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Dobra wiadomość...
Dobra wiadomość jest taka, że dys-

ponujemy dzisiaj nowoczesnymi lekami, 
procedurami psychoterapeutycznymi, po-
twierdzonymi badaniami klinicznymi, któ-
re pozwalają nam wyleczyć zdecydowaną 
większość pacjentów z depresją. To napraw-
dę dużo. Przy właściwym leczeniu przykre 
w odczuciach dolegliwości szybko zmniej-
szają się, a nawet ustępują całkowicie. Jest 
to duża szansa dla Ciebie drogi czytelniku, 
by poczuć się tak dobrze jak dawniej, znowu 
być sprawnym efektywnym, ponownie cie-
szyć się życiem rodzinnym i towarzyskim, 
wrócić do swoich ról społecznych i zawo-
dowych. Jest szansa warto z niej skorzystać!

Od czego zacząć?
pokonywanie uprzedzeń

Nawet najdłuższa podróż zaczyna się 
od pierwszego kroku. Piszę o tym nie bez 
kozery ponieważ tym pierwszym, a może 
często najtrudniejszym krokiem jest bardzo 
często decyzja o skorzystaniu z pomocy leka-
rza lub psychologa. I tu często napotykamy 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Czy warto leczyć
depresję?

na trudności wynikające z uprzedzeń, nie-
sprawdzonych lub nieprawdziwych infor-
macji o lekarzach (znachorach szarlatanach!), 
lekach (psychotropach? uzależnią mnie?), 
sposobach leczenia (czy mnie zamkną i będą 
napychać psychotropami strzelać prądem?), 
a także wątpliwościach co do własnego sta-
nu zdrowia, (czy już zwariowałem?, co inni 
o mnie pomyślą jeśli pójdę do psychiatry?). 

Często te zgubne i błędne uprzedzenia 
(zwłaszcza to, co pomyślą ludzie z otocze-
nia, którzy w żaden sposób nie są włączeni 
w niesienie pomocy) powodują dodatkowe 
napięcie i lęk u i tak już cierpiącego pacjen-
ta, a czasem oddalają w czasie udzielenie 
pomocy. Niestety złą robotę robią czasem 
filmy takie jak „Lot nad kukułczym gniaz-
dem”, czy „Piękny umysł”. W swojej istocie 
i wymowie piękne dzieła kinematografii, 
ale przestawiony w nich obraz psychiatrii,  
a zwłaszcza leczenia psychiatrycznego 
pochodzi sprzed 50-60 lat. W medycynie  
i nauce to całe wieki. Jeżeli już to powinniśmy 
po obejrzeniu tych filmów powiedzieć sobie 
jak bardzo nauka poszła na przód i jak inna 

(bardziej pozytywna, skuteczna, przywraca-
jąca do społeczeństwa) jest dzisiejsza oferta 
leczenia w psychiatrii. Czasami trudniej było 
przekonać cierpiącego pacjenta do rozpo-
częcia leczenia pokonując jego zawiedzione 
ambicje, wyrzuty względem siebie, obawy  
o PR (bo przecież powinienem sobie dać 
radę; zawiodłem się na sobie, inni dają so-
bie jakoś radę itd. itp), niż w rzeczy samej 
sprawnie wyleczyć jego depresyjne objawy. 

„Nigdy nie jest za wcześnie i nigdy nie 
jest za późno”.

Nie obawiaj się wizyt 
u lekarza psychiatry

Psychiatra to Twój sprzymierzeniec  
w walce z chorobą, wykwalifikowany do-
radca, doświadczony lekarz, życzliwa Tobie 
osoba, która szczerze chce Ci pomóc i zrozu-
mieć nękające cię dolegliwości. Osoba której 
możesz powiedzieć wszystko, jest przecież 
zobowiązana do zachowania tajemnicy le-
karskiej. Jeśli masz wątpliwości dotyczące 
jakichkolwiek spraw związanych z depresją 
u Ciebie to tu otrzymasz najpełniejsze, naj-
bardziej rzetelne informacje, często także 
materiały edukacyjne. Lekarz psychiatra 
najlepiej dokona rzetelnej i obiektywnej 
oceny twoich objawów i wypowie się czy  
i jaka w Twoim przypadku wskazana jest 
terapia. Wskaże też jaka forma terapii będzie 
najskuteczniejsza, czy wystarczy psychote-
rapia, czy niezbędne będzie przejmowanie 
leków przeciwdepresyjnych. Wielu psychia-
trów jest przygotowanych profesjonalnie do 
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prowadzenia psychoterapii, również lekarz 
psychiatra jest najbardziej kompetentną 
osobą co do wyboru leku i jego dawki  
w przypadku potrzeby leczenia lekami.  
W spokojnej życzliwej atmosferze uzyskasz 
odpowiedzi na dręczące Cię pytania, rzeczo-
wą ocenę twojego stanu, profesjonalne rady 
jak sobie radzić ze swoim stresem i złym 
samopoczuciem, informacje o higienie psy-
chicznej o tym jak wzmocnić swoje zdrowie 
psychiczne. 

Współczesne leki przeciwdepresyjne?
•	są bardzo skuteczne w leczeniu depresji
•	są bezpieczne, często można je stosować 

także w trakcie leczenia innych schorzeń
•	powodują niewiele działań niepożą- 

danych
•	nie uzależniają, można je stosować 

przez długie okresy czasu i bezpiecznie 
odstawiać.

 Nowoczesne leki przeciwdepresyjne 
działają przez odwoływanie się do natural-
nie występujących w mózgu neuroprzekaź-
ników takich jak: serotonina, noradrenalina 
i dopamina, których osłabiona akty  wność, 
lub brak harmonijnej równowagi, mogą 
powodować objawy depresji. Współczesne 
leki przeciwdepresyjne wpływają szybkość 
ich tworzenia, przemiany, rozkładu oraz mo-
dulują przekaźnictwo między komórkami 
nerwowymi za pomocą tych substancji.
Jak szybko działają?

