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dysfunkcją układu odpornościowego

ACRON 
koniec z pękającymi protezami

Oxybrazja

Zaburzenia 
pigmentacyjne 
skóry cz. I

Suplementy diety 
na odchudzanie
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Autoimmunizacja
dysfunkcją układu odpornościowego

Dużą grupą chorób rozpoznawaną 
coraz częściej w ostatnich latach, w prze-
biegu których dochodzi do dysfunkcji 
układu odpornościowego, są choroby  
z autoimmunizacją. Etiopatogeneza tych 
schorzeń związana jest z występowaniem 
w organizmie reakcji immunologicznych 
przeciw własnym antygenom. 

Układ immunologiczny nie powinien 
wyrządzać szkód własnemu organizmo-
wi, powinien tolerować własne antygeny 
jednak mimo wielopoziomowej i bardzo 
precyzyjnej regulacji tego układu zdarzają 
się sytuacje w których dochodzi do wytwo-
rzenia komórek i przeciwciał skierowanych 
przeciwko własnym epitopom antygeno-
wym. Taki stan układu immunologicznego 
to właśnie autoimmunizacja.

Mechanizmy na drodze których do-
chodzi do pojawienia się w ustroju au-
toprzeciwciał, czy tez do uaktywnienia 
się przeciwciał normalnie pozostających 
w latencji nie są do końca wyjaśnione. 
W normalnych warunkach układ odpor-
nościowy rozróżnia antygeny własne 
od antygenów zewnątrzpochodnych.  
U niektórych osób dochodzi jednak do 
przełamania bariery autotolerancji i poja-
wiają się wówczas autoprzeciwciała.

Autoprzeciwciała łączą się komple-
mentarnie z własnymi antygenami i do-
prowadzają do zaburzeń funkcjonowania 
organizmu i wystąpienia objawów cho-
robowych. Wśród czynników etiologicz-
nych prawie wszyscy autorzy podkreślają 
podstawową rolę czynników pochodzenia 
endogennego jak np. hallotypu antygenów 
HLA oraz różnego rodzaju czynników 
egzogennych. Wśród tych ostatnich istot-
ną rolę odgrywają infekcje np. bakteriami 
jelitowymi Gram-ujemnymi, krętkami  
z rodzaju Borrelia, patogenami atakującymi 
drogi moczowo-płciowe jak np. Chlamydia 
trachomatis czy tez wirusami jak parvowi-
ris B19. 

Choroby autoimmunologiczne to bar-
dzo szeroka i zróżnicowana grupa prze-
wlekłych, nierzadko poważnych w swych 
konsekwencjach schorzeń obejmująca wie-
le chorób w tym tzw. układowe choroby 
tkanki łącznej:
• reumatoidalne zapalenie stawów,
• toczeń rumieniowaty układowy, 
• mieszana choroba tkanki łącznej, 
• Pierwotny zespół Sjogrena, twardzina 

układowa, 
• zapalenie wielomięśniowe i skórno- 

-mięśniowe.

oraz schorzenia narządowo swoiste:
• choroba Hashimoto,
• choroba Graves Basedowa,
• niedokrwistość megaloblastyczna złośliwa,

• zanikowe zapalenie błony śluzowej żołądka,
• cisawica,
• pęcherzyca zwyczajna,
• małopłytkowość samoistna,
• wrzodziejące zapalenie jelita grubego,
• pierwotna nietolerancja glutenu,
• miastenia.

Badania laboratoryjne odgrywają ważną 
rolę w diagnostyce tych chorób, a ich wy-
niki są istotną przesłanką do postawienia 
prawidłowego rozpoznania. Trzeba jednak 
pamiętać że są one jedynie badaniami po-
mocniczymi – nadrzędną funkcję pełni ocena 
stanu klinicznego pacjenta.

Spośród metod skriningowych naj-
wyższą wartość diagnostyczną ma metoda 
immunofluorescencji (IIF) z zastosowaniem 
jako substratu komórek Hep-2 oraz jej mo-
dyfikacja z zastosowaniem koniugatów 
antyglobulinowych.

Metoda immunofluorescencji daje kil-
ka typowych obrazów (patterns) typów 
świecenia, którym przyporządkowane 
są przeciwciała o określonej swoistości. 
Ponieważ niektóre autoprzeciwciała dają 
zbliżony obraz w dalszej ich identyfikacji 
wykorzystuje się metodę western-blotting. 

W diagnostyce chorób autoimmuno-
logicznych ważną rolę odgrywa badanie 
autoprzeciwciał, szczególnie wykrywanie 
ANA. Przeciwciała ANA (Anti Nuclear 

Antibodies) to cała grupa autoprzeciwciał 
skierowanych przeciwko różnym struktu-
rom jądra komórkowego własnego organi-
zmu. Wysokie stężenia ANA wykrywane są 
w wielu chorobach autoimmunologicznych, 
zaś u osób zdrowych nie występują bądź 
są ich śladowe ilości. Wiadomo, że niektóre 
choroby związane są z określonymi typami 
ANA, dlatego ich wykrycie ułatwia leka-
rzom postawienie diagnozy. Za pomocą 
badań laboratoryjnych można oszacować 
ilość ANA, jak i dokładnie określić typ 
ANA, czyli jaki składnik w komórkach 
własnego organizmu jest celem ataku 
autoprzeciwciał.

Identyfikacja autoprzeciwciał metodą 
immunofluorescencji IIF na komórkach 
Hep-2 jak i szczegółowa identyfikacja 
antygenów komórkowych (ANA 3) me-
todą western-blottingu wykonywana jest  
w pracowni laboratorium Medica.

Pracownia wykonuje badania metoda-
mi referencyjnymi z użyciem najwyższej 
jakości odczynników, a ocenę autoprze-
ciwciał prowadzą specjaliści laboratoryj-
nej diagnostyki medycznej.

W artykule wykorzystano:
Piśmiennictwo: prof. dr. hab. n. med. Jakub Ząbek 
„Wsparcie diagnostyczne w rozpoznawaniu schorzeń 
z autoimmunizacją”
Zdjęcia: dzięki uprzejmości firmy Euroimmun.

1. Skryning

?2. Potwierdzenie/
róznicowanie

Test multispecyficzny
np. immunofluorescencja

Test monospecyficzny
np. ELISA, Immunoblot

Wyniki

Weryfikacja wyników 
poprzez zastosowanie 
dwóch niezależnych metod 
diagnostycznych
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Psychoterapia, czasem zwana leczeniem 
przez rozmowę, często jest bardzo skutecz-
nym sposobem leczenia depresji. W jaki 
sposób pomaga? Po pierwsze stwarza dającą 
oparcie, bliską relację pacjenta z terapeutą. 
Człowiek w depresji bardzo często czuje 
się samotny i opuszczony. Świadomość, że 
ktoś go wspiera, że łączy go z kimś bliska 
więź, że komuś na nim zależy, pomaga 
przetrwać trudne chwile. Oparcie, które 
pacjent znajduje w terapeucie, jest jednym  
z ważnych aspektów psychoterapii. W trakcie 
psychoterapii człowiek wiele się o sobie uczy 
i poznaje wzory i schematy powtarzające się 
w jego życiu, które narażają go na depresję. 

W tym artykule chciałbym krótko zapre-
zentować jedną z najczęściej stosowanych 
szkół psychoterapii używanych w leczeniu 
depresji – terapię poznawczą. 

Ta forma psychoterapii stała się popular-
na z dwóch powodów. Po pierwsze dlatego,  

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Czy warto leczyć

Część VI

Psychoterapia

depresję?

