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Technologia nagrodzona nagrodą Nobla 
uruchomiona w Radomiu w laboratorium Medica

Analizator immunfluorescencyjny Kryptor 
wykorzystuje nagrodzoną nagrodą Nobla techno-
logię TRACE (Time resolved Amplified Cryptate 
Emission – rozdzielona w czasie wzmocniona 
emisja Kryptatu). Jest to metoda o wysokiej czu-
łości i swoistości analitycznej.

Analiza dotyczy hormonów i markerów 
nowotworowych, między innymi dotyczących 
drobnokomórkowego raka płuc NSE, nie drob-
nokomórkowego raka płuc CYFRA 21-1, raka 
płaskonabłonkowego szyjki macicy, płuc, mózgu, 
przełyku i gardła SCC Ag.

Przeciwciała TRAb złoty standard 
w chorobie Gravesa-Basedowa 
oznaczane codziennie w Radomiu

Uruchomiony w maju br analizator Kryptor 
umożliwił naszemu laboratorium udostepnienie 
lekarzom i pacjentom najnowszej technologii  
w oznaczaniu tak ważnych w diagnostyce endo-
krynologicznej przeciwciał TrAb. 

Analiza krwi odbywa się w technologii TRA-
CE nagrodzonej nagrodą Nobla, próbki krwi 
podlegają analizie w dniu pobrania, a wynik 
dostępny jest na następny dzień.

Pomiar poziomu przeciwciał przeciw re-
ceptorom hormonu tyreotropowego (TSH-
-TRAb), przydatny jest w diagnostyce choroby 

Gravesa-Basedowa oraz ocenie ryzyka wystąpie-
nia chorób tarczycy u noworodka. 

Dlaczego przeciwciała TRAb są tak istotne?
Badanie poziomu przeciwciał skierowanych 

przeciw receptorom dla hormonu TSH (TRAb) 
jest przydatne w potwierdzaniu choroby 
Gravesa-Basedowa, ponieważ są one obecne  
w 90-100% przypadków, wykorzystywane są  
w diagnostyce różnicowej i w badaniach porów-
nawczych tarczycy, w prognozowaniu przebiegu 
choroby Gravesa-Basedowa oraz w planowaniu 
i ocenie leczenia. Również w nietypowym prze-
biegu choroby (zwłaszcza w razie wytrzeszczu 
gałek ocznych o niejasnej przyczynie) wykorzy-
stanie badania w kierunku przeciwciał TRAb jest 
jak najbardziej uzasadnione. Badanie to znajduje 
ważne zastosowanie także w różnicowaniu cho-
roby Hashimoto w fazie nadczynności (Hashito-
xicosis) i poporodowego zapalenia tarczycy w fa-
zie nadczynności z chorobą Gravesa-Basedowa.

Pacjenci z chorobą Gravesa-Basedowa i wy-
sokim poziomem p/ciał TRAb mają zwiększone 
ryzyko reaktywacji choroby. 

W przypadku kobiet w ciąży z rozpoznaną 
chorobą Gravesa-Basedowa lub z inną chorobą 
autoimmunologiczną dotykającą tarczycy (w tym 
leczonych L-tyroksyną, jodem radioaktywnym  

i lekami przeciwtarczycowymi), badanie wy-
konywane jest na początku i pod koniec ciąży  
w celu oceny ryzyka niedoczynności lub nad-
czynności tarczycy u płodu.

W przypadku ciężarnych z rozpoznaną cho-
robą Gravesa-Basedowa wzrost poziomu TRAb 
w trzecim trymestrze wskazuje na nadczynność 
tarczycy u płodu. 

Wiązanie specyficznych autoprzeciwciał  
z receptorem dla TSH (TR) umiejscowionym 
na komórkach tarczycy może powodować efekt 
hamujący (blokujący) receptor lub stymulujący. 
W przebiegu choroby efekt wiązania przeciwciał 
może się zmieniać, na ogół z blokującego na sty-
mulujący. Stymulacja lub blokowanie receptora 
prowadzi w konsekwencji do nadczynności lub 
niedoczynności tarczycy.

Rola oznaczania przeciwciał TRAb ciągle się 
zwiększa, jego wynik stanowi czynnik progno-
styczny, a zatem stanowi ważną pomoc w podej-
mowaniu decyzji dotyczących sposobu leczenia.

Agnieszka Flont
specjalista laboratoryjnej 
diagnostyki medycznej
laboratorium Medica
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Dopalacze
Zbliżający się okres wakacji bywa w wielu 

przypadkach czasem pierwszych inicjacji dora-
stających nastolatków ze środkami odurzający-
mi. Sprzyjające okoliczności, niepohamowana 
ciekawość, czasem nuda i wpływ rówieśników są 
wystarczającymi motywatorami do eksperymen-
towania z niebezpiecznymi substancjami. Obec-
nie jedną z najbardziej powszechnych substancji 
psychoaktywnych są dopalacze. 

 Dopalacze – to potoczna nazwa różnego rodza-
ju produktów zawierających substancje psycho-
aktywne, które nie znajdują się na liście środków 
kontrolowanych przez ustawę o przeciwdziałaniu 
narkomanii. Spożycie ich ma na celu wywołanie 
w organizmie jak najwierniejszego efektu narko-
tycznego substancji zdelegalizowanych takich jak 
marihuana, amfetamina, ecstasy czy kokaina.

