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Markery nowotworowe
Mianem markerów nowotworowych określa się 

substancje, których obecność albo ich zwiększo-
ne stężenie w organizmie wiąże się z rozwojem 
nowotworu. Są to zarówno substancje nieobecne 
u zdrowych ludzi, jak i związki występujące w pra-
widłowych warunkach, ale w znacznie mniejszych 
stężeniach.

Dodatkowo obecność guza nowotworowego 
może powodować zaburzenia i zmiany w wyni-
kach rutynowych badań laboratoryjnych. Mar-
kery nowotworowe można wykrywać we krwi, 
moczu lub tkankach pochodzących od chorego na 
nowotwór. Istnieje wiele substancji, które można 

określić taką nazwą, jednak tylko nieliczne z nich 
są wykorzystywane w codziennej praktyce lekar-
skiej. Mają one pomocnicze znaczenie w procesie 
rozpoznawania choroby, ich stężenie ocenia się  
w badaniach przesiewowych, służą do oceny 
stopnia zaawansowania nowotworu, skuteczności 
zastosowanego leczenia i monitorowania stanu 
zdrowia chorego oraz do wykrywania przerzutów.

Trzeba jednocześnie pamiętać, że nie wszystkie 
związki, które wykorzystuje się w onkologii do 
wymienionych celów, pojawiają się w organizmie 
jedynie w przebiegu chorób nowotworowych. 
Niektóre z nich stwierdza się także (aczkolwiek 

w mniejszych stężeniach) w przebiegu innych 
chorób, niezwiązanych z rozwojem guzów złośli-
wych (np. antygen rakowo-płodowy [CEA] lub 
swoisty antygen sterczowy [PSA]). Stany zapalne 
w obrębie gruczołu prostaty powodują przejścio-
we zwiększenie stężenia markera PSA, stanom  
zapalnym płuc towarzyszy nieznamienny wzrost 
CEA a podczas krwawienia miesiączkowego  
u kobiet przejściowo wzrasta marker CA 125. 

Rozpoznanie choroby nowotworowej to proces 
złożony opierający się na analizie wielu parame-
trów krwi ale przede wszystkim szczegółowej 
diagnostyce obrazowej.

Badania markerów dostępne od października br w laboratorium Medica
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Liczba zakażeń grzybiczych w ciągu ostatnich 
kilku dekad znacznie wzrosła. Grzyby są odpo-
wiedzialne za około 10 proc. wszystkich infekcji 
u pacjentów hospitalizowanych i są znacznie 
bardziej niebezpieczne niż bakterie. Leczenie już 
rozwiniętej infekcji jest bardzo kosztowne i często 
nieskuteczne. Jedyną nadzieją są leki profilaktycz-
ne podawane pacjentom z grupy ryzyka.

– Grzyby są wszędobylskie. Są w powietrzu, są  
w pokarmie, bytują na naszych śluzówkach, w dro-
gach oddechowych, najczęściej w postaci sporów, czy-
li postaci nieaktywnej lub form przetrwalnikowych.  
W sytuacji, w której organizm nie może się przed 
nimi bronić, mogą wywołać zakażenie, które cza-
sem doprowadza nawet do śmiertelnych powikłań 
– mówi dr hab. med. Beata Piątkowska-Jakubas  
z Katedry i Kliniki Hematologii CMUJ w Krakowie.

Najważniejszym czynnikiem sprzyjającym za-
każeniom grzybiczym jest obniżona odporność. 
Do zaburzenia działania układu immunologicz-
nego dochodzi u osób cierpiących na nowotwory 
leczonych chemioterapią, u chorych na AIDS,  
u pacjentów przyjmujących antybiotyki lub leki 
immunosupresyjne, w tym glikokortykosteroidy. 
Do grupy najwyższego ryzyka należą pacjenci po 
transplantacjach. Otrzymują oni leki upośledza-
jące odporność, które mają zapobiec odrzuceniu 
przeszczepu. Szacuje się, że uogólnione grzybice 
mogą rozwijać się nawet u połowy z nich.

– Objawy kliniczne u takich chorych są zazwyczaj 
bardzo mało widoczne. Nie ma możliwości stwier-
dzenia grzybicy układowej w badaniu klinicznym.  

Zakażenia grzybicze
I to jest najbardziej groźne. Początkowo chory może 
nie mieć zupełnie żadnych objawów. Pojawiają się 
dopiero wtedy, gdy choroba jest już bardzo za-
awansowana i bardzo szybko postępuje – tłumaczy 
Beata Piątkowska-Jakubas.

Leczenie uogólnionych grzybic jest bardzo 
trudne, dlatego specjaliści podkreślają, że ol-
brzymie znaczenie ma profilaktyka. Podawanie 
leków zapobiegających zakażeniom u pacjentów  
z upośledzoną odpornością znacznie obniża kosz-
ty terapii i poprawia rokowanie.

– Dostępność leków profilaktycznych jest nie-
stety ograniczona przez niedostateczne finanso-
wanie. Jest to problem szalenie istotny, ponieważ 
jeżeli przeliczyć koszty profilaktyki w stosunku 
do kosztów leczenia, to będzie to odpowiednio 
10% i 90%. Mało tego, to leczenie nie będzie  
u wszystkich pacjentów skuteczne – dodaje Beata 
Piątkowska-Jakubas.

Ministerstwo Zdrowia rozpatruje obecnie 
możliwość wpisania niektórych leków przeciw-
grzybiczych na listę refundacyjną.

źródło: Newseria
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Naucz się 
sztuki doceniania

Zmieniamy mężów, żony, pracę, robimy ope-
racje plastyczne, by poczuć się szczęśliwymi. 
Dążąc do szczęścia, skupiamy się na tym, jak 
zmienić warunki, w których żyjemy, w złudnej 
nadziei, że to przyniesie nam upragniony błogo-
stan i spełnienie. Niestety, wyniki badań pokazu-
ją, że próby uszczęśliwienia się przez zmienianie 
sytuacji życiowej najczęściej zawodzą.

Dlaczego tak się dzieje? To sprawka potężnej 
siły, którą psycholodzy nazywają hedonistycz-
ną adaptacją. Mamy zadziwiającą umiejętność 
szybkiego dostosowywania się do zmian fizjolo-
gicznych, co oznacza zdolność do podnoszenia 
się z upadków i odzyskiwania radości, kiedy 
dotykają nas choroby czy wypadki. Ale istnieje 
też niekorzystna strona hedonistycznej adaptacji 
– zmniejsza ona radość i satysfakcję po każdej 
pozytywnej zmianie. Kiedy wszystko idzie jak 
z płatka, zadziwiająco łatwo uznajemy, że po 
prostu tak ma być.

Zastanów się, jak często doceniasz, to co masz. 
Małe rzeczy, drobne przyjemności, przedmioty 
codziennego użytku, bliskie Ci osoby, Twoje 
osiągnięcia – ile dla Ciebie to wszystko obecnie 
znaczy? Adoptując się do korzystnych i wygod-
nych warunków oraz przyzwyczajając się do 
określonego rodzaju sukcesów, szybko tracimy 

poczucie szczęścia, ponieważ zapominamy  
o sztuce wdzięczności. Sposobem na poradzenie 
sobie z tym problemem jest zauważanie wszyst-
kich tych rzeczy i osób, które w jakiś sposób 
czynią nasze życie lepszym.

Sięgnij pamięcią do okresów, w których mia-
łeś gorzej, dokładnie wizualizuj sobie te czasy. 
Fizycznie odwiedź miejsca i spotkaj się z ludźmi, 
którzy skutecznie przypomną Ci, jak bardzo po-
prawiłeś jakość swojego życia. Możesz również 
wyobrazić sobie, co by się stało, gdybyś coś 
nieodwracalnie stracił. Jak byś się czuł, gdybyś  
z dnia nadzień został pozbawiony swojej miłości, 
mieszkania albo pracy? Czasami warto uświado-
mić sobie, jak wiele cennych rzeczy i osób nas 
otacza. I jak wiele by się zmieniło, gdybyśmy 
wszystko to bezpowrotnie utracili.

Wiele zjawisk we wszechświecie opiera się na 
zasadzie indukcji, podobnie jest ze szczęściem, 
które rzadko przydarza się „samo z siebie”. Czę-
ściej jest wynikiem świadomego wprawienia 
pozytywnych wibracji w ruch, które z czasem się 
potęgują, osiągając pewien stały poziom. Idealna 
do tego celu jest praktyka doceniania warto-
ściowych rzeczy, które już są obecne w naszym 
życiu. Działa to mniej więcej tak: czym więcej 
znajdziesz powodów do radości w otaczającym 
Cię świecie, tym będziesz szczęśliwszy. 

