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Grypa. Mały wirus – wielki problem!
Grypa jest ostrą chorobą zakaźną, wywołaną 

przez wirusy grypy. Do zakażenia dochodzi za-
zwyczaj drogą powietrzno-kropelkową, czasem 
także poprzez kontakt ze skażoną powierzchnią 
(np. przedmioty użyteczności publicznej). 

Wirusy grypy atakują komórki nabłonka 
dróg oddechowych. Namnażając się, powodują 
martwicę tychże komórek, otwierając drogę pa-
togenom i zakażeniom bakteryjnym.

W Polsce sezon epidemiczny grypy trwa 
zwykle od września do końca kwietnia, a szczyt 
zachorowań przypada na okres pomiędzy stycz-
niem a marcem. Szczepienie zaleca się wykonać 
corocznie, jeszcze przed rozpoczęciem sezonu 
epidemicznego.

Objawy grypy nie są charakterystyczne, nie 
należy jednak mylić ich z przeziębieniem – grypa 
jest poważną chorobą, szczególnie w kontekście 
możliwości wystąpienia groźnych dla zdrowia  
i życia powikłań.

Charakterystyczne dla grypy jest to, że po-
jawia się nagle. Towarzyszą jej zazwyczaj co 
najmniej kilkudniowe objawy ze strony układu 
oddechowego (kaszel, ból gardła, katar) oraz 
objawy ogólnoustrojowe (gorączka – powyżej 
38oC , dreszcze, ból lub sztywność mięśni, ból 
głowy, ból w klatce piersiowej, złe samopoczucie, 
obniżenie łaknienia, nudności lub wymioty).

W zależności od wieku i stanu ogólnego 
zdrowia, przebieg zakażenia może być różny.  
U osób starszych, powyżej 65 r. ż. objawy rozwi-
jają się zwykle nieco dłużej i są lżejsze (np. niższa 
gorączka lub brak wzrostu temperatury ciała).  
Z kolei nudności i wymioty częściej obserwuje 
się u dzieci, niż w grupie chorych dorosłych.

O ile nie dojdzie do powikłań, choroba trwa 
zwykle około 7 dni (średnio 3-5 dni), natomiast 
niektóre symptomy, np. kaszel i złe samopoczu-
cie mogą towarzyszyć pacjentowi nawet przez  
2 tygodnie od wystąpienia pierwszych objawów.

Powikłania pogrypowe, świadczące o ciężkim 
przebiegu zakażenia, niejednokrotnie pozosta-
wiają poważne konsekwencje zdrowotne lub są 
przyczyną zgonu pacjenta. Mogą wystąpić u każ-
dego chorującego, niezależnie od wieku i stanu 
zdrowia. Najczęściej dotyczą układu oddechowe-
go (grypowe zapalenie płuc i oskrzeli, zapalenie 
oskrzelików – u dzieci), układu nerwowego 
(zapalenie rdzenia kręgowego, zapalenie mózgu 
lub opon mózgowych), a także innych ukła-
dów (zapalenie ucha środkowego – zwłaszcza  
u dzieci, zapalenie mięśnia sercowego i osierdzia, 
niewydolność serca, drgawki, zespół wstrząsu 
toksycznego).

Najskuteczniejszą i najtańszą strategią zapo-
biegania zakażeniu są szczepienia. Dzięki nim, 
udaje się uniknąć około 70-90% zachorowań  
w grupie osób zaszczepionych, poniżej 65 r. ż. 

Szczepienie powinniśmy wykonywać corocz-
nie, ponieważ skład preparatu ustalany jest na 
bieżący sezon przez Światową Organizację Zdro-
wia i zawiera za każdym razem inną mieszankę 
szczepów wirusa, dając odporność na konkretny 
sezon epidemiczny. Oznacza to, że szczepionki 

produkowane są na jeden okres zachorowań (np. 
2015-2016) i nie zaleca się przyjmowania ich po 
upływie danego sezonu.

Niezależnie od nazwy szczepionki czy jej pro-
ducenta, preparaty zawierają zawsze te same an-
tygeny, czyli substancje powodujące odporność 
w organizmie. Różnią się tylko substancjami po-
mocniczymi, mającymi wpływ m.in. na wchła-
nianie się preparatu czy odczyny poszczepienne.

Szczepionka przeciw grypie może być poda-
wana każdemu, już od 6 m. ż., o ile nie istnieją 
przeciwwskazania do szczepienia. Szczepienie 
szczególnie zaleca się osobom narażonym na 
zakażenie wirusem grypy, m.in.:
•	 dzieciom zdrowym od 6 m. ż do 18 r. ż. 
•	 osobom po 50 r. ż. 
•	 osobom z przewlekłymi chorobami układu 

krążenia, oddechowego (np. astma) lub po 
przeszczepach

•	 pacjentom przebywającym w domach opieki  
i placówkach dla przewlekle chorych

•	 osobom z grup ryzyka i ich opiekunom
•	 pracownikom służby zdrowia
•	 pracownikom służb publicznych, np. szkół, 

handlu, transportu, policji
•	 osobom pracującym na otwartej przestrzeni
•	 wszystkim, mającym kontakt z dużą liczbą 

ludzi

Warto, aby o szczepieniu pacjenta zadecydo-
wał lekarz. Pozwoli to na ocenę bieżącego stanu 
zdrowia i wykluczenie wszelkich przeciwwska-
zań do szczepienia. Szczepmy się bezpiecznie!