Aby leki przeciwdepresyjne zaczęły 
działać potrzeba 2 do 4 tygodni leczenia. 

Trzeba więc liczyć się z tym, że ustępo-
wanie objawów depresji rozpocznie się 
dopiero po 2 lub 4 tygodniach leczenia. 
Jeśli leczenie zostanie wcześniej z jakiegoś 
powodu przerwane, to poprawa może  
w ogóle nie wystąpić. To tak jakby pacjent 
w ogóle nie był leczony.
Jak długo należy je stosować?

Po uzyskaniu poprawy leki przeciwde-
presyjne należy przyjmować jeszcze przez 
8 do 12 miesięcy, a czasami nawet dłużej. 
Daje to utrwalenie poprawy i zabezpiecza 
przed nawrotem objawów choroby. Czę-
sto zdarzało mi się spotykać z pacjentami, 
którzy o tej zasadzie chcieli się przekonać 
na własnej skórze i odstawiali leki po np. 
3 miesiącach leczenia, zgłaszali się do 
lekarza z nawrotem depresji. Lepiej cza-
sami zaufać lekarzowi i sprawdzonym 
metodom terapii i niż ponownie cierpieć. 
Jakie dawki leków należy przyjmować?

Właściwe – tzn. ustalone przez lekarza 
prowadzącego leczenie. Już to wyjaśniam 
– oprócz odpowiedniego czasu leczenia 
jw., bardzo ważne jest zastosowanie od-
powiedniej dawki leku. Nie należy się 
obawiać dawek terapeutycznych leków 
(ustalonych przez producentów) zbada-
nych co do ich skuteczności i bezpieczeń-
stwa w badaniach klinicznych przed wpro-
wadzeniem leku do sprzedaży. Często 
niebezpieczeństwo stanowi zastosowanie 
za małej dawki leku, gdyż wydłuża to le-
czenie, lub jest najczęściej przyczyną jego 
nieskuteczności.

Bądź cierpliwy.
Nie przerywaj rozpoczętego leczenia bez 

konsultacji, stosuj się do wszelkich zaleceń 
lekarskich zwłaszcza do zaproponowanych 
dawek i czasu ich przyjmowania. Jeśli masz 
wątpliwości pytaj lekarza. 

W kolejnych odcinkach o co nieco o psy-
choterapii, profilaktyce i relacjach z rodziną.
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Lato – ulubiona pora roku większości  
z nas, słoneczne, upalne dni i ciepłe wieczo-
ry, plażowanie, kąpiele w morzu, spacery  
w słońcu. Po długiej zimie z niecierpliwością 
wyczekujemy pierwszych promieni słońca  
i dość chętnie wystawiamy na nie naszą skó-
rę. Nie zapominajmy jednak o jej ochronie.

Latem, nasza skóra wystawiona jest na 
czynniki zewnętrzne: wiatr, słońce, klima-
tyzacja, słona morska woda, które mają na 
nią szkodliwy wpływ. Pamiętajmy także, 
że bez odpowiedniej pielęgnacji i ochrony,  
w okresie letnim skóra bardzo szybko wysu-
sza się a co za tym idzie szybciej się starzeje. 
To wszystko sprawia, że wymaga ona wyjąt-
kowego traktowania, dodatkowej pielęgnacji 
oraz intensywnego nawilżania.

Pierwszymi symptomami odwodnie-
nia skóry są: matowa i pozbawiona blasku 
cera, szorstkość i uczucie napięcia oraz brak 
elastyczności. Następnie skóra zaczyna się 
łuszczyć i piec. Z czasem staje się to problem 
codzienny gdyż odwodniona cera jest bar-
dziej podatna na wszelkie podrażnienia.

Podstawą nawilżania skóry od środka 
jest uzupełnianie płynów, tym bardziej  
w upały, kiedy skóra wydala wodę na 
zewnątrz gdy się poci. Należy wówczas 
dostarczać organizmowi nie mniej niż 2 litry 
płynów dziennie, pamiętając, aby nie wli-
czać w to kawy. Bezwzględnie pamiętajmy  
o stosowaniu filtrów słonecznych z faktorem 

Zadbaj o swoją skórę latem
nie mniejszym niż 30, jest to nasza jedyna 
ochrona przed groźnym i szkodliwym 
promieniowaniem UV. Kiedy już zadbamy 
o nawodnienie od wewnątrz, warto pomy-
śleć o nawilżeniu skory od zewnątrz. Skóra 
w każdym wieku potrzebuje nawilżenia,  
a także każda skóra może być odwodniona 
– zarówno sucha, tłusta jak i mieszana. Żeby 
nie nabawić się nowych zmarszczek należy 
ja intensywnie nawilżać, w okresie letnim 
jednak same kremy, używane do tej pory nie 
wystarczą. Dobrze nawilżona skóra to nie tyl-
ko piękna, jędrna cera, ale również skuteczna 
ochrona przed zmarszczkami, przebarwie-
niami, przesuszeniem czy utratą elastycz-
ności, które bardzo często pojawiają się po 
dłuższej ekspozycji na słońce. Brak wody  
w naskórku może powodować dyskomfort, 
uczucie ściągnięcia oraz wiele zmian w pra-
widłowym funkcjonowaniu skóry.

Dlatego już teraz zapraszamy na bezpłat-
ną analizę, podczas której określimy Twój 
rodzaj cery i zaproponujemy odpowiednią 
pielęgnację.

W ofercie naszego gabinetu znajduje 
się szereg zabiegów głęboko nawilżających 
poprawiających kondycję skóry. W walce  
z przesuszeniem i drobnymi zmarszczkami 
wykorzystujemy innowacyjne zabiegi na 
bazie kwasu hialuronowego.

