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Rak płuca jest obecnie jednym z naj-
częściej występujących nowotworów 
złośliwych, a tym samym jednym z najpo-
ważniejszych problemów współczesnego 
społeczeństwa i medycyny. Problem ten 
dotyczy nie tylko osób ze starszych grup 
wiekowych, ale także jest przyczyną przed-
wczesnej umieralności przed 65 rokiem 
życia. W Polsce rak płuca jest największym 
zabójcą wśród chorób nowotworowych. 
Przyrost zachorowań u kobiet jest tak 
wyraźny, że w niedługim czasie rak płuca 
będzie częściej występował u kobiet, niż  
u mężczyzn. Rak płuc późno daje objawy 
kliniczne, a stosowane metody diagno-
styczne są rzadko wykonywane wśród 
bezobjawowych chorych, znajdujących się 
w grupie zwiększonego ryzyka zachorowa-
nia. Zbyt późne rozpoznanie w przypadku 
raka niedrobnokomórkowego uniemożliwia 
zastosowanie leczenia chirurgicznego, które  
w chwili obecnej, jako jedyne może wpływać 
na wzrost odsetka pięcioletniego przeżycia.

Rak płuca to najczęstszy 
nowotwór złośliwy

Największy wpływ na ryzyko zacho-
rowania na raka płuca mają aktualni, byli  
i bierni palacze. W dymie tytoniowym wy-
stępuje ponad 3000 rakotwórczych substan-
cji, m.in.: chlorek winylu, metan, alkaloidy, 
węglowodory aromatyczne, metale ciężkie. 
Ponadto w skład dymu wchodzą toksyczne 
gazy takie jak tlenek węgla, cyjanowodór, 
formaldehyd, amoniak, dwutlenek azotu. 
Ryzyko wystąpienia raka płuca jest zależne 
od liczby wypalanych papierosów w ciągu 
doby, a także od czasu trwania nałogu.

Innym istotnym czynnikiem zwiększają-
cym ryzyko zachorowania na raka płuca jest 
czynnik dziedziczny (wykryty nowotwór  
w rodzinie), jak również narażenie zawodo-
we i środowiskowe na szkodliwe substancje 
m.in. azbest, chrom, arsen, ołów, nikiel, 
promieniowanie jonizujące oraz przetwór-
stwo ropy naftowej, przetwórstwo węgla. 
Płuca są miejscem, gdzie często przerzutują 
nowotwory z innych części ciała. Pierwotne 
nowotwory płuca najczęściej przerzutują do 
nadnerczy, wątroby, mózgu i kości. 

Niskodawkowa tomografia kompute-
rowa jest skutecznym badaniem w wykry-
waniu zmian guzkowych miąższu płuca. 
Badanie niskodawkowej tomografii kompu- 

terowej umożliwia wysoką wykrywalność 
zmian w pozostałych strukturach. U więk-
szości badanych osób obserwuje się zwap-
nienia w naczyniach wieńcowych, z tego 
CAC Score > 3 wskazuje do diagnostyki 
kardiologicznej. Narodowy Program Zwal-
czania Chorób Nowotworowych, w tym p.n. 
WCZESNE WYKRYWANIE RAKA PŁUCA, 
przy użyciu niskodawkowej tomografii 
komputerowej udowodnił skuteczność tej 
metody we wczesnej diagnostyce raka płuc. 
Program wczesnego wykrywania raka płuca 
zakłada, że osoby z pozytywnym wynikiem 
badania TK będą monitorowane przez kolej-
ne 12 miesięcy. Wszyscy, u których zostanie 
wykryty rak płuca mają zapewnioną dia-
gnostykę oraz leczenie w Instytucie Gruźlicy 
i Chorób Płuc w Warszawie.

Opracowano na podstawie materiałów 
badawczych Programu wczesnego wykry-
wania nowotworów płuc za pomocą tomo-
grafii komputerowej, m.in. Katedry i Kliniki 
Chirurgii Klatki Piersiowej Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego oraz Oddziału 
Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej Po-
morskiej Akademii Medycznej w Szczecinie. 