Źródło: szczepienia.pzh.gov.pl
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Choroby somatyczne, 
czyli co mamy w głowie

Zdarzają się sytuacje, kiedy pacjenci bezsku-
tecznie szukają pomocy w swoich dolegliwo-
ściach u kolejnych lekarzy. Przemierzają wtedy 
gabinety specjalistów. Często po wykonaniu 
szeregu konsultacji i badań, pacjent słyszy wresz-
cie od lekarza, że nic mu nie dolega. Pojawia się 
wówczas koncepcja, że ewentualnie pojawiające 
się objawy mogą mieć podłoże w psychice. A co 
z ciałem? Przecież odczuwamy ból czy inne do-
legliwości. Taka wędrówka połączona z udręką 
może trwać nawet kilka lat, aż w końcu pacjent 
usłyszy termin „somatyzacja”.

Trochę historii…
Określenie psychosomatyczny wprowadził 

niemiecki psychiatra – Johann Heinroth w 1818 

roku. Specyficzną cechą tego rodzaju zaburzeń 
jest ciągłe uskarżanie się pacjenta na dolegliwo-
ści fizyczne (somatyczne). Pomimo iż badania 
wykonane wcześniej nie wykazały podstaw do 
występowania zgłaszanych dolegliwości, pacjent 
żąda kolejnych badań i diagnozy. Bardzo często 
pacjentowi trudno jest zrozumieć, gdzie leży 
źródło jego objawów, dlatego wykonuje coraz 
to nowe badania, które w rezultacie nie ukazują 
prawdziwych przyczyn. Krótko mówiąc, pacjent 
odczuwa ból, dyskomfort, a wyniki badań me-
dycznych są w normie.

Somatyzacja
Somatyzacja jest to objaw lub zaburzenie  

z grupy nerwic. Ciało, czyli soma, daje objawy, 
które ujawniają się pod postacią symptomów cie-
lesnych lub problemów fizycznych. Osoba może 
zgłaszać problemy z bólem w klatce piersiowej, 
kołataniem serca czy krótkim oddechem. Wy-
stępuje wiele odmian somatyzacji, np. w postaci 
nerwicowych zmian skórnych, odczuć swędze-
nia, drętwienia kończyn, mrowienia, drżenia. 
Mogą pojawiać się objawy z różnych układów 
i narządów. Często pojawiają się zakłócenia  

w prawidłowym funkcjonowaniu układu po-
karmowego w postaci biegunek, zaparć, wzdęć, 
nudności. Inne przykłady somatyzacji (pomimo 
prawidłowych wyników) to cały szereg dolegli-
wości, chociażby bóle i zawroty głowy, cierpnię-
cia, swędzenia czy pieczenia różnych obszarów 
ciała. Osoba czuje częste parcie na mocz. Warto 
zwrócić uwagę, że osoby z tego rodzaju zaburze-
niem somatyzacji nie symulują swoich objawów. 
Często osoby głęboko wierzą, że coś jest z nimi 
nie tak, a nawet odczuwają ból, paraliż, czy drę-
twienie kończyn. Wędrują się od jednego lekarza 
do drugiego w poszukiwaniu fizycznej przyczyny 
swoich dolegliwości.

Okazuje się, że somatyzacje mają swoje pod-
łoże w psychice. Zatem choroby somatyczne 
to te, w powstaniu których biorą istotny udział 
czynniki psychologiczne, głównie emocjonalne. 
Istotna jest wówczas konsultacja psychiatryczna 
oraz spotkanie z psychologiem i psychoterapeu-
tą, Ważne, żeby wiedzieć, gdzie tkwi problem  
i gdzie szukać optymalnych rozwiązań. 

Pacjent bardzo często nie łączy pojawiających 
się objawów z przykrymi wydarzeniami i kon-
fliktami, które kiedyś się wydarzyły. Nietypowe 

Sylwia Wesołowska
psycholog

mgr Aleksandra Wdowska
logopeda

ul. Żeromskiego 84 c, 
tel.: 48 660 12 34, tel. kom. 696 522 822

mgr Sylwia Wesołowska
psycholog
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dolegliwości somatyczne mogą być depresją, 
panicznym lękiem lub wynikiem przeżywanego 
stresu.

Bardzo często pacjentowi trudno jest zro-
zumieć, gdzie leży źródło jego objawów, dla-
tego wykonuje coraz to nowe badania, które  
w rezultacie nie ukazują prawdziwych przyczyn. 
Problem powraca i zaczyna dotykać już wtedy 
nie tylko samego pacjenta, ale także jego rodzinę, 
bliskich, którzy często aktywnie zaangażowani są 
w poszukiwanie ostatecznej diagnozy. Pacjent 
faktycznie odczuwa ból, nie udaje objawów. Jest 
głęboko przekonany, że z ciałem dzieje się coś 
niedobrego i niebezpiecznego. Towarzyszy temu 
często niepokój, dezorientacja, brak cierpliwości.

Cztery wzorce zaburzeń somatomorficznych
Zaburzenia somatomorficzne dotyczą powta-

rzających się objawów pod postacią somatyczną. 
Osoby dotknięte zaburzeniem somatoformicz-
nym odczuwają wiele dolegliwości fizycznych, 
które jednak nie mają żadnych podstaw me-
dycznych. Po pół roku takich nieskutecznych 
i uporczywych poszukiwań, można zaklasyfi-
kować pojawiające się objawy jako zaburzenie 
somatoformiczne. 

