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Krzepnięcie krwi jest procesem fizjo-
logicznym, który zapobiega nadmiernej 
utracie krwi w wyniku uszkodzenia naczyń 
krwionośnych. W procesie tym biorą udział 
płytki krwi, tzw. osoczowe czynniki krzep-
nięcia oraz ich inhibitory i aktywatory. To 
właśnie dzięki nim, gdy się skaleczymy lub 
doznamy urazu, sącząca się krew zmienia 
postać z płynnej na stałą i dochodzi do wy-
tworzenia skrzepu. Czasami jednak docho-
dzi do zaburzeń funkcjonowania tego pro-
cesu. W konsekwencji może prowadzić to do 
spontanicznych, obfitych i przedłużających 
się krwawień lub skłonności do nadmier-
nego krzepnięcia krwi, czyli powstawania 
zakrzepów i zatorów. Badania z zakresu 
koagulologii wykorzystywane są nie tylko 
w diagnostyce zaburzeń hemostazy, ale także 
do monitorowania leczenia antykoagulan-
tami doustnymi lub heparyną. Ponadto 
obecność mutacji Leiden w genie czynnika 
V i/lub mutacji w genie czynnika II może 
być przyczyną niepowodzeń położniczych 
i stanowi przeciwskazanie do stosowania 
antykoncepcji hormonalnej. Laboratorium 
MEDICA w swojej ofercie posiada zarówno 
badania z zakresu koagulologii podstawo-
wej, jak i specjalistycznej, a także badania 
w kierunku predyspozycji genetycznych do 
chorób zakrzepowo-zatorowych.

Zaburzenia krzepnięcia 
u dzieci i dorosłych

U niektórych pacjentów występują kłopo-
ty z przedłużającym się samoistnym krwa-
wieniem. Przyczyny zwiększonej skłonności 
do krwawień mogą być bardzo różne i mogą 
dotyczyć nieprawidłowości w naczyniach 
krwionośnych, płytkach krwi lub osoczo-
wych czynnikach krzepnięcia krwi. Do nie-
pokojących objawów, które powinny skłonić 
do wizyty lekarskiej zalicza się:
•	 pojawiające się bez powodu siniaki
•	 nasilone i przedłużone krwawienia po 

niewielkich stłuczeniach
•	 płaskie wybroczyny pojawiające się po 

przebytym przeziębieniu lub innej infekcji
•	 nietypowe krwawienia np. śródstawowe
•	 obfite miesiączki

Krwawienia z nosa najczęściej nie są groź-
nie. Przeważnie dochodzi do nich zimą, gdy 
wysuszona i obrzmiała infekcjami błona ślu-
zowa zostaje podrażniania mechanicznie, co 
skutkuje uszkodzeniem powierzchniowych 
naczyń włosowatych.

Wstępna diagnostyka zaburzeń krzepnię-
cia obejmuje:
•	 morfologię krwi obwodowej - umożliwia 

ocenę liczbę i jakość płytek krwi
•	 oznaczenie czasu protrombinowego 
(PT) – umożliwia zewnątrzpochodną 	
i wspólną drogę kaskady krzepnięcia

•	 oznaczenie czasu częściowej trombopla-
styny po aktywacji (APTT) – umożliwia 
wewnątrzpochodną i wspólną drogę 
kaskady krzepnięcia
W ustaleniu diagnozy istotną rolę odgry-

wa również wywiad lekarski z pacjentem, 
dotyczący przebytych w przeszłości lub 
istniejących schorzeń oraz przyjmowanych 
leków. Diagnostyka specjalistyczna zaburzeń 
krzepnięcia obejmuje oznaczenie aktywno-
ści poszczególnych czynników krzepnięcia. 
Niedobór wybranego czynnika krzepnięcia 
jest jedną z możliwych przyczyn występo-
wania samoistnych krwawień. Oznaczanie 
stężenia i/lub aktywności poszczególnych 
czynników krzepnięcia jest przydatne  
w określeniu przyczyny skazy krwotocznej  
i wybraniu najlepszej metody leczenia.

Diagnostyka wrodzonej lub nabytej 
skłonności do powstawania zakrzepów 
i zatorów

Choroba o etiologii zakrzepowo-zatoro-
wej, czyli zakrzepica, jest trzecią, najczęściej 
występującą chorobą układu krążenia. Jej 
patomechanizm związany jest z tworzeniem 
się zakrzepów, przylegających do nabłonka 
naczyń krwionośnych. Ryzyko wystąpienia 
zakrzepicy wzrasta po 40. roku życia. W ok. 
50% przypadków przebiega ona skąpo lub 
bezobjawowo. Podwyższona skłonność do 
tworzenia się zakrzepów żylnych, rzadziej 
tętniczych, nazywana jest trombofilią. Od 
zakrzepicy różni się tym, że świadczy o moż-
liwości zachorowania, a nie o powstałych już 
zakrzepach. Trombofilia może być wrodzo-
na (czyli uwarunkowana genetycznie) lub 
nabyta. Diagnostyka wrodzonej lub nabytej 
skłonności do powstawania zakrzepów i za-
torów wykonywana jest u wszystkich osób 
niezależnie od wieku, u których wystąpiły 
objawy zakrzepicy, często nawracały lub do-
tykały innych członków rodziny. Skłonność 
do zakrzepicy wymaga wykonania zarówno 
badań podstawowych, jak i uzupełniają-
cych. Do badań tych należą:
•	 aktywność białka C
•	 aktywność białka S
•	 antykoagulant tocznia DRVVT

•	 antytrombina III
•	 fibrynogen
•	 D-dimery
Ponadto rekomenduje się wykonanie 

badań genetycznych. Diagnostyka w kie-
runku występowania mutacji Leiden w ge-
nie czynnika V i mutacji w genie czynnika 
II jest zalecana wraz z innymi badaniami 
nadkrzepliwości krwi, w celu ustalenia 
przyczyny wystąpienia incydentu zakrze-
powo-zatorowego. Badanie to jest szcze-
gólnie istotne w przypadku, gdy incydent 
ten miał miejsce u osoby poniżej 50. roku 
życia bez widocznych przyczyn lub wystąpił 
w nietypowym miejscu, takim jak wątroba, 
nerki, miednica, naczynia krwionośne 
gałki ocznej. Ponadto diagnostyka predys-
pozycji genetycznych do zakrzepicy umoż-
liwia wyłonienie pacjentów z grupy ryzyka  
i pozwala na zastosowanie profilaktyki oraz 
terapii antykoagulacyjnej w okolicznościach 
sprzyjających wystąpieniu incydentu zakrze-
powo-zatorowego, tj. zabiegi operacyjne, 
ciąża, długotrwałe unieruchomienie, anty-
koncepcja hormonalna, dalekie podróże.

Antykoncepcja hormonalna a genetyczna 
predyspozycja do zakrzepicy

Antykoncepcja hormonalna jest najczę-
ściej stosowaną przez kobiety metodą zapo-
biegania ciąży. Jednak oprócz pożądanego 
efektu, może ona wywołać niekorzystne 
zmiany w organizmie. Przyjmowanie anty-
koncepcji hormonalnej nasila proces krzep-
nięcia krwi oraz zwiększa ryzyko wystąpie-
nia żylnej choroby zakrzepowo-zatorowej 
czy zawału serca. Liczne badania wskazują, 
że w przypadku kobiet stosujących tą me-
todę antykoncepcji, ryzyko zachorowania 
na zakrzepicę zwiększa się od 2 do 6 razy 
w porównaniu do kobiet jej niestosujących. 
W związku z tym, przed podjęciem decyzji 
o stosowaniu antykoncepcji hormonalnej, 
rekomenduje się wykonanie badań gene-
tycznych w celu wykrycia predyspozycji 
do tworzenia się zakrzepów i zatorów (tzw. 
trombofilii). Badanie mutacji Leiden oraz 
mutacji genu protrombiny G20210A jest 
elementem nowoczesnej diagnostyki trom-
bofilii wrodzonej. Umożliwia wyłonienie 
pacjentek z grupy ryzyka i pozwala na 
wdrożenie przez lekarza terapii antykoagu-
lacyjnej oraz zastosowanie bezpiecznego 
dla pacjentki rodzaju antykoncepcji.
Ponadto każdej pacjentce stosującej anty-

koncepcję hormonalną zaleca się okresową 

Nowoczesna diagnostyka zaburzeń 
układu krzepnięcia i fibrynolizy



6

kontrolę czasu protrombinowego, czasu 
koalionowo-kefalinowego oraz poziomu 
D-dimerów. Nieprawidłowe wyniki tych 
badań są bezwględnym przeciwwskaza-
niem do dalszego stosowania hormonów.

