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Biopsja tarczycy to badanie, ktére wykonuje sie w przypadku wykrycia guzéw w obrebie gruczotu
tarczycy. Polega ono na pobraniu materiatu do analizy laboratoryjnej w celu wykluczenia
nowotworowego charakteru tych zmian. Nie wszystkie guzki kwalifikujg sie do przeprowadzenia
zabiegu. Jednak w wielu przypadkach jest on niezastgpiony, aby mdc podjgé dalsze leczenie

tarczycy.
Biopsja tarczycy — czym jest to badanie?

Biopsja tarczycy jest zabiegiem diagnostycznym o charakterze inwazyjnym. Ma na celu pobranie
materiatu biologicznego z tkanek, w ktérych zaszty niepokojgce zmiany i poddanie go badaniu
histopatologicznemu pod mikroskopem $wietlnym. Zaletg badania histopatologicznego jest fakt, ze
umozliwia ono ocene przestrzenng wszelkich zmian chorobowych zaistniaty w tkance. To z kolei

podwyzsza wiarygodnosé tego badania.

Biopsja tarczycy poprzedzona jest badaniem ultrasonograficznym — USG tarczycy. Na jego
podstawie wykrywa sie obecnosé guzka lub kilku guzkéw, ktére koniecznie powinny by¢ przebadane
pod katem zmian nowotworowych. Na szczescie w okoto 95% przypadkéw guzki te majg charakter
nieztosliwy. Biopsje tarczycy wykonuje sie rdwniez w przypadku zmian zapalnych w gruczole oraz w

celu oprdznienia ptynu w juz istniejgcych torbielach.

Biopsja tarczycy cienkoigtowa, gruboigtowa i chirurgiczna — czym sie réznig i jakie sa

wskazania do ich wykonania?

Biopsje tarczycy wykonuje sie w momencie wykrycia przynajmniej jednego guzka w obrebie gruczotu
na podstawie badania USG, a czasem takze podczas tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego. Niekiedy zmiany guzkowe sg wyczuwalne dotykiem. Dlatego tez konieczne jest

przeprowadzenie bardziej szczegétowego badania, ktére polega na pobraniu materiatu



komodrkowego, wycinka fragmentu tkanki lub catej tkanki, w ktérej zaszty zmiany chorobowe. Stad tez

wyrdéznia sie biopsje tarczycy cienkoigtowg, gruboigtowq i chirurgiczng.

Biopsja cienkoigtowa tarczycy

Najczesciej wykonywanym zabiegiem jest biopsja aspiracyjna cienkoigtowa celowana (BACC) pod
kontrolg USG. Polega ona na wprowadzeniu cienkiej igty o srednicy 0,6-0,8 mm do tkanek ze zmiang

chorobowsg i pobraniu z nich prébki komaérek za pomocg strzykawki.

Wskazaniami do wykonania biopsji cienkoigtowej tarczycy jest:

. obecnos¢ guzkdw powyzej 1 cm srednicy;

. powiekszenie tarczycy, ktéremu towarzyszy bél w trakcie jej nacisku;

. obecnos¢ guzkédw o nieostro zaznaczonych granicach od migzszu;

. zdiagnozowanie guzkéw, ktére szybko sie rozrastajg;

. podwyzszone ryzyko zmian ztosliwych wynikajgce z obcigzen genetycznych lub z

przebytych zabiegdw z wykorzystaniem promieniowania jonizujgcego.

Biopsja gruboigtowa tarczycy

Biopsja gruboigtowa tarczycy (BG) polega na badaniu z zastosowaniem igty o $rednicy minimum 1,5
mm w celu pobrania kilku walcowatych fragmentéw tkanki. Wykonuje sie jg w momencie,

gdy biopsja cienkoigtowa budzi dalsze watpliwosci wzgledem charakteru zmian — okoto 30% badan
wykonanych metodg cienkoigtowa nie pozwala na trafng diagnoze. Biopsje

gruboigtowa wykonuje sie réwniez w przypadku podejrzen chtoniaka lub w razie koniecznosci
rozréznienia zmian takich jak np. zapalenie tarczycy Riedla. Podstawg do jej wykonania jest rowniez

wykrycie guza, ktory budzi podejrzenia o nowotwor ztosliwy.

Biopsja chirurgiczna tarczycy

Jest najbardziej inwazyjng metoda biopsji tarczycy, dlatego tez stosuje sie jg tylko w razie
koniecznosci. Polega ona na wycieciu fragmentu lub catej tkanki, w ktorej zaszta zmiana wraz

z marginesem. Biopsja chirurgiczna odbywa sie w warunkach bloku operacyjnego pod
znieczuleniem miejscowym lub ogélnym. Poniewaz niesie ze sobg mozliwos¢ wielu powaznych
powiktan, powinna by¢ stosowny jedynie w uzasadnionych przypadkach np. w przypadku
potwierdzenia ztosliwego nowotworu lub niemoznosci postawienia diagnozy po wykonaniu biopsji

gruboigtowej. Jej minusem sg réwniez mato estetyczne blizny oraz deformacji szyi o réznym stopniu.



Biopsja tarczycy — jakie sg przeciwwskazania do jej wykonania?

