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Rak piersi cz.I

Epidemiologia
Nowotwory złośl iwe zwane po -

tocznie RAKIEM (łac. cancer,) stanowią  
w większości krajów świata istotny problem 
epidemiologiczny i społeczny. Nadal wiele 
osób zgłasza się do lekarza, gdy choroba 
jest zaawansowana a szanse na całkowite 
wyleczenie zdecydowanie mniejsze. Rak 
piersi jest najczęstszym nowotworem zło-
śliwym wśród kobiet. Można przyjąć, iż  
w krajach rozwiniętych jeden na 4-5 no-
wych przypadków raka u kobiet to rak pier-
si. Według danych Światowej Organizacji 
Zdrowia w 2008 r. na świecie odnotowano 
1380000 zachorowań oraz 458 000 zgonów. 
Mimo stałego postępu w diagnostyce  
i leczeniu jaki dokonuje się w Polsce - rak 
piersi to wciąż najczęstszy nowotwór zło-
śliwy u kobiet. W 2011 roku rozpoznano go 
u ponad 15000 Polek, rak piersi jest także 
pierwsza przyczyną zgonów wśród kobiet 
w Polsce – codziennie umiera na niego  
14 Polek, czyli 5255 kobiet rocznie. 

Czynniki ryzyka
Bezpośrednie przyczyny zachorowania 

na raka piersi nadal pozostają nieznane.
Ustalono natomiast wiele czynników 

zwiększających ryzyko takiego zachoro-
wania (ich obecność stwierdza się tylko  
w 20-25 % przypadków raka):
• płeć żeńska (rak piersi u mężczyzn zdarza 

się 100 razy rzadziej),
• starszy wiek,
• pierwsza miesiączka przed ukończeniem 

11 roku życia,
• menopauza po 54 roku życia,
• późny wiek pierwszego porodu (po 35 

roku życia),
• długotrwała (co najmniej 10 lat) hormo-

nalna terapia zastępcza,
• rodzinne występowanie raka piersi (po-

niżej 50 r.ż),
• rak piersi w wywiadzie,
• nosicielstwo mutacji niektórych genów 

(przede wszystkim BRCA1 i BRCA2),
• łagodne choroby rozrostowe piersi (włók-

niaki, gruczolakowłókniaki, brodawczaki)

Co to jest rak?
Rak powstaje wtedy, gdy wskutek błędu 

genetycznego komórki organizmu rozpo-
czynają niekontrolowany podział, a nowo 

dr n. med. 
Grzegorz Szczęśniak 
specjalista chirurgii ogólnej
i onkologicznej MBA
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powstałe komórki nowotworowe nie rozwija-
ją się w typowe komórki i tkanki i nie reagują 
na sygnały z organizmu. Inna cecha nowo-
tworów złośliwych to zdolność do tworzenia 
przerzutów i naciekania otaczających tkanek. 

Kliniczny podział raka piersi
Istotny klinicznie jest podział raka 

piersi na grupę raków przedinwazyjnych 
(tzw raki in situ) – czyli raki nienaciekające 
okolicznych tkanek i raki inwazyjne (nacie-
kające i dające przerzuty).

Jakie są objawy raka piersi?
• Guz – zwykle pojedynczy, twardy, 

nieostro odgraniczony od otoczenia, 
najczęściej niebolesny – zlokalizowany  
w górnym zewnętrznym kwadrancie pier-
si, rzadziej w okolicy otoczki i brodawki 
lub kwadrancie górnym wewnętrznym

• Zmiany skórne – naciek skóry, obrzęk, 
owrzodzenie, zaczerwienienie

• Zmiany brodawki-owrzodzenie, wyciek 
lub wciągnięcie brodawki

• Powiększenie węzłów chłonnych
• Ból – rzadko, częściej w zaawansowanej 

chorobie,
• Zaburzenia symetrii, kształtu piersi

Profilaktyka pierwotna i wtórna
W XXI wieku najskuteczniejszą bronią 

w walce z rakiem piersi jest wiedza, nie-
zbędna na etapie wczesnego wykrycia no-
wotworu i świadomego udziału w leczeniu.

Profilaktyka pierwotna to zapobieganie 
zachorowaniu przez zdrowy styl życia: za-
pobieganie nadwadze przez aktywność fi-
zyczną, dieta zawierająca białe mięso (drób, 
ryby), warzywa i owoce, unikanie wędlin 
konserwowanych, tłuszczów zwierzęcych, 
ograniczenie spożycia alkoholu, hormonal-
na terapia zastępcza tylko ze wskazań i pod 
kontrolą lekarza.

Profilaktyka wtórna 
to badania profilaktyczne:

1. samobadanie piersi – od 20 roku życia 
prowadzone co najmniej raz w miesiącu, 
kobiety, które regularnie same badają piersi 
mogą wykryć guza wielkości ok. 1 cm.

Najlepszym momentem do przeprowa-
dzenia badania piersi jest 2-3 dzień po mie-
siączce. Jeżeli kobieta już nie miesiączkuje, 
powinna wybrać na badanie jeden, zawsze 
ten sam dzień w miesiącu. Począwszy od 
20 roku życia, systematyczne samobadanie 
piersi powinno stać się nawykiem kontynu-
owanym przez całe życie.