że jest skuteczna. W trakcie badań nad 
klinicznym zastosowaniem tej terapii udo-
wodniono, że terapia poznawcza jest bar-
dzo skuteczna w leczeniu lekkiej i średnio 
ciężkiej depresji. Skutecznością dorównuje 
terapii farmakologicznej. Liczne, nieza-
leżne badania naukowe udowodniły, że 
ta metoda się sprawdza. (Badania na tym 
polu zostały opisane przez doktora Aaro-
na Becka w książce „Cognitwe Therapy of 
Depression”). 

Czy można pomóc sobie samemu?
Drugim powodem, który sprawił, że 

to podejście stało się tak popularne, jest 
fakt, że z metod terapii poznawczej mogą 
korzystać zarówno terapeuci, jak i sami 
chorzy. Do samodzielnego zastosowania 
zostały stworzone formy autoterapii opi-
sane w książkach, jak np.: „Radość Życia”  
Dr Davida Burnsa i „Pokonać depresję i stan 

obniżonego nastroju” Dr Chrisa Williamsa. 
Zasady tej terapii są także często opisywane 
w poradnikach jak np. „Pokonać depresję” 
Johna Prestona. Prezentowane poniżej 
metody, można znaleźć w tych i innych 
podobnych pozycjach książkowych.

 Kiedy jesteś w depresji możesz zrobić 
coś, co w kilka minut sprawi, że poczujesz 
się trochę lepiej, łatwiej uwierzysz, że masz 
kontrolę nad swoimi uczuciami i odzyskasz 
nadzieję. Co więcej, stosowanie metod po-
znawczych przez kilka kolejnych tygodni 
w znaczącym stopniu zmniejsza objawy 
depresji.

Negatywne myślenie 
wywołuje depresję i nasila ją

Wszystkie wydarzenia – czy to nagłe 
i konkretne, czy trudne do ustalenia i nie-
określone – łączą się z rozczarowaniem  
i poczuciem straty. Czy każda strata i każde 
rozczarowanie kończy się depresją? Zdecy-
dowanie nie! Kiedy coś tracimy, najczęściej 
jesteśmy smutni, ale między smutkiem  
a depresją jest ogromna różnica. 

Sfera poznawcza obejmuje różne pro-
cesy psychiczne, między innymi myślenie, 
postrzeganie, przekonania i postawy. To, 
jak patrzymy na rzeczywistość i jak ją 
interpretujemy, ma wielki wpływ na na-
sze uczucia. Często na początku depresji 
pacjent zaczyna reagować negatywnie  
i myśleć pesymistycznie. Popełnia w my-
śleniu kilka błędów, które narażają go na 
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cierpienie. Podstawowe założenie poznaw-
czego podejścia do walki z depresją mówi, 
że w stresującej sytuacji, kiedy coś tracimy 
albo przeżywamy rozczarowanie, w naszej 
głowie uruchamia się łańcuch myśli. Ak-
tywność psychiczna może pójść dwoma 
torami. Po pierwsze możesz realistycznie 
postrzegać sytuację i tak samo o niej myśleć. 
W takim przypadku twoje uczucia będą 
normalne i pomogą Ci przystosować się do 
okoliczności. Na przykład smutek lub żal 
są normalną reakcją emocjonalną na stratę. 
Normalny smutek jest bolesny, ale z czasem 
zaczyna słabnąć. Osoba, która odczuwa 
zwykły żal, nie popada w pesymizm i za-
chowuje poczucie własnej wartości.

Możesz jednak wybrać inną drogę. Two-
je procesy poznawcze mogą być zaburzone 
(szczególnie przez nadmierny pesymizm). 
Silnie negatywne myśli często wydają się 
prawdziwe, ale rzadko takimi są. Poniżej 
opisy kilku takich dróg zaburzonego przez 
depresję myślenia.

1. Negatywne przewidywania – pacjent 
„przewiduje przyszłość” i widzi ją w czar-
nych barwach. Gdyby jego przepowiednie 
okazały się prawdziwe, miałby powód, 
żeby rozpaczać, ale skąd pacjent „wie”, 
że to, co sobie wyobraża, jest „ prawdą”? 
Gdzie są na to dowody? Ludzie w depre-
sji często przyjmują swoje pesymistyczne 
przewidywania za prawdę.

2. Myślenie w kategoriach „wszystko albo 
nic”, „zero-jedynkowe”, „czarne albo 
białe” – to skłonność do pochopnego 
wyciągania zbyt ogólnych wniosków na 
temat własnej osoby i rzeczywistości. np.: 
ugotowałem obiad z kilku różnych dań, 
ale deser nie wszedł, myślę wtedy, że cały 
obiad jest do niczego, ale przecież pomi-
jam fakt, że pozostałe dania smakowały 
gościom. W tym wypadku myślę, że liczy 
się wszystko albo nic. Trudno się cieszyć 

przy takim myśleniu, ale to przecież nie 
prawda. 

3. Wyciąganie pochopnych wniosków to 
skłonność do wyciągania wniosków 
najgorszych z możliwych, mimo braku 
przekonujących dowodów. Chory na 
depresję „wyciąga wnioski” głównie 
pesymistyczne na temat rzeczywistości,  
w dodatku „ignoruje pozytywne aspek-
ty” sytuacji. To naturalne, że czuje się źle  
w związku z utratą. Na jego miejscu 
nikt by się nie cieszył. Myśli bardzo 
pesymistycznie, przez co naraża się na 
dodatkowe cierpienie. To, jak człowiek 
interpretuje sytuację i jak o niej myśli, ma 
duży wpływ na jego uczucia. W takiej 
samej sytuacji inny człowiek nie wycią-
ga pochopnych wniosków, nie maluje w 
myślach czarnego obrazu przyszłości i nie 
pomija pozytywnych aspektów rzeczywi-
stości. Mimo że znalazł się w takiej samej 
sytuacji, nie zapomina, że zdobył pewne 
umiejętności i doświadczenia życiowe, z 
których korzysta.

4. Ograniczone pole widzenia to częsta  
u osób w depresji skłonność do koncen-
trowania się wyłącznie na negatywnych 
szczegółach i ignorowanie pozytywnych 
aspektów sytuacji oraz nie zauważanie 
swoich zalet. 

5. Odnoszenie wszystkiego do siebie to 
skłonność do zakładania, że jeśli coś jest 
źle, to z naszej winy.

6. Myślenie o tym, co powinno być to skłon-
ność do upierania się przy tym, że coś 
powinno się dziać w określony sposób. 
Można myśleć o tym, że samemu powin-
no się być jakimś i coś powinno się robić 
lub że ludzie powinni być tacy czy inni, 
że rzeczywistość powinna być lub nie 
być taka, jaka jest. W myśleniu takiego 
człowieka ciągle powtarzają się słowa: 
„powinno”, „nie powinno”, „musimy”, 
„należy”. 
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7. I inne podobne opisane w powyżej poda-
nych książkach. Odsyłam drogich czytel-
ników do lektur, ponieważ objętość tego 
artykułu nie pozwalałaby na dokładane 
opisanie ich wszystkich.