W najnowszych badaniach zwraca się uwagę 
na korzyści płynące z okazywania wdzięczno-
ści. Udowodniono, że istnieje związek między 
wyrażaniem wdzięczności i poprawą zdrowia.  
Ludzie, którzy na co dzień wyrażają wdzięcz-
ność, są szczęśliwsi niż inni, mają więcej energii 
i twierdzą, że częściej doświadczają pozytywnych 
emocji. Są także bardziej pomocni i skłonni do 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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empatii, chętniej przebaczają, mają mniej ma-
terialistyczne podejście do świata, są bardziej 
uduchowieni i religijni niż ludzie mający mniej-
sze skłonności do okazywania wdzięczności. 
Dodatkowo im większe mamy predyspozycje 
do wyrażania wdzięczności, tym rzadziej dopa-
dają nas depresja, poczucie osamotnienia czy też 
stany zawiści i zdenerwowania.

Istnieje wiele korzyści płynących z prakty-
kowania wdzięczności, mających bezpośredni 
związek z budowaniem szczęścia:
•	 Przyciągamy	pozytywne	doświadczenia	w	ży-

ciu. Dzieje się tak, ponieważ gdy doceniamy to, 
co mamy, i cieszymy się tym, jesteśmy w stanie 
czerpać radość i satysfakcję z każdej sytuacji.

•	Wzmacniamy	poczucie	własnej	wartości	i	sa-
moocenę. Kiedy dostrzegamy, jak wiele zrobili 
dla nas inni ludzie i jak wiele osiągnęliśmy, 
stajemy się bardziej pewni siebie i znajdujemy 
więcej energii do działania.

•	 Łatwiej	jest	nam	opanować	gniew	i	przejść	do	
porządku dziennego nad bolesnymi doznania-
mi. Umiejętność doceniania własnej sytuacji 
życiowej pozwala na pozytywne reinterpreto-
wanie stresujących i bolesnych doświadczeń. 
Lżej przechodzimy kryzysy osobiste i przysto-
sowujemy się do niekorzystnej zmiany. 

•	 Łatwiej	nawiązujemy	nowe	i	zacieśniamy	ist-
niejące relacje z ludźmi.

•	 Nie	potrzebujemy	już	tak	bardzo	porównywać	
się z innymi ludźmi.

•	 Nasze	negatywne	emocje	wyciszają	się	–	trud-
no jest być wdzięcznym i jednocześnie żywić 
urazę, gniewać się czy skrywać poczucie winy.

Wniosek jest zatem taki: im częściej wyraża-
my wdzięczność za to, co mamy, tym lepiej się 
czujemy: i psychicznie, i fizycznie. Nie wszyscy 
jednak potrafimy okazywać wdzięczność, zarów-
no sobie samym, losowi, jak i innym. Coaching 
z całą pewnością pomoże nam się tego nauczyć, 
gdyż istnieje wiele narzędzi, które pokażą jak  
wyrażać uznanie sobie i innym. A najważniejsze: 
doceniać to co już posiadamy.

dr n. hum. Kinga Dziwańska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

Specjalista Psycholog Kliniczny

tel. 48 386 95 00 
      511 511 234
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Kwestia schorzeń psychodermatologicznych, 
gdzie na obraz choroby nakłada się komponenta 
psychologiczna, jest coraz częściej poruszana 
przez specjalistów. W poradniach dermatolo-
gicznych obserwuje się bowiem znaczny odse-
tek osób z zaburzeniami z pogranicza dyscyplin 
dermatologii, psychiatrii i psychologii.

Skóra jak zwierciadło ukazuje, co dzieje się 
wewnątrz organizmu ludzkiego. Wiele chorób 
somatycznych, jak zaburzenia czynności tarczy-
cy, cukrzyca czy nowotwory, sygnalizuje swój 
rozwój poprzez ujawnienie zmian skórnych. 
Podobnie wygląda związek między psychiką  
a ciałem. Znany jest szereg jednostek chorobo-
wych, w powstawaniu których ważną rolę pełnią 
czynniki psychologiczne czy psychospołeczne. 
Nie dziwi więc fakt, że czynniki psychiczne mogą 
mieć i mają wpływ także na kondycję skóry, 
przyczyniając się do powstania czy nasilenia cho-
rób dermatologicznych. Szacuje się, że co dzie-
siąta, a według innych publikacji nawet co druga 
osoba zgłaszająca się do dermatologa, cierpi na 
chorobę psychodermatologiczną – bez względu 
na wiek czy płeć, choć w różnych grupach mogą 
się inaczej manifestować. Nie bez znaczenia są 
czynniki emocjonalne. Przeżywanie silnych, 
negatywnych emocji rzutuje na postrzeganie 
własnej osoby, na poczucie własnej wartości,  
w konsekwencji przyczyniając się do unikania 
kontaktów społecznych. Zaburzenia depresyjne, 
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, fobia spo-
łeczna, zaburzenia adaptacyjne czy dysmorfofo-
bia to najczęstsze zaburzenia, z jakimi przycho-
dzi zmierzyć się pacjentom dermatologicznym. 
W wielu przypadkach obserwuje się ścisły zwią-
zek z przewlekłą chorobą skórną. Czasem jednak 
to zaburzenie na tle psychicznym prowadzi do 
powstania reakcji ze strony skóry. W związku 

z różnym mechanizmem powstania schorzeń 
psychodermatologicznych przyjęto podział na 
trzy kategorie: zaburzenia psychofizjologiczne, 
pierwotne zaburzenia psychiczne oraz wtórne 
zaburzenia psychiczne.

Pierwsza grupa dotyczy schorzeń, takich 
jak łuszczyca czy trądzik, które co prawda nie 
są bezpośrednio związane z zaburzeniami psy-
chicznymi, lecz na ich powstanie bądź nasilenie 
wpływają czynniki emocjonalne, jak stres. Jeśli 
dermatoza dobrze reaguje na leczenie zapropo-
nowane przez specjalistę, kwestia stresu może 
nie być aż tak znacząca. W przypadku braku 
odpowiedzi na terapię, sprawa przedstawia się 
odmiennie. Sytuacja stresowa może nasilić stan 
zapalny, odczucie świądu czy potrzebę drapania 
tworząc błędne koło stres-świąd-drapanie i tylko 
holistyczne podejście do pacjenta, w tym wspar-
cie psychologiczne, a także dobra współpraca 
pacjenta z lekarzem przeniesie wymierne efekty. 
Wpływ czynnika psychicznego jest jednak często 
pomijany. Nierzadko chorzy unikają konsultacji 
psychiatrycznych czy psychologicznych, bojąc 
się stygmatyzacji czy odmiennego postrzegania 
ich przez osoby z otoczenia. Nadal pokutuje 
przeświadczenie, że rozmowa z psychiatrą czy 
psychologiem oznacza poważne zaburzenie  
i jest uznawana przez pacjentów za niepotrzebną 
i wstydliwą. Uzmysłowienie choremu związku 
między czynnikami psychicznymi a samą cho-
robą oraz włączenie odpowiednich metod psy-
choterapeutycznych czy ewentualnego leczenia 
psychiatrycznego znacznie poprawia jakość życia 
i efekt terapii.

lek. med. Małgorzata Sochacka 
dermatolog

Psychika a choroby 
dermatologiczne
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Choroba Scheuermanna nazywana jest jałową 
martwicą kręgosłupa lub kifozą młodzieńczą. 

Dotyczy głównie młodzieży w wieku między 
12 a 17 r. ż., występuje głównie wśród chłopców 
w wieku, kiedy najżywsze są procesy kostnie-
nia kręgosłupa – między 14 a 17 rokiem życia,  
u dziewcząt przejawia się między 12 a 14 r. ż. 
Przyczyna choroby nie jest znana. Wśród czyn-
ników sprzyjających wyróżnia się:
-  zaburzenia kostnienia nasad w okresie wzmo-

żonego wzrostu,
-  osłabienie mięśni tułowia, zwłaszcza prostow-

ników grzbietu,
-  predyspozycje konstytucjonalno rodzinne,
-  zaburzenia hormonalne.