Możliwe nieprawidłowości piersi doty-
czyć mogą:
• miąższu
• brodawki i otoczki
• skóry
Samobadanie składa się z dwóch etapów:
• oglądania
• badania palpacyjnego

2. badania przesiewowe-tzw. skryning. 
Skryning onkologiczny oznacza badanie 
osób bez objawów choroby w celu wcze-
snego wykrycia nowotworu (lub stanu 
rzednowotworowego), aby zmniejszyć 
umieralność na ten nowotwór. W Polsce ob-
jęte są nim kobiety w wieku 50-69 lat, które 
w ciągu ostatnich 2 lat nie miały wykona-
nej mammografii i nie rozpoznano u nich 
wcześniej raka piersi. Badaniem używanym 
w skryningu jest mammografia, programy 
przesiewowe są prowadzone w wytypo-
wanych ośrodkach na terenie całego kraju 
i nadzorowane przez 16 wojewódzkich  
i 1 Centralny Ośrodek Koordynujący Popu-
lacyjny Program Wczesnego Wykrywania 
Raka Piersi.

W następnym numerze opowiem na te-
mat małoinwazyjnych metod diagnostyki 
guzów piersi.
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W czwartym miesiącu 
ciąży samopoczucie ciężarnej 
poprawia się, ustają nudności 
i wymioty. Dziecko szybko ro-
śnie, mierzy 14 cm i waży pod 
koniec czwratego miesiąca 
150 gramów. Rosną mu brwi, 
rzęsy i paznokcie, na ciele 
pojawiają się włoski, umie 
robić miny, nadyma policzki, 
marszczy czoło, kręci głową, 
umie się podrapać, fika kozioł-
ki, reaguje na głośne dźwięki. 
Porusza się około 50 razy  
w ciągu godziny. Układ ner-
wowy dziecka rozwija się te-
raz bardzo szybko.

dr Małgorzata
Hejnar-Szczerbińska 
ginekolog-położnik
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Dyskomfort oraz ból dolnej części ple-
ców to problem dla ok. 50-80 % ciężarnych 
kobiet. Zwykle ból pojawia się między pią-
tym a siódmym miesiącem, jednak u niektó-
rych kobiet może wystąpić dużo wcześniej. 
W skrajnych przypadkach może dojść do 
przemieszczenia się dysków, nadmiernego 
napięcia mięśni przykręgosłupowych okoli-
cy lędźwiowej, a także ucisku na zakończe-
nia nerwowe.

Jeżeli masz ma trudności aby codziennie 
normalnie funkcjonować, nie ma pozycji 
która umożliwiłaby odpoczynek dla pleców. 
Jakbyś się nie ułożyła i tak one bardzo bolą, 
czy stoisz czy leżysz, również w nocy. Jeżeli 
nie możesz spać i jesteś wyczerpana. Pierw-
szym krokiem konieczna jest konsultacja le-
karza. Jednak gdy on powie, że to normalne 
w ciąży, możesz zminimalizować, a nawet 
całkiem wykluczyć ból, poprzez odpowied-
nie ćwiczenia.

Ból podczas ciąży to nic nienormalnego. 
Większość ciężarnych kobiet odczuwa bóle 
kręgosłupa. Występują one pod wpływem 
zmian hormonalnych, gdzie zmienia się kon-
figuracja układu kostno-stawowego mied-
nicy i kręgosłupa. Dzieje się tak ponieważ 
organizm matki przygotowuje się do porodu 
oraz do zwiększonej masy ciała kobiety. Zo-
staje przesunięcia środka ciężkości do przo-
du i dołu. Te wszystkie zmiany adaptacyjne 
powodują zwiększenie elastyczności stawów 
miednicy i dolnego odcinka kręgosłupa, co 
może być przyczyną dolegliwości bólowych. 

Wyróżniamy dwa rodzaje bólu kręgo-
słupa, dolnej części pleców oraz okolicy 
krzyżowej. 

Gdy odczuwasz ból możesz mu zapo-
biegać, przede wszystkim przez aktywność 
fizyczną. Jednak nie każdy rodzaj aktywno-
ści jest dobry, powinien on być przemyślany  
i najlepiej wykonywany pod okiem fachowca.

Aktywność 
dla kobiet w ciąży

Zawsze powinnaś unikać gwałtownych 
ruchów zarówno po przebudzeniu jak  
i podczas wstawania z łóżka. Przy nagłych 
zmianach długo utrzymywanej pozycji, gdy 
wchodzisz po schodach, podczas siadania 
i wstawiania, zawsze utrzymuj wyprosto-
waną sylwetkę. Unikaj podnoszenia przed-
miotów, dźwigania ich oraz pochylania się. 
Unikaj dynamicznych i spontanicznych 
ruchów, biegów i marszy jak też długotrwa-
łego siedzenia w jednej pozycji.

Jeśli przed zajściem w ciążę byłaś ak-
tywna fizycznie, nie miałaś wad postawy, to  
i kręgosłup w czasie ciąży powinien działać 
prawidłowo. Aby zapobiec bólom kręgosłu-
pa wskazane jest jeszcze przed ciążą dbać  
o prawidłową postawę, wzmacniać mięśnie 
brzucha i pleców poprzez ćwiczenia. 

Jeżeli jednak tego nie robiłaś, powinnaś 
rozpocząć pierwsze ćwiczenia pod okiem 
specjalisty. Szczególnie zalecane są ćwicze-
nia w grupie, gdyż pozwala to na wymianę 
doświadczeń i działa motywująco. Gimna-
styka ponadto świetnie działa na psychikę. 
Daje pewność siebie i zmniejsza lęk przed 
porodem. 

Najbardziej narażone na bóle są kobiety, 
które miały problem z kręgosłupem przed 
ciążą lub w ciąży poprzedniej, także te które 
są obecnie w ciąży mnogiej bądź też szybko 
przybierają na wadze a w dodatku mają 
słabą kondycję fizyczną.

U takich osób procent występowania bó-
lów w trakcie ciąży jest większy i może wy-
stąpić już we wcześniejszym okresie. Jednak 
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jeżeli masz takie dolegliwości, nie możesz 
postrzegać tego jako normy. Dyskomfort  
w tym okresie postaraj się w znaczący spo-
sób złagodzić poprzez aktywne działanie.