Wyróżniamy następujące rodzaje zaburzeń 
somatomorficznych:
1.	Zaburzenia konwersyjne, które przypominają 

czasami zaburzenia neurologiczne takie jak: 
paraliż części ciała, częściowa lub całkowita 
ślepota, tiki, sztywność stawów, afonia, mu-
tyzm, konwulsje podobne do epileptycznych. 
Istotne jest, że osoby cierpiące na to zaburze-
nie, nie mają żadnych organicznych chorób. 
Badania neurologiczne, testy przesiewowe 
czy prześwietlenia nie wykazują żadnych nie-
prawidłowości. W zaburzeniu konwersyjnym 
problem wydaje się „całkowicie tkwić w gło-
wie”. Współcześnie twierdzi się, że zaburzenia 
typu konwersyjnego wynikają z organicznych 
reakcji na stres. Najbardziej znane formy zabu-
rzeń konwersyjnych, to m.in. częściowy zanik 
wrażliwości (hipestezja); nadwrażliwość (hi-
perstezja); brak czucia bólu (analgezja); moż-
na mówić tylko szeptem (afonia), popularna 
forma przy wstrząsie emocjonalnym; mutyzm: 
w ogóle nie można mówić; astazja – abazja: 
osoba kontroluje ruchy nóg przy siadaniu, kła-
dzeniu się, ale z trudem stoi i chodzi; skurcz 
pisarski: pacjent nie może pisać, ale może tymi 
samymi mięśniami np. grać w karty.

2.	Zaburzenia somatyzacyjne, to skargi o dłu-
gotrwałym, przewlekłym charakterze, które 
mają swój początek przed 30 rokiem życia. 
Związane są z licznymi i ciągłymi skargami pa-
cjenta na wiele różnych, często zmieniających 
się dolegliwości somatycznych. Zaburzenia 
somatyzacyjne kiedyś nazwane były zespołem 
Briqueta, od nazwiska lekarza, który opisał 
zaburzenie jako pierwszy. Pacjenci często są 
poddawani wielu różnym badaniom zarówno 
podstawowym, jak i specjalistycznym, których 
wyniki nie odbiegają od normy. Dopiero kon-
sultacja psychiatryczna (po wykonaniu tych 
badań) może ukierunkować dalszy sposób 
postępowania i leczenia takiego pacjenta.

3. Zaburzenia hipochondryczne, które są bar-
dzo podobne do zaburzeń somatyzacyjnych. 
Hipochondria występuje po 30 roku życia. 
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Chory nie koncentruje się na konkretnej 
grupie objawów, lecz ciągle uporczywie myśli  
o chorobie. Osoba taka nadmiernie troszczy 
się o swój stan zdrowia. Towarzyszy tym za-
chowaniom nadmierny lęk przed chorobą,  
a w kontakcie z lekarzem pacjent ma trudno-
ści z precyzyjnym opisem objawów. Osoby 
określane jako hipochondrycy czytają dużo 
literatury fachowej. Czasami tacy pacjenci 
odwiedzają wielu lekarzy różnych specjalności, 
ale mogą się czuć urażeni propozycją konsul-
tacji psychiatrycznej.

4. Zaburzenia autonomiczne – związane są 
przede wszystkim z podawanymi przez pa-
cjenta skargami na dolegliwości związane  
z funkcjonowaniem układów kontrolowanych 
głównie przez nerwowy układ autonomiczny, 
m.in. układ sercowo-naczyniowy, oddechowy 
czy pokarmowy. Pacjent może zgłaszać objawy 
„nerwicy serca”, „nerwicy żołądka”, psychogen-
nej biegunki, wzdęć, niestrawności, czkawki, 
przyspieszony oddech, przyspieszone bicie 
serca, drżenie ciała. Podaje też szereg innych 
objawów, które wiąże z danym układem czy 
narządem i skupia swoją uwagę na tych dole-
gliwościach i możliwych ich konsekwencjach, 
co daje mu poczucie cierpienia, pomimo pra-
widłowych wyników specjalistycznych badań 
diagnostycznych.

5. Uporczywe bóle psychogenne, które polegają 
na przewlekle występujących uporczywych 
silnych bólach, np. psychogennych bólach 
głowy czy dolnego odcinka kręgosłupa. Nie 
są one związane z zaburzeniami czy choro-
bami somatycznymi, a w ich powstawaniu 
i rozwoju główną rolę odgrywają czynniki 
psychologiczne.

Terapia
Zaburzeń somatoformicznych, nie można 

bagatelizować. Może to niebezpiecznie wzmoc-
nić destrukcyjny mechanizm funkcjonowania 
osoby, a w przyszłości narazić ją na poważniejsze 
problemy emocjonalne. Podczas psychoterapii 
pacjent wraz z terapeutą szukają przyczyn prze-
żywanych trudności. Starają się dociec, dlaczego 
pacjentowi łatwiej znieść ból fizyczny niż ból 
związany z przeżywanymi emocjami.

Psychoterapia w przypadku zaburzeń soma-
tomorficznych daje duże szanse na powrót do 
zdrowia. W gabinecie pacjent wraz z terapeutą 
wspólnie zastanawiają się, od czego pacjent może 
chcieć uciec w chorobę. Istotne jest to jakie treści 
psychiczne są zakrywane objawami fizycznymi, 
co oznacza w jego życiu fakt, że traci kontrolę 
nad swoim ciałem itp. Uznaje się, że osoby te 
poprzez swoje objawy komunikują potrzebę 
troski, opieki, ucieczki, lęku. Potrzeby te można 
powoli i systematycznie odkrywać w gabinecie 
psychoterapeutycznym.
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Akupunktura w ortopedii

Ból jest najczęstszą przyczyną zgłaszania się 
pacjenta do lekarza. Ten związany z układem 
ruchu zajmuje pierwsze miejsce. Najczęściej 
występującymi dolegliwościami ze strony układu 
ruchu są bóle kręgosłupa i stawów. W większości 
przypadków są to dolegliwości przewlekłe, wią-
żące pacjenta z lekarzem na długie lata, a czasem 
na całe życie. 

