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Homocysteina 
istotny wskaźnik stanu zdrowia

Homocysteina jest aminokwasem, którego 
podwyższony poziom we krwi uważany jest za 
czynnik rozwoju wielu chorób. 

Prawie wszystkie badania kliniczne potwier-
dzają silny związek pomiędzy podwyższonym 
poziomem homocysteiny a chorobami układu 
sercowo-naczyniowego. 

Homocysteina powstaje we wszystkich ko-
mórkach organizmu człowieka, w toku fizjolo-
gicznych przemian metioniny – egzogennego 
aminokwasu siarkowego. Homocysteina zostaje 
uwolniona z komórek do osocza, gdzie krąży 
głównie w postaci utlenionej. W większości 
(około 80%) jest związana z białkami, pozostałe 
20% występuje głównie w postaci homocystyny 
lub disiarczków homocysteiny z innym tiolami.

Wartości prawidłowe stężenia homocyste-
iny we krwi mierzone na czczo mieszczą się  
w zakresie 5-15 μmol/l. Wykazano jednak, że już 
stężenia rzędu 10-13 μmol/l wywierają szkodli-
we działanie na śródbłonek naczyń. W świetle 
rekomendacji ekspertów, zakres referencyjny 
stężeń powinien być ustalany osobno dla po-
szczególnych populacji z uwzględnieniem: wieku 
(stężenie wzrasta z wiekiem), płci (po okresie 
dojrzewania stężenie aminokwasu jest wyższe  
u mężczyzn o około 2 μmol/l), ciąży, czynników 
etnicznych, rodzaju diety, stylu życia i występu-
jących schorzeń.

Wzrost stężenia homocysteiny we krwi okre-
ślany jako hiperhomocysteinemia, może przy-
bierać postać:
•	 łagodną – stężenie homocysteiny wynosi od 

15 do 30 μmol/l,
•	 umiarkowaną – stężenie homocysteiny wynosi 

od 31 do 100 μmol/l,
•	 ciężką – stężenie homocysteiny >100 μmol/l.

Hiperhomocysteinemię mogą spowodować:
•	 genetycznie uwarunkowany niedobór lub 

brak enzymów uczestniczących w metaboliź-
mie homocysteiny – hiperhomocysteinemia 
pierwotna,

•	 nabyte niedobory koenzymów przemian 
homocysteiny 

•	 inne choroby– hiperhomocysteinemia wtórna 
– w przebiegu takich chorób jak niewydolność 
nerek, cukrzyca, niedoczynność tarczycy, 
niewydolność wątroby, łuszczyca, białaczka 
limfoblastyczna, choroba Cushinga.

•	 leki między innymi: metotreksat, fenytoina, 
karbamazepina i kwas walproinowy, podtle-
nek azotu, cholestyramina, środki antykon-
cepcyjne zawierające estrogen, leki tiolowe, 
L-dopa, fenofibrat, bezafibrat i cyklosporyna, 
metformina, 

•	 używki – nadmierne spożywanie alkoholu 
dwukrotnie podwyższa stężenie homocysteiny 
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we krwi. Alkohol powodując zaburzenia żo-
łądkowo-jelitowe, upośledza wchłanianie 
witamin oraz hamuje syntazę metioninową. 

Zawarte w dymie tytoniowym, tlenek i di-
siarczek węgla dezaktywują witaminę B w wą-
trobie, co powoduje zmniejszenie katabolizmu 
homocysteiny.

Jeden papieros dziennie podnosi jej poziom 
o około 1% u kobiet i 0,5% u mężczyzn. Picie 
kawy, nawet w umiarkowanej ilości, powoduje 
wzrost poziomu homocysteiny. Wypicie ponad 
8 filiżanek dziennie wywołuje podwyższenie 
stężenia homocysteiny całkowitej o około 28% 
kobiet i 19% u mężczyzn.

Wysoki poziom homocysteiny w osoczu 
jest istotnym czynnikiem ryzyka wystąpienia: 
choroby wieńcowej, zawału serca, miażdżycy 
tętnicy szyjnej, miażdżycy tętnic obwodowych, 
miażdżycy tętnic mózgowych, udaru mózgu, 
zakrzepicy żylnej i zatorowości tętnicy płucnej. 
Oznaczenie homocysteiny jest zalecane u osób 
z wysokim ryzykiem chorób sercowo-naczynio-
wych: cierpiących na nadciśnienie, nadwagę, 
palaczy, z podniesionym poziomem lipidów, 
chorych na niewydolność nerek, cukrzycę,  
z zespołem metabolicznym, chorobami sercowo-
-naczyniowymi w historii rodzinnej. 

U chorych z wysokimi stężeniami tego amino-
kwasu odnotowano prawie dwukrotnie wyższą 
umieralność z powodu chorób układu sercowo- 
-naczyniowego.

Homocysteina działa przede wszystkim na 
komórki śródbłonka naczyń krwionośnych. 
Wpływ ten ujawnia się, gdy jej poziom we krwi 
przez wiele lat przekracza 12-30 μmol/l, a dodat-
kowo współistnieją jeszcze inne czynniki ryzyka 
chorób układu sercowo-naczyniowego. W nie-
których przypadkach homocysteina może samo-
istnie wywoływać zmiany naczyniowe, mimo iż 
uznawana jest za dość słaby, niezależny czynnik 
ryzyka. Nie można jednak nie zwrócić uwagi na 
fakt, że 20-40% osób z chorobami naczyniowymi 
ma podwyższony poziom tego związku.

Oddziaływanie homocysteiny na naczynia jest 
skomplikowane i uważa się obecnie, że mecha-
nizm szkodliwego działania homocysteiny na 
naczynia krwionośne obejmuje:
•	 cytotoksyczny wpływ na komórki śródbłonka 

naczyń krwionośnych. Przewlekle podwyższo-
ny poziom homocysteiny prowadzi do uszko-
dzenia i dysfunkcji śródbłonka naczyniowego, 

•	 upośledzanie rozszerzalności tętnic zależnej od 
śródbłonka,

•	 aterogenne działanie poprzez indukowanie 
reakcji zapalnych,

•	 generowanie stresu oksydacyjnego,
•	 wpływ na komórki mięśni gładkich i kolagen,
•	 działanie prozakrzepowe poprzez aktywację 

czynników krzepnięcia czy indukowanie agre-
gacji płytek.

Podwyższony poziom homocysteiny i niedo-
bór folianów wpływa na wiele chorób neurolo-
gicznych i psychiatrycznych, takich jak depresja 
i schizofrenia, a zwłaszcza na te, których częstość 
występowania wzrasta z wiekiem (choroba Alz- 
heimera, Parkinsona i otępienie).

Istotną rolę w etiopatogenezie zmian zwyrod-
nieniowych mózgu odgrywają czynniki ryzyka 

miażdżycy między innymi homocysteina. Za-
burzenia krążenia mózgowego prowadzą do 
obumierania neuronów i dysfunkcji neuroprze-
kaźnictwa. U pacjentów z otępieniem, mających 
powyżej 80 lat, stwierdzono mikroangiopatie 
oraz objawy niedokrwiennego uszkodzenia 
mózgu.

Powikłania ciążowe i zaburzenia rozwojowe 
płodu mogą być efektem podwyższonych po-
ziomów homocysteiny oraz niedoborem kwasu 
foliowego.

Wysokie stężenie homocysteiny w płynie 
pęcherzykowym jajnika może zaburzać inte-
rakcję między plemnikiem a komórką jajową, 
zmniejszając szanse zapłodnienia. Może także 
wpływać na wczesne etapy implantacji i embrio-
genezy oraz upośledzać ukrwienie łożyska i jego 
funkcje. 

