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IMPERATYW ŚMIERCI
Śmierć to coś, co zdarza się tylko osobnikom. Jest zatrzymaniem procesów, 
które nazywamy metabolizmem. Jest ustaniem – u określonej istoty – nie-

przerwanego strumienia zjawisk chemicznych kierujących życiem. Wyda-

wać by się mogło, że towarzyszy nam od zarania dziejów. Jednak, wbrew 
pozorom, śmierć oznaczająca rozpad i rozproszenie materii budującej 
człowieka przyszła później. I choć nierozerwalnie splotła się z naszym lo-

sem, to nawet dziś istnieją organizmy, które – w przeciwieństwie do ludzi 
– cieszą się stanem wiecznej młodości. 

Jak to się zatem stało, że my wciąż umieramy?
W pierwszym królestwie na Ziemi nie znano śmierci. Zagłada przyszła 

ok. 2,5 mld lat temu wraz z toksycznym tlenem, który stopniowo wypełniał 
atmosferę. Co gorsza sami mieszkańcy imperium sprowadzili ją na siebie...

Królestwo Monera – jedno z najstarszych spośród 5, na które dzieli się istoty 
żywe – tworzą bakterie, a wśród nich żywiące się wodorem i rozkładające wodę fotosyntetyczne cyjanobak-

terie. Produktem ubocznym ich posiłków jest tlen zmieniający żelazo w rdzę, a niemal wszystkie będące 
podstawą życia molekuły organiczne w smętne szczątki. Uwalniany w coraz większej ilości do atmosfery 
śmiercionośny gaz siał spustoszenie w królestwie. By przetrwać, beztlenowe Monera musiały znaleźć 
dla siebie nowe miejsca do życia, wykształcić mechanizmy obronne lub zacząć się specjalizować – część 
zaczęła tworzyć kolonie, struktury, takie jak ciała owocowe, które wyglądają jak malutkie drzewka, a część 
ewoluowała, tworząc nowe królestwa: Protista (jednokomórkowych wodnych stworzeń – niebędących ani 
roślinami, ani zwierzętami, np. euglen, ameb i pantofelków), a z czasem Fungi (grzybów). Cena jednak była 
wysoka. Bowiem jakiś miliard lat temu gdzieś na drodze od Monera do Protista po raz pierwszy zjawiła 
się śmierć. Chcąc przed nią uciec, starzejące się pantofelki musiały cofnąć swój zegar biologiczny, który 

wystarczał na ok. 200 bezpłciowych podziałów. Sposobem na to 
okazała się wymiana materiału genetycznego z innym osobnikiem 
swojego gatunku. Prowadziła ona nie tylko do powstania dorod-

nego potomstwa, ale jednocześnie odświeżała DNA rodziców. 
Pantofelki bowiem po stworzeniu ze swoich DNA nowej spirali 
usuwały nieużyte resztki poprzednich.

W przypadku bakterii kres istnienia może nastąpić z powodów 
zewnętrznych (działanie farmaceutyków, braku pożywki etc.). 

U wielokomórkowych organizmów, takich jak rośliny, zwierzęta 
czy ludzie, program śmierci jest zanotowany w niemal każdej 
komórce – liście drzew usychają mimo pięknych, słonecznych 
jesiennych dni, gdyż zamierają w nich pasma komórek usytu-

owane u ich podstawy, krwinki czerwone giną po 120 dniach, 
endometrium wyściełające ścianki macicy złuszcza się w co 4-tygodniowych cyklach menstruacyjnych, 
a mitochondria niemal codziennie inicjują przebieg wewnętrznego szlaku apoptozy uszkodzonych lub 
zużytych komórek. Jest to konieczne, bo warunkiem istnienia i funkcjonowania organizmów wielokomórko-

wych jest utrzymywanie precyzyjnej kontroli liczby komórek aktywnych biologicznie poprzez zapewnienie 
równowagi między 4 procesami: ich podziałem, różnicowaniem, dojrzewaniem i śmiercią. Nieuchronna 
dezintegracja komórek i śmiertelność całego ciała to cena, jaką płacimy za możliwość wymiany informa-

cji genetycznej oraz umożliwiające ją mejozę... i płeć. Ci mieszkańcy mikroświata, którzy rozmnażają się, 
kopiując jednoniciowe (haploidalne) DNA, nie starzeją się. Natomiast my (podobnie jak inne wielokomór-
kowce) nawet gdy spłodzimy dzieci, musimy umrzeć. Dlaczego w naszym przypadku to nie działa tak, jak 
u pantofelków? Dlaczego w naszym przypadku wypełnianie tego smutnego imperatywu gwarantuje wiele 
samoczynnie działających, wbudowanych w nas mechanizmów? 

Wymiana materiału genetycznego może odmłodzić jednokomórkowce, gdyż ich ciało i komórki rozrodcze 
to jedno. W naszym przypadku DNA zostało rozdzielone na somatyczne (zawiadujące komórkami ciała) 
i reprodukcyjne (zamknięte w komórkach rozrodczych), a to sprawiło, że seks, choć przyjemny, stracił swą 
pierwotną odmładzającą moc. Co więcej, sterane życiem, uszkodzone i pełne mutacji stare DNA należy 
wyłączyć, nim stanie się problemem. Dlatego telomery odmierzają nasz czas do zaprogramowanego, natu-

ralnego końca. A jednak choć śmierć to rozpad ścisle wytyczonych granic osobnika, życie trwa dalej – bądź 
to w postaci grzybów i bakterii gnilnych, bądź potomków zmarłego.

Stojąca w naszym ogrodzie sosna koreanka ucierpiała od zbyt zimnego północnego wiatru i straciła igły, 
jednak ku naszemu zaskoczeniu jej wierzchołek uginał się od szyszek. Okazało się, że w obliczu zagłady 
drzewo resztką sił wyprodukowało nasiona, które miały zapewnić mu przetrwanie. Każde nowe pokolenie 
przywraca status quo ante, jednokomórkową formę istnienia naszych odległych, nieśmiertelnych przodków. 
A powołanie do życia dziecka jest jedną z najpiękniejszych form ucieczki przed śmiercią, nawet jeśli biolo-

dzy ewolucyjni mówią nam, że jesteśmy jedynie nośnikiem DNA. I za to dziękuję Ci, Mamo.
REDAKTOR NACZELNA

WDDTY
Od wielu lat pismo What 

Doctors Don’t Tell You 
buduje pozycję wiarygodne-

go poradnika medycznego 
w Anglii, Stanach Zjednoczo-

nych i Australii. Powstało na fali 
frustracji pacjentów zdanych 
na medycynę oficjalną. WDDTY 
nie tylko ujawnia niedociągnię-

cia i ograniczenia medycyny 
oficjalnej, ale również podaje 
szereg alternatywnych metod 
leczenia, opartych między inny-

mi na osiągnięciach medycyny 
naturalnej, autoryzowanych 
przez świat nauki.
Redakcja WDDTY pilnie strzeże 
swej niezależności od orga-

nów i instytucji rządowych 
oraz korporacji zawodowych. 
A najważniejsze, że zbiera 
ciągle podziękowania od ty-

sięcy czytelników wdzięcznych 
za trafne porady. Licencyjne, 

polskojęzyczne wydanie 
WDDTY jest dostępne 
w Polsce pod tytułem 

O CZYM LEKARZE 
CI NIE POWIEDZĄ.

Jak sam tytuł dobitnie mówi, 
zajmujemy się zagadnieniami 
kłopotliwymi dla oficjalnej 
medycyny lub przez nią 
pomijanymi. Niestety, służba 
zdrowia nie zawsze objawia 
cechy „służby”, a interes 
lekarzy nie musi być identyczny 
z interesem pacjentów. 
W znacznym stopniu pogłębia 
się (w Polsce i w innych krajach, 
w tym w Anglii) alienacja leka-

rzy wobec potrzeb pacjenta, 
oczekującego i pragnącego 
bardziej „ludzkich” relacji 
z lekarzem. W tej sytuacji 
pacjent jest podatny na oferty 
„alternatywnej medycyny”, 
często pozbawione racjonalnej 
zasadności. Jednak niektóre 
kierunki medycyny naturalnej, 
żywieniowej, środowiskowej 
rozwijają się na bazie poważ-
nych badań naukowych i mogą 
znakomicie uzupełniać środki 
i metody medycyny oficjalnej. 
Te osiągnięcia medycyny alter-
natywnej, udokumentowane 
publikacjami w poważnych 
periodykach naukowych, opisy-

wane są w naszych artykułach. 
Wielką zaletą pisma O czym 
lekarze … jest prezentowanie 
poważnej wiedzy w sposób 
przystępny i atrakcyjny dla 
każdego Czytelnika.

REDAKCJA

Twoje zdrowie w Twoich rękach
Nie bierzemy odpowiedzialności za Twoje zdrowie. Naświetlamy Ci tylko problemy 

z różnych stron. Pokazujemy alternatywne sposoby leczenia, ale nie diagnozujemy Twoich chorób i nie leczymy 

Cię. Od tego jest lekarz. I tylko lekarz. My dajemy Ci wiedzę, która przyda się w rozmowach z lekarzami. W sposób 
maksymalnie przystępny dostarczamy Ci solidnych informacji, opartych na publikacjach naukowych. Tylko tyle 
i aż tyle. I na tym kończy się nasza misja. Zachowaj rozsądek – zawsze konsultuj się z lekarzem.

REDAKCJA

Drogi Czytelniku

NON OMNIS 
MORIAR  
(pod warunkiem, 
że się rozmnożę)
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Dr n. med. John 

Mansfield – je-

den z pionierów 
w dziedzinie 
alergii, uczuleń 

pokarmowych i ekologii klinicz-

nej. Jest założycielem Kliniki 
Burghwood, która prowadzi 
badania nad schorzeniami 
o podłożu alergicznym i środo-

wiskowym i leczy pacjentów 
z tego rodzaju problemami. 
Pełnił funkcję przewodniczą-

cego Brytyjskiego Towarzy-

stwa Alergologii i Medycyny 
Środowiskowej. Jest autorem 
licznych artykułów na temat 
alergii i książek na temat migre-

ny, astmy i artretyzmu.

Dr n. med. 

Jean Monro 
– kierownik me-

dyczny Szpitala 
Breakspear, spe-

cjalistka w dziedzinie medycyny 
środowiskowej, w tym takich 
schorzeń jak: zespół chronicznego 
zmęczenia, borelioza i złożona 
nadwrażliwość chemiczna. Jest 

członkiem Amerykańskiej Aka-

demii Medycyny Środowiskowej 
oraz certyfikowanym amerykań-

skim lekarzem orzecznikiem.

Dr n. med. Da-

mien Downing 
– specjalista 
w dziedzinie 
alergii, środo-

wiska i żywienia, przewodni-
czący Brytyjskiego Towarzy-

stwa Medycyny Ekologicznej, 
współzałożyciel i redaktor 
naczelny Journal of Nutritional 
and Environmental Medicine 
oraz dyrektor medyczny orga-

nizacji lobbingowej Alliance for 
Natural Health. Jest autorem 
licznych książek, m.in. publi-
kacji pt. „Witaminy uwalniają 
od alergii”.

Dr n. med. 

Harald Gaier 
– prawdo-

podobnie 
najbardziej 

kompetentny brytyjski lekarz 
praktykujący w głównych 
dziedzinach medycyny alterna-

tywnej. W Wielkiej Brytanii jest 
zarejestrowany jako kręgarz, 
homeopata, specjalista od aku-

punktury i ziołolecznictwa oraz 
naturopata. Były kierownik ds. 
badań lekarskich w Klinice Hale 

i Klinice Diagnostycznej, a tak-

że członek komitetu Fundacji 
Księcia Walii na rzecz Integracji 
Zdrowia. Autor licznych ar-
tykułów naukowych i książki 
„Encyklopedia homeopatii”. 

Dr n. med. 

Michel Odent 
– chirurg i po-

łożnik, czołowy 
nowator zwią-

zany z ruchem na rzecz aktyw-

nego rodzenia, który podkreśla 
zalety porodu w domu i w wo-

dzie. Założył w Wielkiej Brytanii 
Centrum Podstawowych Badań 
Lekarskich. Napisał około 
50 artykułów naukowych 
i 11 książek. 

Dr n. med. 

Melvyn 
Werbach – psy-

chiatra, ekspert 
w dziedzinie 

oddziaływań odżywiania 
i roślin na rozwój chorób 
fizycznych i psychicznych. 
Był zatrudniony na wydziale 
psychiatrii Szkoły Medycznej 
Uniwersytetu Kalifornijskiego 
w Los Angeles (UCLA). Jest 
autorem wielu książek, m.in. 
nagrodzonej publikacji pt. 
„Wpływ żywienia na rozwój 
chorób psychicznych”.

Dr n. med. Jo-

nathan Wright 
– kierownik 
medyczny Kliniki 
Tahoma w Ren-

ton w stanie Waszyngton, który 
torował drogę rozwoju medy-

cyny żywienia w USA, członek 
zarządu Amerykańskiego Towa-

rzystwa Medycyny Zapobie-

gawczej oraz Międzynarodowe-

go Towarzystwa Nowoczesnej 
Medycyny Przeciwstarzenio-

wej. Autor 11 książek.

Dr Sarah Myhill 
pracowała 
w brytyjskiej 
Narodowej 
Służbie Zdrowia 

(NHS) oraz prowadziła prywat-
ną praktykę od czasu ukończe-

nia w 1981 r. Middlesex Hospi-
tal Medical School. Przez 17 lat 
była honorowym sekretarzem 
Brytyjskiego Towarzystwa 
Medycyny Ekologicznej (prze-

mianowanego później na To-

warzystwo Alergii, Środowiska 
i Odżywczej Medycyny). 

Janet Balaskas 
– inicjatorka Ru-

chu Aktywnego 
Rodzenia, która 
pomogła zre-

wolucjonizować wiele praktyk 

położniczych na całym świecie. 
Jest założycielką i kierowniczką 
Centrum Aktywnego Rodzenia, 
które mieści się w północnej 
części Londynu. Napisała 9 ksią-

żek dla ciężarnych.

Craig Sams 
– współzałoży-

ciel firmy Whole 
Earth Foods – li-
dera wśród pro-

ducentów żywności organicznej, 
założyciel i prezes firmy Green 
& Black’s, która produkuje eko-

logiczne wyroby czekoladowe. 
Przewodniczący Soil Association, 
prezes przedsiębiorstwa Carbon 
Gold Ltd oraz członek zarządu 
organizacji i ruchu społecznego 
Slow Food w Wielkiej Brytanii. 
Napisał 4 książki, m.in. „Małą 
książkę o żywieniu”.

Sally Bunday 
– założycielka 
Grupy Wsparcia 
Dzieci Nadpobu-

dliwych – pierw-

szej organizacji, która zwraca 
uwagę na związek odżywiania 
z występowaniem zaburzeń 
zachowania u dzieci. Przez 
ponad 30 lat swojej działalności 
organizacja pomogła tysiącom 
rodzin dzieci nadpobudliwych lub 
z zaburzeniami koncentracji.

Magazyn O czym lekarze 
Ci nie powiedzą jest 

wydawany na licencji 
brytyjskiego miesięcznika 
What Doctors Don’t 
Tell You, wspieranego 
przez światowej sławy 
specjalistów. 

Zdaniem Lynne McTaggart i Bryana Hubbarda – redaktorów What Doctors Don’t Tell You

Wyścig zbrojeń
Mam bardzo ambiwalentny 
stosunek do antybiotyków. 
Z jednej strony muszę przy-
znać, że zawdzięczam im 
życie. W 1942 r., kiedy moja 
matka miała 24 lata, denty-
sta nierozważnie usunął jej 
zęba, mimo że miała grypę. 
W ciągu kilku dni w jej gar-
dle rozwinęło się zakaże-
nie paciorkowcami. Mocno 
opuchnięta mama została 
przewieziona do szpitala. 
Mój ojciec, który w tym czasie 
był jej narzeczonym, bezrad-
nie łkał przy łóżku, podczas 
gdy kapłan udzielał mamie 
ostatniego namaszczenia.

I wtedy pojawił się cudow-
ny lek – mojej matce podano 
penicylinę, wówczas jeszcze 
eksperymentalną. W ciągu 
dnia lub dwóch obrzęk, który 
prawie zasłaniał jej twarz, 
po prostu zniknął. Mój zwykle 
wątpiący ojciec pobiegł do 
kościoła i pokornie ukląkł przed 
ołtarzem, przekonany, że był 
świadkiem cudu.

To były czasy, w których 
testowano antybiotyki, by 
zwalczać najgroźniejsze infek-
cje bakteryjne, takie jak zapale-
nie opon mózgowych czy płuc. 

Żadna inna rodzina leków nie 
zrewolucjonizowała – a wręcz 
nie zdefiniowała tak współ-
czesnej medycyny, jak anty-

biotyki.  Gdyby moja matka nie 
otrzymała penicyliny, umarłaby, 
a ja nie urodziłbym się.

Jednak od tego czasu lek 
przeznaczony do walki z zagra-
żającymi życiu chorobami 
zaczął być rutynowo przepi-
sywany  na grzybice i prze-
ziębienia. Prawdopodobnie 
żadne inne środki nie były tak 
nadużywane. Już na począt-
ku lat 80. audyty stosowania 
antybiotyków alarmowały, że 
w połowie wszystkich przypad-
ków, w których je przepisywa-
no, stan chorego nie uzasadniał 
tego postępowania.

Pewne brytyjskie badanie 
wykazało, że 3/4 pacjentów 
z infekcjami dróg oddecho-

wych, takimi jak grypa, opu-
ściło gabinet lekarski z receptą 
na antybiotyk, chociaż w więk-
szości przypadków przezię-
bienia i grypa są wywoływane 
przez wirusy, na które leki te 
nie działają!

W moim przypadku wielo-
krotne przepisywanie antybio-
tyków na bardziej trywialne 
infekcje doprowadziło w końcu 
do sytuacji, w której w wieku 
zaledwie 20 lat miałem poważ-
ne problemy z jelitami. 

Nadużywanie antybiotyków 
ma śmiertelne konsekwencje 
– przyczyniło się do powstania 
opornych na nie zabójczych 
bakterii. To zaś prowadzi 
do powstania coraz to silniej-

szych preparatów. W efekcie 
lekarstwo może być bardziej 
zabójcze niż choroba, powo-
dując uszkodzenie wątroby, 
zagrażające życiu oparzenia 
całego ciała, zapalenie mózgu 
– a nawet nagłe zawały serca. 
Tymczasem wiele naturalnych 
substancji działa równie dobrze, 
jak antybiotyki, nie dając takich  
groźnych skutków ubocznych. 
Wykazano, że nawet skromny 
olej z oregano i miód manuka są 
od nich silniejsze w walce prze-
ciwko zmutowanym bakteriom.
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K
wasicą metaboliczną na-

zywamy stan nadmiernego 
nagromadzenia się we krwi 
związków o charakterze 

kwaśnym lub też niedobór sub-

stancji zasadowych, co powodu-

je obniżenie jej pH poniżej 7,35.
Jednak coraz częściej mówi się 

również o innym problemie: przewle-

kłej kwasicy metabolicznej niskiego 
stopnia (low grade metabolic acido-

sis, LGMA). To sytuacja oznaczająca 
niewielki spadek pH krwi (w zakresie 
uważanym za prawidłowy), której 
głównym czynnikiem jest nadmier-
ne spożycie kwasotwórczej żywności 
(białka zwierzęcego, rafinowanych 
zbóż i cukrów prostych), a zbyt małe 
– alkalizujących warzyw i owoców1.

Jeśli ten stan będzie przewlekły, 
LGMA może powodować nierównowagę 
metaboliczną, niosąc ryzyko tworzenia 
się kamieni nerkowych, nadmiernej re-

sorpcji kości i utraty masy mięśniowej, 
a także zwiększając prawdopodobień-

stwo chorób przewlekłych, takich jak 
cukrzyca typu 2, nadciśnienie i nie-

alkoholowe stłuszczenie wątroby2.

Wewnętrzne bufory
Negatywne skutki typowej zachodniej 
diety wynikają z faktu, że stosunek 
kwasów do zasad warunkuje prawi-
dłowy metabolizm, strukturę i funk-

cje białek, przepuszczalność błon 
komórkowych, dystrybucję elektro-

litów oraz zadania tkanki łącznej3.
Oczywiście w organizmie działa cała 

sieć mechanizmów regulacyjnych, które 
dbają o utrzymanie tej niezbędnej rów-

nowagi (zaliczamy do nich m.in. bufory 
krwi i tkanek, wydalanie nadmiaru 
CO2 przez płuca oraz usuwanie kwasów 
bądź zasad przez nerki). Jednak nawet 

połowa kwasów niewęglowych jest neu-

tralizowana nie przez owe wewnętrzne 
bufory, a przez zasady, które powinniśmy 
dostarczyć sobie z dietą. Jeśli bowiem 
jemy zbyt mało warzyw i owoców, w orga-

nizmie zmniejsza się produkcja wodoro-

węglanów niezbędnych w tym procesie4.

Skuteczna interwencja
Niektóre badania wskazują, że zmiana 
kwasotwórczej diety na alkalizującą 
może poprawić stan kości, zmniejszyć 
wyniszczenie mięśni, złagodzić choro-

by przewlekłe (takie jak nadciśnienie) 
i skutki udaru, a pośrednio nawet po-

prawić pamięć i funkcje poznawcze5.
Istnieją również dowody na korzystne 

działanie alkalicznych suplementów. 
Przykładowo cytrynian sodu spowal-
nia uszkodzenia nerek u pacjentów 
z nefropatią i kwasicą metaboliczną6, 
a wodorowęglan sodu hamuje postęp 
przewlekłej choroby nerek, zdecydowa-

nie zmniejszając potrzebę dializoterapii7.
Istnieje jeszcze jedna, bardzo pro-

sta interwencja: alkaliczna woda 
mineralna o dużej zawartości wodo-

rowęglanów, która może wpływać 
na równowagę kwasowo-zasadową.

Woda z zasadami
Spożywanie wody zasadotwórczej 
może mieć znaczący wpływ na utrzy-

manie nawodnienia (koniecznego 
do aktywnego transportu jonów wo-

dorowęglanowych), pH moczu i krwi, 
jak również metabolizmu wapnia. 
Korzyści związane z jej piciem obej-
mują także pozytywne oddziaływanie 
na tkankę łączną – u kobiet przed me-

nopauzą już 1,5 l dziennie znacznie 
poprawiało gęstość mineralną kości8.

Liczne badania potwierdziły, 
że woda o regulowanej zasadowości 

ma działanie przeciwcukrzycowe 
i przeciwmiażdżycowe, m.in. po-

przez zmniejszenie stężenia glukozy 
we krwi, obniżenie trójglicerydów, 
cholesterolu całkowitego oraz LDL9.

Z kolei ostatnie badania z wykorzy-

staniem pozyskanej ze studni w Humni-
skach wody mineralnej o pH 9,13 wyka-

zały, że jej spożycie powoduje znaczny 
wzrost pH krwi i moczu (zarówno 
w spoczynku, jak i przy wysiłku bez-

tlenowym), wpływa korzystnie na rów-

nowagę kwasowo-zasadową, zapobiega 
odwodnieniu, opóźnia zakwaszenie 
mięśni podczas ćwiczeń oraz sprzyja 
szybszemu powrotowi do sprawności10.

Od kilku lat alkaliczna woda mi-
neralna wypływająca z naturalnego 
źródła w karpackich Humniskach 
jest wydobywana i dystrybuowa-

na przez firmę Wody Karpackie.

www.wodykarpackie.pl

Zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowej najczęściej 
są spowodowane nieprawidłowym funkcjonowaniem nerek,  
płuc lub metabolizmu. Jednak duże znaczenie ma również dieta.

Woda alkaliczna  
na straży zdrowia
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LICZBY 
i FAKTY

Każda minuta 
trwania udaru 

powoduje zniszczenie
1,9 mln neuronów,  

14 mld synaps  
i 12 km włókien 

mielinowych

Wśród pacjentów 
z nowotworami głowy 

i szyi palacze 

charakteryzowali się ponad 

2 razy gorszymi 
wskaźnikami 5-letniego 

przeżycia niż osoby, które 
rzuciły papierosy przed 

radioterapią

U 99% chorych na cukrzycę 
typu 1 i 60% diabetyków 

cierpiących na typ 2 w ciągu 
20 lat rozwiną się

problemy z oczami

Począwszy od 30. r.ż. 

poziom testosteronu 

u mężczyzn spada o 10%
co dekadę

Obecnie już 

ok. 70% dzieci w wieku 

do 10 lat używa telefonu 
komórkowego,  

a 2/3 z nich ma  
własnego smartfona

Prawie 40% osób, które 
przyjmują leki obniżające 

ciśnienie, ma

kłopoty ze snem
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Piszcie do nas listy, e-maile, kontaktujcie się z nami 
przez Facebook!
Nasz adres:
Redakcja
„O Czym Lekarze Ci Nie Powiedzą”
ul. Leszczynowa 11
03-197 Warszawa.
Nasz mail:
redakcja@oczymlekarze.pl

Drodzy Czytelnicy

Otrzymujemy wiele listów z prośbą o pomoc dla konkretnych 

pacjentów. Musimy wyraźnie podkreślić, że nie podejmujemy się 

diagnozowania i leczenia. Zastrzeżenie to widnieje na pierwszej 

stronie magazynu w wyraźnie zaznaczonej ramce. Odpowiadając 

na takie listy, możemy tylko przytoczyć informacje, które były 

zawarte w artykułach publikowanych na łamach OCLCNP.

mia to skamieniałe szczątki 
tych właśnie skorupek.

Spożywcza ziemia okrzem-

kowa zawiera 85% krze-

mionki, która jest źródłem 
naturalnego krzemu. Oprócz 
tego znajdują się w niej 
wapń, sód, magnez, żela-

zo i inne mikroelemen-

ty. Dzięki właściwościom 
ściernym wykorzystywana 
jest w produktach takich 
jak pasty do zębów czy 
peelingi do twarzy i ciała. 
Idealnie nadaje się również 
do oczyszczania organi-
zmu, pomagając pozbyć się 
szkodliwych bakterii i paso-

żytów. Dzięki dużej ilości 
łatwo przyswajalnego krze-

mu może również wspomóc 
włosy i paznokcie. Ważne 
jednak, by wybierać preparat 
w pełni naturalny (bez dodat-
ku np. popiołu drzewnego) 
i ze sprawdzonej lokalizacji, 
ponieważ właściwości takiej 
ziemi w dużej mierze zależą 
od miejsca jej pozyskiwania.

Warto jednak zaznaczyć, 
że choć główną przyczyną 
niedoborów krzemu jest nie-

właściwa dieta (spożywa-

nie małych ilości warzyw 
i owoców, a także naduży-

wanie białej mąki i cukru), 
to istotny wpływ na przy-

swajalność tego pierwiastka 
w organizmie ma też tryb 
życia. Ciągły stres, perma-

nentne zmęczenie oraz cięż-

ka praca fizyczna przekładają 
się na niski poziom krzemu.

Stres wpływa również 
bezpośrednio na siwienie 
włosów, z którym się Pani 
boryka. Należy jednak wziąć 
pod uwagę również inne 
jego przyczyny, np. zmiany 
hormonalne (zdaniem części 
badaczy estrogeny działają 
korzystnie na włosy, wydłu-

żając fazę anagenu, a ich 
niedobór doprowadza do roz-

lanego przerzedzenia włosów 
z tendencją do siwienia).

Niestety nie ma jednego 
prostego sposobu, by zatrzy-

mać przedwczesną depig-

Sposób na siwienie
Droga  Redakcjo, 

jestem Waszą 
stałą czytelniczką. 

Bardzo dziękuję za artyku-

ły, które są dla mnie źró-

dłem wielu inspiracji.
Ostatnio zauważyłam, 

że przybyło mi wiele siwych 
włosów. Jedną z przyczyn 
z pewnością jest codzien-

ny stres. Ale zastanawiam 
się, czy tylko. Wiele osób 
w moim wieku tych siwych 
włosów ma zdecydowanie 
mniej. Chciałabym dowie-

dzieć się, czy jest możliwość, 
by odwrócić ten proces albo 
przynajmniej go zahamować. 
Myślę, że siwe włosy to nie-

wielki kłopot w porównaniu 
z poważnymi chorobami, 
o których piszecie. Ale jeśli 
są sposoby, by cofnąć zmia-

ny nowotworowe, to musi też 
istnieć jakiś patent na zacho-

wanie koloru na włosach?
Mam także „od zawsze” 

kłopot ze słabymi, łamli-
wymi paznokciami. Ostat-
nio usłyszałam, że warto 
sięgnąć po ziemię okrzem-

kową, by je wzmocnić. Teo-

retycznie krzem zawarty 
w tym specyfiku powinien 
poprawić także włosy. Jed-

nak spotkałam się z opinią, 
że w postaci sproszkowanej 
po prostu nie działa. Czy 
to prawda? Na rynku jest 
tak wiele specyfików, że bar-
dzo trudno zorientować 
się, który z nich ma szansę 
zadziałać najskuteczniej.

Ewa

Red. Ziemia okrzemkowa, 
nazywana też diatomową 
lub diatomitem, to natural-
nie występująca mineralna 
skała osadowa, składają-

ca się przede wszystkim 
z pancerzyków okrzemek 
– jednokomórkowych glo-

nów, które żyją na ziemi 
od milionów lat. Ich ściana 
komórkowa, zwana skorupką, 
zawiera krzemionkę, czyli 
ditlenek krzemu. Taka zie-
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bądź stres oksydacyjny. 
Wolnorodnikowa teoria sku-

pia się na tym, że to rodni-
ki hydroksylowe w mózgu 
hamują aktywność oksydaz 
monoaminowych, czyli 
enzymów odpowiedzialnych 
za metabolizm neuroprze-

kaźników, w tym dopaminy. 
Przyczyniają się również 
do utraty neuronów – w ich 
reakcji z dopaminą powsta-

je bowiem neurotoksyczna 
6-hydroksydopamina. Podej-
rzenia te potwierdza fakt, 
że w chorobie obserwuje się 
wzrost poziomu utleniania 
białek, lipidów i kwasów 
nukleinowych oraz spadek 
stężenia glutationu i enzy-

mów antyoksydacyjnych.
Coraz więcej badaczy skła-

nia się również ku teorii, 
zgodnie z którą to narażenie 
na różnego rodzaju toksyny 
środowiskowe może odpo-

wiadać za rosnącą zacho-

rowalność na parkinsona.

naukowcy rzeczywiście rozpo-

częli od badania genetycznych 
uwarunkowań. U części cho-

rych obserwuje się mutacje 
w genach kodujących PARK, 
które powodują powstawa-

nie błędnie sfałdowanych 
białek. Sugeruje to dziedzicz-

ną skłonność do zapadania 
na chorobę Parkinsona, czemu 
przeczą jednak statystyki: 
zaledwie 10% zachorowań 
ma charakter rodzinny, 
pozostałe 90% to tzw. spo-

radyczna postać.
Skłania to do dalszych 

poszukiwań winowajców, 
które na razie przynio-

sły ogólnikowy wniosek: 
choroba Parkinsona roz-

wija się w wyniku kilku 
czynników genetycznych 
i środowiskowych.

Wydaje się, że szczególnie 
istotne jest tu powstawanie 
stanu zapalnego, indukowa-

nego głównie przez patoge-

ny, czasowe niedotlenienie 

objawów depresyjnych, które 
również wiążą się z nie-

doborami światła. Proszę 
jednak pamiętać, że terapia 
powinna być prowadzona 
pod okiem doświadczonego 
specjalisty i nie jest wskaza-

na m.in. przy cukrzycy, nad-

czynności tarczycy, nawraca-

jących zapaleniach spojówek 
czy chorobach oczu.

Spośród innych metod 
obniżania poziomu mela-

toniny można polecić picie 
zielonej herbaty, która pobu-

dza dużo bardziej niż kawa 
czy… słuchanie energicznej 
muzyki. Badania wykazu-

ją, że do najszczęśliwszych 
i najbardziej żywiołowych 
ludzi na świecie należą Laty-

nosi, co wynika nie tylko 
z ich silnych więzi rodzin-

nych, ale również z zamiło-

wania do gorących rytmów!
Na kolację można zjeść 

kaszę, makaron, banany, 
chude białe mięso lub rybę. 
Produkty te podniosą poziom 
melatoniny w czasie, kiedy 
organizm rzeczywiście 
potrzebuje jej do zaśnięcia.

Czy istnieje 

gen parkinsona?
Droga Redakcjo! 

U mojego taty zdia-

gnozowano właśnie chorobę 
Parkinsona. Z tego co wiem, 
takie przypadki zdarzały się 
w naszej rodzinie już wcze-

śniej. Czy oznacza to, że ja 
również mogę spodziewać się 
tej przypadłości, bo ma ona 
uwarunkowania genetyczne?

Joanna

Red. Choć potrafimy dziś 
wskazać zwyrodnienia 
w mózgu, które możemy 
połączyć z objawami choro-

by, nie znamy ich przyczyn. 
Mówiąc precyzyjniej: liczba 
potencjalnych czynników 
prowadzących do tych zmian 
jest długa, a mechanizm ich 
powstawania do tej pory nie 
został odkryty. Poszukiwanie 
przyczyn neurodegeneracji 

mentację. Ważna jest bowiem 
ogólna kondycja organizmu, 
którą można poprawić dzięki 
antyoksydantom (opóźnia-

ją procesy starzenia), wita-

minom D i z grupy B oraz 
minerałom, takim jak wspo-

mniany krzem, ale też wapń, 
miedź i żelazo – badania 
pokazują ich niedobo-

ry u siwiejących osób.
Poza racjonalną dietą kon-

dycję włosów można popra-

wić dzięki herbatkom zioło-

wym. Poleca się zwłaszcza 
skrzyp polny, który działa 
regenerująco i reminerali-
zująco, wzmacnia warstwę 
naskórka i oczyszcza skórę.

Światło 
na  bezsenność
Szanowna Redak-

cjo! Sezon jesien-

no-zimowy sprawia, że mogę 
spać po kilkanaście godzin, 
a w ciągu dnia jestem rozko-

jarzony. Dopiero zaprzyjaź-

niony naturopata uświadomił 
mi, że te problemy wiążą 
się z małą ilością słońca. 
Kiedy robi się ciemno, rośnie 
poziom melatoniny powodu-

jącej senność. Podczas krót-
kich zimowych dni organizm 
produkuje ją w nadmiarze 
i dlatego częściej brakuje nam 
energii. Zalecił mi fototera-

pię, kupiłem więc specjalną 
lampę do użytku domowego, 
która emituje światło, ale 
nie zawiera promieniowania 
UV. Dzięki temu w pewien 
sposób udaje mi się „oszu-

kać” organizm i nie czuję się 
już tak ociężały jak wcześniej. 
Zastanawiam się jednak, 
czy to na pewno bezpieczne 
i rozsądne rozwiązanie?

Marek

Red. W ubogich w promie-

nie słoneczne krajach skan-

dynawskich popularne jest 
leczenie światłem. Teraz 
i u nas staje się ono coraz 
częściej stosowaną metodą 
zwalczania zimowej ospa-

łości, a nawet sezonowych 

Autorzy listów otrzymują preparat Bee Pearl – jedyny 
dostępny na rynku 20-krotny koncentrat pierzgi 
pszczelnej, o którego właściwościach można przeczytać 
na stronie www.beepearl.pl. Gratulujemy!
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Maliny na śniadanie mogą 
zapobiegać cukrzycy
Spożywanie już 125 g tych owo-
ców (mniej niż jedna filiżanka) 
każdego ranka może zmniejszyć 
ryzyko rozwoju cukrzycy, nawet 
u osób z nadwagą lub otyłością 
czy wykazujących oznaki oporno-
ści na insulinę.

Dwa nowe badania analizo-
wały wpływ malin na przebieg 
cukrzycy. W pierwszym uczestni-
czyły 32 osoby, które miały stan 
przedcukrzycowy. W ciągu 
3 kolejnych dni każdy 
z ochotników zjadał 
wysoko węglowoda-
nowe śniadanie, które 
zwykle powoduje, 
że organizm uwal-
nia więcej insuliny. 
Do tego podawano 
125 lub 250 g malin. 
Naukowcy z Illinois 

 Institute of Technology stwier-
dzili, że obie ilości znacznie 
zmniejszyły poziom insuliny.

W oddzielnym badaniu, prze-
prowadzonym przez ekspertów 
z Oklahoma State University, prze-

testowano wpływ malin na osoby, 
które już miały cukrzycę. Ich po-
ziom glukozy we krwi był znacznie 
niższy po 2 i 4 godz. od zjedzenia 
owoców wraz z posiłkiem. Po mie-
sięcznym spożywaniu malin po-
ziom markerów stanu zapalnego 
i ciśnienie krwi u uczestników 
zmniejszyły się w porównaniu 
do osób na diecie standardowej.

Obesity,2019;27:542-
50(prediabetesstudy); 

AnnNutrMetab,2019; 
74:165-74 

(diabetesstudy)

Niebezpieczne 
tętno
Spoczynkowe tętno wyno-
szące od 50 do 100 uderzeń 
na minutę jest zwykle uważa-
ne za zdrowe, ale naukowcy 
stwierdzili właśnie, że jeśli 
masz co najmniej 50 lat, każdy 
wynik powyżej 75 zwiększa 
ryzyko przedwczesnej śmierci.

Mężczyźni, którzy mają przy-
spieszone tętno, 2 razy częściej 
umierają przedwcześnie z wielu 
przyczyn – nie tylko z powodu 
chorób serca – niż osoby w tym 
samym wieku z niższym pulsem.

Nie wiadomo, czy kobie-
ty są narażone na podobne 
ryzyko, ponieważ naukowcy 
z Uniwersytetu w Götebor-
gu w Szwecji obserwowali 
jedynie grupę 798 mężczyzn 
w wieku co najmniej 50 lat.

Pierwszy pomiar tętna wy-
konano u nich w 1993 r., a ko-
lejne w 2003 i 2014 r. W tym 
czasie 119 uczestników zmarło 
przed swoimi 71. urodzinami, 
u 237 rozwinęło się schorze-
moe sercowo-naczyniowe, 
a u 113 wystąpiła choroba 
niedokrwienna serca.

Mężczyźni, których tętno 
spoczynkowe w 1993 r. było 
wyższe niż 75, dwukrotnie czę-
ściej umierali przedwcześnie niż 
osoby, których częstość akcji 
serca wynosiła 55 lub mniej. 
Z kolei ochotnicy ze stabilnym 
wskaźnikiem częstości akcji 
serca w latach 1993-2003 byli 
o 44% mniej podatni na rozwój 
chorób sercowo-naczyniowych 
w ciągu następnych 11 lat.

Naukowcy szacują, że każde 
dodatkowe uderzenie wiąże się 
z ze wzrostem ryzyka śmierci 
z różnych przyczyn o 3%. Jed-

nak nie jest to takie oczy-
wiste – jak zauważyli, 

uczestnicy z wyższym 
tętnem częściej palili 
papierosy i byli bar-

dziej zestresowani niż 
ci z niższym wynikiem.

Open Heart, 2019; 6: e000856
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Miedziana broń na bakterie
Według wyników badań przeprowadzonych w USA 35-80% przypadków bakteryjnych zaka-
żeń pacjentów jest wynikiem powikłań po pobycie w szpitalu. Aby znaleźć rozwiązanie tego 
problemu i ograniczyć rozprzestrzenianie się mikroorganizmów, w Wielkiej Brytanii, Stanach 
Zjednoczonych oraz Chile przeprowadzono badania nad wykorzystaniem powierzchni wyko-
nanych ze stopów miedzi przeciwdrobnoustrojowej. Okazało się, że ich zastoso-
wanie umożliwiło redukcję liczby mikroorganizmów aż o 90%. 
Wyniki te skłoniły środowisko medyczne do wprowadza-
nia miedzianych powierzchni dotykowych w szpita-
lach, m.in. w Niemczech, Polsce, Japonii, USA 
i Finlandii, jako skutecznego środka za-
pobiegania rozprzestrzenianiu się 
infekcji. Metalem tym pokry-
wane są np. klamki, uchwyty 
od łóżek pacjentów, szafek, 
szuflad, krzeseł i stolików 
zabiegowych. Co więcej, 
pokryte nim elementy nie 
tracą swoich właściwości 
w wyniku użytkowania, ście-
rania, zawilgocenia, utlenienia 
itp. Aby powierzchnie te unice-
stwiały bakterie jak najdłużej, 
nie należy powlekać ich farbami, 
olejami, woskami czy emaliami.

Wiele badań naukowych 
wykazało, że zarówno czysta 
miedź, jak i jej stopy wykazują właściwo-
ści bakteriobójcze oraz bakteriostatyczne wobec takich szczepów jak E. coli, S. aureus, 
 Salmonella,  Enterococcus, Norowirus, Candida albicans, Acinetobacter baumanni, Clo-
stridium  di�icile, Poliowirus, P. aeruginosa, Mycobacterium tuberculosis, Camphylobacter 
jejuni, Legnionella pneumophila, Listeria monocytogenes czy Klebsiella pneumoniae.

Przykładowo na Uniwersytecie w Bonn przeprowadzono badania przeciwdrobnoustrojowej 
skuteczności stopu o zawartości miedzi powyżej 70% oraz stali szlachetnej. Na testowane 
powierzchnie nanoszono zawiesinę szczepu S. aureus, a następnie określano stopień redukcji 
drobnoustrojów. Wyniki badań wykazały, że powierzchnie pokryte stopem miedzi w dużym 
stopniu zredukowały liczebność bakterii, co nie miało miejsca przy użyciu stali.

Antybakteryjne właściwości tego metalu znane są od tysięcy lat. W starożytnych Indiach 
stosowano naczynia do przechowywania żywności oraz wody wykonane ze stopów miedzi. 
Uważano, że pozwala to zapobiegać rozwojowi chorób.

Med. Dośw. Mikrobiol. 2018; 70:83-90

Szejki 
białkowe nie 
takie zdrowe
Budujące mięśnie koktajle proteinowe 
i batony mogą na dłuższą metę wyrządzić 
więcej szkody niż pożytku, powodując 
problemy zdrowotne w średnim wieku, 
a nawet prowadząc do przedwczesnej 
śmierci, ostrzegają naukowcy.

Szejki są bogate w jeden rodzaj amino-
kwasów: BCAA, które blokują tryptofan 
niezbędny do produkcji serotoniny. Na-
ukowcy odkryli to działanie, kiedy prze-
testowali je na myszach. Po podaniu ami-
nokwasów poziom serotoniny u zwierząt 
spadł, zjadały one więcej pokarmu i szyb-

ciej przybierały na wadze.
BCAA są co praw-

da niezbędnymi 
aminokwasami 
(znajdują się 

w produktach 
wysokobiałko-
wych, takich 
jak czerwone 
mięso, nabiał, 
kurczak, 
ryby i jaja), 

ale muszą być 
spożywane w zrównowa-
żonych ilościach w stosun-
ku do tryptofanu, który 
zawierają m.in. nasiona 
i orzechy, podsumowują 
naukowcy.

Nat Metab, 2019; 1:532-45
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POZNAJ SWOJE PRAWA!

Gdy przychodzi śmierć

C
o zrobić, gdy nasi najbliżsi odchodzą 
w domu albo w szpitalu? Jaki los 
czeka zmarłego? Jak długo bez-

płatnie można przechować zwłoki w ocze-

kiwaniu na pochówek? I co się dzieje, jeśli 
po śmierci pacjenta nie zgłosił się nikt 
z rodziny? Zasady postępowania w takich 
sytuacjach określone są w ustawach, jednak 

szczegółowe procedury zależą od szpitali 
i mogą nieco się różnić. Jeszcze inne są 
w przypadku sprowadzenia ciała z obcego 
państwa, a nawet miasta.

Niektórym z nas dane jest wybrać 
się w ostatnią podróż w otoczeniu 
rodziny i w komfortowych wa-

runkach, jakie daje swojskie oto-

czenie własnego mieszkania.

Jak postępować 
w przypadku śmierci 
bliskiej osoby w domu? 
Najpierw należy zawiadomić Pogotowie 
Ratunkowe, dzwoniąc z telefonu stacjo-

narnego pod numer 999, a z komórki 
– 112. Po przybyciu karetki lekarz lub 
inny uprawniony pracownik medycz-

ny bada wskazaną osobę i stwierdza 
zgon, a następnie wypisuje protokół.

Od tego momentu bliscy mają 
ok. 4 godz. na ubranie i pożegnanie 
zmarłego. W tym też czasie powinni 
zwrócić się do wybranego zakładu 
pogrzebowego z prośbą o zabra-

nie osoby zmarłej do kostnicy. 
Gdy to nastąpi, członek rodziny 

z protokołem zgonu musi udać się 
do lekarza pierwszego kontaktu, który 
ostatnio leczył zmarłego, po kartę zgo-

nu. Dokument ten należy kilkakrotnie 
skserować, gdyż będzie potem potrzebny 
przy sprawach spadkowych, w bankach 
oraz instytucjach ubezpieczeniowych. 

Potem z kartą zgonu, dowodem oso-

bistym zmarłego (albo paszportem lub 
książeczką wojskową) trzeba wybrać 
się do Urzędu Stanu Cywilnego na te-

renie tej gminy, w której nastąpił zgon. 
Kierownik USC na podstawie przed-

stawionych dokumentów wystawia 
3 akty zgonu (ich wyrobienie można 
też zlecić zakładowi pogrzebowemu), 
dziurkuje też dowód, paszport lub 
książeczkę osoby, która odeszła. Dopiero 
teraz można zająć się pochówkiem.

Z aktem i kartą zgonu trzeba wy-

brać się do parafii zmarłego oraz 
biura cmentarza, na którym ma się 
odbyć ceremonia pogrzebowa. 

Co się dzieje, gdy członek 
rodziny umrze w szpitalu? 
Gdy lekarz stwierdzi zgon pacjenta 
w szpitalu, pielęgniarka wypełnia kartę 
skierowania zwłok do chłodni, a na dło-

ni, stopie lub klatce piersiowej zmarłego 
umieszcza identyfikator wykonany z ta-

siemki, płótna lub tworzywa sztucznego, 
który zawiera jego imię i nazwisko, numer 
PESEL, a w przypadku jego braku serię 
i numer dokumentu stwierdzającego 
tożsamość, oraz datę i godzinę zgonu. 

W tym czasie lekarz zawiadamia wska-

zaną przez pacjenta osobę lub instytucję.
W przypadku, gdy konieczna jest sekcja 

zwłok, stwierdzenie przyczyny zgonu 
następuje po jej przeprowadzeniu. 

Zwłoki osoby zmarłej mogą zostać 
przewiezione najwcześniej po upływie 
2 godz. od czasu zgonu, który wpisano 
do dokumentacji. W tym czasie powin-

ny być przechowywane w specjalnie 
przeznaczonym do tego celu pomiesz-

czeniu, a w razie jego braku – w innym 
miejscu, z zachowaniem godności 
należnej zmarłemu. Jest to jednocześnie 
czas, w którym zawiadomieni naj-
bliżsi mogą się z nim pożegnać.

Przewiezienie zwłok do prosektorium
Szpital może przechowywać ciało pacjen-

ta przez 3 dni (72 godz. licząc od godziny 
jego śmierci), chyba że w związku ze zgo-

nem zostało wszczęte dochodzenie lub 
śledztwo, a prokurator nie zezwolił na po-

chówek. Za przechowywanie ich w tym 
czasie nie jest pobierana żadna opłata. 

Zwłoki wraz z kartą skierowania i iden-

tyfikatorem są przewożone do chłodni 
w prosektorium. Gdy tożsamość pacjen-

ta nie jest znana, w dokumentach i na 
identyfikatorze umieszcza się oznaczenie 
„NN” z podaniem przyczyn i okoliczności 
uniemożliwiających ustalenie tożsamości. 
Przeniesienie zwłok powinno odbywać 
się specjalnie do tego przeznaczonym 

środkiem transportu – szczelnie zamknię-

tym (w kapsule), umożliwiającym jego 
mycie i dezynfekcję – wyznaczonymi cią-

gami komunikacyjnymi na terenie szpi-
tala. Transport między piętrami musi od-

bywać się przystosowaną do tego windą.

Identyfikacja 
Zwłoki w szpitalu mogą zostać wy-

dane osobie lub instytucji do tego 
uprawnionej po tym, jak dokonają 
one identyfikacji zmarłego w specjal-
nie do tego celu przeznaczonym po-

mieszczeniu. Rozpoznanie odbywa się 
w obecności uprawnionego pracownika 
szpitala i musi być udokumentowana 
w świadectwie identyfikacyjnym.

Wydanie zwłok ze szpitala
Ciało należy przygotować poprzez 
umycie i okrycie z zachowaniem 
godności należnej osobie zmarłej. 
Czynność ta nie obejmuje jednak 
ubrania zmarłego. Tym winny zająć 
się osoby bliskie lub firma świadczą-

ca usługi pogrzebowe. Co istotne, 
personel szpitalny często zniechęca 
do zrobienia tego na miejscu i pro-

ponuje, by zostawić to pracownikom 
zakładu. Warto jednak wiedzieć, 
że gdy nastąpi stężenie pośmiertne, 
czasami by ubrać zmarłego, ko-

nieczne jest połamanie mu kości.

Kto może odebrać ciało?
Tę kwestię reguluje ustawa o cmentarzach 
i chowaniu zmarłych. Prawo pochowania 
nieboszczyka mają przede wszystkim: po-

zostały małżonek, dzieci, rodzice, krewni 
boczni do VI stopnia pokrewieństwa oraz 
powinowaci w linii prostej do I stopnia.

Prawo pochowania żołnierzy zmar-
łych w czynnej służbie wojskowej 
przysługuje właściwym organom 
wojskowym, w myśl przepisów woj-
skowych. Prawo pochowania zwłok 
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Jeśli masz jakieś wątpliwości dotyczące działania służby zdrowia  
i swoich praw, pisz na adres redakcja@oczymlekarze.pl.

osób zasłużonych wobec państwa i społeczeństwa mają or-
gany państwowe, instytucje i organizacje społeczne.

Co ma zrobić rodzina?
 – Udać się do działu statystyki w szpitalu, by odebrać 
kartę zgonu wystawioną przez lekarza oraz kartę po-

twierdzenia odbioru zwłok (w niektórych placów-

kach dokumenty wręczane są rodzinie na miejscu); 
 – Z kartą zgonu i dowodem osobistym osoby zmarłej na-

leży iść do Urzędu Stanu Cywilnego w miejscowości, 
w której nastąpił zgon, w celu uzyskania aktu zgonu; 

 – Z kartą potwierdzenia odbioru zwłok oraz odzieżą zmarłe-

go należy udać się do prosektorium (na terenie szpitala). 
 – W miarę możliwości jeszcze tego samego, względ-

nie następnego dnia, należy wybrać zakład pogrzebowy 
i omówić z jego pracownikami wszelkie kwestie zwią-

zane z ceremonią pogrzebową oraz jej przebiegiem. 

Śmierć w tragicznych okolicznościach 
Gdy zgon nastąpił w wyniku wypadku, samobójstwa 
lub gdy podejrzewane jest morderstwo, wezwane po-

gotowie zawiadamia policję, ta zaś prokuraturę.
Ciało trafia do Zakładu Medycyny Sądowej (ZMS) na sek-

cję zwłok, która pozwoli ustalić przyczynę zgonu. 
W tym czasie rodzina zmarłego musi udać się do prowa-

dzącego sprawę prokuratora po zezwolenie na wydanie ciała 
zmarłego po przeprowadzonej sekcji, gdyż bez tego doku-

mentu Zakład Medycyny Sądowej nie wyda nikomu ciała. 
W ZMS bliscy denata otrzymają kartę zgonu. Z nią muszą udać 
się do Urzędu Stanu Cywilnego po akt zgonu (musi to być 
urząd, któremu podlega obszar, gdzie doszło do wypadku). 

Przewożenie zwłok
Niejednokrotnie w celu wykonania ostatniej woli zmarłego 
co do miejsca pochówku konieczne jest przetransportowa-

nie jego ciała z miasta do miasta, a nawet sprowadzenie go 
z zagranicy. Przewożenie zwłok i szczątków w granicach 
państwa może być dokonywane bez uzyskania zezwolenia 
na odległość nie większą niż 60 km, a na obszarze gmin, 
na terenie których nastąpił zgon, bez względu na odle-

głość. Natomiast w obrębie państwa transport na odległość 
dalszą niż 60 km, koleją, samolotami oraz statkami lub 
wywożenie poza jego granice może nastąpić po uzyska-

niu zezwolenia właściwego inspektora sanitarnego. 
Z kolei sprowadzenie zwłok albo szczątków ludzkich 

z obcego państwa wymaga pozwolenia, które wydaje staro-

sta właściwy dla miejsca, w którym mają być pochowane, 
w porozumieniu z państwowym powiatowym inspektorem 
sanitarnym. Wydanie zezwoleń następuje na pisemny wnio-

sek osób uprawnionych do dokonania pochówku. Starosta 
musi wydać decyzję administracyjną nie później niż w ter-
minie 3 dni od dnia otrzymania dokumentu. Wniosek taki 
nie podlega opłacie i powinien zawierać następujące dane: 
 – nazwisko, imię lub imiona, adres zamieszkania wnioskodawcy, 

R
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 – nazwisko, imię lub imiona, nazwisko rodowe, datę i miejsce 
urodzenia, ostatnie miejsce zamieszkania osoby zmarłej, 

 – datę i miejsce zgonu, 
 – miejsce, z którego zwłoki lub szcząt-
ki ludzkie zostaną przewiezione, 

 – środek transportu, którym zostaną przewiezione, 
 – miejsce pochówku, 
 – czasem wymagana jest również informacja o tym, kto po-

nosi koszt pochówku, np. rodzina, pracodawca, 
 – oświadczenie osób uprawnionych do pochowania zwłok 
albo szczątków ludzkich, czy zgon nastąpił na skutek choro-

by zakaźnej wymienionej w przepisach wydanych na podsta-

wie art. 9 ust. 3a ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmenta-

rzach i chowaniu zmarłych. W przypadku śmierci na skutek 
choroby zakaźnej, wymienionej w wykazie ustalanym 
przez ministra właściwego do spraw zdrowia zezwolenie 
na przewóz zwłok nie może być udzielone przed upływem 
2 lat od dnia zgonu. Wyjątki od tej zasady może stosować 
minister właściwy do spraw zdrowia, który może te upraw-

nienia przekazać wojewódzkim inspektorom sanitarnym. 
Na sprowadzenie popiołów (które przewozi się w urnie) 

z obcego państwa również należy uzyskać zezwolenie starosty 
właściwego dla miejsca, w którym zwłoki i szczątki mają 
być pochowane, działającego w porozumieniu z właściwym 
inspektorem sanitarnym. Przewóz spopielonych zwłok 
ludzkich może odbywać się dowolnym środkiem transpor-
tu, w sposób zapewniający poszanowanie dla tych zwłok.
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Wszystko, co 
powinniście wiedzieć 
o węglowodanach*
*jeśli boicie się je zjeść

Cukry nam szkodzą, a przynajmniej zawsze 
to słyszymy. Ale wcale nie jest to takie proste 
– istnieją dobre i złe węglowodany, warto 
zatem wiedzieć, jaka jest między nimi różnica.

Najnowsze doniesienia straszą, że od diety 
niskowęglowodanowej można umrzeć przedwcześnie, 
przynajmniej według interpretacji badań naukowych, 

na jaką silą się światowe media.
Tymczasem doniesienia mówią co innego. Jak podaje przegląd 

58 prób i 158 badań, opublikowany przez zespół naukowców z no-

wozelandzkiego Uniwersytetu Otago, u osób jedzących codziennie 
do 29 g błonnika występuje mniejsze ryzyko rozwoju choroby 
układu krążenia, cukrzycy oraz raka piersi i jelita grubego1.

Owszem, błonnik należy do węglowodanów, nasz organizm nie 
jest jednak w stanie go strawić, a zatem nie rozkłada go na cukry. 
Dlatego też błonnik pomaga w regulacji poziomu cukru we krwi. 
Istnieją jednak dobre i złe źródła błonnika, tak samo jak dobre 
i złe węglowodany. Ludzie stosujący diety o niskiej ich zawartości, 
takie jak Atkinsa czy ketogeniczna, powinni zamiast tego trzymać 
się jadłospisu eliminującego te złe – jak zresztą my wszyscy.

Węglowodany to jedna z podstawowych grup składni-
ków odżywczych (obok białek i tłuszczów), dlatego nie-

łatwo jest ich uniknąć. Jeżeli stosujesz ograniczającą 
lub eliminującą je dietę, która przewiduje świeże owoce 
na śniadanie, a na obiad warzywa z przyprawami i zioła-

mi – cóż, jesz nic innego, jak właśnie węglowodany.
Związki te składają się z porcji energii, które insuli-

na obecna w organizmie rozkłada na glukozę (cukier 
we krwi). Najlepszą miarą dobrych i złych węglowoda-

nów jest ich indeks glikemiczny (IG). Wskaźnik ten podpo-

wiada, jak szybko dany produkt podnosi poziom glukozy 
we krwi. Pokarmy o niskim IG – poniżej 55 – wchłaniają 
się wolniej, przez co nie dają tzw. „cukrowego kopa”.

Oznacza to również, że trzustka wytwarza mniej insuliny po-

trzebnej do rozkładania cukrów, z których składają się węglowo-

dany. Im częściej trzustka musi produkować dużą ilość insuliny, 
tym większe prawdopodobieństwo, że w końcu rozwinie się cu-

krzyca typu 2, która może prowadzić do chorób serca i niektórych 
nowotworów.

Dobre
źródła błonnika

Banany (niedojrzałe)
IG: 47

Jabłka
IG: 40

Orzechy
IG: 22

Takie sobie
źródła błonnika

Musli
IG: 66

Gotowane ziemniaki
IG: 60

Makaron 
pełnoziarnisty

IG: 61

Kiepskie
źródła błonnika

Chleb pełnoziarnisty
IG: 71

Bób
IG: 79

WYMOWNE GRAFIKI
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Czy masz nietolerancję 
węglowodanów?
Oto kilka istotnych sygnałów, że węglowodany 
wywierają niekorzystny wpływ na organizm (kla-
syfikacja brytyjskiej organizacji prozdrowotnej 
Alliance for Natural Health).

1.  Masz nadwagę lub otyłość 

  TAK  NIE 

2.  Poziom cukru we krwi przekracza 5,5 

  TAK  NIE 

3. Często odczuwasz zmęczenie w ciągu 

dnia 

  TAK  NIE 

4. Po posiłku bogatym w węglowodany 

i skrobię odczuwasz spadek energii 

  TAK  NIE 

5. Często odczuwasz chęć na słodycze 

lub pokarmy skrobiowe, np. chleb czy 

makaron 

  TAK  NIE 

6. Odczuwasz głód niedługo po zjedzeniu 

produktów bogatych w skrobię lub cukier, 

takich jak pizza, makaron, kanapki, ciasto 

czy herbatniki 

  TAK  NIE 

7. Poczuciu głodu towarzyszą zawroty 

głowy, lekkie oszołomienie lub drżenie rąk 

  TAK  NIE 

8. Czujesz głód oraz złość lub rozdrażnienie, 

gdy od ostatniego posiłku mijają ponad 

3 godziny 

  TAK  NIE 

9. Prowadzisz siedzący tryb życia i nie 

ruszasz się zbyt dużo 

  TAK  NIE 

10. Masz którekolwiek z następujących 

objawów: zamglenie umysłu, trudności 

z koncentracją, depresja, zaburzenia 

gospodarki hormonalnej, bóle, kłopoty 

z zasypianiem 

  TAK  NIE 

Jeżeli na kilka z powyższych pytań odpowiesz TAK, 
warto wypróbować dwutygodniową dietę wyklu-
czającą węglowodany. Odstaw produkty ziarniste, 
cukier i słodkie produkty, warzywa strączkowe 
(czerwona fasola, ciecierzyca, soczewica itd.) i ko-
rzeniowe (ziemniaki, marchew, pasternak, buraki 
itd.) oraz owoce. Po 14 dniach znów wypełnij 
kwestionariusz.

