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Borelioza 
choroba 
przenoszona 
przez kleszcze 
Western Blot z natywnym 
antygenem Borreli i rekombinantem 
VlsE najczulszy test dostępny 
w Radomiu.

Kleszcze żywiąc się krwią zwierząt żyjących  
w lesie, zakażają się bakteriami, wirusami i paso-
żytami, które następnie mogą przenosić na ludzi. 
Ciągle wzrasta liczba zachorowań w Polsce na 
Boreliozę roznoszoną przez te pajęczaki. Dlatego 
nie powinno się bagatelizować ugryzienia przez 
tego pajęczaka.

Borelioza jest chorobą wywołaną przez bakte-
rię Borrelia burgdorferi. Szacuje się że w Europie 
co trzeci kleszcz jest nosicielem bakterii wywo-
łującej boreliozę. Krętki boreliozy dostają się do 
skóry żywiciela (którym może być człowiek) 
ze śliną żerującego kleszcza. Ryzyko transmisji 
zwiększa się z czasem żerowania i po 72 godzi-
nach wynosi 100%. 

Etapy boreliozy
Faza I: charakterystyczny rumień wędrujący 

erythema migrans, towarzyszące niespecyficz-
ne objawy grypopodobne: gorączka, osłabienie, 
dreszcze, bóle głowy, mięśni i stawów. 

Cykl życiowy kleszcza
Zdolności rozrodcze kleszcza są wysokie, je-

dyna samica produkuje od 2500 do 4000 jaj. Każ-
dy etap rozwojowy może mieć okres spoczynku 
od 6 miesięcy do 1 roku przed porą żerowania. 
Pasożyty są w stanie wytrzymać i przetrwać  
w zimnych lub suchych okresach roku. Ten fakt 
wyjaśnia sezonowość w porze ich aktywności 
i okresy kulminacji występowania kleszczy na 
zwierzętach.

Cykl życiowy kleszczy obejmuje trzy stadia: 
larwa, nimfa i osobnik dorosły. Z jaj wylęgają 
się larwy, które są bardzo małe. Mają około 0,8 
mm wielkości i tylko trzy pary nóg. Larwa przy-
czepia się zwykle do małych gryzoni, z których 
po nakarmieniu się odpada i następnie przemie-
nia się – metamorfoza larwy, przebiega proces 
przekształcenia wszystkich narządów larwy na 
organy wyższego stadium rozwoju, czyli nimfy. 
Nimfy są już nieco większe (1,2 do 1,5 mm)  
i mają cztery pary nóg. Nimfa przyczepia się do 
większych zwierząt – zające, jeże, ale również do 
psów, kotów i ludzi.

Po naczerpaniu energii (potrawy) nimfa po-
nownie odpada i przechodzi ostateczną meta-
morfozę na dorosłego osobnika (imago), samicę 
czy samca, zdolnego do reprodukcji. Czy jest to 
samiec czy samica kleszcza da się odróżnić go-
łym okiem. Samice zwykle są większe (2x4 mm)  
i są widocznie dwubarwne. Z tyłu głowy znajdu-
je się czarno-brązowa tarczka a reszta odwłoku 
jest zdecydowanie pomarańczowa aż czerwona. 
W przypadku o nieco mniejszego samca, czar-
no-brązowa tarczka tworzy prawie że całą tylną 
część ciała, co robi wrażenie ciemnego odwło-
ku. Krew ssą tylko samice. Ich pomarańczowy 
odwłok jest falisty, co pozwala na wielokrotne 
zwiększenie objętości podczas wysysania krwi.

Samiec kleszcza już nie ssie krew, jego zada-
niem jest zapłodnienie samicy. Dorosła samica 
wykorzystuje jako źródło pokarmu znowu  
o nieco większe zwierzęta - jelenie, sarny, dziki, 
lisy, bydło, konie, psy, koty i ludzi. Ssie przez 
jeden do dwóch tygodni, a następnie składa jaja 
i ginie. Cykl rozwojowy kleszczy jest stosunkowo 
długi, w naszych szerokościach geograficznych 
trwa 2-3 lata. Dzięki temu kleszcz staje się za-
sobnikiem różnych infekcji w naturze, ponieważ 
wszystkie trzy stadia są w stanie przenosić pato-
geny. Ssanie krwi jest drogą transmisji zakażenia.
Jak kleszcz ssie

Kleszcz nie przyssie się do żywiciela bezpo-
średnio po znalezieniu się na jego ciele, ale szu-
ka odpowiedniego miejsca, którym jest zwykle 
miękka i wilgotna skóra. To bywa przede wszyst-
kim pod pachami, w pachwinach, pod kolanem, 
za uszami i na brzuchu. Jednak może przylgnąć 
do jakiegokolwiek innego miejsca, często nawet 
na głowie we włosach. 

Do przyssania kleszcz używa narząd gębowy 
zwany hypostom. Ma kształt harpuna z prze-
ciwnymi haczykami, które zapewniają pewne 
przymocowanie i możliwość odbierania krwi. 
Wydzielaniem śliny do rany i uwalnia się rów-
nież substancja, która tworzy się wokół hypo-
stomu tzw. cementową warstwę, dlatego właśnie 
po pewnym czasie jest znacznie trudniej usunąć 
kleszcza. Ślina kleszcza zawiera jednak jeszcze 
dalsze składniki, które pomagają mu przemóc 
środki obronne organizmu żywiciela. 

Faza II: tygodnie lub miesiące po ukłuciu 
przez kleszcza: objawy neurologiczne (menin-
gitis, cranial neuropathy, facial nerve palsy, 
radiculoneuritis), układu ruchu i serca. 

Faza III: Arthritis (przejściowe obrzęki i bóle 
jednego lub kilku stawów), Acrodermatitis chro-
nica atrophicans, Enzephalomyelitis.

Objawy 
•	 symptomy grypopodobne,
•	 rumień wędrujący (powiększające się zaczer-

wienienie na skórze),
•	 zapalenie i bóle stawów,
•	 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
•	 porażenie nerwów,
•	 bóle korzeniowe,
•	 zaburzenia czucia,
•	 zaburzenia rytmu serca,
•	 w przewlekłej boreliozie: postępujące zapalenie 

mózgu, nawracające zapalenia stawów, niedo-
włady, zmiany zanikowe skóry.

Diagnostyka zakażenia Borrelia burgdorferi.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych

UGRYZIENIE KLESZCZA

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

RUMIEŃ WĘDRUJĄCY

wynik pozytywny lub graniczny

wydanie wyniku

wynik negatywny

INNE OBJAWY

LECZENIE

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Skryning testem ELISA

potwierdzenie wyniku testem Western-blot
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Omdlenie jest to krótkotrwała utrata przy-
tomności spowodowana zwykle odwracalnymi 
zaburzeniami w czynności mózgu, powstałymi 
w wyniku istotnego obniżenia lub zatrzymania 
przepływu mózgowego krwi. Towarzyszące 
osłabienie napięcia mięśni szkieletowych najczę-
ściej powoduje upadek (o ile dziecko nie będzie  
w porę podtrzymane). Niekiedy utratę przytom-
ności poprzedzają zawroty głowy, zblednięcie, 
osłabienie, nudności, wymioty, zimne poty, 
zaburzenia widzenia czy słuchu. U większości 
następuje samoistne odzyskanie świadomości  
w ciągu kilku minut.

Przed ukończeniem 18 roku życia u około 
15-20% dzieci i młodzieży przynajmniej jeden 
raz występuje omdlenie. W wielu przypadkach 
powtarzają się one wielokrotnie i są jedną  
z częstszych przyczyn zgłaszania się do lekarza. 