Kwas hialuronowy jest naturalnym 
składnikiem występującym w tkankach 
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skoncentrowanego serum z kwasem hialu-
ronowym oraz masażem twarzy, który od-
pręża skórę i mięśnie, pobudza metabolizm 
i regeneracje komórek, poprawia przepływ 
krwi i limfy, przygotowuje skórę na wpro-
wadzenie substancji aktywnych a także sty-
muluje syntezę nowych włókien kolagenu. 
Zabieg ten odbudowuje płaszcz hydrolipido-
wy, dzięki czemu neutralizuje uczucie nad-
miernego ściągnięcia oraz napięcia. Znikają 
drobne zmarszczki spowodowane przesu-
szeniem, a skóra odzyskuje komfort i blask. 
Błyskawiczny efekt zapewniają mikrosfery  
z cząsteczkami kwasu hialuronowego.

Latem skóra starzeje się szybciej, tak więc 
zadbajmy o nią szczególnie podczas tych cie-
płych tygodni, oddając się w ręce profesjo-
nalistów, gdyż w odróżnieniu od pielęgnacji 
domowej, profesjonalne zabiegi nawilżające 
charakteryzują się zdecydowanie większą 
skutecznością. Regularne poddawanie się 
zabiegom i stosowanie odpowiednio dobra-
nej pielęgnacji pozytywnie wpłynie na stan 
i wygląd naszej skóry a co za tym idzie na 
nasze samopoczucie.

kosmetolog Marta Wrzosek
kosmetolog Dorota Figarska

organizmu, jednak z wiekiem ilość kwasu 
hialuronowego w skórze drastycznie maleje. 
Dlatego jest to idealny składnik wykorzysty-
wany w pielęgnacji naszej skóry. Nawilża 
skórę, usuwa pierwsze oznaki starzenia  
i precyzyjnie wypełnia zmarszczki, powo-
duje wzrost jej elastyczności, zmniejsza 
szorstkość skóry, osłania warstwę rogową 
naskórka przed szkodliwymi czynnikami  
z zewnątrz, wzmacnia wewnętrzne warstwy 
skóry, zwalcza wolne rodniki.

 Pierwszy z proponowanych zabiegów 
to mezoterapia bezigłowa z kwasem hialu-
ronowym. Jest to zabieg, który wykorzystuje 
w swoim działaniu zjawisko elektroporacji, 
czyli specjalnej fali elektromagnetycznej wy-
stępującej w postaci impulsów, które docie-
rają do wnętrza skóry, jak również poprzez 
błonę komórkową do wnętrza komórki, co 
powoduje, że terapia jest bardzo efektywna. 
Podczas zabiegu otwierają się mikropory, 
wtłaczany jest w głąb skóry preparat silnie 
nawilżający, po czym pory skóry są zamyka-
ne. Jest to zabieg przyjemny, nie występuje 
żadne uczucie dyskomfortu, ewentualnie 
lekkie mrowienie. Istnieje możliwość regu-
lacji parametrów, dzięki czemu dostosowu-
jemy terapię do progu odczuwania klientki. 
Po zabiegu mezoterapii skóra jest głęboko 
nawilżona, jędrna, elastyczna. Wskazane 
jest wykonanie 2-3 zabiegów w odstępie co 
10-14 dni.

Kolejna propozycja to innowacyjny 
zabieg intensywnie nawilżający działający 
przeciwzmarszczkowo, z wykorzystaniem 
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Masaż należy do najstarszej dziedziny 
wiedzy medycznej i był stosowany już  
w Starożytności. Wywodzi się z Indii i Chin, 
gdzie stanowił naturalną metodę leczenia.

Masaż jest formą terapii, która wy-
korzystuje wpływ energii mechanicznej  
i kinetycznej na tkanki w celu wywołania 
odczynu. Dla uzyskania odczynu w orga-
nizmie poprzez masaż klasyczny – ręczny 
wykorzystuje się różne techniki masażu, 
które uwzględniają specyfikę budowy oraz 
funkcję masowanych tkanek. Techniki te 
to m.in.: głaskanie, rozcieranie, ugniatanie, 
wałkowanie, wyciskanie, oklepywanie, 
wstrząsanie i wibracja.

Mechanizm działania masażu jest bar-
dzo skomplikowany i można go podzielić 
na działanie lokalne (miejscowe), oraz na 
działanie centralne (ogólne).

Działanie lokalne masażu polega na me-
chanicznym przepływie krwi w naczyniach 
krwionośnych oraz chłonki w naczyniach 
chłonnych. Podczas masażu wytwarzane jest 
ciepło, które wpływa na rozszerzenie naczyń 
krwionośnych, a co za tym idzie – zwiększa 
przepływ krwi przez mięśnie, przyspieszając 
dostarczanie substancji odżywczych i rów-
nocześnie wydalając produkty przemiany 
materii.

Działanie centralne masażu polega na 
pobudzeniu układu nerwowego, który za 
pomocą odruchów i czynności koordyna-
cyjnych kory mózgowej jest w stanie wpły-
nąć na wszystkie narządy i układy naszego 
organizmu. W czasie masażu do mózgu 

Masaż 
leczy, upiększa, relaksuje…

docierają miliony bodźców, które wywołują 
w odcinku kory mózgowej stan pobudzenia, 
który powoduje szybsze i bardziej sprawne 
wykonywanie czynności przez narządy wy-
konawcze organizmu.

Celem masażu klasycznego jest działanie 
na układ ruchu (mięśnie, ścięgna, torebki sta-
wowe, okostną, kości) oraz na skórę, tkankę 
łączną, tkankę tłuszczową, zakończenia 
nerwowe w skórze, a także na układy krwio-
nośny i chłonny. Pośrednio masaż klasyczny 
działa również na narządy wewnętrzne.