Produkty
o bardzo niskim IG

(prawie 0)

• Ser • Jajka
• Mięso • Ryby

• Olej • Orzechy

Produkty
o niskim IG

(55 i mniej)

• Jabłka • Suszone morele
• Banany (niedojrzałe) • Grejpfruty 

• Winogrona • Mango • Pomarańcze
• Truskawki • Marchew • Kukurydza 

• Ryż brązowy na parze 
• Ciecierzyca • Gotowane 

ziemniaki • Chleb żytni 
• Fasola limeńska
• Czerwona fasola

Produkty
o średnim IG

(wartość 55-69)

• Wiśnie i czereśnie • Suszone 
figi • Kiwi • Brzoskwinie

• Rodzynki • Buraki
• Bataty gotowane
• Kuskus • Biały ryż 

gotowany • Pieczone 
ziemniaki

Produkty
o wysokim IG

(70 i więcej)

• Arbuz • Tłuczone ziemniaki
• Bagietki • Chleb ryżowy

• Białe pieczywo • Bób
• Ziemniaki smażone
• Płatki kukurydziane

• Pasternak

OCZYMLEKARZE...
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WARTO
WIEDZIEĆ

Płynne złoto prosto z ula
Lecznicze działanie miodu pszczelego znane jest ludzkości od tysiąc-

leci. Używa się go zarówno przy poważnych schorzeniach gastrycz-

nych, układu moczowego i nerek, jak i przy zwykłych przeziębie-

niach, stanach zapalnych gardła, migdałków, strun głosowych, 
stawów czy spojówek. Miód stosowany jest ponadto przy wielu 
chorobach układu krążenia, dróg żółciowych i skóry. Apiterapia 
sprawdza się w profilaktyce chorób dziecięcych oraz jako szeroko 
rozumiana suplementacja osób starszych i ciężko pracujących. 

Autorzy omawiają zalety poszczególnych miodów pod wzglę-

dem wartości odżywczych i leczniczych, podpowiadają, jaki rodzaj 
najlepiej wybrać i jak go stosować w zależności od schorzenia. 
To nie koniec! W książce znajdziemy również interesujące infor-
macje na temat innych produktów pozyskiwanych od pszczół, 
takich jak pyłek kwiatowy, nektar czy spadź. Nie zabrakło w niej też 
sprawdzonych receptur na lecznicze wina i nalewki oraz przepisów 
na potrawy z wykorzystaniem miodu.
Opracowanie zbiorowe: „Miodolecznictwo”, cena: 12,74 zł, 
Wydawnictwo M, www.wydawnictwom.pl

Tak bym chciała młodszą być...
Doktor Sara Gottfried, lekarz i naukowiec, konfrontuje z faktami 
naukowymi popularne przekonania, że odziedziczone po przodkach 
geny przesądzają o naszym życiu i zdrowiu. Czy rzeczywiście będzie-

my powielać procesy starzenia się i choroby w taki sam sposób, jak 
miało to miejsce w naszej rodzinie od pokoleń? Naukowe badania 
potwierdzają, że za 90% objawów starzenia i chorób odpowiedzial-
ne są nasze decyzje dotyczące stylu życia. Zatem – niekoniecznie. 
Choć genetyka jest wciąż nową dziedziną wiedzy medycznej, to jed-

nak wiemy już, że nasze geny są podatne na wpływ wielu czynni-
ków, o których sami możemy decydować. Możemy więc „włączać” 
lub „wyłączać” ich działanie, o ile umiemy to zrobić. A tą właśnie 
wiedzą dzieli się z nami lekarka. Ułożyła ona praktyczny 7-tygo-

dniowy program rewitalizacji organizmu, który został sprawdzo-

ny i potwierdził swoją skuteczność na licznym gronie pacjentek 
autorki. Jakich efektów możesz oczekiwać? Po pierwsze, wycisze-

nia niekorzystnych genów; po drugie, wydłużenia swojego życia, 
po trzecie spowolnienia, a nawet odwrócenia procesów starzenia. 
Nie martw się, że masz za dużo lat. Każdy może cofnąć swój zegar 
biologiczny o dekadę!
Sara Gottfried: „Bądź młodsza – biologiczny wiek miej  
pod kontrolą”, cena: 39,90 zł, Wydawnictwo Medium,  
www.medium.com.pl 

Twoja zielona armia
Jak świadome stosowanie ziół może wzmocnić naturalne mecha-

nizmy obronne organizmu? W jaki sposób można poprawić jakość 
życia pacjenta cierpiącego na chorobę nowotworową, łagodząc 
objawy i działania niepożądane leków stosowanych w chemiotera-

pii, takie jak: ból, bezsenność, depresja, biegunka, suchość w jamie 
ustnej, świąd skóry, zaparcia, zmęczenie, niepokój. W publikacji 
zawarto informacje dotyczące środków o udowodnionej skutecz-

ności, aby chronić się przed nieprawdziwymi informacjami rozpo-

wszechnianymi w Internecie. Wyniki najnowszych badań nauko-

wych są przedstawione w prosty i zrozumiały sposób.
Fabio Firenzuoli, Francesco Epifani i Luigi Gori:  
„Zioła w łagodzeniu objawów i skutków leczenia chorób 
nowotworowych”, cena: 40,50 zł, Wydawnictwo Esteri,  
www.esteri.pl
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Jednym z najpopularniejszych pa-

kietów organizowanych przez Ma-

zowsze Medi SPA jest oferta ODNO-

WY BIOLOGICZNEJ, czyli idealny 
sposób na spędzenie wolnego czasu 
i zrzucenie zbędnych kilogramów.

Ten program obejmuje codzienną 
porcję aktywności ruchowych, w skład 
których wchodzą zajęcia fitness, aqua 
aerobik oraz nordic walking z instruk-

torem – wymarsze w góry przepięk-

nymi trasami Beskidu Śląskiego.
Po całodziennym wysiłku zapraszamy 

do nowoczesnej Strefy Wellness & SPA 
oraz do skorzystania z szerokiej gamy za-

biegów relaksacyjnych i upiększających.
Turnusy siedmio- i czternastod-

niowe obejmują wyżywienie według 
menu na licencji dr. Marka Barda-

dyna, eksperta w dziedzinie żywie-

nia i odchudzania, autora takich 
bestsellerów jak „Kody młodości” 
i „ Odchudzająca książka kucharska”.

Odnowa biologiczna to również sze-

reg zabiegów poprawiających pracę 
układu krwionośnego, redukujących 
napięcie mięśni i ujędrniających skó-

rę, pozwalających wyzwolić pokłady 
pozytywnej energii, która przywraca 
siłę oraz poprawia samopoczucie.

Twój plan odnowy biologicznej
Mazowsze Medi SPA to kameralne, luksusowe miejsce usytuowane w Beskidzie Śląskim, 
w malowniczo położonej miejscowości Ustroń. Obiekt oferuje szeroki wachlarz pakietów: 
zarówno profilaktyczno-zdrowotnych, jak i odchudzająco-kondycyjnych oraz wypoczynkowych.

OCZYMLEKARZE...

PROMOCJA

Mazowsze Medi SPA

43-450 Ustroń, ul. Stroma 6, tel. 33 854 26 59, fax: 33 854 46 56
www.mazowszemedispa.com  mazowsze@mazowszemedispa.com
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Sieć 5G – czy to bezpieczne? 
Tego nikt nie wie.
Superszybka sieć telefoniczna 5G pojawi się na świecie  
w 2020 r. Problem w tym, że nikt nie sprawdził, 
czy aby nie stanowi zagrożenia dla naszego zdrowia.

N
owa sieć telefoniczna 
5G (piątej generacji) 
zacznie być wprowadza-

na w przyszłym roku. 
Jej prędkość będzie 100 razy więk-

sza niż ta osiągana przez obecną 
sieć 4G. Z tego powodu ma dostar-
czać tzw. „internet rzeczy”, pozwa-

lający na przykład na to, by lodów-

ka poinformowała nas, że kończy 
się mleko. Będzie to ogromny skok 
na przód dla firm usługowych oraz, 
rzecz jasna, dla producentów telefo-

nów komórkowych, którzy już przy-

gotowują ofertę kompatybilnych 
zestawów ręcznych.

Obserwatorzy rynku mówią, że skok 
technologiczny związany z 5G będzie 
podobny do przemiany, jakiej doświad-

czyliśmy, przesiadając się zza maszyn 
do pisania przed komputery. Jednak 
niektórzy naukowcy wykazują mniej-
szy entuzjazm, całą sprawę postrzegają 
bowiem jako jeden wielki eksperyment 
na ludziach. Nie ustalono, jaki poziom 
promieniowania jest bezpieczny dla 
zdrowia, dlatego eksperci obawiają się, 
że wyższe częstotliwości fal radiowych 
emitowane przez sieć 5G mogą stano-

wić poważne zagrożenie, zwłaszcza 
dla małych dzieci i kobiet w ciąży.

Już w przypadku wcześniejszych, 
słabszych sieci organizmy dziecięce 
wchłaniały nawet 10 razy więcej pro-

mieniowania z telefonów komórkowych 
niż dorośli – a to przekraczało bezpiecz-

ną granicę co najmniej dwukrotnie, jak 
w 2011 r. podała amerykańska agencja 
Environmental Health Trust.

Małe dzieci absorbują 2 razy więcej 
promieniowania przez głowę, 3 razy 
więcej przez oczy oraz hipokamp 
i podwzgórze, a aż 10 razy więcej pro-

mieniowania trafia do ich szpiku kost-
nego1. Obecnie już ok. 70% maluchów 
w wieku do 10 lat używa telefonu 
komórkowego, a 2/3 z nich ma smart-
fona, jak wynika z opublikowanej 
w 2014 r. ankiety Nielsen.

Grupa 230 naukowców z 40 krajów 
wystosowała do Unii Europejskiej apel 
o tymczasowe zawieszenie wprowa-

dzenia sieci 5G na obszarze 27 państw 
członkowskich do momentu, aż wszel-
kie zagrożenia dla zdrowia związane 
z technologią komórkową i siecia-

mi Wi-Fi doczekają się niezależnej 
oceny2. Jednym z tych ekspertów jest 
prof. Martin L. Pall, biochemik z Uni-
wersytetu Stanu Waszyngton, który 
opisuje jej wprowadzenie jako „naj-
głupszy pomysł w historii ludzkości”.

Podobne obawy podniesiono w Sena-

cie Stanów Zjednoczonych. W toku 
grudniowego posiedzenia na temat sieci 
przedstawiciele przemysłu 5G przyznali, 
że nie przeprowadzono żadnych badań 
szkodliwości tej technologii. W odpowie-

dzi senator Richard Blumenthal skryty-

kował amerykańską Federalną Komisję 
Łączności (FCC) oraz Agencję ds. Żyw-

ności i Leków (FDA) za to, że nie chronią 
należycie obywateli swojego kraju.

– Naprawdę nie prowadzi się obecnie 
żadnych badań w tej sprawie. Jeśli cho-

dzi o zdrowie i bezpieczeństwo ludzi, 
poruszamy się na ślepo – ocenił.

Szczury przodem
Mimo że efekty biologiczne pól elek-

tromagnetycznych (EMF) poznano już 
w 1932 r., przeprowadzono niewiele 
niezależnych, rzetelnych badań nad ich 
wpływem na ludzkie zdrowie. W ich 
miejsce agencje rządowe opierały się 
więc na analizach opłaconych przez 
przemysł telefonii komórkowej, które-

mu, co nie powinno dziwić, nie udało 
się dostrzec żadnych zagrożeń. Ponad-

to wiele spośród opublikowanych prac 
bazowało wyłącznie na myszach czy 
szczurach laboratoryjnych. 

W badaniu prowadzonym przez Naro-

dowy Program Toksykologiczny, komór-
kę amerykańskiego Departamentu Zdro-

wia i Pomocy Społecznej, odnotowano 
pewien poziom ryzyka rozwoju raka 
w odniesieniu do telefonów poprzed-

nich generacji (2G oraz 3G) w przypad-

ku szczurów płci męskiej. Projekt wart 
25 mln dolarów polegał na poddawaniu 
gryzoni 10-minutowym rozbłyskom pro-

mieniowania komórkowego przez 2 lata.
W 2011 r. Światowa Organizacja 

Zdrowia (WHO) zaklasyfikowała pro-

mieniowanie częstotliwości radiowej 
jako karcynogen grupy 2B, co ozna-

cza, że może on wywoływać raka 
u ludzi. Teraz naukowcy obawiają 
się, że nowa technologia 5G może 
nieść ze sobą jeszcze szerzej zakro-

jone konsekwencje dla zdrowia.

Więcej masztów
Obecna sieć 4G działa na częstotliwości 
do 5 GHz (gigaherców), a 5G znajdzie 
się między 24 a 90 GHz – a według teo-

rii im wyższa częstotliwość, tym więk-

sze zagrożenie dla zdrowia.

Jak się chronić
Istnieje kilka konkretnych działań, 
jakie możemy podjąć, by ograniczyć 
poziom promieniowania EMF w na-
szym domu i zmniejszyć jego wpływ 
na zdrowie.
Wzmocnij układ odpornościowy 
Jedz dużo świeżych owoców i wa-
rzyw z upraw ekologicznych, unikaj 
cukru oraz żywności i napojów 
przetworzonych.
Mierz poziom promieniowania i wpo-
mieszczeniach, w których będzie 
najwyższy, zainstaluj specjalne rolety, 
a ściany pomaluj farbą blokującą EMF.
Ogranicz czas korzystania 
z telefonu komórkowego w domu 
Oznacza to m.in. wyłączanie go na 
noc, nietrzymanie w sypialni oraz 
korzystanie ze specjalnych urządzeń 
blokujących EMF albo zamontowanie 
obudowy na telefon o podobnych 
właściwościach.
Wyłącz router Wi-Fi, gdy go nie uży-
wasz, np. kiedy idziesz spać.
Zrób coś z inteligentnym licznikiem 
To urządzenie nieprzerwanie wysyła 
dane o wykorzystaniu energii, dlatego 
jeżeli masz takie w domu, zaopatrz 
się w sprzęt ochronny. Najlepiej wróć 
do tradycyjnych liczników.
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Kobiety, dzieci i... pszczoły
Ciężarne i małe dzieci są naj-
bardziej narażone na nieko-
rzystne działanie EMF, jednak 
naukowcy zwracają uwagę, 
że szkody mogą dotykać 
wszystkich organizmów.

Niektórzy badacze doszli 
nawet do wniosku, że właśnie 
promieniowanie emitowane 
przez technologię komórko-
wą odpowiada najpewniej 

za nagły spadek populacji 
pszczół miodnych.

Zdaniem niektórych 
winą za to należy obar-
czyć pestycydy, jednak 
naukowcy z Uniwersytetu 
Punjab w Indiach sądzą, 
że faktycznym winowajcą 
może być promieniowanie 
pól elektromagnetycznych. 
Wystawiwszy pszczoły 

na jego działanie, zaobser-
wowali, że wpłynęło ono 
na ich zachowanie i fizjolo-
gię. Wywołało m.in. nagły 
wzrost poziomu białek, wę-
glowodanów i tłuszczów, 
co badacze zinterpretowali 
jako reakcję obronną1.
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Mimo że ma większą moc, prze-

mieszcza się w przestrzeni na mniej-
szych dystansach (fale mikrometrowe, 
podobnie jak światło, nie przenikają 
przez przeszkody terenowe, więc odle-

głości między antenami muszą być nie-

wielkie, do kilkuset metrów). Krótsze 
fale milimetrowe będą zatem wymagać 
budowy milionów nowych masztów 
telefonicznych na terenie wszystkich 
krajów wprowadzających sieć 5G. Sza-

cuje się, że jedna miniwieża 5G nowe-

go typu o wysokości ok. 1,2 m będzie 
w stanie obsłużyć tylko 2-8 gospo-

darstw domowych.
Co gorsza protesty przed budową 

masztu pod domem na nic się nie zda-

dzą. W zamian za ogromną inwestycję 
operatorzy sieci komórkowych w USA 
otrzymali tzw. „koncesje usprawniają-

ce”, co w praktyce oznacza, że pozwo-

lenie na budowę dostali z góry.
Nie dopuści się też do głosu opinii 

publicznej, gdyż wszelkie informa-

cje i posiedzenia na ten temat zosta-

ną zablokowane, jak mówi agencja 
Environmental Health Trust.

– Nawet jeśli wszyscy właściciele 
posesji na danej ulicy zaprotestują prze-

ciwko postawieniu anteny, ich sprzeciw 
zostanie zignorowany – twierdzą przed-

stawiciele organizacji.
Dr Joel Moskovitz, wykładający 

zdrowie publiczne na Uniwersytecie 
Kalifornijskim w Berkeley, ostrzega, 
że fale milimetrowe mogą uszkadzać 
skórę, oczy, a nawet układ nerwowy.

– Rozwój sieci 5G to jeden wielki 
eksperyment na zdrowiu wszystkich 
gatunków żywych – tłumaczy. Niepo-

koi go zwłaszcza fakt, że fale milime-

trowe są łatwo wchłaniane przez skórę 
i układ nerwowy.

Jego obawy podziela dr Yael Stein 
z Uniwersytetu Hebrajskiego w Jerozo-

limie, która w liście do FCC napisała, 
że fale milimetrowe stanowią zagroże-

nie zwłaszcza dla małych dzieci, kobiet 
w ciąży oraz rozwijających się płodów, 
gdyż skóra bardzo łatwo je absorbuje.

Fakt ten jest już znany służbom 
wojskowym USA, które pracują nad 
energią fal milimetrowych w postaci 
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Emitowane 
przez sieć 5G 
promieniowanie fal 
radiowych o wyższej 
częstotliwości może 
stanowić poważne 
zagrożenie dla 
zdrowia, zwłaszcza 
małych dzieci i kobiet 
w ciąży
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nieśmiercionośnej broni pod nazwą „system aktywnej odmo-

wy”, zwanej potocznie „promieniem gorąca” czy „promieniem 
bólu”, która wykorzystuje skupioną wiązkę parzącą skórę.

Prof. Pall uważa, że zniszczenia wywołane przez promienie 
sięgają znacznie głębiej niż sama powierzchnia skóry. Wylicza 
on 8 ogromnych szkód, jakie według jego obaw wyrządzi nam 
technologia 5G, w tym uszkodzenia mózgu i układu hormo-

nalnego (dokrewnego) oraz stres oksydacyjny, który prowadzi 
do wielu przewlekłych problemów zdrowotnych3.

Nie tak prędko
W apelu wystosowanym do UE grupa naukowców wnosi nie 
tylko o moratorium wprowadzenia sieci 5G. Eksperci pragną 
też, by Unia ustaliła standardy bezpieczeństwa maksymalnej 
ogólnej ekspozycji na promieniowanie oraz apelują o edu-

kowanie społeczeństwa, jak obniżyć narażenie na kontakt 
z polami elektromagnetycznymi.

W 2015 r. zespół badawczy napisał pracę adresowa-

ną do Organizacji Narodów Zjednoczonych oraz WHO, 
w której czytamy, że „pola elektromagnetyczne wpły-

wają na organizmy żywe nawet na poziomie znacznie 
niższym, niż przewidują to krajowe i międzynarodowe 
wytyczne, wywołując m.in. zwiększone ryzyko nowo-

tworów, stres komórkowy, wzrost stężenia szkodliwych 
wolnych rodników, uszkodzenia materiału genetycz-

nego i układu rozrodczego, niedobory pamięci i zdol-
ności uczenia się oraz zaburzenia neurologiczne”4.

Wystarczyło to, by Amerykańskie Stowarzyszenie Walki 
z Rakiem zmieniło oficjalne wytyczne dotyczące korzysta-

nia z telefonów komórkowych – obecnie ostrzega, by jak 
najbardziej ograniczyć trzymanie aparatu blisko głowy.

Przemysł telefonii komórkowej nie dał się jednak przeko-

nać, kontrując, że wskaźnik zachorowań na raka mózgu nie 
wzrósł od momentu wprowadzenia komórek na rynek. Może 
to i prawda, ale statystyka ta nie dotyczy pewnego konkret-
nego nowotworu, mianowicie glejaka wielopostaciowego 
– jednego z najbardziej zabójczych, przy którym przeciętny 
pacjent przeżywa średnio tylko rok po postawieniu diagnozy5.

Tak czy inaczej sprawa nie doczekała się rozstrzy-

gnięcia. Naukowcy lobbujący opóźnienie premiery 5G 
powołują się na obowiązującą w Europie zasadę ostroż-

ności – zanim na kontakt z czymś narazi się dużą licz-

bę ludzi, należy najpierw niezależnie to przebadać pod 
kątem bezpieczeństwa. Bo jeśli ostrożność wyrzuci-
my za okno, będzie już za późno, by się wycofać.

Niektóre państwa (Holandia) i władze lokalne (w Rzymie 
czy Brukseli) podjęły ostatnio decyzję o wstrzymaniu rozwo-

ju 5G do czasu upewnienia się o braku negatywnych skutków 
zdrowotnych promieniowania masztów tej sieci. W wielu 
miejscach na świecie rozpoczęto pilotażowe budowy takich 
wież, aby stopniowo zbie-

rać informacje o ich wpły-

wie na człowieka. Coraz 
częściej jednak społeczeń-

stwa tych miast wymuszają 
na władzach odejście od 
strategii traktowania ludzi 
jak króliki doświadczalne.

Bryan Hubbard
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K
ilka lat temu Państwowy 
Zakład Higieny przebadał 
ponad 30 tys. polskich pierw-

szoklasistów pod kątem obec-

ności różnych pasożytów jelitowych. 
Okazało się, że co szósty ma owsi-
ki, lamblie, glisty ludzkie. Oznacza 
to, że przynajmniej 3-4 maluchów 
w każdej klasie jest potencjalnym 
źródłem zakażenia dla kolegów1.

Według statystyk sprzed 2008 r. w Pol-
sce inwazja owsików obejmuje 95% lud-

ności, włosogłówki – 80%, glisty ludz-

kiej – 50%, a zarażenie Giardia lamblia 
u niemowląt dochodzi do 80%. Mimo 
że raporty z Narodowego Instytutu Zdro-

wia Publicznego – Państwowego Zakładu 
Higieny z lat 2003-2008 jednoznacznie 
wskazywały na tendencję wzrosto-

wą zarażeń pasożytniczych (w 2008 r. 
było m.in. 5 817 przypadków glistnicy 
i 5 666 przypadków owsicy)2, obecnie 
Polska należy do krajów o nieznanych 
wskaźnikach w tym zakresie. Brak 
danych epidemiologicznych związany 
jest z wejściem w życie Ustawy z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi, w której z wykazu jednostek 
chorobowych podlegających obowiąz-

kowi zgłaszania usunięto 19 pozycji, 
m.in. glistnicę, owsicę i pozostałe inwa-

zje obleńcami oraz większość zakażeń 
płazińcami. Nadal znajduje się na niej 
m.in. bąblowica i giardioza (lamblioza).

Istotnym problemem jest także 
zaniechanie prowadzenia badań prze-

siewowych u dzieci w wieku szkol-
nym, które realizowano wcześniej 
co 5 lat. Pozwalało to na obiektyw-

ną ocenę sytuacji epidemiologicznej 
parazytoz jelitowych. Teraz taką wie-

dzę czerpiemy głównie z indywidu-

alnych prac badawczych, które poka-

zują, że problem wcale nie zanika.

Pod przykrywką
Według statystyk 9 na 10 osób 
w codziennym życiu ma szansę zara-

zić się pasożytami. Dane WHO mówią, 
że w ciągu ostatnich 10 lat dotknę-

ło to ponad 4,5 mld ludzi, z czego 
w Europie – co 3. osobę, a w USA 
nawet 85-95% społeczeństwa. Paso-

żyty są przy tym przyczyną nawet 
14 mln przypadków zgonów na świe-

cie w ciągu roku, co daje 25% ogól-
nego wskaźnika śmiertelności3.

Jak to możliwe, że te niewielkie stwo-

rzenia zbierają takie żniwo? Po pierwsze, 
dostają się one do organizmu człowieka 
różnymi drogami: poprzez picie nie-

przegotowanej wody, spożywanie nie-

domytych owoców i warzyw, surowego 

lub niedogotowanego mięsa czy produk-

tów niewiadomego pochodzenia, brak 
higieny, jak też kontakt ze zwierzętami, 
przebywanie w dużych skupiskach czy 
nawożenie pól ludzkimi ekskrementami.

Obok powszechności ich występo-

wania i łatwości przenoszenia duże 
znaczenie ma fakt, że wbrew pozorom 
choroby wywołane przez pasożyty 
są często bardzo trudne do rozpoznania.

Współczesna parazytologia dyspo-

nuje co prawda wieloma technikami 
diagnostycznymi, jednak w przypadku 
rozpoznawania pasożytów jelitowych 
nie został wypracowany złoty stan-

dard. Wykorzystuje się głównie metody 
mikroskopowe, rzadziej makroskopo-

we, immunologiczne czy molekularne, 
a najczęstszym materiałem biologicznym 
jest kał4. Jednak jego badanie ograni-
cza się do wykrywania chorób wywo-

ływanych przez pasożyty pokarmowe, 
m.in. glistę ludzką, owsiki czy węgorka 
jelitowego. Ponadto nawet trzykrot-
ne pobranie próbki nie daje pewności, 
że zrobiono to w okresie składania jaj 
(a więc wtedy, gdy można je wykryć).

Mimo to w większości laboratoriów 
w Polsce wykorzystujących diagnostykę 
mikroskopową w badaniach parazyto-

logicznych dominuje stosowanie obar-
czonej niską czułością metody rozmazu 

Wbrew powszechnej opinii pasożyty 
nie występują tylko w jelitach 
– mogą zagnieździć się w różnych 
narządach, uszkadzając ich tkanki 
i nadwerężając układ odpornościowy

Nielubiani 
towarzysze
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bezpośredniego, przy 
której prawdopodobień-

stwo wykrycia patogenów 
jest ograniczone, co może 
prowadzić do fałszywie 
ujemnych wyników5.

Organizm 
w sidłach
Kolejny kłopot 
polega na tym, 
że pasożyty mogą 

żyć w organizmie 
przez wiele lat, 

nie dając żadnych 
dolegliwości. Co gorsza 

wbrew powszechnemu 
mniemaniu nie wystę-

pują tylko w jelitach, lecz 
także w każdej innej części 

naszego ciała: w płucach, wątro-

bie, mięśniach, przełyku, mózgu, krwi, 
skórze, na włosach, a nawet w oczach6. 
Pasożyt zagnieżdża się w narządach 
i tkankach, powodując ich uszkodze-

nie. Niszczy ich błony, otwierając drogę 
infekcjom, powoduje długo utrzymują-

ce się ogniska zapalne, nadweręża cały 
system odpornościowy organizmu. Żywi 
się komórkami, witaminami i minerała-

mi, pozbawiając nas tych cennych sub-

stancji, a dodatkowo zatruwa organizm 
produktami swojej przemiany materii7.

Jeśli nawet obecność parazytów 
zacznie dawać o sobie znać, zwykle 
będą to nieswoiste objawy. Do najczę-

ściej spotykanych należą: osłabienie 
lub chroniczne zmęczenie, utrata lub 
niewyjaśniony przyrost wagi i trud-

ności z jej zrzuceniem, skłonność 
do biegunek lub zaparć, bóle głowy, 
stawów i mięśni lub w okolicy pępka, 
choroby skóry (w tym trądzik, egze-

ma, łuszczyca), bezsenność, obniżona 
odporność, częste objawy opryszczki 
i innych chorób zakaźnych, zgrzytanie 
zębami w czasie snu, drażliwość, apa-

tia, wzdęcia lub burczenie w brzuchu 
nawet po jedzeniu8. Oczywiście istnieją 
pewne charakterystyczne różnice tych 
manifestacji, które pozwalają z więk-

szym prawdopodobieństwem szacować, 
z jakim parazytem mamy do czynienia.

Owsica to jedna z najczęstszych 
chorób pasożytniczych. Wywołu-

je ją nicień (owsik), którego jedynym 
żywicielem jest człowiek. Pasożytuje 
on w jelicie grubym, wyrostku robacz-

kowym oraz końcowym odcinku jeli-
ta cienkiego. Zarażenie może wystą-

pić w każdym wieku, ale najczęściej 
zdarza się u dzieci między 5. a 6. r.ż. 
Sprzyja mu przebywanie w dużych 
skupiskach: żłobkach, przedszko-

lach, szkołach czy internatach9.
Owsik łatwo dostaje się do orga-

nizmu drogą pokarmową przez 
połknięcie jaj przeniesionych pod 
płytkami paznokci, ale istnieje także 
możliwość zarażenia przez ubranie, 
pościel, kurz domowy i jedzenie.

Choroba może przebiegać bezobja-

wowo, ale częściej obserwuje się nocny 
świąd okolicy odbytu, miejscowy stan 
zapalny skóry, brak łaknienia, obgry-

zanie paznokci, niepokój, bezsenność, 
anemię, podkrążone oczy i ciągłe osła-

bienie. U dziewczynek owsiki mogą 
dostać się do sromu i pochwy, wywo-

łując świąd oraz stan zapalny10.
Glista ludzka jest drugim co do 

częstości występowania pasoży-

tem z grupy nicieni. Podobnie jak 
owsica dotyczy częściej dzieci.

Z jej jajeczek, które spożywamy głów-

nie z wodą czy produktami spożywczy-

mi, wydostają się larwy. Nim dostaną 
się one do jelita cienkiego, gdzie osta-

tecznie bytują, wędrują przez błonę 
śluzową do światła naczyń, a następnie 
z krwią przez wątrobę, pęcherzyki płu-

cne, oskrzeliki i oskrzela przedostają się 
do jamy gardłowej, przełyku i żołądka.

Objawy zakażenia glistą ludzką zależą 
od okresu inwazji. Podczas wędrów-

ki larw dominują reakcje alergiczne, 
którym przeważnie towarzyszy zwięk-

szona liczba eozynofilów we krwi 
obwodowej11. Występują także objawy 
uszkodzenia wątroby, śródbłonków 
naczyniowych i ścian pęcherzyków 
płucnych, połączone z krwawienia-

mi i odczynami zapalnymi. Zabłąkane 
larwy mogą też usadowić się w niety-

powych dla nich narządach, takich jak 
oko, ucho, mózg czy śledziona, gdzie 
po pewnym czasie otorbiają się, two-

rząc tzw. guzki robacze. Z kolei dojrzałe 
osobniki zatruwają organizm żywicie-

la produktami przemiany materii12. 
Wśród najczęstszych objawów glistnicy 
należy wymienić wzmożoną pobudli-
wość nerwową, uporczywy ból gardła 
lub brzucha, zaburzenia snu, wzdęcia 
albo zaparcia, duszność spoczynkową 
bądź wysiłkową, odbijanie goryczą lub 
puste, wychudzenie, niedokrwistość 
oraz obniżenie ogólnej aktywności.

Lamblioza jest zakażeniem wywo-

łanym przez pierwotniaka Giardia 

lamblia, który pasożytuje w postaci 
wegetatywnej (trofozoity) w dwunast-
nicy. Jego postaci przetrwalnikowe 
(cysty) występują zaś w dalszej części 
jelita cienkiego i w jelicie grubym13.

Przebieg zakażenia jest w większo-

ści przypadków bezobjawowy. Dopie-

ro po 1-3 tygodniach pojawiają się 
niejednoznaczne symptomy ostrego 
zakażenia, które w dużej mierze zale-

żą od wieku pacjenta i wydolności jego 
układu odpornościowego. U dzieci 
zwykle występują wodnista biegunka, 
bóle i wzdęcie brzucha, zgaga, odbi-
janie, nudności, czasem przewlekłe 
zapalenie pęcherzyka żółciowego. 
W konsekwencji częstych biegunek 
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obserwuje się zaburzenia prawidło-

wej flory jelitowej. Zakażenie tym 
pierwotniakiem najczęściej prowadzi 
do nieprawidłowego trawienia tłusz-

czów i węglowodanów, a spowodo-

wane przez niego uszkodzenia jelita 
cienkiego powodują zwiększenie jego 
przepuszczalności, co z kolei skutkuje 
nasilonymi odczynami alergicznymi 
w postaci przewlekłych zmian wypry-

skowych, świądu skóry, a nawet reakcji 
pokrzywkowych i objawów astmy14.

Świerzb, wywoływany przez rozto-

cze Sarcoptes scabiei var. hominis, 
jest jedną z najpowszechniejszych 
i jednocześnie z najstarszych 
znanych człowiekowi chorób 
pasożytniczych skóry. Do zaka-

żenia częściej dochodzi zimą 
niż latem, a jednym z czyn-

ników sprzyjających jest 
wiek poniżej 15. r.ż.

Do zachorowania może dojść na sku-

tek kontaktu bezpośredniego (np. poda-

nie ręki) lub pośredniego, czyli przez 
wspólne korzystanie z ręczników, 
pościeli czy pluszowych zabawek.

W przebiegu świerzbu dominują obja-

wy skórne: wielopostaciowe wykwity 
w formie grudek, pęcherzyków, bąbli 
pokrzywkowych lub przeczosów, czyli 
linijnych ubytków powstałych w wyniku 
drapania. Charakterystyczny jest inten-

sywny świąd, nasilający się w nocy i po 
gorącej kąpieli na skutek zwiększonej 
aktywności świerzbowca ludzkiego. 
Zmiany lokalizują się w okolicy stóp, 
pośladków i owłosionej skóry głowy, 
ale mogą też dotyczyć całego ciała15.

Wszawica jest chorobą wywołaną 
zarażeniem wszą głowową, która paso-

żytuje wyłącznie na owłosionej czę-

ści skóry i żywi się krwią człowieka. 
W miejscu ugryzienia powstaje odczyn 
zapalny, który powoduje uczucie silne-

go świądu. Okres przenoszenia trwa tak 
długo, jak długo żyją wszy lub ich jaja16.

Zakażenie wszawicą następuje bez-

pośrednio przez kontakt z włosami 

osoby chorej (przytulanie, stykanie 
się głowami) lub poprzez używanie 
wspólnych przyrządów do pielęgna-

cji włosów, nakryć głowy, ręczników 
i bielizny pościelowej. Najłatwiej 
zarazić się wszawicą w dużych skupi-
skach (przedszkola, szkoły, zatłoczo-

ne środki komunikacji miejskiej).

Najbardziej charakterystycznym 
objawem jest świąd. Jeżeli dziecko 
często drapie się po głowie, należy 
niezwłocznie skontrolować skórę oraz 
włosy. Wszy występują najczęściej 
za uszami i w okolicy potylicznej.

Plan obrony
Nawet prawidłowe rozpoznanie 
i leczenie choroby pasożytniczej nie 
zawsze powoduje ustąpienie obja-

wów. W badaniach przeprowadzonych 
w Niemczech oraz Norwegii wykazano, 
że 38-40% ludzi zgłasza biegunkową 
formę zespołu jelita nadwrażliwe-

go (ZJN) nawet w ciągu 14-24 mie-

sięcy po ostrej fazie lambliozy17!
Przyczynami tego stanu mogą być 

np. utrzymywanie się trofozoitów 
opornych na leki w jelitach, uszko-

dzenie oraz zapalenie błony śluzo-

wej lub atrofia kosmków jelitowych. 
Zwiększona przepuszczalność błony 
śluzowej spowodowana inwazją 
pasożyta powoduje wzmożoną eks-

pozycję i nadwrażliwość na różne 
antygeny, przejściowy niedobór lak-

tazy oraz innych enzymów rozkła-

dających dwucukry na cukry proste. 
Może to skutkować zaburzeniami 
w absorpcji glukozy, sodu i płynów, 
powodując biegunkę. Czasami poja-

wia się także przewlekłe zmęczenie18.

Dolegliwości częściej utrzymują się 
u osób, które miały przewlekłe lub 
nawrotowe inwazje, co u dzieci jest 
powszechne. Dlatego raz do roku, najle-

piej wiosną, latem lub wczesną jesienią, 
przeprowadź u wszystkich członków 
rodziny kurację odrobaczającą pod 
okiem doświadczonego terapeuty.

Zamknąć bramy!
Na co dzień zaś pamiętaj, że stosowanie 
diety opartej na pełnowartościowych 
pokarmach, bogatej w błonnik, a ubo-

giej w proste węglowodany i tłusz-

cze, może łagodzić objawy zakażeń, 
wzmocnić naturalne mechanizmy 
obronne organizmu, a nawet zapobie-

gać wzrostowi niektórych pasożytów19.
A zatem podawaj dzieciom fasolę, brą-

zowy ryż, owies, soczewicę i warzywa 
krzyżowe, takie jak kapusta, kalafior, 
brokuły i brukselka. Możesz dodawać 
do nich ocet jabłkowy, który reguluje 
pH (pasożyty lubią kwaśne środowisko).

Szczególnie polecane są czo-

snek i cebula: składniki bogate 
w związki przeciwbakteryjne, prze-

ciwwirusowe i przeciwgrzybicze. 
W niewielkim badaniu przeprowa-

dzonym z udziałem dzieci zakażo-
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 Pasożyt zagnieżdża się w narządach 

i tkankach, niszczy ich błony, otwierając 

drogę infekcji, powoduje ogniska zapalne, 

nadweręża cały system odpornościowy, 

a dodatkowo zatruwa organizm 

produktami przemiany materii 

nych Giardia czosnek wydawał się usuwać objawy w ciągu 
1,5 dnia, a analiza próbek stolca pobranych po 3 dobach 
wykazała, że dzieci uwolniły się od pasożytów20.

Przydatny będzie też olej kokosowy, który odżywia prze-

wód pokarmowy i pomaga rozbijać ściany komórkowe wielu 
pasożytów. Stosuj również ostre i gorzkie przyprawy, jak 
tymianek, oregano, cynamon, goździki i imbir, a także pest-

ki dyni, które wykazują udowodnione dzia-

łanie przeciwpasożytnicze21.
Warto także zadbać o przy-

wrócenie równowagi w jeli-
tach, w czym pomogą kapu-

sta kiszona, kefir, miso lub 
suplementy z probiotykami.
Możesz sięgnąć także 

po preparaty roślinne, które 
zawierają składniki o udo-

wodnionym działaniu.
Berberyna W kilku wstęp-

nych badaniach wyka-

zano jej właściwości 
przeciwpasożytnicze. 
Stwierdzono, że może 
m.in. pomóc w ochronie 

przed infekcją tasiem-

cem bąblowcowym22.
Nasiona papai W bada-

niu pilotażowym 60 dzie-

ci z pasożytami jelitowy-

mi otrzymało sam miód 
lub miksturę zawierającą jego połączenie z nasionami 
papai. Po 7 dniach w drugiej grupie liczba osób ze stol-
cami wolnymi od parazytów była znacznie większa23.

Czarny orzech to tradycyjny ziołowy środek przeciwpaso-

żytniczy. Badania pokazują, że zawiera on związki chemicz-

ne, które rozkładają biofilm parazytów, dzięki czemu stają 
się one znowu widoczne dla układu odpornościowego24.

Ekstrakt z nasion grejpfruta jest skuteczny prze-

ciwko ponad 800 szczepom bakteryjnym i wiruso-

wym, 100 szczepom grzybów oraz dużej liczbie poje-

dynczych i wielokomórkowych pasożytów25.
Nasiona czarnuszki Pozyskiwany z nich ekstrakt niszczy 

zarówno dorosłe owsiki, jak i ich jaja. Z kolei olej z nasion 
czarnuszki zwalcza włośnia krętego nawet skuteczniej niż 
czosnek oraz poprawia funkcje wątroby i układu odporno-

ściowego po zakażeniu przywrą Schistosoma mansoni26.
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Ż
yjemy w świecie obrazków, 
szybkiego tempa i umiło-

wania wygody, co niestety 
nie przekłada się na lepsze 

zdrowie i kondycję naszych dzie-

ci. Zamiast spędzać czas na boisku 
coraz częściej wpatrują się w ekrany 
smartfonów i tabletów, a zamiast 
przygotowywanych przez rodziców 
posiłków jedzą wyskoprzetworzone 
i bezwartościowe fast foody. Do tego 
już od najmłodszych lat zmagają 

się z presją rówieśników, a nieraz 
z wygórowanymi oczekiwaniami 
dorosłych. W efekcie stres i de-

presja dotykają nawet uczniów.
Ten czarny scenariusz moż-

na jednak zmienić, co wymaga 
oczywiście nakładu pracy całej 
rodziny. Warto jednak podjąć ten 
trud, ponieważ nawyki wypra-

cowane w dzieciństwie nie tylko 
gwarantują prawidłowy rozwój, 
ale też procentują w dorosłości.

Wyzwolić energię
O ile dla przedszkolaków ruch 
wydaje się naturalną potrzebą 
(często wykazywaną aż nadto), 
o tyle z wiekiem, a zwłaszcza 
u nastoletnich dziewcząt, ten zwy-

czaj stopniowa zanika. Tymczasem 
dowody naukowe dostępne dla 
grupy 5-17 lat potwierdzają ogólny 
wniosek, że aktywność fizyczna 
stanowi jeden z ważniejszych czyn-

ników prawidłowego rozwoju.

By zapewnić dzieciom prawidłowy rozwój fizyczny i intelektualny, 
należy pamiętać o podstawowych zasadach żywienia i stylu życia 

oraz zapomnieć o kilku grzechach codzienności

Rośnij zdrowo!
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W badaniach obserwacyjnych 
i eksperymentalnych stwierdzono, 
że częstsze uprawianie sportu wiąże się 
z lepszymi parametrami zdrowotnymi. 
Udokumentowane korzyści obejmują 
zwiększenie siły mięśni i sprawności 
układu sercowo-oddechowego, zmniej-
szoną tkankę tłuszczową, pozytywne 
zmiany w układzie sercowo-naczy-

niowym, ograniczenie ryzyka chorób 
metabolicznych, poprawę kondycji 
kości oraz rzadsze objawy depresji1.

Co więcej, z obserwacji tych wynika, 
że rozpoczęcie regularnych i intensyw-

nych treningów w dzieciństwie daje 
większe szanse na powielanie takich 
nawyków w dorosłości, co z kolei umoż-

liwia utrzymanie niższych wskaźników 
zachorowalności i umieralności z powo-

du chorób układu krążenia i cukrzycy 
w późniejszym życiu. Podobnie autorzy 
licznych publikacji zauważają liniową 
zależność między BMI w dzieciństwie 
a śmiertelnością w wieku dorosłym – za-

równo ogólną, jak i z przyczyn sercowo-

-naczyniowych. W jednej z takich analiz 
wykazano, że liczba zgonów z powodu 
choroby niedokrwiennej serca była 
2,5 razy wyższa w grupie osób z BMI rów-

nym lub większym od 25 w 18. r.ż. w po-

równaniu z tymi, które miały wów-

czas BMI w przedziale 19-19,992.
Aktywność fizyczna stymuluje i wspo-

maga nie tylko rozwój somatyczny 
(poprzez zwiększanie siły i sprężystości 
mięśni i kości, wzmacnianie stawów 
czy poprawę koordynacji ruchowej), 
ale również psycho-emocjonalny oraz 
społeczny. Ruch poprawia bowiem 
samopoczucie, uczy radzenia sobie 
ze zmęczeniem i stresem, korzystnie 
wpływa na postępy w nauce (oceny, 
zachowanie, koncentrację uwagi), 
zmniejsza poziom lęku, kształtuje relacje 
z innymi, sprzyja tworzeniu pozytyw-

nych zachowań w ramach idei „fair 
play”, uczy wygrywać i przegrywać, 
a także współpracować z rówieśnikami3.

Dlatego też Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) w odniesieniu do dzie-

ci i młodzieży w wieku 5-17 lat zaleca 
podejmowanie aktywności fizycznej 
o charakterze tlenowym i umiarkowa-

nej intensywności przez co najmniej 
60 min dziennie. W rekomendacjach 
tych pojawia się pojęcie akumulacji, 
które odnosi się do możliwości podzie-

lenia tego godzinnego ruchu na kilka 

krótszych jednostek czasu (np. 2 razy 
po 30 min), a nawet uwzględnienie 
codziennie podejmowanego wysiłku, 
np. intensywnego marsz do/ze szkoły 
czy pracy w ogrodzie lub gospodarstwie.

Organizacja zaleca również podej-
mowanie intensywnej aktywności 
wzmacniającej kości i mięśnie, która 
powinna być realizowana co naj-
mniej 3 razy w tygodniu w postaci 
gier, zabaw ruchowych oraz różnych 
dyscyplin sportowych, np. jazdy 
na rowerze czy gry w koszykówkę4.

Zderzenie z leniem
Niestety mimo niekwestionowanej 
roli sportu w prawidłowym rozwoju 
badania wykonywane w wielu kra-

jach wskazują na spadek uczestnictwa 
uczniów w szkolnej i pozaszkolnej 
aktywności fizycznej. Nasilająca się 
wraz z wiekiem hipokinezja, czyli nie-

dobór ruchu, jest przyczyną regresu 
sprawności i wydolności oraz narasta-

jącego problemu nadwagi i otyłości już 
u najmłodszych. Szacuje się nawet, 
że zdrowie 77% chłopców i 86% dziew-

cząt może być zagrożone z powodu 
zbyt małej aktywności fizycznej5!

Wyniki badań Health Behaviour 
in School-aged Children (HBSC), sta-

nowiących kluczowe źródło wiedzy 

o zachowaniach zdrowotnych młodych 
ludzi, wykazały, że w 2014 r. odsetek 
polskiej młodzieży realizującej zalecenia 
co do minimalnej aktywności fizycz-

nej wahał się od 11,1% u dziewcząt 
15-letnich do 34,2% wśród chłopców 
11-letnich, a średnio 24,2% ankie-

towanych ruszało się co najmniej 
60 min każdego dnia. Niestety w naj-
nowszej edycji HBSC – z 2018 r. – od-

setek ten spadł do 17,2%. Porównując 
dane uzyskane w 2 ostatnich rundach 
badania, stwierdzono także statystycz-

nie istotne pogorszenie w poziomie 
intensywnej aktywności fizycznej 
(spadek z 40,5% do 33,1%)6.

Problem dotyczy nawet szkol-
nych zajęć wychowania fizycznego. 
Badania ankietowe przeprowadzo-

ne wśród 3 346 uczniów w wieku 
10-17 lat z 12 województw pokazały, 
że tylko 74% z nich uczestniczyło 
we wszystkich lub prawie wszyst-
kich lekcjach WF, a 11% brało udział 
najwyżej w połowie. Co więcej, 
aż 70% dzieci otrzymywało zwol-
nienia na podstawie pisemnej zgody 
rodziców, 43% uzyskiwało je na 
własną prośbę, a jedynie w 33% po-

wodem absencji było zwolnienie 
lekarskie (najczęściej ze względu 
na przebyte urazy lub infekcje)7.

 Zdrowie nawet 77% chłopców i 86% dziewcząt 
może być zagrożone z powodu zbyt małej aktywności 

fizycznej, a wystarczy, by każdego dnia dzieci poświęciły 
zaledwie 60 min na umiarkowany wysiłek 
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Analiza ta pokazuje, że zaskakująco 
często dzieci nie ćwiczą, choć nie ma do 
tego przeciwwskazań medycznych. Przy-

zwolenie rodziców na ograniczanie ak-

tywności fizycznej stanowi zaś pierwszy 
krok na drodze do wypracowania niepra-

widłowych (i niezdrowych!) nawyków. 
Z kolei w przypadku nastolatków unika-

jących lekcji WF z powodu kompleksów 
(np. nadwagi lub słabej kondycji) szybko 
uruchamia się błędne koło: brak aktyw-

ności, zwłaszcza w połączeniu z niepra-

widłowo zbilansowaną dietą, dodatkowo 
zwiększa objętość tkanki tłuszczowej 
i jeszcze bardziej zniechęca do upra-

wiania sportu razem z rówieśnikami.

Pierwsze kroki
Jeśli zatem dziecko unika lekcji wy-

chowania fizycznego, ponieważ źle 
ocenia swoją kondycję czy wygląd na tle 
rówieśników, warto zaproponować 
mu zajęcia we własnym towarzystwie. 
Wspólne spacery, jazda na rowerze czy 
gra w badmintona nie tylko wzmocnią 
rodzinne więzi, ale też pomogą popra-

wić kondycję i stopniowo przełamać lęk 
przed konfrontacją z kolegami w szkole.

Równocześnie warto popracować 
nad dietą dziecka. Niestety zbyt często 
ulegamy jego zachciankom, kupując 
kolejne puszki napojów gazowanych czy 
paczki chipsów. Tymcza-

sem jadłospis bogaty 
w przetworzone 
produkty (takie 
jak hamburgery, 
frytki czy pa-

luszki rybne) 
nie tylko sprzyja 
gromadzeniu 
tkanki tłuszczo-

wej, ale również 

osłabia układ immunologiczny, bloku-

je tworzenie nowych neuronów oraz 
zwiększa produkcję trójglicerydów 
i molekuł zapalnych. W każdej puszce 
gazowanego napoju (330 ml) znaj-
duje się aż 10 łyżeczek cukru8!

Z kolei syntetyczne dodatki spo-

żywcze wywołują lub nasilają objawy 
ADHD. Związek ten potwierdziło bada-

nie, w którym przez 6 tygodni podawa-

no zdrowym dzieciom w wieku 3 oraz 
8-9 lat napoje zawierające sztuczne 
barwniki i benzoesan sodu (konser-
want) albo placebo. Ich zachowanie 
monitorowali rodzice i nauczyciele, 
przeprowadzono również testy kom-

puterowe. Badacze odkryli, że w obu 
grupach wiekowych nadpobudliwość 
dzieci była większa, jeśli spożywały 
napoje z dodatkami chemicznymi9.

Oprócz żywności wysokoprzetworzo-

nej i cukru ogranicz w diecie dziecka sól 
oraz tłuszcze zwierzęce. Zamiast tego 
postaw na produkty zbożowe (najlepiej 
pełnoziarniste), warzywa i owoce (5 por-
cji dziennie), dobrej jakości białko oraz 
zdrowe tłuszcze, np. oliwę z oliwek.

Obecne w rybach, awokado czy tranie 
niezbędne nienasycone kwasy omega 
(zwłaszcza EPA i DHA) wspierają od-

porność, regulują poziom cholesterolu, 
wspomagają leczenie astmy i chorób 
skórnych, zabezpieczają przed stanami 

zapalnymi, a przede wszystkim 
wspierają pracę mózgu. Z kolei 
witaminy wzmacniają wzrok, 
wpływają na wzrost mięśni, sty-

mulują odporność, wspomagają 
pracę układu krwionośnego i pro-

dukcję czerwonych krwinek, 
są niezbędne do wchłaniania 

glukozy, prawidłowych 
przemian energetycznych 

i syntezy hormonów 
płciowych oraz 

działają korzystnie 
na układ nerwowy.

Coś dla niejadka
Oczywiście łatwo powiedzieć „co-

dziennie podawaj dzieciom zieleninę 
oraz żółte, czerwone i pomarańczowe 
warzywa i owoce”, trudniej jednak zre-

alizować to zalecenie. Dla większości 
maluchów i sporej części młodzieży 
po prostu nie jest to atrakcyjny posiłek.

W europejskim badaniu Healthy 
Lifestyle in Europe by Nutrition in Ad-

olescence (HELENA) 25% nastolatków 
w ogóle nie jadło owoców, co realnie 
przełożyło się na niedobory obecnych 
w nich składników odżywczych: β-karo-

tenu (25%), kwasu foliowego (15%) oraz 
witamin D (15%) i E (5%)10. Z kolei 
u polskich przedszkolaków, które zbyt 
rzadko sięgały po surowe lub gotowane 
warzywa i rośliny strączkowe, spożycie 
witaminy C i tiaminy było znacznie po-

niżej norm (odpowiednio 36% i 84% za-

lecanego dziennego spożycia)11.
Dobrym pomysłem, by przechytrzyć 

takiego niejadka i przemycić do jego 
diety więcej witamin, jest podawanie 
mu soków, zalecanych zresztą w re-

komendacjach Instytutu Żywności 
i Żywienia jako produkt mogący za-

stąpić 1 z 5 porcji warzyw i owoców 
dziennie. Przykładowo spożywanie 
100% soku pomarańczowego może 
pomóc zrealizować dzienne zapo-

trzebowanie na witaminę C, kwas 
foliowy, wapń, β-karoten i magnez.

Mimo sporej zawartości cukrów pro-

stych w takich napojach w odpowied-

nich ilościach nie wpływają one nega-

tywnie na masę ciała, a zaobserwowano 
nawet, że dzięki słodkiemu smakowi 
mogą zmniejszyć częstotliwość sięgania 
po niezdrowe przekąski przez dzieci12.

American Academy of Pediatrics 
rekomenduje, by dzieci w wieku 
szkolnym spożywały nie więcej niż 
230 ml 100% soków owocowych dzien-

nie13. Częściej natomiast można poda-

wać im napoje przygotowane z jarzyn, 
np. jako dodatek do posiłku. Możliwości 
w tym zakresie są naprawdę spore: 
przy użyciu blendera lub wyciskarki 
połączysz słodkie owoce z warzywami, 
by stworzyć smaczne i zdrowe kompo-

zycje nawet dla największego niejadka!

Budowanie odporności
Wzbogacenie diety dziecka w dodatkową 
dawkę owoców i warzyw ma szczegól-
ne znaczenie w zbliżającym się okresie 
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jesienno-zimowych infekcji. Wła-

śnie niedobory witamin oraz mi-
kro- i makroelementów powodują, 
że organizm skupia się na przetrwa-

niu, a nie na pokonywaniu ataku-

jących go wirusów czy bakterii.
Jeśli zatem zaczniesz częściej 

dawać dziecku produkty bogate 
w witaminę C, która jest silnym 
antyoksydantem oraz uczestniczy 
w tworzeniu i zachowaniu spraw-

ności immunologicznej organi-
zmu, jego układ odpornościowy 
skuteczniej oprze się patogenom. 
Najlepszym rodzimym źródłem 
kwasu askorbinowego jest dzika 
róża, działająca przeciwzapalnie 
i wzmacniająco. Jej owoc w postaci 
herbatek lub soku to środek całkowicie 
bezpieczny, który można podawać z po-

wodzeniem zarówno małym dzieciom, 
jak i kobietom w okresie ciąży i laktacji.

Spore ilości witaminy C kryją się 
również w malinach oraz pigwowcu 
japońskim, którego owoce Chińczycy 
od wieków stosują w leczeniu astmy 
i przeziębienia14. Oczywiście znajdu-

je się również w owocach cytruso-

wych i warzywach (np. papryce).
Równie ważne są inne witaminy: 

A stymuluje produkcję białych krwinek, 
E jest silnych antyoksydantem, a B6 
wspomaga proces tworzenia przeciwciał. 

Dlatego włącz do diety mleko, sery, 
wątróbkę, drób, orzechy, oleje roślinne, 
nasiona słonecznika, banany i awokado.

Nie zapominaj również o słonecznej 
witaminie – niedobór D3 powiązano 
ze wzrostem ryzyka infekcji u dzieci 
i dorosłych oraz częstszymi atakami 
chorób płuc u maluchów, które dodat-
kowo miały cięższy przebieg15. Tego 
składnika nie dostarczysz im jednak 
z dietą, zwłaszcza w okresie jesienno-

-zimowym – niezbędna jest zatem su-

plementacja, zwłaszcza że jego niedobór 
oznacza również ryzyko krzywicy i pro-

blemów z kośćmi. Witamina D3 wpływa 
także na rozwój układu nerwowego.

Ziołowa profilaktyka
W podnoszeniu odporności najmłod-

szych sprawdza się również fitote-

rapia. Do najbardziej znanych roślin 
immunostymulujących należą jeżówka 
purpurowa i aloes, które zapobiega-

ją przeziębieniom lub przynajmniej 
zmniejszają ich nasilenie i przyspie-

szają ustąpienie objawów16. Właściwo-

ści te zawdzięczają dużej zawartości 
polisacharydów, które m.in. pobudzają 
leukocyty do wydzielania substan-

cji przeciwwirusowych, a limfocyty 
do swoistej obrony organizmu.

Preparaty zawierające jeżówkę purpu-

rową zaleca się w zakażeniach układu 
oddechowego, przede wszystkim do od-

budowy obniżonej odporności przy po-

wtarzających się infekcjach wirusowych 
i bakteryjnych. Z kolei wyciągi oraz żel 
pozyskiwane z miąższu świeżych liści 
aloesu oprócz polisacharydów zawierają 
białka, wolne aminokwasy, sole mine-

ralne i witaminy, dzięki którym działają 
wzmacniająco na organizm, podnoszą 
jego odporność oraz usprawniają prze-

mianę materii. Dzieciom i młodzieży 
nie powinno się jednak podawać soku 
aloesowego bez konsultacji lekarskiej.

Również bez czarny, w tradycyjnej 
medycynie stosowany przy kaszlu 
i infekcjach, reguluje mechanizmy 
obronne organizmu i może zapobiegać 
grypie. Póki co w badaniach nauko-

wych udowodniono przeciwzapalne 
właściwości ekstraktów z jego owoców 
i kwiatów17. U dzieci świetnie spiszą 
się napary i domowej roboty syropy lub 
soki na bazie bzu. Warto zatem zaopa-

trzyć się w te owoce – u schyłku lata 
łatwo znaleźć je na skraju lasów i pól.

Uważaj na wybielacze!
Stosowane do odplamiania tkanin, prania czy też czyszczenia sanitariatów, blatów i podłogi 
środki chemiczne, które zawierają związki chloru lub wodę utlenioną, powiązano z wyż-
szym ryzykiem chorób układu oddechowego u dzieci1.

Badanie przeprowadzono na terenie Hiszpanii, Finlandii i Holandii. Uczestniczyło w nim 
ponad 9 tys. rodzin z potomstwem w wielu 9-10 lat. Sprawdzano częstotliwość stosowania 
wybielaczy w domach i placówkach szkolnych oraz ich wpływ na zdrowie dzieci.

Okazuje się, że ekspozycja na tego typu środki zwiększa ryzyko chorób układu odde-
chowego, przy czym w poszczególnych krajach dominowały różne problemy zdrowotne: 
w Holandii była to grypa, w Finlandii dzieci częściej zapadały 
na zapalenie migdałków i zatok, a w Hiszpanii podwyższone 
ryzyko dotyczyło wszystkich chorób układu oddechowego 
(w tym kraju aż w 72% przebadanych placówek szkolnych 
i domów stosowano wybielacze).

BIBLIOGRAFIA
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Właściwości wzmacniające odporność ma również 
bluszczyk kurdybanek, należący do najstarszych roślin 
leczniczych występujących w Polsce. Można go spoży-

wać w postaci herbatki, leczniczej nalewki lub wzmac-

niającego syropu dla dzieci. Jest ponadto niezastąpiony 
w leczeniu chorób dróg oddechowych na tle alergicznym. 
Kurdybanek wykazuje także działanie rozszerzające oskrze-

la – ułatwia odkrztuszanie zalegającej wydzieliny.

Dobre wsparcie
Naucz się również przygotowywać kiszonki. Są one natural-
nym źródłem probiotyków – dobroczynnych drobnoustrojów 
bytujących w ludzkich jelitach, które modulują odpowiedź 
układu immunologicznego. Badania wykazały, że podawa-

nie dzieciom probiotyków LGG lub L. Casei DN-114 przez 
3 miesiące zmniejszyło u nich ryzyko chorób infekcyjnych, 
w tym zapalenia górnych dróg oddechowych18. W in-

nej analizie stwierdzono z kolei, że dzięki przyjmowaniu 
bakterii Lactobacillus acidophilus NCFM dzieci w wieku 
3-5 lat szybciej radziły sobie z gorączką, kaszlem i katarem19.

Po naturalnym karmieniu
U noworodka silny efekt immunoprotekcyjny daje przede 
wszystkim siara, czyli pierwsze mleko matki, bogate nie tylko 

w substancje odżywcze, ale również 
w leukocyty – białe krwinki, które 

po wniknięciu do organizmu 
dziecka pomogą mu zbudo-

wać odporność i kolonie 
dobrych bakterii w jelitach.

