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Doping w dzisiejszych czasach staje się 
tematem numerem jeden we wszystkich 
czasopismach, stacjach radiowych i tele-
wizji, co pewien czas słyszymy o nowych 
rodzajach dopingu i o sportowcach którzy 
zostali przyłapani na braniu dopingu. Do-
ping niesie ze sobą nie tylko negatywne 
skutki zdrowotne, ale czasami może pomóc 
i przynieś korzyści, lecz to należy do skraj-
nych przypadków. Doping na przestrzeni 
lat został zmodyfikowany i ulepszany.  
Historia pokazuje, że doping to nic nowego  
i nie powstał od dziś. W rywalizacji sporto-
wej w ostatnich latach obserwuje się zjawi-
sko nadzwyczajnego wyrównania osiągnięć 
finalistów, wyrażonego w setnych częściach 
punktów i sekund, lub centymetrach odle-
głości. Chęć pokonania rywali podsunęła 
niektórym nieuczciwym sportowcom spo-
sób zwiększenia wydolności psychicznej  
i fizycznej drogą farmakologiczną. W dzi-
siejszych czasach coraz częściej odchodzi 
się od poczucia wierności zasadzie fair play,  
i czystej walki o zwycięstwo. Współczesny 
sport prawdopodobnie nie jest w stanie 
funkcjonować bez dopingu, co sprawia, 
że istota sportu i rywalizacji zaczyna być 
nieuczciwa w ten sposób niszczy dobre 
słowo sportu, czystej rywalizacji. Popra-
wy wyników sportowych należy szukać 
w optymalizacji metod treningowych, 
przygotowaniu psychicznym, technice re-
laksacji, wzmożeniu opieki lekarskiej oraz 
doborze właściwego pożywienia, a nie  
w sztucznym, szkodliwym dla zdrowia far-
makologicznym poprawianiu wydolności 
organizmu. Doping to substancje chemiczne 
wpływające pobudzająco fizycznie jak i psy-
chicznie na nasz organizm. Przeciwdziałają 

Doping a zdrowie
występującemu uczuciu zmęczenia opóź-
niają i maskują występowanie sygnałów 
reakcji alarmowej na ból, zmęczenie, wiąże 
się to z możliwością wykorzystania głęb-
szych rezerw energetycznych organizmu 
z jednoczesnym naruszeniem homeostazy 
ustrojowej. Słowo doping wywodzi się  
z żargonowego określenia dżokejów z lat 
30 naszego stulecia, którzy stosowali środki 
farmakologiczne u koni. W sporcie doping 
pierwsi zaczęli stosować zawodowi kolarze. 
Obecnie ma on zastosowanie także w innych 
dyscyplinach sportowych. Motywem stoso-
wania dopingu w sporcie jest dążność do 
usunięcia zmęczenia i dolegliwości powsta-
jących podczas wysiłku fizycznego w celu 
osiągnięcia zwycięstwa. Doping jest często 
szkodliwy dla zdrowia, może wywołać ka-
lectwo lub śmierć jeżeli nie jest pod kontrolą 
specjalisty. W dzisiejszych czasach stosowa-
nie dopingu przez zawodników uprawiają-
cych sport zawodowo jak i amatorsko staje 
się uzależnieniem. Zrozumienie zjawiska 
uzależnienia jest ogromne i skomplikowane 
wiąże się ono z procesami biologicznymi, 
chemicznymi, farmakologicznymi. Dawniej 
za najważniejsze podejście do uzależnienia 
uważano podejście socjologiczne, psycho-
logiczne, a przede wszystkim prawne. 
Obecnie za najważniejsze podejście do 
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uzależnienia odnajduje się tylko w świe-
tle prawa. Doping w dzisiejszych czasach 
staje się tak zwanym odurzeniem dla spo-
łeczeństwa. Patrząc przez pryzmat pięknej 
sylwetki, lub muskularnego ciała zapomi-
na się o zdrowym i logicznym myśleniu. 
Ze względu na zastosowanie wyróżniamy 
doping farmakologiczny, fizjologiczny, ge-
netyczny. Doping farmakologiczny polega-
jący na podawaniu związków lub substancji 
chemicznych, leków zawodnikowi przy 
nieuzasadnionej przyczynie. Jest to doping 
krótkotrwały, jednocześnie najłatwiejszy do 
wykrycia. Doping farmakologiczny polega 
na dawaniu wysokich dawek preparatów 
zawierający wysoko skoncentrowane wita-
miny, aminokwasy, i ich pochodne, ponadto 
reguluje równowagę elektrolityczną organi-
zmu. Doping farmakologiczny możemy po-
dzielić na efekty krótkotrwałe i długotrwałe. 
Najbardziej popularnymi przedstawicielami 
tej grupy są stymulanty. Do stymulantów 
zaliczamy: efedrynę, amfetaminę i koka-
inę. Po substancjach wyżej wymienionych 
stwierdzono poprawę takich cech jak szyb-
kość, moc, wytrzymałość. Doping fizjo-
logiczny metoda zwiększająca na pewien 
okres czasu wydolność fizyczną organizmu. 
Polega on na wymianie płynów ustrojowych 
(krew), przeszczep tkanek (mięśni, ścięgien) 
lub pozbywanie się nadmiaru masy, tkanki 
tłuszczowej. 

Doping fizjologiczny ma różne zastoso-
wanie przy różnym rodzaju treningu fizycz-
nym. Rodzaje dopingu fizycznego możemy 

podzielić na: doping siłowy, doping wytrzy-
małościowy, doping stymulujący.