Biopsja tarczycy jest zabiegiem inwazyjnym w odrdznieniu od USG, dlatego tez nie zawsze jest
zalecana przez endokrynologa. Do tego zabiegu nie kwalifikujg sie mate guzki o srednicy do 5 mm,
torbiele bez znamion nowotworowych oraz guzki autonomiczne. Warto jednak pamieta¢, aby nawet

mato niepokojace zmiany regularnie kontrolowaé.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonania biopsji tarczycy jest:

e przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepowych;
o skaza krwotoczna, ktéra zwigzana jest z zaburzeniem proceséw krzepniecia krwi;
e ropne i wrzodziejgce rany na skérze szyi;

e kaszel, ktory powoduje niekontrolowany ruch krtani pacjenta.

Biopsja tarczycy — jak przebiega zabieg i czy jest on bezpieczny?

Do zabiegu biopsji tarczycy cienkoigtowej i gruboigtowej nie jest potrzebne specjalne
przygotowanie. Z pewnoscia trzeba wzigé ze sobg wyniki poprzednich badan tarczycy, ktére sg
podstawg do wykonania zabiegu. Warto réwniez poinformowac lekarza o wszelkich lekach, jakie

pacjent zaczat przyjmowac od momentu poprzednich badan.

. Przebieg biopsji tarczycy cienkoigtowej i gruboigtowej

Przed zabiegiem biopsji tarczycy nalezy usungc wszelkie metalowe przedmioty, takie jak tancuszki,
kolczyk i spinki. Pacjent znajduje sie w pozycji lezgcej, nastepnie jego skoéra zostaje zdezynfekowana.
Z reguty endokrynolog podaje znieczulenie w miejscu, ktére ma by¢ naktute, rozpylajgc preparat
znieczulajacy. Podczas pobierania materiatu biologicznego pacjent nie powinien ruszac sie, méwi¢ ani
przetykac sliny. Cate badanie wspomagane jest obrazem z USG i trwa kilkanascie sekund. Po

zakonczeniu zabiegu przez kilka minut nalezy uciskaé¢ miejsce naktucia odkazonym wacikiem.

. Mozliwe powiktania

Po zabiegu w miejscu naktucia moze pojawic sie niewielkie zaczerwienienie lub siniak. Jesli wystgpig
obrzeki, krwiaki, bole w okolicy szyi lub omdlenia nalezy niezwtocznie udac sie do lekarza.

Podczas biopsji tarczycy bardzo rzadko zdarzajg sie sytuacje, w ktérych dochodzi do zakazenia. W
tym przypadku podwyzszone ryzyko ich wystgpienia wystepuje u oséb z cukrzycg, gruzlicg, z wirusem

HIV lub tych, ktére cierpig na atopowe zapalenie skory.



Do bardzo rzadkich powiktan spowodowanych biopsjg tarczycy nalezg krwiaki i krwotoki, ktére
wymagaja natychmiastowej interwencji lekarza. W trakcie badania moze réwniez dojs¢ do porazenia
nerwu krtaniowego wstecznego, co objawia sie bezgtosem, Swistem, dusznosciami lub problemami

z przetykaniem, ktére jednak mijajg po uptywie okoto czterech miesiecy.

USG piersi

USG piersi jest badaniem profilaktycznym, ktére pozwala na wczesne wykrycie raka piersi oraz
kontrole guzkdw juz wykrytych. Wykonywane jest szybko, bezinwazyjnie oraz catkowicie bezbolesnie
za pomocg aparatury wykorzystujgcej ultradzwieki. Badanie to dotyczy kazdej piersi z osobna i juz

w trakcie jego trwania mozna uzyska¢ wstepng diagnoze.

USG piersi powinno by¢ przeprowadzone regularnie zwtaszcza po 30 roku zycia. Jednakze podczas
wizyty u ginekologa powinien on przebadad piersi pacjentki i wystawic jej skierowanie na USG, jesli
do tej pory nigdy go nie wykonywat. Podstawg do wykonania USG piersi powinna by¢ samokontrola i

doktadna obserwacja wtasnego ciata. Wskazaniem do wykonania USG piersi s3:

e wyczuwalne pod dtonig guzki na piersiach;

e pojawienie sie wydzieliny z sutkdw, takze po ich $cisnieciu;

e nieokreslone bdle piersi, inne niz standardowe bdle przed menstruacja, o ile takie
wystepowaty wczesniej;

e badania kontrolne w przypadku istnienia wczesniejszych tagodnych guzkéw;

e podwyzszona grupa ryzyka, jesli w bliskiej rodzinie wystepowaty zachorowania na raka piersi;

e stosowanie lekdw hormonalnych.

USG piersi mozna wykonywac¢ w kazdego dnia cyklu, jednak najlepiej uméwié sie na badanie
pomiedzy 1 a 10 dniem jego trwania. Na badanie powinno sie dostarczy¢ wyniki poprzednich badan
tego typu, a takze wyniki mammografii, o ile bylty wykonywane. Jedynie odpowiednio wcze$niej

zdiagnozowane zmiany chorobowe i odpowiednie ich leczenie sg gwarancjg zdrowia kazdej kobiety.