Niestety ten pokarm utrzy-

muje się zaledwie przez kil-
kanaście godzin po porodzie, 
co nie znaczy, że bezpowrotnie 
tracimy szansę na wykorzy-

stanie dobroczynnych wła-

ściwości pierwszego mleka. 
U starszych dzieci (mniej 
więcej od 2. r.ż.) dobrym 
rozwiązaniem będzie 

podawanie pokarmu 
produkowanego przez 

 Siara, czyli pierwsze mleko matki 
po porodzie, jest bogata w substancje 

odżywcze, a przede wszystkim leukocyty, 
które wspierają rozwój dobrych bakterii 

w jelitach noworodka i umożliwiają 
mu zbudowanie własnej odporności 
na kolejne tygodnie, a nawet lata 
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zwierzęta, np. colostrum bovinum, czyli 
siary bydlęcej. To substancja składająca 
się z ponad 250 czynników bioaktyw-

nych, które wpływają na prawidłowe 
działanie układu odpornościowego 
i pokarmowego. Liczne właściwości 
zawdzięcza obecności takich składni-
ków jak immunoglobuliny, laktoferyna, 
lizozym, laktoalbumina oraz kolostry-

nina. Colostrum obfituje także w łatwo 
przyswajalne witaminy (m.in. A, C, E, 
B1, B2 i B6) oraz substancje mineral-
ne: wapń, fosfor, magnez, potas i sód. 
Właściwości immunomodulacyjne 
powodują wzmocnienie naturalnych 
sił obronnych dziecka. Składniki colo-

strum wykazują działanie przeciwbak-

teryjne, przeciwgrzybicze, przeciwwiru-

sowe i przeciwzapalne. Udowodniono 
przykładowo, że laktoferyna reguluje 
skład mikroflory jelitowej noworodków, 
hamując wzrost patogennych szcze-

pów (jak E. coli i Enterobacteriaceae), 
a wspierając kolonizację tymi pożądany-

mi (Lactobacillus i Bifodobacterium)20.
Istnieją nawet badania, według któ-

rych siara bydlęca w profilaktyce grypy 
jest skuteczniejsza niż szczepionki21.

Zdrowie w pigułce?
Pozostaje jeszcze jedno pytanie, któ-

re spędza sen z oczu wielu rodziców: 

czy przy odpowiednio zbilansowanej 
diecie dzieci potrzebują suplementów 
witaminowych lub mineralnych? Zdania 
w tej kwestii są niestety podzielone.

Według American Academy of Pedia-
trics nie ma potrzeby podawania su-

plementów diety zdrowym dzieciom, 
ponieważ przy ich prawidłowym 
rozwoju psychicznym i fizycznym 
skorygowanie błędów żywieniowych 
i odpowiednie zbilansowanie diety 
w odniesieniu do wieku, płci, masy ciała 
i aktywności fizycznej powinno pokryć 
zapotrzebowanie na wszystkie składniki 
odżywcze, budulcowe i energetyczne22.

Jednak z drugiej strony prowadzo-

ne ekspertyzy wykazują, że w wielu 
przypadkach prawidłowe zbilanso-

wanie posiłków nie jest takie proste. 
Z analizy jadłospisów przedszko-

laków wynika, że u 71% badanych 
dzieci dieta nie pokrywała dziennego 
zapotrzebowania na niektóre witami-
ny i składniki mineralne, zwłaszcza 
witaminę D (zaledwie 21%) i wapń 
(średnie spożycie to 397 mg na 
dobę, podczas gdy zapotrzebowanie 
w wieku 3-6 lat wynosi 1000 mg). 
Podobne wyniki dotyczyły cyn-

ku, miedzi, jodu i witaminy C23.
W innych doniesieniach wskazy-

wano, że w Polsce niedobory u dzieci 

dotyczą głównie witaminy B1, niacyny, 
miedzi, wapnia, cynku oraz żelaza, 
a ponad 14% z nich (zwłaszcza w wieku 
1-3 lata) przyjmuje suplementy witamino-

we, mineralne i witaminowo-mineralne24.
Mimo wszystko uznaje się, że za-

nim dziecko zacznie otrzymywać 
jakiekolwiek suplementy diety, na-

leży wykonać szczegółowe badania 
morfologiczne, a ewentualny dobór 
produktu skonsultować z lekarzem.

Najczęstsze deficyty
To, czego można być pewnym, to po-

wszechny niedobór wspomnianej już 
witaminy D3, której w mało słonecznych 
miesiącach (między wrześniem a kwiet-
niem) nie sposób dostarczyć sobie 
inaczej niż pod postacią suplementów. 
Oczywiście w cieplejszych okresach 
należy zachęcać pociechy do przebywa-

nia na świeżym powietrzu, ponieważ 
już kilkanaście minut kąpieli słonecznej 
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 Z analizy jadłospisów przedszkolaków wynika, 
że u 71% dzieci dieta nie pokrywa dziennego 

zapotrzebowania na niektóre witaminy i składniki mineralne, 
zwłaszcza witaminy D i C, wapń, cynk, miedź i jod 
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pozwala zapewnić dzienną dawkę wi-
taminy D – u dzieci i młodzieży wynosi 
ona między 600 a 1000 j.m. na dobę.

Zwykle też w diecie najmłodszych 
brakuje wapnia, podstawowego budul-
ca zdrowych kości i zębów – niedobory 
dotyczą nawet połowy polskich czte-

rolatków25. Jego odpowiedni poziom 
jest niezbędny zwłaszcza dla dzieci, 
u których mleczaki powoli są zastę-

powane stałym uzębieniem, a pro-

ces kościotwórczy wciąż pozostaje 
bardzo intensywny. Wapń poprawia 
też krzepliwość krwi oraz wspomaga 
utrzymanie równowagi kwasowo-za-

sadowej. Można znaleźć go głównie 
w mleku i jego przetworach (żółty ser, 
serki czy jogurty), a także w rybach 
oraz niektórych produktach pocho-

dzenia roślinnego (np. migdałach).
Ryby są jednocześnie cennym 

źródłem niezbędnych nienasyco-

nych kwasów tłuszczowych. Wiele 
dzieci nie lubi ich smaku, więc 
rodzice często rezygnują z wpro-

wadzania ich do codziennego 
menu. To duży błąd, ponieważ 

naukowcy dowiedli, że niedo-

bór omega-3 w wieku 3 lat może 
przełożyć się nawet na… częstsze 
zachowania antyspołeczne26! Jedno-

cześnie u dzieci i nastolatków mię-

dzy 8. a 16. r.ż. uzupełnienie tych 
deficytów pozwoliło zmniejszyć 
wybuchy agresji, a także niepokój, 
wycofanie i objawy depresji, co za-

pewne ma związek z wpływem ome-

ga-3 na neuroprzekaźniki w mózgu.

Nadpobudliwością, agresją, kłopo-

tami z koncentracją i snem, ale też 
moczeniem nocnym, próchnicą czy 
bólem kości mogą objawiać się również 
niedobory magnezu, które pojawiają 
się zwłaszcza podczas infekcji lub in-

tensywnego wysiłku. W tym przypadku 
z czystym sumieniem możemy jednak 
polecić proste rozwiązanie, w dodat-
ku łączące przyjemne z pożytecznym: 
kilka kostek gorzkiej czekolady...
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U
 dzieci ruchliwość i ener-
gia to naturalne, pożądane 
cechy. Ważne jednak, aby 
szły w parze ze stopniowym 

opanowywaniem sztuki skupiania 
uwagi, co ma niebotyczny wpływ 
na ich rozwój. Co więcej, trzeba za-

dbać o to już w najmłodszych latach.
Być może to truizm, ale duża licz-

ba badań wskazuje, iż dzieci, które 
wykazują nieprawidłowości w funk-

cjonowaniu uwagi, często napotykają 
na trudności w uczeniu się. Do naj-
bardziej powszechnych zalicza się 
liczne pomyłki (np. przestawianie 
liter i liczb), gubienie się w instruk-

cjach, trudności z rozpoczynaniem 

i kończeniem zadań, a także deficyty 
w funkcjonowaniu pamięci podręcznej 
i przenoszeniu informacji do pamięci 
długotrwałej. Ponadto często towarzy-

szy temu zwiększona impulsywność, 
która utrudnia przyswajanie i integrację 
wiedzy oraz uświadamianie sobie zależ-

ności między pojęciami a obiektami1.
Przyczyn wszystkich tych kłopotów 

można dopatrywać się już w pierw-

szych tygodniach życia dziecka. Wcze-

sne interakcje z rodzicami mają bowiem 
fundamentalne znaczenie, jeśli chodzi 
o prawidłowy rozwój mózgu2. Bada-

nia wskazują, że pozytywne doświad-

czenia w relacji z matką i ojcem 
są powiązane z wyższym poziomem 

poszczególnych funkcji wykonaw-

czych, czyli procesów poznawczych, 
które pełnią szczególną funkcję w pro-

cesie podejmowania celowych dzia-

łań i nadzorowania ich przebiegu3.

Rola fundamentów
Rozwój kory przedczołowej jest za-

leżny od interakcji dziecka z tzw. 
pierwotnymi opiekunami. Zwłaszcza 
przez pierwsze 2 lata życia mózg 
rozwija się dynamicznie i wytwarza 
nadmiar synaps, więc część z nich 
naturalnie obumiera. Od stymulacji 
środowiska zależy, ile połączeń zo-

stanie efektywnie wykorzystanych, 
a zatem – jak złożona będzie sieć 

Aby zadbać o dobre wyniki w nauce ucznia, trzeba dać mu podwaliny  
pod opanowanie zdolności skupiania uwagi i odpowiednio doładować jego neurony

Mały bystrzak
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tych, które przetrwają4. Stąd zanie-

dbywanie dziecka zmniejsza jego 
możliwości efektywnego rozwinięcia 
połączeń neuronalnych, co prze-

kłada się na późniejsze trudności 
w zakresie zdolności poznawczych.

Kolejnym ważnym aspektem jest 
oddziaływanie hormonów stresu 
na korę przedczołową. Ich optymal-
ne stężenie powoduje wzrost neu-

ronalnej aktywności w rejonie płata 
czołowego, co oznacza rozwój pro-

cesów utrzymywania uwagi. Z kolei 
w sytuacji chronicznego, intensyw-

nego lęku (jaki towarzyszy np. zanie-

dbywaniu, ciągłym kłótniom między 
rodzicami, chorobie przewlekłej lub 
częstym przeprowadzkom) organizm 
produkuje nadmierną ilość kortyzolu 
i noradrenaliny. Hormony te zaczy-

nają silnie oddziaływać na struktury 
mózgowe: ich zbyt wysokie stężenie 
będzie przekładało się na mniejszą 
neuronalną aktywność przedczoło-

wej kory, a większą – rejonów mózgu 
odpowiedzialnych za procesy oddolne 
(behawioralne)5. Oznacza to, że w przy-

padku długotrwałego stresu zachowa-

nie stanie się bardziej automatyczne.

Czuła obecność
Co zatem powinni robić rodzice, 
by na tym wczesnym etapie sty-

mulować rozwój funkcji wykonaw-

czych dziecka? Po pierwsze, ważna 
jest tzw. responsywna opieka, która 
oznacza adekwatne i spójne odpo-

wiadanie na sygnały wysyłane przez 
dziecko. Takie podejście jest dla niego 
pierwszym doświadczeniem wpływu 
na otoczenie – kiedy np. poprzez płacz 
potrafi wywołać reakcję rodzica6.

Po drugie, należy tworzyć dziecku 
rusztowania (scaffolding), czyli ofero-

wać adekwatne do jego wieku strategie 
rozwiązywania problemów, aby dać 
mu pozytywne doświadczenia w tym 
zakresie. Najlepsze są strategie, w któ-

rych dzieci aktywnie angażują się 
w rozwiązywanie problemu, co skut-
kuje poprawą poznawczej kontroli, 
znajdywaniem błędów i autokorektą7.

I wreszcie ważne jest nazywanie sta-

nów mentalnych (mind-mindedness) 
– dostarczanie słownictwa do wyrażania 
pragnień, potrzeb i emocji, co pomaga 
dziecku przejść z etapu, gdy jest kontro-

lowane przez innych, do samoregulacji.

Nakarmić neurony
Jeśli małe dziecko wyrasta w sprzy-

jającym środowisku rodzinnym, 
które buduje w nim ciekawość, chęć 
nauki i rozwiązywania problemów 
bez lęku o porażkę, istnieje duża 
szansa, że dobrze zniesie zderzenie 
ze szkolną rzeczywistością. Jednak 
rola rodzica nie ogranicza się do czu-

łej i aktywnej obecności. Również 
pozornie banalne zadania, jak co-

dzienne przygotowywanie posiłków, 
powinny być przez niego przemyślane. 
W końcu prawidłowo zbilansowana 

dieta gwarantuje dostarczenie wita-

min i mikroelementów odpowiada-

jących m.in. za rozwój neuronów.
Dlatego w jadłospisie uczniów powin-

ny znaleźć się pełnowartościowe, wyso-

kobiałkowe posiłki. W jednym z badań 
okazało się, że młodzież, która we wcze-

snym dzieciństwie stosowała taki jadło-

spis, osiągała wyższe wyniki w testach 
inteligencji werbalnej8. Wysokobiałkowe 
posiłki obniżają również poziom sero-

toniny, dzięki czemu dzieci są bardziej 
uważne, dlatego warto podawać je na 
śniadanie, przed wyjściem do szkoły.

 Niedobór wody w organizmie dziecka zaburza procesy 
pamięci krótkotrwałej, obniża koncentrację, wydłuża 

czas reakcji na bodziec, odpowiada za uczucie zmęczenia 
i znużenia, bóle głowy czy osłabienie apetytu 

Trening dla małych i dużych
Alphabet games to ćwiczenie opracowane przez Johna Grindera – amerykańskiego psy-
chologa i językoznawcę, współtwórcę programowania neurolingwistycznego. Pozwala 
ono zsynchronizować półkule mózgu, co poprawia koncentrację i osiągnąć stan skupie-
nia, w którym myśli nie rozpraszają się. Właśnie w takich warunkach umysł ludzki 
pracuje najwydajniej. To doskonały trening zarówno dla dzieci, u których 
procesy synchronizacji wciąż trwają, jak i dla 
dorosłych, którzy chcą poprawić 
swoją wydajność intelektualną. 
Dla malucha to dodatkowo dobry 
sposób na utrwalenie alfabe-
tu oraz rozróżniania prawej 
i lewej strony.

Samo ćwiczenie polega 
na odczytywaniu na głos kolej-
nych liter alfabetu z planszy 
i jednocześnie wykonywaniu przypi-
sanych im ruchów rękoma. Komendy, 
które realizujemy w trakcie wypowiada-
nia kolejnych liter są bardzo proste: pole-
gają na podniesieniu prawej (P) lub lewej 
(L) ręki bądź obu jednocześnie (O).

Planszę do alphabet games można przy-
gotować samodzielnie, zapisując na kartce kolejne litery alfabetu, a pod każdą z nich lite-
rę oznaczającą konkretną komendę (P, L lub O). Jeśli ćwiczenie mają wykonywać dzieci, 
dobrze będzie każdy zestaw 2 liter umieścić na oddzielnej kartce i pokazywać je po kolei 
(albo ograniczyć się np. do jednego rzędu).

Przykładowo jeśli przygotujemy planszę o poniższej treści:

A B C D E F G H
L P O O L O L O

dziecko przy wypowiadaniu litery „A” powinno podnieś lewą rękę, przy „B” – prawą, przy 
„C” – obie, przy „D” – obie itd. Ćwiczenie należy wykonywać możliwie jak najszybciej.

Jeśli dziecko nie opanowało jeszcze alfabetu, litery można zastąpić obrazkami znanych 
mu zwierząt, a komendy L, P, O – kolorami. Wystarczy wówczas np. na prawym nadgarstku 
malucha przymocować czerwoną, a na lewym niebie-
ską wstążkę, by podnosiło odpowiednią rękę podczas 
wymawiania nazwy zwierzęcia1.
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Również kolorowe warzywa przy-

czyniają się do podwyższenia IQ, 
co wykazała 5-letnia analiza zwycza-

jów żywieniowych ponad 14 tys. dzie-

ci9. Są ponadto nieocenionym źródłem 
witamin, w tym z grupy B, które mają 
duży wpływ na prawidłowe wytwa-

rzanie neuroprzekaźników odpowie-

dzialnych za przekazywanie impul-
sów między komórkami mózgu.

Nie można zapominać również o tłu-

stych rybach, siemieniu lnianym, por-
tulace, awokado oraz tranie. To naj-
lepsze źródła kwasów tłuszczowych 
omega-3, spośród których zwłaszcza 
EPA i DHA są niezbędnym pokarmem 
dla mózgu. W jednym z badań już 
po 3 tygodniach podawania dzieciom 
2 razy dziennie suplementów z kwasa-

mi omega stwierdzono, że pod wzglę-

dem umiejętności czytania wyprzedziły 
one swoich rówieśników aż o rok10.

Inne składniki odżywcze, których 
umysł ucznia potrzebuje, by działać 
na pełnych obrotach, to magnez, jod, 
witamina E, kwas foliowy i żelazo, 
którego niedobór u niemowląt powo-

duje osłabienie rozwoju umysłowego 
i motorycznego, a u starszych dzie-

ci – problemy z koncentracją, apa-

tię, kłopoty z uczeniem się i zmniej-
szenie pojemności oddechowej11.

Mądre zwyczaje
Kolejnym niedocenianym czynnikiem, 
który ma pozytywny wpływ na wyniki 
w nauce, jest nawodnienie. Najczęściej 
o tym zapominamy, ale zapewnia ono 
odpowiednie funkcjonowanie układu 
nerwowego (umożliwia przewodzenie 
impulsów), co ma bezpośredni związek 
ze skupianiem uwagi. Niedobór wody 

w organizmie zaburza procesy pamię-

ci krótkotrwałej, obniża koncentrację, 
wydłuża czas reakcji na bodziec, odpo-

wiada za uczucie zmęczenia i znużenia, 
bóle głowy czy osłabienie apetytu12.

Dlatego dzieci powinny regularnie 
pić, najlepiej wody źródlane i natu-

ralne mineralne (niskosodowe, nisko- 
i średniozmineralizowane) lub soki 
warzywne i owocowe. Gazowane czy 
dosładzane napoje nie dają takich 
efektów, a ponadto są nafaszerowane 
cukrami prostymi i konserwantami.

Nie można też zapominać, że uczniów 
może dotyczyć problem braku snu nie-

zbędnego do regeneracji ciała i umysłu. 
To w nocy dokonuje się konsolidacja 
śladów pamięciowych, czyli utrwalanie 
informacji, które napłynęły do mózgu 
w ciągu dnia. Tymczasem szacuje się, 
że blisko 17% dzieci w wieku szkol-
nym ma nieregularny sen13. Skutkuje 
to u nich problemami z koncentracją 
i gorszym funkcjonowaniem na lekcjach.

Tu z pomocą może przyjść odpo-

wiednia dawka aktywności fizycznej 
w ciągu dnia – zmęczenie sprzyja lep-

szemu zasypianiu. Ważne jest także 
pielęgnowanie wieczornych rytuałów 
(kąpiel, czytanie do poduszki) oraz 
ograniczenie dopływu światła i hała-

sów do sypialni, co z kolei pozwoli 
wyciszyć malucha. U młodzieży lice-

alnej dużą wagę należy przywiązy-

wać do aspektów psychologicznych, 
ponieważ – jak wykazują badania 
– w tej grupie szczególnie skłonno-

ści do depresji i obniżenia nastroju, 
a także trudne do rozwiązania pro-

blemy, nadmiar nauki czy nerwowa 
atmosfera w domu lub szkole zna-

miennie pogarszają jakość snu14.

Widmo nowoczesności
Trudności z zasypianiem mogą wyni-
kać również z nadmiernego korzystania 
ze sprzętu elektronicznego – zwłaszcza 
wieczorem. Jeśli chodzi o mauchy, najle-

piej w ogóle zrezygnować z takiej formy 
rozrywki. Według zaleceń Amerykań-

skiej Akademii Pediatrii (AAP) dzieci 
poniżej 2. r.ż. nie powinny korzystać 
z urządzeń mobilnych15. W później-
szym okresie życia kontakt ten może 
rosnąć maksymalnie do 2 godz. dzien-

nie, ponieważ nadmierne korzystanie 
z nowoczesnych technologii prowadzi 
do problemów z nauką i koncentracją. 
Oglądanie telewizji przez dzieci poniżej 
3. r.ż. pogarsza uwagę selektywną, czyli 
zdolność świadomego kierowania ener-
gii na jeden bodziec, a nie wszystkie do-

okoła. Godzina czasu ekranowego zwięk-

sza do 90% ryzyko wystąpienia u nich 
problemów z uwagą w wieku 7 lat16.

Ale wrogowie młodych neuronów 
czają się również w otaczającym nas 
powietrzu. Naukowcy z Dziecięce-

go Szpitala w Los Angeles zbadali 
wpływ wielopierścieniowych węglo-

wodorów aromatycznych (WWA) 
na rozwój mózgu. Zmierzyli stężenie 
WWA w wydychanym powietrzu, 
krwi i moczu 40 kobiet w trzecim 
trymestrze ciąży oraz w moczu ich 
potomstwa. Następnie przeprowadza-

li badania rezonansem magnetycznym 
u dzieci od urodzenia, do osiągnięcia 
przez nie wieku 7-9 lat. Odkryli w ten 
sposób związek między wystawieniem 
na działanie WWA w życiu płodowym 
a zmniejszeniem się powierzchni białej 

BIBLIOGRAFIA

1. Developmental Psychology 2010; 46(6):1528-
1542; Reading and Writing 2009; 22:591-613; 
Developmental Psychology 2010; 46(6):1528-1542

2. Social Development 2016; 25(3):646-664
3. Developmental Science 2012; 15:12-24
4. Child Development 2010; 81:326-339
5. Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka 

2018; 17(2):38-57
6. Child Development 2010; 81:326-339
7. Monographs of the Society for Research in Child 

Development 2003; 68(274):138-151
8. Pediatr Res 2008; 63: 308-14
9. J Epidemiol Community Health 2012; 66: 624-8

10. Br J Nutr 2013; 109: 1573-89
11. Arch Pediatr Adolesc Med 2004; 158(12):1113-15
12. Probl Hig Epidemiol 2013; 94(4):766-768
13. J Physiol Anthropol 2012; 31:14
14. Eur J Pediatr 2012; 171(4):729-32
15. Pediatric 2011; 128 (5):1040-1045
16. Pediatr 2004; 113:708-713
17. JAMA Psychiatry 2015;72(6):531-540
18. Neurotoxicology 2017; 60:125-133
19. Brain Res. 2010; 1358:172-183
20. J Intern Neuropsychol Sci 2011; 17:1-11

36 OCZYMLEKARZE... | Wrzesień 2019

RAPORT SPECJALNY

OCZYMLEKARZE...

eprasa.pl 6e709a7728



 Oglądanie telewizji przez dzieci poniżej 3. r.ż. pogarsza 
uwagę selektywną, czyli zdolność świadomego 

kierowania energii na jeden bodziec. Godzina czasu 
ekranowego zwiększa do 90% ryzyko wystąpienia 

u nich problemów z uwagą w wieku 7 lat. 

substancji w lewej półkuli mózgowej. 
Przekładało się to na wolniejsze przy-

swajanie informacji przez dzieci pod-

czas rozwiązywania testów na inteli-
gencję oraz problemy behawioralne17.

Podobnie pestycydy rozpylane w par-
kach i ogrodach oddziałują na zdolność 
najmłodszych do nauki. Ich wpływ jest 
co prawda krótkotrwały, ale na tyle silny, 
że obejmuje problemy z koncentracją, 
koordynacją oko-ręka i zachowaniem.

Badacze z Uniwersytetu Kalifornij-
skiego w San Diego monitorowali zmia-

ny neurologiczne w mózgu 308 dzie-

ci w wieku 4-9 lat przed i po okresie 
wzmożonego stosowania pestycydów. 
Kiedy rozpoczęto opryski, u badanych 
nastąpił spadek koncentracji, samokon-

troli, koordynacji wzrokowo-manual-
nej i możliwości wzrokowego kontaktu 
ze światem. Taki stan rzeczy utrzymywał 
się jeszcze 100 dni po ich zaprzestaniu18.

Bieg przez przeszkody
Zagrożenia czyhające w powietrzu nie 
oznaczają wcale, że należy unikać prze-

bywania na zewnątrz. Wręcz przeciwnie! 

Im młodsze dzieci, tym więcej czasu 
powinny spędzać na zabawie z rówieśni-
kami czy uprawianiu sportu. W końcu 
prawidłowy rozwój poznawczy nie jest 
możliwy bez odpowiedniej aktywności 
motorycznej, która stanowi źródło do-

znań i pobudzeń prowokujących układ 
nerwowy do działania, czyli rozwoju.

Istnieje zresztą coraz więcej dowo-

dów naukowych wskazujących na to, 
że mała aktywność fizyczna i niski 
poziom sprawności wiążą się nie tylko 
z ogólnym pogorszeniem kondycji 
i wzrostem ryzyka chorób przewle-

kłych (o czym pisaliśmy szczegółowo 
w tekście „Rośnij zdrowo”), ale także 
z gorszymi wynikami w szkole, osłabie-

niem funkcji poznawczych oraz nieko-

rzystnymi zmianami w metabolizmie 
mózgowym i w strukturze mózgu19. 
Jednocześnie zapewnienie okresowe-

go ruchu w ciągu dnia, np. poprzez 
aktywne spędzanie przerw w szkole, 
wpływa na poprawę osiągnięć w nauce 
oraz wywiera pozytywny wpływ 
na uwagę i zachowanie dzieci20.

Warto zatem zamienić wieczorne 
oglądanie telewizji na wspólną aktyw-

ność, a po samodzielnie przygotowa-

nej zdrowej kolacji ułożyć dziecko 
do snu, by w nocy w jego mózgu spo-

kojnie konsolidowały się ślady pamię-

ciowe – nie tylko informacje ze szko-

ły, ale i rodzinne wspomnienia.

R E K L A M A
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Bez cukru
Kilka miesięcy temu była u mnie 
Agnieszka, której dolegliwości 
były tak nasilone, że twierdziła, 
iż jedyny moment, kiedy czuje się 
dobrze, to kilka minut po wsta-

niu z łóżka, a wypicie szklan-

ki wody wystarcza, aby brzuch 
zamienił się w napęczniały balon, 
wieczorem osiągając stan 6 mie-

sięcznej ciąży, mimo że jest bar-
dzo szczupłą dziewczyną. 

Zawsze podkreślam, że dla 
zdrowia pacjenta kluczowe jest 
odnalezienie przyczyny zabu-

rzeń zdrowotnych, bowiem tylko 
wtedy zamiast działać po omacku, 
można ustalić tryb terapii dosto-

sowany do potrzeb danego organi-
zmu. Niestety przy przewlekłych 
problemach zdrowotnych zazwy-

czaj nie ma jednej przyczyny. 
U podłoża dolegliwości 

Agnieszki leżała zbyt wychła-

dzająca dieta, która spowal-
niała procesy trawienia, a przy 
tym usprawniała nieprawidło-

wą fermentację. Ponadto moja 
pacjentka miała znaczny prze-

rost grzybów z rodzaju Candida 
albicans, sporo toksyn zmaga-

zynowanych w wątrobie oraz 
pasożyta. Poza tym jej układ ner-
wowy był mocno pobudzony. 

Zaleciłam Agnieszce skorygo-

wanie diety: usunięcie cukru, 
mlecznych produktów, soków 
owocowych, napojów gazowa-

nych, pszenicy, a na kilka tygo-

dni również glutenu. Oczywiście 
konieczne było też unikanie 
przetworzonej, gotowej żyw-

ności. W zamian miała jeść jak 

najwięcej ciepłych, gotowanych 
posiłków, zup i potraw jednogarn-

kowych. Ponadto przygotowałam 
dla niej kurację przeciwgrzybi-
czą oraz zioła regulujące pracę 
wątroby i układu nerwowego. 

Po dwumiesięcznej terapii 
Agnieszka z uśmiechem weszła 
na wizytę kontrolną i powie-

działa, że jej objawy zmniej-
szyły się o 80% i jest to dla niej 
ogromna ulga, bo wreszcie jest 
w stanie wyjść ze znajomymi 
i zjeść coś na mieście, bez stre-

su zakłada ulubioną sukien-

kę, a przede wszystkim nie 
czuje bólu ani dyskomfortu. 

Potrzebowałyśmy jeszcze tro-

chę czasu, aby utrwalić ten stan 
i zupełnie zniwelować dole-

gliwości – przy moim wspar-
ciu i dzielnym stosowaniu się 
do wskazówek przez pacjentkę. 

Naucz się pić
Jedną z najistotniejszych kwestii 
warunkujących prawidłowe tra-

wienie jest właściwe nawodnienie. 
Zakłada się, że powinno ono wyno-

sić ok. 30 ml/kg masy ciała, nie 
wliczając do tego bilansu alkoholu. 

Dobrym napojem jest ciepła, 
przegotowana woda z dodatkami, 
takimi jak np. sól, cytryna, zioła 
lub owoce. Zawsze trzeba ją pić 
powoli, małymi łykami, ja nazy-

wam to wręcz „gryzieniem wody“. 
To istotne, bo wypicie litrowej 
butelki na raz nie nawilża organi-
zmu tak, jak powolne wypijanie 
jej w ciągu, dajmy na to, 4 godz. 

Ważne jest, by nie popijać posił-
ków. Pić należy co najmniej 20 min 
przed i 40 min po posiłku. Dlacze-

go? Bo przyjęte płyny rozrzedzają 
soki trawienne, co może znacznie 
zaburzyć procesy metabolizmu. 

Joanna Brejecka-Pamungkas   Z PRAKTYKI NATUROTERAPEUTY

Naturalne sposoby na wzdęcia i zaparcia
Naturopathic doctor 
CCN (dyplomowana 
naturoterapeutka), 
dietetyk holistyczny, 
terapeutka medycyny 
chińskiej oraz 
masażu chińskiego 
Tuina przyjmuje 
w Przychodni 
Renort Słuchając 
Ciała, ul. Łucka 18, 
Warszawa, 
www.przychodnie-
rsc.pl 
Już wkrótce 
poprowadzi warsztaty: 
- Naturalne metody 
redukcji stresu 
- Przygotowania 
do ciąży 
- Zdrowe Dziecko 
- Tuina Pediatryczna  
– akupunktura 
bez igieł
Aktualne daty 
znajdziecie na profilu 
Fb: https:// 
www.facebook.com/
naturalhealing 
warszawa/ lub 
po zapisaniu się 
do newslettera na  
www.naturalhealing.pl
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Dolegliwości trawienne to niezwykle częste problemy, które zgłaszają pacjenci. 

Oczywiście każdemu mogą się sporadycznie zdarzyć opuchnięty brzuch, wiatry czy 

odbijanie się. Najczęściej są skutkiem błędów żywieniowych lub zatrucia. Problem 

zaczyna się wtedy, gdy pojawiają się notorycznie.
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10 przykazań żywieniowych
Aby uniknąć dolegliwości ze stro-

ny układu pokarmowego, warto 
stale stosować poniższe zasady.

Dostosuj swoje żywienie 
do pory roku i przygotowuj 
posiłki, bazując na dostęp-

nych produktach sezonowych 
– np. nie jedz w zimie bananów, 

które silnie wychładzają organizm 
i mają właściwości śluzotwórcze. 

Pamiętaj o pożywnym śnia-

daniu. Poranne uczucie 
głodu jest zdrowym sygna-

łem. Rano żołądek pracu-

je najsprawniej i w tym 
czasie najlepiej radzi sobie z nie-

tolerancjami pokarmowymi.

Rób odstępy między posił-
kami – co najmniej 3 godz. 
w zależności od sytości dania, 
aby żołądek nie był cały czas 
wypełniony pokarmem. 

Każdy kęs żuj dokładnie, 
aż pokarm w ustach zmie-

ni się w papkę. Dobrze 
pogryźć, to w połowie 

strawić! Bowiem już w jamie ust-
nej zaczyna się proces wytwarza-

nia enzymów trawiennych. Gdy 
zaburzysz go na starcie, wów-

czas cały mechanizm trawien-

ny może zostać zachwiany. 

Nie przepełniaj żołąd-

ka! Nie przejadaj się. Gdy 
zjesz za mało, zawsze 
możesz sięgnąć po wię-

cej, w odwrotnej sytuacji układ 
pokarmowy nie będzie w stanie 
poradzić sobie z trawieniem. 

Nie jedz pokarmów pod-

grzanych w kuchen-

ce mikrofalowej. Dużo 
korzystniejsze będzie 
zabranie ze sobą do pracy 

termosu, co ja osobiście z powo-

dzenie praktykuję od lat. 

Unikaj mrożonek, fast foodów, pro-

duktów barwionych, konserwowa-

nych, rafinowanych (białe oczysz-

czone mąki, biały cukier, kasza 
manna), serków homogenizowanych etc. 

Cukier traktuj jako używkę nisz-

czącą zdrowie. Dąż do całkowite-

go wyeliminowania go z diety.

Ostatni posiłek spożywaj 
ok. godz. 18-19. Wieczorem żołą-

dek wydziela najmniej enzymów 
trawiennych, dlatego późne posił-

ki mu nie służą. Gdy będziesz podjadał 
w nocy lub opóźniał porę wieczerzy, 
odbije się to negatywnie na procesie 
trawienia, gdyż uniemożliwi właści-
we oczyszczanie organizmu w nocy. 

Jednocześnie pamiętaj, 
że kolacja powinna być naj-
lżejszym posiłkiem w ciągu 
dnia. Jeśli już musisz zjeść 

późnym wieczorem, niech będzie 
to np. lekka zupa warzywna.
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Mądrze wybieraj 
sprzymierzeńców
Dla prawidłowego przebiegu trawie-

nia bardzo istotna jest codzienna ak-

tywność fizyczna. Powinna być ona 
dostosowana do indywidualnych 
potrzeb oraz prezyspozycji – opty-

malnie ok. 1 godz. dziennie. 
Ponadto rozejrzyj się po kuchni 

– znajdziesz tam sporo produktów, 
które działają detoksykująco, uspraw-

niają pasaż jelitowy, są prebiotykami 
oraz stymulują wydzielanie substan-

cji koniecznych do trawienia. Należą 
do nich m.in sok z selera naciowego 
(który działa detoksykująco i regulu-

jąco), mielone siemię lniane (nawilża, 
regeneruje i łagodnie detoksykuje układ 
pokarmowy), zupa miso będąca źródłem 
enzymów oraz bakrerii probiotycznych. 

Jako prebiotyki doskonale spiszą się 
kasza jaglana, gryczana i ryż brązowy, 
które dostarczają pożywki dla bakterii 
probiotycznych. Przyprawy takie jak: 
koper włoski, kurkuma, kminek, pieprz, 
rozmaryn, tymianek, mięta, bazylia 
i natka pietruszki wspaniale popra-

wiają procesy trawienia i wchłaniania 
pożywienia. Woda z dodatkiem gorz-

kich kropli przed posiłkami poprawia 
wydzielanie kwasu solnego i usprawnia 
działanie całego układu trawiennego.

Z kolei kiszona kapusta, ogórki oraz 
kwas buraczany to wspaniałe natural-
ne probiotyki, które na stałe powinnny 
zagościć w naszej codziennej diecie. 

Osoby, które mają niedobory enzy-

mów trawiennych, powinny przyj-
mować je przed posiłkami. 

Warto też sięgnąć po zioła, 
które znakomicie regulują pracę 
układu pokarmowego:
 – owoc kopru włoskiego,
 – korzeń mniszka lekarskiego,
 – korzeń goryczki,
 – glistnik jaskółcze ziele,
 – ziele piołunu, 
 – korzeń kurkumy, 
 – korzeń imbiru, 
 – wiąz śliski, 
 – babka lancetowata, 
 – ziele pokrzywy, 
 – kwiat rumianku, 
 – ziele rozmarynu.

Ja najczęściej zalecam kurację 
probiotykami oraz prebiotykami, 
wprowadzenie do menu odtruwają-

cego, płynnego chlorofilu oraz oleju 
z ostropestu. Ponadto dla wzmocnie-

nia układu nerwowego uzupełnienie 
witamin z grupy B i magnezu, a jeśli 
objawy nasilają się pod wpływem 
stresu, pomocne będą omega-3 oraz 
zioła, takie jak ashwaganda, rhodiola, 
szyszki chmielu, kwiat lawendy lub 
korzeń kozłka lekarskiego. Poza tym, 
moim zdaniem, istotne jest wprowa-

dzenie do diety błonnika oraz lecyty-

ny i choliny. Gdy to wszystko zawo-

dzi, można rozważyć zastosowanie 
refleksologii, akupunktury, zabiegów 
osteopatycznych lub hirudoterapii. 

Główne przyczyny wzdęć i zaparć
 – Nieprawidłowa dla danej osoby dieta. I od razu podkreślę, że niekoniecznie musi to zna-
czyć, że ktoś jada tylko fast food i słodycze, które na dodatek popija colą. Może być tak, 
że osoba, której często jest zimno i wolno trawi, bazuje w swoim odżywianiu na suro-
wych warzywach i owocach, co jej nie służy, albo ktoś, komu zawsze jest za ciepło, 
je dużo pikantnego, ciężkiego i smażonego jedzenia, które jeszcze nasila te odczucia, 
a przy tym zakłóca procesy trawienne.

 – Zbyt dużo lub zbyt mało błonnika w diecie.
 – Brak prawidłowego nawodnienia organizmu.
 – Niedobór kwasu solnego w żołądku.
 – Deficyt enzymów trawiennych.
 – Nietolerancje i alergie pokarmowe na wybrane produkty: najczęściej są to cukier, pszeni-
ca i nabiał, ale zdarzają się również nietolerancje na cytrynę lub ogórka.

 – Pochłanianie jedzenia w biegu, niedokładne gryzienie pokarmu oraz łykanie powietrza 
w czasie jedzenia.

 – Infekcje drożdżakowe (to jedna z najczęstszych przyczyn)! 
 – Infekcje pasożytnicze.
 – Zastoje pokarmowe w jelitach – nagromadzone resztki zaburzają procesy wchłaniania 
oraz wydalania. 

 – Zaburzona praca wątroby i związane z nią niewystarczające wydzielanie żółci.
 – Brak lub niewystarczająca aktywność fizyczna.
 – Przewlekły stres często zaburza pracę układu pokarmowego. U co raz większej liczby 
moich pacjentów obserwuję sytuacje, w których długotrwałe napięcie odbija się na pracy 
układu pokarmowego, nasilając jego dysfunkcje i pogłębiając dolegliwości.
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E
ksperymenty na liniach ko-

mórkowych i zwierzętach roz-

budzają nadzieje, że w końcu 
będziemy w stanie dożyć 

wieku biblijnego Matuzalema. 
W naszych ciałach zapisane zostały 

procesy starzenia i śmierci. W ciągu 
ostatnich dekad naukowcy rozkodowa-

li wiele z nich. Poznaliśmy działanie 
sirtuin – enzymów młodości, nauczy-

liśmy się aktywować telomerazę, 
która zapobiega skracaniu telomerów. 
Umiemy zmusić komórki macierzy-

ste do różnicowania się i wyhodować 
coraz więcej nowych narządów. Potra-

fimy pobudzać wzrost nowych mito-

chondriów... A jednak biochemiczny 
zegar życia tyka w nas nieubłaganie.

Wszczepiona starość
Zespół naukowców z The Scripps Re-

search Institute (TSRI) i Mayo Clinic 
doszedł do wniosku, że starzejące się 
komórki (senilne albo zombie), które 
z upływem lat akumulują się w organi-
zmie, mogą być jednym z czynników 
osłabienia funkcji fizycznych i po-

stępującej dysfunkcji tkanek. Chcąc 
potwierdzić swoją teorię, badacze 
przeszczepili niewielką liczbę starze-

jących się komórek 4-miesięcznym 

myszom. To wystarczyło, by w cią-

gu zaledwie 2 tygodni spowodować 
u młodych gryzoni trwałe upośledze-

nie fizyczne, a także rozprzestrzenić 
procesy starzenia na własne tkanki 
gospodarza. Co więcej, ryzyko przed-

wczesnej śmierci wzrosło u nich aż pię-

ciokrotnie! To dowodzi, że starzejące 
się komórki mają realny wpływ na stan 
zdrowia i skrócenie długości życia. 

Okazuje się bowiem, że komór-
ki zombie wcale nie chcą umierać. 
Podobnie jak tkanka nowotworowa 
zwiększają ekspresję substancji, które 
chronią je przed apoptozą oraz nie-

korzystnie wpływają na ich otocze-

nie, indukując procesy starzenia. 

Selektywna śmierć
Skoro młode gryzonie (bez komórek se-

nilnych) mają się dobrze, to czy gdyby 
je usunąć u zainfekowanych (i zwy-

czajnie starych) zwierząt, ich stan ule-

głby poprawie? Tylko jak je namierzyć, 
odróżnić od zdrowych i zniszczyć, nie 
naruszając pozostałych, wśród których 
wiele mogą stanowić młode komórki? 
Badacze przypuszczali, że kluczem 
do sukcesu byłoby przełamanie odpor-
ności komórek na śmierć. To doprowa-

dziło ich do eksperymentu z dwoma 

środkami – lekiem antynowotworowym 
dasatinibem, stosowanym w leczeniu 
niektórych postaci białaczki, oraz fla-

wanolem roślinnym występującym 
w niektórych owocach i warzywach 
– kwercetyną mającą uznane działanie 
przeciwalergiczne i przeciwzapalne.

Badania na kulturach komórek 
wykazały, że oba środki selektywnie 
uśmiercają stare komórki. Dasatinib 
zabija wiekowe ludzkie komórki tłusz-

czowe, z kolei kwecertyna radzi sobie 
z ludzkimi komórkami śródbłonka oraz 
mysimi komórkami macierzystymi szpi-
ku kostnego. Połączenie obu środków 
dawało też najlepsze efekty. Rozpoczęto 
więc doświadczenia na zwierzętach.

Senolityczny koktajl
Nową klasę leków Amerykanie nazwali 
senolitykami (co można przetłumaczyć 
jako blokery komórek senilnych, po an-

gielsku „senile” oznacza „starczy”). 
Mieszankę desatinibu i kwercetyny 

podawano gryzoniom, którym uprzed-

nio wszczepiono komórki zombie, 
a także myszom w wieku 24-27 mie-

sięcy. Okazało się, że złagodziła ona 
dysfunkcje fizyczne. Stymulowane 
w ten sposób przez 14 dni stare myszy 
żyły o 36% dłużej niż osobniki z grupy 

W chwili, gdy łykasz tabletkę, w Twoim organizmie rozpoczynają się wielkie łowy – wyspecjalizowna 
grupa substancji tropi, osacza i niszczy komórki odpowiedzialne za niedołęstwo starości. Nim minie 
tydzień, czujesz się jak nowo narodzony. Choć trudno w to uwierzyć, w laboratoriach na całym 
świecie testowane są teraz nowe wydłużające życie leki – senolityki – które tak właśnie działają.

Zabić 
śmierć
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nieleczonej, miały także niższe ryzyko 
śmiertelności niż zwierzęta z grupy kon-

trolnej. Ponadto odzyskały sprawność, 
były bardziej wytrzymałe i ruchliwe1. 

U starszych gryzoni czynności 
układu krążenia uległy poprawie 
w ciągu 5 dni od pierwszego poda-

nia leku. Co ciekawe jedna dawka 
wystarczyła też, by polepszyć stan 
zwierząt osłabionych radioterapią. 

W kolejnych eksperymentach udało 
się potwierdzić, że senolityki są w sta-

nie usunąć komórki senilne z mózgu, 
zapobiegając tym samym chorobom 
takim jak parkinson czy alzheimer. 

Badacze zauważyli, że w schorze-

niach neurodegeneracyjnych zależnych 
od białka tau (jego nadmierna fosforyla-

cja powoduje zmiany korelujące z nasi-
leniem objawów alzheimera) dochodzi 
do gromadzena się starzejących się astro-

cytów i mikroglejowych komórek zom-

bie. Ich klirens – za pomocą senolityków 
– zapobiega patologii zależnej od tau, 
zwyrodnieniu neuronów korowych i hi-
pokampowych oraz związanemu z tym 
pogorszeniu funkcji poznawczych2.

Połączenie obu środków poprawiło 
kondycję i pracę układu krążenia, a tak-

że zmniejszyło osteoporozę, degenerację 
rdzenia kręgowego i drżenie. Eliminacja 
starzejących się komórek prowadziła 
również do zmniejszenia wydziela-

nia prozapalnych cytokin i wydłużała 
okres życia bez chorób. I, co istotne, 
korzystne efekty utrzymywały się przez 
co najmniej 7 miesięcy od leczenia, 
a powtórzenie terapii powodowało od-

nowienie komórek, lepsze samopoczucie 
i powrót do zdrowia w przypadku drob-

nych dolegliwości oraz zmniejszenie 
problemów związanych z wiekiem.

Uzbrojeni w czarną herbatę
Uczeni nie ustają w poszukiwaniach 
innych naturalnych substancji, któ-

re miałyby podobne do desatinibu 
i kwercetyny właściwości. Jak pokazały 
badania, ma je ekstrakt z czarnej her-
baty. Jest to mieszanina epikatechin 
i teaflawin. Jego działanie sprawdzono 
na muszkach owocówkach (Drosophila 
melanogaster). Wyniki wykazały, że jego 
podawanie zwiększyło średnią długość 
życia u owadów z 51 do 56 dni. Dodat-
kowo składniki ekstraktu wykazują silne 
działanie antyoksydacyjne i niszczą 
wolne rodniki tlenowe, zapobiegając 

tym samym uszkodzeniom DNA komór-
kowego i niszczeniu mitochondriów3.

Wydaje się, że teafalwiny przedłu-

żają długość życia, przynajmniej czę-

ściowo, podnosząc ekspresję genową 
dysmutazy ponadtlenkowej (SOD) 
oraz katalazy (CAT) – enzymów, któ-

re unieszkodliwiają aktywne formy 
tlenu, zamieniając je w tlen i wodę. 

Sprawdzone rozwiązania
Zanim jednak zaczną się testy nowej kla-

sy leków na ochotnikach, potrzebne bę-

dzie jeszcze wiele badań na zwierzętach 
w modelu in vivo. Konieczne jest okre-

ślenie skutków ubocznych ich stosowa-

nia oraz uzupełnienie substancji czyn-

nych. Nim to nastąpi, możemy sięgnąć 
po inne farmaceutyki o udokumentowa-

nym działaniu przedłużającym życie.
Irańscy badacze doszli do wniosku, 

że krótkoterminowa wysoka dawka 
kwercetyny i resweratrolu zmienia mar-
kery starzenia w ludzkich komórkach 
nerkowych. Postanowili oni sprawdzić, 
czy substancje te będą zdolne zmniej-
szyć uszkodzenia wywołane w nich 
przez związany z hiperglikemią stres 
oksydacyjny. Komórki traktowano re-

sweratrolem (2,5; 5; 10 µm), kwercetyną 
(3, 6, 12 µm) i ich kombinacją przez 
48 godz. Analiza danych wykazała, 
że ekspresja genu enzymu beta-ga-

laktozydazy jako markera starzenia 
we wszystkich grupach leczenia zmniej-
szyła się w sposób zależny od dawki. 
We wszystkich komórkach, w sposób 
zależny od dawki, wzrosła również 
aktywność sirtuin w porównaniu 
do grupy kontrolnej. Zdaniem autorów 
eksperymentu warto stosować reswe-

ratrol, by przeciwdziałać starzeniu4.
Najaktywniejszą formą tego po-

lifenolu zawartego w czerwonym 
winie jest pterostylben. Spowal-
nia on procesy starzenia komórek, 
a przy okazji wzmacnia odporność. 

Testy przeprowadzone przez Kana-

dyjczyków dowiodły, że resweratrol 
zwiększa też stężenie SOD w mitochon-

driach aż sześciokrotnie! To istotne 
tym bardziej, że właśnie tam w czasie 
przemian energetycznych kumuluje 
się najwięcej wolnych rodników, które 
mogą uszkadzać mitochondrialne DNA, 
prowadząc do uruchomienia procesu 
zaprogramowanej śmierci tych organelli. 
Wielu naukowców uważa, że właśnie 

długość ich życia określa ogólną długo-

wieczność organizmu. Włoscy uczeni 
wykazali, że koenzym Q10 świetnie 
sobie radzi ze stresem oksydacyjnym 
i usuwa wolne rodniki, które mogą 
uszkodzić błony komórkowe i mitochon-

dria5. Od dawna wiadomo, że przed-

wczesne starzenie to jeden z głównych 
skutków ubocznych zbyt małej ilości tej 
substancji w organizmie. Jednak coraz 
częściej mówi się, że jego zreduko-

wana forma – ubichinol – jest lepiej 
przyswajalna i aż 8 razy silniejsza. 

A skoro już przy mitochondriach 
jesteśmy, warto też wspomnieć o dinu-

kleotydzie nikotynoamidoadenino-

wym (NADH), który jest niezbędnym 
elementem procesu oddychania ko-

mórkowego. Bez niego te organelle nie 
byłyby w stanie magazynować energii 
pod postacią adenozynotrójfosfora-

nu (ATP). Suplementy zawierające ten 
związek aktywują mitochondrialne szla-

ki oddychania komórkowego i hamują 
zbyt szybkie starzenie się komórek6.

Sen o długowieczności
Jak twierdzi jeden z odkrywców seno-

lityków, prof. Kirkland, środki te będą 
mogły zapobiegać, łagodzić czy nawet 
odwracać efekty wielu chorób przewle-

kłych związanych z wiekiem. Jednak 
jego koledzy po fachu z Buck Institute 
for Research on Aging zwracają uwa-

gę, że marzenia o długowieczności 
nie ziszczą się, jeżeli wcześniej nie 
uregulujemy mikrobiomu jelitowe-

go danego pacjenta. Zauważyli oni 
bowiem, że u starszych osobników 
w jelitach wzrasta ilość bakterii, co po-

woduje stany zapalne. Organizm, 
usiłując sobie poradzić z zagrożeniem, 
wytwarza cytokiny prozapalne, któ-

re uwalniają coraz więcej wolnych 
rodników uszkadzających komórki. 
Aby temu przeciwdziałać, potrzebne 
są dobroczynne bakterie, które będą 
trzymały w szachu patogeny. Dopiero 
wtedy senolityki będą mogły w peł-
ni wywiązać się ze swego zadania.
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L
udzki organizm to naprawdę 
skomplikowana maszyneria. 
Nie da się utrzymać jego 
homeostazy, dbając jedynie 

o poszczególne elementy zdrowego 
stylu życia czy diety – niezbędna 
jest synergia substancji odżywczych, 
ponieważ zarówno ich absorpcja jeli-
towa, jak i późniejszy metabolizm za-

leżą od dostępności innych związków.
Ta prosta zasada może wyjaśniać, 

dlaczego tak często suplementacja wi-
taminą D3 nie przynosi oczekiwanych 
efektów. Naukowcy odkryli bowiem, 
że enzymy niezbędne do jej aktywacji 
pracują prawidłowo wyłącznie przy 
obecności odpowiedniej dawki magnezu, 
który działa jako kofaktor w reakcjach 
zachodzących w wątrobie i nerkach1.

Droga ze słońca
Witamina D (zarówno ta pozyskiwa-

nia pod wpływem promieni UV, jak 
ze źródeł zwierzęcych czy suplemen-

tów) tak naprawdę nie ma znaczącej 
aktywności biologicznej. Dlatego 
musi ulec procesom przemiany 
w wątrobie i nerkach, aby organizm 
mógł wytworzyć jej biologicznie 
czynną formę, czyli 1,25-dihydrok-

sywitaminę D – 1,25(OH)2D.
Aktywacja tej postaci, zwanej też 

kalcytriolem, przebiega w 2 etapach. 
Najpierw cholekalcyferol (D3) jest 
hydroksylowany w wątrobie do kalcy-

diolu przez enzym 25-hydroksylazę, 
a następnie w nerkach zostaje prze-

kształcony do czynnej biologicznie 
postaci 1,25(OH)2D przez 1-α-hydrok-

sylazę. Działanie obu tych enzymów 
zależy od obecności magnezu.

Pierwiastek pozostaje istotny także 
na dalszych etapach. Witamina D jest 
bowiem transportowana we krwi dzięki 
białkom nośnikowym, których aktyw-

ność również wymaga jego obecności2.

Wzajemne zależności
Niedobór magnezu powoduje zatem 
obniżenie poziomu 1,25(OH)2D, 
co z kolei prowadzi do upośledzonej 
odpowiedzi parathormonu (PTH), 
który odpowiada za regulację gospo-

darki wapniowo-fosforanowej w or-
ganizmie. To dlatego przy deficycie 
tego pierwiastka krzywica nie poddaje 
się leczeniu, a dopiero uzupełnie-

nie jego poziomu wyraźnie odwraca 
oporność na terapię3. Jedno badanie 
wykazało wręcz, że znaczny wzrost 
kalcydiolu w surowicy został osiągnię-

ty tylko wtedy, gdy witaminę D su-

plementowano razem z magnezem4.
Z drugiej strony pojawiają się donie-

sienia, z których wynika, że kalcytriol 
może stymulować wchłanianie magnezu 
w jelitach. Wpływ suplementacji wita-

miną D na poziom pierwiastka w orga-

nizmie badano m.in. u 126 pacjentów 
z cukrzycą typu 2. Okazało się, że do-

datkowa dawka 2000 j.m. D3 na dobę 
po 6 miesiącach spowodowała znaczny 
wzrost stężenia magnezu w surowicy5.

Magnez jest niezbędny do syntezy 
witaminy D, która po aktywacji w organizmie 
może z kolei zwiększać wchłanianie tego 
pierwiastka w jelitach. Deficyty któregokolwiek 
z nich wiążą się z deformacjami szkieletu, 
zaburzeniami sercowo-naczyniowymi 
i zespołem metabolicznym.

Pętla zdrowia

Gdzie szukać zdrowia?
Zarówno magnez, jak i witamina D należą do substancji, których zawartość w diecie więk-
szości ludzi jest zbyt niska. Ekspozycja na słońce w naszych warunkach klimatycznych nie 
wystarcza, by organizm wytworzył odpowiednie ilości D3, a w żywności nie znajdziemy jej 
zbyt wiele, stąd niezbędna jest suplementacja (zwłaszcza od września do marca).

Łatwiej zadbać o prawidłową podaż magnezu – jego źródłem w pożywieniu są przede 
wszystkim zielone warzywa liściaste, zboża i orzechy, a także kakao1. Dobowe zapotrzebo-
wanie na ten pierwiastek wynosi 300-400 mg, ale wzrasta w przypadku wysiłku fizyczne-
go, silnego stresu, ciąży i w okresie karmienia, a także u osób przyjmujących antybiotyki, 
leki uspokajające, moczopędne i przeczyszczające albo 
środki antykoncepcyjne2.

Często zatem dieta nie wystarczy i konieczne staje się 
sięgnięcie po suplementy z magnezem.
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Inne badanie pośrednio potwier-
dza te doniesienia, ponieważ wyka-

zano w nim, że do wzrostu poziomu 
25(OH)D w surowicy nie prowadzi 
samodzielna suplementacja ani wi-
taminą D, ani magnezem6. Oznacza 
to, że należy równocześnie dbać 
o utrzymanie odpowiedniego po-

ziomu obu tych substancji.

Silne rusztowanie
Ze względu na te wzajemne zależno-

ści oba składniki odżywcze odgrywają 
kluczową rolę w mineralizacji kości.

W badaniu z udziałem 20 kobiet 
w okresie pomenopauzalnym u ochotni-
czek, które spożywały 1,83 g cytrynianu 
magnezu przez 30 dni, poziom oste-

okalcyny (białka uważanego za marker 
wielkości obrotu kostnego i świadczą-

cego o aktywności osteoblastów) w su-

rowicy wzrósł o ok. 44%7. Zdaniem 
autorów dowodzi to, że suplementacja 
pierwiastkiem wpływa pozytywnie 
na procesy przebudowy kości.

Z drugiej strony udowodniono, 
że magnez wiąże się z kryształami 

hydroksyapatytu (który stanowi mi-
neralne rusztowanie tkanki łącznej, 
odpowiedzialnej za mechaniczną wy-

trzymałość kości). Co więcej, u osób 
z niedoborem tego pierwiastka krysz-

tały są większe i mogą tworzyć kruche 
kości, które są podatne na złamania.

I wreszcie magnez pomaga 
w proliferacji osteoblastów, czy-

li komórek kościotwórczych, przez 
co jego niedobór może prowadzić 
do zmniejszenia masy kości8.

Siła synergii
Nie chodzi jednak tylko o profilak-

tykę osteoporozy – według danych 
National Health and Nutrition Exa-

mination Survey (NHANES) wysokie 
spożycie magnezu zmniejsza ryzyko 
niedoboru witaminy D w ogólnej 
populacji, co przekłada się na istot-
ne korzyści dla całego organizmu.

Oba składniki mają przykładowo 
duże znaczenie w immunoregula-

cji. Wiadomo, że słoneczna wita-

mina w dużej mierze odpowiada 
za pracę układu odpornościowego, 

a ponieważ aktywność jej meta-

bolitów zależy od magnezu, rów-

nież on wpływa na te procesy.
Nieprawidłowa gospodarka witami-

ną D3 zwiększa przy tym ryzyko nowo-

tworów, chorób autoimmunologicznych 
i problemów psychicznych9, a niedobór 
magnezu sprzyja uszkodzeniom DNA, 
wpływa negatywnie na stężenie chole-

sterolu we krwi, ciśnienie tętnicze i wap-

nienie tętnic, a także zwiększa ryzyko 
migotania przedsionków oraz cukrzycy 
– udowodniono bowiem, że ten pierwia-

stek reguluje poziom glukozy we krwi10.
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Mały Jaś
i Wielka Machina NFZ

Beata Krudkopad-Szaturska, pedagog, psycholog i coach 
relacji. Prowadzi szkolenia w Naczelnej Izbie Lekarskiej, 
Okręgowych Izbach Lekarskich, szpitalach i przy-
chodniach. Certyfikowany mediator wpisany na listę 
mediatorów Sądu Najwyższego. Właścicielka firmy 
Akademia Rozwoju Absolwent (www.absolwent.biz), 
która oferuje szkolenia z zakresu kompetencji miękkich. 
Realizatorka ogólnopolskiego projektu „Młody lekarz” 
dotyczącego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia 
oraz umiejętności komunikacji, współpracy i budowania 
relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynających pracę. 
Specjalista w zakresie odpowiedzialności zawodowej 
lekarzy. Szukając balansu między pracą zawodową 
a życiem prywatnym, doskonali swoje umiejętności gry 
na saksofonie.

J
aś nie jest małym chłopcem, o nie. Jaś jest 
całkiem poważnym facetem, ma swoje 
kieszonkowe, własny telefon, a nawet psa, 
z którym wychodzi codziennie rano na spa-

cer. No cóż, poważne obowiązki, jak przystało 
na poważnego dziewięciolatka. Jaś chodzi do szko-

ły, uczy się przyzwoicie i jak każdy chłopiec 
w tym wieku ma przygody: obdrapane kolana, 
kilka siniaków, podarte spodnie. Na ogół nic wiel-
kiego. Ale to w czwartek, to naprawdę było coś.

To była ich pierwsza samodzielna wyprawa nad 
Rzekę. Co prawda rodzice zabronili chodzić Jasiowi 
nad Rzekę, a zwłaszcza ślizgać się po lodzie, ale 
w tak piękny, mroźny dzień nic nie mogło się stać. 
Niby zbliżała się wiosna, ale tu przy brzegu mróz 
jeszcze trzymał. Poza tym wszyscy chłopcy z klasy 
się ślizgali i nigdy nic się stało. Człowiek jest jednak 
bezsilny wobec przeciwności losu. Jaś nie oddalił 
się od brzegu daleko, ale wystarczyło, by przemo-

czyć buty (niestety całkiem nowe) oraz spodnie, 
i kurtkę też. Bał się. Och, jak bardzo. Najpierw tego, 
że się utopi. Potem gniewu rodziców. Jaś schował 
się w krzakach i czekał. Nie bardzo wiedział na co. 
Zdjął mokrą kurtkę, bo była ciężka i nieprzyjem-

na, i czekał, a świat robił się coraz zimniejszy…
Do szpitala przywiozła Jasia karetka pogotowia. 

Nieprzytomnego i wymarzniętego chłopca zauwa-

żyli młodzi ludzie podczas wieczornego spaceru. 
W drzwiach izby przyjęć spotkali się wszyscy 
– ratownicy medyczni, rodzice i Jaś, który nadal 
miał na sobie przemoczone buty i T-shirt. Kurtka 
została w krzakach nad wodą. Był siny z zimna. 