Dlatego w przypadku tej choroby szczególny 
nacisk należy położyć na zapobieganie znie-
kształceniom w obrębie układu kostnego, które 
mają charakter nieodwracalny. Zmiany w cho-
robie Scheuermanna najczęściej lokalizują się 
w odcinku piersiowym kręgosłupa, powodując 
w sylwetce dziecka zmiany typowe dla pleców 
okrągłych głownie tj.
-  w zaawansowanym stadium choroby tzw. garb,
-  pochylenie barków do przodu.

Ponadto dziecko skarży się na ból pleców  
w odcinku piersiowym, zwłaszcza przy dłu-
gotrwałym siedzeniu, staniu, chodzeniu i po 
wysiłku fizycznym czy pochyleniu. Badaniem 
diagnostycznym jest RTG kręgosłupa, można 
również wykonać rezonans magnetyczny. Postę-
powanie korekcyjne jest prawie identyczne jak  
w przypadku pleców okrągłych. Szczególną uwa-
gę należy zwrócić na:
-  Spanie na równym, odpowiednim materacu  

z małą poduszką (lub klinem) pod głową, się-
gającą tylko do barków.

-  Wyeliminowanie z życia dziecka sytuacji  
i pozycji, jak długotrwała jazda na rowerze, 
dźwiganie, noszenie ciężkich zakupów, kopa-
nie ziemi, długotrwałe stanie.

-  Wyeliminowanie z życia dziecka wszystkich 
pozycji sprzyjających pochyleniu tułowia 

w przód – należy przestrzegać prawidłowej 
postawy w czasie odrabiania lekcji w pozycji 
siedzącej. W tym celu konieczne jest odpo-
wiednie przystosowanie krzesła. Powinno 
ono zapewnić podparcie i odciążenie okolicy 
lędźwiowej i dolnej piersiowej (można to osią-
gnąć zwiększając kąt pochylenia oparcia, na 
przykład przez podwyższenie przednich nóg 
krzesła). Stopy oparte na podłodze lub odpo-
wiedniej wysokości podnóżku; na zajęciach 
wychowania fizycznego przeciwwskazane są 
ćwiczenia z elementami akrobatyki, długie 
biegi, skoki i wszystkie ćwiczenia siłowe, 
przewroty.

- W codziennym życiu należy pamiętać o szcze-
gólnej dbałości o postawę. W nawyk niech 
wejdzie prostowanie pleców. Siedzenie nawet 
w przesadnie wyprostowanej pozycji, częste 
leżenie na brzuchu.

Dzieci z chorobą Scheuermanna powinny kil-
kakrotnie w ciągu dnia odpoczywać w leżeniu 
na plecach. Odciąża to kręgosłup i prostuje go. 
Powinny również pływać – głównie na grzbiecie.

W chorobie Scheuermanna podstawową 
metodą leczenia jest kinezyterapia. Stosuje się 
ćwiczenia gimnastyczne, specjalnie dobrane  
i wykonywane pod ścisłym nadzorem specjali-
stów mające na celu: 
-  zapobieganie zniekształceniu,
-  wzmocnienie osłabionych mięśni, 
-  zwiększenie ruchomości elastyczności kręgosłupa,
- poprawienie postawy i ogólnej sprawności 

fizycznej.

Muszą one być prowadzone systematycznie, 
lecz przy postępujących deformacjach kręgosłu-
pa zaleca się dodatkowo gorsety ortopedyczne 
– Milwaukee, ale o ich ewentualnym stosowaniu 
powinien decydować lekarz.

REHA-COMPLEX
mgr fizjoterapii

Milena Figarska-Szmit

Dziecko z chorobą 
Scheuermanna 
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Polscy uczeni 
znają ZIKA

Dzięki współpracy naukowców z trzech pol-
skich uczelni udało się ustalić, z jakimi cząstecz-
kami może się wiązać ważny enzym wirusa Zika 
– proteaza serynowa NS3. Jak informuje serwis 
Naukawpolsce.pap.pl, uzyskane dane pozwolą 
na opracowanie skutecznych leków, hamujących 
zakażenie Ziką.

Podobnie jak inne wirusy z rodziny Flavivi-
ridae, wirus Zika korzysta z proteazy serynowej 
NS3, enzymu odpowiedzialnego za obróbkę  
i powielanie innych białek wirusa. Dzięki współ-
pracy naukowców z trzech jednostek nauko-
wych: Uniwersytetu Gdańskiego, Politechniki 
Wrocławskiej oraz Uniwersytetu Jagiellońskiego 
po raz pierwszy na świecie poznano specyficz-
ność substratową protezy wirusa Zika. Teraz 
wiadomo, jakie cząsteczki chemiczne pasują do 
centrum aktywnego enzymu i jak zablokować 
jego działanie. Enzym jest bowiem jak zamek, do 
którego mogą pasować tylko odpowiednie klu-
cze – jeśli go umiejętnie zablokować, wirus staje 
się bezsilny. Ta wiedza pozwoli na opracowanie 
skutecznych leków hamujących zakażenie wiru-
sem Zika. Pionierska praca poświęcona polskim 
badaniom ukazała się w piśmie „FEBS Letters”.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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Chromanie 
przestankowe

Nierzadko spotykamy na naszych ulicach 
osoby dorosłe, które poruszają się o własnych 
siłach stosunkowo szybko, a jednak w pew-
nym momencie nagle się zatrzymują, muszą 
odpocząć i dopiero po kilku minutach mogą 
ponownie iść dalej. Obserwując takie osoby  
z reguły upatrujemy u nich problemy z układem 
ruchu, a niestety problem wraz z jego przyczyną 
może być znacząco inny.

U takich pacjentów może występować np. 
chromanie przestankowe (claudicatio inter-
mittens), czyli schorzenie, które w swoim 
przebiegu powoduje ból kończyny dolnej  
o różnym natężeniu wywołany przez wysiłek 
fizyczny, a zmuszający chorego do zatrzymania 
się. Dopiero bowiem ok. 0-minutowy odpo-
czynek powoduje ustąpienie stanu bólowego. 
A przyczyną jego powstania jest zwężenie lub 
niedrożność tętnicy spowodowana miażdżycą 
zarostową. Ból, który pojawia się u chorych, 
ma charakter powtarzalny, czyli pojawia się po 
określonym, jednak zawsze po takim samym 
wysiłku w obszarze głównie goleni, rzadziej 
biodra, uda, pośladka czy stopy. U pacjentów 
z chromaniem przestankowym występuje pra-
widłowy napływ krwi do mięśni szkieletowych 
w czasie spoczynku, natomiast jest stosunko-
wo niewystarczający przy wysiłku fizycznym. 
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Radom, ul. Bernardyńska 3A
biuro@centrumbernardynska.pl
www.centrumbernardynska.pl

511 511 234
48 386 95 00

LEKARZE
SPECJALIŚCI

Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Często u tych pacjentów występuje spowolnio-
ny tryb życia, ogólna słaba kondycja fizyczna 
i osłabiona siła mięśniowa, a w konsekwencji 
doprowadzająca do zaniku mięśni, co potęguje 
kłopoty z poruszaniem się.

Schorzenie mimo typowych objawów patolo-
gicznych wymaga właściwego zdiagnozowania, 
co powinno zostać przeprowadzone poprzez 
szczegółowy wywiad. Powinien on dostarczyć 
informacji na temat lokalizacji bólu i rodzaju 
dyskomfortu, czasu trwania dolegliwości, oceny 
dystansu, po jakim pojawia się ból i koniecz-
ność zatrzymania. Ponadto, czy ból utrzymuje 
się na stałym poziomie i czy dystans chromania 
się zmniejsza. Do tego, jaki czas odpoczynku 
pacjent potrzebuje po zatrzymaniu do ustą-
pienia bólu i czy pozycja ciała odgrywa rolę  
w ustępowaniu bólu.

Dystans chromania na poziomie 200 m 
świadczy o znacznych zmianach naczyniowych, 
natomiast zmniejszenie do 50 m świadczy  
o znacznym nasileniu choroby i może kwalifi-
kować pacjenta nawet do amputacji kończyny. 
Jednak taki wywiad jest niewystarczający, gdyż 
np. objawy w chromaniu przestankowym goleni 
mogą przypominać objawy towarzyszące chro-
maniu żylnemu, w którym bóle są związane  
z niewydolnością żylną będącą następstwem za-
krzepicy żył. W przypadku chromania żylnego 
ból ustępuje szybko po uniesieniu kończyny, 
natomiast wolniej po zaprzestaniu wysiłku,  
w odróżnieniu do chromania przestankowe-
go, w którym to właśnie zaprzestanie wysiłku 
daje spodziewany szybki efekt zniesienia bólu. 
Natomiast bóle w chromaniu przestankowym  
w obrębie uda, biodra czy pośladków mogą być 
mylone ze stanami bólowymi wynikającymi np. 
z ucisku rdzenia kręgowego, jako skutek zwę-
żenia kanału kręgowego w przebiegu schorzeń 
zwyrodnieniowych kręgosłupa czy innych 
stawów.