Wszystkie zakłócenia tego typu mają 
dwie wspólne cechy: zniekształcają rze-
czywistość (co powoduje skrzywienie 
perspektywy i pesymistyczne poglądy 
na obecną sytuację i na to, co przyniesie 
przyszłość) oraz nasilają emocjonalny ból. 
Jeśli nie zostaną rozpoznane i zmienione, 
przekształcą się w nasilający się proces 
depresyjny. Trzeba położyć temu kres. 
Przede wszystkim należy sobie uświadomić 
zakłócenia procesu poznawczego, kiedy 
się pojawią. Niestety, zwykle nie jesteśmy 
świadomi niezdrowych i nieprawdziwych 
myśli. Aby je zmienić, musimy się nauczyć 
je rozpoznawać.

Uświadamianie sobie 
własnych zakłóceń poznawczych

W chwilach trudnych pod względem 
emocjonalnym nie uświadamiamy sobie 
własnych myśli. Ludzie najczęściej są świa-
domi jedynie uczuć. Ważnym i skutecznym 
sposobem na uświadomienie sobie procesu 
poznawczego jest traktowanie uczuć jak 
sygnałów lub wskazówek. Następnym 
razem, kiedy uświadomisz sobie nieprzy-
jemne uczucia (takie jak smutek lub frustra-
cja), uznaj je za sygnał ostrzegający cię, że  
w twoim umyśle coś się dzieje, i zadaj sobie 
następujące pytania:
„Co się dzieje w mojej głowie?”
„O czym myślę?”
„Co mówię do siebie?”
„Jak postrzegam sytuację,  
 która wyzwoliła te uczucia?”

Pamiętaj, żeby zwracać uwagę na to, 
co się z tobą dzieje. Wsłuchaj się w swoje 
uczucia i myśli, zadawaj sobie pytania, któ-
re pozwolą ci zrozumieć, jakie myśli kryją 
się za doświadczanymi uczuciami.

Podważanie prawdziwości 
zakłóconych myśli

Istnieje skuteczny sposób, który pozwa-
la zmienić niekorzystny sposób myślenia 

(proces poznawczy).Trzeba wziąć kartkę  
i narysować pośrodku pionową linię. Potem 
trzeba zadać sobie pytanie: „Co się dzieje 
w mojej głowie?” i po lewej stronie kartki 
zapisać wszystkie myśli, słowo po słowie. 
Doktorzy Burns i Beck oraz inni terapeuci 
poznawczy nazywają te myśli automatycz-
nymi, ponieważ przebiegają one przez nasz 
umysł bardzo szybko. Następnie, patrząc 
na swoje notatki, trzeba sobie zadać dwa 
pytania:
• Czy te myśli mogą wskazywać na zakłó-

cenia poznawcze?
• Czy są realistyczne i prawdziwe?”. 

Pamiętając, że ostatecznym celem tego 
procesu jest ograniczenie nadmiernego 
bądź zbędnego emocjonalnego bólu. Ogól-
nie mówiąc, podważanie prawdziwości 
zakłóconych myśli polega na stawianiu so-
bie pytania: „Czy moje myśli odpowiadają 
stanowi faktycznemu?”. Należy ustalić fak-
ty i porównać z nimi swoje myśli, a potem 
sformułować nowy, bardziej realistyczny 
pogląd. Realizm jest drogą, która prowadzi 
do uzdrowienia. 
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Oxybrazja
Oxybrazja to nowa propozycja na rynku 

kosmetycznym. Zabieg polega na inten-
sywnym złuszczaniu martwych komórek 
naskórka. Jest łagodniejszy i przyjemniejszy 
od mikrodermabrazji, nie polega bowiem 
na mechanicznym ścieraniu naskór-
ka, które może wywołać podrażnienia  
i zaczerwienienia.

Oxybrazja to rodzaj peelingu, w którym 
wykorzystuje się strumień rozproszonych 
kropelek soli fizjologicznej i powietrza (czy-
stego tlenu) emitowanych pod ciśnieniem 
przez specjalne urządzenie. Jest bezdoty-
kowy, a więc czysty, bezpieczny i higienicz-
ny. Jego zadanie to delikatne, ale skuteczne 
złuszczenie martwego naskórka, zwężenie 
porów oraz rozjaśnienie przebarwień. Jest 
bezbolesny, a wręcz przyjemny i relaksujący. 

Oxybrazja jest całkowicie bezinwazyjna, 
więc nie niesie za sobą żadnych skutków 
ubocznych może być więc wykonywana 
nawet na cerach bardzo wrażliwych, na-
czynkowych czy trądzikowych a także  
u pań w ciąży, czy osób starszych. Efekty wi-
doczne są już po pierwszym zabiegu – skóra 
staje się odświeżona, dotleniona i gładka. 

Dla długotrwałego efektu poleca się wy-
konywać w serii, szczególnie w przypadku 
skóry z bliznami potrądzikowymi. Zabieg 
wygładza i ujędrnia strukturę naskórka. 
Oxybrazja w serii odmładza skórę, redu-
kuje drobne zmarszczki, strumień tlenu  
z solą fizjologiczną stymuluje komórki do 
odnowy a także poprawia krążenie. W celu 
trwałych efektów zaleca się przeprowa-
dzenie serii zabiegów od 2-10 w odstępach  
od 1 tygodnia do 4 tygodni. W leczeniu trą-
dziku zabieg powtarza się co 4 tygodnie, 
w celach odmładzających zaleca się, aby 
oxybrazję wykonywać co tydzień.

Po przeanalizowaniu wyników ba-
dań, stwierdzono następujące działanie 
Oxybrazji: 
• nawilża i dotlenia skórę
• oczyszcza i dezynfekuje skórę (peeling 

płytki i głęboki)
• wzmacnia i hartuje ściany naczyń 

krwionośnych

• wspomaga leczenie trądziku różowatego
• łagodzi objawy trądziku (eliminuje bak-

terie beztlenowe)
• łagodzi stany zapalne skóry
• zmniejsza blizny potrądzikowe oraz 

przebarwienia
• zmniejsza cellulit i rozstępy (hydrodyna-

miczny zimny masaż)
• ogranicza łojotok (stabilizuje pracę gru-

czołów łojowych)
• poprawia koloryt skóry
• spłyca zmarszczki
• rewitalizuje, czyli ożywia skórę

Jak każdy zabieg kosmetyczny czy me-
dyczny, oxybrazja ma swoje ograniczenia.
Przeciwwskazaniem do oxybrazji są bakte-
ryjne choroby skóry, stany zapalne skóry, 
łuszczyca i choroby nowotworowe. Nie jest 
również wskazana u osób w trakcie leczenia 
retinoidami i czynnym, ropnym trądzikiem.

Zapraszamy na zabieg oxybrazji 
w naszym Instytucie Urody 

Perfect Visage.

Dorota Figarska kosmetolog
Justyna Tusińska kosmetolog
Marta Podkowa kosmetolog
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MIT - Choć etiologia zespołu jelita draż-
liwego nie została do końca wyjaśniona, 
dieta nie znajduje się na liście możliwych 
przyczyn schorzenia. Są nimi zaburzenia 
funkcji motorycznej jelit, nadwrażliwość 
trzewna i zaburzenia na osi mózgowo-
-jelitowej. Przyczyny upatruje się także  
w przebytej biegunce infekcyjnej. Objawy 
choroby mogą pojawiać się kilka miesięcy 
po zakażeniu. Znaczenie też mają zapew-
ne geny, ponieważ schorzenie występuje 
częściej rodzinnie i dwukrotnie częściej  
u kobiet. Należy pamiętać, że ponad poło-
wa pacjentów z zespołem jelita drażliwego 
ma zaburzenia w sferze psychicznej.

Zespół jelita wrażliwego to przewlekła 
choroba jelita cienkiego i grubego objawia-
jącego się bólami brzucha i zaburzeniami 
rytmu wypróżnień: występują biegunki lub 
zaparcia albo postać mieszana. Ból brzucha, 
zlokalizowany najczęściej w lewym dol-
nym kwadracie, może mieć różnorodny 
charakter. Ustępuje po wypróżnieniu i co 
ważne, raczej nie wybudza w nocy. Mogą 
występować też wzdęcia, nudności, wy-
mioty i śluz w kale. Dolegliwości te nie są 
spowodowane zmianami organicznymi ani 
biochemicznymi. 

Badania: morfologia, OB, badanie kału 
na obecność pasożytów i krwi utajonej, 
USG jamy brzusznej i kolonoskopia są 
prawidłowe.

Źródło „Farmacja i ja” lipiec 2013

Zespół jelita drażliwego jest 
wywołany niewłaściwą dietą

Prawdy i mity
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Badania te są przeznaczone 
dla osób w wieku 55-75 lat 

z miasta Radomia 
i ościennych powiatów. 

Tylko do końca roku 
istnieje możliwość 

wykonania w Radomiu 

BEZPŁATNYCH 

badań tomografii 
komputerowej 

płuc i klatki piersiowej

Powyższe badania 
wykonuje 

Zakład Diagnostyki Obrazowej 

ENDOMED
ul. Kilińskiego 6

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: 

PRAWDA – Z badań wynika, że  
w mózgu otyłych chorych pod wpływem 
spożytego cukru zachodzą takie same re-
akcje jak u uzależnionych od kokainy lub 
heroiny. Dzieje się tak prawdopodobnie 
dlatego, że substancje uzależniające po-
wodują pobudzenie receptorów wyzwa-
lających uczucie przyjemności, odprężenia  
i zadowolenia. Należą do nich np. recepto-
ry dopaminowe. Czekolada może uzależ-
niać, ponieważ zawiera kofeinę, anadamid, 
fenyloetyloaminę i teobrominę, a niektóre 
z nich powodują wydzielanie endorfin- 
hormonów szczęścia. Dlatego odzwyczaje-
nie się od spożywania codziennie słodyczy 
najlepiej zacząć od zmniejszenia w diecie 
produktów o wysokim indeksie glikemicz-
nym. Słodycze lepiej zastępować owocami, 
jogurtami, chudym twarogiem, orzechami, 
sorbetami, surówkami, nasionami słonecz-
nika i miodem.

Źródło „Farmacja i ja” lipiec 2013

Niektórzy otyli pacjenci 
są uzależnieni od słodyczy 
jak narkomani od narkotyków

Prawdy i mity
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ACRON 
koniec z pękającymi protezami

W ostatnim czasie wielu techników oraz 
lekarzy stomatologów przekonało się do 
protez z tworzyw termoplastycznych wy-
konywanych metodą wtrysku pod ciśnie-
niem. Gama tych materiałów jest coraz bo-
gatsza, począwszy od najbardziej znanego 
– ACETALU – materiału na bezmetalowe 
protezy szkieletowe, akrylu bez monome-
ru (VITAPLEX) po nylony i wszelkie jego 
pochodne tak jak ACRON.

ACRON jest najnowszym uniwersal-
nym tworzywem na płyty protez powsta-
łym dzięki wieloletnim badaniom i testom 
laboratoryjnym. Jest to materiał, który po-
siada zalety akrylu – sztywność i biofunk-
cjonalność, a zarazem wysoką sprężystość 
która jest cechą charakterystyczną nylonów, 
co uniemożliwia złamanie protezy podczas 
normalnego jej użytkowania a nawet przy-
padkowego upadku.

Właściwości ACRONU pozwalają na 
wykonanie w pełni estetycznych klamer  
i pelot w kolorze dziąsła. Dodatkowy kolor 
„0”, który jest krystalicznie transparentny 
umożliwia także wykonanie przeziernych 
klamer i pelot oraz płyty protezy szczegól-
nie w przypadku pacjentów alergików.

Twardość ACRONU zbliżona do akry-
lu pozwala na zamocowanie w protezie 
różnego rodzaju elementów retencyjnych. 
Materiał ten jest całkowicie bezpieczny 
(uzyskał aprobatę Narodowego Instytutu 
Leków), ponieważ pozbawiony jest mono-
meru oraz wszelkiego typu alergenów. Jest 
to cecha niezwykle ważna szczególnie dla 

pacjentów, ale także dla lekarzy i techni-
ków, którzy też mają bezpośredni kontakt 
z materiałem podczas obróbki.

Minimalny skurcz polimeryzacyjny 
ACRONU pozwala uzyskać idealne dopa-
sowaną płytę protezy bez odleżyn i podraż-
nień na śluzówce.

ACRON jest materiałem uniwersalnym, 
można go stosować do:
• protez częściowych osiadających
• protez częściowych podpartych
• protez całkowitych
• prac kombinowanych

Istotną sprawą jest fakt, że protezy acro-
nowe można naprawić; chodzi tu głównie 
o możliwość dostawienia zęba do protezy 
w momencie utraty zęba własnego przez 
pacjenta.

Uzupełnienie protetyczne wykonane  
z ACRONU cechuje się wysoką estetyką ze 
względu na brak elementów metalowych 
(np. klamer), które często podrażniają 
śluzówkę czasem nawet szkliwo a także 
dają niemiły metaliczny posmak w ustach. 
Ważną zaletą Acronu jest szybka akceptacja 
protezy z niego wykonanej.

Jeśli zainteresował Państwa ACRON  
i jego właściwości zapytajcie o niego swoje-
go lekarza stomatologa.

Laboratorium Protetyki 
Dentystycznej „Lapro_dentis”

Lic. tech. dent. Katarzyna Patrycka



13



14

Okazuje się, że najnowsze leki na raka 
zostały opracowane przy sporej pomocy 
polskich naukowców. Preparaty weszły 
już w fazę badań klinicznych. Jeden z nich 
będzie wkrótce testowany w USA. Leki  
o których mowa przydatne będą w leczeniu 
zmian przed nowotworowych w obrębie 
szyjki macicy oraz najczęściej występują-
cego nie drobnokomórkowego raka płuc. 

Najbardziej zaawansowane są prace nad 
preparatem o nazwie TIFN, którego odpo-
wiednio wczesne podanie może zapobiec 
powstaniu raka szyjki macicy wywołane 
przez zakażenie wirusem HPV. Preparat 
przeszedł już dwie fazy badań i przygoto-
wany jest do decydującego trzeciego etapu. 
Lek jest wygodny w użyciu, gdyż dostępny 
jest w postaci kremu przeznaczonego do 
samodzielnego stosowaniu miejscowo. 

Badania prowadzone są w ramach pol-
sko-kanadyjskiej spółki biofarmaceutycznej 
Helix Polska z siedzibą w Toronto i oddzia-
łem w Warszawie.

Źródło: Polacy wynaleźli nowe leki na raka, 
             „Newsweek”, 27 sierpnia 2013

Polscy 
naukowcy 
walczą z rakiem
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Zaburzenia pigmentacyjne skóry cz. I
Zdania na temat kolorytu skóry, szcze-

gólnie w świecie mody, są podzielone. Co-
raz częściej jednak pragnieniem wielu pań 
jest uzyskanie zdrowej, aksamitnej cery. 

Pierwszym krokiem w realizacji planu 
osiągnięcia takiego wyglądu skóry jest usu-
nięcie z niej przebarwień, a co za tym idzie: 
wiedza na temat melanogenezy i czynni-
ków aktywujących ją oraz najbardziej spek-
takularne metody ich usuwania. 

Melanogeneza to złożony proces enzy-
matyczny w trakcie którego wytwarzana 
jest melanina (naturalny barwnik skóry) 
posiadający barwę od pomarańczowej do 
czarnej. Pigment ten odpowiada za zabar-
wienie skóry, włosów oraz tęczówki oka. 

Kiedy dochodzi do aktywacji wydzie-
lania melaniny, skóra włącza swój me-
chanizm obronny, którego skutkiem jest 
pojawienie się opalenizny, czyli wzrost za-
wartości melaniny pochłaniającej i rozpra-
szającej promieniowanie ultrafioletowe. To 
ono jest głównym sprawcą mającym wpływ 
na zabarwienie skóry.

Kiedy nasza skóra delikatnie muskana 
promieniami słońca nabiera równomier-
nego, brązowego kolorytu nie stanowi to 
dla nas problemu. Pojawia się on nato-
miast wtedy, gdy dochodzi do zaburzeń 
pigmentacyjnych, których efektem są m.in. 
przebarwienia. Barwnik w skórze skupia 
się tworząc ciemne plamy, które poza tym, 
że wyglądają nieestetycznie mogą być ob-
jawem groźnych schorzeń. 

Gdzie należy szukać przyczyny? 
W dokładnej diagnozie i eliminacji czyn-

ników aktywujących wydzielanie melaniny, 
do których możemy zaliczyć: działanie 
promieniowania UV, leki (niesteroidowe 
leki przeciwzapalne, tetracykliny i inne), 
hormony produkowane przez przysadkę 
mózgową i gruczoły płciowe, procesy hor-
monalne (ciąża, menopauza), zaburzenia 
endokrynologiczne (nadczynność tarczycy, 
problemy z jajnikami), stany zapalne skóry, 
niedobór witamin (PP, A, B5, B9) jak również 
uwarunkowania genetyczne. Nie zawsze 

jednak jest tak, że po wyeliminowaniu przy-
czyny, przebarwienia znikną z naszej skóry. 
Wtedy kolejnym etapem będzie działanie  
z zewnątrz, bezpośrednio na skórę.

Najkorzystniejszą dostępną terapią 
usuwającą wszelkiego typu przebarwienia 
skóry jest zastosowanie w tym celu Lase-
ra RevLite® Q-swich (stosowany jest on 
również do usuwania tatuaży). Jest to no-
woczesna zaawansowana technologia wy-
korzystująca ultrakrótkie (nanosekundowe) 
impulsy światła, pochłaniane wyłącznie 
przez melaninę lub inny barwnik. Dzięki 
czterem długościom fali możliwe jest jego 
usunięcie, niezależnie od barwy oraz głębo-
kości i lokalizacji w skórze. Zabieg u ponad 
80% pacjentów stwarza szansę na trwałe 
pozbycie się uporczywie nawracających 
przebarwień. Kolejną jego zaletą jest moż-
liwość przeprowadzenia zabiegu w wersji 
tzw. peelingu laserowego, co umożliwia 
nie tylko wyrównanie kolorytu, ale także 
odmłodzenie skóry i jest dobrą profilaktyką 
przeciwstarzeniową.

W trakcie zabiegu odczuwalne jest 
niewielkie pieczenie, które jest dobrze 
tolerowane i szybko ustępujące po zakoń-
czeniu leczenia. Dla wrażliwych pacjentów 
możliwy jest nawiew chłodnego powietrza, 
a w szczególnych sytuacjach znieczulenie 
kremem na godzinę przed zabiegiem.

Zmiany pigmentowe posłoneczne oraz 
piegi wymagają zazwyczaj jednorazowego 
zabiegu. Po kilkunastu minutach od zabiegu 
miejsca o zaburzonej pigmentacji intensyw-
nie ciemnieją, a następnie ulegają delikatne-
mu złuszczaniu trwającemu ok. tygodnia. 
Pełny efekt pojawia się 2-3 tygodnie po 
leczeniu. Przez 2 do 7 dni może być obecne 
lekkie zaczerwienienie skóry, natomiast na-
stępnego dnia po wykonaniu zabiegu moż-
na stosować makijaż. W przypadku zmian 
mieszanych i głębokich – gdzie barwnik zlo-
kalizowany jest na granicy naskórka i skó-
ry właściwej lub tylko w skórze właściwej 
– leczenie ustalane jest indywidualnie. Po 
zabiegu należy bezwzględnie unikać słońca 
i stosować krem z filtrem typu SPF 50. 

Nawracające przebarwienia wymagają 
kilku tzn. od 4 do 10 zabiegów, począt-
kowo zazwyczaj w odstępach 10-14 dnio-
wych, kolejne sesje od 2 do 4 tygodni. Ze 
względów na przełomową technologię 
PTP, której zastosowanie uzależnione jest 
od anatomicznej lokalizacji przebarwień, 
sesje odbywają się w odstępach 4-6 tygo-
dniowych, są skuteczniejsze i wymagają 
mniejszej ilości powtórzeń. 

Po uzyskaniu korzystnego rezultatu, 
obowiązkowe jest stosowanie do pół roku    
filtrów przeciwsłonecznych oraz prepara-
tów wspomagających zawierających mię-
dzy innymi: kwas azelainowy, retinoidy, ar-
butrynę, hydrochinon lub jego alternatywy. 
Leczenie jest wysoce skuteczne. Uzyskuje 
się bardzo dobre rezultaty, nawet jeden 
zabieg może przynieść duże rozjaśnienie 
zmian.

Zabieg przy zastosowaniu tego lasera 
świetnie działa również jako alternatywa 
dla klasycznych peelingów (tzw. peelin-
gów z kwasami). Jest od nich głębszy,  
a rekonwalescencja po zabiegu krótsza. Nie-
wielki obrzęk i zaczerwienienie ustępują po 
2 dniach, makijaż można stosować od razu. 
Przed zabiegiem można zastosować mi-
krodermabrazję. Ogólne zalecenia dotyczą 
głównie nawilżania skóry i ochrony przed 
słońcem. Głównymi przeciwwskazaniami 
jest ciąża i karmienie piersią oraz świeża 
opalenizna (tj. do 2 tygodni po ostatnim 
opalaniu).

Warto zapamiętać, że pomimo bardzo 
wysokiej skuteczności zabiegi są łagodne,  
a działania niepożądane na ogół nie wy-
stępują lub są niewielkie – typu: zaczer-
wienienie, obrzęk, pęcherzyki, ustępujące 
nierówności skóry. 

Magdalena Wrzesińska
kosmetolog

Marta Wrocławska - Bańcer
kosmetolog

Dr med. Maciej Krajewski
dermatolog estetyczny
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Suplementy diety 
na odchudzanie

Często zadawanym pytaniem do far-
maceuty jest „jakiś dobry środek na od-
chudzanie”, aby ułatwić Państwu wybór 
przedstawię najczęściej kupowane, pole-
cane i reklamowane suplementy diety na 
zrzucenie kilku kilogramów.

L-Karnityna
Po raz pierwszy wyizolowano ją z mię-

śni, gdzie obficie występuje. U człowieka 
powstaje w wątrobie, a także dostarczana 
jest z pożywieniem. Głównym jej źródłem 
w żywności jest mięso (baranina, wieprzo-
wina) i produkty mleczne. Jej rola w orga-
nizmie to transport kwasów tłuszczowych  
do mitochondriów, gdzie ulegają przemia-
nom, w wyniku których powstaje energia 
do prawidłowego funkcjonowania komórek 
organizmu (głównie mięśni i serca).

Badania wykazują, że doustne przyjmo-
wanie L-karnityny zmniejsza masę tkanki 
tłuszczowej, a zwiększa masę tkanki mię-
śniowej, obniża uczucie zmęczenia. Dlatego 
polecana jest jako środek wspomagający 
odchudzanie u osób aktywnych fizycznie 
i ćwiczących.

CLA – kwas rumenowy  
– sprężony kwas linolowy

Należy do grupy nienasyconych kwa-
sów tłuszczowych, naturalnie występują-
cych w tłuszczu mlecznym i wołowinie.

CLA jest silnym środkiem przeciwno-
wotworowym, niski jego poziom zwiększa 
ryzyko zachorowania kobiet na raka pier-
si. Najbardziej zbadana jest właściwość 
CLA do redukowania tanki tłuszczowej, 
zwiększenia masy mięśniowej i poprawy 
przemiany materii. Ustalono, że sub-
stancja ta blokuje enzym umożliwiający 

przenikanie tłuszczu do komórek tłuszczo-
wych, co uniemożliwia ich powiększanie się  
i w efekcie tycie. CLA dobrze wpływa na 
układ immunologiczny – zwiększa odpor-
ność na wirusy, tłumi reakcje alergiczne, ob-
niża poziom cholesterolu i trójglicerydów.

Garcinia cambogia
Drzewo, które rośnie w Azji i Indiach. 

Z kory owoców tego drzewa otrzymujemy 
kwas hydroksycytrynowy AHC, którego 
działanie wpływa na metabolizm białek, 
węglowodanów i tłuszczu. 

W normalnych warunkach nadmiar 
spożytych białek i cukrów jest przekształca-
ny w tłuszcz. Wykazano, że obecność nawet 
niewielkich ilości HCA w organizmie blo-
kuje kluczowe enzymy, nie dopuszczając do 
powstawania nadmiaru tkanki tłuszczowej.

W takim przypadku nadwyżka amino-
kwasów i cukrów jest kierowana do proce-
su glikogenezy. Jest do drugi szlak syntezy 
materiałów zapasowych, którego produk-
tem jest glikogen odkładany w mięśniach  
i wątrobie. Zwiększona ilość glikogenu sty-
muluje ośrodek sytości w mózgu. Powoduje 
to, że HCA jest także odpowiedzialny za 
hamowanie łaknienia.

Badania nad HCA wykazały także, że 
stymuluje on metabolizm tkanki tłusz-
czowej, równocześnie chroniąc tkankę 
mięśniową. Dzięki temu w trakcie kuracji 
odchudzających opartych na niskokalo-
rycznej diecie i HCA dochodzi do spala-
nia tkanki tłuszczowej bez spadku masy 
mięśniowej.

Ocet jabłkowy
Cieszy się coraz większą popular-

nością. Powstaje na bazie jabłek, ma 

F a r m a c e u t a  r a d z i
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charakterystyczną bursztynową barwę. 
Zawiera kwas octowy, który pobudza 
enzymy odpowiedzialne za utlenianie 
kwasów tłuszczowych w wątrobie, co 
hamuje nadmierną akumulację tkanki 
tłuszczowej. Spożywany w nadmiarze 
jest szkodliwy, w niewielkich ilościach 
sprzyja lepszemu trawieniu ciężkostraw-
nych potraw. Ostrożnie należy go stoso-
wać u osób z problemami żołądkowymi  
i wątrobowymi.

Chrom
Niedobór chromu prowadzi do nietole-

rancji i zaburzeń przemian glukozy, nasila 
neuropatię cukrzycową, powoduje wzrost 
stężenia wolnych kwasów tłuszczowych, 
cholesterolu i trójglicerydów we krwi. Ba-
dania wykazały, że suplementacja chromu 
działa korzystnie w takich schorzeniach jak 
cukrzyca, upośledzona tolerancja glukozy, 
otyłość.

Glukoza jest paliwem, które spalają na-
sze komórki, żeby uzyskać energię. Insulina 
reguluje poziom glukozy we krwi, kierując 
jej nadmiar do komórek, gdzie jest maga-
zynowana. To zabezpiecza nas przed zbyt 
wysokim poziomem cukru we krwi (cu-
krzyca) lub niskim (hipoglikemia). Chrom 
jest niezbędny do prawidłowego działania 
insuliny, a więc braki tego pierwiastka 
powodują zagrożenie jedną z powyższych 
chorób. Co ważne, chrom przyczynia się też 
do redukcji tkanki tłuszczowej i zwiększe-
nia masy mięśniowej. 

Po podaniu chromu obniża się poziom 
cukru we krwi, zmniejsza się łaknienie  
i ochota na podjadanie między posiłkami,  
a szczególnie, zapotrzebowanie na słodycze.

Z punktu widzenia odżywiania najlep-
szym źródłem chromu są drożdże piekar-
skie, a także kolby kukurydzy, gotowana 
wołowina, jabłka, kasze, chleb gruboziar-
nisty oraz płatki zbożowe.

Polecany jest osobom mającym zwięk-
szony apetyt na słodycze, węglowodany 
(chleb, makaron).

JONKA 

Źródło: wikipedia
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Stop łysieniu
Od zawsze bujne, zadbane włosy sta-

nowiły i stanowią atrybut atrakcyjności, nie 
tylko u kobiet, ale także u mężczyzn, dlatego 
dbano i dbamy o ich zdrowy wygląd. Pod 
wpływem niektórych czynników dochodzi 
do ich utraty, co przyczynia się do naszej 
frustracji i staje się źródłem naszych poważ-
nych kompleksów. Łysienie kojarzy się ze 
starzeniem oraz osłabnięciem sił witalnych, 
co prowadzi do osłabienia własnej wartości 
oraz spadku atrakcyjności u płci przeciwnej.

Dlaczego wypadają włosy? 
Co jest przyczyną łysienia? 

Każdego dnia tracimy od ok. 50 do 100 
włosów, jest to proces naturalny. Stare włosy 
obumierają, a proces ten w medycynie okre-
ślamy jako fazę talogenową. Na ich miejsce 
powstają nowe i ten proces określa się jako 
faza anagenowa. Wszystko jest w porząd-
ku i nie budzi niepokoju, gdy te procesy są  
w równowadze. Jednak, jeżeli przeważa 
proces obumierania włosów a na ich miejsce 
nie odrastają nowe to mamy do czynienia ze 
zjawiskiem określanym jako łysienie. Proces 
ten dotyczy zarówno kobiet jak i mężczyzn. 
Przyczyn łysienia jest wiele między innymi:
- naciąganie lub wyrywanie włosów 
- niewłaściwa pielęgnacja włosów: far-

bowanie, przesuszanie, zagęszczanie, 
przedłużanie 

- przyjmowanie niektórych leków takich jak 
środki cytostatyczne, immunosupresyjne, 
przeciwtarczycowe, hormonalne

- niektóre choroby takie jak: nerwice, choroby 
weneryczne i zakaźne, skórne (grzybica)

- uwarunkowania genetycznie
- niektóre stany fizjologiczne jak: ciąża, 

karmienie piersią, menopauza, niedobory 
pokarmowe (cynk, żelazo, magnez, białko, 
tłuszcze), które występują przy nieodpo-
wiednim sposobie odchudzania 

Jak możemy zdiagnozować  
stan włosów? 

