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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
· lek. spec. Kowalczyk Paweł – MEDYCYNA RODZINNA / NIEMOWLAKI, 
 DZIECI, DOROŚLI, USG JAMY BRZUSZNEJ, USG TARCZYCY
· 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, BADANIE POLIGRAFICZNE W KIERUNKU BEZDECHU W CZASIE SNU
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Tarczyca – gruczoł 
regulujący pracę organizmu
Diagnostyka laboratoryjna
chorób tarczycy

Tarczyca to niewielki, ale niezwykle 
ważny organ ludzkiego ciała. Produku-
je on i wydziela do krwi trzy hormony: 
tyroksynę (T4), trójjodotyroninę (T3) 
oraz kalcytoninę. Mechanizmy produkcji 
i regulowania poziomu tych hormonów 
odgrywają kluczową rolę w prawidłowym 
działaniu wszystkich tkanek i narządów. 
Wolne T4 i T3 regulują prawidłowy wzrost 
i rozwój organizmu poprzez utrzymanie 
odpowiedniej temperatury ciała. Ponadto 
wpływają na wszystkie aspekty metabolizmu 
węglowodanów, a także na metabolizm wi-
tamin i tłuszczów. Biorą udział w kontroli 
funkcjonowania wielu narządów i układów: 
krążenia, nerwowego, pokarmowego, roz-
rodczego, nerek. Są niezbędne w okresie 
płodowym i noworodkowym. W związku 
z tym nawet niewielkie zaburzenia w pra-
cy tego gruczołu wpływają negatywnie 
na zdrowie, samopoczucie i jakość życia. 
Choroby tarczycy stanowią istotny problem 
XXI wieku. Specjaliści oceniają, że problem 
z tarczycą na całym świecie ma ponad 300 
mln ludzi, ale nawet połowa z nich o tym nie 
wie. Dzięki możliwościom diagnostycznym 
dostępnym w dobie współczesnej medycy-
ny możliwa jest ocena kondycji gruczołu 
tarczowego oraz wczesne wykrycie nie-
prawidłowości w jego pracy. Laboratorium 
MEDICA posiada w swojej ofercie szeroki 
wachlarz badań podstawowych i specjali-
stycznych pomocnych w diagnostyce chorób 
tarczycy.

Zaburzenia czynności tarczycy
1. Nadczynność tarczycy (hipertyreoza) 

polega na zwiększonej produkcji i uwal-
nianiu hormonów: T3 i T4, co w konse-
kwencji prowadzi do ich podwyższonego 
stężenie we krwi i w efekcie przyspiesza 
metabolizm organizmu. Zaburzenie to 
dotyczy około 1-1,5% społeczeństwa. 
Najczęściej jest ona związana z chorobą 
Gravesa-Basedowa. Nadczynność tar-
czycy może ujawnić się w każdym wieku, 
ale najbardziej predysponują do niego 3 
okresy w życiu: okres pokwitania, meno-
pauzy oraz ciąży.

2. Niedoczynność tarczycy (hipotyreoza) 
pojawia się wtedy, gdy tarczyca nie jest 
w stanie wyprodukować wystarczającej 
ilości hormonów: T3 i T4. Zaburzenie to 
jest najczęstszą chorobą gruczołu tarczo-
wego. Szacuje się, że dotyczy ona około 
2% społeczeństwa. Częstość występowa-
nia wzrasta wraz z wiekiem. Czynniki 
predysponujące do wystąpienia niedo-
czynności gruczołu nie są do końca po-
znane. Wiadomo jednak, że duży wpływ 
ma wystąpienie zapalenia tarczycy typu 
Hashimoto.

3. Choroby tarczycy mogą być przyczyną 
wielu powikłań w przebiegu ciąży, jak też 
trudności w zajściu w ciążę. Ponadto są 
czynnikiem ryzyka niepowodzenia za-
płodnienia in vitro. Zwiększony poziom 
TSH zmniejsza szanse kobiety na zajście 
w ciążę, ponieważ zaburza owulację. 
Nieleczona lub nieprawidłowo leczona 
niedoczynność tarczycy w okresie ciąży 
wiąże się ze zwiększeniem ryzyka powi-
kłań ciążowych, takich jak przedwczesne 
porody, odklejanie się łożyska, samoist-
ne poronienia, stan przedrzucawkowy, 
niedokrwistość, nadciśnienie induko-
wane ciążą czy krwawienie poporodowe. 
Wpływa również na stan zdrowia dziecka 
po porodzie, a w szczególności na jego 
rozwój intelektualny.

4. Choroby tarczycy mają tendencję do 
nasilania się po porodzie. Wiele z nich 
rozpoznaje się pierwszy raz po porodzie, 
dlatego standardem jest kontrola pozio-
mu TSH 6 tygodni po porodzie.

5. Tarczyca w rozwoju dziecka odgrywa 
szczególną rolę, a jej hormony mają 
decydujący wpływ na rozwój płodu i no-
worodka. Są one niezbędne do prawidło-
wych podziałów komórek ośrodkowego 
układu nerwowego płodu, dojrzewania 
mózgu oraz układu kostnego. Po urodze-
niu dziecka wpływają na procesy wzrasta-
nia i dojrzewania wszystkich komórek or-
ganizmu oraz regulują przemianę materii. 
Niedobór hormonów tarczycy w okresie 
płodowym i noworodkowym skutkuje 
trwałym uszkodzeniem mózgu. Zasady 
diagnostyki chorób tarczycy u dzieci, 
poza pewnymi wyjątkami, nie różnią się 
od zasad stosowanych u dorosłych.

Choroby tarczycy są przyczyną bardzo 
szerokiego wachlarza mało specyficznych 
objawów. Dzieje się tak dlatego, że recep-
tory dla tetrajodotyroniny (T4) i trójjodo-
tyroniny (T3) znajdują się na praktycznie 
wszystkich komórkach naszego organizmu. 
Większość z nas (zwłaszcza w okresie je-
sienno-zimowym) dostrzeże u siebie kilka 
objawów nadczynności lub niedoczynności 
tarczycy. Jednak w celu potwierdzenia, czy 
też wykluczenia wstępnego rozpoznania za-
burzeń czynności tarczycy należy wykonać 
badania laboratoryjne.

Badania podstawowe
Podstawowa diagnostyka laboratoryjna 

czynności tarczycy obejmuje ocenę stęże-
nia TSH i hormonów tarczycy: FT3 i FT4, 
co wynika z faktu, że gruczoł tarczowy 

Jakie są objawy zaburzeń czynności tarczycy?
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funkcjonuje w systemie ujemnego sprzęże-
nia zwrotnego z podwzgórzem i przysadką 
mózgową. Gdy stężenie hormonów FT3 
i FT4 we krwi spada, podwzgórze produkuje 
TRH (tyreoliberynę), której zadaniem jest 
pobudzenie przysadki mózgowej do pro-
dukcji TSH. Hormon TSH natomiast ma za 
zadanie pobudzić tarczycę do wytwarzania 
większej ilości hormonów: FT3 i FT4. Gdy 
ich poziom we krwi staje się optymalny, to 
stężenie TRH spada, co skutkuje obniże-
niem stężenia TSH oraz spadkiem produkcji 
hormonów przez tarczycę. Produkcja i wy-
dzielanie TRH i TSH podlega „rytmowi do-
bowemu” (szczyt uwalniana notowany jest 
w godzinach nocnych) oraz jest zależne od 
pory roku - zwiększona synteza ma miejsce 
w zimie, zmniejszona w okresie letnim. War-
to pamiętać, że na stężenie TSH, FT3 i FT4, 
poza aktualnym stanem czynnościowym 
gruczołu tarczowego, mają wpływ także 
inne czynniki, takie jak: wiek pacjenta, stan 
odżywienia, pojemność białek wiążących 
hormony tarczycowe oraz stosowane leki.
1. TSH – hormon ten produkowany przez 

przysadkę powoduje zwiększenie masy 
tarczycy (poprzez zwiększenie wielkości 
i ilości tarczycowych komórek pęcherzyko-
wych), zwiększenie przepływu krwi przez 
ten narząd oraz stymuluje produkcję i wy-
dzielanie hormonów tarczycy – T3 i T4. 
Badanie poziomu TSH powinno być ba-
daniem pierwszego rzutu u chorych z ob-
jawami nadczynności lub niedoczynności 
tarczycy oraz testem przesiewowym w gru-
pach zwiększonego ryzyka wystąpienia za-
burzeń czynności tarczycy. Podwyższone 
wartości TSH w krwi obwodowej wiążą się 
z niedoczynnością tarczycy (hipotyreoza), 
a obniżone stężenia TSH z nadczynnością 
tarczycy. Wydzielanie tego hormonu jest 
hamowane przez FT3, FT4, somatostatynę 
i dopaminę, natomiast pobudzane przez 
tyreoliberynę, a także stres i zimno.

2. FT3 – w diagnostyce ocena stężenia FT3 
jest stosowana zwykle w drugiej kolejno-
ści, w przypadku sprzecznych wyników 
oznaczeń TSH i wolnej tyroksyny (FT4), 
ponieważ stężenie FT3 w surowicy 
w  dużej mierze zależy od czynników 
pozatarczycowych. Poziom FT3 przy 
prawidłowym poziomie FT4 i obniżonym 
poziomie TSH umożliwia różnicowanie 
subklinicznej niedoczynności tarczycy 
(FT3 w normie), zatrucia T3-tyreotoksy-
kozy (podniesiona FT3) i zespołu niskiej 
T3 (obniżona FT3). Oznaczenie FT3 
znalazło również zastosowanie w mo-
nitorowaniu substytucyjnego leczenia 
niedoczynności tarczycy oraz diagnosty-
ce nadczynności tarczycy indukowanej 
przez leki.

3. FT4 – hormon ten jest wykorzystywany 
do diagnostyki różnicowej nadczynności 
i niedoczynności jawnej lub subklinicz-
nej. Wyraźne podwyższone poziomy 
FT4 potwierdzają kliniczne rozpoznanie 
nadczynności tarczycy, podczas gdy 
wyraźnie obniżone poziomy FT4 w po-
łączeniu z innymi danymi klinicznymi 
skutkują rozpoznaniem niedoczynności 
tego gruczołu, zwłaszcza w przypadkach 
niejednoznacznych. Oznaczenie FT4 
znalazło również zastosowanie w mo-
nitorowaniu leczenia substytucyjnego 
i tyreostatycznego.

Badania uzupełniające
Badania uzupełniające wykonywane 

są w celu wykluczenia lub potwierdzenia 
choroby tarczycy o podłożu autoimmuno-
logicznym – choroby, w której nasze ciało 
atakuje swoje własne komórki. Do badań 
tych należą:
1. przeciwciała przeciwko peroksydazie 

tarczycowej (anty-TPO) – peroksydaza 
tarczycowa jest enzymem niezbędnym 
do produkcji hormonów T3 i T4. Badanie 

tych przeciwciał zaliczane jest do najczul-
szego testu wykrywającego autoimmu-
nologiczne choroby tarczycy. Najwyższe 
stężenia (stężenie może dochodzić nawet 
do kilku tysięcy) obserwuje się u pacjen-
tów cierpiących na wole Hashimoto. Czę-
stość występowania wyżej wymienionych 
przeciwciał w tej chorobie to ok. 90% 
przypadków. Te same autoprzeciwciała 
obserwuje się w 60-80% przypadków cho-
roby Garvesa-Basedowa. Wykazano zwią-
zek tych przeciwciał z niepowodzeniami 
położniczymi, takimi jak poronienia, stan 
przedrzucawkowy,  przedwczesne porody 
i niepowodzenia zapłodnienia in vitro.