Bóle stawów wynikają głównie z patologii 
samego stawu i otaczających go struktur (takich 
jak więzadła, ścięgna czy kaletki maziowe), a cza-
sami z przyczyn niezwiązanych bezpośrednio ze 
stawem np. bóle neurogenne i psychogenne. Jeśli 
mija samoistnie w ciągu kilku dni, najczęściej nie 
oznacza poważnej choroby. Jeśli natomiast towa-
rzyszą mu takie niepokojące objawy jak obrzęk, 
gorączka, sztywność poranna stawów itp, nie 
należy zwlekać z wizytą u lekarza. W praktyce 
bóle stawów dzielimy na niezapalne wywołane 
np. uszkodzeniem mechanicznym i zapalne 
(związane ze stanem zapalnym w tkankach 
stawu i okołostawowych) np. toczeń, choroba 
reumatyczna, polimialgia. Często ból stawów 
związany jest z przeciążeniem otaczających go 
struktur np. po intensywnej pracy fizycznej lub 
ćwiczeniach. U osób starszych najczęstszą przy-
czyną bólów stawów jest zdecydowanie choroba 
zwyrodnieniowa. 

W mojej praktyce od kilku lat z powodze-
niem w leczeniu zespołów bólowych stosuję 
Akupunkturę. 

Akupunktura jest metodą leczniczą stosowaną 
w Chinach od kilku tysięcy lat. Polega na na-
kłuwaniu rozmaitych punktów na ciele aby po-
zbyć się chorób i związanych z nimi boleści czy 
choćby zmęczenia. Do Polski trafiła na krótko  
w XVII wieku, lecz jej rozwój nastąpił w ostatnim 
ćwierćwieczu. Obecnie jest metodą coraz śmielej 
i częściej stosowaną. Wskazana jest między in-
nymi w ostrych i przewlekłych mięśniobólach, 
bólach reumatycznych, rwie kulszowej, lumbago, 
zapaleniach korzonków, zespole bolesnego bar-
ku, łokciu tenisisty, zespole kanału nadgarstka, 
kręczu karku, neuralgiach międzyżebrowych, 
półpaścu, urazach sportowych, neuralgiach 
nerwu twarzowego, porażeniach nerwów, nie-
dowładach w tym poudarowych, fibromialgii, 
bólach głowy, zawrotach głowy, migrenach, stre-
sie, wzmożonym napięciu mięśniowym. Także 
takie choroby jak nieregularne krwawienia mie-
sięczne, zespoły napięcia przedmiesiączkowego, 
klimakterium, zaburzenia wzwodu, impotencja, 
moczenie nocne, bezsenność, nerwice, tiki ner-
wowe u dzieci i dorosłych. Wysoką skuteczność 
wykazuje w leczeniu infekcji dróg oddechowych, 
przeziębień, astmie oskrzelowej, chorobach 
laryngologicznych i przewodu pokarmowego  
– zaparcia, niedrożność porażenna jelit. 

Spektakularne uzdrowienia w przypadku 
chorób „z zawiania” pozwala upatrywać w aku-
punkturze w takich przypadkach metodę z wy-
boru. Możemy przysłowiową jedną igłą uwolnić 
pacjenta z ogromnego dyskomfortu jakim jest 
np. kręcz szyi. 

Prawidłowe krążenie energii życiowej jest 
podstawowym warunkiem zdrowia. Człowiek 

lekarz Paweł Gajos
Specjalista ortopedii 
i traumatologii 
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jest częścią natury, jako integralna jej część 
reaguje na wszelkiego rodzaju zmiany w otacza-
jącym go środowisku; decydują one o rozwoju  
człowieka, a także o jego ogólnej kondycji  
w tym zdrowiu i chorobach. Również czynniki 
wewnętrzne, takie jak emocje i uczucia wpływają 
na naszą kondycję ogólną.

Źródłem i istotą akupunktury jest przywróce-
nie prawidłowego krążenie energii w organizmie. 
Poprzez nakłuwanie punktów na przebiegach 
dróg energetycznych, meridianów, wpływamy 
na poszczególne narządy regulując ich funkcje. 
Zabieg akupunktury poprzedzony jest badaniem 
lekarskim konwencjonalnym (analiza dotych-
czasowej dokumentacji medycznej, wywiad 
dotyczący występujących schorzeń) jak i wg 
tradycyjnej medycyny chińskiej, obejmujące 
m.in. badanie języka i tętna. Na tej podstawie 
stawiana jest diagnoza, a właściwie identyfiko-
wane zaburzenie w funkcjonowaniu organizmu  
i przepływie energii. Dopiero teraz mogę przy-
stąpić do właściwego zabiegu akupunktury. 
Polega on na doborze kombinacji punktów  
i wbiciu w nie igieł. Technika wbijania igły, jej 
rodzaj, manipulacja nią czy czas wbicia zależy 
od stanu pacjenta. Podczas zabiegu pacjent jest 
odprężony, rozluźniony, nieraz wręcz przysy-
pia. Zwykle trwa to 20-30 minut. Po zabiegu 
pacjent powinien chwilę odpocząć zanim wróci 
do codziennych obowiązków. Poza nielicz-
nymi pojedynczymi „uzdrowieniami” stosuję 
serie 10 zabiegów, które w większości przy-
padków pozwalają osiągnąć spodziewany efekt 
terapeutyczny. 

