
kwiecień 2018 / 4 (75)

Rehabilitacja zaburzeń 
wieku rozwojowego dzieci 
i młodzieży w Polmedic
str. 25

Test ALEX (allergy explorer)
Rewolucja we współczesnej 
diagnostyce alergii
str. 5

Leczenie zabiegowe żylaków
oczami lekarza praktyka
str. 9

Skąd te obrzęki
str. 15

Fala uderzeniowa
- skuteczna redukcja cellulitu
str. 13

Wszyscy chcą twojego dobra.
Nie daj go sobie zabrać!
str. 21

Usuwanie żylaków
metodą pary wodnej SVS
str. 30

Walcz o swoje ciało
str. 19



2

Spis ogłoszeń 
LEKARZE SPECJALIŚCI
ALERGOLOG

Gamed – str. 15 
Krajewski Adam – str. 27
Łukasik Ewa • MEDICON – str. 3 

ANGIOLOG
Kupis Zbigniew – str. 30

CHIRURG DZIECIĘCY
Baryłka Krzysztof – str. 28
Kowalczewski Wojciech – str. 29
Wypyski Andrzej – str. 29

CHIRURG NACZYNIOWY 
Kupis Zbigniew – str. 30 
Roszczyk Jadwiga • NEL-MED – str. 29
Rojewski Robert – str. 22
Terpiłowski Tomasz – str. 8
Wdowik Arkadiusz – str. 15

CHIRURG OGÓLNY 
Kozieł Robert – str. 10
Kupis Zbigniew – str. 30 
Majchrzak Wojciech • PTdental – str. 14
Rojewski Robert – str. 22
Roszczyk Jadwiga • NEL-MED – str. 29
Szczęśniak Grzegorz • EUROMED – str. 18
Terpiłowski Tomasz – str. 8
Wieczorek Janusz • MEDJANA – str. 7
Wrzosek Grzegorz • ENDOCARD – str. 27
Wdowik Arkadiusz – str. 15

CHIRURG ONKOLOG
Banaczek Zbigniew – str. 10 
Krajewska Danuta • MEDJANA – str. 7
Majchrzak Wojciech • PTdental – str. 14
Rojewski Robert – str. 22
Szczęśniak Grzegorz • EUROMED – str. 18 

DERMATOLOG
Gamed – str. 15
Sikora Małgorzata – str. 10

DIABETOLOG
Jaśkiewicz Anna • EPMED – str. 13
Nazimek Marta – str. 10 
Kempa Urszula – str. 18

ENDOKRYNOLOG
Gamed – str. 15 
Kempa Urszula – str. 18

GASTROLOG
Droździkowski Wiesław – str. 15
Gamed – str. 15

GINEKOLOG
Achremczyk Małgorzata – str. 10 
Banaczek Zbigniew – str. 10 
Gamed – str. 15 
Hejnar-Szczerbińska Małgorzata – str. 29
Kielski Piotr • EPMED – str. 13
Nita Zygmunt – str. 29
Szczęśniak-Sikora Dobrosława – str. 29

HIPERTENSJOLOG
Sorbian Wioletta – str. 27

INTERNISTA
Borysowicz Urszula • P.M.R. – str. 18
Burski Jacek – str. 18
Gamed – str. 15
Przybyłowicz Waldemar • P.M.R. – str. 18

KARDIOLOG
Bąk-Chojnacka Anna – str. 7 
Gamed – str. 15 
Kędzior-Biedrzycka Iwona – str. 27
Ordyk-Rusek Patrycja – str. 7
Poterała Magdalena – str. 27 
Świgoń Paweł – str. 27 
Wrzosek Bożena • ENDOCARD – str. 27

LARYNGOLOG
Gamed – str. 15 
Kielska Ewa • EPMED – str. 13

MEDYCYNA ESTETYCZNA
Kupis Zbigniew – str. 30 
Mieszkowski Mariusz – str. 24

MEDYCYNA PRACY, BADANIA OKRESOWE
Gamed – str. 15 
Przybyłowicz Waldemar • P.M.R. – str. 18

NEUROLOG
Borysowicz Andrzej – str. 23
Chochoł Paweł – str. 18 
Chojnacka Marina – str. 23 
Dudzińska Ewa – str. 7, 23
Frynas Katarzyna – str. 7
Gamed – str. 15
Jurkiewicz Grzegorz – str. 23
Kosowski Jarosław – str. 23
Miśta Jakub – str. 23
Nadgrodkiewicz Krzysztof – str. 23
Olczyk Ziemowit – str. 23
Rogozińska Agnieszka – str. 23

OKULISTA
Gamed – str. 15 
Likowska Elżbieta – str. 24

Krupa Ewa – str. 24
Nazimek Waldemar – str. 24
Szponar Bogusław – str. 24

ORTOPEDA
Karaś Marek • MEDICON – str. 3
Kazubiński Hubert – str. 7
Kowal Roman – str. 20
Piasta Zbigniew • MEDJANA – str. 7
Sekuła Jan • SANUS – str. 28
Szynkarczuk Tomasz – str. 29
Świerczek Mirosław • MEDJANA – str. 7
Wypyski Andrzej – str. 29

PEDIATRA
Gamed – str. 15 
Kędzior-Biedrzycka Iwona – str. 27 
Nazimek Marta – str. 10 

PROKTOLOG
Rojewski Robert – str. 22 
PRZYCHODNIE 

Angiomedicus – str. 30
Centrum Bernardyńska – str. 3 
ChłodnaMed – str. 10
EndoCard – str. 27
Endomed – str. 17
Epmed – str. 13
Euromed – str. 18
Gamed – str. 15
Medicon – str. 3 
MedJana – str. 7
Mój Lekarz Radom – str. 18
Nel-Med – str. 13
Polmedic – str. 25, 32
Przychodnia Centrum – str. 28
Terpiłowski – str. 8

PULMONOLOG
Węgrzycka Barbara – str. 18

PSYCHIATRA
Gamed – str. 15 
Gralak-Wdowik Izabela – str. 23
Karczewski Andrzej – str. 23
Ostrach Dorota – str. 7

RADIOLOGIA
Helios

STOMATOLOG
Aurumdent – str. 14
Dent Artis – str. 14
Gamed – str. 15
Implant dentist 
Kaniewscy – str. 14
Luxdent – str. 14
M-dent – str. 14
Medap – str. 14
PT Dental – str. 14
Szwedental – str. 14

UROLOG
Alter Andrzej – str. 7
Baryłka Krzysztof – str. 28
Gamed – str. 15
Igal Mor – str. 18
Molga Radosław – str. 10

USŁUGI MEDYCZNE
ANALIZY MEDYCZNE

Laboratorium Bałdys – str. 31 
Lab-Medic – str. 27
Medica – str. 4

BADANIA KIEROWCÓW
Gamed – str. 15
PMR – str. 18

DIETETYK
Fizjomedica – str. 12

	 Skalska Nina – str. 12
MASAŻ LECZNICZY

Chrobrego – str. 12
FizjoExpert – str. 12
Fizjomedica – str. 12
Reha-complex – str. 12
MedJana – str. 7

OPTYK
Grabowscy – str. 24
Likowska Elżbieta – str. 24
Likowski Adam – str. 24

OPIEKA PIELĘGNIARSKA
Chrobrego – str. 12
Dom Pod Złotym Dębem – str. 29
Pielęgniarska Praktyka Spec. – str. 10
Reha-complex – str. 12
Vic-Med – str. 12

OŚRODKI OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ
Dom Pod Złotym Dębem – str. 29
Chrobrego – str. 12
Vic-Med – str. 12

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA
Lapro dentis – str. 14

PSYCHOLOG 
Gamed – str. 15 
Kołątaj Agnieszka – str. 7

Gazeta promowana przez: 
• hurtownię farmaceutyczną PORFARM

Wszystkie artykuły zamieszczone w informatorze mają formę artkułów reklamowych.

REHABILITACJA 
Chrobrego – str. 12
FizjoExpert – str. 12
Fizjomedica – str. 12
MedJana – str. 7
Reha-complex – str. 12
Vic-Med – str. 12

SKLEPY MEDYCZNE
Armed Ort – str. 11
Mikirad – str. 11
Medistar – str. 11
Multimed – str. 11
Reha-complex – str. 12
Stymat – str. 11

TRANSPORT MEDYCZNY
Delta Med

DIAGNOSTYKA MEDYCZNA
ANALIZY MEDYCZNE 

Gamed – str. 15
Laboratorium Bałdys – str. 31
Medica – str. 4

BIOPSJE
Euromed – str. 18

BADANIE GĘSTOŚCI KOŚCI
Sanus – str. 28

DOPPLER
Kupis Zbigniew – str. 30 
MedJana – str. 7

	 Rojewski Robert – str. 22
Roszczyk Jadwiga • NEL-MED – str. 29
Terpiłowski – str. 8

EMG/EEG 
Jurkiewicz Grzegorz – str. 23

RENTGEN
Helios
REZONAS MAGNETYCZNY

Grupa Medical – str. 11
Polmedic – str. 32

TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA 
Endomed – str. 17 
Helios
Panoramica
Polmedic – str. 32

USG 
Centrum Medycyny Kobiet – str. 19
Droździkowski Wiesław – str. 15
Epmed – str. 13
Euromed – str. 18
Hejnar-Szczerbińska Małgorzata – str. 19
Medicon – str. 3
MedJana – str. 7

	 Rojewski Robert – str. 22

INNE
Diacom – str. 29 
Neuropatia – str. 12
Przychodnia Weterynaryjna RCMZ – str. 8
Szkoła rodzenia – str. 10
Idalia – str. 19
Serwis sprzętu medycznego – str. 11



3

NOWI SPECJALIŚCI
Szybki dostęp do lekarzy

+ CHIRURG DZIECIĘCY + CHIRURG OGÓLNY + CHIRURG ONKOLOG + CHIRURG NACZYNIOWY  
+ DERMATOLOG I WENEROLOG + DIABETOLOG + DIETETYK + ENDOKRYNOLOG + ENDOKRYNOLOG 
DZIECIĘCY + GASTROENTEROLOG + GINEKOLOG I POŁOŻNIK + HEMATOLOG + HEPATOLOG  
+ INTERNISTA + KARDIOLOG + LOGOPEDA + MASAŻYSTA + MEDYCYNA PRACY + NEFROLOG  
+ NEFROLOG DZIECIĘCY + NEUROCHIRURG + NEUROLOG + NEUROLOG DZIECIĘCY + ORTOPEDA  
I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU + OKULISTA MEDYCYNY PRACY + OTORYNOLARYNGOLOG + PEDIATRA 
+ PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ + PROKTOLOG + PSYCHOLOG + PULMONOLOG + REUMATOLOG 
+ RADIOLOG + SEKSUOLOG + TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ + TRANSPLANTOLOG + UROLOG

Radom, ul. Bernardyńska 3A

kom. 511 511 234
tel. 48 386 95 00

tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00

POZOSTALI  SPECJALIŚCI

· dr n. med. Koncewicz Renata – NEUROLOG DZIECIĘCY / NEUROLOG
· lek. spec. Milanowska Dorota – NEUROLOG
· lek. spec. Sułecka-Mazurek Marzena – NEUROLOG
· lek. spec. Lipiec Monika – KARDIOLOG
· lek. spec. Molga-Zielińska Beata – ENDOKRYNOLOG / HIPERTENSJOLOG / LECZENIE 
 NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO
· lek. spec. Bińkowski Bartłomiej – KARDIOLOG / KWALIFIKACJA DO ZABIEGU ABLACJI ZABURZEŃ RYTMU SERCA

· lek. spec. Radziejowska Wach Ewa – PSYCHIATRA
· lek. spec. Torz Joanna – UROLOG

BADANIA URODYNAMICZNE, ECHO SERCA, LABORATORIUM ANALITYCZNE, 
MEDYCNA PRACY, HOLTER EKG, HOLTER RR, TEST WYSIŁKOWY, PRELUKSACJA 
(USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI), USG, ZABIEGI



4



5

Laboratorium MEDICA poszerzyło swoją 
ofertę o najbardziej innowacyjny ilościo-
wy test diagnostyczny in vitro służący do 
oznaczania swoistych immunoglobulin E 
wobec 150 ekstraktów i ponad 100 molekuł 
alergenowych. Test ALEX oparty jest na 
zgłoszonej do opatentowania technologii 
nanocząsteczek, na których prezentowane są 
poszczególne alergeny tworząc makrosko-
pową macierz. Analiza wyników testu jest 
wykonywana przy pomocy nowoczesnych 
technologii informatycznych przez wykwa-
lifikowany personel.

