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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 + HIPERTENSJOLOG 
+ INTERNISTA + KARDIOLOG + LOGOPEDA + MASAŻYSTA + MEDYCYNA PRACY  
+ NEFROLOG + NEFROLOG DZIECIĘCY + NEUROCHIRURG + NEUROLOG  
+ NEUROLOG DZIECIĘCY + ONKOLOG + ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU 
+ OKULISTA MEDYCYNY PRACY + OTORYNOLARYNGOLOG + PEDIATRA  
+ PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ + PROKTOLOG + PSYCHOLOG  
+ PSYCHOLOG DZIECI I MŁODZIEŻY+ PULMONOLOG + REUMATOLOG + RADIOLOG  
+ SEKSUOLOG + TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ + TRANSPLANTOLOG + UROLOG

Radom, ul. Bernardyńska 3A

kom. 511 511 234
tel. 48 386 95 00

48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00

POZOSTALI  SPECJALIŚCI

· Kozyra Katarzyna – PODOLOG / PIELĘGNACJA STÓP 
· lek. spec. Szymańska Beata – INTERNISTA / NEFROLOG WIZYTY DOMOWE
· lek. spec. Ordyk-Rusek Patrycja – KARDIOLOG DZIECIĘCY
· dr hab. n. med. prof. nadzw. Stojcev Zoran – CHIRURG OGÓLNY, CHIRURG ONKOLOGICZNY
· dr n. med. Torz Cezary – UROLOG

BADANIA URODYNAMICZNE, ECHO SERCA, LABORATORIUM ANALITYCZNE, 
MEDYCNA PRACY, HOLTER EKG, HOLTER RR, TEST WYSIŁKOWY, PRELUKSACJA 
(USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI), USG, ZABIEGI
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Glista ludzka (łac. Ascaris lumbricoides 
hominis) jest pasożytem ludzkim z rodzaju 
Ascaris, bytującym w jelicie cienkim czło-
wieka. Powoduje chorobę zwaną glistnicą 
(ascaroza). Glista ludzka jest pasożytem 
monoksenicznym – jedynym jej żywicie-
lem jest człowiek. Najczęściej pasożytuje 
u dzieci, ponieważ w młodym organizmie 
pasożyt ten ma korzystniejsze warunki do 
przeżycia. Ponadto dzieci mimo znajomości 
zasad higieny, nie zawsze ich przestrzegają. 
W czasie zabawy chętnie sięgają po owo-
ce prosto z drzewa, czy warzywa prosto  
z grządki. Często zdarza się, że zapominają  
o umyciu rączek przed spożywaniem po-
siłku, po przyjściu z podwórka czy po sko-
rzystaniu z toalety. Do zarażenia dochodzi 
poprzez połkniecie jaj lub larw pasożyta 
znajdujących się w wodzie, na skażonych 
pokarmach (warzywa, owoce) lub w ziemi.

Cykl rozwojowy 
Ascaris lumbricoides hominis

Dorosłe samice żyją w jelicie cienkim, 
żywiąc się strawionym i przygotowanym 
do resorpcji pokarmem. Dziennie składają 
do 200 tys. jaj, które wraz z kałem żywi-
ciela wydalane są do środowiska (woda, 
wilgotna gleba). Postać inwazyjną (zdolną 
do zarażenia) osiągają po 6 tygodniach. 
Dalszy rozwój pasożyta rozpoczyna się  
z chwilą przedostania się jaj do przewodu 
pokarmowego żywiciela, którym jest czło-
wiek. W jelicie cienkim, z jaj uwalniają się 
larwy, które przez ścianki jelita przedostają 
się do wątroby, skąd naczyniami krwiono-
śnymi docierają do płuc. Jest to konieczne, 
ponieważ larwy do dalszego rozwoju po-
trzebują tlenu. W pęcherzykach płucnych 
dwukrotnie linieją. Po osiągnięciu 2 mm 
długości zaczynają wędrówkę w górę przez 
oskrzeliki, oskrzela, tchawicę do krtani, skąd 
odruchowo połknięte wraz ze śliną, dostają 
się do żołądka i stąd do jelita cienkiego. Tu 
dorastają i po ok. 5 tygodniach od zarażenia 
osiągają dojrzałość płciową i zaczynają się 

rozmnażać płciowo. Samiec osiąga długość 
ok. 15-25 cm, samica ok. 40-42 cm. W jelicie 
może przebywać nawet kilkaset glist jedno-
cześnie. Dojrzałe osobniki mogą żyć nawet 
18 miesięcy. 

Jakie są objawy glistnicy?
Choroba spowodowana przez glistę ludz-

ką nosi nazwę glistnicy. Cały szereg objawów 
chorobowych wynika z działania toksyczne-
go, mechanicznego i drażniącego na tkanki 
gospodarza przez Ascaris lumbricoides 
hominis. Reakcja człowieka na zarażenie 
glistą ludzką zależy od intensywności 
inwazji pasożytniczej oraz od osobniczej 
wrażliwości gospodarza. Objawy choro-
bowe w przebiegu zarażenia glistą ludzką 
zależą od okresu inwazji. Glistnica objawia 
się najczęściej:
•	 ogólnym	osłabieniem
•	 zawrotami	głowy
•	 zaburzeniami	snu
•	 obrzękami	twarzy
•	 uporczywym	bólem	gardła
•	 nadmierną	pobudliwością	chorego
•	 reakcjami	alergicznymi
•	 dusznościami	 spoczynkowymi	 lub	

wysiłkowymi
•	 wymiotami
•	 bólami	brzucha
•	 biegunką	lub	uporczywymi	zaparciami
•	 wzdęciami
•	 niedokrwistością
•	 chudnięciem
•	 w	przypadku	masowego	zakażenia,	może	

dochodzić do całkowitego braku drożno-
ści jelit

•	 w	czasie	wędrówki	przez	płuca	może	po-
jawić się kaszel, krwioplucie oraz eozyno-
filowe zapalenie płuc – zespół Löfflera

•	 u	dzieci	mogą	pojawić	się	zaburzenia	ze	
strony układu nerwowego: konwulsje, 
ataki epileptyczne, itd.

•	 zabłąkane	larwy	mogą	niekiedy	usadowić	
się w różnych nietypowych dla glisty 
ludzkiej narządach, takich jak oko, ucho, 
mózg, wątroba, śledziona, itp., gdzie po 
pewnym czasie otorbiają się, tworząc tzw. 
guzki robacze

Ascaris lumbricoides hominis występując 
w małych ilościach może nie wywoływać 
żadnych objawów klinicznych (przebieg 
bezobjawowy).

Diagnostyka laboratoryjna 
Ascaris lumbricoides hominis

• Kał – pasożyty jelitowe
Podstawowym badaniem w kierunku 

diagnostyki glistnicy (zalecanym przez 
CDC – Centers for Disease Control and 
Prevention) nadal pozostaje badanie mi-
kroskopowe kału. Umożliwia ono wykry-
cie w materiale biologicznym jaj glisty oraz 
pozwala określić poziom intensywności 
zarażenia, a także aktualny stan zarobaczy-
wienia organizmu glistą ludzką. Możliwość 
rozpoznania zarażenia Ascaris lumbricoides 
hominis na podstawie obecności jaj w kale 
występuje w ok. 2,5 miesiąca od zarażenia, 
tzn. po osiągnięciu przez samice dojrzałości 
płciowej i rozpoczęciu przez nie składania 
jaj. 

Najlepszy do badań parazytologicznych 
jest kał wydalony normalnie jeszcze przed 
rozpoczęciem przyjmowania leków. W celu 
zwiększenia skuteczności badania mikro-
skopowego zaleca się trzykrotne pobranie 
i badanie kału. Kał powinien być pobrany 
w okresie 10 dni w odstępach 2-3 dnio-
wych, co podnosi prawdopodobieństwo 
wykrycia pasożytów. Badanie wykonywane 
jest metodą dekantacyjną, flotacyjną oraz 
MiniParasep.

• Badanie makro- i mikroskopowe do-
rosłych osobników Ascaris lumbricoides 
hominis

Do laboratorium może zgłosić się pacjent 
z okazami robaków jakie wydalił ze swoje-
go organizmu drogą per rectum lub per os.  
W takich przypadkach diagnozę można 
postawić na podstawie wielkości i cech cha-
rakterystycznych dla gatunku. 

Postacie dojrzałe należy umieścić w po-
jemniku z niewielką ilością wody i przecho-
wywać w temperaturze pokojowej. Materiał 
należy dostarczyć do laboratorium w ciągu 
24 godzin. 

• Glista ludzka - przeciwciała w klasie IgG
Istnieje możliwość wykrycia w surowicy 

krwi swoistych przeciwciał IgG produko-
wanych przez nasz organizm po kontakcie 
z Ascaris lumbricoides hominis. Metody 
immunologiczne w kierunku glistnicy są 
pomocne w rozpoznaniu inwazji o ma-
łej intensywności lub jako uzupełnienie 
diagnostyki przy ujemnym wyniku badań 
mikroskopowych.

Warto zaznaczyć, że dodatni wynik ba-
dań immunologicznych może utrzymywać 

Glista ludzka - temat wciąż aktualny
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się latami, mimo braku aktywnego proce-
su chorobowego. Ponadto, jeśli badanie 
zostanie wykonane zbyt wcześnie (gdy 
odpowiedź immunologiczna organizmu na 
zarażenie nie zdąży się jeszcze wykształcić), 
istnieje ryzyko uzyskania wyniku fałszywie 
ujemnego.