Producenci tego rodzaju substancji nie podają 
zwykle ich pełnego składu chemicznego dlatego 
też w wielu przypadkach mało wiadomo o ich 
wpływie na organizm ludzki. Liczne doniesienia 
policyjne i medyczne pozwalają sądzić, iż są 
bardzo niebezpieczne dla zdrowia i życia, ponie-
waż wywołują często sprzeczne ze sobą reakcje 
organizmu. Niebezpieczeństwo tkwi również  
w tym, iż uznawane są jako środki nie powodują-
ce uzależnienia. Obserwacje pokazują, że często 
są pierwszym etapem na drodze do zażywania  
a następnie uzależnienia od narkotyków. 

Działanie dopalaczy opiera się na substancjach 
psychoaktywnych, które powodują różne efekty 
zbliżone do działania narkotyków. Wyróżnia się 
trzy rodzaje dopalaczy. 

Mieszanki ziołowe – za ich psychoaktywność 
odpowiadają najczęściej dodawane w procesie 
produkcyjnym syntetyczne kannabinoidy – sub-
stancje naśladujące działanie naturalnego związku 
zawartego w marihuanie i haszyszu. 

Są to środki pochodzenia roślinnego, często 
brązowozielone liście, całe fragmenty roślin, ło-
dyg czy nasion. Stosuje się je tak jak tytoń (pali  
w fajkach, czy wykonuje z nich tzw. skręty) lub 
spala w pomieszczeniu tak jak kadzidełka.

Środki pochodzenia syntetycznego, sprze-
dawane w formie tabletek (tzw. party pills) lub 
proszków w torebkach, kapsułek, które zawierają 
zazwyczaj rozmaite mieszanki różnych grup 
związków działających psychoaktywnie: stymu-
lantów, halucynogenów, empatogenów. Ich dzia-
łanie ma być pobudzające i poprawiające nastrój, 
a także wspomagające przy braku energii. Przyj-
mowane są doustnie, przez nos, rzadziej poprzez 
wstrzykiwanie. 

A także środki syntetyczne zawierające jedną, 
konkretną substancję, która (jeszcze) nie jest 
zakazana, sprzedawane w postaci znaczków do 
lizania, małych pigułek lub w innych formach.

Warto zwrócić uwagę na posiadane przez 
dziecko przedmioty, tj. fifki, bibułkę papierosową, 
zmielone rośliny w opakowaniach często bardzo 
kolorowych, na których widnieje napis „nie do 
spożycia przez ludzi”, proszek, kolorowe pigułki, 
kapsułki w kolorowych woreczkach.

Objawy użycia będą się różnić w zależności 
od rodzaju przyjmowanej substancji. Mieszanki 
ziołowe mogą wywoływać euforię, wzmożony 
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apetyt, napady śmiechu, powodować zwiększoną 
wrażliwość na światło i dźwięk, obniżoną kon-
centrację uwagi, trudności w zapamiętywaniu 
i zaburzenia koordynacji ruchowej. Substancje 
syntetyczne mają działanie patogenne: powodują 
otwarcie na środowisko zewnętrzne, subiek-
tywne poczucie przyjaźni i bliskości z osobami  
z otoczenia oraz euforyzujące, poczucie szczęścia  
i energii. Wszystkie dopalacze działają szkodliwie 
na organizm. Mogą wywołać, w zależności od 
wrażliwości organizmu: nudności, bezsenność, 
bóle głowy, problemy z oddychaniem, stany 
lękowe, znużenie, drgawki, urojenia, wysoką go-
rączkę, śpiączkę, nadmierne pocenie się, wymioty 
i brązowienie skóry.

Lista działań niepożądanych jest długa. Na-
stępstwa wieloletniego przyjmowania dopalaczy 
nie są do końca zbadane, ale już dziś wiadomo, 
że mogą powodować nieodwracalne zaburzenia 
psychiczne.

Niebezpieczeństwo zażywania tych środków 
jest wysokie, ponieważ mechanizmy działania 
nie są do końca poznane. Substancji z grupy ka-
nabinoli jest bardzo wiele. Każda ma trochę inne 
działanie. Skutki zarówno krótkotrwałego jaki  
i długotrwałego zażywania nie są znane, to znaczy, 
że mogą być niebezpieczne dla zdrowia. Również 
substancje zawarte w pigułkach tzw. katynony, 
piperazyny mają różne działanie na organizm, 
mogą powodować bóle głowy, wymioty a niektóre 
mają krótkotrwałe działanie i powodują koniecz-
ność uzupełnienia dawki. Substancje różnią się 
między sobą toksycznością i wpływem na orga-
nizm młodego człowieka. Znany powszechnie 
mefedron niejednokrotnie był przyczyną śmierci 

zażywających go osób Dopalacze są szczególnie 
niebezpieczne w połączeniu z alkoholem, innymi 
substancjami psychoaktywnymi i lekami. Dlate-
go też ważne jest by szybko i skutecznie działać 
udzielając pomocy swojemu dziecku. 

