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Borelioza 
najczęstsza choroba przenoszona przez kleszcze

Kleszcze żywiąc się krwią zwierząt 
żyjących w lesie, zakażają się bakteriami, 
wirusami i pasożytami, które następnie 
mogą przenosić na ludzi. Dlatego nie po-
winno się bagatelizować ugryzienia przez 
tego pajęczaka. Borelioza jest chorobą wy-
wołaną przez bakterię Borrelia burgdorferi. 
Szacuje się, że w Europie co trzeci kleszcz 
jest nosicielem bakterii wywołującej bore-
liozę. Krętki boreliozy dostają się do skóry 
żywiciela (którym może być człowiek) ze 
śliną żerującego kleszcza. Ryzyko transmi-
sji zwiększa się z czasem żerowania i po  
72 godzinach wynosi 100%. 

Objawy:
• symptomy grypopodobne
• rumień wędrujący (powiększające się 

zaczerwienienie na skórze)
• zapalenie i bóle stawów
• zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych
• porażenie nerwów
• bóle korzeniowe
• zaburzenia czucia
• zaburzenia rytmu serca
• w przewlekłej boreliozie: postępujące 

zapalenie mózgu, nawracające zapalenia 
stawów, niedowłady, zmiany zanikowe 
skóry

Najważniejszym jest zdiagnozowanie 
boreliozy we wczesnej fazie, ponieważ jest 
wówczas całkowicie wyleczalna. Natomiast 
zaawansowana choroba trudno poddaje się 
terapii i część dolegliwości pozostaje na całe 
życie. Chorobę może rozpoznać tylko lekarz 
po uwzględnieniu objawów.

Trzeba pamiętać, że po usunięciu 
kleszcza występuje zaczerwienienie o cha-
rakterze plamisto-grudkowym, niewielkie, 
średnicy 1-2 cm, stopniowo się zmniejszają-
ce. Nie jest to objaw boreliozy! Rumień wę-
drujący to zmiana skórna o średnicy równej 
lub przekraczającej 5 cm, pojawiająca się 
kilka dni po ukłuciu kleszcza, stopniowo 
powiększająca się, niebolesna, najczęściej 
wykrywana przypadkowo. Równolegle  
z rumieniem mogą występować dolegliwo-
ści uogólnione jak złe samopoczucie, zmę-
czenie, bóle głowy, niewielka gorączka, po-
bolewania stawów i mięśni, limfadenopatia.

Diagnostyka boreliozy wspierana jest 
badaniami laboratoryjnymi. Badane są 
swoiste przeciwciała wytwarzane przez 
organizm w celu obrany przed zakażeniem. 
Są to: 
• przeciwciała Borrelia w klasie IgM wskaź-

nik świeżego zakażenia, najczęściej wystę-
pujący na początku infekcji, wykrywane 

są około 2 tygodni po zakażeniu i osiągają 
szczyt około 2-3 miesiąca, następnie ich 
ilość wolno spada

• przeciwciała Borrelia w klasie IgG po-
jawiają się we krwi chorego po około  
dwóch miesiącach i ich stężenie szybko 
narasta w trakcie przebiegu infekcji. 
Wykazanie wyraźnego wzrostu stężenia 
specyficznych przeciwciał w klasie IgG  
(w powtórnym badaniu przeprowadzo-
nym po dwóch tygodniach) jest potwier-
dzeniem ostrej choroby zakaźnej. 

Zaleca się wykonywanie dwustopniowego 
badania:
• testy przesiewowe przeciwciał w klasie 

IgG i IgM metodą ELISA o odpowiedniej 
czułości,

• potwierdzenie wyników dodatnich  
i granicznie dodatnich testem Borelia 
IgM i IgG Western blot o odpowiedniej 
swoistości.

Interpretując wyniki badań laboratoryjnych 
należy brać pod uwagę, że:
• dodatni wynik badania potwierdza roz-

poznanie boreliozy ale nie można opie-
rać rozpoznania jedynie na dodatnim 
wyniku,

• zarówno przeciwciała w klasie IgG jaki  
i IgM mogą utrzymywać się przez lata  
po leczeniu,

• ujemny wynik testu u osoby z podejrze-
niem późnej postaci boreliozy praktycznie 
wyklucza to podejrzenie.

mgr analityki medycznej 
Agnieszka Flont

specjalista laboratoryjnej
diagnostyki medycznej

Powyższe badania wykonuje w Rado-
miu laboratorium Medica na ulicy Słowac-
kiego już wiele lat, wykorzystując testy 
najwyższej jakości wg zaleceń Polskiego 
Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy 
Chorób zakaźnych.
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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: 

Mania odchudzania
Nie milkną komentarze po tragicznej 

śmierci warszawianki, która zmarła po za-
życiu specyfiku na odchudzanie kupionego 
w internecie. Od kapsułek zawierających di-
nitrofenol, które miały pomóc spalić tkankę 
tłuszczową, nastolatka niemalże spłonęła 
od środka. Trwają poszukiwania sprzedaw-
cy śmiercionośnego specyfiku, który w ogó-
le nie powinien być zażywany przez ludzi. 
Dinitrofenol podczas wojny w Wietnamie 
wykorzystywany był przez Amerykanów 
jako broń chemiczna. Za jego pomocą nisz-
czone były pola uprawne wroga. 

Tragiczny los warszawianki zwrócił 
uwagę na inne nielegalne metody stoso-
wane współcześnie w celu błyskawiczne-
go odchudzania. W internecie można bez 
problemu kupić między innymi tabletki  
z jajami tasiemca – pasożyta, który wczepia-
jąc się w ścianę jelita utrudnia wchłanianie 
pokarmów. Na czarnym rynku dostępne 
są również tajemnicze produkty z Chin. 
Krakowski Instytut Ekspertyz Sądowych 
przebadał niedawne tabletki na odchudza-
nie Meizitang – okazało się, że zawierały 
pochodne amfetaminy. 

W Polsce pojawia się coraz więcej 
śmiertelnych ofiar takich środków. Są nimi 
głównie młode kobiety.

Źródło: 
Tabletka z tasiemcem, „Newsweek”, 16 czerwca 2013 
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Z raportu Institute for Health and Eva-
luation University of Washington wynika, 
że mimo rosnącej liczby osób deklarują-
cych zwiększoną aktywność fizyczną, nie 
przekłada się to na spadek liczby osób 
cierpiących na nadwagę i otyłość. Zdaniem 
ekspertów wynika to z diety. Ćwiczenia 
na siłowni nie mają większego sensu, jeśli 
tuż po treningu spożywa się słodycze lub 
„śmieciowe” jedzenie – a to błąd, który 
ciągle popełnia wiele osób chcących dbać 
o swoją kondycję fizyczną.

Zaleca się aby zdrowe, dorosłe osoby 
dostarczały organizmowi w ciągu tygodnia 

co najmniej 150 minut aktywności fizycz-
nej o umiarkowanej intensywności – czyli 
średnio 20 minut dziennie. Te wytyczne po-
zwalają zapewnić właściwe krążenie krwi, 
jednak nie utratę masy ciała. Zdecydowanie 
skuteczniejsze w walce o utratę nadwagi są 
programy łączące wysiłek fizyczny z dietą. 
Najnowsze badania wskazują, że aby móc 
dostrzec widoczny spadek masy ciała, ty-
godniowo należy ćwiczyć minimum przez 
250-300 minut.

Źródło: Zjadamy to, co spalamy na siłowni, 
              „Głos Pomorza”, 24 lipca 2013

Ćwiczenia na siłowni nic nie dają?
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Bordeline, osobowość naszych czasów

Każdy tego trochę ma 
„Jesteś cudowny – nienawidzę Cię!”, 

„nie wytrzymam tego”, „czemu do cholery 
jestem taka beznadziejna”, „nie odpisuje…
pewnie ma mnie dosyć…to koniec; nawet 
on mnie nie chce”, „jestem do niczego a ży-
cie to tylko równia pochyła”, „palant! jak 
można być takim imbecylem!?”, „wszyscy 
faceci są beznadziejni; świat jest bezna-
dziejny; ja jestem beznadziejna”, „nawet 
jak kogoś pokocham, to i tak mnie w końcu 
porzuci”, „zawsze jak kogoś potrzebuję, 
jestem sama”.