• IgE specyficzne P1 – Glista ludzka
Ilościowe oznaczenie in vitro w suro-

wicy przeciwciał klasy IgE specyficznych  
w stosunku do Ascaris lumbricoides hominis 
znalazło zastosowanie w diagnostyce alergii 
wywołanej przez infestację pasożytniczą. 
Test ten nie pozwala na potwierdzenie 
lub wykluczenie obecności glisty ludzkiej  
w organizmie chorego – umożliwia je-
dynie stwierdzenie uruchomienia rekacji 
alergicznej po kontakcie z tym pasożytem. 
Badaniem rekomendowanym w diagnostyce 
glistnicy jest badanie mikroskopowe kału,  
a przy inwazji o małej intensywności – ozna-
czanie p/ciał IgG produkowanych przez nasz 
organizm po kontakcie z Ascaris lumbrico-
ides hominis.

Częstość zarażeń glistą ludzką w Polsce 
nie jest duża (częstość występowania ocenia-
na jest na 1-8%), a występujące u nas infe-
stacje przebiegają dość łagodnie i dobrze się 
leczą. Nie powinno się jednak zaniedbywać 
diagnostyki parazytologicznej, a leczyć tyl-
ko wtedy, gdy zarażenie jest potwierdzone. 
Przestrzeganie podstawowych zasad higie-
ny, mycie warzyw i owoców, unikanie picia 
nieprzegotowanej wody, zabaw w ziemi 
lub piasku zanieczyszczonym odchodami 
ludzkimi może znacznie zmniejszyć ryzyko 
zarażenia Ascaris lumbricoides hominis. W 
przypadku podejrzenia glistnicy należy jak 
najszybciej skonsultować się ze swoim leka-
rzem oraz wykonać badania laboratoryjne, 
które pozwolą potwierdzić lub wykluczyć 
chorobę pasożytniczą. W ofercie laborato-
rium MEDICA znajdują się podstawowe 
oraz specjalistyczne badania w kierunku 
Ascaris lumbricoides hominis. Nasz personel 
posiada bogate doświadczenie w diagno-
styce chorób pasożytniczych i nieustannie 
podnosi swoje kwalifikacje poprzez udział 
w licznych kursach i szkoleniach. Zalecane 
przez CDC (Centers for Disease Control and 
Prevention) mikroskopowe kału wykonywa-
ne jest metodą dekantacyjną, flotacyjną oraz 
MiniParasep.

mgr anal. med. Natalia Bilska
Laboratorium MEDICA
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Ból nadgarstka

Jedną z częstych przyczyn tych dolegli-
wości jest zapalenie pochewek ścięgnistych 
nadgarstka. Zazwyczaj dotyczy ścięgien 
prostujących kciuk. Schorzenie potocznie 
jest nazywane zespół de Quervaina.

Najczęściej objawia się przewlekłym i dość 
intensywnym bólem nadgarstka, który wy-
stępuje podczas prostowania i odwodzenia 
kciuka. Zazwyczaj jest to ból promieniujący 
do przedramienia, utrudniający wykonywa-
nie codziennych czynności.

Objawy
Zespół de Quervaina charakteryzuje silny 

ból kciuka, nasilający się przy jego ruchach: 
przywodzenie, uchwyt czy wykonanie ge-
stu pięść z kciukiem do góry. Ból ten czę-
sto promieniuje do przedramienia. Prócz 
dolegliwości bólowych, można dostrzec 
zaczerwienienia skóry w obrębie kciuka  
i w jego przedłużeniu na nadgarstku. W trak-
cie długotrwałego procesu zapalnego docho-
dzi do ciągłego napięcia włókien i ścięgien,  
a także do pogrubienia pochewek. Ilość 
płynu poślizgowego, który produkowany 
jest w ich wnętrzu, nie jest wystarczająca, 
przez co pojawia się bolesne utrudnienie 
przesuwu ścięgien. Wywołuje to przewlekły 
stan zapalny.

Przyczyny
Można spotkać ją u osób, które wyko-

nują pracę, polegającą na powtarzalnym 
i monotonnym zginaniu i prostowaniu 
kciuka. Dochodzi wówczas do konfliktu 
pomiędzy ścięgnami, ich pochewką, a ota-
czającymi tkankami. Inną przyczyną, która 
może doprowadzić do rozwoju Zespołu de 
Quervaina, jest reumatoidalne zapalenie 
stawów, prowadzące do powstania zrostów 
pozapalnych. Przyczyną zapalenia pochew-
ki ścięgnistej mięśni prostowników mogą 
być również urazy nadgarstka oraz zmiany 
kostne.

Leczenie
Na pierwszej konsultacji pacjent wyko-

nuje test von Finkelsteina – jest to jeden  
z najpopularniejszych sposobów na rozpo-
znanie Zespołu de Quervaina. Test ten po-
lega na zgięciu kciuka, następnie zgięciu na 
nim pozostałych palców (pięść z kciukiem  
w środku) oraz odchyleniu dłoni w stronę 
łokcia, tzn. na zewnątrz. Jeśli pojawi się ból, 
najprawdopodobniej występuje zapalanie 
pochewki ścięgnistej nadgarstka. Specjalista, 
jeśli ma wątpliwości, może zlecić dodatkowo 
badanie USG.

Początkowo stosowane jest leczenie za-
chowawcze, które obejmuje: rehabilitację 
(ćwiczenia delikatnie rozciągające i rozluź-
niające, terapia manualna, kinesiotaping) 
oraz farmakoterapię. Również zalecane są 
zabiegi przeciwzapalne i przeciwbólowe, jak 
np. krioterapia. Często stosuje się zastrzyki 

dr Andrzej Sawicki
Lekarz ortopeda  
z Mazowieckiego Szpitala 
Specjalistycznego w Radomiu
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z kortykosteroidami, które blokują rozwój 
stanu zapalnego oraz zmniejszają dolegli-
wości bólowe. W trakcie leczenia powinno 
się oszczędzać chorą dłoń – nie chwytać 
ciężkich rzeczy czy też nie zaciskać pięści.

Jeżeli objawy Zespołu de Quervaina wciąż 
nawracają i nie widać poprawy po leczeniu 
zachowawczym rozwiązaniem jest opera-
cja. Wykonywana jest w krótkotrwałym 
niedokrwieniu kończyny, zakładając na 
operowaną rękę opaskę uciskową. W trak-
cie zabiegu nacina się pochewkę ścięgnistą 
(często jest wycinana), uwalniając ścięgna, 
by mogły się ślizgać. Pod koniec operacji 
usuwa się pozapalne zrosty, o ile występują. 
Rana pooperacyjna jest zszywana, zakłada 
miękki opatrunek. Zdjęcie szwów następuje 
10-14 dni później.

Dr Andrzej Sawicki zaprasza na konsul-
tacje pacjentów do Poradni Specjalistycznej 
Mój Lekarz Radom, Skrajna 113. Zapisy 
telefon 694 88 00 44
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Depresja a co to takiego?
Stany dyskomfortu psychicznego, smutek, 

dręczące obawy, brak odczuwania przyjem-
ności  nie jest to nic nienormalnego, każdy 
człowiek czasem to przeżywa. Choroba za-
czyna się wtedy, kiedy niepokoje psychiczne 
powodują, że zaczyna się odczuwać określo-
ne objawy fizyczne, a w skrajnych przypad-
kach człowiek staje się niezdolny do życia.

Depresję rozpoznajemy gdy występuje 
co najmniej pięć spośród wymienionych 
objawów. Występują one niemal codziennie 
przez okres dwóch tygodni, a ich nasilenie 
wpływa na dotychczasowe funkcjonowanie. 
1.  Obniżony nastój lub rozdrażnienie utrzy-

muje się przez większą część dnia.
2.  Zmniejszenie lub zwiększenie apetytu 

powodujące istotny spadek lub wzrost 
wagi ciała.

3.  Zaniechanie czynności, które dotychczas 
przynosiły przyjemność, istotne zmniej-
szenie zainteresowań.

4.  Zaburzenia snu – bezsenność lub nad-
mierna senność.

5.  Napady lęku od niewielkiego nasilenia do 
ataków paniki.

6.  Zaburzenia koncentracji uwagi, niezde-
cydowanie, zaburzenia pamięci.

7.  Poczucie braku własnej wartości, nieade-
kwatne poczucie winy.

8.  Pobudzenie lub zahamowanie psycho- 
ruchowe.

Depresja – choroba 
współczesnej cywilizacji

9.  Powracające myśli o śmierci, plany 
samobójcze.
Dodatkowo mogą występować objawy takie 

jak: bóle głowy, zaparcia, obniżenie popędu 
płciowego, zaburzenia miesiączkowania, su-
chość w jamie ustnej, pieczenie oczu. Mniej 
charakterystyczne objawy to: rozdrażnienie, 
zniecierpliwienie, myśli natrętne (uporczywe 
myśli pojawiające się wbrew woli), czynności 
natrętne (przymus wykonywani i powtarzania 
jakiejś czynności). 

Uwaga w depresji nakierowana jest 
szczególnie na negatywne bodźce, a osoby 
z depresją lepiej zapamiętują negatywne in-
formacje. Myślenie jest zdominowane przez 
nasuwające się mimowolne treści o nega-
tywnym zabarwieniu, dotyczącym siebie, 
otaczającego świata i przyszłości, a błędnie 
przetwarzane informacje powodują, że ta 
„depresyjna filozofia” zachowuje pozory 
wiarygodności. 

Zaburzenia pamięci i zdolności uczenie 
się są częstym zjawiskiem. Występują u 94% 
chorych w ostrej fazie choroby, ale u 44% 
pacjentów są obecne również w trakcie re-
misji. Zaburzenia te manifestują się najczę-
ściej spowolnieniem, upośledzeniem funkcji 
wykonawczych oraz pamięci operacyjnej  
i składają się na obraz złego funkcjonowania. 