Najczęstsze przyczyny omdleń 
u dzieci i młodzieży
1. Zmiany w układzie krążenia
A.Przyczyny pozasercowe (zaburzenia auto- 

regulacji, oporu i pojemności łożyska 
naczyniowego)

	 -	omdlenia wazowagalne/hipotonia	  
	 ortostatyczna

	 -	nieprawidłowy powrót żylny (spadek 
		  powrotu żylnego, hipowolemia)
	 -	choroby powodujące zamknięcie 
		  naczyń mózgowych
B. Przyczyny sercowe
-	 kardiomiopatie
-	 wrodzone wady serca po leczeniu  

kardiochirurgicznym
-	 wrodzone wady serca i zmiany powodujące 

utrudnienie odpływu z jam serca (np. Stenoza 

aortalna, stenoza płucna, kardiomiopatia prze-
rostowa ze zwężeniem drogi odpływu lewej 
komoroy, śluzak przedsionka) nie leczone 
chirurgicznie

-	 nadciśnienie płucne, zator tętnicy płucnej
-	 tamponada serca
-	 niedokrwienie mięśnia sercowego (choroba 

Kawasaki, anomalie tętnic wieńcowych, zawał 
serca)

-	 zapalenie mięśnia sercowego
-	 dysplazja arytmogenna prawej komory
-	 zaburzenia rytmu serca (z patologią lub bez 

patologii serca), bradyarytmie (dysfunkcja 
węzła zatokowego, bloki serca), tachyarytmie 
(napadowe o prawidłowych i szerokich zespo-
łach QRS, trzepotanie/migotanie komór lub/i 
przedsionków również w przebiegu zespołu 
wydłużonego QT i zespołu WPW)

2. Zaburzenia metaboliczne/endokrynologiczne
	 - hipoglikemia, hipoksja, polidypsja, poliuria
	 - niedoczynność nadnerczy
	 - zespół hiperwentylacji
3. Zaburzenia neuropsychiczne
	 - padaczka
	 - guz mózgu
	 - migrena
	 - histeria/symulacja
4. Toksyczne
	 - polekowe
	 - narkotyki
	 - alkohol

Omdlenia wazowagalne (OW)
Omdlenia wazowagalne mogą być spro- 

wokowane:
1.	Sytuacją stresową czy silnym bólem – typ 

centralny.

Omdlenia 
u dzieci i młodzieży
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2.	Długotrwałym staniem w bezruchu – typ ob-
wodowy (występuje znacznie częściej).

Omdlenia wazowagalne występują nagle, 
zwykle w pozycji pionowej, częściej w pomiesz-
czeniach zatłoczonych, o słabej wentylacji.  
U większości dzieci bezpośrednio przed wy-
stępują objawy prodromalne: zawroty głowy, 
mroczki przed oczami, zaburzenia widzenia, 
nudności, zblednięcie, nadmierna potliwość, 
uczucie gorąca, osłabienie.

W czasie omdleń wazowagalnych u 50-80% 
dzieci stwierdza się zwolnienie czynności serca, 
obniżenie systemowego oporu naczyniowego 
i tętniczego ciśnienia krwi – typ mieszany.  
W 12-35% przypadków obniża się istotnie syste-
mowy opór naczyniowy i ciśnienie tętnicze krwi 
– typ wazodepresyjny. U około 4-20% dzieci 
omdlenia wazowagalne występują w wyniku 
istotnego zwolnienia się lub zatrzymania czyn-
ności serca, bez zmian w oporze naczyniowym  
i ciśnieniu krwi – typ kardiodepresyjny.

Postępowanie z dziećmi, u których występują 
omdlenia wazowagalne, musi być indywidu-
alizowane i niestety nie zawsze jest skuteczne. 
W przypadkach OW należy zalecać unikanie 
sytuacji powodującyh OW, a zwłaszcza długo-
trwałego stania w bezruchu. Istotne znaczenie 
zapobiegawcze mają też regularne posiłki, zwięk-
szona podaż płynów oraz soli. 

Diagnostyka omdleń
1. Szczegółowe zebranie wywiadu (obciążenia 

genetyczne, nagłe zgony).
2. Badanie przedmiotowe.
3. Nieinwazyjne badania diagnostyczne układu 

krążenia (badanie echokardiograficzne, RTG 
klatki piersiowej).

4. Zapis EKG.
5. 24-godzinny zapis EKG.
6. Test pochyleniowy lub próba ortostatyczna.
7. Badania elektrofizjologiczne.

kardiolog dziecięcy, pediatra
Iwona Kędzior Biedrzycka
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Otyłość ze względu na narastające rozpo-
wszechnienie stanowi ważny problem społeczny. 
Nadmierny przyrost masy ciała dotyczy nie tylko 
dorosłych, ale także dzieci i młodzieży. World 
Health Organization (WHO) podaje, że problem 
nadwagi dotyczy około 1.4 miliarda dorosłych 
na świecie. Wśród tych osób otyłych jest ponad 
300 milionów kobiet i 200 milionów mężczyzn. 
Główną przyczyną tego problemu są zmiany 
stylu życia, zmniejszenie aktywności fizycznej 
oraz zmiana nawyków żywieniowych polegająca 
na konsumpcji produktów wysokokalorycznych. 

Otyłość jest zjawiskiem niekorzystnym, po-
nieważ przyczynia się do zwiększenia chorobo-
wości i śmiertelności. Badania epidemiologiczne 
dowiodły, ze wraz ze wzrostem wskaźnika BMI 
(body mass index), służącego do oceny nadwagi  
i otyłości, wzrasta ryzyko zgonów. Związane jest 
to przede wszystkim ze wzrostem częstości chorób 
sercowo-naczyniowych wśród pacjentów otyłych. 

Do powikłań związanych z otyłością m.in. 
należą: nieprawidłowa glikemia na czczo, nie-
prawidłowa tolerancja glukozy, cukrzyca typu 
2, hipercholesterolemia, nadciśnienie tętnicze, 
choroba wieńcowa, niealkoholowe stłuszcze-
nie wątroby, niepłodność żeńska, obturacyjny 

Czas na spotkanie 
– zdrowe odchudzanie

bezdech senny, choroba zwyrodnieniowa sta-
wów, depresja. 

Podstawą leczenia otyłości jest zmiana stylu 
życia, a przede wszystkim zwiększenie aktywno-
ści fizycznej i zmiana nawyków żywieniowych. 
Redukcja masy ciała przynosi istotne korzyści 
zdrowotne, poprawę wskaźników metabolicz-
nych takich jak zaburzenia lipidowe, zaburzenia 
gospodarki węglowodanowej. W wyniku obni-
żenia masy ciała o 10 kg zmniejsza się stężenie 
cholesterolu całkowitego o 10%, cholesterolu 
LDL o 15%, trójglicerydów o 30%, obniża się 
stężenie glukozy o 30-50%, i ciśnienie krwi  
o 10-20 mmHg. Jest to związane także ze spad-
kiem ryzyka rozwoju cukrzycy o 50%, zgonów 
zależnych od cukrzycy o 30-40%, zgonów zależ-
nych od nowotworów o 40-50%. 

W leczeniu ważne jest uzyskanie ujemnego 
bilansu energetycznego poprzez zastosowanie 
diety niskokalorycznej, zawierającej najczęściej 
1000-1800 kcal. Zaleca się ograniczenie spożycia 
tłuszczów, zwłaszcza zwierzęcych i produktów 
zawierających węglowodany proste (cukier, słody-
cze, napoje słodzone) oraz zwiększenie spożycia 
warzyw. Optymalnie pacjent powinien tracić na 
wadze od 2-4 kg miesięcznie, ale nie mniej niż 0,5 
kg i nie więcej niż 1 kg tygodniowo. Ważne jest aby 
dieta była urozmaicona, co wiąże się z odpowied-
nim spożyciem witamin i składników mineralnych. 

Zaleceniom dietetycznym powinien towa-
rzyszyć wysiłek fizyczny co najmniej 3 razy  
w tygodniu przez minimum 30 minut w postaci 
marszu, pływania bądź jazdy na rowerze. 

Ważną przyczyną rozwoju otyłości są zabu-
rzenia emocjonalne. Istotną rolę w leczeniu 
odgrywa w tych przypadkach psychoterapia  
i terapia behawioralna opierająca się na pracy 
nad negatywnymi nawykami, które pacjent wy-
kształcił w codziennym życiu. 

Z uwagi na liczne problemy, z którymi bory-
kają się pacjenci z nadwagą i otyłością, powinni 
być oni objęci szerokospecjalistyczną opieką 
medyczną. 

Wszystkich zainteresowanych tematem po-
wikłań otyłości, zmiany stylu życia i sposobach 
pomocy serdecznie zapraszamy na BEZPŁAT-
NE SPOTKANIE ze specjalistami: endokryno-
logiem, internistą, nefrologiem, hipertensjolo-
giem, psychologiem i dietetykiem klinicznym  
w dniu 22. kwietnia 2017r. o godz. 9.00  
w hotelu Nihil Novi w Radomiu ul. Rynek 3. 
Propozycje diet i możliwość degustacji potraw Fit.

serdecznie zapraszamy 
Grupa Lekarzy                       ...
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Magdalena Mroczek

Wszyscy jesteśmy ludźmi, wszyscy jesteśmy 
raz silniejsi, raz słabsi i zastanawiamy się, jak to 
się dzieje. Dlaczego, gdy wstajemy dzisiaj jest 
dobrze, a jak wstawaliśmy wczoraj – to mieli-
śmy same czarne myśli. Dlaczego jeden dzień jest 
jaśniejszy w naszych oczach, drugi ciemniejszy 
– mimo, że jest dzień a nie noc? Czy to kwestia 
pogody, czy nas samych? 

Dobrze przeżyty dzień to wtedy, gdy odpoczy-
waliśmy na kanapie z pilotem w ręku czy jak by-
liśmy zarzuceni pracą i nie było widać jej końca?

Jak to jest w naszym życiu i dlaczego tak róż-
nie odbieramy codzienność. Odpowiedzi jest jak 
zwykle wiele i w sumie można powiedzieć, że 
każda jest dobra, tylko w zależności od człowie-
ka i od określonej sytuacji naszego aktualnego 
życia. 

Co nas łączy?
... to dobre pytanie i pierwszą odpowiedzią 

jest to, że abyśmy mieli wiarę w siebie i w swo-
jej możliwości, potrzebna jest nam odwaga  
w codziennych, nawet najmniejszych zadaniach. 
Powiem lepiej – odwaga potrzebna jest nam  
w myślach, bo przecież myśl tworzy czyn!

Odwaga – dobre słowo, brzmi pozytywnie  
i gdy go już wypowiadamy, to czujemy się le-
piej, wznioślej i po prostu odważniej. Jeśli zaś 
mamy odwagę w sobie – to drzwi do naszego 
życia są szeroko otwarte na znane i nieznane 
wydarzenia, są otwarte na nowe znajomości  
i przyjaźnie, są otwarte na nowe sytuacje. Brzmi 
to trochę niepokojąco? Tak, otwórzmy się na 
nowe sytuacje i nowe problemy i nie bójmy się 
użyć tego słowa. Problemy życiowe są po to, by 
je rozwiązywać. Jak możemy rozwiązywać nasze 
życiowe problemy, jak nie będziemy mieli od-
wagi? Nie rozwiążemy swoich problemów jeśli 
nie wyjdziemy odważnie, z odsłoniętą przyłbicą  
i z uśmiechem na twarzy. 

Do czego jest nam potrzebna odwaga? Po-
trzebna jest nam ona wtedy, gdy powinniśmy 
zrobić badania i iść do lekarza, bo już od dłuż-
szego czasu mamy różne dolegliwości, przej-
rzeliśmy już pół internetu i uważamy, ze mamy 

przynajmniej 2 lub nawet 3 choroby. Symptomy 
są przecież tak bardzo podobne.

Podzielę się historia z mojego życia, gdy na 
masażu koleżanka mi zasugerowała, że przecież 
te niektóre pieprzyki można po prostu usu-
nąć. Nie jestem osobą, która biega od lekarza 
do lekarza, a wręcz powiem, że ciężko mi się 
wybrać. Widocznie coś w tej rozmowie mnie 
zaintrygowało, że poszłam do dermatologa  
w sprawie pieprzyków, które może bym usunęła. 
Na wizycie pani doktor kazała mi się rozebrać, 
ku mojemu zdziwieniu, i obejrzała dokładnie 
całe moje ciało. I teraz jest najciekawsze: na 
widok pieprzyka nad kolanem (którego w ogóle 
nie brałam pod uwagę) powiedziała: to mi się 
nie podoba, proszę to wyciąć i wysłać wycinek 
do badania jak najszybciej, najlepiej jutro. Działo 
się to we wrześniu 2013 roku. I co się okazało 
– że to czerniak. Czy wiedziałam wtedy co to 
jest czerniak – wyjątkowo złośliwy rak skóry? 

Odwaga w życiu codziennym
Tak, wiedziałam. A co wiem dzisiaj, po prawie 
4 latach? 

Najważniejsze jest by nie dać się rakowi i nie 
ulec panice. Strach był Wielki, ale dzięki moim 
najbliższym i grupie lekarzy z naszego Radomia, 
jak widać – ŻYJĘ I BARDZO CHWALĘ SOBIE 
SWOJE ŻYCIE. Czy teraz wiem, że według in-
formacji z Internetu mogłam żyć maksymalnie 
do 1,5 roku a tu ciekawostka – minęło 3,5 roku 
i cieszę się dobrym zdrowiem. Jak dzisiaj mogę 
podsumować to moje doświadczenie z czernia-
kiem? Odwaga to podstawa i dzięki niej i jasno 
postawionym moim celom życiowym jestem tu  
i teraz i mogę dzielić się moimi doświadczenia-
mi. Pozdrawiam wszystkich, szczególnie tych, 
którzy mają przed sobą trudną i wyboistą drogę! 

Szczególnie podziękować chciałabym moim 
radomskim lekarzom: Pani Marzenie Wiosna-
-Michałek i Panu Jackowi Jodłowskiemu! dzię-
kuję bardzo!
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Już od miesiąca w gabinecie MÓJ LEKARZ 
RADOM, konsultacji urologicznych w każdą 
środę, udziela prof. zw. dr n. med. Igal Mor, 
dyrektor Szpitala Mazovia w Warszawie. 

Problemy urologiczne dotyczą zarówno dzie-
ci, kobiet jak i mężczyzn. Dla wielu z nas jest to 
dość krępujący i wstydliwy temat.

Nietrzymanie moczu, osłabienie strumienia 
moczu, częstomocz, wydłużenie czasu odda-
wania moczu, nagła potrzeba oddania moczu, 
zaburzenia erekcji, ból okolicy lędźwiowej, 
osłabienie kończyn dolnych to tylko jedne  
z występujących objawów, których pojawienie 
się, powinno nam dać wyraźny sygnał, że należy 
natychmiast skonsultować się z urologiem. 

