzrost fi-
zycznych objawów jak: zawroty głowy, zwiększona 
duszność, gwałtowne bicie serca, nieostre widze-
nie czy brak tchu. Symptomy te mogą być błędnie 
interpretowane jako objawy choroby psychicznej 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

lub fizycznej (np. zawał ) i mogą w ten sposób 
podtrzymywać lęk. Tak więc unikanie konfron-
tacji z lękiem i zachowania zabezpieczające raczej 
podtrzymują lęk i nie pomagają w jego eliminacji. 
Zastanów się zatem czy warto? 

Ćwiczenie 3
Światło w oczy (Piękne ćwiczenie, a w dodatku 
bardzo łatwe) 

Wyobraź sobie, że przed Twoim czołem znaj-
duje się duża lampa. Silne halogeny, które mogą 
rozświetlić każdą ciemność. A teraz odwracaj 
głowę w prawą i w lewą stronę, w lewo i w pra-
wo i znów w prawo i w lewo... Pozwól źrenicom 
poruszać się razem z głową: z prawej na lewą,  
z lewej na prawą... Za pomocą tej lampy możesz 
rozświetlić najciemniejsze zakamarki. Możesz 
jeszcze wyostrzyć światło reflektora, jeszcze je 
rozjaśnić. I znów twoja głowa wędruje w lewą i 
w prawą stronę, a oczy poruszają się razem z nią 
i uważnie wpatrują się w światło. Jest zupełnie 
jasno. Widzisz wyraźnie.

Strach i panika ograniczają twoje zmysły. Nie 
słyszysz, nie widzisz wyraźnie (w dosłownym 
sensie: światła gasną), cały stajesz się strachem 
i paniką. Także w mózgu działają teraz tylko te 
centra emocji. Kiedy świadomie aktywujesz swo-
je oczy, uczulasz nerw wzrokowy na to, co dzieje 
się wokół. Będzie mógł przekazać mózgowi nowe 
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impulsy. Kiedy dodatkowo zaczniesz poruszać 
gałkami ocznymi, dokonasz bilateralnej sty-
mulacji (EMDR – opis na końcu ćwiczenia). 
Za sprawą aktywnego patrzenia i ruchu oczami 
możesz się wspaniale uspokoić i zaprowadzić 
porządek w mózgu.

Dlaczego światło w oczy pomaga?
Wyobrażenie lampy z intensywnym światłem 

nad czołem przynosi jeszcze jeden szczególny 
efekt – aktywację trzeciego oka pomiędzy brwia-
mi. W jodze środek czoła wyznacza drugą czakrę 
– centrum energetyczne, miejsce szczególnego 
postrzegania, „rozświetlone oko serca”. A tego 
właśnie potrzebujesz w chwili strachu i kołatania 
serca – energii i oświecenia (albo świadomości, 
że ciało migdałowate płata Ci nieprzyjemnego 
figla, ty jednak o tym wiesz i umiesz się przed 
tym bronić).

* EMDR (odwrażliwianie i przetwarzanie za pomocą ruchów 
gałek ocznych), to metoda z zakresu terapii traumy, więc 
dlaczego nie miałbyś jej zastosować na sobie? Bardzo 
podoba się pobudzonemu ciału migdałowatemu – jest jak 
uspokajająca kołysanka.
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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
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG 

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

W YKONUJEMY BADANIA

ŚWIADCZYMY USŁUGI W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY

LABORATORIUM ANALITYCZNE
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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.	 Garganisz-Studniarz Joanna REUMATOLOG
	 lek.	spec.	 Głód-Socha Katarzyna  NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY
	 lek.	spec.	 Grabiec Elżbieta	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY / PEDIATRA
	 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 / LARYNGOLOG
	 lek.	spec.	 Noll Grzegorz  CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	dr	n.	med.	 Noll Krzysztof  CHIRURG OGÓLNY I ONKOLOGICZNY/ PROKTOLOG
	dr	n.	med.	 Ostrach Andrzej  CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	 lek.	spec.	 Radziejowski Krzysztof KARDIOLOG
	 lek.	spec.	 Roguś Adam  ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU
	 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.	 Świgoń Paweł KARDIOLOG
dr	n.	med.		 Więckowski Jarosław RADIOLOG
	 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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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Coaching 
dla wiecznie 
odchudzających się