Na początku warto przeprowadzić rozmowę  
z dojrzewającym człowiekiem, po wcześniejszym 
zapoznaniu się z informacjami na temat dopala-
czy. Ważne jest by dziecko nie było wówczas pod 
wpływem żadnych środków odurzających, nie 
dać się zwieść zapewnieniom o incydentalnym 
zażyciu i ich nieszkodliwości. W rozwiązywaniu 
problemu pomocna jest zasada ograniczonego 
zaufania, jeśli dziecko nie dotrzyma ustalonych 
umów i zobowiązań konieczna jest pomoc 
specjalistyczna.

Dominika Skupińska-Fila
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Kalendarz badań USG w ciąży
Zrobiłaś test ciążowy i jest pozytywny? Kiedy 

powinnaś wybrać się do lekarza i zrobić pierwsze 
USG? Jeszcze 60 lat temu niewyobrażalne było 
zobaczenie dziecka przed porodem. Dziś dzięki 
nowoczesnym aparatom USG już od 4 tygodnia 
ciąży, licząc od ostatniej miesiączki, czyli w 2 ty-
godnie po zapłodnieniu, w jamie macicy lekarz 
może uwidocznić pęcherzyk ciążowy w skrócie 
GS. Jest to bardzo dobry moment, żeby zobaczyć 
i potwierdzić ciążę. 

badania USG zależą od decyzji rodziców i leka-
rza prowadzącego ciążę. Badanie nie wiąże się  
z żadnym ryzykiem powikłań, jest bezpieczne dla 
matki i dziecka. Dostarcza bardzo pomocnych 
informacji dotyczących rozwoju dziecka, wieku 
ciąży i ryzyku powikłań ciąży. Przeprowadza się 
go częściej, gdy ciąża jest bliźniacza lub kiedy 
podejrzewane są powikłania ciąży.

Co ocenia USG w I trymestrze ciąży? 
W I trymestrze najczęściej wykonywane są  

2 badania USG. Pierwsze badanie wykonywane 
najczęściej sondą dopochwową do 10 tygodnia 
ciąży umożliwia rozpoznanie wczesnej ciąży  
i potwierdzenie jej prawidłowej lokalizacji, co jed-
nocześnie wyklucza ciążę pozamaciczną. W przy-
padku ciąży mnogiej ważne jest określenie liczby 
zarodków już na tym wczesnym etapie. W tym 
czasie wielkość pęcherzyka odpowiada wiekowi 
ciąży. Dla zobrazowania: wynik GS 18 mm - 6w 2d  

czytamy tak, że pęcherzyk ciążowy ma 18 mm, co 
odpowiada 6 tygodniom i 2 dniom czasu trwania 
ciąży (w – week; d – day). W kolejnych dniach 
trwania ciąży pojawia się CRL (crown rump 
lenght) – długość ciemieniowo-siedzeniowa, 
czyli długość zarodka. Pomiar CRL wykonywany  
w I trymestrze jest najdokładniejszą metodą 
oceny wieku ciążowego i wyznaczenia terminu 
porodu. Jest to bardzo istotne szczególnie dla Pań, 
które mają zaburzony cykl miesiączkowy. Wyzna-
czony w ten sposób termin porodu w kolejnym 
miesiącach ciąży nie powinien być już zmieniany. 

Po pojawieniu się w pęcherzyku ciążowym za-
rodka przychodzi moment, w którym uwidacznia 
się czynność serca płodu podawana w ilości ude-
rzeń na minutę – FHR (fetal hart rate). 

USG genetyczne
Drugie badanie USG w I trymestrze ciąży, to 

tzw. USG genetyczne I trymestru. To badanie 

Po co robić i jak dobrze zinterpretować wynik?

Wykorzystywany przez lekarza do badania 
aparat ultrasonograficzny powinien cechować się 
wysoką jakością, posiadać odpowiednie głowice 
do przeprowadzenia badania, funkcję kolorowego 
Dopplera oraz umożliwiać zapis i wydruk obra-
zów. Sondy stosowane u kobiet będących w ciąży, 
to sonda dopochwowa i sonda przezbrzuszna. 
Dodatkowym atutem aparatu jest sonda objęto-
ściowa wykorzystywana do badania w technice 
3D i 4D. 

Aktualnie USG w ciąży, to standardowe bada-
nie umożliwiające nadzór nad rozwojem płodu. 
Dzięki niemu możemy rozpoznawać nieprawidło-
wości płodu oraz stawiać diagnozy u dzieci jeszcze 
nienarodzonych. 

Zwykle po wykonanym badaniu USG przyszli 
rodzice dostają długi wydruk. Na tym wyniku 
znajdują się owiane tajemnicą skróty i wymiary 
podane w milimetrach lub centymetrach. Kiedy  
i jak często wykonywać badanie? Ile waży dziec-
ko? Ile mierzy? Kiedy poznam płeć? Co znaczy 
CRL, a co NT? Jak je zrozumieć, żeby móc zin-
terpretować wynik badania USG w ciąży? Na 
te pytania można poznać właściwe odpowiedzi. 
Opis USG zawiera wiele wysokospecjalistycznych 
oznaczeń. Nie wszystkie parametry płodu mierzo-
ne są podczas każdego badania. Wszystko zależy 
od wieku ciąży. Wiele pomiarów wykonuje się  
w ściśle określonym czasie.