Panel alergenów ALEX zawiera wszystkie 
istotne źródła uczulenia i pokrywa ponad 
99% wszystkich rutynowych potrzeb dia-
gnostycznych. Pozwala na ustalenie profilu 
uczuleniowego pacjenta oraz na precyzyjne 
dobranie składu alergenowego szczepionki 
w celu przeprowadzenia immunoterapii 
swoistej. Ponadto umożliwia indywidu-
alną ocenę ryzyka wystąpienia objawów 
alergicznych oraz pozwala na rozróżnienie 
uczulenia pierwotnego od objawów wywoła-
nych reakcją krzyżową. Może być wykonany  
w każdym wieku, od niemowląt do starszych 
osób.

Czym jest alergia?
Alergia jest nieprawidłową, immuno-

logiczną, nadmierną reakcją organizmu 
skierowaną przeciwko niepatogennym czyn-
nikom zewnętrznym. Badania prowadzone 
w ramach programu ECAP (Epidemiologia 
Chorób Alergicznych w Polsce) wykazały, że 
cechy alergii deklaruje ponad 40% Polaków.

Według zaleceń EAACI (European Aca-
demy of Allergology and Clinical Immu-
nology) z 2001 roku wyróżniamy reakcje 
alergiczne:
•	 IgE-zależne (I typ reakcji według klasyfi-

kacji Gella i Coombsa);
•	 IgE-niezależne (II-IV typ reakcji według 

klasyfikacji Gella i Coombsa oraz inne 
reakcje przebiegające z aktywacją mecha-
nizmów immunologicznych).

Reakcje alergiczne zależne od immu-
noglobulin w klasie E (IgE), są to natych-
miastowe reakcje nadwrażliwości. Po 

ekspozycji na dany alergen, dochodzi to 
IgE-zależnego uwolnienia histaminy oraz 
innych mediatorów z komórek tucznych  
i bazofilów, co skutkuje objawami klinicz-
nymi takimi jak astma, atopowe zapalenie 
spojówek, atopowe zapalenie skóry oraz 
objawy żołądkowo-jelitowe.

Na czym polega innowacyjność 
testu ALEX?

Oznaczenie IgE swoistych dla konkret-
nych alergenów stanowi podstawowe na-
rzędzie w diagnostyce laboratoryjnej alergii 
IgE-zależnej.

Klasyczne metody diagnostyczne opar-
te są na naturalnych pełnych ekstraktach 
alergenowych otrzymanych z surowców 
takich jak pyłki roślin, orzeszki ziemne, jad 
pszczoły, hodowle roztoczy kurzu domo-
wego, pleśni, itp. Każdy ekstrakt zawiera 
szereg białek (glikoprotein), ale tylko część 
z nich jest alergenami. Ekstrakty różnią się 
zawartością alergenów, co jest związane ze 
zmiennością źródła z których są pozyski-
wane. Istotnym problemem związanym ze 
stosowaniem naturalnych ekstraktów jest 
brak możliwości rozróżnienia uczulenia 
pierwotnego od reakcji krzyżowej pomię-
dzy alergenami. Odróżnienie tych dwóch 
mechanizmów ma szczególnie znaczenie 
dla pacjentów uczulonych na wiele czynni-
ków oraz warunkuje sposób postępowania 
terapeutycznego (np. dobór odpowiedniego 
składu szczepionki alergenowej).

Test ALEX jest innowacyjnym testem 
umożliwiającym molekularną diagnostykę 
alergii (CRD - component resolved dia-
gnostics). Podstawą opracowania tej me-
tody było poznanie właściwości i budowy 
poszczególnych alergenów. Każdy alergen 
składa się z różnych białek tzw. molekuł 
alergenowych, które są zdolne do wywoła-
nia uczulenia. Każda molekuła zawiera wiele 
epitopów, które można podzieli na:
• 	 epitopy specyficzne dla jednego gatunku 

- odpowiedzialne za pierwotne uczulenie
• 	 epitopy o strukturze aminokwasowej 

identycznej do epitopów pochodzących 
z różnych gatunków - odpowiedzialne za 
reakcje krzyżowe

Bardzo istotną właściwością alergenów 
jest stopień odporności na temperaturę  
i procesy trawienne. Alergeny stabilne 
(odporne na działanie temperatury i pro-
cesów trawiennych) mają zdolność silnego 
uczulenia i wywoływania groźnych dla życia 
objawów klinicznych. Natomiast alergeny 
tzw. labilne (o niskim stopniu wrażliwości 
na temperaturę i nie odporne na procesy 
trawienne) zwykle są lepiej tolerowane  
i wywołują łagodniejsze objawy.

Dzięki wykorzystaniu technik inżynierii 
genetycznej możliwe stało się wyproduko-
wanie alergenów rekombinowanych oraz 
uzyskiwanie wysoko oczyszczonych skład-
ników (molekuł) alergenowych. Test ALEX 
pozwala wykryć nie tylko rodzaj alergenu, 
ale również konkretne białko lub jego frag-
ment, na które pacjent jest uczulony i okre-
ślić indywidualny profil immunologiczny 
alergii.

Zalety testu ALEX
Możliwość odróżnienia uczulenia pier-

wotnego od reakcji krzyżowych.
Test ALEX daje możliwość odróżnienie 

pacjentów pierwotnie uczulonych na pyłki 
roślin reagujących krzyżowo na spożyte 
owoce i warzywa od pacjentów z występu-
jącą pierwotnie nadwrażliwością na owoce  
i warzywa. Ponadto pozwala wskazać, czy 
np. alergia na mleko krowie występuje wy-
łącznie po spożyciu świeżego i nieprzetwo-
rzonego termicznie mleka, czy dotyczy mle-
ka w każdej postaci. Natomiast stwierdzenie  
u pacjenta alergii na owoalbuminę obecną  
w jajku kurzym, jest wskazaniem do wyeli-
minowania z diety surowego lub nieznacznie 
podgrzanego jajka, a także do zachowania 
szczególnej ostrożności podczas szczepień 
(w Polsce owoalbumina jest składnikiem 
wielu szczepionek, m.in. szczepionki prze-
ciwko grypie).

Wielokierunkowa i precyzyjna diagno-
styka alergii

Test ALEX umożliwia wielokierunko-
wą diagnostykę alergii. Pozwala wykryć 
nie tylko rodzaj alergenu, ale również 

Test ALEX 
(allergy explorer)
Rewolucja we współczesnej 
diagnostyce alergii
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precyzyjnie ustalić, które białka ze źródła 
alergenu są rzeczywistą przyczyną objawów 
alergicznych, a które w ogóle nie wpływają 
na stymulację układu immunologicznego 
pacjenta.

Oszacowanie ryzyka wystąpienia po-
szczególnych objawów chorobowych.

Zastosowanie tej innowacyjnej metody 
pozwala na oszacowanie ryzyka wystąpie-
nia poszczególnych objawów chorobowych. 
Wykazano, że zdiagnozowanie uczulenia 
na kilka epitopów alergenowych jest silnie 
związane z wystąpieniem znacznie groźniej-
szych reakcji niż uczulenie tylko na jeden 
epitop.

Eliminacja reakcji krzyżowych z prze-
ciwciałami anty-CCD

U ok. 25% pacjentów system immunolo-
giczny produkuje przeciwciała anty-CCD 
IgE. Do ich produkcji dochodzi po kontakcie 
z alergenami zawierającymi wysoce immu-
nogenne struktury węglowodanowe nazy-
wane CCD (ang. cross-reactive carbohydrate 
determinants). Struktury CCD obecne są 
głównie na alergenach roślinnych (pyłek 
roślin, warzywa, owoce), ale ich powszechne 
występowanie stwierdza się także na aler-
genach jadów owadów błonkoskrzydłych, 
np.: jadzie pszczoły, osy czy roztoczach 

kurzu domowego. Przeciwciała anty-CCD 
wykazują dużą reaktywność krzyżową, ze 
względu na podobieństwo struktur CCD 
pochodzących z różnych źródeł.

Obecność przeciwciał anty-CCD w su-
rowicy pacjenta odpowiedzialna jest za 
trudności w interpretacji wyników pozy-
tywnych w testach serologicznych. Mogą 
zawyżać wynik pozytywny u pacjentów  
z kliniczną alergią, a także mogą prowadzić 
do uzyskania wyników fałszywie pozytyw-
nych. Warto zaznaczyć, że na obecny stan 
wiedzy medycznej przeciwciała anty-CCD 
nie są szkodliwe dla pacjenta i in vivo nie 
powodują żadnych dolegliwości.

Test ALEX zawiera inhibitor przeciwciał 
anty-CCD, co sprawia że nie są one zdolne 
do przyłączenia się do struktur CCD obec-
nych na alergenach. Eliminacja przeciwciał 
anty- CCD znacznie zmniejsza ryzyko uzy-
skania wyników fałszywie dodatnich.

Uzyskany wynik z testu ALEX jest cennym 
źródłem informacji dla lekarzy. Pozwala na 
spersonalizowaną diagnostykę pacjenta  
z objawami alergii. Ustalenie indywidualnego 
profilu uczuleniowego umożliwia precyzyj-
ne dobranie składu alergenowego szczepion-
ki w celu przeprowadzenia immunoterapii 
swoistej. Ponadto test ALEX daje możli-
wość monitorowania rozwoju tolerancji  

i wprowadzania zaleceń dietetycznych dla 
potrzeb konkretnego pacjenta, co w konse-
kwencji, wpływa na poprawę jakości życia 
alergików.