Przede wszystkim ćwicz i bądź aktywna 
ruchowo. Wzmacniaj mięśnie brzucha, gdyż 
mocne mięśnie brzucha zapewniają lepsze 
zabezpieczenie przed niekorzystnymi zmia-
nami w ustawieniu ciała.

Utrzymuj dobrą postawę, proste plecy, 
nie garb się. Uważaj, żeby twoja miednica 
nie opadała w przód, poprzez prawidłową 
postawę i napięcie mięśni brzucha unoś ją 
ku górze. Zawsze poproś o pomoc gdy masz 
podnieść duży albo ciężki przedmiot.

Wykonuj odpowiednie ćwiczenia które 
wzmocnią i rozciągną mięśnie pleców. Silne 
i elastyczne mięśnie zabezpieczą Cię przed 
rozwojem patologii.

Bardzo ważne jest noszenie wygodne-
go płaskiego obuwia. Zapewni ono lepszą 
amortyzację. Przeciwwskazaniem są buty 
na obcasie.

Staraj się nie stać i nie siedzieć długo, 
często zmieniaj pozycję. Używaj podnóżka, 
małej poduszki lub tzw. wałka lędźwiowego 
kiedy siedzisz, aby unieść kolana powyżej 
poziomu bioder, a podpórkę pod dolnym 
odcinkiem kręgosłupa, zapewniając jego do-
bre podparcie. Śpij na boku ze zgiętymi no-
gami a między kolana włóż dużą poduszkę.

Pamiętaj aby zawsze, gdy czujesz osła-
bienie kończyn dolnych, drętwienie okolicy 
pachwinowej, upośledzenie czucia, drętwie-
nia czy też ostrego bólu w łydkach wyma-
gasz natychmiastowej konsultacji specjalisty.

Proponujemy ćwiczenia z piłką fitness
Wielkość piłki dobieramy do wzrostu  

i wagi osoby ćwiczącej. Poprzez wykonanie 
piłki ze specjalnego piankowego materiału, 
jest ona maksymalne bezpieczna podczas 
wykonywania ćwiczeń. Wytrzymuje sta-
tyczne obciążenia nawet do 450 kg, a przy 
ewentualnym przebiciu, powietrze uchodzi 
bardzo wolno. Tak więc ryzyko nagłego 
upadku jest praktycznie niemożliwe. Ma to 
ogromne znaczenie podczas pracy z kobie-
tami w ciąży. 

Piłka jest bardzo pomocnym przyborem 
do ćwiczeń, które są dedykowane kobietom, 
na każdym etapie ciąży. Nie są intensywne 
i wyczerpujące a ich działanie jest wręcz 
rozluźniające dla nadmiernie obciążonych 
i napiętych mięśni przykręgosłupowych. 
Napięcie mięśni jest główną przyczyną do-
legliwości w okolicy lędźwiowo-krzyżowej 
oraz krzyżowo-biodrowej. Podczas ciąży 
szczególnie ważne są silne mięśnie pleców 
oraz brzucha. Decydują o donoszeniu cią-
ży bez komplikacji. Ponadto wzmocnione 
mięśnie brzucha znacznie ułatwiają poród. 
W przeciwnym razie mogą wystąpić nawet 
obrażenia kręgosłupa. Niestabilność piłki 
powoduje, że kontrolujesz pozycję podczas 
ćwiczeń, a tym samym wzmacniasz mięśnie 
posturalne. Dodatkowo, wykonując krążenia 
tułowia i wymachy rąk w pozycji siedzącej 
na piłce, zwiększasz swoją elastyczność  
i gibkość w okolicach stawów biodrowych. 

Podczas gdy siedzisz na piłce fitness, twoje 
ciało musi włożyć odrobinę wysiłku w to, 
aby utrzymać równowagę. W efekcie do 
pracy zaangażowane są wszystkie mięśnie, 
które wspierają powiększającą się w trakcie 
ciąży macicę. 

Ćwiczenie mięśni Kegla jest bardzo waż-
ne gdyż, jest to mięsień łonowo-guziczny 
odpowiedzialny za kontrolę i podtrzyma-
nie dna miednicy i pęcherza. Ćwiczenia te 
powinny być wykonywane przez wszystkie 
kobiety bez względu jaki mają wiek i czy są 
w ciąży czy też nie. Mocne mięśnie Kegla to 
przede wszystkim mniej bolesny i łatwiejszy 
poród jak również niemalże 100% gwaran-
cja, że w późniejszych latach swojego życia 
unikniesz problemów związanych z nie trzy-
maniem moczu. Najlepsze są tu ćwiczenia na 
piłce, które bardzo skutecznie wzmacniają 
w/w mięśnie. Dzięki temu dużo łatwiej 
przebrniesz przez późniejsze etapy ciąży. 
Medycznym uzasadnieniem jest również 
to, że ciąża i poród powodują rozluźnienie 
i zwiotczenie mięśni, dlatego ćwiczenia 
mięśni Kegla szczególnie podczas ciąży i po 
urodzeniu dziecka jest tak bardzo istotne. 

Wszystkie ćwiczenia w ciąży powinny 
być wykonywane powoli i ostrożnie. I to 
tym ostrożniej, im bardziej zaawansowana 
jest ciąża.