Czy będąc w ciąży kobieta powinna się do 
badania USG w szczególny sposób przygotować? 
Nie, USG w ciąży nie wymaga żadnych przygo-
towań. Badanie jest bezbolesne, trwa około 20 
minut. Można je wykonywać o dowolnej porze.

Jak często i po co robi się USG w ciąży?
W niezagrożonej, prawidłowo rozwijającej się 

ciąży według rekomendacji Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego wystarczy jedno badanie 
USG w każdym trymestrze ciąży. Pierwsze mię-
dzy 11. a 14. tygodniem ciąży, drugie między 18. 
a 22. i trzecie po 30. tygodniu ciąży. Pozostałe 
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wykonywane jest między 11+0 i 13+6 tygodniem 
ciąży, zwykle sondą przyłożoną do brzucha mamy. 
Jest ono bardzo skutecznym badaniem przesiewo-
wym wykrywającym ok. 90% wad płodu. W bada-
niu USG genetycznym oceniany jest wspomniany 
już CRL i FHR, a także wymiar dwuciemieniowy 
główki (BPD) opisujący wielkość główki płodu, 
grubość fałdu karkowego (NT), obecność kości 
nosowej (NB), a dodatkowo przepływ krwi  
w przewodzie żylnym (DV), sposób przepływu 
krwi przez zastawkę trójdzielną serca (TR). 
Wymienione parametry biorą udział w ocenie 
ryzyka wystąpienia u płodu najczęstszych chorób 
będących skutkiem wad genetycznych (zespoły 
Downa, Edwardsa i Pataua). Lekarz wykonujący 
badanie ocenia także anatomię płodu sprawdzając 
obecność prawidłowych kości pokrywy czaszki, 
żołądka, pęcherza moczowego, obu kończyn 
górnych i dolnych, sprawdza także ciągłość ściany 
jamy brzusznej.

Ryzyko urodzenia dziecka z wadą genetyczną 
rośnie wraz z wiekiem matki. Mimo to większość 
dzieci z zaburzeniami chromosomowymi rodzą 
kobiety przed 35 rokiem życia. Dlatego w krajach 
europejskich badanie prenatalne w I trymestrze 
jest standardem u każdej ciężarnej. W Polsce wg 
Rekomendacji Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego wszystkie kobiety ciężarne powinny 
mieć zaproponowane przesiewowe badanie pre-
natalne w kierunku najczęstszych wad rozwojo-
wych i aberracji chromosomowych. 

Wynik badania USG w I trymestrze ciąży ra-
zem z wynikiem badania biochemicznego (czyli 
tzw. testem podwójnym, oceniającym poziomu 
hormonu beta-HCG i białka PAPP-A w krwi 
żylnej matki) oraz informacjami uzyskanymi 
z wywiadu lekarskiego wchodzi w skład testu 
zintegrowanego. Na podstawie wprowadzonych 
do programu komputerowego informacji, certy-
fikowany lekarz podaje ryzyko urodzenia dziecka  
z aberracją chromosomową. Wynik przedstawia-
ny jest formie liczbowej. Dla przykładu informa-
cja: ryzyko zespołu Downa 1:3000, oznacza że 
jedna na trzy tysiące kobiet z takimi samymi wy-
nikami urodzi dziecko z zespołem Downa, czyli 
ryzyko tej choroby dla danego płodu jest niskie.

W opinii polskich ekspertów osoby zajmujące 
się diagnostyką prenatalną powinny posiadać 
odpowiednie certyfikaty Polskiego Towarzystwa 
Ginekologicznego oraz zalecany przez to towarzy-
stwo certyfikat Fetal Medicine Foundation (FMF). 
Lekarze posiadający certyfikat FMF przechodzą 
coroczny audyt oceniający jakość wykonywanych 
przez nich badań USG. Do wykonania diagno-
styki potrzebna jest także świadoma wola i chęć 
pacjentki.

W którym tygodniu ciąży kolejne USG? 
W II trymestrze między 18. a 22. tygodniem 

ciąży powinno być wykonane tzw. USG połów-
kowe. Jego celem jest szczegółowa ocena anatomii 
płodu pod kątem występowania wad wrodzonych 
oraz określenie przybliżonej masy płodu, wieku 
ciążowego i płci płodu. Polskie Towarzystwo Gi-
nekologiczne zaleca ocenę: głowy, czaszki, mózgu, 
twarzy (diagnostyka rozszczepu górnej wargi), 
szyi, budowy klatki piersiowej i serca (diagnostyka 
wad serca), jamy brzusznej: żołądka, jelit, nerek, 
pęcherza moczowego, kręgosłupa, kości długich 
kończyn górnych i dolnych. Poza budową płodu 

ocenia się: położenie łożyska, ilość płynu owo-
dniowego oraz długość szyjki macicy. 

Co znaczą skróty użyte w opisie badania?
HC – obwód główki, AC – obwód brzucha 

dziecka, FL – długość kości udowej, HL – długość 
kości ramiennej, NF – fałd karkowy, LV – sze-
rokość komory bocznej mózgu, CER – wymiar 
poprzeczny móżdżku, AFI – wskaźnik płynu 
owodniowego, LMP – data ostatniej miesiączki, 
GA – wiek ciążowy według ostatniej miesiączki, 
EDD – przybliżona data porodu, EFW – przybli-
żona waga dziecka.