Chromanie przestankowe związane jest ze 
zwężeniem naczyń tętniczych wskutek rozwoju 
procesów miażdżycowych, stąd celowym jest 
ustalenie czynników ryzyka miażdżycy, m.in. 
palenie tytoniu, cukrzyca, nadciśnienie tętni-
cze, hiperlipidemia czy nadkrzepliwość krwi, 
ale także wiek czy płeć pacjenta (występuje czę-
ściej u mężczyzn niż kobiet, zwykle po 50. r.ż.). 
Istotne mogą być także tzw. niemiażdżycowe 
choroby tętnic powodujące ich zwężenie, któ-
re podczas diagnostyki należy wyeliminować 
(np. koarktacja aorty, choroba zakrzepowo-za-
torowa tętnic, przebyte urazy tętnic, choroby 
nowotworowe bądź usidlenie tętnicy podkola-
nowej jako wynik przerośniętych mięśni, np.  
u sportowców).

 
dr n. farm. Arleta Matschay  

Pracownia Farmacji Praktycznej, Katedra  
i Zakład Technologii Postaci Leku, Wydział  

Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny  
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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Światowa populacja chorujących na neuro-
patię jaskrową to ok. 70 mln osób. Szacuje się, 
że w Polsce chorych na jaskrę jest ok. 700 tys. 
osób. Zarejestrowanych pacjentów jest znacznie 
mniej z powodu późno ujawniających się obja-
wów choroby. Dlatego tak ważna jest wczesna 
diagnostyka, szczególnie w grupach ryzyka,  
a w następstwie odpowiednie leczenie. Jaskra to 
grupa chorób narządu wzroku prowadząca do 
postępującego i trwałego uszkodzenia nerwu 
wzrokowego, tak zwanej neuropatii jaskrowej. 
W dużym uproszczeniu neuropatia jaskrowa to 
uszkodzenie funkcji przewodnictwa nerwowe-
go. W efekcie dochodzi do zawężania się pola 

widzenia z towarzyszącym pogorszeniem wzro-
ku, a w końcowym etapie prowadzi do całkowitej 
ślepoty. W neuropatii jaskrowej komórki nerwo-
we, z których składa się nerw, przestają funk-
cjonować. Prowadzi to do powstania ubytków 
w polu widzenia, tzw. mroczków jaskrowych.  
W późniejszych etapach, gdy dochodzi do za-
awansowanego zaniku nerwu wzrokowego, cho-
ry ma zawężone pole widzenia w takim stopniu, 
że podaje widzenie obrazu „jak przez lunetę” tak 
zwane widzenie lunetowe. Gdy zanika widzenie 
centralne dochodzi do całkowitej ślepoty.

Przyczyny jaskry nie są do końca pozna-
ne. Do niedawna uważano, że czynnikiem 

Jaskra
przyczyny i objawy
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powodującym uszkodzenie nerwu wzrokowego 
jest podwyższone ciśnienie wewnątrzgałkowe, 
czyli zaburzenie równowagi pomiędzy ciągłą 
produkcją cieczy wodnistej przez strukturę 
wewnątrzgałkową a odpływem tej cieczy z oka 
poprzez beleczkowanie znajdujące się w kącie 
przesączania oka. Jednak przyczyny są bardziej 
złożone. Podwyższone ciśnienie wewnątrzgał-
kowe jest ważnym czynnikiem, ale nie jedynym, 
o czym może świadczyć jaskra przebiegająca  
z prawidłowym ciśnieniem wewnątrzgałko-
wym. Obserwuje się także przypadki, w których 
ciśnienie wewnątrzgałkowe przekracza normę, 
a jednocześnie nerw wzrokowy nie ulega uszko-
dzeniu. Stan taki określa się mianem nadciśnie-
nia ocznego. Za wartości prawidłowe ciśnienia 
przyjmuje się zakres od 10-21 mm Hg. Jednym 
z istotnych czynników etiologicznych w tej 
chorobie jest przewlekłe niedokrwienie nerwu 
wzrokowego.

Głównymi czynnikami ryzyka są: wiek powy-
żej 60. r.ż., jaskra występująca w rodzinie, zabu-
rzenia krążenia krwi. Na jaskrę narażone są także 
osoby chorujące na miażdżycę, cukrzycę, mające 
wysokie wartości wady wzroku, stosujące kor-
tykosteroidy, osoby z nadciśnieniem tętniczym, 
jak również z niedociśnieniem, a także palący 
papierosy. Takie osoby powinny szczególnie 
dbać o regularne wizyty u okulisty, właściwe le-
czenie wszystkich schorzeń, na które cierpią oraz  
o zdrowy tryb życia.

 
lek. med. Anna Markuszewska 

Wrocławskie Centrum Okulistyczne

Jaskra
przyczyny i objawy
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Zwykłe, niezwykłe miejsce
Październik miesiącem walki z rakiem piersi 

Hair&Beauty Clinic to pierwsze w Polsce Cen-
trum Pomocy dla osób borykających się z defek-
tami urody spowodowanymi chorobami lub wy-
padkami losowymi. Do dyspozycji mają Państwo 
3 działy: Klinikę Mikropigmentacji Medycznej, 
Klinikę Włosów i Klinikę dla Amazonek. 

W Klinice Włosów zajmujemy się niechi-
rurgicznymi przeszczepami włosów, sprzedażą 
peruk naturalnych i syntetycznych, pracownią 
perukarską, skupem włosów, analizą pierwiast-
kową włosów. W Klinice Mikropigmentacji Me-
dycznej proponujemy innowacyjne zabiegi m.in. 
tuszowania braku włosów. Klinika Amazonek 
jest to miejsce, w którym kobiety znajdą u nas 
wsparcie na każdym etapie choroby. 

Naszym pragnieniem było stworzenie miej-
sca, w którym możliwa będzie kompleksowa 
opieka nad osobami z historią onkologiczną, 
od momentu ścięcia włosów i założenia peruki, 
poprzez wsparcie w trudnych aspektach estetycz-
nych, po etap końcowy jakim jest odzyskanie 
zdrowia, uśmiechu i pogody ducha. 

Jak wszystkim wiadomo proces walki z no-
wotworem jest długi, męczący i wyniszczający 
organizm. Oprócz wypadania włosów po che-
mio- i radioterapii, dochodzi to wysuszenia i za-
czerwienienia powierzchni skóry. Słaba kondycja 
brwi, rzęs, dłoni i stóp wcale nie pozwala poczuć 
się kobieco i pięknie. W celu zapewnienia kom-
pleksowej opieki skupiliśmy w jednym miejscu 

masażu stóp czy relaksacyjnego wykonujemy 
również drenaż limfatyczny. To zabieg niezmier-
nie ważny i pomocny w przypadku Pań, które 
przeszły mastektomię. Drenaż jest często jedy-
ną i nieocenioną formą pomocy w odzyskaniu 
pełnej sprawności fizycznej. Pacjenci mogą czuć 
się bezpiecznie w rękach wykwalifikowanego 
personelu.

Kolejnym punktem było stworzenie gabine-
tu kosmetycznego zaopatrzonego wyłącznie 
w kosmetyki naturalne i regenerujące dla 
skóry poddawanej długotrwałej chemiotera-
pii i naświetlaniom. W gabinecie fryzjerskim 
proponujemy kompleksową opiekę w procesie 
odrastania włosów, a także pielęgnacji skóry 
głowy. Doświadczeni fryzjerzy zadbają o peruki 
i systemy włosów. Dysponujemy pracownią pe-
rukarską, gdzie wykonujemy naprawy i uzupeł-
nianie włosów. Dla Państwa wygody posiadamy 
duży parking z tyłu budynku, jak również łatwy 
dojazd komunikacją miejską.

Mamy przyjemność wzięcia udziału w nie-
zwykłym projekcie pod nazwą „Motyle Świa-
domości”, w ramach którego Nasza Klinika 
zobowiązała się do wykonywania bezpłatnie za-
biegu mikropigmentacji brodawki piersiowej po 
rekonstrukcji piersi. Jako uwieńczenie wygranej 
walki i zamykający historię choroby.