USG jamy brzusznej



USG jamy brzusznej to oferta badania, ktére umozliwia wykryé wszelkie nieprawidtowosci i choroby
zwigzane z uktadem trawiennym. Dzieki gtowicy emitujgcej ultradzwieki lekarz specjalista jest w
stanie ocenié stan watroby, trzustki, $ledziony, nerek, nadnerczy oraz pecherza moczowego. W
przypadku kobiet badanie obejmuje macice i jajniki, zas w przypadku mezczyzn prostate. Badanie

to jest catkowicie bezbolesne i nieinwazyjne. USG jamy brzusznej powinno réwniez naleze¢ do
regularnych badan profilaktycznych kazdej dorostej osoby, ktdre umozliwi na wczesniejsze wykrycie

choréb nowotworowych.
Na USG jamy brzusznej bezzwtocznie powinny zapisac sie osoby:

ez wyczuwalnymi pod skdrg guzami;

e zlekkimi i ostrymi bdélami brzucha niewiadomego pochodzenia;

e zaburzeniami wyprdzniania — czeste biegunki lub dtugotrwate zaparcia;
ez obecnoscig krwi w kale i moczu;

e ze znaczng utratg masy ciata;

e gorgczka, ktérej przyczyna nie jest znana;

e 7z obrzekami w okolicy brzucha;

e 7z urazami brzucha.

Do wykonania USG jamy brzusznej koniecznie trzeba by¢ na czczo. Nalezy rowniez zadbac o
wczesniejsze wyprdznienie sie i pozbycie sie gazéw jelitowych oraz nie pali¢ tego dnia papieroséw.

Na godzine lub dwie przed wykonaniem badania nalezy wypi¢ duzo wody niegazowanej.

Laseroterapia

Laseroterapia, powszechnie stosowana w fizykoterapii, jest metodg wspomagajacg stymulacje i
odbudowe uszkodzonych komdrek ciata z wykorzystywaniem promieniowania. Dzieki zastosowaniu
wzmochionej wigzki Swiatta znajduje zastosowaniu w leczeniu bdlu, urazéw i schorzen réznego

pochodzenia oraz w zabiegach medycyny estetycznej.

Laseroterapia i jej prozdrowotne efekty



Laseroterapia, czyli biostymulacja laserowa, za pomocg lasera umozliwia emisje $wiatta o okreslonej
dtugosci fal i mocy, ktére wnika gteboko w struktury komérek i tkanek ciata. Dzieki temu w

organizmie w sposdb kontrolowany wywotywane sa:

e procesy bioelektryczne — produkcja ATP, ktdre sg podstawowg jednostkg energetycznag
miesni i catego ciata;

e procesy biochemiczne — wzmozona produkcja i wydzielanie histaminy oraz serotoniny, ktére
odgrywajg ogromnag role w procesach odpornos$ciowych organizmu, wykazujg dziatanie
przeciwbdlowe i przeciwzapalne oraz hamuja reakcje alergiczne;

e procesy bioenergetyczne — poprawa metabolizmu organizmu oraz jego krazenia, co znacznie

przyspiesza procesy regeneracyjne, a tym samym lecznicze komérek i tkanek.

Laseroterapia — co mozna leczy¢ za jej pomocgy?

Ze wzgledu na dziatanie przeciwbdlowe, regenerujace, przeciwzapalne, rozkurczowe,
przeciwobrzekowe, przeciwkrwotoczne i wzmacniajgce uktad immunologiczny laseroterapia znajduje

zastosowanie w terapiach wspomagajacych oraz leczeniu schorzen i dolegliwosci:

o uktadu kostno-miesniowego — bdle plecéw, reumatyzm, zwyrodnienie stawow i
kolan, rwa kulszowa, stany pourazowe;

e wolno gojacych sie ran pourazowych i pooperacyjnych;

e przyspieszenie leczenia zwichnie¢, zwyrodnien i ztaman kosci;

e schorzen dermatologicznych — rumien, zapalenia skory, pétpasiec, owrzodzenia;

e wspomaganie terapii nowotworowych;

e leczenie szczekoscisku oraz porazenia nerwu twarzowego;

e wspomaganie leczenia stopy cukrzycowej;

e |eczenie krwiakow.

Dodatkowo laseroterapia jest coraz czesciej stosowana w zabiegach z dziedziny medycyny
estetycznej w celu usuwania blizn, przebarwien, skutkoéw poparzen, tatuazy czy zbednego owtosienia
oraz znajduje szerokie zastosowanie w zabiegach odmtadzajgcych skére. Terapie swiattem stosuje sie

rowniez w stomatologii w przypadku leczenia paradontozy czy wybielania zebow.

Jak wyglada zabieg laseroterapii?



Laseroterapia i kazdy zabieg wykonany z uzyciem wigzki Swiatta powinien poprzedzié¢ doktadny
wywiad dotyczgcy stanu zdrowia pacjenta. W zaleznosci od rodzaju schorzenia lub choroby nalezy
dobraé odpowiedni rodzaj lasera oraz dostosowac jego moc i dtugo$é emitowanych przez niego fal.
Dziatanie wigzka $wiatta na organizm odbywa sie na dwa sposoby: kontaktowy i bezkontaktowy.
Sposéb bezkontaktowy polega na przytozeniu bezposrednio do niewielkich punktéw na ciele cienkiej
gtowicy emitujgcej wigzke swiatta o niewielkiej mocy. Z kolei sposéb kontaktowy wykonuje sie
poprzez ustawienie duzej gtowicy emitujgcej promieniowanie na wiekszg partie ciata z odlegtosci —
zabieg ten nazywana sie skanowaniem. Podczas zabiegu istnieje mozliwos¢ uszkodzenia wzroku,
dlatego pacjent zaktada specjalistyczne okulary ochronne, natomiast caty zabieg jest bezinwazyjny i
bezbolesny. Warto jednak pamietac, aby po zabiegu unika¢ ekspozycji na promieniowanie UV oraz
stosowac zalecone masci. Wazne, aby nie przerywac laseroterapii po 1 lub 2 zabiegach — inaczej ich

efekty zostang zaprzepaszczone.