Endomed
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BEZPŁATNE BADANIA 
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 

PŁUC i KLATKI PIERSIOWEJ
w okresie: wrzesień – listopad 2013 r.

(ilość miejsc ograniczona !!!)

dla osób w wieku 55-75 lat

z terenu miasta Radomia oraz powiatów: grójeckiego, lipskiego, 
przysuskiego, zwoleńskiego oraz powiatu opoczyńskiego 

w ramach realizacji zadania
Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych 

p.n. WCZESNE WYKRYWANIE RAKA PŁUCA
finansowanego przez Ministerstwo Zdrowia

Badania tomografii komputerowej o niskiej dawce promieniowania będą wykonywane 
w Pracowni Tomografii Komputerowej ENDOMED w Radomiu, ul. Kilińskiego 6, 

na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza rodzinnego lub lekarza specjalistę. 
Rejestracja pacjenta odbywa się telefonicznie lub osobiście 

i pacjent od razu otrzymuje dokładny termin badania. 

W badaniu mogą brać udział osoby, które spełniają przynajmniej jeden z warunków:

palące minimum 1 paczkę papierosów dziennie przez okres co najmniej

20 lat – obecnie lub w przeszłości (lub innych produktów tytoniowych)
z nowotworowym wywiadem rodzinnym

narażone na ekspozycje czynników rakotwórczych (azbest, ołów, uran,
arszenik, beryl, produkty przemiany węgla kamiennego i ropy naftowej)

tel. 48 340 02 35 wew. 2
48 340 02 36 wew. 2 

tel. kom. 606 169 634 wew. 2
    606 169 637 wew. 2

Informacja i zapisy: 
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W obecnym odcinku chciałbym krótko 
podzielić się przydatnymi informacjami  
o pierwotnej i wtórnej profilaktyce depresji.

W poprzednim artykule mówiliśmy 
o wczesnej profilaktyce depresji, czyli co 
robić, aby choroba nie miała sprzyjających 
warunków, żeby w ogóle nie wystąpiła. 
Zwracaliśmy uwagę na takie czynniki 
występujące w naszym życiu, na które nie 
mieliśmy wpływu jak, np. dobra opieka 
rodzicielska, brak urazów psychicznych  
w dzieciństwie, stabilne relacje i środowisko 
rodzinne. Wspominaliśmy też, że ważne są 
niektóre cechy charakteru osób dorosłych. 
Wyniki badań dowodzą, że im bardziej czło-
wiek jest dojrzały, zdrowy, zrównoważony 
emocjonalnie, jest optymistą, tym lepszą ma 
naturalną ochronę przed depresją. 

Do czynników zależnych od nas za-
liczyliśmy ogólnie rzecz biorąc „zdrowy 
styl życia”, (dbanie o sen, ruch, zdrowa 
dieta, uporządkowane i wspierające relacje 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Czy warto leczyć

Część V

Profilaktyka depresji - cd.

depresję?

społeczne, odpoczynek, życie duchowe, 
drobne przyjemności). 

Profilaktyka pierwotna dotyczy już 
trochę innego obszaru naszych działań,  
a mianowicie usuwania istniejących czyn-
ników ryzyka.

Profilaktyka pierwotna depresji, 
czyli usuwanie czynników ryzyka

Znajomość obszarów podatności jest 
ważna nie tylko, jeżeli chodzi o ryzyko 
zachorowania na depresję, pozwala nam 
ona również żyć zdrowiej i czuć się lepiej 
zarówno fizycznie jak i psychicznie. Świa-
domość czynników ryzyka daje możliwość 
przeciwdziałania depresji. Szczególnie na 
jej wczesnym etapie zmiana w zakresie 
powyższych obszarów może przynieść 
skuteczne działanie profilaktyczne.

Najogólniej mówiąc czynniki ryzyka 
wystąpienia depresji można podzielić na 
biologiczne i psychologiczne. 

Biologiczne czynniki ryzyka
Mówiąc o depresji często zwraca się 

uwagę na to, że jest mocno powiązana  
z czynnikami biologicznymi, takimi jak:
•	dziedziczenie – jeśli w naszej rodzinie ktoś 

chorował to ryzyko wystąpienia podobnej 
choroby jest u nas większe niż przeciętnie 
w populacji. (Mówię tutaj tylko o ryzyku 
a nie o 100% pewności). Mając świado-
mość ryzyka można bardziej świadomie 
stosować działania profilaktyczne jak 
opisane powyżej.

•	choroba somatyczna – jest długa lista 
wielu chorób somatycznych w przebie-
gu których depresja może się dołączać. 
Często może ona towarzyszyć chorobom 
takim jak, infekcje (np.: grypa, zapale-
nia wątroby, mononukleoza, gruźlica, 
półpasiec), zaburzenia hormonalne (np. 
niedoczynność, nadczynność tarczycy, 
choroba Cushinga, cukrzyca, zaburzenia 
hormonów płciowych u kobiet, zaburze-
nia okołomiesiączkowe, itd.), choroby 
serca, nerek, nie mówiąc już o chorobach 
neurologicznych czy nowotworowych, 
przewlekłych zespołach bólowych, cho-
robach tkanki łącznej i depresjach około-
porodowych. W tych sytuacjach bardzo 
często można pomóc właściwie diagno-
zując i lecząc podstawowy problem, 
ale często potrzebne jest wspomagające 
leczenie przeciwdepresyjne i wsparcie 
psychologiczne.

•	skutki uboczne działania leków – jest na 
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naszym rynku wiele leków, skądinąd 
bardzo pożytecznych w leczeniu wielu 
chorób somatycznych, podczas stosowa-
nia których może wystąpić depresja jako 
objaw uboczny, nie chciałbym wymieniać 
tu konkretnych substancji by nie budzić 
niepotrzebnego niepokoju, bo depre-
sja jako objaw uboczny nie występuje 
przecież u wszystkich osób leczonych 
tymi lekami. Moim celem jest zachęcić 
Drogich Czytelników do informowania 
lekarzy, a zwłaszcza lekarzy psychiatrów 
o wszystkich przyjmowanych lekach, by 
lekarz mógł zidentyfikować leki poten-
cjalnie wpływające na obniżenie nastro-
ju. Dlatego na wizycie u lekarza warto 
powiedzieć, najlepiej pokazać wszystkie 
przyjmowane leki, co często przyspieszy 
diagnozę i skuteczną pomoc.

•	zatrucia metalami ciężkimi jak rtęć, tal.
•	niedobory żywieniowe takie jak braki 

witamin zwłaszcza kwasu foliowego  
i wit. B12, mikroelementów oraz kwasów 
omega-3 – w dzisiejszej dobie rzadziej się 
z tym spotykamy, jednak przy niezrów-
noważonej jednostronnej diecie, leczeniu 
innymi lekami farmakologicznymi, lub 
występujących częściej u osób starszych 
zaburzeniach wchłaniania może się coś 
takiego zdarzyć. Lekarz zleci wtedy od-
powiednie badania laboratoryjne, które 
potwierdzą lub wykluczą podejrzewane 
niedobory.

•	uzależnienia od alkoholu, stymulantów 
(np. amfetaminy), opiatów itd. Skutecz-
ne zapobieganie i leczenie uzależnienia 
(utrzymanie abstynencji) znacząco wpły-
wa na ustąpienie objawów depresyjnych 
i zapobiega ich występowaniu.

Psychologiczne czynniki ryzyka
Wiemy obecnie, że nasz styl życia, relacje  

z ludźmi i to jak radzimy sobie z trudnymi 
sytuacjami znaczą tak samo dużo, o ile nie 
więcej, co nasza podatność biologiczna na 
zachorowanie. Do czynników psychologicz-
nych zwiększających podatność na depresję 
należą:
•	pewne cechy osobowości, takie jak niskie 

poczucie własnej wartości, nadmierna 
zależność, wysoki poziom samokryty-
cyzmu, perfekcjonizm, czy pesymizm. 
Czynniki te można modyfikować  
w trakcie pracy nad własnym rozwojem  
i w psychoterapii.

•	duży poziom przeżywanego stresu, prze-
ciążenie, wydarzenia życiowe związane  
z utratą np. śmierć kogoś bliskiego, utrata 
ważnej relacji, czy utrata pracy. Pomocna 
w takich sytuacjach jest nasza wcześniej 
wytworzona sieć oparcia społecznego  
i umiejętności rozwiązywania problemów.

•	samotność, wąski krąg znajomych i przy-
jaciół. Jak wcześniej wspominaliśmy, że 
depresja prowadzi do izolacji, jest rów-
nież odwrotnie – izolacja społeczna może 
prowadzić do depresji. Dbajmy o naszych 
przyjaciół i nie zaniedbujmy szerszych 
kontaktów społecznych, utrzymywanie 
się w relacjach służy naszemu zdrowiu.

•	problemy małżeńskie bądź problemy  
w relacjach. W badaniach statystycznych 
osób chorujących na depresje stwier-
dzono, że ponad połowa chorujących 
doświadcza różnego rodzaju problemów  
w relacjach małżeńskich, w tym proble-
mów seksualnych. 

•	napięcie związane z sytuacją finansową, 
brak zatrudnienia, nadmierne obciążenie 
pracą.

•	poprzednie epizody zachorowania na de-
presję. Każdy kolejny epizod depresji na-
raża nas na kolejne szybsze zachorowanie. 

Profilaktyka wtórna 
•	czyli zapobieganie konsekwencjom 

choroby poprzez jej wykrycie i wczesne 
leczenie.

Będąc w depresji, nie szukając pomocy, 
narażasz na szwank swoje zdrowie, a nawet 
życie.

Jeśli z powodu trwającej depresji kon-
centracja ulega wyłączeniu i przestaje nas 
cokolwiek obchodzić, to prowadzenie 
samochodu może stać się naprawdę nie-
bezpieczne – dla nas i dla innych. Unikając 
leczenia, stajemy się bardziej podatni na 
alkohol i narkotyki, którymi próbujemy 
zagłuszyć nasze emocje. Stąd tak ważne jest 
wczesne rozpoczęcie leczenia i skuteczne 
zapobieganie jej pełnemu rozwojowi, przez 
co nie tylko przyspieszymy rekonwalescen-
cję, ale i zmniejszymy ryzyko powikłań  
i nawrotów choroby.

Istnieje ścisły związek między depresją 
i ogólnym zdrowiem człowieka. Depresja 
osłabia system odpornościowy, przez co lu-
dzie cierpiący na nią są bardziej podatni na 
przeziębienia i inne infekcje. Uczucie prze-
nikliwej beznadziejności jest czynnikiem 
sprzyjającym występowaniu chorób serca, 
raka oraz innych poważnych problemów 
zdrowotnych. Inne badania wykazały, że 
ryzyko zgonu spowodowane udarem jest  
o 50% wyższe u osób cierpiących na 
depresję.

W przypadku stwierdzenia u siebie 
depresji najlepiej udać się do specjalisty 
psychiatry, rozpocząć leczenie i uniknąć 
niepotrzebnego cierpienia i jego daleko 
idących skutków.
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Dzisiejsze możliwości technologiczne 
pozwalają producentom na tworzenie coraz 
to doskonalszych materiałów stosowanych 
w technice dentystycznej.

W ostatnim czasie na rynku pojawiły 
się m.in. materiały termoplastyczne wśród 
których najbardziej znanym i lubianym 
jest ACETAL - wykorzystywany do wy-
konania bezmetalowych protez szkieleto-
wych. Acetal jednak dotyczy tylko protez 
częściowych, a przecież jest gro ludzi nie 
posiadających już zębów własnych.

Stając naprzeciw problemom pacjentów 
bezzębnych stworzono nowe tworzywo 
jakim jest VITAPLEX - termoplastyczna 
żywica akrylopolimerowa przeznaczona 
do wykonywania protez dentystycznych 
metodą wtrysku pod ciśnieniem. Najważ-
niejszą zaletą tego materiału jest zreduko-
wany do minimum skurcz polimeryzacyjny 
(ok. 0,2%), który przy klasycznym akrylu 
wynosi 5% do 7%. Ta właściwość sprawia, 
że protezy wykonane z VITAPLEX-u do-
skonale przylegają do błony śluzowej co 
zwiększa adhezję - siłę przylegania i kohe-
zję - siłę utrzymania.

VITAPLEX posiada jednolitą, gładką 
strukturę co zapobiega odkładaniu się 
na protezie płytki nazębnej, rozwojowi 
bakterii i drobnoustrojów. Materiał ten 
jest biozgodny - nie uczula, nie wywołuje 
reakcji alergicznych i nie podrażnia śluzów-
ki dzięki dziesięciokrotnie mniejszej ilości 
monomeru resztkowego niż w przypadku 
klasycznego tworzywa akrylowego.

VITAPLEX to alternatywa dla pacjen-
tów cierpiących na zbyt dużą ruchliwość 

„Vitaplex”- nowy standard jakości 
dla ruchomych protez całkowitych

protez całkowitych w jamie ustnej, powo-
dując dyskomfort w ich użytkowaniu.

Laboratorium Protetyki Dentystycznej 
„LAPRO_ DENTIS” we współpracy z gabi-
netem  „DENT- ARTIS” oferuje wykonanie 
uzupełnień protetycznych przy użyciu 
materiału VITAPLEX o którym mowa  
w artykule. Zapraszamy.

LAPRO_DENTIS
lic. tech. dent. Katarzyna Patrycka
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Zespół naukowców z Wyss Institute 
for Biologically Inspired Engineering na 
Harvard University odkryli, dlaczego 
długotrwała terapia najpopularniejszymi 
antybiotykami może powodować kata-
strofalne w skutkach objawy niepożądane.  
O wynikach swoich badań uczeni poinfor-
mowali na łamach najnowszego wydania 
prestiżowego „Science Translational Medi-
cine”. Współcześnie stosowanie antybioty-
ków jest niezwykle popularne i uznawalne 
za bezpieczne. Lekarze przepisujący tego 
typu leki są przekonani, że uszkadzają one 
tylko komórki chorobotwórczych drobno-
ustrojów. Okazuje się jednak, że antybiotyki 
mogą być przyczyną stresu oksydacyjnego, 
który prowadzi również do uszkodzenia 
DNA, białek, lipidów ludzkich komórek. 
Ten sam mechanizm, w przypadku gdy 
dotyczy bakterii, jest też częściowo odpo-
wiedzialny za terapeutyczne działanie anty-
biotyków. Naukowcy odkryli, że zażywanie 
tego typów leków dłużej niż przez 4 dni 
prowadzi do uszkodzenia mitochondriów 
komórkowych. Przypominają jednocześnie, 
że ten proces może być powstrzymany 
przez zastosowanie antyoksydantów.

Źródło: „Since daily” 3 lipiec 2013

Antybiotyki 
niszczą komórki
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Biopsja 
mammotomiczna piersi

Biopsja mammotomiczna – to jedna  
z najnowocześniejszych metod diagnostyki 
piersi. Służy ona do pobierania wycinków 
z guzów oraz usuwaniu w całości niektó-
rych guzów w piersiach. Zestaw do biopsji 
składa się z urządzenia wytwarzającego 
próżnię i igły o średnicy od 2-2,8 mm za-
wierającej rotacyjny system tnący. Biopsja 
mammotomiczna może być wykonywana 
pod kontrolą USG lub mammografii. Zabieg 
jest wykonywany z pojedynczego nacięcia 
skóry dł. ok. 4 mm, który praktycznie nie 
pozostawia blizny.

Cel badania
Precyzyjna metoda diagnostyki zmian 

w gruczole piersiowym polegająca na po-
braniu wycinków podejrzanej tkanki do 
badania pod mikroskopem (badanie histo-
patologiczne), badań receptorów estrogeno-
wych, progesteronowych i HER, poza tym 
wykorzystywana jest do usuwania zmian 
piersi o średnicy do 2 cm.

Biopsja ma wiele zalet w porówna-
niu do biopsji cienkoigłowej i klasycznej 
gruboigłowej.

Zalety biopsji mammotomicznej:
-	 do wykonania zabiegu wystarcza poje-

dyncze wkłucie, gdyż dzięki rotacji igły 
wokół własnej osi można pobrać odpo-
wiednia ilość tkanki z każdego miejsca 
wokół igły biopsyjnej

-	 jest to metoda małoinwazyjna, może być 
wykonywana ambulatoryjnie

-	 materiał pobrany nadaje się do pełnej 
oceny histopatologicznej

-	 powoduje niewielki uraz i bliznowacenie 
tkanek w porównaniu z chirurgicznym 
pobraniem wycinka

-	 jest wykonywana w znieczuleniu miejsco-
wym i pozwala pacjentce na podjęcie nor-
malnej aktywności już po 24h od zabiegu

-	 system próżniowy i transportowanie ma-
teriału wewnątrz igły zapobiega wszcze-
pom tkanki w kanale wkłucia (w przy-
padku potwierdzenia zmiany złośliwej)

-	 możliwość umieszczenia w miejscu biop-
sji znacznika w przypadku późniejszej 
interwencji chirurgicznej, co ułatwia lo-
kalizację miejsca pobrania wycinka.

Dodatkowa zaletą zabiegu jest to że nie 
wymaga on żadnego specjalnego przygoto-
wania, należy przynieść jedynie dotychcza-
sowe badania radiologiczne: mammografię 
i USG.

Wskazania do biopsji 
mammotomicznej pod USG 
wg Polskiego Towarzystwa  
Chirurgii Onkologicznej obejmują:
-	 zmiany łagodne – nawracające torbiele, 

gruczolakowłókniaki do 2 cm średnicy
-	 zmiany podejrzane – guzy lite, poszerzo-

ne przewody mlekowe z podejrzeniem 
brodawczaka, torbiele z rozrostem

-	 zmiany wysoce podejrzane o raka piersi
-	 u pacjentek z grupy ryzyka zachorowania 

na raka piersi
-	 niewiarygodna biopsja cienkoigłowa, 

gruboigłowa, przy rozbieżności między 
obrazem radiologicznym i wynikiem 
histopatologicznym.

Przebieg zabiegu
Zabieg wykonuje się w pozycji leżącej. 

Pacjentka kładzie się na plecach na łóżku 
lub stole zabiegowym. Lekarz uwidacznia 
zmianę pod USG. Po dezynfekcji miejsca 
wkłucia i miejscowym znieczuleniu wpro-
wadza do zmiany igłę biopsyjną mammo-
tomiczną ze specjalnym wycięciem, które 
znajduje się w okolicy zmiany. Następnie 
połączony z igłą mammotom uruchamia 

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

mechanizm rotacyjny znajdujący się we-
wnątrz igły i system próżniowy, który 
wciąga fragment zmiany do wnętrza igły, 
pobiera tkankę i odprowadza ją na ze-
wnątrz do specjalnego pojemnika. Pobrany 
materiał jest wysyłany do badania histopa-
tologicznego. Lekarz obraca igłę biopsyjną 
w nowe położenie i ponownie pobiera 
tkanki. W ten sposób można pobrać tkankę 
z dowolnego miejsca wokół igły biopsyjnej 
bez konieczności ponownego nakłuwania 
piersi i usunąć całkowicie niektóre zmiany 
z piersi.

Powikłania po zabiegu
Występują rzadko, najczęściej jest to 

krwiak, który wymaga stosowania leków 
przeciwzapalnych, okładów z Altacetu, 
przy krwawieniu z miejsca wkłucia igły 
stosuje się opaskę elastyczną. 

NZOZ Euromed w Radomiu przy  
ul. Głównej 12 zaprasza pacjentki do korzy-
stania z kompleksowej opieki w dziedzinie 
chorób piersi (USG, biopsja cienkoigłowa, 
biopsja mammotomiczna, porady i konsul-
tacje z chirurgii onkologicznej).

 Jesteśmy jedyną przychodnią w Rado-
miu wykonującą biopsję mammotomiczną 
piersi. Zabiegi wykonywane są w ramach 
kontraktu z NFZ i odpłatnie.
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MIT – Ostre dania mogą nasilać dole-
gliwości istniejącej już choroby wrzodowej 
lub stan zapalny błony śluzowej żołądka. 
Przy tych schorzeniach lepiej unikać pie-
przu, ostrej papryki, chili, musztardy, octu 
i dużej ilości soli. Należy wykluczyć gorące 
produkty (powodują przekrwienie błony 
śluzowej) i dania drażniące śluzówkę za-
wierające dużą ilość błonnika (grube kasze, 
pieczywo razowe, surowe warzywa i owo-
ce, nasiona strączkowe). Niewskazane są 
również produkty wędzone, marynowane, 
smażone, zawiesiste sosy, galarety z mięsa 
i ryb, kawa i mocna herbata. korzystnie na-
tomiast wpływają produkty lekkostrawne 
i hamujące lub neutralizujące wydzielany 
sok żołądkowy.

Źródło: „Farmacja i ja” lipiec 2013

Pikantne przekąski powodują  
wrzody żołądka

Prawdy i mity
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MIT – Restrykcyjne głodówki są szko-
dliwe, nie powinni ich stosować nawet 
zdrowi pacjenci. Głodówka jest szczególnie 
niewskazana u osób z cukrzycą, chorobami 
układu krążenia, chorobami nerek, chorobą 
wrzodową i nowotworami. Może prowa-
dzić do zaburzeń metabolizmu, hipogli-
kemii, hipotensji, bólów głowy na skutek 
nieprawidłowego odżywienia komórek 
mózgowych, a nawet upadku i utraty przy-
tomności. Skutkiem głodówki może być po-
wstanie szkodliwych toksyn utrudniających 
regenerację organizmu.

Dopuszczalne są natomiast, oczywiście 
po wcześniejszej konsultacji z lekarzem, 
trwające 1-3 dni diety oczyszczające. Pa-
cjent w tych dniach pije dużo niegazowanej 
wody, świeżo wyciskanych soków, może 
jeść warzywa, owoce i lekkostrawne nie-
wielkie posiłki.

Natomiast wlewki doodbytnicze bez 
zaparć i zaburzeń rytmu wypróżnień nie 
mają uzasadnienia. Wskazane są jedynie 
w przypadku zaparć, aby przed podaniem 
środków pobudzających perystaltykę jelit 
usunąć zalegające masy kałowe.

Źródło: „Farmacja i ja” lipiec 2013

Głodówki i czyszczenie jelit przez 
wlewki doodbytnicze odtruwają 
organizm i działają leczniczo

Prawdy i mity
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MIT – Stres może mieć wpływ na moto-
rykę przewodu pokarmowego, wydzielanie 
gruczołów trawiennych, funkcjonowanie 
błony śluzowej lub przepływ w drobnych 
naczyniach krwionośnych, ale nie wywołuje 
bezpośrednio wrzodów. Wrzody trawienne, 
czyli ubytki sięgające w głąb poza blaszkę 
mięśniową błony śluzowej, powstają najczę-
ściej w opuszce dwunastnicy i w żołądku. 
Najczęstszą przyczyną jest zakażenie He-
licobacter pylori. Silny stres może jedynie 
nasilać istniejące dolegliwości.

Źródło „Farmacja i ja” lipiec 2013

Stres powoduje chorobę wrzodową

Prawdy i mity
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MIT – Stres może mieć wpływ na moto-
rykę przewodu pokarmowego, wydzielanie 
gruczołów trawiennych, funkcjonowanie 
błony śluzowej lub przepływ w drobnych 
naczyniach krwionośnych, ale nie wywołuje 
bezpośrednio wrzodów. Wrzody trawienne, 
czyli ubytki sięgające w głąb poza blaszkę 
mięśniową błony śluzowej, powstają najczę-
ściej w opuszce dwunastnicy i w żołądku. 
Najczęstszą przyczyną jest zakażenie He-
licobacter pylori. Silny stres może jedynie 
nasilać istniejące dolegliwości.

Źródło „Farmacja i ja” lipiec 2013

Po leczeniu helicobacter pylori 
nie ma sensu wykonywać badania krwi

Prawdy i mity
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Dlaczego kobiety na ca-
łym świecie pokochały nici 

Silhouette-Soft™? Ponieważ są 
niewidocznym sprzymierzeńcem 
w osiągnięciu widocznego efektu: 
młodego i promiennego wyglądu. 

I to bez użycia skalpela.

Zabieg z wykorzystaniem 
nici Silhouette-Soft™ 

j e s t  n o w o c z e s n ą 
metodą redukującą 

zwiotczenie skóry i eliminującą pierwsze oznaki 
starzenia. Silhouette-Soft™ to dwukierunkowe, 
przezroczyste nici ze stożkami. Materiały wyko-
rzystane do produkcji nici – kwas polimlekowy  
i kwas glikolowy – czynią je w pełni wchłanial-
nymi. Mogą być z powodzeniem stosowane  
u osób ze skórą wrażliwą i skłonną do alergii. Każda  
z nici wyposażona jest w osiem małych stożków, 
które zakotwiczają w tkance podskórnej tworząc 
napięcie, które podnosi zwiotczałą skórę. Z cza-
sem wokół nici dochodzi do powstania nowych 
włókien kolagenowych, co prowadzi do dalszego 
uniesienia skóry i utrzymania napięcia w tkankach 
miękkich. 

Zabieg z wykorzystaniem nici Silhouette-Soft™ 
przeprowadzany jest w gabinecie lekarskim. Jest 
bardzo komfortowy dla pacjenta, nie wymaga 
żadnych nacięć czy szwów. Wykonywany jest  
w znieczuleniu miejscowym, podawanym w miej-
scu wejścia i wyjścia nici. Umieszczone pod skórą 

Nici Silhouette-Soft™ 
- lifting bez skalpela

nici są niewidoczne i niewyczuwalne. Cały zabieg 
trwa zaledwie 30 minut, nie wymaga hospitalizacji 
ani długiej rekonwalescencji. 

Efekty widoczne są natychmiast po zabiegu: 
zwiększa się napięcie skóry, wygładzeniu ulegają 
bruzdy nosowo-wargowe, poprawiony zostaje 
owal twarzy i kształt policzków. Rezultaty za-
biegu utrzymują się nawet do 18 miesięcy. Nici  
Silhouette-Soft™ można z powodzeniem łączyć  
z innymi zabiegami medycyny estetycznej.

Zabieg Silhouette-Soft™ oraz inne zabiegi nie-
chirurgicznego liftingu twarzy i ciała wykonuje  
dr n. med. Krzysztof Jakubowski – specjalista chi-
rurgii ogólnej i onkologicznej, lekarz medycyny es-
tetycznej. Na konsultacje i zabiegi zapraszamy 
do Polmedic w Radomiu, ul. Okulickiego 76,  
tel. 609 800 008.

––––––––––––––––––––––––––––––––––
Czy wiesz, że:
-	zabieg z użyciem nici Silhouette wykonywany 

jest na świecie co 15 min;
-	nici Silhouette-Soft™ zostały opracowane przez 

amerykańskich naukowców, produkowane są  
w Michigan w USA w oparciu o 6-letnie do-
świadczenie w produkcji nici do liftingu;

-	bezpieczeństwo materiałów, z których produ-
kowane są nici Silhouette-Soft™ gwarantuje 
najważniejszy amerykański organ kontrolny 
FDA (Urząd ds. Żywności i Leków).
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PRAWDA - W obu jednostkach cho-
robowych dolegliwości nasilają się pod 
wpływem silnych emocji. Można wręcz 
zaryzykować stwierdzenie, że silne emo-
cje, lęk, depresja to sprzymierzeńcy obu 
chorób. Stres może nasilać dolegliwości 
bólowe, perystaltykę jelit, dyskomfort  
w jamie brzusznej, w przypadku pacjentów 
z colitis ulcerosa przyczyniać się wręcz do 
wystąpienia krwi w stolcu.

Źródło „Farmacja i ja” lipiec 2013

Stres nasila zespół jelita 
drażliwego i wrzodziejące 
zapalenie jelita grubego

Prawdy i mity
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