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Choroba o etiologii zakrzepowo-zatoro-
wej, czyli zakrzepica, jest trzecią, najczęściej 
występującą chorobą układu krążenia. Na-
zywana jest „cichym zabójcom”, ponieważ   
w ok. 50% przypadków przebiega ona skąpo 
lub bezobjawowo. Najczęściej występuje 
w żyłach głębokich kończyn dolnych, 
ale może dotyczyć również żył miednicy  
i kończyn górnych. Podwyższona skłonność 
do tworzenia się zakrzepów żylnych, rzadziej 
tętniczych, nazywana jest trombofilią. Od 
zakrzepicy różni się tym, że świadczy o moż-
liwości zachorowania, a nie o powstałych już 
zakrzepach. Trombofilia może być wrodzona 
(czyli uwarunkowana genetycznie) lub naby-
ta. Na żylną chorobę zakrzepowo-zatorową 
można zachorować z każdym wieku, ale 
ryzyko wzrasta po 40 roku życia. Częściej 
chorują kobiety niż mężczyźni. Laborato-
rium MEDICA w swojej ofercie posiada 
nowoczesne badania z zakresu koagulologii 
umożliwiające diagnostykę żylnej choroby 
zakrzepowo-zatorowej oraz trombofilii.

Czym jest choroba zakrzepowo-zatorowa?
Patomechanizm żylnej choroby zakrzepo-

wo-zatorowej związany jest z tworzeniem się 
zakrzepów wewnątrz żył głębokich. Konse-
kwencją jest utrudnienie lub uniemożli-
wienie prawidłowego przepływu krwi do 
narządów wewnętrznych, uniemożliwiając 
ich prawidłowe funkcjonowanie. Jednak naj-
większe zagrożenie stanowi oderwanie się 
skrzepu od nabłonka naczynia krwionośne-
go i przemieszczenie się go wraz z prądem 
krwi w stronę serca oraz tętnicy płucnej. 
Skutkiem tego jest wstrząs, zatrzymanie 
krążenia i oddychania. 

Jakie są czynniki ryzyka żylnej 
choroby zakrzepowo-zatorowej?

Czynnikami ryzyka żylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej są:
•	 wiek powyżej 40 lat
•	 długotrwałe unieruchomienie
•	 przebyte zakrzepice żylne
•	 urazy
•	 operacje
•	 choroba nowotworowa
•	 ciąża i połóg
•	 otyłość
•	 niewydolność serca III i IV klasy według 

NYHA

•	 przyjmowanie doustnych środków 
antykoncepcyjnych

•	 cewnikowanie żył
•	 choroby powodujące zaburzenia mecha-

nizmów krzepnięcia krwi
•	 żylaki kończyn dolnych
•	 choroba Leśniowskiego-Crohna
•	 wrzodziejące zapalenie jelita grubego
•	 palenie tytoniu
•	 zespoły antyfosfolipidowe
•	 czynnik V Leiden 
•	 mutacja genu protrombiny
•	 mutacja MTHFR
•	 niedobory białka C i S
•	 niedobór antytrombiny

Jak można wykryć żylną 
chorobę zakrzepowo-zatorową?

Dużą rolę w diagnostyce żylnej choroby 
zakrzepowo-zatorowej odgrywają zarówno 
badanie kliniczne jak i badania dodatkowe. 
Najczęściej stosowanymi badaniami diagno-
stycznymi są: oznaczenie poziomu D-dime-
rów oraz badanie ultrasonograficzne układu 
żylnego i flebografia.

D-dimery są produktem enzymatycznego 
rozpadu fibrynogenu. Oznaczenie poziomu 
D-dimerów jest rekomendowane jako test 
dodatkowy (uzupełniający) w kierunku 
żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej. Ni-
skie stężenie D-dimerów pozwala z bardzo 
dużym prawdopodobieństwiem wykluczyć 
stany zatorowo-zakrzepowe. Wysoki poziom 
D-dimerów świadczy o wzmożonej aktywa-
cji fibrynolizy. Jest to informacja dla leka-
rza, że w organizmie doszło do powstania 
zakrzepu i jego enzymatycznego rozpadu. 
Na podstawie wyniku testu, wywiadu lekar-
skiego oraz objawów klinicznych pacjenta 
lekarz może ustalić prawdopodobieństwo 

wystąpienia incydentów zakrzepowo-zato-
rowych i podjąć dalsze decyzje kliniczne. 
Oznaczenie poziomu D-dimerów nie po-
winno być jedynym badaniem wykonywa-
nym w celu diagnozowania żylnej choroby 
zakrzepowo-zatorowej. Zarówno podwyż-
szone wyniki badania D-dimerów, jak i te 
prawidłowe mogą wymagać potwierdzenia 
i powinny skłaniać do dalszej diagnostyki.

Jakie badania należy wykonać 
w celu zdiagnozowania trombofilii?

 Aktywność antytrombiny
Niedobór antytrombiny  został opisany 

już w 1965 roku. Związany jest z najwyż-
szym ryzykiem rozwoju żylnej choroby 
zakrzepowo-zatorowej w porównaniu  
z pozostałymi inhibitorami, a ryzyko to 
wzrasta wraz z wiekiem. Badanie aktyw-
ności (lub stężenia) antytrombiny zleca się 
wraz z innymi badaniami koagulologiczny-
mi (takimi jak białko C, białko S i antyko-
agulant toczniowy) wykonywanymi w celu 
zdiagnozowania przyczyny nawracającej 
zakrzepicy żylnej. Badaniem pierwszego 
rzutu jest oznaczenie aktywności antytrom-
biny. Badanie to ocenia jej funkcję i może 
służyć jako test przesiewowy w diagnosty-
ce jej niedoborów. Pacjenci z niedoborem 
antytrombiny mogą wykazywać oporność 
na leczenie heparyną niefrakcjonowaną  
i drobnocząsteczkową, ponieważ działanie 
przeciwkrzepliwe heparyny jest zależne od 
obecności antytrombiny. Aby osiągnąć efekt 
terapeutyczny należy w takich przypadkach 
zwiększyć dawkę leku.

Aktywność białka C i wolnego białka S
Niska aktywność białka C i/lub wolnego 

białka S wskazuje, że proces krzepnięcia 
nie jest poddawany prawidłowej regulacji  
i istnieje ryzyko powstania zakrzepu blokują-
cego przepływ krwi w żyłach. Konsekwencją 
jest wzrost ryzyka chorób zakrzepowo-zato-
rowych, takich jak zakrzepica żylna, zakrze-
pica tętnicza, zawał serca czy udar mózgu.

Badanie aktywności białka C i/lub wol-
nego białka S jest zalecane wraz z innymi 
badaniami nadkrzepliwości krwi, w celu 
ustalenia przyczyny wystąpienia incydentu 
zakrzepowo-zatorowego oraz oceny ryzyka 
ponownego wystąpienia epizodu. Badania 
te są szczególnie istotne w przypadku, gdy 

Żylna choroba 
zakrzepowo-zatorowa  
nowoczesna diagnostyka laboratoryjna
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incydent ten miał miejsce u osoby poniżej 
50. roku życia bez widocznych przyczyn lub 
wystąpił w nietypowym miejscu, takim jak 
wątroba, nerki, miednica, naczynia krwio-
nośne gałki ocznej. 

Każdy wynik badania wskazujący na ob-
niżoną aktywność białka C i/lub wolnego 
białka S należy zweryfikować ponownym 
wykonaniem oznaczenia przed postawie-
niem ostatecznej diagnozy.

W nabytych niedoborach białka C i/lub  
wolnego białka S zaleca się okresowe mo-
nitorowanie aktywności tych białek w celu 
oceny postępu lub ustępowania choroby 
towarzyszącej. Wrodzone niedobory za-
zwyczaj nie są monitorowane, ale muszą 
być brane pod uwagę w okolicznościach 
sprzyjających wystąpieniu zakrzepicy, tj. 
zabiegi operacyjne, ciąża, długotrwałe unie-
ruchomienie, antykoncepcja hormonalna, 
dalekie podróże.

Nowoczesne badania genetyczne 
w kierunku trombofilii wrodzonej

W ostatnich kilkudziesięciu latach obser-
wuje się prężny rozwój diagnostyki mole-
kularnej. Współczesna medycyna w coraz 
większym stopniu polega na osiągnięciach 
w dziedzinie biologii molekularnej i bio-
technologii. Liczne badania naukowe nad 
etiologią chorób stanowią podstawę dla 
opracowywania nowoczesnych testów 
diagnostycznych i metod terapeutycznych. 
Osoby będące nosicielami mutacji w okre-
ślonych genach są obciążone zwiększonym 
ryzykiem zachorowania na pewne choroby. 
Poradnictwo oraz badania w kierunku 
predyspozycji genetycznych do trombofi-
lii, umożliwiają wczesne zdiagnozowanie 

pacjenta, zaplanowanie zindywidualizo-
wanego postępowania terapeutycznego 
oraz zastosowanie odpowiedniej prewencji  
i profilaktyki w okolicznościach sprzyjają-
cych wystąpieniu zakrzepicy, tj. zabiegi ope-
racyjne, ciąża, długotrwałe unieruchomienie, 
antykoncepcja hormonalna, dalekie podróże.