Zwykle, kiedy przytyjesz lub zachorujesz, 
zaczynasz próbować różnych diet. Po pewnym 
czasie osiągasz pożądany efekt, ale niestety popra-
wa trwa krótko, po czym sytuacja się powtarza. 
Wpadasz wówczas w złość, jesteś sfrustrowany  
i zniechęcony. Tak naprawdę chciałbyś żyć 
inaczej, ale wikłasz się w serię kolejnych nie-
chcianych wydarzeń, które doprowadzają cię 
do punktu wyjścia. Coaching pomaga spojrzeć 
na wszystko z dystansu, zobaczyć, jak możesz 
żyć łatwiej i dobrze czuć się ze sobą. Takie spoj-
rzenie z innej perspektywy to ważny krok do 
zmiany. Dzięki coachingowi, spojrzysz z boku  
i zobaczysz, jak funkcjonujesz, czyli „ty w twoim 
świecie”. Szczegóły staną się mniej istotne, zoba-
czysz więcej i zaczniesz dostrzegać wyłaniające się 
wzorce zachowań. Twój obecny kłopot związany 
ze zdrowiem czy wyglądem jest wynikiem róż-
nych decyzji podjętych na przestrzeni kilku bądź 
wielu lat, a skutki twojej obecnej sytuacji związane 
są z powodami odległymi w czasie i przestrzeni.

coach
Marzena Figura
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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.

Czy wiesz, że sprawność seksualna to barometr 
zdrowia mężczyzny

Zaburzenia erekcji mogą być pierwszym ob-
jawem takich poważnych chorób, jak: cukrzyca, 
nadciśnienia miażdżycy, chorób neurologicz-
nych. Są badanie, które mówią, że 25% mężczyzn 
w czasie ok. 2 lat po pierwszym incydencie za-
burzeń wzwodu doświadczyła udaru lub zawału. 
Oczywiście dotyczy starszych mężczyzn. Nato-
miast u 70-90% młodych mężczyzn przyczyny 
kłopotów tkwią w psychice.

Oczami kobiety
Wiele kryzysów w związkach i rozstań roz-

poczyna się od problemów w życiu seksualnym. 
Braku wzwodu u mężczyzny kobieta często 
odbiera jako odrzucenie. Podejrzewa, że jest 
zdradzana. Nie warto czekać z wizytą, czy cze-
kać aż wymusi ją partnerka. Można się bowiem 
doczekać... ale rozstania z wybranką w wyniku 
rosnącej frustracji.

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! Najczęstszą 
reakcją mężczyzny na kłopoty ze wzwodem jest 
unikanie dalszych kontaktów. Faceci zamykają 
się w sobie i po kolejnej nieudanej próbie po 
prostu nie podejmują kolejnych, w obawie przed 
jeszcze większym upokorzeniem.

Tymczasem..
Problemy w sferze seksualnej mogą przyda-

rzyć się każdemu i można sobie z nimi poradzić. 
Szacuje się, że na zaburzenia erekcji cierpi w Pol-
sce ok. 1,5 mln mężczyzn. Wstyd przed porusza-
niem z obcą osobą tak intymnych tematów, jak 
problemy seksualne, to naturalne i częste reakcje. 
Wie o tym także seksuolog, który na co dzień 
prowadzi podobne rozmowy ze swoimi pacjen-
tami i potrafi pomóc w przełamaniu tych barier. 

Zauważyłeś problem
Nie bagatelizuj go, sam nie ustąpi. O zdrowie 

seksualne warto dbać w równym stopniu, jak  
o psychiczne czy fizyczne. Wsparcie specjalisty 
może pomóc w rozwiązaniu Twoich problemów 
seksualnych.