– Trzeba go ogrzać, może chociaż przynio-

sę gorącą herbatę. W korytarzu jest maszyna 
z napojami – zaoferował się ratownik me-

dyczny, widząc przerażonych rodziców. 
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– Nie ma mowy – natychmiast i stanow-

czo zaoponował Pan Doktor – to nasto-

latek, nie wiadomo, może pijany, może 
naćpany, zaraz mi tu rzygać zacznie.

– Jaś nie jest nastolatkiem, jest wyso-

ki jak na swój wiek, ale to mały chłopiec, 
ma dopiero 9 lat – odparła matka.

– O, to pani nic nie wie o dzisiejszej młodzie-

ży – mówił Pan Doktor – a Jaś siedział i marzł.
– Więc, co? Będzie pan tak patrzył i siedział 

z założonymi rękami? A co do rzygania, to trudno, 
pacjenci robią różne rzeczy, prawda? Ale skoro 
szpital nie ma salowych, to ja posprzątam – odpo-

wiedziała matka i poczuła, jak krew napływa jej 
do twarzy. Tylko spokojnie. CEL: bezpieczeństwo 
Jasia. Awantura niczego nie przyspieszy. Współ-
pracuj. Na ewentualne skargi i żale przyjdzie czas.

– Imię i nazwisko – to głos pielęgniar-
ki. Zupełnie wyprany z emocji.

– Moje czy dziecka?
– I jedno i drugie.
– Jan Zwyczajny – spokojnie odpowiedziała 

matka. – OK, będziemy to robić równolegle – do-

dała, patrząc na pielęgniarkę – ja zajmę się swoim 
synem, a pani będzie zadawać pytania – i zaczę-

ła zdejmować swoją kurtkę, buty i skarpetki. 
– Data urodzenia, miejsce zamieszkania, 

imiona i nazwiska rodziców, nazwisko 
panieńskie matki (babci), przebyte 
choroby, przyjmowane lekarstwa… 

Matka odpowiadała na pytania, zamieniając 
mokre ubranie Jasia na swoje suche, jednocze-

śnie próbując wypytać syna o to, jak się czuje 
i czy nic go nie boli. Jaś reagował na głos matki, 
ale nie odpowiadał. Był niezbyt przytomny. 

A Pan Doktor słuchał, patrzył i milczał. 
Dobrze, że chociaż nie przeszkadza, pomyśla-

ła matka. Gdyby i on zaczął zadawać pytania, 
wszystko trwałoby jeszcze dłużej. I dobrze, 
że udało mi się wypchnąć męża za drzwi, dodała 
w duchu. W przeciwnym razie byłaby awantura. 

Na koniec Pan Doktor wezwał innego lekarza 
i Jaś został przyjęty na oddział, zbadany, ubrany 
w ciepłą pidżamę, położony do ciepłego łóżka. 
Dostał też kroplówkę. Pani Doktor była miła, 
cierpliwa i kojarzyła się z bezpieczeństwem.

– Niech się pani nie dziwi – odpowie-

działa żalącej się matce – taka procedura. 
Nic nie da się zrobić. NFZ… Bez tych da-

nych nie można przyjąć dziecka na oddział. 
A nikt nie chce kłopotów, rozumie pani?

– Nie bardzo – odpowiedziała matka. – Zawsze 
myślałam, że lekarze, szpital, no, że w ogóle 
służba zdrowia jest po to, żeby leczyć, po-

magać…że najważniejszy jest człowiek.
Miła Pani Doktor wzruszyła ramionami 

i poszła na oddział. Leczyć i pomagać… 
ale też spełniać wymogi NFZ. 

Ta historia mogłaby potoczyć się inaczej. Zde-

nerwowani rodzice, często nie rozumiejąc za-

chowania lekarzy, wszczynają awantury. We 
wzajemnych oskarżeniach, żalach, gniewie 
umyka to, co najważniejsze: bezpieczeństwo, 
zdrowie, a nawet życie naszych bliskich.

Co pacjent powinien wiedzieć o rela-

cji z lekarzem, żeby przetrwać?
1. Podobnie jak mama Jasia, skup się na tym, 

co w danej chwili najważniejsze – na bez-

pieczeństwie Twoich bliskich.
2. Zarządzaj własnymi emocjami, nie daj się ponieść 

gniewowi – to niczego nie ułatwi i nie przyspie-

szy. Nie daj się sprowokować, nie reaguj gniewem. 
To nie znaczy, że masz być bierna. Bądź stanowcza. 
Gniew, nawet najbardziej uzasadniony, prędzej czy 
później doprowadzi do katastrofy – agresji, złośli-
wości, większego stresu i straty czasu, który powi-
nien być przeznaczony na pomoc potrzebującemu.

3. Staraj się współpracować.
4. Nie próbuj zrozumieć zarządzeń NFZ. 

Nie rozumieją ich nawet lekarze.
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Epidemie cholery, duru brzusznego, czerwonki bakteryjnej 
(dezynteria), polio itp. często wybuchały w miastach i nie-

rzadko skazywały na śmierć setki tysięcy istnień. Dziś wiemy 
dlaczego – przecież jeszcze w XIX w. brakowało w miastach 
kanalizacji, ludzkie i zwierzęce odchody wylewano do rynszto-

ku, a 1 g odchodów może zawierać 100 mld mikroorganizmów. 
Fekalia płynęły rynsztokami do najbliższej rzeki, a bakterie 
w nich zawarte zatruwały po drodze wody pobliskich studni.

Dopiero w 1854 r. londyński lekarz John Snow 
(1813-1858) odkrył, że przyczyną kolejnej epidemii w tym mie-

ście była skażona woda. W jednej z ówczesnych gazet umiesz-

czono następujący rysunek ilustrujący źródło epidemii:

Szybko znaleziono sposób na obronę przed bakte-

riami w wodzie – chlor. Trujący gaz, który już w ma-

łych ilościach je likwiduje, ale nie zabija jeszcze 
ludzi, co wcale nie oznacza, że w niewielkich stę-

żeniach jest dla nas całkowicie nieszkodliwy.
Ale pojawił się inny problem. Otóż tego chloru nie można 

było dawać ludziom do ręki (istnieje również w formie tabletek 
lub proszku), bo to było zbyt niebezpieczne. I tak zrodził się 
pomysł budowania zakładów wodociągowych, które miały do-

starczać wodę pitną całemu miastu, czuwając nad prawidłową 
i bezpieczną dezynfekcją przy użyciu trującego chloru.

Przez tysiące lat nękały nas różne choroby wywołane bakteriami. Ludzkość nie umiała 
bronić się przed nimi, bo drobnoustrojów nie widać gołym okiem. Gdy ktoś zjadł 
stare mięso, to zachorował on, cała rodzina albo goście weselni, którym taki posiłek 
zaserwował. Gorzej było, gdy chorobotwórcze bakterie znalazły się w studni miejskiej 
albo w rzece, będącej źródłem wody pitnej dla dużych populacji – wtedy choroby 
dopadały setki albo tysiące ludzi.

Najwięcej chemii 
wypijamy z wodą

W minionych wiekach w miastach brakowało kanalizacji i ludzie 
wylewali swoje odchody do rynsztoków
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Źródłem wody dla zakładów wodociągowych są najczęściej 
rzeki, bo tylko one oferują jej dostateczną ilość dla miast i mia-

steczek. Ponieważ są one mętne z powodu nierozpuszczonych 
w nich piasków, iłów, kurzu, części roślin itp. (jedyne elementy 
widoczne gołym okiem), to przed poddaniem ich dezynfekcji 
tę mętność trzeba usunąć. A jak to się robi, opiszę, korzysta-

jąc z pomocy uproszczonego schematu. I radzę jednocześnie 
przeczytać następne zdania bardzo uważnie, by zobaczyć i na 
zawsze zapamiętać, że z wodą kranową wypijamy wszystkie 
rozpuszczone w niej związki chemiczne, które sami wcześniej 
dostarczyliśmy do środowiska. 

Woda pobierana z rzek wypełnia najpierw stawy sedymenta-

cyjne (pozwalam sobie na pominięcie pierwszego etapu oczysz-

czania – kraty, na których zatrzymują się kłody, krzewy i ga-

łęzie). W rzekach zawsze są zawirowania wody (turbulencje), 
które nie pozwalają cięższym częściom mechanicznym (inaczej 
sedymentom) opaść na dno. W stawach sedymentacyjnych, 
gdzie mętna woda rzeczna nadal płynie, ale wolniej (bez turbu-

lencji), pomaga się piaskom, iłom i innym cięższym drobinom 
na opadnięcie. Po tak prostym i tanim zabiegu woda jest mniej 
mętna, ale jeszcze nie krystalicznie czysta, bo nie brakuje czę-

ści mechanicznych tak lekkich, że nadal się w niej unoszą.
Na ten problem również znaleziono sposób, który stosuje 

się od ponad 50 lat. Mianowicie dodaje się do wody siarczan 
żelazowo-aluminiowy: biały, niewinnie wyglądający proszek, 
który te lekkie części wiąże ze sobą do postaci kłaczków. Te zaś 
łatwiej opadają na dno zbiornika albo zostają zatrzymane 
na ostatnim etapie oczyszczania – filtrach żwirowo-piasko-

wych. Proces oczyszczania wody przy użyciu siarczanu nazy-

wa się koagulacją (również kłaczkowaniem albo żelowaniem). 
Zatrzymajmy się na chwilę przy tym temacie, by wspomnieć 

o postępującej w szybkim tempie chorobie Alzheimera. Me-

dycyna już od dawna wie, że pacjenci cierpiący na tę chorobę 
cywilizacyjną mają w swoim mózgu więcej aluminium oraz 
że ten metal jest głównym winowajcą, ale naukowcy spierają 
się ciągle na temat jego źródeł. W niektórych krajach zakazano 
produkować oraz sprzedawać aluminiowe naczynia i sztućce, 
ale później udowodniono, że ten lekki metal nie jest szkodliwy 
w tej postaci. Badano pracowników, którzy byli długo zatrud-

nieni w hutach aluminium i wśród niech również nie stwier-
dzono więcej chorych na alzheimera niż w pozostałej części 
społeczeństwa. Za to przybywa zwolenników tezy, że winne 
jest aluminium zawarte we wspomnianym koagulancie, który 
całe życie pijemy w małych dawkach wraz z wodą kranową, 
bo nie da się go całkowicie wyeliminować. 

Pozostał nam ostatni i najbardziej dokładny etap mechanicz-

nego oczyszczania wody w zakładach. Są to filtry żwirowo-pia-

skowe, które zatrzymują resztki części mechanicznych – woda, 
która przez nie przejdzie, jest już kryształowo czysta. 

To właśnie dlatego, że my – konsumenci – ciągle oceniamy 
jakość wody po jej wyglądzie, zakłady wodociągowe pozwalają 
sobie na opowiadanie nam bajek, jakoby ich woda była czysta, 
zdrowa i bezpieczna. Ich ulubionym sloganem jest: „woda speł-
nia warunki normy”. Tak, to prawda, tylko mało kto zada sobie 
trud, by tę normę (blisko 50 stron tekstów zupełnie niezrozu-

miałych dla osób spoza branży) przeczytać i zobaczyć, że do-

puszcza ona związki trujące, które dopuścić musi, bo wcześniej 
pokazałem, że tradycyjnymi metodami nie da się usunąć che-

mii rozpuszczonej w wodzie. 

Oczywiście na oko woda z kranu jest czysta, ale tę „czystość” 
osiągnięto tylko poprzez usunięcie z niej nierozpuszczalnych 
części mechanicznych, dodam – części najmniej groźnych dla 
ludzkiego zdrowia. Przez wszystkie etapy oczyszczania w za-

kładach przeszły bakterie oraz rozpuszczone w niej związki 
chemiczne. Bakterie zostaną na końcu zdezynfekowane, bo taki 
jest ostatni etap uzdatniania wody, ale chemię, która w niej 
pozostała i jest niewidoczna, pijemy przez całe nasze życie. 
Tylko wtajemniczeni wiedzą, że w wodzie opuszczającej zakła-

dy wodociągowe znajduje się więcej związków chemicznych, 
niż było ich na wejściu do nich. Przecież w trakcie uzdatniania 
dodaje się wspomnianego siarczanu żelazowo-aluminiowego, 
ale najwięcej spustoszenia robi tam chlor. Ten silny utleniacz 
wraz z tysiącami związków organicznych, zawartych w wodach 
rzecznych, tworzy nowe związki, wśród których stwierdzono 
kilka rakotwórczych.

Związków chemicznych rozpuszczonych w wodzie nie 
widać, podobnie jak nie widać cukru, który rozpuścił się 
w szklance herbaty. Tyle że cukier poczujemy jeszcze smakiem, 

 Zakłady wodociągowe zaczęto 
budować w połowie XIX w. Ich zadaniem 
jest dezynfekcja wody, aby nie narażać 

nas na choroby i epidemie powodowane 
bakteriami. Ale nigdy nie planowano, 

by usuwały z wody rozpuszczone 
w niej związki chemiczne, nierzadko 
toksyczne i rakotwórcze. Przechodzą 
one w 100% przez wszystkie etapy 
oczyszczania w tych zakładach. 

Zakłady wodociągowe oczyszczają wodę tylko mechanicznie
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ale żadnym zmysłem nie wyczujemy w wodzie pestycydów, 
detergentów, antybiotyków i pozostałych lekarstw, aluminium 
i tysięcy innych toksyn.

O postępującym zatruciu środowiska oraz o chemii, która 
atakuje nas ze wszystkich stron, mówi się i pisze coraz więcej. 
I każdy zgadza się z głoszoną od lat tezą, że ta chemia, w sze-

rokim tego słowa znaczeniu, jest odpowiedzialna za większość 
współczesnych chorób, szczególnie cywilizacyjnych, z rakiem 
na czele. Ale zwróćmy uwagę na fakt, że wszystkie związki 
chemiczne rozpuszczone w wodzie krążą po świecie podob-

nie jak woda w przyrodzie. Woda paruje z powierzchni ziemi 
do atmosfery i wraca stamtąd w postaci deszczu i śniegu. A ten 
deszcz i topniejący śnieg spłukują całą powierzchnię ziemi, za-

bierają ze sobą pestycydy i nawozy sztuczne, chemię ze śmiet-
ników komunalnych, z dachów, ulic itp. i swoją wędrówkę 
kończą w rzekach.

Do tych rzek wlewane są bezpośrednio ścieki przemysłowe, 
rolnicze oraz komunalne, zawierające chemię, której używamy 
do mycia i pielęgnacji mieszkań, chemię z kosmetyków, ale 
także zawartą w lekarstwach. Na Zachodzie już od wielu lat 
mówi się głośno o rosnącej oporności na antybiotyki, bo społe-

czeństwo pije je wraz z wodą kranową.
Ostatnio coraz więcej słyszymy o groźnym smogu, bo do-

puszczalne stężenia toksyn w powietrzu w wielu miastach 
są przekraczane, a to prowadzi do zachorowań na raka płuc. 

Do rzek spływają wszystkie ścieki przemysłowe,  
rolnicze, komunalne i inne

Wszystkie związki chemiczne rozpuszczone w wodzie 
muszą trafić do najbliższej rzeki

 Wszystkie rozpuszczone w wodzie 
związki chemiczne (najczęściej 

niewidoczne) w swojej wędrówce dostają 
się do rzek, które są źródłem wody 
dla zakładów wodociągowych 

Ale zauważmy, że toksyny zawar-
te w powietrzu wraz z deszczem 
dostaną się również do gruntu, 
najbliższej rzeki, do zakładów 
wodociągowych, naszych kra-

nów i żołądków. 
Nasze współczesne rzeki 

są największym śmietni-
skiem chemicznym, 
bo to w nich prędzej 
czy później wylą-

dują wszystkie 
związki pocho-

dzące z różnych źródeł. Ten problem nie istniał 150 lat temu, 
kiedy tworzono pierwsze zakłady wodociągowe, w takiej skali 
nie znaliśmy go jeszcze między pierwszą i drugą wojną świa-

tową. Zrodził się on w latach powojennych i w ogromnym 
tempie ciągle rośnie. Wraz z chemizacją przemysłu 
i rolnictwa przybywa chorób cywilizacyjnych oraz 
zgonów z nimi związanych. 

Wszystkie związki chemiczne przed dopuszcze-

niem ich do produkcji i handlu muszą być zbadane 
na ewentualne skutki uboczne dla ludzi w przypadku 
stykania się z nimi, a tym bardziej ich spożywania. 
Wśród tysięcy tych substancji (na całym świecie 
dziennie rodzi się tysiąc nowych związków, czyli 
co 3 lata przybywa kolejny milion!) są zdrowe lub 
obojętne dla nas, ale nie brakuje również trucizn. 
I w przypadku tych ostatnich producenci udowadnia-

ją, że ich spożywanie w małych dawkach jest dla ludzi 
nieszkodliwe. Tymczasem nie brakuje zwolenników 
tezy, że każda, choćby znikoma ilość trucizny pozo-

stawia jakiś ślad. Nawet, jeśli uwierzymy w deklaracje 
producentów o bezpieczeństwie ich małych dawek, 
to nikt na świecie nie zbadał (i nigdy tego nie uczyni), 
jak działa na nas suma tych wszystkich podobno nie-

groźnych toksyn (efekt synergii) – trochę w powietrzu, 
trochę w jedzeniu i w wodzie, trochę w kosmety-

kach itp. Każdego dnia z setek, tysięcy różnych źródeł 
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przyjmujemy przeróżne trucizny, ale tylko po „trochę” i tym 
„trochę” trujemy się przez całe życie.

Od chemii, którą codziennie zażywamy, nie chorujemy 
od razu. Część toksycznych związków organizm ludzki wydala 
z moczem (stąd rak pęcherza, bo nasz mocz jest tak trujący), 
z kałem (stąd rak jelita grubego, bo nasz kał jest tak trujący) 
albo z potem (stąd niewyleczalne egzemy, bo żaden lekarz 
nie powie, na jaki związek chemiczny dany pacjent jest uczu-

lony). Ale nie brakuje toksyn, których organizm nie potrafi 
usunąć, a wtedy kumuluje je w różnych zakątkach – ołów 
w kościach, aluminium w mózgu, DDT w tłuszczu, a najwięcej 
toksyn w nerkach oraz wątrobie. Każdy z nas chodzi z nimi 
jak z przysłowiową bombą zegarową. Te „bomby” coraz czę-

ściej wybuchają w postaci raka, ale nikt na świecie nie potrafi 

przewidzieć, kiedy to nastąpi, w którym miejscu oraz dlaczego. 
Tego nie umie powiedzieć żaden lekarz. Dodać należy, że takie 
„bomby” nierzadko odzywają się w przyszłych pokoleniach, 
bo wiele chorób przekazujemy w genach i również dlatego da-

nej choroby nie potrafimy skojarzyć z konkretną przyczyną. 
Dzisiaj co czwarty obywatel w Polsce umiera na raka. Nowo-

twory znalazły się ostatnio na pierwszym miejscu listy chorób 
cywilizacyjnych (przez długi czas na jej czele były schorzenia 
krążeniowe). Postęp liczby zachorowań na nowotwory oraz 
zgonów z ich powodu jest tak ogromny, że za niecałe 20 lat 
na raka umrze co drugi Polak. Coraz wyraźniej widzimy, jaki 
jest skutek systematycznego spożywania przez cale życie ma-

łych, podobno nieszkodliwych ilości toksyn, których najwięcej 
jest w wodzie. Przecież coraz częściej rodzą się dzieci z cho-

robą nowotworową albo skazane na nią, bo wśród związków 
rakotwórczych istnieje grupa substancji mutagennych, które 
atakują nasze geny. Jeśli tak się stanie, to skazują na chorobę 
człowieka oraz jego przyszłe pokolenia. 

Odkrycie przez doktora Johna Snowa groźby zakażeń roz-

noszonych z wodą pitną i zrodzona w ten sposób powszechna 
dezynfekcja były epokowym zdarzeniem, bo dzięki temu zaże-

gnano epidemie wielu chorób zakaźnych. Ale dziś, z powodu 
olbrzymiego skażenia środowiska, mamy problem z nową plagą 
– epidemią chorób cywilizacyjnych, z rakiem na czele. 

Bogdan Montana
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 Tylko niektóre toksyny 
organizm człowieka wydala 

z moczem, kałem oraz 
potem. Pozostałe kumuluje 

w różnych zakątkach 
i każdy z nas nosi 

je w sobie jak przysłowiową 
bombę zegarową. Nikt 

nie wie, kiedy ta bomba 
wybuchnie, w którym 

miejscu oraz dlaczego. 

 Zanim ludzkość nauczyła się bronić 
przed bakteriami, dziesiątkowały ją 

epidemie groźnych chorób zakaźnych. 
Dziś z powodu postępującego skażenia 
środowiska nękają nas epidemie chorób 

cywilizacyjnych, z rakiem na czele. 
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Oddychaj 
pełną piersią

Efektywna wymiana powietrza w układzie 
oddechowym jest bardzo ściśle związana  
z naszym poziomem energii i witalności,  
tłumaczy Charlotte Watts. Oto kilka sposobów  
na to, by oddychać z większą mocą.

B
ez względu na to, czy 
doskwiera nam astma, czy też 
po prostu pragniemy osiągnąć 
swój maksymalny potencjał 
oddechowy, warto wspomagać 

wymianę gazową poprzez ruch 
i ćwiczenia fizyczne. Dzięki temu w pełni 
wykorzystamy możliwości zarówno 
naszego mózgu, jak i reszty ciała.

Najprościej rzecz ujmując, oddychanie 
to proces, dzięki któremu wprowadzamy 
do organizmu tlen, a wydalamy z niego 
dwutlenek węgla. Ta wymiana gazowa 
odbywa się nieustająco poprzez płuca.

Układ oddechowy zapewnia organi-
zmowi możliwość pobrania niezbędnego 
tlenu właśnie drogą płucną, gdzie zosta-

je on związany przez hemoglobinę obec-

ną we krwi i skąd trafia do poszczegól-
nych komórek ciała. Z kolei wydychany 
przez nas dwutlenek węgla jest produk-

tem ubocznym procesów przetwarza-

nia tlenu przez komórki – przypomina 
to nieco układ wydechowy samochodu.

Zdrowe płuca przyjmują 
po ok. 0,5 l powietrza mniej wię-

cej 12-15 razy na minutę. Zazwyczaj 
wyobrażamy je sobie jako worki wypeł-
nione powietrzem, tymczasem teksturą 
przypominają one raczej porowate, ela-

styczne gąbki morskie.
Ponadto układ oddechowy filtruje 

z powietrza kurz, bakterie i inne mikro-

by, które mogłyby wywrzeć niekorzyst-
ny wpływ na nasze zdrowie. Chroni 
go warstwa błony śluzowej, wyściela-

jącej od środka nos, jamę ustną, gardło, 
krtań, tchawicę oraz płuca. Gdy do płuc 
przedostają się zanieczyszczenia, układ 
nerwowy dostaje sygnał pobudzają-

cy organizm do płytszego oddechu, 
co skutkuje zmniejszoną ilością tlenu, 
jaki trafia do komórek.

Odzyskać dech
Dbanie o zdrowie układu oddechowego 
zwiększa odporność, poprawia natle-

nienie płuc, zapewnia usunięcie toksyn 
z organizmu oraz gwarantuje lepszą ja-

kość snu i szybsze dochodzenie do siebie 
po chorobie. Ludzki mózg wykorzystuje 
nawet 25% wdychanego przez nas tlenu, 
dlatego też koncentracja, skupienie oraz 
procesy poznawcze słabną wraz z obni-
żeniem wydajności wymiany gazowej. 
Co więcej, oddychanie przez nos za-

miast przez usta zwiększa odporność 
na patogeny, gdyż podnosi to poziom 
unicestwiającego je tlenku azotu.

Wraz ze starzeniem się organi-
zmu komórki płuc przyjmują mniej 
tlenu, dlatego należy usprawniać 
wydolność układu oddechowego 
w każdy możliwy sposób, przede 
wszystkim poprzez regularną aktyw-

ność fizyczną. Obejmuje on bowiem 

również mięśnie i powięzi, m.in. biegną-

ce między żebrami a przeponą, tworzą-

ce dno klatki piersiowej i oddzielające 
serce oraz płuca (jamę klatki piersio-

wej) od organów trawiennych, wątroby 
i nerek (jamy brzusznej).

Za ok. 70% wymiany gazowej odpo-

wiada przepona, która kurczy się i wcią-

ga powietrze, gdy bierzemy wdech. 
Na wydechu z kolei z powrotem się roz-

ciąga, wyrzucając dwutlenek węgla.
Na jakość oddechu mogą 

wpływać brak aktywności 
fizycznej lub nieprawi-
dłowa postawa gór-
nej połowy ciała. 
Oba te czynniki 
ograniczają siłę 
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i elastyczność w obrębie klatki piersio-

wej. Długotrwałe przebywanie w zgarbio-

nej pozycji przy biurku lub nad ekranem 
telefonu ogranicza zdolność organizmu 
do całkowitego napełniania płuc powie-

trzem przy wdechu.
Możliwość swobodnego unoszenia 

klatki piersiowej jest kluczowa dla 
zachowania przestrzeni wokół przepo-

ny oraz dla zdrowia i funkcji tworzącej 
ją tkanki mięśniowej.

Ćwiczenia przyspieszające tempo pracy 
serca (takie jak pływanie, jazda 

na rowerze czy taniec) zmu-

szają układ krążenia, by 
doprowadził większą 

ilość tlenu niezbędne-

go do podtrzymania 
zwiększonej 

aktywności 
tkanek mię-

śniowych.
Co naj-

mniej 
20 min rów-

nomierne-

go, regu-

larnego 
wysiłku 

wzmacnia 
przeponę 

oraz mięśnie 
międzyżebro-

we, dbając tym samym 
o wydajność układu 

oddechowego. Wzrasta też 
objętość oddechowa (ilość 

powietrza, jakie przechodzi 
przez płuca wraz z każdym 
oddechem), podobnie jak liczba 

pęcherzyków płucnych (maleńkich jamek 
w strukturze płuc, w których zachodzi 
wymiana tlenu i dwutlenku węgla).

Oddychanie przeponowe
Aktywność fizyczna to tylko jeden z ele-

mentów większej całości. Jeżeli ćwiczenia 
wykonujemy, zachowując płytkie i spięte 
schematy oddechu, najprawdopodobniej 
przyczyni się to do zatrzymania stresu 
w organizmie, bez efektu relaksującego. 
Zdrowe oddychanie wymaga zdolno-

ści całkowitego rozluźnienia brzucha 
na wdechu i ściągnięcia mięśni na wy-

dechu, co ułatwia pełne pozbycie się 
powietrza zastałego w dolnych obszarach 
płuc. To z kolei daje sygnał przywspół-
czulnemu układowi nerwowemu (aktyw-

nemu podczas odpoczynku i trawieniu), 
że może się odprężyć.

Jak wyjaśnia dr Jonathan P. Parsons 
z Ośrodka Badania Astmy przy Uniwersy-

tecie Stanowym Ohio, u ludzi zdrowych 
nawet maksymalny wysiłek fizyczny 
oznacza wykorzystanie jedynie 70% mak-

symalnej objętości płuc, która może słu-

żyć za wyznacznik ogólnej kondycji orga-

nizmu1. Tymczasem u wielu osób jest ona 
ograniczona do górnej części płuc lub też 
do ich dna, ponieważ mało kto wykorzy-

stuje pełną objętość płucną. W ten sposób 
naturalna płynność kręgosłupa podczas 
oddechu jest zmniejszona, podobnie jak 
stabilność mięśni głębokich, które nie 
otrzymują wystarczającego wsparcia 
ze strony kręgosłupa2.

Oddychanie klatką piersiową to spo-

sób, do którego uciekamy się, gdy 
przepona nie jest w stanie poruszać się 
w pełnym zakresie lub w sytuacjach 

stresowych – wówczas reakcja walki 
lub ucieczki wymusza płytszy i szyb-

szy oddech w celu sprawnego dotle-

nienia mózgu. U wielu osób organizm 
na stałe przechodzi do tego schematu, 
który zużywa więcej energii i powo-

duje napięcia w obrębie szyi i barków. 
W takiej sytuacji żuchwa cały czas jest 
zaciśnięta, a zmysły w przeciążonych 
obszarach są w stanie odbierać ograni-
czoną ilość bodźców.

Dla kontrastu wykorzystanie do oddy-

chania przepony pozwala z większą 
wydajnością zapełniać płuca powie-

trzem, a następnie je opróżniać. Wów-

czas klatka piersiowa rozszerza się, 
a przepona przemieszcza się w dół, 
by wciągnąć powietrze do płuc, 
na wydechu zaś wraca w górę, a klat-
ka piersiowa opada. Gdy leżymy 
na plecach, manifestuje się to jako 
unoszenie i opadanie brzucha. Spo-

sób ten jest najbardziej wydajny 
energetycznie i najlepiej dotlenia 
organizm, a zarazem powoduje naj-
mniejszy stres układu mięśniowego.

Oddychanie przez górną część klatki 
piersiowej nierzadko w mniejszym bądź 
większym zakresie prowadzi do hiper-
wentylacji (nieprawidłowo przyspieszo-

nego lub pogłębionego oddechu). Stan 
ten oznacza, że na wydechu zostaje 
wydalona zbyt duża ilość dwutlenku 
węgla, co prowadzi do skurczu naczyń 
krwionośnych i zmniejszonego przepły-

wu krwi do mózgu. To element schematu 
wynikającego ze stresu i urazów, któremu 
towarzyszą ograniczenie zdolności moto-

rycznych, nadpobudliwość oraz zmniej-
szenie progu bólowego.

Dbanie o zdrowie układu 
oddechowego zwiększa 

odporność, poprawia 
natlenienie płuc oraz zapewnia 
usunięcie toksyn z organizmu 

i lepszą jakość snu
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Mostek
Leżąc na plecach ze stopami rozsta-

wionymi co najmniej na szerokość 
bioder i rękami wzdłuż ciała, poczuj 
wyraźny kontakt z dużymi palcami 
u nóg. Na wdechu unieś ręce w górę 
i przenieś za głowę, unosząc przy 
tym raczej klatkę piersiową, a nie 
dolne plecy. Rozłóż ramiona tak sze-

roko, jak pozwalają na to barki, bez 
uczucia dyskomfortu.

Na wydechu opuść kręgosłup 
z powrotem na podłogę, kręg po kręgu, 
tak by kość ogonowa dotknęła podłogi 
w tym samym momencie, co wracają-

ce na nią dłonie.
Unoś się w górę i wracaj na zie-

mię, dopóki oddech pozostaje 
długi, a twarz i żuchwa rozluźnio-

ne. Na koniec wytrzymaj w mostku 
do momentu, aż poczujesz 
napięcie lub nadmierny wysi-
łek w ciele albo oddechu.

Metoda 
Feldenkraisa
Zacznij w tej samej pozycji wyj-
ściowej. Na wdechu pozwól, 
by jedno kolano opadło na bok 
i obróć jednocześnie stopę, a na 
wydechu spokojnie nimi wróć. 
Następnie przejdź do drugiej nogi, 
aby ruch przechodził z jednej stro-

ny na drugą w rytm oddechu.
Gdy poczujesz mocne zakorze-

nienie w ziemi przez kontakt danej 
stopy z podłogą, a całe ciało nabie-

rze płynności, możesz pozwolić, 
by miednica po tej stronie unio-

sła się, a brzuch falował podczas 
opuszczania kolana na bok. W ten 
sposób podczas unoszenia klat-
ki piersiowej na wdechu możesz 
unieść kręgosłup w łuk, co pozwoli 
otworzyć klatkę piersiową, i ścią-

gać łopatki na każdym wdechu.

Fale kręgosłupem 
na leżąco
Połóż się na plecach z ugiętymi kola-

nami, rozstawiając stopy na sze-

rokość bioder. Na wdechu wygnij 
plecy w łuk nad podłogą, unosząc 
brzuch i talię do góry, a kością 
ogonową celując w podłogę.

Na wydechu pozwól, by klatka pier-
siowa i brzuch opadły, gdy wypusz-

czasz powietrze z płuc.
Kiedy ruch stanie się swobodniej-

szy, pozwól, by podczas wdechu 
broda przybliżyła się do klatki pier-
siowej, a na wydechu unieś brodę 
z powrotem w kierunku sufitu. W ten 
sposób tyłem czaszki zakreślisz linię 
góra-dół, mimo że głowa cały czas 
będzie ciężko opierała się na ziemi.

Prosta 
sekwencja 
na leżąco
Dbanie o zdrowie ukła-

du oddechowego pole-

ga m.in. na spowolnie-

niu oddechu, gdy tylko 
to możliwe, oraz na pozby-

waniu się napięć w obrę-

bie barków, pleców, klatki 
piersiowej oraz brzucha 
poprzez skupienie się 
na całkowitym wypuszcza-

niu powietrza z płuc.
Mięsień biodrowo-

-lędźwiowy, który spaja 
nogi z kręgosłupem, 
również ulega napięciu 
w wyniku stresu. Jako 
że łączy się on z przepo-

ną, może to przyczyniać 
się do wstrzymywania 
i przyspieszania oddechu, 
co często idzie w parze 
z problemami w obrębie 
dolnych pleców.

Przedstawiony tu zestaw 
ćwiczeń na podłodze 
pozwala uwolnić prze-

ponę, mięśnie lędźwio-

we, barki i szyję, co daje 
możliwość oddychania 
w sposób najbardziej 
swobodny i wydajny. 
Jednocześnie zapewnia 
to przestrzeń niezbędną 
do pełnego zakresu ruchu 
przepony i mięśni mię-

dzyżebrowych. Pozycja 
leżąca sprzyja temu o tyle, 
że obszary te zwolnione 
są wówczas z obowiązku 
podtrzymywania ciała 
w pozycji wyprostowanej 
wbrew sile grawitacji.

Pełny oddech wspoma-

ga również pracę postu-

ralnych mięśni brzucha. 
Mięsień czworoboczny 
lędźwi – najgłębszy mię-

sień brzucha, tworzący 
jego tylną ścianę – poprzez 
tkankę powięziową w dol-
nych plecach łączy się 
z przeponą oraz mięśniem 
lędźwiowym większym, 
na wysokości odcinka 
lędźwiowego kręgosłupa.

Gdy nie zachodzi pełne 
oddychanie przeponą, 
mięśnie te mają skłonność 
do słabnięcia, co wzmaga 
ból w dolnych plecach.
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Sekwencja na stojąco
Powrót z podłogi do pozycji pionowej 
pozwala unieść się przez przednią część 
tułowia, który często zapada się w wyniku 
stresu bądź przyzwyczajenia do nieprawi-
dłowego siedzenia. Ta sekwencja otwiera 
klatkę piersiową, angażując jednocześnie 
mięśnie piersiowe znajdujące się na wierz-

chu klatki piersiowej, które wspomagają 
oddychanie. Pilnuj, by barki pozosta-

wały rozluźnione i nie przybliżały się 
do uszu, a oddech był powolny i płynny.

Rozstaw stopy na szerokość bioder, 
a na wysokości klatki piersiowej złap 
wyimaginowaną piłkę do koszykówki. 
Na wdechu sięgnij jedną ręką za siebie 
i odprowadzaj ją wzrokiem, obracając 
tułów przez mięśnie brzucha. Na wyde-

chu przenieś ją z powrotem przed 
siebie, by znów złączyła się z drugą 
ręką. Na kolejnym wdechu poprowadź 
za siebie drugą rękę. Zmieniaj stro-

ny z każdym oddechem, koncentru-

jąc się na przemieszczającej się ręce.
Wyciąganie rąk nad głową pozwala 

otworzyć przestrzeń po bokach tuło-

wia, co z kolei otwiera mięśnie mię-

dzyżebrowe. Na początek złap prawą 
dłonią nadgarstek lewej ręki, a następ-

nie pociągnij go nad głową w prawo, 
co wydłuży cały lewy bok. Pilnuj, 
by klatka piersiowa pozostawała otwar-
ta. Następnie powtórz na drugą stronę.

Spleć palce i otwórz dłonie spodem 
ku niebu. Wyciągnij się przez boki tuło-

wia, zachowując stabilne spojrzenie, 
po czym weź oddech, unosząc pięty 
z ziemi, a na wydechu wróć na podłogę.

Jedną nogą zrób krok za siebie, wcho-

dząc w wysoki wypad. Pilnuj, by stopy 
pozostawały na szerokości bioder, równo-

legle do siebie. Niech krok za siebie będzie 
tylko tak daleki, by w dolnych plecach nie 
pojawił się dyskomfort. Ręce wyciągnij 
na boki, trzymając łokcie wyżej niż barki, 
aby to brzuch (a nie napięcie w ramio-

nach) zapewniał podparcie rąk. Rozluźnij 
żuchwę i na wydechu całkowicie wypusz-

czaj powietrze z płuc (możesz przy tym 
nawet westchnąć). Pozwoli to zachować 
mocną postawę bez napinania się.Kierowanie oddechu do pleców

Zejście do pozycji odpoczynku po poruszaniu się pozwala układowi nerwowemu odzyskać poczucie bezpie-

czeństwa oraz przywraca swobodny, pełny oddech. Połóż się na brzuchu z rękami i barkami w najwygodniejszej 
pozycji, dzięki czemu poczujesz oddech w brzuchu. Jako że nie może on wypiąć się na zewnątrz przy wdechu, 
daje to okazję do wykorzystania przestrzeni z tyłu płuc i pleców podczas wciągania powietrza, a obszary te są 
zaniedbywane w większości schematów oddechu. Pozostań w tej pozycji jak najdłużej, łagodnie koncentrując się 
na początku, środku i końcu każdego oddechu. 
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T
arczyca jest niezwykle ważnym 
gruczołem, ponieważ pełni 
zarówno funkcje wydzielni-
cze, jak i regulacyjne. Do jej 

prawidłowego działania potrzebne 
są 3 hormony: trójjodotyronina (T3), 
tyroksyna (T4) oraz hormon tyreotro-

powy (TSH), wydzielany w przysadce 
mózgowej pod wpływem uwalnianej 
przez podwzgórze tyreoliberyny (TRF).

Pierwsze dwa są wytwarzane przez 
samą tarczycę, przy czym do ich syn-

tezy potrzebny jest jod, będący ich 
składnikiem. Co jednak równie ważne, 
większość T3 powstaje z T4 w tkan-

kach obwodowych, do czego z kolei 
niezbędny okazuje się selen. Właśnie 
dlatego odpowiednie poziomy tych 
pierwiastków są kluczowe, jeśli chodzi 
o prawidłową gospodarkę gruczołu. Jeśli 
odbiegają od normy, synteza jego hormo-

nów nie może przebiegać prawidłowo, 
co sprzyja rozwojowi zapalenia lub pier-
wotnej niedoczynności.

Od autoagresji 
do niedoczynności
Choroby o podłożu autoimmunologicz-

nym są coraz częstszym problemem 
w społeczeństwie. Jednym z najbardziej 
powszechnych zaburzeń tego typu jest 
przewlekłe limfocytarne zapalenie tar-
czycy typu hashimoto, które stanowi 
najczęstszą przyczynę niedoczynności 
gruczołu we wszystkich grupach wie-

kowych. Ponad 90% pacjentów z hashi-
moto zapada na niedoczynność. Inną jej 
częstą przyczyną jest niedobór jodu.

W przebiegu hashimoto układ odpor-
nościowy zaczyna produkować prze-

ciwciała (anty-TPO), które niszczą własną 
tkankę tarczycową. Jednocześnie docho-

dzi do obniżenia syntezy hormonów.
Początkowo objawy nie są nasilone, 

ale wraz z upływem czasu chory staje 
się senny, zmęczony, ma kłopoty z kon-

centracją. Kolejne symptomy to zimna, 
sucha skóra i zwykle nieco podwyższo-

ny poziom TSH, czyli hormonu, który 

produkowany jest przez przedni płat 
przysadki mózgowej. Kobiety skarżą się 
na obfite miesiączki1.

Problem jest bardzo powszechny 
– u ok. 10% populacji występuje zwięk-

szone stężenie przeciwciał przeciwtar-
czycowych, które w wielu przypadkach 
prowadzi do zaburzeń funkcjonowania 
tarczycy. Jak się jednak okazuje, odpo-

wiednia suplementacja może obniżyć 
poziom anty-TPO w przebiegu choroby 
Hashimoto.

Śladowy, ale ważny
Kluczową rolę w syntezie hormonów 
tarczycy odgrywa selen – pierwiastek 
naturalnie występujący w glebie, ska-

łach i minerałach, który w organizmie 
ludzkim realizuje wiele zadań. Jako 
składnik różnych enzymów i niektórych 
białek budujących błony komórkowe 
pełni funkcje enzymatyczne i stabilizu-

jące (zapewnia aktywność biologiczną 
m.in. peroksydazy glutationowej, dzięki 

Coraz większą uwagę zwraca się na suplementację pierwiastkami śladowymi w przebiegu 
chorób tarczycy. Podstawowym czynnikiem wpływającym na prawidłową pracę tego 
gruczołu pozostaje spożycie jodu, ale rosnące znaczenie przypisuje się również selenowi.

Na straży  
hormonów  
tarczycy
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czemu może łagodzić stres oksydacyjny 
oraz redukować ryzyko chorób nowo-

tworowych i autoimmunologicznych)2. 
Do tego tworzy nieaktywne kompleksy, 
które pozwalają oczyścić organizm z ka-

dmu, ołowiu i rtęci, a także uczestniczy 
w regulacji odpowiedzi układu odporno-

ściowego na patogeny3.
Równie istotną rolę przypisuje się sele-

nowi w regulacji funkcji tarczycy. Oka-

zuje się, że zmniejszenie stężenia tego 
pierwiastka oznacza zaburzenie syntezy 
jej hormonów, i to na kilku poziomach 
– od zmniejszenia aktywności enzymów 
niezbędnych w tym procesie, przez 
mechanizmy immunologiczne, po bezpo-

średnie uszkodzenie komórek gruczołu.

Cichy bohater
Zacznijmy od początku. Za regulację 
procesu syntezy hormonów tarczycy 
odpowiada TSH. Pod jego wpływem ko-

mórki pęcherzykowe gruczołu pobierają 
jod, rozpoczyna się jego utlenianie, a na-

stępnie jodowanie białka tyreoglobuliny 
(Tg), zawierającego T4 i T3.

Na etapie utleniania konieczny jest 
nadtlenek wodoru, jednak gdy nie zosta-

nie on odpowiednio szybko rozłożony 
wewnątrz komórki, może doprowadzić 
do jej uszkodzenia4. Dlatego też ważną 
funkcję w komórkach tarczycy (czyli 
tyreocytach) pełnią antyoksydacyjne 
enzymy hamujące aktywację tego związ-

ku, jak peroksydaza glutationowa, reduk-

taza tioredoksyny czy katalaza. W stanie 
niedoboru selenu ich skuteczność male-

je, a komórki są narażone na toksyczne 
działanie nadtlenku wodoru, co prowa-

dzi do ich uszkodzenia i martwicy. Wła-

śnie na skutek zmniejszenia poziomu 
selenu oraz aktywności enzymów anty-

oksydacyjnych wzrasta ryzyko wystąpie-

nia zapalenia tarczycy oraz niedoczyn-

ności tego gruczołu5.
Drugi istotny mechanizm ma zwią-

zek z procesem konwersji T4 do formy 
bardziej aktywnej biologicznie (T3). 
Zachodzi on w tkankach obwodowych 
i jest katalizowany przez enzym dejo-

dynazę tyroninową. Selen, będący jej 
składową, warunkuje prawidłową akty-

wację i metabolizm hormonów tarczycy. 
Dowiedziono, że stężenie dejodynazy 
tyroninowej zmniejsza się w przypadku 
niedoboru tego pierwiastka śladowego. 
Także inne badania potwierdzają spa-

dek stężenia T3 i wskaźnika T3/T4 oraz 

wzrost poziomu TSH u pacjentów 
z niskim stężeniem selenu w osoczu6.

Pierwiastek może brać udział nawet 
w patogenezie nowotworów gruczołu, 
zwłaszcza u osób ze zróżnicowanym 
rakiem tarczycy (DTC). Jego niskie 
stężenie w surowicy najprawdopodob-

niej ma związek z większym stopniem 
zaawansowania DTC7. Trudno jednak 
stwierdzić, czy to niedobór sprzyja roz-

wojowi nowotworu, czy też rak tarczycy 
jest przyczyną spadku poziomu selenu 
w organizmie. Niemniej skoro enzy-

my antyoksydacyjne, w skład których 
wchodzi ten pierwiastek, odpowiadają 
za blokowanie reaktywnych form tlenu 
w obrębie gruczołu, jego niedobór praw-

dopodobnie prowadzi do uszkodzenia 
komórek i późniejszej kancerogenezy. 
Dodatkowo prowadzone in vitro ekspe-

rymenty wykazały, że pod wpływem 
selenu dochodzi do zahamowania wzro-

stu kilku linii komórkowych zróżnico-

wanego raka tarczycy8. Sugeruje to jego 
przeciwnowotworowe właściwości, 
jednak potwierdzenie tej tezy wymaga 
dalszych badań.

Nie tylko hashimoto
Nie brakuje za to doniesień, które 
potwierdzają, że suplementacja se-

lenem może dawać korzystne efekty 

u pacjentów z chorobami tarczycy. 
Liczne prace potwierdzają, że zwięk-

szenie jego podaży skutecznie obniża 
poziom przeciwciał w autoimmuno-

logicznych zapaleniach gruczołu.
W jednym z eksperymentów uczestni-

czyło 70 kobiet z taką diagnozą. Podzie-

lono je na 2 grupy: 36 ochotniczek przyj-
mowało selen w dawce 200 mcg na dobę, 
a pozostałe otrzymywały placebo. 
Po 3 miesiącach okazało się, że u pacjen-

tek stosujących suplementację poziom 
anty-TPO spadł o 63% w porównaniu 
do wyjściowego, podczas gdy w grupie 
kontrolnej w tym samym czasie nie odno-

towano żadnej istotnej różnicy9.
Również inne doniesienia potwier-

dzają, że dodatkowe dawki selenu dzia-

łają korzystnie na pacjentów z chorobą 
Hashimoto. W przeprowadzonej meta-

analizie badań stwierdzono, że po 3 mie-

siącach suplementacji odnotowuje się 
u nich znacznie niższe poziomy prze-

ciwciał, ale również lepsze samopoczu-

cie i poprawę nastroju (w porównaniu 
do grup kontrolnych)10.

Korzyści mogą uzyskać również 
osoby zmagające się z innym autoim-

munologicznym schorzeniem tarczy-

cy, czyli chorobą Gravesa-Basedowa, 
w której dominują przeciwciała skie-

rowane przeciwko TSH, powodujące 

 Na skutek zmniejszenia poziomu selenu 
oraz aktywności enzymów antyoksydacyjnych 
wzrasta ryzyko wystąpienia zapalenia tarczycy 

oraz wrodzonej niedoczynności gruczołu 
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stałą produkcję hormonów, a w efek-

cie – nadczynność gruczołu.
W randomizowanych badaniach 

stwierdzono, że po 18 miesiącach pacjen-

ci z chorobą Gravesa-Basedowa, którzy 
oprócz tiamazolu i lewotyroksyny przyj-
mowali 200 mcg selenu, w porównaniu 
do grupy placebo charakteryzowali się 
istotnym spadkiem stężenia wolnej frak-

cji tyroksyny (FT4), czyli aktywnej czę-

ści T411. Dodatkowo odnotowano u nich 
zmniejszenie objawów depresyjnych.

Przyszłość terapii?
Zwrócenie uwagi na selen w kontek-

ście schorzeń tarczycy to ważny krok, 
jednak część ekspertów przestrzega 
przed traktowaniem pierwiastka jak 
remedium. W niektórych badaniach 
nie uzyskano bowiem tak dobrych wy-

ników – prawdopodobnie korzystne 
efekty zależą od wyjściowego stężenia 
selenu w organizmach pacjentów (ci 
z niedoborami najlepiej odpowiadają 
na suplementację).

W Polsce, gdzie gleby są wybitnie 
ubogie w ten pierwiastek, jego śred-

nie spożycie wciąż należy do najniż-

szych w Europie (35 mcg przy normie 
55 mcg dla kobiet i 70 mcg dla męż-

czyzn), a stężenie w osoczu nawet nie 
zbliża się do prawidłowego (przeciętnie 
wynosi 70 mcgl/l, ale u ponad 95% osób 
jest niższe niż 105 mcg/l)12. To zaś suge-

ruje, że wielu pacjentów może odnieść 
korzyści z dodatkowej suplementacji.

By ostatecznie zweryfikować te donie-

sienia, zaprojektowano 2 duże, długoter-
minowe badania: GRASS i CATALYST. 
Celem pierwszego jest zweryfikowanie, 
czy dodatek suplementacji selenem 
do standardowego leczenia u pacjentów 
z chorobą Gravesa-Basedova doprowa-

dzi do szybszej remisji i poprawy jakości 
życia. W tym celu 492 ochotników loso-

wo przydzielono do grupy placebo lub 
stosującej 200 mcg dzień drożdży wzbo-

gaconych w selen przez 24-30 miesięcy.
Z kolei w randomizowanym, zaśle-

pionym, wieloośrodkowym badaniu 
klinicznym CATALYST uczestniczy 
472 pacjentów z chorobą Hashimoto. 
W tym przypadku naukowcy sprawdzą, 
jak suplementacja drożdżami selenowy-

mi wpłynie nie tylko na jakość ich życia, 
ale również stężenie przeciwciał, stosu-

nek T3/T4 w surowicy oraz ewentualne 
zmiany dawkowania lewotyroksyny13.

Zastosowane w obu projektach badaw-

czych komórki drożdżowe hodowane 

na pożywkach wzbogaconych w selen 
to rozwiązanie, które ma zwiększyć nie 
tylko samą zawartość, ale i przyswajal-
ność pierwiastka. Jak wykazały wcze-

śniejsze testy, produkty standaryzowane, 
które zawierają drożdże selenowe, wyka-

zują najlepsze właściwości oraz bardzo 
małe różnice w typie i ilości różnych 
związków selenu. Stabilność ich składu 
wynosi ok. 81%, istotnie podnoszą one 
stężenie pierwiastka w osoczu – przy 
dawce 100 mcg już po 6-10 tygodniach 
pozwalają osiągnąć prawidłowy poziom 
– a ich absorpcja sięga 89%14.
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Komu więcej jodu?
Najczęściej mamy do czynienia z pierwotną niedoczynnością tarczycy, której 
przyczyną może być niedobór jodu, autoimmunologiczne zapalenie (choroba 
Hashimoto) lub uszkodzenie narządu na drodze farmakoterapii.

Dlaczego jod pozostaje tak ważnym pierwiastkiem, jeśli chodzi o gruczoł 
tarczowy? Pierwiastek ten jest niezbędny do produkcji hormonów tarczycy: 
tyroksyny i trójjodotyroniny. Bez niego nie jest możliwa synteza tych hor-
monów, a w efekcie dochodzi do niedoczynności.

Jod występuje głównie w rybach morskich i roślinach oraz w wodzie mor-
skiej. Dzisiaj, aby nie dochodziło do jego niedoborów, joduje się sól kuchen-
ną. Warto jednak pamiętać o wzroście zapotrzebowania na ten pierwiastek 
u kobiet w ciąży oraz karmiących (ze 150 mcg na dobę w populacji ogólnej 
do kolejno 220 i 290 mcg).

Ponadto zanieczyszczenia – powszechne toksyny, takie jak nadchlorany, 
rodanki i azotany – blokują wchłanianie jodu1. Podobnie fluor znajdujący się 
w wodzie z kranu może zakłócać naturalny proces jego przyswajania2.

Oczywiście osoby z niedoczynnością tarczycy powinny zadbać o zwięk-
szenie ilości jodu w diecie, a przy tym ograniczyć spożycie warzyw z rodzi-
ny krzyżowych, m.in. kapusty, kalafiora i kalarepy, gdyż zawarte w nich 
substancje goitrogenne (wolotwórcze) ograniczają wykorzystanie tego 
pierwiastka. Podobnie działają izoflawo-
ny obecne w soi.

Nie zaleca się natomiast suplementa-
cji jodem u pacjentów ze zdiagnozowaną 
chorobą Hashimoto.
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S
pójrzmy na akt oskarżenia: 
nadciśnienie i bezdech 
senny mogą prowadzić 
do retinopatii oraz jaskry. 

Cytomegalia, regularne zażywanie 
aspiryny oraz niebieskie światło 
emitowane przez komputery i smart-
fony sprzyjają rozwojowi zwyrod-

nienia plamki żółtej (AMD). A ano-

reksja uszkadza nerw wzrokowy. 
Jak wobec takiego skomasowanego 
ataku nie stracić ostrości widzenia? 

WINNA: CUKRZYCA
Pierwsza ofiara: 
siatkówka (retina)
Retinopatia cukrzycowa odbiera wzrok, 
uszkadzając naczynia krwionośne oczu. 
U podstaw tego procesu leży mikroan-

giopatia – czynnościowe i morfologiczne 
zmiany w układzie naczyń włosowa-

tych oraz żyłach i tętnicach o średnicy 
poniżej 100 nm. Wiąże się on też ściśle 
z hipertensją. U diabetyków cierpiących 
na typ 1 podwyższone ciśnienie krwi 

może być następstwem choroby nerek 
(nefropatii), natomiast u pacjentów z cu-

krzycą typu 2 jest wynikiem insulino-

oporności1. Ponadto chorobie tej często 
towarzyszą problemy z utrzymaniem 
wagi, a to powoduje odkładanie się zło-

gów cholesterolu w naczyniach krwio-

nośnych – zwęża się ich światło, do-

prowadzając do wzrostu ciśnienia krwi. 
Z czasem zjawisko to dotyka również 
tętniczek w gałce ocznej. Delikatne na-

czynka nie wytrzymują naporu i pękają, 

O tym, że cukrzyca prowadzi do retinopatii, wiedzą wszyscy, 
ale o tym, że do kurzej ślepoty, jaskry, zwyrodnienia plamki żółtej 
oraz zaćmy – mało kto. Tymczasem obok na ławie oskarżonych 
siedzą m.in. nadciśnienie, bezdech senny i... nasze nawyki.

Złodzieje wzroku
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powodując mikrowylewy. Do wnętrza 
gałki ocznej razem z krwią dostają się 
zawarte w niej substancje, co wywołuje 
stany zapalne i obrzęk oka. Organizm 
próbuje rozwiązać ten problem, tworząc 
nowe tory do obiegu krwi wewnątrz cia-

ła szklistego oka. W rezultacie powstają 
naczynia krwionośne, które nie tylko nie 
doprowadzają składników odżywczych 
do właściwej części organu, ale też 
pogarszają przebieg retinopatii i mogą 
z czasem spowodować nawet odwar-
stwienie siatkówki.

Chory nie odczuwa tych zmian. 
Retinopatia cukrzycowa we wczesnym 
stadium nie daje żadnych objawów. 
Jednak jak mówi okulista prof. Jacek 
Szaflik u 99% chorych na cukrzycę 
typu 1 i 60% diabetyków cierpiących 
na typ 2 w ciągu 20 lat rozwiną się pro-

blemy z oczami. Pacjent dowiaduje się 
o nich dopiero, gdy w polu widzenia 
pojawią się np. mętne plamki. Jednak 
u niektórych osób retinopatia cukrzy-

cowa do końca przebiega bezobjawowo, 
po prostu pozbawiając je znienacka 
wzroku. To jednak zaledwie pierw-

szy punkt z długiej listy zarzutów. 

Druga ofiara: plamka żółta
Nieleczona retinopatia cukrzycowa 
może doprowadzić do zmian w obrębie 
plamki żółtej – najczulszej części siat-
kówki. Powstaje wtedy tzw. cukrzycowy 
obrzęk plamki – DME. Według Ame-

rican Diabetes Association występuje 
on u 1,5-3% chorujących na cukrzycę. 
W ponad 40% dotyczy osób młodych, 
poniżej 45. r.ż. Ostrożnie więc można 
szacować, że w Polsce dotyka minimum 
50-60 tys. diabetyków. Przewlekła hi-
perglikemia prowadzi do zmian metabo-

licznych i naczyniowych indukujących 
uszkodzenie mikrokrążenia siatkówko-

wo-naczyniówkowego. Zmiany te, wraz 
z towarzyszącym zawsze odczynem 
zapalnym, prowadzą do zamykania na-

czyń włosowatych i niedokrwienia siat-
kówki, czego skutkiem jest nadprodukcja 
VEGF-A. To zaś powoduje zwiększenie 
przepuszczalności naczyń krwiono-

śnych, co z kolei prowadzi do uszkodze-

nia wewnętrznej bariery krew-siatków-

ka. W jego wyniku z naczyń wydostaje 
się na zewnątrz płyn, który gromadzi 
się w okolicy plamki, dając jej obrzęk2.

Głównym objawem choroby jest 
często bardzo szybki spadek ostrości 

wzroku, który uniemoż-

liwia wykonywanie pracy 
i normalne, aktywne życie.

Trzecia ofiara: rogówka
To jeden z najbardziej unerwionych 
narządów ludzkiego organizmu. Mię-

dzy komórkami jej nabłonka znajdują 
się bardzo liczne zakończenia aksonów 
włókien czuciowych pochodzących 
ze zwoju trójdzielnego. Dzięki nim ro-

gówka szybko reaguje na takie bodźce 
jak temperatura, dotyk czy wilgotność. 
Pobudza odruch mrugania, produk-

cję łez oraz gojenie się nabłonka.
Problemy z rogówką dotykają ponad 

50% diabetyków. Nadmiar glukozy krą-

żący we krwi uszkadza nerwy, również 
te w rogówce. Gdy do tego dojdzie, 
pojawiają się zaburzenia produkcji 
łez. Rozwijają się zespół suchego oka, 
powierzchowne, punktowe ubytki na-

błonka oraz jego opóźnione gojenie się. 
To zaś zwiększa ryzyko tzw. neurotro-

ficznego zapalenia rogówki, które może 
doprowadzić nawet do jej perforacji.

Czwarta ofiara: źrenica
W jednym z eksperymentów przeba-

dano tęczówki diabetyków i okazało 
się, że cukrzyca w pierwszej kolejności 
doprowadza do degeneracji włókien 
współczulnych unerwiających mięsień 
rozwieracz źrenicy. Powoduje to za-

burzenia w ruchomości źrenicy i jej 
adaptacji do warunków oświetlenia, 
np. wolniej rozszerza się w ciemności. 
Manifestuje się to głównie poprzez 

 U 99% chorych 
na cukrzycę 

typu 1 i 60% diabetyków 
cierpiących 

na typ 2 w ciągu 
20 lat rozwiną się 

problemy z oczami 

Wrzesień 2019 | OCZYMLEKARZE... 63

OCZYMLEKARZE...

TEMAT NUMERU

eprasa.pl 6e709a7728



pogorszenie widzenia o zmierzchu 
i w ciemnych pomieszczeniach.

Piąta ofiara: soczewka
Oftalmolodzy z Tufts University przez 
14 lat obserwowali dietę ok. 400 pie-

lęgniarek z okolic Bostonu w wieku 
53-73 lat, po czym dokonali oceny ich 
oczu pod kątem zmętnienia obwodowej 
części soczewki. Odkryli, że u kobiet 
spożywających najwięcej węglowo-

danów (bez względu na ich jakość) 
znacząco wzrastało prawdopodobień-

stwo zaćmy korowej (o 2,5 razy)3.
Hiperglikemia, czyli podwyższo-

ny poziom cukru we krwi, od lat jest 
uznawana za czynnik ryzyka wystą-

pienia zaćmy. Stan ten prowadzi bo-

wiem do glikacji, czyli przyłączania 
się cukrów do białek w soczewce oka, 
co powoduje zmianę ich struktury. 

Są one szczególnie podatne na tego 
rodzaju uszkodzenia4. W wyniku pro-

cesu glikacji soczewka staje się mętna, 
a widzenie niewyraźne. W jednym 
z badań odkryto, że w przypadku 
uczestników powyżej 49. r.ż., u któ-

rych poziom glukozy na czczo prze-

kraczał 108 mg/dl (6 mmol/l; wynik 
mieszczący się w zakresie stanu przed-

cukrzycowego), ryzyko wystąpienia 
zaćmy w ciągu kolejnych 10 lat było 
o 79% wyższe. Z każdym kolejnym 
wzrostem o 18 mg/dl (1 mmol/l) praw-

dopodobieństwo rozwoju choroby 
zwiększało się nawet o 25%5.