Dorota Sidorko, Anna Woźniak, Beata Tatar
Relaks fitness & SPA, Radom
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Witam ponownie na łamach „Medy-
ka”, pod tym trochę retorycznym tytułem 
chciałbym w tym i być może w kolejnych 
artykułach zapoznać Państwa z tematyką 
radzenia sobie z bardzo powszechnym 
problemem społecznym jakim są zabu-
rzenia depresyjne. Rozpowszechnienie w 
populacji zaburzeń depresyjnych wynosi  
ok 9% wśród kobiet i ok 3% wśród męż-
czyzn. Ryzyko zapadnięcia na zaburzenia 
depresyjne w ciągu całego życia dotyczy 
do 25% populacji kobiet i do 12% populacji 
mężczyzn. Z przedstawionych statystyk wy-
nika, że z rozważanym problemem spotyka 
się praktycznie każdy z nas, jeśli nie u siebie 
to przynajmniej u swoich bliskich. Istnieje 
zatem potrzeba znajomości praktycznych 
zasad radzenia sobie z tym problemem, by 
zaoszczędzić sobie lub bliskim cierpienia i 
zamieszania w życiu, które depresja może 
wywołać.

 

Smutek smutkowi nierówny
Każdy zdrowy człowiek przechodził lub 

będzie przechodził dłuższe lub krótsze okre-
sy smutku, przygnębienia lub tzw. chandry. 
Z życiowego doświadczenia wiemy, że 
może być bardzo dużo powodów tych 
stanów, np.: śmierć bliskich osób, kłopoty i 
nieporozumienia w rodzinie, niepomyślne 
wiadomości, zdarzenia losowe, różnorodne 
trudności życiowe, itd. itp. Zazwyczaj prze-
stawione stanu trwają krótko i przemijają. 
Pojawiają się jako zrozumiałe dla nas i na-
szych bliskich. Nasilenie smutku jako stanu 
psychicznego bywa wówczas uzależnione 
od stopnia przykrości zdarzeń których do-
świadczyliśmy, a po ich przeminięciu ustę-
puje samoistnie. W takich sytuacjach często 
wiemy jak sobie radzić, drobne przyjemności 
(kino, teatr) mogą pomóc by przygnębienie 
ustąpiło. Bliscy, przyjaciele w takich sytu-
acjach okazują się pomocni. Krzepi nas ich 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Czy warto leczyć
depresję?
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towarzystwo, szukamy ich pomocy czy 
porady. 

Zwykła chandra, smutek, przygnębienie 
czy przejściowy dołek to nie depresja.

Coś więcej niż smutek ...
Depresja nie jest przejściowym trwa-

jącym kilka dni stanem przygnębienia.  
W depresji negatywne zmiany emocjonalne 
są dominujące, wszechogarniające, rzutują 
na całe życie psychiczne. Pojawia się pe-
symistyczna samoocena, poczucie braku 
perspektyw i przyszłości, a dotychczasowe 
doświadczenia i życie postrzegane jest jako 
pasmo przykrości i niepowodzeń. Dochodzi 
do tego przytłaczające poczucie niemożności 
poradzenia sobie często z prostymi sprawa-
mi codziennymi. Dodatkowo mogą dołączać 
się inne objawy takie, z jakimi często wybie-
ramy się do lekarza rodzinnego czy interni-
sty np.: osłabienie, brak apetytu, chudnięcie, 
bóle głowy, karku, pleców i stawów, apatia, 
zaburzenia ze strony układu krążenia.

Najważniejsze objawy depresji
Stan zaburzeń depresyjnych to stan 

przewlekającego się złego samopoczucia, 
smutek i przygnębienie trwają ponad 2 ty-
godnie, często bez logicznego wyjaśnienia 
powstania takiego stanu. Pojawia się anhe-
donia – nie możemy się cieszyć sprawami, 
które dotychczas zawsze poprawiały nam 
nastrój, kontakty społeczne zaczynają spra-
wiać przykrość. 

Najważniejsze objawy depresji to:
1. Uczucie smutku i przygnębienia.
2. Spadek zainteresowań i brak odczuwania 

przyjemności ze spraw, które wcześniej 
sprawiały radość.

3. Zmiany apetytu i masy ciała ( najczęściej 
spadek i chudnięcie).

4. Zaburzenia snu – najczęściej utrudnione 
zasypianie ponad 30 min., sen płytki 
przerywany, wczesne wybudzanie się  
z niemożnością zaśnięcia; rzadziej wzmo-
żona senność również w ciągu dnia

5. Zmniejszenie aktywności, spowolnienie, 
apatia, brak chęci do zajmowania się nawet 
przyjemnymi sprawami.

6. Ciągłe uczucie zmęczenia znużenia i braku 
energii.

7. Poczucie braku własnej wartości, poczucie 
beznadziejności, poczucie nieuzasadnionej 
winy.

8. Trudności w koncentracji uwagi, zapamię-
tywaniu, podejmowaniu nawet prostych 
codziennych decyzji.

9. Nawracające myśli o własnej śmierci, po-
czucie, że ni ma się po co żyć, pragnienie 
śmierci, pojawiające się myśli samobójcze.

Jeśli zauważyłeś u siebie w ciągu ostat-
nich 2 tygodni objawy nr 1 i/lub nr 2 oraz 
dwa lub trzy inne objawy spośród wymie-
nionych to prawdopodobnie przechodzisz 
depresję łagodną. 

Jeśli występuje u Ciebie pięć objawów  
z przedstawionej listy w tym jeden z dwóch 
pierwszych – prawdopodobnie przechodzisz 
depresję umiarkowaną. 

Czy warto leczyć depresję ?
Nie należy lekceważyć żadnego z po-

wyższych stanów. Gorąco Cię zachęcam 
byś zasięgną porady lekarza rodzinnego lub 
lekarza psychiatry. Najlepiej jeśli na począt-
ku leczenie poprowadzi lekarz psychiatra. 
Depresja poważnie obniża jakość życia, 
przeszkadza w pracy i może być groźna dla 
życia, ale obecnie można ją leczyć skutecz-
nie i niedrogo oszczędzając cierpienia Tobie  
i twoim bliskim.

W kolejnych odcinkach o lekach, meto-
dach leczenia, profilaktyce i coś dla rodzin 
osób chorujących.
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Hemoroidy zwane jako żylaki odbytu 
lub guzki krwawnicze. Jest to choroba, która 
powoduje pewną dysfunkcje i ograniczenie 
w egzystencji człowieka. Żylaki odbytu mo-
żemy podzielić na żylaki odbytu wewnętrz-
ne – znajdują się powyżej linii grzebieniastej, 
nie są widoczne na zewnątrz odbytnicy  
i żylaki odbytu zewnętrzne – znajdują się 
poniżej linii grzebieniastej, są pokryte na-
błonkiem wielowarstwowym płaskim. Na 
początku trzeba zadać sobie pytanie czym 
są tak naprawdę hemoroidy, jakie są jej ob-
jawy, patogeneza, fazy choroby, przyczyny, 
jaka powinna być zastosowana profilaktyka  
i leczenie tej choroby która dotyka 85% ludzi 
na całym świecie. Hemoroidy to ograniczona 
funkcja i regulacja końcowego odcinka jeli-
ta grubego czyli odbytu. Dzięki zwieraczu 
odbytu i trzech guzków krwawniczych jeste-
śmy w wstanie kontrolować niektóre funkcje 
fizjologiczne. Zdrowe guzy krwawnicze 
pozwalają nam kontrolować wypróżnianie 
i gazy dzięki czemu zostaje uszczelniony 
kanał odbytu. Nieprawidłowość związana 
guzkami krwawniczymi powoduje niepra-
widłowy przepływ krwi w obrębie tętniczek 
ciała jamistego. Tętniczki te transportują 
natlenioną krew, w zdrowym ciele krew 
ma zapewniony ciągły przepływ, natomiast 
nieprawidłowości powodują powstanie ano-
malii, liczne anomalie doprowadzają do po-
wstania zmiany chorobowej czyli najczęściej 

HEMOROIDY wstydliwa choroba
zakrzepowych zmian w obrębie guzków 
krwawniczych. Krew która nie może zna-
leźć ujścia tworzy guzowate zmiany w ob-
rębie błony śluzowej. Napęczniałe wypustki,  
w miarę upływu czasu, przysparzają coraz 
większych dolegliwości, wszystko dlatego, 
że się po prostu powiększają. Krwi groma-
dzi się coraz więcej i nie ma gdzie uchodzić, 
dlatego w tym momencie mamy styczność 
z chorobą którą nie można zlekceważyć  
i trzeba poddać się leczeniu. Objawami cho-
roby jest uczucie niepełnego wypróżnienia, 
świąd w okolicach odbytu, krwawienie, 
dyskomfort wypadanie żylaków. Powsta-
nie choroby jest konsekwencją niewydol-
ności żylnej, która może być spowodowana 
czynnikami genetycznymi lub trybem życia. 
Do czynników sprzyjającym wystąpieniem 
żylaków odbytu są siedzący tryb życia, biegi 
długodystansowe, częste biegunki, zaparcia, 
ciąża, nadciśnienie w żyle wrotnej. Fazy cho-
roby można podzielić na cztery etapy: 

W pierwszym etapie guzki znajdują się 
powyżej linii grzebieniastej, nie są widoczne 
z zewnątrz. Zbadać je może tylko proktolog 
lub wprawiony chirurg. Jest to pierwsze 
stadium choroby. Najczęściej towarzyszący 
objaw – delikatne krwawienie w czasie sil-
nego parcia. Ten etap choroby możliwy jest 
do wyleczenia farmakologicznie.

W drugim etapie następuje wypa-
danie i samoistne cofanie się guzków 

krwawniczych. Taką sytuację można zaob-
serwować tylko w czasie wypróżniania. Par-
cie powoduje, że guzek lub guzki wysuwają 
się delikatnie z odbytu, po czym bez inter-
wencji cofają się ponad linię grzebieniastą. 
Nie widać ich w czasie obserwacji, jednak 
w badaniu dotykowym są już znacznie 
większe niż te z etapu pierwszego. Objawy 
charakterystyczne dla tego stadium to swę-
dzenie lub pieczenie i częste krwawienie 
przy wypróżnieniu. Również zauważa się 
opisywany już efekt niepełnego wypróżnie-
nia. Te hemoroidy można leczyć zarówno 
farmakologicznie jak i nieinwazyjnymi za-
biegami medycznymi.

Trzecia faza choroby guzków krwaw-
niczych związana jest już z bólem, silnym 
podrażnieniem, wysiękami wodnistymi 
oraz z częstym krwawieniem. Takie zmiany 
wypadają z odbytu nie tylko w czasie wy-
próżnienia, ale także na przykład w trakcie 
wzmożonego wysiłku fizycznego. Można je 
odprowadzić ręcznie do odbytnicy, czyli po 
prostu wepchnąć na swoje miejsce, jednak 
powoduje to dość silny ból i zwiększa krwa-
wienie. W takim przypadku leczenie nie 
obejdzie się bez zabiegów chirurgicznych.

Ostatnie i najbardziej poważne stadium 
choroby to ciągłe pozostawanie nabrzmia-
łych guzów krwawniczych poza odbytem. 
Towarzyszy temu silne swędzenie wy-
stępujące naprzemiennie z bólem, częste 
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niekontrolowanie stolca oraz coraz obfitsze 
krwawienia. Konieczne jest operacyjne usu-
nięcie żylaków.

We wczesnym stadium możemy zasto-
sować leczenie farmakologicznie jak i profi-
laktykę która nie dopuszcza do pogłębienia 
się choroby, przy czym jest to leczenie ob-
jawowe pacjentowi zaleca się zmianę trybu 
życia, unikanie zaparć przy zwiększonej 
podaży błonnika, lub stosowanie środków 
przeczyszczających. Większe żylaki odbytu 
usuwa się operacyjnie. Dużą i istotną rolą 
odgrywa higiena, zaleca się mycie odbytu 
po każdym wypróżnieniu. 

 Z roku na rok pojawiają się nowe meto-
dy leczenia hemoroidów jedną z metod są 
EVRF Celon, metoda Barona, fotokoagula-
cja DGHL, Hemoron. Laser diodowy, jest 
to nowa metoda, która podwiązuje gałęzie 
tętnic hemoroidalnych pod kontrolą sondy 
ultradźwiękowej – DGHAL (ang. Doppler 
Quided Haemorrhoidal Artery Ligation), 
zwana też metodą Morinagi. Można ją stoso-
wać ambulatoryjnie, ponieważ nie powoduje 
pooperacyjnych dolegliwości bólowych. Ta 
mało inwazyjna, dobrze rokująca metoda 
leczenia hemoroidów zdobywa coraz więk-
sze rzesze zwolenników wśród lekarzy,  
a pacjenci oceniają ją jako bardzo skuteczną, 
inną z metod leczenia może być metoda 
endowaskularna, w której źródłem ener-
gii dostarczanej do żyły są fale radiowe 
o odpowiednim natężeniu oraz metoda 
francuska, w której źródem energii jest para 
wodna – tzw. metoda SVS. Jest to jedna  

z najmłodszych metod. Źródłem ciepła prze-
noszonego do światła naczynia jest w tym 
wypadku cewnik, który podaje niewielkie 
ilości przegrzanej pary wodnej o tempre-
aturze około 140oC. Do tej metody używana 
jest czysta jałowa woda. Dzięki temu żyła 
zostaje podrażniona i zamknięta. Wszystkie 
zabiegi endowaskularne możemy wykony-
wać w znieczuleniu miejscowym. Metoda 
Hemoronowa polega na leczeniu jednobie-
gunowego przerywanego prądu elektrycz-
nego, pochodzącego z niskonapięciowego 
źródła, na naczynia doprowadzające krew 
do guzków hemoroidalnych. Uzyskuje się 
to poprzez przyłożenie w okolice podstawy 
guzka hemoroidalnego dwóch elektrod, 
pomiędzy którymi przepływa prąd przery-
wany, niskonapięciowy, jednobiegunowy. 
Następną metodą jest leczenie Barona, 
która polega na umieszczaniu specjalnych 
gumek u podstawy hemoroidów, powodu-
jąc ich niedokrwienie i martwicę. Zabiegi 
te nie są bolesne i możliwe do wykonania 
w warunkach ambulatoryjnych, a więc bez 
konieczności hospitalizacji. Chorzy, zaraz po 
zabiegu mogą wrócić do swoich normalnych 
zajęć. Nie wymagają one również obciąża-
jącego znieczulenia, jakie jest konieczne do 
przeprowadzenia tradycyjnych operacji,  
a zatem dają również szansę ominięcia 
operacji chirurgicznej. Metoda Celon  
(termoablacja naczyń hemoroidalnych) 
jest skuteczną metodą w leczeniu hemo-
roidów III i IV stopnia oraz jest dostoso-
wana do leczenia żylaków wewnętrznych  

i zewnętrznych odbytu. Podstawą leczenia 
guzków krwawniczych jest ograniczenie 
przepływu krwi przez sploty hemoroidal-
ne przez co zmniejsza się uniesienie błony 
śluzowej i wypadanie błony śluzowej przez 
kanał odbytu. Zabieg Celon polega na zamy-
kaniu naczyń hemoroidalnych i koagulacji 
guzka krwawniczego. Dochodzi do cofnięciu 
się uniesienia żylaków wewnętrznych oraz 
cofnięciu się do wewnątrz kanału odbytu 
żylaków zewnętrznych.

Reasumując choroba hemoroidalna może 
być leczona różnymi sposobami, w zależ-
ności od stopnia zaawansowania i nasilenia 
dolegliwości i od środków jakie pacjent 
może przeznaczyć na leczenie choroby. Naj-
ważniejsze, aby wykluczyć inne schorzenia 
końcowego odcinka jelita grubego, a przede 
wszystkim guz jelita. Porównując z kolei 
koszty poszczególnych metod leczenia mo-
żemy stwierdzić, iż leczenie zachowawcze 
(czopki, maści tabletki), pozornie najtańsze  
– jest rzeczywiście najtańsze tylko wtedy, 
gdy trwa krótko, lecz czasami warto zainwe-
stować nowoczesne metody leczenia i raz na 
zawsze pozbyć się uciążliwej dolegliwości.

 
Damian Durlak

lekarz dermatolog Waldemar Karasiuk
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Fizykoterapia nie przyniosła rezultatu? 
Nadal odczuwasz ból? Spróbuj zabiegu falą 
uderzeniową i wygraj z bólem. Metoda ta 
jest stosowana przy wielu jednostkach choro-
bowych, w których wyczerpały się klasyczne 
metody leczenia fizykoterapeutycznego. 
Zalety:
- metoda nieinwazyjna,
- wystarczy kilka zabiegów,
- niskie koszty leczenia,
- szybki i skuteczny efekt.

Terapia falą uderzeniową stosowana jest 
w wielu dziedzinach medycyny: chirurgii, 
ortopedii, medycynie sportowej, reumatolo-
gii, dermatologii czy medycynie estetycznej.

Oddziaływanie biologiczne  
fali uderzeniowej

Terapia falą uderzeniową wykazuje dzia-
łanie przeciwbólowe, ma wpływ na metabo-
lizm komórkowy, poprawia przepływ krwi 
w miejscu objętym leczeniem oraz stymuluje 
regenerację tkanek miękkich. Efekt przeciw-
bólowy uzyskuje się poprzez zwiększenie 
przepływu krwi, dzięki czemu dochodzi do 
zmniejszenia odczynu zapalnego.

Terapia jest wykorzystywana w leczeniu 
trudno gojących się złamań i stawów rzeko-
mych. Falę stosuje się także u pacjentów  
z entezopatiami (np. ostroga piętowa), 
służy również do kruszenia zwapnień  
w tkankach miękkich. Natomiast najnowsze 

Fala uderzeniowa – nowoczesna metoda leczenia
wykorzystanie terapii uderzeniowej to wal-
ka z miejscową otyłością i cellulitem. 

Na czym polega  
zabieg falą uderzeniową?

Aplikacja fali uderzeniowej przebiega 
w podobny sposób do zabiegu przy pomo-
cy ultradźwięków. Na okolicę zabiegową 
nakładany jest żel, następnie okrężnymi 
ruchami przemieszcza się aplikatur po 
powierzchni skóry. Następnym etapem 
jest dokładne określenie miejsca podjęte-
go zabiegowi. Określa się go najczęściej 
przy pomocy diagnostyki obrazowej 
(RTG, TK, MRI, USG), która pozwala na 
precyzyjne skierowanie fali uderzeniowej 
na obszar objęty procesem patologicz-
nym. Innym sposobem jest diagnostyka 
palpacyjna, choć należy pamiętać, że nie 
zawsze miejsce bolesne jest odzwiercie-
dleniem źródła bólu. Aparatem można 
działać na dużych powierzchniach lub 
na punkty bolesne. Dokładna dawka  
i czas zabiegu dobierany jest indywidualnie 
do schorzenia pacjenta. 

Wskazania do zabiegu  
falą uderzeniową:
- ostroga piętowa,
- zapalenie powięzi podeszwowej stopy,
- ból ścięgna Achillesa, 
- ból ścięgien rzepki (kolano skoczka),

- ból przyczepów ścięgna udowego,
- zespół tarcia proksymalnego pasma 

biodrowo-piszczelowego,
- zapalenie przyczepu ścięgna do krętarza,
- bóle stawów barkowych ze zwapnieniami 

lub bez,
- wapniejące zapalenie ścięgien stawu 

barkowego,
- entezopatia nadkłykcia bocznego i przy-

środkowego (łokieć tenisisty i łokieć 
golfisty),

-  wyrośla kostne w drobnych stawach dłoni 
w przypadku choroby zwyrodnieniowej 
stawów pierwszego stopnia,

- bolesne punkty spustowe,
- trudno gojące się rany.

Przeciwwskazania  
do stosowania fali uderzeniowej:
- zaburzenia krzepnięcia krwi (hemofilia),
- stosowanie leków przeciwzakrzepowych,
- zakrzepica,
- choroba nowotworowa,
- ciąża,
- polineuropatia w cukrzycy,
- ostre stany zapalne,
- dzieci w okresie wzrostu,
- terapia kortyzonowa do 6 tygodni przed 

pierwszą terapią.
Terapia falą uderzeniową jest dla więk-

szości pacjentów bezbolesna i nie wymaga 
znieczulenia oraz stosowania środków 
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farmakologicznych. Często jednak przed 
zabiegiem wykonywane jest schładzanie 
parami ciekłego azotu – krioterapia.

Punkty spustowe
Za mięśniowo-powięziowe punkty 

spustowe bólu przyjmuje się nadpobudliwe 
ogniska w mięśniach i powięzi związane  
z napiętymi pęczkami mięśniowymi. Punk-
ty spustowe wykrywa się palpacyjnie, a ich 
uciśnięcie powoduje miejscowy skurcz i ból 
rzutowany dystalnie względem miejsca uci-
śnięcia. Działanie przeciwbólowe na punkty 
spustowe jest niezwykle ważnie ze względu 
na to, że bolesne punkty upośledzają prawi-
dłowe funkcjonowanie układu ruchu. Dzięki 
szybkiej i skutecznej terapii, można uniknąć 
ograniczeń w elastyczności tkanek i przecią-
żeń mechanicznych.

Entezopatie
Przyczyną bólu przy entezopatii są zbyt 

naprężone mięśnie w miejscu ich przycze-
pu do kości. Pojedyncze włókna ścięgna 
odrywają się od objętego procesem patolo-
gicznym miejsca (np. pozbawionej okostnej 
kości). Taka sytuacja kliniczna prowadzi do 
wytworzenia wyrośli kostnych tzw. entezo-
fitów, które osłabiają układ kostno-mięśnio-
wy i może być przyczyną patologicznych 
zerwań połączenia ścięgnisto-kostnego. 
Do tego rodzaju schorzeń zaliczamy: tzw. 
kolano skoczka, zapalenie rozcięgna pode-
szwowego, ostrogi piętowe.

Bóle okolicy stawów
Najczęstszą przyczyną bólu w stawie jest 

stan zapalny któregoś z elementów stawu 
lub samo zwyrodnienie stawu. Czasem dys-
komfort może pojawiać się tylko przy nie-
których ruchach, a pierwsze objawy często 
są niezauważane w porę przez co przybie-
rają na sile i przechodzą w stan przewlekły 
(np.: zapalenie kaletki krętarzowej).

Jedną z najczęściej występujących przy-
padłości w kończynie górnej jest zespół bole-
snego barku. Ze względu na sposób powsta-
wania wyróżnia się następujące jego postacie 
przerwanie pierścienia mięśni rotatorów:
- odkładanie złogów wapniowych w ścię-

gnach mięśni odpowiedzialnych za ruch 
w stawie barkowym,

- zapalenie kaletki podbarkowej (struktura 
odpowiadająca za zmniejszenie tarcia),

- zapalenie pochewki maziowej,
- przerwanie ścięgna,
- bark zamrożony.

Medycyna sportowa
Uprawianie sportu wiąże się często z ry-

zykiem urazów, przeciążeń, mikrouszkodzeń, 
które często prowadzą do powstania rozległe-
go procesu patologicznego. Dlatego tak ważna 
jest profilaktyka przed i właściwa rehabilitacja 
gdy już dojdzie do urazu. Do częstych dolegli-
wości należą zespoły bólowe takie jak „łokieć 
tenisisty”, „łokieć golfisty”, „kolano skoczka”, 
jak i bóle w okolicy ścięgna Achillesa. I tu fala 
uderzeniowa jest najlepszą metodą leczenia.

Leczenie złamań
Kolejną zaletą fali uderzeniowej jest jej 

wpływ na przyspieszenie zrostu kostnego. 
Powoduje również szybszy remodeling 
kości. Dla uzyskania efektów wystarczy już 
jedna sesja terapeutyczna.

Zabiegi upiększające
Zabieg fali uderzeniowej stosowany 

jest również w kosmetologii i medycynie 
estetycznej do walki z cellulitem i oty-
łością. Fala mechaniczna podobnie jak 
intensywny masaż znacznie poprawia 
mikrokrążenie i drenaż żylno-limfatycz-
ny w obrębie skóry i tkanki podskórnej. 
Powoduje zwiększenie przepuszczalności 
błony komórkowej adipocytów, ułatwiając 
uwalnianie zawartych w nich substancji. 
Podstawową zasadą stosowania zabie-
gów fizykalnych w terapii cellulitu jest 
systematyczność w ich przeprowadzaniu. 
Optymalne efekty osiąga się stosując kom-
pleksową fizykoterapię (falę uderzeniową 
dobrze łączyć ze stymulacją mięśniową 
tzw. lipolizą, ultradźwiękami, masażem 
modelującym lub bańką chińską). Wi-
doczne efekty terapii można obserwować 
po wykonaniu 10-15 zabiegów (zależnie od 
stopnia zaawansowania cellulitu).

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne Fizjomedica
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Whole body jest nieinwazyjnym badaniem 
przesiewowym (screeningowym), które nie 
obciąża pacjenta stosowaniem promieniowa-
nia rentgenowskiego ani podaniem środków 
kontrastujących. Nie wymaga specjalnego 
przygotowania ani powstrzymywania się od 
przyjmowania pokarmów i napojów. Bada-
nie to pozwala na doskonałe zobrazowanie 
struktur mózgu i rdzenia przedłużonego, 
całego kręgosłupa, kości i stawów, a także 
większości narządów wewnętrznych. Jest 
bardzo pomocne w obrazowaniu zmian 
ogniskowych w procesie wczesnego roz-
woju nowotworów, w schorzeniach reu-
matologicznych, oraz urazach. Pozwala na 
wykrycie wielonarządowych uszkodzeń 
oraz wstępne rozpoznanie chorób, co może 
być kluczowym czynnikiem dla zastosowa-
nia skutecznego leczenia. Pozwala to leczyć 
zidentyfikowane choroby na ich wczesnym 
etapie rozwoju.

Badanie 
całego ciała 

Podobnie jak każda inna metoda dia-
gnostyki obrazowej badanie całego ciała nie 
jest w stanie zidentyfikować każdej choroby  
i jak każde badanie ma swoje ograniczenia. 
Jednak podczas wykonywania tego badania 
tworzonych jest kilka tysięcy wysokiej roz-
dzielczości zdjęć, a uzyskane w ten sposób 
obrazy pozwalają specjalistom radiologom 
zidentyfikować obszary podejrzane, zwięk-
szając tym samym szanse na wczesne wy-
krycie zmian patologicznych czy stanów 
zagrożenia życia. Wykryte zmiany są następ-
nie dokładnie diagnozowane w odrębnych 
(celowanych) badaniach poszczególnych ob-
szarów ciała w USG, RTG, CT, MR czy PET.

Badanie MR całego ciała wykonujemy 
nowoczesnym aparatem Siemens MAGNE-
TOM ESSENZA o indukcji 1,5 Tesli, dzia-
łającym w nowatorskim systemie Tim, co 
pozwala na obrazowanie ciała przy użyciu 
krótkiego magnesu. Dzięki temu pacjent 

odczuwa większy komfort badania niż  
w klasycznych pracowniach MR, co jest bar-
dzo istotne u pacjentów z klaustrofobią. Aby 
dodatkowo zwiększyć komfort pacjenta ma 
on możliwość słuchania muzyki w trakcie 
badania. Skanowanie odbywa się partiami, 
przesuwając ciało pacjenta wewnątrz ma-
gnesu, a następnie zdjęcia te są składane 
elektronicznie w jeden obraz całego ciała. 
Udźwig stołu to 200 kg, a szerokość we-
wnątrz magnesu to 60 cm.

Zatrudniamy wykwalifikowany perso-
nel w dziedzinie badań metodą rezonansu 
magnetycznego, co gwarantuje najwyższą ja-
kość wykonywanych usług. W cenie badania 
jest opis, przygotowywany przez specjalistę 
radiologa z lubelskiego szpitala klinicznego.

metodą rezonansu magnetycznego
w h o l e  b o d y
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