Laseroterapia sktada sie z serii zabiegdw — najczesciej okoto 10, ktérych czas trwania oraz
czestotliwosé powinna byc¢ ustalona przez specjaliste czy rozlegtosci i charakteru dolegliwosci,

schorzen lub uszkodzen naswietlanej partii ciata.

W naszym gabinecie stosujemy specjalistyczne laser BTL-4000, ktdrego bezpieczne uzytkowanie

gwarantujg certyfikaty i atesty medyczne. Urzadzenie to charakteryzuje:

e wysoki stopien precyzji w dostosowaniu parametréw zakresu mocy i
dtugosci fal;

e szeroki wybdr sond laserowych prysznicowych i punktowych;

e najwyzsza ochrona wzroku za pomocg specjalistycznych okularéw
zabezpieczajacych przed promieniowaniem;

e kontrolowana emisja $Swiatta, ktére gteboko przenika w gtgb tkanek;

e dostep do gotowych protokotéw terapeutycznych;

Laseroterapia nie powinna byc¢ stosowana przez osoby z cukrzycg i nowotworami, cierpigcy na
nadczynnos¢ tarczycy, epilepsje, gruzlice, infekcje wirusowe, bakteryjne i grzybicze, a takze przez
osoby przyjmujgce antybiotyki. Zdecydowanie tez odradza sie j3 osobom ze zmianami skdrnymi
niewiadomego pochodzenia lub ze swiezg opalenizng oraz u kobiet w cigzy, karmigcych matek i

niemowlat.



Rodzaje tdzek rehabilitacyjnych — jakie bedzie najodpowiedniejsze?

WYybdr tézka rehabilitacyjnego to wybdr, przed ktérym staje wiele oséb sprawujacych opieke nad
chorym we wtasnym domu. Jego wybér podyktowany powinien by¢ zarowno potrzebami osoby
rehabilitowane, jej wzrostem, wagg, stanem zdrowia, jak i czasem trwania catej rehabilitacji. W
wypozyczalniach ze sprzetem rehabilitacyjnym mamy mozliwos¢ wypozyczenia lub zakupu tézek
tradycyjnych, regulowanych oraz elektrycznych, z ktérych kazde ma swoje wady i zalety. Ktory rodzaj

tézka rehabilitacyjnego bedzie najlepszy dla chorego i jego opiekuna?
Dlaczego tézka rehabilitacyjne state sg niepraktyczne?

tdzka rehabilitacyjne tradycyjne o statej wysokosci jeszcze kilkanascie lat temu krélowaty w
szpitalach i placdwkach leczniczych. Ich podstawowym wyrdznikiem jest fakt, ze wysokosci jego leza
nie da sie w zaden sposéb wyregulowac czy zmienié, dlatego nalezy jg doktadnie oszacowac juz w
momencie kupna lub wynajmu. Komfort korzystania z tdzka rehabilitacyjnego statego zdecydowanie
ustepuje tdzkom rehabilitacyjnym regulowanym i elektrycznym. Jesli tézko rehabilitacyjne state
bedzie zbyt wysokie moze sprawiaé pacjentowi niemate trudnosci ze wstawaniem, z kolei jesli bedzie
za niskie, utrudni to opiekunowi w wykonywanie codziennych czynnosci

pielegnacyjnych. Jednakze do jego niewatpliwych zalet nalezy cena zdecydowanie nizsza niz w
przypadku wczes$niej wymienionych modeli, mimo to tez tézka rehabilitacyjne state powoli odchodza

w zapomnienie.
Jakie mozliwosci daje tézko rehabilitacyjne regulowane?

tdézko rehabilitacyjne regulowane manualnie to naprawde ogromne utatwienie zaréwno dla
pacjenta, jak i opiekuna. Standardowe modele pozwalajg na szybkg i w miare tatwg zmiane wysokosci
tézka od 40 cm do nawet 90 cm! Dzieki odpowiedniej konstrukcji 16zka rehabilitacyjnego
regulowanego manualnie mozemy obnizy¢ tdzko np. na noc, aby zwiekszy¢ bezpieczeristwo osoby
rehabilitowanej i utatwic jej wstawanie i ktadzenie sie na nim. Z kolei w momencie, gdy bedziemy
chcieli wykona¢ czynnosci rehabilitacyjne lub pielegnacyjne, bedziemy mogli znacznie tdzko podniesé.

Dzieki temu odcigzymy swoj kregostup i nie narazimy sie na urazy i przecigzenia.