Następne eksperymenty badaczy 
z Tufts potwierdziły, że u osób (bez 
cukrzycy!), których dieta była najzasob-

niejsza w produkty o wysokim IG, ry-

zyko wystąpienia nieprawidłowości 
w obrębie pigmentu plamki żółtej było 
3-krotnie wyższe6. Po rozszerzeniu ba-

dania przez rekrutację ponad 4 tys. no-

wych uczestników (tym razem także 
mężczyzn) u osób, których dieta miała 
ponadprzeciętną glikemiczność, wykaza-

no wzrost ryzyka rozwoju zaawansowa-

nego zwyrodnienia plamki żółtej o 49%7.

Szósta ofiara: nerw wzrokowy
Analiza danych zgromadzonych 
w czasie ponad 20-letniego studium 
obejmującego 76 tys. osób pokazała 
ponad wszelką wątpliwość, że cu-

krzyca typu 2 przyczynia się również 
do uszkodzenia nerwu wzrokowego. 
Zespół z Harvard Medical School odkrył, 
że choroba wiązała się z 82% podwyż-

szeniem ryzyka wystąpienia jaskry. Było 
ono większe wśród pań chorujących 
na cukrzycę krótko (1-5 lat). Zdaniem 
uczonych podwyższony poziom glukozy 
musi mieć w tym swój udział, bowiem 
choć za jeden z podstawowych obja-

wów choroby uznaje się podwyższone 
ciśnienie wewnątrzgałkowe, prowadzące 
do uszkodzenia nerwu wzrokowego, 
a w konsekwencji do ślepoty, to jed-

nak wysokie ciśnienie odnotowuje się 
u zaledwie 5% chorych, podczas gdy 
u 75% w ogóle się ono nie zmienia8.

CO ROBIĆ?
Jeżeli nie masz cukrzycy, przeczy-

taj nasz tekst pt. „Uczta dla oczu”.
Jeśli jesteś diabetykiem, nie załamuj 

się. Reżim żywieniowy może Ci pomóc 
w obniżeniu stężenia glukozy i usta-

bilizowaniu jej poziomu. Jak pokazują 
badania, dobrze dobrany jadłospis 
niekiedy pozwala cofnąć insulino-

oporność, a nawet cukrzycę typu 2.

 Gdy niebieskie światło, z którym stykamy się, 
patrząc w ekrany telefonów komórkowych, telewizorów 

i komputerów, padnie na retinal, molekuła ta rozpada 
się i powstają toksyny, które niszczą fotoreceptory 

Jaskra z autoagresji?
Najnowsze badanie zespołu z MIT i Massachusetts Eye and Ear pokazało, że za typową 
dla jaskry postępującą degenerację siatkówki odpowiadają limfocyty T. Podwyższone 
ciśnienie śródgałkowe często rozwijające się podczas starzenia, gdy przez zatkanie 
kanalików upośledzeniu ulega odprowadzanie cieczy wodnistej, uważane jest za jeden 
z najważniejszych czynników ryzyka tej choroby. I nawet gdy już uda się je unormować, 
schorzenie często postępuje dalej. Prof. Dong Feng Chen i jego zespół z Harvardzkiej 
Szkoły doszli do wniosku, że zmiany ciśnienia muszą uruchamiać jakiś postępujący 
proces immunologiczny. Testując tę hipotezę, Amerykanie szukali w siatkówce myszy 
komórek odpornościowych. Ze zdumieniem znaleźli limfocyty T. Było to o tyle niezwykłe, 
że w zdrowym organizmie nie są one w stanie przekroczyć bariery krew-siatkówka. Jed-
nak gdy ciśnienie śródgałkowe rosło, mogły ją pokonać.

Fakt, że nasi obrońcy nagle głupieją i... atakują nasze własne białka szoku cieplnego 
(heat shock proteins, HSP), najprawdopodobniej wynika z ich wcześniejszego kontaktu 
z bakteriami, które normalnie występują w organizmie i również mają HSP.

Uczeni postanowili to potwierdzić i spróbowali wywołać jaskrę u myszy pozbawionych 
bakterii. Bezskutecznie. Za to kolejne badania przeprowadzone na pacjentach z jaskrą 
pokazały, że mają oni 5-krotnie więcej limfocytów T specyficznych 
dla białek szoku cieplnego. Nadal otwarte pozostaje pytanie, czy 
szaleństwo komórek odpornościowych wiąże się z jakimś konkret-
nym szczepem bakterii1.
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R E K L A M A

Dowiedziono, że dieta z niskim 
indeksem glikemicznym, monitoro-

wanie ciśnienia oraz regularna ak-

tywność fizyczna zmniejszają ryzyko 
choroby, jednak – zależnie od rejonu 
świata – retinopatia cukrzycowa i tak 
rozwinie się u 20-60% pacjentów. 
Dlatego nie zapominaj o regularnych 
badaniach wzroku. Zawsze też infor-
muj okulistę, że jesteś diabetykiem. 

Jeżeli nie masz retinopatii, wystar-
czy kontrola raz do roku. W przy-

padku początkowego stadium tego 
powikłania ocznego – odwiedzaj 
lekarza przynajmniej 2 razy na rok. 
Natomiast gdy zdiagnozowano u Cie-

bie zaawansowaną retinopatię niepro-

liferacyjną, rób badania co kwartał. 
Często pierwszym objawem, że nisz-

cząca moc cukru sięgnęła Twoich oczu, 
są nawracające jęczmienie, gradówki 
lub zapalenia brzegów powiek. Symp-

tomatyczne mogą być zaburzenia 
akomodacji oraz widzenia barw, szcze-

gólnie w osi żółto-niebieskiej. Zwracaj 
też uwagę na pomiary. Jak się okazuje, 
przejściowe wahania wady refrakcji 

mogą być spowodowane zmieniają-

cym się stężeniem glukozy we krwi.

WINNE: NADCIŚNIENIE
Pierwsza ofiara: siatkówka 
Zwyrodnienie siatkówki wywołuje nie 
tylko cukrzyca. Może ono wynikać też 
ze zbyt wysokiego ciśnienia krwi, które 

dotyczy prawie 30% Polaków. Oznacza 
to, że 1 na 3 osoby ma ciśnienie krwi po-

wyżej 140/90 mmHg, co sprzyja rozwojo-

wi chorób serca, w tym miażdżycy i za-

wałowi. A właśnie miażdżyca wyniszcza 
tętnice, powodując ich zwłóknienie 
i usztywnienie – również w oczach. 
W efekcie tętniczki łatwo ulegają 
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P
o 40. r.ż. nasz najważniej-
szy zmysł – wzrok – zaczyna 
słabnąć. Często myślimy, 

że jest to związane z wiekiem, 
natomiast niewiele osób wie, że ten 
proces można zatrzymać lub znacz-

nie spowolnić i do późnej starości 
cieszyć się dobrą jakością widzenia. 

Przyczyny kłopotów po 40. r. ż.
Na problemy ze wzrokiem, zmniejsze-

nie ostrości widzenia oraz ograniczenie 
zdolności rozróżniania barw ma wpływ 
wiele czynników, m.in. palenie tytoniu 
czy spędzanie dużej ilości czasu przed 
komputerem i telewizorem. Powyższe 
nawyki oraz schorzenia takie jak nad-

ciśnienie, cukrzyca, otyłość oraz pod-

wyższony cholesterol mogą powodować 
zwyrodnienie plamki żółtej – najczęst-
szą przyczynę utraty wzroku. Jakość 
widzenia pogarsza się także na skutek 
uszkodzeń nerwu wzrokowego i siatków-

ki oka. Długie przebywanie na słońcu 
i szkodliwe promieniowanie UV są z ko-

lei przyczynami powstawania zaćmy.

Jak chronić wzrok?
Różnorodne badania naukowe dowodzą, 
że kluczowa dla zachowania wzro-

ku w dobrym stanie jest dieta bogata 
w antyoksydanty i składniki odżywcze. 
Jednak zbyt mała ilość substancji od-

żywczych w jedzeniu powoduje, że mu-

simy sięgać po suplementy. Wybierając 
je, powinniśmy zwrócić uwagę nie tylko 
na skład, ale także na przyswajalność.

Godnym polecania preparatem jest 
Bee Pearl – jedyny dostępny na rynku 
20-krotny koncentrat pierzgi pszczelej. 
Przyswajalność na poziomie 80% oraz nie-

zwykle bogaty skład czynią go niezastąpio-

nym narzędziem w budowaniu odporności, 
przyśpieszaniu rekonwalescencji po choro-

bach i operacjach, ale również w ochronie 
i regeneracji narządu wzroku. Bee Pearl 
jest bogaty w karotenoidy, będące głównymi 
elementami systemu obronnego narządu 
wzroku, oraz w witaminy – szczególnie A, 
C i E, które są niezbędne w ochronie siat-
kówki i rogówki. Bardzo duże znaczenie 
ma zawartość mikro- i makroelementów, 
takich jak cynk i selen, pozwalających 

na zachowanie prawidłowego widzenia 
centralnego oraz wykazujących działanie 
antyoksydacyjne. Dodatkową ważną zaletą 
jest fakt, że to suplement w 100% naturalny.

Udowodniono, że stosowanie pierz-

gi pszczelej chroni przed uszkodze-

niami nerwu wzrokowego, a także 
wspomaga jego regenerację. Ostatnie 
badania potwierdzają, że składniki 
pobierane przez organizm z pierzgi 
potrafią zapobiegać powstaniu zwy-

rodnienia plamki żółtej, które często 
prowadzi do całkowitej ślepoty.

www.beepearl.pl
tel. 512 370 470

Pierzga pszczela – zadbaj o swój wzrok
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Słabsze oceny przez nieleczone wady wzroku?
Specjaliści alarmują: dzieci z nieleczonymi zaburzeniami wzroku mają gorsze oceny. Często 
potrzebują więcej czasu na rozwiązanie zadań, nie nadążają za resztą klasy, a to potęguje 
u nich stres i niechęć do nauki.

Niezdiagnozowane problemy ze wzrokiem mogą doprowadzić do sytuacji, w której na-
uczyciel błędnie zaklasyfikuje ucznia jako słabego i mało zdolnego.

Bardzo ważne jest więc stałe monitorowanie wzroku dziecka, aby wykryć wadę na jak 
najwcześniejszym etapie i dobrać optymalną metodę korekcji.

Uczniowie trafiają do gabinetu z problemem nasilonej krótkowzroczności i skurczu ako-
modacyjnego, czyli sytuacji, w której oko przystosowane do ciągłego patrzenia z bardzo 
bliska, np. na ekran telefonu, nie potrafi szybko dostosować się do patrzenia w dal. Dlatego 
eksperci radzą, aby dzieci w wieku szkolnym nie korzystały z małych urządzeń elektronicz-
nych dłużej niż 1 godz. dziennie. Najbezpieczniejszy dla wzroku małego ucznia jest duży 
monitor i zachowanie odpowiedniej odległości od niego – 70 cm.

Nie wolno też pozwolić, aby monitor, przed którym siedzi dziecko, był dla niego jedynym 
źródłem światła w pokoju.

uszkodzeniom i rozwija się retinopatia 
nadciśnieniowa, początkowo niedają-

ca jeszcze dostrzegalnych objawów. 
Kiedy jednak ściany tętniczek oka 

ulegną przerwaniu, dochodzi do mi-
krowylewów, które utrzymują się 
przez kilka tygodni, po czym same 
zanikają (chory widzi je jako plamki). 
W tym czasie wewnątrz siatkówki 
gromadzi się też tkanka tłuszczowa, 
która dodatkowo uszkadza oko. Po-

jawia się także obrzęk tzw. tarczy 
siatkówki. Jednak dopiero w IV stop-

niu retinopatii podczas badania 
dają się zauważyć żółtawo-brązowe 
przebarwienia z jasną obwódką i ko-

lorowe linie na siatkówce. Może też 
dojść do jej rozwarstwienia. Chory 
zaczyna widzieć niewyraźnie i gro-

zi mu nawet całkowita ślepota. 
Ten rodzaj retinopatii atakuje przede 

wszystkim osoby z wysokim ciśnieniem 
spowodowanym przez choroby nerek 
(nefropatia, kłębuszkowe zapalenie 
nerek lub niewydolność tego organu). 

Druga ofiara: nerw wzrokowy
Gdy retinopatia nadciśnieniowa osiąga 
IV stopień, zdarza się, że patologiczne 
zmiany doprowadzają do obrzęku tarczy 
nerwu wzrokowego. Jednak wystarczy 
samo nieleczone nadciśnienie, by do-

prowadzić do porażenia nerwu wzroko-

wego, które wiąże się z ograniczeniem 
ruchomości oka w odpowiednim kie-

runku. Skutkuje to wystąpieniem zeza 
porażennego. W takiej sytuacji da się 
poprawić ruchomość gałki ocznej tylko 
operując oko z porażonym mięśniem. 

Wreszcie jednym z najniebezpiecz-

niejszych powikłań ocznych hipertensji 
jest neuropatia nadciśnieniowa. Pod 
pojęciem tym kryje się uszkodzenie ner-
wu wzrokowego powodujące dysfukcję 
przewodzenia impulsu. To zaś skutkuje 
pogorszeniem widzenia o różnym na-

sileniu: od minimalnego zamazania 
aż do pełnej utraty ostrości wzroku, z za-

burzeniami widzenia barw (najczęściej 
w osi czerwono-zielonej). Zdarza się też, 
że chorobie towarzyszą dolegliwości 

bólowe przy ruchach gałek ocznych lub 
ograniczenie ich ruchomości. Niestety 
za tym procesem stoi postępująca, nie-

odwracalna utrata komórek nerwowych.

Trzecia ofiara: naczynia
Groźnymi powikłaniami w układzie 
wzrokowym, mogącymi wystąpić 
w przebiegu nadciśnienia, są zakrzep 
żyły środkowej siatkówki oraz za-

mknięcie (zator) tętnicy środkowej 
siatkówki. W obu tych stanach ro-

kowania co do utrzymania ostrości 
wzroku są na ogół niepomyślne.

Pozostałe ofiary:
Należy też pamiętać, że podwyższo-

ne ciśnienie krwi jest czynnikiem 
ryzyka zwyrodnienia plamki żółtej 
(AMD), a także zamknięcia naczyń 
siatkówki oraz uszkodzenia bło-

ny naczyniowej oka określanej jako 
choroidopatia nadciśnieniowa.

CO ROBIĆ?
Terapia polega na podawaniu leków 
hipotensyjnych lub substancji bloku-

jących receptory alfa-1. Ponadto, jeśli 
jest to konieczne, bezpośrednio do oka 
pacjenta wstrzykuje się sterydy lub 
preparaty anty-VEGF. Chory może też 
zostać skierowany na laseroterapię. Jeśli 
dojdzie do rozwarstwienia siatkówki, 
konieczna jest interwencja chirurgiczna9. 

Ocznych powikłań nadciśnienia moż-

na uniknąć, ograniczając alkohol i sól, 
rzucając palenie oraz wprowadzając 
do codziennego menu warzywa i owoce. 
Ważnymi elementami profilaktyki tego 
schorzenia są również kontrola ciśnienia 
krwi oraz regularna aktywność fizyczna. 

WINNY: 
CYTOMEGALOWIRUS (CMV)
Dotychczas wśród czynników przy-

czyniających się do rozwoju AMD 
wymieniano wysokotłuszczową dietę 
oraz palenie. Teraz jednak wiadomo, 
że w rozwoju zwyrodnienia swój udział 
może mieć także choroba zakaźna.

Ofiara: plamka żółta
Naukowcy z Georgia State University od-

kryli, że za związanym z wiekiem wysię-

kowym zwyrodnienieniem plamki żółtej 
stoi zakażenie oczu tym konkretnym 
herpeswirusem. CMV oddziałuje na pro-

dukcję czynnika wzrostu śródbłonka na-
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czyniowego (VEGF od ang. vascular endothelial growth factor), 
białka sygnalizacyjnego, które bierze udział w angiogenezie. 

Jeśli zakażona osoba ma zdrowy układ immunologicz-

ny, cytomegalowirus przechodzi w stan latentny. Niestety 
funkcje układu odpornościowego starszych ludzi ulegają 
osłabieniu, a wtedy CMV budzi się i zaczyna się namnażać, 
a wraz z jego populacją rośnie produkcja VEGF. To induku-

je powstawanie nowych naczyń, które są bardzo delikatne 
i mają nieprawidłowo zbudowane ściany, przepuszczają-

ce osocze. Tworzą się obrzęki i krwawienia, które prowa-

dzą do uszkodzenia okolicznych tkanek i do powstawania 
blizn, a w efekcie do utraty wzroku. Mokre AMD występuje 
rzadziej, ale częściej prowadzi do ślepoty niż suche10.

CO ROBIĆ?
Zdaniem badaczy to odkrycie pozwala na rozszerzenie metod 
leczenia AMD o podawanie leków zmniejszających ładunek 
wirusowy. Redukcja ilości mikrobów wpłynie na obniżenie 
produkcji czynnika wzrostu śródbłonka naczyniowego.

WINNE:  
NIEBIESKIE ŚWIATŁO 
Ofiara: siatkówka
Badacze z Uniwersytetu w Toledo postanowili sprawdzić, jak 
niebieskie światło wpływa na oczy. Zwyrodnienie plamki żół-
tej, do którego dochodzi na skutek śmierci fotoreceptorów, za-

zwyczaj rozpoczyna się w 6. lub 7. dekadzie życia. Fotorecepto-

ry do prawidłowego działania potrzebują produkowanej w oku 
molekuły o nazwie retinal, która wychwytuje światło i rozpo-

czyna całą kaskadę sygnałową prowadzącą do mózgu. Żeby 
widzieć, potrzebujemy ciągłych dostaw retinalu. Tymczasem 
Hiszpanie odkryli, że niebieskie światło, z którym stykamy się, 
patrząc w ekrany telefonów komórkowych, telewizorów i kom-

puterów, rozpoczyna reakcję tworzącą toksyczne cząsteczki 
w oku. Jeśli padnie ono na retinal, molekuła ta rozpada się 
i powstają toksyny, które niszczą fotoreceptory. A one, niestety, 
nie potrafią się zregenerować. Co ciekawe badacze zaobser-
wowali, że retinal poddany działaniu niebieskiego światła jest 
zabójczy dla każdego typu komórek, nawet nowotworowych.
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Zmień nawyki 
1. Ujarzmij cukier!

Dr Kirt Tyson – lekarz medycyny naturalnej praktykujący w Arizo-
nie w USA – twierdzi, że dieta oparta głównie na surowym jedzeniu 
może drastycznie obniżyć poziom cukru we krwi u cierpiących 
na cukrzycę typu 1. Tyson opowiada swoją historię. W przeszłości 
sam cierpiał na tę chorobę i kwasicę ketonową – poziom cukru 
w jego krwi wynosił 300 mg/dL (wynik powyżej 240 mg/dL jest już 
niepokojący)1. Wtedy zdecydował się na surową dietę. Po 2-3 tygo-
dniach od jej rozpoczęcia sprawdził stężenie cukru w krwi i okazało 
się, że spadło ono do bezpiecznego 76 mg/dL! Tyson jadł orzechy, 
nasiona i warzywa bez nabiału, mięsa czy owoców. Lekarz zapew-
nia, że obecnie potrzebuje insuliny tylko wówczas, gdy zachoruje 
(co powoduje podwyższenie poziomu cukru we krwi)2.

SUPERPOKARMY DLA CUKRZYKA 
Żywność zalecana przez Amerykańskie Stowarzyszenie Diabetyków 
(American Diabetes Association)3. Sugerowane przez ADA produkty 
pokrywają się z tymi, których użył dr Tyson w swojej surowej diecie. 

Fasola – nerkowata, pinto, navy albo czarna – każda jest bogata 
w błonnik (1/2 kubka dostarcza ok. 1/3 dziennego zapotrzebowa-
nia), a także stanowi dobre źródło magnezu i potasu. 

Ciemnozielone warzywa liściaste, takie jak szpinak i kapusta, 
mają mało węglowodanów i kalorii. 

Słodkie ziemniaki zawierają mnóstwo witaminy A i błonnika. 
Spróbuj zastąpić nimi zwykłe kartofle. Dzięki temu zyskasz alterna-
tywę o niższym indeksie glikemicznym. 

Pomidory – bez względu na to, w jakiej postaci je lubisz (przecier, 
surowe lub w sosie), dostarczą Ci dobrych dla oczu witamin C i E, 
żelazo oraz kwasy tłuszczowe omega-3. 

2. Trzymaj nadciśnienie w karbach
Powszechnie wiadomo, że zdrowa dieta to jeden z najlepszych spo-
sobów na utrzymanie wartości ciśnienia krwi pod kontrolą. Spoży-
wanie dużych ilości warzyw i owoców oraz wybieranie nieprzetwo-
rzonych produktów może mieć duży wpływ na wyniki jego pomiaru. 

Istnieje jednak kilka pokarmów, które wyróżniają się wśród 
wszystkich innych i obiecująco zapowiadają jako silne środki samo-
dzielnie obniżające ciśnienie krwi. Niektóre okazują się nawet tak 
skuteczne, jak leki hipotensyjne, a przy tym nie dotyczy ich długa 
lista poważnych objawów niepożądanych. 

SUPERPOKARMY DLA NADCIŚNIENIOWCA
Siemię lniane – kontrolowane przy pomocy placebo badanie nad 
chorobą tętnic obwodowych, w przebiegu której w tętnicach ramion 
i nóg tworzą się płytki miażdżycowe, potwierdziło radykalne ob-
niżenie wyników pomiaru ciśnienia skurczowego i rozkurczowego 
po pół roku spożywania 30 g mielonego siemienia lnianego dziennie. 
Naukowcy określili rezultat eksperymentu jako „jeden z najsilniej-
szych efektów hipotensyjnych osiągnię-
tych poprzez interwencję żywieniową” 
i uznali, że był on po-
równywalny z tym 
uzyskanym dzięki 
obecnie dostęp-
nym lekom4.

Jajka – uczeni odkryli, 
że pewien składnik białka 
– peptyd zwany RVPSL – działa 
dokładnie tak, jak popularne leki 
hipotensyjne znane jako inhibitory 
konwertazy angiotensyny (angiotensin-
-converting enzyme, ACE), jednak bez żadnych 
widocznych toksycznych skutków. Co najważniejsze peptyd ten 
wydaje się zachowywać swoje właściwości nawet po ugotowaniu5. 

Buraki wydają się mieć działanie wazodylatacyjne (rozszerzające 
naczynia krwionośne) i wazoprotekcyjne (chroniące je). Jedno z ba-
dań wykazało, że osoby, które piły szklankę soku z buraka dziennie, 
miały znacząco niższe ciśnienie tętnicze po zaledwie 24 godzinach6. 
O podobnych efektach poinformowano na podstawie innego ekspe-
rymentu, w ramach którego mężczyznom 
podawano zawierający buraki chleb7. 

Owoce jagodowe są dobre i dla 
osób borykających się z cu-
krzycą, i dla chorych 
na nadciśnienie. Badanie 
z udziałem mężczyzn 
i kobiet w średnim wie-
ku wykazało, że oso-
by, które codziennie 
jadły 100 g owoców 
jagodowych i piły sok 
z nich, zauważyły u siebie 
obniżenie wartości ciśnienia 
skurczowego nawet o 7,3 mmHg, a także 
pozytywne zmiany w zakresie poziomu cholesterolu i czynności 
płytek krwi (komórki krwi biorące udział w procesie krzepnięcia). 

Nie dość na tym, pewne trwające 
14 lat badanie faktycznie wykaza-
ło, że prawdopodobieństwo 
zdiagnozowania nadciśnienia tęt-
niczego u osób, które spożywały 
największe ilości tych związków 
chemicznych było o 8% niższe niż 
w przypadku tych przyjmujących 
je w ilościach najmniejszych8.
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CO ROBIĆ?
Każdego roku w USA diagnozuje się ponad 2 mln nowych 
przypadków degeneracji plamki żółtej. I nic dziwnego, 
wszyscy, nawet dzieci, żyjemy w świecie technologii emi-
tujących niebieskie światło. Na szczęście alfa-tokoferol (for-
ma witaminy E) chroni komórki przed śmiercią. Problem 
jednak w tym, że z wiekiem nasz układ odpornościowy 
słabnie i tracimy zdolność do obrony przed retinalem.

Dlatego, chcąc chronić się przed negatywnym wpły-

wem niebieskiego światła, najlepiej jest nosić okulary 
z odpowiednim filtrem, a także zrezygnować z patrzenia 
w ciemności w ekrany smartfonów lub komputerów11.

PODEJRZANA: ANOREKSJA
Jak donoszą greccy uczeni, jadłowstręt psychiczny prowadzi 
do potencjalnie niebezpiecznych zmian w gałce ocznej. 

Ofiary: plamka żółta i nerw wzrokowy
Podczas eksperymentów zespół dr Marility M. Moschos 
z Uniwersytetu Ateńskiego oceniał grubość plamki żółtej 
i warstwy włókien nerwowych, a także aktywność elek-

tryczną plamki 13 pacjentek ze zdiagnozowaną anoreksją. 
Średnia wieku wynosiła nieco powyżej 28 lat. 6 kobiet 
należało do typu ograniczającego liczbę spożywanych 
kalorii, a 7 do typu bulimicznego z powtarzającymi się 
epizodami przejadania. U każdej jadłowstręt rozpozna-

no co najmniej 8 lat przed rozpoczęciem studium. Gru-

pę kontrolną stanowiło 20 pań w podobnym wieku.
Badacze posłużyli się 2 metodami: optyczną koherentną to-

mografią (OCT) i elektroretinografią wieloogniskową. U żadnej 
z kobiet nie znaleźli dowodów na jakiekolwiek zaburzenia 
wzroku; zachowana została prawidłowa ostrość widzenia. 
Zauważyli jednak podkliniczne uszkodzenia w struktu-

rze oczu manifestujące się zmniejszeniem grubości plamki 
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siatkówki oraz warstwy włókien ner-
wowych. U pacjentek wywołujących 
wymioty były one poważniejsze. 

Grecy dostrzegli też zmniejszoną 
aktywność neuroprzekaźnika do-

paminy w oku. Na razie nie wiado-

mo, czy pocienienie plamki żółtej 
i zaburzenia związane z dopaminą 
są przejawami początkowych eta-

pów stopniowej utraty wzroku, czy 
też wrócą do normy, gdy zmienią 
się zwyczaje żywieniowe kobiet12.

CO ROBIĆ?
Przede wszystkim trzeba wyleczyć 
pierwotne schorzenie. Już w trakcie 
leczenia należy zadbać o odpowied-

nią, bogatą w antyoksydanty oraz inne 
cenne składniki odżywcze dietę. 

PODEJRZANY: 
BEZDECH SENNY
Ofiara: nerw wzrokowy
Pacjenci z zespołem obturacyjnego 
bezdechu sennego (ZOBS) są bardziej 

podatni na jaskrę – występuje ona u nich 
ok. 10-krotnie częściej niż u osób zdro-

wych. Chcąc stwierdzić, dlaczego tak się 
dzieje, naukowcy z Uniwersytetu Hok-

kaido postanowili zmierzyć ciśnienie 
w gałce ocznej śpiących z ZOBS. Aby 
obejść dotychczasowe trudności tech-

niczne, Japończycy posłużyli się spe-

cjalnym czujnikiem, przypominającym 
szkła kontaktowe. Monitorował on zmia-

ny ciśnienia podczas powtarzających 
się epizodów bezdechu w czasie snu.

Zwykle gdy ludzie przestają oddychać, 
rośnie ciśnienie w klatce piersiowej, 
a następnie w gałce ocznej. Ekspery-

ment przeprowadzony na Hokkaido 
dowiód jednak, że po zatrzymaniu 
oddechu u badanych z ZOBS ciśnie-

nie śródgałkowe spadało. Zdaniem 
badaczy do jaskry u chorych nie do-

chodzi na skutek wzrostu ciśnienia, 
a z powodu niedotlenienia. Ponieważ 
przez zatrzymanie oddechu spada sa-

turacja krwi tlenem, to jego niedobór 
może uszkadzać nerw wzrokowy13. 

CO ROBIĆ?
Konieczne jest zapobieganie bezde-

chowi (aby nie dochodziło do niedo-

tlenienia). W związku z tym warto 
ćwiczyć mięśnie gardła, np. śpiewając 
lub grając na instrumencie dętym. 

Choć oskarżeni mają na swoim kon-

cie miliony ofiar, to jednak nie da się 
ich odizolować od społeczeństwa. 
Mimo że każde z nich stanowi po-

ważne zagrożenie, to jednak w wielu 
przypadkach sami możemy być ko-

walami swego losu i stosunkowo nie-

wielkiem nakładem sił uchronić się 
przed utratą wzroku. Bowiem zwykle 
złodziejom wzroku drzwi otwierają 
nasz leniwy styl życia, złe nawyki, umi-
łowanie e-świata oraz... łakomstwo. 
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Łykać czy nie?
Wielu sercowców nie wyobraża sobie dnia bez zwyczajowej dawki aspiryny, która zmniej-
sza ryzyko chorób tego organu. Jak się jednak okazuje, ma ona pewien niepokojący skutek 
uboczny – zwiększa prawdopodobieństwo degeneracji plamki żółtej. 

Naukowcy z Holandii, pracujący pod kierunkiem doktora Paulusa de Jonga, przejrzeli 
dane medyczne dotyczące 4 700 osób powyżej 65. r.ż. Zauważyli, że 839 osób codziennie 
zażywało kwas acetylosalicylowy. Spośród nich 36 cierpiało na wysiękowe (mokre) zwy-
rodnienie plamki żółtej. Choroba wystąpiła u ponad 4 osób na 100, podczas gdy u ludzi 
niezażywających codziennie aspiryny pojawiała się w zaledwie 
2 przypadkach na 100.

Na razie badacze nie umieją wyjaśnić, w jaki sposób aspiryna 
podwaja ryzyko wystąpienia mokrej postaci AMD1.

BIBLIOGRAFIA
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 Hiperglikemia, czyli podwyższony poziom cukru 
we krwi, prowadzi do glikacji – przyłączania się cukrów 

do białek w soczewce oka, co powoduje zmianę 
ich struktury. W wyniku tego procesu soczewka 

staje się mętna, a widzenie niewyraźne. 
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L
iczba diabetyków rośnie w zaskakującym tem-

pie. Co gorsza coraz częściej cukrzyca powoduje 
groźne komplikacje, takie jak retinopatia, któ-

ra prowadzi do nieodwracalnej utraty wzroku. 
By uniknąć tego groźnego scenariusza, trzeba kontro-

lować poziom cukru we krwi, ale również niwelować 
szkodliwą aktywność wolnych rodników oraz dbać 
o dotlenienie i właściwe odżywienie organizmu.

Szersze spojrzenie
To jednak nie koniec. Zakwaszenie organizmu powo-

duje również zwiększenie gęstości krwi, co utrudnia 
usuwanie zbędnych i szkodliwych związków. Kiedy 
dodatkowo zgromadzi się w niej nadmiar glukozy, roz-

poczyna się proces zatykania naczyń włosowatych, 
układ krwionośny staje się nieefektywny, tkanki nie 
są zaopatrywane w składniki odżywcze, a z czasem 
rozwijają się spowodowane cukrzycą powikłania, ta-

kie jak wspomniana już retinopatia czy neuropatia.

Broń dla diabetyka
Do prawidłowego wydzielania insuliny niezbędna jest 
określona ilość jonów alkalicznych w organizmie, z któ-

rych najważniejsze są jony wapnia. To one neutralizują 
kwaśne złogi wokół trzustki i zapewniają jej alkaliczne 
środowisko. Im bardziej organizm jest zakwaszony, tym 
więcej wapnia zużywa, co prowadzi do jego niedoboru 
– wówczas zmniejsza się wydzielanie insuliny, a prze-

nikanie glukozy do komórek zostaje zahamowane.
Testy prowadzone przez dr Dinę Aschbach potwierdzają 

zasadność włączenia wody jonizowanej do kuracji leczni-
czej, udowadniając, że już po 4 tygodniach u diabetyków 
zmniejsza się ilość cukru we krwi. Dzieje się tak dlatego, 
że bogata w alkaliczne jony wapnia woda jonizowana 
ułatwia neutralizowanie kwasów i prawidłowe funkcjo-

nowanie trzustki. Dodatkowo jej przeciwutleniające dzia-

łanie chroni komórki beta przed negatywnym działaniem 
wolnych rodników. W efekcie poprawia się wydajność 
produkcji insuliny i można uniknąć postępu choroby.

Mając na podorędziu naturalną broń, jaką jest woda 
jonizowana, łatwiej walczyć z cukrzycą. A przecież cho-

dzi o to, żeby ją pokonać.

Zatrzymaj cukrzycę  
z wodą jonizowaną
Cukrzyca to coraz groźniejszy wróg 

cywilizacji. Jak z nim walczyć? 

Codziennie, dbając o naszą dietę. 

To, co jemy i pijemy, ma znaczenie.
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C
hung-Jung Chiu, oftalmolog 
z Tufts University, uważa, 
że osłabienie wzroku ściśle 
wiąże się z tym, co jemy. 

Jego zdaniem najbardziej szkodliwe 
dla oczu są... węglowodany. Jak poka-

zują wyniki jego badań, u kobiet spo-

żywających je w ilości przekraczającej 
200 g dziennie, prawdopodobieństwo 
wystąpienia zmętnienia soczewki 
było 2,5 razy większe niż w przypad-

ku tych, które jadły ich najmniej1.
Do tych wniosków swoje 3 grosze 

dołożyli naukowcy z Australii, którzy 
wykazali, że każde znaczące zwiększenie 
spożycia żywności o wysokim indeksie 
glikemicznym (klasyfikującym węglo-

wodany według szybkości ich trawienia 
oraz tempa, z jakim podnoszą poziom 
glukozy we krwi) lub pokarmów o wy-

sokiej zawartości cukru zapowiadał 
wystąpienie zaćmy. Prawdopodobień-

stwo rozwoju choroby u osób będących 
na diecie złożonej z produktów o naj-
wyższym IG oraz najniższej jakości wę-

glowodanów było wyższe o 77%2. Nato-

miast autorzy badania AREDS dowiedli, 
że można by uniknąć nawet 1/5 wszyst-
kich przypadków zwyrodnienia plamki 
żółtej, gdyby ludzie odżywiali się pro-

duktami o niskim IG3. 
Z kolei uczeni z Harwardzkiej 

Szkoły Zdrowia Publicznego podkre-

ślają, że na kondycję wzroku wpływa 
również ilość oraz rodzaj obecnych 
w diecie tłuszczów. Zauważyli oni, 
że pacjenci ze zwyrodnieniem plam-

ki żółtej spożywający duże porcje 
tłuszczów roślinnych mieli prawie 
czterokrotnie większe ryzyko postępu 

choroby, natomiast pokarmy bogate 
w przetworzone tłuszcze podnosiły 
je 2 razy. Ich zdaniem przyczyna leży 
w zbyt wysokim poziomie kwasów 
omega-6, znajdujących się w dużych 
ilościach w przetworzonej żywności4.

Dobre omega
Jednocześnie harvardczycy zwrócili 
uwagę na ochronne dla oczu działanie 
tłuszczów pochodzących z ryb i orze-

chów, które są bogate w kwasy omega-35.
Chiu postanowił sprawdzić, czy 

mieli rację. Przeprowadzone przez 
jego zespół badania obserwacyjne 
wskazały, że utrzymanie odpowied-

niego poziomu kwasów tłuszczowych 
omega-3 (czyli 2 porcje ryb tygodniowo) 
może ochronić przed rozwojem neowa-

skularnej (mokrej) AMD.

Można ograniczyć ryzyko 
rozwoju chorób narządu 
wzroku, stosując 
odpowiednią dietę 
i suplementację 

Uczta 
dla oczu
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W innym eksperymencie zaobserwo-

wano, że spożywanie ryb 3 razy w tygo-

dniu lub częściej obniża prawdopodo-

bieństwo wystąpienia późnego stadium 
tej choroby aż o 75%6.

Większość badaczy uważa, że najwięk-

sze działanie protekcyjne mają należące 
do omega-3 kwasy dokozaheksaenowy 
(DHA) i eikozapentaenowy (EPA). Dla-

tego zalecają, by codziennie spożywać 
co najmniej 1,4 g kwasu EPA i 1 g DHA.

Dieta wysokobiałkowa 
Naukowcy podkreślają również fakt, 
że jedną z głównych przyczyn rozwoju 
zaćmy i innych chorób oczu może być 
znaczny niedobór białka. Dlatego dla 
dobrej kondycji wzroku istotne jest, 
by każdego dnia na naszych talerzach 
znajdowało się przynjamniej 70 g tego 
składnika pokarmowego. 

Rekruci z kuchni
Jak się okazuje, w lodówce, spiżarkach 
i koszykach mamy całą armię składni-
ków, które aktywnie przeciwdziałają 
zaburzeniom widzenia: zarówno tym 
związanym z wiekiem, jak i o podłożu 
chorobowym.

Warzywa, takie jak jarmuż, szpinak, 
kapusta włoska, natka pietruszki, brokuł, 
kukurydza, groszek, marchew i papry-

ka, są źródłem luteiny i zeaksantyny. 
Udowodniono, że niedobory tych karo-

tenoidów to jedna z przyczyn zaburzeń 
widzenia, łącznie ze zwyrodnieniem 
plamki żółtej (AMD), zaćmą i jaskrą. 
Natomiast badania kliniczne potwierdzi-
ły, że u osób, które pod okiem medyków 
spożywały szpinak i kukurydzę, już 
po 4 tygodniach odnotowano znaczący 
wzrost poziomu luteiny zarówno w oso-

czu, jak i w plamce żółtej. Nie dość 
na tym, im więcej badani spożywali 
warzyw, tym bardziej spadało ryzyko 
rozwoju mokrej postaci choroby7!

Z tego względu eksperci zalecają 
jedzenie kolorowych warzyw przynaj-
mniej 3 razy dziennie.

Jako że luteina i zeaksantyna po-

chłaniają niebieskie światło, które jest 
szkodliwe dla oczu, warto wprowadzić 
do diety także jaja, będące wysoce bio-

dostępnym źródłem tych substancji8. 
Rozliczne badania wykazują, że duże 

spożycie owoców (przynajmniej 3 porcje 
dziennie) może zredukować prawdo-

podobieństwo rozwoju zwyrodnienia 

plamki żółtej i zaćmy o ok. 1/3, a retino-

patii cukrzycowej – o ponad połowę9. 
Istotne znaczenie ma wybór owoców. 

Czarne jagody, porzeczki, aronia, czer-
wone i fioletowe winogrona oraz jeżyny 
to skarbnica antocyjanów, które prze-

ciwdziałają tzw. kurzej ślepocie. Bada-

cze z Columbia University w Nowym 
Jorku sprawdzili, że przeciwdziałają one 
niekorzystnej akumulacji bisretynoidu 
pirydyniowego A2E, pigmentu auto-

fluorescencyjnego, który gromadzi się 
w komórkach siatkówki wraz z wiekiem 
i może sprzyjać tworzeniu się wolnych 
rodników. Dobrze jest więc zadbać, 
by znalazły się na naszych stołach 
1-2 razy dziennie10. 

W profilaktyce schorzeń narządu 
wzroku sprawdza się też reguła jednej 
pomarańczy dziennie. Jak dowiedli 
specjaliści z uniwersytetu w Sydney, 
którzy w populacyjnym badaniu kohor-
towym przez 15 lat przyglądali się na-

wykom żywieniowym 2 tys. ochotników 
w wieku co najmniej 50 lat, ci, którzy 
codziennie jedli pomarańczę, wykazy-

wali o 60% niższe ryzyko zachorowania 

na zwyrodnienie plamki żółtej. Uczeni 
przypisywali to protekcyjnemu działaniu 
zawartych w owocach flawonoidów11. 

Nie bez znaczenia pozostaje fakt, 
że owoce i warzywa dostarczają nam 
również witamin C i E, które są także 
cennymi przeciwutleniaczami. Kiedy 
kwas askorbinowy dociera do komórki, 
zapobiega powodowanym przez wolne 
rodniki uszkodzeniom jądrowego DNA. 
Z kolei witamina E uszczelnia błony 
komórkowe, zapobiegając utlenianiu 
i redukując uszkodzenia fotorecepto-

rów12. Zdaniem badaczy jest ona w sta-

nie nawet obniżyć ciśnienie wewnątrz 
gałki ocznej, którego wzrost związany 
jest z rozwojem jaskry.

Do naszego menu powinniśmy włą-

czyć również czerwone owoce morza, 
takie jak kraby, homary i krewetki, 
są one bowiem zasobne w astaksanty-

nę. W kilku randomizowanych, kon-

trolowanych badaniach z podwójnie 
ślepą próbą, przeprowadzonych przez 
japońskich uczonych, astaksantyna 
poprawiła ostrość widzenia i przysto-

sowanie oka i to nawet przy spożyciu 

 Autorzy badania AREDS dowiedli, 
że można by uniknąć 1/5 wszystkich przypadków 

zwyrodnienia plamki żółtej, gdyby ludzie 
odżywiali się produktami o niskim IG 
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w niewielkich ilościach – wystar-
czyło zaledwie 6 mg dziennie13.

Na talerzu nie może zabraknąć dużej 
ilości błonnika zbożowego oraz ziarna 
(ale o niskim IG!), gdyż jak twierdzą 
australijscy badacze, ogranicza to ryzyko 
wystąpienia wczesnego zwyrodnienia 
plamki żółtej14.

Przyprawy w akcji
Sprzymierzeńcem w walce o sokoli 
wzrok będą również rozmaryn i szafran. 

Zespół Stuarta A. Liptona z San-

ford-Burnham Medical Research 
Institute już parę lat temu zauważył, 
że kwas karnozowy ogranicza szko-

dy wyrządzane przez wolne rodniki 
w mózgu. Idąc tym tropem, badacze 
postanowili przekonać się, jak poradzi 
sobie ze stresem oksydacyjnym od-

grywającym istotną rolę w przebiegu 

np. zwyrodnienia plamki żółtej czy 
retinopatii barwnikowej. Okazało się, 
że te komórki, które uczeni potrakto-

wali kwasem karnozowym, urucha-

miały produkcję przeciwutleniających 
enzymów, co z kolei obniżało poziom 
zarówno reaktywnych form tlenu, 
jak i azotu. Następnie zespół Lip-

tona przetestował kwas karnozowy 
na zwierzęcym modelu. U zwierząt, 
którym go podano, zewnętrzna war-
stwa jądrowa siatkówki pozostała 

grubsza, co oznacza, że fotoreceptory 
były skuteczniej chronione. Poza tym 
zapis elektroretinograficzny w tej 
grupie wskazywał na lepsze (prawi-
dłowe) działanie fotoreceptorów15.

Natomiast Silvia Bisti z University 
of L’Aquila twierdzi, że szafran może 
zapobiec utracie wzroku w starszym 
wieku, a nawet nieco polepszyć wi-
dzenie, ponieważ nie tylko zapobiega 
uszkodzeniu fotoreceptorów, ale może 
także spowolnić, a nawet odwrócić 
szkody poczynione przez związa-

ne z wiekiem zwyrodnienie plamki 
żółtej. Włoscy akademicy po testach 
klinicznych stwierdzili, że ta kosz-

towna przyprawa wydaje się wpływać 
na geny regulujące zawartość kwasów 
tłuszczowych w błonie komórkowej, 
co znacznie wzmacnia komórki oka. 
Z kolei badania na modelu zwierzęcym 
wykazały, że dieta uwzględniająca 
szafran chroni je przed uszkodze-

niem przez jaskrawe światło16.
Zdaniem ekspertów z Imperial Colle-

ge London krople do oczu z dodatkiem 
kurkuminy, czyli składnika aktywnego 
ostryżu długiego, nie tylko łagodzą ob-

jawy jaskry, ale też mogą cofnąć ją we 
wczesnym stadium17. Ponieważ już 
wcześniej przeprowadzano badania po-

twierdzające jej skuteczność w leczeniu 
tej choroby, staraj się jak najczęściej 
dodawać tę przyprawę do swoich dań.

Wypij gorąca herbatę 
Autorzy publikacji z British Journal 
of Ophthalmology podają, że wypijanie 
przynajmniej raz dziennie kubka gorącej 
herbaty koreluje z niższym ryzykiem 
jaskry. Dodają przy tym, że na rozwój 
choroby nie miały wpływu ani kofeino-

wa, ani bezkofeinowa kawa, mrożona 
herbata lub inne napoje bezalkoholowe.

Choć wcześniejsze badania sugerowały, 
że kofeina może wpływać na ciśnienie 
śródoczne, dotąd nikt nie sprawdzał, jak 
napoje kofeinowe i bezkofeinowe wpływa-

ją na ryzyko jaskry. W tym celu naukowcy 

 Rozliczne badania wykazują, że spożywanie 
3 porcji owoców dziennie może zredukować 
prawdopodobieństwo rozwoju zwyrodnienia 
plamki żółtej i zaćmy o ok. 1/3, a retinopatii 

cukrzycowej – o ponad połowę 

Karotenoidy na stół!
Wzrok można uchronić przed osłabieniem, a nawet poprawić, zapewniając swojemu orga-
nizmowi odpowiednią ilość karotenoidów. Te roślinne barwniki znajdują się przede wszyst-
kim w zielonych warzywach liściastych i w owocach o zdecydowanych barwach. Neutrali-
zują one wolne rodniki, czyli związki niekorzystnie wpływające na wzrok, które powstają 
w wyniku przenikania światła przez siatkówkę oka.

Jak dowiedli badacze z Harvardu, zakres światła niebieskiego – wchodzący w skład 
światła emitowanego przez słońce, diody elektroluminescencyjne (LED) oraz świetlówki 
– stanowi największe zagrożenie dla ludzkiej siatkówki. Dzieje się tak nie tylko dlatego, 
że pod jego wpływem powstają wolne rodniki, ale również przez to, że światło niebieskie 
penetruje ludzkie oko jeszcze głębiej niż światło ultrafioletowe (UV).

Oznacza to, że światło niebieskie uszkadza specjalistyczne komórki wyścielające siat-
kówkę, zwane czopkami i pręcikami. Światło niebieskie emitowane jest również przez mo-
nitory komputerów, tabletów i smartfonów.

Luteina, mezo-zeaksantyna i zeaksantyna doskonale chronią narząd wzroku przed szko-
dliwym działaniem wolnych rodników i światła niebieskiego. Jeżeli w organizmie utrzymuje 
się odpowiedni poziom wszystkich tych karotenoidów, struktura znajdującej się w siat-
kówce plamki żółtej pozostaje nienaruszona. 

Są one też w stanie podnieść gęstości pigmentu plamki żółtej, co może sprawić, że deta-
le – które w rozwoju AMD stają się niewyraźne – z powrotem 

nabiorą ostrości, jaskrawe światło przestanie aż tak razić, 
a barwy odzyskają intensywność1.

Co więcej, jak pokazało szeroko zakrojone 12-letnie 
badanie Nurses’ Health Study, u kobiet przyjmujących 
największe ilości zeaksantyny ryzyko rozwoju zaćmy 
wymagającej interwencji chirurga spadło o 22%1.

Badacze są zdania, że połączenie 
wszystkich karotenoidów zda-

je się być skuteczniejsze niż 
działanie każdego z osobna3.
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przyjrzeli się danym z 2005-2006 National 
Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES). W tym okresie wśród analiz 
znalazły się bowiem także testy na jaskrę. 
W grupie 1678 ochotników, którzy mieli 
pełne dane okulistyczne (wraz ze zdjęcia-

mi), jaskra rozwinęła się u 84 osób (5,1%).
Uczestników pytano o to, jak często 

i ile spożywali napojów kofeinowych 
i bezkofeinowych w ciągu minione-

go roku. Do tego celu wykorzystano 
kwestionariusz częstości spożycia 
(Food Frequency Questionnaire).

W porównaniu do ludzi niepijących 
codziennie gorącej herbaty osoby się-

gające po nią regularnie miały niższe 
ryzyko jaskry. Po wzięciu poprawki 
na potencjalnie istotne czynniki, w tym 
na cukrzycę czy palenie, okazało się, 
że u pijących gorącą herbatę prawdopo-

dobieństwo jaskry jest aż 74% niższe.
Naukowcy z zespołu Connie  

M. Wu z Brown University podkre-

ślają, że ze względu na obserwa-

cyjny charakter badania nie można 
wyciągać wniosków co do zależno-

ści przyczynowo-skutkowych. Poza 

tym grupa osób z jaskrą była nie-

liczna. Nie wiadomo też, kiedy zo-

stała postawiona diagnoza. Oprócz 
tego za problem należy uznać 
brak danych odnośnie do wiel-
kości kubka, rodzaju spożywanej 
herbaty oraz czasu zaparzania.

Jednak jednocześnie badacze wskazują 
na fakt, iż herbata zawiera przeciw-
utleniacze i związki neuroprotekcyj-
ne, a wcześniejsze badania dowodzą, 
że z rozwojem jaskry wiążą się utle-

nianie i neurouszkodzenia. Nim więc 
bezsprzecznie dowiodą tych powiązań, 
można na wszelki wypadek wypić raz 
dziennie kubek aromatycznego naparu.

Naturalne wsparcie
Zdaniem dr. Haralda Gaiera zapewnie-

nie organizmowi odpowiedniej ilości 
odżywczych składników w diecie może 
okazać się trudne. Problem dotyczy 
przede wszystkim mezo-zeaksantyny, 
która nie występuje w pożywieniu, na-

tomiast jest wytwarzana bezpośrednio 
w siatkówce z luteiny. Dlatego dobre 
rozwiązanie stanowią suplementy. 

Trzeba się jednak upewnić, że wy-

brany produkt rzeczywiście zawiera 
luteinę, zeaksantynę i mezo-zeaksan-

tynę we właściwych proporcjach.
Tym bardziej, że wiele popularnych 

suplementów na oczy oferuje tak na-

prawdę niewielką ilość luteiny i zeak-

santyny, nierzadko zupełnie pomijając 
mezo-zeaksantynę. Dla ogólnego zdro-

wia oczu zaleca się zazwyczaj dzienne 
dawki 15 mg luteiny, 10 mg mezo-zeak-

santyny oraz 2 mg zeaksantyny. 
Dla wzroku korzystne są też cynk 

i selen, które zmniejszają ryzyko zwy-

rodnienia plamki żółtej, oraz miedź 
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wzmacniająca naczynia krwionośne 
oka przez umocnienie wiązań kola-

genowych. Selen znajdziesz w ry-

bach i owocach morza oraz pestkach 
dyni, cynk – w jajkach i pieczywie 
pełnoziarnistym, a miedź w awo-

kado, orzechach, owocach morza, 
nasionach roślin strączkowych, 
produktach zbożowych, kaszach 
i ostrygach. Możesz też sięgnąć po su-

plementy zawierające te pierwiastki.
Nie zapominaj również o wita-

minach. Prócz wspomnianych już 
C (w dawce 1-3 g) i E (400 j.m.) sięgaj 
po witaminę A. Jej niedobór grozi wy-

stąpieniem kurzej ślepoty i zespołu 
suchego oka. Zalecane dzienne spożycie 
nie powinno przekraczać 5 tys. j.m. 

Ponadto rozważ przyjmowanie:
Wyciągu z owoców borówki czernicy 
(Vaccinium myrtillus), który hamu-

je proces nadmiernej angiogenezy, 
czyli przerostu naczyń włosowatych 
w obrębie siatkówki, co odpowiada 

za liczne choroby oczu, w tym jaskrę, 
zwyrodnienie plamki żółtej oraz scho-

rzenia narządu wzroku związane z cu-

krzycą18. Ekstrakt z borówki (in. VME) 
w połączeniu z witaminą E może re-

gulować nawet krótkowzroczność19.
Sugerowana dawka: 200 mg dziennie.
Pycnogenolu (PCG) oraz wyciągu 
z pestek winogron (GSE) Pierwszy 
to naturalny ekstrakt 
otrzymywany z kory 
sosny nadmorskiej 
Pinus pinaster, 
a GSE powstaje 

z pestek owocu winogron Vitis vinifera. 
Oba preparaty zawierają przeciwutle-

niacze, takie jak bioflawonoidy, kwasy 
fenolowe czy proantocyjanidyny, które 
w udowodniony sposób poprawiają 
funkcjonowanie wzroku w słabym 
świetle i po oślepiających błyskach20.

Sugerowana dawka: 
150-300 mg dziennie.
Miłorzębu japońskiego (Ginkgo 

 biloba) Surowiec ten usprawnia do-

pływ krwi do oczu. Ma to znaczenie 
szczególnie u osób w podeszłym wie-

ku, które mają ograniczony transport 
krwi do głowy. Miłorząb przynosi też 

długoterminową poprawę wzroku 
u pacjentów z ograniczonym polem 
widzenia oraz przywraca wraż-

liwość komórek siatkówki21.
Sugerowana daw-

ka: 160 mg dziennie.

Kurkumina na jaskrę?
Jakiś czas temu wykazano, że podawana doustnie 
kurkumina chroni komórki zwojowe siatkówki. Taka forma 
przysparza jednak problemów, bo związek ten jest słabo 
rozpuszczalny i przez to słabo wchłania się z przewodu 
pokarmowego do krwi. Aby odnieść realne korzyści 
z jej przyjmowania, ludzie musieliby przyjmować 
nawet 24 tabletki dziennie, co raczej nie pozostałoby 
bez wpływu na układ pokarmowy. Brytyjscy 
naukowcy szukali więc bardziej niezawodnej metody 
dostarczania barwnika. 

Jak podaje Kopalnia Wiedzy Zespół, 
w którego pracach uczestniczyli m.in. specjaliści 
z niwersyteckiego College’u Londyńskiego 
(UCL) oraz Imperial College London, opracował nowy 
nanonośnik, w którym kurkumina jest zamykana 
w surfaktancie połączonym ze stabilizatorem (są one 
bezpieczne dla ludzi i wykorzystywane w już istniejących 
produktach okulistycznych). Nanonośnik może być 
stosowany w kroplach do oczu. Umieszcza on kurkuminę 
w oczach i zwiększa jej rozpuszczalność prawie 400 tys. razy! 

Opracowując krople kurkuminowe z nanonośnikami, które podaje się wprost do tylnych 
partii oka, naukowcy rozwiązali problem słabej rozpuszczalności żółto-pomarańczowego 
barwnika z bulw ostryżu długiego. Dzięki temu udało się wykorzystać go do skutecznego 
leczenia wczesnych etapów jaskry.

Na początku krople testowano na komórkowym modelu jaskry. Później przyszła kolej 
na testy na szczurach z chorobą oczu, w przebiegu której dochodziło do utraty komórek 
zwojowych siatkówki. Badacze odkryli, że krople podawane gryzonim 2 razy dziennie 
przez 3 tygodnie ograniczają ich utratę (zjawisko to jest wczesnym 
objawem jaskry). Dodatkowo produkt był dobrze tolerowany i nie 
wywoływał podrażnienia oka czy stanu zapalnego1.
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Celny 
strzał

Sean Codling 
odzyskał zdrowie 
i powrócił 
do aktywnego 
życia, kiedy odkrył, 
że u podłoża 
zesztywniającego 
zapalenia stawów 
kręgosłupa, 
które odbierało 
mu sprawność, leżą 
bakterie w jelicie
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R
eumatyzm na ogół kojarzy 
się z podeszłym wiekiem. 
Ale Sean Codling miał 
zaledwie 20 lat, gdy za-

czął cierpieć z powodu sztywnych 
i bolesnych stawów – objawów wy-

wołanych, jak później się dowie-

dział, przez odmianę tej choroby 
zwaną zesztywniającym zapale-

niem stawów kręgosłupa (ZZSK).
– Zaczęło się to w dolnej czę-

ści pleców, a potem postępo-

wało do kolan, stóp, rąk, biodra 
i szyi – wspomina Sean, obecnie 
50-letni ojciec trójki dzieci. – Gdy 
miałem 21 lat, reumatyzm opa-

nował już wszystkie moje stawy.
Sean pamięta częste zaognienia – 

okresy szczególnego nasilenia dolegli-
wości, następujące zawsze po ataku 
objawów przypominających grypę.

– Nagle zaczynałem czuć się 
wprost okropnie, byłem zupełnie 
wykończony, a w ciągu 24-48 godz. 
miałem wrażenie, że moje stawy 
eksplodują. Czasem najbardziej 
dokuczały mi plecy, czasami bio-

dro, a niekiedy stopy. Stan zapalny 
jakby wędrował po moim ciele.

Sean cierpiał także z powodu 
wyjątkowo bolesnego zapalenia 
błony naczyniowej (środkowej 
warstwy oka), które związane jest 
z ZZSK i innymi postaciami reuma-

tyzmu. Schorzenie to może powodo-

wać zaczerwienienie oka, rozmyte 
widzenie i wrażliwość na światło, 
a u Seana wywołany przez nie ból 
był często gorszy niż doleg- 
liwości ze strony stawów.

Bolesne objawy oznaczały, że męż-

czyzna nie był w stanie wykonywać 
żadnej z ulubionych czynności, takich 
jak jazda na rowerze, gra w squ-

asha czy futbol. Nawet wstawanie 
z łóżka okazywało się wyzwaniem.

– Rano moje plecy były tak 
zesztywniałe, że musiałem wyta-

czać się z łóżka – wspomina.

W poszukiwaniu odpowiedzi
W następnych latach Sean opo-

wiadał o swych objawach wielu 
lekarzom i reumatologom, ale 
nie byli oni w stanie posta-

wić jednomyślnej diagnozy.
– Stwierdzano u mnie dnę 

moczanową, fibromialgię, łuszczy-

cowe zapalenie stawów... każdy 
lekarz mówił co innego.

Zgadzali się jednak co do łago-

dzącej objawy terapii silnymi 
lekami przeciwzapalnymi i co 
do rokowań: jego stan mógł tylko 
systematycznie się pogarszać. 
Jeden z lekarzy powiedział mu 
nawet, że będzie jeździł na wózku 
inwalidzkim przed ukończeniem 
trzydziestki, ale Sean nie chciał 
pogodzić się z myślą, że mogą 
to być jedyne odpowiedzi.

Po zapoznaniu się ze skutkami 
ubocznymi leków, takimi jak krwa-

wienia z przewodu pokarmowe-

go, choroby nerek, a nawet śmierć, 
mężczyzna nie zrealizował wypi-
sanych dla niego recept. Zamiast 
tego poświęcił się poszukiwaniom 
przyczyny leżącej u źródeł jego 
problemów zdrowotnych i oddale-

niu groźby wózka inwalidzkiego.
– Nie mogłem uwierzyć, że mam po 

prostu pecha. Musiał być jakiś powód 
mojej choroby i byłem zdecydowany 
odnaleźć go i zwalczyć krok po kroku.

Alternatywne podejście
Sean, od dawna zainteresowany 
medycyną alternatywną, rozpoczął 
poszukiwania sposobów złagodze-

nia objawów bez użycia leków, co 
zaowocowało długą listą terapii holi-

stycznych, od refleksologii i reiki, 
po chińskie zioła i akupunkturę.

– Niektóre z nich przynosi-
ły mi krótkotrwałą ulgę – mówi. 
– Refleksologia była wspaniała. 
Terapeuta manipulował moimi sto-

pami i to rzeczywiście pomagało 
mi spać w nocy. Ale żadna metoda 
nie dała trwałego rozwiązania.

Wtedy jednak Sean spotkał 
dr. Johna  Mansfielda, specjali-
stę alergologa i członka-założy-

ciela Brytyjskiego Towarzystwa 
Alergii i Medycyny Środowisko-

wej, który leczył tysiące pacjen-

tów z reumatyzmu, nim zmarł 
w 2016 r. Uważał on, że większość 
postaci choroby wywoływanych 
jest przez czynniki środowisko-

we – najczęściej przez produkty 
żywnościowe, lecz także przez 
domowy kurz, roztocze i pleśnie, 
dym tytoniowy i inne substancje 
chemiczne w naszym otoczeniu.

Sean przeczytał jego książkę 
i przemówiło do niego wiele 
zawartych w niej rzeczy, więc 
postanowił odwiedzić dr. Mansfielda 
w jego klinice w Surrey.

– Bywałem u niego aż do trzydziest-
ki. Zastosowałem jego dietę elimina-

cyjną i leczenie przeciwgrzybicze. 
Dowiedziałem się, że mam wiele 
ukrytych problemów zdrowotnych.