Badanie może być wykonywane w każ-
dym wieku, zarówno niemowlętom jak  
i osobom starszym. Do analizy potrzebna 
jest niewielka ilość krwi. Na badanie moż-
na zgłaszać się cały dzień. Test nie wymaga 
specjalnego przygotowania tj. odstawienia 
leków czy bycia na czczo. W przeciwieństwie 
do testów skórnych, można go wykonać na-
wet pomimo rozległego zapalenia skóry (np. 
pokrzywki, wyprysku). Czas oczekiwania na 
wynik wynosi ok. 3 dni robocze.

Należy pamiętać, że uzyskany wynik 
zawsze musi zostać skonsultowany ze spe-
cjalistą oraz odniesiony zarówno do historii 
choroby, jak i do objawów pacjenta. Samo 
wykrycie swoistych alergenowo przeciwciał 
IgE wskazuje, że dana osoba jest uczulo-
na, a objawy tego stanu mogą się ujawnić  
w jakimś momencie, ale też wcale nie muszą. 
W przypadku alergii pokarmowych zmia-
na nawyków żywieniowych lub całkowita 
rezygnacja z jednego lub większej liczby 
produktów spożywczych zawsze musi być 
starannie zaplanowana i monitorowana, aby 
mieć pewność, że podstawowe składniki po-
karmowe są dostarczane w wystarczających 
ilościach.
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Operacja Babcocka
Moja przygoda z chirurgią naczyniową 

zaczęła się na początku lat 90. Wówczas 
jedynym sposobem leczenia żylaków była 
operacja metodą Babcocka. Polegała ona 
na wyrwaniu za pomocą stalowej sondy 
żyły odpiszczelowej od stopy do pachwiny 
lub żyły odstrzałkowej od kostki bocznej do 
dołu podkolanowego i z kilkucentymetro-
wych nacięć wyrywaniu lub podwiązywaniu 
żylaków. Zabieg odbywał się w znieczuleniu 
ogólnym lub lędźwiowym, co przy niedo-
skonałości ówczesnych igieł powodowało 
często zespół popunkcyjny w postaci upo-
rczywych bólów głowy i wymiotów. Pacjenci 
po zabiegu przebywali w szpitalu do czasu 
zdjęcia szwów czyli 7dni! Po zabiegu pozo-
stawały nieestetyczne blizny, a nierzadko 
powikłania neurologiczne w dystalnej części 
goleni (zaburzenia czucia, drętwienia, bóle). 

USG Doppler
Prawdziwym przełomem w leczeniu ży-

laków było wprowadzenie do codziennej 
praktyki badań ultrasonograficznych z opcją 
kolorowego dopplera. Dzięki USG w kolej-
nych latach mógł nastąpić rozwój nowych 
małoinwazyjnych technik leczenia żylaków. 
Byłem pierwszym lekarzem w Radomiu któ-
ry od 1995 r. wykonywał badania usg naczyń 
obwodowych. Dziś jest to „złoty standard” 
w diagnostyce i leczeniu niewydolności żyl-
nej. Dzięki USG okazało się, że większość 
„chorych” żył odpiszczelowych w odcinku 
goleniowym jest wydolna i nie wymaga 
chirurgicznego usunięcia – wprowadzono 
metodę tzw. „krótkiego strippingu”, co 
ograniczyło zakres zabiegu i ilość powikłań 
neurologicznych w zakresie goleni.

Miniflebektomia i skleroterapia
Kolejną innowacją (w Radomiu na po-

czątku tego stulecia) była miniflebektomia 
– usuwanie żylaków z 1-3 mm nacięć skóry 
za pomocą haczyków Mullera Varadiego. 
Dzięki temu znacznie zmniejszyła się wiel-
kość blizn, co zdecydowanie poprawiło efekt 
estetyczny zabiegu.

Leczenie zabiegowe żylaków 
oczami lekarza praktyka

Również na początku tego stulecia rozpo-
wszechniła się nieoperacyjna metoda likwi-
dowania żylaków za pomocą skleroterapii 
piankowej pod USG (sklerozant zmieszany  
z powietrzem podany do żylaka uszkadza 
jego ścianę powodując odczyn zapalny, 
zakrzep i w efekcie jego zwłóknienie) oraz 
mikroskleroterapia pajączków.

Termiczna ablacja żył
Kolejny przełom w leczeniu żylaków to 

wewnątrzżylna termiczna ablacja głównych 
niewydolnych pni żylnych. Zastępuje ona 
chirurgiczne wyrwanie żyły odpiszczelowej 
lub odstrzałkowej. Wygenerowana przez 
laser diodowy, fale radiowe lub parę wodną 
temperatura około 100˚C bezkrwawo, trwa-
le zamyka niewydolną żyłę odpiszczelową 
lub odstrzałkową, a żylaki ulegają regresji. 
Uzupełnieniem tej metody jest skleroterapia 
resztkowych żylaków lub miniflebektomia 
w znieczuleniu miejscowym. Pierwszy 
wewnątrzżylny zabieg laserowy wykonano  
w USA w 1999 r., w Polsce w 2003 r. W 2010 r.  
w NZOZ Venomedica byliśmy pionierami 
tej metody w regionie radomskim. 

Klej tkankowy
Najmłodszą metodą, od 2015 r. dopusz-

czoną do stosowania przez Amerykańską 
Agencję ds. Żywności i Leków FDA, jest kle-
jenie niewydolnych żył klejem tkankowym, 
który pod kontrolą USG specjalnym aplika-
torem wprowadza się do światła chorej żyły 
aby ją zamknąć i wyłączyć z krążenia. Jest to 
alternatywa dla termicznej ablacji żył. Nie 
wymaga znieczulenia i noszenia pończoch 
ale jest, przynajmniej na razie, dużo droższa 
niż metoda termicznej ablacji żył. W dalszej 
kolejności wymaga zastosowania sklerotera-
pii resztkowych żylaków, a co za tym idzie 
chodzenia w pończosze medycznej. 

Jaką wybrać metodę leczenia?
Gdy pojawi się myśl aby usunąć żylaki, 

zwykle pierwsze kroki kierujemy do inter-
netu, a tam same „nowości” jedna lepsza 
od drugiej: laser! fale radiowe! para wodna! 
klejenie! Którą metodę wybrać? Chciałbym 
podzielić się z Państwem swoimi przemyśle-
niami na ten temat.

NFZ – operacja Babcocka
W pierwszej kolejności musimy zadać 

sobie pytanie czy chcemy leczyć żylaki 

nieodpłatnie w ramach NFZ, czy mamy 
możliwości finansowe aby przeznaczyć na 
leczenie kwotę około 3000 zł. NFZ refun-
duje opisywaną wyżej operację chirurgiczną 
metodą Babcocka. Obecnie wykonuje się ją 
zazwyczaj w trybie jednego dnia w znieczu-
leniu lędźwiowym. Jest to metoda krwawa, 
po zabiegu mogą wystąpić bliznowce, miej-
scowe zakażenie, krwiaki, zapalenie żył, 
chłonkotok lub zaburzenia czucia w okolicy 
goleni. Po operacji potrzebny jest około 30 
dniowy okres rekonwalescencji. Brzmi to 
dość strasznie, ale proszę mi wierzyć, ope-
rowałem tą metodą przez wiele lat i uważam, 
że można uzyskać bardzo dobre efekty lecz-
nicze i kosmetyczne. Aby to osiągnąć waż-
ne jest aby lekarz przed operacją wykonał 
dokładną diagnostykę USG i zastosował 
właściwą technikę operacji z ograniczeniem 
do minimum traumatyzacji tkanek. 

Metody małoinwazyjne 
We współczesnym świecie gdy pacjenci 

przywiązują dużą wagę do estetyki i nie mają 
czasu na „chorowanie” bardzo popularne 
stały się małoinwazyjne techniki leczenia.  
O klejeniu żył pisałem wyżej, jak na razie 
jest to procedura ponad 50% droższa niż 
zabieg laserem lub falami radiowymi. 

Skleroterapia / Flebogrif
Skleroterapia piankowa pod kontrolą USG 

doczekała się polskiej modyfikacji. Za spra-
wą prof. Ciostka wdrożono do leczenia Fle-
bogrif – jest to cewnik przez który do światła 
żyły odpiszczelowej wprowadza się piankę 
sklerotyzującą. Na jego końcu znajdują się 
metalowe „pazurki”, które uszkadzają ścia-
nę żyły co powoduje jej skurcz i potęguje 
działanie sklerozantu. O ile skuteczność 
czyli trwałe zwłóknienie żyły w klasycznej 
skleroterapii szacuje się na 70%, tak przy 
zastosowaniu Flebogrifu wg wstępnych da-
nych ma wynosić blisko 90%. Jest to zabieg 
ambulatoryjny, bez znieczulenia, cięć i blizn, 
następnego dnia po zabiegu można wrócić 
do pracy.

Laser, fale radiowe, para wodna
Obecnie najczęściej stosowaną metodą 

jest termiczna wewnątrzżylna ablacja nie-
wydolnych żył powierzchownych za pomocą 
lasera diodowego, fal radiowych lub pary 
wodnej. Jest to niechirurgiczna, minimal-
nie inwazyjna metoda leczenia żylaków. 

lek. Tomasz Terpiłowski
specjalista chirurgii 
naczyniowej
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Wykonywana jest w trybie ambulatoryjnym, 
w znieczuleniu miejscowym, trwa około 30-40  
minut, po kolejnych 30 minutach od zabiegu 
pacjent może wrócić do domu. Polega na 
wykonaniu małego 2mm nakłucia skóry 
uda lub goleni przez który wprowadzany jest 
światłowód, aplikator do fal radiowych lub 
cewnik do pary wodnej. Jedynym dyskom-
fortem pacjenta są wielokrotne ukłucia igłą 
podczas zmieczulenia wewnętrznej części 
uda i podudzia. Po prawidłowym umiej-
scowieniu światłowodu lub cewnika pod 
kontrolą USG rozpoczyna się zasadnicza 
część zabiegu – emisja energii cieplnej, któ-
ra powoduje uszkodzenie/oparzenie ściany 

żyły i późniejsze jej trwałe zwłóknienie. Po 
zabiegu zakładana jest pończocha ucisko-
wa, którą należy nosić przez 2-3 tygodnie. 
Zabieg jest bezbolesny, nie odnotowuje 
się istotnych dla zdrowia i życia powikłań, 
minimalne jest zagrożenie zakrzepicą. Ból 
pooperacyjny wzdłuż zamykanej żyły jest 
minimalny lub nie występuje, zwłaszcza 
przy zastosowaniu lasera o długości fali 
1470nm z włóknem radialnym. Dzięki 
temu okres rekonwalescencji praktycznie 
nie istnieje – w ciągu 2-3 dni, chodząc  
w pończosze medycznej, można powrócić 
do zwykłej aktywności i pracy zawodowej. 
Metoda ta zastępuje chirurgiczne usunięcie 

żyły odpiszczelowej lub odstrzałkowej, redu-
kowane jest w ten sposób nadciśnienie żylne 
w nodze, które bezpośrednio odpowiada za 
powstawanie żylaków. W ciągu pierwszych 
dni po zabieg ustępują dolegliwości zwią-
zane z niewydolnością żylną. W ciągu 4-8 
tygodni obserwuje się stopniową regresję 
żylaków, są one co raz mniejsze, aż zupeł-
nie przestają być widoczne. W przypadku 
dużych żylaków może być konieczny II etap 
leczenia – miniflebektomia z znieczuleniu 
miejscowym lub skleroterapia – wstrzy-
kiwanie do żylaków sklerozantu, który 
powoduje ich wykrzepienie i zwłóknienie. 
Metoda termicznej wewnątrzżylnej ablacji 
jest skuteczna i bezpieczna. To leczenie bez 
krwiaków i blizn z gwarantowanym dobrym 
efektem estetycznym. 