Dla zdrowia…
Wskazania:
•	bóle kręgosłupa różnego pochodzenia; 
•	zwiększone napięcie mięśniowe;
•	wady postawy (kręgosłupa, kolan, stóp);
•	choroby narządu ruchu takie jak: zespół 

bolesnego barku, łokieć tenisisty, zespół 
kanału cieśni nadgarstka, rwa kulszowa, 
dyskopatie itd.;

•	zwichnięcia, skręcenia, stan po złamaniach, 
stłuczenia;

•	zapalenie podostre ścięgien, kaletek, po-
chewek, torebek;

•	stany po wysiłku fizycznym;
•	przykurcze, niedowłady, porażenia;
•	psychonerwice;
•	zaburzenia trofiki (także po unierucho- 

mieniu);
•	blizny, rozstępy;
•	trudno gojące rany;
•	astma oskrzelowa w okresie między- 

napadowym;



9

•	stany przed i po operacji w obrębie kaletki 
piersiowej;

•	Mózgowe Porażenie Dziecięce;
•	zapalenia i podrażnienia nerwów obwodo-

wych i splotów nerwowych;
•	niedowłady jelit (zaburzenia perystaltyki 

jelit);
•	przewlekłe zaparcia;
•	wzmocnienie mięśni brzucha po porodzie;
•	choroby reumatyczne i zwyrodnieniowe;
•	bóle przeciążeniowe będące wynikiem 

siedzącego trybu życia;
•	przewlekła niewydolność krążenia, która 

jest częstą przyczyną obrzęków;
•	odleżyny;

Masaż leczniczy w połączeniu z terapią 
manualną jest najskuteczniejszą metodą 
leczenia zespołów bólowych kręgosłupa. 

Zmiany w kręgosłupie i tzw. prze-
sunięcia kręgów powodują ucisk na 
nerwy i rdzeń kręgowy, co zaburza stan 
zdrowia, wyzwala silny ból i przyczynia 
się do powstawania wielu chorób. Istota 
terapii manualnej polega na bezbolesnym 
korygowaniu ułożenia kręgów i stawów 

międzykręgowych, co poprawia funkcjo-
nowanie kręgosłupa i zmniejsza ucisk na 
nerwy i rdzeń kręgowy powodując ustą-
pienie lub zmniejszenie bólu.

Niepokojące objawy oprócz bólu krę-
gosłupa, które powinny skłonić do wizyty  
u terapeuty manualnego: bóle głowy, ra-
mion i barku, klatki piersiowej, bóle między 
żebrami itp., dolegliwości takie jak zgaga, 
bóle żołądka, kłopoty z woreczkiem żółcio-
wym, wzdęcia, reflux. 

Różnorodność objawów jest duża  
i pacjenci są często bardzo zdziwieni, kiedy 
dowiadują się, że mogą być one spowo-
dowane zakłóceniami pracy kręgosłupa. 
Początkowo pojawiają się tylko zaburzenia 
czynnościowe, jednak po pewnym czasie 
mogą one doprowadzić do poważnych 
schorzeń narządów.

Skutkiem skrzywień kręgosłupa są 
przesunięcia w płaszczyźnie czołowej 
albo strzałkowej, przez co w szczególny  
i nierównomierny nacisk narażone są po-
jedyncze kręgi, głownie dyski znajdujące 
się w chorobowo zmienionych odcinkach. 
Po „wklęsłej” stronie danego segmentu 
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kręgosłupa powstaje zwiększony nacisk, 
prowadzący do szybkiego zwyrodnienia 
trzonów kręgów oraz dysku.

Aby temu zapobiec konieczna będzie 
wizyta u terapeuty manualnego, podczas 
której najpierw dysfunkcja będzie diagno-
zowana, po czym bezboleśnie korygowana.

Dla urody…
 Wskazania:
•	nadwaga, otyłość;
•	poprawa kształtu i rzeźby sylwetki;
•	likwidacja cellulitu;
•	poprawa jędrności skóry i tkanek 

podskórnych;
•	poprawa trofiki skóry i jej ogólnego 

wyglądu;
•	zapobiega powstawaniu zmarszczek;
•	modelowanie owalu twarzy.

Masaż antycellulitowy 
z bańką chińską

Cellulit tzw. skórka pomarańczowa to 
defekt kosmetyczny polegający na nieprawi-
dłowym rozmieszczeniu tkanki tłuszczowej 
ze zmianami tkanki podskórnej o charak-
terze obrzękowo-włóknistych stwardnień. 
Na skórze zauważalne są zmiany w postaci 
wgłębień, grudek, bruzd. Przyczyną są ob-
ciążenia genetyczne, zaburzenia krążeniowe 
i hormonalne, najczęściej jest to jednak spo-
wodowane nieprawidłową dietą, siedzącym 
trybem życia, stosowaniem używek oraz 
stresem.

Masaż antycellulitowy stymuluje krą-
żenie, poprawia przemianę materii oraz 
odtoksycznia podskórną tkankę tłuszczową. 
Elementy drenażu limfatycznego zawarte 
w masażu stymulują krążenie w drobnych 
naczyniach krwionośnych i limfatycznych, 
zmniejszają zastoje i wysięki oraz usuwają 
szkodliwe produkty przemiany materii. 

Dla lepszego odżywienia tkanek i po-
prawy elastyczności skóry oraz zwiększe-
nia efektywności masażu antycellilitowego 
wykorzystuje się bańkę chińską. 