Akupunktura jest metodą pozwalającą nie-
jednokrotnie uwolnić pacjenta od dręczących 
go dolegliwości, skutecznie zmniejsza ilość 
stosowanych leków przeciwbólowych, dodaje 
energii i siły. Jest przy tym metodą leczenia 
pozbawioną działań niepożądanych i interakcji 
z innym leczeniem. Niewielka ilość przeciw-
wskazań sprowadza do mnie pacjentów, którzy 
nie mogą być leczeni w sposób konwencjonalny 
z powodu licznych nakładających się schorzeń. 
Akupunktura połączona z odpowiednią dietą 
i suplementacją staje się często jedyną drogą 
do znaczącej poprawy stanu zdrowia pacjenta. 
Serdecznie zachęcam Państwa do zapoznania się 
z tą metodą. Zainteresowanych szczegółowym 
omówieniem terapii zapraszam do przychodni 
VITAMED przy ulicy Głównej 12 w Radomiu. 
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Radom, ul. Bernardyńska 3A, biuro@centrumbernardynska.pl, www.centrumbernardynska.pl

kom. 511 511 234, tel. 48 386 95 00, tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00

CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
OPERACJA STULEJKI
NAKŁUCIE WODNIAKA JĄDRA
WYDŁUŻENIE WĘDZIDEŁKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
USUNIĘCIE ZMIANY ODBYTU 
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
OPERACJA ŻYLAKÓW KOŃCZYN DOLNYCH METODĄ KLASYCZNĄ
MINIFLEBEKTOMIA – CHIRURGICZNE USUNIĘCIE ŻYLAKÓW
SKLEROTERAPIA – OSTRZYKIWANIE ŻYLAKÓW
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
DERMATOSKOPOWE BADANIE ZNAMION
ODTRUWANIE POALKOHOLOWE DETOX
IMPLANTACJA DISULFIRAMU (ESPERAL)
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG
BIOPSJA CIENKOIGŁOWA TARCZYCY POD KONTROLĄ USG	

ZABIEGI  W CENTRUM BERNARDYŃSK A

ECHO SERCA NIEMOWLĄT, DZIECI, DOROSŁYCH
HOLTER EKG
EKG
USG DOPPLER COLOR NACZYŃ KOŃCZYN DOLNYCH, SZYI
USG JAMY BRZUSZNEJ
USG ORTOPEDYCZNE
USG PIERSI
USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI
USG TARCZYCY
USG UROLOGICZNE

W YKONUJEMY BADANIA

ŚWIADCZYMY USŁUGI W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY

LABORATORIUM ANALITYCZNE



13

S P E C J A L I Ś C I

	 lek. spec.	 Alter Andrzej 	 UROLOG
	 tech.	 Bidziński Sylwester 	 MASAŻYSTA
	 lek. spec.	 Brudnias Tadeusz 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU/	
			   PRELUKSACJA
	 lek. spec.	 Brudnicka Anna 	 OKULISTA / MEDYCYNA PRACY
	 dr n. med. 	Buczyńska-Chyl Jolanta 	 NEFROLOG
	 dr n. med. 	Chlebny Wojciech 	 OTORYNOLARYNGOLOG
	 lek. spec.	 Chyl Piotr 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU / 	
			   PRELUKSACJA
	 lek. spec.	 Drotlef Bogusław 	 CHIRURG OGÓLNY / PROKTOLOG
	 lek. spec.	 Gaczyński Robert 	 PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ
	 lek. spec.	 Garganisz-Studniarz Joanna	 REUMATOLOG
	 lek. spec.	 Głód-Socha Katarzyna 	 NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY
	 lek. spec.	 Grabiec Elżbieta 	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY / PEDIATRA
	 lek. spec.	 Grel Norbert 	 RADIOLOG
	 lek. med.	 Jakubowski Mirosław NOWY SPECJALISTA	 OTORYNOLARYNGOLOG
	 lek. spec.	 Kasperski Mirosław 	 NEUROCHIRURG
	 mgr	 Kmieć Renata 	 LOGOPEDA
	 lek. spec.	 Lańczyk-Wrona Barbara 	 DIABETOLOG
	 lek. spec.	 Latała-Musiał Krystyna 	 KARDIOLOG
	 mgr rehab.	 Masternak Beata NOWY SPECJALISTA	 TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ
	 lek. spec.	 Molga Jacek 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Molga Radosław 	 UROLOG
	 dr n. med.	 Nadgrodkiewicz Krzysztof 	 NEUROLOG
	 dr n. med.	 Narożnik Sławomir	 ENDOKRYNOLOG
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	 lek. spec.	 Szadkowski Tomasz	 CHIRURG OGÓLNY
	 lek. spec.	 Szymańska Beata	 INTERNISTA
	 lek. spec.	 Świgoń Paweł	 KARDIOLOG
	 dr n. med.	 Więckowski Jarosław	 RADIOLOG
	 lek. spec.	 Wilczak Jolanta	 NEUROLOG
	 mgr 	Wójcik Grażyna	 LOGOPEDA
	 dr n. med.	 Wypyski Andrzej 	 CHIRURG DZIECIĘCY
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1. Nasz organizm – śmietnik czy zdrowie?
2. Test biorezonansem DIRP – co to takiego?
3. Pasożyty, grzyby, pleśnie – wpływ na człowieka.
4. Bakterie, wirusy, rodzaje i znaczenie.