Podsumowanie
Powraca pytanie: laser, fale radiowe 

czy para wodna? Jeżeli ma to być leczenie 
sprawdzone, poparte największą ilością ba-
dań randomizowanych w piśmiennictwie 
medycznym, to laser diodowy 1470nm  
z włóknem radialnym. Jeżeli ma być coś, jak 
piszą w internecie, najnowszego – to para 
wodna lub klej, ale to oznacza najmniejszą 
ilość publikacji, długoterminowych obser-
wacji klinicznych i mniejsze doświadczenie 
operującego. Osobiście od 8 lat leczę żylaki 
laserem diodowym i nie planuję zmiany 
metody. Myślę, że drugorzędne znaczenie 
na wybór narzędzia – decyzję proponuję 
pozostawić lekarzowi zwłaszcza, że istnieją 
pewne medyczne ograniczenia w zależności 
od rodzaju zabiegu. Uważam, że pacjent po-
winien skupić się na wyborze lekarza, które-
mu powierzy swoje zdrowie. W medycynie, 
bardziej niż w innych dziedzinach najważ-
niejszy jest „czynnik ludzki”. Lekarz któremu 
mamy zaufać powinien mieć odpowiednie 
kompetencje – doświadcznie w usg, wy-
branej przez siebie technice małoiwazyjnej 
oraz skleroterapii, a gdy nasze oczekiwania 
są bardzo wygórowane, również możliwość 
laserowego przezskórnego zamykania pa-
jączków. Myślę, że kompleksowe podejście 
do tematu choroby żylakowej, możliwość 
monitorowania efektów leczenia w kolej-
nych latach (usg) i umiejętność reagowania 
na pojawiające się ewentualnie nawroty 
choroby, powinno mieć kluczowe znaczenie 
przy wyborze lekarza.
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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
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Innowacja z dziedziny medycyny es-
tetycznej – JEDYNY TAKI ZABIEG  
W RADOMIU!

Cellulit stał się poważnym problemem 
społeczeństwa, dotyka aż 80%-90% wszyst-
kich kobiet. Jednym z rewolucyjnych sposo-
bów na pozbycie się uporczywego cellulitu 
w ostatnich latach okazało się zastosowanie 
właśnie fali uderzeniowej o wysokiej energii. 
Metoda ta przynosi nie tylko długotrwale 
efekty, ale jest również w pełni bezpieczna, 
nieinwazyjna i bezbolesna. Zabieg leczy na-
wet cellulit zwłókniały III i IV stopnia oraz 
niweluje miejscową otyłość. 
Wskazania:
•	 cellulit, w tym III i IV stopnia
•	 wiotka skóra (brzuch, uda, okolica 

pośladków)
•	 miejscowa otyłość
•	 nierówności skóry po przebytej liposukcji
•	 obrzęki kończyn dolnych

Jak wygląda zabieg fali akustycznej? 
Zabieg falami akustycznymi rozpoczyna 

się od konsultacji z pacjentem i wybrania 
obszaru terapii. Następnie na obszar zabie-
gowy rozprowadzany jest żel dla lepszego 
przewodzenia fal akustycznych. Głowica 
urządzenia przykładana jest do miejsca za-
biegowego, po czym rozpoczyna się zabieg, 
który jest bezbolesny i nie wymaga rekonwa-
lescencji. Fala akustyczna (RSWT) rozcho-
dzi się promieniście w tkankach, penetrując 
je do głębokości ok. 3,5 cm.

Kiedy efekty?
Aby uzyskać optymalne efekty zaleca się 

serię 8-12 zabiegów, wykonywanych co 5-7 
dni. Już po pierwszym zabiegu można zaob-
serwować większe napięcie skóry. Najlepsze 
efekty widoczne są nawet 2-3 miesiące po 
ostatnim zabiegu (tyle trwa nowa produkcja 
kolagenu).

Co uzyskamy po serii zabiegów?
Zastosowanie zabiegu falą akustyczną na 

skórę powoduje rozluźnienie tkanki łącz-
nej i zwiększenie jędrności naskórka. Tym 
samym poprawia lokalne krążenie krwi  
w tkankach, a stymulując rozpad komórek 
tłuszczowych powoduje zmniejszenie ich 
objętości. W efekcie dochodzi do produkcji 
nowego zwartego kolagenu powodującego 
ponowne napięcie i jędrność skóry. Co  
w konsekwencji skutkuje redukcją cellulitu 
oraz widocznym wysmukleniem sylwetki  
w miejscach objętych zabiegiem.

Fala uderzeniowa 
skuteczna redukcja cellulitu 

Korzyści płynące z zabieg falą:
•	 zlikwidowanie cellulitu
•	 poprawa elastyczności, jędrności i napię-

cia skóry
•	 rozbicie tkanki tłuszczowej
•	 zmniejszenie obwodu ciała w miejscach 

poddanych terapii
•	 redukcja rozstępów pociążowych
•	 likwidacja obrzęków

Przeciwwskazania:
•	 ciąża i okres karmienia
•	 zakrzepica
•	 zaburzenia krzepliwości krwi (hemofilia)
•	 choroby nowotworowe
•	 dzieci dorastające (poniżej 18 roku życia 

za zgodą rodziców lub wg zaleceń lekarza)
•	 leczenie kortyzonem (6 tygodni przed 

datą pierwszego zabiegu)
•	 przyjmowanie leków przeciwzakrzepowych
•	 osteoporoza

Najistotniejszą zaletą fali akustycznej jest 
jej wysoka skuteczność, co potwierdzają 
liczne badania kliniczne. Z naszego do-
świadczenia wiemy, że efekty są zadowala-
jące już od pierwszych zabiegów. A po całej 
serii otrzymujemy spektakularne rezultaty, 
widoczne ujędrnienie skóry, redukcję tkan-
ki tłuszczowej i cellulitu. Naprawdę warto 
spróbować, gdyż jest to najlepsza metoda 
usuwania cellulitu na polskim rynku i je-
dyna w Radomiu dająca najtrwalsze efekty. 

Zachęcamy do zapoznania się z naszą 
ofertą. Zabieg falą uderzeniową z masażem 
modelującym i serum wyszczuplającym
•	 uda i pośladki 1 zabieg 120 zł, 5 zabiegów 

550 zł, 10 zabiegów 990 zł
•	 brzuch i boczki 1 zabieg 90 zł, 5 zabiegów 

400 zł, 10 zabiegów 750 zł
Zabieg na inne okolice dobierzemy po 

indywidualnej konsultacji.

Centrum Medyczne Fizjomedica
mgr fizjoterapii 

Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Julita Seweryn



14



15

Obrzęk jest objawem istniejącej patologii 
w organizmie. Zwykle jest widoczny gołym 
okiem. Nie jest jednak objawem charakte-
rystycznym dla określonej jednostki choro-
bowej. Występuje w wielu stanach chorobo-
wych, a jego mechanizm powstawania jest 
często złożony. Może dotyczyć większości 
tkanek w organizmie nie wyłączając mózgu. 
Płyn może gromadzić się w jamach ciała: 
opłucnowej, otrzewnowej i w osierdziu.
Woda stanowi około 60% masy ciała,  

z czego 2/3 znajduje się wewnątrzkomór-
kowo, a 1/3 zewnątrzkomórkowo jako płyn 
śródmiąższowy, 5% wody stanowi osocze 
krwi. Obrzęk oznacza zwiększenie ilości 
płynu w przestrzeniach śródmiąższowych. 
Może zachodzić jako proces ostry lub prze-
wlekły. W zależności od lokalizacji można 
go podzielić na obrzęk miejscowy i uogól-
niony. Przykładem obrzęku miejscowego 
jest na przykład obrzęk zapalny, natomiast 
najczęstszymi przyczynami obrzęku uogól-
nionego jest przewlekła niewydolność serca, 
choroby wątroby i nerek. 

Najważniejszym czynnikiem biorącym 
udział w powstawaniu obrzęku jest zabu-
rzenie równowagi pomiędzy ciśnieniem 
hydrostatycznym i ciśnieniem koloido-
osmotycznym osocza. Zwiększenie ciśnie-
nia hydrostatycznego lub zmniejszenie 
ciśnienia onkotycznego osocza prowadzi 
do gromadzenia się płynu w przestrzeni 
pozanaczyniowej i powstawania obrzęku. 
Częściowo stan ten jest regulowany poprzez 
funkcję drenującą układu limfatycznego. 
Ilość naczyń chłonnych jest dużo większa 
niż naczyń krwionośnych, a ich podsta-
wową funkcją jest transport chłonki do 
krwi, która jest niezresorbowanym płynem 
tkankowym powstającym na poziomie mi-
krokrążenia. Dobowo wytwarzane jest około 
2,5 litra chłonki, a ilość ta może zwiększyć 
się nawet 10-krotnie w warunkach zwięk-
szonego wytwarzania płynu śródmiąższo-
wego. Przepływ chłonki ulega regulacji  
w zależności od ciśnienia hydrostatycz-
nego w żyle głównej górnej, a zastój krwi 
wywołany m.in. niewydolnością mięśnia 
serca lub unieruchomieniem określonych 
części ciała wpływa niekorzystnie zarówno 
na układ żylny jak i chłonny. Jeśli zdolność 

drenująca jest przekroczona poprzez nad-
miar gromadzenia się płynu dochodzi do 
utrwalonego obrzęku tkanek. Zrozumienie 
tych procesów pozwala podzielić obrzęki  
w zależności od mechanizmu powstawa-
nia na: obrzęki zależne od zwiększonego 
ciśnienia hydrostatycznego, zmniejszonego 
ciśnienia onkotycznego osocza, zaburzeń 
odpływu chłonki, retencji sodu i zapalenia.

Płyn obrzękowy występujący w zaburze-
niach hemodynamicznych jest zwykle ubo-
gim w białko płynem nazywanym przesię-
kiem, natomiast obrzęk zapalny związany ze 
zwiększoną przepuszczalnością ścian naczyń 
jest bogatym w białko wysiękiem.

Sytuacją kliniczną, gdzie mamy do czy-
nienia z podwyższonym ciśnieniem hy-
drostatycznym jest upośledzenie powrotu 
żylnego obserwowanego w zastoinowej 
niewydolności serca przy pogorszeniu 
funkcji prawej komory serca. Niewydolność 
krążenia wiąże się ze zmniejszonym rzutem 
serca, co następnie upośledza przepływ 
krwi przez nerki. Jest to bodziec wyzwala-
jący reakcję kompensacyjną przy udziale 
układu hormonalnego nazywanego RAA 
od nazwy czynników wchodzących w jego 
skład: renina – angiotensyna – aldosteron. 
Powoduje to zwiększone zatrzymywanie  
w organizmie sodu i wody, co ma zapewnić 
poprawę wypełnienia łożyska naczyniowego 
i poprawę rzutu serca z następowym przy-
wróceniem prawidłowego przepływu krwi 
przez nerki. W sytuacji kiedy chore serce 
nie jest w stanie przepompować zwiększo-
nej ilości krwi dodatkowe obciążenie pły-
nami powoduje wzrost ciśnienia żylnego 
i powstawanie obrzęków uogólnionych. 
Ich charakterystycznym objawem jest po-
wstawanie obrzęków wokół kostek, syme-
trycznie, nasilających się w pozycji stojącej, 
pogorszenie tolerancji wysiłku, a w pozycji 
leżącej nasilenie duszności. 