Doping siłowy – polega on na jak naj-
większym przyroście masy mięśniowej. 
Głównie ma znaczenie gdzie obowiązuje 
określone kategorie wagowe. Zawodnicy 
przy nie zmienionej masie mięśniowej roz-
wijają większą siłę. Siła w głównej mierze 
nie zależy od masy mięśniowej. 

Doping wytrzymałościowy – ma zna-
czenie, gdy wysiłek jest długotrwały, znosi 
zmęczenie i ból. Istotną rolą w tym rodzaju 
dopingu odgrywa objętość tlenowa i błony 
półprzepuszczalne. Ważne znaczenie ma 
szybkość dostarczeniu tlenu i substancji 
odżywczych do mięśni, aby te mogły praco-
wać. Trening wytrzymałościowy zwiększa 
utlenienie wolnych kwasów tłuszczowych. 

Doping stymulujący – jest to doping 
który czasowo zwiększa odporność ból  
i zmęczenie.

Doping genetyczny – badania ostatnich 
lat coraz wyraźniej wskazują, że zdolność 
do wykonywania i tolerancji wysiłku 
fizycznego zależy nie tylko od intensyw-
ności treningu, ale także od określonych 
uwarunkowań o charakterze genetycznym. 
Od genów uzależnione są zmiany jakie za-
chodzą podczas wysiłku fizycznego, zależy 
również od genów zdolność wykonywania 
wysiłków siłowych lub wytrzymałościo-
wych. Pierwsze badania dotyczące możli-
wości praktycznego wykorzystania genetyki 
w sporcie przypadają na lata 60. XX wieku. 
Ich celem była analiza zmian zachodzących 

w organizmie pod wpływem wysiłku  
w odniesieniu do aktywności poszczegól-
nych genów. Ze względu na niewielką 
znajomość genomu ludzkiego i niewystar-
czających możliwości, techniczne badania 
te nie przyniosły szczególnie istotnych usta-
leń, choć zapoczątkowały wiele istotnych 
obserwacji.

Głównymi genami warunkującymi zdol-
ność organizmu do wysiłku fizycznego to 
gen: ACTN3, ACE, BDKRB2, PPAR-ALFA, 
MSTN. 

Gen ACTN3 jest zlokalizowany na  
11 chromosomie i koduje białko alfa-akty-
ninę 3, zbudowane z 901 aminokwasów. 
Stwierdzono, że występują dwa allele tego 
genu. Omawiane białko wchodzi w skład 
błony. Z sarkomeru i występuje tylko  
w szybko kurczących się włóknach mięśnio-
wych. Odpowiada ono za przenoszenie siły 
na sarkolemę podczas szybkich skurczów 
mięśnia, ponadto współdziała z enzymami 
szlaków metabolizmu glukozy, przyczynia 
się do powstawania włókien mięśniowych. 
Wskazano, że genotyp XX występuje nie-
zwykle rzadko u sprinterów, natomiast dość 
często u sportowców trenujących dyscypli-
ny wytrzymałościowe. Szczególną uwagę na 
ten gen zwrócił sportowiec Jamajczyk Bolt, 
który wyróżniał się od innych sprinterów 
budową ciała. Wykazano że u Jamajczyków 
znaleziono większą kurczliwość mięśni koń-
czyn dolnych. 

Gen ACE jest to gen kodujący enzym 
konwertazę angiotensyny, kluczowym 
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elementem układu renina-angiotensyna-
-aldosteron. Gen ACE jest zlokalizowany 
na chromosomie 17. Badania wykazały, że 
warunkuje on siłę mięśnia czworogłowego 
uda i efektownością kurczenia się pod wpły-
wem 10 tygodniowego treningu siłowego, 
ponadto podwyższa ciśnienie krwi oraz 
przerost lewej komory serca. 

Gen BDKRB2 jest zlokalizowany w chro-
mosomie 14 i koduje białko receptora beta 2, 
bradykininy, składające się z 391 aminokwa-
sów. Silnie rozszerza naczynia krwionośne, 
powoduje przerost lewej komory serca. 
Charakteryzuje się dużą metabolicznością 
mięśni szkieletowych. 

Gen PPAR-Alfa zlokalizowany jest  
w chromosomie 22. Odnotowano ten gen 
w narządach, które charakteryzują się 
wysokim poziomem przemiany kwasów 
tłuszczowych (mięśnie szkieletowe, serce, 
wątroba). Stwierdzono, że gen ten wpływa 
na wydolność fizyczną przez nasilenie me-
tabolizmu beztlenowych przemian glukozy 
ma wpływ na długotrwały wysiłek, rozróż-
nia włókna mięśniowe, wpływa na szybszy 
skurcz włókien wolno kurczących się. 

Gen MSTN koduje białko miostatynę, 
która hamuje rozrost masy mięśniowej.  
U człowieka gen podlega ekspresji, wyłącz-
nie w mięśniach szkieletowych. W genie 
tym może wystąpić wiele mutacji. Może 
dojść do przerostu masy mięśniowej. 