Zwykle epizod depresyjny nieleczony trwa 
6 miesięcy. Choroba ta charakteryzuje się 
znaczną nawrotowością. Ryzyko nawrotu 

waha się w granicach 19-30% w ciągu pierw-
szych 6 miesięcy. 

Kogo najczęściej dotyka depresja?
Depresję stwierdza się 1,5 do 3 razy czę-

ściej u kobiet niż mężczyzn.
Roczny wskaźnik chorobowości wynosi 

5%, a ryzyko zachorowania w ciągu całego 
życia wynosi 15%. Ryzyko samobójstwa 
wynosi 2%. Przewiduje się, że depresja do 
2020 roku stanie się drugą co do częstości 
przyczyną niepełnosprawności. 

Średni wiek zachorowania wynosi 27 lat, 
ale u 40% pacjentów pierwszy epizod wystę-
puje przed 20 rokiem życia. 

O czym trzeba wiedzieć 
przed podjęciem leczenia?
•	 Leki	przeciwdepresyjne	nie	uzależniają.
•	 Należy	zażywać	je	codziennie,	zgodnie	 

z zaleceniami.
•	 Nie	należy	samodzielnie	odstawiać	 le-

ków, nawet jeśli samopoczucie ulegnie 
poprawie. Zakończenie leczenia należy 
uzgodnić z lekarzem.

•	 Działanie	terapeutyczne	leków	może	być	
odczuwalne dopiero po 2-4 tygodniach  
i nie należy odstawiać leków mimo braku 
poprawy.

•	 Objawy	uboczne	mogą	 się	pojawić	na	
początku leczenia. Zazwyczaj są one nie-
wielkie i ustępują po tygodniu.
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Ważne:
•		 Nieleczona	depresja	może	być	przyczy-

ną śmierci w wyniku nasilonych myśli 
samobójczych.

•		 Nie	należy	lekceważyć	objawów	depresji	 
i należy je zgłosić lekarzowi.

•		 Nieleczona	depresja	skraca	życie.	Zwięk-
szone jest ryzyko incydentów naczynio-
wych takich jak zawał serca, udar mózgu,. 
Powoduje skoki ciśnienia tętniczego, 
obniżenie odporności ma infekcje, nasila 
dolegliwości ze strony przewodu pokar-
mowego i oddechowego.

•		W	leczeniu	zaburzeń	depresyjnych	ważną	
rolę odgrywa farmakoterapia.

•		 Leki	pomagają	przywrócić	prawidłowe	
funkcjonowanie komórek nerwowych.

•		 Jeżeli	zastosowane	leczenie	nie	przynosi	
efektu należy poinformować o tym leka-
rza, gdyż możliwe jest dobranie innego 
leczenia.

•		Warunkiem	prawidłowego	leczenia	jest	
systematyczne przyjmowanie leków  
w odpowiedniej dawce i przez odpowied-
nio długi czas.

•		 Nie	wolno	samowolnie	odstawiać	leków	
gdyż może to spowodować znaczne po-
gorszenie stanu psychicznego.

•		 Skuteczne	 leczenie	znacznie	poprawia	
jakość życia, ułatwia codzienne funkcjo-
nowanie oraz zmniejsza ryzyko nawrotu 
choroby.

Należy pamiętać, że podstawowy wpływ 
na Państwa zdrowie macie Wy sami. Porad-
nictwo psychiatryczne jest szeroko dostępne 
i nie trzeba mieć skierowania do Poradni 
Zdrowia Psychicznego. Sami również de-
cydujecie o skuteczności leczenia między 
innymi przez systematyczne przyjmowanie 
leków. Lepsza wiedza o chorobie oraz współ-
praca z lekarzem sprawią, iż choroba będzie 
miała coraz mniejszy wpływ na życie. 

Katarzyna Wolska
Specjalista psychiatra

Specjalista psychiatra dzieci i młodzieży
Przychodnia Radomedica

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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Odżywianie 
mózgu

Wybór diety wpływa na działanie mózgu, 
a ten z kolei steruje wszystkimi fizjologicz-
nymi procesami w naszym organizmie  
– przekonują naukowcy. To, co jemy, wpływa 
na pracę centralnego układu nerwowego, ale 
jest też odwrotnie; mózg nam podpowiada, 
co zjeść.

Food for thought to tytuł kursu on-line zre-
alizowanego przez naukowców z Instytutu 
Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności PAN 
w Olsztynie we współpracy z badaczami  
z Uniwersytetu Turyńskiego we Włoszech 
i Uniwersytetu Hohenheim w Niemczech. 
Wspólny projekt jest częścią działań Wspól-
noty Wiedzy i Innowacji w obszarze żyw-
ności, do której należy olsztyński instytut.

– Dieta ma ogromny wpływ na mózg, który 
stanowi centralny układ nerwowy; mózg kie-
ruje faktycznie wszystkimi funkcjami naszego 
organizmu, stąd sygnalizuje nam zapotrzebo-
wanie na szereg substancji odżywczych, które 
dostarczamy naszemu organizmowi w lepszej 
lub gorszej diecie. Stosując odpowiednią dietę, 
możemy zwiększyć albo obniżyć wydajność 
mózgu – powiedziała PAP prof. Monika 
Kaczmarek kierownik Laboratorium Biolo-
gii Molekularnej Instytut Rozrodu Zwierząt 
i Badań Żywności Polskiej Akademii Nauk, 
jedna z twórczyń kursu.

Jak podała, wybory żywieniowe mają 
wpływ na wiele procesów zachodzących  
w naszym organizmie, począwszy od zwy-
kłych czynności fizjologicznych aż po stany 
emocjonalne. Wiadomo od dawna, że gdy 
jest nam źle, to zajadamy stres. Gdy zjemy 
czekoladę, nasz nastrój się poprawia; jest 
nam miło i przyjemnie. Poprzez zachowa-
nie odpowiedniej diety możemy również 
utrzymać naszą płodność, gdyż to, co jemy 
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wpływa na gospodarkę hormonalną regu-
lowaną na poziomie centralnego układu 
nerwowego.

– Co ciekawe, dieta i nastrój matki kar-
miącej może mieć też wpływ na potomstwo. 
Szereg hormonów, również tych uwalnianych 
podczas stresu, znajduje się w mleku matki 
i może wpływać na stan zdrowia dziecka. 
Nie do przecenienia jest jednak mleko matki, 
która przekazuje w nim immunoglobuliny, 
aby zapewnić rozwój odporności u swojego 
malucha – wyjaśniła prof. Kaczmarek.

Wskazała, że sposób odżywiania może 
mieć także wpływ na profilaktykę chorób 
neurodegeneracyjnych. Natomiast niepra-
widłowości w odżywianiu mogą przejawiać 
się w różnego rodzaju schorzeniach, jak 
bulimia czy anoreksja. Stosunkowo nowym 
schorzeniem jest ortoreksja, czyli obsesja na 
punkcie spożywania zdrowej żywności. Oso-
by dotknięte ortoreksją unikają spożywania 
określonych pokarmów, a czasami również 
określonych sposobów przygotowania żyw-
ności (np. smażenia), uważając, że są one 
szkodliwe dla zdrowia. Wybór zdrowych 
produktów i sposób przygotowywania dań 
determinuje całe ich życie.
Źródło „Rynek aptek”
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Rola i funkcje stopy
Stawy stóp umożliwiają dostosowanie 

wysklepienia stopy do zmian podłoża. In-
formacje odbierane przez stopę wysyłane 
są do mózgu i powiadamiają o położeniu 
ciała w przestrzeni. Pozwala to na regula-
cję napięć mięśniowych w obrębie różnych 
poziomów narządu ruchu. Za pochodzenie 
przewlekłego bólu mięśni i stawów można 
winić  najczęściej przeciążenia wynikające 
z wady postawy. 

Stopa zbudowana jest ze stawów stępu: 
skokowego dolnego, poprzecznego stępu, 
stępowo-śródstopnego, sześcienno łódkowe-
go, stawu klinowato-łódkowego oraz stawów 
śródstopia. 

Patologie stopy i stawu skokowo-golenio-
wego w dużej mierze stanowią pierwotną 
przyczynę dolegliwości bólowych oraz de-
formacji w wyższych partiach ciała: stawu 
kolanowego, biodrowego, oraz powodują 
dysfunkcje i deformacje kręgosłupa, barków 
i ustawienia głowy.

Wpływ ustawienia 
stóp na postawę ciała

Stopy mają bezpośredni wpływ na jakość 
ruchu w poszczególnych cyklach  chodu. 
Nie można zapominać o stawach palców, 
szczególną rolę odgrywa staw śródstopno-
-paliczkowy palucha, jego pełny zakres ru-
chu odgrywa kluczową rolę w zachowaniu 
fazy odbicia cyklu chodu.

Jak powinno wyglądać badanie 
fizjoterapeutyczne stopy?

Po wielu latach praktyki w diagnozowa-
niu wad postawy stwierdzam, że nieleczone 
wady stóp powodują ogromne dysproporcje 
postawy, wady kolan, bioder, kręgosłupa, 
złe ustawienie łopatek, barków oraz głowy. 
Dlatego też badanie fizjoterapeutyczne stopy 
powinno obejmować cały łańcuch kinema-
tyczny, aby móc wykluczyć inne zaburzenia 
czynnościowe w odległych segmentach ru-
chowych. Ważne jest też przeprowadzenie 
dokładnego wywiadu, oraz zapoznanie się 
z wynikami badań obrazowych (RTG, MRI, 
TK). Ocena postawy ciała musi obejmować 
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trzy płaszczyzny ciała: czołową, strzałkową 
i poprzeczną, sprawdzane z przodu, z boku 
i z tyłu i w skłonie tułowia. 