Ten szlachetny projekt powstał z myślą  
o kobietach, które nie dysponują środkami finan-
sowymi na tego typu zabieg.

wiele usług dla wygody, zadowolenia i komfortu 
naszych pacjentów. 

Zadając sobie pytanie „czego Kobiety potrze-
bują najbardziej” doszliśmy do wniosku, że na 
pierwszym miejscu niezbędny jest odpowiednio 
zaopatrzony Sklep Medyczny z protezami pier-
si, bielizną pooperacyjną i codzienną, strojami 
kąpielowymi, bielizną sportową i nakryciami 
głowy. Dysponujemy dużym wyborem peruk na 
czas choroby, regeneracji i odrostu włosów. Po-
mieszczenie jest odpowiednio zaaranżowane, tak 
by Panie mogły poczuć się pewnie, bezpiecznie  
i komfortowo. Sklep obsługuje doświadczony 
personel medyczny, który poprowadzi Panie  
w tak trudnym okresie choroby. Nasze do-
świadczenie, empatia i chęć pomocy w doborze 
odpowiednich akcesoriów zdejmie z Pań ciężar 
wyboru.

Ważnym miejscem w naszej Klinice jest Ga-
binet Masażu, gdzie oprócz masażu leczniczego, 

Pragniemy również zwiększyć świadomość 
społeczną. Znaczna jego część nie zdaje sobie 
sprawy, że istnieje taka możliwość . Dla wielu 
Amazonek może stać się nadzieją na odzyskanie 
poczucia kobiecości i radości z życia.

Celem zabiegu jest wierne odtworzenie bro-
dawki piersiowej. Polega on na „namalowaniu” 
brodawki za pomocą igły poprzez wprowadzenie 
barwnika w głąb naskórka. W wyniku otrzymu-
jemy efekt 3D do złudzenia przypominający na-
turalną brodawkę piersiową. Rezultat widoczny 
jest natychmiast.

Przed zabiegiem wymagana jest wcześniejsza 
konsultacja z lekarzem prowadzącym. Zabieg jest 
całkowicie bezpieczny. Pigmenty są naturalne  
i hypoalergiczne . Wielką wagę przywiązujemy 
do sterylnych warunków pracy.

Świadomość odzyskania atrybutów kobieco-
ści stanowi ogromny krok w powrocie do życia 
codziennego.

SUPER OFERTA!
Przy zakupie peruki 

lub protezy piersi masaż 
dostaniecie Panie w prezencie. 

Realizujemy wnioski z Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 
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Fotoalergia  
i fototoksyczność

Z nastaniem sezonu urlopowego i wakacji 
szkolnych pacjenci narażeni są na wiele pro-
blemów zdrowotnych – wśród nich na nieko-
rzystny wpływ światła słonecznego i możliwość 
wystąpienia powikłań względem stosowanych 
leków. Istotne jest zatem edukowanie pacjen-
tów w zakresie problemów fototoksyczności  
i fotoalergii środków farmaceutycznych (synte-
tycznych i pochodzenia naturalnego) i kosme-
tycznych (pielęgnacyjnych, zapachowych).

Ekspozycja na światło słoneczne mimo swego 
korzystnego efektu na organizm ludzki (m.in. 
rola promieniowania UV w syntezie endogennej 
witaminy D) może spowodować także u niektó-
rych niekorzystne zmiany w postaci fotoderma-
toz związanych z nadwrażliwością, nawet przy 
niewielkiej dawce promieniowania UV. Liczną 
część z nich stanowią postacie nadwrażliwości 
na światło jako wynik skojarzonego działania 
światła i zewnętrznych (podanych miejscowo 
lub ogólnoustrojowo) substancji światłouczula-
jących, co powoduje powstanie odczynów foto-
toksycznych lub fotoalergicznych. Rozróżnienie 
poszczególnych odczynów nie zawsze jest łatwe, 
choć w ich przebiegu występują pewne cechy 
różnicujące, bądź określone substancje dają 
specyficzny charakter odczynu.

Interakcje leków lub ich określonych meta-
bolitów z promieniami UV mogą powodować 
różne zmiany, ale wspólną cechą jest pojawienie 
się zmian na powłokach skórnych. Odczyny fo-
totoksyczne mogą być wywołane przez wszyst-
kie substancje o działaniu światłouczulającym, 
a przypominają w swoim przebiegu oparzenia 
chemiczne i mogą wystąpić właściwie u wszyst-
kich, nawet po jednorazowej ekspozycji z odpo-
wiednio dużą dawką promieniowania UV, przy 
udziale np. leczniczej substancji fototoksycznej. 
Substancje te absorbują energię świetlną głów-
nie w zakresie długości UVA (320-400 nm)  
i zależą od jej właściwości fizykochemicznych, 
choć np. sulfonamidy wykazują efekt fototok-
syczności w połączeniu z UVB (290-320 nm).
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Na skórze w takich przypadkach może poja-
wić się rumień, obrzęk lub pęcherze i z reguły 
występują bezpośrednio lub w krótkim czasie 
po ekspozycji. Część substancji charakteryzują-
ca się wybiórczym działaniem fototoksycznym 
może po ustąpieniu ostrych reakcji powodować 
tzw. opóźnione reakcje w postaci długotrwałych 
przebarwień. Natomiast odczyny fotoalergiczne 
związane są ze swoistą reakcją odpornościową 
i mogą być wywołane tylko przez niektóre 
substancje o działaniu światłouczulającym,  
a zmiany patologiczne powstają tylko u części 
osób, a także pojawiają się po większej liczbie 
ekspozycji i są bardziej uciążliwe dla pacjenta. 
Występowanie objawów chorobowych w tym 
przypadku nie stanowi tak bezpośredniego po-
wiązania z ilością fotoalergenu i dawką samego 
promieniowania, jak to ma miejsce w reakcji 
fototoksyczności.

 
dr n. farm. Arleta Matschay  

Pracownia Farmacji Praktycznej, Katedra  
i Zakład Technologii Postaci Leku, Wydział 

Farmaceutyczny, Uniwersytet Medyczny 
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
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Zaburzenia 
erekcji nowe 
metody leczenia

Zaburzenia erekcji dotyczą ok. 37% mężczyzn  
w starszej grupie wiekowej, a 90% z nich z powodu 
swojej dysfunkcji odczuwa znaczny dyskomfort.  
W wieloośrodkowym, międzynarodowym bada-
niu populacyjnym na grupie 3274 respondentów  
w wieku 75-95 lat wykazano, że seks w życiu 
jest bardzo ważny dla co drugiego mężczyzny,  
a niestety 43% mężczyzn odczuwa brak satysfak-
cji w swoim życiu seksualnym. Według badań 
przeprowadzonych przez firmę Durex na świecie 
ludzie uprawiają seks średnio 103 razy do roku, 
najczęściej Francuzi – 137 razy w roku, najrzadziej 
Japończycy – 46 razy w roku, Polacy natomiast 
średnio 80-87 razy do roku. Alarmujący wydaje się 
być fakt, że 15-20% par uprawia seks mniej niż 10 
razy w roku, a jedna na pięć par nie uprawia seksu 
w ogóle. 20-30 % mężczyzn szuka właściwej terapii, 
ale po jej znalezieniu traci motywację i przestaje ją 
kontynuować.

Para jako ekosystem
Problemy seksualne są często przyczyną, ale 

również rezultatem nieprawidłowo funkcjonują-
cego związku. Większość badań wskazuje, że za-
burzenia seksualne znacząco wpływają na rozpad 
więzi między dwojgiem ludzi. Dwaj badacze: Ober 
i Fugel-Meyer wykazali, że głównym czynnikiem 
predykcyjnym zaburzeń seksualnych kobiet jest 
brak satysfakcji z relacji i zaburzenia seksualne 
u ich partnerów. Badania wykazują również, że 
korzystnie na leczenie mężczyzny wpływa prze-
prowadzenie wizyty konsultacyjnej razem z jego 
partnerką. Pozwala to na lepszą komunikację mię-
dzy partnerami oraz na akceptację i kontynuację 
leczenia. Tym bardziej, że już w 1970 r. inni na-
ukowcy: Masters i Johnson zapoczątkowali pogląd, 
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według którego odpowiedź seksualna jest zawsze 
interakcją istniejącą między dwojgiem ludzi. Zabu-
rzenia seksualne zarówno kobiety, jak i mężczyzny 
dotyczą zatem zawsze obojga partnerów. Niepoko-
jący w terapii jest fakt, że pary, w których abstynen-
cja seksualna trwa kilka lat, przyzwyczajają się do 
takiego stanu rzeczy. Dlatego też każda interwencja 
terapeutyczna w danym, nazwijmy to – „ekosyste-
mie pary”, może być wbrew pozorom niekorzystna 
dla związku. Szczególnie, jeśli kobieta ma obniżone 
pożądanie i brak aktywności seksualnej bardzo jej 
odpowiada. Osoba o mniejszym libido kontroluje 
bowiem związek i wcale nie zależy jej na naprawie 
tego stanu.