Agnieszka Chochoł
psycholog, seksuolog

Centrum Bernardyńska 
511 511 234, 48 386 95 00, 48 386 96 00 

Radom, ul. Bernardyńska 3A 
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Dzisiaj ból pleców jest bardzo często wystę-
pującą chorobą. W pewnym momencie swojego 
życia 80% osób na całym świecie doświadcza 
różnych rodzajów bólu pleców. Kręgosłup jest 
kunsztownie zbudowaną strukturą. Jako układ 
złożony z kręgów, stawów międzykręgowych, 
więzadeł i drobnych mięśni, nadaje ciału stabil-
ności, jednocześnie pozwalając na maksymal-
ny zakres ruchów. Skakanie, bieganie, taniec 
– wszystkie te czynności są możliwe dzięki 
naszemu zmyślnie skonstruowanemu kręgosłu-
powi. W normalnych okolicznościach kręgo-
słup wiele wybacza: radzi sobie z dźwiganiem 
ciężarów i gwałtownymi ruchami. Właściwie 
to chroni sam siebie. W tym kontekście mocny 
układ mięśniowy stanowi najlepszą gwarancję 
silnego, bezbolesnego kręgosłupa. Ale długie 
godziny spędzone w biurze, na spotkaniach  
i w samochodzie osłabiają mięśnie i w ten sposób 
prowadzą do wysuwania się krążków międzykrę-
gowych, podrażnienia korzeni nerwów, zwężenia 
kanału kręgowego, nieprawidłowej postawy czy 
stwardnień. Wszystko to może prowadzić do 
bólu – bólu, który musi być natychmiast leczony, 
żeby nie przysłonił innych spraw na późniejszym 
etapie życia. 

Szczególnie koncentrujemy się na plecach. 
Specjalnie opracowana koncepcja leczenia tego 
obszaru skutecznie likwiduje ból i zapobiega  
80 procentom wszystkich operacji kręgosłupa. 

Celowana okołokorzeniowa 
terapia bólu pod kontrolą 
Tomografu Komputerowego

Metoda polega na iniekcjach leków w oko-
licę otworu międzykręgowego. Szybkie, lecz 

Innowacyjne okołokorzeniowe leczenie 
przewlekłego i ostrego bólu pleców

krótkotrwałe działanie anestetyku (lignokaina) 
sumuje się z silnym, długotrwałym przeciwza-
palnym, przeciwobrzękowym i przeciwbólowym 
oddziaływaniem diprophosu. Kontrola 64-rzę-
dowym tomografem komputerowym umoż-
liwia precyzyjne podanie środka leczniczego  
w pożądany rejon. 

Wskazania do zabiegu obejmują dolegliwo-
ści wywołane uciskiem na korzenie nerwowe  
w przebiegu:
•	 dyskopatii	(protruzji	krążka	międzykręgowego	

lub przepukliny jądra miażdżystego),
•	 choroby	zwyrodnieniowej	kręgosłupa,
•	 stenozy	otworów	międzykręgowych,
•	 stenozy	kanału	kręgowego,
•	 pooperacyjnych	zespołów	bólowych.	

Przeciwwskazania 
•	 istnienie	bezwzględnych	wskazań	do	zabiegu	

operacyjnego,
•	 wynikające	ze	stosowania	preparatów	stery-

dowych (np. ciężka, niewyrównana cukrzyca, 
aktywna i powikłana choroba wrzodowa żo-
łądka i dwunastnicy, zaburzenia odporności 
oraz podejrzenie sepsy),

•	 ciężkie	zaburzenia	układu	krzepnięcia,
•	 zdiagnozowana	jaskra,
•	 ropne	infekcje	skóry	i	tkanki	podskórnej	oko-

licy kręgosłupa.