Przy diagnostyce funkcjonalnej stopy 
oceniamy stopę w pozycji stojącej zwracając 
uwagę na: 
•	 ukształtowanie	stopy,
•	 ustawienie	 kości	 piętowych	 i	 ścięgna	

Achillesa względem podłoża,
•	 wysokość	wysklepienia	brzegu	przyśrod-

kowego stopy,
•	 równomierność	obciążenia	stóp,
•	 postawę	ciała,
•	 ocenę	ruchów	czynnych,
•	 ocenie	funkcjonalnej	stóp	(wspięcie	na	

palce, stanie na jednej nodze, chód na 
palcach lub piętach, rozczapierzenie pal-
ców, przysiady, bieg),

•	 oglądanie	butów	pacjenta	(szczególnie	od	
strony podeszwy),

•	 ocena	faz	chodu	(symetria	chodu,	dłu-
gość kroku, pracy stóp w fazie podporu 
i przenoszenia),

•	 ocena	ruchów	biernych,
•	 testy	oporowe	sprawdzające	siłę	mięśni,
•	 ocena	czucia	powierzchownego	stopy
•	 ocena	gry	stawowej	(stawów	stopy	i	stawu	

skokowego).

Wpływ ustawienia stopy na chód
Stopy jak i całe kończyny dolne dźwigają 

ciężar ciała oraz uczestniczą w porusza-
niu się utrzymując miednicę i kręgosłup  
w optymalnym ustawieniu. Jeśli występują 
zaburzenia łuków stopy lub pracy powięzi 
podeszwowej powstają anomalia postawy.

Anatomiczne lub funkcjonalne skrócenie 
kończyny dolnej powoduje brak symetrycz-
nego rozłożenia sił w obydwu kończynach 
podczas fazy przenoszenia, co sprzyja znie-
kształceniom postawy ciała.

Zaburzenia w cyklach chodu, asyme-
trycznie rozłożone obciążenia są często 
kompensowane przez kurczenie się dużych 
mięśni stabilizujących kręgosłup. Powoduje 
to utrwalenie złych nawyków, z których póź-
niej wynikają objawy bólowe, skrzywienia 
kręgosłupa, kolan, bioder i ogólnie dochodzi 
do poważnych wad postawy.

Ryc. 1. Cykl chodu (faza podporu  
i wykroku).
Źródło: www.fizjoterapeutom.pl

Hiperpronacja stopy – koślawość
Bardzo częstą dysfunkcją stóp mającą 

ogromny wpływ na postawę ciała jest zwięk-
szone pronacyjne ustawienie stóp, co jako 
pierwsze objawia się koślawością kostek 
przyśrodkowych, w następstwie stawów 
kolanowych i dysfunkcji w wyższych par-
tiach ciała. 

Na ryc. 2 i ryc. 3 przedstawiona zosta-
ła zależność między ustawieniem stóp  
w pronacji, a przodopochyleniem miedni-
cy, opadnięciem jej na bardziej pronacyjną 
stronę podczas stania i chodu. Dochodzi do-
datkowo do sił koślawiących staw kolanowy 
i ustawiających go w przeproście. Podudzie  
i staw biodrowy rotują się do wewnątrz, oraz 
rozwija się krzywizna boczna kręgosłupa  
w odpowiedzi  na brak prawidłowego pod-
parcia dla jego podstawy. Najczęściej sko-
lioza funkcjonalna zaczyna się od odcinka 
lędźwiowego, lecz może obejmować też inne 
segmenty kręgosłupa. U dzieci najczęściej 
ten typ skrzywienia zanika podczas siedze-
nia lub leżenia przy badaniu. 

Wraz z wiekiem zmniejsza się elastyczność 
kręgosłupa i dochodzi do trwałych, często 
nieodwracalnych, utrwalonych skrzywień.

Ryc 2. Wpływ nadmiernej pronacji stopy na 
układ ruchu.
Źródło: Kasprzak P., Ostiak W. The foot in ostheopathic the-

rapy and conception Journal of Orhopedicts Trauma Surgery 

and Related Research 2013, (1).

Ryc 3. Wpływ ustawienia stóp na postawę 
ciała.
Źródło: www.reservoirofhealth.com

Ryc 4. Pronacyjne ustawienie stopy prawej.
Źródło: orthopedia.wikia.com

Ponadto obserwuje się ograniczenie 
zgięcia grzbietowego w stawie skokowym  
i wyprostu w stawie śródstopno-paliczko-
wym palucha, szczególnie w fazie podporu 
w cyklu chodu (rozpoczyna się ta faza chodu 
w momencie kontaktu pięty z podłożem  
i kończy gdy palce opuszczą podłoże, trwa 
3/5 całego cyklu chodu), co zaburza wszyst-
kie etapy fazy przenoszenia (2/5 całego cyklu 
chodu, rozpoczyna się uniesieniem palców 
stopy nad podłoże).

Nadmierna supinacja stopy
Analogicznie postawa ciała zmienia się 

w przypadku szpotawości kości piętowej  
i supinacyjnego ustawienia stóp. Dochodzi 
do szpotawości stawu kolanowego i rotacji 
zewnętrznej w stawie biodrowym (ryc.5)  
i podrażnienia mięśnia gruszkowatego. 

W przypadku nadmiernej supinacji 
stopy dochodzi do braku prawidłowego 
obciążenia pierwszej głowy kości śródsto-
pia,  nadmiernego obciążenia zewnętrznej 
krawędzi stopy, szpotawości i ogranicze-
nia wyprostu kolana, przeciążenie pasma 
biodrowo-piszczelowego.

Dysbalans w obrębie kręgosłupa i mied-
nicy występuje również w tym przypadku.

Ryc. 5. Wpływ nadmiernej supinacji stopy 
na układ ruchu.
Źródło: Kasprzak P., Ostiak W. The foot in ostheopathic the-

rapy and conception Journal of Orhopedicts Trauma Surgery 

and Related Research 2013, (1).

Ryc. 6. Supinacyjne ustawienie stopy prawej
Źródło: orthopedia.wikia.com
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W przypadku gdy pacjent doświadcza 
bólu kręgosłupa, kolan lub stawu ramien-
nego, należy spojrzeć również na jego stopy 
i obuwie. Gdy zauważalna jest asymetria 
postawy u pacjenta powinno się przeprowa-
dzić dokładną analizę stóp, ponieważ wiele 
przewlekłych zaburzeń mięśniowo-powię-
ziowych ma swoje podłoże w dysfunkcjach 
stóp. Zapraszam na konsultacje dzieci  
i dorosłych.

Centrum Medyczne Fizjomedica
mgr fizjoterapii 

Iga Augustyniak-Drewin
terapeuta diagnozowania 

i leczenia wad postawy
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Niemal każdy z nas znalazł się kiedyś 
w sytuacji, gdy zrobił coś dla innej osoby, 
mimo że w ogóle nie miał na to ochoty. 
Dzieje się tak, ponieważ różni ludzie, bar-
dziej lub mniej świadomie, wykorzystują 
manipulację, aby osiągnąć własne cele przy 
pomocy innych. Jak temu zaradzić? 

Poznaj techniki manipulacji i zastanów 
się, czy ktoś nie wykorzystuje Cię za ich 
pośrednictwem.

Wiedza to najlepsza broń przeciw mani-
pulatorom – często samo uświadomienie 
sobie, że ktoś wywiera na nas wpływ, może 
uchronić przed wpadnięciem w zastawioną 
przez niego „pułapkę”. Czasami możemy po-
zwolić sobie na szybkie zerwanie kontaktu 
z osobą, która nas do czegoś namawia – na 
przykład ze sprzedawcą usiłującym nakło-
nić nas do kupna drogiego produktu lub 
usługi. Czasem jednak relacje łączące nas 
z manipulatorem (partnerem, kolegą, a na-
wet szefem) wymagają większej dyplomacji. 
Dlatego warto zachować czujność i podczas 
kontaktów z innymi być świadomym tego 
jakie są nasze cele i jak wpłynie na nas to, że 
spełnimy prośbę rozmówcy.

Techniki manipulacji i wywierania wpływu
Abyś lepiej mógł zapoznać się z tematem, 

przygotowaliśmy listę najczęściej wykorzy-
stywanych technik wywierania wpływu na 
innych oraz manipulacji. Zobacz, czy któraś 
z nich nie jest wykorzystywana na Tobie. 

Reguła wzajemności – jest jedną z najbar-
dziej skutecznych metod. Polega na tym, że 
jeśli ktoś wyświadczy nam przysługę lub 
podaruje upominek, będziemy czuli po-
trzebę, by mu się odwdzięczyć. Często jest 
wykorzystywana na przykład podczas pre-
zentacji drogich produktów: ludzie, którzy 

przybywają na takie spotkanie, zazwyczaj 
otrzymują na wstępie różne gratisy, aby ła-
twiej było ich namówić na kupno właściwe-
go towaru. Dlatego też jeśli osoba, która nie 
jest nam szczególnie bliska, nagle staje się 
bardzo skłonna do pomocy, warto się zasta-
nowić, czy nie stoją za tym ukryte motywy.

Autorytet – nazwa mówi sama za siebie
Jeśli do zakupu produktu lub usługi prze-

konuje nas autorytet w danej dziedzinie, 
to jesteśmy bardziej skłonni, by wierzyć  
w prawdziwość jego słów. Świetnie widać 
to na przykładzie reklam: często na ekranie 
widzimy lekarza ubranego w biały kitel,  
z plakietką odpowiedniej specjalizacji. 
Warto uświadomić sobie, że tak naprawdę 
to przecież wcale nie jest lekarz tylko wy-
najęty aktor!

Analogicznie jest w przypadku reklam 
usług bankowych lub produktów kulinar-
nych. W momencie, gdy nakłania nas do 
czegoś prawdziwy autorytet i ekspert, warto 
postawić sobie pytanie „Jak bardzo możemy 
mu zaufać? Czy nie czerpie z tego żadnych 
korzyści”?