Wczesnym skutkiem tych zaburzeń jest poro-
nienie, natomiast późniejszym – zahamowanie 
rozwoju płodu, jego obumarcie, a także przed-
wczesne oddzielenie łożyska. 

Podwyższony poziom homocysteiny podczas 
ciąży stanowi czynnik ryzyka wystąpienia wad 
cewy nerwowej. W stanach niedoboru kwasu fo-
liowego aminokwas ten gromadzi się w komór-
kach zarodka, powodując liczne uszkodzenia. 

Homocysteina jest czynnikiem ryzyka po-
wstawania licznych nowotworów, szczególnie 
jelita grubego oraz nowotworów indukowanych 
przez estrogeny.

Do oznaczania poziomu homocysteiny we 
krwi (zaleca się pobieranie krwi na czczo) wy-
magane są metody o dużej dokładności. Stosuje 
się metody: chromatograficzne (HPLC), wyso-
kociśnieniową chromatografię z detekcją fluory-
metryczną lub elektrochemiczną, spektrometrii 
masowej (GS-MS), immunoenzymatyczne oraz 
z wykorzystaniem analizatora aminokwasów. 
Znaczenie ma przygotowanie materiału i jak 
najkrótszy czas do momentu oznaczenia, dlate-
go ważne jest przy wyborze laboratorium zde-
cydowanie się na placówkę w której oznaczenie 
wykonywane jest na miejscu i codziennie, tak też 
jest w laboratorium Medica w Radomiu.

Profilaktyka i leczenie hiperhomocysteinemii 
daje bardzo dobre efekty przy zastosowaniu kwa-
su foliowego, witaminy B12 i B6, które są nie-
zbędne w procesie metabolizmu homocysteiny, 
dlatego są stosowane zarówno w zapobieganiu 
jak i leczeniu hiperhomocysteinemii. Badania 
dowiodły, że podawanie ich łącznie daje po-
dobny efekt obniżający stężenie homocysteiny 
jak suplementacja jedynie kwasem foliowym. 
Dalsze obserwacje dowiodły, że około 60% siły 
działania wszystkich witamin ma kwas foliowy, 
mniejsze witamina B12, a prawie niezauważalne 
witamina B6.

Najwięcej folianów zawierają drożdże piekar-
skie, jednak głównym źródłem są warzywa zielo-
ne takie jak: szpinak, sałata, brokuły, brukselka, 
szparagi, kalafior i pietruszka. Inne źródła to: 
wątróbka, mięso drobiowe, jaja, fermentowane 
produkty mleczne, rośliny strączkowe (głównie 
soja, groch, fasola), pełnoziarniste pieczywo 
pszenne lub żytnie, otręby, płatki owsiane  
i pomarańcze.

Witaminę B12 dostarcza spożywanie produk-
tów pochodzenia zwierzęcego, głównie tzw. po-
drobów, a także ryb, jaj i produktów mlecznych. 

Natomiast witaminę B6 dostarczają przede 
wszystkim: mięso, ryby, nasiona roślin strącz-
kowych, ziarna zbóż oraz papryka, brukselka, 
kapusta, szpinak, marchew i banany.

Właściwa dieta jest w stanie pokryć zapotrze-
bowanie na te witaminy. Niestety, nowoczesna 
obróbka żywności prowadzi do rozkładu znacz-
nej części niezbędnych składników, dlatego nie-
kiedy potrzebna jest suplementacja preparatami 
witaminowymi.

Udowodniono, że podawanie kwasu folio-
wego w dawce 500 μg/dobę zmniejsza poziom 
homocysteiny o około 25%, a jednoczesne sto-
sowanie witaminy B12 powoduje spadek o dalsze 
7%. Natomiast dawka 650 μg kwasu foliowego 
dziennie (stosowana w leczeniu hiperhomocy-
steinemii jawnej) powoduje spadek poziomu 
homocysteiny na czczo o około 40%. Doradza 
się jednoczesne podawanie 400 μg witaminy 
B12, w celu uniknięcia oporności w leczeniu  
w przypadku niedoboru tej witaminy. 

mgr analityki med. Agnieszka Flont
laboratorium Medica
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Złota maska w Yasumi
Luksusowy zabieg YASUMI 24k Gold Mask 

przeznaczony jest dla każdego rodzaju cery, 
a zwłaszcza dla cery z widocznymi oznakami 
upływu czasu. Zabieg 24k Gold Mask zaleca się 
szczególnie osobom, którym zależy na szybkim 
skutecznym poprawieniu kolorytu i wyglądu 
zmęczonej skóry. W zabiegu znajduje się 57mg 
(3 płatki) 24-karatowego złota. Złote drobinki 
rozświetlają skórę i nadają jej złocistego blasku, 
sprawiając, że wygląda na wypoczętą i zdrową. 
Kawior dostarcza cennych składników niezbęd-
nych do prawidłowego funkcjonowania skóry, 
m.in. białek poprawiających jędrność skóry  
i przyspieszających regenerację, fosfolipidów  
i NNKT, odbudowujących barierę naskórkową. 
Bogaty jest również w witaminy A i E – silne 
antyoksydanty zapobiegające starzeniu się skó-
ry, a także mikroelementy (magnez, fosfor, cynk) 
działające wzmacniająco i odżywczo na skórę. 
Fucogel® zawarty w serum silnie i długotrwale na-
wilża, a także tworzy na powierzchni skóry film 
ochronny zabezpieczający przed utratą wody. 

Glycosann® spowalnia procesy starzenia się, 
stymuluje odnowę komórek i przyspiesza pro-
dukcję kolagenu i elastyny. 
Jakie korzyści daje zabieg 24k Gold Mask Treatment? 

Zabieg 24k Gold Mask generuje szereg korzy-
ści dla zdrowia i urody. Przede wszystkim złoto 
stymuluje wzrost komórek warstwy rozrodczej 
skóry, umożliwiając regenerację włókien kolage-
nowych i elastynowych oraz nie dopuszczając do 
dalszego spadku jędrności skóry.

Wokół złota tworzą się młode komórki, które 
przyspieszają procesy metaboliczne w skórze. Te 
właściwości złota wpływają na redukcję zmarsz-
czek i zapobieganie powstawaniu nowych. Dzięki 
silnym właściwościom antyseptycznym złoto 
łagodzi stany zapalne skóry. Spowalnia proces 
powstawania melanogenezy, przez co zapobiega 
powstawaniu przebarwień i rozświetla skórę.

Czyste 24-karatowe złoto używane podczas 
zabiegu sprzyja także nasyceniu skóry tlenem, 
usuwa zmęczenie, a także jako ekologicznie 
czysty materiał jest bez przeszkód przyswajane 
przez organizm. Po zabiegu skóra promienieje 
wyjątkowym złotym blaskiem.
Jak 24-karatowe złoto wnika w głąb skóry?

24-karatowe złoto wnika tylko w doskonale 
oczyszczoną skórę. Idealne oczyszczenie zapew-
nione jest dzięki dokładnemu kilkuetapowemu 
demakijażowi oraz delikatnie złuszczającemu 
peelingowi enzymatycznemu z papai.

Przenikanie złota przez barierę skórną możliwe 
jest dzięki unikatowej nanotechnologii YASUMI. 
Jonowa nanomgła emitowana podczas zabiegu 
przenika przez naskórek i dociera w głąb skóry. 
Jony ujemne mają właściwości przyciągania złota 
i transportowania go przez pory w głąb skóry.