Przybliżeniem odpowiedzi są specja-
listyczne badania. Jednym z nich jest tri-
choskopia, która polega na komputerowej, 
mikroskopowej analizie cebulki i łodygi wło-
sa. Jest badaniem nieinwazyjnym i pomaga 
nam poznać przyczyny niektórych rodzajów 
łysienia. Innym badaniem jest trichogram. 
Polega ono na pobraniu około 100 włosów  
i poddaniu ich mikroskopowej analizie co po-
zwala określić postępy choroby oraz określić 
kondycje włosa po zastosowanym leczeniu. 

Czy są metody zapobiegania  
i leczenia łysienia? 

Najbardziej skuteczne w chwili obecnej 
to zabiegi medyczne takie jak: mezoterapia 
cienkoigłowa oraz transplantacja włosów. 
Mezoterapia z użyciem koktajli zawie-
rających witaminy, aminokwasy, mikro-
elementy, peptydy. Metoda ta polega na 
ostrzyknięciu cienką igiełką całej owłosionej 
skóry głowy i wprowadzeniu wyżej wymie-
nionych składników, w efekcie po zabiegu 
zostaje zahamowany proces wypadania 
włosów. Są one mocniejsze, grubsze, lśniące 
i mniej się przetłuszczają. Zabieg jest nieste-
ty trochę bolesny ale trwa tylko około 10-15 

Jarek Dymek przed i po operacji przeszczepu włosów

Jarek Dymek i chirurg Sławomir Pietuszko 
(Medical Hair Warszawa)

min. W zależności od wskazań należy wyko-
nać serie 3 do 4 zabiegów w odstępach 1-2 
tygodni w celu odżywienia skóry i cebulek 
włosa, a następnie zalecane są zabiegi pod-
trzymujące efekty raz na miesiąc lub na dwa 
miesiące. Jednak bardziej w chwili obecnej, 
dającą największe zadowolenie i spełniającą 
oczekiwanie pacjentów, jest metoda mezote-
rapii mikroigłowej z zastosowaniem osocza 
bogatopłytkowego, komórek macierzystych 
uzyskiwanych z krwi pacjenta oraz trans-
plantacja włosów. Tematy te będą opisane 
w następnym wydaniu Twojego Medyka.

dr Waldemar Karasiuk
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Być może już wkrótce pacjenci cierpiący 
na niewydolność i uszkodzenie wątroby 
otrzymają zastrzyk zawierający miniaturo-
wy organ wyhodowany z ich własnych ko-
mórek macierzystych. Naukowcom udało 
się wyhodować w laboratorium prekursora 
ludzkiej wątroby, dzięki wykorzystaniu 
kombinacji trzech różnych różnych typów 
komórek macierzystych. Po wszczepieniu 
ich myszom okazało się, że rozwinęły się 
w prawidłową wątrobę. Profesor Takanori 
Takebe, zajmujący się komórkami macie-
rzystymi na Yokohama City University  
w Japonii, uważa, że ta metoda umożli-
wi w przyszłości odbudowę nawet 30% 
uszkodzonej ludzkiej wątroby. Eksperci są 
zgodni, że badania stanowią ogromy skok 
w hodowli całych organów, które mogą być 
przeszczepiane pacjentom. Już teraz tera-
peutyczne nastrzykiwania prekursorami 
wątroby są w stanie pomóc setkom pacjen-
tom cierpiącym z powodu niewydolności  
i uszkodzenia wątroby.

Źródło: „The Telegraph” 3 lipca 2013

Wątroba 
z probówki
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W aptece kupujemy go wiele razy. 
Wiemy, że to bezpieczny i skuteczny lek 
przeciwgorączkowy i przeciwbólowy. Czy 
może nas czymś zaskoczyć?

Na całym świecie wzrasta zaintereso-
wanie pacjentów łatwo dostępnymi pro-
duktami leczniczymi. W procesie samole-
czenia stosowanych jest coraz więcej leków,  
w tym oczywiście leki przeciwbólowe  
i przeciwgorączkowe. Jednak nie każdy 
pacjent, który sięga po leki przeciwbólowe, 
wie, jak je bezpiecznie przyjmować.
Bezpieczny lek? 

Pamiętajmy, że niewłaściwe stosowanie 
leków może wiązać się z ryzykiem wystą-
pienia poważnych działań niepożądanych. 
Stosowanie paracetamolu nie naraża na nie. 
Dlatego uważa się, że mimo potencjalnego 
działania hepatotoksycznego, które może 
wystąpić przy przedawkowaniu paraceta-
molu, wciąż jest on najbardziej bezpiecz-
nym lekiem przeciwbólowym dostępnym 
bez recepty.

Często paracetamol polecany jest osobom 
starszym, pacjentom z chorobą wrzodową, 
z nadciśnieniem tętniczym, cierpiącym 
na nadkwaśność i zgagę, alergię, astmę  
i chorym na cukrzycę. Chętnie stosowany jest 
także przez lekarzy u noworodków i małych 
dzieci oraz u kobiet w ciąży i karmiących.

Gorączka, bóle głowy, mięśni, zębów, 
nerwobóle, bóle miesiączkowe – w tych 
wszystkich przypadkach ulgę przynie-
sie paracetamol. Można po niego sięgać 
bez obaw – paracetamol stosowany  
w dawkach terapeutycznych jest lekiem 
bezpiecznym i dobrze tolerowanym. 
Groźne może być przedawkowanie leku. 
Dawka paracetamolu uważana za śmier-
telną to 8-15 g, czyli od 16 do 30 tabletek  
(w zależności od masy ciała chorego).
Stosowanie u dzieci

Ostatnie doniesienia naukowe wska-
zują, że najlepszym sposobem na wyle-
czenie gorączki u dzieci jest zastosowanie 
paracetamolu. W niektórych przypadkach, 
gdy gorączka jest bardzo wysoka, zaleca 
się także stosowanie paracetamolu prze-
miennie z ibuprofenem. W celu obniżenia 
gorączki u dzieci od trzeciego miesiąca 
do szóstego roku życia najbezpieczniejsze  
i najskuteczniejsze jest stosowanie wyłącz-
nie paracetamolu. Natomiast przyjmowanie 
samego ibuprofenu lub zastosowanie kom-
binacji paracetamolu z ibuprofenem w cią-
gu pierwszych kilku minut obniża gorączkę 
szybciej, ale naraża malucha na wystąpienie 
poważnych działań niepożądanych. Mimo 
długiej obecności na rynku paracetamol 
jest lekiem, o którym nadal dużo się pisze, 
warto więc śledzić najnowsze doniesienia.
Paracetamol w pigułce
• Lek jest dobrze tolerowany przez pacjen-

tów cierpiących na chorobę wrzodową, 
alergię i astmę.

• Może być stosowany nawet u niemowląt, 
małych dzieci i osób starszych.

• Przyjmowanie paracetamolu w zaleca-
nych dawkach nie powoduje znaczących 
działań niepożądanych.

• Interakcje z innymi lekami występują 
rzadko.

• Właściwości przeciwbólowe i przeciw-
gorączkowe paracetamolu i aspiryny są 
porównywalne. Paracetamol może być 
jednak stosowany przez osoby, które nie 
mogą przyjmować aspiryny.

Ciąża i karmienie piersią
Paracetamol jest zalecany jako lek prze-

ciwbólowy kobietom w ciąży. Stosowany 
umiarkowanie jest bezpieczny. Jednak zbyt 
częste (kilka razy w tygodniu) zażywanie 
leku w końcowym etapie ciąży może zwięk-
szyć ryzyko przewlekłego świszczącego od-
dechu u noworodka. W dotychczasowych 
doniesieniach naukowych nie odnotowano 
działań niepożądanych u niemowląt kar-
mionych piersią, których matki stosowały 
paracetamol.