Metoda 
Zabiegi przeprowadzane są w pracowni To-

mografii Komputerowej, z zachowaniem zasad 
aseptyki. Chory układany jest na stole tomogra-
ficznym w pozycji leżącej, na brzuchu lub na ple-
cach w przypadku ostrzykiwania odcinka szyjne-
go kręgosłupa. Wykonuje się topogram boczny,  

a następnie, na podstawie serii skanów osiowych 
w zakresie obejmującym otwory międzykręgowe, 
wyznaczane jest optymalne miejsce wkłucia. Po 
dezynfekcji skóry wprowadzana jest igła, następ-
nie tomograficznie kontrolowane jest jej położe-
nie. Po ewentualnej korekcie wkłucia wykony-
wane jest wstrzyknięcie leków. Pacjent pozostaje 
pod nadzorem lekarskim przez ok. 1 godz. Dla 
uzyskania długotrwałego efektu terapeutycznego 
wstrzyknięcia powinny być powtarzane kilku-
krotnie (niekiedy już dwukrotne podanie leku 
przynosi całkowite zniesienie bólu) w odstępach  
3-4 tygodniowych. Jednorazowo można wyko-
nać do 2 iniekcji na różnych poziomach. 

WERYFIKACJA DO ZABIEGU WINNA 
BYĆ PRZEPROWADZONA PRZEZ LEKA-
RZA SPECJALISTĘ (wydającego skierowanie 
na wykonanie TK). Kwalifikowani są chorzy  
z udokumentowanymi (TK, MR) zmianami  
w obrębie kręgosłupa cierpiący na bóle przewle-
kłe (co najmniej 3 miesiące), niepoddające się 
terapii konwencjonalnej. 

Zapisy na zabiegi dokonywane są na podsta-
wie skierowania od lekarza specjalisty neurologa, 
neurochirurga lub ortopedy. 

Przed zabiegiem pacjent wypełnia specjalną 
ankietę zawierającą pytania dotyczące przeciw-
wskazań do zabiegu oraz formularz zgody na 
zabieg.

Endomed® Radom ul. Kilińskiego 6
we współpracy
z niemiecką Kliniką Neurochirurgii 
w Greifswald 
oferuje:
- Konsultacje neurochirurgiczne  

(w języku polskim i niemieckim), 
kwalifikujące do zabiegu;

- Zabiegi:  
Celowana okołokorzeniowa  
terapia bólu pod kontrolą  
Tomografu Komputerowego
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Latem, kiedy wiele osób wyjeżdża na wakacje, 
liczba porzuconych psów drastycznie wzrasta. 
W jednej chwili tysiące czworonogów z ciepłej 
kanapy trafia za kraty schroniska. Jednak dzięki 
zmianom w prawie, a także w świadomości Pola-
ków, sprawców psiej niedoli coraz częściej udaje 
się odnaleźć i ukarać.

Kilka dni temu ktoś wywiózł dwa psy wraz  
z budą do lasu w okolicach cmentarza w Żaga-
niu. Wystraszone zwierzęta długo nie chciały 
opuścić pudła, stanowiącego ich schronienie. 
Psami zaopiekowała się straż miejska i przekaza-
ła je do tymczasowego przytuliska dla zwierząt. 
To tylko jeden z wielu przykładów bestialskiego 
traktowania czworonogów. Niestety, z uwagi na 
zbliżający się sezon urlopowy, podobnych przy-
padków będzie coraz więcej.

Dzieje się tak dlatego, że wiele osób zbyt 
pochopnie decyduje się na posiadanie psa, trak-
tując go raczej jak kolejną zabawkę niż członka 
rodziny. Dla takich osób zwierzę stanowi tylko 
źródło problemów, toteż wyjeżdżając na urlop 
nie zastanawiają się długo nad tym, co zrobić 
z czworonogiem. Pomysłów na pozbycie się 
„kłopotu” nie brakuje: psy przywiązywane są do 
bram schronisk, zostawiane w lesie, wrzucane do 
kontenera na śmieci czy wyrzucane z pędzącego 
samochodu. Pozostawione na odludziu, bez je-
dzenia i picia, są skazywane na śmierć.

Statystycznie najwięcej psów porzucanych 
jest w okresie wakacji. Apelujemy o rozsądne 
planowanie urlopu, aby nasze czworonogi zna-
lazły się w tym czasie pod dobrą opieką rodziny, 
zaufanych znajomych bądź w hotelu dla zwierząt. 
Zachęcamy również do wyjazdów wakacyjnych  
z pupilem – coraz więcej pensjonatów i ośrodków 
wczasowych przyjmuje gości wraz ze zwierzętami 
– mówi Maja Jaumień-Bielecka z OTOZ Animals, 
która organizuje akcję „Jedenaste: Nie porzucaj”.