Niepowodzenia położnicze a trombofilia
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 

rekomenduje przeprowadzenie wywiadu 
w kierunku trombofilii (podwyższonej 
skłonności do tworzenia się zakrzepów) 	
u wszystkich kobiet z powtarzającymi się 
poronieniami. Obejmuje on pytania z za-
kresu występowania choroby zakrzepowo-
-zatorowej, udarów, zawałów, zakrzepicy 
żylnej oraz choroby wieńcowej zarówno  
u pacjentki, jak i u jej krewnych pierwszego 
stopnia. Dodatni wywiad obliguje do dia-
gnostyki w kierunku mutacji typu Leiden 
czynnika V, mutacji genu protrombiny, 
stężenia antytrombiny III oraz aktyw-
ności białka C i białka S. Leczenie kobiet  
z poronieniami nawracającymi i trombofilią 
wrodzoną polega na stosowaniu aspiryny 
i heparyny drobnocząsteczkowej przed 
zajściem w kolejną ciążę i przez wszystkie 
trymestry ciąży. Leki odstawia się na krótko 
przed samym porodem. Ciąża kobiety ze 
zdiagnozowaną trombofilią to ciąża wyma-
gająca szczególnej troski.

Monitorowanie leczenia 
antykoagulantami doustnymi

Leczenie przeciwzakrzepowe stosuje się 
w celu obniżenia zdolności krwi do krzep-
nięcia, a tym samym tworzenia zakrze-
pów. Najprostszym i najpopularniejszym 
parametrem laboratoryjnym służącym do 
monitorowania leczenia antykoagulantami 
doustnymi jest czas protrombinowy (PT) 
oraz jego pochodne współczynniki: wskaź-
nik protrombinowy oraz międzynarodowy 
współczynnik znormalizowany (INR). 
Leczenie doustnymi lekami przeciwkrze-
pliwymi wymaga ścisłej kontroli laborato-
ryjnej. Monitorowanie leczenia umożliwia 
ustalenie odpowiedniej dawki leku oraz 

zabezpiecza pacjenta przed powikłaniami, 
które mogą wystąpić jeśli zostanie prze-
kroczony zakres terapeutycznych wartości 
INR. Niski wskaźnik INR zwiększa ryzyko 
powikłań zakrzepowych, natomiast wy-
soki wskaźnik INR skuteczniej zapobiega 
zakrzepom, ale zwiększa ryzyko krwawień 
(im wyższy wskaźnik INR tym mniejsza 
jest krzepliwość krwi). Zakres wartości 
terapeutycznych INR jest inny od zakresu 
wartości referencyjnych i jest zależny od 
stanu klinicznego pacjenta.

Mimo stałej dawki leku wskaźnik INR 
ulega zmianom. Zależy on bowiem od wielu 
czynników:
•	 diety – produkty o dużej zawartości 

witaminy K zmniejszają efekt przeciwza-
krzepowy. Należą do nich: otręby pszen-
ne, wątróbka, kapusta, kapusta kiszona, 
kalafior, ziarno soi, sałata, szpinak, bruk-
selka. Przyjmując leki przeciwzakrzepowe 
należy również unikać picia alkoholu, 
szczególnie wysokoprocentowego.

•	 przyjmowanych jednocześnie innych 
leków:

	 - leki nasilające działanie doustnych an-
tykoagulantów: amiodaron, niesterydowe 
leki

	 - przeciwzapalne (np.: Diclofenac, Ibu-
profen, Voltaren, Ketonal, Aspiryna), 
większość antybiotyków i leków prze-
ciwgrzybiczych, leki obniżające poziom 
cholesterolu

	 - leki osłabiające działanie doustnych anty-
koagulantów: leki hormonalne (preparaty 
antykoncepcyjne, hormonalna terapia 
zastępcza), antyhistaminowe (przeciw- 
uczuleniowe), witamina K oraz złożone 
preparaty wielowitaminowe zawierające 
witaminę K (np. Centrum)

•	 od stanu wydolności nerek
•	 od stanu wydolności wątroby

Monitorowanie leczenia heparyną
Działanie heparyny związane jest z jej 

zdolnością do wiązania z antytrombiną III. 
Nowa generacja heparyn frakcjonowanych 

(drobnocząsteczkowych) charakteryzuje się 
silnym efektem antykoagulacyjnym oraz 
zmniejszonym ryzykiem krwawienia. Do 
monitorowania leczenia heparyną wyko-
rzystuje się następujące testy:
•	 czas częściowej tromboplastyny po akty-

wacji (APTT)
•	 czas trombinowy (TT)
•	 morfologia krwi obwodowej – umożliwia 

kontrolę liczby płytek, co jest konieczne 
ze względu na możliwość wystąpienia 
małopłytkowości poheparynowej

•	 antytrombina III – pozwala wyjaśnić 
przyczynę oporności na heparynę

Należy pamiętać, że wszystkie badania 
oceniające funkcjonowanie układu krzep-
nięcia i fibrynolizy wymagają odpowiednie-
go przygotowania pacjenta. W dniu poprze-
dzającym pobranie krwi, pacjent powinien 
stosować lekkostrawną i niskotłuszczową 
dietę oraz powstrzymać się od używek. 
Należy uwzględnić pokarmy i suplementy 
diety bogate w witaminę K i „potencjalnie” 
przeciwzakrzepowe. W dniu badania nie 
zaleca się picia kawy i palenia papiero-
sów. Na pobranie krwi należy zgłaszać się  
w godzinach porannych. Badania określają-
ce predyspozycje genetyczne do tworzenia 
zakrzepów i zatorów nie wymagają szcze-
gólnego przygotowania.

Układ krzepnięcia jest wciąż nie do 
końca poznany i stanowi przedmiot badań 
wielu naukowców. Wciąż są opracowywane  
i udoskonalane metody oznaczeń z zakresu 
koagulologii. Laboratorium MEDICA dys-
ponuje nowoczesnym sprzętem i odczyn-
nikami wysokiej jakości, co pozwala na 
uzyskanie wiarygodnych analiz, zgodnych 
z powszechnie przyjętymi standardami 
światowymi. Szczegółowe informacje na te-
mat diagnostyki hemostazy i predyspozycji 
genetycznych do chorób zakrzepowo-zato-
rowych dostępne są w siedzibie Laborato-
rium MEDICA oraz na stronie internetowej: 
www.medica.radom.pl
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Innowacyjny zabieg w Polsce
Pierwszy na świecie zabieg wewnątrzna-

czyniowego podania leku do złośliwego guza 
mózgu pod kontrolą rezonansu magnetycz-
nego przeprowadzili specjaliści Centralnego 
Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie 
– donosi serwis Naukawpolsce.pap.pl.

Pionierski zabieg odbył się w drugiej poło-
wie listopada 2017 r. w Zakładzie Radiologii 
MSWiA w Warszawie, kierowanym przez 
prof. Jerzego Waleckiego. Poinformowano 
o nim dopiero teraz, kiedy wiadomo było, że 
złośliwy guz po zabiegu zaczął się wyraźnie 
zmniejszać. W kontrolnym badaniu rezo-
nansu już po trzech dniach zmniejszył się 
on o 5 mm.

Zabiegowi poddano 39-letnią pacjentkę, 
którą przyjęto do Kliniki Neurochirurgii 
szpitala MSWiA kierowanej przez dra Bo-
gusława Kostkiewicza, ze wznową glejaka 
wielopostaciowego – wyjątkowo złośliwego 

guza mózgu. Lekarze twierdzą, że nie po-
mogły jej wcześniejsza operacja neurochi-
rurgiczna, naświetlanie, ani chemioterapia. 
Guz był tak agresywny, że przyrastał niemal 
o milimetr na dobę.

Dr Michał Zawadzki oraz profesor Miro-
sław Janowski z Johns Hopkins University 
uznali, że jedyną szansą jest podanie leku 
bezpośrednio do tętnic guza z wykorzysta-
niem rezonansu magnetycznego. Ze wzglę-
du na szybko pogarszający się stan chorej, 
lekarze wystąpili do Komisji Bioetycznej  
i Dyrektora Szpitala o zgodę na przeprowa-
dzenie zabiegu.

Tego typu operacjom poddawano wcze-
śniej jedynie zwierzęta i nigdy wcześniej 
nie wykonywano ich u ludzi. Opracowali ją  
w USA polscy profesorowie Mirosław Ja-
nowski i Piotr Walczak wraz z doktor Mo-
niką Pearl.
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– W badaniach eksperymentalnych wyka-
zaliśmy, że nawet niewielka zmiana pozycji 
cewnika, czy prędkości podania leku może 
diametralnie zmienić obszar jego działania 
– wyjaśnił prof. Janowski – Kiedy podajemy 
lek przez cewnik jedynie pod kontrolą RTG, 
możemy podać go również tam, gdzie nie jest 
potrzebny i nie tylko może nie pomóc pacjen-
towi, ale i narazić go na powikłania – mówi.