2. przeciwciała przeciwko tyreoglobulinie 
(anty-TG) – tyreoglobulina jest prekur-
sorem hormonów tarczycy. Mierzalne 
miano przeciwciał anty-TG występuje 
u ok. 10% zdrowej populacji. Anty-TG 
wykrywane są u 30% pacjentów z choro-
bą Gravesa-Basedowa i u 85% pacjentów 
chorobą Hashimoto. Badanie tyreoglobu-
liny razem z badaniem anty-TG zleca się 
regularnie podczas monitorowania terapii 
i po zakończonym leczeniu raka tarczycy.

3. przeciwciała TRAb – są przeciwciałami 
skierowanymi przeciwko receptorowi dla 
hormonu TSH umiejscowionym na ko-
mórkach tarczycy. Oznaczenie poziomu 
przeciwciał TRAb znalazło zastosowanie 
w diagnostyce autoimmunologicznych 
chorób tarczycy oraz w różnicowaniu ich 
od innych rodzajów zapalenia tarczycy. 
Jest pomocne w potwierdzeniu choroby 
Gravesa-Basedowa (są obecne w 90-
100% przypadków), prognozowaniu 
jej przebiegu, a także monitorowaniu 
leczenia. Pacjenci z chorobą Gravesa-
-Basedowa i wysokim poziomem TRAb 
mają zwiększone ryzyko reaktywacji 
choroby. Badanie to znajduje również 
istotne zastosowanie w różnicowaniu 
choroby Hashimoto w fazie nadczynności 
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(Hashitoxicosis) i poporodowego za-
palenia tarczycy w fazie nadczynności 
z chorobą Gravesa-Basedowa. U kobiet 
ciężarnych z przebytą lub obecną autoim-
munologiczną chorobą tarczycy, istnieje 
ryzyko rozwoju niedoczynności lub nad-
czynności tarczycy u płodu i noworodka. 
Badanie TRAb w takim przypadku zleca 
się na początku i pod koniec trwania 
ciąży. Wyniki oznaczeń są pomocne przy 
ustaleniu, czy istnieje ryzyko choroby 
tarczycy u dziecka, bowiem przeciwciała 
te mają zdolność przenikania przez łoży-
sko. Rola oznaczania przeciwciał TRAb 
ciągle się zwiększa. Jego wynik stanowi 
czynnik prognostyczny, a zatem stanowi 
ważną pomoc w podejmowaniu decyzji 
dotyczących sposobu leczenia.

Diagnostyka nowotworów tarczycy
Nowotwory tarczycy są stosunkowo 

rzadkimi schorzeniami. Wśród złośliwych 
nowotworów tarczycy wyróżnia się cztery 
główne postacie histopatologiczne raków: 
brodawkowaty, pęcherzykowy, rdzeniasty 
i anaplastyczny. Nowotwory te nie powodu-
ją zaburzeń samej czynności tarczycy – nie 
prowadzą ani do niedoczynności, ani do 
nadczynności gruczołu tarczowego. Dia-
gnostyka opiera się głównie na badaniach 
obrazowych i histologicznych. Badania 
laboratoryjne służą głownie do monitoro-
wania skuteczności terapii oraz wykrywania 
nawrotu choroby. Do badań tych należą: 
1. Tyreoglobulina jest glikoproteiną pro-

dukowaną wyłącznie przez komórki 
pęcherzykowe tarczycy, zarówno prawi-
dłowe, jak i nowotworowo zmienione. 
Jej poziom w surowicy jest podwyższony 
w przypadku raka brodawkowatego lub 
pęcherzykowego tarczycy. Wzrost stęże-
nia tyreoglobuliny nie stanowi o rozpo-
znaniu nowotworu tarczycy. Nowotwór 
rozpoznawany jest za pomocą mikrosko-
powej oceny komórek pobranych podczas 
biopsji. Tyreoglobulina w onkologii zna-
lazła zastosowanie jako marker nowotwo-
rowy wykorzystywany do monitorowania 
skuteczności terapii oraz wykrywania 
nawrotu choroby.

2. Kalcytonina jest hormonem syntety-
zowanym przez komórki C tarczycy. 
Oznaczenie jej stężenia jest badaniem 
pomocniczym w rozpoznaniu przerostu 
komórek C i raka rdzeniastego tarczycy 
(MTC). W onkologii marker ten znalazł 
zastosowanie do monitorowania sku-
teczności leczenia i wykrycia nawrotów 
choroby. Niskie stężenie tego hormonu 
oznacza,   że jest bardzo mało prawdo-
podobne, aby objawy choroby wynikały 
z  przerostu komórek C lub obecności 
raka rdzeniastego tarczycy. Natomiast 

znacznie podwyższone wartości jego stę-
żenia wskazują na przerost komórek C lub 
raka rdzeniastego tarczycy (MTC), jednak 
w celu potwierdzenia rozpoznania wyko-
nuje się dodatkowo inne badania (biopsja, 
USG). Ze względu na rodzinny charakter 
występowania raka rdzeniastego tarczycy 
zalecana jest okresowa kontrola stężenia 
kalcytoniny u osób spokrewnionych. 
Podwyższone wartości kalcytoniny ob-
serwuje się także w nowotworach płuc, 
piersi i trzustki.

Dzięki osiągnięciom współczesnej me-
dycy dysponujemy licznymi badaniami, 
które umożliwiają nam szybką i skuteczną 
diagnostykę schorzeń gruczołu tarczowe-
go. Uzupełnieniem badań laboratoryjnych 
są badania histopatologiczne i badania 
obrazowe takie jak USG oraz scyntygrafia. 
Należy pamiętać, że wszystkie wyniki badań 
powinny być interpretowane przez lekarza, 

ponieważ wartości referencyjne poszcze-
gólnych parametrów są zależne od stanu 
klinicznego pacjenta, stanu odżywienia, 
wieku oraz stosowanych leków. W przy-
padku pacjentów, u których prowadzona 
jest terapia farmakologiczna mająca na 
celu wyrównanie zaburzeń hormonalnych 
gruczołu tarczowego, niezwykle istotne jest 
wykonywanie oznaczeń tych hormonów tą 
samą metodą i w tym samym laboratorium. 
Laboratorium MEDICA dysponuje nowo-
czesnym sprzętem i odczynnikami wysokiej 
jakości, co pozwala na uzyskanie wiarygod-
nych analiz, zgodnych z powszechnie przyję-
tymi standardami światowymi. Pełna oferta 
badań służąca do oceny stanu gruczołu 
tarczowego i diagnostyki jego schorzeń do-
stępna jest w siedzibie laboratorium oraz na 
stronie internetowej: www.medica.radom.pl

mgr anal. med. Natalia Bilska
Laboratorium MEDICA
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Lśniące, piękne włosy są ozdobą każdego 
człowieka, zarówno kobiety jak i mężczyzny. 
Niestety stres, przemęczenie, ciągły pośpiech 
sprawiają, że coraz trudniej jest zapewnić 
naszym włosom piękny wygląd. Na dodatek 
używki, nieodpowiednia dieta, choroby, nie-
właściwe lub źle dobrane środki pielęgnacyj-
ne oraz wszechobecna chemia, sprawiają, że 
włosy tracą witalność, matowieją i zaczynają 
w nadmiarze wypadać. Często też mamy 
bardzo dobre kosmetyki, ale nie potrafimy 
ich właściwie stosować. Aby pomóc włosom 
odzyskać zdrowie i kondycję, konieczne 
jest kompleksowe podejście do problemu. 
Najlepszym rozwiązaniem i pierwszym kro-
kiem aby zaradzić problemowi, jest wizyta 
u TRYCHOLOGA. 

Trychologia – nauka o włosach, jest dzie-
dziną leżącą na pograniczu nauk medycz-
nych i estetycznych. Zajmuje się diagno-
zowaniem, leczeniem chorób skóry głowy 
i włosów oraz pielęgnacją, która ma na celu 
poprawę ich zdrowia. 

Specjalista z dziedziny trychologii prze-
prowadza z klientem wnikliwy wywiad na 
podstawie, którego ocenia stan skóry głowy, 
mieszków włosowych oraz samej łodygi 
włosa. Często jednak, niezbędne są dodat-
kowo badania laboratoryjne, które pomogą 
dokładniej określić przyczynę choroby. Try-
cholog, po zebraniu niezbędnych informacji, 
określi, jak należy postępować, aby zaradzić 
problemowi. Zaleci on odpowiednie środki 
do naprawy kondycji włosów. Często należy 
zacząć od unormowania funkcji skóry, aby 
dopiero później przejść do odbudowania 
uszkodzonej struktury samego włosa. Jeśli 
już pojawiło się łysienie na skutek choroby 
sprawdzamy na jakim etapie fazy wzrostu. 

Każdy włos ma 3 fazy wzrostu, ważne jest 
określenie przez specjalistę w której fazie 
jest przeważająca liczba włosów na skórze 
głowy i od jak dawna występuje problem. Im 
szybciej zareagujemy na występujące zabu-
rzenia, tym większa jest szansa, że zdołamy 
pomóc i odbudować ich zdrowie. Nawet 
w początkowych etapach łysienia trycholog 
odpowiednimi zabiegami i preparatami jest 
w stanie powstrzymać ten proces i pobudzić 
cebulki włosowe do pracy, czyli spowodo-
wać, że włosy mogą być grubsze, lśniące 
o bardziej ożywionym kolorze. Zabiegi te, 
niekoniecznie muszą być mocno inwazyjne, 
a charakteryzują się wysoką skutecznością. 
Należy jednak pamiętać, że każdy przypa-
dek jest inny i wymaga indywidualnego 
podejścia.

O powodzeniu kuracji, w dużej mierze, 
decyduje współpraca klienta ze specjalistą, 
dokładne stosowanie się do zaleceń oraz 
systematyczność zabiegów, jeśli są one po-
trzebne. Jak w każdej terapii, istotne jest, 
aby oprócz zabiegów specjalistycznych 
w gabinecie, stosować się do zaleceń pielę-
gnacji domowej, która ma znaczący wpływ 
na osiągnięcie sukcesu. Stale powiększa się 
grono naszych zadowolonych klientów, któ-
rzy widząc efekty naszej pracy, polecają nas 
kolejnym osobom. Zapraszamy do kontaktu 
z naszym specjalistą w nowej siedzibie Stu-
dio Zdrowia i Urody IDALIA w Radomiu 
przy ul. Waryńskiego 1/3/5. Kontakt telefo-
niczny pod nr 790 237 790 lub 606 471 648.

Na hasło MEDYK udzielamy bezpłatnych 
konsultacji.

Zapraszam
Iwona Tyczyńska-Woźniak 

Trychologia 
– ratunek dla włosów
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To nie tylko Borelioza
Choć o Boreliozie mówi się dziś najwięcej, 

to nie tylko borelioza może spowodować 
poważne zagrożenia dla naszego zdrowia.  
Spośród 20 kleszczy występujących w Polsce 
najwięcej chorób przenosi ixodes ricinus. Po 
dyskretnym wkłuciu może zarazić nas liczny-
mi patogenami, oprócz boreliozy, babeszjozą, 
anaplazmą, bartonellozą, rikesiami. Oprócz 
kleszczy, patogeny te przenoszone są również 
przez komary, meszki, kontakty intymne.