Chiński masaż bańką polega na wy-
tworzeniu podciśnienia, które doprowadza 
do wciągnięcia skóry do bańki, podczas jej 
przesuwania po ciele następuje znaczne 
przekrwienie, toksyny krążące do tej pory 
w krwi zostają wyciągnięte poza obieg  
i usunięte. Dla wzmocnienia masażu stosuje 
się specjalistyczne kosmetyki antycellilitowe. 
W efekcie skóra staje się jedwabiście gładka, 
jędrna i bardziej sprężysta. 

Masaż najlepiej wykonywać co 2-3 dni. 
Już po jednym zabiegu widoczna jest popra-
wa kondycji skóry, natomiast dla widoczne-
go zredukowania cellulitu i wysmuklenia 
sylwetki zaleca się serię 10 zabiegów. Dla 
utrzymania efektu masaż wykonuje się raz 
w tygodniu.

Masażu nie wykonuje się podczas go-
rączki powyżej 38 stopni, w trakcie choroby 
nowotworowej, na miejsca objęte zmianami 
w postaci żylaków oraz kruchości naczyń czy 
przy zaburzeniach związanych z krzepliwo-
ścią krwi. Na brzuch nie stosuje się masażu  
w czasie menstruacji oraz podczas ciąży.
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Masaż twarzy, szyi i dekoltu
Masaż liftingująco-relaksacyjny ma 

niezwykle kojący wpływ na zmysły oraz 
odpręża duszę i ciało. 

Masaż twarzy, szyi i dekoltu dzięki 
złuszczeniu (usunięciu) naskórka i otwarciu 
porów skóry lepiej dotlenia i odżywia tkanki. 
Wpływa na udrożnienie kanałów potowych 
i łojowych skóry przez co odtoksycznia i pro-
wadzi do odmłodzenia naskórka. 

Ruchy dłoni terapeuty podczas masażu 
wpływają pozytywnie na przepływ limfy 
i krwi przez co pozbywamy się zastoi lim-
fatycznych, opuchnięć, skóra jest gładsza, 
sprężysta, twarz bardziej smukła a owal 
wymodelowany. 

Masaż ten pobudzi skórę do intensywnej 
regeneracji i odnowy przez co lepiej zostają 
wchłaniane substancje czynne aplikowane 
na skórę, np. za pomocą fonoforezy (ultra-
dźwięki), lub maski. 

Zabieg rozluźnia napięte mięśnie, 
zapewnia prawidłowy przepływ energii, 
uspokaja i wycisza, usuwa objawy stresu  
i niepokoju, likwiduje napięcie, bóle głowy  
i sztywnienie karku. 

Dla relaksu…
Wskazania:
•	długotrwały wysiłek fizyczny lub 

psychiczny;
•	stres
•	ogólne przemęczenie organizmu;
•	depresja;
•	stany lękowe;

•	nadpobudliwość;
•	bóle przeciążeniowe będące wynikiem 

siedzącego trybu życia;

Masaż relaksacyjno-modelujący  
całego ciała Tai-chi 

Pozwala zapomnieć o rozterkach dnia 
codziennego. 

Tai Chi w każdym ruchu zawiera 
rozciąganie i obrót, ruch jest opływowy,  
a stały kontakt ze skórą pacjenta wpływa na 
niezwykły relaks całego ciała. Masaż Tai-chi 
redukuje napięcia, poprawia krążenie, uwal-
nia stres, relaksuje mięsnie oraz powoduje 
detoks tkanek. 

Kierunek ruchów dłoni i przedramion 
masażysty likwidują obrzęki i modelują syl-
wetkę. Poprzez przywrócenie właściwego 
krążenia, uwolnienie od napięć w mięśniach, 
więzadłach i ścięgnach Tai Chi pomaga 
optymalizować funkcjonowanie całego ciała, 
wszystkich, jego układów, organów i tkanek.

Z czasem Tai Chi staje się sztuką we-
wnętrzną działającą głębiej niż tylko na po-
ziomie mięśni – wpływa korzystnie na całą 
fizjologię naszego ciała.

Przeciwwskazania ogólne do masażu:
•	wszelkie ostre stany zapalne;
•	nieuregulowane nadciśnienie (leczo-

ne, wyrównane nadciśnienie nie jest 
przeciwwskazaniem);

•	gorączka (powyżej 38 stopni);
•	choroby zakaźne;
•	nowotwory;

•	zapalenia żył i tętnic;
•	miażdżyca;
•	schorzenia dermatologiczne skóry (owrzo-

dzenia i stany zapalne skóry, trądzik, pę-
cherze, wypryski, ropień);

•	krwawienia, krwotoki lub możliwość ich 
wystąpienia;

•	wady serca;
•	menstruacja (w przypadku silnych skur-

czów, dużej bolesności, rejon brzucha  
i odcinka lędźwiowo-krzyżowego);

•	zaawansowana osteoporoza.

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne Fizjomedica
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Rak piersi cz.II

diagnostyka

W poprzednim artykule omawialiśmy 
podstawowe pojęcia dotyczące raka piersi – 
czynniki ryzyka choroby, jej objawy, badania 
profilaktyczne. Dziś omówimy sobie meto-
dy inwazyjnej i nieinwazyjnej diagnostyki 
piersi. Podstawowe metody diagnostyki 
nieinwazyjnej piersi to mammografia i USG.

Mammografia jest to zdjęcie radiolo-
giczne piersi. Podobnie jak w pozostałych 
metodach rentgenowskich, w badaniu tym 
wykorzystuje się różnicę w pochłanianiu 
promieni X, przechodzących przez po-
szczególne tkanki organizmu. Obraz utrwa-
lany jest na błonach rentgenowskich lub  
w przypadku mammografów cyfrowych 
zapisywany w postaci elektronicznej. Ba-
danie to umożliwia wykrycie bardzo małej, 
niewyczuwalnej ręką zmiany nowotworo-
wej. Mammografia jest badaniem, którego 

dr n. med. 
Grzegorz Szczęśniak 
specjalista chirurgii ogólnej
i onkologicznej MBA

wartość jest ugruntowana wieloletnimi ba-
daniami klinicznymi i które należy do listy 
badań przesiewowych.

Czułość badania mammograficznego 
ocenia się na 80-90%. Niektóre kobiety mogą 
odczuwać pewien dyskomfort podczas uci-
sku piersi, który jest konieczny przy bada-
niu. Obecnie mammografia jest uznawana 
za najlepsza metodę wykrywania wczesnego 
raka u kobiet po 40 roku życia.

Ultrasonografia (USG) piersi jest bezbo-
lesną i bezpieczną metodą oceny stanu pier-
si. Badanie ultrasonograficzne wykorzystuje 
ultradźwięki, emitowane przez sondę przy-
łożoną do skóry nasmarowanej specjalnym 
żelem. Ultradźwięki odbijają się od tkanek  
o różnej gęstości i przetwarzane są do postaci 
obrazu. Badanie USG piersi najczęściej zale-
cane jest pacjentkom między 20 a 40 rokiem 
życia lub w każdym wieku ze wskazań leka-
rza. USG jest też badaniem nieinwazyjnym, 
dzięki czemu może być powtarzane wielo-
krotnie. Ultrasonografii nie wykorzystuje się 
do badań przesiewowych. Natomiast jest to 
metoda będąca uzupełnieniem mammografii 
i badania klinicznego. Stanowi bardzo dobre 
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narzędzie diagnostyczne u kobiet z gęstą, 
gruczołową piersią czyli szczególnie przed 
40 rokiem życia.

Inwazyjna diagnostyka piersi – to przede 
wszystkim biopsja czyli pobranie materiału 
do badania mikroskopowego. Biopsja – we-
ryfikacja mikroskopowa obejmuje biopsje 
przezskórne oraz biopsję chirurgiczną, 
otwartą po lokalizacji zmiany.
• biopsja cienkoigłowa polega na nakłuciu 

cienką igłą (pod kontrolą USG lub rzadziej 
mammografii) piersi w celu pobrania ma-
teriału ze zmienionego fragmentu piersi do 
badania mikroskopowego.

• biopsja gruboigłowa polega na wpro-
wadzeniu do guza, po uprzednim znie-
czuleniu, grubszej igły. W wyniku tej 
biopsji uzyskuje się do badania fragment 
z guza w postaci „wałeczka tkankowego”. 
Biopsje gruboigłowe wykonywane są 
metodą klasyczną przy pomocy specjal-
nych igieł lub metodą biopsji próżniowej 
(mammotomicznej).

Biopsja próżniowa (mammotomiczna) 
– jest metodą pozwalająca na usunięcie 
guzków piersi do 2 cm średnicy. Biopsję 
próżniową wykonuje się pod kontrolą USG, 
ma ona wiele zalet w porównaniu z biopsja 
cienkoigłową i chirurgiczną (otwartą).

Materiał tkankowy pobrany na drodze 
mammotomii nadaje się do pełnej oceny 
histopatologicznej oraz oznaczenia recep-
torów estrogenowych, progesteronowych  
i HER. W przypadku biopsji cienkoigłowych 
często nie udaje się ustalić rozpoznania 
choroby, a rozpoznania fałszywie negatyw-
ne sięgają nawet do 15-20%. Łączy się to  
z koniecznością ponowienia biopsji, często 
chirurgicznej.

Biopsja mammotomiczna jest metoda 
małoinwazyjną, może być wykonywana 
ambulatoryjnie. Mammotomia jest wy-
konywana w znieczuleniu miejscowym  
i pozwala pacjentce na podjęcie normalnej 
aktywności już po 24 godzinach od zabie-
gu. Po minimalnym nacięciu skóry długości  
4-5 mm, wprowadza się urządzenie do 
guza i dzięki unikalnemu systemowi próż-
niowemu i rotacyjnemu odcina się i zasysa 
próżniowo fragmenty guza do wnętrza igły 
biopsyjnej zamiast tzw. wstrzeliwania, jak 
to ma miejsce w biopsji gruboigłowej. Ko-
lejną cechą mammotomii jest możliwość 

precyzyjnego umieszczenia w miejscu biop-
sji znacznika, który w przypadku później-
szej interwencji chirurgicznej (szczególnie  
w przypadku rozpoznania raka) umożli-
wia lokalizację miejsca pobrania wycinka. 
Biopsja próżniowa jest również metodą 
usunięcia guzków łagodnych, co oszczędza 
ponownej interwencji chirurgicznej. Zaletą 
biopsji mammotomicznej są również wzglę-
dy estetyczne – po zabiegu pozostaje prawie 
niewidoczna blizna.

Biopsja chirurgiczna tzw. otwarta zare-
zerwowana jest dla podejrzanych radiolo-
gicznie zmian, których nie udało się zwe-
ryfikować metodami biopsji przezskórnych  
i polega na chirurgicznym usunięciu zmiany.

Decyzję o wyborze rodzaju biopsji po-
dejmuje zawsze lekarz biorąc pod uwagę 
charakter zmiany, jej wielkość, położenie  
i zdanie pacjentki. Wychodząc naprzeciw 
potrzebom pacjentek NZOZ Euromed ofe-
ruje nowoczesną diagnostykę chorób piersi 
i jako jedyna placówka w Radomiu – biopsję 
mammotomiczną.

W kolejnym artykule opowiem o lecze-
niu raka piersi…
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Akademickie Centrum Medyczne  
w Radomiu wprowadza kolejne nowości na 
radomski rynek usług medycznych. Trwa-
ją już zapisy: na zabiegi usunięcia zaćmy  
z możliwością wszczepienia soczewki bio-
analogicznej. Zabiegi wykonywane są przez 
lekarzy profesorów z wiodących ośrodków 
klinicznych w Polsce.