Reguła niedostępności – „ostatnie sztuki”, 
„tylko do końca grudnia”, „dla pierwszych 
stu klientów” – każdy z nas z pewnością 
spotkał się nieraz z podobnymi hasłami. 
Sztuczka polega na tym, że to, co niedostęp-
ne, nagle staje się bardziej pociągające. Więc 
kupujemy, bo przecież może dla nas zabrak-
nąć, możemy się spóźnić, a tu taka okazja! 
Tylko czy aby na pewno danego produktu 
potrzebujemy? 

Dlatego, gdy zadzwoni do nas sprzedawca 
proponujący jakąś ofertę, której cena jest 
niższa „do końca roku”, najlepiej nie zgadzać 
się od razu i poprosić o telefon następnego 

dnia. Wtedy zdążymy ochłonąć i przemy-
śleć faktyczną „niezbędność” skorzystania 
z promocji.

Społeczny dowód słuszności – zgodnie 
z tą zasadą, jesteśmy bardziej skłonni do 
kupna, gdy produkt wybiera wiele osób  
i jest popularny. W końcu coś, co większość 
społeczeństwa uznała za dobre, będzie 
dobre też dla nas. To dlatego w reklamach 
podawane są informacje typu „najczęściej 
wybierany produkt”, „numer jeden w Pol-
sce”. Oczywiście można przetestować jakość 
danej rzeczy, ale do wniosków postarajmy 
się dojść sami.

Reguła ta ma tak silny wpływ na nasze 
decyzje, ponieważ nie chcemy się wyróżniać 
z tłumu, być tymi, którzy mają inne zdanie 
i narażają się na nieprzyjemne komentarze. 
Warto jednak uczyć się asertywności i mieć 
własną opinię.

Zaangażowanie i konsekwencja – polega 
na tym, że jeżeli już zainwestowaliśmy czas, 
pieniądze lub wysiłek, czyli zaangażowa-
liśmy się w robienie danej rzeczy, to jest 
bardzo prawdopodobne, że będziemy kon-
tynuować czynność, w obawie przed utratą 
tego, co już poświęciliśmy.

Na przykład, jeśli szef poprosiłby, abyśmy 
zostali w pracy dwie godziny dłużej, jest 
duża szansa, że szukalibyśmy odpowiedniej 
wymówki. Natomiast jeśli najpierw zaan-
gażuje nas w jakiś projekt, zaczniemy go 
rozwijać, a następnie oznajmi nam, że musi 
być gotowy na jutro rano – z pewnością bę-
dziemy chcieli go dokończyć i uznamy, że 
dwie godziny nas „nie zbawią”.

Zasada sama w sobie wcale nie jest zła, bo 
pozwala nam dokończyć wiele spraw, które 
rozpoczęliśmy. Kluczem do uniknięcia ma-
nipulacji jest uświadomienie sobie momen-
tu, w którym ktoś pragnie nas wykorzystać 
lub naciągnąć i właśnie to jest jego jedynym 
celem. Na tej regule bazują również dwie 
konkretne techniki:

Technika „stopy w drzwiach” – polega na 
tym, że manipulator nakłania nas do speł-
nienia maleńkiej prośby, a następnie, gdy już 

Nie daj się zmanipulować! 
Poznaj techniki manipulacji



19

NOWOCZESNY APARAT CYFROWY

, lekarz medycyny sportowej

ją spełnimy, prosi o coś większego, na czym 
mu od początku zależało. Ulegamy, ponie-
waż chcemy być konsekwentni, a skoro po-
wiedzieliśmy A, to wypada powiedzieć i B.

Na przykład: koleżanka z pracy prosi Cię 
o sprawdzenie przygotowanego przez nią 
raportu lub prezentacji. Gdy się zgodzisz, 
dodaje „A dałbyś radę zrobić to na jutro?”.

Jeśli sprzedawcy nakłaniają nas do przy-
mierzenia lub spróbowania jakiejś rzeczy,  
a my się zgadzamy, to warto zawsze pamię-
tać, że dążą do tego, byśmy kupili towar. Ra-
tunkiem ponownie okazuje się asertywność.

Technika „drzwi zatrzaśniętych przed 
nosem” – to jakby odwrotność „stopy w 
drzwiach”. Polega na tym, że manipulator 

przedstawia nam najpierw jakąś dużą proś-
bę, na którą na pewno się nie zgodzimy,  
a następnie prośbę właściwą. Dlaczego to 
działa? Bo wyzwala nas poczucie winy i chęć 
zadośćuczynienia wyrządzonej „krzywdzie”.

Gdy kolega poprosi, byś pożyczył mu 
pięćset złotych – prawie na pewno odmó-
wisz. A jeśli potem doda „No to chociaż 
dwadzieścia?”, jest większe prawdopodo-
bieństwo, że się zgodzisz.

Lubienie i sympatia – to zasada, według 
której jesteśmy bardziej skłonni ulegać 
prośbom osób, które lubimy. Nic w tym 
dziwnego – w końcu pragniemy ich szczę-
ścia. Reguła ta jest jednak wykorzystywana 
na przykład w reklamach różnych usług  

i produktów, które zachwalają znani i lubiani 
przez nas aktorzy. Sympatia, którą ich da-
rzymy, często „spływa” również na produkt 
i stajemy się mu bardziej przychylni.

Co jeszcze lubimy? Atrakcyjność fizyczną 
(np. w reklamach perfum, drogich samo-
chodów), podobieństwo (gdy na ekranie 
widzimy rodzinę podobną do naszej) lub 
komplementy (na przykład w sklepach  
z odzieżą). Sprzedawcy potrafią wzbudzić 
naszą sympatię na wiele sposobów, dlatego 
jeśli zdamy sobie sprawę, że nagle polubili-
śmy osobę, która chce nas do czegoś namó-
wić – warto ostrożnie podejmować decyzje. 

Źródło „Radio Zet” 
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To zaskakujące, ale na całym świecie 
wśród naukowców i dobrych lekarzy rośnie 
zainteresowanie terapiami z użyciem pija-
wek lekarskich. Kierunek ten nazwany jest 
hirudoterapią i znamy go już od czasów sta-
rożytnych. Z takiej formy leczenia korzystali 
też nasi przodkowie, gdyż już wtedy znali 
jej skuteczność. Wezwany do chorego lekarz 
zawsze miał przy sobie dyżurny pojemnik  
z pijawkami. Niestety wraz z pojawieniem 
się leków farmakologicznych, zostały wy-
parte metody naturalne. Obecnie w wielu 
dziedzinach życia następuje powrót do 
natury – żywieniu, leczeniu itp. Wniosek?  
Mamy coraz więcej zwolenników terapii na-
turalnych, tym bardziej, że jak się okazuje, 
nie wszędzie radzą sobie ukochane tabletki. 
Powiększające się grono osób zadowolonych 
efektami najlepiej świadczy o skuteczności 
tej metody.

Czy przystawianie pijawek jest bolesne?
Oczywiście, że nie, wkłucie jest prawie 

nieodczuwalne. Pijawki zaraz po przysta-
wieniu wpuszczają substancje znieczu-
lające, które powodują, że ukąszenie jest 
bezbolesne. 

A jeśli chodzi bezpieczeństwo zabiegu?
Pijawki wykorzystywane do terapii  

w gabinecie pochodzą z medycznej biofar-
my, gdzie każdy zakup jest potwierdzony. 
Zwierzątka posiadają dokumentację od 
chwili narodzin do momentu wysłania ich 
do naszego gabinetu. Przesyłka musi być do-
starczona do mnie w ciągu 24 godzin, gdzie 
później w gabinecie przetrzymywane będą 
w warunkach określonych dla gabinetów 
hirudoterapeutycznych. Po wykorzystaniu 
w zabiegu małe „wampirki” są usypiane  
w roztworze alkoholu i przekazywane firmie 
utylizacyjnej. Każda pijawka jest więc jedno-
razowego użytku.

Jak wygląda zabieg hirudoterapii?
Przed zabiegiem pijawki są oczyszczane 

w specjalnym roztworze, a następnie przy-
stawiane w miejsca odpowiednie dla dane-
go schorzenia. Przystawiamy je używając 
niewielkich pojemniczków, które pomagają 
precyzyjnie ulokować pijawkę. Pijawka po 
nakłuciu skóry wpuszcza do ciała pacjen-
ta swoją ślinę, w której znajduje się około 
dwustu związków leczniczych, które odpo-
wiadają za cały proces uzdrawiania. Są tam 
m.in. enzymy regulujące krzepnięcie krwi, 
jej ciśnienie tętnicze, są inhibitory o działa-
niu przeciwzapalnym, naturalne antybiotyki 
i wiele wiele innych. 

Enzymy pijawek oczyszczają poszczególne 
organy i cały organizm, przywracając pier-
wotną homeostazę organizmu. Oczyszczają 
nasze ciało z chemicznych toksyn i szko-
dliwych mikroorganizmów, regenerując je  
i udrażniając nasz system limfatyczny.

Bardzo ważne jest, gdzie przystawimy 
pijawkę, aby była skuteczna.

Należy również wiedzieć, że hirudoterapia 
nie jest złotą pigułką na wszystko. Pijawka 
nie leczy, a ja nie jestem lekarzem medycyny, 
który coś „leczy”. Pijawka zabija patogeny, 
oczyszcza toksyny i regeneruje organizm. 
Ciało leczy się samo – wyjmij wbitą drzazgę 
z ręki, a ręka zagoi się sama.

Czy wszystkie pijawki nadają się  
do używania w zabiegach?