Doktor Zawadzki zwrócił uwagę, że 
rezonans magnetyczny pomaga podać lek 
dokładnie w miejscu, gdzie to konieczne. 

– Sam guz często nie jest widoczny  
w klasycznej angiografii RTG, a w rezonansie 
wiemy dokładnie gdzie się znajduje – dodał.

Poddana zabiegowi pacjentka już cztery 
dni po zabiegu wróciła do domu. Lekarze za-
pewniają, że jej stan wyraźnie się poprawia. 

– Mamy nadzieję, że guz w dalszym ciągu 
będzie się zmniejszał i pacjentka zyska czas 
na wprowadzenie innych metod leczenia  
– podkreślił dr Zawadzki.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl

dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Jej efekty na pewno pozytywnie Cię za-
skoczą. To terapia z zastosowaniem pijawek. 
Są to małe, ciemne stworzonka, na pierw-
szy rzut oka niezbyt przyjemne – ale jakie 
skuteczne! Są małym, żywym laboratorium 
farmakologicznym stosowanym do leczenia 
rozmaitych schorzeń, z którymi często tra-
dycyjna medycyna akademicka nie koniecz-
nie sobie radzi. A przecież świetnie mogą się 
wspierać i uzupełniać. 

Pijawka po nakłuciu skóry wpuszcza 
do ciała pacjenta serię związków, w której 
znajduje się około dwustu substancji che-
micznych, które dokonują tych „cudow-
nych” uzdrowień. Są tam m.in. enzymy 
regulujące krzepnięcie krwi, regulujące jej 
ciśnienie tętnicze, są inhibitory o działaniu 
przeciwzapalnym, naturalne antybiotyki  
i wiele, wiele innych. Między innymi są też 
substancje znieczulające, które powodują, że 
ukłucie jest prawie bezbolesne.

Enzymy pijawek oczyszczają poszczególne 
organy i cały organizm, przywracając pier-
wotną homeostazę organizmu. Oczyszczają 
nasze ciało z chemicznych toksyn i szko-
dliwych mikroorganizmów, regenerując je  
i udrażniając nasz system limfatyczny. Po-
prawiają i przywracają krążenie w zmienio-
nych przez chorobę częściach ciała. 

Lista chorób, na które pomagają pijawki 
jest tak ogromna, że łatwiej chyba jest wy-
mienić choroby, na które one nie pomagają, 
ale spróbuję.

Hirudoterapia skutecznie eliminuje wiele 
schorzeń układu sercowo-naczyniowego, 
choroby i bóle serca, chorobę niedokrwien-
ną, wysoki cholesterol, choroby skóry, 
hemoroidy, rwę kulszową, żylaki, trudno 
gojące się rany, obrzęki powypadkowe, cho-
roby płuc i oskrzeli, problemy z zatokami, 
choroby przewodu pokarmowego, choroby 
wątroby, wrzody żołądka i dwunastnicy, 
alergie, procesy starzenia, choroby kobiece, 
bezpłodność, schorzenia prostaty, impo-
tencję, zapalenie korzonków nerwowych, 
udary, bóle stawów, choroby nerek, bóle 
kręgosłupa, agresję, histerię, nerwice, a na-
wet niektóre nowotwory.

Pijawki są przykładane pacjentom z cho-
robami zakrzepowo-zatorowymi, z nadci-
śnieniem, niedociśnieniem lub z miażdżycą. 

Co to jest hirudoterapia?

Przystawia się je nawet po zabiegach pla-
stycznych, w szczególności po replantacjach. 
Są też bardzo dobre na usuwanie złogów  
w żyłach. Pomagają naszemu systemowi 
nerwowemu, kiedy mamy podrażnione 
nerwy np. nerw kulszowy nie daje nam spo-
koju, a leki, które tylko uśmierzają ból, nie 
tylko są czasem niewystarczające, ale często 
szkodliwe. Pijawki w takich przypadkach 
regenerują ten nerw, bez żadnych niepożą-
danych skutków ubocznych!

Od najdawniejszych czasów pijawki 
przykładane były w celu poprawy nastroju 
i samopoczucia. Dziś wiadomo, że pijawki 
mają w swojej ślinie endorfinę, zwaną także 
hormonem szczęścia. Wywołuje ona nie 
tylko uspokojenie i stan zadowolenia, ale 
również działa przeciwbólowo. Stosowanie 
hirudoterapii zalecane jest, więc pacjentom 
z depresją, nerwicami, a także w leczeniu 
tików nerwowych.

Jest to niezastąpiony środek leczniczy  
w takich schorzeniach jak bóle zatok  
i hemoroidy. Oba schorzenia przewlekłe  
i trudne do wyleczenia za pomocą tabletki, 
a pijawka radzi sobie z nimi świetnie. Nie 
dość, że usuwa ból, to jeszcze znacznie 
poprawia kondycję naczyń krwionośnych, 
jelit oraz żył, pomaga przy zwyrodnieniach 
stawów i kręgosłupa.

Terapia pijawkami przynosi dobre efekty 
przy trądziku, cellulicie, łuszczycy, przebar-
wieniach, egzemie, sklerodermii, różyczce, 
żylakach i pajączkach na kończynach dol-
nych. W XIX wieku kobiety przystawiały 

pijawki, żeby wyglądać młodziej, dziś znana 
jest metoda „face lifting” ze związków za-
wartych w pijawkach.

„Face lifting”, czyli odmładzanie twa-
rzy. W przeciwieństwie do botoksu, który 
jest silnie trującym jadem kiełbasianym, 
enzymy pijawek wyraźnie regenerują skó-
rę twarzy, szyi, wygładzając zmarszczki, 
ujędrniają skórę, nadają jej jedwabisty 
połyskliwy wygląd. Wykonana poprawnie 
terapia ma długo utrzymujące się widoczne 
efekty. Zwłaszcza przy zastosowanej terapii 
kompleksowego oczyszczania organizmu, 
tzw. kompleksówce, która usuwa toksyny  
z głównych organów ciała. 

Zabiegi z zastosowaniem pijawek prze-
prowadzane są w Studio Urody Idalia ul. 
Sienkiewicza 26. Po uprzednim zarezerwo-
waniu wizyty telefonicznie pod numerem 
tel. 48 384 75 77 lub 606 471 648 

 zapraszam
Iwona Tyczyńska-Woźniak

Nasze pijawki pochodzą z hodowli la-
boratoryjnej oraz posiadają świadectwo 
pochodzenia.

UWAGA! Pijawka NIE jest złotą pigułką 
na wszystko, co często zarzucają nam lekarze. 
Pijawka nie leczy. A ja nie jestem lekarzem 
medycyny, który coś „leczy”. Pijawka zabija 
patogeny, oczyszcza z toksyn i regeneruje or-
ganizm. Ciało leczy się samo – wyjmij wbitą 
drzazgę z ręki, a ręka zagoi się sama.
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Przyjmuje 
w pon. od 16.00 
soboty od 8.00

Barbara Węgrzycka

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista chorób płuc
pulmonolog

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Wzrost 
zachorowalności 
na Alzheimera

Podczas konferencji zorganizowanej przez 
Rzecznika Praw Obywatelskich szef Najwyż-
szej Izby Kontroli przedstawił główne usta-
lenia z raportu NIK dotyczącego wsparcia 
osób żyjących z chorobą Alzheimera i ich 
rodzin – informuje Medexpress.pl.

Przy utrzymaniu obecnych trendów de-
mograficznych za trzy dekady na chorobę 
Alzheimera będzie cierpiało około miliona 
Polaków. Wiadomo też, że skutki choroby 
Alzheimera dotykają całych rodzin – to naj-
bliżsi chorego ponoszą nie tylko finansowe, 
ale także społeczne i psychologiczne koszty. 
Temu poważnemu problemowi poświęcona 
została konferencja zorganizowana przez 
Rzecznika Prawo Obywatelskich. Zaprosze-
ni zostali na nią wybitni eksperci, praktycy, 
społecznicy i wolontariusze. W spotkaniu 
wziął udział także Krzysztof Kwiatkowski.