Jony nanomgły odpowiedzialne są za korzyst-
ne dla zdrowia zwalczanie wolnych rodników, 
a tym samym opóźnianie procesów starzenia. 
Nanocząsteczki pozostają w skórze, nawilżając ją 
i uelastyczniając. Innymi godnymi polecenia za-
biegami, które zadbają o piękny i zdrowy wygląd 
naszej skóry są oxybrazja wskazana dla nawet 
bardzo wrażliwych cer inna alternatywa, która 
poprawi nasz wygląd jak i samopoczucie są zabie-
gi typu ThermoLIFting (fala radiowa) mikroder-
mabrazja diamentowa fotoodmładzanie IPL jak 
i krioelektroforeza SPRIN, na które serdecznie 
zapraszamy do naszego salonu. Poza zabiegiem 
złotej maski, który jest relaksem dla naszej twa-
rzy, zapraszamy Państwa również do zadbania  
o sylwetkę. W naszym salonie posiadamy szereg 
najnowocześniejszych maszyn typu Body Master 
System opierającej się na podciśnieniu, kriolift 
spring – terapia zimnem, therma slim lavatron 
– podgrzewanie tkanek, elektrostymulacje oraz 
liposukcje laserowa lipolaser.
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Soczewki kontaktowe 
alternatywa dla okularów

Zanim konstruktorzy doszli do efektów, które 
znamy dzisiaj, musiało minąć bardzo dużo czasu. 
Pierwsze próby skutecznej korekcji wad wzroku 
za pomocą soczewek kontaktowych wykonanych 
ze szkła (stąd nazwa szkła kontaktowe) przypa-
dają na przełom XIX i XX wieku.

Jednak zastosowanie soczewek kontaktowych 
na szeroką skalę przyszło pod koniec lat trzy-
dziestych ubiegłego stulecia. Dalszy dynamiczny 
rozwój przemysłu produkującego różnego ro-
dzaju soczewki kontaktowe i roztwory do ich 
pielęgnacji spowodował, że stały się one alter-
natywnym wobec okularów sposobem korekcji 
wad refrakcji. 

Wynika to z faktu, iż w ostatnich dziesięciole-
ciach powstało wiele generacji soczewek kontak-
towych wykonanych z coraz lepszych materiałów 
i posiadających takie właściwości geometryczne, 

które zapewniają odpowiednie dopasowanie do 
rogówek o różnych parametrach i kształtach. 

Podejmując decyzję dotyczącą okresu czasu, 
w którym dany pacjent powinien nosić swoje 
soczewki zanim je wymieni, musi pamiętać, 
że różnice między właściwymi soczewkami – 
biorąc pod uwagę soczewki konwencjonalne 
i soczewki planowej wymiany – są niewielkie. 
Bardzo ważną informacją jest to, że wiele z tych 
soczewek wykonanych jest z różnych materiałów 
co powoduje, że okres użyteczności tych socze-
wek w przypadku poszczególnych pacjentów, 
będzie się różnił. 

Soczewki jednodniowe
Są jednym z najbezpieczniejszych i najbardziej 

higienicznych rozwiązań dla użytkowników so-
czewek kontaktowych. 

Jak sama nazwa wskazuje są to soczewki do 
jednorazowego użytku. Każdego dnia rano za-
kłada się nową, sterylna parę soczewek, a wie-
czorem, po zdjęciu należy ja wyrzucić. 

Soczewki jednodniowe nie wymagają pie-
lęgnacji, czyli żadnych chemicznych środków 
do pielęgnacji czy to dezynfekujących, czy też 
konserwujących.

OPTOMETRYSTA, 
specjalista ds refrakcji 
i kontaktologii

Zygmunt Grabowski
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Soczewki systematycznej wymiany  
(dwutygodniowe i miesięczne)

Najpopularniejszy segment soczewek kontak-
towych. W chwili obecnej panuje tendencja do 
skracania czasu użytkowania, im jest on krótszy 
tym mniejsze prawdopodobieństwo powikłań. 
Wiąże się to z ilością osadów gromadzących się 
na powierzchni soczewek. Własne białko, gdy 
ulega starzeniu się może zostać rozpoznane jako 
obce, co może indukować odpowiedź alergiczną.

Czas użytkowania soczewek kontaktowych 
związany jest z ich trwałością, czyli ze stopniem 
i szybkością starzenia się soczewek. Proces 
ten zaczyna się w chwili otwarcia sterylnego 
opakowania (blistra) i kontaktu ze łzami lub 
środkami pielęgnacyjnymi. Dodatkowo zależy 
od odporności na osady, które gromadzą się na 
soczewkach w trakcie ich użytkowania. Gwaran-
cją przydatności do użytku jest przestrzeganie 
terminów planowej wymiany soczewek i stoso-
wanie odpowiedniego systemu pielęgnacyjnego.

Ostatnia dekada miała niezwykle istotne 
znaczenie dla rozwoju materiałów, z których 
produkuje się soczewki kontaktowe. Wprowa-
dzenie pierwszych materiałów silikonowo-hy-
drożelowych w końcu lat 90. stanowiło ważny 
punkt zwrotny w badaniach nad materiałami 
soczewek kontaktowych. Siłą napędową ewolu-
cji tych materiałów była potrzeba zwiększania 
komfortu i ostrości widzenia pacjentów przy 
jednoczesnej poprawie biokompatybilności  
i ograniczeniu do minimum wpływu materiału 
na fizjologię rogówki. 

Materiał SiHy łączy w sobie właściwości ma-
teriału silikonowego i hydrożelowego. Silikon 
stanowi szkielet, który odpowiada za przepływ 
tlenu. Hydrożel odpowiada za przenikanie przez 
soczewkę wody, chlorku sodu i jonów. Połączenie 
charakterystyki tlenowej elastomerów silikono-
wych z hydrofilnymi właściwościami soczewek 
hydrożelowych pozwoliło na uzyskać materiał  
o wysokiej przepuszczalności tlenu, odporny na 
wysychanie i posiadający zdolności nawilżania 
powierzchni soczewki.

W związku ze wzrostem liczby użytkowników 
soczewek kontaktowych, należy dołożyć wszel-
kich starań, aby zapewnić pacjentom zarówno 
komfort noszenia soczewek, jak i dobre widze-
nie, ostrego, stabilnego widzenia oraz komfortu 
i zdrowia dla oczu. Duży wybór dostępnych 
obecnie na rynku materiałów i trybów wymiany 
soczewek kontaktowych umożliwia optymalne 
dobranie soczewek praktycznie dla każdego 
Pacjenta.

Na świecie jest obecnie 7 miliardów ludzi, 
spośród których 3,5 miliarda wymaga korekcji 
wzroku, choć tylko 120 milionów nosi soczewki 
kontaktowe. Nieustannie trwają prace nad so-
czewkami kontaktowymi, które będą spełniać 
absolutnie wszystkie potrzeby użytkowników.

Jeśli myślimy o alternatywie do okularów  
w postaci soczewek kontaktowych pamiętajmy  
o wizycie u specjalisty który dobierze odpowied-
ni dla nas rodzaj soczewek oraz udzieli fachowej 
porady w zakresie higieny i pielęgnacji. 
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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. 8.00-20.00

CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
OPERACJA STULEJKI
NAKŁUCIE 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
IMPLANTACJA DISULFIRAMU (ESPERAL)
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG
BIOPSJA CIENKOIGŁOWA TARCZYCY 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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Migotanie przedsionków 
- choroba nie tylko serca

Migotanie przedsionków to najczęstsza 
arytmia nadkomorowa, którą cechuje szybka 
(350–700/min), nieskoordynowana czynność 
przedsionków, prowadząca do utraty efektyw-
ności hemodynamicznej ich skurczu, czemu 
towarzyszy niemiarowy rytm komór. Dotyczy 
1-2 procent całej populacji, czyli około 800 000 
osób w Polsce i ponad sześciu milionów ludzi  
w Europie. W ciągu najbliższych 20-25 lat liczba 
chorych z migotaniem przedsionków ulegnie 
podwojeniu. Prawdopodobieństwo wystąpienia 
migotania przedsionków wzrasta z wiekiem.