Diagnostyka w kierunku występowania 
mutacji Leiden w genie czynnika V i mu-
tacji w genie czynnika II jest zalecana wraz 
z innymi badaniami nadkrzepliwości krwi, 
w celu ustalenia przyczyny wystąpienia in-
cydentu zakrzepowo-zatorowego. Badanie 
to jest szczególnie istotne w przypadku, gdy 
incydent ten miał miejsce u osoby poniżej 
50. roku życia bez widocznych przyczyn lub 
wystąpił w nietypowym miejscu, takim jak 
wątroba, nerki, miednica, naczynia krwio-
nośne gałki ocznej. Badanie mutacji Leiden 
oraz mutacja genu protrombiny G20210A 
jest elementem nowoczesnej diagnostyki 
trombofilii wrodzonej.

Powikłania zatorowo-zakrzepowe 
u kobiet ciężarnych

Kobiety ciężarne są szczególnie narażone 
na powikłania zatorowo-zakrzepowe. Szacu-
je się, że żylna choroba zakrzepowo-zatoro-
wa występuje z częstością 0,76-1,72 na 1000 
ciąż i jest główną przyczyną śmierci cieżar-
nych kobiet w krajach wysoko rozwiniętych. 

W trakcie trwania ciąży w organizmie 
kobiety dochodzi do istotnych zmian  
w układzie krzepnięcia, które są szczegól-
nie charakterystyczne dla II i III trymestru. 
Zmiany w układzie krzepnięcia wynikają ze 
wzrostu stężenia estrogenów, które wpływają 
stymulująco na syntezę czynników krzep-
nięcia: I, VII, VIII, IX, X, XII, czynnika von 

Willebranda, jak i fibrynogenu. Jednocześnie 
odnotowuje się nabytą oporność na ak-
tywowane białko C oraz spadek stężenia 
antytrombiny III i wolnego białka S. Obser-
wuje się również fizjologiczny 2-3-krotny 
wzrost poziomu D-dimerów. Ponadto, wraz  
z narastającym stężeniem progesteronu  
i wiekiem ciąży skutkującej powiększaniem 
się macicy dochodzi do utrudniania prze-
pływu krwi w naczyniach żylnych. Istotną 
rolę w etiologii zatorowości związanej  
z ciążą i połogiem odgrywają wrodzone za-
burzenia krzepnięcia. Najczęściej stwierdza 
się obecność czynnika V Leiden, rzadziej 
mutację genu protrombiny G20210A, nie-
dobór antytrombiny, białka C i białka S.

W Polsce co roku diagnozuje się ok. 150 
tys. przypadków zakrzepicy żył głębokich. 
Żylną chorobę zakrzepowo-zatorową moż-
na wykryć za pomocą odpowiednich badań  
i skutecznie ją leczy. Współczesna medycyna 
w oparciu o osiągnięcia w dziedzinie biologii 
molekularnej, umożliwia opracowywanie 
nowoczesnych testów diagnostycznych, 
pozwalających na zdiagnozowanie predys-
pozycji do wystąpienia zakrzepicy u pa-
cjentów. Laboratorium MEDICA dysponuje 
nowoczesnym sprzętem i odczynnikami 
wysokiej jakości, co pozwala na uzyskanie 
wiarygodnych analiz, zgodnych z powszech-
nie przyjętymi standardami światowymi.

mgr anal. med. Natalia Bilska
Diagnosta Laboratoryjny

Laboratorium Analiz Medycznych
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Masaż bańką chińską to jedna z form tzw. 
VACUTERAPII czyli terapii próżniowej. 
Vacuterapia podobnie jak ziołolecznictwo 
należy do najstarszych i najczęściej stoso-
wanych metod leczenia w tradycyjnej me-
dycynie słowiańskiej. Do terapii próżniowej 
używa się różnej wielkości baniek, które 
mogą być wykonane np. z metalu, szkła, 
porcelany, bambusa a nawet z gliny. Cechą 
charakterystyczną takich baniek jest okrągły 
kształt i zaokrąglone brzegi dzięki czemu 
bardzo dobrze zasysają się na skórze. Naj-
bardziej znane są bańki szklane aplikowane 
najczęściej w grypie i przeziębieniach, aby 
uodpornić organizm. W zależności od za-
stosowanej metody rozrzedzenia powietrza 
w bańce, dzieli się je na tzw. bańki próżnio-
we zimne i banki próżniowe gorące.

Bańka chińska jest odmianą bańki próż-
niowej zimnej. Masaż tego rodzaju bańkami 
wykonuje się zarówno w celach leczniczych 
jak i kosmetycznych. Jest dość intensywnym 
masażem, dlatego w przypadku kiedy mię-
śnie są mocno napięte, podczas pierwszych 
zabiegów może pojawiać się lekki ból. Po-
nadto na obszarze skóry, na którym wyko-
nywany jest masaż występuje przekrwienie 
połączone z wynaczynieniem. Powoduje 
to reakcję przypominającą mechanizm 
autohemoterapii i pozostawia uczucie roz-
luźnienia oraz przyjemnego ciepła. Przy 
systematycznym stosowaniu, masaż bańką 
chińską poprawia przemianę materii i po-
zwala na wyeliminowanie nagromadzonej 
tkanki tłuszczowej. Obserwuje się również 
zmniejszenie a nawet likwidację rozstępów. 
Masażowi wyszczuplającemu i antycelluli-
towemu podlegają głównie takie partie ciała 
jak: uda, pośladki, brzuch i ramiona. Już po 
kilku masażach zmniejszają się obwody  
w problematycznych strefach. Masaż bańką 
pomoże wymodelować sylwetkę oraz ujędr-
nić skórę, a efekty  mogą być już widoczne 
po kilku zabiegach.  Taki masaż jest dedyko-
wany osobom dbającym o swoje ciało.

Masaż bańką chińską oprócz działania 
antycellulitowego i ujędrniającego wyka-
zuje także działanie rozluźniające na na-
pięte mięśnie, a co za tym idzie – działanie 

przeciwbólowe.  Masaż zmniejsza wystę-
powanie napięcia mięśniowego, którego 
efektem jest występowanie bólów kręgosłu-
pa, a także uciskanie splotów nerwowych  
i stopniowe powstawanie dolegliwości całe-
go ciała. Wśród występujących dolegliwości 
możemy wyróżnić: problemy ze stawami, 
dolegliwości mięśniowe, bóle migrenowe, 
bóle na tle korzeniowym spowodowa-
ne uciskiem na nerw a także problemy  
z ukrwieniem. 

Do wykonania masażu używamy baniek 
o odpowiednio dobranej wielkości, w zależ-
ności od okolicy ciała poddanej zabiegowi. 
Przed zabiegiem natłuszczamy skórę olej-
kiem, który to ułatwia wykonanie masażu 
oraz sprawia, że masaż staje się jeszcze 
bardziej relaksujący. Bańka aplikowana jest 
na daną okolicę ciała po wcześniejszym wy-
ciśnięciu z niej powietrza. Wytwarzane jest 
podciśnienie, które to powoduje zassanie 
się fałdu skórnego i tkanek leżących wokół. 
Masaż ten wykonywany jest okrężnymi 
ruchami.

W naszej przychodni dbamy o to, aby 
każdy pacjent korzystający z zabiegu mógł 
poczuć odprężenie w trakcie masażu. Masaż 
wykonujemy w specjalnie przygotowanym 
gabinecie, gdzie zapewniamy odpowiednie 
warunki do tego, aby każdy mógł się poczuć 
komfortowo, ponieważ sam masaż jest za-
biegiem niezwykle relaksującym. 

Jeśli należysz do osób, które borykają się 
z niedoskonałościami skóry takimi jak np. 
cellulit, jeśli zależy ci na tym, aby zadbać 
o swoje ciało, odczuwasz pewne napięcia 
mięśniowe lub potrzebujesz odpoczynku 
i chwilę relaksu dla siebie, to zapraszamy 
Cię do naszej przychodni „Rehabilitacja  
w Centrum Radomia”. Zapewnimy Ci od-
powiednie warunki do tego, abyś mógł/mo-
gła osiągnąć te wszystkie rzeczy. W naszej 
ofercie znajduje się masaż bańką chińską 
oraz wiele innych masaży takich jak masaż 
klasyczny czy też gorącymi kamieniami, 
które są godne polecenia nie tylko przez 
grono fizjoterapeutów z naszej przychodni, 
ale także pacjentów korzystających z tych 
zabiegów. 