Kobieta a zaburzenia erekcji u jej partnera
Metaanaliza różnych badań wskazuje, że ok. 

60% kobiet ma zaburzenia w funkcjonowaniu 
seksualnym, jeżeli partner ma zaburzenia erekcji. 
Dr M. Chevret wprowadziła Index of Sexual Life, 
z którego wynika, że u partnerek mężczyzn z ZE 
istotnie statystycznie spada pożądanie i satysfakcja 
ze związku. Do podobnych wniosków doszedł pro-
fesor Fisher w badaniu FEMALES (Kobiety), gdzie 
u kobiet mężczyzn z ZE wykazano istotny spadek 
pożądania, podniecenia, częstości orgazmu oraz 
satysfakcji ze związku. Inne badania z 2004 r. na 
temat oceny funkcjonowania seksualnego kobiet, 
których partnerzy uskarżają się na ZE, poddały 
analizie 87 kobiet, z których 38 miało partnerów 
z ZE. U kobiet oceniano pożądanie, podniecenie, 
nawilżenie, orgazm, satysfakcję i bolesność współ-
życia. Wszystkie wyżej wymienione parametry, 
oprócz pożądania, były istotnie statystycznie 
niższe w grupie ZE niż w grupie kontrolnej. Po 
leczeniu mężczyzn z ZE zaobserwowano istotny 
statystyczny wzrost podniecenia, nawilżenia, orga-
zmu i satysfakcji seksualnej u partnerek leczonych 
mężczyzn. W badaniu Heimana wykazano, że 
włączenie terapii sildenafilem u mężczyzn z ED 
istotnie statystycznie podnosi: ilość seksualnie 
satysfakcjonujących stosunków, radość z życia sek-
sualnego, a także poziom pożądania, podniecenia 
oraz przeżycia orgazmu u ich partnerek.
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach

pacjent otrzymuje wynik wraz z indywidualnymi 
zaleceniami terapeutycznymi.

Tymczasem odpowiedz sobie na parę pytań:
•	 Próbujesz	różnych	diet	i	nie	chudniesz?
•	Masz	problemy	z	trawieniem,	wzdęcia,	
 zaparcia, biegunki?
•	 Często	się	przeziębiasz?
•	 Brakuje	Ci	energii,	odczuwasz	
 ciągłe zmęczenie?

Metoda opracowana przez firmę TB ELEC-
TRONICS GMBH ze Szwajcarii opiera się na 
badaniach genialnego odkrywcy Raymunda 
Rifela, oraz mikrobiolog Dr Huldy Clark. Dr 
Raymund Rife odkrył, że bakterie i wirusy są 
wrażliwe na swoją częstotliwość rezonansową  
i z jej pomocą mogą być usuwane z organizmu 
człowieka. Prowadzone przez niego badania 
dotyczyły głównie eliminacji patogenów z ciała 
człowieka za pomocą pola magnetycznego oraz 
fal prądowych o niskiej częstotliwości. W przy-
padku fal prądowych o niskiej częstotliwości Rife 
zastosował również modulację fali tak aby była 
ona skuteczniejsza w penetrowaniu organizmu. 
W późniejszym czasie genialny mikrobiolog 
Dr Hulda Clark rozpoczęła badania nad me-
todą wykrywania i diagnozowania swoich pa-
cjentów. Ponieważ pracowała na generatorach 

Od lat żyjemy w stresie, ciągle na wysokich 
obrotach, pracujemy więcej niż kiedykolwiek 
wcześniej, oddychamy coraz mocniej zanie-
czyszczonym powietrzem, jemy coraz bardziej 
przetworzoną i sztuczną żywność. Wszystkie 
te czynniki przez lata kumulują się w naszym 
organizmie, zatruwając go i tworząc złogi po-
karmowe, ale również złogi toksyn, grzybów  
i pasożytów, które odbierają nam całą energię. 
Każdy z nas odczuwa to po swojemu. Niektórzy 
są rozdrażnieni i nerwowi, co negatywnie wpły-
wa na ich relacje z innymi ludźmi. Inni czują 
chroniczne zmęczenie, czasem nie mają ochoty 
wstawać rano z łóżka. Jeszcze inni cierpią na 
bezsenność, migreny i nieprzyjemne dolegli-
wości żołądkowe. Wielu dorzuci do tego także 
nadwagę.

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

Przyczyną wielu naszych dolegliwości jest 
silne zanieczyszczenie organizmu. Zatruty 
grzybami, pasożytami, bakteriami organizm 
to nie tylko zbędne kilogramy niestrawionych 

złogów pokarmowych, ale przede wszystkim 
znaczne utrudnienie pracy naszych narządów 
wewnętrznych – w szczególności wątroby i jelit.

A wystarczyłoby od czasu do czasu w naszym 
„wewnętrznym domu” trochę… posprzątać. 
Nasze ciało jest jak nasz dom, który potrzebuje 
wietrzenia, odkurzania, łatania dziur, czyszcze-
nia rur i drożnej kanalizacji. Systematycznie 
przeprowadzane „gruntówki” z pewnością wyjdą 
każdemu na zdrowie. Kuracje oczyszczające (bo 
o nich mowa) nie leżą niestety w naszych na-
wykach higienicznych, a szkoda, bo poprawiają 
nie tylko zdrowie ale i charakter. We współcze-
snym świecie, gdzie organizm codziennie musi 
sobie radzić z coraz większą ilością toksyn, jelito 
grube, wątroba i inne organy wewnętrzne wy-
magają regularnego czyszczenia, podobnie jak 
samochód wymaga zmiany oleju. 

Od czego zacząć?
Na polskim rynku są już dostępne nowoczesne 

metody diagnostyczne. Jedną z takich metod jest 
test biorezonansem DIRP, który pozwala zba-
dać organizm człowieka pod kątem pasożytów, 
grzybów, pleśni, bakterii, wirusów bez pobiera-
nia krwi, badania kału – bez żadnej ingerencji  
w organizm. Po zakończonym teście każdy 

Pasożyty, grzyby, bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP
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emitujących wysokie częstotliwości do tych 
celów wykorzystywała urządzenie zwane syn-
chrometrem. Kolejni wybitni uczeni opracowali 
również metody polegające na diagnozowaniu 
organizmu poprzez merydian wykorzystując 
biorezonans częstotliwościowy. Byli w stanie 
znając częstotliwości patogenów otrzymać pozy-
tywny bądź negatywny wynik na jego obecność 
w organizmie. Dopiero połączenie tych trzech 
metod pozwoliło na skonstruowanie metody, 
która umożliwia szybką diagnostykę. Opracowa-
na przez Szwajcarów metoda otrzymała nazwę 
DIRP z angielskiego Dual Integrated Resonance 
Procedure alternatywa dla tradycyjnego biorezo-
nansu, DIRP to biorezonans synchrometryczny, 
lub inaczej nowoczesny synchrometr. DIRP 
opatentowany został przez F-scan Szwajcaria. 

Test wykonany za pomocą biorezonansu DIRP 
pozwala zbadać organizm człowieka pod kątem 
pasożytów, grzybów, pleśni, bakterii, wirusów 
bez pobierania krwi, badania kału – bez żadnej 
ingerencji w organizm. Trwa od 7-15 minut. 
Kompleksowo wykrywa i rozpoznaje obciążenia 
organizmu, które mogą być przyczyną powsta-
wania zaburzeń a nawet chorób. Diagnoza opiera 
się na biorezonansie częstotliwościowym czyli 
reakcji organizmu na konkretną częstotliwość 
w jakiej rezonują poszczególne patogeny, które 
pokazują swój najczulszy punkt. 