Występuje u ponad 10% osób w wieku powy-
żej 80 lat. Wyjaśnieniem rosnącej liczby zacho-
rowań na migotanie przedsionków jest starzenie 
się populacji. 

W populacji osób starszych coraz więcej pa-
cjentów ma znaczną liczbę czynników predys-
ponujących do arytmii jak cukrzyca, otyłość, 
niewydolność serca, obturacyjny bezdech senny, 
choroba niedokrwienna serca czy przebycie ope-
racji kardiochirurgicznych. Cukrzyca powoduje 
wzrost ryzyka migotania przedsionków około 
1.4-1.6 razy.

Migotanie przedsionków może mieć formę 
napadową, gdy pojawia się nagle, często w związ-
ku z określoną wykonywaną przez pacjentów 
czynnością, ma charakter samoograniczający 
i ustępuje najczęściej w ciągu 24 h. Przetrwałe 
migotanie przedsionków nie ustępuje samoist-
nie i trwa powyżej 7 dni, utrwalone migotanie 
przedsionków rozpoznaje się, gdy arytmia utrzy-
muje się ponad 1 rok i zdecydowano, z uwagi 
na dobrą tolerancje arytmii o nie przywracaniu 
rytmu zatokowego. 

Praktycznie wszystkie schorzenia układu 
sercowo-naczyniowego mogą doprowadzić do 
występowania migotania przedsionków. Istotna 
jest również predyspozycja genetyczna. 

Bardziej narażone są osoby z wadami zastaw-
kowymi serca i chorobą mięśnia sercowego. 
Czynnikami sprzyjającymi wystąpieniu migo-
tania przedsionków są również: nadciśnienie 
tętnicze, cukrzyca, choroba niedokrwienna 
serca i niewydolność serca. Również choroby 
układowe, zwłóknienie przedsionków, nad-
czynność tarczycy, choroby płuc, niewydolność 
nerek, spożywanie alkoholu i palenie papierosów 
predysponują do wystąpienia tej arytmii. Wpływ 
na wystąpienie migotania mają też przebyte ope-
racje na sercu, płucach lub przełyku.

W około 50% przypadków napadowe migota-
nie przedsionków występuje u osób bez choroby 
serca lub innych chorób współistniejących.

Objawy kliniczne typowe dla migotania 
przedsionków to kołatanie serca, napadowe 
poty, osłabienie, upośledzenie tolerancji wysiłku, 
duszność, zmęczenie, omdlenia lub zawroty gło-
wy. Niektórzy pacjenci nie odczuwają żadnych 
objawów arytmii, a migotanie przedsionków 
wykrywane jest podczas rutynowych badań. 

Podstawowym badaniem służącym diagno-
zowaniu migotania przedsionków jest badanie 
EKG. U pacjentów u których arytmia występuje 
napadowo zaleca się 24-godzinne monitorowa-
nie zapisu EKG, czyli tzw. Holter EKG. Niejed-
nokrotnie migotanie przedsionków może być 
objawem niedokrwienia mięśnia serca, wówczas 
należy wykonać test wysiłkowy. Podstawowym 
badaniem u pacjentów z opisywana arytmią jest 
także echokardiografia, która pozwala ujawnić 
chorobę serca leżącą u podłoża zaburzeń rytmu 
lub obecność skrzepliny w jamach serca.

To czego boimy się w przypadku migotania 
przedsionków to następstwa tej arytmii.

Późno rozpoznane i nieleczone migota-
nie przedsionków może dawać daleko idące 

kardiolog,
specjalista chorób wewnętrznych 

Magdalena Poterała 
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powikłania. W czasie migotania przedsionki 
serca przestają się regularnie kurczyć i zaczynają 
drżeć. Stan taki powoduje zaburzenia przepływu 
krwi i zwiększone ryzyko powstania skrzeplin 
w jamach serca, często doprowadzając do uda-
ru mózgu. Około połowy starszych pacjentów  
z migotaniem przedsionków wykazuje współist-
niejące nadciśnienie tętnicze, co stanowi czynnik 
obciążający wystąpieniem udaru, trzeba pamię-
tać, że nadciśnienie jest nie mniej silnym czynni-
kiem ryzyka udaru niż migotanie przedsionków.

Udar mózgu u pacjentów z migotaniem 
przedsionków ma szczególnie skomplikowany 
przebieg i wyższą śmiertelność, a ci pacjenci, 
którzy przeżyją mają większy stopień inwalidz-
twa. Migotanie przedsionków zwiększa o 50% 
ryzyko trwałej niepełnosprawności po wystą-
pieniu udaru. Udar mózgu może być pierwszym 
objawem arytmii. W związku z tym u osób  
w podeszłym wieku należy tej arytmii poszuki-
wać. Rozpoznanie arytmii warunkuje włączenie 
u tych osób profilaktyki przeciwzakrzepowej, 
czyli leków które zmniejszają ryzyko wystąpienia 
udaru mózgu. W 2000 roku w UE odnotowano 
około 1,1 mln nowych udarów, a przewiduje się, 
że ich liczba wzrośnie do 1,5 mln w roku 2025. 
Lepiej więc zapobiegać, niż leczyć.

Innym powikłaniem migotania przedsionków 
jest niewydolność serca. Migotanie przedsion-
ków może poprzedzać niewydolność serca  
i stanowić mechanizm spustowy dla kaskady 
dramatycznych zdarzeń prowadzących do nagłe-
go zgonu sercowego w mechanizmie migotania 
komór. Konsekwencją tych powikłań może być 
zgon.

Najważniejsze w terapii migotania przedsion-
ków jest więc prewencja udarów mózgu poprzez 
właściwe leczenie przeciwkrzepliwe. Stosowane 
są także leki zwalniające rytm serca, co może 
znacznie zmniejszać nasilenie objawów i ograni-
czyć nawroty arytmii. Inną metodą leczenia jest 
kardiowersja, czyli przywracanie prawidłowego 
rytmu serca za pomocą leków lub elektrycznej 
stymulacji mięśnia sercowego. Coraz częstszą 
metodą leczenia migotania przedsionków jest 
ablacja polegająca na zniszczeniu ognisk aryt-
mii w sercu poprzez elektrokoagulację, czyli ter-
miczne uszkodzenie fragmentów tkanki mięśnia 
sercowego wywołujących arytmię.

Należy zwrócić uwagę na unikanie modyfi-
kowalnych czynników ryzyka jak spożywanie 
alkoholu, palenie, wyrównanie zaburzeń elek-
trolitowych, leczenie chorób predysponujących 
jak np. nadczynnośc tarczycy.

Na szczególną uwagę zasługują niepokojące 
prognozy dotyczące epidemiologii migotania 
przedsionków w ciągu najbliższych dekad.  
W związku z postępującym starzeniem się spo-
łeczeństw, należy liczyć się ze wzrostem liczby 
chorych z migotaniem przedsionków, a co się  
z tym wiąże ze wzrostem liczby chorych, których 
dotyczyć będą poważne powikłania tej arytmii. 
Większości udarów związanych z migotaniem 
przedsionków można uniknąć dzięki wczesnemu 
wykryciu zaburzeń rytmu oraz odpowiedniej 
terapii. Nie należy więc lekceważyć migotania 
przedsionków – może być ono przyczyną udaru 
mózgu. Profilaktyka zakrzepowo-zatorowa jest 
bardzo ważnym elementem leczenia tej groźnej 
arytmii.
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Wszystko co chcielibyście wiedzieć o pielęgnacji jamy ustnej… a nie wiecie jak zapytać

Masz problemy z dziąsłami?
Zdrowe dziąsła są elementem pięknego uśmie-

chu. Prawidłowo pielęgnowane zapewniają od-
powiednią stabilność naszych zębów przez całe 
życie. 