Szczególnie duża odpowiedzialność spo-
czywa na rodzicach. Nasi milusińscy, nie maja 
świadomości zagrożeń jakie niosą za sobą, 
choroby urologiczne. Czujność i przewrażli-
wienie w tym przypadku, jest wielką zaletą, 
gdyż choroba nie leczona u dzieci, powoduje 
nieodwracalne skutki, trudne do przewidzenia. 
Rodzice powinni obserwować swe dziecko.  
U chłopców sprawdźmy czy jądra są w mosznie, 
odprowadźmy napletek, oceńmy wygląd prącia. 
W przypadku dziewczynek zwróćmy uwagę na 
prawidłowość rozwoju zewnętrznych narzą-
dów płciowych. Często schorzenia urologiczne  
u dzieci mają podłoże wad wrodzonych. Nawra-
cające zakażenie układu moczowego, nietrzyma-
nie moczu u dzieci powyżej 5 roku życia, zale-
ganie moczu to konieczność wizyty u urologa.

Problemy urologiczne, nie omijają również 
kobiet. Mają one swoje dolegliwości. Głównym 
jest nietrzymanie moczu. To dość wstydliwy, 
jakże delikatny i krępujący temat. Wiele pań ma 
trudności z podjęciem decyzji gdzie się udać, 
a nawet czy się udać. Po serii kampanii uświa-
damiającej konieczność cyklicznego badania 
piersi, świadomość zagrożenia zaowocowała 
zwiększoną liczbą badań mammograficznych. 
Dlaczego w przypadku schorzeń urologicznych, 
ta świadomość jest nadal bardzo niska, trudno 
powiedzieć. Należy tę sytuację natychmiast 
zmienić, poprzez docieranie do świadomości 

społeczeństwa. Czujesz dyskomfort, masz 
wątpliwości, rozwiej je udając się do urologa. 
W gabinecie MÓJ LEKARZ RADOM, oprócz 
diagnostyki urologicznej, możesz poddać się 
specjalnym ćwiczeniom fizjoterapeutycznym.

Powiedzmy też kilka zdań na temat Panów. 
Panowie zacznijcie dbać o siebie równie czę-
sto jak o Wasze samochody. Wymiana oleju  
w silniku raz do roku, to norma. Dlaczego po 50. 
roku życia normą nie jest badanie PSA i wizyta 
u urologa, chociaż raz na dwa lata, a po 60. roku 
życia raz w roku. Przecież Łagodny przerost 
prostaty BPH występuje u około 50% mężczyzn  
w wieku do 60 lat i 90% w wieku do 85 lat. Wcze-
sne rozpoznanie takich chorób jak: zapalenie 
prostaty, rak gruczołu krokowego, zakażenie 
układu moczowego, nowotwory nerek, tor-
biele nerek, nowotwory pęcherza moczowego, 
nowotwory jąder, przy obecnym stanie wiedzy 
medycznej, dają bardzo dobre rokowania. Nie 
wstydźmy się zakażeń układu moczowego, cho-
rób zewnętrznych narządów płciowych, zabu-
rzeń hormonalnych, zaburzeń erekcji, i żylaków 
powrózka nasiennego oraz nietrzymania moczu. 
Wasze dolegliwości mogą być przejściowe, to 
zależy tylko od Was.

Drogie Panie i Drodzy Panowie tylko pro-
filaktyka może nas uchronić przed ciężkimi 
powikłaniami. 

Zapraszamy MÓJ LEKARZ RADOM,  
ul. Skrajna 113 Radom, tel. 694 88 00 44

Krępujcy temat 
- urologia
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Instruktaż dla kobiet 
po amputacji piersi

Zachorowalność i umieralność w Polsce na 
nowotwory złośliwe piersi jest bardzo wysoka  
i stanowi poważny problem wśród społeczeń-
stwa. Główną metodą leczenia złośliwego raka 
piersi jest zabieg operacyjny polegający najczę-
ściej na usunięciu gruczołu piersiowego wraz  
z węzłami chłonnymi dołu pachowego po stronie 
amputowanej piersi. Utrzymanie wysokiej jako-
ści życia u kobiet po mastektomii w dużej mierze 
zależy od odpowiednio wcześnie wdrożonego 
procesu rehabilitacji. Bardzo istotne jest sys-
tematyczne wykonywanie ćwiczeń ruchowych  
i przestrzeganie zasad postępowania w czynno-
ściach dnia codziennego ponieważ stanowi pod-
stawę do osiągnięcia pełnej sprawności fizycznej 
i równowagi psychicznej.

Zalecenia postępowania
Kończyna górna po stronie amputowanej pier-

si powinna być objęta szczególną ochroną przed 
nadmiernym wysiłkiem i mechanicznymi uraza-
mi ze względu na ryzyko wystąpienia obrzęku 
limfatycznego. Usprawnianie nie powinno 
ograniczać się wyłącznie do ćwiczeń ruchowych. 
Musi ono zawierać specjalne postępowanie 
stanowiące, obok automasaż, ważny czynnik 
profilaktyki przeciwobrzękowej. Przedstawione 
poniżej zalecenia obowiązują nie tylko we wcze-
snym okresie pooperacyjnym, ale również należy 
się do nich dostosować przez całe życie.
1.	 Pozycja złożeniowa kończyny górnej po 

stronie operowanej powinna być uniesiona 
do góry najlepiej na klinie, ponieważ taka 
pozycja ułatwia swobodny odpływ chłonki.

2.	 W pracy i w domu unikać skaleczeń, przecią-
żeń, oparzeń i nadmiernego chłodu. Uważać 
na ugryzienia przez zwierzęta

3.	 Nie nosić ciężkich toreb z zakupami, nie nosić 
zegarka biżuterii na kończynie po stronie ope-
rowanej. Unikać noszenia torebki na ramieniu 
strony operowanej.

4.	 Unikać zbyt długiego prania ręcznego i zmy-
wania. Przy szyciu używać naparstka.

5.	 Zaleca się dobór odzieży nie uciskającej. Biu-
stonosz nie może wywierać ucisku na bark  
i klatkę piersiową.

6.	 Unikać długotrwałej pracy w pozycji z mocno 
zgiętym stawem łokciowym, zaleca się stoso-
wanie w w/w pracy częstych przerw z unosze-
niem w górę kończyny i jej wstrząsaniem. Nie 
wysilać nadmiernie organizmu.

7.	 Nie korzystać z sauny, nie opalać się, nie 
używać podrażniających i alergicznych 
kosmetyków.

8.	 Urozmaicać pożywienie – warzywa, świeże 
owoce, ograniczyć spożycie soli kuchennej.

9.	 W ciągu dnia wykonywać zalecane ćwiczenia 
i obowiązkowo automasaż.

10. W czasie jazdy metrem autobusem, pocią-
giem unikać trzymania się za uchwyty koń-
czyną strony operowanej.

11. Przed snem ułożyć kończynę wysoko.
12. Nie mierzyć ciśnienia na kończynie, nie 

pobierać krwi z kończyny i wystrzegać 
się zastrzyków w okolicę kończyny strony 
operowanej.

Główną rolę odgrywają ćwiczenia mające na 
celu poprawę zakresu ruchomości w stawach 
kończyny, wzmocnienie siły mięśniowej oraz 
zapobieganie tworzenie się obrzęku limfatycz-
nego. Nie można również pominąć ćwiczeń 
oddechowych.

Ważne jest zaopatrzenie się w zewnętrzną 
protezę piersi już od ok. 2 tyg. od operacji oraz 
należy zadbać o stan psychiczny chorej pacjentki.

mgr fizjoterapii 
Milena Figarska-Szmit

Reha-Complex
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Poskrom 
swoje kompleksy

Kompleksy to negatywne myśli na własny 
temat, co do których jesteśmy pewni, że są praw-
dziwe, ale nie umiemy powiedzieć skąd się one 
wzięły. Pewność, że są prawdziwe bierze się stąd, 
że innych nie mieliśmy, poza tym rosły wraz  
z nami, co sprawiło, że uważamy je za własne. 
Negatywne przekonania o sobie, zasiane w na-
szych umysłach i sercach bardzo dawno temu, 
przeniknęły tam ze środowiska, w którym się 
wychowywaliśmy. Do powstania takich przeko-
nań nie potrzeba wiele. Wystarczy jakaś krytyka 
lub porównanie z innymi. Wystarczą zbyt wy-
górowane oczekiwania i nadmiernie surowy styl 
wychowywania. Wystarczy krytyka przejawia-
nych przez dziecko uczuć i emocji. Kompleksy 
mają bardzo duży wpływ na nasze poczucie 
własnej wartości, czyli na to, jak bardzo lubimy 
osobę, za którą się uważamy. To kompleksy są 
filtrem, przez który oglądamy świat i mają wpływ 
na nasze uczucia, zachowania, wartości, poglądy, 
jednym słowem – na naszą postawę w świecie.

Pierwotne i negatywne przekonania na swój 
temat ma każdy z nas. Jako dzieci nie jesteśmy  
w stanie obronić się przed nimi, ani przeciwstawić  
się im. To, co mówią nam najbliższe osoby, jest 
wszystkim, co wiemy, całym światem i jedyną 
prawdą, na jakiej możemy budować przekonanie 
o sobie, innych ludziach i świecie. Sytuacja zmie-
nia się, gdy zaczynamy dorastać i gdy nasza psy-
chika zaczyna funkcjonować samodzielnie. Na 
tym etapie wiedzę o sobie możemy już czerpać 
z wielu źródeł. Mamy już własne doświadczenia, 

które pomagają w obiektywizacji obrazu własnej 
osoby. Kompleksy nie znikają, ponieważ dotarcie 
do pierwotnych przekonań, na których wyrosły, 
jest bardzo trudne. Czy więc można się z nimi 
uporać? Tak, jeśli się tego chce. Jako dorośli 
mamy wybór: możemy poddać się swoim kom-
pleksom i stracić szansę na realizację naszych 
możliwości w różnych dziedzinach życia. Mo-
żemy też rozpoznać swoje kompleksy, przyjrzeć 
się im i stawić im czoło.

Pierwszym krokiem jest uświadomienie sobie, 
że krytyczny obraz siebie, jaki nosimy, może nie 
być prawdziwy. Musimy stanąć twarzą w twarz 
z własnymi kompleksami, nazwać je po imieniu 
i zrobić z nimi porządek. Chodzi o to, by „otwo-
rzyć szufladkę z kompleksami”, wysypać z niej 
wszystko, posegregować i poukładać na nowo.  
Z pewnością uda się coś wyrzucić, gdy zobaczy-
my jak bezsensowne, niesprawiedliwe, uogólnio-
ne, krzywdzące, destrukcyjne i bezużyteczne są 
niektóre przekonania, którymi wzmacniamy  
i dokarmiamy swoje kompleksy.

Kolejny krok to przyjrzenie się każdemu  
z kompleksów z osobna. Musimy przeanalizo-
wać swoje niedoskonałości, mankamenty, braki 
i niedociągnięcia, a później zastanowić się dla-
czego tak myślimy, co dowodzi, że tak jest i jak 
możemy to zmienić. Jednym z podstawowych 
błędów, jakie popełniamy jest wyolbrzymianie 
kompleksów w stosunku do atutów i osiągnięć. 
Jeśli zrównoważymy jedno z drugim, komplek-
sy stracą na sile, a ich wpływ na nasze życie się 
zmniejszy.

Krytyczne stwierdzenia na nasz temat mają 
największą siłę, gdy wypowiadamy je sami sobie, 
a właściwie nasz „głos wewnętrzny”. Pokonamy 
go, jeśli krytykę własnej osoby, włożymy w usta 
kogoś innego najlepiej kogoś, kogo nie lubimy, 
to znaczy wyobrazimy sobie, że słyszymy ją 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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z zewnątrz. Dzieje się tak dlatego, że to nasz 
wewnętrzny krytyk blokuje dojście do głosu 
korektywnych przekonań na własny temat. 
Podobnie jest z pozytywnymi stwierdzeniami 
na nasz temat. Mają one największą siłę, gdy 
słyszymy je z zewnątrz. Słuchajmy więc uważ-
nie tego, co mówią do nas ludzie. Gromadźmy 
skrupulatnie pozytywne opinie innych na swój 
temat, zwracajmy też wagę na każdą pochwałę, 
jaką usłyszymy. Nasze kompleksy przestaną być 
tak odczuwalne, jeśli zbudujemy nowy obraz 
samych nas. Możemy go zbudować w oparciu  
o pozytywne informacje na swój temat, otrzyma-
ne od innych ludzi.

Zwróćmy też uwagę na to, jak reagujemy na 
komplementy, bo to kompleksy powodują, że 
czujemy się głupio i niezręcznie, gdy ktoś mówi 
o nas coś dobrego. Z reguły bardziej docierają do 
nas krytyczne uwagi innych, niż komplementy. 
Pamiętamy długo, że ktoś skrytykował to, co 
robimy, a natychmiast zapominamy o tym, że 
ktoś pochwalił nasz ciuch, fryzurę, makijaż czy 
sposób bycia.

Najwięcej kompleksów związanych jest z wy-
glądem zewnętrznym. Obecne czasy sprzyjają 
temu zjawisku, ponieważ przykłada się olbrzy-
mią wagę do wizerunku. Szczupła i harmonij-
nie zbudowana sylwetka, piękna i młoda skóra 
mimo upływu lat, owalna twarz, niesamowite 
spojrzenie, piękne dłonie i stopy, wszystko to jest 
dziś ważnym kryterium oceniania ludzi. Nie ma 
nic złego w dbaniu o zdrowy i atrakcyjny wygląd. 
Problem zaczyna się wtedy, gdy skupiamy się, 
dążymy i marzymy o niemożliwym. O dążenia 
takie i marzenia nie trudno, jeśli czerpie się 
wzorce z kolorowych pism i ekranu. Patrząc 
na zdjęcia i reklamy łatwo zapominamy o tym, 
że pokazywani tam ludzie wyglądają tak, a nie 
inaczej, dzięki zaangażowaniu, profesjonalnym 
umiejętnościom i pracy sztabu specjalistów. 
Uroda to dar natury, tak jak talent i specjalne 
predyspozycje. Skoro słuchając Placido Domin-
go nie marzymy o tym, by śpiewać tak jak on, 
a Krystian Zimerman nie wprawia nas w kom-
pleksy swoją grą, nie powinniśmy martwić się 
i tym, że nie wyglądamy jak Naomi Campbell, 
Kate Moss i parę innych piękności. Możemy je 
podziwiać, ale utożsamianie się z nimi nie ma 
sensu. Lepiej zrobimy odkrywając własne talenty 
i skupiając się na nich.

Poskromienie kompleksów i wprowadzenie 
stałej zmiany zwykle nie udaje się od razu, praw-
dopodobnie będzie trzeba podejmować wysiłek 
wiele razy, konfrontując się z porażkami, ale nic 
tak nie wzmacnia poczucia własnej wartości, jak 
podnoszenie się po nich. Nie wszystkim udaje się 
to jednak samodzielnie, wówczas sesje coachin-
gowe z pewnością będą pomocne.

Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Gwarancja 
sytości?

Posiłki na bazie roślin strączkowych, takich 
jak fasola i groch, są bardziej sycące niż dania 
oparte o wieprzowinę czy cielęcinę – uważają 
naukowcy z Uniwersytetu w Kopenhadze. Ich 
zdaniem dieta bogata w rośliny strączkowe może 
też pomagać w utracie wagi – informuje serwis 
Rynekaptek.pl.

Jak tłumaczą autorzy pracy, która ukazała się 
w piśmie „Food & Nutrition Research”, wiele 
współczesnych zaleceń dietetycznych zachęca 
do relatywnie wysokiego spożycia białka. Ma 
to pomagać w utracie zbędnych kilogramów,  
a także zapobiegać związanej z wiekiem utra-
cie masy mięśniowej. Produkcja mięsa, czyli 
najpowszechniejszego źródła białka, jest du-
żym obciążeniem dla środowiska naturalnego.  
Z tego powodu dużo mówi się o wykorzysty-
waniu alternatywnych źródeł białka, jakimi są 
rośliny strączkowe.

Wiemy już więc, że groch i fasola są dobrymi 
źródłami białka. Natomiast nikt jeszcze nie zba-
dał, jak rośliny te radzą sobie w zaspokajaniu 
głodu człowieka, szczególnie na tle mięsa. Dlate-
go wciąż nie mamy jasnych dowodów na to, jak 
rośliny strączkowe wpływają na zapoczątkowanie 
procesu zbijania wagi i utrzymywanie jej na sta-
łym poziomie – tłumaczą autorzy pracy.

Zespół prof. Anne Raben z Uniwersytet w Ko-
penhadze postanowił to sprawdzić. Do udziału 
w badaniu zaprosił 43 młodych mężczyzn. 
Uczestnikom podano trzy różne posiłki, jednak 
bazę każdego z nich stanowiły paszteciki, które 
charakteryzowały się odpowiednio: wysoką za-
wartością białka pochodzącego z roślin strączko-
wych, wysoką zawartością białka pochodzącego 
z mięsa oraz niską zawartością białka. Okazało 
się, że posiłki bogate w białko roślinne (fasolę  
i groch) zwiększały uczucie sytości dużo silniej 
niż posiłki oparte na białku zwierzęcym (cielę-
cinie i wieprzowinie). Badanie wykazało rów-
nież, że jedząc danie bogate w białka roślinne, 
uczestnicy spożywali średnio 12% mniej kalorii 
podczas kolejnego posiłku niż gdy jedli paszte-
ciki mięsne.

źródło: Rynekaptek.pl
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Bezdech senny
Na zespół bezdechu sennego, groźne zabu-

rzenie oddychania podczas snu, cierpi 1,5 mln 
Polaków, ale diagnozę postawioną ma najwyżej 
promil z nich – zauważają eksperci, o czym do-
nosi serwis Zdrowie.dziennik.pl.

Według prof. Zbigniewa Gacionga z Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego istotną przy-
czyną tak niskiego odsetka osób z rozpoznanym 
bezdechem sennym w Polsce jest ograniczony 
dostęp do diagnostyki tego schorzenia. Bada-
niem, które może potwierdzić występowanie 
zespołu bezdechu sennego i dać podstawę do 
jego leczenia jest polisomnografia. Jest to proce-
dura trudno dostępna, kosztowna, wymagająca 
sprzętu i nadzoru nad pacjentem. W Warszawie 
kolejki do badań polisomnograficznych sięgają 
ponad rok – zaznacza prof. Gaciong. Jak ocenia, 
poprawę w dostępie do diagnostyki bezdechu 
sennego można by uzyskać dzięki zastosowaniu 
prostszej i ponad dwukrotnie tańszej metody 
– badania poligraficznego, które od niedawna 
może być wykonywane przez pacjenta w warun-
kach domowych.

Prof. Gaciong przypomina, że o bezdechu 
sennym mówi się zazwyczaj w kontekście chra-
pania. – I rzeczywiście, nie ma bezdechu sennego 
bez chrapania, ale nie każda osoba, która chrapie 
jest dotknięta bezdechem sennym – podkreśla 
specjalista. Nieleczony bezdech senny zwiększa 
znacznie ryzyko występowania takich poważ-
nych schorzeń, jak choroba wieńcowa serca, 
nadciśnienie tętnicze, które trudno leczyć, groź-
ne dla życia arytmie, udar mózgu, cukrzyca.

źródło: Zdrowie.dziennik.pl
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Przyjmuje 
w pon. od 16.00 
soboty od 8.00

Barbara Węgrzycka

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista chorób płuc
pulmonolog

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Smog dusi 
i kosztuje

Do Komisji Europejskiej zostanie skierowana 
skarga na Polskę z powodu wieloletnich zanie-
dbań dotyczących zanieczyszczenia powietrza 
szkodliwym i rakotwórczym benzo(a)pirenem 
– informuje rozgłośnia RMF.FM, na którą po-
wołuje się Rynekaptek.pl.

Skargę przygotowała Fundacja ClientEarth 
Prawnicy dla Ziemi i Stowarzyszenie Miasto 
Jest Nasze, która uważa, że Polska przez wiele lat 
zaniedbywała i przerzucała się odpowiedzialno-
ścią przez samorządy i administrację centralną  
w kwestii zanieczyszczenia powietrza szkodli-
wym i rakotwórczym benzo(a)pirenem. Jak 
czytamy na stronie ruchu społecznego Polski 
Alarm Smogowy (PAS), w Polsce stężenie ra-
kotwórczego benzo(a)pirenu jest najwyższe  
w Europie. Dane z ostatniego raportu Głównej 
Inspekcji Ochrony Środowiska wskazują, że 
norma dla stężenia tej substancji została prze-
kroczona we wszystkich strefach monitoringu 
powietrza w kraju. „Niejednokrotnie są to wielo-
krotnie przekroczenia, sięgające 1000% normy” 
– pisze PAS.

Pozew ws. smogu będzie kolejnym dotyczą-
cym Polski. Przed Trybunałem Sprawiedliwości 
już jest pozew Komisji Europejskiej dotyczący 
pyłów PM10. Polsce grożą m.in. kary finansowe.

źródło: Rmf24.pl / Rynekaptek.pl
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Nie bądź zmarszczonym jabłkiem

Obecnie do najpopularniejszych zabiegów 
estetycznych należy zdecydowanie zaliczyć 
peeling chemiczny, botox, kwas hialuronowy  
w formie wypełniacza oraz mezoterapię igłową. 
Są one jednak mocno inwazyjne, często bolesne 
a na ich efekty musimy czekać. Jednym z nowych 
trendów zabiegowych, mało inwazyjnych, a po-
prawiających równie efektywnie kondycję skóry 
bez bolesnych nakłuć, jest Skinfaktor by Dermia 
Solution. To innowacyjny system stymulacji, 
który łączy procedury zabiegowe z odpowiednią 
pielęgnacją domową. 

Celem zabiegu jest poprawa napięcia, elastycz-
ności i gęstości skóry oraz spłycenie lub likwi-
dacja zmarszczek na twarzy, w okolicach oczu, 
szyi, dekolcie i dłoniach, a także profilaktyka 
ich powstawania. Skóra odzyskuje swoją mło-
dzieńczą witalność. Staje się wyraźnie gładsza, 
bardziej elastyczna i nawilżona. Efekty pojawiają 
się szybko i utrzymują zadziwiająco długo... Już  
4 godziny po zabiegu możemy wykonać makijaż 
i zaprezentować pięknie wyglądającą twarz. 

Zabieg ten jest absolutnie bezpieczny, na-
turalny i biokompatybilny z ludzkim ciałem, 
bez ryzyka nietolerancji, alergii, czy innych 
reakcji autoimmunologicznych. Jest to metoda 
bezpieczna właściwie dla każdego, również dla 
alergików, którzy mają największą skłonność do 
wszelkich reakcji uczuleniowych. 
Na czym polega metoda? 

Podczas zabiegu Mikro Aktywacji M za po-
mocą naszego urządzenia wykonujemy ok. 800 
tys. uderzeń mikroigiełek/min., które nie prze-
bijają skóry, ale bezkrwawo perforują naskórek 
poprawiając jego przepuszczalność o 80% aż do 
skóry właściwej. Dzięki tej technologii możemy 
podać duże ilości kwasu hialuronowego (o bar-
dzo drobnej cząsteczce) i peptydów. Naskórek 
regeneruje się w pełni po kilku dniach, również 
w pielęgnacji domowej. Efekty są więcej, niż 
zadowalające i utrzymują się do miesiąca czasu.  

Z powodzeniem możemy korzystać z tego zabie-
gu również przy cerach problematycznych takich 
jak: cera naczyniowa, wrażliwa, ekstremalnie 
przesuszona, trądzikowa z trądzikiem różowa-
tym włącznie (do II stopnia).
Na jakie okolice?

Zabieg obejmuje dekolt, twarz, szyję oraz 
okolice oka na górnej i dolnej powiece.
Komu polecamy zabiegi?

Zabiegi z wykorzystaniem Mediliftu przezna-
czone są do stosowania zarówno w profilaktyce 
starzenia, jak i leczeniu objawów, dlatego też 
zaleca się go wszystkim osobom. Zarówno ko-
biety jak i mężczyźni, którzy chcą przeciwdziałać 
oznakom starzenia skóry, zachowując jednocze-
śnie naturalny i zdrowy wygląd. Można polecić 
tę metodę również osobom borykającym się  
z problemami skórnymi typu: przebarwienia, 
trądzik, rozszerzone pory na twarzy oraz blizny 
potrądzikowe.

Z zabiegu chętnie korzystają osoby, które 
narzekają na wiotką, suchą, zmęczoną lub po-
zbawioną blasku cerę, których skóra wymaga 
przywrócenia napięcia i elastyczności lub gdy 
pojawiają się przebarwienia oraz zmarszczki.
Zalety zabiegu:
•	 Stymulacja skóry (fibroblastów) do samodziel-

nej produkcji kolagenu.

•	 Poprawa funkcjonowania układu krwionośne-
go i limfatycznego.

•	 Usunięcie bariery martwych komórek bez 
podrażnienia skóry, wysięku krwi i obrzęku.

•	 Ponadprzeciętna suplementacja skóry bez 
przerywania jej ciągłości.

•	 Sterylność zabiegu dzięki zastosowaniu jedno-
razowych głowic.

•	 Głęboki efekt odmłodzenia bez potrzeby 
znieczulania, poprawa elastyczności, napięcia 
i gęstości skóry.

•	Wygładzenie i zmniejszenie linii zmarszczek, 
jak i na całej powierzchni skóry: dekolt, szyja, 
twarz, piersi.

•	 Stymulacja mikroigłami mięśnia okrężnego 
oka włącznie z powieką oraz mięśnia okręż-
nego ust.

•	Wypełnienie blizn po trądziku.
•	 Rozjaśnienie przebarwień, znaczna poprawa 

kolorytu cery, dzięki powstawaniu nowych 
naczyń krwionośnych odżywiających skórę.

Aby przekonać się o ich rewelacyjnych efek-
tach, zapraszamy do Studio Urody „IDALIA”  
w Radomiu ul. Sienkiewicza 26/1. 

Rezerwacja wizyt pod numerem telefonu  
(48) 384 75 55 lub 606 471 648.

serdecznie zapraszam 
Iwona Tyczyńska-Woźniak
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bardziej odporni na infekcje. Przyspiesza gojenie 
się ran, a układ pokarmowy funkcjonuje prawi-
dłowo. Polifenole i enzymy to substancje mające 
działanie oczyszczające organizm z toksyn, po-
dobnie jak witaminy A i E, które także znajdują 
się w aloesie. Na wyróżnienie zasługują sterole. 
To właśnie nim aloes zawdzięcza działanie anty-
nowotworowe oraz przeciwbólowe.

Szerokie właściwości aloesu można wykorzy-
stać w leczeniu wielu dolegliwości. Układ pokar-
mowy jest chroniony przez działanie pozytyw-
nych bakterii, sok z aloesu promuje ich wzrost  
i działa jak probiotyk na florę jelitową, wspo-
maga także leczenie choroby Leśniewskiego-  
-Crohna.

Miąższ z aloesu ma udowodnione działanie 
zmniejszające insulinooporność, szczególnie 
jest to ważne w przypadku osób chorych na 
cukrzycę.

Gdy doskwierają nam problemy skórne ta-
kie jak: otarcia, trądzik, oparzenia, hemoroidy, 
ukąszenia, rany czy żylaki, dobrym sposobem 
na złagodzenie objawów będzie posmarowanie 
zmienionego miejsca sokiem z aloesu, czy po-
danie preparatu zawierającego wyciąg z jego liści.

U osób zmagających się z nadmierną masą 
ciała aloes wspomoże proces odchudzania. 
Dzięki właściwościom oczyszczającym, pomo-
że w eliminacji zbędnych substancji. Ma także 
działanie moczopędne, dzięki któremu pozwala 
pozbyć się nadmiaru wody metabolicznej zgro-
madzonej w organizmie.

Można śmiało powiedzieć, że aloes działa 
praktycznie na wszystko. Wspomaga pracę więk-
szości układów w ciele człowieka, łagodzi dole-
gliwości chorobowe, a także odżywia i oczyszcza 
organizm. Warto więc znaleźć dla niego miejsce 
na domowym parapecie, a póki nie osiągnie 
swojego magicznego wieku zastosować preparaty  
z aloesem, na przykład w postaci syropu.

Aloes i jego właściwości

Aloes jest niepozornie wyglądającą rośliną, 
często rosnącą w naszych domach. Jednak nie 
wszyscy posiadacze aloesu wiedzą jaki hodują 
skarb. Zielone liście były znane i wykorzystywa-
ne już wiele wieków temu. Lecznicze właściwo-
ści posiada około 20 gatunków, wśród których 
znajduje się odmiana hodowana na parapetach. 
Aby nasz „domowy lekarz” w pełni posiadł 
swoje właściwości potrzeba trzech-czterech lat 
wegetacji.

mgr Adela Markiewicz
Centrum Dietetyczne 
Natur House

Dowodem na wyjątkowość aloesu jest fakt, że 
w niewielkiej ilości suchej masy miąższu z liści 
(4%, resztę stanowi woda) znajduje się ogrom 
pozytywnie działających składników.

Wśród nich możemy znaleźć te powszechnie 
znane, bez których organizm nie może prawidło-
wo funkcjonować. Niezbędne białko, aminokwa-
sy, węglowodany, witaminy czy minerały to tylko 
niektóre z bogactw aloesu.

Na uwagę zasługują substancje mniej znane, 
dzięki którym aloes ma tak pozytywne działa-
nie. Jedne z nich to polisacharydy. Wzmacniają 
system immunologiczny, dzięki czemu jesteśmy 
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach

Alkohol a rak
Badania przeprowadzone przez grupę uczo-

nych z dwóch uniwersytetów – University 
of Victoria i Curtin University – dowodzą, 
że istnieją mocne dowody na to, iż alkohol 
spożywany w niewielkich dawkach może pro-
wadzić do powstania nowotworu – donosi  
Zdrowie.dziennik.pl.

Badacze przekonują, że u panów, którzy wy-
pijają od 2 do 3 jednostek alkoholu dziennie (co 
w przeliczeniu oznacza 1-2 piwa, 2 lampki wina 
bądź 2 kieliszki wódki), ryzyko zachorowania 
na raka prostaty wzrasta o 23% w porównaniu 
do tych mężczyzn, którzy w ogóle nie sięgają po 
napoje wyskokowe. Spożycie alkoholu powinno 
być uwzględniane w globalnych prognozach 
dotyczących zachorowania na raka – nie ma 
wątpliwości dr Tim Stockwell, współautor ba-
dań, w komentarzu udzielonym brytyjskiemu 
dziennikowi „Daily Star”.

Australijscy naukowcy nie podają, czy ta „mę-
ska” zależność odnosi się również w jakiś sposób 
do kobiet. Pracują co prawda nad znalezieniem 
powiązań między dawkami wypijanego alkoho-
lu a ryzykiem występowania nowotworu piersi  
u kobiet, jednak jeszcze nie upublicznili wyni-
ków swoich badań na ten temat.

źródło: Zdrowie.dziennik.pl
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Przełomowe odkrycie naukowców z Uni-
wersytetu Warszawskiego. Pomyślnie wypadły 
pierwsze badania kliniczne szczepionki prze-
ciwnowotworowej – informuje portal Tvn24.pl.

Preparat przeszedł pomyślnie pierwszą fazę 
badań klinicznych i przeznaczony jest do lecze-
nia czerniaka, jednego z najgroźniejszych nowo-
tworów skóry. „Badania kolejnej fazy nad tym 
środkiem mogą się zakończyć za 2-3 lata. Sukces 
ten sprawił, że naszym wynalazkiem zaintere-
sowały się firmy farmaceutyczne, które również 
chcą go wykorzystać do nowych leków przeciw-
nowotworowych. W przyszłości dzięki naszemu 
osiągnięciu może powstać kilka nowej generacji 

Szczepionka  przeciwnowotworowa
leków” – poinformował prof. Jacek Jemielity  
z Uniwersytetu Warszawskiego.

Dyrektor Uniwersyteckiego Ośrodka Trans-
feru Technologii dr Robert Dwiliński wyjaśnił, 
że wynalazek opracowany przez naukowców  
z Uniwersytetu Warszawskiego polega na tym, 
że zmodyfikowano mRNA (rodzaj kwasu rybo-
nukleinowego RNA, którego funkcją jest prze-
noszenie informacji genetycznej), które można 
wykorzystać do terapii genowej. Osiągnięcie to 
można porównać do wynalezienia radu, który naj-
pierw nie miał praktycznego zastosowania, a potem 
zapoczątkował wykorzystanie promieniotwórczości 
w medycynie – podkreślił dr Dwiliński.

źródło: Tvn24.pl
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wystarcza wykonanie tylko jednego zabiegu. 
W razie potrzeby zabieg można powtórzyć po 
miesiącu.

Po jakim czasie można spodziewać się efektów?
Efekty pojawiają się stopniowo, jednak już 

po miesiącu zauważalne są pierwsze rezultaty. 
Młode mamy z pewnością będą cieszyć się efek-
tem przez lata, gdzie w połączeniu z regularnymi 
ćwiczeniami mięśni Kegla (mięśni dna miednicy 
mniejszej) terapia laserowa nie spowoduje na-
wrotu problemu. 

Jakie są przeciwwskazania 
do wykonania zabiegu?

Infekcje pochwy wykluczają możliwość wy-
konania zabiegu. Dopiero po wyleczeniu tych 
przypadłości możliwe jest zastosowanie lasero-
wej terapii.

Metodę laserową stosuje się również przy 
zabiegach rewitalizacji i odmładzania pochwy  
i sromu. Polecana jest szczególnie kobietom, któ-
re odczuwają wyraźny spadek napięcia pochwy 
i jej rozluźnienie spowodowane licznymi poro-
dami, urazami okołoporodowymi, okresem me-
nopauzy, wrodzonymi zmianami tkanki łącznej, 
zmianami związanymi z procesem starzenia się 
oraz obniżeniem poziomu żeńskich hormonów.

Zabiegi te wykonywane są w Polmedic w Ra-
domiu, przy ul. Domagalskiego 7 przez lek. med. 
Zdzisława Dubnickiego – specjalistę ginekologii 
i położnictwa, lekarza medycyny estetycznej, 
członka Polskiego Towarzystwa Medycyny  
Estetycznej i Anti-Aging.

Nietrzymanie moczu
wstydliwy problem, 
który da się wyleczyć!

Powszechne jest przekonanie, iż nietrzyma-
nie moczu to nieodłączny objaw starzenia się  
i dotyczy wyłącznie osób starszych. Nic bardziej 
mylnego. Z problemem tym boryka się w Polsce 
od 3 do 5 mln kobiet, z czego 30% stanowią 
panie po 30 r.ż, zaś 60% to grupa pacjentek po 
pięćdziesiątce. Z pomocą nadchodzi najnowsze 
osiągnięcie medycyny – laserowe fototermiczne 
leczenie nietrzymania moczu. 

Czym jest wysiłkowe nietrzymanie moczu?
To niezależne od naszej woli oddawanie 

moczu spowodowane gwałtownym wzrostem 
ciśnienia w jamie brzusznej w momencie np. 
śmiania się, kichania, kaszlu czy podnoszenia 
ciężkich rzeczy. Mimowolna mikcja może na-
stąpić także w chwili wstawania z pozycji leżącej, 
chodzenia, a nawet podczas snu.

Bezpośrednią przyczyną wysiłkowego nietrzy-
mania moczu jest osłabienie zwieracza cewki 
moczowej, czyli mięśnia, który zaciska cewkę 
uniemożliwiając wypływ moczu z pęcherza. 
Niewydolność zwieracza pojawia się w wyniku 

osłabienia czy uszkodzenia mięśni dna miednicy 
m.in. w czasie menopauzy, ciąży lub po porodzie. 

Nieleczone nietrzymanie moczu może prowa-
dzić do licznych powikłań takich jak: zapalenie 
układu moczowego, dróg rodnych czy chorób 
skóry krocza. W rezultacie powstaje nie tylko 
problem zdrowotny, ale także społeczny. Prowa-
dzi on do ograniczenia aktywności zawodowej, 
zaburzeń emocjonalnych, unikania kontaktów 
seksualnych, czy izolacji społecznej. Dlatego też 
nie należy bagatelizować tego problemu. 

Jak się leczy tę przypadłość?
Problem ten można leczyć nieinwazyjną me-

todą laserową, która przywraca napięcie i sprę-
żystość mięśni dna miednicy oraz górnej ściany 
pochwy. W tym celu stosuje się laser, którego 
fototermiczne działanie powoduje namnażanie 
włókien kolagenowych i śluzówki oraz sprzyja 
obkurczaniu tkanek. Metoda ta prowadzi do 
wzmocnienia ścian pochwy oraz całego obszaru 
ujścia cewki moczowej, tym samym przywraca-
jąc jej prawidłową funkcjonalność.

Na czym polega zabieg?
Przed rozpoczęciem zabiegu przedsionek, 

wejście i kanał pochwy zostają oczyszczone  
i zdezynfekowane, a następnie do wnętrza 
wprowadza się wziernik laserowy. Umożliwia 
on naświetlanie ściany pochwy, a energia lase-
rowa stopniowo odkładana jest wzdłuż jej kanału 
oddziałując na tkanki błony śluzowej. Następ-
nie aplikowana jest na przedsionek i wejście 
do pochwy. Zabieg trwa około 30 minut. Jest 
bezbolesny, całkowicie bezpieczny i nie wymaga 
znieczulenia. Tego samego dnia można udać się 
do domu. 

Jakie są zalecenia po zabiegu?
Po zabiegu możliwe jest pojawienie się wydzie-

liny surowiczej, dlatego też zaleca się stosowanie 
wkładek higienicznych. Należy również zacho-
wać wstrzemięźliwość seksualną przez okres  
1 miesiąca po zabiegu. W większości przypadków 

Zapisy już trwają – więcej informacji 
pod numerem telefonu: 

Infolinia T: 48 386 90 60
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Nietrzymanie moczu
wstydliwy problem, 
który da się wyleczyć!