Jakich informacji dostarcza USG połówkowe? 
Badanie połówkowe odpowiada nam na pyta-

nia czy dziecko czuje się dobrze, czy rośnie, czy 
ma zachowane proporcje ciała, czy ma prawidło-
wo rozwinięte narządy wewnętrzne, czy ilość wód 
płodowych jest prawidłowa, czy to dziewczynka 
czy chłopiec, ile waży i jak jest ułożone. Dodatko-
wo mówi nam czy szyjka macicy jest prawidłowa, 
czy nie zagraża przyszłej mamie poród przed-
wczesny oraz czy istnieje ryzyko wcześniactwa.

Jak interpretować wynik? 
Dla każdego tygodnia ciąży istnieją odpowied-

nie normy. Nie warto porównywać badań z inną 
mamą w tym samym okresie ciąży. Każdy płód ma 
zaprogramowaną swoją wagę urodzeniową wy-
nikającą z genów swoich rodziców. Nie denerwuj 
się więc, że w poprzedniej ciąży o tej porze nóżka 
była dłuższa albo wyniki pacjentki obok ciebie 
są inne. Płody i noworodki naturalnie różnią 
się między sobą wzrostem i wymiarami tak, jak 
ludzie dorośli. Jeśli lekarz stwierdzi nieprawi-
dłowości na pewno Ci o tym powie. Zdecyduje 
też, jeśli zaistnieje taka potrzeba, o poszerze-
niu badania o echo serca płodu i/lub badanie  
dopplerowskie naczyń płodu, czy też wcześniej-
szym, kolejnym badaniu USG. Lekarz skieruje 
Cię, jeśli to konieczne do ośrodka referencyjnego 
celem wykonania badań inwazyjnych.

Kiedy czas na ostatnie USG?
W III trymestrze ciąży badanie USG zaleca-

ne jest między 28. a 32. tygodniem ciąży. Jego 
celem tego badania USG jest głównie ocena 
rozwoju płodu, ocena krzywej przyrostu masy 
ciała wyznaczonej w badaniu połówkowym. We-
ryfikacji podlega położenie płodu, które może 
być wtedy główkowe (najczęściej), miednicowe 

lub poprzeczne (rzadko). Podczas tego badania 
ocenia się ponownie to, co w badaniu między 18. 
a 22. tygodniem ciąży, czyli budowę anatomiczną 
płodu, ilość wód płodowych lokalizację łożyska. 
Wyklucza się w tym badaniu wiele patologii ciąży. 
Warunki tego badania są już trudniejsze ze wzglę-
du na wielkość płodu, jego położenie, ruchy oraz 
uwapnienie kości.

USG 2D, 3D, 4D. Czym się różnią?
Podstawowa technika wykorzystywana w ba-

daniach, to głównie obraz 2D w skali szarości. 
Umożliwia ona doświadczonemu lekarzowi do-
kładne obejrzenie narządów wewnętrznych płodu. 

Dzięki technice 3D uzyskujemy przestrzenny 
obraz umożliwiający np. ocenę budowy kręgosłu-
pa, czy ocenę powierzchni ciała płodu. Ultrasono-
grafia 3D pozwala rodzicom lepiej zrozumieć wy-
krytą patologię płodu i ułatwia rozmowę lekarza 
z rodzicami na temat ewentualnie wykrytej wady 
(np. rozszczep wargi, brak kończyn). 

Technika 4D umożliwia zobaczenie nie tylko 
twarzy dziecka, ale także jego ruchów w czasie 
rzeczywistym. Pozwala zauważyć grymasy twarzy, 
uśmiech, odruch ssania oraz dynamiczne ruchy 
płodu, które do tej pory mama mogła tylko czuć,  
a teraz może to zobaczyć. Buduje to silną relację 
nie tylko między matką a dzieckiem, ale także 
ojcem dziecka. Jako wynik badania możesz otrzy-
mać oprócz szczegółowego opisu, zdjęcia lub płytę 
z nagraniem.

Podsumowanie
Badania USG w każdym trymestrze ciąży 

dają rodzicom bezcenny spokój. Wyniki badań 
w zdecydowanej części wychodzą prawidłowo. 
Wynika to z faktu, że większość dzieci rodzi się 
zdrowych. Diagnostyka USG płodu charaktery-
zuje się wysokim bezpieczeństwem, a mimo to 
nadal zbyt mało kobiet ma wykonywane badania 
zgodnie z rekomendacjami Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego.

Jeśli Ty i Twój partner chcecie mieć pewność, 
że zrobiliście dla zdrowia dziecka wszystko co 
można, oprócz przyjmowania suplementów die-
ty, koniecznie pamiętajcie o badaniach USG we 
właściwym czasie ciąży.

lek. Agnieszka Limanin
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Nie odwlekaj,
idź do przodu

Dlaczego trudno się zabrać do pracy?
Prokrastynacja, to naukowa nazwa odwle-

kania. Dość abstrakcyjna, więc nazwijmy ten 
czynnik „odwlekaczem”’. Najczęściej spotykane 
są trzy typy „odwlekaczy”: wysoko-, średnio-  
i niskoenergetyczny.