Do zabiegów terapeutycznych stosuje się 
tylko pijawkę Hirudo medicinalis, Hirudo  
orientalis i Hirudo verbana, ponieważ tyl-
ko te gatunki mają potwierdzone działanie 
lecznicze i są hodowane właśnie w tym celu. 

Na co pomaga hirudoterapia, 
czy są jakieś przeciwwskazania?

Lista chorób, na które pomagają pijawki 
jest ogromna, chyba łatwiej byłoby wymie-
nić choroby, na które one nie pomagają, ale...

Hirudoterapia skutecznie eliminuje wiele 
schorzeń układu sercowo-naczyniowego, 
choroby i bóle serca, chorobę niedokrwien-
ną, wysoki cholesterol, choroby skóry, 
hemoroidy, rwę kulszową, żylaki, trudno 
gojące się rany, obrzęki powypadkowe, cho-
roby płuc i oskrzeli, problemy z zatokami, 
choroby przewodu pokarmowego, choroby 
wątroby, wrzody żołądka i dwunastnicy, 
alergie, procesy starzenia, choroby kobiece, 

Pijawka, królowa 
terapii naturalnych
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bezpłodność, prostatę, impotencję, zapa-
lenie korzonków nerwowych, udary, bóle 
stawów, choroby nerek, bóle kręgosłupa, 
agresję, histerię, nerwice, a nawet niektóre 
nowotwory.

Pijawki są przykładane pacjentom z cho-
robami zakrzepowo-zatorowymi, z nadci-
śnieniem lub niedociśnieniem, z miażdżycą 
oraz osobom po zabiegach plastycznych,  
w szczególności po replantacjach. Są bardzo 
dobre na usuwanie złogów w żyłach.

Pomagają systemowi nerwowemu, kiedy 
mamy podrażnione nerwy np. nerw kulszo-
wy nie daje nam spokoju, a leki, które tylko 
uśmierzają ból, nie tylko są czasem niewy-
starczające, ale często szkodliwe. Pijawki  
w takich przypadkach regenerują ten nerw.

Od najdawniejszych czasów pijawki przy-
kładane były w celu poprawy nastroju i sa-
mopoczucia. Dziś wiadomo, że pijawki mają 
w swojej ślinie endorfinę, zwaną hormonem 
szczęścia. Wywołuje ona nie tylko uspoko-
jenie i stan zadowolenia, ale również działa 
przeciwbólowo. Stosowanie hirudoterapii 
zalecane jest  więc pacjentom z depresją, 
nerwicami, a także w leczeniu tików ner-
wowych, szumów w uszach, zaburzeniach 
widzenia.

Terapia pijawkami przynosi zauważalne 
efekty przy trądziku, cellulicie, łuszczycy, 
egzemie, sklerodermii, różyczce, żylakach, 
pajączkach na kończynach dolnych. Świet-
nie usuwają siniaki i opuchlizny po urazach.

W XIX wieku kobiety przystawiały pijaw-
ki, żeby wyglądać młodziej, dziś znana jest 
metoda „face lifting” ze związków zawartych 
w pijawkach.

„Face lifting”, czyli odmładzanie twarzy. 
W przeciwieństwie do botoksu, który jest 
silnie trującym jadem kiełbasianym, en-
zymy pijawek bardzo mocno regenerują 
skórę twarzy, szyi, wygładzając zmarszcz-
ki, ujędrniają skórę, nadają jej jedwabisty 
połyskliwy wygląd. Wykonana poprawnie 
terapia ma długo utrzymujące się widoczne 
efekty. Zwłaszcza przy zastosowanej terapii 
kompleksowego oczyszczania organizmu, 
tzw. kompleksówce, która usuwa toksyny  
z głównych organów ciała.

Co do przeciwwskazań należą do nich: 
hemofilia, ciąża, ogólne wyczerpanie orga-
nizmu, ostre stany infekcyjne i ciężkie stadia 
chorób wewnętrznych. Dokładnie, możli-
wość przeprowadzenia zabiegu określamy 
dopiero po przeprowadzeniu wywiadu  
z osobą, która chce skorzystać z zabiegu.

Zabiegi hirudoterapeutyczne przeprowa-
dzamy w naszym Studio, mieszczącym się 
przy ulicy Sienkiewicza 26/1 (po schod-
kach), a wizyty ustalamy telefonicznie pod 
numerem 606 471 648 lub 790 237 790.

Zapraszamy

Studio Urody Idalia
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Dlaczego flamingi są pomarańczowe? Bo 
ich pożywienie zawiera dużo beta-karotenu. 
Jaskrawy kolor wabi osobniki płci przeciw-
nej, nie tylko dlatego, że jest widoczny z da-
leka, ale także z tego powodu, że intensywna 
barwa świadczy o dobrym zdrowiu... To wła-
śnie beta-karoten zapewnia świetną kondycję 
i dobrze rokuje prokreacyjnym zamiarom. 
Obecność tego związku w menu człowieka 
również ma duży wpływ na jego zdrowie  
i prawidłowe funkcjonowanie organizmu. 
Na dodatek zapewnia piękny – jak muśnięty 
słońcem – odcień skóry.

Beta-karoten jest prekursorem witaminy 
A. Oznacza to, że dobrze pracujący organizm 
samodzielnie potrafi go przemienić w czystą i 
aktywną formę tej witaminy. Składnik ten po 
raz pierwszy został wyizolowany z korzenia 
marchewki przez niemieckiego chemika 
Wilhelma Ferdinanda Wackenrodera w 1831 
roku. Jednak strukturę tego związku opraco-
wał dopiero 100 lat później Paul Karrer – lau-
reat Nagrody Nobla w dziedzinie chemii. On 
też stwierdził, że karoten jest prowitaminą A, 
czyli takim związkiem, który w organizmie 
przy działaniu odpowiednich enzymów i bia-
łek zostaje przekształcony w aktywną postać 
tej witaminy. Dziś wiemy, że witamina A jest 
niezbędna dla dobrej pracy całego naszego 
organizmu. Odpowiada za dobry wzrok, od-
grywa rolę w procesie specjalizacji komórek, 
przyczynia się do utrzymania prawidłowego 
metabolizmu żelaza, wspiera funkcjonowanie 
układu odpornościowego, pomaga w zacho-
waniu zdrowej skóry i utrzymaniu prawidło-
wego stanu błon śluzowych zarówno tych  
w jamie ustnej, jak też przewodzie pokarmo-
wym, drogach oddechowych, układzie mo-
czowym, narządzie wzroku. Deficyt witaminy 
A może mieć każdy z nas, ale najczęściej dia-
gnozuje się go u dzieci poniżej 5. roku życia. 

Lepiej zażywać beta-karoten niż witami-
nę A. Beta-karoten to tzw. prekursor wita-
miny A, co oznacza, że dobrze pracujący or-
ganizm samodzielnie potrafi go przemienić  
w czystą i aktywną formę tej witaminy. Trze-
ba jednak wiedzieć, że w momencie wysyce-
nia organizmu witaminą A proces przemian 
w beta-karoten się zmniejsza, co ma na celu 
zabezpieczenie organizmu przed toksycznym 
nadmiarem witaminy A.To pierwszy z po-
wodów, dla których o wiele lepiej dostarczać 
ją właśnie w postaci beta-karotenu, a nie  
w formie aktywnej. Drugi argument doty-
czy kaloryczności. Najbogatszym źródłem 
witaminy A są przede wszystkim produkty 
pochodzenia zwierzęcego, takie jak tran, 
wątroba, tłuste ryby, żółtka jaj, masło, ser 
żółty, śmietana, mleko. Ich spożywanie  
w nadmiarze może spowodować zwiększenie 

10 informacji o b-karotenie
stężenia we krwi „złego” cholesterolu i przy-
bieranie na wadze ze względu na ich wysoką 
kaloryczność. Dlatego zamiast po produkty 
bogate w witaminę A lepiej sięgać po roślinne 
źródła beta-karotenu. Składnik ten znajdzie-
my w żółtych i pomarańczowych warzywach 
i owocach (marchwi, dyni, słodkich ziemnia-
kach, czyli batatach, pomidorach, morelach, 
melonach, mango, brzoskwiniach), w zielo-
nych warzywach (szpinaku, sałacie, jarmużu, 
brokułach, cykorii, groszku, szparagach),  
a także w suszonych śliwkach i wiśniach oraz 
w niektórych algach. Warto jednak pamiętać, 
że beta-karoten (tak jak i witamina A) jest 
związkiem rozpuszczalnym w tłuszczach. 
Dlatego jego wchłanianie znacznie ułatwi 
nawet niewielki dodatek masła czy oliwy. 

Najwięcej beta-karotenu znajdziemy  
w pewnej niepozornej aldze. Dunaliella 
słonolubna (Dunaliella salina) to czerwono-
-pomarańczowa alga, która w swojej suchej 
postaci jest w stanie zgromadzić więcej niż 
10% beta-karotenu. Dlatego często wyko-
rzystuje się je do produkcji suplementów 
z naturalnym beta-karotenem. Oprócz 
tego związku algi te zawierają i inne cenne 
karotenoidy: alfa-karoten, kryptoksantynę, 
zeaksantynę, luteinę i likopen. Beta-karoten 
jako silny przeciwutleniacz chroni algi przed 
działaniem promieniowania UV i pozwala 
im przetrwać w niesprzyjających warunkach 
– w silnie zasolonej wodzie. 