NIK przygotowała w tym roku ra-
port poświęcony opiece nad chorymi na  
Alzheimera. Krzysztof Kwiatkowski przypo-
mniał najważniejsze ustalenia kontrolerów. 
Powszechny system opieki zdrowotnej nie 
rozwiązuje problemów ludzi z chorobą  
Alzheimera ani ich środowiska. Władze nie 
mają nawet dokładnych danych o liczbie 
chorych. Opieka społeczna robi więcej, lecz  
i tutaj z cierpiącymi na Alzheimera postę-
puje się tak jak z innymi starszymi osobami.

NIK oceniła cały system opieki pod 
względem wad i atutów:

Za najistotniejszą słabą stronę obecnych 
rozwiązań uznany został brak wypraco-
wanego modelu leczenia, w szczególności 
rozwiązań organizacyjnych i standardów 
postępowania diagnostycznego. 

Za najistotniejsze zagrożenie uznane zo-
stały czynniki demograficzne. 

Za najistotniejszą szansę – możliwość 
wprowadzenia narodowych rozwiązań 
strategicznych. 

Za najistotniejszą mocna stronę –  mimo 
wszystko dostęp do świadczeń gwarantowa-
nych (diagnostyka, leczenie ambulatoryjne  
i specjalistyczne). 

źródło: Medexpress.pl
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Szanowni Państwo przez ostatnie 20 
lat jesteśmy światkami ogromnych zmian  
w branży optycznej. Dynamiczny rozwój  
w dziedzinie optyki spowodował iż, pojawiło 
się w środowisku wiele błędnych informacji 
dotyczących widzenia oraz badań wzroku. 

W poniższym artykule postaram się  
z Państwem obalić kilka mitów – krążących 
w społeczeństwie Polaków, przekazując Pań-
stwu nowoczesną wiedzę i dane.

1. Pierwszy mit to utrudniony dostęp na 
wizyty badania wzroku. 

Faktem jest, że terminy oczekiwania na 
badanie wzroku są odległe, ale jedynie je-
śli mówimy o placówkach publicznych. Są 
bowiem w Polsce miejsca, w których macie 
Państwo możliwość wykonania bezpłatnych 
badań wzroku bez obowiązku zakupu okula-
rów. Z pewnością takie badania dostępne są 
w przeciągu kilku dni w gabinetach Doktor 
Marchewka, również w Państwa mieście.

2. MIT 2: „Okulary dobierają jedynie 
lekarze okuliści”

Drugą kwestią jest dobór okularów  
i błędny przekaz, że zajmują się tym jedynie 

lekarze okuliści. Faktem jest, że na całym 
świecie pacjenci w przypadku problemu 
ze wzrokiem w pierwszej kolejności udają 
się do optometrysty. Jeżeli okazuje się, że 
Pacjent ma dolegliwości, którym moż-
na zapobiec poprzez odpowiedni dobór  
i użytkowanie okularów korekcyjnych, nie 
ma konieczności angażowania w ten proces 
lekarza okulisty. Jest on bowiem specjalistą 
od chorób oczu takich jak zaćma, jaskra, czy 
AMD. Idąc dalej, jeżeli w społeczeństwie 
wzrośnie świadomość powyższego faktu, bę-
dzie to jednoznaczne ze zmniejszeniem się 
kolejek na wizyty okulistyczne, które są nie-
zbędne w przypadku wystąpienia u pacjenta 
wcześniej wspomnianych chorób. Warto tu 
zaznaczyć, że na operację zaćmy w Polsce 
najprawdopodobniej czeka około 600-800 
tysięcy osób, czyli tyle, ile zamieszkuje całe 
miasto Kraków, Łódź, czy Wrocław.

3. MIT 3: „Chyba dobrze widzę”
Te słowa bardzo często mówią pacjenci 

pytani jak funkcjonują ich oczy. Pacjent sam 
nie ma możliwości sprawdzenia i prawidło-
wej oceny stanu swoich oczu, pozwalają na 
to jedynie regularne badania wzroku u opto-
metrysty. Dodatkowo ważnym aspektem jest 
ocena zdolności  i możliwości prowadzenia 
samochodu przez Pacjenta.

4. MIT 4: „Komputerowe badanie wzro-
ku to najbardziej profesjonalny sposób na 
sprawdzenie czy mam wadę widzenia”

W świadomości wielu Pacjentów istnieje 
przeświadczenie, iż komputerowe badanie 

Rewolucja w branży optycznej
wzroku jest najlepszym  i najbardziej do-
kładnym sprawdzeniem oczu i wymaganej 
korekcji okularowej. Prawda jest taka, że 
komputerowe badanie wzroku to jedno-
oczny pomiar w warunkach patrzenia w dal, 
czyli na odległość ok. 5-6 metrów. Kompu-
terowe badanie jest wstępnym pomiarem,  
a nie właściwym doborem korekcji okularo-
wej. Pozwala on przejść do pełnego badania, 
które trwa minimum 30 minut i składa się 
z 3 etapów:
1)	Wywiad z Pacjentem.
2)	Badanie właściwe. 
3)	Omówienie wyników i przekazanie 

zaleceń.
Podczas badania właściwego optome-

trysta wykonuje od kilku do kilkunastu 
pomiarów na każde oko, a także sprawdza, 
czy oczy właściwie współdziałają, gdyż pra-
widłowe widzenie u człowieka opiera się na 
współdziałaniu obojgu gałek ocznych.

Przestrzegamy Państwa, że niestety są ta-
kie miejsca, gdzie dobiera się okulary TYL-
KO na podstawie badania komputerowego. 

5. Nowoczesne – energooszczędne źró-
dła światła są przyjazne środowisku.

Kolejnym mitem jest przeświadczenie, że 
nowoczesne oświetlenie, takie jak żarówki 
LED-owe, świetlówki, jarzeniówki, ekrany 
LED oraz LCD są ekologiczne i przyjazne 
środowisku. Faktem jest, że nasze oczy 
również są częścią środowiska, a wspo-
mniane źródła emitują duże dawki światła 
niebieskiego powodującego problemy  
z widzeniem, ogólne zmęczenie, a także 
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przyczyniają się do powstawania poważnych 
chorób oczu, takich jak zaćma, czy AMD.

Jeśli już posiadamy takie źródła światła 
oraz otaczamy się wspomnianymi monitora-
mi (także tablety, smartfony) to na szczęście 
nowoczesna optyka daje nam innowacyjne 
okulary, które posiadają filtry przeciwdzia-
łające wymienionym wyżej szkodliwym 
czynnikom. 

6. Co drugi dorosły Polak ma problemy 
z widzeniem.

Błędnym jest również przekonanie, że co 
drugi dorosły Polak powinien nosić okulary. 
Faktem jest bowiem, że wszyscy w swoim 
życiu sięgniemy po okulary. Każdy prezbiop, 
czyli większość ludzi po 40. roku życia, po-
trzebuje okularów do czytania. Użytkow-
nik okularów do chodzenia może wybrać 
rozwiązanie dające mu komfort widzenia  
z daleka oraz z bliska w jednych okularach  
– progresywnych. W ostatnich latach oku-
lary o konstrukcji progresywnej stały się 
bardzo pożądane przez pacjentów, ponieważ 
umożliwiają im widzenie na tak samo do-
brym poziomie i z takim samym komfortem 
jak przed zrodzeniem się potrzeby noszenia 
dwóch osobnych par okularów. Dodatkowo 
dziś rozwiązania te są w cenie przystępnej 
dla każdego użytkownika.

7. „Okulary korekcyjne dobrej jakości 
muszą być drogie”.

Siódmy mit. Są jeszcze co prawda miejsca 
w Polsce, które wyceniają okulary korekcyj-
ne bardzo wysoko. Prawdą jest jednak, że 
dostępne są już okulary bardzo dobrej jako-
ści, zarówno jeśli chodzi o oprawy, jak i szkła 
korekcyjne, w przystępnej dla każdego cenie. 
Idąc dalej daje to pacjentom możliwość 

zakupu więcej niż jednej pary okularów  
w ciągu jednego roku – co jest coraz bardziej 
pożądane przez użytkowników. Ile macie 
Państwo w domu par butów, a ile okularów?

Jak możemy wywnioskować z artykułu 
Rewolucja w branży optycznej w opinii 
społeczeństwa funkcjonuje wiele błędnych 
przekonań dotyczących naszego widzenia, 
praktyk w użytkowaniu okularów, ale tak-
że badań wzroku. Warto zatem odwiedzić 
nowoczesne gabinety optometryczne i sa-
lony optyczne, takie jak Doktor Marchewka  
w których uzyskacie Państwo aktualną wie-
dzę na temat wzroku i praktyki użytkowania 
okularów korekcyjnych. 