Odwlekacz wysokoenergetyczny (potocznie 
nazywany słomianym zapałem) sprawia, że za-
czynamy większość działań szybko, z dużą ener-
gią i robimy kilka rzeczy naraz, ale też szybko 
się rozpraszamy. Słomiany zapał każe nam stale 
szukać nowych bodźców i nowych inspiracji, 
przez co zapominamy, jaki był nasz cel. Grzechy 
główne: złe zarządzanie czasem, brak wyznaczo-
nych priorytetów, brak koncentracji energii na 
jednym, wyrazistym celu, nadmierna wieloza-
daniowość i w efekcie trudność w dokańczaniu 
ważnych zadań.

Odwlekacz średnioenergetyczny (potocznie: 
perfekcjonista) jest bardzo ambitny i stawia nam 
poprzeczkę maksymalnie wysoko. Sprawia, że  
w pierwszej kolejności zabieramy się do tworze-
nia bardzo dokładnego planu i do przygotowań, 
ale ze względu na duże wymagania nigdy nie je-
steśmy do końca usatysfakcjonowani wynikami. 
Ciężej nam rozpocząć działanie, a nawet jak już 
nam się uda, to szybko się zniechęcamy i fru-
strujemy. Perfekcjonista ciągle ma wątpliwości, 
najmniejszy błąd wprawia go w niezadowolenie 
i skutkuje krytyką. Grzechy główne: odmawia-
nie sobie prawa do błędu, niedocenianie małych 
sukcesów, nadmierna koncentracja na planowa-
niu, a za mała na działaniu, mała elastyczność  
w mierzeniu się z porażką.

Odwlekacz niskoenergetyczny (nazwa potocz-
na: asekurant) każe nam bać się każdego ryzyka 
i porażki. Sprawia, że nie wierzymy w sukces  
i w swoje możliwości. Obniża naszą samoocenę  
i powoduje, że zbyt mocno przejmujemy się 
oceną innych. Asekurant przeszkadza w dostrze-
ganiu własnej siły sprawczej, przez to traktujemy 
wszystkie problemy i przeszkody, jak gdyby wy-
nikały wyłącznie z zewnętrznych okoliczności,  
i uzależniamy się od tego, co zrobią i zadecydują 
inni. Grzechy główne: nadmierne analizowanie  
i rozważanie wszelkich za i przeciw przez pry-
zmat własnych lęków, czego efektem jest to, że 
asekurant praktycznie nigdy nie przechodzi 
do zdecydowanego działania, bo odstrasza go 

ryzyko, możliwość poniesienia porażki oraz ko-
nieczność podejmowania samodzielnych decyzji.

Wszystkie „odwlekacze” łączy to, że mocno 
obniżają naszą efektywność, czyli umiejętność 
realizacji zaplanowanych zadań i wydajność, 
czyli wykonywanie określonych zadań w opty-
malnym czasie. 

Istnieją trzy czynniki, które w największym 
stopniu wpływają na to, w jakim stopniu potra-
fimy się oprzeć wpływowi tych szkodników. Jest 
to: motywacja, odwaga i cel.

Szukaj motywacji na poziomie 
ciała, emocji i umysłu

Motywacja jest siłą, która daje nam napęd do 
działania, jest paliwem pozwalającym jechać 
prostą drogą do celu i realizować poszczególne 
zadania. Istnieje kilka jej źródeł i kilka pozio-
mów, na których się ją tworzy. Warto więc dzia-
łać równolegle na wszystkich tych poziomach.

Zacznijmy od poziomu ciała. Podstawą naszej 
motywacji jest fizjologia – cztery bazowe źródła 
energii to: sen, zdrowa dieta, ruch i oddech. 
Punktem wyjścia do skutecznego działania jest 
więc silny organizm, gotowy na podjęcie wy-
zwań, a powyższe cztery czynniki tę gotowość 
mu zapewniają. Im bardziej musimy zmagać 
się z „odwlekaczami”, tym bardziej powinniśmy 
zadbać o sferę fizjologii. Organizm może być 
naszym wielkim sprzymierzeńcem lub wielkim 
sabotażystą – gdy jego ważne potrzeby nie będą 
zaspokojone, będzie paraliżował nasze wysiłki.

Emocje to drugi istotny czynnik wpływają-
cy na motywację. Naszymi emocjami, kieruje 
umysł myślący logicznie i racjonalnie, umiejący 
świetnie wytyczyć cel i przeanalizować wszelkie 
przeszkody. Umysł przegrywa jednak z emocja-
mi. Aby dotrzeć do celu, umysł musi się nauczyć 
się nas motywować, co się sprowadza do wyjścia 
naprzeciw naszym najważniejszym potrzebom.

Będziemy realizowali z ochotą tylko ten cel, 
który odczujemy jako ważny i mający sens albo 
jako przyjemny – napawający radością i dumą, 
inspirujący, optymistyczny, rozwijający. Ważne 
jest to, jak sami sobie komunikujemy cel: czy 
potrafimy samymi tylko myślami wykrzesać  
w sobie entuzjazm, który poderwie nas i pozwoli 
ruszyć z miejsca. Musimy też czuć, że robimy 
postępy, bo bez tego szybko się zniechęcamy. 
Potrzebujemy również poczucia bezpieczeństwa. 
Gdy przystępujemy do nowych i nieznanych 
działań czujemy obawę. Potrzebujemy wówczas 
podzielenia zadania na małe, łatwe do zrobienia 
kroki, za które dostajemy szybką gratyfikację  
w postaci sukcesu lub pochwały. Motywuje nas 
to do dalszego działania oraz do ewentualnego 
podnoszenia poprzeczki.