Ale chociaż Sean odczuł wielką 
poprawę w zakresie niektórych prze-

wlekłych objawów – ustąpiły skrajne 
zmęczenie, wzdęcia i suchość skóry 
– to jednak bóle stawów i zapalenie 
błony naczyniowej utrzymywały się.

– Doszliśmy do etapu, w któ-

rym osiągnęliśmy już wszystko, co 
było możliwe w kategoriach podej-
ścia alergologicznego – wyjaśnia.

Na szczęście dla Seana chociaż 
dr Mansfield nie był w stanie bar-
dziej mu pomóc, znał kogoś, kto 
mógł to zrobić. Poradził mu, żeby 
skontaktował się z profesorem Ala-

nem Ebringerem, który wtedy pra-

cował w King’s College London.

Punkt zwrotny
Minęło kilka tygodni i Sean siedział 
w gabinecie prof. Ebringera, zadzi-
wiony tym, że wreszcie uzyskał defi-

nitywną diagnozę swej choroby.

Fakty: ZZSK
• Zesztywniające zapalenie stawów 

kręgosłupa jest przewlekłą choro-
bą, w której w kręgosłupie i innych 
częściach ciała powstaje stan 
zapalny.

• Co najmniej milion osób w Wielkiej 
Brytanii i ponad 80 tys. w Polsce 
cierpi na ZZSK1.

• Do objawów choroby należą 
ból i sztywność pleców, ból i obrzęk 
wokół stawów, zmęczenie, stany 
zapalne oka i problemy jelitowe.

• Choroba ta występuje częściej 
u mężczyzn niż u kobiet.

• Często rozwija się w późnym wieku 
młodzieńczym, lecz zazwyczaj dia-
gnozowana jest u młodych osób 
dorosłych (17-35 lat)2.
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– Profesor zadał mi mnóstwo pytań 
na temat moich objawów i kazał zrobić 
wiele badań, m.in. test antygenu HLA-
B27, który dał wynik pozytywny, a na 
koniec stwierdził, że choruję na ZZSK. 
Odczułem ogromną ulgę, dostając niepod-

ważalną diagnozę po blisko 12 latach.
Jeszcze ciekawsze było to, co Sean 

usłyszał później od Ebringera: jego teoria 
przyczyn tej choroby, poparta naukowy-

mi dowodami, i rozwiązanie problemu, 
które okazało się dziecinnie proste.

– Zdaniem profesora 96% pacjentów 
z ZZSK jest nosicielami antygenu HLA-
B27, podczas gdy w ogólnej populacji 
posiada go zaledwie 8% osób. Jeżeli 
jest on obecny, przerost pospolitej bak-

terii jelitowej Klebsiella może wyzwo-

lić odpowiedź autoimmunologiczną, 
w której układ odpornościowy atakuje 
własne tkanki organizmu. To właśnie 
ta reakcja powoduje objawy ZZSK.

Następnie profesor Ebringer opo-

wiedział Seanowi, jak można 
temu zaradzić: odebrać drobno-

ustrojom źródło pożywienia.
– Klebsiella żywi się skrobią. 

Usuń skrobię z diety, a ilość bakte-

rii zmniejszy się i złagodnieją obja-

wy choroby. Nie mogłem uwierzyć, 
że to takie proste – opowiada Sean.

Dieta dla wytrwałych
Wszystko, co powiedział profesor Ebrin-

ger, wydawało się bardzo przekonujące, 

zwłaszcza że specjalista mógł poprzeć to 
wieloletnimi badaniami (patrz – ramka), 
dlatego Sean natychmiast przeszedł na dietę 
niskoskrobiową. Wyeliminował pieczywo, 
ziemniaki, biały ryż, makarony i ciasta, 
a wprowadził duże ilości zielonych warzyw, 
mięsa, ryb oraz źródła dobrych tłuszczów, 
takie jak awokado, orzechy i olej kokoso-

wy. Zwracał również uwagę, by w miarę 
możliwości jeść świeże produkty orga-

niczne i unikać żywności przetworzonej.
Sean ściśle przestrzegał diety i po 

3-4 miesiącach dostrzegł znacz-

ne złagodzenie objawów choroby. 
– Zacząłem odzyskiwać swoje 

życie – wspomina. Po 9 miesiącach 
wszystkie objawy – bóle stawów, 
sztywność, trudności ze wstawaniem 
z łóżka oraz zapalenie błony naczy-

niowej oka – zniknęły całkowicie. 
Sean regularnie zgłaszał się na wizy-

ty kontrolne do prof. Ebringera w jego 
klinice i doskonale pamięta, jak za 
każdym razem spotykał w poczekalni 
te same osoby, wyraźnie zniedołężnia-

łe na skutek ZZSK – chodziły z tru-

dem lub jeździły na wózkach, a na ich 
twarzach malowało się cierpienie.

– Zapytałem kiedyś profesora, dlacze-

go stan tych pacjentów nie poprawia się, 

podczas gdy ja wbiegam do jego gabinetu 
w podskokach, bez bólu. Odpowiedział, 
że niektórzy nie wyobrażają sobie życia 
bez tostów rano, pieczonych ziemnia-

ków na obiad i makaronu na kolację. 
Nie każdy ma tak silną wolę jak ja!

Nowy sposób życia
Od tamtej pory Sean nieprzerwa-

nie stosuje dietę niskoskrobiową 
i z dumą oznajmia, że już od 18 lat 
nie odczuwa objawów choroby.

– Wszyscy pytają mnie, jak udaje mi 
się przestrzegać jej rygorów, ale tak 
naprawdę jest to bardzo łatwe, nawet gdy 
jadam poza domem. Wiem, czego szu-

kać w menu. Jeżeli zamawiam pieczone 
mięso, rezygnuję z ziemniaków i zamiast 
nich biorę dodatkową porcję warzyw. Od 
czasu do czasu pozwalam sobie na jakiś 
smakołyk, ale zamiast ciasta czy herbat-
ników wybieram raczej ciemną czekola-

dę, zawierającą 70-80% kakao. Dieta nie 
jest aż tak restrykcyjna – przekonuje.

W medycznej historii Seana zapi-
sano, że jest „w remisji ZZSK”, ale on 
sam nie waha się zaklasyfikować sie-

bie jako „wyleczonego”. Nie odczuwa 
żadnego z objawów, które dokuczały 
mu przez ponad 10 lat, nie przyjmu-

Przed i po: typowa codzienna dieta 
Jak u wielu cierpiących na ZZSK pacjentów prof. Ebringera u Seana objawy choroby 
zniknęły po przejściu na dietę niskoskrobiową – eliminującą pieczywo, płatki 
śniadaniowe, makarony, ryż i wszelkie inne zboża, a także ziemniaki i słodycze, 
takie jak ciasta i herbatniki, a zamiast tego wzbogaconą w białka i zdrowe tłuszcze. 
Zamiast nich jadłospis obfituje w mięso, ryby, fasolę, owoce i warzywa (choć więcej 
tych, które nie zawierają skrobi, np. jagód i zielonych warzyw liściastych), orzechy oraz 
pełnotłuste mleko i sery. Oto jak wyglądała typowa dieta Seana przed i po zmianie.

PRZED:
Śniadanie: 2 kromki białego 
pieczywa tostowego 
z masłem orzechowym.
Lunch: boczek i awokado w razowej 
bułce z sałatką i paczką chipsów.
Obiad: pieczone ziemniaki, szynka, 
sałata, pomidor, kukurydza oraz 
ogórek i majonez.
Przekąski: czekolada, herbatniki 
albo ciasto.
Napoje: herbata, kawa, 
sok owocowy.

PO:
Śniadanie: żółty ser, omlet z cebulą, 
boczkiem i awokado
Lunch: sałatka z kurczakiem i żółtym 
serem, jabłko
Obiad: kiełbaski bezglutenowe, 
purè z batatów, brokuły, marchew 
oraz smażona cebula
Przekąski: kefir, naturalne batoniki 
z owoców i orzechów bez glutenu 
i rafinowanego cukru, owoce, orzechy 
włoskie, ciemna czekolada
Napoje: kawa, zielona herbata, woda

❝ Odczułem ogromną ulgę, dostając  

niepodważalną diagnozę po blisko 12 latach ❞
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Bakterie u podłoża ZZSK
Klebsiella to wszechobecny mikroorganizm występujący 
w przewodzie pokarmowym, lecz, jak odkryli prof. Alan Ebrin-
ger i inni badacze, jest on znacznie częstszy w próbkach stolca 
pacjentów z ZZSK niż u osób z grupy kontrolnej. Chorzy wyka-
zują również wyższy poziom przeciwciał przeciwko Klebsielli1.

Inne badania ujawniły, że ogromna większość osób z ZZSK ma 
odmianę antygenu HLA nazywaną HLA-B27, chociaż w ogólnej 
populacji jest ona dość rzadka. Każda odmiana HLA wytwarza nieco 
inny produkt końcowy – rodzaj białka nazywanego antygenem 
powierzchniowym – lecz wszystkie one pełnią tę samą funkcję: 
służą jako rodzaj paszportu cząsteczkowego, który pomaga ukła-
dowi odpornościowemu odróżniać własne komórki organizmu 
od obcych najeźdźców.

Intrygujące jest to, że bakteria Klebsiella ma sekwencję mole-
kularną przypominającą HLA-B27. Profesor Ebringer wysunął 
hipotezę, iż obecność Klebsielli u osób HLA-B27-pozytywnych 
może powodować dezorientację układu odpornościowego i pro-
dukowanie przez niego przeciwciał przeciwko własnym tkankom 
w procesie zwanym mimikrą molekularną – właśnie ta reakcja 
wywołuje  objawy ZZSK.

Ponieważ przetrwanie Klebsielli uzależnione jest od zawartości 
skrobi w diecie, prof. Ebringer zasugerował, że unikanie 4 głów-
nych „trucizn”, czyli pieczywa, ziemniaków, ciast i makaronów, 
może przynieść korzyść pacjentom z ZZSK.

W badaniu z grupą kontrolną 
dieta niskoskrobiowa doprowadziła 
do obniżenia poziomu przeciwciał 
we krwi, jak również do zmniejsze-
nia objawów i intensywności stanu 
zapalnego u pacjentów z ZZSK2.

je żadnych leków i nie wymagał żadnej operacji. Jest nawet 
sprawniejszy i bardziej wygimnastykowany niż większość 
jego znajomych – gra w squasha i racquetball, jeździ na 
nartach, na rowerze, uprawia jogę i kung fu Wing Chun.

– Ludzie nie mogą uwierzyć, do czego  doszedłem  
– śmieje się mężczyzna.

Zdarza się co prawda, że Sean odczuwa lekką sztywność 
kręgosłupa, ale jedynie w rzadkich przypadkach, gdy znacznie 
odstąpi od niskoskrobiowego jadłospisu. To tylko przypomina 
mu, co stara się osiągnąć.

– Nie mogę pozwolić, by bakterie znów się namnożyły – stwierdza.
Sean przyjmuje również probiotyki i regularnie pod-

daje się kolonoterapii (płukanie jelita grubego), co sta-

nowi jego „polisę ubezpieczeniową”, dzięki której szko-

dliwe bakterie jelitowe trzymane są w szachu.
Teraz mężczyzna stara się dzielić z innymi wiedzą o pracach 

prof. Ebringera i o zmianach w jadłospisie, które odmieniły 
jego życie. Pomógł już kilku członkom swej rodziny, w tym 
bratu, który po przejściu na dietę niskoskrobiową przestał 
cierpieć na zapalenie błony naczyniowej oka. Dopilnował 
też, by jego dwaj synowie, u których niedawno test antygenu 
HLA-B27 również dał wynik pozytywny, byli świadomi tego, 
co może się zdarzyć, jeśli w ich diecie znajdzie się dużo skrobi.

– To niezwykle ważne, by te informacje poszły w świat – mówi 
Sean. – Zawdzięczam życie profesorowi Ebringerowi. Nie wiem, 
gdzie byłbym bez niego. Prawdopodobnie na wózku inwalidzkim.

Joanna Evans
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Pozbądź się uciążliwego bólu głowy 
za pomocą tych prostych wskazówek

migrenę

3   Stawiaj  
   na lepiężnik
To popularne lekarstwo ziołowe na katar sienny 
jest skuteczne również wobec migreny, jak wyni-
ka z badań. Standaryzowany ekstrakt z lepiężni-
ka różowego (Petasites hybridus) znacząco obni-
żył częstość ataków w porównaniu do placebo, 
nie dając przy tym żadnych efektów ubocznych 

bądź tylko łagodne (np. odbijanie)11.
Sugerowana dawka: 50-75 mg standaryzowanego 
ekstraktu ziołowego 2 razy dziennie, o zawartości 

co najmniej 15% petazyn, głównych składników czynnych.

Migrena to 
trzecia najczęstsza 

choroba na świecie, 
i 7. najbardziej 
utrudniająca codzienne 
funkcjonowanie1. 
Oprócz silnego bólu 
głowy do jej objawów 
należą nudności, 
wymioty, ból brzucha 
oraz nadwrażliwość 
na światło i dźwięki.

Na rynku dostępnych 
jest kilka leków na recep-

tę przepisywanych 
na migrenę, np. mety-

sergid, sumatriptan czy 
ergotamina, jednak niosą 
one ze sobą ryzyko wystą-

pienia licznych efektów 
ubocznych, takich jak 
zawroty głowy i sen-

ność czy bóle w klatce 
piersiowej i nadciśnie-

nie tętnicze. Metyser-
gid powiązano nawet 
z włóknieniem narzą-

dów wewnętrznych2.
Dlatego przedstawiamy 

5 naturalnych sposobów 
na samodzielną walkę 
z migreną.

1  Zbadaj alergie 
pokarmowe

Niektóre związki chemiczne obecne w pożywieniu mogą 
łączyć się z rozwojem migreny, zwłaszcza u dzieci i nasto-

latków3, warto więc prowadzić zapiski dotyczące spoży-

wanego jedzenia i ataków choroby, aby ustalić ewentualne 
powiązania. Jak wykazało badanie na niemal 600 pacjen-

tach z migreną, najbardziej wyraźną rolę w wywoływaniu 
napadów miała nadwrażliwość na ser, czekoladę, czerwone 

wino oraz piwo4. Wykluczenie z diety produktów podej-
rzanych o powodowanie ataków może dać nawet całkowite 
wyleczenie – tak było w przypadku 93% dzieci badanych 

w pewnej próbie5 oraz 87% w innej6.

2   Uzupełnij niedobory 
żywieniowe

Gdy organizm nie dostaje pewnych składników odżywczych, może pojawić się 
migrena, dlatego rozpoznanie i uzupełnienie niedoborów może rozwiązać pro-

blem. Dla przykładu braki magnezu nierzadko idą w parze z chorobą7, a kilka 
badań wskazuje na to, że suplementacja tym pierwiastkiem może zmniejszyć czę-

stotliwość ataków8. Koenzym Q10 (CoQ10) to kolejny składnik, którego nagminnie 
brakuje pacjentom z migreną9. Przyjmowanie tego przeciwutleniacza może ograni-

czyć występowanie ataków o połowę10.
Sugerowana dawka: 200-600 mg magnezu i 150 mg CoQ10 dziennie.
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4   Wypróbuj 
5-HTP

5-Hydroksytryptofan, lepiej znany 
pod skrótem 5-HTP, to naturalnie 
występujący aminokwas, który 
może zapobiegać przewlekłym 

bólom głowy różnego rodzaju, włą-

czając migrenę, napięciowe bóle 
głowy czy dolegliwości u dzieci12. 
W toku pewnego badania suple-

menty 5-HTP okazały się równie 
skuteczne, co metysergid – poradzi-
ły sobie szczególnie dobrze ze skra-

caniem czasu trwania ataków 
i łagodzeniem ich mocy13.

Sugerowana dawka:  
200-600 mg dziennie (20 mg na każde  

4,5 kg masy ciała u dzieci).

5   Trenuj HIIT
Pojawia się coraz więcej dowodów na to, że aktyw-

ność fizyczna pomaga w terapii migreny, a pewien 
specyficzny rodzaj ćwiczeń może okazać się naj-

bardziej skuteczny. Mowa tu o HIIT (high-intensity 
interval training – trening interwałowy o wysokiej 
intensywności), w którym intensywne ćwiczenia 
fizyczne przeplata się odpoczynkiem. Naukowcy 

porównali niedawno jego efekty (po 2 sesje w tygo-

dniu) z umiarkowanie wytężającymi ćwiczenia-

mi oraz interwencją kontrolną. HIIT dał najlepsze 
efekty, znacząco obniżając liczbę dni migrenowych 
u pacjentów14. W internecie znaleźć można bardzo 
wiele prostych treningów tego typu, należy jednak 

pamiętać, że u pewnych pacjentów wysiłek fizyczny 
może wywołać migrenę.
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Andropauza
Przekwitanie jest naturalnym procesem biologicznym i nie dotyka jedynie 
płci pięknej. Podobnie jak w przypadku menopauzy natura dysponuje 
arsenałem, który pomoże przetrwać je z godnością.

Mniszek lekarski (Taraxacum o�icinale)
Nim poznamy wyniki badań nad nowymi roślinnymi surowcami, panowie 
mogą sięgnąć po wyciąg z rodzimego mniszka lekarskiego, o którym już 
wiadomo, że jest skuteczny w łagodzeniu objawów andropauzy. Naukow-
cy podali ekstrakt z tego ziela 30 starszym mężczyznom, co poprawiło ich 
jakość życia i podniosło możliwości fizyczne2.

Maca (Lepidium meyenii)
Od pokoleń mieszkańcy Peru używali korzenia maca, wie-
rząc, że poprawia to płodność i wzmaga pożądanie seksual-
ne. I jak to zwykle bywa, okazuje się, że mieli rację. Dowiedli 
tego akademicy z Limy, którzy 9 mężczyznom w wieku 
24-44 lat przez 4 miesiące podawali tabletki ze sproszko-
wanym korzeniem (1,5 lub 3 g dziennie). Analiza nasienia 
przeprowadzona przed i po leczeniu wykazała, że suple-
mentacja rośliną poprawia wskaźniki ejakulacji i jakość 
nasienia21, zwiększa jego objętość, liczbę plemników i ich 
ruchliwość. Ponadto maca zawiera wiele witamin i minera-
łów, m.in. cynk, który jest niezbędny do zachowania funkcji 
seksualnych. A w bonusie przyczynia się także do poprawy 
funkcji umysłowych5. Daktylowiec właściwy  

(Phoenix dactylifera)
Uprawiany był przez ludy starożytnego Bliskiego Wschodu. Znano 
go już 2 tys. lat p.n.e. – zapylenie krzyżowe daktylowca uwiecznione 
zostało na reliefie asyryjskim z tego czasu. Pyłek z niego od wieków 
stosowany był w medycynie ludowej jako lek na niepłodność męską. 
Nic więc dziwnego, że naukowcy postanowil zbadać wpływ Phoenix 
dactylifera na jakość nasienia. Okazało się, że spożycie zawiesiny 
zawierającej pyłek zwiększyło liczbę plemników i ich ruchliwość, 
poprawiając tym samym płodność7.

U mężczyzn moment zmiany nie ma tak 
wyraźnej granicy jak w przypadku kobiet, 
u których ustaje miesiączka. Po prostu 
dochodzi do stopniowej utraty zdolności 
ustroju do syntezy hormonów płciowych, 
a także spadku stężenia hormonu wzrostu 
i melatoniny. Wynika to ze starzenia się 
organizmu, manifestującego się m.in. po-
gorszeniem funkcjonowania osi podwzgó-
rze-przysadka-jądra. W tych ostatnich 
oraz w nadnerczach jest produkowany 

testosteron. Ma on wpływ na czynności 
metaboliczne, takie jak produkcja krwi-
nek w szpiku kostnym, tworzenie kośćca, 
metabolizm węglowodanów, właściwe 
funkcjonowanie wątroby oraz wzrost 
gruczołu prostaty. Odgrywa też kluczo-
wą rolę w powstawaniu erekcji. Niestety 
począwszy od 30. r.ż. poziom testosteronu 
spada o 10% co dekadę. Obniżyć go mogą 
również przewlekły stres, brak aktywności 
fizycznej, śmieciowe jedzenie oraz otyłość, 

która dodatkowo prowadzi do zwiększo-
nej produkcji estrogenów. Coraz więcej 
jest też dowodów na to, że urządzenia 
elektroniczne i telefony komórkowe 
mogą zaburzać produkcję testosteronu.

Na szczęście można naturalnie sty-
mulować produkcję testosteronu, 
a także łagodzić przykre objawy an-
dropauzy. Uboczną korzyścią takiej fi-
toterapii będzie zwiększenie gęstości 
kości, masy mięśniowej oraz siły.
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Mahkota dewa  
(Phaleria macrocarpa) 
Ten indonezyjski krzew z rodziny waw-
rzynkowatych znany jest ze swoich 
właściwości przeciwrakowych. Badacze 
z Iranu i Malezji postanowili sprawdzić, 
jak wodny ekstrakt z jego owoców 
wpływa na zdolności reprodukcyjne 
dorosłych samców szczurów. Gryzonie 
podzielono na 3 grupy. Pierwszej poda-
wano 240 mg/kg ekstraktu wodnego 
mahkoty, drugiej wodę destylowaną, 
a trzeciej 4 mg/kg testosteronu przez 
7 tygodni. Okazało się, że u zwierząt 
suplementowanych ekstraktem wodnym 
z rośliny wzrósł poziom testosteronu 
w surowicy, a także miały one niższą masę 
ciała niż pozostałe. Zdaniem badaczy 
daje to nadzieję, że Phaleria macrocar-
pa może poprawić płodność u ludzi1. 

Buzdyganek naziemny (Tribulus terrestris) 
Mężczyźni, którzy mają problemy z erekcją, mogą zastąpić niebieskie 
pastylki naturalnym afrodyzjakiem pozyskanym z buzdyganka. Zawarta 
w roślinie protodioscyna jest prekursorem testosteronu, a jak wykazały 
badania indyjskich uczonych, rozszerza ona naczynia krwionośne oraz 
powoduje uwalnianie tlenku azotu w ciałach jamistych penisa, dzięki 
czemu wspomaga prawidłową, pełną erekcję3. Potwierdzają to badacze 
z Egiptu, którzy przetestowali działanie rośliny na 30 starzejących się 
panach z częściowym niedoborem androgenów (PADAM), którzy zgło-
sili się do poradni Kasr-Al Ainy Andrology 
w Kairze. W pilotażowym studium 
podawano im wyciąg z buzdyganka 
jako endogenny wzmacniacz 
testosteronu (750 mg dziennie) 
w 3 dawkach podzielonych, 
każda po 250 mg, przez 
3 miesiące. Okazało 
się, że taka kuracja 
znacząco podnosi 
poziomu testosteronu 
w surowicy (jednak 
bez znaczącego 
wpływu na liczbę 
 plemników)4. 

Czarny czosnek, kanianka i spółka 
Starzenie się i towarzysząca mu andropauza spędzają sen 
z powiek również Japończykom. Z tego powodu 13 z nich 
postanowiło sprawdzić, jak popularny lek OTC zawie-
rający wyciąg z 6 naturalnych składników (Leopin 
Royal) wpływa na stan starzejących się mężczyzn 
w porównaniu do tradycyjnego środka kamisho-
yosan, stosowanego w medycynie Kampo. W tym 

celu w otwartym, randomizowanym 
badaniu klinicznym podawali 

oni swoim pacjentom środek 
zawierający wyciągi z dojrzałego 

czosnku (Allium sativum), żeń-szenia (Panax 
ginseng), orientalnego bezoaru, aksamitnego 
poroża (rogi młodych łosi, jeleni i karibu pokryte 
są owłosioną, aksamitną „skórą”, 
dopóki nie zakończą wstępnej fazy 

wzrostu; sproszkowane stosuje się 
w tradycyjnej medycynie chińskiej), 

nasion pasożytniczego pnącza – ka-
nianki (Cuscuta) oraz epimedium (Epimedium) 

– byliny z rodziny berberysowatych, występującej tylko 
w południowych Chinach i uznawanej tam za afrodyzjak. Z epimedium 
wielkokwiatowego produkowane są tabletki ziołowe zwiększające 

satysfakcję seksualną, mające 
działanie podobne do viagry, ale 
niepowodujące skutków ubocznych.

Japońscy uczeni losowo podzielili panów 
z objawiami starzenia na 2 grupy, z których 
jednej przez pół roku podawali lek Kampo, 
a drugiej mieszankę opisanych wyżej 6 skład-

ników. Następnie badacze w 3. i 6. miesiącu 
oceniali skalę objawów starzenia się mężczyzn oraz 

międzynarodowy indeks funkcji erekcji. Okazało się, 
że mieszanka szybciej łagodziła objawy starzenia 

się, w tym zaburzenia erekcji, niż kamishoyosan6.

Owies zwyczajny (Avena sativa) 

Jak się okazuje, to niepozorne zboże jest potężnym narzędziem 
w zakresie poprawy produkcji testosteronu, podnoszenia energii, 
wytrzymałości oraz utrzymywania zdrowia prostaty. Związki 
obecne w owsie mogą 
stymulować hor-
mon luteinizujący, 
odpowiedzialny 
za aktywację 
produkcji testo-
steronu. Bada-
nia dotyczące 
stosowania Avena sativa 
wykazały, że m.in. podnosi libido 
i częstotliwość orgazmów8.
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B
ył marzec 2007 r. Bogusław 
Kaczyński, wielki znawca 
muzyki klasycznej, eru-

dyta i dziennikarz, nagle 
przestał widzieć i mówić. Wszyst-
ko potoczyło się lawinowo. Gdyby 
nie pomoc przyjaciółki nie byłby 
w stanie wezwać nawet karetki. 

– Cały czas byłem świadomy 
i ze wszystkiego zdawałem sobie spra-

wę. Słyszałem, co mówią lekarze. Wie-

działem, że zabierają mnie do szpitala. 
Ale czułem, że jestem od tego daleko 
– wspominał potem. Przez pierwsze 
2 dni w szpitalu nie był w stanie sfor-
mułować ani jednego słowa. Ordynator 
oddziału neurologicznego uspokajała go, 
że ta umiejętność do niego wróci. I rze-

czywiście, 2 dni później mówił. Jednak 
rozległy udar, którego doznał, zostawił 
po sobie bezwładną rękę i nogę oraz opa-

dający prawy kącik ust. Gdy po 2 mie-

siącach dziennikarz opuszczał szpital, 

miał przed sobą perspektywę długo-

trwałej rehebilitacji. Nie poddał się. 
– Rehabilituję się 2 godz. dzien-

nie... Stosuję też dietę. Nie smażę, 
mało solę – mówił 2 lata po przeby-

tej chorobie. Dzięki swojej determi-
nacji wrócił do życia zawodowego, 
napisał autobiografię, pracował też 
w dalszym ciągu jako konferansjer. 

Trzeba jednak powiedzieć, że Bogu-

sław Kaczyński to rzadki przypadek, 
ponieważ 60% osób, które przeżyły 
udar, ma trwałe objawy ogniskowe-

go uszkodzenia mózgu, najczęściej 
charakteryzujące się niedowładem 
połowiczym, zaburzeniem chodu, 
równowagi czy sprawności kończyny 
górnej. To zaś przekłada się na ogra-

niczenie ich samodzielności. 
Dlatego tak ważne jest zmniejsze-

nie następstw udaru, bowiem prze-

kłada się ono bezpośrednio na dal-
sze losy pacjentów i ich rodzin.

Zablokowany mózg
Udar to postępujące, wywołane 
niedokrwieniem i niedotlenieniem 
uszkodzenie tkanki nerwowej1. Każda 
minuta trwania udaru powoduje znisz-

czenie 1,9 mln neuronów, 14 mld sy-

naps i 12 km włókien mielinowych. 
Jego wczesne rozpoznanie i leczenie 
daje szansę ograniczenia uszkodzeń 
wywołanych niedotlenieniem. 

Cechą charakterystyczną nie-

dokrwienia obejmującego jedną 
półkulę mózgu jest osłabienie 
siły mięśniowej oraz utrata czu-

cia po przeciwległej stronie ciała. 
Uszkodzenie dominującej (zwy-

kle lewej) półkuli wywołuje afazję 
u pacjentów. Mogą oni mieć problemy 
z werbalnym zrozumieniem mowy 
(tzw. afazja czuciowa), jak również 
z wyrażaniem swoich myśli (afazja 
ruchowa). Zdarza się też, że wystę-

pują oba te zaburzenia łącznie.

To druga co do częstości przyczyna śmierci, a główna trwałego kalectwa 
i niepełnosprawności dorosłych. Na szczęście, jak dowodzą wyniki nowych 
badań, mózg ma niebywałe zdolności do regeneracji. Dlatego warto 
to wykorzystać, by po udarze jak najszybciej wrócić do zdrowia.

Wyjść  
z udaru
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Bez wytchnienia
Ogniska niedokrwienne w mózgu po-

wodują zmiany jego funkcjonowania, 
w wyniku czego rozwijają się zaburzenia 
ruchowe pod postacią niedowładów, 
porażeń połowiczych z jednakowym 
zajęciem obu kończyn lub z wyraźną 
przewagą kończyny górnej czy dolnej. 
Czasem problemy są poszerzone o de-

ficyty obejmujące unerwienie nerwów 
czaszkowych, a także wyższe czynności 
mózgowe. definiowane jako zaburze-

nia poznawcze lub emocjonalne. 
Walka zaczyna się, gdy tylko pacjent 

się obudzi. I musi być kompleksowa2. 
Obecnie stosowane są metody oparte 
na wielopłaszczyznowej stymulacji ukła-

du nerwowego. Coraz częściej też wyko-

rzystuje się w nich innowacyjne techniki 
i urządzenia, roboty, systemy pionizacji, 
wirtualną rzeczywistość oraz biologiczne 
sprzężenie zwrotne. Wczesna rehabilita-

cja przyłóżkowa ma na celu zapobieganie 
następstwom długiego unieruchomie-

nia, takim jak: odoskrzelowe zapalenie 
płuc, zaburzenia połykania, zakrzepica 
żył głębokich, zaburzenia rytmu serca, 
jak również wydzielania hormonu anty-

diuretycznego, hiperglikemia w następ-

stwie podwyższonego stężenia kortyzolu 
i katecholamin oraz nadciśnienie tętni-
cze3. Kolejnym celem wczesnej rehabi-
litacji jest zapobieganie wytworzeniu 
tzw. zespołu nieużywania, pobudzenie 
mechanizmów plastyczności w ośrodko-

wym układzie nerwowym, zmniejszenie 
ryzyka występowania patologicznych 
wzorców ruchowych, nadmiernej spa-

styczności czy przedłużającej się wiot-
kości. Dzięki rehabilitacji neurologicznej 
zapobiega się zaburzeniom ortostatycz-

nym, poprawia sprawność ruchową 
i psychiczną. Ważna jest również diagno-

styka i rehabilitacja zaburzeń mowy4. 
Włoscy badacze przeprowadzili bada-

nia na grupie 12 pacjentów z umiarko-

waną afazją poudarową5. Rehabilitację 
językową stosowano codziennie przez 
2 tygodnie. Uzyskano znaczącą popra-

wę nazewnictwa i zapisywania różnych 
zadań w porównaniu z grupą kontrol-
ną, w której nie rozpoczęto rehabilitacji 
językowej. Wczesne leczenie poudarowej 
afazji jest bardzo ważne dla poprawy 
funkcjonowania pacjentów, ma trwa-

łe skutki i może prowadzić do pozy-

tywnej stymulacji obszarów mózgu 
objętych uprzednio uszkodzeniem. 

Dlatego równolegle z terapią rucho-

wą należy prowadzić terapię logope-

dyczną oraz dysfagii. Jest to istotne, 
gdyż udowodniono, że każda popra-

wa w tym zakresie zwiększa szanse 
poprawy dysfunkcji ruchowych. 

W przypadku pacjentów, u których 
występują zaburzenia funkcji poznaw-

czych (mowy, pisania, czytania, uwagi, 
spostrzegania, pamięci, myślenia, kon-

struowania), niezbędne jest prowadzenie 
różnorodnych form reedukacji. Powin-

no się też zapewnić im profesjonalną 
terapię przeciwdziałającą depresji6.

Sprzężenie ruch – mózg
Zgodnie z wynikami badań prowadzo-

nych w ostatnich latach odbudowa 
i adaptacja mózgu u chorych, u któ-

rych prowadzony jest intensywny 

Liczy się czas
Opadanie kącika ust, niedowład ręki, nogi, niewyraźna mowa – to objawy udaru. Gdy tylko 
je zaobserwujemy, należy natychmiast wezwać karetkę.

Udar to zaburzenie krążenia krwi w mózgu. Rozróżnia się 2 jego rodzaje: niedokrwienny 
i krwotoczny. Rocznie prawie 80 tys. Polaków doświadcza udaru niedokrwiennego, zwa-
nego też zawałem mózgu, który stanowi 85% przypadków. Zwykle związany jest on z pro-
cesem miażdżycowym naczyń prowadzących utlenowaną krew do komórek mózgowych. 
Połowa osób, która przeżyje, zmaga się z niedowładami, zaburzeniami mowy i innych funk-
cji. Większość z nich musi być otoczona całodobową opieką dotyczącą wszelkich codzien-
nych czynności. Eksperci podkreślają, że kluczowe dla rokowania w udarze mózgu jest wła-
ściwe rozpoznanie i szybka interwencja lekarska. Dlatego zapamiętaj:

UDAR – liczy się  Częściowy niedowład (porażenie połowicze)
 Zaburzenia mowy
 Asymetria twarzy
 Silny ból głowy
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i systematyczny trening motoryczny, 
możliwa jest nawet wiele lat po tym, 
jak doszło do jego uszkodzenia. Oka-

zuje się, że ćwiczenia fizyczne po-

budzają go do wytwarzania nowych 
komórek nerwowych. Biologiczny 
mechanizm tego zjawiska nie jest 
do końca poznany. Na łamach cza-

sopisma Trends in Neurosciences 
2 badaczy z University od Arizona: 
dr David A. Raichlen i prof. Gene 
E. Alexander, przedstawiło hipote-

zę wyjaśniającą tę zależność. W ich 
opinii wszystko zaczęło co najmniej 
2 mln lat, gdy nasi przodkowie pro-

wadzili łowiecko-zbieracki tryb życia. 
Nieustanne przemierzanie dużych 
odległości na odkrytym terenie w po-

szukiwaniu pożywienia było niezwy-

kle złożonym wysiłkiem poznawczym, 
połączonym z aktywnością fizyczną.

Przemieszczanie się w terenie 
wymagało wykształcenia zmysłu 
obserwacji i pamięci, by umieć wró-

cić do swoich, czujności, by nie paść 
ofiarą drapieżników, oraz zarządza-

nia sposobem poruszania się7. 
Inni badacze są zdania, że wynika 

to z naszej fizjologii. Mózg, choć sto-

sunkowo niewielki, jest bardzo żar-
łoczny: zużywa aż 20% całej energii 
potrzebnej nam do przeżycia. Pozyskuje 
ją z glukozy, wchłanianej do krwio-

biegu w jelicie cienkim. I jak zwykle 
w takiej sytuacji, im więcej się je, tym 
więcej produkuje się toksycznych 
odpadów. Produktem ubocznym licz-

nych procesów biochemicznych, które 
zachodzą w mózgu, są wolne rodni-
ki. Aby nie zniszczyły one delikatnej 
materii narządu, potrzebujemy odpo-

wiedniej ilości dobrze natlenowanej 
i zaopatrzonej w antyoksydanty krwi. 

Tak się zaś składa, że aktywność 
fizyczna jest podstawowym sposobem 
na zwiększenie transportu krwi i dotle-

nienie wszystkich komórek. Kiedy się 
ruszamy, zwiększamy tempo cyrkulacji 
krwi przez tkanki, stymulujemy tym 
samym nasze naczynia krwionośne 
do produkcji tlenku azotu – substancji, 
która reguluje przepływ. Ruch zwiększa 
też objętość krwi w zakręcie zębatym 
mózgu, który jest częścią hipokampa, 
struktury odpowiedzialnej za pamięć, 
tworzenie nowych wspomnień i wykry-

wanie zagrożeń. Ponadto na poziomie 
cząsteczkowym stymuluje BDNF – czyn-

nik neurotroficzny pochodzenia mózgo-

wego, który jest w naszym ciele jednym 
z najistotniejszych czynników wzrostu, 
odpowiedzialnym za rozwój zdrowej 
tkanki. BNDF odmładza i uzdrawia ist-
niejące neurony, pomaga w tworzeniu 
nowych połączeń oraz w neurogenezie, 
czyli tworzeniu komórek w mózgu.

Na tym nie koniec. Gdy przesta-

jemy się ruszać, dochodzi do atrofii 

naczyń krwionośnych. Niska aktyw-

ność fizyczna powoduje, że nasz 
organizm redukuje system drugorzęd-

nych naczyń krwionośnych oraz ich 
elastyczność, co prowadzi do chorób 
sercowo-naczyniowych. Podstawową 
funkcją naczyń jest bowiem dostar-
czanie tlenu zarówno do mięśni, jak 
i do mózgu. Jeśli nie ma tej potrzeby 
– mięśnie nie pracują – naczynia obu-

mierają, a z upływem czasu gorzej się 
dzieje z zaopatrzeniem mózgu w tlen.

Obie terorie potwierdzają badania 
nad rolą ćwiczeń w zapobieganiu oraz 
leczeniu demencji starczej i choroby 
Alzheimera oraz zaburzeń emocjonalnych 
takich jak depresja. Okazało się, że regu-

larny trening zmniejsza ryzyko rozwinię-

cia się demencji aż o połowę, a w przy-

padku alzheimera aż o 60%! To nie 
wszystko. Nawet 20-minutowy codzien-

ny spacer na świeżym powietrzu 
zmniejsza ryzyko udaru aż o 57%8!

Model stworzony przez badaczy 
z University of Arizona można prze-

łożyć na rehabilitację osób po udarze. 
Aby przywrócić ich mózgom i cia-

łom sprawność, konieczne jest takie 
zaplanowanie ćwiczeń, aby stały 
się dla nich wyzwaniem i zmuszały 
szare komórki do aktywności. Dlate-

go proponowane choremu zadania 
powinny angażować jego świado-

mą uwagę i wymagać nauki nowych 
czynności – bowiem dzięki temu 
stymulują połączenia synaptycz-

ne, zwiększają plastyczność mózgu 
i zapobiegają procesom degeneracyj-
nym neuronów9. Kolejnym istotnym 
elementem jest wymuszanie aktyw-

ności porażonej strony (np. poprzez 
elektrostymulację tych mięśni).

W zależności od rozległości udaru 
(i jego skutków) trzeba wdrożyć ćwi-

Sauna
Okazuje się, że osoby korzystające z fińskiej sauny 4 do 7 razy w tygodniu są o 61% mniej 
narażone na udar mózgu – informuje pismo Neurology.

Międzynarodowy zespół naukowców przeanalizował dane z trwającego 15 lat bada-
nia obserwacyjnego Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Factor (KIHD), obejmującego 
1 628 mężczyzn i kobiet w wieku 53-74 lata, zamieszkujących wschodnią część Finlandii. 
Autorzy przypuszczają, że ochronny wpływ pobytu w saunie może się wiązać z obniżaniem 
ciśnienia krwi, pobudzaniem układu odpornościowego, pozytywnym wpływem na autono-
miczny układ nerwowy oraz poprawą funkcjonowania układu sercowo-naczyniowego.

Jeśli jednak masz za sobą udar, skonsultuj wizytę w saunie z lekarzem, bowiem nawet 
w saunach IR, z których dzięki zastosowaniu niższych temperatur niż w tradycyjnych mogą 
korzystać dzieci i osoby starsze, przeciwskazaniem jest przebyty udar.
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czenia ukierunkowane na radzenie sobie z zaburzeniami 
chodu, reedukację funkcji ręki, poprawę postawy, równo-

wagi, koordynacji ruchowej, a nawet czucia głębokiego. 
Ważne są również zabiegi normalizujące napięcie mięśnio-

we oraz zwiększające tolerancję wysiłkową chorego.
W niektórych przypadkach konieczne jest wprowadze-

nie ćwiczeń ukierunkowanych na ograniczenie problemu 
nietrzymania moczu oraz przeciwdziałanie upadkom10.

Odzykać sprawność ręki
Gdy dochodzi do udaru, porażenie ma charakter wiotki, 
jednak w miarę jego cofania się pojawia się spastyczność 
o różnym stopniu nasilenia. Zmiany w strukturach bar-
ku utrudniają powrót funkcji kończyny górnej u chorych 
po udarze niedokrwiennym. Dodatkowo zaburzenia czucia 
głębokiego i pola widzenia oraz ból ograniczający zakres 
ruchów wpływają na opóźnienie powrotu jej sprawności. 

Najważniejszymi mięśniami, które odpowiadają za dyna-

miczną stabilizację w obrębie barku, są mięśnie pierście-

nia rotatorów. W celu zapewnienia stabilizacji dynamicznej 
w stawie ramiennym wykonuje się ćwiczenia poprawiają-

ce ich funkcję. Poprzedzają je zazwyczaj zabiegi w posta-

ci elektrostymulacji, krioterapii miejscowej oraz tono-

lizy mięśni agonistycznych i antagonistycznych11. 
By powrócić do sprawności, pacjent musi wykony-

wać ćwiczenia bierne, samowspomagane z wykorzysta-

niem „orczyka” i izokinetyczne dla zapewnienia stymulacji 
proprioceptywnej oraz utrzymania prawidłowego bezbo-

lesnego zakresu ruchu. Konieczna jest również mobiliza-

cja łopatki w pozycji ułożenia na zdrowym boku12. 

Przywrócić chód
Poruszanie na 2 nogach to podstawowa czynność loko-

mocyjna człowieka. Chód fizjologiczny cechują skoordy-

nowane, powtarzalne ruchy kończyn i tułowia, mające 
na celu przemieszczanie ciała w pozycji pionowej przy 
możliwie najmniejszym wydatku energetycznym. Z tego 
względu u osób, które przeszły udar, konieczna jest oce-

na chodu oraz równowagi, która pozwoli dobrać dla nich 
odpowiednią rehabilitację. Istnieje kilka urządzeń zapew-

niających prawidłowe cykle chodu. Pacjent ma zakładaną 
specjalną uprząż, która pozwala na spacer po bieżni w wa-

runkach odciążenia, a także ustalenie jego parametrów, ta-

kich jak np. długość kroku, prędkość czy zakres ruchu. 
Dobrym rozwiązaniem są też ćwiczenia na ruchomej plat-

formie. Jak dowiódł międzynarodowy zespół badaczy, trening 
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 Każda minuta trwania udaru 
powoduje zniszczenie 1,9 mln neuronów, 

14 mld synaps i 12 km włókien mielinowych. 
Jego wczesne rozpoznanie i leczenie 
daje szansę ograniczenia uszkodzeń 

wywołanych niedotlenieniem. 
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taki poprawia kontrolę posturalną, 
jakość chodu, czucie głębokie oraz 
koordynację ruchową u pacjentów13.

Z kolei trening na bieżni ruchomej 
istotnie przyczyniał się do podniesie-

nia wydolności wysiłkowej, zwiększe-

nia siły mięśniowej i zakresów rucho-

mości stawów kończyn dolnych14.
W usprawnieniu osób po udarze 

dobrze sprawdza się również biologicz-

ne sprzężenie zwrotne. Biofeedback 
wpływa korzystnie zarówno na zmianę 
aktywacji kory mózgowej, jak i popra-

wę wydajności chodu osób po udarze 
mózgu. Chorzy, którzy utracili funk-

cje ruchowe, są w stanie ją aktywować 
dzięki tej technice. Taką terapię często 
wspiera się, dodatkowo wykorzystując 
rzeczywistość wirtualną. Jest to stwo-

rzony przy pomocy technologii kom-

puterowej obraz sztucznego świata, 
w którym występują postacie, krajo-

brazy, przedmioty i zdarzenia. Terapia 
prowadzona w warunkach wirtualnej 
rzeczywistości pozwala na aktwowanie 
funkcji motorycznych oraz poznaw-

czych jednocześnie. Wymaga od pacjen-

ta myślenia abstrakcyjnego, rozwią-

zywania zadań, zapamiętywania etc. 
– a to pobudza plastyczność mózgu.

W pewnym eksperymencie do reedu-

kacji ręki zastosowano ortezę połączoną 
z elektromiograficznym (EMG) bio-

feedbackiem. Po terapii odnotowano 
zwiększoną aktywację kory mózgowej 
w porównaniu do stanu sprzed lecze-

nia. Zdaniem badaczy tak wzbogacone 
ćwiczenia zwiększają neuroplastycz-

ność mózgu, pozwalając na sku-

teczniejsze nabywanie umiejętości 
motorycznych, oraz skracają powrót 
do zdrowia pacjentów po udarze15.

Przegnać depresję
Jak się okazuje, biofeedback wykorzy-

stywany do przywracania sprawności 
kończynom dolnym może mieć rów-

nież zaskakująco pozytywne skutki 
uboczne. Uczeni badali, jakie postępy 
osiągają chorzy w ciągu 3 miesięcy 
terapii z zastosowaniem biologiczne-

go sprzężenia zwrotnego. Odnotowali 
usprawnienie leczonych kończyn, 
zwiększenie szybkości i poprawę jako-

ści chodu. A przy okazji stwierdzili, 
że u uczestników badania o 28% zmniej-
szyły się objawy depresyjne16. 

Krok po kroku
Każdy etap usprawniania powinien 
mieć wyznaczony cel funkcjonalny 
zgodny z potrzebami chorego i dosto-

sowany do jego możliwości. Jednym 
z nich może być przezczaszkowa 
stymulacja magnetyczna. Zdaniem 
badaczy daje ona bardzo dobre efekty 
w poprawie funkcji motorycznych. 

Przezczaszkową stymulację magne-

tyczną wykorzystano również w innym 
eksperymencie do rehabilitacji pacjen-

tów po udarze mózgu z niedowła-

dem połowiczym kończyny górnej17. 
Na podstawie przeprowadzonych badań 
stwierdzono, że metoda ta ma działanie 
antyspastyczne. Stymulacji magnetycz-

nej poddano uszkodzoną półkulę mózgu, 

co wywołało korową reorganizację, 
prowadząc do odzyskiwania prawidło-

wego napięcia mięśniowego w koń-

czynie górnej objętej niedowładem. 
Poważnym problemem u pacjen-

tów po udarze mózgu jest nietrzyma-

nie moczu. 204 chorych zmagających 
się z tym problemem poddano elek-

troakupunkturze (EA)17. Grupę kon-

trolną stanowili pacjenci, u których 
wykonywano cewnikowanie pęcherza 
moczowego w odstępach 2-4 godz. 
Uczeni stwierdzili znaczący pozytyw-

ny wpływ na poprawę funkcjonowania 
pęcherza moczowego i zmniejszenie 
nietrzymania moczu wśród uczestni-
ków poddanych elektroakupunkturze. 

Istotną rolę w rehabilitacji odgrywa 
edukacja pacjenta, jego rodziny lub 
opiekunów. Chorzy po udarze mózgu 
powinni mieć zapewnioną ciągłość 
rehabilitacji do końca życia. Zacho-

wanie jej ciągłości jest konieczne nie 
tylko jako profilaktyka ponownego 
udaru mózgu, ale również w celu 
zapobiegania powikłaniom w ukła-

dzie oddechowym, krążeniowym 
i ruchowym, a także powstawaniu 
zespołu rzekomego wtórnego udaru 
mózgu. W zespole tym stwierdza się 
nasilenie niedowładów, powstawa-

nie kolejnych powikłań i pogorsze-

nie stanu funkcjonalnego pacjenta.
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– Zastosowanie precyzyjnie dobranych 
kombinacji prądów sprawiło, że Meto-

da Zenni okazała się bardzo skuteczna 
w likwidowaniu przyczyn i objawów 
różnego typu zaburzeń – informuje 
wynalazca metody Viktor Żenni.

– Dzieje się tak dlatego, że dzię-

ki elektrostymulacji przywracamy 
naturalne potencjały elektryczne 
w komórkach i stymulujemy pro-

cesy naprawcze w narządach we-

wnętrznych, gruczołach wydzielania 
wewnętrznego i układzie nerwo-

wym – wyjaśnia dr Beata Antosik.

Jaki wpływ na 
usprawnianie po udarze 
ma elektrostymulacja 
Metodą Zenni?
Jak mówi dr hab. Jerzy Lechowski, 
spec. fizjologii i biochemii z Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Lublinie, 
impulsacja prądem powoduje powsta-

nie potencjału czynnościowego wzdłuż 
osłonek mielinowych wypustek nerwo-

wych komórek. Następnie ten potencjał 
przemieszcza się z komórki do komórki 
poprzez synapsy – połączenia elek-

tryczno-chemiczno-elektryczne.
Inaczej mówiąc, impulsacja prądem 

stymuluje powstawanie nowych połą-

czeń, przechodzenie informacji z uszko-

dzonych komórek w jednym miejscu 
do komórek w innych obszarach 
centralnego układu nerwowego, które 
przejmują ich funkcje. Jednocześnie po-

budza do neurogenezy, czyli powstawa-

nia nowych komórek nerwowych oraz 
regeneracji częściowo zniszczonych.

Wbrew temu, co kiedyś sądzo-

no, najnowsze badania naukowe 
dowodzą, że stymulacja wpływa 
na neurogenezę, a więc mózg jest 
neuroplastyczny, może się regenero-

wać, można przywrócić jego funk-

cje oraz tworzyć nowe odruchy.
Elektrostymulacja centralnego 

układu nerwowego Metodą Zenni 
ma zatem wpływ na likwidowa-

nie deficytów poudarowych.

Co mówią pacjenci?
Po zabiegu chelatacji, który miał udroż-

nić naczynia szyjne, doznałam paraliżu 
niedokrwiennego. Cała moja lewa ręka 
stała się bezwładna. Była zimna, oło-

wianego koloru. To był dla mnie horror.
W piśmie „O Czym Lekarze Ci Nie 

Powiedzą” przeczytałam o panu 
Viktorze. Byłam zrozpaczona z powo-

du nieruchomej ręki. Postanowiłam 
spróbować. Miałam 4 stymulacje u pana 
Żenniego i moja ręka odzyskała siłę. 
Jest cudownie ciepła i żywa. Jestem 
niezmiernie wdzięczna za pomoc. 
Barbara (45 lat) z Wrocławia

W 1995 r. doznałem paraliżu. Obie 
nogi były nieruchome, zimne i twarde. 
Poruszałem się na wózku inwalidzkim. 
W lipcu 1997 r. na ulicy spotkałem 
pana Żenniego, który powiedział, 
że spróbuje mi pomóc. Przyniósł 
do mojego mieszkania swoją maszynę 
i kiedy siedziałem na wózku, poło-

żył mi na plecach metalową płytkę, 
owiniętą materiałem, który był mo-

kry. Drugą płytkę miałem na głowie. 
Czułem małe mrówki w dole kręgo-

słupa. Nic nie czułem na głowie.
Pan Żenni przychodził do mnie 

co tydzień. Pewnego razu moje nogi 
zaczęły podskakiwać, a wtedy po-

wiedział: „twoje nogi są podłączone 
do mózgu”. Od tamtego momentu 
stawały się coraz cieplejsze i zmiękły.

Australijscy lekarze zrobili mi ope-

rację wydłużenia ścięgien Achillesa, 
które po 2 latach na wózku przy-

kurczyły się. Dopiero teraz opera-

cja była możliwa, ale lekarze nie 
zapytali, co zmieniło moje nogi.
Brian (50 lat) z Perth (Australia) 

4 miesiące temu miałem udar nie-

dokrwienny. Straciłem mowę i czucie 
w prawej ręce. Od dawna nie kontro-

lowałem ciśnienia krwi i nie brałem 
leków przepisanych przez kardiologa.

Żona wezwała pogotowie. Miałem 
ciśnienie 200/120, puls 110, więc lekarz 
czekał z konieczną kroplówką. Rezonans 

magnetyczny wykazał skrzepy w lewym 
płacie skroniowym i w okolicy ciemie-

nia. Bełkotałem. Prawa połowa twarzy 
była zdrętwiała, a połowa języka bez 
czucia. Z prawego kącika ust wycie-

kała mi ślina, czego nie czułem.
Po 2 tygodniach od udaru odzy-

skałem częściowe czucie w prawej 
ręce, ale nie potrafiłem pisać.

Szpitalna logopeda, ze współ-
czuciem w głosie, poradziła mi na-

grzewanie prawego policzka.
Na szczęście miesiąc później za-

cząłem elektrostymulacje u pana 
Żenniego, początkowo raz dziennie. 
Po siódmej poczułem mrowienie 
w martwej połowie języka. Potrafiłem 
już pisać, jednak jak „kura pazurem”.

Stopniowo zacząłem mówić. Począt-
kowo były to słowa inne, niż zamie-

rzałem wypowiedzieć, ale 4 miesiące 
od udaru moja mowa jest prawie dobra.

Wszystkim nieszczęśnikom po udarze 
polecam elektrostymulacje pana Viktora.
Marek (75 lat) z Kraśnika

ELEKTROSTYMULACJA METODĄ ZENNI
– efektywna terapia udaru niedokrwiennego 

Viktor Żenni
– Doctor of Science Colombo University 

– uczy swojej metody
i prowadzi 8 gabinetów w Polsce.

Informacje o terapii i szkoleniu:

www.zenniviktor.pl
tel. 603 88 78 68
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R
adioterapia jest podstawo-

wą metodą nieoperacyjnego 
leczenia wielu nowotwo-

rów złośliwych. Wykorzy-

stywane w niej wysokoenergetyczne 
promienie X przenikają w głąb ciała 
i wchodzą w interakcje z atomami 
oraz cząsteczkami komórki. Skierowa-

ne na tkankę guza uszkadzają istotne 
dla życia komórki elementy jej budo-

wy, np. DNA lub enzymy. W odróż-

nieniu od chemioterapii metoda 
ma charakter miejscowy, co oznacza, 
że oddziałuje wyłącznie na te komór-
ki organizmu, które zostały podda-

ne promieniowaniu jonizującemu 
(np. w obszarze klatki piersiowej). 

Z uwagi na lokalizację jego źró-

dła radioterapię dzielimy na tele-

radioterapię i brachyterapię1.
Pierwsza metoda polega na wyko-

rzystaniu wiązki z pewnej odległości 
(ok. 80-100 cm). W trakcie takiego 
leczenia niszczone są nie tylko komórki 
nowotworowe, ale także zdrowe, znaj-
dujące się w obszarze napromienia-

nego bloku tkanek. Stopień ich uszko-

dzenia zależy od wielu czynników, 
m.in. od rodzaju i energii promieniowa-

nia, całkowitej dawki pochłoniętej, czasu 
trwania, mocy i liczby dawek, wrażli-
wości komórek, stężenia tlenu w tkan-

kach oraz stopnia ich uwodnienia2.
Z kolei podczas brachyterapii źró-

dło promieniowania umieszcza się 
w obrębie zmiany nowotworowej bądź 
też w jej bezpośrednim sąsiedztwie. 
Postępowanie takie umożliwia zasto-

sowanie wysokiej dawki w precyzyj-
nie określonych obszarze tkanek, przy 
maksymalnym oszczędzeniu struk-

tur niezmienionych nowotworowo. 
W obu metodach śmierć komórek 

zachodzi powoli, stąd leczenie promie-

niami jest rozłożone w stosunkowo dłu-

gim czasie (zwykle od 5 do 8 tygodni, 
w zależności od nowotworu i jego loka-

lizacji). W tym okresie bardzo ważne są 
nie tylko współpraca pacjenta z całym 
zespołem medycznym podczas zabie-

gów, ale również przestrzeganie zaleceń 
poza szpitalem, w codziennym życiu.

Pierwsze kroki
Precyzyjne zaplanowanie i przepro-

wadzenie radioterapii ma zasadni-
cze znaczenie dla jejo skuteczności. 
Po badaniu fizykalnym i analizie 
dokumentów związanych z dotych-

czasową diagnostyką i leczeniem 
specjalista przystępuje do wyzna-

czenia obszaru, który będzie objęty 
napromienianiem. W tym celu zwykle 
wykonuje się tomografię komputero-

wą w takim ułożeniu ciała pacjenta, 
jak podczas późniejszej radioterapii. 
Czasem wymaga to stabilizujących 
urządzeń pomocniczych, np. indy-

widualnych masek czy próżniowych 
materaców unieruchamiających.

Na każdym etapie leczenia należy sta-

rać się z pomocą wskazówek personelu 
przyjmować identyczną pozycję, aby 
promieniowanie docierało z milimetro-

wą precyzją do właściwego obszaru.
Obecnie standardowym aparatem 

do planowania leczenia jest symula-

tor. W procesie symulacji dochodzi 
do zaznaczenia punktów bądź linii, 

Dzięki prostym interwencjom można zwiększyć skuteczność leczenia onkologicznego, 
a przede wszystkim zminimalizować jego dokuczliwe skutki uboczne

Jak przetrwać 
radioterapię?
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które wyznaczają obszar napromienia-

nia. Należy chronić je przed zatarciem, 
delikatne pudrując oraz noszać prze-

wiewne ubrania w celu ograniczenia 
pocenia. Nie wolno myć oznaczonych 
obszarów skóry. Jeżeli linie ulegną 
zatarciu, lekarz poprawi je, aby były 
dobrze widoczne, ponieważ precyzja 
ma w tym przypadku ogromny wpływ 
na skuteczność leczenia. Nie należy 
poprawiać oznaczeń samodzielnie3!

Szyte na miarę
Szczegółowe zasady dotyczące tego, 
jak zachowywać się w trakcie lecze-

nia, jak dbać o higienę, dietę, pielę-

gnację skóry itd. ustalane są indywi-
dualnie z lekarzem prowadzącym. 
Poszczególne zalecenia mogą różnić 
się w zależności od leczonej lokaliza-

cji, planowanej dawki czy kojarzenia 
radioterapii z innymi metodami.

Przykładowo jeśli będą napromie-

niane okolice głowy i szyi, należy 
wcześniej skontrolować stan uzębie-

nia, zwalczyć próchnicę i usunąć zęby, 
których nie da się wyleczyć, a mogą 
powodować stany zapalne. Z kolei 
w przypadku napromieniania klatki 
piersiowej u pacjentów z rozrusznikiem 
niezbędna będzie konsultacja z kardio-

logiem i – jeśli jest to możliwe – prze-

łożenie urządzenia tak, aby nie znaj-
dowało się w polu napromieniania4.

Dbaj o siebie!
Niezależnie od leczonej okolicy i loka-

lizacji nowotworu należy prowadzić 
oszczędzający tryb życia, unikać wysił-
ku fizycznego i ciężkiej pracy. W cza-

sie radioterapii obowiązuje również 
całkowity zakaz palenia papierosów, 
nawet jeśli dotąd pacjent tkwił w szpo-

nach nałogu. Niedostosowanie się do tej 
zasady może nasilić wiele odczynów 
popromiennych i pogorszyć wyniki 
leczenia. W jednym z badań obserwa-

cyjnych u pacjentów z nowotworami 
głowy i szyi aktywni palacze w porów-

naniu z osobami, które rzuciły papierosy 
przed radioterapią, charakteryzowali 
się znacznie gorszymi wskaźnikami 
5-letniego przeżycia (23% vs. 55%) 
oraz większą częstością poważnych 
powikłań późnych (49% vs. 31%)5. 

Z kolei opublikowana w ubiegłym 
roku analiza ponad 10,6 tys. przypad-

ków raka piersi wykazała, że u napro-

mienianych palaczy od 2 do 5 razy 
rosło ryzyko rozwoju kolejnych nowo-

tworów (hematologicznych, żołąd-

kowo-jelitowych, ginekologicznych, 
urologicznych i płuc). Palenie znacz-

nie zwiększało również śmiertelność, 
zmniejszając efekt radioterapii6.

Co ciekawe w badaniu tym okaza-

ło się, że picie alkoholu nie wpływało 
na skuteczność napromieniania. Mimo 
to w trakcie leczenia zaleca się unikanie, 
a najlepiej całkowitą rezygnację z napo-

jów wyskokowych, ponieważ mogą 
działać silnie drażniąco na śluzówki, 
co przyczynia się do nasilenia efek-

tów ubocznych, takich jak ból w jamie 
ustnej lub kłopoty z trawieniem.