Z nowości okulistycznych oferowana 
też jest pełna laseroterapia leczenia jaskry, 
zaćmy wtórnej, zmian cukrzycowych oraz 
profilaktyka odwarstwień siatkówki. No-
wością jest też laserowe rozbijanie kamieni  
w układzie moczowym przy użyciu najnow-
szej francuskiej aparatury IV generacji. 

Ponadto ACM oferuje terapię falą ude-
rzeniową (falą wstrząsową) w leczeniu 
ostrogi piętowej, stawu rzekomego i innych 
stanów bólowych oraz zaburzeń zrostu  
w ortopedii. Pierwsze tego typu urządzenie 
w regionie radomskim.

Do nowości należą także zabiegi w chi-
rurgii naczyniowej. Innowacyjne zabiegi 
bezoperacyjnego leczenia skolioz, kifoz oraz 
lordoz oparte na metodzie F.E.D ponadto 
ACM oferuje badania USG, badania wad 
postawy oraz badania wad stóp z możliwo-
ścią wykonania indywidualnych wkładek 
do obuwia. 

Zapisy w godzinach od 8.00 do 19.00 
ZAPRASZAMY

Nowości  
w Akademickim 
Centrum 
Medycznym  
w Radomiu
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W tym numerze zajmiemy się odżywia-
niem kobiet w ciąży.

Oprócz ćwiczeń i opieki lekarskiej  
w czasie ciąży ważną rolę odgrywa zdrowa 
i dobrze zbilansowana dieta. Dieta kobiety 
ciężarnej musi być wyważona, oparta na  
pełnowartościowych produktach spożyw-
czych o dobrej jakości odżywczej.

Podstawowe zasady:
•	dieta łatwostrawna
•	uwzględnienie 5 posiłków w ciągu dnia

I śniadanie 400-600 kcal
II śniadanie 300 kcal
Obiad 600-800 kcal
Podwieczorek 300 kcal
Kolacja 600 kcal

Zasady żywienia kobiet w ciąży
-	 wykorzystanie w żywieniu produktów, 

które dostarczają pełnowartościowego 
białka i witamin, czyli mleka, napojów 
mlecznych fermentowanych, serów twa-
rogowych, mięsa chudego, drobiu, ryb, jaj, 
warzyw, owoców oraz ciemnego pieczywa 
(razowego)

-	 unikanie produktów ciężkostrawnych, oraz 
będących źródłem dużej ilości tłuszczów  
i węglowodanów – tłuste sery, tłuste kieł-
basy, ryby w oleju, słodkie kremy, cze-
kolada, cukier, białe pieczywo, warzywa 

Aktywność dla kobiet w ciąży
strączkowe (groch, fasola), cebulowe  
i kapustne

-	 stosowanie żywności świeżej lub mrożo-
nej z minimalnymi stratami składników 
odżywczych, w tym witamin (dotyczy to 
głównie owoców, warzyw oraz mięsa)

-	 wykorzystanie różnorodnych produktów 
spożywczych, urozmaicona dieta

-	 ilość płynów (łącznie z posiłkami) w ciągu 
dnia nie powinna być większa niż 1-1,5 l, 
w tym mleko, soki, woda

Unikać należy mocnej kawy i herbaty, 
nie pić alkoholu w żadnej postaci. Przy 
nadwadze należy wykluczyć z diety cukier, 
przetwory owocowe (dżemy). Zmiany zapo-
trzebowania na składniki odżywcze i energię 
w okresie ciąży Tempo wzrostu płodu i jego 
narządów i przygotowanie do karmienia 
– zmiany masy ciała kobiety. Średni obser-
wowany wzrost masy ciała w czasie ciąży 
wynosi 125000 g (12,5 kg)

Różnica wartości – 30000 g – pochodzi 
z gromadzenie rezerwy tkanki tłuszczowej 
koniecznej do rozwoju i ochrony płodu.

Zmiany w apetycie ciężarnej:
I trymestr – spadek
II trymestr – wzrost
III trymestr – spadek
W następnym miesiącu podam dzienną 

rację pokarmową w ciągu dnia w potrawach 
dla kobiet karmiących. 

I trymest II trymest III trymest

Masa ciała płodu 
(z łożyskiem i wodami płodowymi) 55g 1700g 5000g

Wzrost masy narządów matki (macica, piersi, krew) 700g 2400g 4500g

Razem płód i matka 755g 4100g 9500g
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Piąty miesiąc ciąży to jej półme-
tek. W tym miesięcy zaczynają się 
kształtować zewnętrzne narządy 
płciowe. Serduszko dziecka bije dwa 
razy szybciej niż matki i można je 
usłyszeć detektorem tętna płodu. 
Płuca są niemal wykształcone, ale nie 
umieją oddychać, od tej chwili dziec-
ko będzie wdychać i wydychać wody 
płodowe. Długość ciała dziecka pod 
koniec piątego miesiąca wynosi 25 cm 
a waga ponad 400 g. Zmysł smaku 
dziecka jest teraz bardzo dobrze roz-
winięty, to co je mama przechodzi do 
wód płodowych. Ciężarna odczuwa 
już ruchy płodowe.