Źródło: Farmacja i ja

Na kłopoty 
paracetamol
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Polscy psychologowie na podstawie 
badań twierdzą, że osoby, które o swoim 
odchudzaniu mówią w słowach „chcę”, 
„zamierzam”, „mogę” chudną skuteczniej 
niż te, które stwierdzają, że „muszą” lub 
„nie mają wyjścia”. To pokazuje, jak ważny 
w odchudzaniu jest nasz sposób myślenia, 
postawy i nawet sposób, w jaki je wyra-
żamy. Jak mówi autorka badań, Joanna 
Smolińska z SWPS w Warszawie, osoby, 
które formułują swoje doświadczenia  
w sposób proaktywny, są świadome czego 
chcą, mają konkretny cel i plan działań. Ich 
słowa sugerują, że biorą odpowiedzialność 
za swój wygląd i są wewnętrznie zmoty-
wowane do zmiany. Kobiety, które myślą  
w sposób defensywny, a więc skupiają się 
na kłopocie a nie na możliwości rozwią-
zania problemu, używają słów „to wina 
genów”, „nie miałam wyjścia” czy „zosta-
łam zmuszona”. Czynniki motywujące są  
w takich wypadkach zewnętrzne, to kło-
poty, które zmusiły do decyzji o diecie. Jak 
sugeruje psycholog, jeśli nasze poczucie 
wpływu jest mniejsze, trudno nam zmienić 
coś, co do czego nie wierzymy, że możemy 
to zmienić. Takie osoby chudły mniej, niż te 
myślące proaktywnie.

Źródło: 
Dlaczego niektórzy chudną, a inne wciąż się odchudzają? 
Newsweek, 13 listopada 2013

Uważaj, 
jak mówisz 
o odchudzaniu
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10 powodów, dla których kobiety na całym 
świecie pokochały wchłanialne nici liftingujące

Zabiegi niechirurgicznego liftingu  
z wykorzystaniem wchłanialnych nici tj. 
Silhouette-Soft™ oraz Aptos są nowością 
na rynku medycyny estetycznej. Są reko-
mendowane przez lekarzy i polecane przez 
zadowolone pacjentki na całym świecie. Od 
kilku miesięcy dostępne są także w Polsce, 
już dziś w Radomiu – w Centrum Medycy-
ny Estetycznej POLMEDIC. 

1. Wchłanialne nici liftingujące stanowią 
skuteczną alternatywę dla liftingu chi-
rurgicznego. Pozwalają osiągnąć młody 
i promienny wygląd bez użycia skalpe-
la, narkozy, hospitalizacji i długiego 
okresu rekonwalescencji.

2. Korygują opadanie tkanek miękkich  
i przywracają ich naturalne położenie. 
Pozwalają przywrócić pożądany owal 
twarzy, korygują brwi, opadające ką-
ciki ust, opadające wzdłuż żuchwy 
fałdy skóry (tzw. chomiki), redukują 
zmarszczki (mimiczne, kurze łapki, 
zmarszczki palacza, lwią bruzdę mię-
dzy brwiami). 

3. Sprawdzają się także w zabiegach na 
ciało. Odpowiednio dobrane długie 
nici służą do odmładzania wewnętrznej 
strony ud, wewnętrznej strony ramion, 
brzucha i biustu. 

4. Powodują przywrócenie naturalnego 
wyglądu, nie naruszają naturalnej mi-
miki twarzy. 

5. Efekt zastosowania nici widoczny jest 
natychmiast po zabiegu. Zwiększa się 
napięcie skóry, wygładzeniu ulegają 
zmarszczki, poprawiony zostaje owal 
twarzy i kształt policzków. Dla pełne-
go efektu nie jest konieczna seria kilku 
zabiegów. 

6. Przeprowadzenie zabiegu nie wyłącza 
z normalnego funkcjonowania. Już 
kilka dni po zabiegu można wrócić do 
codziennej aktywności. 

7. Kwas polimlekowy wykorzystany do 
produkcji nici jest w pełni wchłanialny. 
Dodatkowo silnie stymuluje komórki do 

Czy wiesz, że...

Nici Silhouette-Soft™ mają postać dwukierunkowych, 
przezroczystych nici ze stożkami. Każda z nici wyposażona 
jest w osiem małych stożków, które zakotwiczają w tkance 
podskórnej tworząc napięcie, które podnosi zwiotczałą skórę. 
Nici Silhouette-Soft™ przeznaczone są do likwidowania oznak 
starzenia twarzy i szyi.

Zabieg Aptos może być wykonany z wykorzystaniem 
wchłanialnych nici z linii Excellence, Light Lift oraz Nano. 
Nici mogą mieć postać węzełków (do odmładzania delikatnych 
partii twarzy, szyi i dekoldu), mikrowypustów (do podnosze-
nia tkanek miękkich, do odmładzania ciała), sprężynek (do  
likwidowania zmarszczek mimicznych) oraz warkoczy  
(do unoszenia tkanek okolic oczu i ust).

Zabiegi z wykorzystaniem 
wchłanialnych nici liftingujących 
Silhouette-Soft™ oraz Aptos 
wykonuje 
dr n. med. Krzysztof Jakubowski 
- specjalista chirurgii ogólnej 
i onkologicznej, lekarz medycyny 
estetycznej, Kierownik Poradni 
Chirurgii Plastycznej i Medycyny 
Estetycznej POLMEDIC. 

Na konsultacje i zabiegi zapraszamy 
do Centrum Medycyny Estetycznej 
POLMEDIC w Radomiu, 
ul. Okulickiego 76. 
Więcej informacji 
pod nr tel. 609 800 008

produkcji nowego kolagenu, co powo-
duje dalsze uniesienie skóry i utrzyma-
nie napięcia w tkankach miękkich. 

8. Umieszczone pod skórą nici są niewi-
doczne i niewyczuwalne. 

9. Efekt liftingu, w zależności od zasto-
sowanych nici, utrzymuje się od 18 
miesięcy do dwóch lat. Jest to zabieg 
odwracalny – w odróżnieniu od liftingu 
chirurgicznego. 

10. Zabieg z wykorzystaniem nici liftingu-
jących przeprowadzany jest w gabinecie 
lekarskim. Dla większego komfortu pa-
cjenta wykonywany jest w znieczuleniu 
miejscowym. Cały zabieg trwa zaledwie 
30-45 minut.

Dobór metody i rodzaju zastosowanych 
nici jest sprawą bardzo indywidualną. De-
cyzję podejmuje zawsze lekarz medycyny 
estetycznej w zależności od obszaru podle-
gającego korekcie, stanu skóry i oczekiwań 
pacjenta.
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Zadaj pytanie specjaliście

Na Państwa pytania odpowiedzi udzielają:
- lek.med. spec. chirurg Grzegorz Szczęśniak
- dietetyk Jadwiga Grudzińska
- farmaceuta Monika Jońska
- optometrysta Zygmunt Grabowski
- lek. med. spec. psychiatra Andrzej Karczewski

Zastrzegamy sobie prawo do odpowiedzi na wybrane pytania.

Prosimy o nadsyłanie Państwa pytań 

z dziedziny medycyny i profilaktyki zdrowotnej 

na adres maillowy medyk@gazetamedyk.pl. 

Nasi specjaliści odpowiedzą na łamach 

gazety TWÓJ MEDYK na wybrane pytania.