Jeśli potrzebujesz dodatkowych informa-
cji, to zapraszamy Cię do naszego Zakładu 
Rehabilitacji w Centrum Radomia przy ul. 
Kelles Krauza 32 lub zadzwoń pod nr tele-
fonu 48 360 11 44 pod którym udzielimy 
niezbędnych informacji. 

Rehabilitacja w Centrum Radomia
fizjoterapeutka

Marta Pawłowska

Masaż bańką chińską
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Liczba osób ze stanem przedcukrzyco-
wym jest zbliżona do liczby chorych na 
cukrzycę, co w przypadku Polski zamyka się 
w 2,2 mln osób. Corocznie u 10% osób ze 
stanem przedcukrzycowym rozwija się jaw-
na cukrzyca. Tymczasem poziom wiedzy na 
temat tego schorzenia nie jest wystarczający. 
Tylko 8% badanych Polaków wie, że skut-
kiem nieleczonego stanu przedcukrzyco-
wego może być zachorowanie na cukrzycę,  
a 14% nigdy o nim nie słyszało.

Aż 23% badanych nie potrafi wyjaśnić, na 
czym polega stan przedcukrzycowy, połowa 
nie potrafi podać żadnego z czynników ry-
zyka wystąpienia stanu przedcukrzycowego, 
a 63% nie wie, jakie konsekwencje rodzi stan 
przedcukrzycowy. Stan ten kojarzony jest 
przede wszystkim z cukrzycą, co z jednej 
strony jest dobre, ale jednocześnie powo-
duje, że wiedza jest powierzchowna – nie są 
znane jego specyficzne cechy.

Stan pośredni między zdrowiem a chorobą
Stan przedcukrzycowy charakteryzuje 

się zaburzeniami gospodarki węglowo-
danowej. Obejmuje dwa typy zaburzeń,  
u podłoża których leży podwyższony po-
ziom glukozy we krwi. Jednym z zaburzeń 
jest nieprawidłowa glikemia na czczo (IFG), 
drugim – nieprawidłowa tolerancja glukozy 
(IGT). Obydwa te stany charakteryzują się 
nieprawidłowymi, podwyższonymi warto-
ściami glukozy we krwi. Stężenie glukozy 
w przypadku IFG mierzone jest u pacjenta 
na czczo natomiast dla IGT w 120 minucie 
po uprzednim wypiciu specjalnego roz-
tworu glukozy. Nieprawidłowa glikemia 
na czczo dotyczy zazwyczaj ludzi młodych  
i otyłych. Nieprawidłową tolerancję glukozy 
częściej rozpoznajemy w grupie osób star-
szych, szczuplejszych. Czasem stwierdzamy 

Stan przedcukrzycowy 
między zdrowiem a chorobą

obydwa te stany (IFG oraz IGT) równo-
cześnie u tej samej osoby. Każdy ze stanów 
podwyższonej glikemii stanowi bardzo silny 
czynnik ryzyka rozwoju cukrzycy.

W skali roku ryzyko rozwoju cukrzycy  
u osoby z rozpoznaną nieprawidłową gli-
kemią na czczo wzrasta 5-krotnie. U osoby  
z nieprawidłową tolerancją glukozy 6-krot-
nie. Jeżeli u osoby występują jednocześnie 
oba zaburzenia gospodarki węglowoda-
nowej, ryzyko rozwoju cukrzycy w skali 
roku wzrasta aż 12-krotnie! Wykazano, że 
w ciągu 6-8 lat u 1/3 pacjentów ze stanem 
przedcukrzycowym rozwinie się cukrzyca. 
U 1/3 dojdzie do normalizacji glikemii, a 1/3 
będzie nadal charakteryzować się nieprawi-
dłowymi wartościami glikemii.

W teorii diagnostyka stanu przedcukrzy-
cowego jest prosta. Wystarczy oznaczenie 
stężenia glukozy we krwi i odpowiednia in-
terpretacja wyniku. Według danych aż 62% 
badanych deklaruje, że przynajmniej raz  
w roku mierzy poziom cukru we krwi. Jest 
to obok morfologii i ogólnego badania mo-
czu jedno z najpopularniejszych rutynowych 
badań. Problemem codziennej praktyki 
jest jednak zgłaszalność do badań kontro-
lnych krwi, w tym do oznaczania glikemii 
u zdrowych osób, które nie mają poczucia 
zagrożenia chorobą. Polskie Towarzystwo 
Diabetologiczne w ślad za rekomendacjami 
Światowej Organizacji Zdrowia zaleca wy-
konywanie oznaczeń stężenia glukozy co  
3 lata u wszystkich osób, które przekroczyły 
45. r.ż., zaś co roku w przypadku współist-
nienia czynników ryzyka cukrzycy.

Czynniki ryzyka wystąpienia 
stanu przedcukrzycowego

Wśród głównych przyczyn występowania 
stanu przedcukrzycowego wymienia się nie 
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tylko otyłość, ale także inne czynniki, takie 
jak: nadciśnienie, dyslipidemia, dodatni wy-
wiad rodzinny w kierunku cukrzycy, choro-
ba układu sercowo-naczyniowego, poprzed-
nio stwierdzona nieprawidłowa tolerancja 
glukozy, u kobiet przebycie cukrzycy w ciąży 
lub urodzone dziecko o wadze powyżej 4 kg, 
zespół policystycznych jajników.

Mniejszy obwód w pasie = mniejsze ryzyko
Trudności w rozpoznaniu stanu przed-

cukrzycowego wynikają z jego nie zwraca-
jących na pierwszy rzut oka uwagi, powoli 
rozwijających się objawów. Epidemia nad-
wagi i otyłości to również epidemia stanu 
przedcukrzycowego. Rosnący obwód pasa 
to znaczący czynnik ryzyka wystąpienia tego 
stanu. To właśnie otyłość, czyli nadmierne 
gromadzenie tkanki tłuszczowej, może roz-
począć kaskadę niekorzystnych zdarzeń. 
Stan ten można jednak zatrzymać dążąc do 
normalizacji masy ciała.

Choroba rozpoczyna się od zmian bio-
chemicznych i zachwiania równowagi po-
między wydzielaniem insuliny a poziomem 
glukozy. Dochodzi do tzw. zjawiska insuli-
nooporności, tj. zmniejszonej reakcji narzą-
dów (wątroba, mięśnie, tkanka tłuszczowa) 
na wydzielaną insulinę, a w konsekwencji do 
upośledzonego wychwytu przez te narządy 
glukozy z krwi. Skutkuje to wzrostem stę-
żenia glukozy we krwi krążącej. Trzustka, 
odpowiadająca za wydzielanie insuliny,  
w związku ze stałym wysokim stężeniem 
glukozy zaczyna uwalniać coraz więcej in-
suliny prowadząc do następującego wzro-
stu jej stężenia. Taki stan, jeden z objawów 
stanu przedcukrzycowego, nazywamy hi-
perinsulinemią. Z czasem jednak komórki 
trzustki wydzielające intensywnie insulinę 
tracą swoją wydolność ulegając obumarciu.  
W konsekwencji zaczyna obniżać się stęże-
nie insuliny, co jest oznaką rozpoczynającej 
się cukrzycy typu 2. Im wcześniej zostaną 
rozpoznane zaburzenia gospodarki węglo-
wodanowej, tym wcześniej można zapobiec 
rozwojowi powikłań sercowo naczyniowych. 

W okresie stanu przedcukrzycowego wsku-
tek podwyższonych, nieprawidłowych 
wartości glikemii dochodzi do uszkodzenia 
naczyń krwionośnych. U osób ze stanem 
przedcukrzycowym obserwuje się czasami 
objawy polineuropatii obwodowej, retino-
patii czy nefropatii – czyli zmian dotyczą-
cych małych naczyń krwionośnych. Osoby,  
u których rozpoznano stan przedcukrzyco-
wy, charakteryzują się również zwiększonym 
ryzykiem chorób układu sercowo naczynio-
wego, takich jak nadciśnienie tętnicze czy 
choroba niedokrwienna serca. Badania kli-
niczne nad osobami ze stanem przedcukrzy-
cowym podają, że ryzyko rozwoju chorób 
układu krążenia jest o 70% wyższe u osób  
z IGT i o 20% wyższe u osób z IFG.

Jak reagować w momencie 
rozpoznania stanu przedcukrzycowego?