Obrońcy praw zwierząt przyznają, że bez po-
mocy osób trzecich trudno odnaleźć właściciela 
porzuconego psa. Jednak dzięki akcjom społecz-
nym poruszającym ten problem, takim jak np. 

Wakacje 
sezon na... porzucanie 
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„Nie porzucaj”, czy „Weź mnie”, często udaje się 
namierzyć sprawcę. I chociaż większość akcji skie-
rowana jest do właścicieli psów, którzy noszą się 
z zamiarem pozostawienia swojego pupila przed 
bramą schroniska czy w lesie, z dala od domu, to 
największy odzew pojawia się ze strony świadków 
takich zdarzeń. Problem bezdomnych zwierząt, 
które w jednej chwili tracą swój ciepły kąt nie znika, 
ale za to powoli zmienia się świadomość społeczeń-
stwa, które zaczyna piętnować oprawców.

Zmiany nastąpiły także w prawie. Od 1 stycz-
nia 2012 r. weszła w życie nowelizacja Ustawy  
o ochronie zwierząt, która m.in. zaostrzyła kary 
za znęcanie się nad zwierzętami. Właściciel, 
który porzucił czworonoga (co jest uznawane 
za formę znęcania się) może trafić do więzienia 
nawet na dwa lata. Z kolei osoba, która napotka  
w lesie porzucone zwierzę ma obowiązek wezwać 
policję, straż miejską, Inspekcję Weterynaryjną 
lub schronisko dla zwierząt. W przypadku, gdy 
w zdarzeniu brał udział samochód, należy spisać 
numery rejestracyjne pojazdu. Coraz mniej bez-
karne są także osoby porzucające zwierzę przed 
bramą schroniska, ponieważ placówki inwestują 
w systemy monitorujące, dzięki którym udaje się 
namierzyć sprawcę przestępstwa.

Sposobów na udane wakacje zarówno dla 
właściciela, jak i dla czworonoga z roku na 
rok przybywa. Jeśli decyzja o posiadaniu psa 
została w swoim czasie dobrze przemyślana, 
to pod uwagę powinny zostać wzięte wszystkie 
koszty związane z utrzymaniem i wychowaniem 
zwierzaka, również te związane z koniecznością 
pozostawienia go pod czyjąś opieką. Jeśli nie 
można skorzystać z pomocy rodziny lub znajo-
mych, dobrym wyjściem są hotele dla psów lub 
petsitterki, czyli psie opiekunki.

Właściciele, którzy liczą na to, że dobrym  
i tanim rozwiązaniem będzie przyniesienie psa 
do przytuliska, zostaną odprawieni z kwitkiem. 
Schronisko to nie hotel i może przyjąć tylko bez-
pańskie zwierzę.  Rozsądnie planujmy decyzję   
o opiece nad zwierzętami. 

wydawca – właściciel labradora
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Witam Państwa ponownie na łamach Medyka, 
chciałbym byśmy dalej mogli (czasem w żarto-
bliwej formie) przyglądać się temu co utrudnia 
współpracę pacjentów i lekarzy psychiatrów.  
W poprzednich artykułach zaczęliśmy oma-
wianie takich właśnie problemów i mitów, 
które utrudniają dotarcie do lekarza i uzyskanie 
pomocy. 

Mit nr 5 „Każdy pacjent zgłaszający się 
do psychiatry dostaje leki”

Po pierwsze: żaden lekarz nie może zmusić 
pacjenta do przyjmowania leków. Leczenie za-
wsze tylko jest proponowane i to pacjent decy-
duje (lub w niektórych sytuacjach opiekunowie 
pacjenta), czy będzie zaproponowane leczenie 
stosował czy nie.

Po drugie: spora część pacjentów zgłaszają-
cych się do psychiatry nie dostaje leków i to nie 
jest przypadek. Część pacjentów wychodzi bez 
leków, a tylko ze skierowaniem na psychoterapię. 
Wynika to stąd, że psychoterapia jest metodą 
przynajmniej równoległą i polecaną, a w wielu 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Dlaczego psychiatra nie gryzie? 
między MITEM a prawdą

cz. V

wypadkach równie skuteczną co leki w lecze-
niu szeroko pojętych zaburzeń „nerwicowych”. 
Często łączy się obie metody leczenia w celu 
zwiększenia skuteczności.

Po trzecie: jeśli jest proponowane farmako-
logiczne leczenie pacjenta, to nakierowane jest 
ono tylko na usunięcie zgłaszanych przez niego 
dolegliwości i poprawę jego stanu zdrowia.

Podobnych rzeczy nie zarzuca się np. kardio-
logom, czy innym specjalistom. Jest oczywiste, że 
pacjent oczekuje zaproponowania skutecznego 
leczenia, usuwającego jego dolegliwości. Nikt 
przecież nie chodzi do psychiatry z powodu za-
dowolenia z życia i pełni zdrowia psychicznego. 

Mit nr 5a „Leki psychiatryczne 
robią z pacjenta roślinę”

Jest to dzisiaj nie do pomyślenia, by w ten 
sposób myśleć o terapii chorób psychicznych. 
Dzisiaj głównymi celami intensywnych badań 
nad nowymi lekami i terapiami jest (oczywiście 
oprócz skuteczności) niski poziom objawów 
ubocznych i coś co jest nazwane w badaniach 
jakością życia. Badacze zadają sobie pytanie czy 
dany lek stosowany w terapii podniesie jakość 
życia pacjenta, która jest ograniczona przez 
cierpienie wynikające z choroby. Celem lecze-
nia najcięższych chorób psychicznych jest to, by 
pacjent jak najszybciej wracał do społeczeństwa, 
do rodziny i bliskich, do pracy, do szkoły, by 
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mógł realizować swoje zainteresowania i pasje 
i wszystko to, w czym choroba (a nie leki!) mu 
przeszkodziła. 

Kiedyś kilkadziesiąt lat temu to stwierdzenie 
miało swoje podstawy. Problem dość plastycz-
nie był opisywany w filmach „Piękny umysł”, 
czy „Lot nad kukułczym gniazdem”. W histo-
rycznych już czasach (lata 50 XX w.) odkrycia 
pierwszych neuroleptyków, czy leków antyde-
presyjnych lekarz nie miał zbyt dużego wyboru, 
a leki, mimo że przełomowe, miały całkiem dużo 
działań ubocznych. Podobnie sprawy miały się 
także w innych działach medycyny. Dodatko-
wym aspektem był brak wiedzy, jaka dawka 
jest konieczna do wyleczenia. Wraz z rozwojem 
nowych leków oraz badaniami klinicznymi nad 
wcześniej stosowanymi, ilość działań ubocznych 
jest coraz mniejsza, a lekarz ma w obowiązku 
troszczyć się o dobre samopoczucie pacjenta 
w aspekcie przyjmowania leków. Nie jest może 
idealnie, ale mówienie o „roślinie” stanowi prze-
ważnie nadużycie. Obecnie większość pacjentów 
stosujących leki psychiatryczne przyjmuje je po 
to, by właśnie móc prowadzić aktywne życie.

Lekarz podejmując decyzję o leczeniu wybiera 
metodę najlepszą dla danego pacjenta i jego pro-
blemów. Może to być jedna z form psychoterapii, 
farmakoterapia lub obie metody jednocześnie. 
Leki stosowane obecnie w psychiatrii są lekami 
bezpiecznymi i nieuzależniającymi (poza niektó-
rymi lekami nasennymi i uspakajającymi, które 
powinny być stosowane ściśle z zaleceniami  
i pod kontrolą lekarską). Dobierane są indywidu-
alnie do każdego pacjenta i jego potrzeb.
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Słońce – przyjaciel czy wróg
Promieniowanie słoneczne jest niezbędne do 

prawidłowego funkcjonowania naszego orga-
nizmu. Ma korzystny wpływ na samopoczucie, 
aktywność fizyczną, pobudza wydzielanie wielu 
hormonów, umożliwia syntezę witamin z grupy D.

Umiejętne korzystanie ze słońca może być nie 
tylko źródłem przyjemności, ale także zdrowia. 
Należy jednak pamiętać, iż oprócz dobroczynne-
go działania, słońce może wywoływać też wiele 
objawów niepożądanych, niekiedy tragicznych 
dla organizmu.

Pierwsze obserwacje dotyczące szkodliwo-
ści działania słońca pochodzą z końca XIX 
wieku. Dopiero jednak moda na opalanie, 
która pojawiła się na początku lat sześćdzie-
siątych, spowodowała wzrost zainteresowania 
niepożądanymi efektami działania promieni 
słonecznych. Zaczęto opisywać coraz więcej 
zmian skórnych wynikających z ekspozycji 
na słońce. Pojawiły się informacje o reakcjach 
fototoksycznych i fotoalergicznych, powsta-
jących w trakcie stosowania niektórych leków  
i kosmetyków. W ostatnich latach opisano od-
ległe skutki działania słońca na skórę w postaci 
przedwczesnego jej starzenia się oraz możliwości 
rozwoju stanów przedrakowych i nowotworów 
skóry. Coraz powszechniejsze wykorzystywanie 
w ostatnich latach sztucznych źródeł energii 
świetlnej, które stosuje się zarówno w celach 

leczniczych (fototerapia, fotochemioterapia), 
jak i kosmetycznych (solaria), przyczynia się do 
kumulowania w skórze niekorzystnych zjawisk 
fotobiologicznych i potęgowania ryzyka rozwoju 
objawów niepożądanych.

Promieniowanie słoneczne jest promienio-
waniem elektromagnetycznym, mieszczącym 
się w zakresie od 290 do 400 nm. Obejmuje ono 
promieniowanie podczerwone, światło widzial-
ne oraz promieniowanie ultrafioletowe (UV). 
To ostatnie dzieli się na trzy główne zakresy  
o różnych efektach biologicznych:

UVC jest promieniowaniem o najkrótszej 
długości fali, tj. do 290 nm. Ma najwyższą ener-
gię, jest silnie rumieniotwórcze, ale jest prawie 
całkowicie pochłaniane przez warstwę ozonową 
atmosfery i w normalnych warunkach nie docie-
ra na powierzchnię Ziemi.

Promieniowanie UVB o długości fali od 290 
do 320 nm ma bardzo silne właściwości rumie-
niotwórcze, wzmaga syntezę barwnika skóry  
i jest odpowiedzialne za oparzenia skóry.

UVA jest promieniowaniem o długości 320-400 
nm, jest mniej rumieniogenne, ale za to bardziej 
barwnikotwórcze od UVB. Ilość UVA docierająca 
do powierzchni ziemi jest znacznie większa niż 
UVB. Wysokie dawki UVA mogą wzmacniać 

odczyny rumieniowe i zwiększać niekorzystne 
efekty biologiczne promieniowania UVB.

Efekt działania promieniowania ultrafiole-
towego na skórę człowieka zależy od takich 
czynników jak: położenie geograficzne, zanie-
czyszczenie środowiska (zmniejszenie stężenia 
ozonu w stratosferze) oraz pora roku i dnia. 
Duże znaczenie odgrywa również zawód, tryb 
życia, wiek, a także sposób ubierania się. Skutki 
biologiczne działania promieniowania ultrafio-
letowego na skórę obserwuje się bezpośrednio  
i wkrótce po naświetlaniu, lub też mogą one być 
odległe w czasie.

Bezpośrednią odpowiedzią skóry na promie-
niowanie UV jest rumień, opalenizna i pogru-
bienie skóry. Najbardziej znanym, bezpośrednim 
efektem biologicznego działania promieni UV 
jest rumień posłoneczny. Należy podkreślić, iż 
każda postać rumienia jest oparzeniem, czyli 
zjawiskiem niekorzystnym dla skóry. Jak już 
wspomniano, w warunkach fizjologicznych ru-
mień jest wynikiem działania głównie promieni 
UVB. Jednakże długie promienie UV w odpo-
wiednio dużej dawce mogą wpływać na nasilenie 
reakcji rumieniowej, wywołanej przez promienie 
rumieniotwórcze.

W niewielkich dawkach i umiarkowaniu słoń-
ce jest bardzo korzystne dla naszego organizmu, 
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i jest ono wykorzystywane jest do celów leczni-
czych w szerokim zakresie. Terapia słońcem nosi 
nazwę helioterapia.

Do pozytywnych efektów przebywania na 
słońcu należą: dobre samopoczucie, energia, 
lepsze funkcjonowanie układu krążenia, popra-
wa wydolności serca, korzystny wpływ na układ 
oddechowy, wzmocniony system odpornościo-
wy, poprawa przemiany materii, unormowane 
ciśnienie, synteza witaminy D (jest niezbędna do 
przyswajania fosforu i wapnia), leczenie niektó-
rych skórnych schorzeń. Pod wpływem słońca 
wydziela się serotonina tzw. hormon szczęścia, 
który sprzyja leczeniu depresji, poprzez regu-
lacje apetytu i polepszenie nastroju. Udowod-
nione jest także korzystne działanie słońca na 
płodność. W okresie letnim zwiększa się popęd 
seksualny zarówno u mężczyzn jak i kobiet. 
Dzięki słońcu reguluje się także praca gruczołu 
wytwarzającego melatoninę, która jest odpo-
wiedzialna za prawidłowy rytm dobowy, czyli 
sen i czuwanie. Ponadto poprzez nagrzewanie 
ciała promieniami słonecznymi niwelowane są 
reumatyczne bóle mięśni i stawów.

Jednak korzystanie ze słonecznych kąpieli  
w nadmiarze, bez rozsądku i odpowiedniej 
ochrony szkodzi, a nawet może być niebezpiecz-
ne. Promieniowanie ultrafioletowe (zwłaszcza 
najdłuższe UVA) jest odpowiedzialne za oparze-
nia skóry, przyspiesza starzenie się skóry – staje 
się ona szorstka, gruba, zrogowaciała. Nadmier-
na ekspozycja na słońce powoduje degradację 
włókien kolagenu i elastyny, które warunkują 

jędrność i napięcie skóry, w efekcie czego tra-
ci ona elastyczność i pojawiają się zmarszczki. 
Ponadto pod wpływem słońca rozszerzają się  
i pękają naczynka krwionośne, dlatego osoby  
o naczynkowej, delikatnej cerze powinny unikać 
opalania i chronić twarz specjalnymi kremami.

Promieniowanie ultrafioletowe skutkuje tym, 
że tworzą się wolne rodniki, które wywołują 
zmiany w DNA – mutacje, czyli uszkodzenia 
komórek i tkanek mogące doprowadzić do 
powstania nowotworowych komórek. Ponadto 
słońce powoduje, że obniża się w skórze po-
ziom witaminy C, która jest silnym przeciwu-
tleniaczem. Zbyt długie przebywanie na słońcu 
także skutkuje zaburzeniami funkcjonowania 
melanocytów, czego konsekwencją są trudne do 
usunięcia przebarwienia. Nadmierne opalanie 
sprzyja też uzależnieniu. Ciągła chęć bycia opa-
lonym i nierozsądne przedawkowania słońca to 
tanoreksja, która jest zaburzeniem o podłożu 
psychicznym. Ważne jest także to, iż istnieją 
przeciwwskazania do przebywania na słońcu 
dla osób m.in. z nadczynnością tarczycy, gruźli-
cą płuc czy nowotworami. Znając dobroczynne  
i negatywne skutki nasłonecznienia oraz kieru-
jąc się rozsądkiem, będziemy mogli bezpiecznie 
korzystać z jego pozytywnego działania.

dużo słońca i rozsądku 
z jego korzystania w okresie wakacji 

życzy wydawca
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