Zaniedbane natomiast mogą doprowadzić do 
ruchomości zębów, co w konsekwencji przyczy-
nia się do ich zbyt wczesnej utraty. 

A jak rozpoznać, że Twoim dziąsłom coś dolega?
•	 występowanie krwawienia (najczęściej pod-

czas szczotkowania!);
•	 ból dziąseł;
•	 pojawienie się nadmiernego zaczerwienienia;
•	 obrzęk dziąseł;
•	 obniżanie się dziąseł (jest to normalny objaw 

postępujący umiarkowanie wraz z wiekiem; 
jednak nadmierne ich obniżanie w krótkim 
czasie wymaga jak najszybszej wizyty u lekarza 
stomatologa).

Główne przyczyny problemów z dziąsłami
•	 zalegająca płytka nazębna (po zminerali-

zowaniu tworząca kamień nazębny) – jest 
spowodowana najczęściej niedostatecznym 
utrzymaniem higieny jamy ustnej. Płytka wni-
kając pod dziąsła odpycha je od powierzchni 
zębów. Jest miejscem gromadzenia się bakterii, 
które doprowadzają do tworzenia się stanów 
zapalnych dziąseł;

•	 nieprawidłowo wykonane wypełnienia ubyt-
ków próchnicowych w zębach lub nieprawi-
dłowo wykonane uzupełnienia protetyczne;

•	 alergie na nikiel lub akryl podczas leczenia 
ortodontycznego;

•	 zapalenia dziąseł jako odrębne jednostki 
chorobowe.

Pozostałe czynniki sprzyjające chorobom dziąseł:
•	 zmiany hormonalne: okres pokwitania, mie-

siączka, ciąża;
•	 choroby ogólnoustrojowe: cukrzyca, białaczka, 

inne choroby krwi;
•	 przyjmowane leki: przeciwdrgawkowe, immu-

nosupresyjne, w chorobach układu krążenia;
•	 zespoły genetyczne (np. zespół Downa)
•	 niedobory witamin z grupy B, żelaza oraz wi-

taminy C.

Co zrobić aby Twoje dziąsła 
były piękne i zdrowe?
•	 Zacznij od prawidłowej higieny! Zerwij ze ste-

reotypem twardej szczoteczki – szczotkuj zęby 
miękką, gęstą szczoteczką stosując ruchy wy-
miatające „naciągając” dziąsła na zęby. Bardzo 
dobrym rozwiązaniem jest także stosowanie 
szczoteczki sonicznej. 

•	 Kontroluj występowanie kamienia nazębnego  
i pamiętaj niektórzy mają większe predyspozycje  

GUM Paroex Codzienna ochrona (0,06%)  
pasta oraz płukanka – zapewnia długoterminową 
ochronę przed problemami periodontologicz-
nymi, bezalkoholowe preparaty o przyjemnym 
smaku, pasta chroni przed próchnicą dzięki 
zawartości fluoru w stężeniu 950ppm.

do jego powstawania, nawet w przypadku 
utrzymywania prawidłowej higieny!

•	W przypadku występowania jednego lub kilku 
z wyżej wymienionych objawów chorób dzią-
seł skontaktuj się ze swoim stomatologiem.

•	 Stosuj dodatkowe preparaty (pasty do zębów 
oraz płukanki z zawartością chlorheksydyny 
o odpowiednim stężeniu), które pomogą Ci 
utrzymać Twoje dziąsła w dobrej kondycji. 
W przypadku nasilonego stanu zapalnego na-
leży stosować produkty o wyższym stężeniu 
chlorheksydyny (0,12%), maksymalnie przez 
okres dwóch tygodni. Po tym okresie należy 
stosować preparaty o zmniejszonym stężeniu 
(chlorheksydyna 0,06%) ze względu na poja-
wianie się przebarwień zębów.

GUM Paroex Kuracja krótkoterminowa 
(0,12%) pasta oraz płukanka – zmniejsza stan 
zapalny dziąseł oraz ogranicza narastanie płytki 
nazębnej, bezalkoholowe preparaty o przyjem-
nym smaku, pasta odżywia, łagodzi i rewitalizuje 
dziąsła, dzięki witaminie E, Aloe Vera oraz pro-
witaminie B5.

Elgydium Anti-plaque – antybakteryjna pasta 
do zębów dzięki połączeniu składników aktyw-
nych: skutecznie chroni przed kamieniem na-
zębnym, wspomaga regenerację podrażnionych 
dziąseł, zapobiega krwawieniu dziąseł.

Eludril CLASSIC płukanka – dzięki zawarto-
ści znanych składników o działaniu antybakte-
ryjnym, EludrilCLASSIC wspomaga redukować 
rozwój płytki nazębnej, wspomaga zapobiegać 
występowaniu po raz pierwszy lub pogorszeniu 
problemów z dziąsłami, może być stosowany 
jako uzupełnienie zabiegów periodontologicz-
nych lub implantologicznych.
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Masz problemy z dziąsłami?

Arthrodont CLASSIC – pasta do zębów za-
pewnia skuteczne czyszczenie i poprawia kon-
dycję dziąseł. Jest ona szczególnie odpowiednia  
u osób, u których dziąsła są podrażnione lub 
stają się opuchnięte. Zawiera kwas glicerynowy 
znany ze swoich właściwości kojących, wspoma-
ga zdrowie dziąseł i czyni szczotkowanie bardziej 
komfortowym.

SPLAT Active – chroni przed krwawieniem 
dziąseł i parodontozą. Ogół aktywnych ekstrak-
tów tarczycy bajkalskiej, bergenii i spiruliny 
zapewnia przeciwzapalne działanie na dziąsła; 
witaminy A i E sprzyjają gojeniu i regeneracji 
tkanek jamy ustnej.

SPLAT Likvum Gel – pasta wybielająca i chro-
niąca przed kamieniem nazębnym. Naturalne 
enzymy z papai i wysoko molekularny kompo-
nent POLIDON, skutecznie rozkładają płytkę 
nazębną, a przy systematycznym stosowaniu  
– zapobiegają jej powstawaniu. Ksylitol zapewnia 
wysoką ochronę przed próchnicą.

lek. stom. Małgorzata Radziszewska
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Nanocząstki złota w niedalekiej przyszłości 
mogą zostać wykorzystane do diagnostyki  
i walki z nowotworami. Nad otrzymywaniem 
takich nanocząstek przy użyciu ultradźwięków, 
czyli metodami sonochemicznymi, pracują  
w ramach międzynarodowego projektu naukow-
cy z Politechniki Łódzkiej.

Sonochemia to zastosowanie ultradźwięków 
jako źródła energii do wywoływania reakcji 
chemicznych. Metodami sonochemicznymi 
można otrzymywać np. nanocząstki złota, które 
w przyszłości prawdopodobnie będą stosowane 
w diagnostyce i terapii nowotworowej. Pracują 
nad tym polscy naukowcy z Międzyresortowego 
Instytutu Techniki Radiacyjnej (MITR) Politech-
niki Łódzkiej

Złoto – znane wszystkim dobrze w skali 
makro – po rozdrobnieniu do wymiaru nano-
cząstek, czyli rzędu jednej miliardowej metra, 
zaczyna charakteryzować się zupełnie innymi 
właściwościami. Można w ten sposób uzyskiwać 
bardzo trwałe kolorowe zawiesiny cząstek złota, 
które w przeszłości było stosowane jako barwni-
ki np. w witrażach, a obecnie mogą mieć zasto-
sowanie w walce z rakiem. Uczeni chcą zbadać 
właściwości nanocząstek złota i doprowadzić do 
tego, żeby były stabilne w roztworze. W dalszym 
etapie mają one być zastosowane w radioterapii 
do walki z nowotworami na dwa sposoby.