Częstotliwość przekazywana jest za pomocą 
czynnej elektrody trzymanej w lewej dłoni (ano-
da) połączonej do przewodu zabiegowego. Elek-
troda palcowa – sonda, zakładana na środkowy 
palec prawej dłoni, przenosi biorezonansowe 
sprzężenie zwrotne do urządzenia, gdzie dane 
są wyświetlane i gromadzone.

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

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	 choro-

bą Alzheimera 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 zobaczy-
my gołym okiem, a ponieważ są tak maleńkie  
i lekkie, bardzo łatwo się przenoszą. Gdy znajdą 
sprzyjające warunki do rozwoju, błyskawicznie 

Pasożyty, grzyby, bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP

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

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.
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„zagnieżdżają 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, podej-
mując decyzję, czy wyrzucić spleśniałą żywność 
do kosza. Nie sugerujmy się wielkością pleśni, 
ponieważ nawet maleńka plamka może być z ga-
tunku 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 trze-
ba wyrzucić w całości. Nie wolno go nawet prze-
znaczać dla zwierząt, szczególnie hodowlanych.

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

metody walki z pleśnią – od prażenia i rafinacji 
po działanie nadtlenkiem wodoru. W warun-
kach domowych nie jest to możliwe, dlatego le-
piej 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 nadpleśniałe produkty z trującymi 
mikotoksynami, może to wywołać trudne do 
leczenia choroby, tzw. mikotoksykozy. Groźniej-
sze ich postaci prowadzą do zmian w kanalikach 
żółciowych, tłuszczowego zwyrodnienia wątro-
by, 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, za-
dzwoń i umów się do nas na wizytę. Odpowiem 
na wszystkie pytania dotyczące testu i dalszego 
postępowania aby przywrócić Twojemu organi-
zmowi zdrowie, siłę i witalność.

mgr Irmina Grzegorzek
Gabinet Komputerowej Diagnostyki

Obciążeń Organizmu
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Jak działa połączenie paracetamolu z ibupro-
fenem w leczeniu przeciwbólowym?

Ból jest najczęstszą przyczyną stosowania 
leków, w tym przede wszystkim preparatów 
dostępnych w sprzedaży odręcznej.

Dane pochodzące z Wielkiej Brytanii (brak 
danych pochodzących z Polski) wskazują, że 
wśród siedmiu najczęstszych przyczyn stosowa-
nia leków bez recepty są: bóle głowy, migrena, 
bolesne miesiączkowanie i przeziębienie. Oka-
zuje się, że ponad 80% preparatów stosowanych  
w leczeniu bólów głowy, ponad 60% w migre-
nie i bolesnym miesiączkowaniu oraz około 
60% leków przeciwbólowych i przeciwgorącz-
kowych stosowanych w leczeniu przeziębienia 
dostępnych jest w sprzedaży odręcznej. Według 
szacunków firm badających rynek farmaceu-
tyczny w 2011 r. zakupiono w Polsce ponad dwa 
miliardy tabletek, z czego ponad 1 mld 437 mln 
bez recepty. Niektórzy pacjenci zażywają leki 
przeciwbólowe prawie codziennie, często przez 
okres wielu miesięcy, a nawet lat. Dotyczy to 
m.in. osób z bólami przewlekłymi w przebiegu 
procesów zapalno-zwyrodnieniowych w stawach 
biodrowych, kolanowych i kręgosłupie.

Udowodniono, że długoterminowe stosowanie 
leków przeciwbólowych zwiększa istotnie ryzyko 
wystąpienia poważnych działań niepożądanych.

Dlatego też rola farmaceuty w udzielaniu 
fachowej, zrozumiałej dla pacjenta informacji 
o bezpieczeństwie i skuteczności leków jest 
tak istotna. W samoleczeniu bólu lub objawów 
przeziębienia pacjenci najczęściej stosują para-
cetamol lub niesteroidowe leki przeciwzapalne 
(NLPZ).

Paracetamol
Paracetamol (acetaminofen, N-acetylo-p-

-aminofenol) został wprowadzony do lecznictwa 
ponad pół wieku temu. Dokładny mechanizm 
jego działania nie został dotychczas w pełni 
wyjaśniony.

Wydaje się, że działanie przeciwbólowe para-
cetamolu wynika głównie z wpływu na ośrod-
kowy układ nerwowy i aktywacji odśrodkowych 
dróg serotoninowych. Skutkuje to zahamowa-
niem transmisji sygnałów bólowych w rdzeniu 
kręgowym.

Wysuwa się również sugestie, że lek jest sto-
sunkowo słabym inhibitorem cyklooksygenazy 
2 (COX-2) w ośrodkowym układzie nerwowym. 
W konsekwencji zmniejsza biosyntezę niektó-
rych prostanoidów oraz wpływa na przesyłanie 
informacji wewnątrz- i międzykomórkowych.

Zastanawia jednak, że paracetamol, w przeci-
wieństwie do klasycznych inhibitorów COX-2, 
nie wykazuje działania przeciwzapalnego. Pod-
waża to w istotnym stopniu hipotezę o blokowa-
niu COX-2 przez paracetamol.

Próbowano również tłumaczyć skutki dzia-
łania paracetamolu jego wpływem na COX-3 
(wariant COX-1), ale hipoteza ta nie znalazła po-
twierdzenia. Przyjęcie paracetamolu, zwłaszcza 
w dużych dawkach i w połączeniu z alkoholem, 
jest jedną z najczęstszych przyczyn uszkodzenia 
wątroby i – w krańcowych przypadkach – krań-
cowej niewydolności tego narządu.

Ibuprofen
Ibuprofen, ze względu na korzystny stosunek 

skuteczności i bezpieczeństwa, należy do pod-
stawowych leków w ambulatoryjnej opiece zdro-
wotnej według Model List of Essential Medicines 
wydanej przez WHO.

Znajduje to potwierdzenie w szerokim jego 
wykorzystaniu w krótkotrwałej terapii bólu 
w stomatologii, otolaryngologii, urologii, gi-
nekologii i położnictwie. Wykorzystuje się go 
również bardzo często w leczeniu bólów: głowy, 
pourazowych i pochodzenia naczyniowego. 
Stosowany jest ponadto w walce z bólem prze-
wlekłym (choroba zwyrodnieniowa stawów, bóle 
w przebiegu chorób reumatoidalnych) oraz jako 
lek przeciwgorączkowy. Ibuprofen, podobnie 
jak inne nieselektywne NLPZ, działa poprzez 
zahamowanie obu izoform cyklooksygenazy, tj. 
COX-1 i COX-2. COX-1 jest enzymem konsty-
tutywnym występującym w wielu komórkach.

Z jego udziałem są wytwarzane prostaglan-
dyny determinujące w dużym stopniu czynność 
nerek, sprawność śródbłonka naczyniowego, 
aktywność płytek krwi oraz ochronę śluzówki 
przewodu pokarmowego przed działaniem 
czynników toksycznych. Jego ekspresja ulega 
natomiast znacznemu zwiększeniu w tkan-
kach objętych procesem zapalnym. Izoforma 

Łączenie leków
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ta uczestniczy w powstawaniu prostaglandyn 
pośredniczących w bólu i zapaleniu.

Udowodniono, że COX-2 przekształca kwas 
arachidonowy zawarty w lipidach błon ko-
mórkowych do prostaglandyny PGH2, z której  
w drodze dalszych przemian mogą powstać 
prostaglandyny PGE1, PGE2, PGF2 i PGD2 oraz 
także prostacykli na PGI2 i tromboksany (TxA2 
i TxB2). Zahamowanie syntezy PGH2 wpływa 
również na inne mediatory zapalenia, takie jak 
leukotrieny, zwłaszcza LTB4 i niektóre kininy. 
Przeciwbólowe, przeciwgorączkowe i przeciw-
agregacyjne działanie ibuprofenu, będące wyni-
kiem zahamowania COX-2, pojawia się po ok. 
30 minutach od chwili przyjęcia dawki doustnej 
i trwa przez około 4-6 godzin.