Beta-karoten jest najsilniejszym przeciw-
utleniaczem. W porównaniu z innymi anty-
oksydantami: witaminami A i E, beta-karoten 
jest prawdziwym mocarzem – wolne rodniki 
zwalcza najefektywniej. Ciekawostka: bada-
cze zwierząt zauważyli, że sikorki bogatki, 
które żyją w zanieczyszczonym środowisku, 
mają mniej jaskrawe pióra niż te zamieszku-
jące czystsze okolice. Postawili więc hipotezę, 
że ptaki uwalniają część zmagazynowanego 
w organizmie beta-karotenu do neutralizacji 
wolnych rodników, których powstaje wię-
cej pod wpływem zanieczyszczeń. I dzieje 
się to właśnie kosztem barwy upierzenia. 
Wracając jednak do aspektów związanych  
z człowiekiem: jeżeli będziemy zwracać uwa-
gę, by równocześnie z podażą beta-karotenu 
przyjmować alfa-karoten, mamy szansę na 
zmniejszenie ryzyka występowania procesów 
miażdżycowych. Niektóre badania sugerują, 
że częste spożywanie owoców lub warzyw 
bogatych w beta-karoten redukuje ryzyko 
zachorowania na raka lub choroby układu 
krążenia, również te najgroźniejsze, jak cho-
roba wieńcowa i udar mózgu. 

Dzięki beta-karotenowi możemy wy-
ostrzyć zmysły. Suplementacja beta-karote-
nu daje szansę na poprawę ogólnych funkcji 
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poznawczych, szczególnie u osób starszych. 
Badania mężczyzn po 65. roku życia prze-
prowadzone na Harvard Medical School 
w Stanach Zjednoczonych wskazują, że 
długotrwała suplementacja tym związkiem 
poprawia działanie pamięci werbalnej. Może 
to wynikać z tego, iż obecność antyoksydan-
tów (a takim jest przecież beta-karoten) 
usprawnia funkcjonowanie i przeżywalność 
neuronów. 

Naturalny beta-karoten jest o wiele lep-
szy niż syntetyczny. Jeśli chcemy wzmocnić 
organizm dodatkową porcją beta-karote-
nu, pochodzącą spoza diety, poszukajmy 
suplementów, które zawierają ten składnik  
w naturalnej postaci. Dlaczego? Są badania 
na zwierzętach, które pokazują, że suplemen-
tacja naturalnym beta-karotenem z alg w po-
równaniu z syntetyczną formą powodowała 
większe stężenie beta-karotenu w wątrobie, 
co sugeruje jego lepszą biodostępność. Poza 
tym naturalne suplementy beta-karotenu – 
podobnie jak produkty spożywcze bogate  
w ten związek – zawierają często inne cenne 
karotenoidy: alfa-karoten, kryptoksantynę, 
zeaksantynę, luteinę i likopen. Ponadto 
beta-karoten w naturalnej formie może 
zmniejszać ryzyko wystąpienia raka piersi 
u kobiet przed menopauzą oraz raka jajnika 
u kobiet po menopauzie. Szukając dobrych 
suplementów, warto zwrócić uwagę na takie 
„detale” jak standaryzacja substancji aktyw-
nej w preparacie (co jest gwarancją, że każda 
kapsułka ma dokładnie ten sam zagwaran-
towany skład) czy opakowanie. W butelecz-
kach z ciemnego szkła beta-karoten lepiej 
zachowuje stabilność, świeżość i aktywność 
przez cały okres przydatności do spożycia ze 
względu na ograniczenie dostępu powietrza, 
światła i dobrą ochronę termiczną. 

Oznaką małej ilości beta-karotenu 
mogą być częste infekcje. Beta-karoten, 
neutralizując wolne rodniki, chroni przed 
ich szkodliwym działaniem wiele układów 
organizmu człowieka, w tym immunologicz-
ny. Liczne badania pokazują, że suplemen-
tacja beta-karotenu zwiększa liczbę białych 
krwinek i aktywność komórek nazywanych 
naturalnymi zabójcami (natural killers; NK). 
Warto pamiętać, że to właśnie naturalni za-
bójcy tworzą pierwszą linię obrony zarówno 
przed wirusami i bakteriami (odpowiedzial-
nymi za szereg powszechnych infekcji), jak 
i powstawaniem i namnażaniem komórek 
nowotworowych. 

Beta-karoten może wspomóc w stara-
niach o dziecko. Istnieją dane, że dieta bo-
gata w beta-karoten korzystnie wpływa na 
procesy rozrodcze. U mężczyzn, u których 
poziomy karotenoidów: beta-karotenu, li-
kopenu i witaminy A są wyższe, dochodzi 
do mniejszych uszkodzeń i fragmentacji 
materiału genetycznego oraz utlenienia li-
pidów w plemnikach, co jest spowodowane 
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właściwościami przeciwutleniającymi 
tych związków. Witamina A odgrywa rolę  
w rozwoju płodu i noworodka, zwłaszcza 
jego płuc, jest mu potrzebna do zbudowania 
silnego układu odpornościowego. Kobiety  
w ciąży i karmiące piersią powinny dostarczać 
witaminę A w najbezpieczniejszej formie, 
czyli w postaci diety bogatej w beta-karoten. 

Beta-karoten chroni przed poparzeniem 
słonecznym. Oczywiście, nie oznacza to, 
że suplementując beta-karoten przed wa-
kacjami, można zrezygnować z używania 
preparatów fotoochronnych z filtrami UV  
w czasie plażowania, ale badania potwier-
dzają, że związek ten w pewnym stopniu 
uodparnia skórę na promieniowanie sło-
neczne, chroniąc ją przed poparzeniem. 
Sam współczynnik protekcji beta-karotenu 
i wynosi 2 SPF (przypomnijmy, że powinni-
śmy się chronić preparatami fotoochronnymi  
o faktorze SPF 50), ale nadaje on skórze 
ciemniejszy odcień, co już skłania do krót-
szego przebywania na słońcu. 

Beta-karoten może zminimalizować zabu-
rzenia wzroku związane z wiekiem. Wyniki 
badań naukowych sugerują, że dieta bogata 
w beta-karoten i inne karotenoidy (luteinę 
i zeaksantynę) w połączeniu z witaminą C, 
witaminą E i cynkiem może spowolnić roz-
wój zwyrodnienia plamki żółtej, a więc nie 
dopuścić do znacznego pogorszenia, a nawet 
utraty wzroku. 

Co to znaczy?
* Alfa-karoten – tak jak beta-karoten na-

leży do karetonoidów, a jeden od drugiego 
różnią się tylko umiejscowieniem jednego  
z wiązań podwójnych między atomami węgla.

* Karotenoidy – to barwniki nadające ko-
lor warzywom i owocom. Im mają one ciem-
niejszą barwę, tym więcej w nich korzystnych 
da naszego zdrowia karotenoidów. Najwię-
cej znajdziemy ich w suszonych morelach, 
brokułach, brukselce, kapuście, marchwi, 
jarmużu, sałacie, szpinaku, dyniach, batatach 
i pomidorach.

* Prowitamina – związek chemiczny, który 
w wyniku reakcji chemicznych w organizmie 
ulega przekształceniu w witaminę. Beta-ka-
roten jest prowitaminą witaminy A.

* Przeciwutleniacze (antyutleniacze) – to 
naturalne substancje roślinne, które wspiera-
ją naturalne mechanizmy obronne komórek 
naszego organizmu.

 Inga Kazana
Źródło „Moda na farmację”

mgr Grażyna Wójcik

Radom, ul. Bernardyńska 3A

LOGOPEDA • wyrównywanie wad 
wymowy poprzez zabawę

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Jak powstają pajączki? 
„Pajączki naczyniowe” (inaczej teleangiek-

tazje) to poszerzone naczynia krwionośne, 
które znajdują się bezpośrednio pod po-
wierzchnią skóry. Widoczne są jako linijne 
zmiany zwykle koloru sinoniebieskiego. 
Chociaż mogą ujawnić się na całym ciele, to 
najczęściej pojawiają się na nogach. Główny-
mi przyczynami pajączków są:
•	 przewlekła	niewydolność	żylna
•	 ciąża
•	 uwarunkowania	genetyczne	–	nawet	do	

90%
•	 praca	w	pozycji	stojącej	lub	siedzącej
•	 otyłość
•	 zaparcia
•	 wysoki	wzrost
•	 stosowanie	 doustnych	 środków	 anty- 

koncepcyjnych

Czy pajączki to poważna choroba?
Pajączki mogą być pierwszym objawem 

niewydolności zastawek żył kończyn dol-
nych. Do uszkodzenia zastawek dochodzi, 
kiedy wzrasta ciśnienie w żyłach i krew nie 
może swobodnie dopłynąć do serca (np.  
w czasie ciąży). W efekcie krew „przecieka” 
przez uszkodzone zastawki i zaczyna zalegać 
w żyłach. W początkowym okresie objawami 
mogą być:
•	 pajączki	naczyniowe
•	 uczucie	„ciężkich	nóg”
•	 ból	łydek
•	 obrzęki	okolicy	stawu	skokowego
•	 skurcze		i	mrowienie	nóg

Jak odzyskać zdrowe nogi? 
Jest wiele metod leczenia zmienionych 

naczyń żylnych. Zgodnie z najnowszymi 
wytycznymi Amerykańskiego Towarzystwa 
Chirurgów Dermatologicznych skleroterapia 
jest zalecana jako leczenie pajączków, żył sia-
teczkowatych i niektórych żylaków. 

Na czym polega zabieg skleroterapii?
Skleroterapia (inaczej ostrzykiwanie lub 

obliteracja) to nieoperacyjny zabieg, który 
wykonywany jest przy użyciu leku w postaci 
piany lub płynu. Sklerozant (lek) podawany 
jest do światła żyły, wywołując miejscowy 
stan zapalny ściany naczynia, a w efekcie 
jego zamknięcie i zniknięcie pajączków oraz 
żylaków.

Życie bez pajączków
Po jakim czasie są widoczne 
efekty zabiegu? 