W szóstym miesiącu ciąży dziec-
ko mierzy około 35 cm i waży od 50 
do 70 dag, rusza się intensywnie, 
kopie, fika koziołki, potrafi chwytać. 
Rosną mu włosy, paznokcie, dojrze-
wają narządy wewnętrzne, płuca 
przygotowują się do oddychania. Ma-
cica ciężarnej powiększa się i uciska 
na przeponę, mogą wystąpić obrzęki 
stóp, łydek oraz niewielkie obrzmie-
nia dłoni, nasilają się bole pleców, 
zwłaszcza w odcinku krzyżowym. 
To czas, w którym ciężarna powinna 
się zapisać do szkoły rodzenia, gdzie 
na zajęciach dowie się czego może 
spodziewać się w trakcie porodu, 
pozna pozycje porodowe, opiekę 
nad noworodkiem oraz zapozna się 
z ćwiczeniami jakie wykonywać, aby 
poród przebiegł prawidłowo.
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Kwas hialuronowy to nic innego jak 
chemicznie złożony cukier. Należy do 
grupy glukozaminoglikanów, które razem 
z elastyną i kolagenem są podstawowym 
składnikiem struktury tkanek, takich jak 
skóra i kości. Połowa całego kwasu hialu-
ronowego zawarta w organizmie człowieka 
zlokalizowana jest właśnie w skórze. Kwas 
hialuronowy jako składnik fizjologicz-
ny posiada wysoką biozgodność, a jego 
skład i budowa chemiczna jest taka sama  
u wszystkich gatunków zwierząt oraz lu-
dzi. Z tego względu nie powoduje reakcji 
immunologicznych, jest zupełnie bez-
pieczną substancją dla człowieka. Dlatego 
też znalazł szerokie zastosowanie nie tylko 
w kosmetyce, ale również w medycynie 
estetycznej, okulistyce, ortopedii i w wie-
lu innych dziedzinach medycyny. Dzięki 
właściwościom higroskopijnym (wiążącym 
wodę) potrafi skupić duże ilości wody za-
pewniając wysokie uwodnienie substancji 

Kwas hialuronowy – głębokie nawilżanie skóry
międzykomórkowej, co w przypadku skóry 
zapewnia jej elastyczność i jędrność.

Z fizjologicznego punktu widze-
nia kwas hialuronowy stanowi barierę 
ochronną przed infekcjami bakteryjnymi. 
Ma doskonałe właściwości łagodzące, jako 
antyoksydant chroni skórę przed uszko-
dzeniami słonecznymi, a dobrze nawilżona 
skóra staje się bardziej przepuszczalna dla 
innych substancji odmładzających. Wraz 
z wiekiem ilość kwasu hialuronowego 
w skórze zmniejsza się, prowadząc do 
uwydatnienia starzenia się skóry, dlatego 
podawanie kwasu hialuronowego w du-
żym stopniu poprawia kondycję skóry, co 
skutkuje jej odmłodzeniem.

Obecność kwasu hialuronowego  
w kosmetykach powoduje wysoką wchła-
nialność substancji czynnych, które są 
absorbowane przez skórę. Z tego powodu 
często stosowany jest w preparatach prze-
znaczonych do cery dojrzałej, jak również 
odwodnionej, tłustej czy mieszanej. Jako 
czynnik nawilżający nie powoduje rozsze-
rzenia naczyń krwionośnych, dlatego może 
być bezpiecznie stosowany w kremach na 
zimę, chroniących przed działaniem niskich 
temperatur. 

W medycynie estetycznej stosowany jest 
w preparatach pod postacią żelu (tzw. wy-
pełniacze) do redukcji zmarszczek twarzy, 
szyi i dekoltu, do poprawiania ubytków 
tkanki tłuszczowej i modelowania twarzy 
oraz do głębokiego nawilżania i zwiększa-
nia sprężystości skóry.

 Kiedy zacząć zabiegi z użyciem wy-
pełniaczy? Jest to zawsze kwestia indywi-
dualna, dlatego przed zdecydowaniem się 
na jakikolwiek zabieg, należy obowiązko-
wo zasięgnąć opinii specjalisty. Jednym  
z podstawowych zabiegów, który spowolni 
pierwsze procesy starzeniowe skóry, jest 
mezoterapia twarzy, szyi i dekoltu. Ponie-
waż kwas hialuronowy stymuluje produk-
cję kolagenu, każda następna jego aplikacja 
jest bardziej efektywna.

Przed przystąpieniem do zabiegów 
z użyciem kwasu hialuronowego należy 

wykluczyć przeciwwskazania, są to: cią-
ża i karmienie piersią, nadwrażliwość na 
kwas hialuronowy, choroby o podłożu au-
toimmunologicznym, stany zapalne skóry 
(opryszczka, trądzik), skłonność do powsta-
wania blizn przerostowych. Profilaktycznie 
osobom skłonnym do opryszczki powinno 
się zalecić, na kilka dni przed zabiegiem 
i po nim, przyjmowanie leku przeciwwi-
rusowego. W celu zmniejszenia ryzyka 
mikrowylewów, minimum trzy dni przed 
zabiegiem pacjent nie powinien przyjmo-
wać alkoholu i kwasu acetylosalicylowego.

W większości zabiegów rezultaty 
zastosowania kwasu są właściwie natych-
miastowe, jednak ze względu na obrzęk, 
który może się utrzymywać około 2 dni, 
efekt powinno się oceniać po tym czasie.  
Z uwagi na to, iż kwas jest stopniowo 
wchłaniany przez organizm, większość 
pacjentów decyduje się na kolejny zabieg 
po upływie 6-12 miesięcy. Zaś samo wchła-
nianie uzależnione jest od miejsca, w jakie 
preparat został zaaplikowany, trybu życia 
pacjenta, mimiki, wieku, ekspozycji na słoń-
ce oraz rodzaju skóry. 

Zaletą tych zabiegów jest to, że kwas 
hialuronowy jest w pełni naturalnym środ-
kiem, który nie wywołuje trwałej zmiany  
w wyglądzie, a wszystkie procesy są  
w pełni odwracalne.

Magdalena Wrzesińska
studentka III roku

Kosmetologii 
Uniwersytetu Radomskiego
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Dr med. Maciej Krajewski
dermatolog estetyczny
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