W latach 90. XX wieku dokonał się 
znaczny postęp w zrozumieniu roli, jaką 
odgrywają czynniki dziedziczne w pato- 

genezie wielu chorób. Poznano cały wa-
chlarz chorób genetycznych. Dzięki rozwo-
jowi genetyki molekularnej i inżynierii ge-
netycznej opracowano metody leczenia tych 
chorób określane mianem terapii genowej. 
Terapia polega na naprawie uszkodzonych 
genów. Mechanizm terapii genowej został 
wykorzystany nie tylko do leczenia chorób, 
lecz stał się podstawą do tworzenia dopingu 
genetycznego. Doping genetyczny polega 
na wprowadzeniu do zdrowego człowieka 
genomu zmodyfikowanego genu, może 
przynieść korzyści w postaci nadnaturalnej 
dużej masy mięśniowej lub zwiększonej 
wydolności tlenowej. Do tej pory w żaden 
sposób nie umiemy kontrolować skutków 
dopingu genowego. Reasumując, należy 
pamiętać jakie korzyści idą za znajomo-
ścią genów, jaki ma to ogromny wpływ 
na leczenie ludzi, lecz trzeba wiedzieć, że 
wiedza płynąca z genów nie tylko będzie 
służyła dobrym celom, lecz będzie chciała 
poprawiać wyniki sportowe zawodników 
co wpływa na oszustwo i niszczy dobre imię 
sportu. Na dzień dzisiejszy nie potrafimy 
kontrolować skutków jaki niesie ze sobą do-
ping genetyczny. Szacując do tej pory pod-
dano 5 tysięcy osób terapii genowej. Jak na 
razie nie ma żadnych skutków ubocznych, 
lecz pamiętajmy, że problemy po zastoso-
waniu tej metody dopingu mogą pojawić się 
po wielu latach. Brak wiedzy na ten temat 
niesie ze sobą dużo zagrożeń. Jeżeli nie mo-
żemy czegoś kontrolować i nie mamy pełnej 
wiedzy na ten temat powinniśmy zaprzestać 
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rozwijać nadnaturalne zdolności fizyczne 
jak i psychiczne człowieka bo może to się 
skończyć tragedią. 

 Reasumując stosowanie dopingu kry-
je w sobie szereg niebezpieczeństw. Po 
pierwsze więc powstaje niebezpieczeństwo 
dla zdrowia. W tym względzie najbardziej 
niekorzystnie wpływają związki psychotro-
powe. Środki tej grupy najczęściej używana 
amfetamina, powoduje wzrost psychicznej 
aktywności przejawiający się zazwyczaj jako 
gonitwa myśli, przeskakiwanie z tematu 
na temat i skłonności do natychmiastowej 
odpowiedzi na każde pytanie, niezależnie 
od tego czy odpowiedź ta jest właściwa czy 
nie wzrasta również odwaga, przechodzą 
w stan pewnego upojenia euforii. Dłuższe 
stosowanie tych środków doprowadza do 
przyzwyczajenia i narkomanii. Niebezpie-
czeństwo stosowania środków dopingo-
wych z grupy psychotropowej polega na 
tym że znoszą one aktualne mechanizmy 
obronne przed grożącym przemęczeniem. 
Objawy narastającego zmęczenia pod 
wpływem wysiłków fizycznych jak wiemy 
jest sygnałem alarmowym przed zagraża-
jącym niebezpieczeństwem przeforsowa-
nia organizmu. Przy stosowaniu dopingu 
naturalny system alarmowy organizmu 
zostaje wyłączony, skutkiem czego mogą 
być przekroczone maksymalne granice fi-
zjologicznego obciążenia. Grozi to powsta-
niem stanu psychofizycznej niewydolności 
organizmu, doprowadzającym do całkowi-
tego wyczerpania ze wszystkimi ujemnymi 

następstwami aż do zejścia śmiertelnego. 
Środki dopingowe działające bezpośrednio 
na korę mózgową, skupiające bezpośrednio 
najważniejsze ośrodki czynności ludzkich, 
znoszą odczucie zmęczenia, zwężają na-
czynia krwionośne, podnoszą ciśnienie 
tętnicze, znacznie przyspieszają czynności 
serca. Twarz takiego zawodnika jest blada, 
źrenice zwężone, podobnie jak przy zaży-
ciu morfiny. Przy badaniu oprócz bladości 
twarzy stwierdza się szybkie tętno, wysokie 
ciśnienie, potliwość rąk. W miarę zażywania 
podobnie jak z resztą używaniu wszelakich 
narkotyków przeciętne dawki już nie wy-
starczają, dlatego dla uzyskania pożądanego 
efektu pobudzenia trzeba je stale zwiększać. 
Prowadzi to do nałogu, od którego się trud-
no odzwyczaić. Jest sprawą oczywistą, że 
tego rodzaju narkomania rujnuje zdrowie  
i definitywnie przekreśla karierę zawodni-
czą, a niekiedy przy nadmiernych wysiłkach 
doprowadza do zejścia śmiertelnego.

Damian Durlak
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Dzięki przychodni ENDOMED Radom 
wzbogacił się o światowej klasy aparat 
diagnostyczny do badań tomografii kom-
puterowej. Dlatego możemy poszczycić 
się najnowszymi technologiami i w Ra-
domiu wykonać badanie nowej gene-
racji, inteligentnym fabrycznie nowym,  
64-rzędowym tomografem komputerowym 
General Electric Optima CT660 z dwutło-
kowym wstrzykiwaczem automatycznym. 
Aparat ten obecnie jest jedynym tego typu 
aparatem w regionie radomskim i jednym 
z pięciu w całej Polsce. Dotychczas bada-
nia te były wykonywane na aparatach  
2-, 4-, 8- lub 16-rzędowych. Nasz radomski 
w Przychodni ENDOMED jest 64-rzędo-
wym skanerem, wyposażonym w zaawan-
sowane innowacje tomografów z rodzin 
Discovery i LightSpeed. Badanie tym tomo-
grafem jest błyskawiczne, szalenie dokład-
ne i zgodne z najnowszymi standardami. 
Zastosowanie specjalnej techniki pozwala 
na obrazowanie najmniejszych struktur  
z uwidocznieniem drobnych szczegółów, 
zmniejszenie dawki promieniowania  
o 40% przy zachowanej jakości obrazowa-
nia i umożliwia wykonywanie badań w cią-
gu kilku sekund na dużym obszarze nawet 
u pacjentów niewspółpracujących, otyłych 
(nawet powyżej 220 kg) lub u małych 

NOWOCZESNOŚĆ w Radomiu!!! 
dzieci (np. skanowanie klatki piersiowej 
trwa około 2,5-3 sekund). Dzięki absolut-
nej dokładności każde badanie wykonane  
w tutejszej pracowni osiągnie swój cel dia-
gnostyczny i nie będzie potrzeby powtarza-
nia raz wykonanej tu tomografii. Wykonu-
jący badania w ENDOMEDZIE personel, to 
wysokowyspecjalizowania kadra lekarzy  
i techników z zakresu radiodiagnostyki  
z wieloletnim doświadczeniem zawodo-
wym w warunkach ambulatoryjnych i szpi-
talnych. Badania tomografii komputerowej 
wykonywane są w innowacyjnej Pracowni 
Diagnostyki Obrazowej Spółki ENDOMED, 
powstałej po rozszerzeniu działalności  
lek. Janusza Romanowskiego – specjalisty II°  
z chorób wewnętrznych i gastroenterologii. 
ENDOMED JANUSZ ROMANOWSKI SP.J. 
obejmuje swoją opieką medyczną pacjen-
tów w zakresie Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, Specjalistycznej opieki medycznej 
oraz Pracowni badań diagnostycznych.  
W tej nowoczesnej, pięknej przychodni każ-
dy pacjent otoczony jest opieką medyczną, 
jakiej oczekuje. Wystarczy wstąpić i zapisać 
się. Tutaj bez kolejek każdy dostanie się 
do lekarza rodzinnego lub pediatry, zrobi 
badania laboratoryjne, zaszczepi dziecko, 
otrzyma fachową pomoc pielęgniarską.  
W przychodni ENDOMED w bardzo 

krótkim czasie pacjenci otrzymują również 
specjalistyczną pomoc medyczną. Pacjenci 
bez problemu dostaną się do lekarza gastro-
enterologa, onkologa, proktologa, diabeto-
loga, chirurga dla dorosłych i dla dzieci, 
kardiologa, endokrynologa, neurologa,  
a także uzyskają pomoc od lekarza psychia-
try i psychologa. Podstawę tej przychodni 
tworzy wspaniały zespół lekarzy specja-
listów, wykwalifikowany średni personel 
medyczny oraz kadra administracyjna. 
Wszystko po to, by świadczyć pomoc me-
dyczną na najwyższym szczeblu, z ogrom-
ną wiedzą, wielką starannością i zrozumie-
niem potrzeb pacjenta.

zespół Endomed
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Dr Kenzo Kase stworzył i rozwinął  
w Japonii w latach 70 XX w. metodę Kine-
siotapingu nie ograniczającą ruchów, opartą 
na użyciu plastrów Kinesio Tex®. Kinesio- 
taping oddziałuje na mięśnie, powięzie, 
stawy, układ limfatyczny i nerwowy. 

Kinesiology Taping jest to metoda 
wspomagająca proces rehabilitacji. Ma za-
stosowanie w fizjoprofilaktyce, w ortopedii 
i traumatologii, neurologii, reumatologii, 
pediatrii, ginekologii i położnictwie, me-
dycynie sportowej i wielu innych.

Kinesiology Taping to przede wszyst-
kim oddziaływanie sensoryczne, ale 
również proprioceptywne. Dzieje się 
tak poprzez odciążenie systemu powię-
ziowego. Efektem aplikacji jest pofałdo-
wanie powierzchni skóry, co powoduje 
zwiększenie przestrzeni pomiędzy skórą 
a powięzią. Umożliwia to usprawnienie 

Kinesiology Taping 
nowoczesna metoda rehabilitacji

mikrokrążenia krwi i limfy oraz aktywuje 
procesy samoleczenia.

Zalety Kinesiology Tapingu:
•	umożliwiają zachowanie pełnego zakresu 

ruchu,
•	pozwalają na normalizację napięcia 

mięśniowego i aktywowanie mięśni 
uszkodzonych,

•	zmniejszają ból i nienaturalne odczucia 
skóry,

•	likwidują zastoje i obrzęki limfatyczne,
•	korygują niewłaściwe pozycje powierzch-

ni stawowych,
•	wpływają na korekcję ułożenia powięzi   

i skóry,
•	poprawiają  mikrokrążenie.

Przed zastosowaniem konkretnej tech-
niki kinesiotapingu pacjent jest dokładnie 
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badany celem oceny układu mięśniowo-po-
więziowego. Plaster jest dobrze tolerowany 
i rzadko wywołuje reakcje alergiczne.

Istnieje sześć głównych technik 
Kinesiology Tapingu:
•	mięśniowa
•	limfatyczna,
•	więzadłowa,
•	powięziowa oscylacyjna,
•	korekcji powięziowej,
•	funkcjonalna.

Metody te różnią się od siebie sposobem 
przyklejenia (pozycja wyjściowa, sposób 
rozciągnięcia taśmy, rozciągnięcie obszaru 
skóry i powięzi powierzchniowej, na który 
plaster jest aplikowany). W zależności od 
zastosowania konkretnych indywidualnie 
dobranych technik, możemy osiągnąć po-
żądany efekt.

Kinesiology Taping stosowany 
jest w przypadkach:
•	wspomagania funkcji stawu,
•	w przypadku bólu kręgosłupa,
•	w wadach postawy,
•	uszkodzeniu obwodowego układu ner-

wowego, np. porażenie nerwu twarzo-
wego (uzyskujemy poprawę funkcji oraz 
wyglądu),

•	obrzęki i krwiaki pourazowe (u niemal 
wszystkich pacjentów aplikacje redukują 
ból i obrzęk),

•	w celu drenażu limfatycznego,

•	wspomaganie przeciwbólowe i prze-
ciwobrzękowe w leczeniu po zabiegach 
chirurgicznych jamy brzusznej,

•	blizny pooperacyjne (po minimum  
4-6 tygodniach od zabiegu),

•	wspomaganie przeciwobrzękowe u kobiet 
po mastektomii,

•	w dolegliwościach bólowych kręgosłupa 
lędźwiowo-krzyżowego u kobiet w czasie 
ciąży,

•	w przypadku napięć mięśniowo- 
-powięziowych, 

•	w entezopatiach (np. łokieć tenisisty, ło-
kieć golfisty, ostroga piętowa).

Istnieje wiele form skutecznej terapii 
w rehabilitacji. Prawidłowo zastosowana 

metoda Kinesiology Taping działa przez  
24 godziny na dobę, a więc nie tylko pod-
czas sesji terapeutycznej. Dzięki temu wspo-
maga długotrwały proces rehabilitacji. Efekt 
poprawy zauważalny jest bezpośrednio po 
aplikacji i utrzymuje się po jej usunięciu.  

Kinesiology Taping jako metoda wspo-
magająca terapię tkanek miękkich i norma-
lizująca napięcia systemu mięśniowo-po-
więziowego, jest znakomitym narzędziem 
w rękach fizjoterapeutów poprawiającym 
jakość życia i zdrowie pacjentów.

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne Fizjomedica



12

O ochronie przed promieniami UV 
mówi się zawsze, gdy nadchodzą pierw-
sze słoneczne dni. Wielu z nas bagate-
lizuje ten problem, ponieważ często nie 
mamy dostatecznej wiedzy na temat jego 
szkodliwości. A skutki promieniowania 
ultrafioletowego są poważne, od uczuleń, 
poprzez kataraktę aż do zmian nowotwo-
rowych. Charakterystycznymi objawami 
naświetlenia oczu promieniowaniem 
ultrafioletowym są zapalenie spojówek  
i rogówki, objawiające się łzawieniem  
i światłowstrętem, a czasami również bó-
lami oka, skurczem powiek, obrzękiem 
spojówek i przymgleniem rogówki. Objawy 
te zależą od pochłoniętej dawki promienio-
wania UV i od indywidualnej odporności 
organizmu. Zwykle pojawiają się po kilku 
godzinach po naświetleniu i zanikają sa-
moistnie po kilku następnych godzinach. 
Niejednokrotnie nieodzowna jest pomoc 
okulisty i zastosowanie leków przeciwza-
palnych i znieczulających. Warto pamiętać, 
że ludzie o jasnych tęczówkach mogą być 
dotknięci fotodermatozą, czyli nadwrażli-
wością na promieniowanie ultrafioletowe.

Eksperci ostrzegają, że kupione na stra-
ganie okulary przeciwsłoneczne za kilka-
naście złotych nie spełnią swojego zadania,  
a wprost przeciwnie. Nie są wyposażone  
w filtr UV,  a jedynie przyciemnione. To po-
woduje, że oko automatycznie dopuszcza 
więcej światła, aby lepiej widzieć – tak jak to 
się dzieje w ciemnym pomieszczeniu. Przez 
to nasz narząd wzroku narażony jest na 
jeszcze większą ilość szkodliwych promie-
ni ultrafioletowych. Dlatego dla właściwej 
ochrony oczu lepiej zainwestować trochę 
więcej pieniędzy i otrzymać wartościowy 
produkt, wyposażony w odpowiedni filtr.

Udowodniono związek 
między chorobami 
oczu a działaniem 
promieniowania UV

Efekty promieniowania UV kumulują 
się w oku podobnie jak w skórze. Jest to 
związane nie tylko z bezpośrednią ekspo-
zycją na słońce. Przykładowo od śniegu 
czy wody odbija się ponad 80% promie-
ni. Powodują one powstawanie wolnych 
rodników, które przyczyniają się m.in. 
do starczego zwyrodnienia plamki żółtej. 
Ryzyko zachorowania wzrasta z wiekiem. 
Dodatkowo fale UV zmniejszają stężenie 
kwasu askorbinowego obecnego w oku, 
który ma za zadanie ochronić DNA komó-
rek. Niebezpieczne zmiany mogą zachodzić 
nie tylko na powierzchni gałki ocznej, ale 
także głęboko wewnątrz niej.

Przed wyjściem na plażę 
nie powinniśmy używać 
perfum i kosmetyków 
do makijażu

Promienie słoneczne w połączeniu  
z niektórymi składnikami używanymi  
w produkcji kosmetyków, mogą powodo-
wać reakcje fototoksyczne i fotoalergiczne. 
W przypadku tych pierwszych objawy na-
stępują dość szybko. Po ekspozycji skóry 
na słońce pojawiają się zaczerwienienia lub 
pieczenie skóry, które zazwyczaj ustępują 
po 7 dniach. Niekiedy jednak dochodzi do 
trwalszych przebarwień. Reakcja fotoaler-
giczna daje o sobie znać z opóźnieniem. 
Objawy, takie jak wysypka – mogą pojawić 
się dopiero wtedy, gdy ponownie wyjdzie-
my na słońce.

 
Okulary fotochromowe 
nie powinny być używane 
jako przeciwsłoneczne

Nie ma żadnych przeciwwskazań przed 
używaniem tego typu szkieł w ramach  
ochrony przed słońcem. Zarówno brązo-
we, jak i szare soczewki fotochromowe 

Jak chronić OCZY 
przed szkodliwym 
prominieniowaniem UV

OPTOMETRYSTA, 
specjalista 
ds refrakcji i kontaktologii
Zygmunt Grabowski

FAKT

FAKT

MIT
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bardzo się zaciemniają, co gwarantuje 
niską przepuszczalność światła – czyli 
dobrze chronią nasze oczy przed słońcem. 
Nowoczesne okulary fotochromowe no-
szone na zewnątrz pełnią funkcję przeciw-
słoneczną, a w pomieszczeniach pozostają 
przezroczyste. 

Lepiej nosić jakiekolwiek 
okulary przeciwsłoneczne 
niż żadne

Gdy założymy ciemne okulary, źre-
nica automatycznie rozszerza się, żeby 
wpuścić do oka więcej światła. W tej sy-
tuacji, jeśli soczewki okularowe są niskiej 
jakości i nie odcinają promieniowania 
UV, więcej szkodliwego promieniowania 
wpada do oka. Dlatego ciemne okulary 
nie posiadające filtrów wyrządzają szkodę 
naszym oczom.

Okulary przeciwsłoneczne 
nie mogą korygować wzroku

Obecnie każde okulary można dopaso-
wać do indywidualnych upodobań. Szkła, 
chroniąc przed olśnieniem słonecznym  
i promieniami UV, mogą jednocześnie 
korygować dowolną wadę wzorku. 
Jest to bardzo wygodne rozwiązanie, 
zwłaszcza jeżeli np. jesteśmy na plaży  
i w silnym słońcu mamy ochotę poczytać. 
Wiele osób, które na co dzień potrzebu-
ją korekty wzroku, zmienia wówczas 
okulary na przeciwsłoneczne. Wolą 
dyskomfort związany z niewyraźnym 
widzeniem niż oślepiające światło, odbi-
jające się od kartki. W przypadku osób po  
  40 roku życia, które dodatkowo potrzebu-
ją szkieł do patrzenia na bliskie odległości, 
niejednokrotnie oznacza to noszenie ze 
sobą nawet trzech par.

Często nie zdajemy sobie sprawy, że 
jedne okulary mogą pełnić wiele funkcji. 
Szkła barwione na dowolny kolor czy fo-
tochromowe mogą być jednocześnie np. 
progresywnymi. Dzięki temu zapewnioną 
mamy ochronę przed światłem, promie-
niowaniem UV i jednocześnie widzimy 
wyraźnie zarówno tekst, jak i to, co dzieje 
się obok lub na horyzoncie. 

Gdy jest pochmurno 
nie zagraża nam 
promieniowanie

Zachmurzenie rzeczywiście rozprasza 
światło, ale promienie mimo to docierają 
do oka. UVA ma zdolność przenikania 
przez chmury, w związku nie jesteśmy od 
niego wolni nawet w deszczowy dzień. 
Potrafi przechodzić także przez szybę. Nie 
należy też zapominać, że większość docie-
rających do nas promieni to fale odbijające 
się od różnych powierzchni. W zależności 
od jej rodzaju i kąta padania światła zmie-
nia się jedynie ich intensywność.

	
Uświadomienie sobie, że oszczędzanie, 

nawet na szkłach przeciwsłonecznych, 
raczej nam się nie opłaci i że nawet, jeśli 
nie mamy wady wzroku, powinniśmy je 
zamawiać u optyka. Najtańsze soczewki 
mogą nam bowiem jedynie zaszkodzić, 
a parę zaoszczędzonych teraz złotych 
będzie kwotą nieporównywalnie małą do 
tych, jakie będziemy musieli przeznaczyć 
na leczenie w przyszłości. Pamiętajmy 
również, że to nie oprawki ochronią nasze 
oczy – bezpieczeństwo zapewnią jedynie 
odpowiednie soczewki.

MIT

MIT

MIT
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Wraz z nadchodzącą wiosną coraz 
częściej myślimy o naszym ciele. Czy jest 
ono wystarczająco piękne by założyć krót-
ką spódniczkę? Czy może lepiej byłoby 
pozbyć się pewnych defektów np. takich 
jak cellulit? 

Cellulit to problem dotykający tkankę 
podskórną, dochodzi do nieprawidłowego 
rozmieszczenia tkanki tłuszczowej, która 
ulega nadmiernemu rozrostowi. Na po-
wierzchni ciała uwidacznia się w postaci 
nierównych wgłębień i wzgórków, co 
wyglądem przypomina skórkę pysznego 
owocu. Jednak cellulit, zwany potocznie 
„skórką pomarańczową”, nie jest tak ape-
tyczny jak soczysta pomarańcza.

Przyczyn jego powstawania jest wiele. 
Zazwyczaj jest to szereg nakładających się 
na siebie czynników, do których pokrótce 
możemy zaliczyć:
- uwarunkowania genetyczne
- zmiany hormonalne
- złe nawyki żywieniowe
- mało aktywny tryb życia
- oraz używki (alkohol, tytoń, kawa)

Celulit to przypadłość dotycząca głów-
nie kobiet, u mężczyzn zdarza się niezwy-
kle rzadko. Coraz częściej obserwujemy 
go u młodych i szczupłych dziewczyn. 
Pierwsze zmiany mogą się pojawić w okre-
sie dojrzewania, a nasilać podczas ciąży  
i okresu menopauzy. Niewątpliwie jednym 
z czynników sprzyjających powstaniu nie-
estetycznych nierówności jest zwiększona 
masa ciała. Dzieje się tak, ponieważ nad-
miernie rozwinięta tkanka tłuszczowa sta-
nowi idealne podłoże dla cellulitu. Do naj-
częstszego umiejscowienia zaliczamy tylną 
cześć ud, pośladki i brzuch. Niestety celulit 
jest przypadłością kosmetyczną, który bez 

Precz z pomarańczową skórką!
profilaktyki i pielęgnacji ma charakter po-
stępujący. Dlatego warto odpowiednio dbać 
o nasze ciało.

Skórka pomarańczowa i dodatkowe 
centymetry tworzą się miesiącami, dlatego 
również proces pozbycia się ich nie nastąpi 
z dnia na dzień. Aby zredukować tkankę 
tłuszczową i cellulit należy podjąć walkę 
ze swoim ciałem. Pierwszym krokiem jest 
stosowanie profilaktyki, o której wspomnie-
liśmy w poprzednim numerze. Następnie, 
aby pokonać tę przypadłość bądź przynaj-
mniej zminimalizować, pomocne będą sto-
sowane miejscowo odpowiednie kosmetyki. 
Pamiętajmy jednak, że najlepsze działanie 
osiągniemy łącząc je z niskokaloryczną, 
lekkostrawną dietą oraz z regularnym 
wysiłkiem fizycznym. Wśród preparatów 
antycellulitowych i modelujących sylwetkę 
spotykamy peelingi, żele, kremy czy ampuł-
ki. Wszystkie w swoim składzie mają sub-
stancje aktywne, które są odpowiedzialne za 
poprawę kondycji skóry. Należy wybierać 
preparaty, które w swoim składzie zawie-
rają min. kofeinę, L-karnitynę, algi morskie, 
ekstrakt z kakaowca, rutynę, koenzym-A 
oraz witaminy A, E, C. Składniki te nasilają 
proces rozpadu tkanki tłuszczowej, pobu-
dzają uwalnianie trójglicerydów z komórek 
tłuszczowych, stymulują mikrokrążenie  
i procesy oczyszczania z toksyn. Pozytywnie 
wpływają na elastyczność skóry, wzrasta jej 
napięcie i jędrność, spowodowane stymula-
cją produkcji kolagenu, dzięki temu skóra 
staje się jedwabiście gładka. Jednak poradzą 
sobie one jedynie z niewielkim cellulitem, 
bądź zapobiegną jego wystąpieniu. W wal-
ce ze skórką pomarańczową pomocne będą 
również masaże z wykorzystaniem olej-
ków np. grejpfrutowego, cynamonowego, 
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geraniowego czy z kopru włoskiego. Mają 
one właściwości rozgrzewające, pobudzają-
ce krążenie, zwiększają lipolizę i odżywiają 
skórę. Dodatkowo masażem usprawniamy 
transport zgromadzonych płynów tkan-
kowych. Jeżeli nierówności są już dobrze 
widoczne, należy wybrać się do gabinetu 
kosmetycznego. Zakres wykonywania usług 
jest bardzo szeroki, dlatego przy wyborze 
kuracji najlepiej poradzić się specjalisty, któ-
ry dopasuje zabieg do naszego przypadku.

Do zdiagnozowania cellulitu należy 
znać jego rodzaje i fazy.

Obrzękowy (wodny) – jest mało wi-
doczny, ale powoduje uczucie ciężkości 
i obrzmienia. Przyczyną jest zatrzymania 
wody w organizmie spowodowane nie-
prawidłowym krążeniem krwi i limfy  
w tkankach. Cellulit wodny najczęściej do-
tyczy szczupłych osób oraz z zaburzeniami 
hormonalnymi.

Lipidowy (tłuszczowy) – jest widocz-
ny na powierzchni skóry, wyczuwalne są 
grudki i wgłębienia spowodowane nierów-
nomiernymi i powiększonymi komórkami 
tłuszczowymi. Dotyczy osób z nadwagą,  

u których gromadzony tłuszcz nie jest do-
statecznie szybko metabolizowany.

Cyrkulacyjny – jest połączeniem cellu-
litu wodnego i tłuszczowego, tworzy się 
od dłuższego czasu, w wyniku włóknienia 
kolagenu, który sztywnieje i uciska na 
komórki tłuszczowe. Cellulit jest twardy  
w dotyku i najczęściej powoduje ból.

Fazy cellulitu:
I faza – objawy są mało widoczne go-

łym okiem, dopiero po ujęciu skóry w fałd 
uwidaczniają się niewielkie pofałdowania. 

II faza – nierówności skóry są delikat-
nie widoczne i przyjmują postać skórki 
pomarańczowej. Dochodzi do pierwszych 
procesów włóknienia.

III faza – „obraz materaca”, guzki  
i wgłębienia są zauważalne zarówno pod-
czas chodzenia jak i stania. Mogą być bole-
sne przy dotyku i są zwłókniałe.

IV faza – nierówności powiększają 
się, są dobrze widoczne pobruzdowania, 
komórki tłuszczowe są w stanie zapal-
nym, a naczynia żylne maja zaburzone 
funkcjonowanie.

V faza – najbardziej nasilone liczne i duże  

zmiany, są bardzo bolesne a zabiegi spra-
wiają ogromny dyskomfort.

Redukcja tkanki tłuszczowej i eliminacja 
cellulitu nie jest prostym zadaniem. Potrze-
ba silnej woli i wielu wyrzeczeń. Dla osób  
z dużym samozaparciem walka z cellulitem 
się popłaca! Smukła sylwetka i jędrne ciało 
poprawia zarówno wygląd zewnętrzny 
jak i naszą psychikę. Zatem drogie panie 
wytoczmy bitwę o zdrowy i estetyczny 
wygląd.

Sylwia Sito
studentka II roku

Kosmetologii 
Uniwersytetu Radomskiego

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku

Kosmetologii 
Uniwersytetu Radomskiego
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kosmetolog
 

Dr med. Maciej Krajewski
dermatolog

adiunkt Uniwersytetu Radomskiego
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Szmery w sercu możemy podzielić na: 
• czynnościowe – w przebiegu anemii, go-

rączki, niewinne, bez choroby serca. 
• organiczne – w przebiegu wady serca. 

Szmery niewinne fizjologicznie wystę-
pują w wieku przedszkolnym i szkolnym 
bez choroby serca. Głośność 1/6 do 3/6  
w skali Levina. Nie stale zmieniają głośność 
lub zanikają podczas zmiany położenia, 
wysiłku, emocji, ucisku na naczynia żylne.
Wysłuchiwane są nad niewielkim polem 
nie promieniują, a ich intensywność może 
wzrastać podczas gorączki.

Rodzaje najczęściej występujących 
szmerów niewinnych:
•	Szmer klasyczny muzyczny Stilla zwią-

zany z turbulencjami odpływu z lewej 
komory,skurczowy najlepiej słyszalny w 
III-IV lewym międzyżebrzu przy mostku

•	Szmer wyrzutu do tętnicy płucnej najle-
piej słyszalny w II lewym międzyżebrzu

•	Buczenie żylne skurczowo-rozkurczowy 
ciągły szmer nasilający się w pozycji 
stojącej i przy odchyleniu głowy do tyłu,  
a zanikający podczas leżenia słyszalny 
nad i pod prawym obojczykiem.

U dorosłych szmer jest objawem pato-
logicznym. Szmery organiczne są związane  
z wadami w obrębie aparatu zastawkowe-
go, połączeń jam serca lub samego mięśnia 
sercowego. Najczęstszą przyczyną szmerów 
organicznych jest niedomykalność zasta-
wek lub stenoza ujść tętniczych lub żylnych. 
Szmery te mogą mieć różną głośność, czę-
stotliwość, czas trwania, czas pojawiania się 
oraz czasami mogą być wyczuwalne przez 
klatkę piersiową.

Diagnostyka szmerów:
•	EKG
•	RTG klatki piersiowej
•	badanie echokardiograficzne

Do badań kardiologicznych małe dziec-
ko powinno być przygotowane. Można 
podać Luminal, syrop Hydroksyzinum, ko-
nieczne jest zabawienie dziecka smoczkiem, 
butelką, zabawką. Badanie wykonywane 
przy płaczu trzeba z reguły powtórzyć po 
uspokojeniu dziecka.

Iwona Kędzior-Biedrzycka

Szmery 
serca
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skóry na działanie promieni słonecznych). 
U Klientek w starszym wieku proces rege-
neracji komórek jest wolniejszy, dzięki temu 
makijaż utrzymuje się dłużej.

Makijaż permanentny 
metoda piórkowa TAFFY 
oraz maszynowa metoda ODED

Makijaż permanentny wykonany naszy-
mi metodami jest w najwyższym stopniu 
komfortowy, daje maksimum zadowolenia 
i najwspanialsze z możliwych efekty. Dzięki 
naszym opatentowanym metodom makijażu 
permanentnego:
•	brwi i kresek metodą ręczną piórkową 

TAFFY - uzyskujemy niezwykle reali- 
styczny obraz brwi nie w formie plam, ale 

pojedynczych włosków oraz bezpieczną 
pigmentację kresek na powiekach.

•	ust, kresek i brwi metodą maszynową 
ODED - zwiększamy ilość wprowadzane-
go pigmentu, podnosząc jakość pigmen-
tacji oraz redukując czas zabiegu i bólu!

 kosmetolog Justyna Mierzejewska
kosmetolog Dorota Figarska

Jesteśmy po to, by wydobyć z Ciebie na-
turalne piękno. Zmień swoją twarz na wio-
snę, dodaj jej wyrazu i naturalnego wyglądu. 
Zadbaj o to by Twoja skóra była nawilżona, 
napięta i pełna blasku w każdy dzień. Oferu-
jemy zabiegi pielęgnacyjne odpowiednie dla 
każdego typu cery, a ponadto szeroki zakres 
zabiegów na ciało, dłonie i stopy. Zabiegiem 
cieszącym się ostatnio największą popular-
nością jest makijaż permanentny wykony-
wany u nas najnowszą metodą – piórkową 
marki szwedo.

Makijaż 
permanentny

W poprzednim numerze została błędnie podana specjalizacja dr Waldemara Karasiuka  
– prawidłowa specjalizacja to chirurg. Za powstałą pomyłkę redakcja serdecznie przeprasza.

Makijaż permanentny brwi i ust
Makijaż permanentny jest alternatywą 

dla tradycyjnego makijażu. Umożliwia on 
skorygowanie linii ust, ich uwydatnienie 
i powiększenie oraz wypełnienie dowol-
nym kolorem. Makijaż permanentny służy 
również do korekty brwi i linii oczu. Ko-
smetycznym celem makijażu permanent-
nego jest spełnienie życzeń Klienta w taki 
sposób, aby wynik ostateczny podkreślał 
jego naturalną urodę lub korygował drob-
ne niedoskonałości. Makijaż permanentny 
powinien pozostawać w harmonii z natural-
nymi rysami twarzy, wiec należy dokładnie 
dopasować barwę, odcień i intensywność 
pigmentu. Tuż po zabiegu pigment w skórze 
jest ciemniejszy, a po kilku dniach blednie  
o około 40-50%. Makijaż permanentny utrzy-
muje się na skórze około trzech lat. Wpływ 
na trwałość makijażu ma jednak wiele 
czynników,z których najistotniejszym jest 
układ odpornościowy Klientki. Pigment 
jest miniimplantem, na którego obecność 
organizm może różnie reagować. Trwałość 
makijażu zmniejszają również wszystkie 
czynniki, które przyspieszają proces odno-
wy komórkowej (np. częste wystawianie 
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