Pierwsze efekty są widoczne już w trak-
cie zabiegu. Dzięki skleroterapii pacjent 
odzyskuje zdrowe i piękne nogi, pozbywa 
się uczucia ciężkich nóg, czy wieczornych 
obrzęków. Przy dużych żylakach i rozległych 
pajączkach potrzebne jest wykonanie kilku 
zabiegów.  

Kiedy można zgłosić się na zabieg?
Zabieg skleroterapii można wykonać  

w okresie jesienno-zimowo-wiosennym. 
Wysoka temperatura, które panuje w Polsce  
w okresie letnim stanowi przeciwskazanie 
do zabiegu. Ponadto przeciwwskazaniami 
do zabiegu są:
•	 zakrzepica	żylna,	
•	 aktywne	zapalenie	żył	powierzchownych
•	 unieruchomienie	
•	 ciąża	i	okres	karmienia	piersią
•	 choroby	onkologiczne	(w	trakcie	leczenia)
•	 ciężkie	choroby	ogólne

lek. Katarzyna Jurczyga
gabinet skleroterapii

Czy skleroterapia jest bezpieczna?
Zabieg skleroterapii jest bezpieczny i bez-

bolesny. Nie wymaga podawania leków znie-
czulających czy przeciwbólowych.  Niektórzy 
pacjenci podczas podawania leku odczuwają 
krótkotrwałe pieczenie. Jak każdy zabieg, 
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wiąże się z ryzykiem wystąpienia krótko-
trwałych powikłań takich jak: 
•	 siniaki
•	 zaczerwienie
•	 zwiększona	 wrażliwość	 ostrzykniętej	

okolicy, 
•	 linijne	przebarwiania	po	dużych	żylakach.	

Kwalifikacja na podstawie badania USG 
doppler naczyń oraz przestrzeganie zaleceń 
po zabiegu pozwalają zminimalizować ry-
zyko wystąpienia powikłań po skleroterapii 
i przyspieszyć ich ustąpienie. Poważniejsze 
komplikacje zdarzają się bardzo rzadko  
i obejmują: krótkotrwałe zawroty głowy, 
reakcję alergiczną, zapalenie, zakrzepicę żył. 

Jak sprawdzić, czy żyły są zdrowe, 
nie mam zakrzepicy? 

W dzisiejszych czasach mamy możliwość 
wykonania specjalistycznych badań kon-
kretnego narządu, dzięki którym można 
potwierdzić lub wykluczyć chorobę. Takim 
badaniem jest badanie USG doppler. Ba-
danie to wykorzystuje fale ultradźwiękowe 
i zjawisko Dopplera, aby ocenić prędkość 
przepływu krwi, wydolność zastawek, mor-
fologię naczyń, drożność żył głębokich czy 
uwidocznić zakrzep. Jest to badanie niein-
wazyjne i bezpieczne dla pacjenta. 

Czy są inne metody leczenia 
pajączków i żylaków?

Pomimo postępu medycyny nie opraco-
wano jeszcze doustnego leku, który leczyłby 
pajączki, czy żylaki. Na rynku dostępne są 
preparaty zawierające m.in. diosminę, hespe-
rydynę, czy wyciąg z kasztanowca, które po-
wodują chwilowe zmniejszenie dolegliwości. 
Niestety preparaty te nie spowalniają, ani nie 
leczą niewydolnych żył i zastawek. 

Jak mogę uniknąć żylaków i pajączków?
Pomimo skłonności genetycznej do żyla-

ków  każdy  może zadbać o żyły i uniknąć 
lub  spowolnić rozwój niewydolności żylnej, 
stosując 3 proste sposoby:
•	 zdrowy	tryb	życia	–	regularny	wysiłek	

fizyczny, unikanie zaparć
•	 unikanie	bezruchu	w	pracy	–	wykonywa-

nie ćwiczeń  pobudzających pracę mięśni 
łydek

•	 stosowanie	 kompresjoterapii	 –	 rodzaj	
wyrobu i stopień kompresji powinien być 
dobrany po konsultacji z lekarzem.
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lub osobiście w placówce Polmedic przy  
ul. Okulickiego 76.

Badanie QEEG
QEEG to badanie poprzedzające trening 

fal mózgowych EEG Biofeedback. Za po-
średnictwem elektrod pozwala wykonać 
ilościowy zapis aktywności mózgu w spo-
czynku i podczas wykonywania zadań. Ma 
na celu jeszcze lepsze dopasowanie sposobu 
prowadzenia terapii i osiąganie zdecydowa-
nie lepszych efektów. Poprawa koncentracji, 
wyciszenie i zwiększona umiejętność sku-
pienia uwagi to tylko niektóre pozytywne 
efekty treningów.

Badanie QEEG organizujemy cyklicznie, 
2-3 razy w roku, wspólnie z wrocławską fir-
mą Potential. Zapisy do grupy prowadzi Do-
rota Dec, specjalista ds. EEG Biofeedback,  
w placówce przy Okulickiego 76. 

EEG Biofeeedback to trening fal mózgo-
wych wzmacniający umiejętność koncentra-
cji, zapamiętywania i nauki, a także wyci-
szenia się i skupienia na zadaniu. Korzystają 
z niego najczęściej dzieci i młodzież, np.  
z problemami z koncentracją, nadpobudli-
wością, ADHD. Ale trening dedykowany 
jest również osobom dorosłym, chcącym się 
rozwijać oraz których praca wymaga szyb-
kiego podejmowania decyzji, koncentracji, 
przyswajania wiedzy.

Więcej informacji uzyskasz w recepcji 
placówki przy ul. Okulickiego 76.

Mezoterapia mikroigłowa
Stymulacja procesów regeneracyjnych 

zachodzących w skórze to główne zadanie 
urządzenia DERMAPEN®, którym nasi 
lekarze medycyny estetycznej wykonują 
zabieg mikronakłuwania. Dzięki temu uda-
je się osiągnąć efekt lepszego odżywienia  
i elastyczności skóry, poprawić jej gęstość,  
a także zmniejszyć widoczność blizn i zre-
dukować przebarwienia.

Często piszemy i mówimy o tym, że roz-
wój to dla Polmedic ważna idea. Dziś przy-
pomnimy Ci, jak nasze działania przekładają 
się na wymierne korzyści dla pacjentów. 

Nowy autoryzowany Punkt Pobrań 
1 lutego uruchomiliśmy kolejny punkt 

pobrań autoryzowany przez Laboratorium 
Analiz Medycznych MEDICA. Znajduje się 
na I piętrze budynku przy ul. 1905 Roku 20, 
w dawnym gabinecie nr 116. Zapraszamy 
do niego wszystkich pacjentów ze skiero-
waniem od lekarza Polmedic oraz osoby 
korzystające z usług Medycyny Pracy (II  
i III piętro w tej samej lokalizacji). 

Punkt jest czynny od poniedziałku do 
piątku w godzinach 7.30-10.00.

Integracja strukturalna
Leczenie przewlekłego bólu to trudne za-

danie. Szczególnie, gdy tradycyjne zabiegi 
lub rehabilitacja nie przyniosły oczekiwa-
nych efektów. Jednak nowatorskie podejście 
do fizjoterapii może przynieść ulgę w dole-
gliwościach, a nawet je skutecznie zwalczyć. 
Integracja strukturalna świetnie sprawdzi się  
u osób cierpiących m.in. z powodu przeby-
tych urazów, jako kontynuacja leczenia lub 
uzupełnienie rehabilitacji, a także w przy-
padku nagłych i ostrych stanów bólowych. 
Jej podstawą jest kompleksowe spojrzenie na 
pacjenta: analiza jego styl życia, dotychcza-
sowych chorób i urazów, odbytego leczenia 
czy wykonywanej pracy. Te wszystkie czyn-
niki prowadzą do zdiagnozowania przyczy-
ny powstawania bólu i jej wyeliminowania.

Integracja strukturalna to cykl spotkań  
z zespołem fizjoterapeutów w cenie 80-100 
zł dedykowany osobom szukającym terapii, 
która skutecznie usunie z ich życia uciążli-
we dolegliwości bólowe. Więcej informacji 
możesz uzyskać, kontaktując się z prowadzą-
cym: fizjoterapeutą i masażystą Marcinem 
Łuszczyńskim pod numerem 782 638 838 

Nowości w Polmedic
Zabiegi w Centrum Medycyny Estetycznej 

i Chirurgii Plastycznej wykonuje dr n.med. 
Krzysztof Jakubowski, specjalista chirurgii 
ogólnej i onkologicznej, Kierownik Cen-
trum oraz lek. dent. Nela Molga, dyplomo-
wany lekarz medycyny estetycznej.

Do końca lutego możesz skorzystać  
z promocji -20% na mezoterapię mikro-
igłową. Informacje i zapisy pod numerem 
609 800 008.

Marta Sibilska
Specjalista ds. marketingu

Infolinia: 48 386 90 60
www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic 

Nasze placówki: 
• Mazowieckiego 7J i K
• Okulickiego 74 i 76 
• Toruńska 1 (C.H. E.Leclerc) 
• Osiedlowa 9 
• Aleksandrowicza 5 
• 1905 Roku 20

Poznaj ofertę 
Indywidualnego 
Programu 
Opieki Medycznej.
Zadzwoń 
i sprawdź!
T: 691 161 268
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Niepokojąco wzrasta liczba zachorowań 
na bardzo ciężką chorobę jaką jest odra.

Sprawdź odporność swojego organizmu na tę chorobę. 
Zapraszamy na oznaczenie przeciwciał 

w klasie IgG przeciwko odrze. 
Jest to test jakościowy w systemie VIDAS 

przy użyciu techniki ELFA 
(metoda enzymoimmunofluorescencyjna) 

Zapraszamy na wykonanie testu w naszym laboratorium

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne




