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Gdy przedłużający się kaszel  
staje się powodem do niepokoju… 
Laboratoryjna diagnostyka zakażeń dróg 
oddechowych bakteriami atypowymi

Kaszel jest odruchem obronnym organi-
zmu, który ma za zadanie oczyszczać drogi 
oddechowe. Może występować w przebiegu 
różnych chorób, począwszy od zwykłego 
przeziębienia, kończąc na śmiertelnym 
nowotworze. Jest jednym z najczęściej 
zgłaszanych problemów w praktyce lekarzy 
pierwszego kontaktu, pediatrów, pulmono-
logów, laryngologów i alergologów. Infekcje 
dróg oddechowych, wywołane przez drob-
noustroje, stanowią jedną z najczęstszych 
przyczyn męczącego i przedłużającego się 
kaszlu. Dzieci są bardziej narażone na zaka-
żenie, ponieważ nie są odporne na czynniki 
infekcyjne występujące w środowisku. Nie-
zmiernie ważne jest szybkie zdiagnozowanie 
przyczyny kaszlu, aby wdrożyć właściwie 
leczenie. W diagnostyce przedłużającego 
się kaszlu nie można pominąć znaczenia 
zakażenia bakteriami atypowymi (taki-
mi jak Chlamydophila penumoniae oraz 
Mycoplasma pneumoniae) oraz Bordetella 
pertussis, co jest ważne z punktu widzenia 
epidemiologii i leczenia. Laboratorium ME-
DICA w swojej ofercie posiada serologiczne 
testy laboratoryjne, które pozwalają określić 
przyczynę oraz stadium zakażenia. 

Chlamydophila penumoniae
Chlamydophila penumoniae (Chlamydia 

pneumoniae) to drobnoustrój, który roz-
mnaża się wewnątrz komórek organizmu 
człowieka. Jest patogenem wywołującym 
zakażenia górnych oraz dolnych dróg od-
dechowych. Człowiek jest najczęstszym 
źródłem zakażenia. Ponadto patogen może 
przez długi czas bytować w aerozolach 
(nawilżaczach powietrza, klimatyzatorach). 
Zakażenia tymi bakteriami występują przez 
cały rok, jednak ich największe nasilenie 
obserwuje się w okresie jesienno-zimowym. 
Do zakażenia dochodzi drogą kropelkowo-
-powietrzną, co sprzyja rozprzestrzenianiu 
się drobnoustroju wśród członków jednej 
rodziny, a także epidemicznie w skupiskach 
dzieci (szkoły, przedszkola, domy dziecka). 
Okres wylęgania wynosi 21 dni. Przebieg 
zakażenia bardzo często jest bezobjawowy 
(70-80%) lub ma postać infekcji grypopo-
dobnej (20-30%). Dominującymi objawami 
są: męczący kaszel (trwający nawet kilka 

tygodni), gorączka, ból gardła, chrypka, 
nieżyt nosa. Cięższy przebieg infekcji może 
wystąpić u osób w podeszłym wieku lub 
z zaburzeniami odporności (np. AIDS). Dość 
często podczas zakażeń Chlamydophila pneu-
moniae dochodzi do reinfekcji. Organizm po 
przejściu zakażenia tą bakterią nie uodparnia 
się na nią. W związku z tym infekcję Chla-
mydophila penumoniae można przechodzić 
wielokrotnie w ciągu życia. Przebieg kolej-
nych infekcji jest różny i zależy głównie od 
stanu immunologicznego pacjenta.

Diagnostyka laboratoryjna 
zakażeń Chlamydophila penumoniae

W rozpoznawaniu zakażeń wywoływa-
nych przez Chlamydophila penumoniae naj-
częściej poszukuje się swoistych przeciwciał 
w surowicy chorego. W tym celu wykorzy-
stuje się test immunoenzymatyczny ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assay test) 
charakteryzujący się wysoką czułością i swo-
istością. Zbadanie dynamiki pojawiania się 
i zanikania przeciwciał klas IgA, IgM i IgG 
immunoglobulin pozwala ustalić, czy mamy 
do czynienia z infekcją pierwotną, zakaże-
niem przewlekłym czy reinfekcją – wzrost 
poziomu przeciwciał klasy IgM przemawia 
za infekcją pierwotną, zaś wzrost poziomu 
przeciwciał IgA przemawia za infekcją 
nawracającą. W prawidłowo zwalczanym 
zakażeniu poziom swoistych IgA obniża 
się szybko po powrocie do zdrowia, nato-
miast w fazie przewlekłej pozostaje stabilnie 
podwyższony. Przeciwciała IgG utrzymują 
się w surowicy nawet po wygaśnięciu ak-
tywnego zakażenia, dlatego ich wykrycie 
uważa się za objaw przebytej infekcji. Jako 
optymalne rekomendowane jest równocze-
sne oznaczanie przeciwciał obu wczesnych 
klas: IgA i IgM wraz z przeciwciałami IgG 
oraz powtórzenie oznaczeń w odstępie 2-4 
tygodni i określenie różnic pomiędzy wy-
nikami. U osób z zaburzeniami układu od-
pornościowego produkcja przeciwciał może 
być zaburzona, co może utrudniać określenie 
serokonwersji.

Mycoplasma pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae jest jedną z naj-

mniejszych znanych bakterii Gram-ujemnych. 

Jedynym gospodarzem tego patogenu jest 
człowiek. Drobnoustrój ten odpowiada za 
wystąpienie zapalenia górnych dróg od-
dechowych, tchawicy i oskrzeli. Ponadto 
Mycoplasma pneumoniae jest najczęstszą 
przyczyną atypowego zapalenia płuc. Do 
grupy ryzyka należą dzieci do 10 roku życia, 
które zapadają na mykoplazmatyczne zapa-
lenie płuc 10-krotnie częściej w stosunku do 
ogółu społeczeństwa. Największe nasilenie 
infekcji dróg oddechowych wywołanych 
przez tą bakterię obserwuje się wiosną 
i  jesienią. Do zakażenia dochodzi drogą 
kropelkową oraz kontaktu bezpośredniego. 
Patogen ten dość szybko rozprzestrzenia się 
wśród członków jednej rodziny oraz w sku-
piskach ludzi (szkoły, przedszkola, domy 
dziecka). Okres wylęgania trwa zwykle 2-3 
tygodni. Objawy zakażenia Mycoplasma 
pneumoniae rozwijają się stopniowo, przez 
kilka dni, a utrzymują się często przez ty-
godnie a nawet miesiące. Dominującymi 
objawami są: nieżyt nosa i górnych dróg 
oddechowych, ból gardła, chrypka, zapalenie 
ucha. Często towarzyszą im silne bóle głowy, 
osłabienie, gorączka, nudności, wymioty, 
nocne poty. Charakterystyczny jest bardzo 
nasilony kaszel przypominający koklusz 
oraz trudności w odkrztuszaniu wydzieliny. 
Cięższy przebieg infekcji może wystąpić 
u osób ze współistniejącymi schorzeniami 
lub z zaburzeniami odporności (np. AIDS). 
Podczas zakażeń Mycoplasma pneumoniae 
może dochodzić do reinfekcji. Organizm po 
przejściu zakażenia tą bakterią nie uodparnia 
się na nią. W związku z tym infekcję Myco-
plasma pneumoniae można przechodzić wie-
lokrotnie w ciągu życia. Przebieg kolejnych 
infekcji jest różny i zależy głównie od stanu 
immunologicznego pacjenta.

Diagnostyka laboratoryjna 
zakażeń Mycoplasma pneumoniae

W rozpoznawaniu zakażeń wywoływa-
nych przez Mycoplasma pneumoniae naj-
częściej poszukuje się swoistych przeciwciał 
w surowicy chorego. W tym celu wykorzy-
stuje się test immunoenzymatyczny ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assay test) 
wykrywający przeciwciała przeciwkoadhe-
zyjne w klasie IgG, IgM, IgA. Zbadanie 
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dynamiki pojawiania się i zanikania prze-
ciwciał klas IgA, IgM i IgG immunoglobulin 
pozwala ustalić, czy mamy do czynienia z in-
fekcją pierwotną, zakażeniem przewlekłym 
czy reinfekcją. Przeciwciała IgG utrzymują 
się w surowicy nawet po wygaśnięciu ak-
tywnego zakażenia, dlatego ich wykrycie 
uważa się za objaw przebytej infekcji. Jako 
optymalne rekomendowane jest równocze-
sne oznaczanie przeciwciał obu wczesnych 
klas: IgA i IgM wraz z przeciwciałami IgG 
oraz powtórzenie oznaczeń w odstępie 2-4 
tygodni i określenie różnic pomiędzy wy-
nikami. U osób z zaburzeniami układu od-
pornościowego produkcja przeciwciał może 
być zaburzona, co może utrudniać określenie 
serokonwersji.

Krztusiec (koklusz) tzw. „100 dniowy kaszel”
Krztusiec (koklusz) jest ostrą chorobą 

zakaźną układu oddechowego, wywołaną 
przez Gram‐ujemną bakterię Bordetella 
pertussis. Jedynym poznanym gospodarzem 
tej bakterii jest człowiek. Krztusiec jest jed-
ną z najbardziej zakaźnych chorób – ryzyko 
zachorowania osoby wrażliwej na zachoro-
wanie po bezpośrednim kontakcie z cho-
rym wynosi 80%-100%. Przebyte zakażenie 
oraz szczepienie ochronne nie zapewnia 
odporności przeciw pałeczkom B. pertussis 
na całe życie – odporność zmniejsza się wraz 
z czasem upływającym od zakończenia cyklu 
szczepień obowiązkowych lub naturalnego 
przechorowania choroby. Do zakażenia 
dochodzi drogą kropelkowo-powietrzną, co 
sprzyja rozprzestrzenianiu się drobnoustro-
ju wśród członków jednej rodziny, a także 
epidemicznie w skupiskach dzieci (szkoły, 
przedszkola, domy dziecka). Okres wylęga-
nia zwykle wynosi 7-10 dni. Obraz kliniczny 
uzależniony jest od: wieku dziecka, u którego 
doszło do zakażenia Bordetella pertussis, płci 
oraz stopnia uodpornienia. U niemowląt 
i dzieci nieszczepionych choroba przebie-
ga w charakterystycznych trzech fazach, 
trwających 6‐12 tygodni:
•  okres nieżytowy – zwykle trwa 2 tygo-

dnie. W tym czasie mogą wystąpić objawy 
takie jak: nieżyt nosa z obfitą wydzieliną, 
suchy kaszel, niekiedy zapalenie spojó-
wek, osłabienie. Jest to czas najwyższej 
zakaźności chorego.

•  okres kaszlu napadowego – zwykle trwa 
2-4 tygodnie. Suchy kaszel nabiera charak-
teru wilgotnego, zwiększa swoje nasilenie 
i częstość, prowokuje wymioty. Po napa-
dzie następuje głęboki wdech, który przy-
pomina pianie (gasp) z powodu gwałtow-
nego przepływu powietrza przez zwężoną 
krtań. Dziecko sinieje, mogą pojawiać się 
wybroczyny na twarzy, przekrwienie spo-
jówek, a nawet bezdech. Napady kaszlu 
najczęściej zdarzają się w nocy. 

•  okres rekonwalescencji – zwykle trwa 
kilka tygodni. W tym czasie obserwuje 
się stopniową poprawę stanu ogólnego z 
coraz łagodniejszymi napadami kaszlu.

Obraz kliniczny krztuśca u  młodzieży 
i osób dorosłych może być znacznie złago-
dzony w porównaniu z występującym u nie-
mowląt i dzieci nieszczepionych. Najczęściej 
ma przebieg atypowy, a jedynym objawem 
może być przedłużający się kaszel. 

Diagnostyka laboratoryjna krztuśca
W rozpoznawaniu zakażeń wywoływa-

nych przez bakterię Bordetella pertussis 
najczęściej poszukuje się swoistych prze-
ciwciał przeciwko toksynie krztuścowej lub 
hemaglutyninie włókienkowej w surowicy 
chorego. W tym celu wykorzystuje się test 
immunoenzymatyczny ELISA (enzyme-lin-
ked immunosorbent assay test). Przeciwciała 
oznaczane są w trzech klasach: IgG, IgM 
oraz IgA. Znamienny wzrost przeciwciał IgA 
uznawany jest za najlepszy swoisty marker 
aktualnego zakażenia u dzieci szczepionych, 
u których występuje podwyższony poziom 
poszczepiennych przeciwciał klasy IgM 
i IgG. Problemem serodiagnostyki u szcze-
pionych osób jest konieczność odróżnienia 
istniejących przeciwciał poszczepiennych 

od przeciwciał powstających w trakcie aktu-
alnego zakażenia. Dlatego u tych pacjentów 
ostateczne rozpoznanie ostrego zakażenia 
drobnoustrojem wymaga udokumentowa-
nia znamiennego wzrostu, tj. czterokrotnego, 
miana swoistych przeciwciał klasy IgM oraz 
IgG w dwóch próbkach surowicy pobranych 
w odstępie 3‐5 tygodni.

Zdiagnozowanie przyczyny przedłużają-
cego się kaszlu jest bardzo istotne, ponieważ 
w przypadku chorób układu oddechowego 
wywołanych przez Chlamydophila penumo-
niae, Mycoplasma pneumoniae, czy Bordetella 
pertussis, rutynowo podawane antybiotyki są 
nieskuteczne. Z pomocą w ustaleniu źródła 
kaszlu przychodzą nowoczesne serologicz-
ne testy laboratoryjne, które umożliwiają 
szybką diagnostykę oraz wdrożenie właści-
wego leczenia pozwalającego na skuteczne 
zwalczenie infekcji. Laboratorium MEDICA 
posiada wysoko wykwalifikowany personel 
medyczny oraz aparaturę i zestawy odczyn-
nikowe wysokiej jakości, które pozwalają 
określić przyczynę oraz stadium zakażenia 
dróg oddechowych przez bakterie atypowe.

mgr anal. med. Natalia Bilska
Laboratorium MEDICA
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Przyczyny zakażenia układu 
moczowo-płciowego

Zakażenia układu moczowo-płciowego 
należą do najczęstszych chorób wywoływa-
nych przez bakterie, wirusy i grzyby. Niektó-
re z nich można wykryć za pomocą prostych 
badań profilaktycznych oraz poprzez biore-
zonans i Vega test. Ich zdiagnozowanie i wy-
leczenie może zapobiec wielu powikłaniom 
zdrowotnym, w tym m.in. niepłodności.

Zakażenia układu moczowo-płciowego 
są łączone z nieprzyjemnymi objawami, jak 
świąd, pieczenie czy upławy. Doświadcze-
nie pokazuje, że tego typu infekcje bardzo 
często mają przebieg bezobjawowy. Pojawia 
się sporadycznie uczucie dyskomfortu, cza-
sem  bywa to powodem przeprowadzenia 
podstawowej diagnostyki. Biorąc jednak 
pod uwagę następstwa nieleczonej choroby 
układu moczowo-płciowego, warto regu-
larnie wykonywać podstawowe badanie 
moczu oraz testy na obecność wybranych 
patogenów, bądź wybrać się na badanie 
Vega testem. Wiele zakażeń, które ujawniły 
się w okresie dziecięcym lub młodzieńczym, 
a nie zostały wyleczone, może przejść w stan 
przewlekły i w przyszłości doprowadzić do 
niepłodności. Poza tym, podejmując decy-
zję o rozpoczęciu współżycia, trzeba sobie 
zdawać sprawę z ryzyka zakażenia różnymi 
patogenami.

Do najczęstszych zakażeń zaliczamy:

Chlamydia trachomatis
Bakteria odpowiedzialna za zapalenie 

szyjki macicy i infekcje cewki moczowej 
u kobiet. Utrudnia, a nierzadko uniemożli-
wia zajście w ciążę, może być też przyczyną 
ciąży pozamacicznej. Przenoszona jest 
głównie drogą płciową, jak również podczas 
porodu. Jeśli występują objawy, pojawiają się 
zazwyczaj od 1 do 3 tygodni od momentu 
zakażenia. Jego postacią kliniczną u kobiet 
jest zapalenie szyjki macicy, charaktery-
zujące się przekrwieniem, śluzowo-ropną 
wydzieliną i krwawieniem kontaktowym 
oraz współtowarzyszącą infekcją cewki 
moczowej. Typowe objawy chlamydiozy 
u mężczyzn to pieczenie podczas oddawania 
moczu, nietypowa wydzielina z cewki mo-
czowej, bóle podbrzusza i pleców, ból oraz 

obrzęk jąder. Jednak aż w przypadku 75% 
kobiet oraz około 50% mężczyzn przebieg 
zakażenia jest bezobjawowy, co oznacza, że 
u wielu z nich chlamydioza nie jest leczona 
i może doprowadzić do wielu poważnych 
powikłań. U kobiet mogą to być: zapalenie 
szyjki macicy, cysty, zapalenie jajowodów. 
Infekcja może także doprowadzić do za-
palenia narządów miednicy mniejszej, co 
może skutkować ciążą pozamaciczną i nie-
płodnością. U noworodków, których matki 
miały chlamydiozę, może rozwinąć się za-
palenie płuc, ucha, spojów itp. U mężczyzn 
zakażenie zagraża takimi powikłaniami jak: 
zapalenie cewki moczowej, gruczołu kro-
kowego, najądrzy oraz może być przyczyną 
niepłodności. Stwierdzono, że częstość wy-
stępowania C. trachomatis u niepłodnych 
pacjentów może sięgać nawet 60%.

Mycoplasma i Ureaplasma
Bakterie wywołujące zakażenie, które 

w postaci przewlekłej może spowodować 
zapalenie jajowodów, jajników, szyjki macicy 
i trzonu macicy. Najpoważniejszym powi-
kłaniem jest niepłodność. Ureaplasma sp. 
i mykoplazmy w 10-20% przypadków mogą 
wywoływać nierzeżączkowe zapalenie cewki 
moczowej. Objawy tej choroby są podobne 
u kobiet i mężczyzn. Najczęściej są to do-
legliwości związane z oddawaniem moczu: 
bolesność i pieczenie w cewce moczowej, 
częste oddawanie moczu i uczucie parcia 
na mocz. Mężczyźni dodatkowo mogą zaob-
serwować u siebie wyciek z cewki moczowej 
i podrażnienie prącia. Częsty jest również 
bezobjawowy przebieg zakażenia, co sprzyja 
rozprzestrzenianiu się patogenów. U kobiet 
przewlekła infekcja może doprowadzić do 
zapalenia jajowodów, jajników, szyjki macicy 
i trzonu macicy, odmiedniczkowego zapale-
nia nerek oraz zapalenia stawów. Poza tym, 
bakterie te odgrywają istotną rolę w etiologii 
i patogenezie porodów przedwczesnych, 
mogą powodować zapalenia i przedwcze-
sne pęknięcia błon płodowych oraz sepsy 
popołogowe. Ureaplasma powoduje także 
zakażenia wewnątrzmaciczne lub okołopo-
rodowe u noworodków. Bakterie te mogą 

powodować hipotrofię wewnątrzmaciczną, 
czyli opóźnienia rozwoju płodu oraz wpły-
wać na niską masę ciała noworodka. Mogą 
też być przyczyną przewlekłych chorób 
płuc, zwłaszcza u wcześniaków. U mężczyzn 
Ureaplasma urealyticum może przyczynić 
się nie tylko do rozwoju nierzeżączkowego 
zapalenia cewki moczowej, ale również nie-
bakteryjnego zapalenia gruczołu krokowego, 
zapalenia jąder i ostrego zapalenia najądrzy. 
10-20% wszystkich tzw. niebakteryjnych 
przypadków zapalenia stercza powodowane 
jest przez ureaplazmy. Najpoważniejszą kon-
sekwencją zakażeń bakteriami Ureaplasma 
i Mycoplasma genitalium jest niepłodność. 
Wyniki badań wskazują na M. genitalium 
jako czynnik ryzyka rozwoju procesu za-
palnego, prowadzącego do zbliznowacenia 
jajowodów i w efekcie do niepłodności. 
Niepłodne kobiety są częściej zakażone 
mykoplazmami, a nasienie mężczyzn zainfe-
kowane U. urealyticum i M. hominis charak-
teryzuje się zmniejszoną liczbą plemników, 
niższą ich ruchliwością i większą liczbą 
nieprawidłowych form, co może prowadzić 
do obniżenia zdolności zapładniania. 

Rzęsistek pochwowy
Pierwotniak wywołujący zakażenie, któ-

re – jeśli nie zostanie wyleczone – może 
być przyczyną powikłań ciążowych lub 
niepłodności. Objawy kliniczne występują 
jedynie u około 10-25% kobiet i są to: bóle 
i pieczenie w cewce moczowej, obfite, pieni-
ste upławy lub żółtozielonkawa wydzielina 
o nieprzyjemnym zapachu, częstomocz, 
świąd sromu. Niektóre pacjentki skarżą 
się na bóle w podbrzuszu. Rzęsistkowicy 
towarzyszy zapalenie sromu i pochwy.  
U 10-50% kobiet i 15-50% mężczyzn za-
każonych rzęsistkiem pochwowym objawy 

Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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chorobowe nie występują. Zakażenie cewki 
moczowej przebiega zwykle łagodnie. Może 
jednak przejść w stan ostry z obfitym ropnym 
wyciekiem, któremu towarzyszą świąd, ból, 
częstomocz i pieczenie podczas oddawania 
moczu. Czasami do ostrego stanu zapalnego 
cewki moczowej dołącza się ostre zapalenie 
gruczołu krokowego i najądrzy. Rzadko 
ma miejsce zapalenie żołędzi i napletka. 
Przewlekła nieleczona rzęsistkowica może 
być przyczyną niepłodności, jak również 
powikłań ciążowych. Coraz więcej danych 
świadczy o szkodliwym wpływie zakażenia 
rzęsistkiem pochwowym na przebieg ciąży 
i wskazuje na jego związek z występowa-
niem porodów przedwczesnych i niską 
urodzeniową masą ciała. 

Wirus opryszczki genitalnej
Powoduje zmiany na narządach płcio-

wych i może mieć udział w rozwoju raka 
szyjki macicy, jest szczególnie niebez-
pieczny w okresie ciąży – może uszkodzić 
układ nerwowy i wiele narządów płodu. 

Wirusy opryszczki powodują zmiany na 
granicy błony śluzowej i skóry (wargi, na-
rządy płciowe). Odpowiadają za zapalenie 
spojówki, rogówki oraz mózgu, przypisuje 
się im również udział w rozwoju raka szyj-
ki macicy. Rozprzestrzenianie się wirusa 
następuje poprzez kontakt bezpośredni. 
Opryszczka genitalna występuje najczęściej 
u młodzieży i młodych osób dorosłych. 
Pierwotną opryszczkę genitalną wywołuje 
na ogół HSV-2, ale w 10-25% przypadków 
jest ona spowodowana przez zakażenie 
HSV-1. W około 60-75% przypadków prze-
bieg zakażeń HSV-2 jest bezobjawowy, co 
nie wyklucza możliwości zakażania innych 
osób. U kobiet zmiany chorobowe lokalizują 
się w obrębie sromu i pochwy, szyjki macicy, 
cewki moczowej, a także w okolicy krocza 
i odbytu. Towarzyszy im ból, pieczenie i ślu-
zowo-ropna wydzielina w pochwie. U męż-
czyzn natomiast zakażenie wirusem HSV-2 
umiejscawia się na żołędzi i wewnętrznej 
blaszce napletka, na skórze prącia, w od-
bytnicy lub cewce moczowej, powodując 

wodnisto-śluzowy wyciek i objawy dysurii, 
a nierzadko również zapalenie prostaty. 
Opryszczka genitalna u kobiet w okresie 
ciąży jest szczególnie niebezpieczna dla pło-
du. Do odmatczynego zakażenia wirusem  
HSV-2 lub HSV-1 dochodzi najczęściej 
w czasie porodu (85%), rzadziej w życiu pło-
dowym (5-8%) lub po urodzeniu (8-10%). 
U blisko 70% noworodków z ograniczoną 
postacią zakażenia HSV, które nie zosta-
ną poddane leczeniu, rozwija się infekcja 
ośrodkowego układu nerwowego lub wielo-
narządowa. Przebieg kliniczny choroby jest 
ciężki, może prowadzić do trwałych uszko-
dzeń układu nerwowego i innych narządów, 
a nawet do śmierci dziecka. Zakażenie  
w I/II trymestrze powoduje poronienia 
i wady wrodzone u płodu (małoocze, ma-
łogłowie, wodogłowie).

Gardnerella vaginalis
Bakteria wywołująca zakażenie, którego 

objawem są upławy o charakterystycznym 
„rybim” zapachu. U kobiet w ciąży zwiększa 
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ryzyko poronienia, porodu przedwczesnego 
oraz zapalenia błony śluzowej macicy po 
porodzie.

Candida albicans
Grzyb, który w przypadku spadku od-

porności, ale również u kobiet chorych na 
cukrzycę czy po chemioterapii, wywołuje 
grzybicę pochwy, może być przyczyną po-
ronienia i niepłodności. Do najczęstszych 
stanów zapalnych pochwy i sromu u kobiet 
należy grzybica (drożdżyca), wywoływana 
przez drożdżaki z rodzaju Candida (grzyby 
drożdżopodobne – drożdżoidalne). U męż-
czyzn grzyby te najczęściej wywołują zapale-
nie żołędzi i napletka. Najczęstszym patoge-
nem jest w tych przypadkach grzyb Candida 
albicans, wywołujący 80-92% wszystkich 
infekcji grzybiczych. Do zakażenia może 
dojść podczas stosunku płciowego, dlatego 
leczenia wymaga zarówno zakażona kobieta, 
jak i jej partner, nawet jeśli nie ma żadnych 
objawów. W pochwie zdrowej kobiety mogą 
występować niewielkie ilości zarodników 
tego grzyba. Natomiast przy spadku odpor-
ności może rozwinąć się pełnoobjawowa 
drożdżyca. Do jej najczęstszych objawów 
klinicznych należą zwykle gęste kremowe 
upławy o charakterystycznym wyglądzie 
białawych grudek, które pachną drożdżami 
i wyglądają jak twaróg. Dodatkowo pojawia 
się szereg objawów dodatkowych, takich jak: 
świąd, pieczenie, bolesność sromu, bóle przy 
stosunkach płciowych, bolesne oddawanie 
moczu, dysuria. 10-20% kobiet w wieku 
rozrodczym może być bezobjawowymi 
nosicielkami grzybów z rodzaju Candida. 
Bezobjawową kolonizację tymi grzybami 
częściej stwierdza się u ciężarnych (30-40%). 
W czasie ciąży częściej występuje również 
kandydoza objawowa. Infekcja C. albicans 
może powodować poronienia i być przyczy-
ną niepłodności. Może również powodować 
zakażenia okołoporodowe u noworodków 
(najczęściej zakażenia jamy ustnej). Czynni-
kami sprzyjającymi zakażeniom grzybiczym 
są między innymi: ciąża, przyjmowanie an-
tybiotyków o szerokim spektrum działania, 

sterydoterapia, doustna antykoncepcja hor-
monalna, urazy, otarcia, zaburzenia hormo-
nalne, cukrzyca, otyłość, nowotwory, upośle-
dzenie odporności. Problemem w leczeniu 
grzybic są dość częste nawroty choroby. 
Objawy drożdżycy u mężczyzn to przede 
wszystkim podrażnienie i stan zapalny żo-
łędzi i wewnętrznej powierzchni napletka ze 
świądem i pieczeniem.

I wiele innych zakażeń, które można 
wykryć, za pomocą Vega testu i efektywnie 
usunąć patogeny, za pomocą, generatora pla-
zmowego oraz stosując odpowiednią dietę.

Eliomed Gabinet Terapii Naturalnych 
Elżbieta Petrzak
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Poczuj się piękniej 
we własnym ciele

To jak czujemy się we własnym ciele  ma 
ogromne znaczenie. Ma znaczenie dla na-
szego zdrowia, psychiki, a nawet relacji, któ-
re budujemy. Kiedy czujemy się w naszym 
ciele dobrze, to jesteśmy lepsi dla siebie 
i innych. Kiedy czujemy się w nim źle, od-
bija się to na naszym świecie zewnętrznym. 
Kiedy nasze ciała chorują, niedomagają, nie 
są takie, jakie chcielibyśmy mieć, to rodzi 
się z tego frustracja, gorycz a czasem złość, 
które gdzieś z czasem muszą znaleźć ujście. 

Miej ciekawość własnego ciała
Rodzimy się z naturalną akceptacją tego, 

jak wyglądamy. Jako dzieci z fascynacją 
oglądamy swoje ciała, jednak nasz proces 
socjalizacji sprawia, że z czasem zanika nam 
to poczucie jedności i ciekawości naszych 
ciał, a zastępuje je cała lista wytycznych i wy-
magań wobec tego, jacy powinniśmy być.  
Skoro w toku rozwoju społecznego zatracili-
śmy tę umiejętność, to warto  nauczyć się jej 
nam od nowa. To jak postrzegamy nasze cia-
ło jest w dużej mierze objawem naszej relacji 
z samym sobą. Budowanie relacji z naszymi 
ciałami jest jak budowanie relacji z drugim 
człowiekiem. Wymaga świadomości siebie 
i świadomości ciała. Potrzeba na nie cza-
su,  zaangażowania, potrzeba codziennych 
kontaktów, rozmów, uważności i troski. 
Odkrywając myśli i uczucia jakie kierujemy 
do swojego ciała na co dzień dowiadujemy 
się jaka jest ta relacja. Czy będzie  to troska 
i czułość czy raczej krytyka?

Nie mierz swojej wartości centymetrem
Jest ogromna różnica między tym, że 

odchudzamy się, bo czujemy się lepiej 
w jakimś konkretnym rozmiarze, a tym, że 
myślimy o sobie, iż nie jesteśmy nic war-
ci, dopóki nie schudniemy. Pierwsze jest 
chęcią zmiany, która płynie z życzliwości 
i troski o siebie, a drugie czerpie z lęku, że 
jesteśmy nieatrakcyjni i niewiele znaczący. 
Takich zależności najczęściej uczymy się 
dorastając. Nasze dzieciństwo to czas, w 
którym chłoniemy obrazy świata, które 
opisują i pokazują nam dorośli. Wtedy też 
buduje się nasza relacja z własnym ciałem. 
To w jaki sposób traktowali nas nasi naj-
bliżsi  w dużym stopniu wpływa na to jak 
je widzimy i oceniamy  siebie w dorosłym 
życiu. To również od nich uczymy się tego, 
jak patrzeć się na własne ciało. Jeśli dostaje-
my komunikaty, że jesteśmy atrakcyjni, to 
istnieje duże prawdopodobieństwo, że sami 
będziemy się tak postrzegać. I odwrotnie. 
Często wmawia się nam też, że nieprzeciętna 
uroda i wysportowane ciało o idealnej syl-
wetce to przepustka do szczęścia, sukcesu 
i miłości. Nic bardziej mylnego. Zaprowa-
dzić nas może to jedynie do przekonania, że 
winy za nasze niepowodzenia powinniśmy 
szukać w naszym wyglądzie i popadamy 
w jeszcze większe kompleksy. Porównuje-
my się i zaczynamy stawiać sobie nieosią-
galne cele, nie biorąc pod uwagę faktu, że 
być może mamy inny typ urody, budowę 
i uwarunkowania genetyczne. Inny, to nie 
znaczy gorszy. Dodatkowo otrzymujemy  
pewne skróty myślowe np. gruby to leniwy, 
niewysportowany to niechlujny, niezadbana 
to niezorganizowana, itp. Te przekonania 
mają pewien wspólny mianownik: wygląd 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037

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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ma największe znaczenie i stanowi o naszej 
wartości. Jeśli w to uwierzymy, wpadamy 
w pułapkę „jednej kategorii” czyniącej nas 
wartościowymi lub nie, a poczucie własnej 
wartości to przecież złożony z wielu elemen-
tów obszar. Chcemy się innym tak bardzo 
podobać, żeby uniknąć negatywnych ocen, 
bo zwyczajnie boimy się bycia w tej drugiej 
grupie: leniwych, niezorganizowanych i nie-
chlujnych. Wracamy więc do swego rodzaju 
podstawy wielu zniekształceń percepcji, 
czyli lęku przed oceną. A to kolejna pułapka. 

Nie daj sobie odebrać radości życia
Nie mamy wpływu na to, jak odbiorą 

nas inni. Choć często wydaje się nam, że 
ubraniem, wagą, makijażem, samochodem 
czy medalem na szyi zaskarbimy sobie czyjś 
szacunek i podziw. Nic bardziej mylnego. 
Ludzie będą odbierać nas poprzez takie fil-
try, jakie sami noszą, a my nie mamy na nie 
wpływu. Mamy za to wpływ na swoje własne 
filtry i na to, jak patrzymy na siebie. Warto 
też  abyśmy wiedzieli, że kiedy  zdecydujemy 
się na ścieżkę odchudzania, to często bywa 
tak, że wraz z traconymi kilogramami traci-
my również siebie. Tracimy albo odkładamy 
„na później” swoje upodobania, radości czy 
formy spędzania wolnego czasu. W pogoni 
za jakimś określonym celem płacimy naszą  
autentycznością , spokojem ducha i po pro-
stu radością z życia. Siedzimy więc potem 
przy stole na imieninach, weselu czy randce 
i prosimy kelnera o zamianę oliwy na cy-
trynę, chleba na ten bezglutenowy, a wino 
na wodę.  Odbieramy sobie tym samym 
radość doświadczania świata zmysłami 
i przestajemy czerpać przyjemność z rela-
cji, towarzystwa i biesiadowania. A bardzo 

często również i inni przestają czerpać 
przyjemność ze spędzania czasu z nami.  Nie 
znaczy to, że nie warto zdrowo się odżywiać 
i prowadzić sportowy styl życia. Warto,  ale 
jeszcze bardziej warto polubić siebie i do-
piero na tym fundamencie budować zdrowy 
styl życia. 

Nie słuchaj swojego wewnętrznego krytyka
Okres letni to szczególny czas dla osób, 

które mają trudność z akceptacją swojego 
ciała, bo kiedy pogoda sprzyja odsłanianiu 
go przed światem zewnętrznym, oni chcie-
liby się schować. To czas, w którym z du-
żym powodzeniem sprzedają się szybkie 
sposoby dotarcia do wymarzonego celu ki-
logramowego: diety, programy treningowe, 
a siłownie obserwują natężenie ćwiczących. 
Powodów takiego koncentrowania się na 
ciele w tym okresie jest co najmniej kilka.

Po pierwsze motorem działań jest najczę-
ściej nasz krytyk wewnętrzny, który staje 
się katem stojącym nad nami, kiedy z po-
tem na czole pokonujemy na bieżni kolejne 
kilometry, a przechodząc obok cukierni 
opuszczamy wzrok, żeby nie widzieć kuszą-
cych pączków. Po drugie krytyka wewnętrz-
nego karmi z kolei presja społeczna, która 
w postaci kolorowych magazynów, portali 
społecznościowych a także branży medial-
nej promuje dość wyśrubowany wizerunek 
ludzkiego ciała. Po trzecie taka mieszanka 
uderza w coś najbardziej pierwotnego, czyli 
potrzebę przynależności. Potrzebę bycia 
akceptowanym, bycia częścią grupy. Oczy-
wiście istotne od strony psychologicznej jest 
poczucie bycia akceptowanym, niemniej ko-
lejność powinna być inna. Najpierw trzeba 
nam zaakceptować samych siebie a dopiero 

później poszukiwać tej akceptacji na ze-
wnątrz. To jednak jest dość kręta i wyboista 
droga, bo próbujemy dojść do akceptacji, 
obiecując sobie, że po spełnieniu kilku 
warunków wstępnych pokochamy siebie. 
A akceptacja oznacza zaakceptowanie tego, 
kim jesteśmy, tacy jacy jesteśmy dokładnie 
teraz. Nie za trzy kilogramy, za dwa miesiące 
czy pięć awansów.

Akceptacji szukaj w sobie
Ta relacja z naszym ciałem przypomina 

relację z drugim człowiekiem. To, co karmi 
te relacje, to  akceptacja tego, kim jesteśmy. 
Kiedy zaakceptujemy i pokochamy swoje 
ciało z pewnością stanie się coś niezwy-
kłego. Nabierzemy do niego szacunku. Za-
czniemy bardziej świadomie wybierać to co 
jemy, zaczniemy więcej się ruszać i słuchać 
własnego ciała. Nie będziemy go również 
katować, kiedy powie dość, bo nie ma siły. 
Pozwolimy mu na odpoczynek i regenerację. 
Wybierzemy taki tryb życia jaki najbardziej 
nam służy. Tryb życia, który zaowocuje lep-
szym wyglądem. Zaprzyjaźnijmy się więc ze 
swoim ciałem i zróbmy to już dziś. Spójrzmy 
na nie bardziej przychylnie. Zaakceptujmy 
swój wygląd i te rzeczy, których w nim nie 
jesteśmy w stanie zmienić. A przede wszyst-
kim przestańmy się porównywać z innymi. 
Nie jesteśmy innymi. Jesteśmy sobą i niech 
tak pozostanie.
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Jesień i zima to czas, kiedy dzień staje 
się krótszy, pogoda jest mało przyjazna na 
wyjścia i spacery. Co wtedy robić? Można 
poczytać książkę, coś pysznego ugotować, 
zakopać się pod kocem i poleżeć na kanapie. 
A przecież jest to świetny czas, który można 
wykorzystać na zadbanie o siebie. Zamiast 
nudzić się w domu zrobić coś dla siebie. Za-
dbać o przesuszoną skórę po lecie i kąpielach 
słonecznych, sprawdzić czy nie pojawiły się 
przebarwienia albo zagniecenia na twarzy 
nie stały się bardziej widoczne. W naszym 
gabinecie Studio Zdrowia i Urody IDALIA, 
każdy znajdzie na pewno coś dla siebie. 
Oferujemy szeroki zakres usług nie tylko 
dla pań. Kobieta wychodząc do gabinetu na 
zbieg może zabrać również ze sobą partnera 
lub koleżankę dla których też coś możemy 
zaproponować. Gdy ona będzie się nawilżać 
lub odżywiać swoją skórę druga osoba może 
w tym czasie skorzystać z zabiegu podolo-
gicznego lub wykonać pedicure klasyczny, 
zadbać o dłonie, włosy i zapytać m.in. o po-
radę trychologa. 

Trycholog to specjalista od chorób skóry 
głowy i włosów. Często przyczyny wypada-
nia włosów lub ich choroby łatwo wyelimi-
nować po przeprowadzonym badaniu, które 
pozwoli określić stan mieszków włosowych 
i ich otoczenia. 

Zabiegi kosmetyczne, które polecamy 
w  czasie jesiennozimowym poprawiają 
naturalną kondycję skóry, pomagają ją od-
budować i usunąć wszelkie niedoskonałości. 
Mam tu na myśli zabiegi z zastosowaniem 
kwasów owocowych, kwasu hialuronowe-
go połączonych z odpowiednimi maskami 
i preparatami do pielęgnacji domowej. To 
jest bardzo ważne, pielęgnacja domowa. 
Nawet najlepsza pielęgnacja na drogich 

kosmetykach będzie skutkowała mar-
nym efektem, jeśli nie będzie kontynuacji 
w domu. Dlatego warto wziąć to pod uwagę. 
Jest to bardzo istotne zwłaszcza jeśli chodzi 
o spłycenie zmarszczek, przebarwienia 
czy przy cerze trądzikowej. Tak dużo na-
stolatków chodzi z brzydką, podrażnioną 
skórą. Mamy najczęściej prowadzą ich do 
dermatologa, gdzie są serwowane silne leki 
obciążające wątrobę, na sterydach które po-
prawiają wygląd dopóki są stosowane, a póź-
niej wszystko powraca często ze zdwojoną 
siłą. A może właśnie dobrze byłoby zajrzeć 
do kosmetyczki, skonsultować (najczęściej 
bezpłatnie), poradzić się. Myślę, że każda 
z nas jeśli uzna, że stan jest poważny i wy-
maga interwencji lekarza, zaproponuje to 
młodemu pacjentowi. 

Proponuję też „zrobieniu przeglądu” stóp 
własnych i swoich pociech. Ten czas, kiedy 
zakładamy bardziej zabudowane obuwie, 
często daje znać o sobie w postaci bolących 
i wrastających paznokci. Im wcześniej za-
reagujemy, tym lepiej. Czasem paznokieć 
wymaga tylko dobrego opracowania, facho-
wej porady podologicznej i już nie potrzeba 
wizyty u chirurga. Tak naprawdę mało który 
paznokieć wymaga usunięcia lub wycinania. 
Jest wiele sposobów na to, aby uniknąć tak 
poważnej interwencji a tym samym uniknąć 
długotrwałego bólu po zabiegu. Dla opor-
nych lub zawstydzonych możemy zapropo-
nować pedicure dla 2 osób w jednym czasie 
ponieważ posiadamy 2 w pełni wyposażone 
stanowiska. 

Dla zachowania dobrej kondycji i po-
prawy zdrowia możemy zaproponować 
sesje tlenoterapii w nowoczesnej komorze 
hiperbarycznej, która od niedawna zagościła 
w naszym gabinecie. Tlen podany w podci-
śnieniu ma zbawienne działanie wspierające 
różne formy leczenia oraz świetnie wpływa 
na poprawę kondycji skóry i samopoczucia. 
Aby zapewnić pełen komfort dla klienta 
i ciało mogło oddychać całą powierzchnią, 
komora jest indywidualna wypełniona 93% 
tlenem. 

Jeżeli zainteresowała Państwa nasza ofer-
ta zapraszamy do gabinetu mieszczącego 
się w Radomiu pod adresem Waryńskiego 
1/3/5. Wizyty i konsultacje rezerwujemy 
pod numerem telefonu 790  237  790 lub 
606 471 648. 

Zapraszamy
Iwona Tyczyńska-Woźniak

Zimowy czas 
w kosmetyce
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Tak mało wiemy o swoim organizmie 
i wcale się tym nie zajmujemy, dopóki nic 
nam nie doskwiera, nic nie boli. Tyle różno-
rodnych chorób czai się, cichaczem rozwija, 
aby zaatakować w najmniej niespodziewanym 
momencie. Dlatego tak ważna jest profilakty-
ka. Program Badań Przesiewowych raka jelita 
grubego (PBP) jest zadaniem Narodowego 
Programu Zwalczania Chorób Nowotworo-
wych. W ramach PBP od 2000 roku wyko-
nywana jest bezpłatna profilaktyczna kolo-
noskopia w kilkunastu wyznaczonych przez 
Ministerstwo Zdrowia Ośrodkach w Polsce. 
W Radomiu bezpłatne BADANIA KOLO-
NOSKOPII PROFILAKTYCZNEJ wykony-
wane są w Przychodni ENDOMED przy ul. 
Kilińskiego 6. Rak jelita grubego rozwija się 
ze zmian łagodnych, tak zwanych polipów. 
Taka przemiana trwa najczęściej kilkanaście 
lat. Dlatego też, poddając się badaniu odpo-
wiednio wcześnie i usuwając polipy można 
zapobiec rozwojowi raka. Wcześnie wykryty 
rak jest również bardzo często wyleczalny. 
Ani polipy, ani rak we wczesnym stadium 
zazwyczaj nie powodują objawów. Istotą profi-
laktycznej kolonoskopii jest odnalezienie tych 
właśnie bezobjawowych jeszcze zmian i, o ile 
to możliwe, ich usunięcie. Takie postępowanie 
pozwala zmniejszyć ryzyko zachorowania na 
raka jelita grubego nawet o 60-90%. 

Od 2012 roku w ramach PBP wysyłane 
są imienne, jednokrotne zaproszenia na 

kolonoskopię do osób w wieku 55-64 lata. 
Zaproszenie jest imienne i nie może być 
przekazane innej osobie. Zaproszenie za-
wiera proponowaną datę badania. Istnieje 
możliwość zmiany terminu kontaktując 
się z  Pracownią Endoskopii w ENDO-
MEDZIE. Z badania można zrezygnować 
w dowolnym momencie.

Jeśli nie otrzymałem zaproszenia 
ale chciałbym się poddać badaniu 
profilaktycznemu?

Osoby które nie otrzymały dotychczas 
zaproszenia najprawdopodobniej otrzy-
mają je w najbliższych latach. W ośrodku 
PBP w ENDOMEDZIE istnieje możliwość 
poddania się badaniu bez zaproszenia (w ra-
mach tzw. „programu oportunistycznego”), 
pod warunkiem spełnienia warunków kwa-
lifikujących do Programu:
1. Wszystkie osoby w wieku 50-65 lat bez 

objawów takich jak krwawienie z przewo-
du pokarmowego, biegunka lub zaparcie 
które pojawiło się w ciągu ostatnich kil-
ku miesięcy, a którego przyczyna nie jest 
znana, a także chudnięcie lub anemia bez 
znanej przyczyny.

2. Osoby w wieku 40-49 lat bez objawów 
raka jelita grubego, które miały w  ro-
dzinie przynajmniej jednego krewnego 
pierwszego stopnia (rodzice, rodzeństwo, 
dzieci) z rakiem jelita grubego.

3. Osoby w wieku 25-49 lat z rodziny 
z zespołem Lyncha. W tej grupie osób 
konieczne jest potwierdzenie rozpo-
znania przynależności do rodziny z ze-
społem Lyncha z poradni genetycznej 
na podstawie spełnienia tzw. kryteriów 
amsterdamskich i ewentualnego bada-
nia genetycznego. W ramach Programu 
Badań Przesiewowych można wykonać 
tylko pierwsze badanie.

4. Osoby w wieku 20-49 lat pochodzące z ro-
dziny z zespołem polipowatości rodzinnej 
gruczolakowatej – FAP. W tym przypadku 
konieczne jest skierowanie (potwierdze-
nie) z Poradni Genetycznej. W ramach 
Programu Badań Przesiewowych można 
wykonać tylko pierwsze badanie.

Na kolonoskopię profilaktyczną można 
zapisać się telefonicznie lub osobiście w Pra-
cowni Endoskopowej ENDOMED, która 
realizuje program, po wypełnieniu ankiety 
(będącej jednocześnie skierowaniem). An-
kieta może być wypełniona samodzielnie lub 
przez lekarza każdej specjalności. Choroby 
o które pytamy w formularzu nie są przeciw-
wskazaniem do kolonoskopii. Informacja 
o nich pozwala na zaplanowanie bezpiecz-
nego i komfortowego badania. W trakcie 
zapisu na badanie otrzymacie Państwo nie-
zbędne informacje dotyczące przygotowania 
do badania oraz jego przebiegu.

Badania przesiewowe 
raka jelita grubego
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Masaż przed ciążą, podczas ciąży oraz 
połogu to bardzo ważny okres dla oboj-
ga rodziców i dla prawidłowego rozwoju 
dziecka. To już wiecie z mojego poprzed-
niego artykułu, w którym zapowiadałem 
niniejszy. Ciąża to początek drogi dla Was 
obojga – rozkoszujcie się nim, bo po dzie-
więciu miesiącach ten stan mija, a zaczyna 
się nowy świat i nowe życie. Jeśli dowiedzia-
łaś się, że jesteś w błogosławionym stanie to 
ogłoś to partnerowi. Świetnym pomysłem na 
to jest z pełną ekscytacją zrobić mu niespo-
dziankę. Przywitaj go przy śniadaniu mając 
zawiązaną w talii ozdobną kokardę. Poproś 
go o otworzenie prezentu, a jak już rozwiąże 
wstążkę to ujrzy napis „Jestem w ciąży”. Mo-
żesz też kładąc się spać przytulić partnera 
i powiedzieć „Dobranoc, tatusiu”.

Kiedy minie pierwszy trymestr ciąży, to 
zainwestuj w swoje zdrowie jeszcze bardziej 
niż dotychczas. Wybierz się na masaż dedy-
kowany kobietom ciężarnym. Taka terapia 
relaksuje, uspokaja, upiększa, poprawia 
krążenie, zapobiega rozstępom skórnym, 

zmniejsza napięcie mięśniowe, zapobiega 
obrzękom kończyn górnych i dolnych, łago-
dzi bóle kręgosłupa, poprawia pracę układu 
limfatycznego, pomaga wrócić do kondycji 
i uelastycznia mięśnie. To istotne czynniki 
regulujące samopoczucie kobiety, burze 
hormonalną i huśtawkę nastrojów.

Masaż klasyczny można przeplatać hy-
dromasażem. wykonuje się go najczęściej w 
pozycji siedzącej lub w leżeniu tyłem, bądź 
na lewym boku. Obszary ciała, które mo-
żesz masować to grzbiet, powłoki brzuszne, 
twarz, kark, pośladki, stopy oraz kończyny 
dolne i górne. 

Nie decyduj się na masaż gdy masz do 
niego przeciwwskazania takie jak:

- wewnątrzmaciczne zaburzenia płodu,
- przodujące łożysko,
- przedwczesne odklejenie się łożyska,
- choroby nerek, tarczycy lub trzustki,
- gestoza,
- anemia,
- choroby serca,
- nadciśnienie tętnicze,

Masaż przed ciążą, 
w ciąży i w czasie połogu

- skaza krwotoczna,
- cukrzyca,
- krwawienia z dróg rodnych.
Masaż ciążowy stosowany jest na etapie 

przygotowań do ciąży, podczas ciąży i po 
porodzie. W trakcie przygotowań do ciąży 
zalecam masaż całościowy, który obejmuje 
wszystkie części ciała i uwzględnia powłoki 
brzuszne, aparat więzadłowy stawów i mię-
śni kończyn dolnych, grzbietu oraz brzucha. 
Masaż w okresie ciąży bezpiecznie wykonać 
na lewym boku, ponieważ ta pozycja zapo-
biega uciskowi żyły głównej dolnej przez 
płód i powiększoną macicę. W pierwszym 
trymestrze masaż jest przeciwwskazaniem, 
bo wtedy właśnie trwa proces tworzenia się 
łożyska i organogeneza. Poza tym na począt-
ku dobremu samopoczuciu przeszkodzą Ci 
mdłości i utrudni to wykonanie zabiegu. 
Odpuść sobie też terapię masażem miesiąc 
przed wyznaczoną datą porodu.

W ręce masażysty wróć na spokojnie 
podczas połogu. Masaż we wczesnej i póź-
nej rewitalizacji poporodowej różni się od 
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tego czy było cięcie cesarskie czy poród 
naturalnymi siłami. Przy porodzie natural-
nym wczesna rewitalizacja trwa do 14 dnia 
po porodzie i wtedy masaż obejmuje całe 
ciało. Można go wykonać już 3 godziny po 
porodzie, ponieważ sprzyja obkurczaniu 
się macicy. Późna rewitalizacja trwa od 14 
dnia po porodzie i obejmuje masaż całego 
ciała z pominięciem gruczołu piersiowego. 
W przypadku obrzęków stosuje się drenaż 
limfatyczny, a przy zaparciach masaż powłok 
brzusznych. Wczesna rewitalizacja po cięciu 
cesarskim rozpoczyna się w 6 tygodniu po 
porodzie i polega na masażu całego ciała 
z pominięciem powłok jamy brzusznej, ale 

z opracowaniem blizny pooperacyjnej. Póź-
na za to zaczyna się 3 miesiące po cesarce 
na takich samych zasadach jak po porodzie 
naturalnym.

Niezmiernie ważne jest zdrowie Twoje jak 
i dziecka. Aby móc dowiedzieć się więcej 
lub uzyskać odpowiedzi na nurtujące Cię 
pytania dotyczące masażu, zapraszam do 
kontaktu ze mną, czyli z Twoim masażystą. 
Kontakt do mnie to: marcin.mandziuk@
gmail.com. W następnym artykule z rado-
ścią zapoznam Was z fenomenalnym masa-
żem całościowym. Całościowo przygotuj się 
na taką odprężającą terapię.

masażysta Marcin Mańdziuk
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Zespół neurologów pod kierownictwem 
prof. dr hab.n.med. Adama Kobayashi 
z  Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Radomiu (JÓZEFÓW) wykonał 
implantację stentu modyfikującego prze-
pływ krwi w średniej wielkości tętnicach 
mózgowych Silk Vista Baby przez cewnik 
Gamma oraz trombektomię. Zabiegi po-
wyższe, które zakończyły się sukcesem, 
wykonano po raz pierwszy w Radomiu na 
sali HYBRYDOWEJ. Implantacja stentu 
modyfikującego przepływ krwi w średniej 

wielkości tętnicach mózgowych Silk Vista 
Baby przez cewnik Gamma to zupełnie no-
watorski zabieg, który od bardzo niedawna 
jest wykonywany na świecie. Zabieg tego 
typu wykonuje się w leczeniu skompliko-
wanych tętniaków mózgowych w celu zli-
kwidowania ryzyka pęknięcia tętniaka i tzw. 
wylewu, który jest stanem zagrożenia życia.                                                                                        
Zabieg polega na włożeniu stentu przez 
specjalny cewnik, uniemożliwia on napływ 
krwi do tętniaka, co niweluje ryzyko jego 
pęknięcia.

Stent Silk Vista Baby był po raz pierwszy 
zastosowany w województwie mazowieckim, 
natomiast cewnik Gamma po raz pierwszy 
w Polsce. Zespół lekarzy i pielęgniarek wyko-
nał również trombektomię na 26-latce, która 
trafiła do szpitala na Józefowie z udarem.

Unikatowe operacje neurochirurgiczne 
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu

Prof. dr hab. n. med.
Adam Kobayashi

Wykonano również zabieg trombektomi 
po raz pierwszy na południu Mazowsza. Prof 
Adam Kobayashi wyjaśnia, że trombektomia 
to usuwanie skrzepliny zamykającej dużą 
tętnicę mózgową u pacjentów z udarem 
niedokrwiennym. Aby skutecznie wykonać 
trombektomię ważne jest, by pacjent trafił 
jak najszybciej do szpitala w ciągu 6 godzin 
od wystąpienia objawów. Trombektomia 
wykonana w odpowiednim czasie daje wy-
mierne korzyści.

Prof. Kobayashi leczy również inne 
choroby neurologiczne, takie jak migrena, 
stwardnienie rozsiane itp. Obecnie pełni 
funkcję specjalisty wojewódzkiego ds. neu-
rologii na Mazowszu. Zaprasza pacjentów 
na konsultacje neurologiczne do PORADNI 
SPECJALISTYCZNEJ MÓJ LEKARZ.

Neurochirurgia w Radomiu
Klinicznym ODDZIAŁEM neurochirurgii 

MAZOWIECKIGO SZPITALA SPECJA-
LISTYCZNEGO W RADOMIU KIERU-
JE PROF. NADZW. DR HAB. N. MED.  
ZBIGNIEW KOTWICA

Profesor jest wysoko cenionym przez pa-
cjentów lekarzem, który posiada specjaliza-
cję medyczną w dziedzinie neurochirurgii 
i neurotraumatologii. Wykonuje specjali-
styczne operacje i zabiegi. Z powodzeniem 
operuje nowotwory układu nerwowego 
i kręgosłupa, skutecznie rozpoznaje i leczy 
choroby naczyniowe układu nerwowego, 
takie jak tętniaki, naczyniaki czy zniekształ-
cenia tętniczo-żylne. Częścią jego praktyki 
zawodowej jest leczenie chorób kręgosłupa  
powikłań urazów, niestabilności, dyskopatii, 
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a także wypadnięcia krążków między-
kręgowych potocznie zwaną przepukliną 
kręgosłupa. Schorzenie to bardzo bolesne 
leczy również metodami małoinwazyjnymi 
– endoskopia, foraminotomia, fenestracja. 
Ponadto zajmuje się chirurgią bólu, m.in 
stymulatory rdzeniowe oraz mikrochirurgi-
cvne leczenie neuralgii nerwu trójdzielnego. 
Leczy też osteoporotyczne złamania kręgo-
słupa, wykonując małoinwazyjne zabiegi 
zwane wertebroplastyką i kyfoplastyką. Prof. 
dr hab. n. med. Zbigniew Kotwica zaprasza 
pacjentów na konsultacje neurochirurgiczne 
do PORADNI SPECJALISTYCZNEJ MÓJ 
LEKARZ RADOM.
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W Makowcu koło Radomia powstała 
nowa komora normobaryczna. Uroczyste 
otwarcie uświetnił swoim wykładem sam dr 
Jan Pokrywka – twórca normobarii. Dzięki 
niemu zgromadzeni goście dowiedzili się jak 
spektakularny wpływ ma oddychanie w wa-
runkach normobarii na procesy zdrowienia 
organizmu. 

Jak działa komora normobaryczna?
Komory normobaryczne cieszą się ogrom-

ną popularnością zarówno wśród osób 
zdrowych jak i tych z różnymi schorzeniami. 
Dzieje się tak dlatego, że warunki panujące 
w takich komorach (ciśnienie zwiększone 
do 1500 hPa, zawartość tlenu do 40%, dwu-
tlenku węgla ok. 1,5%, wodoru ok. 0,5%) 
zapobiegają rozwojowi wielu chorób, a także 
pobudzają organizm do regeneracji, dotleniają 
komórki nerwowe, zwalczają stany zapalne, 
przyspieszają metabolizm, pomagają usuwać 
toksyny i metale ciężkie z organizmu, zwięk-
szają namnażanie komórek macierzystych, 
wzmocniają odporność. Przebywanie w tych 

Nowatorska terapia 
normobaryczna

warunkach jest w pełni bezpieczne, nie ma 
żadnych skutków ubocznych terapii. 

Zastosowanie terapii normobarycznej
Aby zauważyć znaczące, pozytywne zmiany 

zachodzące w organizmie niezbędne jest co 
najmniej kilka wizyt. Do tej pory udokumen-
towano działanie normobarii na ponad 100 
problemów zdrowotnych. 

Kondycja – zwiększa wydolność organi-
zmu, znacząco skraca czas odzyskania pełnej 
sprawności po dużym wysiłku sportowym 
oraz czas potrzebny do regeneracji po ura-
zach, zmniejsza obrzęki po uszkodzeniach 
i kontuzjach

Zachowanie młodości – spowalniania pro-
ces starzenia, wspomaga produkcję kolagenu 
i elastyny, poprawia elastyczność skóry

Udar mózgu – przywraca czucie, poprawia 
posługiwanie się mową, pomaga w stopnio-
wym ustępowaniu paraliżu

Kardiologia – zmniejsza dolegliwości bó-
lowe, a także objawy niewydolności serca, mi-
nimalizuje ryzyko powikłań pozawałowych, 

zmniejsza intensywność zaburzeń rytmu 
i przewodnictwa serca, zmniejsza uszkodze-
nia mięśnia sercowego

Onkologia – rewitalizuje komórki, oczysz-
cza organizm z substancji rakotwórczych 
(toksyn i metali ciężkich), hamuje proces 
złośliwienia komórek rakowych, łagodzi 
spustoszenia wywołane w organizmie po 
radio- oraz chemioterapii

Zespół Downa – poprawia komunikację 
i koordynację ruchową, koncentrację, zwięk-
sza  samodzielność, usuwa zmęczenie.

Autyzm, Zespół Aspergera – poprawia 
umiejętność komunikowania się, rozumienie 
języka oraz świadomość czuciową, wycisza, 
wspomaga koncentrację i zaangażowanie, 
zmniejsza lękliwość.

Mózgowe Porażenie Dziecięce – znaczne 
zmniejsza spastyczność, poprawia kontrolę 
motoryczną, poprawia funkcje intelektualne

Cukrzyca – przyspiesza gojenie ran, ogra-
nicza rozległość uszkodzenia tkanek i kości, 
redukuje infekcje w ich obszarze

Nadwaga – pobudza metabolizm, odtruwa 
organizm, pozbywa się wolnych rodników, 
wspomaga efektywność diety i ćwiczeń w spa-
laniu tkanki tłuszczowej

Przeszczepy, zmiażdżenia, rany poopera-
cyjne, poparzenia – poprawia przepływ krwi 
przez uszkodzone tkanki, zmniejsza obrzęk, 
ogranicza ryzyko wystąpienia infekcji, wspo-
maga ukrwienie tkanek, przyspiesza gojenie 
ran, pobudza naskórkowanie rany.

Dermatologia, łuszczyca – przyspiesza 
wydalanie toksyn, redukuje ogniska zapalne, 
bakteryjne i alergiczne, wpływa na syntezę 
kolagenu i elastyny zapewniając elastyczność 
skórze.

Stwardnienie rozsiane – zmniejsza stan 
zapalny, redukuje spastyczność i ból, poprawia 
funkcje motoryczne. 

Reumatyzm – eliminuje stany zapalne, 
znacznie wyhamowuje proces chorobowy, 
zmniejsza dolegliwości bólowe.

Migrena – poprawia przepływ krwi w mó-
zgu, sprawia, że objawy migreny występują 
rzadziej lub ustępują całkowicie. 

Choroba Alzheimera – zmniejsza zaburze-
nia behawioralne, poprawia kondycję i samo-
poczucie, umożliwia powrót do samodziel-
nego wykonywania codziennych czynności.

Choroba Hashimoto – łagodzi stany za-
palne, zwiększa poziom energii, regeneruje 
uszkodzoną tkankę tarczycową.

Depresja – zmniejsza odczuwanie lęku, 
poprawia nastrój oraz funkcjonowanie 
organizmu.
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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U 26-letniego Jakuba z Wrocławia trzy 
lata temu wykryto bardzo złośliwy nowo-
twór mózgu – tzw. skąpodrzewiaka wielopo-
staciowego. Guz częściowo usunięto, pacjent 
przeszedł cykle chemioterapii, ale choroba 
postępowała. Latem 2013 r. lekarze posta-
nowili zaprzestać leczenia. Poinformowali 
pacjenta, że zostały mu 2-3 miesiące życia. 
Ojciec Jakuba zdecydował się sięgnąć po sil-
nie skoncentrowany olej z marihuany (tzw. 
olej RSO), stosowany po kryjomu przez 
chorych jako lekarstwo ostatniej szansy. Po 
kilku miesiącach takiej terapii stan zdrowia 
chłopaka poprawił się, a badanie tomogra-
ficzne wykazuje, że nowotwór zniknął.

Oczywiście dla nauki jeden przypadek 
to za mało, by uznać, że to, co uważane 
jest do dziś za groźny narkotyk, może być 
lekarstwem. Jednak takich przypadków 
przybywa. Podobnie jak dowodów, że 
nasz organizm potrzebuje kannabinoidów  
– substancji podobnych do tych zawartych 
w marihuanie – by zachować zdrowie.

Wyleczeni dzięki konopiom
Na co mogą pomóc takie substancje? Wy-

starczy przejrzeć inne medyczne przypadki 
podobne do historii Jakuba. Weźmy Roberta 
Randalla, pioniera stosowania medycznej 
marihuany w USA. Chory na zaawansowaną 
jaskrę próbował różnych terapii, ale żadna 
nie przyniosła rezultatu. Lekarze stwierdzi-
li, że ok. 30. roku życia bezpowrotnie straci 
wzrok. Randall zauważył, że stan jego oczu 
poprawia się po wypaleniu marihuany. 
Oskarżony o nielegalne jej uprawianie, na 
drodze sądowej wywalczył sobie prawo do 
zażywania lekarstwa. Zmarł w wieku 53 lat 
i do końca życia zachował sprawny wzrok.

Charlotte Figi była jedną z pierwszych 
młodych pacjentek z epilepsją leczonych 
występującym w marihuanie kannabidiolem 
(CBD). Urodzona w 2006 r. dziewczynka 
cierpi na tzw. zespół Draveta, objawiający się 
częstymi napadami padaczkowymi, opor-
nymi na działanie leków. Rodzice zaczęli 
podawać jej wyciąg z marihuany, gdy miała 
pięć lat. Dzięki tej terapii Charlotte, która 
cierpiała na 1-2 ataki epileptyczne dziennie, 
dziś może się normalnie rozwijać.

Shona Banda w 2002 r. usłyszała diagnozę: 
choroba Leśniowskiego-Crohna. To zapa-
lenie jelit, powodujące wyniszczające bie-
gunki. Pomimo intensywnego leczenia stan 
pacjentki pogarszał się. Ostatecznie choroba 
przykuła ją do łóżka, a Shona zaczęła szybko 
tracić na wadze. Pomógł jej dopiero ekstrakt 
z marihuany – poprawa pojawiła się już po 
kilku dniach przyjmowania go. Shona Banda 

zdecydowała się przeprowadzić do Kolora-
do – jednego ze stanów USA, w których 
medyczne stosowanie marihuany jest legal-
ne. Dziś czuje się dobrze i wspiera innych 
pacjentów.

Jak to możliwe, że substancja 
uznawana za narkotyk pomaga 
na tak różne choroby?

 Odpowiedzi udziela nam biochemia. 
Pod względem budowy chemicznej narko-
tyki są doskonale „dopasowane” do budowy 

naszego mózgu. Ich cząsteczki łączą się 
z receptorami na komórkach nerwowych, 
naśladując działanie naturalnych neuro-
przekaźników. Tak działają  m.in. morfina, 
heroina czy nikotyna. Marihuana nie jest 
tu wyjątkiem. Nasz organizm produkuje 
jej odpowiedniki, tzw. endokannabinoidy. 
I robi to nie bez powodu.

Prof. Robert Melamede z University of 
Colorado twierdzi, że układ endokanna-
binoidowy to system redukcji szkód, czyli 
swoiste pogotowie ratunkowe organizmu. 

Konopie a choroby cywilizacyjne
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Możliwe, że „wewnętrzna marihuana” jest 
nam niezbędna do zachowania tzw. home-
ostazy. Jeśli pojawią się jakieś zakłócenia, 
kannabinoidy ruszają do akcji, by przywró-
cić równowagę.

Czego nam brakuje?
Układ endokannabinoidowy odkryto 

dopiero w 1990 r. Wtedy okazało się, że 
w ludzkim mózgu występują receptory, do 
których „przyczepia” się jeden ze składni-
ków marihuany – tetrahydrokannabinol 
(THC). Kolejne badania wykazały, że nasz 
organizm sam produkuje związki chemiczne 
o podobnym działaniu: anandamid i 2AG. 
Dziś wiemy już, że w naszym organizmie 
występują dwa typy receptorów. CB1 są 
typowe dla komórek nerwowych. Znajdzie-
my je w rdzeniu kręgowym i prawie całym 
mózgu. Wyjątkiem jest pień mózgu – ta jego 
część, w której znajdują się m.in. ośrodki 
sterujące oddychaniem i pracą serca. To 
właśnie dlatego przyjęcie nawet największej 
dawki marihuany nie stanowi zagrożenia 
dla życia. Ujmując to inaczej: w odróżnie-
niu od innych substancji psychoaktywnych, 
tej w zasadzie nie da się przedawkować. 
Z kolei receptory CB2 najczęściej wystę-
pują w komórkach zaliczanych do układu 
odpornościowego.

Nietrudno sobie wyobrazić, do czego 
może prowadzić „rozregulowanie” systemu 
dbającego o równowagę w tak kluczowych 
miejscach. Naukowcy nazwali to klinicznym 
niedoborem endokannabinoidów (clinical 
endocannabinoid deficiency). Ukształtowa-
ny przed milionami lat układ nie potrafi się 
dopasować do szybkich zmian zachodzą-
cych w naszym otoczeniu. Taki stan może 
być przyczyną mnóstwa patologii: od mi-
greny do fibromialgii, od braku apetytu do 
jaskry, od stanów depresyjnych do zespołu 
drażliwego jelita.

To wyjaśnia również wielką popularność 
marihuany wśród pacjentów cierpiących na 
przewlekłe schorzenia, takie jak ból neuro-
patyczny, stwardnienie rozsiane, padaczka, 
choroba Huntingtona czy Parkinsona. W ich 
organizmach brakuje naturalnych kannabi-
noidów, dlatego dostarczają mu tych pocho-
dzących z konopi.

Ziołowa profilaktyka?
Tu pojawiają się oczywiście kontrower-

sje. Marihuana w wielu krajach – w tym 

w Polsce – jest uważana za narkotyk. Jego 
wytwarzanie i posiadanie jest karalne. Tym-
czasem część naukowców uważa, że roślina 
ta powinna stanowić wręcz suplement diety.

Wiele badań dowiodło, że kannabino-
idy mogą być silnym przeciwutleniaczem 
i środkiem przeciwzapalnym, a ich działanie 
relaksujące skutecznie obniża stres. Teoria 
klinicznego niedostatku endokannabino-
idów sugeruje, że stosowanie tych substancji 
może mieć działanie prewencyjne.

Układ endokannabinoidowy
Receptory CB1 występują we wszystkich 

komórkach nerwowych. Najwięcej jest ich 
w mózgu. Szacuje się, że ich koncentracja 
jest 10-50 razy wyższa niż np. receptorów 
opioidowych czy dopaminowych.

Poza mózgiem duża koncentracja recep-
torów CB1 występuje w rdzeniu kręgowym. 
Można je znaleźć także poza układem 
nerwowym, m.in. w przysadce, tarczycy, 
wątrobie, tkance mięśniowej i układzie po-
karmowym, a także w komórkach układu 
rozrodczego. Najważniejszym miejscem 
występowania receptorów CB2 jest układ 
odpornościowy. Są w śledzionie, migdał-
kach, grasicy, w wędrujących z krwią białych 
krwinkach (limfocytach, leukocytach, ma-
krofagach). CB2 znaleziono także w komór-
kach układu pokarmowego i obwodowego 
układu nerwowego, a także w mózgu, choć 
w znacznie mniejszych ilościach niż CB1. 
Istnieją też tkanki, w których komórkach 
znajdują się oba typy receptorów.

– Potencjał leczniczy marihuany, zawar-
tych w niej kannabinoidów i syntetycznych 
leków o  podobnej budowie jest olbrzymi. 
Równie olbrzymi, choć nieuzasadniony jest 
społeczny lęk i opór przed sięgnięciem do tego 
niedrogiego naturalnego źródła potencjalnie 
wspaniałych, a niedrogich leków – uważa 
prof. Jerzy Vetulani z Instytutu Farmakolo-
gii PAN. Niestety, dopóki przeważać będzie 
strach, oficjalna medycyna nie sięgnie po 
nowe substancje. A pacjenci, tacy jak Jakub, 
będą musieli leczyć się po kryjomu. Za po-
siadanie choćby niewielkich ilości marihu-
any w Polsce nadal można dostać nawet trzy 
lata więzienia. 

współpraca: Jan Stradowski
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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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Trening Biofeedback poprawia efektyw-
ność pracy mózgu. Dzięki regulacji jego 
czynności bioelektrycznej uzyskujemy 
zwiększenie możliwości koncentracji uwagi, 
poprawę zapamiętywania i usprawnienie 
umiejętności odpoczynku. 

EEG Biofeedback to rodzaj terapii, dzięki 
której pacjent świadomie uczy się zmieniać 
wzorzec wytwarzanych fal mózgowych, aby 
usprawnić pracę mózgu. Sygnał z jednego 
punktu na głowie pacjenta jest przetwarza-
ny na zrozumiałą postać graficzną. Dzięki 
sprzężeniu zwrotnemu pacjent wie, kiedy 
pozostaje skoncentrowany, a w którym mo-
mencie następuje rozproszenie uwagi. Po-
zwala to nauczyć się reakcji własnego mózgu 
i modyfikować jego pracę, aby funkcjonował 
efektywnie. 

Pracownia EEG Biofeedback Centrum 
Medycznego PZU Zdrowie Polmedic ofe-
ruje również cykliczne badania QEEG, 
organizowane wspólnie z wrocławską firmą 
Potential i jej właścicielem, Miłoszem Gar-
czarkiem. Podczas takiej sesji wykonywany 
jest ilościowy zapis EEG oraz tworzona jest 
tzw. „mapa mózgu” pacjenta, dzięki której 
zdecydowanie wzrasta skuteczność trenin-
gów EEG Biofeedback. 

Z treningów EEG Biofeedback najczęściej 
korzystają dzieci w wieku szkolnym, mające 

problemy z nadpobudliwością, utrzymaniem 
koncentracji, i przyswajaniem wiedzy, a tak-
że pacjenci z zespołem ADHD czy ADD. 
Oferta pracowni skierowana jest również do 
dorosłych, których praca wymaga szybkiego 
podejmowania decyzji, stałej kreatywności, 
a także do osób, które miewają problemy ze 
skupieniem uwagi czy opanowaniem pozio-
mu stresu. 

O skuteczności badania QEEG 
i treningów EEG Biofeedback 
opowiadają rodzice małych pacjentów 
pracowni EEG Biofeedback 

– Jestem mamą 12-letnich bliźniaków ze 
zdiagnozowanym autyzmem. Na treningi 
EEG Biofedback synowie uczęszczają od 
lutego 2019 r. Zarówno ja, jak i nauczyciele, 
zauważyliśmy u moich dzieci poprawę kon-
centracji na lekcjach, logicznego myślenia, 
zachowania. Chłopcy nie mówią, ale zaczy-
nają powtarzać zasłyszane wyrazy. Jestem 
bardzo zadowolona z efektów, jakie przynosi 
EEG Biofeedback. Systematyczne treningi dają 
satysfakcjonujące efekty. Serdecznie polecam. 
– Monika, mama Piotra i Pawła.

– Nasze dziecko od lat miało problemy 
z koncentracją i pamięcią. Po części wynikało 
to z jego stanu zdrowia. Odrabianie lekcji, 
czy nauka do sprawdzianów była ogromnym 
wyzwaniem dla całej rodziny. Mimo dużego 
zaangażowania i wielogodzinnej codziennej 
pracy o efekty, nawet te drobne było ciężko. 
(…) Postanowiliśmy jednak spróbować trenin-
gów EEG Biofedback w Polmedic, raz w tygo-
dniu. (...) Tuż po rozpoczęciu roku szkolnego 

syn zaczął się sam uczyć i – co najważniejsze 
– wiedza „nie uciekała” od niego. Poprawiły 
się oceny, zwiększyła się aktywność na lekcji. 
Wszystko to dodatkowo go motywowało do 
pracy. Zmiany dostrzegliśmy też w codzien-
nym funkcjonowaniu (...).

Obecnie szczerze polecamy tak samą me-
todę jak i oczywiście Panią Dorotę, która 
w Polmedic prowadzi treningi mózgu. Naj-
ważniejsze jednak, że włożony przez dziecko 
wysiłek przyniósł bardzo pozytywne efekty dla 
niego samego – rodzice Mateusza

– Mój syn uczęszcza na treningi EEG 
Biofeedback od roku. Piotr ma 11 lat i zdia-
gnozowany autyzm. Zauważalna jest u niego 
poprawa snu. Dużo szybciej zasypia oraz nie 
budzi się w nocy. Jego funkcjonowanie się 
znacznie poprawiło. Zaburzenia sensoryczne 
są mniejsze (...). Piotr ma lepszą koncentrację, 
jest w stanie dłużej skupić się na zadaniu. Jest 
także mniej nadpobudliwy. (...) Pojawiła się 
u niego motywacja do podejmowania różnych 
działań, gdyż wzrosła jego samoocena i po-
czucie sprawstwa. Nie mogę nie wspomnieć  
o lepszej kontroli nad emocjami oraz ich zro-
zumienie – Agnieszka, mama Piotra.

EEG Biofeedback (biologiczne sprzężenie zwrotne) to rodzaj 
terapii, dzięki której pacjent w sposób świadomy uczy się, 
co robić, aby mózg pracował wydajniej i szybciej.

Nasze placówki: 
Graniczna 24
Okulickiego 74 i 76  
Toruńska 1   
Osiedlowa 9  
1905 Roku 20  
Aleksandrowicza 5

mgr inż.
Dorota Dec
Specjalista ds. EEG 
Biofeedback
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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