Pierwszy wykorzystywać może fakt, że po 
wprowadzeniu ich do tkanki nowotworowej,  
a następnie zastosowaniu radioterapii, pochła-
nianie promieniowania jest znacznie silniejsze 
w tkankach z nanocząstkami złota, niż w ota-
czających je zdrowych tkankach. Konieczne jest 
jednak „wyposażenie” nanocząstek w specjalne 
oligopeptydy, czyli krótkie fragmenty białek, któ-
re wykazują zdolność do łączenia się wybiórczo 
z komórkami rakowymi.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl

Złoto w walce  
z nowotworami
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Viagra to chyba najbardziej znany lek w histo-
rii farmacji. Jej ogólne działanie jest powszechne 
znane, ale narosło też wokół niej wiele mitów  
i nierealnych oczekiwań.

Początkowo była preparatem testowanym na 
pacjentach z nadciśnieniem tętniczym. Przy-
padkowo i niespodziewanie okazało się że ma 
cudowny wpływ na poszerzanie naczyń tętni-
czych prącia co w rezultacie powodowało jego 
maksymalną sztywność czyli wzwód umożli-
wiający penetracje pochwy. I to właśnie milowy 
krok do cudownego pożycia seksualnego, którego 
wszyscy pragniemy...

 
Obecnie na rynku jest wiele odpowiedników 

(generyków) Viagry, które zawierają tą sama 
substancje czynną – Sildenafil. Dostępne są 
również inne leki na receptę z grupy inhibitorów 
fosfodiesterazy typu 5: Cialis – substancja czynna 
Tadalafil. Levitra – substancja czynna Wardenafil 
oraz Spedra – substancja czynna Avanafil. Są to 
nowsze substancje, które mają podobny me-
chanizm działania jak Viagra, ale mogą się one 
różnić m.in. szybkością i/lub czasem działania, 
zależnością od spożywanych posiłków oraz ceną 
(nie wygasła jeszcze ich ochrona patentowa). 
Ponieważ Viagra i jej generyki są najczęściej 
zapisywanymi lekami w zaburzeniach erekcji to 
właśnie na nich skupię się najbardziej.

Viagra to nie afrodyzjak…
NIE powoduje, że będziesz miał większa ocho-

tę na seks. Lek ten ma za zadanie wywołać prawi-
dłowy wzwód, ale nie ma nic wspólnego z libido.

Jak działa…
Nie dostaniesz natychmiastowej erekcji od 

Viagry. Mitem jest, że po zażyciu tego leku, czło-
nek pozostaje w zwodzie przez długie godziny. 
Erekcja członka następuje, dopiero podczas od-
powiedniej stymulacji płciowej. Jeśli weźmiesz 
Viagrę, a nie będziesz podniecony – nie zadziała. 
Leki na potencje w żaden sposób nie powiększają 
członka i nie przedłużają stosunku seksualnego 
w nieskończoność. Każdy z nich ma określony 
czas działania. Zażywanie Viagry usuwa jedynie 
objawy choroby, a nie jej przyczyny.

Dawki... 
Większe dawki mogą przedłużyć działanie 

Viagry. To mit! Dawka powinna być określona 
przez lekarza i nie powinna być zmieniona. Za-
życie większej niż potrzeba to ryzyko przedawko-
wania. Viagra działa przez 4 godziny. Viagra jest  
w trzech dawkach: 25 mg, 50 mg, 100 mg i to lekarz 
dobiera odpowiednią dawkę dla najlepszego wy-
niku. Siła leku nie ma wpływu na okres działania.

Internet…
Istnieje wiele stron internetowych, gdzie  

w dyskretny sposób możesz kupić leki na po-
tencje. Pamiętaj jednak, że leki takie mogą być 
fałszywe, zanieczyszczone, po terminie przy-
datności do spożycia. Mogą być nieskuteczne  
i niebezpieczne dla Twojego zdrowia. Każdy lekarz 
medycyny od urologa, internisty, kardiologa, czy 
diabetologa może Ci taki lek przepisać. Nie ryzykuj. 

Co każdy mężczyzna 
powinien wiedzieć o Viagrze

Agnieszka Chochoł
psychoterapeuta, seksuolog
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Zanim połkniesz niebieską tabletkę...
Okazuje się, że pojawienie się zaburzeń erek-

cji jest jednym z pierwszych oznak cukrzycy. 
Może także informować o arteriosklerozie (za-
blokowaniu arterii powodowanej przez wysoki 
poziom cholesterolu). Ta z kolei poprzedza zawał 
serca. Szacuje się, że jedna czwarta mężczyzn  
z zaburzeniami erekcji ma atak serca lub udar  
w ciągu 2 lat od wystąpienia problemów z erekcją. 
Zależność jest dość logiczna biorąc pod uwagę 
fakt, że arterie dostarczające krew do męskiego 
członka są jednymi z cieńszych w organizmie,  
a więc wykazują największą czułość w przypadku 
„przytykania się”.

Viagra na odwagę…
Obecnie coraz więcej młodych i zdrowych 

mężczyzn zażywa Viagrę, aby zwiększyć siłę do-
znań w sypialni lub wykazać się przed partnerka 
lub przed samym sobą sprawność supermana 
i macho. Weź pod uwagę efekty uboczne oraz 
skutki długotrwałego stosowania tego typu leków.

Efekty uboczne…
Trzeba wiedzieć, że w wyniku długotrwałego 

stosowania leku organizm mężczyzny przy-
zwyczaja się do wysokiego poziomu substancji 
biochemicznych, na które działa sildenafil. 
Viagra przestaje wtedy skutkować lub wymaga 
zażywania coraz większych dawek. To z kolei 
prowadzi do przedawkowania, skutkującego 
wtórną impotencją i koło się zamyka. Często 
początkowym objawem przedawkowania jest, 
uznawany mylnie za korzystny efekt, przedłużony 
do 6 godzin wzwód (tzw. priapizm), którego nie 
można się pozbyć pomimo odbycia kilku stosun-
ków płciowych z rzędu.

Innym niekorzystnym objawem, jako skutek 
przedawkowania, jest zaburzenie widzenia, po-
legające na postrzeganiu wszystkiego w kolorze 
niebieskim lub wystąpieniu kilkugodzinnej 
ślepoty. Typowymi działaniami niepożądanymi, 
które jednak nie oznaczają konieczności natych-
miastowego przerwania terapii Viagrą, są: bóle 
głowy, nudności, wymioty, biegunka, wrażenia 
gorąca w okolicy twarzy i uczucie pełności nosa.

Co istotne…
Zaburzenia erekcji, problemy z przedwcze-

snym wytryskiem, niepełny wzwód mogą być 
nie tylko źródłem frustracji w łóżku, ale też 
poważniejszych problemów medycznych i/lub 
psychicznych. Nie należy zakładać, że farma-
ceutyki rozwiążą każdy kłopot. Konieczna jest 
konsultacja ze specjalistą, poznanie przyczyn 
zaburzeń, przedyskutowanie możliwych sposo-
bów terapii. Nie warto czekać z wizytą, czy cze-
kać aż wymusi ją partnerka. Można się bowiem 
doczekać... ale rozstania z wybranką w wyniku 
rosnącej frustracji.
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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.

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.