Do miejscowych przyczyn zwiększonego 
ciśnienia wewnątrznaczyniowego należy 
stan związany z zakrzepicą żył głębokich 
kończyn dolnych, gdzie obrzęk obejmuje 
tylko chorą nogę. Widoczna jest asymetria 
obrzęku, a chora noga może być też bolesna 
i bardziej ucieplona. Przewlekła niewydol-
ność żylna charakteryzuje się stopniowym 

Skąd te obrzęki?
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narastaniem obrzęków głównie w okolicach 
podudzi i stóp. Wraz z zawansowaniem cho-
roby obrzęki pojawiają się z coraz większym 
nasileniem, może im towarzyszyć uczucie 
ciężkości nóg i zmiany na skórze. Ustępują 
po odpoczynku z uniesionymi kończynami. 
Obecność dużych widocznych poskręcanych 
żył zwanych żylakami nasuwa od razu roz-
poznanie i wyjaśnia pochodzenie obrzęków. 

Zmniejszenie ciśnienia onkotycznego 
osocza jest związane z nadmierną utratą 
białek, głównie albumin, zmniejszonej 
ich syntezy w organizmie, bądź w stanach 
niedożywienia ze zmniejszoną ich podażą. 
Najczęstszymi przyczynami klinicznymi, 
w których dochodzi do tego stanu jest ze-
spół nerczycowy, czyli utrata białek przez 
nerki związana z nieszczelną ścianą naczyń 
włosowatych kłębuszków nerkowych obję-
tych procesem chorobowym, zmniejszenie 
syntezy albumin w marskości wątroby 
na tle uogólnionych chorób wątroby oraz  
w stanach niedoborów pokarmowych. 

Obrzęk limfatyczny powstający na skutek 
zaburzeń odpływu chłonki ma zazwyczaj 
charakter miejscowy. U jego podłoża najczę-
ściej leży zapalenie lub nowotwór np. stan 
po leczeniu raka piersi związany z usunię-
ciem węzłów chłonnych oraz napromienia-
niem. Do rozległego obrzęku limfatycznego 
może dochodzić w przebiegu choroby pa-
sożytniczej węzłów chłonnych wywołanej 
przez Filaria Bancrofti, należącej do chorób 
tropikalnych. 

Obrzęki powodowane zwiększoną prze-
puszczalnością naczyń towarzyszą stanom 
zapalnym, alergicznym, urazom mecha-
nicznym, oparzeniom, zatruciom jadami 
i chemikaliami, stanom niedotlenienia. 
Śródbłonek naczyniowy, wyściełający we-
wnętrzną powierzchnię naczynia, pełni rolę 
zachowania prawidłowej objętości i składu 
krwi. Dla białek śródbłonek jest prawie 
nieprzepuszczalny. Podczas uszkodzenia 
śródbłonka dochodzi do jego zwiększonej 
przepuszczalności dla białek, a przenikanie 
białka do płynu śródmiąższowego nasila 
ciśnienie koloidoosmotyczne w przestrzeni 
pozanaczyniowej. W wyniku tego procesu 
płyn z układu naczyniowego ucieka do tka-
nek i jeśli przekroczy wydolność drenażu 
limfatycznego zaczynają powstawać obrzęki. 
Do substancji zwiększających przepuszczal-
ność śródbłonka należą: histamina, kininy, 
sole kwasów żółciowych, jady owadów  
i płazów, toksyny bakteryjne, substancje 
chemiczne i trucizny. 

Obrzęki pochodzenia hormonalnego 
towarzyszą różnym stanom patologii gru-
czołów wydzielania wewnętrznego. Do 
najczęściej spotykanych zaliczamy zabu-
rzenia wydzielania hormonów nadnerczy  
i tarczycy. Nadmiar obecnych w organizmie 
hormonów nadnerczowych predysponuje 

do nadmiernego gromadzenia sodu i wody 
co sprzyja powstawaniu obrzęków na tym 
tle. Sztucznie wywołany nadmiar tych 
hormonów jest obserwowany w trakcie ko-
nieczności leczenia glikokortykosteroidami 
w różnych jednostkach chorobowych np. 
reumatycznych. Towarzyszy temu często 
niedobór potasu i w ścisłym związku z tym 
stanem nadmiar sodu i wody. Obrzęki, które 
wówczas powstają mogą osiągnąć czasem 
duże rozmiary. Niedobór potasu jest ob-
serwowany także w stanach zapalnych jelit  
w przewlekłych biegunkach oraz u osób 
stosujących środki przeczyszczające. Mecha-
nizm powstawania obrzęków w niedoczyn-
ności tarczycy jest nieco odmienny. Otóż 
jest związany z nadmiernym gromadzeniem 
się wodochłonnych mukopolisacharydów  
w tkance podskórnej oraz nadmiernym 
wydzielaniem wazopresyny czyli białka ma-
jącego wpływ na regulację zawartości wody 
w organizmie. Obrzęk w niedoczynności 
tarczycy nazywany jest śluzowatym, jest 
umiejscowiony głównie na twarzy i nadaje 
jej maskowaty kształt, a skóra staje się sucha, 
szorstka, twarda, zgrubiała i łuszcząca się, 
natomiast włosy twarde i łamliwe. U osób 
z nadczynnością tarczycy obrzęki są zazwy-
czaj uogólnione i powstają w wyniku szko-
dliwego przewlekłego pływu hormonów 
tarczycy na serce. 

U niektórych kobiet można obserwować 
obrzęki w okresie przedmiesiączkowym, 
związane z cykliczną zmiennością produkcji 
hormonów janikowych. 

Obrzęki u kobiet ciężarnych wynikają ze 
zmniejszonego oporu naczyń tętniczych, co 
wynika ze zwiększonej produkcji substancji 
powodujących rozszerzenie tych naczyń 
tzw. prostaglandyn oraz obecności łożyska 
płodowego. U kobiet z zatruciem ciążowym 
podkreśla się także rolę czynnika nerkowe-
go. Towarzyszący temu stanowi białkomocz, 
czyli utrata białek przez nerki oraz upośle-
dzenie wydalania sodu i wody. 

Inną przyczyną obrzęków może być 
niedobór witaminy B1 wywołujący obraz 
choroby beri-beri. W naszej szerokości 
geograficznej jest praktycznie niespotyka-
na. Niedobory tej witaminy mogą jednak  
u niektórych osób wystąpić np. u alkoholi-
ków, chorych na cukrzycę, przy zaburzeniach 
wchłaniania pokarmów, u ciężarnych lub  
u ludzi stosujących długotrwale jednostron-
ne diety. Obrzęki powstają na skutek niewy-
dolności krążenia i obejmują dolne partie 
ciała. Oprócz objawów sercowych dodatko-
wo może pojawić się zapalenie wielonerwo-
we, zapalenie języka, a nawet psychoza. 

Powstające obrzęki niezależnie od przy-
czyny nie są tylko defektem kosmetycznym. 
Nadmierne gromadzenie się płynu w tkan-
kach zaburza ich czynność fizjologiczną. 

Nadmiar płynu w worku osierdziowym lub 
jamie opłucnowej ogranicza ruchomość 
płuc i serca. Szybkie gromadzenie się płynu 
w pęcherzykach płucnych upośledza wymia-
nę gazową. Obrzęk mózgu powoduje zabu-
rzenia jego czynności. Długo utrzymujący 
się obrzęk tkanki podskórnej powoduje za-
burzenia transportu substancji odżywczych 
i tlenu, a obrzmiałe tkanki są wrażliwe na 
urazy mechaniczne oraz infekcje. W takiej 
sytuacji może dochodzić do powstawania 
odleżyn. 

W większości przypadków ustalenie przy-
czyny obrzęków jest możliwe na podstawie 
dokładnego wywiadu z chorym oraz wyniku 
badania przedmiotowego. Mimo to u każde-
go chorego z obrzękami kierując się wywia-
dem należy wykonać zestaw badań. Należą 
do nich: określenie bilansu wodnego i masy 
ciała, ocena badania ogólnego moczu, mor-
fologii krwi, opadania krwinek czerwonych, 
ponadto badania elektrokardiograficznego 
i prześwietlenia klatki piersiowej. W nie-
których przypadkach należy ocenić funkcję 
nerek oceniając stężenie kreatyniny, funkcję 
wątroby badając aktywność enzymów wą-
trobowych, ocenić stężenie białek w suro-
wicy krwi, czy wykonać test ciążowy. Przy 
asymetrycznym obrzęku kończyn dolnych 
pomocne jest wykonanie badania doplerow-
skiego naczyń kończyn dolnych. 

W leczeniu obrzęków podstawową rolę 
odgrywa leczenie choroby podstawowej. 
Ponadto lekarz ma do dyspozycji wiele le-
ków i metod ułatwiających wypłukiwanie 
z organizmu nadmiaru sodu i wody m.in. 
zalecenie ograniczenia spożycia sodu i wody 
w diecie, wyrównanie istniejących niedo-
borów białkowych, podawanie środków 
moczopędnych, w niektórych przypadkach 
stosowanie leków o przeciwstawnym wpły-
wie na mechanizm powstawania obrzęków 
np. antagonistów aldosteronu lub zalecenie 
mechanicznego drenażu płynu z tkanki pod-
skórnej lub z jam ciała. Należy podkreślić, ze 
stosowanie leków moczopędnych wymaga 
dużej rozwagi w stosowaniu ze względu 
na możliwość wywołania polekowych za-
burzeń gospodarki wodno-elektrolitowej  
i kwasowo-zasadowej. 

U części chorych pomimo diagnostyki 
nie udaje się ustalić przyczyny powstawa-
nia obrzęków, nazywa się je wówczas idio-
patycznymi. Wynikają one najpewniej ze 
złożoności zaburzeń na różnych poziomach 
w małym stopniu, trudnym do uchwycenia 
za pomocą dostępnych badań diagnostycz-
nych. Niemniej jednak część ogólnych zale-
ceń stosowanych w leczeniu obrzęków za-
pewnia poprawę kliniczną takiego chorego. 

dr n. med. Karolina 
Furman-Kuklińska 
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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
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Walcz o swoje ciało
Znana nam medycyna twierdzi, że to 

otyłość i nadwaga jest przyczyną wielu 
schorzeń. Natomiast medycyna wschodu 
podaje pojęcie zgoła odwrotne: to na sku-
tek choroby organizmu powstaje nadwaga, 
a później otyłość.

To tak jak gorączka informuje, że we-
wnątrz pojawił się stan zapalny, tak nadmiar 
kilogramów oznacza, że organizm choruje. 