Połączenie paracetamolu i ibuprofenu
W 1986 r. Światowa Organizacja Zdrowia 

(WHO) opracowała tzw. drabinę analgetyczną, 
czyli schemat stosowania leków przeciwbólowych 
oraz innych leków podawanych w celu zmniej-
szenia bólu. W zaleceniach tych wyróżnia się trzy 
stopnie intensywności leczenia, w zależności od 
poziomu odczuwania bólu. Paracetamol i NLPZ 
są zalecane na każdym stopniu leczenia. Na pierw-
szym stopniu drabiny analgetycznej, czyli w bólach 
o małym i średnim nasileniu, są one lekami podsta-
wowymi. Najistotniejszym problemem związanym  
z leczeniem bólu (a zwłaszcza samoleczeniem) 
preparatami z grupy NLPZ jest możliwość wy-
stąpienia działań niepożądanych, nawet w czasie 
krótkotrwałych terapii. Zagrożenie to można 
zmniejszyć poprzez:
•	 określenie	 czynników	 ryzyka	 wystąpienia	

działań niepożądanych (stan fizjopatologiczny 
chorego, wiek, skaza krwotoczna, ciąża, aler-
gie, astma, choroby układu krążenia – choroba 
niedokrwienna i niewydolność serca itd.), 

•	 stosowanie	leków	w	najmniejszych,	skutecz-
nych terapeutycznie dawkach, 

•	 stosowanie	możliwie	krótkie	–	w	najkrótszym,	
skutecznym terapeutycznie czasie, 

•	 niestosowanie	leków	o	długim	czasie	biolo-
gicznego półtrwania, 

•	 wykorzystanie	komplementarnych	mechani-
zmów działania leków, co umożliwia zmniej-
szenie dawek odpowiednich medykamentów 
wchodzących w skład preparatu złożonego. 

Metafen
Przykładem preparatu złożonego jest Meta-

fen (Polpharma S.A.). Jest on złożonym lekiem 

przeciwbólowym zawierającym w jednej tabletce 
325 mg paracetamolu i 200 mg ibuprofenu.

Przy opracowywaniu tego preparatu wyko-
rzystano zjawisko synergizmu dwóch leków  
o różnych mechanizmach działania w zakresie 
działania przeciwbólowego i przeciwgorączko-
wego. Dzięki temu możliwe było zmniejszenie 
dawki ibuprofenu do 200 mg (przy zalecanej 
maksymalnej jednorazowej dawce przeciwbó-
lowej 400 mg w produktach OTC) i paraceta-
molu do 325 mg (przy zalecanej maksymalnej 
jednorazowej dawce przeciwbólowej 1000 mg). 
Pozwala to ponadto na istotne ograniczenie 
wystąpienia powikłań związanych z leczeniem 
obydwoma składnikami leku w monoterapii, 
kiedy zazwyczaj dawki każdego ze składników 
są znacznie większe.

Zalety Metafenu określają jego szerokie zale-
cenia terapeutyczne, obejmują one:
•	 schorzenia	reumatyczne	(reumatoidalne	zapa-

lenie stawów, zapalenie kości i stawów, zmiany 
zwyrodnieniowe kręgów, zesztywniejące zapa-
lenie stawów kręgosłupa), 

•	 stany	 zapalne	 tkanek	miękkich	 (zapalenie	
ścięgien i mięśni, gościec, zapalenie torebki 
stawowej), 

•	 dolegliwości	bólowe	m.in.	w	ginekologii,	uro-
logii, ortopedii (złamania, zwichnięcia, urazy 
sportowe, urazy tkanek miękkich, np. stłucze-
nia), w stomatologii, laryngologii (infekcje 
górnych dróg oddechowych, m.in. zapalenie 
migdałków, gardła, zatok), 

•	 bóle	pooperacyjne.	

źródło: Puls farmacji
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Podaruj bliskim zdrowie
Karty Podarunkowe, Vouchery Kwotowe

Grupa Polmedic w grudniu ubiegłego roku po-
szerzyła swoją ofertę o cztery rodzaje Kart Poda-
runkowych, a także Vouchery Kwotowe możliwe 
do nabycia w każdej z naszych placówek. Jako je-
dyni w Radomiu umożliwiamy pacjentom zakup 
tego typu Kart, dzięki którym pacjent poddaje się 
w możliwie najkrótszym czasie specjalistycznej 
diagnostyce w kierunku chorób układu krążenia, 
czy schorzeń kręgosłupa. 

Karty Podarunkowe Polmedic to gwarancja 
realizacji specjalistycznych programów zdrowot-
nych przez doświadczonych lekarzy specjalistów, 
a także wykwalifikowany personel medyczny,  
w możliwie najkrótszym czasie, bez kolejek i stre-
su. Kupując usługi medyczne w postaci wybra-
nego programu, oszczędzasz! Koszt jednej Karty 
Podarunkowej Polmedic to jedyne 390 zł, gdzie 
wartość poszczególnych usług w niej zawartych 
wynosi łącznie ponad 600 zł!

Karta Zdrowe Serce obejmuje:
•	 Konsultację	kardiologiczną
•	 Ekg	spoczynkowe
•	 USG	Echo	Serca	
•	 Test	wysiłkowy	
•	 Badania	laboratoryjne	(morfologia,	trójglice-

rydy, cholesterol całk., HDL, LDL, glukoza, 
TSH III gen.) 

Karta Zdrowe Serce Plus obejmuje:
•	 Konsultację	kardiologiczną

•	 Ekg	spoczynkowe
•	 USG	Echo	Serca	
•	 Test	wysiłkowy
•	 Holter	EKG	lub	ciśnieniowy	
•	 Badania	laboratoryjne	(morfologia,	trójglice-

rydy, cholesterol całk., HDL, LDL, glukoza, 
TSH III gen.) 

Karta Zdrowy Kręgosłup Kobieta obejmuje:
•	 Konsultację	z	fizjoterapeutą	(30	min)
•	 Konsultację	z	lekarzem	rehabilitacji
•	 RTG	1	wybranej	okolicy
•	 Konsultację	ginekologiczną
•	 Densytometrię	z	szyjki	kości	udowej/kręgo-

słupa lędźwiowego dla kobiet w okresie około- 
menopauzalnym

•	 Test	na	platformie	stabilizacyjnej	z	treningiem
•	 Badania	laboratoryjne	(mocz	–	badanie	ogólne,	 

morfologia+płytki, OB, witamina D3 25OH, 
wapń, fosfor)

•	Masaż	klasyczny	(30	minut)	+	1	zabieg	sollux
•	 10%	zniżki	na	zabiegi	rehabilitacyjne	

Karta Zdrowy Kręgosłup Mężczyzna obejmuje:
•	 Konsultację	z	fizjoterapeutą	(30	min)
•	 Konsultację	lekarza	rehabilitacji
•	 RTG	1	wybranej	okolicy
•	 Test	na	platformie	stabilizacyjnej	z	treningiem	

(30 min)

Lokalizacje Polmedic:
Zespół Lekarzy Rodzinnych 
ul. Domagalskiego 7, ul. Okulickiego 74, 
ul. Toruńska 1 (C.H. E.Leclerc), 
ul. Osiedlowa 9 (wejście B)
Zespół Poradni Specjalistycznych 
ul. Okulickiego 76, ul. Osiedlowa 9, 
ul. Domagalskiego 7
Centrum Medycyny Estetycznej 
i Chirurgii Plastycznej
ul. Okulickiego 76 T: 609 800 008
Centrum Diagnostyczne – Pracownia TK i RM
ul. Aleksandrowicza 5
Specjalistyczna Przychodnia Medycyny Pracy 
ul. 1905 Roku 20 lok. 22 T: 48 360 19 77

•	 Badania	laboratoryjne	(mocz	–	badanie	ogólne,	 
morfologia+płytki, OB, witamina D3 25OH, 
wapń, fosfor, PSA całkowite)

•	Masaż	klasyczny	(30	minut)	+	1	zabieg	sollux
•	 USG	 gruczołu	 krokowego	 przez	 powłoki	

brzuszne
•	 10%	zniżki	na	zabiegi	rehabilitacyjne

Karta Voucher 
Kupon o dowolnej wartości (min. 100 zł)  

w eleganckim etui, do wykorzystania na dowolną 
usługę medyczną w Polmedic

Aby dokonać zakupu Kart wystarczy udać się 
do jednej z naszych placówek zlokalizowanych 
w Radomiu lub skontaktować się z Infolinią  
48 386 90 60. Kartę można zamówić pisząc na 
info@polmedic.com.pl.

Chętnie zmodyfikujemy zakres poszczególnych 
Kart na potrzeby Twojej firmy!

Szukasz pomysłu na prezent? Karty Podarunkowe Polmedic to doskonały pomysł na prezent dla Twoich bliskich  
z okazji Świąt, uroczystości rodzinnych, a także forma podziękowania dla partnerów biznesowych lub pracowników.
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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