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037

Nie istnieje coś takiego jak lenistwo 
– problemem jest albo zbyt niska motywacja, 
albo brak odwagi, albo źle określony cel.
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Trzeci poziom motywacji dotyczy umysłu. 
Potrzebujemy stałej motywacji, którą może sobie 
zapewnić, dbając o to, by w momencie przystą-
pienia do jakiegoś zadania mieć jasno określony 
cel i najbliższe działania. Musimy być świadomi 
korzyści, które przyniesie nam osiągnięcie celu. 
Powinniśmy wiedzieć, co w tym działaniu będzie 
przyjemne, co przyniesie nam radość i umożliwi 
twórcze korzystanie z własnych zasobów. Posta-
rajmy się zapewnić sobie jak najwyższy poziom 
poczucia własnej wartości i mieć świadomość 
tego, co się dotychczas nam udało, jakie zasoby 
posiadamy i dlaczego tym razem też nam się 
uda.

W razie porażki ryzykujesz rozczarowanie, ale 
nie podejmując próby, skazujesz się na klęskę

Jednym z najczęstszych powodów odkładania 
zadań są lęki, w dużej mierze nieuświadomione, 
które rodzą się w naszej głowie i przenikają do 
sfery emocji. Najczęściej jest to lęk przed po-
rażką, czyli obawa, że nie sprawdzimy się sami 
przed sobą oraz towarzyszący mu strach przed 
oceną, czyli doświadczeniem krytyki ze strony 
innych ludzi. Boimy się także ryzyka i wyjścia 
ze strefy komfortu, straty, błędu, zmiany na nie-
korzyść oraz mnóstwa rzeczy związanych z rela-
cjami z innymi ludźmi – konfliktu, odrzucenia, 
wyśmiania, rozczarowania, zazdrości i niechęci. 
Jeśli bardzo boimy się oceny jakichś osób, to 
prawdopodobnie znaczy, że relacja z nimi jest 
dla nas ważna, że bardzo potrzebujmy akceptacji 
z ich strony. Najczęściej jednak nie analizujemy 
tego, jaki lęk nam towarzyszy i z czego wynika, 
tylko po prostu mu ulegamy. Nasze lęki możemy 

uspokoić, uświadamiając sobie, jaką potrzebę 
sygnalizuje odczuwany przez nas lęk. Gdy uświa-
domimy sobie istotę lęków, możemy zatroszczyć 
się o potrzeby, które się za nimi kryją. Po pierw-
sze można tak przedefiniować cel i zadanie, by 
je uwzględnić. Po drugie warto mówić o swoich 
potrzebach innym. Doskonałą strategią zmie-
rzenia się z własnymi lękami jest sprawdzenie 
na ile lęk ma coś wspólnego z rzeczywistością, 
oraz zastanowienie się nad tym, co tracimy, nie 
realizując jakiegoś zadania. 

Wojna z „odwlekaczami” wymaga ciągłej walki
Teoretycznie wiemy o tym, jak formułować 

cele, jednak niewielu z nas wykorzystuje tę 
wiedzę w praktyce. Szczególnie w przypadku 
niewielkich zadań oraz odległych marzeń, nie 
definiujemy konkretnego celu, albo robimy to 
w sposób niewystarczający. Wtedy „odwlekacze” 
atakują nas z wielką siłą. Nasz umysł lubi dobrze 
sprecyzowane zadania – takie, które dają mu ja-
sność, co i kiedy ma zrobić, jakich rozwiązań ma 
szukać, po co to robi i dlaczego ma mu się chcieć. 
Wojna z „odwlekaczami” wymaga nieprzerwa-
nej walki i wiąże się ze zmianą wielu nawyków, 
a także świadomą pracą nad sobą. Tym z nas, 
którym trudno jest uwierzyć, że zwycięstwo jest 
możliwe, może pomóc przypowieść: Pewnego 
dnia stary wódz indiański rozmawiał ze swoim 
wnukiem. „W moim wnętrzu toczy się walka  
– powiedział chłopcu – zaczęła się, kiedy byłem 
w twoim wieku. To walka między dwoma wil-
kami. Jeden z nich jest słabością – lenistwem  
w walce z nawykami, odwlekaniem waż-
nych spraw, uleganiem lękom, poddawaniem 

Radom, ul. Bernardyńska 3A
biuro@centrumbernardynska.pl
www.centrumbernardynska.pl

511 511 234
48 386 95 00

LEKARZE
SPECJALIŚCI

swojego życia biegowi spraw. Drugi wilk jest 
siłą – wytrwałością i odwagą w dążeniu do celu, 
determinacją, by się nigdy nie poddawać, ciągłą 
pracą nad sobą. Ta sama walka będzie się toczyła 
również w tobie i w każdym innym człowieku. 
Chłopiec zastanowił się przez chwilę, po czym 
zapytał dziadka: „Który wilk wygra?”. Stary 
Indianin odpowiedział: „Ten, którego będziesz 
karmił”.