Czy pasożyty nam zagrażają?
Epidemiolodzy alarmują: 95% ludzi na świe-

cie ma w sobie pasożyty. W ludzkim organizmie 
może ich przebywać ponad 300 gatunków!

Wbrew obiegowemu poglądowi, że pasożyty 
żyją jedynie w naszym jelicie grubym, można je 
odkryć w każdej części naszego ciała. Pasożyty 
żyjące w naszych organizmach odpowiedzialne 
są za 80% wszystkich chorób i dolegliwości, które 
nas dotykają.

Jakie objawy świadczą o obecności pasożytów?
Nikt z nas nie jest wolny od niebezpieczeń-

stwa zarażenia robakami. Większość pasożytów, 
żyjących w naszych organizmach nie powoduje 
dotkliwych objawów. Skutki ich działania mogą 
być odbierane przez nas jako dolegliwości koja-
rzone z innymi chorobami, męczącymi nas od 
lat. Mogą to być:
•	 bóle głowy, bóle stawów, kręgosłupa,
•	 wszelkie choroby skóry, jak: egzemy, zna-

miona, pokrzywka, guzy, duża ilość piegów, 
wczesne pojawienie się zmarszczek na twarzy, 
rozwarstwiające się i łamliwe paznokcie, wy-
padanie włosów,

•	 problemy z płodnością, endometriozą,
•	 migreny, płaczliwość u dzieci, depresja, 

nerwowość,
•	 niektóre objawy utożsamiane są z chorobą Alzhei- 

mera i starczym upośledzeniem umysłowym,
•	 zgrzytanie zębami w nocy, zaburzenia snu,
•	 nieprawidłowości układu immunologicznego, 

chroniczne zmęczenie,

•	 częste przeziębienia, astma oskrzelowa, alergia,
•	 zaparcia, biegunka, gazy i wzdęcia,
•	 anemia, utrata apetytu, niski poziom hemoglobiny,
•	 nadwaga.

Obecność pasożytów u kobiet: bolesne mie-
siączki z obfitymi upławami, zapalenie pęcherza 
moczowego i nerek, torbiele, mięśniaki, cysty, 
zapalenie jajników.

Obecność pasożytów u mężczyzn: zapalenie 
prostaty, impotencja, torbiele, piasek i kamienie 
w nerkach i pęcherzu moczowym, przerost gru-
czołu krokowego.

Pleśnie i grzyby
Pleśnie zielone, niebieskie i białe wzbogacają 

smak niektórych serów. Ale pleśnie wyhodowane 
w chlebie, słoiku z dżemem lub grzyb na wilgot-
nej ścianie są bardzo toksyczne. Dlaczego pleśń 
jest groźna dla zdrowia?

Pleśnie w jedzeniu i grzyb w domu wydzielają 
mikotoksyny, które stanowią duże zagrożenie dla 
zdrowia. Zarodników pleśni nie zobaczymy go-
łym okiem, a ponieważ są tak maleńkie i lekkie, 
bardzo łatwo się przenoszą. Gdy znajdą sprzyjają-
ce warunki do rozwoju, błyskawicznie „zagnież-
dżają się” i rozrastają na wszystkie strony. 

Nie sama pleśń jest dla nas szkodliwa, tylko 
produkty jej przemiany materii, czyli trujące 
mikotoksyny. Warto o tym pamiętać, podejmu-
jąc decyzję, czy wyrzucić spleśniałą żywność do 
kosza. Nie sugerujmy się wielkością pleśni, ponie-
waż nawet maleńka plamka może być z gatunku 
tych, które wytwarzają dużo mikotoksyn. 

Najwięcej trucizn znajduje się w źle przecho-
wywanych zbożach oraz orzechach arachido-
wych. Naukowcy odkryli też, że u krów karmio-
nych spleśniałą paszą, mikotoksyny odkładają się 
w tkankach, a potem trafiają np. do mleka, które 
pijemy. Pośrednio zjadamy więc pleśń, którą 
karmiliśmy zwierzęta.

Każdy produkt zaatakowany przez pleśń trzeba 
wyrzucić w całości. Nie wolno go nawet przezna-
czać dla zwierząt, szczególnie hodowlanych.

Pasożyty, grzyby, bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP cz. III

Jak ustrzec się przed pleśnią?
W przemyśle spożywczym stosuje się różne 

metody walki z pleśnią – od prażenia i rafinacji 
po działanie nadtlenkiem wodoru. W warunkach 
domowych nie jest to możliwe, dlatego lepiej 
się pozbyć każdego podejrzanego produktu. 
Mikrobiolodzy radzą, żeby w miejscach, gdzie 
przechowujemy żywność, zawsze było czysto, 
sucho i dość chłodno. Niewielkie dawki pleśni, 
które od czasu do czasu zjadamy przypadkowo, 
oczywiście nie spowodują groźnych następstw. 
Zwykle ograniczy się to do niestrawności, bólu 
żołądka czy biegunki. 

Ale jeżeli będziemy często spożywać nadple-
śniałe produkty z trującymi mikotoksynami, 
może to wywołać trudne do leczenia choroby, 
tzw. mikotoksykozy. Groźniejsze ich postaci 
prowadzą do zmian w kanalikach żółciowych, 
tłuszczowego zwyrodnienia wątroby, krwawych 
wybroczyn i martwicy, a nawet pierwotnego raka 
wątroby.

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, zadzwoń i umów 
się do nas na wizytę. Odpowiem na wszystkie 
pytania dotyczące testu i dalszego postępowania 
aby przywrócić Twojemu organizmowi zdrowie, 
siłę i witalność.

mgr Irmina Grzegorzek
Gabinet Komputerowej Diagnostyki

Obciążeń Organizmu
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Witam Państwa ponownie na łamach Medyka,  
chciałbym, byśmy nadal mogli (czasem w żarto-
bliwej formie) przyglądać się temu co utrudnia 
współpracę pacjentów i lekarzy psychiatrów.  
W poprzednich artykułach zaczęliśmy omawianie 
takich właśnie problemów i mitów, które utrud-
niają dotarcie do lekarza i uzyskanie pomocy. 

Mit nr 6. 
„Choroby psychiczne są wymysłem... 
(psychiatrów?)”

Być może dorzucę teraz swoje trzy grosze 
do zaognionej i toczącej się w wielu środowi-
skach dyskusji (w tym szeroko i na wielu forach 
w internecie). Dyskusji rozpoczętej ponad 
pół wieku temu w czasach narodzin nurtów 
antypsychiatrycznych. 

Ruch ten głosił m.in., że pacjenci placówek 
psychiatrycznych nie są osobami chorymi, 
ale jednostkami, które nie przyjmują wartości  
i norm społecznych, obowiązujących w zachod-
nim społeczeństwie. Zwolennicy antypsychiatrii 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Dlaczego psychiatra nie gryzie? 
między MITEM a prawdą

cz. VI

głosili, że pojęcie „choroby psychicznej” jest 
narzędziem represji społeczeństwa wobec 
nonkonformistycznych jednostek. Do sytuacji 
dołączały się jeszcze napięcia zrodzone z często  
z antyhumanitarnych warunków w jakich 
przebywali chorzy w szpitalach lub z braku za-
pewnienia poszanowania ich godności i praw. 
Problemem, jak to bywa w każdej rewolucji, 
było „wylewanie dziecka z kąpielą”, skoro pew-
ne istotne elementy systemu opieki psychia-
trycznej były nie do końca jasne lub istotnie 
wadliwe próbowano podważyć całość systemu. 
W jeszcze wcześniej, w czasach gdy nie znano 
przyczyn zaburzeń psychicznych, występowanie 
objawów takich chorób uważano za wymysły  
i fanaberie. W dzisiejszych czasach głos nurtu 
antypsychiatrycznego po często nieudanych 
próbach stosowania idealistycznych pomysłów 
istotnie przycichł.