W przypadku chorób cywilizacyjnych,  
a takim schorzeniem jest cukrzyca, najsku-
teczniejsza jest terapia behawioralna – zmia-
na nawyków żywieniowych, która powoduje 
redukcję masy ciała, oraz zwiększenie ak-
tywności fizycznej. Badania pokazują, że ob-
niżenie masy ciała już o 5%, dzięki poprawie 
sposobu odżywiania i zmianie stylu życia, 
sprzyja zapobieganiu rozwojowi cukrzycy. 
W badaniu Diabetes Prevention Program 
(DPP) w ciągu niecałych 3 lat uzyskano 58% 
redukcję ryzyka rozwoju cukrzycy u osób ze 
stanem przedcukrzycowym w porównaniu  
z populacją ogólną. Jeśli chodzi o farmakote-
rapię – skuteczne jest stosowanie metformi-
ny, która redukuje o 31% ryzyko wystąpienia 
cukrzycy i związanych z nią powikłań.

Dariusz Majcher
Marta Gawrylik

organizatorzy 
kampanii 

edukacyjnej 
„Niebieski Pasek”
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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

Kofeina 
a parkinson

Międzynarodowy zespół badaczy wykazał, 
że osoby cierpiące na chorobę Parkinsona 
po spożyciu kofeiny mają we krwi wyraź-
nie niższe stężenie tej substancji niż osoby 
zdrowe – donosi serwis Rynekaptek.pl,  
powołując się na publikację czasopisma 
„Neurology”.

Zdaniem naukowców z Uniwersyte-
tu Juntendo w Tokio oraz Uniwersytetu  
w Toronto pomiar poziomu kofeiny we krwi 
może stanowić przydatny element procesu 
diagnozowania choroby Parkinsona, nawet 
na wczesnych etapach jej występowania  
– wynika z badania, o którym wspomina in-
ternetowe wydanie czasopisma „Neurology”. 
Na podstawie analizy testów prowadzonych 
na grupie 108 pacjentów z chorobą Parkin-
sona i 31 zdrowych ochotników w tym sa-
mym wieku specjaliści stwierdzili, iż pomiar 
stężenia kofeiny oraz jej metabolitów we 
krwi pozwala na prawidłowe rozpoznanie 
choroby w 98 na 100 przypadków.

Jak przebiegały badania? Uczestnicy 
spożywali na co dzień takie same ilości 
kofeiny (równowartość dwóch filiżanek 
kawy). Okazało się, że u zdrowych osób jej 
stężenie wynosiło przeciętnie 79 pikomoli 
na 10 mikrolitrów krwi, a u osób z chorobą 
Parkinsona tylko 24 pikomole. Pacjenci  
z chorobą Parkinsona charakteryzowali się 
ponadto niższym poziomem dziewięciu 
spośród jedenastu badanych metabolitów.

Do ograniczeń badania można zaliczyć 
fakt, że w grupie badawczej nie uwzględnio-
no osób będących w zaawansowanym sta-
dium choroby. Co więcej, wszyscy pacjenci 
biorący udział w badaniu znajdowali się pod 
wpływem leków, co mogło wpłynąć na jego 
ostateczne wyniki.

źródło: Rynekaptek.pl / Neurology.org

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
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Jak zimowy klimat wpływa na naszą skórę?
Zimą skóra narażona jest na działanie nie-

korzystnych czynników atmosferycznych, 
takich jak niskie temperatury, wiatr i śnieg. 
Z drugiej strony serwujemy jej długotrwałe 
przebywanie w ogrzewanych pomiesz-
czeniach. Zimą skóra szybciej traci wodę, 
ponadto osłabieniu ulega warstwa lipidowa 
naskórka. Staje się szorstka, podrażniona 
oraz mało elastyczna.

Na co powinniśmy szczególnie zwrócić 
uwagę, aby skóra twarzy w sezonie zimowym 
nie odczuła skutków niskich temperatur? 

Każda pora roku niesie ze sobą inne wy-
magania dotyczące pielęgnacji skóry. Zima 
jest czasem, w którym prawidłowa pielę-
gnacja sprowadza się do dwóch najistotniej-
szych zabiegów: nawilżania oraz ochrony. 
Zimą lekki, nawilżający krem należy zastą-
pić odżywczym. Jeżeli natomiast nie chcemy 
rezygnować z ulubionych, sprawdzonych 
kosmetyków, do dotychczasowej pielęgnacji 
należy włączyć krem, który dostarczy skórze 
niezbędnych witamin, wzmocni ją i nawilży. 
Jego receptura powinna zawierać składni-
ki o działaniu łagodzącym podrażnienia 
(panthenol, alantoina, aloes), nawilżającym 
(kwas hialuronowy, gliceryna, mocznik) 
oraz natłuszczającym (oleje, np. jojoba, 
awokado, arganowy; masła np. shea; woski, 
np. pszczeli). 

Wybierając krem ochronny warto skie-
rować uwagę w stronę kremu bogatszego  
w składniki o działaniu okluzyjnym. Pomo-
że on zabezpieczyć skórę przed nadmierną 
utratą wody oraz ubytkiem warstwy lipido-
wej. Nie należy zapominać także o stosowa-
niu balsamu ochronnego na usta. Zarówno 
krem do twarzy, jak i balsam do ust powinny 
zawierać filtry UV.

Czy zimą również powinniśmy stosować 
kremy z filtrem UV?

Przez cały rok jesteśmy poddani działaniu 
promieniowania UVA – także zimą. Odpo-
wiada ono za fotostarzenie skóry – wnikając 
w głębsze warstwy skóry uszkadza włókna 
kolagenowe, powoduje powstawanie plam 
i przebarwień. Ochrona przeciwsłoneczna 
jest niezbędnym elementem codziennej 

pielęgnacji, hamującym przedwczesny pro-
ces starzenia skóry.

Na jakie zabiegi warto skusić się zimą?
Zima jest doskonałą porą roku na zabiegi 

laserowe. W tym czasie możemy „powal-
czyć” z przebarwieniami, rozszerzonymi 
naczyniami krwionośnymi, niechcianym 
owłosieniem, bliznami oraz rozstępami. 
Zima sprzyja także zabiegom odmładzania 
twarzy, szyi, dekoltu oraz dłoni laserem 
frakcyjnym. Jest to również najlepszy czas 
na kurację złuszczającą po intensywnej eks-
pozycji na słońce latem. Dzięki mniejszej 
ekspozycji na promieniowanie słoneczne, 
ryzyko powstania przebarwień po zabiegach 
medycyny estetycznej jest dużo mniejsze. 
Nie zwalnia nas to jednak z korzystania  
z filtrów UV. 

Czy podczas konsultacji kosmetologicznej 
istnieje możliwość dobrania pielęgnacji do 
indywidualnych potrzeb skóry oraz dopa-
sowania jej do warunków atmosferycznych?

Podczas konsultacji kosmetologicznej 
poza wywiadem, przeprowadzane jest 
komputerowe badanie skóry. Urządzenie 
wykorzystuje kamerę o 40-krotnym powięk-
szeniu. Obiektywnie ocenia stan skóry klien-
ta pod kątem następujących parametrów: 
struktura skóry, natłuszczenie, złuszczanie, 
wielkość porów, wielkość zmarszczek, na-
wilżenie. Pacjent po badaniu otrzymuje 
stosowny raport ze wszystkimi zebranymi 
informacjami. Stanowią one podstawę do 
określenia potrzeb skóry oraz sposobu jej 
pielęgnacji. Pacjent uzyskuje informacje, 
czy dotychczas stosowana pielęgnacja jest 
właściwa oraz otrzymuje wskazówki jak 
należy postępować, żeby poprawić wygląd 
i kondycję skóry.

Kilka punktów procesu pielęgnacji, które 
powinniśmy bezwzględnie stosować zimą?

Zimą należy postawić na skuteczne ale de-
likatne oczyszczanie, nawilżanie i odżywia-
nie, a ponad wszystko ochronę skóry przez 
niekorzystnymi warunkami atmosferycz-
nymi. Skórę należy oczyszczać produktami 
bezalkoholowymi oraz niezawierającymi  
w swoim składzie mydła. Do tego celu nale-
ży stosować emulsje, płyny micelarne oraz 
żele do twarzy o łagodnym działaniu. Na 
noc należy sięgać po kremy pielęgnujące  
o działaniu silnie nawilżającym. Na dzień 
odżywcze kremy ochronne z filtrem UV. 
Warto także wspomagać skórę poprzez 

stosowanie maseczek kosmetycznych, do-
branych do jej konkretnych potrzeb.

Nie należy również zapominać, że powin-
niśmy dbać o skórę całego ciała, nie tylko 
twarzy. W pielęgnacji ciała zimą pomocne 
są masła i balsamy. Dłonie i stopy natomiast, 
uwielbiają kremy zawierające silnie nawilża-
jący mocznik.

Co robić, aby właściwie przygotować skórę 
na wiosenne i letnie powitanie słońca?