Test wykonany za pomocą biorezonansu DIRP 
pozwala zbadać organizm człowieka pod kątem 
pasożytów, grzybów, pleśni, bakterii, wirusów 
bez pobierania krwi, badania kału – bez żadnej 
ingerencji w organizm.

W organizmie człowieka żyje ok. 2 kilo-
gramów bakterii! W większości są niegroźne,  
a nawet przydatne. Ale są i takie grupy bakterii, 
które mogą wpływać na ryzyko zachorowania 
na określone schorzenia, a także na skłonność 
do tycia. Człowiek jest skolonizowany przez ok. 
2 tys. gatunków bakterii. Liczba drobnoustrojów, 
które zamieszkują nasze ciało, jest aż dziesięć 
razy większa niż liczba własnych komórek! To 
dowodzi, że muszą mieć one ogromny wpływ 
na nasz organizm. I tak jest w istocie. Przez lata 
ewolucji organizm człowieka wszedł z różnymi 
rodzajami bakterii w tak ścisłą komitywę, że bez 
nich nie mogłoby zachodzić wiele procesów ży-
ciowych. W większości bowiem drobnoustroje, 
które w nas istnieją, są dla nas dobre. Dzięki nam 
żyją, ale też pracują dla nas, skutecznie chroniąc 
przed chorobotwórczymi bakteriami. Dlatego 
naturalna mikroflora jest ważnym elementem 
układu odpornościowego. Bakterie znajdują 
się prawie w każdej części organizmu. Najwię-
cej jest ich w układzie pokarmowym, głównie 
jelicie grubym i jamie ustnej. Są też na skórze, 

Pasożyty, grzyby, 
bakterie, wirusy
diagnostyka biorezonansem DIRP cz. III

w górnym odcinku układu oddechowego (nos), 
dolnym odcinku układu moczowo-płciowego 
(cewka moczowa) i rozrodczego (pochwa). 

1. Na skórze niektóre przyczyniają się do roz-
woju m.in. egzemy, trądziku. Bakterie rezydują 
w mieszkach włosowych i gruczołach łojowych, 
lubią miejsca ciepłe i wilgotne – pod pachami, 
w pachwinach.

2. Większość bakterii żyjących w jamie ustnej 
nam nie szkodzi, ale niektóre są przyczyną para-
dontozy, próchnicy, kamienia nazębnego.

3. Ogromne ilości bakterii znajdują się  
w przewodzie pokarmowym – najwięcej jest 
ich w jelicie grubym, bo aż 1012 bakterii w 1 g  
kału. W jelicie cienkim jest ich już mniej  
(108-10), a w żołądku jeszcze mniej ze względu 
na kwaśne środowisk. 99,9 proc. tych bakterii 
to beztlenowce. Należą one do dwóch głównych 
typów: Firmicutes i Bacteroidetes. Pierwsze  
z nich to głównie bakterie Gram-dodatnie,  
a drugie Gram-ujemne. Ostatnie badania wy-
kazały, że osoby otyłe mają więcej bakterii na-
leżących do Bacteroidetes niż szczupłe. Osoby  
z anoreksją mają zaś przewagę bakterii nale-
żących do Firmicutes (np. Clostridium rham-
nosum). Prawidłowa flora w jelitach (posiada 
bakterie rodzaju Lactobacillus i Bifidobacterium 
produkujące kwas mlekowy), poza nieswoistą 
obroną przed czynnikami chorobotwórczymi, 
umożliwia rozkład niestrawionych składników 
pożywienia i śluzu wydzielanego do światła 
jelita. Ponadto produkuje witaminę K, wytwa-
rza także krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe, 
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będące źródłem energii dla komórek nabłonka 
jelita grubego. Analizy mikrobiologiczne wyka-
zały, że osoby cierpiące na przewlekłe schorzenia 
jelit mają inny skład bakterii niż zdrowe, a także 
mniejszą liczbę korzystnych drobnoustrojów. 
Przypuszcza się, że produkty metabolizmu 
niektórych bakterii mogą nawet mieć działanie 
rakotwórcze. Zmiana flory bakteryjnej, przynaj-
mniej częściowa, prawdopodobnie może zostać 
spowodowana przez radykalną zmianę diety

Wirusy to skomplikowane cząsteczki orga-
niczne nie posiadające struktury komórkowej, 
zbudowane z białek i kwasów nukleinowych. 
Zawierają materiał genetyczny w postaci RNA 
(retrowirusy) lub DNA, wykazują jednak zarów-
no cechy komórkowych organizmów żywych, jak 
i materii nieożywionej.

Są najmniejszymi i najprostszymi znanymi 
formami życia. 10 do 100 razy mniejsze od bak-
terii. Potrzebują żywego organizmu (gospodarza) 
– jak roślina czy zwierzę – aby się rozmnażać.