Babeszjoza – inaczej piroplazmoza, którą 
wywołuje pasożyt z rodzaju babesia. Zakaże-
nie często ma przebieg bezobjawowy, jednak 
może rozwijać się ciężka infekcja podobna 
do malarii. Okres wylęgania wynosi od 1 do 
8 tygodni, ale sporadycznie może być dłuż-
szy. Objawy i przebieg babeszjozy jest różny. 
W ostrym zakażeniu najczęściej występuje 
gorączka, dreszcze, poty i bóle mięśniowe 
oraz utrata apetytu, ogólne rozbicie, zmę-
czenie, nudności. Ponadto obserwuje się 
powiększenie wątroby i śledziony oraz nie-
dokrwistość hemolityczną i hemoglobinurię. 
W większości przypadków wyzdrowienie 
jest spontaniczne, a przebieg choroby ła-
godny. W rejonach endemicznych często 
obserwuje się przebieg bezobjawowy. Ciężki 
przebieg i przypadki śmiertelne obserwuje 
się zazwyczaj u osób z niedoborami immu-
nologicznymi, po usunięciu śledziony lub 
w wieku ponad 60 lat. Zakażenie dość często 
współistnieje z chorobą z Lyme lub innymi 
chorobami odkleszczowymi, co komplikuje 
i zaostrza przebieg kliniczny tych zakażeń. 
Przewlekłe zakażenia mogą przebiegać ską-
po-objawowo, a dominującymi objawami 
mogą być tu zespół przewlekłego zmęczenia, 
okresowo pojawiające się gorączki, poty, 
dreszcze i bóle mięśniowo-stawowe. 

Bartonella (dawnej Rochalimaea) była  
zaliczana do riketsji, z którymi jest spo-
krewniona, jednak należą do niego bakterie, 
które, w odróżnieniu do riketsji, można 
hodować na bezkomórkowych podłożach 
bakteriologicznych. Najczęściej z materia-
łu ludzkiego izolowano szczepy należące 
do gatunków B. quintana, B. henselae i B. 
bacilliformis. Szczepy innych gatunków (B. 
elizabethae, B. vinsonii) są znacznie rzadziej 
przyczyną zakażeń u człowieka. Bakterie te 
wywołują zakażenia zwane bartonellozami, 
które mogą przebiegać w postaci choroby 
kociego pazura, bakteriemii, zapalenia wsier-
dzia, naczyniako-watości bakteryjnej lub 
plamicy wątrobowej. Szczególnie podatne na 
zakażenia są osoby o obniżonej odporności 
(zakażeni HIV, chorzy po przeszczepach, 
z nowotworami, osoby leczone lekami im-
munosupresyjnymi, itp.). Jednak zakażenia 
występują również u osób w pełni zdrowych. 

Rezerwuarem bakterii są: człowiek, koty, psy, 
gryzonie, jelenie. Bartonelle przenoszone są 
przez stawonogi – pchły kocie, wszy odzie-
żowe, kleszcze), ale możliwe jest również za-
każenie człowieka przez bezpośredni kontakt 
z zakażonym zwierzęciem, podrapanie lub 
ugryzienie przez kota itp.

Bartonella henselae jest najczęstszym 
czynnikiem etiologicznym choroby kociego 
pazura. Do zakażenia dochodzi w skutek 
zadrapania lub pogryzienia przez kota, 
szczególnie młodego lub tez poprzez uką-
szenie przez pchłę kocią. Chorują najczęściej 
dzieci lub młodzi dorośli. Szczyt zachorowań 
notowany jest zimą. W miejscu wniknięcia 
zakażenia powstaje na skórze grudka lub pę-
cherzyk. Pojawia się także odczyn węzłowy 
w okolicy zmiany pierwotnej powiększenie 
węzłów chłonnych, czasem ich zropienie 
i powstanie przetok. Zmianom tym mogą 
towarzyszyć objawy ogólne: gorączka, złe 
samopoczucie, bóle mięśniowo-stawowe, 
dreszcze. Atypowy przebieg (około 11% 
wszystkich przypadków choroby) może 
obejmować zarniniakowate zapalenie spo-
jówek, zmiany zapalne w oczodołach, zapa-
lenie migdałków podniebiennych i trzewną 
chorobę ziarniniakową. Bardzo rzadkimi 
objawami są zapalenie opon mózgowo-rdze-
niowych, zapalenie tętnic mózgowych i zapa-
lenie płuc. Opisywano również stany zapalne 
gałki ocznej spowodowane przez ten gatunek 
bartonelli. Uważa się, że choroba kociego pa-
zura jest najczęstszą przyczyną przewlekłej 
limfadenopatii nienowotworowej u dzieci 
i młodych dorosłych. Zakażenia B. henselae 
dość powszechnie występuje w Polsce, jest 
jednak rzadko rozpoznawana. Przeważają 
poglądy, że zakażenie B. henselae i choroba 
kociego pazura występują bardzo często 
w Europie i USA (około 0,77-0,86 przypadku 
na 100 000 mieszkańców), jednak w przewa-
żającej większości przypadków przebiegają 
bezobjawowo

Bartonella quintana powoduje chorobę 
tzw. gorączkę okopową (gorączkę wołyńską, 
gorączką pięciodniową), która przenoszona 
jest wesz odzieżową. Choroba objawia się 
głównie wysoką gorączką i zaburzeniami 
świadomości. Obecnie schorzenie występuje 
głownie wśród bezdomnych i alkoholików 
w dużych skupiskach miejskich oraz osób 
przebywających w obozach dla uciekinierów 
i schroniskach dla bezdomnych, gdzie zwią-
zana jest z nieprzestrzeganiem zasad higieny. 
Poza tym B. quintana odpowiada za część 
bakteriemii, bakteryjnych zapaleń wsierdzia 
i zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych. 
Wywołuje też naczyniakowatość bakteryjną 
charakteryzującą się występowaniem na 
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skórze czerwonych guzków naczyniowych 
oraz plamicę wątrobową.

Bartonella bacilliformis wywołuje prze-
noszoną przez muchy chorobę Carrióna, 
której w ostrej postaci przebiega jako tzw. 
gorączka Oroya, o cechach niedokrwistości 
hemolitycznej. Forma przewlekła zakażenia 
tą bartonellą to tzw. brodawczakowatość pe-
ruwiańska. Gatunek ten występuje wyłącznie 
w Ameryce Południowej, w uzasadnionych 
przypadkach należy jednak brać pod uwagę 
zakażenia importowane. Pozostałe gatunki 
bartonelli (B. elizabethae i B. vinsonii) mogą 
odpowiadać za niektóre postaci bakteriemii 
i bakteryjnych zapaleń wsierdzia oraz choro-
bę kociego pazura (B. elizabethae).

Anaplasma phagocytophilum (Ehrlichia 
phagocytophila) – czynnik etiologiczny ludz-
kiej anaplazmozy granulocytarnej (HGE) jest 
Gram-ujemną bakterią zaliczaną obecnie do 
rodzaju Anaplasma (Dumler i wsp. 2001)

A. phagocytophila została po raz pierwszy 
opisana w latach 1990-1993 u pacjentów za-
mieszkujących stany Minnesota i Wisconsin 
(USA), u których wystąpiły ostre reakcje 
gorączkowe.

Ludzka anaplazmoza granulocytarna 
(Human Granululocytic Ehrlichiosis – HGE) 
jest chorobą odzwierzęcą przenoszoną przez 
larwalne i dorosłe osobniki kleszczy z rodza-
ju Ixodes (w tym też gatunek Ixodes ricinus 

występujący w Europie i w Polsce. Badania 
prowadzone w krajach europejskich (Wło-
chy, Szwecja, Szwajcaria) wykazały, że około 
3-17% osób pogryzionych przez kleszcze 
ma serologiczne cechy zakażenia A. phago-
cytophilum. Koinfekcja z Borrelia burgdorferi 
i innymi patogenami odkleszczowymi jest 
dość często notowana z uwagi na wspólne 
drogi transmisji tych chorób .

Pokrewny gatunek Ehrlichia chaffeensis 
wywołuje erlichiozę monocytową (HME) 
przebiegającą w zbliżony do HGE sposób.

Objawy występujące u większości pa-
cjentów to objawy grypopodobne, gorączka 
powyżej 38°C, bóle głowy, bóle mięśni i sta-
wów, zapalenie górnych dróg oddechowych, 
kaszel, nudności, wymioty, biegunka. Mogą 
wystąpić: zapalenie mózgu – ale rzadko, 
również łagodnie przebiegające zmiany 
skórne -wysypki. W przebiegu choroby, 
zwłaszcza u osób starszych, może dojść do 
niewydolności nerek oraz serca. Opisywane 
są również przewlekłe zakażenia tym mi-
kroorganizmem, w obrazie których często 
dominuje zespół przewlekłego zmęczenia 
oraz dole czy przemęczeniem dolegliwości 
mięśniowo-stawowe.

Jak widać, żadna z chorób odkleszczo-
wych w początkowej fazie nie daje charak-
terystycznych objawów, łatwo pomylić je 

z grypą czy przemęczeniem. Dlatego w nie-
wielu przypadkach udaje się zdiagnozować 
je na wczesnym etapie, kiedy patogenom nie 
udało się jeszcze poczynić znacznych zmian 
w organizmie. 

Diagnostyka również zostawia wiele do 
życzenia. Kolejny problem to fakt częsty, 
że kontakt często może skończyć się zaka-
żeniem kilkoma patogenami. W przypadku 
Boreliozy u 66% pacjentów występują jed-
nocześnie koinfekcje, dlatego leczenie bądź 
terapia wymaga czasu i zmiany stylu życia. 
Łączenia metod i dobrego nastawienia, po-
mocy i zrozumienia ze strony bliskich. 

Eliomed 
Gabinet Terapii Naturalnych

Elżbieta Petrzak

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Legalny ekstrakt CBD z konopi 
gatunku Cannabis Sativa

Rewolucję w badaniach nad właściwościa-
mi leczniczymi konopi przyniosła dopiero 
druga połowa XX wieku. W 1964 r. odkry-
to THC, odpowiedzialnego za własności 
psychoaktywne marihuany. Jednak uwagę 
naukowców z całego świata przykuwa drugi, 
główny kannabinoid występu – CBD. Pod-
dawany intensywnym badaniom na całym 
świecie w zakresie jego możliwych działań 
leczniczych.

Co to jest CBD?
CBD, czyli kannabidiol, jest pozbawio-

nym działania psychoaktywnego składni-
kiem konopi. CBD wystepuje najobficiej 
w konopiach z gatunku Cannabis Sativa. 
Nie powoduje uzależnienia, a jak wskazano 
w czasopismie medycznym Addictive Beha-
viours może wspomagać leczenie niektórych 
nałogów. (Trwają badania nad wspomaga-
niem leczenia wielu nałogów).

Jest substancją o działaniu przeciwzapal-
nym, i uczestniczy w zwalczaniu wolnych 
rodników, co może uczynić go w przy-
szłości potencjalnym lekiem w chorobach 
zapalnych, jak twierdzą autorzy publikacji 
w Free Radical Biology and Medicine. CBD 
uważany jest za niezwykle bezpieczną sub-
stancję - jego przedawkowanie praktycznie 
jest niemożliwe.

Kannabidiol CBD w leczeniu padaczki
Za odkryciem w USA właściwości leczni-

czych CBD w padaczce kryje się niezwykła 
historia. Pierwsza dziewczynka, która swój 
powrót do normalnego życia zawdzięcza 
olejowi z konopi, Charlotte Figi przed le-
czeniem CBD doznawała ponad 300 napa-
dów padaczkowych dziennie. Kiedy lekarze 
i rehabilitanci rozkładali ręce, jej rodzice 
postanowili przejąć inicjatywę.

Odnaleźli informacje na temat leczenia 
lekoopornej padaczki za pomocą cannabis 
sativa. Jak podkreśla matka – nie była to ła-
twa decyzja, stosując wobec dziecka ekstrakt 
CBD.

Jednak po rozpoczęciu terapii jej stan 
szybko zaczął się poprawiać, a dziś dziew-
czynka przyjmuje wyłącznie kannabidiol... 
i jest takim dzieckiem, jak wszystkie inne. 
Dziś, na jej cześć, producenci przyjmowa-
nego przez nią leku nazwali go „Charlotte’s 
Web”. Jej przypadek, opisany w Epilepsy stał 
się inspiracją do stworzenia leku Epidiolex 
przez GW Pharmaceuticals, a wstępne ba-
dania kliniczne wykazują jego znaczną sku-
teczność w lekoopornej padaczce dziecięcej.

CBD - zabójczy dla nowotworów
Badania przedkliniczne w USA sugerują, 

że CBD może być nowoczesnym lekiem 
przeciwnowotworowym o wysokim profi-
lu bezpieczeństwa. Jak przekonują wyniki 
licznych badań, których przeglądu dokonali 
włoscy naukowcy, ten kannabinoid hamuje 
tworzenie nowych naczyń odżywiających 
guz, i powoduje śmierć jego komórek – przy 
czym pozostaje nieszkodliwy dla zdrowych. 
Wstępne doniesienia sugerują, że może po-
magać w walce z:
•	 rakiem	piersi
•	 rakiem	trzustki
•	 glejakiem	mózgu
•	 białaczką
•	 rakiem	płuc
•	 rakiem	jelita	grubego
•	 guzami	wytwarzającymi	hormony

Potencjalne leczenie chorób 
neurologicznych i schizofrenii 
ekstraktem CBD

Klasyczne leki stosowane w schizofrenii 
wiążą się z licznymi skutkami ubocznymi. 
Nawet najnowocześniejsze z nich wywołują 

Konopny ekstrakt
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cukrzycę, zaburzenia ruchowe, a nawet 
śmiertelne zaburzenia rytmu serca. Kanna-
bidiol wydaje się ich pozbawiony, co więcej 
– w niektórych przypadkach schizofrenii 
okazał się bardzo skuteczny.

Ponadto CBD ma działanie zmniejszają-
ce lęk oraz niepokój. Badania na myszach 
sugerują również jego działanie przeciwde-
presyjne, o czym donosi prestiżowy British 
Journal of Pharmacology. CBD jest również 
środkiem o ochronnym działaniu na komór-
ki nerwowe.

Dlatego zespoły naukowców z całego 
świata prowadzą badania nad jego poten-
cjalną rolą w leczeniu choroby Alzheimera, 
choroby Parkinsona, w demecji, a nawet 

– chorobach prionowych, czyli uważanej za 
nieuleczalną chorobie Creutzfeldta Jacoba.

Choroby autoimmunologiczne  
i zapalne a ekstrakt CBD

Rozwój licznych chorób, w tym z autoagre-
sji, jest związanych z przewlekłym procesem 
zapalnym. Prowadzi do niszczenia stawów 
w reumatoidalnym zapaleniu stawów, ścian 
jelit w chorobie Leśniowskiego-Crohna oraz 
we wrzodziejącym zapaleniu jelita grubego, 
a także komórek tarczycy w chorobie Hashi-
moto czy chorobie Gravesa-Basedowa.

Chociaż nie ma dotąd badań klinicznych, 
wstępne doniesienia sugerują, że CBD może 
ograniczać objawy chorób zapalnych jelit, 

jak twierdzą autorzy publikacji z Phytothe-
rapy Research, a także postęp stwardnienia 
rozsianego.

Ekstrakt CBD – środek 
o szerokim zastosowaniu

Ekstrakt CBD jest całkowicie legalnym 
olejem wytwarzanym z konopi. Pozyskiwany 
jest ze specjalnych odmian rośliny Cannabis 
sativa, o wysokiej zawartości kannabidiolu. 
Nie posiada działań psychoaktywnych, 
dlatego nie jest uważany za substancję 
narkotyczną.

Stosowanie CBD w leczeniu w Polsce
Wedle informacji posiadanych przez Ca-

run Farmacja Polska Sp. z o.o. dopuszczono 
do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej produkt leczniczy, który w swoim 
składzie posiada kannabidiol CBD.

Badania nad leczniczymi właściwościami 
CBD trwają.
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Centrum Medyczne Fizjomedica zaprasza 
do zapisu na bezpłatne warsztaty, by zadbać 
o swój organizm od wewnątrz i na zewnątrz.  
Na spotkaniu będą wykorzystywane pro-
dukty szwajcarskiego pochodzenia marki 
Arbonne, która opracowuje najwyższej 
jakości kosmetyki oraz zdrowe suplemen-
ty, które zawierają składniki roślinne, a ich 
formuły są testowane naukowo. Firma łączy 
osiągnięcia nauki z darami natury, aby two-
rzyć produkty, które przynoszą widoczne 
rezultaty. Na warsztatach będzie można 
wypróbować produkty do pielęgnacji skóry 
i do odżywiania Arbonne, które:
•	 Zawierają	składniki	pochodzenia	roślinnego.
•	 Są	wegańskie,	 co	potwierdza	oficjalny	

certyfikat.
•	 Są	bezglutenowe,	co	potwierdza	oficjalny	

certyfikat.
•	 Są	testowane	klinicznie.

Przebieg spotkania:
•	 pielęgnacja	twarzy	i	dłoni
•	 ocena	typu	cery
•	 maska	oczyszczająca	detox
•	 zabieg	ultradźwiękowy	z	serum	z	wit	C

•	 peeling	detox	na	dłonie
•	 wegański	makijaż
•	 shake	proteinowy	z	witaminami	–	zdrowy	

zamiennik w diecie
•	 Energy	fizz	Sticks	–	zamiennik	kawy	na-

turalnie dodający energii

Oraz dużo porad i wskazówek dotyczą-
cych zdrowego stylu życia od wewnątrz i na 
zewnątrz.

Dodatkowo 20% rabatu na produkty uży-
wane podczas spotkania, oraz 20% rabatu 
na wybrany zabieg pielęgnacyjny lub odchu-
dzający z oferty Fizjomedica. Przy grupach 
zorganizowanych prezent dla organizatora.

Pielęgnacja skóry dwa razy dziennie
Zdrowo wyglądająca skóra to nie przypa-

dek – to rezultat zrozumienia potrzeb wła-
snej cery i dopasowania odpowiedniego dla 
siebie rodzaju pielęgnacji oraz sposobu od-
żywiania. Na warsztatach pomożemy dobrać 
produkty, dzięki którym Twoja skóra będzie 
wyglądała zdrowo i pięknie, a Ty będziesz 
czuć się fantastycznie. To bardzo proste: 
oczyszczanie – pielęgnacja – ochrona.

Bezpłatne warsztaty 
Botaniczna pielęgnacja, wegański makijaż i detoks organizmu

KROK 1: OCZYSZCZANIE
Oczyszczanie to pierwszy krok na drodze 

do zdrowo wyglądającej skóry. Oczyszczaj 
skórę delikatnymi produktami dwa razy 
dziennie, rano i wieczorem, aby usunąć 
martwe komórki naskórka, makijaż, łój 
i zanieczyszczenia. Produkty do pielęgnacji 
cery działają skuteczniej, jeśli stosuje się je 
na oczyszczonej skórze.

KROK 2: PIELĘGNACJA
Pielęgnacja skóry obejmuje różne produk-

ty, najczęściej serum, tonik, kremy pod oczy 
i maseczki do twarzy. 

Tonik – częstym błędem jest myślenie, że 
tonik pełni tę samą funkcję, co płyn micelar-
ny. W rzeczywistości jednak zadaniem toni-
ku, jak sama nazwa wskazuje, jest tonizacja 
skóry, a więc przywrócenie i podtrzymanie 
jej naturalnego, lekko kwaśnego pH, często 
zaburzanego właśnie przez preparaty służące 
do demakijażu. 

Serum zawiera składniki, które pomagają 
zaspokoić konkretne potrzeby skóry, jak 
walka z oznakami starzenia albo łagodzenie 
skóry wrażliwej. Serum pomaga także nadać 
skórze świeży i młodzieńczy wygląd.

Krem pod oczy pomaga zmniejszyć wi-
doczność opuchlizny, drobnych zmarszczek 
i cieni pod oczami, wspomagając nawilżenie. 
Skóra wokół oczu jest cieńsza i delikatniej-
sza, szybciej też traci nawilżenie, dlatego 
potrzebuje delikatnej pielęgnacji.

Maseczki do twarzy uzupełniają co-
dzienną pielęgnację, pomagając zaspokoić 
szczególne potrzeby cery. Maseczka może 
wspomóc nawilżenie skóry lub oczyszcza-
nie porów, usuwając nadmiar łoju i zanie-
czyszczania, co przyczynia się do poprawy 
wyglądu cery.

KROK 3: OCHRONA
Zarówno nawilżanie, jak i ochrona są waż-

nym etapem pielęgnacji, nawet w przypadku 
tłustej cery. Wybierz krem nawilżający na 
dzień i na noc, który będzie odpowiedni dla 
Twojego typu skóry. Krem nawilżający na 
dzień SPF wspomaga nawilżenie i przynosi 
skórze inne korzyści, np. może przyczynić 
się do zmniejszenia widoczności oznak 
starzenia się skóry, a także oferuje ochronę 
przed promieniowaniem UVA/UVB. Krem 
na noc zawiera składniki, które wspomagają 
naturalną zdolność skóry do regeneracji i jej 
barierę nawilżającą.

Produkty spożywcze Arbonne są:
•	 Wzbogacone	 składnikami	 roślinnymi	

i zawierają ujednolicone wyciągi.
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•	 Opracowywane	bez	użycia	składników	
modyfikowanych genetycznie.

•	 Opracowywane	bez	użycia	nabiału,	soi,	
orzechów, sztucznych słodzików, aroma-
tów i barwników.

Zdrowa żywność
Jedzenie, jakie spożywasz, jest jednym 

z  najważniejszych elementów zdrowego 
stylu życia. Świeże, roślinne pożywienie 
ma większą wartość odżywczą niż jedzenie 
przetworzone i typu „fast food”, które zwy-
kle jest bogate w tłuszcze, kalorie, cukier 
oraz sód, a ubogie w potrzebne substancje 
odżywcze, jak witaminy, minerały, białko, 
błonnik i przeciwutleniacze. Eliminując 
z diety żywność przetworzoną oraz najpo-
pularniejsze alergeny, a zastępując je dużą 
ilością składników odżywczych, które znaj-
dują się w warzywach, owocach i roślinach 
strączkowych, zaczniesz wieść zdrowsze 
i szczęśliwsze życie.

Wegańskie białko
Większość ludzi wie, że mięso jest źró-

dłem białka, ale niewiele osób zdaje sobie 
sprawę, że białko zawarte jest również 
w  wielu roślinach, jak brązowy ryż czy 

żurawina, w algach, jak chlorella, w nasio-
nach, jak chia, siemię lniane czy konopie 
siewne. Najbogatszym źródłem białka są 
rośliny strączkowe, jak groszek, fasola czer-
wona, ciecierzyca oraz groch cukrowy.

Zalety wegańskiego białka:
•	 Organizm	 trawi	 białko	 roślinne	 dużo	

łatwiej niż białko pochodzące z mięsa.
•	 Białko	z	groszku	i	ryżu	nie	jest	powszech-

nym alergenem, jak soja.

Zdrowsze gotowanie
Nawet zdrowe artykuły spożywcze mogą 

stać się niezdrowe, jeśli przyrządza się je 
w  niewłaściwy sposób. Ważne jest do-
konywanie zdrowych wyborów podczas 
zakupów, ale jednocześnie należy gotować 
jedzenie w  taki sposób, by maksymalnie 
wykorzystać jego wartość odżywczą.
•		 Używaj	oliwy	z	oliwek,	oleju	kokosowego,	

rzepakowego oraz z pestek winogron.
•		 Doprawiaj	 potrawy	 świeżymi	 ziołami	

zamiast dużą ilością soli.
•		 Używaj	naturalnych	bulionów,	które	nie	

zawierają sodu lub zawierają niewielką 
jego ilość.

•		 Gdy	przyrządzasz	mięso,	grilluj	 je	 lub	
piecz – nie smaż.

•		 Unikaj	margaryny	i	gęstych,	kremowych	
sosów do potraw i sałatek.

mgr Iga Augustyniak-Drewin
Area Manager Arbonne Polska

Kontakt do zapisu 
na bezpłatne warsztaty:
Centrum Medyczne Fizjomedica
Radom, ul. Wierzbicka 90
tel. 48 389 31 75, 511 997 051
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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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Do niedawna wstydliwa choroba o której 
się nie mówiło, dzisiaj coraz częściej przy-
znajemy się do niej nie tylko sami przed 
sobą, ale także mówimy naszym bliskim czy 
przyjaciołom. Niestety depresja to druga wg 
Światowej Organizacji Zdrowia najczęściej 
występująca choroba na świecie.

Żyjemy coraz lepiej, coraz więcej po-
siadamy, coraz dalsze podróże nierzadko 
egzotyczne czy nowe auto. Skąd więc bie-
rze się wszechogarniający smutek, brak sił 
witalnych czy brak motywacji? Poczucie 
bezsensowności oraz bezcelowości, a także 
olbrzymia słabość nie tylko psychiczna, ale 
także fizyczna. Nadmiar stresu może być 
także związany z przepracowaniem lub 
toksycznym środowiskiem w pracy. Dla 
wielu ludzi, którzy obciążeni są kredytem 
hipotecznym czy koniecznością zapewnie- 

nia bytu swojej rodzinie, zmiana pracy nie 
wchodzi w grę. 

Poczucie bezsilności, brak wsparcia ze 
strony rodziny oraz niska świadomość 
społeczna to iście bezlitosna mieszanka, 
która na przestrzeni lat prowadzić może do 
licznych powikłań. To wszystko depresja 
daje w pakiecie podstawowym. Oprócz tego 
objawami depresji są również: 
•	 znaczne	obniżenie	nastroju	trwające	dłu-

żej niż 6 miesięcy;
•	 notoryczne	przemęczenie,
•	 problemy	z	zasypianiem	a	także	ze	snem,
•	 różnego	rodzaju	bóle	bez	podstaw	(np.	

bóle kręgosłupa, napięcie mięśni barków),
•	 wahania	wagi,
•	 brak	wiary	w	siebie	i	własne	możliwości,	

poczucie winy,
•	 myśli	samobójcze.

Depresja – choroba XXI wieku
Tak w przybliżeniu można opisać naj-

częstsze objawy depresji, choroby nadal 
bagatelizowanej przez dużą część społe-
czeństwa, a de facto poważnego schorze-
nia, które nieleczone zalicza się do chorób 
śmiertelnych.

Organizm człowieka chorego na de-
presje funkcjonuje zupełnie inaczej niż 
zdrowej osoby. Zaburzone zostają funkcje 
neuroprzekaźników, takich jak serotonina 
i dopamina co prowadzi do upośledzenia 
komunikacji międzykomórkowej, przez to 
osoba chora ma problemy z apetytem, cier-
pi na bezsenność oraz stany chronicznego 
przygnębienia i zmęczenia.

Badania naukowe udowodniły również, 
że osoby cierpiące na depresję posiadają we 
krwi wyższe stężenie kortyzolu, czyli hor-
monu stresu, które wpływa niezwykle de-
struktywnie na cały organizm, a szczególnie 
na trzustkę, mogąc prowadzić nie tylko do 
otyłości, ale również do cukrzycy.

Równocześnie w stanie depresji zwięk-
szony jest poziom białka C reaktywnego, 
co może doprowadzić do zawału serca, 
a notorycznie wydzielane podczas stresu 
adrenalina i noradrenalina nie tylko osła-
biają układ krwionośny, ale także przyczy-
niają się do wzrostu poziomu cukru we krwi 
oraz zmniejszają gęstość kości, prowadząc 
do osteoporozy.

Leczenie depresji
Obecnie powstają coraz nowsze leki anty-

depresyjne mające za zadanie kontrolować 
wytwarzanie i wchłanianie dopaminy, nora-
drenaliny i serotoniny, czyli związków, które 
można nazwać chemicznymi modulatorami 
nastroju.

Warto wiedzieć, że leki antydepresyjne 
przynoszą efekty dopiero po kilku tygo-
dniach stosowania. A samo leczenie depresji 
powinno być terapią kombinowaną obejmu-
jącą zarówno leczenie farmakologiczne, jak 
i psychoterapeutyczne. I jeśli podejrzewamy, 
że depresja także i nas zaatakowała, koniecz-
nie szukajmy pomocy, bo z depresją można 
sobie poradzić, jednak trzeba mieć przy tym 
fachową pomoc i opiekę medyczną. Rocznie 
odbiera sobie życie 800 tys. osób, większość 
z nich jest ofiarą depresji. Nie pozwólmy 
sobie dołączyć do tego grona.

Dr Anna Zdzymira – psychiatra i psycho-
terapeuta, dr Jan Kopacz – psychiatra przyj-
mują Pacjentów w Poradni Specjalistycznej 
Mój Lekarz Radom.
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O tym, że trzeba regularnie badać piersi 
wiemy wszystkie – systematyczne badania 
diagnostyczne, uzupełniane przez comie-
sięczną samokontrolę to przecież podstawa 
w walce z rakiem piersi. Rzeczywistość jed-
nak pokazuje, jak niewielki procent z nas 
stosuje się do tych prostych zaleceń.

Dlaczego? Przyczyny są różne: tłuma-
czymy się brakiem czasu, natłokiem co-
dziennych obowiązków. Stawiamy zdrowie 
swoich najbliższych na pierwszym miejscu, 
zapominając o sobie. Boimy się badań, bo 
mogą odkryć niepokojące zmiany – póki 
nic nie boli nie myślimy o swoim zdrowiu, 
myślimy, że rak piersi nas nie dotyczy. Tym-
czasem statystki świadczą o czymś zupełnie 
innym – co 40 min. w Polsce diagnozowany 
jest kolejny przypadek raka piersi! Bardzo 
często diagnoza stawiana jest za późno.

Pierwszym krokiem niech będzie wyko-
nanie badania mamograficznego. 

Badanie trwa kilka minut a potrafi urato-
wać całe życie.

Każda kobieta w wieku 50-69 lat, może 
co 24 miesiące wykonać bezpłatne bada-
nie mammograficzne, kobiety obciążone 
genetycznie powinny cześciej wykonywać 
badanie co 12 miesięcy.

Na badanie nie potrzebne jest skiero-
wanie, wystarczy zadzwonić umówić się 
na wizytę. Często powtarzane zdanie, że 
wcześnie wykryty rak piersi jest całkowicie 
wyleczalny, jest prawdziwe – warto, więc 
odrzucić strach i zadbać o swoje zdrowie, 
by móc cieszyć się życiem.

Badaj piersi
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Dopuść do siebie 
własne emocje

To właśnie emocje decydują o jakości na-
szego życia. Choć są spychane na drugi plan 
przez kult rozumu i intelektu, mają wpływ 
właściwie na wszystko. Z jednej strony mogą 
uratować nam życie, ale z drugiej wpędzić w 
duże kłopoty. Dzięki emocjom nabieramy sił 
do działania, zdobywania celów i spełniania 
marzeń. Zdarza się jednak, że pod ich wpły-
wem robimy rzeczy, których potem żałujemy.  
Emocje towarzyszą nam na każdym kro-
ku, są odpowiedzią na sytuacje, w jakich 
zostajemy postawieni. Wpływają na nasze 
zachowanie, warunkując nasze reakcje. Na 
co dzień wielu z nas doświadcza sytuacji, 
gdy emocje przejmują górę i nie jesteśmy 
w stanie normalnie działać. Stajemy się 
zestresowani, wystraszeni, a nawet sparali-
żowani strachem. Często traktujemy emo-
cje jako utrudniające życie niepotrzebne 
impulsy, które trudno opanować, jednak 
w rzeczywistości są to normalne i potrzeb-
ne reakcje. Emocje odgrywają w naszym 
życiu ważne funkcje, informują nas o tym, 
co się z  nami w danej chwili dzieje, jak 
przeżywamy i jakie ma dla nas znacze-
nie to, co słyszymy, obserwujemy i czego 
doświadczamy. Jeżeli zareagujemy na coś 
bardziej emocjonalnie, to prawdopodobnie 
dlatego, że jest to dla nas ważne. Emocje 
są źródłem informacji o otoczeniu, wspie-
rają nas również w podejmowaniu decyzji. 
Każda z odczuwanych przez nas emocji jest 
dobra i potrzebna, ważne żeby wiedzieć, że 
każda jest informacją o czymś innym. Strach 
mówi o zagrożeniu i motywuje do ucieczki, 
smutek jest impulsem do refleksji, okazją 
do zatrzymania i zatroszczenia się o siebie 
samego a radość daje gotowość do podej-
mowania wyzwań.

Subiektywność emocji
Ta sama rzecz, fakt, zjawisko, słowo, czy 

obraz wywołują różne emocje i reakcje 
u  innych osób. Wynika to z różnych do-
świadczeń, jakie nas spotkały, dodatkowo 
każdy z nas funkcjonuje w innym otoczeniu 
i środowisku, przez co jest inaczej ukształ-
towany. Na to jak odbieramy poszczególne 

rzeczy mają wpływ również nasze aktualne 
nastroje, jednego dnia możemy zareago-
wać płaczem, a innego zacząć się śmiać 
w przypadku podobnych zdarzeń. Właśnie 
dlatego emocje są naturalną i wewnętrzną 
odpowiedzią na to, co dzieje się w naszym 
otoczeniu i informacją jaką przywiązujemy 
do tego wagę. Nie można powiedzieć, że są 
złe czy dobre – one po prostu w nas są. Moż-
na je traktować jako narzędzie poznania, tak 
samo jak zmysły i logiczne myślenie. Warto 
więc nauczyć się rozpoznawać je w sobie, 
nazywać, wiedzieć skąd się biorą i wyko-
rzystywać je z korzyścią dla siebie. Nasza 
samoświadomość  powinna być naszą naj-
większą siłą.

Emocjonalna baza danych
Każdy człowiek ma ewolucyjnie wbudo-

wany mechanizm reagowania na wydarzenia 
zagrażające jego życiu i zdrowiu. Prawie każ-
dy z nas może przypomnieć sobie sytuację, 
kiedy jechał samochodem i nagle spostrzegł 
samochód jadący z naprzeciwka z bardzo 
dużą prędkością. Mimo iż nasza uwaga 
była do tej pory skupiona na słuchaniu 
radia albo rozmowie z pasażerem, w jednej 
chwili ogarnął nas strach. Bez podejmowa-
nia świadomej decyzji, w ciągu milisekund 
zjechaliśmy z drogi, aby uniknąć zderzenia. 
Prawdopodobnie zapytani o to co takiego 
zadziałało w naszej głowie, że potrafiliśmy 
adekwatnie zareagować w groźnej sytuacji, 
nie bylibyśmy w stanie odpowiedzieć. Po 
fakcie moglibyśmy oczywiście stwierdzić, że 
czuliśmy strach, mieliśmy nogi jak z waty 
i waliło nam serce. Ale nie przeżylibyśmy 
tego zdarzenia, gdyby reakcja wywołana 
przez emocje nie zadziałała błyskawicznie, 
bez udziału świadomości. Nie przeżylibyśmy 
również wtedy, gdyby jakaś część nas nie 
monitorowała stale przestrzeni w celu wy-
chwytywania sygnałów niebezpieczeństwa. 
Mechanizmy w naszym układzie nerwo-
wym, które poza naszą świadomością cały 
czas skanują rzeczywistość, by pobudzić 
odpowiednie emocje w istotnym ze wzglę-
du na przetrwanie momencie, nazywane są 
autoewaluatorami. Baza sytuacji, w których 
automatycznie pobudzane są w nas emocje 
i reakcje emocjonalne, zapisana jest w mó-
zgu w formie połączeń nerwowych. W toku 
ewolucji utrwaliły się w naszych głowach 
„zdarzenia”, które wywołują konkretne 
emocje, np. strach, gdy coś nam zagraża, 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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smutek po utracie kogoś bliskiego, złość, 
kiedy ktoś staje nam na drodze do zrealizo-
wania naszych potrzeb. Co istotne, emocje 
wywołane przez czynniki zdiagnozowane 
przez autoewaluatory są bardzo odporne na 
racjonalne argumenty i wiedzę. Możemy to 
sprawdzić wychylając się lekko przez barier-
kę balkonu na dziesiątym piętrze i patrząc 
w dół. Mimo że jest bezpiecznie, bo przed 
upadkiem chroni nas barierka, z pewnością 
poczujemy szybsze bicie serca.

Dzięki umiejętności uczenia się stale 
wzbogacamy bazę sytuacji, w których uru-
chamia się system autoewaluatorów. Dzięki 
indywidualnym doświadczeniom uczymy 
się na przestrzeni całego życia, reagować 
konkretnymi emocjami na konkretne wy-
darzenia. Na im wcześniejszym etapie życia 
wyuczymy się danej reakcji, tym bardziej 
wrażliwe są na nią nasze autoewaluatory 
i tym silniejsze reakcje emocjonalne wywo-
łują. Ma to swoje dobre strony, bo świat się 
zmienia i pojawiają się nowe zagrożenia, ale 
ma także złe. Zdarza się, że mechanizm ten 
wpędza nas w kłopoty, bo bywa odpowie-
dzialny za zbyt silne reakcje emocjonalne 
lub zupełnie nieadekwatne uczucia. Często 
zdarza się, że reakcja emocjonalna, której 
wyuczyliśmy się w dzieciństwie w konkret-
nej sytuacji, jest zupełnie nieadekwatna 
i  niezrozumiała dla innych (i nawet dla 
nas samych), kiedy używamy jej, będąc już 
dorośli. To, co możemy zrobić, to nauczyć 
się osłabiać siłę swoich wyuczonych emocji 
i panować nad naszymi reakcjami, gdy po-
jawiają się automatycznie. Najskuteczniejszą 
metodą jest obserwowanie siebie w relacjach 
z innymi i odkrywanie źródeł problemów 
z panowaniem nad sobą.

Rozpoznajmy wyuczone schematy
Kiedy zdarzy się nam wybuchnąć, zra-

nić kogoś lub źle zinterpretować sytuację 
i nieadekwatnie zareagować, pojawiają się 
złość na siebie, lęk i poczucie winy. Rozmy-
ślamy nad tym, czy mogliśmy zachować się 
inaczej, wielokrotnie analizujemy sytuację 
i tworzymy alternatywne scenariusze całego 
zajścia. Jednak mało prawdopodobne jest, 
że w przyszłości w podobnej sytuacji za-
reagujemy inaczej. Należy raczej zakładać, 
że do głosu znów dojdą autoewaluatory 
i automatycznie pobudzą w nas wyuczony 
schemat reakcji emocjonalnej, nad którą nie 
potrafimy zapanować.

Czy jesteśmy zatem bezradni? Na 
szczęście nie, jednak żeby zapanować nad 
niechcianymi reakcjami, a przynajmniej 
osłabić je, musimy nad nimi popracować. 
Dobrym sposobem na to jest następujące 
ćwiczenie: Przez miesiąc obserwujmy swo-
je zachowanie i opisujmy sytuacje, w któ-
rych zachowaliśmy się w sposób, którego 
żałujemy, nie akceptujemy. Im dokładniej 
opiszemy sytuacje, tym łatwiej będzie nam 
je przeanalizować. Powinniśmy zadać sobie 
następujące pytania: Co się wydarzyło?, kto 
brał udział w wydarzeniu?, co mówiła osoba, 
która brała udział w wydarzeniu a co mówi-
łem ja?, jak się zachowała osoba, która brała 
udział w wydarzeniu, a jak zachowałem się 
ja?, co mówiła osoba, która brała udział 
w wydarzeniu, a co mówiłem ja?, jakie były 
intencje osoby, która brała udział w wyda-
rzeniu, a jakie moje?, co czułem? po czym 
poznałem te emocje? co działo się z moim 
ciałem w trakcie i po wydarzeniu?

Gdy zgromadzimy przynajmniej dziesięć 
opisów, przyjrzyjmy się im i poszukajmy 
punktów wspólnych. Pomoże nam to ustalić, 
na jakie wydarzenia, osoby, zachowania, są 
wrażliwe nasze autoewaluatory uruchamia-
jące niechciane emocje. Już sama świado-
mość tego, co wywołuje u nas automatyczne 
reakcje emocjonalne, pomoże nam osłabić 
ich wpływ.

Jeśli uda się nam dodatkowo odkryć 
sytuacje z dzieciństwa czy młodości, w któ-
rych wyuczyliśmy się tych automatycznych 
reakcji, łatwiej będzie nam je zrozumieć. 
Przeanalizujmy każdą sytuację, w której 
zachowaliśmy się nie tak, jak byśmy chcieli. 
Z czasem z całą pewnością uda się nam za-
uważyć niechciane emocje już w momencie, 
kiedy wchodzimy w wyuczony schemat. 
Łatwiej będzie nam wtedy zatrzymać się 
i świadomie zdecydować, jak się zachować 
inaczej.

Świadomość o towarzyszących nam 
emocjach może uczynić nas szczęśliwszymi 
i sprawić, że zdecydowanie lepiej będziemy 
sobie radzić ze wszystkimi problemami 
i zadaniami, jakie stawia przed nami życie.
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Niektóre bomby kaloryczne są przewi-
dywalne, a inne przebiegłe. Niby zdrowe 
i odżywcze, ale zabójcze dla naszej linii. 
Dowiedz się, co tak naprawdę znajdziesz 
w pozornie niewinnych przekąskach.

Sałata
Na randce w restauracji zawsze zamawiasz 

to samo... Niech zgadnę – nieśmiertelną 
sałatkę? Wbrew pozorom to nie najlepszy 
wybór. Lepszym rozwiązaniem będzie 
prosta surówka lub sałatka z dressingiem 
podanym obok. Dlaczego? W zależności od 
składu (wołowina, kurczak, mozzarella, feta, 
krewetki) i wielkości porcji sałatki serwo-
wane w restauracjach mogą mieć od 200 do 
500 kcal. Jeśli zamówimy do nich dodatkową 
porcję sosu, to z dietetycznego dania w teo-
rii, mamy bombę kaloryczną w praktyce. 
Które dressingi są najbardziej ryzykowne? 
Francuski, miodowo-musztardowy, serowy, 
orzechowy, aioli, ziołowy i majonezowy. 
Nawet ze zdrową oliwą z oliwek nie można 
przesadzać – łyżka ma ponad 80 kcal! Naj-
lepiej skropić sałatę cytryną albo wybrać 
inne danie, na przykład rybę na parze lub 
zupę krem z pomidorów. Konieczne bez 
śmietanki...

Odżywcze orzechy
Zrezygnowałaś ukochanych chipsów, 

paluszków i krakersów na rzecz mieszanki 
studenckiej. Chociaż w orzechach znajdziesz 
arsenał prozdrowotnych jedno- oraz wielo-
nienasyconych kwasów tłuszczowych, to 
warto pamiętać, że są kaloryczne. Uważaj 
zwłaszcza na: makadamie, pekany, brazylij-
skie i włoskie. Zamiast nich wybierz nerkow-
ce, migdały i pistacje. I pamiętaj o wielkości 
porcji, czyli 28 g. Podobnie jest z masłem 
orzechowym, które silnie uzależnia. Tylko 

Wrogowie odchudzania 
– pozornie zdrowe bomby kaloryczne

jedna łyżeczka zawiera 70 kcal. Jeśli musisz 
już coś chrupać, pokrój w plasterki mar-
chewkę, buraka, pietruszkę albo poszatkuj 
jarmuż i wrzuć do piekarnika.

Kaloryczne owoce
Na pewno słyszałaś, że owoce i warzywa 

należy jeść pięć razy dziennie. W rzeczywi-
stości nawet po najzdrowsze produkty nie 
można sięgać bez ograniczeń. Wyjątkiem jest 
sałata. Z jakich owoców lepiej zrezygnować 
podczas odchudzania? Na pewno z egzo-
tycznych: bananów, mango, kaki i ananasów. 
Równie ryzykowne są winogrona – kiść ma 
prawie 20 g cukru i około 70 kcal. Jest jeszcze 
jeden owoc, który traktujemy jak warzywo: 
awokado. Pomimo wartości odżywczych 
i właściwości zdrowotnych, średniej wiel-
kości smaczliwka ma tyle kalorii co 0,5 kg 
brokułów i trzy średnie pomidory! Co z su-
szonymi owocami, po które sięgamy w ra-
mach przekąsek lub zjadamy na deser? Są 
praktycznie pozbawione wody, co oznacza, 
że zawierają więcej kalorii w mniejszej ilości 
produktu. 100 g rodzynek sułtańskich ma 
302 kcal, suszonych śliwek – 267 kcal, moreli 
– 261 kcal, daktyli – 294 kcal, fig – 240 kcal!

Trujące warzywa
Na diecie warzywa to najbardziej bez-

pieczna kategoria. Jednak jak zwykle od re-
guły istnieją pewne wyjątki. Numer jeden to 
ziemniak, nieważne jaki zwykły, słodki czy 
fioletowy – wszystkie są kaloryczne. Z łyżką 
masła (102 kcal) czy kwaśnej śmietany (48 
kcal) tym bardziej. Numer dwa to warzywa 
konserwowe takie jak: kukurydza, fasola, 
cieciorka, soczewica, soja i groszek. Jeśli 
jesteś w trakcie odchudzania, to uważaj na 
mrożone warzywne miksy – niektóre z nich 
już są z dodatkiem sosu śmietanowego lub 

serowego. Bez ograniczeń możesz sięgać 
po sałaty, ogórki, pomidory, cukinie, bro-
kuły, kalafior, paprykę, pieczarki, kalarepę 
i rzodkiewkę.

Ładunek superfoods
Mamy bzika na punkcie superfoods, któ-

re dodajemy do wszystkiego. Liczymy na 
zastrzyk energii, a zapominamy o kaloriach. 
Chia, łuskane konopie, jagody goji, surowe ka-
kao, maca, lucuma i sproszkowane wodorosty 
nie są ci potrzebne, jeśli na co dzień odżywiasz 
się zdrowo. Poza tym dodając je do jogurtu 
musisz uważać... Dlaczego? 200 g naturalnego 
jogurtu ma około 122 kcal. Mało, ale z łyżką 
chia (70 kcal), spiruliny (4 kcal), macy (45 
kcal), łuskanych konopi (80 kcal), jagód goji 
(56 kcal) i surowego kakao (60 kcal) – twoja 
dietetyczna przekąska (437 kcal!) zaczyna 
przypominać wyskokowy obiad.

Skok na sok
Kto z nas nie lubi świeżo wyciskanych 

soków? Poza rewelacyjnym smakiem, za-
pewniają nam odpowiednią dawkę witamin 
i minerałów. Niestety, kalorie w płynie też 
liczą się w dziennym bilansie, a liczby mówią 
same za siebie. Szklanka soku z marchewki 
ma 95 kalorii, a 250 ml miksu z pomarańczy 
i ananasa już prawie 130. Jeszcze bardziej ry-
zykowne dla linii są odżywcze smoothie. Jak 
szybko jesteś w stanie wypić koktajl z banana, 
truskawek, winogron i jogurtu? Błyskawicz-
nie? Tak myślałam – spróbuj zjeść te owoce 
osobno, a głód dopadnie cię zdecydowanie 
wolniej. Jeśli koniecznie chcemy napić się 
soku, to rozcieńczmy go wodą w proporcji 
1:1 lub użyjmy blendera, który pozwoli nam 
zmiksować całe owoce łącznie z miąższem. 
Zdecydowanie lepiej pić soki do południa, 
a później zamienić je na herbatę lub wodę.
źródło: Farmacja Praktyczna
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W tym miesiącu przedstawię informacje 
o ciekawej dziedzinie medycyny jaką jest 
terapia manualna.

Rwa kulszowa, rwa barkowa lub chronicz-
ne bóle karku głowy to zaburzenia, które 
można leczyć technikami Jandy, Lewita czy 
Mulligana. Techniki te są metodami terapii 
manualnej. Pacjenci na terapię zgłaszają 
się z wadami postawy, bólami kręgosłupa 
w różnych odcinkach, bólami migrenowy-
mi, bólami stawów i kończyn, zaburzeniami 
snu. Specjalista diagnozuje i ustala sposoby 
leczenia ograniczeń narządów ruchu. Efekt 
manualnej terapii może być zauważalny już 
po pierwszym zabiegu.

Terapeuta instruuje pacjenta jak ma za-
pobiegać dolegliwościom bólowym w co-
dziennych czynnościach takich jak leżenie 
w różnych pozycjach, wstawanie, podnesze-
nie ciężarów, wykonywanie ćwiczeń izome-
trycznych nieobciążających stawów.

Stosowane są chwyty oceniające źródło 
bólu i ruchomość stawową. Przeprowa-
dzane są odpowiednie manipulacje dla 

uzyskania prawidłowego ślizgu stawowego 
czyli powierzchnie stawowe ustawiane są 
w naturalny sposób. Jest to cel gry stawowej. 
Znosi ona opór występujący w stawie, bo 
ten blokuje swobodne ruchy i sprawia ból. 
Dobrze wykonana terapia sprawi odczucie 
wskoczenie stawu na swoje miejsce i da 
komfort ruchów.

Zalecam uzupełnić terapię manualną za-
biegami masażu leczniczego i innymi me-
todami fizykoterapeutycznymi. W leczeniu 
ważne jest rozluźnienie i rozgrzanie tkanek 
oraz zdrowy tryb życia. Przeciwwskazaniami 
do terapii manualnej są złamania i pęknięcia 
kości, zaawansowana osteoporoza, gruźlica 
kości lub naderwanie więzadeł.

Terapia manualna
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W ciągu ostatnich kilku lat spadł odsetek 
nastolatków podejmujących aktywność 
fizyczną na umiarkowanym lub intensyw-
nym poziomie – wykazał najnowszy raport 
z cyklicznego międzynarodowego badania 
HBSC, dotyczącego zdrowia i zachowań 
młodzieży, na który powołuje się w swojej 
publikacji serwis Naukawpolsce.pap.pl.

Porównując dane z dwóch rund badań 
HBSC, tj. z 2014 r. oraz 2018 r., autorzy 
raportu doszli do wniosku, że odsetek 
młodzieży spełniającej zalecenia Światowej 
Organizacji Zdrowia (WHO) w zakresie 
umiarkowanej aktywności fizycznej spadł 
o 7 punktów procentowych – z 24,2% do 
17,2% – Umiarkowana aktywność fizyczna 
to jest taka aktywność, która powoduje przy-
spieszenie czynności serca i lekką zadyszkę, 
np. spacer, chodzenie pieszo do szkoły, czyli 
takie rodzaje aktywności, które nie wymagają 
bardzo dużego wysiłku. Wlicza się w nią tak-
że lekcje WF w szkole. Zgodnie z zaleceniami 
WHO nastolatki powinny mieć 60 minut 
tego rodzaju aktywności dziennie – uważa 
współautorka raportu dr Anna Dzielska 
z warszawskiego Instytutu Matki i Dziecka, 
członek sieci badawczej HBSC. Przypomina, 
że w kolejnych rundach badań HBSC od-
setek aktywnej fizycznie młodzieży nigdy 
nie był wysoki, ale niepokojące jest to, że w 
ostatnich latach gwałtownie spada. – Spadek 
ten głównie obserwujemy u 13-letnich chłop-
ców – zaznacza dr Dzielska.

Również intensywna aktywność fizyczna 
młodzieży maleje. Jak wyjaśniła badaczka, 
chodzi tu przede wszystkim o aktywność 
fizyczną zorganizowaną, poza zajęciami WF, 
podejmowaną co najmniej cztery razy w ty-
godniu. Zaliczyć do niej można bieganie, gry 
zespołowe, intensywne ćwiczenia aerobowe. 
W 2014 r. odsetek nastolatków, którzy w ta-
kim wymiarze ćwiczyli intensywnie zgodnie 
z zaleceniami wynosił nieco ponad 40%, 
a obecnie 33% Co więcej, odsetki młodzieży 
spełniającej rekomendacje w tym zakresie 
maleją wraz z wiekiem: wśród 11-latków 
jest to 39,3%, a wśród 15-latków już 28,1% 
Najmniej aktywne są 15-letnie dziewczęta 
– różnica między nimi a chłopcami z tej 
grupy wiekowej wynosi niemal 10 punktów 
procentowych.

Dr Dzielska zwraca uwagę, że jednocze-
śnie wzrasta odsetek nastolatków z nad-
wagą i otyłością. Od 2014 r. wzrósł on 
prawie o 2 punkty procentowe (w 2014 r. 
14,8%, a w 2018 r. 16,5%) w 2014 r.), przy 

Aktywność 
fizyczna 
nastolatków

czym u chłopców o 3,4 punkty procentowe, 
a u dziewcząt o 0,4 punkty. „Również w tym 
wypadku problem dotyczy w największym 
stopniu 13-letnich chłopców. W porówna-
niu z 2014 r. mamy tu wzrost o 4 punkty 
procentowe” – wyjaśnia badaczka. Jej 
zdaniem za spadek aktywności fizycznej 
w dużym stopniu odpowiadają tzw. zacho-
wania sedentarne, które są głównie związa-
ne z używaniem urządzeń elektronicznych 
(komputer, tablet, smartfon) do innych ce-
lów niż nauka, graniem w gry komputerowe, 
oglądaniem filmów, korzystaniem z mediów 
społecznościowych.

Z raportu wynika, że w dni szkolne 
z  urządzeń elektronicznych zbyt długo 
korzystała ponad połowa, tj. 56,1%, nasto-
latków, a w weekend aż 65,5% badanych. 
Średnia liczba godzin przeznaczonych na 
korzystanie z tych urządzeń w dni szkolne 
oraz w  weekend wynosiła 2,59. Odsetek 
badanych, którzy długo używali tych urzą-
dzeń, był znacznie wyższy wśród dziewcząt 
niż wśród chłopców (np. w weekend robiło 
to blisko 74% dziewcząt i 57% chłopców).

– Aktywność fizyczna jest zajęciem konku-
rencyjnym dla zachowań sedentarnych. Spa-
da między innymi z tego powodu, że młodzi 
ludzie częściej używają urządzeń elektronicz-
nych. Ma to jednocześnie pewne pozytywne 
strony, gdyż obserwujemy, że młodzi rzadziej 
podejmują zachowania ryzykowne – przy-
znaje dr Dzielska. Jej zdaniem można to 
tłumaczyć tym, że współczesne nastolatki 
rzadziej wychodzą z domu z przyjaciółmi, 
ale kontaktują się z nimi raczej za pośred-
nictwem internetu.

Badaczka zwraca też uwagę na niekorzyst-
ne nawyki żywieniowe nastolatków. Owoce 
i warzywa są spożywane na zalecanym po-
ziomie odpowiednio przez badanych. I choć 
odsetki te wzrosły nieco od 2014 r. to wciąż 
są zbyt niskie. Prawie dwie trzecie badanej 

grupy (blisko 70%) spożywało słodycze 
częściej niż raz w tygodniu, a 45% z tą samą 
częstotliwością piło dosładzane napoje.

Jak podkreśla dr Dzielska, dziewczęta 
generalnie odżywiają się lepiej niż chłopcy, 
bo jest na to moda. – Problem otyłości prawie 
nie dotyczy dziewcząt w wieku 15 lat. One 
dbają o siebie, ale głównie poprzez stosowanie 
diety, a nie poprzez aktywność fizyczną – oce-
nia badaczka. Dodaje, że wśród nastolatków, 
zwłaszcza najstarszych dziewcząt, spada też 
częstość jedzenia śniadań. – Dziewczynki 
myślą, że gdy wyeliminują pewne posiłki, to 
łatwiej im będzie schudnąć, co nie jest praw-
dą – powiedziała. Niezjedzenie śniadania do 
mniej więcej 1,5 godziny po przebudzeniu 
przyczynia się bowiem do późniejszych na-
padów głodu w ciągu dnia, gdyż organizm 
stara się wyrównać poziom cukru we krwi.

Badania HBSC (Health Behaviour In 
School-Aged Children) realizowane są od 
1982 r. cyklicznie co cztery lata. Dotyczą 
zdrowia i rozwoju, z uwzględnieniem zacho-
wań prozdrowotnych, zachowań ryzykow-
nych oraz społecznego kontekstu zdrowia. 
Obecnie członkami sieci badawczej jest 49 
krajów lub regionów z Europy oraz Amery-
ki Północnej. Polska jest jej członkiem od 
1989 r., co pozwoliło na przeprowadzenie 
tych badań już osiem razy. Najnowszy raport 
z badań HBSC dotyczy zdrowia uczniów 
w 2018 roku. W badaniach wykorzystano 
nowy model badań HBSC. Łącznie obję-
to nimi 7767 uczniów w wieku 11-18 lat, 
w czterech rocznikach szkolnych (11, 13, 15 
i 18 lat). W prezentowanym raporcie ograni-
czono się jednak do trzech grup wiekowych 
– 11, 13 i 15 lat i jedynie do przypadków 
zatwierdzonych w Międzynarodowym Ban-
ku Danych HBSC w Bergen (próba 5225 
uczniów).

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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Używki to nic innego jak substancje, które 
nie mają żadnych właściwości odżywczych. 
Pobudzają one organizm człowieka poprzez 
oddziaływanie na ośrodkowy układ nerwo-
wy. Tak naprawdę używkami możemy na-
zwać także kawę oraz herbatę. Jednak używ-
ki to również bardziej szkodliwe substancje, 
takie jak: papierosy, narkotyki, alkohol oraz 
dopalacze.
Używki – przykłady

Przykłady używek mogą być naprawdę 
różne. Niewiele osób wie, że używką mo-
żemy nazwać także napój energetyzujący. 
Używki najczęściej przyjmujemy w celach 
rekreacyjnych. Zazwyczaj chcemy wykorzy-
stać właściwości konkretnej substancji, nie 
zdając sobie sprawy ze skutków ubocznych 
związanych z ich spożywaniem. Nawet 
gałka muszkatołowa, czyli powszechnie 
znana i używana przyprawa, może działać 
psychoaktywnie. Wszystko za sprawą zawar-
tego w niej związku o nazwie mirystycyna. 
Za używki możemy uznawać również leki 
lub narkotyki, które w mniejszym lub więk-
szym stopniu zmieniają stan świadomości 
człowieka.

Większość osób sięga po używki po to, 
aby się zrelaksować lub poprawić sobie 
humor. Początkowo wykazują one właśnie 
takie działanie. Człowiek po ich spożyciu 
jest odprężony, ma lepszy humor oraz 
większą pewność siebie. Jednak nie wolno 
zapominać o tym, że już w tym momencie 
używki niszczą nasze narządy wewnętrzne 
oraz powodują uzależnienie. Jest to sytuacja, 
w której nasz organizm tak naprawdę doma-
ga się kolejnych dawek. Niezaspokojenie tej 
wewnętrznie odczuwanej potrzeby powodu-
je niepokój, lęk, a także rozdrażnienie.

Niestety w większości przypadków, uza-
leżnieniu towarzyszy wzrost tolerancji na 

Używki – czy wszystkie 
są szkodliwe?

używkę. Oznacza to fakt, że organizm chce 
coraz większych dawek, które musimy mu 
dostarczać. W końcu dochodzi do takich 
skutków jak np. zaniedbywanie codziennych 
obowiązków oraz coraz częstsze stosowanie 
używek, pomimo zauważania negatywnych 
skutków ich stosowania i pełnej świadomo-
ści ich szkodliwości.

Oczywiście wszystko jest dla ludzi, jednak 
musimy pamiętać, że nawet palenie papie-
rosów niesie za sobą wiele negatywnych 
skutków. Paląc papierosy, mamy styczność 
nie tylko z silnie uzależniającą nikotyną. 
Papierosy to również kilka tysięcy różnych 
substancji chemicznych, które są toksycz-
ne. Mówi się o tym, że około 40 substancji 
zawartych w papierosach ma działanie 
rakotwórcze. Niestety statystyki dotyczące 
palaczy również nie są korzystne. Co drugi 
palacz umiera na choroby typowo odtytonio-
we. Są to głównie choroby serca, płuc, a także 
nowotwory złośliwe. Przeciętny palacz żyje 
około 15 lat krócej niż osoba niepaląca.

Mówiąc o używkach, powinniśmy wspo-
mnieć także o alkoholu. Alkohol chwile po 
spożyciu może nas w pewien sposób pobu-
dzić, jednak już po chwili pobudzenie zmie-
ni się w spowolnienie oraz senność. Objawy 
upojenia alkoholowego mogą być różne 
i zależne są od spożytej dawki alkoholu. Naj-
częściej są to zaburzenia mowy, osłabienie 
refleksu, a także utrata kontroli nad zacho-
waniem. Niestety przewlekłe nadużywanie 
alkoholu również bardzo niekorzystnie od-
bija się na naszym zdrowiu. Prowadzi to do 
chorób serca, a także uszkodzenia wątroby. 
Jeśli jednak chodzi o tak powszechnie znane 
używki, jak kawa i herbata, to ich niewielka 
ilość nie powinna zaszkodzić. Dobrze bę-
dzie, jeśli czarną herbatę zamienimy np. na 
zieloną, która jest znacznie zdrowsza.
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Używki – w ciąży
W ciąży każda kobieta powinna całko-

wicie zrezygnować ze stosowania używek. 
Musimy pamiętać, że troska o nasze zdro-
wie przekłada się wtedy bezpośrednio na 
zdrowie naszego dziecka. Wszystko, co 
spożywamy, ma ogromny wpływ na rozwój 
płodu. Spożywanie alkoholu w ciąży może 
doprowadzić do powstania u dziecka zespo-
łu FAS. Jest to tzw. Alkoholowy Zespół Pło-
dowy. Niestety na świecie rodzi się znacznie 
więcej dzieci z FAS niż z zespołem Downa. 
Pamiętajmy o tym, że tak naprawdę nie 
istnieje żadna bezpieczna dawka alkoholu, 
którą może wypić przyszła mama.

Alkoholowy Zespół Płodowy prowadzi 
do opóźnienia umysłowego dziecka. Takie 
dziecko w późniejszym życiu może mieć 
spore problemy z nauką, a także problemy 
psychologiczne. Do tego dochodzą anomalie 
w wyglądzie i deformacje ciała. Palenie pa-
pierosów również nie pozostaje bez wpływu 
na płód. Substancje zawarte w papierosie 
przechodzą przez łożysko i je niszczą. Taka 
sytuacja w niektórych przypadkach może 
doprowadzić do poronienia, problemów 
z układem oddechowym dziecka, a nawet 
jego śmierci.

Jeśli z kolei w czasie ciąży matka przyj-
muje narkotyki, musi liczyć się z tym, że jej 
dziecko będzie współuzależnione. Najnie-
bezpieczniejszym narkotykiem jest kokaina, 
która może prowadzić do zawału serca oraz 
nadciśnienia u matki. Z kolei u dziecka mo-
żemy spodziewać się porażenia mózgowego, 
deformacji w wyglądzie. Dodatkowo dzieci 
matek, które w czasie ciąży brały kokainę, 
bardzo często rodzą się z wadami serca, 
nerek i wątroby.

Jak widać, skutki przyjmowania substancji 
uważanych za używki mogą być naprawdę 
bardzo poważne. To dlatego przyszła mama 
powinna zastanowić się, czy warto sięgać po 
kieliszek. Warto w tym przypadku pomyśleć 
o swoim nienarodzonym dziecku, które nie 
ma wyboru.
Żródło Redakcja Medonet Materiał prasowy 
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Kobiece badania 
diagnostyczne 
dopasowane do wieku
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Badania diagnostyczne w ginekologii sku-
piają się przede wszystkim na wczesnym wy-
krywaniu nowotworów narządów płciowych 
i stanów przednowotworowych. Niestety, rak 
szyjki macicy, rak jajnika oraz rak endome-
trium rozwijają się długo nie dając żadnych 
objawów. Istnieje również szereg innych 
chorób kobiecych, dlatego też każda kobieta 
powinna zgłosić się na wizytę profilaktyczną 
co najmniej raz w roku.

Podstawowe badania diagnostyczne
Dobry czas na rutynową wizytę u gineko-

loga to kilka dni po zakończonej miesiączce. 
To najlepszy moment na pobranie cytologii 
szyjki macicy, ocenę narządu rodnego za 
pomocą badania USG oraz badanie piersi. 

Cytologia to badanie profilaktyczne 
w kierunku raka szyjki macic. Powinna być 
wykonywana co najmniej raz na 3 lata. Aby 
była najbardziej miarodajna, 48 godzin przed 
pobraniem nie należy współżyć i stosować 
leków dopochwowych. 

USG ginekologiczne pozwala na wykrycie 
m.in. mięśniaków macicy, torbieli jajników 
czy polipów endometrialnych. Ocena gru-
bości błony śluzowej macicy, czyli endo-
metrium, jest szczególnie ważna u kobiet 
po menopauzie - jego przerost może być 
sygnałem rozpoczynającego się procesu 
nowotworowego. U kobiet, które jeszcze nie 
współżyły, USG możemy wykonać przez 
powłoki brzucha – wtedy pęcherz moczowy 
powinien być pełny.

Każda kobieta w wieku 50-69 lat powinna 
wykonać co 2 lata profilaktyczną mammo-
grafię, częściej – jeśli jest w grupie ryzyka. 
U młodszych kobiet zaleca się wykonywanie 
USG piersi.

Diagnostyka w okresie ciąży
Ciąża to czas, kiedy kobieta odbywa 

prawdopodobnie najwięcej w życiu wizyt  
u ginekologa. Pierwsza wizyta powinna od-
być się do 10 tygodnia ciąży, a kolejne raz  
w miesiącu. Na każdej wizycie pacjentka ma 
wykonywany pomiar ciśnienia tętniczego 
i masy ciała oraz jest badana ginekologicznie. 
Na początku ciąży warto skonsultować się  
ze stomatologiem, aby wyleczyć ewentualne 
choroby zębów i przyzębia. W przypadku 
chorób przewlekłych, konieczna jest kon-
sultacja w Poradni Specjalistycznej, celem 
ewentualnej modyfikacji leczenia.

Badania laboratoryjne zalecane kobietom 
w ciąży obejmują morfologię krwi, badanie 
ogólne moczu, TSH, oznaczenie grupy krwi 
wraz z przeciwciałami przeciwko erytrocy-
tom, badania w kierunku zakażenia wirusa-
mi HIV, HCV, HBV, kiłą, różyczką i tokso-
plazmozą. Diagnostyka w kierunku cukrzycy 
ciężarnych to badanie glikemii na czczo do 
10 tygodnia ciąży oraz test obciążenia gluko-
zą w 24-26 tyg ciąży. Każda kobieta w ciąży 
powinna mieć wykonaną cytologię szyjki 
macicy. Między 35. a 37. tygodniem ciąży 
wykonywany jest wymaz z pochwy i odbytu 
w kierunku paciorkowca beta – hemolizują-
cego (GBS). Obecność tej bakterii w drogach 
rodnych w trakcie porodu wymaga włącze-
nia profilaktycznej antybiotykoterapii.

Do 10 tygodnia wykonuje się badanie USG 
potwierdzające lokalizację ciąży i jej wiek, ew. 
obecność ciąży mnogiej lub pozamacicznej. 
USG między 11 a 13tyg.+6d. z pomiarem 
przezierności karkowej, sprawdzeniem obec-
ności kości nosowej i wstępną oceną anato-
mii pozwala wykryć płody ze zwiększonym 
ryzykiem wystąpienia wad genetycznych. Po 

uzupełnieniu o badania biochemiczne: wolne 
beta hCG i PAPP-A czułość badania rośnie 
do 90%. Badanie zalecane jest u wszystkich 
kobiet w ciąży, lecz refundowane po 35. roku 
życia lub u kobiet z określonymi wskazania-
mi medycznymi. Jeśli badania przesiewowe 
wykonane w I trymestrze wskażą na wysokie 
ryzyko wystąpienia wad genetycznych, pa-
cjentki kierowane są na badania inwazyjne, 
jak np. amniopunkcja. Obecnie dostępne jest 
nieinwazyjne oznaczenie wolnego płodowe-
go DNA, krążącego we krwi matki. Badanie 
pozwala na wykrycie nawet do 99% płodów 
z najczęstszymi aberracjami chromosomo-
wymi. Jest to badanie wykonywane komer-
cyjnie. USG wykonywane między 18. a 22. 
tygodniem skupia się na dokładnej ocenie 
anatomii płodu oraz długości szyjki maci-
cy. W 28.-32. tyg. lekarz ocenia wzrastanie 
płodu, ilość płynu owodniowego, a także 
wady anatomiczne mogące pojawić się w III 
trymestrze ciąży. 

Po 40 tygodniu – wykonujemy zapis KTG, 
oceniający zmienność czynności serca płodu. 

Opisane wyżej badania dostępne są 
w  Centrum Medycznym PZU Zdrowie 
Polmedic. Dodatkowo pacjentki skorzysta-
ją tu z usług oferowanych przez poradnię 
ginekologiczno-położniczą.

lek. Martyna Stępniewska
konsultuje w poradni

ginekologiczno-położniczej
w CM PZU Zdrowie Polmedic
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Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00
przyjęcia pacjentów 7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne

Informujemy iż posiadamy 
drugi punkt pobrań 
przy ul. Czachowskiego 21a, 
w gabinecie nr 4 (Przychodnia MEDJANA)
czynny od poniedziałku do piątku 
w godz. 8.00-10.00