Poza mozliwoscig regulacji wysokosci tézka rehabilitacyjnego regulowanego manualnie umozliwia

ono regulacje kata nachylenia poszczegdlnych jej segmentéw. A zatem regulujgc nagtéwek, mozemy



umozliwi¢ pacjentowi pozostanie w pozycji potlezgcej lub siedzgcej. Dodatkowo mozemy zmieni¢ kat
nachylenia segmentu dla ud i podudzi, co w znacznym stopniu wptynie na poprawe kragzenia korczyn

i zapobiegnie powstawaniu przykurczy miesni.

Jak wspomnielismy wyzej, t6zko rehabilitacyjne regulowane manualnie jest naprawde dobrym
pomystem w rozsgdnej cenie. Jednakze nalezy wzigé pod uwage to, ze osoba, ktéra korzysta z tego
rodzaju tézka, stale musi polegac na swoim opiekunie. To opiekun manualnie moze zmienié¢ i
wyregulowaé wysokosé i kgt nachylenia poszczegdlnych elementow tdzka. Stad tez opiekun bedzie
musiat wtozy¢ w to sporo wysitku, co na dtuzg mete moze byé meczace, a dla drobniejszych i

stabszych oséb czasem wrecz niemozliwe.
Jak t6zka rehabilitacyjne elektryczne dbajg o zdrowie pacjenta i jego opiekuna?

tozko rehabilitacyjne elektryczne jest wyposazone w system sterowania, ktéry jest dosé tatwy i
intuicyjny w obstudze. Dzieki kilku przyciskom opiekun chorego moze wyregulowac sprzet
rehabilitacyjny bez wktadania w to zadne;j sity. Ogromng zaletg tézek rehabilitacyjnych elektrycznych
jest to, ze usamodzielniajg pacjenta, ktéry dzieki nim nie musi juz czekaé i polegac na opiekunie,
poniewaz sam w tatwy sposéb moze dostosowac tézko do wtasnych potrzeb w kazdej chwili. Za
pomocg systemu sterowania mozna zmienié nie tylko wysokosc¢ tézka, ale i kat nachylenia zagtéwka,
oparcia i siedziska. Bardzo istotne w tych modelach t6zek rehabilitacyjnych jest mozliwos$¢ zmiany
nachylenia t6zka elektrycznego takze wzdtuz, co oznacza mozliwos¢ potozenia sie w pozycji

drenazowej utatwiajacej oddychanie i poprawiajacej krazenie.

Oczywiscie kazdy nasz wybdr odnosnie tdzka rehabilitacyjnego statego, regulowanego manualne czy
elektrycznego powinien by¢ obowigzkowo wyposazony w materac przeciwodlezynowy, ktéry
zwiekszg komfort pacjenta oraz zapobiega powstawaniu odlezyn zwtaszcza w przypadku oséb
obtoznie chorych. Dodatkowo w zaleznosci od czasu korzystania z t6zka rehabilitacyjnego warto
zadac sobie pytanie, czy kupujemy catkiem nowy sprzet rehabilitacyjny, czy tez tézko rehabilitacyjne

wynajmiemy z wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, co pozwoli nam zaoszczedzi¢ sporo pieniedzy.

Jak wyglada leczenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to choroba drég oddechowych, na ktorg co roku

zapadajg setki tysigce Polakéw. Jej wykrycie nie jest tatwe, poniewaz poczgtkowe objawy nie



wywotujg u nas stanu alarmowego, w innych za$ przypadka przypominajg alergie lub astme. Dlatego
tez w przypadku, gdy miewamy czeste napady kaszlu i problemy z oddychaniem po wysitku fizycznym

powinnismy bezzwtocznie uda¢ sie do lekarza.

Jak objawia sie przewlekta obturacyjna choroba ptuc?

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc powstaje w wyniku zwezenia sie Srednicy naczyn krwionosnych
i oskrzeli w ptucach. Zmiany te skutkujg problemami nie tylko ze wdychaniem, ale i wydychaniem
powietrza. Gtdwnymi objawami tej choroby jest kaszel i odrywanie sie wydzieliny z ptuc, a takze
dusznosci, ktére wystepujg nie tylko po wzmozonej aktywnosci fizycznej, ktére z czasem towarzysza
kazdej, nawet najmniejszej czynnosci. Dodatkowo osoba chora moze odczuwac ucisk w klatce oraz

ustysze¢ swéj wtasny charakterystyczny, $wiszczacy oddech.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc moze byé wywotana stanami zapalnymi drég oddechowych o
roznym podtozu. Jednak do najczestszych czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu tej choroby zalicza
sie czynne i bierne palenie papieroséw, ktére stanowi prawie 90% zdiagnozowanych przypadkéw
zachorowan. Pozostate 10% przypada na osoby, ktorych warunki pracy charakteryzujg sie duzym

zanieczyszczeniem powietrza lub posiadajg wrodzone wady ptuc.

Lekoterapia w leczeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

Podstawowym badaniem diagnostycznym, ktére stuzy potwierdzeniu obecnosci tej choroby, jest
badanie spirometryczne. Za pomocg specjalistycznego sprzetu medycznego mozna zmierzyc u

pacjenta site wydechu, ktdra wskazuje na stopien zaawansowania choroby.