Postaw diagnozę
Rozpoznaj, który typ „odwlekacza” w tobie 

dominuje, i naucz się z nim walczyć. Być może 
jesteś w stanie zrobić to sam, jeśli nie, to z pew-
nością pomogą ci proponowane przeze mnie 
sesje coachingowe.
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Poznaj zabieg przyszłości

Pierwsze oznaki starzenia się skóry można 
zauważyć już od 20 roku życia. Starzenie się to 
nieunikniony proces związany ze zmianami jakie 
zachodzą w naszym organizmie. Wraz z wiekiem 
nasza skóra traci jędrność, tkanki zaczynają 
wiotczeć, a na twarzy pojawiają się zmarszcz-
ki. Wiemy jak bardzo zadowolenie ze swojego 
wyglądu wpływa na poczucie własnej wartości, 
pewność siebie i jakość życia. Czasem nawet 
drobna korekta wyglądu może znacząco wpłynąć 
na poprawę naszego samopoczucia. Jeśli chcesz 
poczuć się lepiej w swojej skórze otwórz się na 
możliwości jakie daje chirurgia plastyczna. Alter-
natywnym zabiegiem służącym do przywrócenia 
młodzieńczego wyglądu skóry spośród zabiegów, 
które do tej pory oferowaliśmy swoim pacjentom 
w Polmedic, czyli kwasu hialuronowego, nici li-
ftingujących, czy też operacji chirurgicznych jest 
nowy zabieg rekomendowany przez dr n. med. 
Krzysztofa Jakubowskiego pod nazwą Crystalys.

Czym jest Crystalys?
Crystalys to najwyższej klasy wypełniacz na 

bazie hydroksyapatydu wapnia służący do popra-
wy objętości tkanek oraz modelowania kształtu 
twarzy. Jego działanie polega na odbudowie 
struktury oraz stymulacji produkcji naturalnego 
kolagenu-wypełniacza tkanek miękkich organi-
zmu, odpowiedzialnego za sprężystość i jędrność 
skóry. Zabieg jest na tyle uniwersalny, że można 
go stosować na całym obszarze twarzy od brwi 
po linię szczęki. 

Mechanizm działania jest natychmiastowy, 
ostrzyknięte obszary są wypełnione i podniesione, 
w wyniku czego efekt jest widoczny natychmiast 
po zabiegu oraz jest długoterminowy. Mikrosfery 
hydroksyapatydu tworzą rusztowanie podtrzymu-
jące wzrost fibroblastów, co z kolei wytwarza złoża 
nowego kolagenu. 

W jakich przypadkach specjalista chirurgii 
zaleca przeprowadzenie zabiegu?
- odnowa, modelowanie grzbietowej powierzch-

ni dłoni
- modelowanie policzków
- modelowanie okolicy jarzmowej i okolicy 

żuchwy
- likwidacja bruzd nosowo-wargowych
- likwidacja zmarszczek tzw. Marionetek 
- niechirurgiczna plastyka nosa
- opadające kąciki ust

Jaki jest przebieg zabiegu?
Przed zabiegiem lekarz przeprowadza kon-

sultację, podczas której wykonuje badanie skóry 
pacjenta, przeprowadza wywiad, a następnie 
omawia szczegółowo zasadę działania preparatu, 
przebieg zabiegu oraz jego oczekiwane efekty.

Zabieg trwa od 15 do 30 minut i polega na po-
daniu preparatu śródskórnie za pomocą cieniut-
kiej igły po uprzednim znieczuleniu miejscowym. 
Po zabiegu przez kilka dni mogą być widoczne 
drobne siniaczki. Efekt jest widoczny od razu  
i utrzymuje się około 1,5 roku.

Zabieg jest właściwie bezinwazyjny dla orga-
nizmu i nie trzeba się specjalnie przygotowywać, 
ani odbywać po nim rekonwalescencji. Mogą  
z niego skorzystać zarówno kobiety jak i mężczyźni.

Cena zabiegu wynosi od 1250 zł (koszt jednej 
ampułki) i ustalana jest indywidualnie w zależno-
ści od skali i obszaru zabiegu.

Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej 
wykonuje dr n. med. Krzysztof Jakubowski  
w Klinice Medycyny Estetycznej Polmedic znaj-
dującej się na ulicy Okulickiego 76. 

Więcej informacji o zabiegu oraz zapisy pod 
numerem T: 609800008

Szukasz dobrego pomysłu na prezent?
Już dziś podaruj swoim bliskim Voucher 
na zabieg z Medycyny Estetycznej.
Można go nabyć:
•	 w	każdej	z	naszych	placówek
•	 za	pomocą	infolinii	
   pod nr tel. 48 386 90 60
•	 pisząc	na	adres	emailowy	
   info@polmedic.com.pl

dr n. med. 

Krzysztof	Jakubowski
specjalista Chirurgii 
Ogólnej	i	Onkologicznej,	
Certyfikowany lekarz 
Medycyny Estetycznej 
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Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00
przyjęcia pacjentów 7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne

Informujemy iż posiadamy 
drugi punkt pobrań 
przy ul. Czachowskiego 21a, 
w gabinecie nr 4 (Przychodnia MEDJANA)
czynny od poniedziałku do piątku 
w godz. 8.00-10.00