Obniżając nadwagę, bez poznania i usu-
nięcia przyczyn, które rozbudowały nasze 
ciało, to jak leczenie rany bez usunięcia wbi-
tej w nią drzazgi. Skutecznie zlikwidować 
otyłość można tylko przez oczyszczenie or-
ganizmu i poprawienie sprawności organów 
wewnętrznych, które zajmują się trawieniem 
i wydalaniem z ustroju. 

Trawienie pokarmów jest bardzo skom-
plikowanym procesem przetwarzania ma-
terii w energię. Jest to rodzaj wewnętrznej 
elektrociepłowni. Proces trawienia, aby 
przebiegał prawidłowo, musi zachodzić  
w odpowiednich warunkach – w odpowied-
niej temperaturze. Zanim nastąpi proces tra-
wienia, żołądek musi odpowiednio ogrzać 
masę pokarmową, na co zużywa dużo ciepła. 
Zimny żołądek zimnego pokarmu dobrze 
nie ogrzeje, więc nastąpi tylko częściowe 
strawienie pokarmu. Pozostałości zalegają, 
gniją, fermentują i przekształcają się w śluz. 
Ten natomiast wypełnia kanały przepły-
wu, gęstnieje, tworzy blokady. Człowiek  
z dysfunkcją trawienia staje się nabrzmiały 
i nienaturalnie ciężki. Organizm na brak 
energii reaguje głodem... I tak powstaje 
błędne koło, ponieważ dostarczamy kolejną 
porcję pożywienia, która najprawdopodob-
niej znowu nie dostarczy właściwej ilości 
energii. Żołądek na trawienie musi zużyć 
wszystkie dostępne siły, przez co obniża 
wydolność pozostałych organów: wątroby, 
nerek, śledziony, jelita cienkiego itd. Niestety 
idzie za tym również gorszy wygląd skóry 

spowodowany zmianami wewnętrznymi  
i w tkance podskórnej.

Cellulit jest najczęstszym powodem kom-
pleksów u kobiet, nieodłącznie powiązanym 
z nadwagą i otyłością. Aby poradzić sobie  
z powyższymi problemami, mamy do wy-
boru masaże z zastosowaniem odpowied-
nich przyrządów, zabiegi z wykorzystaniem 
podciśnienia i zabieg body mikroaktywacja 
– NOWOŚĆ.

Wychodząc naprzeciw potrzebom naszych 
klientów, opracowaliśmy zestaw zabiegów 
pomagających wyszczuplić i ujędrnić ciało  
w połączeniu z propozycją odpowiedniej 
diety oczyszczającej i wskazówkami ży-
wieniowymi w dalszym etapie. Nie od dziś 
wiadomo, że terapie skojarzone wzajemnie 
się uzupełniają i dają często najlepszy efekt. 
Proponujemy naprzemiennie zabiegi ujędr-
niające z drenującymi, które to pomagają 
odprowadzić toksyny z organizmu i przy-
wracają jego prawidłowe funkcjonowanie. 

Drenaż limfatyczny ręczny oraz maszy-
nowy. Jest to rodzaj masażu stymulującego 
przepływ limfy, co ma celu przyspieszenie 
metabolizmu i usunięcie z organizmu zbęd-
nych produktów przemiany materii oraz 
toksyn. Podczas drenażu limfatycznego ciało 
jest uciskane wzdłuż naczyń limfatycznych. 
Efektem masażu jest przede wszystkim usu-
nięcie obrzęków oraz wyszczuplenie ciała  
i redukcja cellulitu. W trakcie zabiegu 
wytwarza się podciśnienie, które pobudza 
krążenie krwi, przyspiesza przemianę ma-
terii, pobudza procesy wydalania. W efekcie 
następuje odżywienie skóry, poprawia się jej 
jędrność.

Kolejnym skutecznym zabiegiem na ciało 
jest BODY MIKROAKTYWACJA XL

Celem zabiegu jest zwiększenie prze-
puszczalności naskórka i zastosowanie 

bionanotechnologicznych aktywnych 
preparatów, które pracują w naszej skórze 
przez ok. 7 dni. W tym czasie nieustannie 
jest odbudowywana i odżywiana tkanka  
w skórze właściwej, która odpowiada za 
wygląd i jędrność ciała.

Zaletą tych zabiegów jest właśnie to, że po 
pobudzeniu i zmiękczeniu naskórka mamy 
możliwość stymulowania różnych obszarów 
naszego kochanego ciała. 

W zależności od doboru odpowiedniej 
głowicy możemy stymulować każdą new-
ralgiczną partię ciała: uda, brzuch, pośladki. 
Usunąć cellulit, spłycić rozstępy i ujędrnić 
biust. Skóra odzyskuje swoją młodzieńczą 
witalność. Staje się wyraźnie gładsza, bar-
dziej elastyczna i nawilżona.

Zalety zabiegów:
•	 Stymulacja skóry (fibroblastów) do samo-

dzielnej produkcji kolagenu.
•	 Poprawa funkcjonowania układu krwio-

nośnego i limfatycznego.
•	 Usunięcie bariery martwych komórek 

bez podrażnienia skóry, wysięku krwi  
i obrzęku.

•	 Ponadprzeciętna suplementacja skóry bez 
przerywania jej ciągłości.

•	 Sterylność zabiegu dzięki zastosowaniu 
jednorazowych głowic.

•	 Głęboki efekt odmłodzenia bez potrzeby 
znieczulania, poprawa elastyczności, na-
pięcia i gęstości skóry.

•	 Możliwość poprawy wyglądu piersi oraz 
przedramion, tzw. pelikanów.

•	 Znaczne spłycenie rozstępów.

Aby zmiany były widoczne i trwałe, zabie-
gi należy wykonywać seriami, a następnie 
co jakiś czas powtarzać. Warto też pamiętać, 
że nawet najlepszy efekt osiągnięty w gabi-
necie szybko zostanie zniwelowany, jeśli  
o problematyczne partie ciała nie będziemy 
dbać same, pamiętając o odpowiednim od-
żywianiu i obserwacji swego ciała.

Dla naszych klientów opracowaliśmy 
atrakcyjne pakiety zabiegowe.

Szerszych informacji udzielimy na miej-
scu w Studio Urody „Idalia” Radom ul. Sien-
kiewicza 26/1 lub telefonicznie nr 48 384 75 
55; 606 471 648.

Zapraszam
Iwona Tyczyńska-Woźniak
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wewnętrznym między tym, czego sama 
chce, a czego oczekują od niej rodzice. 

Zdecydujmy zatem, co jest dla nas waż-
ne, i brońmy tego. Bo to nasze życie i my 
będziemy ponosić konsekwencje swoich 
wyborów. Otoczmy się ludźmi, którzy w nas 
wierzą, a rodziców poprośmy, żeby nawet 
jeśli nie do końca nas rozumieją, po pro-
stu życzyli nam dobrze i nie przeszkadzali  
w realizacji naszych planów. Jeśli brakuje nam 
wsparcia w gronie najbliższych, pomyślmy  
o coachingu. Coach stworzy nam przestrzeń 
do tego, żebyś mógł usłyszeć sam siebie  
i zdecydować, co jest dla ciebie ważne i do 
czego chcesz dążyć. Pomoże nam też zbu-
dować wewnętrzną pewność siebie, dzięki 
której poradzimy sobie z ewentualnymi 
naciskami z zewnątrz.

Osobisty krytyk
Teraz przyjrzyjmy się drugiemu kręgowi 

wpływu, czyli temu, co się dzieje w naszej 
głowie. Dość paskudną kreaturą, w którą 
został wyposażony chyba każdy z nas, jest 
wewnętrzny krytyk. Skąd się wziął? We-
wnętrzny krytyk to wchłonięte i zapamię-
tane przez nas głosy rodziców i opiekunów, 
którzy w dzieciństwie chcieli nas przed 
wieloma rzeczami chronić i dlatego stoso-
wali wobec nas liczne zakazy. To sprawia, 
że do dziś, gdy mamy ochotę zrobić coś 
nowego, możemy usłyszeć w swojej głowie 
grzmiącego krytyka: nie wychylaj się, siedź 
cicho, to niebezpieczne, nie dasz rady. Kiedy 
mu ulegamy i go słuchamy, zaczynamy stać  
w miejscu i najprawdopodobniej przecho-
dzą nam koło nosa różne życiowe szanse. 
Jak ujarzmić swojego krytyka i nie pozwo-
lić mu przejąć kontroli nad życiem? Przede 
wszystkim musimy uświadomić sobie, że go 
w ogóle mamy, nie utożsamiając się z nim. 
Jego głos poznamy po tym, że nie wierzy  
w nas, wszystkiego się obawia, powstrzy-
mując nas od działania, jest nieprzyjemny  
i surowy. Wzbudza w nas poczucie winy, lęku  
i niepewności. Sprawia, że czujemy się źle. 
Sposoby na krytyka? Przypomnijmy sobie, 
co najczęściej nam mówi, i gdy znów się 
odezwie, zignorujmy go albo podejmijmy  
z nim dialog np. „Tak, tak, wiem, że to zno-
wu ty, ale ja mam inne plany”. Warto też za-
dawać sobie pytanie: kto podejmuje decyzję, 
ja czy krytyk? To pozwala odzyskać kontrolę 
nad sytuacją i podjąć decyzję zgodną z naszą 
wolą, a nie pod dyktando krytyka. 

Wszyscy chcą twojego dobra. 
Nie daj go sobie zabrać!

Stare powiedzenie mówi: z kim przesta-
jesz, takim się stajesz. Warto sprawdzać, 
jacy ludzie cię otaczają i czy świadomie ich 
wybrałeś. Ich głos może dodawać ci skrzydeł 
albo ściągać na ziemię. 

Wyobraź sobie, że wpadłeś na wspania-
ły pomysł, jest w nim wszystko, na czym 
ci zależy i co może odmienić twoje życie. 
Myślisz o tym dzień i noc, nie możesz spać. 
Nosi cię. Nie wytrzymasz, musisz komuś 
opowiedzieć. Zanim pobiegniesz, zaczekaj, 
zatrzymaj się. Komu pierwszemu opowiesz 
o swoim pomyśle? Do kogo pójdziesz? Od 
tego może zależeć, czy od jutra zaczniesz go 
realizować, czy też wątpić, czy to w ogóle ma 
sens.

Fundamentem powodzenia naszych 
przedsięwzięć jest mocne przekonanie, że 
to jest to, czego chcemy i jesteśmy gotowi 
do tego dążyć nawet mimo trudności. Nie 
żyjemy jednak w próżni i mamy potrzebę 
dzielenia się swoimi pomysłami i dowia-
dywania się, co o nich myślą inni. Kiedy 
jednak dzielimy się swoimi przemyśleniami, 
stwarzamy innym możliwość bycia ich re-
cenzentami. Opinie osób z otoczenia mogą 
wpływać na powodzenie naszych planów. 
Ważne jest więc to, komu pozwalamy się 
wypowiadać na temat naszych dążeń i czy-
ich rad słuchamy.