Bądź gotowy
A skoro już o skutkach ubocznych 
mowa, to radioterapia niestety niesie 
ich całkiem sporo, choć oczywiście 
nie wszystkie pojawiają się u każ-

dego pacjenta. Do czynników 
usposabiających i decy-

dujących o nasilonym 
efekcie cytotoksycznym 
w napromienianych 
tkankach możemy 
zaliczyć starszy wiek 
pacjentów, otyłość, 
palenie tytoniu i spo-

żywanie alkoholu, 
niedożywienie, nad-

ciśnienie, współistnie-

jące choroby metabolicz-

ne, niewydolność nerek, 
uwarunkowania genetyczne, 
infekcje skóry w okolicy napromie-

nianej, stopień zaawansowania i typ 
histologiczny nowotworu, indywidu-

alną promieniowrażliwość skóry, rów-

noczesną chemioterapię lub stosowa-

nie przeciwciał monoklonalnych7.

Odczyn popromienny
Zmiany skórne to jedne z najczęst-
szych skutków ubocznych radiote-

rapii. Wczesne pojawiają się zazwy-

czaj kilka tygodni po rozpoczęciu 
leczenia. Początkowo są to: nad-

mierna suchość skóry, zaburzenia 
pigmentacji, wypadanie włosów 
i rumień. Przyczyną tych objawów 
jest uszkodzenie gruczołów łojowych 
i potowych oraz mieszków włoso-

wych, a także nadmierna stymulacja 
komórek barwnikowych i zwiększo-

ny wyrzut cytokin prozapalnych8.
Następnym etapem wczesne-

go odczynu jest suche złuszcza-

nie naskórka na skutek uszkodze-

nia keratynocytów w naskórku, 
czemu może towarzyszyć świąd. 
W dalszej kolejności dochodzi 
do złuszczania „na mokro” z obec-

nością surowiczego wysięku 
i odsłonięciem skóry właściwej.

Późne odczyny popromienne poja-

wiają się zazwyczaj kilka miesięcy 
po zakończeniu terapii. Są one 

efektem odpowiedzi 
fibroblastów na lecze-

nie – spadek liczby 
tych komórek oraz 

resorpcja włókien 
kolagenowych 
przyczyniają się 
do powstania 
zmian o cha-

rakterze atrofii. 
Na skutek syntezy 

zwiększonych ilo-

ści kolagenu o nie-

regularnym układzie 
włókien przez zmienione 

strukturalnie fibroblasty skóra 
traci elastyczność, pojawiają się zgru-

bienia, włóknienie oraz obrzęki. Może 
dojść także do zaniku gruczołów łojo-

wych i potowych i mieszków włoso-

wych, a przy dużych dawkach promie-

niowania – nawet do martwicy skóry. 
Dlatego tak ważnym elementem leczenia 
jest odpowiednia higiena, która zmniej-
sza ryzyko odczynów popromiennych. 

 Wśród pacjentów z nowotworami głowy i szyi 
palacze charakteryzowali się ponad 2 razy gorszymi 

wskaźnikami 5-letniego przeżycia oraz większą 
częstością poważnych powikłań późnych niż osoby, 

które rzuciły papierosy przed radioterapią 
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Mądra pielęgnacja
Przez długi czas obowiązywał pogląd, 
że skóry po napromienianiu nie należy 
moczyć, dlatego też pacjentom zale-

cano suchą pielęgnację przez okres 
4 do 6 tygodni. Ostatnie lata wykazały 
jednak, że mycie nie tylko nie nasila, ale 
wręcz zmniejsza stan zapalny w okolicy 
napromienianej9. Dlatego aktualnie zale-

ca się pacjentom korzystanie z letniego 
prysznica o niewielkim natężeniu stru-

mienia wody z dodatkiem bezwonnych 
środków myjących o neutralnym pH, bez 
dodatku mydła i lanoliny. Należy unikać 
kąpieli w wannie, zbyt długiego przeby-

wania w wodzie, tarcia skóry w okolicy 
napromienianej i szorstkich ręczników10.

Po kolejnych dawkach ważne jest 
stosowanie środków nawilżających, 
pomagających uniknąć odczynów lub 
złagodzić je na początkowym stadium. 
W tym celu można zastosować prepa-

raty zawierające d-panthenol (prowita-

mina B5), który zwiększa uwodnienie 
warstwy rogowej naskórka, przeciw-

działa utracie wody i uelastycznia 
skórę, a także przyspiesza rozmnażanie 
fibroblastów. Z kolei kwas foliowy rege-

neruje komórki (w badaniach in vitro 
przyspieszał naprawę DNA i zapobiegał 
apoptozie) oraz chroni przed fotostarze-

niem11. Wykazano również korzystne 
miejscowe działanie maści z nagiet-
kiem lekarskim, która zmniejszała ilość 
odczynów skórnych i dolegliwości bólo-

we12. Ze względu na łatwość aplikacji 
najlepiej stosować preparaty w postaci 

kremu lub lotionu. Zaleca się jednak, 
aby bezpośrednio przed napromienia-

niem (najlepiej ok. 2 godz.) wyelimino-

wać te środki, gdyż poprzez miejscowe 
nawilżenie skóry mogą wywołać sztucz-

ne zwiększenie pochłoniętej dawki.
Przy większym nasileniu zmian 

do łagodzenia odczynu popromien-

nego można zastosować preparaty 
zawierające kwas hialuronowy lub 
jony srebra (sól srebrowa sulfadiazyny, 
opatrunki), działające na wiele szcze-

pów bakterii i ograniczające ból. 
Poza tym ważne jest unikanie eks-

pozycji na promieniowanie słoneczne, 
preparatów mogących działać drażniąco 
(wszelkie środki z dodatkiem alkoho-

lu), drapania (nawet mimo świądu!), 
miejscowego stosowania ciepła (termo-

fory, poduszki elektryczne) lub zimna. 

Problemy żołądkowe
Kolejnym częstym i poważnym 
skutkiem leczenia chorób nowo-

tworowych za pomocą radioterapii 

są zaburzenia przewodu pokarmo-

wego, zwłaszcza zapalenia błony 
śluzowej jamy ustnej oraz żołądka 
i jelit, a także nudności i wymioty13.

Zapalenia objawiają się m.in. bole-

snymi owrzodzeniami błony śluzo-

wej, krwawieniami, zaburzeniami 
połykania, biegunką oraz miejscowy-

mi i ogólnoustrojowymi zakażeniami, 
a w stopniu zaawansowanym unie-

możliwiają doustne przyjmowanie 
pokarmów i płynów. Problem dotyczy 
zwłaszcza osób z napromieniowaniem 
w obszarze miednicy i jamy brzusz-

nej – nawet połowa z nich zmaga się 
z zapaleniem błony śluzowej jelit. 

Aby uniknąć tych powikłań, zaleca 
się właściwe nawodnienie oraz dietę 
ubogoresztkową i ubogotłuszczową. 
Można stosować także probiotyki zawie-

rające szczepy Lactobacillus, które 
zapobiegają występowaniu biegunek 
oraz zaparć w wyniku leczenia14.

Co jeść?
Radioterapia obszarów jamy brzusznej 
i miednicy (m.in. przy raku żołądka, 
odbytnicy, trzustki, szyjki macicy czy 
prostaty) jest wskazaniem do eliminacji 
z diety produktów mlecznych, ponie-

waż w wyniku takiego leczenia może 
pojawić się wtórna nietolerancja lakto-

zy, związana z uszkodzeniem funkcji 
nabłonka jelitowego (niedostatek pro-

dukcji laktazy). Z kolei dieta bezglu-

tenowa bywa stosowana w niektórych 
przypadkach ciężkiego popromiennego 
zapalenia jelit (głównie przy radioterapii 
z powodu raka szyjki macicy) i wpływa 
pozytywnie na opanowanie biegunki15.

Osobom chorym poddawanym 
napromienianiu okolicy jamy brzusz-

nej lub miednicy najczęściej zaleca 
się stosowanie diety lekkostrawnej, 
bogatej w białko, a ograniczającej nie-

rozpuszczalne frakcje błonnika pokar-

 Flawonoidy, likopen, alkaloidy, peptydy, 
polisacharydy czy fitohormony chronią zdrowe komórki 

przed niepożądanymi skutkami promieniowania 
jonizującego. Przykładami składników diety, 

w których można je znaleźć, są czosnek, zielona 
herbata, jabłka, owoce cytrusowe i imbir. 
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mowego (do 25 g na dobę). Warto sto-

sować ją w czasie radioterapii oraz 
w ciągu 3 miesięcy od jej zakończenia, 
co ma olbrzymi wpływ na ogranicze-

nie powikłań popromiennych. Doty-

czy to zwłaszcza włączenia większej 
ilości białka i kwasów omega-3, które 
m.in. wpływają na normalizację pozio-

mu markerów stanu zapalnego16.
Najbezpieczniej będzie zatem spoży-

wać posiłki niedrażniące błony śluzowa-

nej, a jednocześnie bogate w składniki 
odżywcze, a więc łagodne, gotowa-

ne lub duszone warzywa i delikatne 
mięsa, gotowane jajka, buliony i zupy 
typu krem – płynna dieta sprawdza się 
zwłaszcza przy zmniejszeniu apetytu 
lub podrażnieniach układu pokarmo-

wego. Zaleca się także siemię lniane 
na wodzie (działa osłaniająco na ślu-

zówkę jelita). Powinno się wykluczyć 
wszystkie przetwory konserwowane, 
solone lub utrwalane octem, kremowe 
ciasta, cukier, surowe owoce i warzywa, 
migdały, orzechy, tłuste mięsa i wędli-
ny, produkty z mąki pełnoziarnistej, 
soki oraz napoje gazowane (należy za to 

pić co najmniej 1,5 l wody niegazowa-

nej dziennie). Dopiero w 4.-5. miesią-

cu od zakończenia leczenia wraca się 
do konsumpcji mleka i jego przetworów, 
a posiłki bezglutenowe zastępuje stop-

niowo produktami zbożowymi zawie-

rającymi gluten. Z kolei nawet do roku 
pacjent powinien unikać potraw cięż-

kostrawnych, ostro przyprawionych, 
smażonych i konserwowych, warzyw 
wzdymających i napojów gazowanych.

Naturalni radioprotektory
Ze względu na liczne potencjalne skut-
ki uboczne leczenia w celu ochrony 

komórek nienowotworowych przed 
skutkami szkodliwego działania promie-

niowania stosuje się związki o charak-

terze radioochronnym. Należą do nich 
również substancje pochodzenia natu-

ralnego – pozyskiwane z roślin. Cha-

rakteryzują się one różnorodnością 
mechanizmów działania, które chronią 
zdrowe komórki przed niepożądanymi 
skutkami promieniowania jonizujące-

go. Do związków tych należą m.in. fla-

wonoidy i kwasy fenolowe, stilbeny, 
likopen, alkaloidy, peptydy, polisacha-

rydy czy fitohormony, a przykładami 
składników diety, w których można 
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je znaleźć, są czosnek, zielona herba-

ta, jabłka, owoce cytrusowe i imbir17.
Jako główny mechanizm radioochron-

nego działania substancji roślinnych 
najczęściej wymienia się neutrali-
zację reaktywnych form tlenu. Poza 
tym związki te, podawane w trakcie 
lub po ekspozycji organizmu na dzia-

łanie promieniowania jonizującego, 
nie tylko zmiatają wolne rodniki, ale 
również wykazują wiele innych wła-

ściwości biologicznych, dzięki którym 
poprawiają komfort życia pacjentów 
poddanych radioterapii, takich jak 
działanie przeciwzapalne, przeciwbak-

teryjne, przeciwmutagenne, immuno-

stymulacyjne czy przeciwwymiotne.
Przykładowo wyniki niedawnych 

badań wskazują, że resweratrol hamuje 
apoptozę komórek nerwowych wywo-

łaną promieniowaniem, co ma istot-
ne znaczenie w ochronie neuronów, 
a ponadto może mieć właściwości 
radiouczulające komórki nowotworo-

we18. Kurkumina oraz polifenole zawarte 
w ekstraktach z zielonej herbaty mogą 
osłaniać komórki przed uszkodzeniami 
wywołanymi przez promieniowanie, 
zmniejszać aberracje chromosomowe, 
stres oksydacyjny i apoptozę kerano-

cytów poddanych radioterapii19.
Z kolei bylica roczna i jej pochod-

ne mają działanie antyoksydacyjne, 
przeciwzapalne i przeciwangiogenne 
(zapobiegają rozwojowi naczyń krwio-

nośnych odżywiających guzy), czyli 
przyczyniają się do hamowania wzro-

stu komórek nowotworowych. Pozy-

skiwana z Artemisia annua artemizyna 
silnie wpływa również na układ odpor-
nościowy, co może blokować mecha-

nizmy wyzwalania przerzutów20.

Serce pod ostrzałem
Roślinne surowce są przydatne 
również w profilaktyce odległych 
kardiologicznych powikłań radio-

terapii. Jak się bowiem okazuje, 
nawet po 10 latach od napromie-

niowania, zwłaszcza u pacjentów 
leczonych w młodości, pojawia 
się tzw. kardiotoksyczność lecze-

nia, występująca najczęściej pod 
postacią chorób tętnic wieńco-

wych, zastawek, miokardium 
i układu przewodzącego serca oraz 
zaburzeń funkcji rozkurczowej.

Przez wiele lat serce uważane było 
za organ radiooporny, jednak wiele 
danych epidemiologicznych wska-

zuje na związek między ekspozycją 
nawet na małe dawki promieniowa-

nia a późniejszą jego niewydolno-

ścią. Znane są również przypadki 
zwłóknienia mięśnia sercowego21. 

Główny mechanizm tych zabu-

rzeń to uszkodzenie DNA i struktur 
komórkowych na skutek bezpośred-

niej jonizacji lub pośrednio przez 
indukowanie powstawania wolnych 
rodników reagujących z DNA.

Na szczęście prowadzone są rów-

nież badania mające na celu ocenę 
przydatności antyoksydantów jako 
czynników kardioprotekcyjnych 
u pacjentów poddawanych radiotera-

pii. Wiele danych sugeruje ochronne 
działanie fitozwiązków: resweratrolu, 
likopenu, kurkuminy, katechiny, ruty-

ny, melatoniny czy witaminy E22.
Oczywiście na kondycję serca nieko-

rzystnie wpływa również stres, którego 
nie brakuje pacjentom ze zdiagnozowa-

nym nowotworem. Badania pokazują 
jednoznacznie, że radioterapia często 
powoduje zmęczenie, poczucie niepo-

koju i lęku, a duch walki (traktowanie 
choroby jako osobistego wyzwania 
i podejmowanie działań zwalczają-

cych ją) oraz pozytywne nastawienie 
do leczenia znacznie poprawiają jakość 
życia pacjentów23. Aby łatwiej osią-

gnąć stan wewnętrznego spokoju, warto 
zatem korzystać ze wspomagających 
metod relaksacyjnych. Należy rów-

nież próbować utrzymać regularny 
tryb życia, wstając o tej samej godzi-
nie przez 7 dni w tygodniu, a w miarę 
możliwości zachowywać aktywność 
umysłową, np. poprzez czytanie czy 
rozwiązywanie krzyżówek, a także ćwi-
czyć (ale tak, by się nie przemęczać).
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B
odaj największą do tej pory 
analizę częstości występo-

wania krwawień hemoro-

idalnych powodujących 
anemię opublikowano w 1994 r. Był 
to przegląd retrospektywny obejmu-

jący pacjentów leczonych w Mayo 
Clinic and Olmsted Communi-
ty Hospital w stanie Minnesota 
w latach 1976-1990. Stwierdzono 
wówczas, że ryzyko rozwoju nie-

dokrwistości jest dość niskie – jego 
częstość wynosiła 0,5 pacjenta 
na 100 tys. Co więcej, już po 2 mie-

siącach od wdrożenia skutecznego 
leczenia guzków krwawniczych udało 
się podnieść stężenie hemoglobiny 
z 9,4 do 12,3 g/dl, a po pół roku wy-

nosiło ono już 14,1 g/dl (prawidłowy 
poziom to co najmniej 12 g/dl)1.

Trudno jednak uznawać te dane 
sprzed ponad 20 lat za wciąż aktualne, 
mimo że cytuje się je w wielu później-
szych opracowaniach. Bardziej wnikliwi 

naukowcy dostrzegają, że pora zwery-

fikować te optymistyczne statystyki.
W nowszych badaniach okazuje się 

bowiem, że anemia może dotyczyć 
nawet 17% pacjentów z hemoroidami 
II i III stopnia (o kolejnych etapach ich 
zaawansowania przeczytasz w ramce 
obok), z czego u części jest ona na tyle 
zaawansowana, że uniemożliwia prze-

prowadzenie operacji2. W innych obser-
wacjach krwawienia z odbytu były głów-

ną skargą 593 spośród 759 pacjentów 
z objawowymi hemoroidami wewnętrz-

nymi, a aż u 146 spośród nich (24%) 
w efekcie rozwinęła się niedokrwistość3.

Istnieją nawet badania, które 
mówią, że u osób starszych hemoroidy 
wewnętrzne są najczęstszą przyczyną 
krwotoków w przewodzie pokarmowym 
i związanej z tym utraty żelaza. Spośród 
224 pacjentów w wieku średnio 60 lat, 
którzy zostali skierowani na kolonosko-

pię z powodu niedoboru tego pierwiast-
ka, u 96 (43%) stwierdzono tego rodza-

ju guzki. Problem dotyczył zwłaszcza 
kobiet po menopauzie i mężczyzn4.

Oczywiście autorzy zwracają uwagę, 
że krwawienie z odbytu i odbyt-
nicy może być związane również 
ze szczeliną lub polipami odbytu, 
uchyłkami i zapaleniem jelit, a nawet 
rakiem jelita grubego, dlatego nale-

ży rozważyć każdą potencjalną przy-

czynę, co umożliwia kolonoskopia. 
Podkreślają jednak, że hemoroidy 
stanowią najbardziej rozpowszech-

nioną przyczynę takich objawów. 

Wstydliwy problem
Te nowe statystyki wyraźnie pokazu-

ją, że najwyższa pora zacząć mówić 
o hemoroidach i przestać traktować 
tę chorobę jak temat tabu. W końcu 
powszechności tego problemu narasta-

jącego z wiekiem nie sposób podważyć. 
Badanie przeprowadzone w latach 
2008-2009 pokazało, że aż 39% ochot-
ników uczestniczących w austriac-

Ignorowanie problemu guzków krwawniczych może prowadzić do częstych krwawień, 
w wyniku których spada stężenie hemoglobiny i może rozwinąć się niedokrwistość

Od hemoroidów 
do anemii
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kim programie badań przesiewowych 
w kierunku raka jelita grubego ma guz-

ki krwawnicze! U większości z nich 
(73%) choroba pozostawała jeszcze 
w I stadium, ale u 18% zdiagnozowano 
II stopień, a u 8% – III5. Jednocześnie 
mniej niż połowa chorych odczuwała 
jakiekolwiek dolegliwości. I właśnie 
to sprawia, że często dość późno zaczy-

namy zdawać sobie sprawę z proble-

mu – choroba długo może przebiegać 
bezobjawowo. Najczęściej nasz niepokój 
wzbudzają dopiero krwawienia z od-

bytnicy. Z czasem pojawia się również 
świąd, który w połączeniu z wodnistą 
lub śluzową wydzieliną sprzyja wy-

stąpieniu reakcji zapalnej. Z kolei ból 
odczuwalny jest zazwyczaj dopiero 
wówczas, gdy dojdzie już do wypad-

nięcia i zakrzepicy hemoroidów.

Czy masz na to wpływ?
Ryzyko choroby hemoroidal-
nej jest podobne u kobiet i męż-

czyzn, a najczęściej zapadają na nią 
osoby w wieku 45-65 lat6.

Jeśli jednak chodzi o bezpośrednią 
przyczynę jej rozwoju, to wciąż nie 
została ona poznana. Według teorii 
mechanicznej główną rolę odgrywa 
tu zwiotczenie tkanek podporowych, 
które pojawia się wraz z wiekiem 
i powoduje wzmożoną ruchomość 
guzków krwawniczych. Inna szko-

ła (hemodynamiczna) kładzie nacisk 
na wsteczny odpływ krwi żylnej, który 
może być efektem zwiększonego ciśnie-

nia śródbrzusznego, np. podczas parcia 
na stolec lub ciąży. I wreszcie zgodnie 
z wersją zapalną chorobie hemoro-

idalnej sprzyja proces zapalny guzka 
krwawniczego lub kanału odbytu7.

Tak naprawdę teorie te nie wyklu-

czają się, a prawdopodobnie dopie-

ro ich połączenie pozwoli odkryć 
ostateczną przyczynę choroby.

Jednocześnie zwraca się uwagę 
na kilka podstawowych czynników 
ryzyka, które zwiększają prawdopo-

dobieństwo nieprawidłowego roz-

rostu hemoroidów. Należą do nich 
zaburzenia czynności jelit (biegunki 
i zaparcia), ciąża i okres okołoporo-

dowy, przedłużone parcie na stolec, 
zaleganie kału w bańce odbytnicy, 
złe nawyki żywieniowe, wykonywa-

nie zawodów związanych z wielogo-

dzinnym siedzeniem (np. kierowca) 
oraz uprawianie niektórych spor-
tów (np. podnoszenie ciężarów)8.

Duże znaczenie mają również przyj-
mowane farmaceutyki. Co prawda 
doustne antykoagulanty, heparyny 
czy leki przeciwpłytkowe nie są bez-

pośrednią przyczyną choroby hemo-

roidalnej, ale ich stosowanie może 

Krok po kroku...
Guzki krwawnicze to prawidłowe struktury anatomiczne, czyli ciała jamiste wysłane 
śródbłonkiem, występujące w kanale odbytu. Wewnętrzne wywodzą się z górnego splotu 
żył odbytniczych, a zewnętrzne – z dolnego splotu odbytniczego. Granicą między nimi jest 
tzw. linia grzebieniasta, czyli brzeg odbytu. Są swego rodzaju poduszeczkami wypełniony-
mi krwią, które zamykają odbyt, aby możliwe było właściwe formowanie stolca i trzymanie 
gazów. Proces ich napełniania się krwią i opróżniania nie zależy od naszej woli, ponieważ 
odbywa się automatycznie dzięki bodźcom neurowegetatywnym.

Same guzki krwawnicze nie są więc problemem. Dopiero ich nieprawidłowe funkcjono-
wanie – rozluźnienie, przemieszczanie się, wypadanie bądź krwawienie – oznacza chorobę.

W zależności od objawów wyróżnia się 4 stopnie jej zaawansowania1.
Pierwszy charakteryzuje się krwawieniem i uwypukleniem hemoroidów. W II guzki 

krwawnicze stają się widoczne, ale wysuwają się jedynie podczas parcia i same wraca-
ją do naturalnego położenia. Dopiero w III stadium mogą wypadać nawet podczas kaszlu 
lub dźwigania cięższych przedmiotów, co wymaga ręcznego przywrócenia ich na miejsce. 
I wreszcie o IV stopniu mówimy wówczas, gdy po wypadnięciu hemoroidów nie da się ich 
odprowadzić. Dodatkowo często pojawiają się wtedy zakrzepica, ból lub krwawienie.

Zabiegiem pierwszego rzutu u pacjentów w I-III stadium choroby hemoroidalnej jest 
założenie gumowych podwiązek na podstawę guzka. Najpopularniejsza metoda Barrona 
polega na użyciu specjalnego przyrządu (ligatora). Podwiązane hemoroidy nie mają zapew-
nionego dopływu krwi, w efekcie czego po kilku dniach obumierają i odpadają. Skuteczność 
metody Barrona szacuje się na 75-90%, w zależności od stopnia zaawansowania choroby2. 
Jednak nawet co dziesiąty pacjent po kilku latach może spodziewać się nawrotu, a w przy-
padku III stopnia zdarza się to u 40% leczonych tą metodą3.

W mało zaawansowanej chorobie hemoroidalnej (I stopień) stosuje się również sklero-
terapię, czyli wstrzyknięcie pod śluzówkę powiększonego guzka specjalnego preparatu 
(np. fenolu w olejku migdałowym), by powstał skrzep. Takie zamknięcie naczyń krwiono-
śnych powoduje niedożywienie hemoroidów, które z czasem odpadną.

Zabieg ten jest nieco skuteczniejszy niż podwiązanie metodą Barrona – po 4 latach odsetek 
wyleczeń wynosi ok. 70%4. Wymaga jednak dużej precyzji: zbyt płytkie podanie leku powoduje 
martwicę błony śluzowej, a zbyt głębokie grozi powstaniem ropnia międzyzwieraczowego5.

Jeśli podstawowe techniki leczenia nie zadziałają, medycyna konwencjonalna proponuje 
metody kauteryzacyjne, w których termicznie lub chemicznie zamyka się naczynia krwio-
nośne. Najczęściej stosuje się fotokoagulację, czyli przyłożenie do podstawy guzka głowicy 
emitującej promienie podczerwone. Uszkodzenie tkanki daje odczyn zapalny, który w ciągu 
3 tygodni zamienia się w bliznę. Metoda ta jest dość 
bezpieczna, ale nie przynosi większych efektów u osób 
z III lub IV stopniem choroby6.

Dopiero kiedy powyższe metody zawiodą lub pacjent 
znajduje się w IV fazie choroby hemoroidalnej, sięga 
się po leczenie operacyjne, czyli wycięcie hemoroidów 
(tzw. hemoroidektomię). 
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znacznie zwiększać krwawienia, 
a przez to uniemożliwiać przeprowa-

dzenie odpowiednich zabiegów9.

Działaj zawczasu!
Okazuje się zatem, że w rozwoju cho-

roby hemoroidalnej duże znaczenie 
ma styl życia. Dlatego kluczowym 
zaleceniem jest zmiana nawyków ży-

wieniowych – dieta powinna przede 
wszystkim zapobiegać zaparciom 
i regulować wypróżnienia. Jej naj-
ważniejsze elementy to codzienne 
przyjmowanie ok. 2 l niegazowanej 
wody oraz dużych ilości błonnika10.

Doskonałym naturalnym źródłem 
błonnika są nasiona i łuski nasion 
babki płesznik. Obecne w nich związ-

ki hamują resorpcję zwrotną wody 
i zwiększają objętość mas kałowych, 
pobudzając tym samym perystalty-

kę jelita grubego oraz odruch defe-

kacji i regulując wypróżnianie11.
Aby zapobiegać zaparciom, można 

sięgnąć również po płynną parafinę: 
należy pić 1-2 łyżki stołowe dziennie.

Choć regulacja perystaltyki jelit jest 
bardzo ważnym elementem terapii, 
nie powinno się sięgać po leki prze-

czyszczające, ponieważ ze względu 
na intensywne działanie prowadzą 
one do podrażnienia okolic odbytu.

Poza tym istnieją produkty sprzyja-

jące zaostrzeniu objawów i wystąpie-

niu krwawienia. Należą do nich ostre 
przyprawy, alkohol, nasiona i orzechy, 

mocna herbata i kawa, czekolada oraz 
wszystkie potrawy powodujące wzdęcia 
(np. fasola), których należy unikać12.

Równie istotne co dieta są inne 
codzienne zachowania: odpowied-

nia higiena intymna i aktywność 
fizyczna. Siedzący tryb życia sprzyja 
bowiem wystąpieniu choroby hemo-

roidalnej. Warto również odnoto-

wać, że niewskazane jest zbyt dłu-

gie „przesiadywanie” w toalecie.

Pierwsza pomoc
Jeśli zaczynają się pojawiać dolegliwości 
hemoroidalne, na początkowym etapie 
z powodzeniem można stosować do-

stępne w aptekach maści, żele, kremy 
i czopki. Najlepiej, aby ich skład oparty 
był na roślinnych surowcach, takich jak 
wyciągi z kłączy ruszczyka kolczastego. 
Wyniki badań obserwacyjnych potwier-
dzają, że spośród 1 800 pacjentów sto-

sujących ten surowiec u 85-93% stwier-
dzono złagodzenie objawów choroby13.

Równie skuteczne okazują się wycią-

gi z kasztanowca, bogate w escynę 
i eskulinę. Substancje te normalizu-

ją przepuszczalność ścian krwiono-

śnych oraz poprawiają ich szczelność 
i elastyczność14. Wykazują również 
właściwości przeciwzapalne, przeciw-
obrzękowe i przeciwprzesiękowe. 
W leczeniu hemoroidów wykorzystuje 
się głównie nasiona, ale również korę 
i kwiaty kasztanowca, przy czym wycią-

gi z nasion są niewskazane u kobiet 

w ciąży i niekiedy powodują zaburze-

nia ze strony układu pokarmowego.
Dobre wyniki osiąga się przy pomo-

cy diosminy i hesperydyny, czyli 
flawonoidów występujących natu-

ralnie np. w skórce cytryny, tange-

lo i pomarańczach. Produkowane 
na ich bazie preparaty wzmacniają 
naczynia krwionośne, skracają trwa-

nie i zmniejszają nasilenie objawów 
(w tym bólu, krwawień i plamienia), 
a także redukują ryzyko nawrotów15. 

W domowym zaciszu
Roślinne surowce można wykorzystać 
do ciepłych kąpieli i nasiadówek.

Największą skuteczność wykazuje 
tu kora dębu (będąca również skład-

nikiem niektórych preparatów aptecz-

nych). Obecne w niej garbniki mają 
silne działanie ściągające i przeciw-

bakteryjne, dzięki czemu stosowa-

na zewnętrznie łagodzi dolegliwości 
powodowane przez hemoroidy16.

Do kąpieli można dodać 4-6 łyżek 
miodu, który przyspiesza gojenie 
i zapobiega powtórnym zakażeniom.

Równie skuteczne są wyciągi z liści 
i kory oczaru wirginijskiego – dosko-

Hemoroidy zewnętrzneHemoroidy wewnętrzne
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nałego źródła ściągających garbników, 
dzięki którym wzmacnia i uszczel-
nia ściany naczyń krwionośnych, 
co potwierdzają badania kliniczne17. 
Wyciągi można dodawać do kąpieli 
i nasiadówek, ale również wykorzy-

stywać jako kompresy i do przemy-

wania okolicy odbytu. Ich stosowanie 
w leczeniu choroby hemoroidalnej 
– obok ziela nostrzyku i pączków topo-

li – zaleca nawet Komisja Europejska.
Aby przygotować nasiadówkę, należy 

nalać do wanny ok. 10 cm letniej wody 
i wybrany wyciąg roślinny, a następnie 
usiąść w niej z podkurczonymi noga-

mi. Taka terapia nie powinna jednak 
jednorazowo przekraczać 15 min.

Spojrzenie na Wschód
Jeśli chcemy naturalnie zwalczać 
chorobę hemoroidalną, podpowiedź 
możemy znaleźć w medycynie staro-

chińskiej i japońskiej. Aby zmniejszyć 
napięcie zwieraczy w dolegliwościach 
hemoroidalnych, wykorzystywano 
w niej ignipunkturę, czyli bodźce 
cieplne (moxsa). Później naukowcy 

opisali odruch relaksacji zwieraczy 
po działaniu bodźca cieplnego. Zgod-

nie z tym podejściem ciepło kąpieli 
i nasiadówek wpływa na łagodzenie 
dolegliwości poprzez ułatwienie od-

pywu krwi z obrzękniętych tkanek 
rozszerzonych żył, a dodanie do wanny 
olejku o właściwościach przeciwza-

palnych i kojących (np. lawendowego, 
rozmarynowego) potęguje ten efekt.

Medycyna wschodnia łączy również 
powstawanie hemoroidów z nieprawi-
dłową pracą śledziony – narządu, któ-

rego głównym zadaniem jest oczyszcza-

nie krwi z zużytych lub uszkodzonych 
elementów morfologicznych, a także 
filtrowanie i niszczenie antygenów18.

Według chińskiej idei 5 żywiołów śle-

dziona, wraz z trzustką i żołądkiem, 

należy do Ziemi, której zadaniem jest 
łączyć, harmonizować i równoważyć 
pracę całego organizmu19. Jeśli narząd 
działa prawidłowo, utrzymuje integral-
ność naczyń krwionośnych i odżywia 
krew. W przypadku niedomagającej śle-

dziony medycyna wschodnia wykorzy-

stuje w terapii takie roślinne składniki 
jak korzenie dzwonkowca chińskiego, 
traganka, lukrecji i dzięgla chińskiego 
czy skórka mandarynki. Zaleca również 
rozgrzewające pokarmy (zupy, buliony, 
gulasze), w których warto wykorzysty-

wać drób, wołowinę, jagnięcinę, dak-

tyle, marchew, ziemniaki, kaszę gry-

czaną, orzechy ziemne i włoskie oraz 
gorzkie i pikantne przyprawy (imbir, 
wszystkie rodzaje pieprzu, kardamon, 
gałkę muszkatołową czy kolendrę).

 Obecne w korze dębu garbniki mają silne działanie 
ściągające i przeciwbakteryjne, dzięki czemu 

stosowana zewnętrznie do nasiadówek łagodzi 
dolegliwości powodowane przez hemoroidy 
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Pozyskiwane z konopi związki chemiczne znoszą ból ostry i przewlekły o zróżnicowanej 
etiologii. Działanie to dotyczy zarówno możliwości łagodzenia dolegliwości pooperacyjnych, 
nowotworowych i migrenowych, jak i bólów neuropatycznych czy reumatycznych.

Kannabinoidy zamiast 
leków przeciwbólowych

J
uż 4 tys. lat temu w chiń-

skiej i hinduskiej medycynie 
ludowej wykorzystywano 
przeciwbólowe działanie 

marihuany. Teraz dzięki lawinowo 
rosnącej liczbie naukowych dowodów 
skuteczności konopi coraz częściej 
rozważa się je jako skuteczne i bez-

pieczne wsparcie terapii – zwłaszcza 
gdy dotychczas stosowane farma-

ceutyki okazują się nieefektywne. 
Istnieje ponad 50 systematycznych 
przeglądów preparatów konop-

nych w leczeniu różnych stanów 
bólowych, a ponad 30 z nich opu-

blikowano w latach 2016-2018!

CBD i THC
Z konopi można pozyskać ponad 
60 kannabinoidów, czyli organicznych 

związków chemicznych, które od-

działują na receptory odpowiedzialne 
m.in. za regulację odczucia bólu. Naj-
bardziej znane to delta-tetrahydrokana-

binol (THC) oraz kannabidiol (CBD).
Kanadyjscy naukowcy opubliko-

wali wyniki metaanalizy, która objęła 
32 randomizowane badania kliniczne 
z podwójnie ślepą próbą, kontrolowane 
placebo lub leczeniem standardowym, 
wykonane w latach 2010-2014. Ich opra-

cowanie dostarcza dowodów skuteczno-

ści THC i CBD w leczeniu dolegliwości 
bólowych. Zgodnie z nim CBD wpływa 
na nasze odczucia i emocje, co zmienia 
sposób postrzegania bólu na zupełnie 
innym poziomie niż konwencjonalne 
leki wpływające jedynie na intensyw-

ność jego odczuwania oraz zmniejsza-

jące wrażliwość na ból (przeczulicę)1.

Na ból głowy
Potencjalny wpływ kannabinoidów na se-

rotoninę w ośrodkowym układzie nerwo-

wym sugeruje, że marihuana może być 
opcją terapeutyczną w przypadku migre-

ny. Co prawda brakuje potwierdzających 
to randomizowanych badań, ale opisano 
eksperyment, w którym lekarz zalecił 
121 dorosłym pacjentom z rozpoznaniem 
migrenowego bólu głowy, by stosowali 
konopie. Okazało się, że częstość na-

padów w ciągu miesiąca spadła u nich 
po takiej interwencji z 10,4 do 4,62. 

W innej analizie porównano 
nabilon (syntetyczny kannabino-

id, strukturalnie zbliżony do THC) 
z ibuprofenem u 30 dorosłych 
z długotrwałym, trudnym do lecze-

nia bólem głowy spowodowanym 
nadużywaniem leków. Po 8 tygo-
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dniach stwierdzono, że był on sku-

teczniejszy w zmniejszaniu inten-

sywności dolegliwości i dziennej 
dawki farmaceutyków, a ponadto 
zmniejszał uzależnienie od leków3.

Reumatyzm
Kilka miesięcy temu opublikowa-

no przegląd badań, którego autorzy 
stwierdzili, że kannabinoidy mogą być 
odpowiednim sposobem leczenia reu-

matoidalnego zapalenia stawów (RZS)4. 
Ich zdaniem największe znaczenie 
ma tu fakt, że związki te wykazują 
działanie przeciwzapalne poprzez 
aktywację receptorów enkannabino-

idowych typu 2 (CB2), które zmniej-
szają produkcję cytokin i mobilizację 
komórek odpornościowych. Ponadto 
CBD ma właściwości przeciwartretycz-

ne niezależne od tych receptorów. 

Lepsze od opioidów
Jedna z największych obaw dotyczących 
stosowania medycznej marihuany doty-

czy ewentualnych skutków ubocznych 
(jak choćby ryzyka uzależnienia). 

Tymczasem ich profil bezpieczeństwa 
jest nieporównanie lepszy niż w przy-

padku opioidów, takich jak kodeina czy 
morfina. Co więcej, w stanach USA, 
w których uregulowano przepisy doty-

czące medycznej marihuany, śmier-
telność z powodu niezamierzonego 
przedawkowania opioidowych leków 
przeciwbólowych spadła o 25%5. 

Niektórzy naukowcy twierdzą 
nawet, że w świetle niekorzyst-
nych skutków ubocznych opioidów 
(takich jak zaparcia, zaburzenia snu 
czy potencjalnie śmiertelna depre-

sja oddechowa) agoniści recep-

tora kannabinoidowego mogą 
stanowić skuteczną opcję w lecze-

niu bólu nowotworowego6. 

Mniej farmaceutyków
Inni eksperci są bardziej ostroż-

ni i ograniczają się do stwierdze-

nia, że podawanie preparatów z obu 
grup jednocześnie może pozwolić 
na zmniejszenie dawek opioidów bez 
utraty skuteczności przeciwbólowej.

W jednej z metaanaliz aż 17 spośród 
19 badań przedklinicznych dostarczy-

ło dowodów na synergistyczne efekty 
jednoczesnego stosowania tych far-
maceutyków i konopi. Taka strategia 
pozwalała zmniejszyć dawkę morfiny 
3,6 razy, a kodeiny – nawet 9,5 razy7. 

Zamiast morfiny
Skuteczność kannabinoidów wykazano 
również u pacjentów onkologicznych, 
którzy cierpieli na przewlekły ból i nie 
reagowali na terapię za pomocą morfiny.

Wyniki zaprezentowane w 2010 r. poka-

zują, że ochotnicy otrzymujący spray 
z THC i CBD w porównaniu do osób 
stosujących ten opioid i jego pochod-

ne nawet 2 razy częściej odpowiadali 
na leczenie i odczuwali istotną klinicz-

nie ulgę w dolegliwościach bólowych. 
Po 5 tygodniach obserwacji okazało sie, 
że istotnie poprawiła się jakość ich snu, 
a niektórzy zdecydowali się stosować 
lek przez ponad rok – bez konieczno-

ści zwiększania dawki. Kolejne bada-

nia potwierdziły te obserwacje8. 

Ból neuropatyczny
Inne badania udowodniły skuteczność 
THC oraz CBD w redukowaniu do-

legliwości wywołanych pierwotnym 
uszkodzeniem lub dysfunkcją ośrodko-

wego części układu nerwowego: mózgu, 
rdzenia kręgowego lub pojedynczych 
nerwów. Ulgę odczuła ponad 1/3 pa-

cjentów z bólem neuropatycznym, któ-

rzy stosowali kannabinoidy. Kolejny 
eksperyment udowodnił, że również 
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 Niektórzy naukowcy twierdzą, że w świetle 
niekorzystnych skutków ubocznych opioidów 

(takich jak zaparcia, zaburzenia snu czy 
potencjalnie śmiertelna depresja oddechowa) 
kannabinoidy mogą stanowić skuteczną opcję 

w leczeniu bólu nowotworowego 
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w tym przypadku stosowanie konopi 
nie wiąże się ze zwiększonym ryzy-

kiem poważnych efektów ubocznych 
(w porównaniu do leczenia standardo-

wego), a odczuwany ból zmniejsza sie 
nawet bardziej niż przy tradycyjnych 
środkach9. Na podstawie wypowiedzi 
pacjentów wywnioskowano dodatkowo, 
że kannabinoidy polepszają również 
jakość życia – zmniejszają odczuwany 
stres oraz poczucie zmęczenia i lęku 
towarzyszące bolesnym dolegliwościom.

Podobne wnioski płyną z krzyżowego, 
podwójnie zaślepionego badania kon-

trolowanego placebo, w którym uczest-
niczyło 38 pacjentów z centralnym 
i obwodowym bólem neuropatycznym10.

Po zabiegach
Dobre efekty przyniosły również te-

sty krzyżowe z udziałem dorosłych 
pacjentów cierpiących na pourazowy 
lub pooperacyjny ból neuropatyczny, 
którzy zostali losowo przydziele-

ni do grupy przyjmującej kono-

pie indyjskie w różnych dawkach 
(0%, 2,5%, 6% i 9,4% tetrahydro-

kannabinolu) w 4 dwutygodniowych 
okresach. Im wyższą porcję THC 
zastosowano, tym lepsze były wyni-
ki w zakresie poprawy jakości snu 
i zmniejszenia intensywności bólu11.

Sen bez bólu
Kłopoty z nocnym wypoczynkiem 
to jedna z najczęstszych konsekwen-

cji przewlekłych dolegliwości, która 
uniemożliwia regenerację organizmu 
i znacząco pogarsza jakość życia.

Jak wykazało badanie skupiające się 
na wpływie bólu na sen, połowa spo-

śród 2 tys. biorących w nim udział 
osób zaczęła przesypiać noce w całości 
po rozpoczęciu terapii CBD. Nie wystą-

piły przy tym żadne poważne efek-

ty uboczne. Dzięki kannabinoidom 
pacjenci cierpiący na stwardnienie roz-

siane, neuropatię, ból nowotworowy 
czy reumatoidalne zapalenie stawów 
byli w stanie porządnie wypocząć12. 

Wewnętrzne źródło sukcesu
Jak to się dzieje, że substancje pozy-

skiwane z konopi działają tak skutecz-

nie? Wszystko przez to, że oddziałują 
na znajdujący się w naszym organizmie 
układ endokannabinoidowy, który od-

grywa ważną rolę w regulacji wielu 
fizjologicznych procesów w organi-
zmie i razem z układem opioidowym 
stanowi istotny element endogenne-

go systemu obrony przed bólem.
Działanie kannabinoidów jest wyni-

kiem pobudzania przez te substancje 
receptorów kannabinoidowych typu 

CB1, które znajdują się w ośrodko-

wym układzie nerwowym (głównie 
w podwzgórzu, jądrach pnia mózgu 
i układzie limbicznym), przysadce, 
tkance tłuszczowej, przewodzie pokar-
mowym, mięśniach, wątrobie, sercu, 
płucach oraz pęcherzu moczowym.

Naturalne kannabinoidy i endokan-

nabinoidy, działając na receptory presy-

naptyczne, modulują uwalnianie neuro-

mediatorów, co w istotny sposób wpływa 
na ich waściwości przeciwbólowe.

Mechanizmy działania kannabinoidów 
obejmują zatem hamowanie uwalnia-

nia neuroprzekaźników i neuropepty-

dów z presynaptycznych zakończeń 
nerwowych, modulowanie pobudli-
wości neuronów postsynaptycznych 
oraz aktywację ścieżek hamujących 
ból i zmniejszających stan zapalny13. 

Bezpieczeństwo
Choć wiele badań daje obiecujące 
perspektywy, jeśli chodzi o wykorzy-

stanie kannabinoidów w terapii bólu 
przewlekłego o różnych przyczynach, 
eksperci wciąż zalecają ostrożność. 
Co prawda notowane dotąd działania 
niepożądane konopi (np. zawroty 
głowy) są na ogół łagodne lub umiar-
kowane, dobrze tolerowane i przemi-
jające, nie można jednak zapominać, 
że dotychczasowe eksperymenty ce-

chowały się krótkim czasem leczenia 
i niewielką liczbą pacjentów. Dane 
dotyczące długoterminowego bezpie-

czeństwa zażywania konopi są zatem 
póki co ograniczone. Stawia to przed 
środowiskiem medycznym wyzwanie, 
by zaprojektować i przeprowadzić 
odpowiednie badania kliniczne.

Nie zmienia to faktu, że coraz wię-

cej krajów europejskich zatwierdza 
leki na bazie konopi w leczeniu bólu.
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 Po rozpoczęciu terapii CBD połowa spośród 
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neuropatia, nowotwory czy reumatoidalne zapalenie 
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M
atylda to sześciolatka 
o blond włosach i mądrym 
spojrzeniu ciemnych oczu. 
Pod tym anielskim wyglą-

dem kryje się niezłomny charakter, 
który pozwala jej walczyć o swo-

je, niezależnie od zdania innych. 
To żywe srebro, któremu czasem trud-

no dotrzymać kroku. Jednak to po-

zornie beztroskie dzieciństwo. Mama 
Matyldy dokładnie pamięta, jak 
w 5. dobie życia córki usłyszała dia-

gnozę jej stanu zdrowia oraz jak leka-

rze rozkładali bezradnie ręce… Taka 
sytuacja mogłaby doprowadzić do za-

łamania nerwowego niejedną osobę. 
Ona jednak nie poddała się. Rozpo-

częła walkę o życie córki – i z pewno-

ścią można powiedzieć, że ją wygrała.

Ratując wzór
DORV, czyli dwuujściowa prawa 
komora serca (double outlet right 
ventricle) to rzadka wada wrodzona, 
na którą zapada mniej niż 1% wszyst-
kich chorych z wrodzonymi wadami 
serca1. W jej przebiegu zarówno aorta, 
jak i tętnica płucna wychodzą z prawej 
komory serca. Organ ten naturalnie 

jest tak zbudowany, że krew natlenio-

na i nienatleniona nie mieszają się 
ze sobą. U chorych na DORV jest jed-

nak inaczej, aby więc mogli żyć, ich 
organizmy intuicyjnie nie pozwalają 
na zarośnięcie przegrody międzyko-

morowej, co objawia się dziurą w tej 
ostatniej. Tzw. ubytek między komo-

rami (ventricular septal defect, VSD) 
jest obecny u wszystkich pacjentów, 
a często towarzyszą mu inne powi-
kłania2. Tak właśnie działa natura: 
szyje organizm niczym robótkę ręczną, 
ale jeśli utraci kontrolę nad wzorem, 
ratuje go, jak tylko umie. Z zewnątrz 
widać wtedy piękny obrazek, ale lewa 
strona to same supły i zgubione oczka.

Siła złego na jednego
Dzieci z DORV wkrótce po narodzi-
nach sinieją z powodu niedotlenie-

nia. To jeden z sygnałów dla lekarzy, 
że mają do czynienia z wadą siniczą 
– zdarza się bowiem, że choroba wy-

myka się standardowej diagnostyce 
prenatalnej, zaskakując personel me-

dyczny i rodziców (którzy opierając 
się na wynikach badań, są przekona-

ni, że dziecko urodzi się zdrowe). 

Oprócz DORV i VSD mogą pojawić 
się jeszcze inne komplikacje: zwężenie 
zastawki pnia płucnego, zespół nie-

dorozwoju prawej (HRHS) lub lewej 
komory serca (HLHS), brak przegrody 
między przedsionkiem i komorą3…

Jak długo może żyć dziecko urodzone z dziurą w sercu?  
Nawet tyle co zdrowa osoba – dzięki serii zabiegów, które korygują budowę organu. 

Serce do na�awy
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Matylda urodziła się ze złożoną wadą 
serca: DORV, VSD, krytycznym zwę-

żeniem pnia płucnego (tętnica odcho-

dząca do płuc nie jest w pełni wydaj-
na), niedorozwojem tętnic płucnych 
i systemem krążenia obocznego. Nic 
zatem dziwnego, że wielu lekarzy nie 
chciało się podjąć wyzwania, jakim 
było ratowanie życia dziewczynki. 
Ośrodki referencyjne zalecały zabieg 
w Łodzi, ale tam zespół specjalistów 
odmówił przeprowadzenia operacji. 
Pomoc nadeszła z Münster. Przyjmują-

cy tam prof. Malec zaryzykował prze-

prowadzenie zabiegu. To dzięki niemu 
Matylda może teraz rozwijać się, bawić, 
spędzać czas z przyjaciółmi… We wrze-

śniu pójdzie do I klasy szkoły podsta-

wowej. Życie stoi przed nią otworem.

Naprawianie zepsutego ściegu
Nie jest łatwo przeprowadzić operację 
na sercu noworodka, w którym za-

stawki są cienkie jak papier, a drżenie 
dłoni trzymających narzędzia może 
doprowadzić do przebicia maleńkiej 
tętnicy i poważnego krwotoku. Dlatego 
nawet najlepiej wyszkoleni specjaliści 
potrafią odmówić wykonania skom-

plikowanych zabiegów. Tym bardziej, 
że nikt nie chce ponosić odpowiedzial-
ności za niemal pewny zgon małego 
pacjenta podczas operacji. Być może 
dlatego właśnie mama Matyldy mu-

siała szukać pomocy za granicą.
Nie istnieje coś takiego jak standar-

dowa terapia w przebiegu dwuujścio-

wej prawej komory serca. U każdego 
dziecka wada wygląda nieco inaczej, 
przez co trudno wypracować ruty-

nowy zabieg. U większości pacjen-

tów wykonuje się przepięcie aorty 
do lewej komory serca oraz zaskle-

pienie ubytku międzykomorowego. 
W przypadku wad połączonych z nie-

dorozwojem komory serca dodatkowo 
przeprowadza się operację Fontana4. 
Czasem zaś ubytek międzykomoro-

wy jest tak mały, że sam zanika5.

Na skrzydłach nadziei
Matylda nie przeszła zabiegów typo-

wych dla jej wad. Gdy miała 6 miesię-

cy, specjaliści z Łodzi umieścili w jej 
sercu stenty rozszerzające pień płucny. 
Dzięki temu ciało dziewczynki niemal 
straciło sinoniebieskie zabarwienie ty-

powe dla niektórych wrodzonych wad 
serca; skończyły się też wymagające 
hospitalizacji stany niedotlenienia.

Niestety wkrótce stent zniszczył 
zastawkę płucną. Wtedy jednak mama 
Matyldy wiedziała już, że w Pol-
sce nie ma szans na uratowanie 
córki i była umówiona na opera-

cję w Niemczech. Ku jej zaskocze-

niu nie wykonano wtedy zabiegu: 
„ograniczono się” do cewnikowania 
serca i zamknięcia światła 9 (!) tęt-
nic wspomagających ukrwienie płuc 
(leczenie tzw. MAPCAS), co miało 
poprawić drogę wypływu z prawej 
komory serca. Tymczasem saturacja 
Matyldy jedynie pogarszała się, dziew-

czynka znowu była sina. Niezbędna 
okazała się kolejna interwencja.

W marcu 2014 r., gdy dziewczynka 
miała 15 miesięcy, zespół pod kierow-

nictwem prof. Malca podczas jednego 
zabiegu wykonał wszystkie konieczne 
procedury, podczas gdy w większości 
przypadków leczenie przeprowadza się 
w kilku etapach, począwszy od operacji 
Blalocka-Taussig, której celem jest popra-

wienie natlenienia organizmu6. Tym 
razem udało się, Matylda zaczęła wracać 
do zdrowia. Pozostał jedynie problem 
wąskiej tętnicy płucnej. Niedługo przed 
drugimi urodzinami doszło do przecią-

żenia prawej komory z powodu wła-

śnie zbyt wąskich naczyń, pojawiło się 
też nadciśnienie płucne. Dziewczynkę 
hospitalizowano w Münster tak szybko, 
jak to było możliwe. Podczas cewniko-

wania serca wstawiono jej stenty. Matyl-

da od razu poczuła się zdecydowanie 
lepiej. Jej mama mogła odetchnąć z ulgą.

Ale w 2017 r., gdy Matylda miała 
4,5 roku, znowu konieczna była inter-
wencja chirurgiczna. Obecnie sytuacja 
dziewczynki wydaje się unormowana, 
jednak jej rodzina wie, że w przyszłości 
konieczne będzie kolejne wszczepie-

nie stentów. Najważniejsze, że może 
rozwijać się prawidłowo i nie musi 
brać żadnych leków, jak to często 
ma miejsce u innych pacjentów z wro-

dzonymi wadami serca. Matylda spę-

dza czas z najbliższymi, często bawi 
się w szpital. Wie, co oznacza blizna 
wzdłuż mostka, jest świadoma swo-

jej choroby. Pyta, co się z nią stanie 
za kilka lat. Nad tym samym zastana-

wiają się jej najbliżsi. Jednak rokowa-

nia są dobre: przed Matyldą prawdo-

podobnie długie i szczęśliwe życie2.
Julia Ogorzałek
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Gdzie szukać pomocy?
Ośrodki, które prowadzą pacjentów 
z DORV:

 – Uniwersytecki Szpital Dziecięcy 
w Krakowie-Prokocimiu

 – Instytut Centrum Matki-Polki w Łodzi
 – Instytut „Pomnik Centrum Zdrowia 
Dziecka” w Warszawie

Fundacje, które roztaczają opiekę 
nad dziećmi z DORV:

 – Fundacja Cor Infantis
 – Fundacja Serce Dziecka
 – Fundacja Serca dla Maluszka

Pomocny może się również okazać 
międzynarodowy serwis informacyjny 
poświęcony chorobom rzadkim  
Orpha.net, na którym znajdują się już 
artykuły poświęcone dwuujściowej pra-
wej komorze serca w języku polskim.

Fot. Marta Rogalska
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Porady 
z notatnika

Starego
Doktora 

Omawiamy 
najbardziej naglące 

potrzeby, podając 
obiecujące 

alternatywne 
sposoby leczenia. 

Takie, które – jak 
udowodniono(!) 
– działają. Nasz 

Stary Doktor czerpie 
wiedzę ze swego 

wieloletniego 
doświadczenia 
i z poważnych 

publikacji w pismach 
naukowych.

JAK SOBIE RADZIĆ Z…
OCZYMLEKARZE...

Ponadto ciśnienie wyższe 
niż 140/90 mmHg obser-
wuje się u 74% pacjen-

tów z niewydolnością 
serca, u 69% po pierw-

szym zawale mięśnia ser-
cowego i 77% chorych 
z pierwszym udarem5. 
Równie groźne mogą być 
mniej znane jego następ-

stwa – choroby nerek oraz 
uszkodzenie wzroku6.

Pierwszym krokiem 
na drodze do normali-
zacji ciśnienia tętnicze-

go są regularne pomiary 
– wczesne rozpoznanie 
problemu zapobiega jego 
rozwojowi i zmniejsza 
ryzyko powikłań. Jednak 
zidentyfikowanie zagroże-

nia to dopiero początek. 
Na drugim etapie kluczo-

we jest wdrożenie takich 
zachowań, które pozwolą 
zapobiec rozwojowi cho-

roby. Zanim zdecydujesz 
się na środki farmakolo-

giczne, warto spróbować 
zmienić styl życia i nawy-

ki. To w zdecydowanej 
większości przypadków 
– zwłaszcza umiarkowane-

go nadciśnienia – przynosi 
korzystne efekty, a sto-

sowane profilaktycznie, 
regularnie i komplekso-

wo, pozwala zmniejszyć 
ryzyko jego pojawienia 
się w ciągu najbliższych 
5 lat nawet o 50%7. WHO 
wskazuje, że formy lecze-

nia niefarmakologiczne-

go warto stosować nie 
tylko po to, by obniżyć 
ciśnienie, ale także w celu 
zmniejszenia zapotrze-

bowania na leki, lepszej 
kontroli pozostałych 
czynników ryzyka chorób 
układu sercowo-naczynio-

wego oraz ich prewencji8. 

Zrzuć zbędny tłuszczyk
Otyłość jest jednym z pod-

stawowych czynników 

Próby farmakologiczne-

go wyleczenia nadciśnie-

nia to jedna z większych 
porażek medycyny. Do tej 
pory nieznane są skutecz-

ne środki. Niestety jednak 
hipertensji nie można 
pozostawić samej sobie. 
Twój lekarz miał rację, 
mówiąc że nieleczona 
może zabić. Ocenia się, 
że jest ona dominującym 
czynnikiem ryzyka przed-

wczesnej śmierci w skali 
światowej, a jej powi-
kłania powodują nawet 
1 na 7 takich zgonów3. 
Nie ulega wątpliwości, 
że nadciśnienie tętnicze 
pozostaje największym 
czynnikiem ryzyka roz-

woju chorób układu 
sercowo-naczyniowego. 
W istotny sposób zwięk-

sza prawdopodobieństwo 
wystąpienia choroby 
wieńcowej, udaru mózgu, 
miażdżycy tętnic obwo-

dowych, niewydolności 
serca (ryzyko rośnie nawet 
trzykrotnie) oraz nerek4. 

nie dolega. Czy koniecz-

nie muszę już brać leki? 
Może są na to jakieś inne 
sprawdzone sposoby?

O
dpowiedź: W Polsce 
na nadcięsnie cierpi 

ok. 32% osób, a zdaniem 
kardiologów niemal 
następnych 30% ma je 
nierozpoznane. Według 
Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO) co czwar-
ty człowiek na Ziemi 
(ok. 26%) ma hipertensję, 
a jeśli wierzyć przewi-
dywaniom ekspertów, 
w ciągu 15 lat liczba cho-

rych wzrośnie do prawie 
1,6 mld1! Jak łatwo się 
domyślić, nadciśnienie 
należy do schorzeń cywi-
lizacyjnych, które są nie-

znane społecznościom 
rolniczym. Przykładowo 
badania wśród rdzennych 
populacji na Wyspach 
Salomona wykazały, 
że ich mieszkańców 
praktycznie w ogóle nie 
dotyczy ten problem2.

P
ytanie: Kilka dni 
temu w pracy zrobi-

ło mi się nagle bardzo 
gorąco, serce waliło 
mi jak szalone, zaczer-
wieniłam się na twarzy, 
a w dodatku zaczęłam 
odczuwać niepokój. 
Koleżanka zmierzyła 
mi ciśnienie – wyszło 
170/100 mmHg. Stwier-
dziła, że to bardzo wyso-

kie jak na osobę w moim 
wieku (mam 38 lat) 
i powiedziała, że muszę 
iść do kardiologa. 
Następnego dnia pomiar 
u lekarza pokazał 146/95. 
Doktor powiedział, że to 
oznacza nadciśnienie i że 
powinnam przyjmować 
leki, bo w przeciwnym 
razie ta choroba mnie 
zabije. Na co dzień 
dobrze się czuję i to był 
pierwszy taki incydent. 
Zastanawiam się, czy 
to rzeczywiście taka nie-

bezpieczna przypadłość, 
przecież poza tym jed-

nym przypadkiem nic mi 
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ryzyka chorób sercowo-

-naczyniowych i samego 
nadciśnienia tętniczego. 
Analizy naukowe wykaza-

ły, że wzrasta ono przede 
wszystkim ze względu 
na czynniki metaboliczne, 
upośledzone wydalanie 
sodu, zwiększenie obję-

tości krążącej krwi czy 
wzrost aktywności układu 
współczulnego. W jednym 
z badań okazało się, że aż 
70% osób ze świeżo roz-

poznanym nadciśnieniem 
ma nadwagę, a każde 
dodatkowe 5 kg oznacza 
ryzyko wzrostu ciśnienia 
o 4,5 mmHg9. Również 
samo BMI może wpływać 
na prawdopodobieństwo 
wystąpienia choroby: 
nadciśnienie pojawia 
się u 17,5% pacjentów 
ze wskaźnikiem na pozio-

mie niższym niż 25 i u po-

nad 40% osób z BMI wyż-

szym niż 30. Co więcej, 
metaanaliza 25 badań 
z randomizacją wyka-

zała, że redukcja masy 
ciała o 5,1 kg wiąże się 
ze zmniejszeniem ci-
śnienia skurczowego 
o 4,4 mmHg, a rozkur-
czowego o 3,6 mmHg10. 