W tagodnych formach przewlektej obturacyjnej choroby ptuc podstawg leczenia jest farmakologia
oparta na preparatach wziewnych. Ich celem jest ztagodzenie jej objawdw poprzez dziatanie
rozszerzajgce oskrzela oraz fagodzenie dusznosci. Dzieki temu pacjent zdecydowanie lepiej reaguje na

rézne formy wysitku fizycznego.

Leczenie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc za pomocg koncentratora tlenu

W przypadku, gdy niewydolnos¢ ptuc pogtebia sie konieczne jest zastosowanie terapii tlenowe;j.
Odbywa sie to za pomocg specjalistycznego sprzetu rehabilitacyjnego, jakim s koncentratory tlenu
stacjonarne i przenosne. Dzieki nim mozliwe jest state podawanie choremu powietrza o stezeniu

tlenu siegajagcym nawet 90%. Mimo ze sama tlenoterapia nie wystarczy do wyleczenia choroby,



jednakze ma zbawienny wptyw na samopoczucie pacjenta oraz op6znia proces postepowania

choroby.

Z koncentratora tlenu nalezy korzystaé przynajmniej 15 godzin na dobe, obowigzkowo zas$ w ciggu
nocy. Warto przy tym pamietac, aby tlenoterapie prowadzi¢ pod okiem doswiadczonego
rehabilitanta lub lekarza specjalisty. Niewtfasciwe uzywanie koncentratora tlenu moze bowiem
doprowadzié¢ do zatrzymywania zbyt duzej ilosci dwutlenku wegla, czyli tzw. retencji. W konsekwencji

moze to doprowadzié pacjenta do $pigczki, a w najgorszym przypadku do jego Smierci.

Wiele oséb nie jest w stanie pozwoli¢ sobie na zakup catkiem nowego koncentratora tlenu,
takze w ramach pomocy z NFZ. Dlatego tez koncentrator tlenu przenosny i stacjonarny mozna
wypozyczy¢ w wypozyczalniach sprzetu rehabilitacyjnego na dtuzszy okres czasu. Cena wynajmu tych

sprzetéw uzalezniona bedzie od tego, czy jest on nowy, czy tez uzywany.
Leczenie chirurgiczne przewlektej obturacyjnej choroby ptuc

W skrajnych przypadkach POChP moze dojsé do sytuacji, w ktdrej jedynym ratunkiem dla pacjenta
bedzie operacja. Dotyczy to nie tylko przypadkdw usuniecia zniszczonych fragmentdw ptuc, ale

rowniez ich przeszczepu.

Balkonik, chodzik czy podpdrka — co wybraé, aby zapewnic

odpowiednie wsparcie osobie rehabilitowanej?

W okresie rehabilitacji po wypadku, operacji, w przypadku osdb starszych lub w przypadku
ograniczonych mozliwosci ruchowych osoba rehabilitowana bedzie potrzebowata wsparcia podczas
chodzenia. Wsparcie to stuzy odcigzeniu konczyn dolnych lub utrzymaniu stabilnej pozycji pionowej
podczas poruszania sie. Zanim jednak kupimy lub wypozyczymy odpowiedni sprzet rehabilitacyjny
dla bliskiej nam osoby, musimy zastanowic sie, ktéry sprzet w jej przypadku bedzie najlepszym

rozwigzaniem — chodzik, balkonik czy podpdrka?
Jakie przeznaczenie ma balkonik, chodzik i podpodrka?

Woybierajac sie do wypozyczalni sprzetu rehabilitacyjnego, aby kupié¢ lub wypozyczy¢ nowy badz
uzywany balkonik rehabilitacyjny, chodzik rehabilitacyjny lub podpdrke warto wzig¢ pod uwage

miejsca, w ktérych bedg uzywane. Wszystkie wyzej wymienione sprzety rehabilitacyjne stuzg



pionizacji i odcigzeniu koriczyn dolnych w czasie poruszania sie, jednakze réznig sie swoim

przeznaczeniem.

Jesli osoba rehabilitowana bedzie poruszaé sie w mieszkaniu, domu lub po szpitalnym korytarzu
najlepszym rozwigzaniem bedzie dla niej balkonik rehabilitacyjny. Sprzet ten ma stosunkowo mate
rozmiary, jest lekki, a po ztozeniu zajmuje niewiele miejsca. Wyrdzniamy trzy rodzaje balkonikéw

rehabilitacyjnych — przestawny, kroczacy i z kétkami.

Podporki przeznaczone sg dla oséb, ktére wbrew ograniczeniom ruchowym chcg wychodzié na
krétkie spacery. Mozna z nich korzystad takze w wiekszych pomieszczeniach mieszkalnych. Z reguty
podpdrki posiadajg dwa przednie kétka, ktére utatwiajg przesuwanie oraz siedzisko, dzieki ktéremu

osoba rehabilitowana moze odpoczgé podczas spacerow.

Osoby starsze oraz te, ktore nie majg wiekszych trudnosci w utrzymaniu pozycji pionowej, powinny
kupi¢ lub wypozyczy¢ chodzik rehabilitacyjny. Ten sprzet rehabilitacyjny posiada trzy lub cztery
koétka oraz hamulec, dzieki czemu z tatwoscig toczy sie, pomagajac jego uzytkownikowi podczas
spaceréw. Warto dodaé, ze niektére chodziki rehabilitacyjne wyposazone sg w siedziska, ktdre

pozwalajg odpoczaé niezaleznie od chwili i miejsca.