Odważni kontra hamulcowi
Przede wszystkim spójrzmy na ludzi, 

którzy nas otaczają i odpowiedzmy sobie na 
kilka pytań. Jak to się stało, że to są właśnie 
te, a nie inne osoby? Kto zdecydował, że są 
w twoim życiu? Co do niego wnoszą? Czy to 
jest to, czego potrzebujesz? Czy sprawiają, 
że czujesz się przy nich dobrze, czy też po 
spotkaniach z nimi jesteś przygaszony i wąt-
piący we własne siły? Pomyśl, które relacje 
chcesz zachować i pielęgnować, a które za-
kończyć albo rozluźnić. Najlepsze relacje to 
te, w których czujemy się najbardziej sobą. 
A to potrafią sprawić ludzie, którzy żyją  
w zgodzie ze sobą, mają pomysł na życie  

i go realizują, ufają sobie i losowi. Porażek 
nie traktują jako końca świata, ale jako lekcje,  
z których wyciągają wnioski. Wierzą w nas, 
widzą nasz potencjał, zachęcają do działania, 
a jednocześnie dają nam dużo przestrzeni. 
Nie uzurpują sobie prawa do wpływania na 
nasze życie, bo są przekonane, że sami najle-
piej nim pokierujemy. Jeśli wyrażają zdanie 
na temat naszych działań, pozostawiają nam 
wybór, czy chcemy z niego skorzystać. Gdy 
jednak potrzebujemy wsparcia, wiemy, że 
możemy na nie liczyć. 

Ich obecność będzie szczególnie ważna, 
jeśli przymierzamy się do dużych zmian,  
a w naszym otoczeniu dominują osoby 
ostrożne, zachowawcze, dla których każda 
zmiana albo niestandardowy wybór to nie-
potrzebne ryzyko. To może sprawić, że kiedy 
będziemy potrzebować wsparcia, by zdobyć 
się na odważny krok, nie będą umiały nam 
go dać i skoncentrują się raczej na przeko-
nywaniu nas, że nasza obecna sytuacja ma 
wiele plusów i nie trzeba jej wcale zmieniać. 
Jednak żeby płynąć dalej, czasem trzeba  
z czymś się rozstać, nawet jeśli ma to swoją 
cenę. I z tym pomogą nam się oswoić od-
ważni. Pielęgnujmy więc te relacje, z nimi 
u boku utrzymamy swój życiowy kurs. Oni 
wręcz nie pozwolą nam z niego zboczyć! 

Rodzina – dla twojego dobra
To się może natomiast zdarzyć, gdy 

pozwolimy, by to inni mieli pomysł na 
nas. Tak zdarza się najczęściej w relacjach 
rodzinnych. Czasami największa trudność 
polega na tym, że część bliskich, powołując 
się na to, że są naszą rodziną i chcą dla nas 
jak najlepiej, usiłuje mocno wpływać na 
nasze życiowe wybory. Dotyczy to przede 
wszystkim relacji rodzice – dzieci. Tu moż-
na spotkać najczęściej dwie postawy: albo 
chęć zrealizowania poprzez dzieci własnych 
ambicji i marzeń o prestiżowym zawodzie, 
kontynuowaniu tradycji, albo – to dotyczy 
rodziców osób już pracujących – odwo-
dzenie ich od życiowych zmian, w obawie 
że to zbyt ryzykowne. Postawy te mogą 
się wydawać kontrastowe, ale tak napraw-
dę w obu przypadkach rodzice kierują się 
brakiem zaufania wynikającym z lęku, że 
ich dziecko samo nie jest w stanie dobrze 
pokierować swoim życiem. To nie dodaje 
dziecku wcale sił, tylko wręcz przeciwnie, 
ograbia je z nich i podkopuje wiarę w siebie. 
Taka osoba zaczyna żyć w ostrym konflikcie 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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Ukryte przekonania
Oprócz wewnętrznego krytyka na nasze 

życie i powodzenie planów mogą wpływać 
także nieuświadomione przekonania na 
różne tematy, o których istnieniu możemy 
się dowiedzieć dopiero wtedy, gdy dążąc do 
realizacji swoich celów, odkryjemy, że sami 
sobie stoimy na drodze. Skąd się biorą? To 
też zwykle spadek rodzinny. Jakie to mogą 
być przekonania? Na przykład: pieniądze to 
coś podejrzanego, zmiana może być tylko na 
gorsze, nie można mieć wszystkiego, dbanie 
o własne potrzeby to egoizm. Tych przeko-
nań nie wybieramy, po prostu nimi nasiąka-
my. Jak się wyrwać z ich mocy? Zacznijmy 
od wytropienia ich, a potem krok po kroku 
rozmontujmy je, poddając logicznej analizie. 
Na przykład: na jakiej podstawie uważam, że 
pieniądze to coś podejrzanego, albo że dba-
nie o własne potrzeby jest egoizmem? Kto 
decyduje o tym, że nie można mieć wszyst-
kiego? Jakie mam dowody na to, że zmiana 
może być tylko na gorsze? Potem poszukaj-
my własnych odpowiedzi na pytania, czym 
są dla nas pieniądze, co dla nas znaczy mieć 
wszystko, i zbudujmy swoje nowe, w pełni 
świadome przekonania. Może się okazać, 
że pieniądze pozwalają ci żyć po swojemu, 
dbanie o własne potrzeby sprawia, że jesteś 
lepszym rodzicem i ciekawszym partnerem, 
a mieć wszystko to inne rozłożenie akcentów 
życiowych. Co nam da odkrycie własnych 
przekonań? Uspójnienie. Uspójnimy to,  
w co wierzyliśmy, z tym, do czego dążymy,  
a dzięki temu łatwiej osiągniemy to, na czym 
nam zależy.

Pogódźmy się z niemożliwym
Nasze zasoby energii są ograniczone, 

kierujmy ją więc tam, gdzie sprzyja to osią-
ganiu naszych celów. Na wiele rzeczy mamy 
wpływ: możemy pokonać wewnętrznego 
krytyka, rozbroić fałszywe przekonania, 
wybrać ludzi, których chcemy słuchać. 
Ważne też, żeby wiedzieć, na co nie mamy 
wpływu, i wycofać z tych rejonów energię, 
żeby zwyczajnie jej nie marnować. Nie prze-
konujmy więc nieprzekonanych, pogódź się 
z tym, że nie wszystkim nasze wybory będą 
się podobać. 

Już wiesz, komu pierwszemu opowiesz  
o swoim nowym pomyśle?
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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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- 	 masaż leczniczy niemowląt,
- 	 masaż sensoryczny,
- 	 rehabilitacja poprzez doświadczenia 

zmysłowe,
- 	 ćwiczenia przez zabawę.

Najczęstsze pytania
Ile trwa cykl rehabilitacji?
W przypadku RWR nie ma możliwości 

ustalenia odgórnie terminu zakończenia 
terapii. O końcu decyduje lekarz stwier-
dzając, że nastąpiła maksymalna możliwa 
poprawa. Zabiegi odbywają się średnio 1-3 
razy w tygodniu, a czas dopasowany do in-
dywidualnych możliwości i wieku dziecka.

Czy podczas ćwiczeń 
dziecko będzie czuło ból?
Nie, terapia bazuje na wzorcach rucho-

wych naturalnych dla dziecka. Dodatkowo 
ćwiczenia wykonywane są w formie zabawy, 
w przyjaznym otoczeniu. Fizjoterapeuta jest 
w stanie stwierdzić, kiedy dziecko odczuwa 
dyskomfort lub jego samopoczucie ulega 
pogorszeniu.

Co należy ze sobą zabrać?
Dziecko należy ubrać wygodnie. W przy-

padku maluszków zaleca się body z krótkim 
rękawem, starsze dzieci – koszulki i spoden-
ki. Rodzice powinni pamiętać o obuwiu na 
zmianę oraz wodzie lub napoju dla dziecka.

mgr fizjoterapii
Agata Środa
terapeuta metody 
NDT-Bobath, 
Integracji Sensorycznej

RWR – dla kogo?
Rehabilitacja zaburzeń wieku rozwo-

jowego (RWR) od kwietnia dostępna jest  
w Polmedic. Jest to usługa kierowana do 
dzieci i młodzieży w wieku od 0 do 18 lat. 
Swoim zakresem obejmuje leczenie nastę-
pujących schorzeń i zaburzeń:
-	 opóźnienie rozwoju psychoruchowego,
-	 zaburzenia napięcia mięśniowego,
-	 uszkodzenia okołoporodowe,
-	 mózgowe porażenie dziecięce,
-	 wady wrodzone, np. przepuklina opo- 

nowo-rdzeniowa,
-	 choroby genetyczne, np. zespół Downa.

Terapia krok po kroku
Pierwszą czynnością konieczną do zdia-

gnozowania schorzenia i skierowania dziec-
ka na terapię w ramach RWR jest wizyta  
u lekarza pierwszego kontaktu. Następnie 
mały pacjent kierowany jest na konsultację  
u specjalisty z zakresu rehabilitacji lecz-
niczej. Poradnie rehabilitacji znajdują się  
w Zespołach Poradni Specjalistycznych 
Polmedic przy ul. Okulickiego 76 oraz 
Osiedlowej 9. 

Pełna lista lekarzy przyjmujących w porad-
niach dostępna jest w placówkach w formie 
papierowej oraz na www.polmedic.com.pl  
w zakładce Polmedic/Nasi Lekarze.

Podczas konsultacji specjalistycznej lekarz 
dobiera odpowiednie zabiegi i ich częstotli-
wość do indywidualnych potrzeb dziecka. 

Kolejny etap to spotkanie z trójką tera-
peutów: logopedą, psychologiem i fizjote-
rapeutą, którzy wydają ostateczną decyzję 
o rodzaju terapii. Po trzech miesiącach re-
habilitacji mały pacjent ponownie spotyka 
się z lekarzem rehabilitacji leczniczej. Celem 
konsultacji jest stwierdzenie poprawy lub 
wydanie opinii o konieczności kontynuacji 
leczenia. Jeśli dotychczasowa terapia przy-
niosła pożądane efekty, następuje wypis 
pacjenta.

Podczas cyklu rehabilitacji dzieci – szcze-
gólnie tych najmłodszych – obecność rodzi-
ców lub opiekunów jest często niezbędna. 
Dzięki niej terapeuta łatwiej zaskarbi sobie 
zaufanie małego pacjenta, a same zajęcia 
będą kojarzyły się pozytywnie. To także na 
rodzicach spoczywa konieczność budowa-
nia pozytywnego nastawienia do terapii oraz 
stałe motywowanie do samodzielnej pracy 
w domu (np. wykonywania zaleconych ćwi-
czeń lub utrzymywania właściwej postawy 
ciała).

Metody rehabilitacji
W terapii wykorzystujemy zróżnicowane 

metody rehabilitacji. Są one indywidualnie 
dopasowywane do konkretnego pacjenta. 
Najczęściej opierają się na naturalnych, 
zaprogramowanych przez naturę ruchach 
dziecka.

Najpopularniejsze z nich to:
- 	 NDT – Bobath: ćwiczenia kształtujące 

prawidłowe wzorce ruchowe u dzieci,

Rehabilitacja zaburzeń 
wieku rozwojowego dzieci 
i młodzieży w Polmedic

www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic 
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach



27

Osoby cierpiące na zaburzenia łaknie-
nia, takie jak anoreksja czy bulimia, często 
skrzętnie to ukrywają podobnie jak to ro-
bią ludzie uzależnieni od alkoholu – pisze 
BBC News z okazji rozpoczynającego się 
26 lutego Tygodnia Świadomości Zaburzeń 
Łaknienia.