Pierwszym krokiem do promiennej, 
wiosennej cery jest pozbycie się martwego 
naskórka. Jak wspominałam, zima jest do-
skonałą porą na zabiegi złuszczające. Złusz-
czenie zrogowaciałych komórek powoduje, 
że odsłaniamy warstwy nowego naskórna 
oraz pobudzamy fibroblasty do produkcji 
kolagenu i elastyny. Skóra staje się bardziej 
podatna na odżywianie i penetrację skład-
ników aktywnych.

Bardzo korzystnym dla skóry zabiegiem 
medycyny estetycznej jest mezoterapia igło-
wa, która polega na dostarczaniu do skóry 
właściwej składników nawilżających (kwas 
hialuronowy) oraz odżywczych, takich 
jak witaminy, aminokwasy, czy mikroele-
menty. Odbywa się to za pomocą iniekcji.  
W związku z tym składniki aktywne poda-
wane są bezpośrednio do miejsc, które tego 
potrzebują. Powoduje to uzyskanie szybkich 
efektów rewitalizacji. Dzięki temu skóra sta-
je się promienna, poprawia się jej koloryt.

Zabiegiem, który pomoże zregenerować 
skórę na wiosnę, jest również mezotera-
pia osoczem bogatopłytkowym. Terapia 
ta pobudza własne zasoby organizmu do 
odbudowy i rewitalizacji skóry. Czynniki 
wzrostu, które uwalniane są z płytek krwi 
znajdujących się w osoczu, przyspieszają 
dzielenie, rozwój oraz różnicowanie się 
komórek. Pobudzają komórki macierzyste 
do namnażania, stymulują fibroblasty do 
produkcji nowych włókien kolagenowych  
i elastyny, jak również tworzenia sieci no-
wych naczyń krwionośnych. W efekcie 
następuje regeneracja i odnowa skóry.

„Zimno w nosy, zimno w uszy...” 
o pielęgnacji skóry zimą

tel. 609 800 008
www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic 

Okulickiego 76 

Technolog chemiczny 
i kosmetolog
mgr inż. 
Magdalena Wykrota

rozmawiała: Marta Sibilska, Specjalista ds. Marketingu w Polmedic
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Przyczyna 
śmierci Chopina

Z badań polskich naukowców wynika, że 
bezpośrednią przyczyną śmierci Fryderyka 
Chopina było gruźlicze zapalenie osierdzia 
– donosi internetowe wydanie „Gazety 
Wyborczej”.

Oględziny serca Chopina dokonane  
w 2014 r. przez zespół polskich badaczy 
ujawniły, że jest ono znakomicie zachowane 
i zakonserwowane. Obserwowane zmiany 
anatomiczne wskazują, że bezpośrednią 
przyczyną śmierci Chopina było najpraw-
dopodobniej związane z gruźlicą – zapalenie 
osierdzia. Osierdzie to gładka błona, która 
otacza i chroni serce. Gruźlicze zapalenie 
prowadzi do pogrubienia osierdzia.

Szczegóły badań serca Chopina będzie 
zawierała praca przyjęta do druku przez 
„The American Journal of Medicine”. Jej 
pierwszym autorem jest prof. Michał Witt 
– kierownik Zakładu Genetyki Molekularnej 
i Klinicznej Instytutu Genetyki Człowieka 
PAN w Poznaniu. Mającej się ukazać pracy 
polskich naukowców artykuł redakcyjny 
poświeciło prestiżowe pismo „Nature”.

Fryderyk Chopin zmarł 17 października 
1849 r., mając zaledwie 39 lat. Był wątły  
i chorowity od wczesnego dzieciństwa.  
W wieku 28 lat przy wzroście 170 cen-
tymetrów wzrostu ważył 45 kg. Za życia 
rozpoznano u niego gruźlicę i leczono na 
tę chorobę (między innymi głodówkami  
i puszczaniem krwi). W Paryżu w 1831 r.,  
w wieku 21 lat miał pierwszy epizod nie-
rzadko towarzyszącego gruźlicy krwioplu-
cia, później często cierpiał na infekcje dróg 
oddechowych. Kaszel dokuczał mu całe 
życie, a przez dziesięć ostatnich lat zażywał 
z tego powodu opium na cukrze.

źródło: Gazeta.pl
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Dobrze wyglądające, mocne włosy są 
ozdobą każdego człowieka, dodają bla-
sku. Niestety stres, przemęczenie, ciągły 
pośpiech sprawiają, że coraz trudniej jest 
zapewnić naszym włosom piękny wygląd. 
Na dodatek używki, nieodpowiednia die-
ta, choroby, niewłaściwe lub źle dobrane 
środki pielęgnacyjne oraz wszechobecna 
chemia, sprawiają, że włosy tracą witalność, 
matowieją i zaczynają w nadmiarze wypa-
dać. Aby pomóc włosom odzyskać zdrowie  
i piękny wygląd, konieczne jest komplekso-
we podejście do problemu. W skutecznym 
rozwiązaniem jest pomoc TRYCHOLOGA.                                                        
Trychologia – nauka o włosach, jest dziedzi-
ną leżącą na pograniczu nauk medycznych  
i estetycznych. Zajmuje się diagnozowaniem, 
leczeniem chorób skóry głowy i włosów oraz 
pielęgnacją, która ma na celu poprawę ich 
zdrowia. 

Na podstawie przeprowadzonego wywia-
du oraz zdiagnozowaniu za pomocą odpo-
wiedniego urządzenia, w jakim stanie są: 
skóra, włosy oraz mieszki włosowe. Często 
niezbędne są też badania laboratoryjne, które 
pomogą określić przyczynę choroby. Trycho-
log, po zebraniu niezbędnych informacji, 
określi, jak należy postępować, aby zaradzić 
problemowi. Zaleci on odpowiednie środki 
do naprawy kondycji włosów. Często należy 
zacząć od unormowania funkcji skóry, aby 
dopiero później przejść do odbudowania 
uszkodzonej struktury samego włosa.

Co to jest trychologia?
Każdy włos ma 3 fazy wzrostu, ważne jest 

określenie przez specjalistę w której fazie jest 
przeważająca liczba włosów na skórze gło-
wy i od jak dawna występuje problem. Im 
szybciej zareagujemy na występujące zabu-
rzenia, tym większa jest szansa, że zdołamy 
pomóc i odbudować zdrowie włosów. Nawet 
w początkowych etapach łysienia trycholog 
odpowiednimi zabiegami i preparatami jest 
w stanie powstrzymać ten proces i pobudzić 
cebulki włosowe do pracy, czyli spowodo-
wać, że włosy mogą być grubsze, lśniące  
o bardziej ożywionym kolorze. Zabiegi te, 
niekoniecznie muszą być mocno inwazyjne, 
a charakteryzują się wysoką skutecznością. 

O powodzeniu kuracji, w dużej mierze, 
decyduje współpraca i systematyczność. Jak  
w każdej terapii, istotne jest, aby oprócz za-
biegów specjalistycznych w gabinecie, sto-
sować się do zaleceń pielęgnacji domowej, 
która ma znaczący wpływ na osiągnięcie 
sukcesu.  

Jeśli mają Państwo kłopoty ze swoimi 
włosami i potrzebują specjalistycznej pora-
dy lub uzyskania odpowiedzi na inne nur-
tujące pytania, zapraszamy do Studio Urody 
IDALIA mieszczącego się w Radomiu przy  
ul. Sienkiewicza 26/1; nr tel. 48 384 75 55. 

Na hasło MEDYK udzielamy bezpłatnych 
konsultacji.

zapraszam
Iwona Tyczyńska-Woźniak  
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Jednym z najczęstszych stwierdzeń na te-
mat seksualności jest to, że stanowi „wstydli-
wy temat”. Chociaż w przestrzeni medialnej 
możemy się spotkać wręcz z przeciwnym 
biegunem seksualnego przesytu i postaw 
ekshibicjonistycznych, pozory jednak mylą.

Gdy dotykamy prawdziwych uczuć  
i kwestii dotyczących intymności, na twarzy 
często pojawia się rumieniec, który tak czę-
sto widuję u swoich pacjentów. To moment,  
w którym wiem, że rozmawiamy o sprawach 
ważnych i prawdziwych, wymagających de-
likatności i uwagi.
Szczególne uczucie

Skąd w nas ten wstyd? Możemy go prze-
żywać dzięki samoświadomości, która 
odróżnia nas w znacznej mierze od innych 
zwierząt. Wstyd pojawia się już w Biblii,  
a Karol Darwin pisał o wstydliwości jako naj-
bardziej ludzkiej z ludzkich cech. W oczach 
ewolucjonisty ma znaczenie przystosowaw-
cze, bo chroni przed podejmowaniem zacho-
wań, które mogą prowadzić do społecznego 
odrzucenia. Choć z reguły nie lubimy się 
wstydzić, to nazwanie kogoś „bezwstydnym” 
jest odbierane jako znacznie cięższy zarzut 
niż bycie „wstydliwym”. Wiele osób odczuwa 
wstyd, gdy w szerokim rozumieniu odsłania 
się przed innymi lub samym sobą – zdejmuje 
z siebie ubranie, mówi o swoich uczuciach, 
pragnieniach, problemach, słabościach,  
a nawet sukcesach. Wstyd pojawia się za-
tem w różnych okolicznościach i miejscach  
– w sypialni, szkole, pracy, gabinecie lekar-
skim, aptece...
Seksualny wstyd

Seksualność stanowi jeden z najbardziej 
chronionych obszarów naszego życia, a wiele 
osób nie rozmawia na ten temat nawet z naj-
bliższymi. Seks częściej jest tematem żartów 
niż szczerej rozmowy. Stąd wynikają różne 
nieporozumienia, niespełnione oczekiwania, 
a także problemy w relacjach z partnerem.  
W obszarze seksualności, wstyd dotyczy sfe-
ry cielesności, potrzeb i fantazji erotycznych, 
doświadczeń seksualnych z przeszłości, eks-
presji emocji podczas współżycia, samooce-
ny w roli kochanka i bycia ocenianym przez 
partnerkę lub partnera, fizycznych sygnałów 
podniecenia seksualnego oraz objawów za-
burzeń seksualnych. Jest tym silniejszy, im 
słabsza jest wiedza na temat seksualności  
i mniej doświadczeń poruszania tego te-
matu w domu, brak „oswojenia” z tematem  
w okresie dzieciństwa i dorastania. Problem 
jest pogłębiany brakiem odpowiedniej edu-
kacji seksualnej w systemie szkolnictwa. Do-
minujący przekaz medialny wiąże aktywność 
seksualną głównie z młodością, sprawnością 
i pięknym ciałem. Defekty urody czy raczej 

„niewpisywanie się w ideał” funkcjonujący 
w świadomości społecznej jest częstym 
źródłem kompleksów i zahamowań w eks-
ponowaniu swojej nagości oraz podłożem 
sprzyjającym, szczególnie wśród kobiet, 
poddawaniu się rozmaitym zabiegom ko-
smetycznym i chirurgii estetycznej. Wśród 
mężczyzn dominują natomiast mity doty-
czące sprawności seksualnej: „prawdziwy 
mężczyzna zawsze może”, „silna erekcja  
i orgazm partnerki jest warunkiem udanego 
współżycia” itp. Wśród męskich problemów 
na czoło wysuwają  się zatem trudności  
z uzyskaniem lub utrzymywaniem erekcji. 
Badania światowe wskazują, że doświadcza 
ich około 10% mężczyzn przed 40. rokiem 
życia i 45% po 65. Przyczyny obejmują za-
równo czynniki psychologiczne (lęk, obawy 
przed niesprawdzeniem się w roli partnera 
seksualnego, wyśmianiem lub odrzuceniem 
przez partnerkę, zadaniowe traktowanie 
seksu), jak i medyczne (choroby przewlekłe, 
urazy, efekty uboczne stosowanych leków). 
Według krajowych raportów problem za-
burzeń erekcji dotyczy ponad 1,5 miliona 
mężczyzn w Polsce. W tym miejscu pojawia 
się ciekawy paradoks – mimo łatwo dostęp-
nych i skutecznych metod leczenia relatyw-
nie niewielu mężczyzn podejmuje terapię. 
Przyczyną często jest wstyd.
Wstyd przeszkadza w leczeniu

Istnieje kilka etapów konfrontowania się 
z występowaniem problemów sfery sek-
sualnej. Pierwszy to przyznanie się przed 
samym sobą. Wiele osób stara się unikać tej 
pierwszej, zawstydzającej i bolesnej konfron-
tacji (raniącej poczucie własnej wartości), 
nieświadomie stosując różne mechanizmy 
obronne – od ucieczki („nie teraz”, „jestem 
zmęczony”, „mam pracę do wykonania”), 
racjonalizowania i usprawiedliwiania („to 
normalne w tym wieku”, „nie było dobrych 
warunków”, „za dużo wypiłem”), do za-
przeczania i obwiniania innych („wszystko 
jest w porządku, nie wiem o co ci chodzi?”, 
„to twój problem”, „za mało się starasz, już 
mnie nie podniecasz”). Bez samouświado-
mienia trudno jest przyjąć uwagę ze strony 
partnerki lub partnera, że w seksie pojawił 
się jakiś problem lub porozmawiać razem 
na ten temat (kolejny etap konfrontacji). 
Dodatkowymi barierami jest ambicjonalne 
traktowanie sfery seksualnej lub trudności 
w zakresie komunikacji. Do konfrontacji 
z problemem dochodzi także w gabinecie 
lekarskim oraz wizyty w aptece. Na każdym 
etapie wstyd utrudnia podjęcie kroków mają-
cych na celu rozwiązanie problemu. W kon-
frontacji z lekarzem obawy dotyczą zarówno 
rozmowy („Jak o tym powiedzieć?”, „Jak 

Wstydliwy problem
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Informacja prasowa

nazwać problem?”, „Czy mnie wysłucha?”, 
„Czy można o takich sprawach rozmawiać  
z lekarzem?”, „Czy to w czymś pomoże?”, 
„czy jestem normalny”), jak i samego bada-
nia („o co mnie zapyta”, „na czym będzie po-
legać badanie”, obawa przed eksponowaniem 
nagości w gabinecie). Pacjenci obawiają się, 
jak specjalista potraktuje ich skargi, czy uzna 
je za wystarczająco istotne i godne uwagi, czy 
będzie potrafił pomóc, a także oceny – czy 
ich oczekiwania i preferencje seksualne nie 
zostaną uznane za „nienormalne”. Podczas 
wizyty w aptece wstyd może być zwielo-
krotniony obecnością wielu osób, znale-
zieniem się w swoistej sytuacji społecznej  
i przekonanie, że „wszyscy wiedzą, do cze-
go służą te leki”, zaczną oceniać, wyśmieją 
itp. Wiele zatem dotyczy szeroko pojętego 
przyzwolenia zarówno „od siebie dla siebie”, 
jak i „od otoczenia dla siebie”, dotyczącego 
podejmowania aktywności seksualnej, re-
alizowania się i poszukiwania pomocy w tej 
sferze życia niezależnie od wieku, wyglądu, 
preferencji czy stanu zdrowia. Z tego wzglę-
du fundamentalne znaczenie ma taktowne 
traktowanie pacjenta, szczególnie przez le-
karza i farmaceutę. Rola farmaceutów jako 
przedstawicieli opieki zdrowotnej rośnie 
wraz z udostępnianiem wielu preparatów,  
w tym leków bez recepty. Dotyczy to również 
leczenia zaburzeń seksualnych.

Wstyd i edukacja w aptece
Istnieje przynajmniej kilka względów, dla 

których apteka staje się częstym i koniecznym 
miejscem edukacji zdrowotnej pacjentów. 
Wielu pacjentów ma utrudniony dostęp do 
lekarza ze względu na długi czas oczekiwa-
nia na konsultacje finansowane ze środków 
powszechnego ubezpieczenia oraz brak do-
stępności określonych specjalistów, między 
innymi seksuologów w wielu regionach kraju. 
Wizyty u lekarza są często zbyt krótkie, żeby 
przekazać istotne informacje oraz pojawia 
się wspomniana wcześniej bariera wstydu  
w rozmawianiu na tematy związane z seksual-
nością. Sytuacji nie ułatwia fakt, że większość 
lekarzy spontanicznie nie podejmuje tego 
tematu ze swoimi pacjentami. Problem braku 
czasu i zakłopotania pojawia się oczywiście 
także w aptece, jednak warto wykorzystać 
każde miejsce na oddziaływania edukacyjne. 
Szczególnie zalecane  jest umieszczanie w wi-
docznym miejscu materiałów, które pacjent 
może przeczytać podczas oczekiwania w ko-
lejce lub zabrać ze sobą do domu oraz zachę-
canie do korzystania z nich. Gdy w aptece nie 
ma innych klientów, można sobie pozwolić na 
bardziej otwartą rozmowę podążając za po-
trzebami pacjenta. W związku z dostępnością 
licznych preparatów mających na celu popra-
wę erekcji u mężczyzn (która, według licznych 
badań, w istocie ma bardzo znaczny wpływ 
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na satysfakcję z seksu u obojga partnerów), 
a wśród nich suplementów diety, preparatów 
leczniczych dostępnych od niedawna bez 
recepty oraz leków na receptę, pojawiają się 
nowe wyzwania. Stosowanie suplementów 
proerekcyjnych (popularnych mimo braku 
lub bardzo słabych dowodów odnośnie ich 
skuteczności) oraz leków OTC może istotnie 
przyspieszyć podjęcie terapii, nie umniejsza 
jednak potrzeby diagnozowania chorób mo-
gących leżeć u podłoża dysfunkcji seksualnej 
– zaburzenia erekcji mogą być wczesnym 
objawem chorób układu krążenia, a podjęta 
na tym etapie diagnostyka może uchronić 
pacjenta przed ich dalszym rozwojem i powi-
kłaniami, takimi jak zawał mięśnia sercowego 
lub udar mózgu! Krótka uwaga na ten temat, 
zachęcenie do zapoznania się z wystawionymi 
informatorami, poradnikami oraz zalecenie 
wypełnienia przed zastosowaniem leku do-
stępnego bez recepty odpowiedniego kwestio-
nariusza umieszczonego w opakowaniu tego 
typu preparatów, jak również zastosowania się 
do uzyskanych na podstawie wyniku ankiety 
zaleceń (możliwość zastosowania leku bez wi-
zyty u lekarza lub wskazanie na konieczność 
odbycia wcześniejszej konsultacji medycznej) 
ma zatem bardzo istotne działanie prewen-
cyjne i siłą rzeczy powinno być realizowane 
właśnie w aptece. Apteki ze względu na ich 
znacznie większą dostępność w porównaniu 
z placówkami medycznymi są bardzo do-
brymi miejscami do prowadzenia kampanii 
uświadamiających i promujących programy 
bezpłatnych badań i profilaktyki chorób,  
a także przełamywania bariery wstydu w roz-
wiązywaniu problemów seksualnych.

dr Michał Lew-Starowicz
źródło: Farmacja Praktyczna
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Potrafisz żyć 
także bez dziecka

Ostatnio usłyszałam historię Oli, która 
bezskutecznie próbowała zajść w ciążę przez 
trzy lata. „Na początku nie napinaliśmy się, 
ale po jakimś czasie pojawił się niepokój. 
Zrobiliśmy wszystkie badania. Wyniki były 
dobre, więc podbudowani wróciliśmy do 
działania. Ale potem znów długo, długo nic 
i życie zamieniło się w horror. Skupiałam 
się na liczeniu dni do owulacji, a potem 
po kilku dniach pędem do apteki po test 
i... porażka za porażką. Doszło do tego, że 
jak zobaczyłam jedną kreskę na teście, po-
trafiłam godzinę siedzieć w łazience i gapić 
się tępo w ścianę. Nie wiem, ile tych testów 
zrobiłam. Jesienią mąż wykupił wyjazd do 
Egiptu z kursem nurkowania. Nigdy nie by-
łam w Afryce! Zaczęłam biegać po sklepach 
i kompletować sprzęt. Nie wyjechaliśmy,  
a płetwy i maska do dziś leżą nierozpakowa-
ne w szafie... Zaszłam w ciążę!”. 

Specjaliści są przekonani, że problem 
często tkwi właśnie w głowie. Poczucie 
lęku, zagrożenia, rozpaczy może wywołać  
w naszym ciele określone reakcje biolo-
giczne. Wzajemna gra między duszą, głową  
i ciałem angażuje chociażby hormony płcio-
we i zajście w ciążę może być hamowane. 

Nie mówimy tu oczywiście o przypad-
kach, gdy diagnoza jest jednoznaczna. To 

znaczy wtedy, gdy z konkretnych powo-
dów medycznych ludzie nie mają szans na 
dziecko. Im można oczywiście pomóc, ale 
nikt nie będzie im wmawiał, że zdarzy się 
cud. Natomiast jeśli jest jakakolwiek iskier-
ka nadziei, praca pary z psychologiem lub 
coachem przynosi naprawdę świetne efekty. 
Nie należy przy tym oczywiście zarzucać 
wizyt u lekarza.

Celem takich zajęć nie jest zajście w ciążę. 
Chodzi o poprawę jakości życia, znalezienie 
wsparcia i postawienie sobie innych celów 
poza zajściem w ciążę. Pokazanie, że umie-
my i możemy żyć także bez dziecka. A jeśli 
przy tym uda się osiągnąć cel numer jeden  
i zajść w ciążę, to oczywiście super. 

Niesłychanie ważne jest, by kobieta uświa-
domiła sobie, że przede wszystkim chodzi  
o nią i jej szczęście. Bo, niestety często 
presja otoczenia, pytania rodziny w stylu: 
„kiedy wreszcie doczekamy się wnuka?”, 
powodują, że kobieta czuje się gorsza, mniej 
wartościowa, powoli nieświadomie zaczyna 
się odsuwać od ludzi i zamyka się w swoim 
„gorszym” świecie. Tymczasem musi sobie 
uświadomić, że liczy się nie tylko macica, 
jakby chcieli niektórzy, ale przede wszystkim 
ona sama i jej życie.

Specjaliści wspomagający kobiety psy-
chologicznie w walce z niepłodnością nie 
mają wątpliwości, że jednym z ich głównych 
zadań jest doprowadzenie do tego, aby cią-
ża nie była głównym celem życia pacjent-
ki. Chodzi o przekierowanie jej myślenia  
z problemu na nową wizję jej życia. Warto 
coś zrobić dla siebie, dbać o swoje życie.

Ważne jest też, by znaleźć i wprowadzić 
w życie własny scenariusz. Samemu może 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037

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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być nam trudno przeprowadzić wszystkie 
zmiany. Przyda się wtedy ktoś, kto patrząc 
z zewnątrz, pomoże nam sporządzić plan 
zmian i będzie nas fachowo wspierać przy 
jego realizacji. Tym kimś może być właśnie 
coach.

Opracowanie nowego planu na życie po-
zytywnie wpływa na walkę ze stresem. To 
może się przyczynić do zajścia w ciążę, a na 
pewno poprawi komfort życia i zmieni spoj-
rzenie na sytuację, która wcześniej wydawała 
się beznadziejna. Gwarancji ciąży nikt nie 
jest w stanie parze dać, ale warto się nauczyć 
następującego sposobu myślenia: Kiedyś 
dziecko było jedynym celem, ale kiedy po-
stawimy sobie inne, ten przestaje być jedyny 
i właśnie przez to może być osiągnięty.

Coach często pyta klientów, co właściwie 
zyskają, mając upragnione dziecko. Najczę-
ściej w odpowiedzi słyszy: miłość i radość. 
Dopytuję, co z tego, czego oczekują, mogą 
mieć już teraz. I często słyszy zdziwienie: 
przecież mogę mieć tę radość już dziś, tylko 
o tym najzwyczajniej zapomniałam, odsu-
nęłam wszystko na dalszy plan, skupiając się 
wyłącznie na konieczności zajścia w ciążę.  

Wiele kobiet, które bezskutecznie starają 
się o dziecko, twierdzi, że dzięki pracy nad 
sobą diametralnie zmieniły podejście do 
problemu. Cały czas pragną zajść w ciążę, 
ale nie myślą o tym obsesyjnie. Właśnie to 
może się okazać dla nich zbawienne. 

Z doświadczeń specjalistów wynika, że 
taka forma pracy pomaga rozładować nara-
stający żal i negatywne emocje na przykład 
w momencie, gdy po raz kolejny odczytu-
jemy negatywny wynik testu ciążowego. 
Stworzenie planu awaryjnego powoduje, 
że w jakiś sposób jesteśmy na tę sytuację 
przygotowani.

Często zakładamy też, że nasze wszystkie 
problemy i obawy się skończą, gdy na świat 
przyjdzie dziecko. Że mały człowiek nada 
sens naszemu życiu, wzmocni w nas wiarę  
w siebie, doda siły, umocni relację z partne-
rem i będziemy żyć razem długo i szczęśliwie. 

Niejednokrotnie para tak naprawdę ma 
sporo obaw związanych z posiadaniem 
dziecka, z tym jak sobie poradzi, co z pracą  
i finansami,  a to także może stanowić ba-
rierę utrudniającą zajście w ciążę. Bo dziec-
ko nie jest i nie będzie lekiem na całe zło. 
Naprawdę niesłychanie ważne jest, aby nie 
przerywając działań leczniczych, przyjrzeć 
się naszemu życiu i spokojnie przeanalizo-
wać to, co  już mamy i co ma się wydarzyć.

 
Ważne jest też abyśmy uświadomiły sobie, 

że można poprawić jakość naszego życia bez 
dziecka. A nawet jeśli go w ogóle nie będzie, 
nasze życie się nie skończy. Musimy jedynie 
stworzyć i realizować plan B.
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Pierwsze z cyklu spotkań informacyjnych dla osób w wieku produkcyjnym odbyło 
się w Urzędzie Miasta Radomia. Zorganizowało je Radomskie Centrum Onkologii, 
które realizuje Program Profilaktyki Nowotworów Głowy i Szyi współfinansowany  
z funduszy unijnych.

Na spotkanie przyszło 65 osób zainteresowanych bezpłatnymi badaniami profilak-
tycznymi wykonywanymi w ramach tego programu.

Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pieńkowski, dyrektor medyczny szpitala onkologicznego 
na Wacynie, opowiadał o zagrożeniach tego typu nowotworami. Na raka regionu głowy 
i szyi 5 razy częściej chorują mężczyźni niż kobiety. Zagrożenie znacznie wzrasta po 
50-tym roku życia. Najczęściej chorują osoby palące i  nadużywające alkoholu. Dużym 
zagrożeniem jest także zakażenie wirusem HPV, czyli brodawczaka ludzkiego. W drugiej 
części spotkania dr Barbara Czerska-Pieńkowska, terapeuta prowadziła warsztat pt. „jak 
żyć z chorobą nowotworową”.

Program profilaktyki jest realizowany wspólnie z Mazowieckiem Porozumieniem Pra-
codawców Ochrony Zdrowia i Mazowieckim Szpitalem Bródnowskim w Warszawie. Do 
współpracy przy tym programie zgłosiły się 73 przychodnie, w tym ponad 30 z Radomia 
i okolic. Diagnostyka ma objąć 10 tysięcy pacjentów  w wieku 40-65 lat z województw 
mazowieckiego, świętokrzyskiego, podlaskiego i lubelskiego. Więcej informacji o tym 
programie na stronie www.profilaktyka-nowotworów.pl.

Kolejne spotkania informacyjne odbędą się w marcu, kwietniu i w maju. 

Spotkanie informacyjne 
w ramach Programu Profilaktyki 
Nowotworów Głowy i Szyi 
w radomskim Urzędzie Miasta

Radom, ul. Uniwersytecka 6
T  48 377 90 20, F  48 377 90 29 

www.onkologiaradom.pl
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Proste 
badanie krwi

Amerykańcy uczeni pracują nad metodą, 
która pozwoliłaby na wczesne wykrycie no-
wotworu i określenie jego rodzaju – infor-
muje Onet.pl, cytując doniesienia „Deutsche 
Welle” i magazynu „Science”. Na wykrycie 
nowotworu jajników, wątroby, żołądka, 
trzustki, płuc, piersi czy jelita grubego we 
wczesnym stadium, kiedy nie ma jeszcze 
żadnych objawów, ani przerzutów i można 
go zoperować, miałoby wystarczyć jedno 
badanie krwi.

Od lat naukowcy pracują nad tzw. płynną 
biopsją, która pozwoliłaby wykryć komór-
ki nowotworowe we krwi, zanim jeszcze  
u pacjenta pojawią się pierwsze objawy cho-
roby. Idealnie byłoby, gdyby do tego doszło 
podczas kompleksowego badania stanu 
zdrowia. Badacze z Uniwersytetu Johnsa 
Hopkinsa School of Medicine w Baltimore 
przedstawili ostatnio w magazynie „Science” 
wyniki testu na nowotwory CancerSEEK.

Kiedy komórki ciała zmieniają się w ko-
mórki nowotworowe, zmienia się także ich 
materiał genetyczny. Przyczyną niekontrolo-
wanego wzrostu komórek są niejednokrot-
nie określone mutacje. Jeśli z jakiegoś powo-
du dojdzie do obumarcia komórki rakowej, 
jej elementy dostają się do krwi. Można to 
nie tylko stwierdzić, ale ustalić także genom 
nowotworu. I właśnie w oparciu o tę zasadę 
działa test CancerSEEK, który ustala osiem 
białek i szesnaście typowych dla nowotwo-
rów mutacji DNA we krwi.

Test przeprowadzono dotąd na grupie 
1005 pacjentów z chorobą nowotworową  
w różnym stadium. Zadziałał w 70 pro-
centach, nie rozpoznając jednej trzeciej 
przypadków. Szczególnie negatywnie Can-
cerSEEK wypadł w przypadku raka piersi, 
rozpoznając jedynie co trzeci przypadek.  
W przypadku nowotworu jajników i wątro-
by CancerSEEK wykrył je u 98% pacjentów. 
Okazało się też, że test wykazał z dużą do-
kładnością pięć rodzajów raka, na które nie 
ma jak dotąd metod wczesnego wykrywa-
nia. Omylność wyników testu CancerSEEK 
jest niewielka i wyniosła mniej niż jeden 
procent. Do mylnej diagnozy, kiedy stwier-
dzone zostały pomyłkowo komórki rakowe, 
doszło tylko u siedmiu osób z 800 badanych 
zdrowych pacjentów.

źródło: Onet.pl / Deutsche Welle / Science
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Bioplastik 
z bakterii

Niektóre bakterie w warunkach stresu 
zaczynają produkować... plastik. Takie two-
rzywo – wcale nie sztuczne – w miarę szybko 
rozkłada się w środowisku, a na dodatek jest 
biozgodne. Można więc wykorzystać je do 
produkcji opatrunków czy pokrywać nim 
implanty – tłumaczy mikrobiolog dr Maciej 
Guzik z Instytutu Katalizy i Fizykochemii 
Powierzchni PAN w Krakowie, który na co 
dzień bada właściwości bioplastiku.

W rozmowie z serwisem Naukawpolsce.
pap.pl naukowiec wyjaśnia, że znanych 
już ponad 150 gatunków bakterii, które  
w warunkach stresu wytwarzają polimer 
przypominający plastik. Tak jak misie na 
zimę odkładają tłuszcz, tak te bakterie, kiedy 
nadchodzą trudne czasy, odkładają biopla-
stik. To są dla nich zapasy węgla i energii  
– wyjaśnia dr Guzik. Jego zespół skupia się na 
badaniu elastycznych biopolimerów, a szcze-
gólnie PHA (polihydroksyalkanianów). Jed-
na z podgrup PHA ma właściwości podobne 
do polietylenu. A z polietylenu tworzone są 
np. opakowania foliowe czy żyłki wędkar-
skie. Bakteryjne plastiki są biodegradowalne.  
W środowisku naturalnym szybko się więc 
rozkładają. Na przykład, jeśli nasz bioplastik 
trafi na kompost, gdzie jest wilgoć i ciepło, 
zostanie rozłożony na dwutlenek węgla  
i wodę już po trzech miesiącach – opisuje 
mikrobiolog.

Kolejną supercechą tych bakteryjnych 
polimerów jest ich biozgodność. Uczony 
wyjaśnia, że ludzki organizm sprawnie radzi 
sobie z „cięciem” tych polimerów na małe 
fragmenty – są dla nas zupełnie niegroź-
ne. Cząsteczkę polimeru można bowiem 
porównać do długiego łańcucha. Okazu-
je się, że ogniwami takiego łańcucha są  
w przypadku bioplastików (np. PHA) kwasy 
tłuszczowe. Te same kwasy tłuszczowe, które 
wchodzą w skład naszego pokarmu i tworzą 
tłuszcze. Kiedy więc organizm zetknie się  
z takim biopolimerem, stopniowo odcina od 
niego kolejne ogniwa i po prostu się nimi 
odżywia – przetwarza je na energię.

Dr Guzik chce używać biopolimerów 
w zastosowaniach medycznych. Materiał 
świetnie spisze się w opatrunkach, które 
przyspieszałyby proces gojenia. Chodzi 
zwłaszcza o leczenie rozległych ran. Z po-
limerowej siateczki – czy też pianki – zro-
biona byłaby tylko dolna część opatrunku 
przylegająca do rany. Ta część opatrunku nie 
musiałaby być zmieniana. Nasz biopolimer 
pozostawałby w ranie i odżywiał komórki 
dookoła. A skóra dzięki niemu szybciej by 



29

odrastała. Właśnie tworzymy taki opatru-
nek – wyjaśnia mikrobiolog. I dodaje, że 
organizm z czasem samodzielnie pozbyłby 
się resztek opatrunku. Poza tym polski opa-
trunek mógłby też pełnić dodatkowe funk-
cje – np. stopniowo uwalniałby do rany leki: 
antybiotyki czy środki przeciwzapalne. Rana 
byłaby więc dodatkowo zabezpieczona przez 
zakażeniem i zapaleniem.

Zespół z krakowskiego instytutu pracuje 
również nad zastosowaniem bioplastiku  
w implantach – np. kości. Powlekamy cera-
miczne implanty warstwą naszego bioplasti-
ku. I na tę warstwę w przyszłości będziemy 
nanosić wyizolowane komórki kości pacjenta. 
Taki implant wszczepiany będzie pacjentowi 
– wyjaśnia naukowiec. Wyjaśnia, że dzięki 
temu organizm zyskuje więcej czasu na 
„przyzwyczajenie się” do implantu. A ryzyko 
odrzutu maleje.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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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

już 

35 lat
dla Waszego 

zdrowia