W dzisiejszych czasach wzrok potrzeb-
ny jest nam nie tylko do pracy, ale przede 
wszystkim do codziennego funkcjonowa-
nia. Warto zatem o niego dbać, zwłaszcza, 
iż macie Państwo możliwość wykonania 
bezpłatnych badań wzroku bez obowiązku 
zakupu okularów w ponad 80 salonach Dok-
tor Marchewka w całej Polsce. 

Serdecznie zapraszamy Mieszkańców Ra-
domia do salonu przy ul. 25 Czerwca 46A  
w Pasażu Kaufland w Radomiu. 

Marek Gądzikiewicz
Dyrektor Medyczny Doktor Marchewka
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Schorzenia układu sercowo-naczyniowe-
go wpływają w znaczący sposób na jakość 
życia ludzi, stanowią główne zagrożenie dla 
zdrowia i życia Polaków, powodują prawie 
połowę wszystkich zgonów, są przyczyną ab-
sencji chorobowej, hospitalizacji, utraty siły 
produkcyjnej oraz pogorszenia jakości ży-
cia. Coraz więcej osób cierpi na schorzenia 
układu sercowo-naczyniowego, co czwarta 
osoba stwierdza u siebie jakąś dolegliwość 
sercowo-naczyniową. Od kilkudziesięciu lat 
trwają badania nad zmniejszeniem zagrożeń 
związanych z chorobami układu sercowo-
-naczyniowego. Istotną rolę w tym zakresie 
odgrywa profilaktyka oraz prowadzona na 
szeroką skalę edukacja na temat: chorób 
układu sercowo-naczyniowego, czynników 
ryzyka i możliwości ich eliminowania. 

Celem edukacji zdrowotnej jest do-
starczanie wiedzy na temat nadciśnienia, 
ryzyka możliwości powikłań i sposobów  
p/przeciwdziałania im. Edukacja zdrowotna 

ma wpływ na zmianę postaw, zachowań  
i stylu życia. Realizowanie działań z zakresu 
edukacji zdrowotnej jest konieczne w związ-
ku z rozwojem naukowo-technologicznym 
oraz zmianami społeczno-ekonomicznymi. 
Należy wspierać edukację zdrowotną sku-
tecznymi działaniami, przyczyniającymi się 
do kreowania prozdrowotnego stanu świa-
domości, sprzyjającemu zmianie zachowań 
ukierunkowanych na zdrowie, umożliwia-
jącemu, ludziom zwiększenie kontroli nad 
własnym zdrowiem, uświadomieniem, że 
zdrowie jest naszym kapitałem, w który na-
leży inwestować i który należy pomnażać. 
Rozwój cywilizacyjny warunkuje zapotrze-
bowanie na wiedzę związaną z tematyką 
zdrowia: czynnikami ryzyka, nowymi zagro-
żeniami, sposobami leczenia, podtrzyma-
niem, doskonaleniem zdrowia. Dodatkowo 
wystąpienie choroby układu sercowo-na-
czyniowego może pociągać skutki w posta-
ci schorzeń innych układów. Do głównych 

Czynniki ryzyka 
i profilaktyka chorób układu 
sercowo-naczyniowego

czynników ryzyka należy (źle zbilansowana 
dieta, bogata w tłuszcze zwierzęce i węglo-
wodany, palenie papierosów, spożywanie 
alkoholu, brak aktywności fizycznej i inne). 
Metody profilaktyki schorzeń tego układu 
(przestrzeganie zasad zdrowego odżywiania, 
systematyczne ćwiczenia fizyczne, unikanie 
używek, ograniczenie stresu i inne). Choro-
by układu sercowo-naczyniowego stanowią 
zarówno w Polsce, jak i na świecie poważny 
problem społeczny i ekonomiczny. Pomimo 
że w ostatnich dekadach zapadalność na 
choroby układu krążenia zaczęła spadać, 
ocenia się, iż są one wciąż najpoważniejszym 
problemem zdrowotnym na świecie w XXI 
wieku. 

W Polsce choroby sercowo-naczyniowe, 
od wielu lat są przyczyną około 50% wszyst-
kich zgonów i stanowią główne zagrożenie 
zdrowia Polaków. Choroby układu krążenia 
powiązane są z ryzykiem kardiometabolicz-
nym, związanym ze współwystępowaniem 
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dzięki wzbogacaniu wiedzy o informacje, 
o przyczynach chorób i zapobieganiu im. 
Wzrost świadomości w tym zakresie może 
wpływać na osłabienie bądź redukcję nie-
właściwych postaw. Stosuje się różne skale 
ułatwiające ocenę ryzyka wystąpienia cho-
roby wieńcowej. 

Jedną z nich jest Skala Framingham heart 
study, która obejmuje takie wskaźniki jak: 
wiek, płeć, stężenie cholesterolu całkowi-
tego i jego frakcji LDL i HDL, skurczowe  
i rozkurczowe ciśnienie tętnicze krwi, pa-
lenie papierosów, występowanie cukrzycy. 
Na podstawie końcowego wyniku szacujemy 
prawdopodobieństwo wystąpienia choroby 
wieńcowej w okresie następnych 10 lat. 

Do oceny ryzyka sercowo-naczyniowego 
w prewencji pierwotnej, zalecanym przez 

Polskie Forum Profilaktyki, jest system 
SCORE. Skalą oceniająca ryzyko sercowo-
-naczyniowe jest tablica SCORE. Tablica 
SCORE została opracowana dla krajów 
europejskich dla populacji wysokiego  
i niskiego ryzyka chorób sercowo-naczynio-
wych. Pozwala ona na ocenę zagrożenia na 
podstawie następujących czynników: płci, 
wieku, palenia tytoniu, skurczowego ci-
śnienia krwi oraz cholesterolu całkowitego. 
Duże ryzyko jest wskazaniem do podjęcia 
początkowo postępowania niefarmako-
logicznego mającego na celu zmianę stylu 
życia, a przy braku jej skuteczności należy 
wdrożyć farmakoterapię. System SCORE 
opracowany został w formie kolorowych 
tablic, jest też wersja elektroniczna. 

Damian Durlak

modyfikowalnych czynników ryzyka, które 
zwiększa zagrożenie chorobami układu 
sercowo-naczyniowego. Ryzyko kardiome-
taboliczne nie jest samo w sobie chorobą. 
Jest zespołem zaburzeń, które zarówno jeżeli 
występuje pojedynczo, jak i występując ra-
zem, może zwiększać ryzyko chorób serca 
osób, u których występuje kilka współtowa-
rzyszących sobie czynników ryzyka. 

Aby przeciwdziałać zagrożeniom związa-
nym z chorobami układu sercowo-naczy-
niowego, należy wdrażać działania związane  
z edukacją zdrowotną, edukacją dostarcza-
jącą niezbędnej wiedzy, profilującą umiejęt-
ności praktyczne, świadomość i zachowania, 
umożliwiającą jednostce, mądre, świadome  
i celowe kształtowanie swojego profilu zdro-
wotnego, podejmowanie słusznych decyzji, 
determinujących stan naszego zdrowia. 

Z analizy przeprowadzonych badań wy-
nika, że proces edukacji zdrowotnej jest 
potrzebny w kreowaniu zachowań ukierun-
kowanych na zdrowie, poprzez budowanie 
świadomości prozdrowotnej. Jednostki 
poddane procesowi edukacji zdrowotnej 
zdobywają wiedzę i umiejętności praktycz-
ne, umożliwiające efektywną pracę na rzecz 
zdrowia w wymiarze indywidualnym jak  
i społecznym. 

Walka z epidemią chorób układu ser-
cowo-naczyniowego jest nierozerwalnie 
związana ze skuteczną, kompleksową 
edukacją pielęgniarek oraz edukacją pa-
cjentów motywującą do zmiany zachowań 
zdrowotnych. Od współczesnego personelu 
medycznego oczekuje się nie tylko fachowej 
opieki, ale również odpowiednich działań 
wobec pacjentów, których celem jest przeka-
zywanie wiedzy o zdrowiu i warunkach jego 
utrzymania, a w sytuacji choroby wiedzy na 
temat tej choroby i sposobów radzenia sobie 
z jej skutkami. Od personelu medycznego 
oczekuje się pomocy w podejmowaniu de-
cyzji związanych z utrzymaniem zdrowia 
pacjenta, kształtowania jego pozytywnych 
postaw i zachowań wobec zdrowia. Mody-
fikacja zachowań pacjentów dokonuje się 

Literatura: 
1. Beręsewicz A., Duda M., Klemenska M., Konior E., Mączewski M., Patofizjologia Miażdżycy i Choroby Niedokrwiennej Serca, 
Wydawnictwo CMKP, Warszawa, 2011r.
2. Ciborowska H., Rudnicka A., Żywienie zdrowego i chorego człowieka, Wyd. PZWL, Warszawa, 2016 r. 
3. Ciechanowicz W., Pielęgniarstwo, Wyd. PZWL, Warszawa, 2001 r. 
4. Czupryna A., Wybrane zagadnienia pielęgniarstwa specjalistycznego, Wyd. WOLTERS, Kraków, 2010 r. 
5. Dłużniewski M., Mamcarz A., Krzyżak P. (pod red.), Kardiologia praktyczna dla lekarzy rodzinnych i studentów medycyny 
T2., Wyd. Akademia Medyczna, Warszawa 2002 r.
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Skala oceniająca ryzyko sercowo-naczyniowe – tablica SCORE
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Smog a rak
Wzrost pyłowych i gazowych zanieczysz-

czeń powietrza zwiększa ryzyko zawału ser-
ca, szczególnie w okresie niskich temperatur 
– wykazały badania polskich specjalistów 
zaprezentowane podczas konferencji kardio-
logów interwencyjnych w USA, o których 
donosi serwis Naukawpolsce.pap.pl.