Obecnie wraz z rozwojem technik medycz-
nych (np. obrazowanie, badania laboratoryjne) 
coraz więcej wiadomo o przyczynach chorób.  
W niektórych przypadkach udowodniono 
występowanie zmian anatomicznych w mózgu  
i/lub zaburzenia funkcjonowania poprzez rozre-
gulowanie stężeń pewnych neuroprzekaźników. 

Jak wszystkie choroby, także choroby psy-
chiczne powodują cierpienie, mogą być przy-
czyną inwalidztwa, a nawet śmierci.
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Biorąc za łatwy do omówienia przykład „de-
presję” możemy się zgodzić, że tzw. okazyjny 
dół przydarza się chyba każdemu. Oczywiście 
smutek ma swoje przeznaczenie, jest dla nas 
konkretnym sygnałem, mającym nas skłonić do 
pewnego wycofania się i nabrania sił. 

Prawdą jest, że nie należy mieszać depresji  
z chwilowym złym samopoczuciem, tzw. „chan-
drą”, itp. Żaden kompetentny psychiatra tego 
nie zrobi, prawdziwi specjaliści naprawdę nie 
rzucają się byle by częstować klientów lekami. 
Dobry psychiatra zwykle odeśle pacjenta na 
psychoterapię, stosując farmakoterapię (leki) 
tylko wg potrzeby.

Prawdą jest, iż z depresji można wyjść, czasem 
też bez profesjonalnej pomocy. Jednak lepiej zde-
cydowanie jest takiej pomocy szukać, gdyż takie 
„samoistne” wyjście może kosztować bardzo 
wiele – czasu, życia, relacji z ludźmi, możliwości. 
Niekiedy też może nieść ze sobą najwyższą cenę, 
w postaci samobójstwa (co do którego należy 
pamiętać, że zwiększa też ryzyko kolejnych sa-
mobójstw, np. wśród przyjaciół i rodziny). 

Samo negowanie faktów nie sprawia, że one 
przestają istnieć i to samo odnosi się do istnienia 
chorób psychicznych i szkód przez nie powodo-
wanych. To, że rodzina czy sam pacjent będzie 
zaprzeczał, że jest chory nie przywróci mu jego 
osobistych życiowych strat, nie ulotni jego 
cierpienia, ani nie przywróci życia, tym którzy  
z powodu choroby je stracili. 

Dlatego warto konsultować się z lekarzem  
w razie potrzeby leczyć by uniknąć niepotrzeb-
nych strat. 
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Anemia w ciąży

Anemia w ciąży dotyczy około 50% cię-
żarnych. Nie wolno jej lekceważyć ponieważ 
może zagrażać rozwojowi dziecka oraz zdrowiu 
ciężarnej.

Najczęściej przyczyną anemii w ciąży jest nie-
dobór żelaza spowodowany zbyt małą podażą 
tego pierwiastka w diecie w stosunku do zwięk-
szonego zapotrzebowania. Żelazo ma zaspokajać 
potrzeby zarówno matki jak i rozwijającego się 
płodu.

Anemię w ciąży mogą powodować: niedobór 
tego pierwiastka w diecie, wymioty, zaburzenia 
funkcjonowania układu pokarmowego, zmniej-
szenie wchłaniania z jelit.

Do czynników zwiększających ryzyko anemii 
należą: ciąża mnoga, palenie tytoniu, czasami 
wrodzone choroby u matki.

Już w pierwszej połowie ciąży zwiększa się 
całkowita objętość krwi, jednak ilość osocza 
wzrasta zdecydowanie szybciej niż liczba ery-
trocytów. Poziom żelaza w ciąży fizjologicznej 
obniża się. Obniża się także poziom hemoglo-
biny, jednak jej poziom nie może być niższy  
niż 11g/dl.

 Żelazo jest niezbędne do prawidłowego funk-
cjonowania organizmu. Jest składnikiem hemo-
globiny i wielu enzymów związanych z procesem 
oddychania. Hemoglobina jest wskaźnikiem 
tlenu w czerwonych ciałkach krwi. Jej niedobór 
powoduje takie objawy jak: zmęczenie, przyspie-
szone bicie serca, bóle głowy, łamliwość włosów 
i paznokci, suchość skóry.

Anemia w pierwszym trymestrze ciąży grozi 
zaburzeniami implantacji zarodka, a nawet poro-
nieniem. W drugim trymestrze może spowodo-
wać zahamowanie wzrostu wewnątrzmacicznego 
płodu lub powstanie wad wrodzonych. W trze-
cim trymestrze anemia grozi porodem przed-
wczesnym, w czasie porodu jego wydłużeniem, 
większym krwawieniem poporodowym. Rany 
poporodowe słabiej się goją, połóg przebiega  
z powikłaniem.

Jeśli wyniki badań krwi wskazują na anemię 
spowodowaną niedoborem żelaza należy uzu-
pełnić jego ilość w organizmie. Dieta dostarcza 
10-40 mg żelaza, ale do organizmu wchłania się 
tylko 10%. Pod koniec ciąży zapotrzebowanie na 
żelazo wzrasta do 6mg dziennie. Należy poinfor-
mować o prawidłowej diecie na którą składają się 
między innymi potrawy mięsne – cielęcina, wo-
łowina, indyk, wyeliminować podroby, ponieważ 
gromadzą one wiele zanieczyszczeń. W wątrobie 
znajdują się duże ilości witaminy A i częste jej 
spożywanie może prowadzić do jej przedawko-
wania. Natomiast nadmiar witaminy A może 
powodować wady rozwojowe płodu. Wskazane 
jest spożywanie surówek z buraka, jabłka i mar-
chewek. Poza tym zalecane jest jedzenie sałaty, 
natki pietruszki, brokułów, koperku. Jeśli mimo 
prawidłowo zbilansowanej diety wskaźniki krwi 
nie polepszą się zalecana jest suplementacja 
farmakologiczna. Żelazo w tabletkach powinno 
być przyjmowane na około 1 godzinę przed 
posiłkiem, najczęściej 2 razy na dobę. Tabletkę 
popić należy sokiem owocowym lub wodą, gdyż 
tanina zawarta w herbacie zaburza wchłanianie 
tego pierwiastka. Niekiedy tabletki nie są dobrze 
tolerowane, mogą powodować biegunki, bóle 
brzucha, nudności, wymioty lub zaparcia.

Jeśli poziom żelaza nadal nie podnosi się ko-
nieczne jest wtedy podawanie tego pierwiastka  
w postaci iniekcji domięśniowych. Bardzo 
rzadko wykonuje się w ciąży transfuzje krwi  
z powodu anemii.

Nie każda anemia ciążowa jest wynikiem 
braku żelaza. Może być również spowodowana 
niedoborem kwasu foliowego lub witamin. 

W różnicowaniu anemii bierzemy pod uwagę 
parametr morfologii krwi – objętość krwinek 
czerwonych. Jeśli erytrocyty maja małą objętość 
zalecane jest badanie w kierunku niedoboru że-
laza w krwi. Jeśli erytrocyty mają dużą objętość 
można podejrzewać niedobory kwasu foliowego 
lub witaminy B12.

Ważne jest regularne wykonywanie morfologii 
co 4 do 6 tygodni, stosowanie prawidłowo zbi-
lansowanej diety, spożywanie warzyw i owoców 
bogatych w witaminę C takich jak: papryka 
czerwona, chrzan, porzeczka czarna czy owoce 
cytrusowe.

Lekarz ginekolog-połóżnik 

Małgorzata 
Hejnar-Szczerbińska
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