Zniekształcenia poznawcze, a inaczej 
błędy w myśleniu występują u wszystkich 
ludzi. W końcu każdemu zdarza się czasa-
mi negatywnie przepowiadać przyszłość, 
naciągać fakty lub selektywnie dokonywać 
ich wyboru, pominąć pozytywne zdarze-
nia z ostatniego miesiąca, a dostrzegać 
wyłącznie negatywy ich charakter; spo-
glądać na tych samych ludzi raz nad-
miernie krytycznie a innym znowu razem 
dostrzegać same ich zalety. Błędy myślowe 

popełniamy wszyscy, jednak nadmierna 
ich ilość, sztywność i specyfika sprawiają, 
że przekuwane zostają w dysfunkcjonalne 
strategie behawioralne (działanie) cha-
rakterystyczne dla osób przejawiających 
zaburzenie osobowości z pogranicza. Po-
dobnie jak zniekształcenia poznawcze, za-
chowania uznawane za diagnostyczne jak: 
chwiejność emocjonalna, impulsywność 
czy skłonność do wchodzenia w zależne 
związki, mogą być udziałem sporej części 
osób. Impulsywne zachowania, gwałtowne 
reakcje czy silnie odczuwana złość to typo-
we przykłady takich zachowań. Bywa też, 
że w ciągu życia mamy więcej niż jednego 
partnera lub tworzymy związki w których 
jesteśmy w jakimś stopniu zależni. Nie-
mniej jednak tylko niektórzy ludzie dzia-
łają tak nieustannie. Ogrom chwiejności  
i impulsywności sprawia, że człowiekowi 
załamuje się linia życiowa, a nadmierna 
idealizacja i dewaluacja partnera powodu-
ją, że co rusz zawierane związki nie trwają 
długo i mają bardzo burzliwy przebieg.

Dziwna jestem. Objawy bordeline 
czy po prostu wyrazisty sposób bycia?

Ostrożnie z diagnozą siebie samych, bo 
choć większość z nas może dopatrzyć się 
u siebie co najmniej kilku objawów oso-
bowości z pogranicza, to dopiero swoista 

ich konfiguracja, intensywność i nasilenie,  
a co najważniejsze, czy wpływają one ne-
gatywnie na nasze funkcjonowanie w rela-
cjach z innymi ludźmi, rozstrzyga o tym, 
czy diagnozujemy zaburzenie osobowości 
czy jednak pozostajemy przy bardziej 
wyrazistym charakterze lub po prostu 
stylu osobowości. Ważnym kryterium 
jest też wyrazistość cech w okresie dojrze-
wania, które swoje apogeum osiągają we 
wczesnej dorosłości. Ponadto nie poddają 
się one prostej modyfikacji, powodują 
cierpienie, a dysfunkcja dotyczy funkcjo-
nowania osoby na wielu obszarach życia.

Według Międzynarodowej Klasyfikacji 
Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-10) 
zaburzenie osobowości z pogranicza sta-
nowi (obok typu impulsywnego) podtyp 
osobowości chwiejnej emocjonalnie, a speł-
nienie dodatkowych cech może stanowić 
podstawę rozpoznania zaburzenia oso-
bowości z pogranicza (typ z pogranicza). 
Z kolei Klasyfikacja Zaburzeń Psychicznych 
Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego (DSM IV) nie wyodrębnia osobowości 
impulsywnej, a do postawienia rozpozna-
nia wymagane jest spełnienie 5 z 9 wyod-
rębnionych kryteriów diagnostycznych. 
Tak więc kryterium impulsywności nie 
musi być w ogóle spełnione, aby można 
było postawić diagnozę. Bardzo ważnym 

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska
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kryterium wymienionym w DSM-IV 
(brak w ICD 10) są „przemijające objawy 
paranoidalne lub poważne objawy dyso-
cjacyjne jako silna reakcja na stres”. Jest to 
kryterium nastręczające wiele trudności 
diagnostycznych, stanowiąc tym samym 
cienką granicę z zaburzeniami psycho-
tycznymi. Najnowsze, V już wydanie 
Klasyfikacji Zaburzeń Psychicznych Ame-
rykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 
(DSM-V, 2013), proponuje zgrupowanie 
wyodrębnionych dla typu osobowości z 
pogranicza (nie: zaburzenia) cech w cztery 
obszary: negatywnej emocjonalności, an-
tagonizmu, rozhamowania i schizotymii. 

Zatem diagnozę osobowości bordeline 
postawić możemy, gdy osoba przejawia: 
wzorzec negatywnej emocjonalności
1. Jest chwiejna i niestabilna emocjonalnie, 

nastroje zmieniają się szybko i są inten-
sywne; osoba ma nad nimi niewielką kon-
trolę lub pozostaje w permanentnie nega-
tywnym stanie emocjonalnym; emocje są 
łatwe do wzbudzenia, a ich natężenie jest 
nieadekwatnie wysokie względem bodźca 
je wywołującego. 

2. Przejawia depresyjność rozumianą jako: 
poczucie pustki, beznadziejności, obni-
żone poczucie własnej wartości; stany 
dysforyczne trwające zazwyczaj kilka 
godzin (złość pomieszana z nastrojem 
depresyjnym). 

3. W reakcji na silny stres pojawiać się 
mogą myśli, groźby lub działania 
samouszkadzające.

4. Przejawia problemy w relacjach inter-
personalnych; zauważalny jest wzorzec 
problemów z utrzymywaniem stabilnych 
relacji, otrzymywaniem tego, czego się 
pragnie, zachowaniem szacunku dla 
samego siebie. Osoba ma tendencje do 
wchodzenia w intensywne, niestabilne 
i burzliwe związki, a w odpowiedzi na 
lęk przed odejściem bliskiej osoby, po-
dejmuje szaleńcze wysiłki, by uniknąć 
porzucenia. W ocenie partnera przechodzi 
od nadmiernej idealizacji do nadmiernej 
dewaluacji; nadmiernie się angażuje  
w związek, by za chwilę go porzucić. 
Zdarza się, że nie jest w stanie w ogóle 
nawiązać dłuższej relacji.

antagonizmu
5. Przejawia wrogość, agresywne zachowa-

nia; pojawiają się częste wybuchy złości 
i nieumiejętność zapanowania nad nimi; 
występuje skłonność do bójek i agresji 
fizycznej.

rozhamowania
6. Przejawia zachowania impulsywne, tj. 

podejmuje działania, nie oceniwszy kon-
sekwencji; przejawia skłonność do ryzy-
kownych zachowań, a wzorzec może się 
przejawiać w co najmniej dwóch poten-
cjalnie szkodliwych dla osoby obszarach 
aktywności, jak: wydawanie pieniędzy, 
przygodny seks, nadużywanie substancji 
psychoaktywnych, nieostrożna jazda, na-
pady obżarstwa; zauważalne są trudności 
w planowaniu i realizacji zaplanowanych 
celów.

schizotymii
7. Przejawia gotowość do dysocjacji; w reak-

cji na silny stres pojawić się mogą bardzo 
krótkotrwałe zaburzenia świadomości 
graniczące z zaburzeniami psychotyczny-
mi. Są jednak na tyle krótkie i zdolne do 
samoistnego wycofania się, że nie spełnia-
ją kryteriów diagnostycznych zaburzeń 
psychotycznych.

8. Przejawia dezorientację na temat wła-
snego Ja (nie zawsze wie, co czuje albo 
dlaczego się denerwuje); wymienia 
sprzeczne cechy, np. opisuje siebie jako 
osobę dobrą, nadzwyczajną, a innym 
razem jako osobę pozbawioną talentów  
i właściwości moralnych; idealizuje 
siebie, by równie szybko skrajnie się 
zdeprecjonować; osoba ma poczucie za-
gubienia własnej tożsamości, poszukując 
w otoczeniu wskazówek jak się zachować, 
czuć i myśleć; dąży do poczucia jedności 
poprzez stłumienie i nierozwijanie swojej 
tożsamości, tj. pragnień, upodobań czy 
przekonań; odczuwa przy tym chroniczne 
poczucie „pustki”.

„Stabilna niestabilność” 
wyzwaniem dla terapeuty 

Nagły wzrost zainteresowania zabu-
rzeniami osobowości z pogranicza zwią-
zany jest z co najmniej dwoma czynnikami. 
Pierwszy dotyczy wciąż zwiększającej 
się populacji osób spełniających kryteria  
bordeline, t łumnie odwiedzających 
ośrodki zdrowia psychicznego i gabinety 
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terapeutów. Drugi dotyczy poszukiwania 
nowych i skutecznych metod leczenia 
coraz to większej populacji, które będą 
obietnicą złagodzenia objawów. Osoby do-
tknięte tym zaburzeniem cierpią i powodu-
ją cierpienie, traktując terapeutę podobnie 
jak inne osoby wokół siebie. Ze względu 
na swą nieprzewidywalność i skrajność 
w działaniu są wielkim wyzwaniem dla 
terapeutów zajmujących się tym zaburze-
niem. Łatwość przywiązywania się (częste 
telefony i wizyty) przenika się z nadmier-
ną izolacją i przenoszeniem negatywnych 
emocji na terapeutę. Nierzadko jednak 
leczenie kończy się odejściem obrażonego 
pacjenta. 

Warto zauważyć, że typowe dla oso-
bowości z pogranicza cechy są charakte-
rystyczne dla czasów, w których żyjemy 
i trudno nie wiązać tego ze zmieniającą 
się strukturą rodziny. Kiedy dzieckiem  
o wysokiej reaktywności emocjonalnej, 
biologicznie wyposażonym w wewnętrz-
ny „wzmacniacz bodźców emocjonalnych” 
(odpowiedzialny za stabilną niestabilność) 
zajmuje się co rusz zmieniająca się niania, 
chwiejna i zestresowana mama, z całą pew-
nością nie wpływa to pozytywnie na jego 
rozwój. Wnioskując na temat elementów 
profilaktycznych jako czynników ochron-
nych przed pojawianiem się zaburzenia 
osobowości z pogranicza, wskazać należy 
50-procentową wariację czynników śro-
dowiskowych. (drugą połowę stanowią 
czynniki genetyczne). Ta znacząca część 
wpływów środowiska, daje nam dużą 
możliwość zapobiegania kształtowaniu 
tego zaburzenia. 

„Unieważniające środowisko” 
Niesprzyjające warunki środowiskowe, 

pełnią rolę stresorów, które u osób biolo-
gicznie podatnych na zranienie, mogą 
prowadzić do rozwoju zaburzeń. Innymi 
słowy, jeśli dziecko z „predyspozycjami” 
pojawi się w rodzinie, która nie rozumie 
trudności w reagowaniu na stawiane 
mu wymagania, może się okazać, że za-
miast hamować, rodzic może wzmacniać 
„trudny temperament dziecka”. Marsha 
Linehan, autorka dialektycznej terapii 
behawioralnej pracująca na co dzień  
z osobami z diagnozą osobowości z pogra-
nicza oraz ich rodzinami, używa terminu 
„unieważniające środowisko”. Takie rodzi-
ny (jedno lub oboje rodziców) w reakcji na 
pojawiające się impulsywne reakcje dziec-
ka trywializują jego emocje i/lub wysyłają 
krytyczne komunikaty typu „opanuj się”, 
„uspokój się”, „przestań histeryzować”, 
karząc je tym samym poprzez wycofa-
nie akceptacji i zrozumienia dla przeżyć 
emocjonalnych dziecka. Innymi słowy 
wyrażanie prywatnych przeżyć dziecka 
nie jest uprawomocniane, a zamiast tego 
jest karane. „Unieważniające środowi-
sko” wskazuje dziecku, że po pierwsze 
myli się w opisie i analizach własnych 
przeżyć, w szczególności w przyczynach 
powodujących emocje i zachowania,  

a po drugie przeżywane emocje przypi-
sywane są tylko i wyłącznie negatywnym 
cechom osobowościowym. Sugerowane 
są wówczas dziecku przeżycia, odczucia 
czy powinności zupełnie różne od rzeczy-
wistych. „Jesteś zdenerwowana, choć nie 
chcesz tego przyznać”, „mówisz jedno,  
a myślisz co innego”, „prawdziwy powód 
twojego zachowania jest inny”, to typowe 
przykłady unieważniających komunika-
tów. Negatywne komunikowanie zazwy-
czaj przypisywanie jest takim cechom jak: 
skłonność do przesadnego reagowania, 
nadwrażliwości, czy braku chęci do po-
zytywnych zachowań. Często pojawiają 
się też sugestywne komunikaty na temat 
manipulacyjnych skłonności dziecka. Jeśli 
w jakimś obszarze nie udaje mu się odnieść 
sukcesu, „środowisko” przypisuje to zbyt 
słabym staraniom czy braku motywacji. 
Jeśli negatywnej reakcji dziecka w danej 
sytuacji nie towarzyszy zdarzenie uzasad-
niające wyrażaną emocję, z reguły następu-
je brak tolerancji, a często kara za przejawy 
negatywnych przeżyć. W efekcie taka po-
stawa rodzicielska może mieć negatywny 
wpływ na rozwój tożsamości osoby biolo-
gicznie już wyposażonej w „emocjonalny 
wzmacniacz”. Nie akceptując przeżywa-
nych emocji dziecka i nie uprawomocniając 
ich ekspresji, rodzic nie uczy adekwatnego 
ich nazywania, a w konsekwencji jak mo-
dulować wzbudzenie emocjonalne i kiedy 
zaufać własnym przeżyciom. To tak, jakby 
wrzucić osobę nie potrafiącą pływać do 
wody i powiedzieć „dopłyniesz do brze-
gu, jeśli tylko się postarasz i zaufasz sobie” 
Zdolność dziecka, a później osoby dorosłej 
do ufania sobie i własnym przeżyciom ma 
decydujące znaczenie w wykształceniu 
zdrowej osobowości. Skrajnym przejawem 
unieważniającego środowiska jest przemoc 
fizyczna czy seksualna wobec dziecka.

Biologiczna podatność na zranienie 
plus unieważniające środowisko stanowi 
grunt pod kształtowanie się wymienio-
nych na wstępie negatywnych przekonań 
o sobie, świecie i innych, a taki rodzaj 
negatywnego myślenia uznawany jest za 
patologiczny przejaw poznawczej sfery 
osobowości typu bordeline.
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Skóra bez przebarwień
Przebarwienia to plamy na skórze, któ-

re powstają na skutek nierównomiernego 
gromadzenia się melaniny w komórakach. 
Stanowią dość powszechny defekt kosme-
tyczny, który nasila się wraz z wiekiem. 
Przebarwienia dotyczą 30% kobiet po  
30. roku życia i aż 90% kobiet po 50. roku 
życia. Przebarwienia występują najczęściej 
na twarzy, dekolcie i grzbietach rąk, czyli 
w miejscach, które najbardziej są narażone 
na działanie promieni słonecznych. Rów-
nie istotnym czynnikiem determinującym 
powstawanie przebarwień obok promieni 
UV są także czynniki genetyczne, hormo-
nalne (okres ciąży, przyjmowanie środków 
antykoncepcyjnych, menopauza) i zabu-
rzenia endokrynologiczne. Do najczęściej 
obserwowanych nabytych przebarwień 
skóry zaliczamy: piegi, plamy soczewico-
wate, ostudę, przebarwienia pozapalne  
i polekowe. 

Okres jesienno-zimowy jest najlepszym 
czasem by zadbać o stan swojej skóry. Jest 
wiele zabiegów, które w trwały sposób po-
zwolą pozbyć się problemu przebarwień. 
Polegają one na intensywnym złuszczaniu 
naskórka oraz stosowaniu preparatów 
depigmentujących, które hamują enzym 
uczestniczący w procesie wytwarzania 
melaniny. Do wyboru mamy: mikroder-
mabrazję wodno-tlenową, peeling Yellow 
Peel, Cosmelan oraz laseroterapię.

Mikrodermabrazja wodno-tlenowa 
jest metodą bezkontaktowego złuszczania 
naskórka. Czynnikiem złuszczającym jest 
rozpylany pod ciśnieniem strumień soli 
fizjologicznej i powietrza. Mikroderma-
brazja delikatnie redukuje plamy i zmia-
ny pigmentacyjne, wpływa na poprawę 

kolorytu skóry. Dodatkowo efektywnie 
oczyszcza, nawilża i uelastycznia skórę. 
Mikrodermbrazja wodno-tlenowa stanowi 
przygotowanie do zabiegów laserowego 
odmładzania skóry. Stosuje się ją również  
w terapiach łączonych z innymi zabiegami 
tj. peeling chemiczny czy mezoterapia igło-
wa, co korzystnie wpływa na przyspiesze-
nie i zwiększenie efektów terapeutycznych.

Yellow Peel jest peelingiem chemicznym 
działającym na kilku poziomach: aktywne 
składniki zawarte w peelingu wywołują 
kolejno złuszczenie i odnowę naskórka, 
stymulują komórki do produkcji kolagenu 
i elastyny, a następnie usuwają istniejące 
przebarwienia i zapobiegają powstawaniu 
nowych. Intensywność zabiegu jest indywi-
dualnie dostosowywana i jest uzależniona 
od ilości nakładanych warstw preparatów. 
Yellow peel poza przebarwieniami niweluje 
także blizny po trądziku, drobne zmarszcz-
ki, reguluje zaburzenia łojotokowe skóry. 
Cosmelan to zabieg cieszący się bardzo 
dużą popularnością. Ma działanie silnie 
rozjaśniające i depigmentujące. Jest prosty, 
a przy tym niezwykle skuteczny. Polega na 
nałożeniu maski (Cosmelan 1) na leczone 
obszary, którą po kilku godzinach pacjent 
zmywa w domu. Warunkiem powodzenia 
kuracji jest codzienne stosowanie kremu de-
pigmentującego (Cosmelan 2) przez okres 
co najmniej miesiąca. Zabieg pozwala na 
pozbycie się przebarwień w czasie krót-
szym niż 30 dni.

Laseroterapia wykorzystuje mechanizm 
pochłaniania światła lasera przez melaninę 
zawartą w skórze. Do niedużych przebar-
wień stosowany jest laser Alexandrytowy 
lub Nd-Yag. Gdy przebarwienia obejmują 

większe partie skóry takie jak dekolt czy 
dłonie, a dodatkowo zależy nam na pozby-
ciu się drobnych zmarszczek i odmłodzeniu 
skóry zastosowanie ma laser Fraxel. Zabie-
gi laserowe są bezbolesne, towarzyszy im 
jedynie uczucie rozgrzania skóry. Kilka 
godzin po zabiegu przebarwienie może się 
zrobić ciemniejsze, co stanowi naturalną re-
akcję organizmu. Dzień po zabiegu zaczyna 
się stopniowe złuszczanie, które trwa kilka 
dni. Aby skutecznie pozbyć się przebarwień 
może być konieczne powtórzenie zabiegu  
w odstępie 4-6 tygodni. 

Leczenie przebarwień powinno być 
prowadzone wielokierunkowo, przy ścisłej 
współpracy pacjenta z lekarzem medycyny 
estetycznej lub kosmetologiem. Niektóre sy-
tuacje (tj. okres ciąży, karmienia piersią, in-
fekcje wirusowe i bakteryjne, przyjmowanie 
niektórych leków) wykluczają możliwość 
zastosowania konkretnej metody. Ważne by 
przez kilka tygodni po przebytym zabiegu 
stosować krem ochronny z wysokim filtrem 
UV (50+), unikać solarium i ekspozycji na 
działanie promieni słonecznych. Z tego 
powodu większość zabiegów redukujących 
przebarwienia wykonywanych jest jesienią 
i zimą.

Emilia Hajduk
kosmetolog Centrum 

Medycyny Estetycznej 
i Chirurgii Plastycznej Polmedic

Na konsultacje lekarskie oraz zabiegi zapra-
szamy do Centrum Medycyny Estetycznej  
i Chirurgii Plastycznej Polmedic w Rado-
miu, ul. Okulickiego 76, tel. 609 800 008 
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Piękni mają łatwiej
To co od dawna było już wiadomo,  

w końcu zyskało naukowe potwierdzenie  
– ładni ludzie mają w życiu łatwiej. Badanie 
przeprowadzono na Uniwersytecie Stano-
wym w Michigan. 114 pracowników jednej 
z firm zapytano w anonimowej ankiecie, jak 
często czują się poniżani i obrażani przez 
współpracowników. Następnie uczestni-
ków sfotografowano, a zdjęcia przekazano 
nie związanej z nimi grupie osób, która 
miała ocenić atrakcyjność pracowników. 

Okazało się, że ludzi uznani za mniej 
atrakcyjnych w ankietach wyznawali, że 
czują się surowiej i ostrzej traktowali przez 
swoich współpracowników. Wpływ na 
ocenę sytuacji miały również wiek, płeć 
czy długość współpracy, jednak żaden 
z tych czynników nie był tak ważny jak 
atrakcyjność. 

Zdaniem psychologów przychylność do 
ludzi bardziej atrakcyjnych jest zaznaczona 
już u dzieci w wieku przedszkolnym. Wcze-
śniejsze badania pokazały bowiem, że już 
przedszkolaki chętniej wybierają sobie do 
zabawy dzieci o regularnych rysach twa-
rzy – czyli w myśl kryteriów estetycznych 
dzieci ładne.

Źródło: 
Ładnym łatwiej. Już od przedszkola, 
„Rzeczpospolita”, 28 czerwca 2013
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Gotowi do nart? Start!
Zima zbliża się wielkimi krokami. Pa-

sjonaci narciarstwa prawdopodobnie już 
mają zaplanowane wyjazdy na zbliżający 
się sezon i czekają z niecierpliwością na 
wymarzony urlop. 

Narciarstwo to szerokie pojęcie – sta-
wianie sobie wyzwań, ciągłe doskonalenie, 
rywalizacja, jazda do upadłego, ale również 
towarzyskie spotkania, piękne krajobrazy, 
zwiedzanie niedostępnej w inny sposób 
okolicy, przejazdy od schroniska do schro-
niska i próbowanie „góralskich” specjałów. 
Niezależnie, które aspekty są dla ciebie 
istotne, jakim typem narciarza jesteś, to na 
pewno narciarstwo daje ci przyjemność  
i jest wspaniałym sposobem na psychiczny 
odpoczynek i oderwanie od codziennych 
spraw. 

W ostatnich latach zmiana stylu jazdy 
oraz budowa nart umożliwiają szusowanie 
po stokach bez konieczności spędzania wie-
lu godzin z instruktorem. Jazda na nartach 
jest łatwiejsza, nie wymaga wkładania aż 
takiego wysiłku jak dekadę temu, kiedy 
narty nie były taliowane. Jednak mimo to 
wrażenia jakich nam dostarczają narty oku-
pione są fizycznym zmęczeniem i bolesno-
ścią mięśni nie przyzwyczajonych do pracy. 

Większość narciarzy spędza na deskach 
do kilkunastu dni w roku, jednorazowo jest 
to zazwyczaj 6-7 dni. Wstajemy zza biurka 
i po kilku lub czasem kilkunastogodzinnej 
podróży docieramy na miejsce. Chcemy 
maksymalnie wykorzystać okres urlopu  
i wykupiony karnet, więc pierwszego dnia 
zjawiamy się na stoku jak najwcześniej  
i chcemy jeździć do zamknięcia wyciągów. 
A potem drugiego, trzeciego dnia, czujemy 
się fatalnie, szczególnie boleśnie odczuwa-
jąc czynności takie jak schodzenie po scho-
dach, bo po raz pierwszy od wielu miesięcy 
używaliśmy intensywniej naszych mięśni. 
Co robić, aby nie tracić ani chwili z długo 
oczekiwanych dni, a jazda na nartach od po-
czątku była przyjemnością? Sposobów jest 
wiele. Najlepiej robią ci, którzy nie rozstają 
się ze sportem przez cały rok. Znalezienie 
się na stoku po kilkumiesięcznym siedzeniu 
na kanapie może tylko zaszkodzić naszemu 
zdrowiu i niestety bardzo często kończy się 
kontuzją lub poważnymi przeciążeniami. 
W tym kontekście każda aktywność jest 
lepsza niż żadna. Należy mieć jednak świa-
domość, że nawet regularne ćwiczenia typu 
bieganie, lekcje zumby czy trening siłowy, 
szczególnie, jeśli koncentrujemy się na jed-
nym rodzaju aktywności, nie zapewniają 
optymalnego przygotowania do nart. Bar-
dzo ważna jest wszechstronność ćwiczeń. 

Jazda na nartach wymaga siły, wytrzy-
małości, dynamiki i koordynacji, a elastycz-
ne mięśnie i ścięgna są mniej podatne na 
kontuzje. Minimalny okres pozwalający 
na poprawę tych cech motorycznych to 4-6 
tygodni. Optymalny – regularna aktywność 
cały rok i trening ukierunkowany na jazdę 

2-3 miesiące przed planowanym wyjazdem. 
Jeśli nie mamy czasu to 3-4 tygodnie ćwi-
czeń zminimalizują nieprzyjemności zwią-
zane z bolącymi mięśniami, ale jest to zbyt 
krótki okres czasu, żeby prawidłowo przy-
gotować układ ruchu do takiego wysiłku. 

Przygotowując się na narty zwykle kon-
centrujemy naszą uwagę na mięśniach nóg. 
Zapominamy o mięśniach stabilizujących 
sylwetkę – mięśniach brzucha i pleców. 
Płynna jazda na nartach polega na utrzyma-
niu prawidłowego układu ciała niezależnie 
od warunków terenowych i oddziałujących 
na narciarza sił – szczególnie siły odśrod-
kowej w czasie skrętu. Jeśli nie wzmocni-
my mięśni posturalnych naszego tułowia 
trudniej będzie nam utrzymać narty na 
krawędzi w skręcie, a dodatkowo będzie-
my narażać nasz kręgosłup na przeciążenia. 
Mięśnie posturalne stabilizują sylwetkę 
również w momentach, gdy w czasie jazdy 
spotykamy się nagle z muldą. Kto jeździ na 
nartach, wie, że często specyficzne rozpro-
szenie światła i biała pokrywa śnieżna oszu-
kują nasz wzrok i nie pozwalają zobaczyć 
nierówności terenu. Utrzymanie pozycji  
z jednoczesnym miękkim „wybraniem” 
nierówności możliwe jest dzięki sprawne-
mu współdziałaniu czucia głębokiego (pro-
priocepcji) i pracy mięśni. Czucie głębokie 
to zmysł „świadomości: ciała”. Receptory 
układu czucia głębokiego pozwalają na 
dokładne ustalenie wzajemnego położenia 
poszczególnych części naszego ciała bez 
udziału wzroku, oraz ocenę stopnia na-
pięcia i rozciągnięcia mięśniowego. Dzięki 
tym informacjom i sprawnie działającym 
efektorom, czyli mięśniom możliwe jest 
reagowanie na zmieniające się podłoże bez 
udziału zmysłu wzroku. Przekładając to 
na narciarskie realia – spotkanie z muldą, 
której nie zauważyliśmy, nie skończy się 
upadkiem.

Efektywność treningu mięśni postural-
nych i poprawę czucia głębokiego zwięk-
szamy poprzez zastosowanie niestabilnego 
podłoża w czasie wykonywania standar-
dowych ćwiczeń typu przysiady, wypady, 
pompki, ćwiczenia na mięśnie brzucha. 
Dodatkowo ćwiczenia w destabilizacji 
angażują mięśnie głębokie, które chronią 
przed kontuzjami.

Kolejnym aspektem treningu, często za-
niedbywanym jest rozciąganie. Rozciąganie 
uelastycznia mięśnie, minimalizuje ryzyko 
przykurczy po treningu wzmacniającym. 
Dzięki temu zmniejsza ryzyko wystąpienia 
urazów.

Marcin Szafrański, dwukrotny olim- 
pjiczyk, wielokrotny Mistrz Polski w slalo-
mie gigancie i biegu zjazdowym, również 
sugeruje, żeby trening narciarza-amatora 
był jak najbardziej urozmaicony. Ważne, 
aby obok form uniwersalnych takich jak gry 
zespołowe, jazda na rowerze czy bieganie 
koniecznie włączać ćwiczenia stabilizujące 
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oraz siłowe z własną masą ciała, szczególnie 
z użyciem przyrządów typu piłki fitness, 
bosu, taśmy TRX. 

Możemy przygotować się do sezonu 
samodzielnie. Internet pełen jest instrukta-
żowych filmów pokazujących suchą zapra-
wę, wystarczy na youtube wpisać nazwiska 
obecnych mistrzów – Svindal, Vonn, Ligety. 
Bezpieczniej jest jednak rozpocząć ćwicze-
nia pod okiem specjalistów, niekoniecznie 
na treningach indywidualnych, ale np. na 
zajęciach grupowych. 

Co polecają trenerzy?
Agata Tkaczyk-Marcula:

W Fitness Parku przygotowania do se-
zonu narciarskiego ruszyły już na początku 
listopada. We wtorki i czwartki zapraszamy 
na SKI CLASS. Wzmacniamy uda, pośladki, 
mięśnie przykręgosłupowe oraz brzuch. Roz-
ciągamy mięśnie i pracujemy nad koordynacją 
i równowagą.

Na zajęciach SKI CLASS ćwiczymy dwa 
razy w tygodniu, ale dla optymalnego efektu 
warto pomyśleć, aby trening urozmaicić innymi 
formami ruchu. Osobiście proponuję połączyć 
SKI CLASS z MAGIC BAR, który poprawi siłę 
i wytrzymałość mięśniową lub CROSS HIIT, 
gdzie wraz z siłą popracujemy nad wydolnością.

Na jednych i drugich zajęciach pracują nogi, 
ale w zupełnie inny sposób, przez co zajęcia te 
świetnie będą uzupełniać SKI CLASS. Dodat-
kowo dla poprawy wytrzymałości, koordynacji 
i rytmizacji ruchów polecam BODY COMBAT.

Zapewne pomyślicie „I kto na to znaj-
dzie czas?”, ale wyobraźcie sobie – wasi 
znajomi po trzech godzinach jazdy na 
nartach mają dość, drugiego dnia ledwo 
schodzą po schodach, nie są w stanie poko-
nać na raz trasy, a wy? Śmigacie przez cały 
dzień, każdego dnia urlopu, z uśmiechem 
na ustach z łatwością pokonujecie najdłuż-
sze trasy, a na pytanie „jak to możliwe” 
odpowiadacie „SKI CLASS”. Nie wierzycie 
– zapytajcie tych, którzy po udanych urlo-
pach wracają na zajęcia w kolejnym sezonie. 

dr Agata Bornikowska

Radom, ul. Chrobrego 22
tel. 48 385 89 13

Z tym kuponem

wejście do 

Fitnessparku

GRATIS

www.fitnesspark.radom.pl

Zespół naukowców z Niemiec pod kie-
rownictwem polskiej badaczki – dr Marioli 
Fotin-Mleczek – opracował szczepionkę 
terapeutyczną na raka prostaty. Do końca 
roku 2013 będzie trwała w Polsce rekrutacja 
pacjentów, którzy wezmą udział w jej ba-
daniach. Podobne testy prowadzone są już 
w Niemczech, Szwecji, Szwajcarii, Wielkiej 
Brytanii, Francji, Hiszpanii i Czechach. 

W szczepionce wykorzystano mRNA, 
a więc przepisaną z DNA matrycę, która 
zawiera informację o białku mającym po-
wstać w komórce. Wprowadzenie jej do or-
ganizmu z zewnątrz jest w stanie wywołać 

odpowiedź immunologiczną wobec białka, 
które jest w nim zapisane. Testowana szcze-
pionka zawiera mRNA dla sześciu białek 
- antygenów, które są charakterystyczne dla 
komórek raka prostaty.

Wczesne fazy badań wykazały, że 
szczepionka jest dobrze tolerowana przez 
pacjentów i nie wykazuje żadnych działań 
niepożądanych. Ten sam zespół naukow-
ców pracuje jednocześnie nad szczepionką 
na raka płuc.

Źródło: 
Obiecująca szczepionka na raka prostaty, 
„MedExpress”, 24 września 2013

Szczepionka na raka prostaty
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Żadna cebulka włosowa nie ma prawa się 
zmarnować. Wielkość mikrotransplantów 
musi być precyzyjnie dobrana do mających 
ją przyjąć mikrokanalików. Stosowane są 
głównie transplanty o średnicy 0,6-0,9 mm. 
Kanaliki wykonuje się najbliżej siebie jak 
jest to tylko możliwe, przez co osiąga się 
optymalną gęstość oraz naturalny kierunek 
wzrostu włosów. To precyzyjna ręka chirur-
ga decyduje o tym, czy zostaną wszczepione 
możliwie najmniejsze transplanty, możliwie 
blisko siebie i pod odpowiednim kątem. Te 
właśnie elementy mają istotny wpływ na 
przyszły naturalny wygląd fryzury. Pobyt 
pacjenta w miejscu zabiegu jest ograniczony 
do kilku godzin. Bardzo małe ślady na skó-
rze w procesie normalnego gojenia szybko 
znikają lub zostają natychmiast zakryte 
przez włosy resztkowe. 

Metoda FUE polega na pobraniu poje-
dynczych graftów bez potrzeby wycinania 
fragmentów skóry. Zabieg wykonuje się 
również w znieczuleniu miejscowym. Przy 
zastosowaniu tej metody można przeszcze-
pić ponad 2500 transplantów. Zabieg jest 
bardziej czasochłonny od klasycznej tech-
niki i znacznie droższy, ale nie pozostawia 
prawie żadnych blizn i wskazany jest dla 
pacjentów, którzy preferują krótkie fryzury. 

dr Waldemar Karasiuk

W Radomiu konsultacji medycznej  
w zakresie diagnostyki i transplantacji wło-
sów udziela klinika VITA-Derm.

Stop łysieniu cz. II
W poprzednim numerze Twojego Me-

dyka opisałem metody diagnostyki stanu 
włosów, zapobiegania i leczenia łysienia. 
W tym wydaniu zajmę się przybliżeniem 
Państwu metody mezoterapii mikroigłowej 
z zastosowaniem osocza bogatopłytkowego 
uzyskiwanego z krwi pacjenta oraz trans-
plantacji włosów, które dają największe 
efekty i spełniają oczekiwania pacjentów.

Co to jest osocze 
bogatopłytkowe i jak działa?

Osocze bogatopłytkowe uzyskuje się  
z pobranej krwi pacjenta przy wykorzysta-
niu systemu GPS III, z którego pozyskuje się 
skoncentrowane czynniki wzrostu tkanek. 

Czynniki wzrostu zawarte w płyt-
kach krwi aktywują i pobudzają uśpione 
mieszki włosowe do produkcji włosa. 
Cały zabieg przeprowadzony przy wy-
korzystaniu Systemu GPS III Recover, 
trwa ok. 60 minut. Lekarz pobiera krew, 
następnie jest ona odwirowywana w spe-
cjalnym separatorze w wirówce. Powstaje 
w ten sposób koncentrat leukocytarno-
-bogatopłytkowy, który można podawać 
na kilka sposobów zależności od wskazań 
lekarza i preferencji pacjenta. Podaje się go 
śródskórnie w owłosioną skórę głowy za 
pomocą strzykawki i mikroigły. Po niedłu-
gim czasie następują procesy regenerujące  
i odbudowujące gęste włosy. Poszczegól-
ne czynniki wzrostu oddziałują na skórę 
głowy stymulująco poprzez podział, na-
mnażanie i różnicowanie komórek oraz 
wzmagają unaczynienie skóry. Dzięki 

czemu mieszki włosowe są lepiej odżywione  
i produkują zdrowsze, mocniejsze włosy.

Osocze bogatopłytkowe można sto-
sować również w innych zabiegach, np. 
na twarz do uwydatnienia kości policz-
kowych, przywrócenia objętości twarzy 
oraz wypełnienia głębokich zmarszczek a 
także poprawy wyglądu skóry. Tym spo-
sobem skóra staje się bardziej elastyczna  
i zdrowsza a zmarszczki ulegają spłyceniu. 
Jest to zabieg, który spełnia kluczową rolę  
w zabiegach transplantacji włosów. 

Na czym polega 
transplantacja włosów?

Celem zabiegu jest wszczepienie włosów  
w miejsca wyłysiałe i przerzedzone. Le-
czenie nie powinno przy tym pozostawiać 
żadnych śladów. Przez zabiegiem omawia-
ne są z pacjentem jego oczekiwania i realne 
możliwości ich spełnienia.

Warszawska Klinika Medical Hair,  
z którą współpracuje Vita-derm w Radomiu, 
proponuje pacjentom nowoczesne metody 
przeszczepu włosów. Klasyczna metoda 
o nazwie STRIP bądź FUT (Follicular Unit 
Transplantation) polega na pobraniu frag-
mentu owłosionej skóry w kształcie elipsy 
z tylnej lub bocznej okolicy głowy. Daje on 
możliwość pobrania jednorazowo ponad 
3500 transplantów. Zabieg wykonuje się  
w znieczuleniu miejscowym, warunkach ste-
rylnej sali operacyjnej. W czasie, gdy pacjent 
spoczywa wygodnie na fotelu zabiegowym, 
zespół chirurgów przeprowadza preparowa-
nie pobranej tkanki na mikrotransplanty. 
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Jarek Dymek i chirurg Sławomir Pietuszko 
(Medical Hair Warszawa)

Słynny strongman 
Jarek Dymek 
przed i po operacji 
przeszczepu włosów
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Wady postawy cz.I
Z roku na rok obserwujemy coraz 

większą ilość osób zgłaszających się na 
rehabilitację z problemami narządu ruchu. 
Większość z nich są to dzieci i młodzież  
z wadami postawy, kręgosłupa oraz stóp. 
Dolegliwości bólowe pojawiające się  
w późniejszym wieku bardzo często wiążą 
się ze schorzeniami rozpoczynającymi się 
w wieku dziecięcym. By temu zapobiec 
niezbędna jest profilaktyka wad postawy  
u dzieci. Trzeba ją rozpocząć jak najwcze-
śniej. Wpływ na wady postawy mają 
czynniki genetyczne jak i warunki oraz 
środowisko w którym dziecko wzrasta. 
Dzisiejszy świat wymusza siedzący tryb 
życia, przyczynia się wprawdzie do roz-
woju intelektualnego dziecka natomiast 
pogarsza aktywność ruchową, a co za tym 
idzie sprzyja powstawaniu wad postawy. 

Ogromny wpływ na rozwój postawy 
ciała u dziecka mają rodzicie i opiekuno-
wie, powinni obserwować rozwój ruchowy 
i reagować na pierwsze sygnały świadczące  
o rozpoczynających się nieprawidłowo-
ściach i przeciwdziałać im. 

Postawa jest to sposób utrzymywania 
pozycji stojącej. Wpływa na sylwetkę, 

która zmienia się adekwatnie do wieku, 
stanu zdrowia, samopoczucia i trybu życia. 
Postawa zależy nie tylko od czynników 
wrodzonych, ale także od funkcjonowania 
narządów wewnętrznych oraz innych czyn-
ników zewnętrznych. 

Od razu po narodzinach dziecko nie po-
siada umiejętności kontrolowania postawy 
ciała. Uczy się jej stopniowo w następnych 
miesiącach życia, w miarę jak przyjmuje co-
raz wyższe pozycje i kiedy ma coraz lepsze 
poczucie własnego ciała i równowagi. 

Rozwój schematu ciała rozpoczyna się 
kolejno od: kontroli głowy, obręczy bar-
kowej, kończyn górnych, tułowia, obręczy 
miedniczej i kończyn dolnych. Umożliwia 
to przyjmowanie coraz wyższych pozycji, 
od unoszenia głowy przez obroty, pełzanie, 
siadanie, poruszanie się na czworakach, 
klękanie, stanie i chodzenie. 

Na to jaką postawę przyjmujemy wpły-
wa odpowiednia budowa i ukształtowanie 
przednio-tylnych krzywizn kręgosłupa 
oraz napięcie mięśni przykręgosłupowych. 
Krzywizny te to: lordoza szyjna, kifoza 
piersiowa i lordoza lędźwiowa. 
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Jak rozpoznać 
prawidłową pozycję stojącą:
• głowa prosto w osi ciała
• barki na jednym poziomie
• łopatki ściągnięte, kąty dolne łopatek na 

jednym poziomie
• równe „trójkąty talii” – wcięcia
• miednica ustawiona symetrycznie – bio-

dra na jednym poziomie
• brzuch lekko wciągnięty
• pośladki napięte, oba na równej wysokości
• jedna linia w pionie od potylicy do szpary 

między pośladkowej
• nogi ustawione równolegle, wyprosto-

wane w stawach kolanowych (bez tzw. 
przeprostu)

• stopy prawidłowo ustawione i obciążone, 
z wyprostowanymi palcami 

• Ręce ułożone swobodnie wzdłuż tułowia

W widoku z boku najlepiej widoczne są 
fizjologiczne krzywizny kręgosłupa:
• lordoza – wygięcie ku przodowi 
• kifoza – wygięcie ku tyłowi

Warunkują one prawidłową czynność 
kręgosłupa, a wykształcają się stopniowo 
w kolejnych etapach osiągania pionowej 
postawy:
• Dziecko rodzi się z pierwotnym całko-

witym wygięciem kręgosłupa ku tyłowi 
(kifoza).

• W 3-4 miesiącu życia wykształca się 
przodowygięcie szyjne (lordoza szyjna) 
związane z osiągnięciem możliwości uno-
szenia i kontrolowania ruchów głowy. 

• Między 9 a 12 miesiącem życia, kiedy 
dziecko samodzielnie siedzi i zaczyna 
wstawać, powstaje lędźwiowe wygięcie 
kręgosłupa ku przodowi (lordoza lędź-
wiowa), będące wynikiem przesunięcia 
miednicy do przodu i cofnięcia klatki 
piersiowej dla zachowania równowagi.  
W tym czasie brzuch dziecka jest nadmier-
nie uwypuklony, ponieważ przy wsta-
waniu na słabe jeszcze powłoki brzuszne 
działa ciężar narządów wewnętrznych. 

• 12-14 miesięcy – kręgosłup ma już cha-
rakterystyczny kształt. Zaznaczone jest 
wycięcie szyjne, piersiowe i lędźwiowe. 

Dalsze zmiany postawy dziecka są 
związane z osiąganiem sprawności w po-
zycji stojącej i zostaną opisane w następnej 
części artykułu. Dzieci od najwcześniejsze-
go okresu życia powinny być uczone prawi-
dłowych nawyków związanych z postawą 
i mieć zapewnione odpowiednie warunki 
wzrastania i rozwoju.

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne Fizjomedica
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Niemieccy naukowcy z Uniwersytetu 
Justusa Liebiga w Geissen odkryli powód 
reakcji alergicznej na nikiel. Na powierzch-
ni komórek układu odpornościowego znaj-
dują się receptory dla neuroprzekaźników. 
Nikiel aktywuje receptor TLR4 (ulokowa-
ny na pierwszej linii systemu odpornościo-
wego, potocznie nazywanego odpornością 
wrodzoną), a ten z kolei uruchamia pierw-
szą odpowiedź immunologiczną organi-
zmu – w ten sposób pojawia się w jakimś 
miejscu ciała swędzenie, świerzbienie, 
zapalenie skóry. Nikiel jest najczęściej spo-
tykanym alergenem: uczulenie występuje 
u 17% dorosłych i 8% dzieci. Pierwiastek 
znajduje zastosowanie do wyrobu biżuterii 
i wykańczania telefonów komórkowych. 
Jego domieszka znajduje się w sztućcach, 

Naukowcy już wiedzą, dlaczego nikiel 
wywołuje reakcje alergiczne

nożyczkach, zamku błyskawicznym, 
klamerce do paska, tarce do warzyw, 
monetach. Rodzina receptorów TLR wy-
stępuje u ssaków, owadów i roślin. Niem-
cy stwierdzili jednak, że receptor TLR4 u 
myszy nie reaguje na nikiel, dlatego też 
biolodzy nie będą mogli wykorzystywać 
tych gryzoni w charakterze zwierzęcego 
modelu do badania alergii u ludzi. To 
poważne utrudnienie, ponieważ odkrycie 
powinno otworzyć drogę do opracowania 
nowej terapii polegającej na miejscowym 
blokowaniu receptora TLR4.

Źródło: 
Krzysztof Kowalski, afp, Tajemnica swędzącego metalu 
poznana, „Rzeczpospolita”, 18 sierpnia 2010 r.
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Zdrowie jest najważniejsze
Stan zdrowia ma olbrzymie znaczenie 

dla naszego sposobu życia, możliwości 
podejmowania pracy zawodowej, reali-
zowania pasji i zainteresowań. Wpływa 
także na kondycję psychiczną i fizyczną. 
Dopiero wtedy, gdy zaczyna nam zdrowia 
brakować, przekonujemy się o tym, ile dla 
nas znaczy i jak bardzo jest cenne.

Stan zdrowia zależy od wielu czyn-
ników, ale każdy z nas ma możliwość 
decydowania o tym, czy będzie aktywny 
fizycznie, zdecyduje się na stosowanie wła-
ściwej diety, wreszcie będzie kontrolować 
zdrowie przez wykonywanie profilaktycz-
nych badań laboratoryjnych. Wiadomo, że 
„lepiej zapobiegać niż leczyć”. Wykrycie 
różnego rodzaju schorzenia we wczesnych 
stadiach choroby, nawet przed wystąpie-
niem jej objawów, umożliwia szybkie 
rozpoczęcie odpowiedniego leczenia. To 
zwiększa szansę wyleczenia, a na pewno 
spowolniony zostaje rozwój choroby. 

Dzięki postępowi medycyny i no-
woczesnym technologiom stosowanym 
w laboratorium możemy wykonywać 
coraz więcej różnorodnych analiz – krwi, 
moczu, kału – na podstawie których 
lekarz oceni stan naszego zdrowia,  
a także będzie śledził prawidłowość i sku-
teczność leczenia. 

Już na podstawie choćby najprost-
szych badań, takich jak morfologia krwi 

obwodowej, można wnioskować o funk-
cjonowaniu układu krwiotwórczego  
i zdolności do prawidłowych reakcji od-
pornościowych naszego organizmu. Bada-
nie moczu jest prostym badaniem, którego 
wyniki wskazują nie tylko na prawidłowe 
działanie nerek, ale także całego organi-
zmu. Bardziej skomplikowane badanie np. 
na obecność wirusa HPV w komórkach na-
błonka szyjki macicy jest rekomendowane 
w diagnostyce raka szyjki macicy. 

Większość badań laboratoryjnych moż-
na wykonać bez skierowania, jednakże 
przydatna jest informacja od lekarza jakie 
badania powinniśmy wykonać. W zależno-
ści od okoliczności na podstawie zaleceń 
lekarskich lub korzystając z przygotowa-
nych przez laboratorium pakietów badań, 
możemy wykonać badania profilaktyczne 
i kontrolne. 

Należy jednak pamiętać, aby wyniki 
badań laboratoryjnych zawsze pokazać 
lekarzowi, który właściwie je zinterpretuje 
i w razie potrzeby wdroży odpowiednie 
leczenie oraz zleci dodatkowe badania lub 
skieruje do lekarza specjalisty.

Życzę dużo zdrowia i zapraszam do 
laboratorium. Pamiętajmy – zdrowie jest 
najważniejsze!