Poza tym w odróżnieniu od bakterii, które 
atakują organizm jak żołnierze prowadzący za-
żarty bój, wirusy są partyzantami. Bardziej infil-
trują niż atakują. Dosłownie najeżdżają ludzkie 
komórki i zamieniają ich materiał genetyczny  
z normalnych funkcji na produkowanie samego 
wirusa. Przenoszą głównie informację genetycz-
ną – np. DNA, RNA w białkowej i/lub błoniastej 
otoczce. Wykorzystują organizm gospodarza do 
rozmnażania. W pewnym sensie wirusy nie są 
naprawdę „żywe”, lecz w gruncie rzeczy są infor-
macją genetyczną (DNA lub RNA), która unosi 
się w środowisku aż napotka odpowiedniego 
żywego gospodarza. 
Choroby wirusowe człowieka:
•	 grypa
•	 różyczka
•	 świnka
•	 ospa
•	 odra
•	 choroba Heinego-Medina
•	 żółtaczka zakaźna
•	 opryszczka
•	 AIDS
•	 wirusy onkogenne (powodują nowotwory  

u ludzi i zwierząt)

Pragniesz sprawić, aby Twój organizm wrócił 
do pełnego życia? Może już teraz chcesz zacząć 
gubić zbędne kilogramy, jeść wszystko i nie 
mieć niestrawności, wzdęć, mieć siły i chęci 
do życia, nie odczuwać zmęczenia, stresu, za-
dzwoń i umów się do nas na wizytę. Odpowiem 
na wszystkie pytania dotyczące testu i dalszego 
postępowania aby przywrócić Twojemu organi-
zmowi zdrowie, siłę i witalność.

mgr Irmina Grzegorzek



16



17



18



19



20

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach

Witam Państwa ponownie na łamach „Medy-
ka”, chciałbym Państwa zaprosić do nowej serii 
artykułów poświęconej tym razem zaburzeniom 
nerwicowym. W tym cyklu będę próbować wy-
jaśnić Państwu na czym polegają te zaburzenia, 
czym różnią się od zwykłych chorób soma-
tycznych, jakie są ich objawy i możliwości ich 
leczenia. 

W tym i w następnych artykułach będziemy je 
nazywać „zaburzeniami czynnościowymi”. Bę-
dziemy konsekwentnie trzymać się tego pojęcia 
ze względu na charakter tych zaburzeń, który 
dotyczy wyłącznie zaburzeń czynności czyli 
funkcji narządu lub jakiegoś układu, a nie jego 
fizycznego uszkodzenia.

Problemy, które chciałbym zaprezentować  
w tych artykułach są prawdopodobnie najczę-
ściej spotykanymi dolegliwościami zgłaszanymi 
przez pacjentów na wizytach u lekarzy. Są to  
w ogóle jedne z najczęstszych zaburzeń zdrowia. 
Około 50 do 60% osób szukających pomocy 
medycznej u lekarzy rodzinnych to chorzy na 
zaburzenia nerwicowe. Jak wynika z badań 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Karuzela z nerwicami
epidemiologicznych od 20 do 30% całej popula-
cji ludzi dorosłych cierpi na te zaburzenia. 

Zaburzenia nerwicowe stanowią obok chorób 
psychicznych-psychoz podstawowe obszary za-
interesowania lekarza psychiatry. Odróżniamy je 
od chorób psychicznych i nazywamy zaburzenia-
mi. Stanowią one układy możliwych do stwier-
dzenia objawów lub zachowań połączonych  
z cierpieniem i zaburzeniem funkcjonowania. 
Łączy je ich czynnościowy charakter – znaczy 
to, że są one czystymi zakłóceniami funkcji 
(działania, lub przeżywania), nie związanymi 
z żadnymi uszkodzeniami struktur narządów 
ciała i układu nerwowego odpowiedzialnych 
za te funkcje. Oczywiście takie same zakłóce-
nia funkcji mogą być objawami uszkodzenia 
odpowiednich narządów i układów ciała – stąd 
trudności rozpoznawania różnicowego między 
tymi grupami zaburzeń. Jednak zaburzenia 
czynnościowe występują znacznie częściej i za-
wsze warto myśleć o tej możliwości.

Wg prof. Jerzego Aleksandrowicza: 
„Objawy nerwicowe i [objawy] zaburzeń oso-

bowości to rozmaite zaburzenia czynnościowe, 
czyli odchylenia od wzorców czynności poszcze-
gólnych narządów ciała, procesów psychicznych 
i zachowania – funkcjonowania jednostki w śro-
dowisku uznawanych za optymalne i świadczące 
o zdrowiu.”
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 Większość schorzeń znanych w medycynie 
łączy się z powstawaniem zaburzeń czynnościo-
wych, będących skutkiem uszkodzenia narzą-
dów lub układów ciała. Zaburzenie czynności 
jest wówczas objawem i wyrazem uszkodzenia 
na terenie materialnego podłoża tych funkcji 
np. ból zamostkowy, który jest związany z nie-
dokrwieniem mięśnia serca. Natomiast zabu-
rzenia składające się na obraz nerwicy i innych 
schorzeń funkcjonalnych powstają mimo faktu, 
że same narządy, a także ośrodkowy układ ner-
wowy nie są uszkodzone (np. serce jest zdrowe 
i wszystkie badania wychodzą prawidłowo). Są 
więc to czyste zaburzenia wyłącznie czynności, 
których pojawianie się w pierwszej chwili wydaje 
się lekarzowi i pacjentowi niezrozumiałe.

Przyspieszenie akcji serca, naturalne w czasie 
wysiłku fizycznego np. biegu lub będące obja-
wem choroby somatycznej np. uszkodzenia ukła-
du krążenia praktycznie niczym się nie różni od 
nerwicowego objawu bicia („kołatania”) serca, 
który pojawia się „bez powodu” u zdrowej so-
matycznie osoby. Podobne zależności dotyczą też 
przeżywania i zachowania. Np. strach przeżywa-
ny w momencie realnego zagrożenia, wydaje się 
nam tym samym zjawiskiem co bezprzedmio-
towy lęk, a smutek spowodowany utratą kogoś 
bliskiego takim samym smutkiem jak w depresji. 