Jak ujawnił sondaż przeprowadzony przez 
YouGov na grupie 2,1 tys. Brytyjczyków, 
większość osób nie wie, jakie są objawy za-
burzeń łaknienia. Aż 79% badanych nie było 
w stanie określić psychologicznych sympto-
mów anoreksji i bulimii, takich jak zaniżona 
samoocena oraz wypaczone postrzeganie 
masy własnego ciała.

Często jest tak, że rodzice nie dopuszcza-
ją myśli, że ich córka cierpi na zaburzenia 
łaknienia. Przyznała się do tego Lynda 
Kent, której córka zachorowała z tego po-
wodu przed 15 laty, kiedy miała 19 lat. – Nie 
chciałam dostrzec, że ten problem występuje 
w naszej rodzinie, aż w końca uświadomi-
ła mi to moja druga córka – powiedziała 
dziennikarzom.

Brytyjska organizacja charytatywna Beat 
podkreśla, że wczesne wykrycie anoreksji  
i bulimii jest bardzo ważne, bo im szybciej 
zostanie zastosowane leczenie, tym bardziej 
jest ono skuteczne. Może ono uchronić 
przed wyniszczeniem organizmu, bo cho-
roby te mogą okazać się śmiertelne.

Lynda Kent zwraca uwagę, że początkowe 
objawy zaburzeń łaknienia – np. zaburzenia 
nastroju – mogą być mało widoczne. – Moja 

Specjaliści: zaburzenia łaknienia 
to choroba mózgu

córka była bardzo wycofana i zdystansowana 
– wspomina.

W kolejnym etapie osoby dotknięte tymi 
chorobami robią wszystko, żeby ukryć przed 
bliskimi i znajomymi, że nic je jedzą. Pod 
tym względem zachowują się jak alkoholicy, 
którzy starają się ukryć butelki z alkoholem 
i swoje uzależnienie.

– Córka przekonywała nas, że już jadła 
albo że jadła razem z przyjaciółmi – opowia-
da Kent. Opisała również, jak córka miała 
zjeść pozostawionego w lodówce kurczaka: 
wyjęła z mięsa kosteczki i wyrzuciła je do 
kosza, natomiast mięso powędrowało za 
ogrodzenie domu.

Andrew Radford z organizacji Beat twier-
dzi, że najczęstszymi objawami zaburzeń 
łaknienia są zmiany zachowania, obsesja na 
punkcie jedzenia, zaburzone postrzeganie 
własnej masy ciała i sylwetki, a także ciągłe 
zmęczenie i zaburzenia koncentracji uwagi, 
wychodzenie do toalety po zjedzeniu posił-
ku oraz nadmierne uprawienia sportu.

Kent podkreśla, że zaburzenia łaknienia 
to choroba mózgu, ich powodem jest brak 
poczucia bezpieczeństwa i kontroli. 

– Żywność jest jedyną rzeczą, którą są (te 
osoby) w stanie kontrolować – opisuje.

Brytyjka dodaje, że jej córka zmagała się 
z chorobą przez ponad 10 lat. Leczyła się 
prywatnie w USA, obecnie jest producentką 
stacji telewizyjnej BBC.

Źródło: Farmacja praktyczna
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Naukowcy z Uniwersytetu Medycznego 
w Białymstoku chcą szukać substancji, 
które pozwolą dokładniej diagnozować 
choroby odkleszczowe i opracować pre-
cyzyjne metody leczenia – podaje serwis  
Naukawspolsce.pap.pl.

Badania potrwają pięć lat; przeprowadzi 
je dr hab. Anna Moniuszko-Malinowska ze 
współpracownikami z Kliniki Chorób Za-
kaźnych i Neuroinfekcji oraz Zakładu Che-
mii Nieorganicznej i Analitycznej Uniwer-
sytetu Medycznego w Białymstoku (UMB).

– Celem projektu jest znalezienie takich 
substancji, które pozwolą na różnicowanie 
chorób o podobnych objawach i przebiegu 
klinicznym (…) Przykładem jest chociażby 
wielopostaciowy obraz boreliozy. Z tym 
mamy najwięcej problemów, dlatego, że ho-
spitalizujemy pacjentów z różnych powodów 
pod hasłem boreliozy – wyjaśnia dr hab. 
Anna Moniuszko-Malinowska.

Badania obejmą wybranych pacjentów  
z Kliniki Chorób Zakaźnych i Neuroinfekcji 
UMB – osoby pokłute przez kleszcze. W ich 
krwi, moczu, płynie mózgowo-rdzeniowym 
oraz w tkankach skóry (w miejscu wystąpie-
nia rumienia) lekarze będą identyfikować 
metabolity, będące potencjalnymi biomar-
kerami poszczególnych chorób odkleszczo-
wych. Interesują ich również związki, które 
pozwalają odróżnić choroby o podobnych 
objawach, ale różnym pochodzeniu. To 
ważne, bo – jak podkreśla Moniuszko-Ma-
linowska – chory może być zakażony kilko-
ma patogenami jednocześnie, co utrudnia 
diagnostykę i leczenie. Lekarze podkreślają, 
że przebieg chorób odkleszczowych może 
być bardzo poważny, mogą też wystąpić 
powikłania – neurologiczne albo nawet  
w sferze psychicznej, zwłaszcza w przypadku 
kleszczowego zapalenia mózgu.

Dokładniejsze metody diagnostyki 
chorób odkleszczowych

Medycy zwracają uwagę, że wyniki badań 
pacjentów są często źle interpretowane, sami 
zaś chorzy sięgają po alternatywne sposoby 
leczenia. Prof. Moniuszko-Malinowska opo-
wiada o pewnej pacjentce, która w ramach 
terapii alternatywnej przez wiele miesięcy 
przyjmowała kilka różnych antybiotyków, 
leki przeciwgrzybicze i przeciwpasożyt-
nicze. Skończyło się to zniszczeniem flory 
bakteryjnej jelita, uszkodzeniem wątroby i 
problemami kardiologicznymi. – Chcemy 
takim sytuacjom zapobiegać i jak najlepiej 
rozpoznawać te schorzenia – podkreśla. Jak 
dodała, czasami zdarzają się także absurdy 
i pomyłki w diagnozach. Bywa bowiem, 
że wyniki badania sugerują boreliozę, ale 
przyczyną dolegliwości są inne choroby, np. 
autoimmunologiczne. Pokazałyby to inne 
badania, gdyby je wykonano.

– To tylko pokazuje potrzebę precyzyjnej 
diagnostyki. Walczymy z przypisywaniem 
boreliozie wszystkich możliwych objawów. 
Dlatego zawsze diagnozujemy pacjentów 
kompleksowo – mówi Moniuszko-Mali-
nowska. Dodaje, że boreliozę z Lyme leczy 
się skutecznie pod warunkiem prawidłowej 
diagnozy.

Klinika Chorób Zakaźnych i Neuroinfek-
cji UMB leczy rocznie około 500-600 cho-
rych na boreliozę, a poradnia – co najmniej 
podobną liczbę chorych. Trafia tam także 
ok. 50-60 osób z kleszczowym zapaleniem 
mózgu. Lekarze diagnozują tam także pa-
cjentów z rzadziej występującymi i trudniej 
diagnozowanymi chorobami przenoszo-
nymi przez kleszcze, np. anaplazmozą czy 
ludzką babeszjozą.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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Usuwanie żylaków 
metodą pary wodnej SVS

Metoda usuwania żylaków kończyn 
dolnych z użyciem pary wodnej SVS jest 
stosunkowo nową technologia. Twórcą  
i jej wynalazcą zarazem jest francuski lekarz, 
chirurg naczyniowy Profesor Rene Milleret. 
Obecnie jest szeroko stosowana w większo-
ści krajów Europy. W Polsce wprowadzona 
do klinik w 2013 roku. Początkowo zabiegi 
SVS wykonywane były z wykorzystaniem 
aparatu I-generacji VenoSteam. Od 2017 
roku na rynku dostępny jest nowoczesny 
aparat II generacji VBOX Hybrid francu-
skiej firmy Miravas który jako pierwszy  
w Polsce został zainstalowany w Klinice 
Angiomedicus w Radomiu.

Przy użyciu tego urządzenia można zli-
kwidować niemal wszystkie rodzaje żylaków. 
Metoda SVS jest małoinwazyjna, bezpiecz-
na i niemal bezbolesna. Zabieg trwa ok.  
30-40 min wykonywany jest w znieczule-
niu miejscowym bez konieczności kłucia  
w kręgosłup czy intubacji. Po zabiegu 

pacjent wraca do domu a następnego dnia 
do swoich zwykłych czynności. Całkowity 
okres rekonwalescencji trwa ok 5-7 dni.

W metodzie SVS jako nośnik energii 
wykorzystuje się wodę. Woda (para wod-
na) jest naszym naturalnym środowiskiem 
jest dla nas zupełnie obojętna, nie zawiera 
żadnych substancji chemicznych, nie wy-
wołuje alergii. Sterylną wodę podaje się do 
specjalnego generatora gdzie przetwarzana 
jest w przegrzaną parę wodną. Para wodna 
podana przez cewnik do żylaka powoduje 
jego ablację i zwłóknienie. Dzięki tej właści-
wości możemy leczyć dowolne żylaki z za-
kresu żyły odpiszczelowej czy odstrzałkowej. 
Największe jednak korzyści mają pacjenci  
z żylakami nawrotowymi którzy często prze-
szli kilka operacji klasycznych i nadal mają 
nawroty w postaci „kłębowiska” poskręca-
nych żylaków uda czy goleni. Zastosowanie 
SVS u tych pacjentów daje niemal 100% 
pewność wyleczenia ponieważ para wodna 
dostaje się do wszystkich zakamarków ta-
kich nawrotowych żył skutecznie je zamy-
kając. Tak skutecznego leczenia nie można 
osiągnąć stosując metody chirurgiczne czy 
nawet techniki laserowej ablacji lub radio-
frekwencji. Dlatego w tych przypadkach 
metoda SVS przewyższa pozostałe techniki. 

Klinika Angiomedicus nawiązała stałą 
współpracę z Profesorem Rene Milleret, 

twórcą i wynalazcą metody SVS. W grudniu 
ub. roku mieliśmy przyjemność i zaszczyt 
wykonać pierwsze zabiegi w Radomiu usu-
nięcia żylaków parą wodną w asyście Pana 
Profesora. Kolejne zabiegi z udziałem Profe-
sora miały miejsce 10 marca br. Od grudnia 
2017 w Klinice Angiomedicus wykonuje 
się zabiegi SVS z wykorzystaniem aparatu 
II generacji Vbox Hybrid Wszyscy opero-
wani pacjenci czują się dobrze a kontrolne 
badania wykazały doskonały efekt zabiegu. 

Angiomedicus 
Centrum Flebologii i Laseroterapii 

lek. Zbigniew Kupis



31

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