Na czym polega rehabilitacja u dzieci z dzieciecym porazeniem

mozgowym?

Dzieciece porazenie mézgowe to choroba powstata w wyniku uszkodzenia tkanek mézgu. Wielu
z czynnikdw wywotujgcych te chorobe nie jeste$Smy w stanie przewidzie¢ ani zapobiec. Mimo
ze choroba ta jest nieuleczalna, warto podja¢ odpowiednia rehabilitacje dzieci z porazeniem

maézgowym, aby ufatwi¢ im zycie oraz sprawié, by byty bardziej samodzielne.

Jakie zabiegi z kinezyterapii stosowane sg w rehabilitacji dzieci z dzieciegcym porazeniem

mdzgowym?

Kinezyterapia to dziedzina rehabilitacji, ktérej podstawg sg ¢wiczenia ruchowe. Ruch jest metoda
leczenia, poniewaz wptywa korzystanie na caty organizm, dgzgc tym samym do maksymalnego

zlikwidowana niesprawnosc fizycznej u pacjentow. W przypadku dzieci z porazeniem mdzgowym



zabiegi z zakresu kinezyterapii dgzg do wyeliminowania niepozgdanych odruchdw i unormowania

napiecia mie$niowego.

U dzieci z dzieciecym porazeniem mézgowym wystepujg dysfunkcje dotyczgce gtéwnie uktadu
ruchu m.in.: bezwtad lub niedowtad réznych czesci ciata, spastycznosc (zbyt duze napiecie miesni) lub
wiotkos¢ oraz niekontrolowane wyginanie koriczyn. Aby rozpoczaé wtasciwg rehabilitacje,

powinnismy regularnie zapewnic¢ dzieciom takie zabiegi, jak:

e ciepte kapiele, ktdre rozluzniajg wszystkie miesnie;
e hydromasaze;
e relaksacje za pomoc gtaskania, przytulania i kotysania dziecka;

e masaz klasyczny.

W rehabilitacji dzieci z dzieciecym porazaniem mézgowym stosuje sie rowniez metode Vojty oraz
metode NDT-Bobath. Pierwsza polega na przywrdceniu prawidtowych wzorcédw ruchowych, co
sprzyja poprawnemu rozwojowi psychoruchowemu matego pacjenta. Druga metoda ma na celu
doprowadzié¢ do rozwoju odruchéw jak najbardziej zblizonych do naturalnych, przy jednoczesnym

hamowaniu odruchéw patologicznych.

W rehabilitacji pacjentéw z dzieciecym porazeniem mézgowym istotne sg regularnie
przeprowadzane ¢wiczenia bierne. Polegajg one na poruszaniu konczynami pacjenta przez
rehabilitanta lub specjalne urzadzenie medyczne, ktérych celem jest usprawnienie miesni, Sciegien i
stawow. W efekcie ¢wiczenia bierne majg zapobiegaé powstawaniu przykurczy i

sprzyja¢ prawidtowemu funkcjonowaniu uktadowi miesniowo-szkieletowemu.

Istotnym elementem rehabilitacji pacjentow z dzieciecym porazeniem mézgowym okazuje sie by¢
masaz. Nie tylko rozluznia on miesnie dziecka, ale i pozwala mu zaspokoi¢ potrzebe bodzcéw

wynikajgcych z ograniczonych mozliwosci samodzielnego poruszania sie.

Jakie zabiegi fizykoterapii stosuje sie w rehabilitacji osob z dzieciecym porazeniem

moézgowym?

W rehabilitacji tej zbawiennie dziatanie na uktad nerwowy, krwionosny i odpornosciowy majg zbiegi
krioterapii, czyli wystawiane organizmu na dziatanie niskich i bardzo niskich temperatur. Poprawiajg

one ruchomos¢ stawdw i poprawiajg ich ogdlng kondycje.



Z kolei, aby rozgrzaé miesnie i stawy, a przez to zmniejszy¢ ich napiecie stosuje sie zabiegi
Swiattolecznictwa, czyli terapie swiattem. Dzieki regularnym zabiegom mozliwe jest znaczne

obnizenie spastycznosci i ogdlne polepszenie ruchomosci miesni i stawdw matego pacjenta.

Nietolerancja pokarmowa

Nietolerancja pokarmowa jest jedng z gtdwnych przyczyn wielu dolegliwosci, a takze powaznych
schorzen nie tylko narzadow, ale i catych uktadow. Jej zrédtem jest nieprawidtowa reakcja systemu
immunologicznego na spozywane pokarmy, a takze wystepowanie mutacji genowych wrodzonych

oraz tych nabytych z wiekiem.
Na czym polega nietolerancja pokarmowa?

Nietolerancja pokarmowa jest formg obrony organizmu na niektére sktadniki zawarte w pozywieniu.
Gtéwna role w tych procesach obronnych odgrywajg immunoglobuliny G, ktére zwalczajg wszelkiego
rodzaju patogeny, tgczac sie z nimi, dzieki czemu mogg skutecznie wydalac je z organizmu. Problem
pojawia sie w momencie, gdy przeciwciata te na skutek nieprawidtowe] pracy jelit — uszkodzenia
btony sluzowej jelita — odpowiedzialnych za odpornos¢ organizmu, traktujg biatka zawarte

W pozywieniu za szkodliwe, tworzgc z nimi immunotoksyny, ktdre nie sg wydalane, a trafiajg do

krwiobiegu, wywotujac stany zapalne i chorobowe.