Zaburzenia czynnościowe będące objawami 
nerwicowymi wywoływane są przede wszyst-
kim okolicznościami zachodzącymi w życiu 
psychicznym człowieka. Poza takimi sytuacjami 
jak „ostre dysfunkcje jelitowe” np.: w momen-
tach napięcia przedegzaminacyjnego okolicz-
ności te są jednak najczęściej niedostrzegane 
i nieuświadamiane. Bardzo często pacjentom 
wydaje się więc, że występują one bez powodu 
lub są spowodowane jakąś ciężką niebezpiecz-
ną chorobą. Dlatego bardzo często zdarza się, 
że pacjent najpierw kieruje się do specjalistów 
medycyny somatycznej szukając wyjaśnienia i 
powodów pojawiania się u niego tych różno-
rodnych dolegliwości. Bardzo często zgłaszający 

się pacjenci przed konsultacją u psychiatry 
„zaliczyli” już konsultacje u co najmniej kilku 
do kilkunastu specjalistów z różnych dziedzin 
medycyny, „przeżyli” kilka nieprzyjemnych 
badań endoskopowych, wykonali wszystkie 
możliwe prześwietlenia i są bardzo strapieni, 
gdyż nie udało się znaleźć powodu, ani dowodu 
ich dolegliwości, a bywało, że byli uznawaniu za 
symulantów. Czasami dopiero gdy kolejny spe-
cjalista widząc gruby plik prawidłowych badań 
i konsultacji zacznie sugerować nerwicowe tło 
dolegliwości otwiera się droga do właściwego 
leczenia problemu. 

W kolejnych artykułach będę chciał Państwu 
przybliżyć i opisać grupy tych objawów, które dla 
celów dydaktycznych najczęściej dzieli się na: 
somatyczne – czyli zaburzenia czynności narzą-
dów lub układów (np.: skurcze mięśniowe, bicie 
serca itp.), zaburzenia przeżywania (np.: lęk, 
myśli natrętne itp.) i zaburzenia zachowania (np.: 
nieśmiałość, wybuchy złości itp.). Mam nadzieję, 
że pozwoli to Państwu szybciej zorientować się 
co do powodów przeżywanych dolegliwości  
i skierować się do właściwego leczenia.
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Piękne stopy to przede 
wszystkim zdrowe stopy

Skóra stóp charakteryzuje się większą gru-
bością naskórka niż inne okolice naszego ciała. 
Występuje tu duża liczba gruczołów potowych,  
a jednocześnie brak gruczołów łojowych i miesz-
ków włoskowych. Sprawia to, że skóra stóp jest 
najbardziej narażona na otarcia i uciski. 

Zrogowaciała skóra stanowi defekt ko-
smetyczny jak i wizualny. Jej niewłaściwa 
pielęgnacja może doprowadzić do powstania 
rozległych szczelin i rozpadlin na powierzchni 
stóp, szczególnie w miejscach poddawanych 
ciągłemu uciskowi. W niektórych przypadkach 
może dojść nawet do powstania głębokich ran, 
które stanowią dobre podłoże do rozwoju bak-
terii, wirusów i grzybów. Może też pojawić się 
problem w okolicach paznokci, polegający na 
ich wrastaniu lub tendencji do tzw. wkręcania. 

W momencie, gdy przestajemy sobie radzić 
z własnymi stopami oraz pojawią się takie do-
legliwości jak: odciski, modzele, pękające pięty 
lub problem stopy cukrzycowej, to najwyższy 
czas, aby zasięgnąć porady specjalisty ds. pie-
lęgnacji stóp – podologa. W jego gabinecie 
zostanie przeprowadzony wywiad, który po-
zwoli ustalić przyczynę powstawania problemu, 
zaplanowanie postępowania naprawczego, dobór 
odpowiednich preparatów oraz zastosowanie od-
powiednich odciążeń, które poprawią komfort 
chodzenia. Nawet drobne zranienia palców i ich 

opuszek mogą być bardzo bolesne i uciążliwe. 
Natychmiastową ulgę mogą przynieść ortezy 
przeciwuciskowe z żelu polimerowego. Dopa-
sowują się one dokładnie do stopy, są miękkie  
i przyjemne w dotyku. Można je nosić w prawie 
każdym obuwiu. Orteza może być nakładana 
bezpośrednio na bolące miejsce, jako ochrona 
przed uciskiem i otarciami lub stosowana w bli-
skiej okolicy, aby odciążyć i zabezpieczyć bolesne 
miejsce. Żel polimerowy, z którego są wykonane 
można myć w letniej wodzie z delikatnym środ-
kiem myjącym, osuszyć i oprószyć lekko talkiem, 
tak aby nie przyklejały się do skóry.

W niektórych przypadkach, zwłaszcza, gdy 
na jednej stopie mamy do czynienia z kilkoma 
wadami, np.: palce młotkowate, hallux i nacho-
dzące na siebie palce, zamiast dobierać gotową 
ortezę, możemy wykonać indywidualną ortezę 
ze specjalnej masy. Masa ta schnie samoczynnie 
pod wpływem światła i powietrza. Zapewnia ona 
optymalną i kompleksową ochronę stopy. Można 
ją myć.

Stosowanie odciążeń nie wyleczy ortopedycz-
nych schorzeń i wad, ale z pewnością przyniesie 
ulgę w dolegliwościach bólowych, a także będzie 
skuteczną profilaktyką na tworzące się na nowo 
odciski i nagniotki. 

więcej informacji 
zapraszamy Studio Urody „Idalia” 
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BADANIA EEG, EMG

KRÓTKIE TERMINY
ul. Żeromskiego 84 c

tel.: 48 660 12 34
tel. kom. 696 522 822
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