Dr n. med. Urszula Wendt
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Zaburzenia pigmentacyjne skóry cz. II
Każdy, kto podejmuje decyzję rozpo-

częcia leczenia przebarwień powinien wie-
dzieć, że jest to proces złożony. Dokładna 
diagnoza, odpowiednio dobrane zabiegi, 
systematyczność i prawidłowa profilaktyka 
to etapy, które pozwolą osiągnąć cel: zdro-
wą, aksamitną cerę. 

Zastosowanie terapii laserowych jest 
dzisiaj najbardziej skuteczną metodą. Co nie 
znaczy, że jest jedynym istniejącym sposo-
bem na usunięcie zmian pigmentacyjnych. 

Gama zabiegów pozwalających pozbyć 
się uciążliwych dla nas plam jest bardzo 
szeroka. Są to głównie zabiegi złuszczające 
warstwy naskórka. W zależności od rodzaju 
przebarwień wykonuje się od jednego do 
kilku zabiegów. Możliwa jest również te-
rapia łączona, która daje najlepsze efekty. 
Przydatne są również zabiegi kosmetyczne, 
które pozwalają na podtrzymywanie efek-
tów. Jednocześnie z zabiegami w gabinecie 
bardzo ważna jest kontynuacja leczenia  
w domu, przez stosowanie odpowiednich 
preparatów wybielających. Zawierają one 
m.in: hydrochinon, pochodne witaminy A 
(tretinoina, isotretinoina), kwas kojowy, 
kwas azelainowy.

Eksfoliacje, czyli zabiegi złuszczania, 
można wykonywać różnymi metodami:  
za pomocą m.in. mikrodermabrazji czy 
peelingów chemicznych. 

Mikrodermabrazja – zadaniem tego 
zabiegu jest spłycenie warstwy rogowej 
naskórka do momentu osiągnięcia optymal-
nych efektów dla indywidualnych potrzeb 
skóry. Możliwość regulacji parametrów 
pozwala dopasować siłę działania apara-
tu. Dzięki temu można wykonać zarówno 
płytkie złuszczanie, które będzie mieć na 
celu odświeżenie skóry, odblokowanie ujść 
gruczołów łojowych, poprzez delikatny ma-
saż próżniowy o działaniu dotleniającym 
i poprawiającym stan wizualny skóry, aż 
po silne złuszczanie prowadzące do wy-
równania faktury skóry lub w celu rozbicia 
skupisk melaniny w głębszych warstwach 
naskórka w przypadku np. przebarwień 
posłonecznych. 

Dermamelan jest preparatem przezna-
czonym do zabiegów leczenia i likwido-
wania przebarwień o różnym charakterze 
pochodzenia. Natychmiastowe działanie 
czynników rozjaśniających, brak substancji 
keratolitycznych oraz możliwość wykona-
nia zabiegu o każdej porze roku, czyni go 
kuracją pożądaną wśród osób mających 
problemy z przebarwieniami. Zabieg skła-
da się z dwóch etapów. Pierwszym jest 
nałożenie maski w gabinecie. Drugi etap 
to pielęgnacja w domu, gdzie należy syste-
matycznie stosować dermokosmetyki: der-
mamelan krem i preparat silnie nawilżający 
wskazany przez lekarza. Efekt uzależniony 
jest od fototypu skóry – przy ciemnej karna-
cji rozjaśnienie plam obserwuje się między 
8-10 dniem kuracji, a przy cerze jasnej po 
8-21 dniach. Należy pamiętać, że tendencja 
u osób z hiperpigmentacją, która powoduje 
tworzenie się przebarwień nie zniknie cał-
kowicie, więc bardzo ważne jest zabezpie-
czanie skóry kremami z wysokim SPF 50. 

Płyn Jessnera to roztwór alkoholowy, 
zawierający kombinację kwasu salicy-
lowego, kwasu mlekowego i rezorcyny. 
Zawarte w roztworze substancje wykazują 
działanie złuszczające, usuwając zrogo-
waciałe zmiany oraz komórki naskórka. 
Połączenie rezorcyny z kwasem salicylo-
wym i kwasem mlekowym zwiększa jego 
właściwości kertolityczne. Peeling Płynem 
Jessnera może być delikatny lub intensyw-
ny, w zależności od sposobu nakładania 
oraz liczby warstw preparatu. Również 
od tego i ilości przeprowadzonych zabie-
gów zależy ostateczny efekt kosmetyczny. 
Peeling ten można stosować praktycznie 
na każdą skórę. Preparat może służyć  
w celu „odmłodzenia” skóry, zmniejszenia 
uszkodzeń wywołanych promieniowaniem 
UV, likwidacji przebarwień, wygładzaniu 
powierzchownych zmarszczek i w leczeniu 
trądziku grudkowo-krostkowego i zaskór-
nikowego. Bezpośrednio po zabiegu skóra 
jest zarumieniona z widocznymi miejscami 
zbielenia, które znika w trakcie paru minut. 
Właściwe złuszczanie rozpoczyna się po  

ok. 2-3 dniach od zabiegu,kiedy to skóra 
zmienia barwę na kolor brązowy. Pacjent 
ma uczucie posiadania „skorupki” na 
skórze objętej zabiegiem, dochodzi wtedy 
do powolnego złuszczania się naskór-
ka – proces ten trwa kolejne 3-4 dni. Nie 
wolno zdrapywać płatów złuszczającego 
się naskórka, ani stosować jakichkolwiek 
peelingów – niesie to ryzyko powstawania 
przebarwień lub blizn!

Czas złuszczania najlepiej spędzić  
w domu, by nie narażać skóry na dodatko-
we czynniki drażniące i ułatwić regenerację 
skórze. Zalecane jest w tym czasie silne 
nawilżanie preparatami hipoalergicznymi. 
Przez kilka tygodni po zabiegu należy sto-
sować kremy z wysokim filtrem (minimum 
SPF30).

Wymienione zabiegi są jednymi z wielu 
istniejących w gabinetach kosmetycznych 
oraz medycyny estetycznej, aczkolwiek 
dających bardzo zadowalające rezultaty,  
dlatego tak ważny jest dobór odpowiednich 
metod usuwania przebarwień. 

Pamiętajmy też, że postrzeganie nasze-
go wieku, zdrowia i atrakcyjności w dużej 
mierze zależy m.in. od jednolitego kolorytu 
skóry oraz braku widocznych przebarwień. 
Ich różnorodność jest konsekwencją dzia-
łania promieniowania UV. Dlatego duże 
znaczenie ma także profilaktyka polegają-
ca zarówno na dostarczaniu do organizmu 
najważniejszych dla skóry składników, 
które chronią ją przed wolnymi rodni-
kami i zmniejszają wrażliwość skóry na 
promieniowanie, jak również całoroczna 
ochrona skóry poprzez stosowanie kremów  
z filtrem.

Magdalena Wrzesińska
kosmetolog

Marta Wrocławska-Bańcer
kosmetolog

Dr n. med. Maciej Krajewski
dermatolog estetyczny
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Jaskra po cichu 
odbiera wzrok

Jaskra otrzymała miano przypadłości 
cywilizacyjnej XXI wieku. Według statystyk 
Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 
choroba ta przyczyniła się do utraty wzroku 
już u ok. 7 mln osób na świecie.

Jaskra to schorzenie doprowadzające do 
nieodwracalnego uszkodzenia nerwu wzro-
kowego. Nerw ten przenosi bodźce świetlne 
z oka do mózgu. Choroba występuje prze-
ważnie w dwóch odmianach: z otwartym  
i zamkniętym kątem przesączenia.

Wyróżnia się dwie grupy czynników 
zwiększajacych ryzyko zachorowania na 
jaskrę: ogólne i dotyczące samego narządu 
wzroku.

Jaskrę określa się czasem cichym zło-
dziejem wzroku, a to dlatego, że może roz-
wijać się bezobjawowo nawet przez 15-20 
lat i po tym czasie doprowadzić do utraty 
widzenia w jednym oku.

Źródło:  Jaskra – cichy złodziej wzroku, 
             „Nowa Trubuna Opolska”, 20 grudnia 2011