Nietolerancja pokarmowa nie jest rownoznaczna z alergig pokarmowa. Podstawowg rdznica
pomiedzy nimi jest sposéb reagowania organizmu na sktadniki znajdujace sie pozywieniu. W
przypadku alergii reakcja ta nastepuje natychmiast lub kilka godzin po spozyciu konkretnego
produktu. Z kolei nietolerancja pokarmowa nie powoduje widocznych objawéw nawet do kilku dni po
zjedzeniu alergizujgcej substancji. Stad tez czesto okresla sie jg mianem opdznionej alergii
pokarmowej. Kolejna rdznica polega na ty, ze w przypadku nietolerancja pokarmowa pozwala na
spozywanie wiekszej dawki szkodliwych sktadnikéw pokarmowych nawet przez dtugie lata. Jednak to
prowadzi do wielu dolegliwosci, a nawet powaznych schorzen, ktére powszechnie nie sg utozsamiane

z odzywianiem.

Nietolerancja pokarmowa — objawy i choroby nig powodowane



W przypadku alergii nawet po spozyciu Sladowych ilosci sktadnikéw alergennych natychmiast
wystepuja takie dolegliwosci jak wysypka, zaczerwienienie skoéry lub oczu, katar oraz Smiertelny dla
zycia wstrzas anafilaktycznych zwigzany z powaznymi problemami z oddychaniem. Z kolei
nietolerancja pokarmowa wywotuje mniej widoczne, przez co czesto przypisywane innym
czynnikom, dolegliwo$ci. Poniewaz objawy te nastepujg kilka godzin, a nawet klika dni pdzniej po
spozytym pokarmie, czesto nie sg tgczone z ich przyczyna. Jednakze nieleczona nadwrazliwos$¢ na

pokarmy spozywane sukcesywnie przez dtugie lata prowadzi do przewlektych stanéw zapalnych:

skory: swiad skory, wypryski, tradzik, tuszczyca, suchosc skory, atopowe zapalenie skory
pokrzywka;

e uktadu miesniowo-szkieletowego: ostabienie i bdle miesni, bdle i zapalenie stawdw,
fibromialgia;

e uktadu pokarmowego: uczucie petnosci, kolki, skurcze, wzdecia, biegunki, zaparcia, nudnosci,
refluks, wymioty, zapalenie jelit, zespdt ztego wchtaniania, zespét drazliwego jelita
(IBS), choroba Lesniowskiego-Crohna;

e uktadu endokrynnego: nadwaga i otytosé, obrzeki, zatrzymywanie wody,
niedoczynnos$é¢/nadczynnosé tarczycy, sttuszczenie watroby, cukrzyca, zaburzenia ptodnosci,
zespot napiecia przedmiesigczkowego;

e uktadu oddechowego: przewlekty kataru, ostry niezyt nosa, zapalenie zatok, czeste infekcje,
astma;

e uktadu nerwowego: bole gtowy i migreny, zespot przewlektego zmeczenia, nadmierne
pobudzenie, bezsennos¢, zaburzenia koncentracji, leki, depresje, autyzm, zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej (ADHD);

e atakze powoduje powstanie choréb autoimmunologicznych: tuszczyca, reumatoidalne
zapalenie stawow, celiakia, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego choroba Hashimoto,
choroba Le$niewskiego-Crohna, cukrzyca typu I.

Testy na nietolerancje pokarmowag

Tradycyjny sposéb wykonania tych testéw polega na naktuciu palca pacjenta i zbadaniu obecnosci we
krwi poziomu przeciwciata IgG poprzez bezposredni kontakt z alergenem. Z kolei testy na
nietolerancje pokarmowa z wykorzystaniem biorezonansu magnetycznego s3 nieinwazyjne i
bezbolesne. Badanie to opiera sie bowiem na okreslonej czestotliwosci fal elektromagnetycznych

emitowanych przez patogeny, w tym alergeny, obecne w organizmie pacjenta. Pozwala to nie tylko



zdiagnozowac je z bardzo duzg doktadnoscia. Co wiecej, odbywa sie to catkowicie neutralnie dla
zdrowia. Jest to o tyle wazne, poniewaz w przypadku tradycyjnych metod w jednej chwili moze dojsé
do wstrzgsu anafilaktycznego w odpowiedzi uktadu immunologicznego na czynnik alergenny.
Dodatkowo testy na nietolerancje pokarmowa z uzyciem biorezonansu magnetycznego powalaja
sprawdzié znacznie wiekszg ilos¢ pokarméw, ktére mogg wywotywac niepozadane reakcje, a ich
wyniku sg natychmiastowe. Na ich podstawie opracowuje sie diete eliminacyjna, ktéra ma na celu nie
tylko pozby¢ sie dolegliwosci zwigzanych z nadwrazliwoscig pokarmowag, ale i wyeliminowac jej

przyczyny lub w znacznym stopniu zmniejszy¢ dolegliwosci z nimi zwigzane.