Badania były prowadzone w kilku ośrod-
kach w Polsce i pokazują, jak wzrasta liczba 
zawałów serca w zależności od wzrostu 
stężenia pyłów. Badacze z American Heart 
of Poland S.A. (AHP) analizowali zanie-
czyszczenia wywołane wzrostem stężeń 
pyłów zawieszonych PM2.5 i PM10 oraz 
dwutlenku siarki. O wynikach swych badań 
poinformowali na konferencji Transcatheter 
Cardiovascular Therapeutics, która odbyła 
się w Denver w stanie Kolorado. Polscy 
specjaliści wykazali, że wzrost zanieczysz-
czeń powietrza (występujący szczególnie  
w powiązaniu z niską temperaturą powie-
trza) oraz większe stężenie pyłów zawieszo-
nych PM2.5 oraz PM10 ma istotny wpływ 
na wystąpienie zawałów serca typu NSTE-
MI zarówno w dniu zanieczyszczenia, jak  
i w kolejnym dniu po jego wzroście.

NSTEMI, od angielskiej nazwy non-ST-
-elevation myocardial infarction, oznacza 
zawał serca bez przetrwałego uniesienia 
odcinka ST. Jest to mniej rozległy zawał, 
podczas którego na skutek ograniczonego 
przepływu krwi przez tętnicę wieńcową do-
chodzi do martwicy niewielkich obszarów 
mięśnia sercowego. Bardziej rozległy atak 
serca występuje w przypadku STEMI (z tzw. 
uniesieniem odcinka ST), kiedy dochodzi 
do całkowitego ustania przepływu krwi  
w tętnicy wieńcowej.

W przypadku zawałów serca typu STEMI 
istotny wpływ zarówno w dniu zanieczysz-
czenia jak i w kolejnym analizowanym dniu 
miały pyły PM2.5 i PM10, jak również dwu-
tlenek siarki oraz dwutlenek azotu – podkre-
śla prezes AHP, prof. Paweł Buszman.

Zdaniem autorów badań, tego rodzaju za-
nieczyszczenia powietrza powinny być trak-
towane jako czynnik ryzyka zawału serca. 

– Jego obniżenie powinno stać się prioryte-
tem, który przełoży się na ograniczenie liczby 
zawałów oraz zgonów z przyczyn sercowo-
-naczyniowych – zwraca uwagę dr hab. Piotr 
Buszman, kierownik ds. Badań Przedkli-
nicznych Centrum Badawczo-Rozwojowego 
American Heart of Poland.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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Psychologia społeczna jest jedną z głów-
nych gałęzi psychologii. Zakłada ona, iż 
człowiek jest istotą żyjąca w grupie czyli 
w społeczeństwie. Nauka ta zajmuje się 
badaniem zależności jak człowiek jako 
poszczególna jednostka swoim zacho-
waniem oddziałuje na społeczeństwo  
i w jaki sposób społeczeństwo oddziałuje na 
jednostkę. Bierze ona pod uwagę nie tylko 
zachowanie, ale tez myśli, uczucia i emocje. 
I to właśnie poprzez mylne ich rozumienie  
i interpretowanie najczęściej może docho-
dzić do nieporozumień i konfliktów pomię-
dzy ludźmi. Tak więc można powiedzieć, że 
psychologia społeczna zajmuje się wyjaśnia-
niem wszystkich ludzkich zachowań, a także 
myśli, uczyć i emocji im towarzyszących.

Przykładowe sfery życia w których mogę 
Ci pomóc:
•	 relacje partnerskie ich budowa i konflikty
•	 w jaki sposób dobrze komunikować się  

z ludźmi?
•	 jak zrobić dobre pierwsze wrażenie?
•	 jak być bardziej lubianym?
•	 jak nie ulegać manipulacji otoczenia?
•	 konkretna sytuacja w której się znalazłeś 

jak do tego doszło czemu tak postąpiłeś  
i jak mogła się czuć osoba biorąca udział 
w interakcji z Tobą

•	 jak być asertywnym?
•	 wyłapywanie zachowań negatywnych 

obniżających twoja atrakcyjność
•	 jak lepiej zrozumieć własne zachowanie?
•	 brak życiowej pasji i jak ją odnaleźć?
•	 zmiana otoczenia nowe środowisko 

np.: praca, szkoła i jak się najszybciej 
zaadaptować?
Jak już wiadomo psychologia społeczna 

zajmuje się wszystkimi zachowaniami ludzi 
funkcjonujących w społeczeństwie, więc są 
to jedynie przykłady  w których mogę Ci 
pomóc.

Psychologia 
społeczna

Psycholog społeczny 
Poradnictwo Psychologiczne
Michał Wiosna
Centrum Bernardyńska
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Trudno jest znaleźć kobietę, która nigdy 
nie doświadczyła żadnych problemów gi-
nekologicznych w swoim życiu. Niestety, 
według statystyk każdego roku rośnie licz-
ba kobiet cierpiących na choroby gineko-
logiczne. W przypadku chorób zapalnych 
narządów płciowych kobiety zwracają się 
do lekarzy w 60-65% przypadków. Wraz  
z chorobami ginekologicznymi wzrasta licz-
ba par małżeńskich niezdolnych do poczęcia 
dziecka: według WHO około 15% rodzin 
napotyka problem niepłodności. 

Jedną z głównych przyczyn tej dolegli-
wości są „stare” infekcje, które często nie 
są wykrywane konwencjonalnymi meto-
dami laboratoryjnymi i są bezobjawowe, co 
oznacza, że nie są leczone. Wydaje się, że to 
błędne koło. Ale nie wyciągaj pochopnych 
wniosków! Obecnie istnieje metoda – test 
rezonansu wegetatywnego (WRT) – za po-
mocą którego można wykryć ukrytą infekcję 
(która nie została wykryta metodą tradycyj-
ną) i wyleczyć ją na najwcześniejszym etapie 
rozwoju, zapobiegając tym samym groźnej 
komplikacji – niepłodności. 

Metoda WTR, opracowana i opatento-
wana przez kandydata nauk medycznych, 
doktora najwyższej kategorii Olgi Eliseeva, 
została z powodzeniem zastosowana przy 
użyciu sprzętu IMEDIS w moskiewskim 
centrum Eliseeva od 15 lat. 

Według Olgi Ivanovny „w tym czasie 
tysiące kobiet zwróciło się do Centrum  
z różnymi objawami chorób ginekologicznych  
i w każdym z tych przypadków (dystroficz-
ne, hiperplastyczne, nowotworowe, zapal-
ne, zależne od hormonów patologie) były 
ukryte infekcje.” Tymczasem identyfikacja 
i eliminacja tak zwanych czynników zakaź-
nych jest niezbędnym warunkiem badania  
i terapii niepłodności. 

Na przykład takie rzadkie infekcje, jak 
toksoplazmoza (zakażenie przez pierwotniaki 
od kotów) i schistosomatoza (larwy, infekcja 
z ptactwa wodnego w jeziorach, rzekach) 
nie zawsze mogą być wykryte metodą labo-
ratoryjną. Te infekcje często prowadzą do 
powstawania torbieli jajnika, endometrium, 
endometriozy , mięśniaków macicy, a w kon-
sekwencji do niepłodności i poronień – mówi 
Olga Ivanovna. 

W procesie badania wegetatywno-rezo-
nansowego (testy wegetatywno-rezonanso-
we) możliwe jest ustanowienie „winnego” 

Niepłodność, 
biorezonans

czynnika zakaźnego nawet w przypadkach, 
gdy nie znaleziono go w laboratorium. 

Ponadto z powodzeniem stosuje się me-
todę biorezonansu w celu wyeliminowania 
przyczyn przewlekłego stanu zapalnego, 
prowadzącego do bezpłodności. Jakie ukryte 
infekcje są wykrywane przez metodę WRT? 
Badanie rezonansu wegetatywnego może 
wykryć gonokoki, które w przypadku prze-
wlekłego zakażenia mogą nie występować 
w badanym materiale. Chlamydia. Niestety, 
praktyka pokazuje, że po leczeniu chla-
mydii antybiotykami w 30% przypadków, 
chlamydia przechodzi do śluzówki serca, 
płuc, stawów i, oczywiście, wpływa na nerki  
i pęcherz. Najczęstszym powikłaniem chla-
mydii u kobiet jest niepłodność. Ureapla-
smosis. Jest to zmutowana mykoplazmoza, 
dlatego ureaplasma również przenika do 
komórek i często nie jest wykrywana w la-
boratorium. Ureaplasmosis powoduje stan 
zapalny i zrosty w jajowodach, prowadząc 
do niepłodności i zwiększając ryzyko ciąży 
pozamacicznej. Staphylococcus, paciorkow-
ce, rzęsistkowica. 

Różne infekcje wirusowe, w tym wirus 
brodawczaka, HIV, wirusy zapalenia wą-
troby, jeśli są przenoszone drogą płciową, 
wirusy opryszczki. 

W 70% przypadków obciązenia są miesza-
ne. W wyniku terapii rezonansowo-często-
tliwościowej, homeopatii, ziół, oczyszczania 
ciała, kobiety urodzą same zdrowe dzieci. 
Zastosowanie terapii biorezonansowej  
w niepłodności w niektórych przypadkach 
pozwala zrezygnować z antybiotyków, które 
mają wiele skutków ubocznych. 

Należy również zauważyć wysoką sku-
teczność metod złożonego oczyszczania 
organizmu w terapii niepłodności. Terapia 
biorezonansowa jest integralną częścią pro-
cesu oczyszczania, a więc nie tylko tłumienia 
drobnoustrojów odpowiedzialnych za prze-
wlekłe stany zapalne, ale także usuwania ich 
z organizmu wraz z produktami ich aktyw-
ności życiowej i szkodliwych biologicznie 
aktywnych substancji gromadzących się  
w ogniskach zapalnych i pogłębiających ich 
konsekwencje. 

Zdecydowanie polecam wszystkim kobie-
tom – mówi Olga Ivanovna Eliseeva – co 
najmniej raz w roku poddaje się badaniu 
WRT. A kobiety po 45. roku życia polecam 
szczególnie – z wyłączeniem raka. 
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Nie należy mylić metody rezonansowego 
testowania WRT Imedis, Vega, czy BFD  
z tak zwaną „diagnostyką komputerową” 
(Oberon, Aurum, Quantec, SCIO, Diakom, 
Mezator, Metatron, 9D NLS, 3D i tym po-
dobne scanery organizmu i ciała !). Takie 
urządzenia mają inną zasadę pracy. W ich 
badaniu odbywa się analiza automatycznie, 
bez udziału technika lub lekarza. Osoba 
ma na sobie słuchawki lub podaje datę 
urodzenia czy zdjęcie. Urządzenie w ciągu 
20-30 minut automatycznie „rejestruje 
drgania elektromagnetyczne z organizmu”. 
Program komputerowy analizuje dane na 
zasadzie prawdopodobieństwa i zebranych 
odpowiedzi na pytania i dostarcza gotową 
„diagnozę”!?. Jestem zaznajomiony z pracą 
takich urządzeń, a jak pokazuje praktyka, 
wyniki tych badań mają niską wiarygod-
ność. Takie urządzenia nie mają możliwości 
medycznych i nie mogą być wykorzystywa-
ne w diagnostyce i leczeniu poważnych cho-
rób. Ktoś powie – działają na zasadzie fizyki 
kwantowej – zamienię się w słuch i chętnie 
wysłucham opisu tej fizyki i tych metod -:) 

Gazety i Internet pełne są ogłoszeń  
o „diagnostyki komputerowej całego orga-
nizmu, składu ciała itp.” i często jest to do 
upowszechniania i wdrażania suplementów 
diety! Dlatego ludzie, którzy posiadali ta-
kie „rozpoznanie” byli rozczarowani, jest  
u nich nieufność i sceptycyzm do wszystkich 
podobnych metod. Z tego powodu niektó-
rzy klienci najpierw powinni przyjrzeć się 
metodzie WRT Imedis ostrożnie – nie ma 
tu „szarlatanerii”. Na Imedis wątpliwości 
zostaną rozwiane gdy potwierdzi się analiza 
dokonana wcześniej na urządzeniach me-
dycznych lub w badaniach laboratoryjnych.

Zapraszam na badania i terapie 
na urządzeniach 

medycznych Imedis!

Naturopata
Piotr Janas
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Superbakteria
Superbakteria Klebsiella pneumoniae 

typu OXA-48 została wykryta u 8 osób na 
Pomorzu – donosi serwis Medexpress.pl, 
powołując się na doniesienia Radia Gdańsk.

Klebsiella pneumoniae typu OXA-48 to 
tzw. superbakteria, która jest oporna na 
leczenie antybiotykami. Jak podaje Radio 
Gdański wykryto ją u ośmiu pacjentów  
w trzech szpitalach i hospicjum w różnych 
rejonach Pomorza.

W celu monitorowania zagrożenia przy 
wojewodzie zorganizowano zespół eks-
pertów, którzy postawili sobie za cel ogra-
niczenie rozprzestrzeniania się zakażeń 
spowodowanych drobnoustrojami alarmo-
wymi o szczególnej lekooporności. W jego 
skład wchodzą przedstawiciele sanepidu, 
konsultanci wojewódzcy ds. epidemiologii, 
mikrobiologii lekarskiej, pielęgniarstwa 
epidemiologicznego.

Według sanepidu nosiciele superbakterii 
nie stanowią zagrożenia dla innych. Póki 
co nie ma zgłoszeń dotyczących nowych 
przypadków.

źródło: Medexpress.pl / Radio Gdańsk
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Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Monika Kubicka – młody radomski przed-
siębiorca, właściciel Mój Lekarz Radom. 

Paweł Sławiński: 
– Dzień dobry Pani Moniko. 
Monika Kubicka: 
– Witam Panie Pawle.
– Wielu naszych czytelników pyta nas, 

kto się kryje pod nazwą Mój Lekarz Radom. 
Pracuje w Pani Poradni wielu wspaniałych 
lekarzy, a o ich osiągnięciach medycznych  
w Radomiu zaczęło być głośno. 

– Jeżeli nasi pacjenci są zadowoleni ze 
świadczonych przez nas usług, to jest mi bar-
dzo miło to słyszeć. Nasza Poradnia to młoda 
placówka działająca trzeci miesiąc. Ja od 
wielu lat pracuję w branży farmaceutycznej, 
a przychodnia powstała za namową wspa-
niałego lekarz i człowieka Pana Profesora 
Igala Mora, który wspiera cały zespół swoim 
bogatym doświadczeniem.

– Mój Lekarz Radom jest placówką ściśle 
związaną ze Szpitalem Mazovia.

– Jesteśmy Punktem Konsultacyjnym 
tej placówki. Imponuje nam bardzo hasło 

przewodnie Mazovi, „SZPITAL BEZ BÓLU”.                                                                                                       
Szpital Mazovia jest specjalistycznym pry-
watnym szpitalem o profilu urologicznym.                                                            
Oferuje pełny zakres diagnostyki i leczenia 
zabiegowego chorób z zakresu urologii. Szpital 
składa się z części ambulatoryjnej, pracowni 
diagnostycznych, oddziału urologii oraz 
bloku operacyjnego. Oddział Urologii posia-
da umowę z NFZ w zakresie hospitalizacji  
w trybie planowy.

– Wasza placówka świadczy również usłu-
gi medyczne w innych zakresach. 

– Współpracuje z nami wielu wspaniałych 
lekarzy specjalistów, ordynatorów, klinicystów 
z Warszawy i Radomia. Cechą charaktery-
styczną naszych lekarzy jest posiadanie co 
najmniej dwóch specjalizacji zawodowych. 
Świadczymy usługi z zakresu urologii, neu-
rochirurgii, neurologii, chirurgii naczynio-
wej, chirurgii ogólnej i dziecięcej, alergologii, 
interny, dermatologii, kardiologii, ortopedii, 
neurologii, medycyny rodzinnej i rehabilitacji.                                                                                           
Ponadto posiadamy możliwość pełnej dia-
gnostyki pacjentów w w/w specjalnościach. 
W poniedziałki i środy zapraszamy (godz. 
8-10) , do działającego u nas Punktu Pobrań 
Laboratorium Analiz Lekarskich Lab-Medic. 

– Widzę, że menager od farmacji wspania-
le się porusza w świecie usług medycznych. 

– Staram się, aby rozwój naszej placówki, 
był zgodny z oczekiwaniami naszych pacjen-
tów. Prowadzimy rozmowy z profesorami  
i lekarzami również innych specjalizacji, ale 
wolałabym na dzień dzisiejszy się na ten te-
mat nie wypowiadać. 

– Dziękuję za rozmowę i życzę dalszego 
rozwoju.

– Bardzo dziękuję Gazecie Medyk, że za-
uważyła nasze starania. Pozdrawiam wszyst-
kich pacjentów i życzę dużo zdrowia.

Mój Lekarz Radom Poradnia Specjali-
styczna Radom – Halinów ul. Skrajna 113.                                               
Zapisy po uzgodnieniu telefonicznym  
694 88 00 66, www.mojlekarzradom.pl

Mój Lekarz Radom
Nowa Poradnia Specjalistyczna w Radomiu
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Coraz więcej młodych ludzi skarży się na 
dolegliwości związane z siedzącym trybem 
pracy. Z jakimi borykamy się najczęściej?

Młode osoby często trafiają na rehabilitację 
z powodu dolegliwości bólowych kręgosłupa. 
Najczęściej dotyczą odcinka lędźwiowego  
i szyjnego, rzadziej piersiowego, i są spowodo-
wane siedzącym trybem pracy. Początkowo 
ból może pojawiać się sporadycznie i ustępo-
wać zaraz po zmianie pozycji. Jednak przy 
poważniejszych zmianach może doskwierać 
długotrwale. W niektórych przypadkach zda-
rza się „promieniowanie” bólu do kończyn. 
Dodatkowo Pacjent może odczuwać miejsco-
we lub rozchodzące się mrowienie, drętwienie, 
pieczenie bądź parzenie.

Na jakie objawy powinniśmy zwrócić 
szczególną uwagę? W którym momencie 
powinniśmy udać się do lekarza?

Każdy pojawiający się symptom jest istotny. 
Warto bacznie obserwować i „słuchać” swo-
jego ciała. Gdy zauważymy, że objawy nie 
ustępują, a wręcz nasilają się w postaci boleści 
promieniujących coraz dalej od kręgosłupa, 
należy niezwłocznie zgłosić się na konsulta-
cję – może to być sygnał o pogarszającym się 
stanie zdrowia Pacjenta. Z zasady im szybciej 
odbędzie się wizyta, tym wcześniej problem 
zostanie zdiagnozowany i lekarz oraz fizjote-
rapeuta będą mogli rozpocząć proces leczenia.

Wiadomo, że profilaktyka to podstawa 
zdrowego trybu życia. Co więc robić, aby 
uniknąć dolegliwości związanych z siedzą-
cym trybem pracy?

Czas poza pracą najlepiej wypełnić różne-
go rodzaju aktywnościami. Bardzo ważne są 
ćwiczenia fizyczne oraz odpowiednia dieta. 
Warto od czasu do czasu zrezygnować z po-
dróży do pracy samochodem lub autobusem 
na rzecz spaceru bądź jazdy na rowerze. 
Dodatkowym atutem będzie dotlenienie 
organizmu.

Czy istnieją jakieś proste ćwiczenia lub 
ruchy, jakie możemy wykonywać w biurze 
podczas krótkiej przerwy, które pomogą 
nam uniknąć dolegliwości?

Tak, krótkie przerwy na proste ćwiczenia 
są jak najbardziej zalecane. W fizjoterapii 
istnieje tzw. metoda McKenziego – polega ona 
na wykonaniu ćwiczeń przez około minutę co 
1,5-2 godziny. Niekiedy wystarczy, że Pacjent 
na chwilę przerwie pracę, wstanie i zrobi 
10 skłonów lub przysiadów – już tak prosta 
czynność działa pozytywnie na kręgosłup. 
Jednak odpowiedni rodzaj aktywności musi 
dobrać fizjoterapeuta. Podczas wykonywania 
pracy siedzącej należy pamiętać o właściwie 
dopasowanej wysokości fotela oraz biurka,  
a także ustawienia monitora na wysokości 
oczu – tak, aby podczas korzystania z kom-
putera nie pochylać karku. 

Czy zmiany zachodzące w naszym ciele 
w wyniku braku ruchu oraz pracy siedzącej 
są odwracalne?

Zazwyczaj tak. Oczywiście pod warun-
kiem, że zostaną wcześnie zauważone i pra-
widłowo zdiagnozowane. W trudniejszym 
położeniu znajdują się osoby, u których do-
szło już do znacznych zmian strukturalnych 
w kręgosłupie. Może to niestety doprowadzić 
do operacji. Dlatego tak istotne jest dbanie  
o utrzymanie kręgosłupa i całego organizmu  
w dobrej kondycji.

Często okazuje się, że rehabilitacja będzie 
niezbędna. Jak dobierane są zabiegi? Czy 
konieczna jest wizyta u lekarza? A może 
wystarczy konsultacja z fizjoterapeutą?

Osoby trafiające do nas z powodu dolegli-
wości bólowych kręgosłupa mogą skorzystać 
bezpośrednio z konsultacji fizjoterapeutycz-
nej. Podczas takiego spotkania z Pacjentem 
przeprowadzany jest wywiad, mający na celu 
zebranie informacji o stanie zdrowia oraz po-
moc przy odpowiednim dobraniu zabiegów 
rehabilitacyjnych. Czasem przeprowadzane 
są również testy z zakresu fizjoterapii. Na 
podstawie uzyskanej wiedzy możemy zalecić 
Pacjentowi indywidualnie dopasowane zabie-
gi z dziedziny fizykoterapii lub kinezyterapii.

Jak przebiega cykl rehabilitacji? Czy jest 
możliwość wykonania go w placówkach 
Polmedic?

Cykl zabiegów rehabilitacyjnych to zwykle  
5 lub 10 dni zabiegowych. Pacjent, który 
otrzymał skierowanie na zabiegi od lekarza 
lub fizjoterapeuty musi zgłosić się do reje-
stracji Polmedic w celu umówienia się na 
dogodny termin. W placówkach przy ul. Oku-
lickiego i Osiedlowej honorujemy skierowania 
na zabiegi rehabilitacyjne w ramach umowy 
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz ko-
mercyjnie (odpłatnie). Dodatkowo Pacjent 
może skorzystać z ćwiczeń indywidualnych 
lub grupowych. Podczas terapii indywidual-
nej prowadzone ćwiczenia nakierowane są na 
jednostkę chorobową, na którą cierpi Pacjent. 
Natomiast na ćwiczenia grupowe zapraszamy 
głównie w celu zapobiegania wszelkim dole-
gliwościom. Mogą stanowić świetną profilak-
tykę w walce o zdrowy kręgosłup.

Gdzie Pacjent może uzyskać więcej infor-
macji dotyczących oferty rehabilitacyjnej?

W celu uzyskania szczegółowych infor-
macji dotyczących zabiegów rehabilitacyj-
nych najlepiej udać się bezpośrednio do 
placówek Polmedic przy ul. Okulickiego 76 
lub Osiedlowej 9. Dodatkowo zapraszam 
do odwiedzenia naszej strony internetowej  
www.polmedic.com.pl (zakładka Oferta/ 
Rehabilitacja) lub kontaktu pod numerem 
infolinii: 48 386 90 60. 

Boląca praca siedząca 

Magdalena Mitek-Glogier
mgr fizjoterapii 
terapeuta met. Mc Kenziego 
i PNF

Infolinia: 48 386 90 60
www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic 

Nasze placówki: 

• Mazowieckiego 7J i K

• Okulickiego 74 i 76 

• Toruńska 1 (C.H. E.Leclerc) 

• Osiedlowa 9 

• Aleksandrowicza 5 

• 1905 Roku 20

- o tym, jak dbać o zdrowy kręgosłup i utrzymać organizm w pełnej 
sprawności mimo siedzącego trybu pracy opowiada Magdalena 
Mitek-Glogier, fizjoterapeuta z Centrum Medycznego Polmedic
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Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00
przyjęcia pacjentów 7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne

Informujemy iż posiadamy 
drugi punkt pobrań 
przy ul. Czachowskiego 21a, 
w gabinecie nr 4 (Przychodnia MEDJANA)
czynny od poniedziałku do piątku 
w godz. 8.00-10.00

już 

35 lat
dla Waszego 

zdrowia