Zmień menu
Rolę czynników żywienio-

wych w regulacji ciśnie-

nia badano wielokrotnie, 
a najlepiej udokumento-

wano pozytywny wpływ 
spożywania odpowiedniej 
ilości potasu, kwasów 
omega-3 i białka roślinne-

go11. Jednocześnie praw-

dopodobnie warto ogra-

niczyć tłuszcze zwierzęce 
i węglowodany. Badania 
dowodzą, że wegetarianie 
mają zazwyczaj niższe ci-
śnienie, a dieta pozbawio-

na produktów mięsnych 
pozwala na jego trwałe 
obniżenie12. Być może 
jednak chodzi jedynie o to, 

że wegetarianie spoży-

wają duże ilości warzyw, 
owoców i błonnika, które 
pozytywnie wpływają 
na normalizację ciśnienia. 
Istotnie samo zwiększenie 
spożycia warzyw i owo-

ców powoduje spadek ci-
śnienia o 3/1 mmHg, a jed-

noczesne ograniczenie 
tłuszczów – o 6/3 mmHg13. 

Przejdź  na dietę DASH
Naukowcy opracowali 
specjalny jadłospis dla 
osób z nadciśnieniem 
– DASH (Dietary Appro-

aches to Stop Hyperten-

sion). Jest on pokłosiem 
dużego badania amery-

kańskich Narodowych 
Instytutów Zdrowia oraz 
Narodowego Instytu-

tu Chorób Serca, Płuc 
i Układu Krwiotwórcze-

go. Kolejne obserwacje 
pokazały, że w porów-

naniu do innych modeli 
odżywiania przynosi ona 
najlepsze efekty, a przy 
tym skutecznie redukuje 
masę ciała, nie prowa-

dząc do niedoborów. 

Polub kefir
Jak się okazuje, może 
on normalizować ciśnie-

nie. Produkty z fermen-

towanego mleka obni-
żają jego wartość u osób 
z umiarkowaną postacią 
choroby14. Niektóre rodza-

je probiotycznej żywności 
podczas procesu fermenta-

cji wytwarzają substancje 
o działaniu podobnym 
do leków znanych jako 
ACE-inhibitory, które roz-

szerzają naczynia krwio-

nośne, powodując spadek 
ciśnienia. Spośród nich 
najskuteczniejsze są obec-

ne w kefirze bakterie Lac-

tobacillus helvetius. Dlate-

go warto codziennie wypić 
szklankę tego napoju. 
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Rodzynki
Jeśli Twoje ciśnienie 
znajduje się nieznacznie 
powyżej normy, wypró-

buj codzienną dawkę 
rodzynek. Według pew-

nego badania podjadanie 
garści tych bakalii 3 razy 
dziennie w ciągu zaledwie 
miesiąca powoduje zna-

czące obniżenie zarówno 
ciśnienia skurczowego, jak 
i rozkurczowego. Zdaniem 
naukowców wywoływany 
przez rodzynki efekt hipo-

tensyjny może tłumaczyć 
fakt, że zawierają one 
dużo błonnika i potasu.

Profilaktycznie: gazpacho 
Jak wynika z ekspery-

mentu z udziałem osób 
z grupy wysokiego ryzyka 
wystąpienia choroby serca, 
owa zupa na bazie pomi-
dorów może ograniczyć 
możliwość pojawienia się 
nadciśnienia o 27%. Jej 
składniki – m.in. pomidor, 
ogórek, czosnek i oliwa 
z oliwek – indywidual-
nie łączono z niższym 
ciśnieniem tętniczym na 
podstawie wcześniejszych 
testów. Jednak powyżej 
wspomniane badanie jako 
pierwsze wykazało, że 
spożywanie ich jednocze-

śnie w gazpacho wywiera 
efekt hipotensyjny.

Oliwa z oliwek
Ten roślinny tłuszcz ob-

niża ciśnienie tętnicze. 
Musi jednak pochodzić 
z pierwszego tłoczenia 
– zawiera wówczas naj-
większe ilości silnych 
antyoksydantów zwanych 
polifenolami. Wąsko za-

krojone, lecz wartościowe 
testy z udziałem kobiet 
z łagodnie podwyższonym 
ciśnieniem tętniczym wy-

kazały, że te spożywające 
dziennie 30 mg bogatej 

nie o 1,98 mmHg17. Z kolei 
doświadczenie Onakpoya 
wykazało, że EGCG za-

warte w zielonej herba-

cie zmniejsza stężenie 
kalikreiny nerkowej oraz 
prostaglandyn, co również 
prowadzi do zmniejszenia 
ciśnienia tętniczego18. 

Aktywność fizyczna
Regularny trening to naj-
lepszy sposób na redukcję 
nadmiernych kilogramów 
i ogólną poprawę wydol-
ności organizmu. Ćwicze-

nia nie tylko poprawiają 
parametry gospodarki lipi-
dowej i węglowodanowej, 
ale również stopniowo 
zwalniają częstość rytmu 
serca i zmniejszają skur-
czowe ciśnienie krwi19. 
Jedna z metaanaliz wyka-

zała, że regularny trening 
wytrzymałościowy obniża 
wartość ciśnienia tętnicze-

go o 3,3/3,5 mmHg, a efekt 
ten jest dużo wyraźniejszy 
u osób z hipertensją niż 
z jego wartościami miesz-

czącymi się w normach20. 
Pod wpływem regular-
nych ćwiczeń zwiększa 
się tolerancja wysiłku 
i poprawia jakość snu. 
Nawet umiarkowany tre-

ning pozwala na redukcję 
wagi, tkanki tłuszczowej 
i obwodu talii. Oczywiście 
stopień aktywności zale-

ży od wieku i ogólnego 
stanu zdrowia pacjenta, 
jednak w przypadku 
nadciśnienia optymalne 
jest 30-45 min wysiłku 
dziennie. Do najbardziej 
zalecanych ćwiczeń na-

leżą wytrzymałościowe 
(jazda na rowerze, szybki 
marsz, nordic walking 
czy pływanie)21. Z kolei 
przeciwwskazane są spor-
ty izometryczne oparte 
na intensywnym wysiłku, 
np. podnoszenie ciężarów.

hipotensyjne lub bloku-

jące działanie kofeiny. 

Napij się herbaty
Ze względu na silne wła-

ściwości przeciwutlenia-

jące największe znaczenie 
w profilaktyce nadciśnie-

nia tętniczego ma zielona 
herbata. Reguluje ona 
zawartość substancji 
zwężających naczynia 
krwionośne (angioten-

syny II, prostaglandyny, 
endoteliny-1) i rozsze-

rzających (prostacykli-
ny, NO, śródbłonowego 
czynnika hiperpolaryzują-

cego-EDHF). Zielona her-
bata zwiększa zawartość 
śródbłonkowej syntazy 
tlenku azotu oraz zmniej-
sza ilość powstających 
reaktywnych form tlenu. 
Podawana przez ponad 
12 tygodni obniżała ciśnie-

Ostrożnie z kawą
Zdania są podzielone: 
jedni uważają, że mała 
czarna podnosi ciśnienie, 
inni wręcz przeciwnie. 

Co prawda jednora-

zowe wypicie filiżanki 
wywołuje skok ciśnienia, 
ale liczne metaanalizy 
są zgodne co do tego, 
że codzienne spożywa-

nie kawy albo bardzo 
nieznacznie podnosi 
ciśnienie tętnicze, albo 
też nie ma żadnego istot-
nego wpływu na jego 
wartości15. Co więcej, 
najnowsze wyniki suge-

rują, że regularne spoży-

wanie tego napoju może 
nawet spowodować nie-

znaczny (0,55 mmHg) 
spadek ciśnienia tętni-
czego16. Prawdopodob-

nie wynika to z faktu, 
że zawiera on substancje 

U osób przyjmujących ekstrakt z czarnego 
czosnku naukowcy zauważyli znaczący 
spadek ciśnienia oraz lepsze wyniki 
testów hemodynamicznych od grupy 

kontrolnej stosującej placebo
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w polifenole oliwy z oli-
wek zauważyły redukcję 
ciśnienia skurczowego 
o 7,91 mmHg, a rozkurczo-

wego o 6,65 mmHg. Podob-

nych różnic nie stwierdzo-

no w grupie używającej 
oliwy pozbawionej tych 
związków chemicznych.

Spróbuj wody alkalicznej
Przeważnie osoby zmaga-

jące się z hipertensją mają 
zakwaszony organizm, 
a przywrócenie zasadowe-

go pH pozwala trwale obni-
żyć ciśnienie krwi. Pierw-

szym naukowcem, który 
odkrył ten związek, był 
Japończyk Kancho Kunina-

ka. Jego badania wykazały, 
że organizm wszystkich 
pacjentów z podwyższo-

nym ciśnieniem krwi jest 
zakwaszony. Na podstawie 
swoich badań klinicznych 
uznał, że zmiana pH na 
zasadowe pomaga trwale 
obniżyć ciśnienie krwi. 
Do podobnych wniosków 
doszedł Walter Irlacher, 
który wykazał, że osoby 
pijące regularnie wodę al-
kaliczną mają prawidłowy 
obraz mikroskopowy krwi. 
Z drugiej strony u pacjen-

tów, którzy nie neutralizo-

wali kwasów za pomocą 
wody, zaobserwował jej 
zagęszczenie i sklejanie 
czerwonych krwinek.

Przywrócenie zasadowe-

go pH krwi może przynieść 
trwały efekt. Regularne 
picie wody alkalicznej 
o podwyższonym wskaź-

niku pH (co najmniej 
7,5), a najlepiej zjonizowa-

nej (o wyraźnie zasadowym 
pH 9-9,5) pozwoli dostar-
czyć organizmowi minera-

ły alkaliczne i zwiększyć 
przepływ tlenu do komó-

rek. W ten sposób rozrze-

dzona krew ułatwi sercu 
pracę i umożliwi spadek 

ciśnienia. Dodatkowo 
dzięki ujemnemu wskaź-

nikowi REDOX (poniżej 
–200) taka woda jest sil-
nym przeciwutleniaczem. 

Wiwat czarny 
czosnek!
Suplementy zawierające 
ekstrakt z jego ząbków oka-

zały się obiecujące w le-

czeniu niekontrolowanego 
nadciśnienia. Akademicy 
z Australii oceniali wpływ 
ekstraktu z czarnego (sta-

rzonego) czosnku na ci-
śnienie krwi i sztywność 
tętnic, uważane za ważne 
czynniki ryzyka chorób 
sercowo-naczyniowych. 
W podwójnie zaślepio-

nym, randomizowanym, 
kontrolowanym placebo 
badaniu uczestniczy-

ło 88 pacjentów. Przez 
12 tygodni otrzymywali 
oni ekstrakt lub placebo, 
a uczeni wykonywali 
pomiary ciśnienia oraz 
wtórnych wskaźników 
hemodynamiki ośrodkowej 
i innych markerów serco-

wo-naczyniowych, w tym 
cholesterolu, homocyste-

iny, funkcji płytek krwi 
i markerów stanu zapalne-

go. W grupie przyjmującej 
czarny czosnek zauważono 
spadek ciśnienia. Również 
wyniki testów hemodyna-

micznych były lepsze22. 

Sięgnij po zioła
Kwiatostan głogu 
(Crataegus monogyna 

i C. oxycantha) To 2 ga-

tunki tej rośliny cenione 
w medycynie naturalnej 
ze względu na bogaty skład 
substancji czynnych. Dla 
osób z hipertensją najważ-

niejsze są zawarte w nich 
składniki flawonoidowe. 
Wykazują one działanie 
wazodilatacyjne (rozszerza-

jące naczynia krwionośne). 
Preparaty z kwiatostanów 
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głogu mogą być stosowane 
w monoterapii umiarko-

wanego nadciśnienia tętni-
czego oraz wspomagająco 
w cięższych postaciach 
tego schorzenia. Wyka-

zano, że systematyczne, 
długotrwałe stosowanie 
wyciągów wodno-alkoho-

lowych powoduje wzrost 
siły skurczu i objętości 
wyrzutowej serca, dzia-

łanie kardioprotekcyjne, 
antyarytmiczne i zwiększa-

jące przepływ wieńcowy. 
Pełne działanie terapeu-

tyczne wyciągów z kwia-

tostanów głogu następuje 
po 5-8 tygodniach kuracji.

Jemioła pospolita 
(Viscum album) stosowa-

na przewleke ma wyraźne 
działanie hipotensyjne. 
Zaobserwowano również 

łagodnie przeciwdepresyj-
ny wpływ ziela na osoby 
z obniżonym nastrojem. 
Zawarte w nim lektyny 
zwiększają uwalnianie 
endorfin, poprawiając 
samopoczucie chorych23.

Barwinek pospolity 
(Vinca minor) w swo-

ich liściach zawiera całe 
bogactwo substancji nor-
malizujących ciśnienie. 
Winkamina wybiórczo 
i łagodnie rozszerza obwo-

dowe naczynia krwio-

nośne (w szczególności 
mózgowe). Ma też dzia-

łanie uspokajające oraz 
poprawia pamięć i kon-

centrację u ludzi w pode-

szłym wieku. Napary oraz 
odwary z ziela barwinka 
należy stosować 3 razy 
dziennie po 30 ml. Goto-

we preparaty z ziela są 
dostępne w aptekach24.

Cebula morska (Drimia 

maritima) Ta bylina 
pochodząca z rejonów 
Morza Śródziemnego 
została uwzględniona 
jako lek na nadciśnienie 
już w papirusie Ebersa. 
Czas jej zbioru przypada 
na sierpień, cebulę należy 
obrać z łusek, a mięsisty 
środek pokroić na mniej-
sze kawałki i suszyć 
w temperaturze 40-50oC25.

Kwiat hibiskusa (Hibisci 
sabdariffae flos) Profilak-

tycznie stosuje się eks-

trakt z tej części rośliny. 
Zmniejsza on ciśnienie 
krwi w sposób zależny 
od dawki. Według badań 
z 2014 r. codzienne spo-

żywanie ekstraktów 
w postaci herbaty zna-

cząco je obniżyło. Spa-

dek był tak skuteczny, jak 
w przypadku stosowania 
kaptoprylu (leku z grupy 
środków blokujących 
enzym konwertazę angio-

tensyny II). Ponadto ma on 
również pozytywny wpływ 
na profil lipidowy, obniża 
frakcję LDL cholesterolu 
oraz trójglicerydy, a także 
zwiększenia HDL26.

Ogranicz alkohol
Wpływ napojów wyskoko-

wych na ciśnienie tętni-
cze zależy od ich dawki. 
Z jednej strony pojawiają 
się doniesienia, według 
których wypicie nawet 
3 drinków dziennie może 
zmniejszyć ryzyko choro-

by wieńcowej27. Z drugiej 
jednak obserwuje się 
związek między ilością 
spożywanego alkoholu 
a rozpowszechnieniem 
hipertensji, w tym opornej 
na leczenie. Ponadto ogra-

niczenie napojów alkoho-

lowych pozwala zmniej-
szyć zarówno skurczowe, 

jak i rozkurczowe ciśnienie 
krwi28. Mowa tu jednak 
o trwałym stosowaniu 
tego typu ograniczeń, po-

nieważ nagłe odstawienie 
alkoholu, spożywanego 
dotąd w nadmiarze, po-

woduje skok ciśnienia. 
Reasumując, pacjentom 
z nadciśnieniem zaleca się 
ograniczenie dawek alko-

holu w zależności od płci: 
kobiety nie powinny pić 
więcej niż 1, a mężczyźni 
więcej niż 2 porcje dzien-

nie. Każda odpowiada zaś 
350 ml piwa, 150 ml wina 
lub 45 ml wódki. 

Rzuć palenie
Tytoń może powodować 
nie tylko trwałe nad-

ciśnienie tętnicze, ale 
również zawał mięśnia 
sercowego, niewydolność 
serca, szybszy rozwój 
miażdżycy i udar mózgu. 
Palenie wywołuje ostry 
wzrost ciśnienia krwi 
i częstości akcji serca, 
które utrzymują się dłużej 
niż 15 min po wypaleniu 
jednego papierosa. U osób 
uzależnionych od niko-

tyny, podobnie jak wśród 
pacjentów z nieleczonym 
nadciśnieniem, obserwuje 
się wyższe dzienne warto-

ści ciśnienia tętniczego niż 
u niepalących29. Co więcej 
ryzyko zawału jest u nich 
nawet trzykrotnie wyż-

sze, a rzucenie nałogu 
w wielu badaniach oka-

zuje się najskuteczniejszą 
interwencją, która zapo-

biega chorobom układu 
sercowo-naczyniowego. 
Spodziewana długość ży-

cia palaczy rezygnujących 
a nałogu w wieku średnim 
jest porównywalna do tej, 
którą cieszą się osoby 
nigdy po niego niesięga-

jące30. Ponadto coraz licz-

niejsze badania wskazują, 
że również bierne palenie 

Napar z kwiatu hibiskusa znacząco 
zmniejsza ciśnienie krwi w sposób zależny 
od dawki. Spadek jest tak skuteczny, jak 
w przypadku stosowania leku kaptoprylu 

(należącego do grupy środków blokujących 
enzym konwertazę angiotensyny II).
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wiąże się ze zwiększo-

nym ryzykiem choroby 
wieńcowej i innych dole-

gliwości układu sercowo-

-naczyniowego wynika-

jących z nikotynizmu31. 

Nie łykaj tabletek przeciwbólowych
Jak dowodzą badacze, 
pogarszają one efekty 
leczenia nadciśnienia. 
Dostępne bez recepty 
niesteroidowe leki prze-

ciwzapalne są częstą 
przyczyną pogorszenia 
kontroli hipertensji. Oka-

zuje się, że powodują one 
wzrost ciśnienia tętni-
czego średnio o 5 mmHg, 
zmniejszają skutecz-

ność prawie wszystkich 
przyjmowanych leków 
hipotensyjnych, upośle-

dzają wydalanie sodu 
i prowadzą do retencji 
płynów32. Szczególnie 
narażeni na te interak-

cje są seniorzy, a także 
pacjenci z upośledzoną 
funkcją nerek lub chorzy 
na cukrzycę. Kontrolę 
ciśnienia utrudnia rów-

nież spożywanie innych 
leków i suplementów, 
np. obkurczających naczy-

nia śluzówki nosa, odchu-

dzających, stymulujących 
(metylfenidat, pochodne 
amfetaminy, modafinyl), 
antykoncepcyjnych czy 
przeciwdepresyjnych. 

P
ytanie: Ostat-
nio zauważyłam, 

że w kącikach moich 
ust i pod oczami poja-

wiają się coraz głębsze 
zmarszczki i przesusze-

nia. Wiem, że ekspozycja 
na słońce może przyczy-

niać się do starzenia się 
skóry, dlatego jestem 
ostrożna i codziennie 
chronię twarz kremem 
nawilżającym z wyso-

kim SPF. Muszę jednak 

przyznać, że od kilku-

nastu lat palę – czy 
to rzeczywiście może 
negatywnie wpływać 
na moją cerę? Co mogę 
zrobić, aby jak najdłużej 
pozostała ona jędrna 
i wyglądała młodo?

O
dpowiedź: Chociaż 
światło słoneczne 

zapewnia nam produkcję 
niezbędnej witaminy D, 
to rzeczywiście zawarte 
w nim promieniowanie 
ultrafioletowe (UV) jest 
najważniejszym czynni-
kiem powodującym sta-

rzenie się skóry, zwłasz-

cza przedwczesne.
Odpowiedzialne 

za to są promienio-

wanie ultrafioletowe 
typu A (UVA) i B (UVB), 
jednak UVA penetruje 
skórę głębiej i może znisz-

czyć zarówno naskórek 
– najbardziej zewnętrz-

ną warstwę, składają-

cą się z komórek skóry, 
pigmentu i białek – jak 
i skórę właściwą, zbudo-

waną z włókien kolage-

nowych i elastynowych1.
Znakami ostrzegaw-

czymi przy nadmiernej 
ekspozycji na słońce 
są zmarszczki, zwiotcze-

nie, suchość lub szorst-
kość, a także plamy 
starcze, pajączki i rogo-

wacenie słoneczne – zgru-

białe, czerwonawobrą-

zowe płaty, które mogą 
przekształcić się w raka2.

Właśnie zmarszczki, 
które pojawiają się na twa-

rzy, szyi, dekolcie oraz 
na dłoniach, to główny 
objaw starzenia się skóry. 
Można podzielić je na 
powierzchniowe (wów-

czas sięgają nie głębiej 
niż 0,05 mm) i głębokie. 
Ich powstawanie jest 
efektem szeregu zmian 
zachodzących z wiekiem 
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w naskórku. Warstwa ziar-
nista i kolczysta zanikają, 
przez co staje się on cien-

ki. Zmniejsza się również 
aktywność podziałowa 
komórek oraz pogarsza 
łączność naskórka ze skórą 
właściwą, co powoduje 
słabszą wydajność proce-

sów wymiany substancji 
odżywczych. W samej 
skórze właściwej spadają 
aktywność i synteza fibro-

blastów, które odpowiada-

ją za produkcję kolagenu 
i elastyny, więc cera traci 
elastyczność. Z biegiem 
czasu zmniejsza się także 
liczba gruczołów łojo-

wych, co powoduje osła-

bienie bariery ochronnej, 
a po 40. r.ż. ustaje pro-

dukcja ceramidów, które 
pełnią funkcję cementu 
międzykomórkowego, 
tym samym zapobiegając 
utracie wody z organizmu 

oraz chroniąc skórę przed 
szkodliwymi czynnikami3.

Oczywiście na wiele 
z tych procesów mamy 
wpływ, ponieważ duże 
znaczenie w ich przy-

spieszeniu (lub spowol-
nieniu) mają czynniki 
zewnętrzne i tryb życia. 
Przykładowo palenie 
papierosów zwiększa ilość 
metaloproteinaz macie-

rzy zewnątrzkomórkowej 
(MMP) – enzymów rozkła-

dających kolagen, włókna 
elastynowe i tkankę łączną 
skóry oraz przyczyniają-

cych się do powstawania 
stresu oksydacyjnego, 
który zaburza produkcję 
kolagenu. Rezultatem tego 
podwójnego działania 
jest przedwczesne starze-

nie się skóry. Co więcej, 
badania wskazują, że efekt 
ten pogłębia się z czasem 
– zatem im dłużej palisz, 

tym szybciej postępuje sta-

rzenie skóry, a Ty wyglą-

dasz na kilkanaście lat 
więcej, niż masz w rzeczy-

wistości4. Dlatego rzucenie 
nałogu jest konieczne, jeśli 
chcesz zachować elastycz-

ność komórek skóry i obni-
żyć jej biologiczny wiek.

Oprócz dymu papiero-

sowego negatywny wpływ 
na skórę może mieć także 
zanieczyszczenie powie-

trza spalinami i innymi 
toksynami. W wyniku 
badania, w którym wzię-

ły udział starsze kobiety, 
odkryto, że ma ono wyraź-

ny związek z powsta-

waniem plam barwni-
kowych i zmarszczek5.

Dlatego tak ważny 
jest sposób odżywiania 
– w Twojej kuchni powin-

ny znaleźć się przede 
wszystkim produkty 
obfitujące w przeciwu-

tleniacze, które niwelują 
negatywny wpływ zanie-

czyszczeń środowisko-

wych i wzmacniają natu-

ralne mechanizmy obrony. 
Naukowcy przyglądają-

cy się niedawno diecie 
2 753 starszych Holendrów 
odkryli, że kobiety, które 
zjadały więcej owoców, 
miały mniej zmarszczek 
niż te, których jadłospis 
obfitował w czerwone 
mięso i fast foody6.

Z kolei inne doniesienia 
sugerują, że spożywanie 
oliwy z oliwek chroni 
skórę przed nieestetycz-

nymi bruzdami, ponieważ 
obecne w niej związki 
mogą podnieść poziom 
kolagenu. Ludzie, któ-

rzy często sięgali po ten 
tłuszcz, byli mniej podat-
ni na zmarszczki niż 
ci, którzy chętniej jedli 
mięso, nabiał i masło. 
Uczeni odkryli jednocze-

śnie, że warzywa (takie 
jak brokuły i pomidory) 

oraz rośliny strączkowe 
(jak soczewica i faso-

la) mogą mieć podob-

ny efekt ochronny7.
Do menu warto włączyć 

również karczochy, awoka-

do, nasiona chia, cynamon, 
imbir, miso, owsiankę, 
łososia, sardynki, słodkie 
ziemniaki i orzechy wło-

skie. Podobnie niskie spo-

życie węglowodanów oraz 
wysoką zawartość witami-
ny C (pochodzącej z soków 
i owoców cytrusowych) 
oraz kwasu linolowego 
(obecnego w oleju z pestek 
winogron i sojowym oraz 
w zielonych warzywach 
liściastych i orzechach) 
w diecie wiąże się z mniej-
szą ilością zmarszczek 
i lepszym stanem skóry8.

Źródłem antyoksydan-

tów nie muszą jednak 
być jedynie produkty 
spożywcze. Na skórę 
można przecież działać 
od zewnątrz, stosując 
kremy ochronne, które 
w swoim składzie zawiera-

ją przeciwutleniacze, takie 
jak witaminy C i E oraz 
koenzym Q10. W trwają-

cym 4 miesiące badaniu 
stwierdzono, że aplikowa-

nie 2 razy dziennie kremu 
zawierającego te składniki 
zapewniało ochronę przed 
wywoływanym promie-

niami UVB stresem oksy-

dacyjnym w naskórku.

Koenzym Q10
W badaniach wykazano, 
że miejscowa aplikacja 
ubichinolu skutecznie 
przeciwdziałała wywoły-

wanemu przez UVA streso-

wi oksydacyjnemu, a sam 
Q10 skutecznie zapobiega 
wielu szkodliwym skut-
kom fotostarzenia9. Krem 
z tym składnikiem w stę-

żeniu 1% po 5 miesiącach 
stosowania może znacząco 
zmniejszyć zmarszczki10.

Zarówno same oliwki, jak i wytwarzana 
z nich oliwa zawierają związki, które 

mogą podnieść poziom kolagenu w skórze, 
a dodatkowo silnie ją nawilżają
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Witamina C
Po 6 miesiącach stoso-

wania kremu z kwasem 
askorbinowym w stę-

żeniu 5% naukowcy 
odnotowali poprawę 
stanu skóry zniszczonej 
słońcem: przede wszyst-
kim spłycenie głębokich 
bruzd i zwiększenie 
elastyczności cery11.

Witamina C ma dobro-

czynny wpływ na zdro-

wie skóry, a także opóź-

nia proces powstawania 
zmarszczek, a stosowana 
miejscowo ogranicza licz-

bę uszkodzonych komó-

rek powstałych w wyniku 
działania promieni UV.

Witamina A
Retinoidy wykazują naj-
większą efektywność 
przeciwstarzeniową 
spośród wszystkich ak-

tywnych składników 
kosmetyków, dlatego 
powszechnie stosuje się 
je w preparatach przezna-

czonych do pielęgnacji 
skóry dojrzałej. Najczęściej 
są obecne w kremach 
przeciwzmarszczkowych, 
które w widoczny sposób 
redukują lub spłycają 
zmarszczki, wygładzają 
naskórek oraz popra-

wiają gęstość i napięcie 
skóry, przez co staje 
się ona elastyczna12.

Należąca do retinoidów 
witamina A poprawia jej 
wygląd, ponieważ wpływa 
pośrednio i bezpośrednio 
na syntezę białek pod-

porowych. Ma też zdol-
ność redukcji wolnych 
rodników, przez co opóź-

nia procesy starzenia.

Karotenoidy
To kolejna grupa sub-

stancji, które opóźniają 
procesy starzenia. Karote-

noidy stymulują fibrobla-

sty do syntezy kolagenu 

i elastyny, co powoduje 
wygładzenie zmarszczek, 
również tych głębokich 
(tzw. kurzych łapek wokół 
oczu) i mimicznych, a tak-

że wzrost gęstości, jędrno-

ści i elastyczności skóry.
Najczęściej w kosme-

tykach przeciwstarze-

niowych zastosowanie 
znajdują β-karoten oraz 
likopen, który zmniejsza 
szkodliwe efekty pro-

mieniowania UV (pobu-

dza naturalną ochronę 
przeciwsłoneczną)13. 
Ten karotenoid ma rów-

nież zdolność aktywacji 
procesów regeneracji 
skóry oraz przyspiesza 
gojenie się ran.

Niacynamid
Stosowanie na twarz 
kremu nawilżającego 
zawierającego 5% witami-
ny B3 może zmniejszać 
różne oznaki starzenia, 
w tym hiperpigmen-

tację, drobne bruzdy 
i zmarszczki, krosty, zżó-

łknięcie (ziemistość) cery 
i utratę elastyczności14.

Ochrona przed UV
Bez względu na to, jaki 
skład będzie miał Twój 
krem do twarzy, zadbaj 
o to, by zawierał również 
odpowiednio wysoki 
filtr UV. Ma to znaczenie 
przez cały rok, ponieważ 
promienie UV prze-

nikają przez chmury 
o każdej porze roku.

W badaniu przepro-

wadzonym w Australii 
stwierdzono, że u osób 
używających codziennie 
kremu z filtrem o wyso-

kim SPF (co najmniej 
15) na twarz, szyję, ramio-

na i dłonie po 4 latach 
stopień starzenia skóry 
był o 24% niższy15.

Najlepiej zdecydować 
się na produkt zawiera-

eprasa.pl 6e709a7728

https://bonimed.pl/pl/
https://bonimed.pl/pl/


116 OCZYMLEKARZE... | Wrzesień 2019

JAK SOBIE RADZIĆ Z…
OCZYMLEKARZE...

jący naturalne mineral-
ne filtry UV, np. tlenek 
cynku, który zapewnia 
najlepszą ochronę 
o szerokim spektrum.

Aloes
Ten sukulent ma unikalne 
właściwości odmładzają-

ce, przyspieszając nawet 
8-krotnie produkcję fi-

broblastów, czyli komó-

rek odpowiedzialnych 
za produkcję kolagenu 
w skórze właściwej. Wie-

lu ekspertów twierdzi, 
że w ten sposób ta ro-

ślina zapobiega tworze-

niu się zmarszczek16.

Aloes ma także silne 
właściwości antyoksy-

dacyjne i nawilżające 
oraz działa uszczel-
niająco i regenerująco 
na naczynia krwionośne.

Astaksantyna
W kilku badaniach klinicz-

nych opisano wpływ tego 
najsilniejszego antyoksy-

dantu na supresję przebar-
wień, syntezę melaniny 
i hamowanie fotostarzenia 
oraz redukcję zmarszczek.

W jednym z nich 
45 kobiet przez 2 tygodnie 
używało kremu zawie-

rającego astaksantynę 

w połączeniu z innymi 
składnikami aktywnymi. 
Ocena dermatologiczna 
wykazała u nich znaczne 
zmniejszenie zmarszczek 
i obrzęków dolnej czę-

ści oka i policzków17.
Z kolei inni naukowcy 

przeanalizowali wpływ 
jednoczesnego stosowa-

nia kremu i suplementu 
z astaksantyną na redukcję 
zmarszczek i elastyczność 
skóry. Po 8 tygodniach 
wykazano zmniejszenie 
ogólnej średniej głębo-

kości zmarszczek18.

Kolagen
Ponieważ to najważniej-
sze białko tkanki łącznej, 
preparaty kolagenowe uży-

wane są zarówno w formie 
suplementów diety, jak 
i preparatów do stosowa-

nia na skórę (maski, żele 
bądź kremy), a nawet jako 
wypełniacze, np. przy 
zmarszczkach lub bliznach.

By spowolnić efekty 
starzenia, nie trzeba jed-

nak sięgać po skalpel. 
W jednym badaniu kobie-

ty, które przyjmowały 
suplement zawierający 
2,5-5 g kolagenu przez 
8 tygodni, doświadczyły 
mniejszego wysuszenia 
i znacznego wzrostu ela-

styczności skóry w porów-

naniu z ochotniczkami, 
które go nie stosowały19.

Kwas hialuronowy
Ta substancja tworzy ela-

styczną płynną macierz 
w skórze, z którą mogą 
łączyć się włókna kolage-

nowe, a przy tym ma zdol-
ność wiązania i zatrzymy-

wania ogromnych ilości 
wody. Właśnie dzięki 
temu skóra otrzymuje od-

powiednią porcję wilgoci, 
jest jędrna i sprężysta.

Prawidłowe stężenie 
kwasu hialuronowego 

zapobiega powstawaniu 
zmarszczek oraz nie-

korzystnym zmianom 
kształtu i konturu twa-

rzy – stosowanie kremów 
zawierających ten składnik 
przez 3 miesiące spowo-

dowało wyraźne zmniej-
szenie głębokości bruzd 
i poprawę napięcia skóry20.

Również suplementacja 
preparatem zawierającym 
kwas hialuronowy i kola-

gen typu II u 26 kobiet 
z widocznymi oznakami 
fotostarzenia na twarzy 
po 12 tygodniach dopro-

wadziła do znacznego 
zmniejszenia suchości 
i łuszczenia się skóry oraz 
zmarszczek, a dodatkowo 
spowodowała znaczny 
wzrost zawartości kolage-

nu w skórze właściwej21. 
Z kolei sam kwas hialuro-

nowy w dawce 120 mg na 
dobę po 12 tygodniach 
suplementacji nie tylko 
znacznie zmniejszył 
zmarszczki (w porówna-

niu do grupy placebo), ale 
również poprawił nawilże-

nie i elastyczność skóry22.

Resweratrol
Cenny składnik winogron 
należy do najważniejszych 
produktów zapewnia-

jących długowieczność 
– przede wszystkim jest 
silnym przeciwutlenia-

czem, ale również reguluje 
aktywność telomerazy 
i genów związanych 
z naturalnymi procesami 
starzenia (m.in. SIRT1)23.

Resweratrol może 
w szczególności chronić 
skórę przed zewnętrz-

nymi czynnikami, taki-
mi jak reaktywne formy 
tlenu. Badania wykazu-

ją, że zmniejsza on stres 
oksydacyjny oraz mar-
kery prozapalne, a także 
wspiera funkcje i strukturę 
skóry, zmniejszając poja-

Skorupka chroni zarodek przed uszkodzeniem 
i przenikaniem jakichkolwiek substancji 

do wnętrza jajka (nawet metali ciężkich), 
a przy tym zawiera wapń, żelazo, miedź, 

fluor, cynk i krzem. Aby wykorzystać 
jej właściwości, możesz zalać skorupki 

2-4 jaj niewielką ilością octu jabłkowego 
(2-4 łyżki) i odstawić na 3 dni, aż zmiękną. 

Powstałą maseczkę nakładaj na skórę.
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wianie się zmarszczek oraz 
poprawiając jej koloryt24.

Pycnogenol
Standaryzowany wyciąg 
z kory sosny śródziemno-

morskiej działa na skórę 
na 2 sposoby: z jednej stro-

ny pobudza syntezę kwasu 
hialuronowego i kolagenu, 
a z drugiej – hamuje me-

lanogenezę, dzięki czemu 
rozjaśnia przebarwienia.

W jednym z badań 
20 kobiet po menopau-

zie stosowało pycnogenol 
przez 12 tygodni. Spowo-

dowało to znaczną poprawę 
nawilżenia i elastyczności 
skóry, zwłaszcza u tych 
ochotniczek, które przed 
rozpoczęciem eksperymen-

tu borykały się z suchą cerą. 
Tej fizjologicznej poprawie 
towarzyszył znaczny wzrost 
ekspresji genów oraz mRNA 

enzymów zaangażowanych 
w syntezę kwasu hialu-

ronowego oraz kolagenu. 
Zdaniem autorów ozna-

cza to, że suplementacja 
pycnogenolem może być 
przydatna do przeciwdzia-

łania klinicznym oznakom 
starzenia się skóry25.

Kawa arabska
Wyciąg z owoców Coffea 
arabica wykazuje silną 
aktywność przeciwutlenia-

jącą, za którą odpowiadają 
polifenole, zwłaszcza kwas 
chlorogenowy, chinowy 
i ferulowy oraz skonden-

sowane proantocyjanidy-

ny. Ten ekstrakt wykazał 
poprawę drobnych linii, 
zmarszczek, pigmentacji 
i ogólnego wyglądu skóry26. 
Można znaleźć go w nie-

których kosmetykach 
przeciwstarzeniowych.

Miedź
Ten metal jest niezbędny 
do tworzenia kolagenu 
i elastyny, a także bierze 
udział w angiogenezie 
oraz syntezie i stabilizacji 
białek macierzy poza-

komórkowej skóry27.
Krem zawierający pepty-

dy miedzi pomaga poprawić 
przejrzystość skóry, spłycić 
zmarszczki i uszkodzenia. 
Innym pomysłem na jej 
wykorzystanie są poduszki 
uszyte z tkanin impregno-

wanych tym minerałem. 
W kilku badaniach wykaza-

no, że spanie na nich przez 
2 lub 4 tygodnie może zna-

cząco zmniejszyć zmarszcz-

ki i kurze łapki oraz popra-

wić ogólny wygląd twarzy28.
A skoro już o nocnym 

wypoczynku mowa, Ame-

rican Academy of Der-
matology zaleca spanie 

na plecach, ponieważ 
pozycja na boku zwiększa 
zmarszczki na policzkach 
i brodzie, a kierowanie twa-

rzy w dół może powodować 
bruzdy w okolicach brwi.

Olejek jojoba
W kosmetyce przeciwsta-

rzeniowej coraz większą 
rolę odgrywają olejki. 
Przykładowo jojoba za-

wiera wiele korzystnych 
składników, w tym wita-

miny E i z grupy B, krzem, 
chrom, miedź i cynk.

Ponieważ ma działanie 
przeciwzapalne, spowalnia 
starzenie się skóry, a dodat-
kowo łagodzi infekcje 
i przyspiesza gojenie ran29.

Kadzidłowiec
Olejek z tej rośliny wyka-

zuje zdolność wzmacniania 
skóry, poprawy jej napięcia, 
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elastyczności, mechani-
zmów obronnych przed 
bakteriami lub przebarwie-

niami oraz zapobiegania 
zniszczeniom pojawia-

jącym się z wiekiem. 
Badania wykazały, że ma 
właściwości przeciwzapal-
ne i może pomóc pozbyć 
się rozstępów i blizn30.

Camellia japonica
Olejek z kamelii japońskiej 
może indukować syntezę 
kolagenu typu I, ma silne 
działanie nawilżające i jest 
bezpieczny w użyciu. 
Zdaniem badaczy może 
zostać wprowadzony 
jako potencjalny środek 
przeciwzmarszczkowy.

Nasiona opuncji figowej
To kolejne cenne źródło 
olejku, który zawiera 
liczne związki fenolowe 

i ma silne działanie przeci-
wutleniające. Owoce tego 
sukulenta wytwarzają sub-

stancję zwaną opuntia G, 
która wspomaga odporność 
skóry na działanie pro-

mieni słonecznych, sty-

muluje jej odnowę i działa 
przeciwzmarszczkowo31.

Skorupki jajek
Na koniec warto wspomnieć 
o znanej metodzie naszych 
babć, której zasadność 
potwierdzają doniesienia 
naukowe. Otóż zarówno 
białka, jak i żółtka jajek 
to prawdziwa skarbnica sub-

stancji odżywczych, które 
dodatkowo chronią skórę 
przed czynnikami zewnętrz-

nymi, poprawiają jej napię-

cie, wygładzają i oczyszcza-

ją. Okazuje się, że również 
skorupka, a zwłaszcza 
znajdująca się tuż pod nią 
cienka błona, ma cenne 

Wyciąg z owoców Coffea arabica wykazał 
poprawę drobnych linii i zmarszczek, 

pigmentacji oraz ogólnego wyglądu skóry

właściwości. W jednym 
badaniu stosowanie 
kremu z tej części jajka 
przez kobiety w wieku 
45-65 lat doprowadziło 
do znacznego zmniejsze-

nia głębokości zmarsz-

czek i zwiększenia pro-

dukcji kolagenu, dzięki 
czemu skóra była gładsza 
i bardziej elastyczna32.

Wcześniejsze próby 
na myszach wykazały, 
że zastosowanie wyciągu 
z rozpuszczalnych pepty-

dów skorupki zmniejszyło 
powstawanie zmarszczek 
indukowanych promie-

niowaniem UVB, co było 
związane m.in. ze wzro-

stem syntezy kolagenu 
i kwasu hialuronowego33.
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L
epiej zapobiegać niż leczyć 
– ta stara zasada dotyczy nie 
tylko medycyny, ale również 

pielęgnacji skóry. Nie można dopuścić 
do jej przesuszenia czy odwodnienia, 
ponieważ traci wtedy swoją jędrność 
i elastyczność, przez co znacznie 
szybciej pojawiają się zmarszczki 
oraz bruzdy. Każdy rodzaj cery, nawet 
mieszana czy tłusta, może być nieod-

powiednio nawilżony. Na szczęście 
w ostatnich latach bardzo popularne 
stały się naturalne preparaty, które 
pozwalają na odbudowę i utrzymanie 
warstwy hydrolipidowej w dobrej 
kondycji. Odpowiednio nawilżają, 
odżywiają i regenerują skórę, jedno-

cześnie nie powodując jej „rozleni-
wienia” czy uzależnienia. W szcze-

gólności ogromną popularność 
i uznanie kobiet zyskują naturalne, 
przeciwstarzeniowe produkty olejo-

we, które możemy podzielić na oleje 
jednoskładnikowe oraz mieszanki 
(tzw. serum olejowe).

Olej z opuncji figowej 
– król wśród olejów!
– Najpopularniejszym olejem stoso-

wanym w profilaktyce anty-aging jest 
olej z pestek opuncji figowej – naj-
droższy na świecie, ale zarazem naj-
skuteczniejszy. Ma silne działanie 
przeciwzmarszczkowe, liftingujące, 
wygładzające oraz nawilżające, 
dlatego wskazane jest stosowanie 
go do cer dojrzałych, suchych oraz 
ze skłonnością do zmarszczek 
– mówi Monika Madejska, kosme-

tolog z krakowskiego gabinetu.
Cechami charakterystycznymi oleju 

z pestek opuncji są właściwości regene-

rujące, ujędrniające, odmładzające oraz 
immunostymulujące, czyli wzmacniają-

ce odporność skóry i pobudzające ją do 
naturalnych procesów naprawczych. 
Decydując się na zakup tego oleju, 
sprawdźmy, czy ma on odpowiednie 
certyfikaty, ponieważ na rynku spotkać 
można znacznie tańsze produkty, roz-

cieńczone parafiną lub innymi, tańszymi 

olejkami. Takie pseudooleje potrafią 
bardziej zaszkodzić niż pomóc skórze.

Olej z pestek opuncji figowej Bio 
Agadir ma odpowiednie certyfika-

ty potwierdzające jego pochodze-

nie, jakość oraz oryginalność (naj-
ważniejsze to Ecocert i USDA).

Olej z opuncji figowej nakadamy 
na twarz, szyję, dekolt oraz na obsza-

ry skóry o obniżonej elastyczności 
(np. wokół ust, oczu i na dłonie), czyli 
miejsca, gdzie objawy starzenia poja-

wiają się najwcześniej. Jest on gęsty, 
dlatego zazwyczaj stosuje się go na 
noc. Na dzień rekomendujemy lżej-
sze i szybciej wchłaniające się olejo-

we serum Anti-Age firmy Bio Agadir 
z olejkiem z opuncji i mleczkiem 
pszczelim. Serum doskonale nawilża, 
dotlenia i wygładza skórę. Zarówno 
olej z opuncji figowej, jak i serum An-

ti-Age można łączyć z kosmetycznym 
kwasem hialuronowym w żelu. Olej 
z opuncji figowej doskonale odbudo-

wuje warstwę hydrolipidową skóry, 
dzięki czemu nie przesusza się, a kwas 
hialuronowy sprawia, że jest ona na-

wilżona nawet w głębszych warstwach.

Unikalne serum
– Sera olejowe to unikalne, bogate 
i skoncentrowane mieszanki najbardziej 
wartościowych składników zawar-
tych w różnych olejach oraz innych 
surowcach kosmetycznych. Serum za-

zwyczaj ma lżejszą konsystencję, aby 
kluczowe składniki aktywne szybciej 
docierały do głębokich warstw skóry, 
nie obciążając jej i nie zatykając po-

rów. Stosujemy je, aby pomóc skórze 
szybciej uporać się ze zniszczeniami, 
suchością lub postępującym starze-

niem – mówi Monika Madejska. 
Anti-Age Bio Agadir to skoncentrowa-

ne serum olejowe, w którym zawarta 
jest formuła przeciwzmarszczkowa 
i napinająca skórę. Właściwości roz-

jaśniające, nawilżające, wygładza-

jące, uelastyczniające oraz liftingu-

jące skórę zawdzięczamy niezwykle 
unikalnemu i bogatemu składowi, 

w którym znajdują się: mleczko pszcze-

le, miód, oleje (arganowy, z nasion 
z opuncji figowej, z pestek wino-

gron, jojoba, z nasion ogórecznika, 
z wiesiołka, z owoców róży rdzawej) 
oraz ekstrakt z kwiatów geranium.

Serum spełnia 7 kluczowych funkcji: 
doskonale nawadnia, odżywia, dotle-

nienia, regeneruje, napina, ujędrnia 
i zapewnia ochronę przed czynnikami 
zewnętrznymi. Już w pierwszym ty-

godniu stosowania widać efekty: cera 
jest zdecydowanie lepiej nawilżona, 
wygładzona, jedwabista w dotyku, roz-

jaśniona oraz jędrniejsza. Dzieje się tak 
za sprawą idealnej synergii produktów 
naturalnych z naszą skórą, dzięki czemu 
są one w całości przez nią przyswaja-

ne. W zależności od potrzeb i kondycji 
serum możemy stosować samodzielnie 
lub w połączeniu z kwasem hialuro-

nowym. W razie potrzeby po wchło-

nięciu się preparatu można dodatkowo 
nałożyć krem lub olej z opuncji. 

Duet idealny: olej z opuncji 
+ serum Anti-Age Bio Agadir
Stosowanie obu tych produktów daje 
skumulowane efekty, które utrzymują 
się przez dłuższy czas. W ten sposób 
zapewniamy kompleksową pielęgnację 
zapobiegającą powstawaniu zmarsz-

czek i opóźniającą efekty starzenia.

Uzupełnienie 
pielęgnacji olejowej
Dla osób, które chciałyby stosować 
naturalną pielęgnację nie tylko na noc, 
proponujemy lżejszą opcję w for-
mie kremów z olejkami (z opuncji, 
arganu czy róży), aby w ten sposób 
zapewnić skórze wartościowe skład-

niki zawarte w tych substancjach.

www.bioagadir.pl
tel. 512 370 470

Kosmetolog radzi: 
przeciwstarzeniowa pielęgnacja olejowa!
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Przed użyciem  zapoznaj się z ulotką, która zawiera wskazania, przeciwwskazania, dane odnośnie do działań niepożądanych i dawkowania oraz informacje dotyczące korzystania z produktu 
leczniczego, bądź skonsultuj się z lekarzem lub farmaceutą, gdyż każdy lek niewłaściwie stosowany zagraża Twojemu życiu lub zdrowiu.

Być kobietą…
Każda pora jest dobra, by zadbać o siebie! 

Jeśli po lecie Twoja skóra straciła elastyczność 

lub wypadają Ci włosy, skorzystaj z naturalnych 

suplementów, które pozwolą odzyskać formę.

Przede wszystkim musisz pamiętać, że kobiece piękno zależy 
od wielu czynników. Stres, narażenie na toksyny, nieprawidłowa 
dieta czy niedobór snu powodują wypadanie włosów, cienie pod 
oczami i nadmierne kilogramy. Jeśli do tego całe dnie spędzasz 
przy biurku, szybko zaczną dawać o sobie znać dolegliwości nóg, 
a po latach mogą rozwinąć się żylaki.

Dlatego w pierwszej kolejności musisz uregulować swój tryb 
życia. Później zadbaj o ogólne odżywienie, wybierając zwłaszcza 
antyoksydanty, które spowalniają procesy starzenia. Pij dużo 
wody, najlepiej alkalicznej, a także napary z pokrzywy i skrzypu, 
by wzmocnić włosy, skórę i paznokcie. Zioła możesz też stoso-
wać w tabletkach. Nie zapominaj również o codziennej pielę-
gnacji skóry, zwłaszcza gdy wciąż jest narażona na promienie 
słoneczne – nawilżający i regenerujący balsam to podstawa!

Przeciwko  
żylakom
Venoflex
Rajstopy dla kobiet w ciąży Venoflex Secret
Cena: 206 zł
www.venoflex.pl

Venoflex Secret to linia wyrobów przeciwżylakowych dla kobiet, 
którą lubią łączyć wygodę z praktycznością. Półtransparentna, 
miękka siateczka wzmacnia piętę i łuki stopy. Płaskie szwy 
w okolicy palcowej zapewniają wygodę w noszeniu każdego 
dnia. Komfortowa, bezuciskowa część majtkowa jest całkowicie 
bezpieczna dla płodu. Dostępne w 2 wariantach kolorystycz-
nych: beżowym i czarnym.

Piątka  
dla zdrowia
b’nature
Antyoksydant
Cena: 84 zł (50 ml)
www.bnature.pl

Antyoksydanty neutralizują szkodliwe działanie wolnych rodni-
ków i usuwają ich nadmiar z organizmu. Dzięki temu zapobiega-
ją poważnym uszkodzeniom komórek oraz ich przedwczesnemu 
starzeniu. Bezpośrednio przyczyniają się do wzmocnienia ukła-
du odpornościowego organizmu.

Krople marki b’nature charakteryzują się wysoką zawartością 
antyoksydantów i nienasyconych kwasów tłuszczowych po-
chodzących z olejów tłoczonych na zimno. Organiczne składniki 
(beta-karoten oraz oleje z rokitnika, z nasion dzikiej róży, z pe-
stek winogron i z nasion ostropestu zawierający sylimarynę) 
to doskonałe wsparcie organizmu. 

Równowaga zamknięta  
w kropli wody
Wody Karpackie
Java naturalna woda mineralna 
niegazowana alkaliczna
Cena: 8 zł (1l)
www.javawoda.pl

Szybkie tempo życia sprzyja zakwaszeniu 
organizmu, które zaburza jego funkcjono-
wanie, a w konsekwencji może prowadzić 
do przedwczesnego starzenia i rozwoju 
chorób cywilizacyjnych, m.in. cukrzycy, 
nadciśnienia, dny moczanowej czy kamicy 
nerkowej. Zmiana stylu życia pomaga cie-
szyć się zdrowiem. Java to naturalna woda mineralna alkaliczna 
o wysokim wskaźniku pH (9,2), która wypływa ze źródła w jed-
nym z najczystszych regionów Polski. Jest polecana dla ludzi 
aktywnych – udowodniono jej korzystny wpływ na organizm 
podczas wysiłku fizycznego i po nim.
Ma naturalny ujemny potencjał redox (międzynarodowa nazwa 
reakcji utleniająco-regeneracyjnych dla płynów).
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Zielona 
porcja urody
Alter Medica
Pokrzywa w tabletkach
Cena: ok. 18 zł (60 tabl.)
www.altermedica.pl

Nie od dzisiaj wiadomo, że niepozorna pokrzywa korzystnie 
wpływa na siły witalne organizmu. Znana jest ze swoich wła-
ściwości bakteriobójczych i pozytywnie wpływa na układ od-
pornościowy. Wspomaga też wzmocnienie układu ruchowego, 
wspierając utrzymanie elastyczności stawów, mięśni i ścięgien 
– dzięki swoim właściwościom hamującym rozwój zapaleń 
łagodzi objawy reumatyzmu.

Pokrzywa wzmacnia również paznokcie, włosy i kości. Dzięki 
bogactwu witamin (C, K, B2) i minerałów odżywia je, pomagając 
zachować naturalnie piękny i zdrowy wygląd.

Kuracja oczyszczająca
Biocol Laboratorios
Drenafast
Cena: ok. 69 zł (500 ml)
www.biocollabs.com 

Suplement diety Drenafast® działa odtru-
wająco, odchudzająco i energetyzująco. 
Stymuluje proces oczyszczania ciała 
z toksyn; pomaga pozbyć się nadmiaru 
płynów zgromadzonych w tkankach; 
przyspiesza przemiany metaboliczne 
i spalanie nadmiaru tkanki tłuszczowej. Dodatkowo popra-
wia wygląd skóry, włosów i paznokci – oczyszczone z tok-
syn odzyskują bowiem młody wygląd i nabierają blasku. 
W efekcie stosowanie suplementu dodaje energii i wiary 
w siebie, ponieważ dzięki niemu czujemy się lżejsi i młodsi.

Pełna regeneracja 
Twojego ciała
Eveline Cosmetics
Balsam Microbiom Protection
Cena: 17,99 zł (350 ml)
www.eveline.eu

Regenerujący balsam do ciała chroni naturalny mikrobiom skó-
ry, jednocześnie zapewniając jej zaawansowaną pielęgnację. 
 Nowatorska formuła oparta na kompozycji prebiotyków i pro-
biotyków została wzbogacona o bakuchiol – botaniczny odpo-
wiednik retinolu, skutecznie i bez podrażnień stymulujący skórę 
do odnowy komórkowej.

Natychmiastowe ukojenie, ujędrnienie i sprężystość zapew-
niają takie składniki balsamu jak oleje z awokado, ryżu, kokoso-
wy i arganowy, masło kakaowe, chlorella, witamina E, kompleks 
aminokwasów, wapń i wygładzające peptydy.

Opalanie  
i młoda  
skóra
Onkomed
OZONELLA i OZONELLA LEN
Cena: 28 zł (100 ml), 44 zł (200 ml), 88 zł (500 ml)
www.ozonella.pl, tel. 22 652 13 76

Produkty Ozonella zawierają duże ilości witaminy E – witaminy 
młodości, która głęboko rewitalizuje skórę po opalaniu 
i podrażnieniach termicznych nawet po radioterapii.  
W 100% naturalne (tylko oliwa i ozon), hipoalergiczne. Zawierają 
takie stężenie OZONU, które jest bezpieczne i daje najwyższą 
skuteczność. Głęboko nawilżając, uwalniają aktywny ozon, który 
przenika do głębokich warstw i działa przez długi czas, dzięki 
czemu regeneruje skórę wysuszoną po opalaniu. Wzmacnia 
płaszcz hydrolipidowy i zachowuje kwaśne pH.
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Podwójne 
uderzenie 
w zły 
cholesterol
Xenico Pharma
Monolipid K Forte
Cena: ok. 34 zł (30 kaps.)
www.monolipid.pl 

Monolipid K forte to najwyższej jakości naturalny preparat. 
W jednej kapsułce zawiera kombinację ekstraktu z owo-
ców bergamoty (Citrus bergamia Risso) w najwyższej dawce 
500 mg, standaryzowanego na 32% polifenoli BPF, oraz ak-
tywny ekstrakt z czerwonych drożdży ryżu standaryzowany 
na zawartość monakoliny K, która pomaga w utrzymaniu 
prawidłowego cholesterolu, co wraz z jej skutecznością i bez-
pieczeństwem potwierdził Europejski Urząd ds. Bezpieczeń-
stwa Żywności (EFSA). Poświadczył on także rolę monako-
liny K w prewencji chorób sercowo-naczyniowych.

Life Balance 
– osobisty 
biorezonans 
Rezonans Życia Sp. z o.o. 
Life Balance
Cena: 570 Euro 
www.scio-eductor.edu.pl

Life Balance to nowoczesne, przenośne, małe, niekrępujące 
(bez elektrod) i intuicyjne urządzenie. Jego działanie jest bez-
inwazyjne, bezbolesne, skuteczne i bezpieczne. Łączy biotech-
nologię z medycyną naturalną. Wspiera zdrowie i jakość życia 
człowieka bez efektów ubocznych. To coś więcej niż zapper!

Life Balance ma 2 anteny: jedna służy do likwidowania pa-
togenów i detoksykacji, a druga do harmonizowania i energe-
tyzowania organizmu. Posiada 71 programów oraz możliwość 
wgrania indywidualnych terapii z aplikacji Life Pro. Do użytku 
domowego i gabinetowego.

Dla zdrowia jelit 
i odporności 
dzieci
Mito-pharma
BactoFlor® dla dzieci
Cena: 145 zł (60 g)
www.mito-pharma.pl

Dobroczynne bakterie jelitowe dla dzieci od 3. do 12. r.ż. zwięk-
szają aktywność przeciwzapalną komórek jelitowych, wspierają 
naturalną odporność oraz wchłanianie istotnych dla zdrowia 
i rozwoju substancji odżywczych. Dzięki wykorzystaniu żywych 
kultur bakterii odpornych na działanie soków trawiennych 
oraz specjalnie opracowanej mikrokapsułce mamy gwarancję, 
że każdy odcinek jelita dziecka zostanie zaopatrzony w do-
broczynne bakterie. Preparat o neutralnym smaku i zapachu, 
również po dodaniu do posiłku lub napoju.

Opatentowana 
formuła: 
K2+D3 4000
Xenico Pharma 
Menachinox K2+D3 4000
Cena: 24,50 zł (30 kaps.)
www.menachinox.pl

Menachinox® K2+D3 
4000 to najwyższej ja-
kości produkt, będący źródłem naturalnych witamin: 
K2 MK-7 ( VitaMK7®) otrzymywanej z tradycyjnego japońskiego 
sfermentowanego produktu soi (natto) oraz D3 pozyskiwanej 
z lanoliny w opatentowanej formule Quali-D®. Zostały one 
rozpuszczone w naturalnych tłuszczach, dzięki czemu są naj-
lepiej przyswajalne dla organizmu.

Witamina K2 MK-7 pomaga w utrzymaniu zdrowych ko-
ści, a D3 wspiera utrzymanie prawidłowego poziomu wapnia 
we krwi, wchłanianie i wykorzystanie wapnia i fosforu oraz 
funkcjonowanie mięśni i układu odpornościowego.
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W trosce  
nie tylko o serce
Singularis
Koenzym Q10 FORTE 120 mg + B1
Cena: ok. 66 zł (60 kaps.)
www.singularis.com.pl

Preparat uzupełnia zapasy koenzymu Q10 w komórkach mięśnia 
sercowego, mięśni szkieletowych i mięśniówki naczyń krwiono-
śnych. Q10 to substancja naturalnie występująca w mitochon-
driach, zwłaszcza w sercu, mięśniach, wątrobie i nerkach, odpo-
wiadająca za wytwarzanie energii. W mięśniu sercowym u osób 
starszych jej poziom spada nawet o połowę.

Suplement uzupełnia dietę o wysoką dawkę – 120 mg – ko-
enzymu Q10 w postaci ubichinonu, witaminę B1 oraz lecytynę. 
Szczególnie polecany osobom w średnim i podeszłym wieku, 
aktywnym fizycznie, sportowcom oraz na diecie cukrzycowej.

Zadbaj o swoją 
wątrobę 
Singularis
Wątroba fitosomalny kompleks  
sylibiny i fosfatydylocholiny
Cena: ok. 46 zł (30 kaps.)
www.singularis.com.pl

Suplement zawiera przebadany kompleks  PHOSPHOCOMPLEX™, 
który ma lepszą dostępność biologiczną niż standaryzowany 
wyciąg sylimaryny i wyższą aktywność przeciwutleniającą. 
Dzięki zaawansowanej technologii dostarczającej aktywne czą-
steczki do miejsca działania jest on substancją kompatybilną 
z lipidami. Sylibina pochodzi z sylimaryny, standaryzowanego 
ekstraktu z ostropestu plamistego. Fosfatydylocholina jest 
głównym składnikiem błony komórkowej i ważnym emulga-
torem w przewodzie żółciowym. Zawarta w preparacie inulina 
wpływa na poprawę perystaltyki jelit.

Bogactwo 
witaminy C 
o zwiększonym 
wchłanianiu
Singularis
Witamina C 1000  
+ Bioperine® Superior
Cena: ok. 33 zł (60 kaps.)
www.singularis.com.pl

Suplement diety Witamina C 1000 + Bioperine® Superior to od-
powiednio wysoka dawka kwasu askorbinowego, uzupełniona 
standaryzowanym na 95% zawartości piperyny ekstraktem 
z pieprzu czarnego BioPerine®. Dzięki takiej kompozycji składni-
ków znacząco zwiększa się przyswajalność witaminy C w posta-
ci kwasu L-askorbinowego, co wspomaga układ odpornościowy, 
pozytywnie wpływa na proces przyswajania żelaza, a także 
sprzyja produkcji kolagenu warunkującego prawidłowy wzrost 
i procesy naprawcze tkanek.

Słońce  
w kapsułce
Singularis
Witamina D3 5000 Forte 5000 j.m.
Cena: ok. 79 zł (120 kaps.)
www.singularis.com.pl

Witamina D3 5000 j.m. Superior zawiera 125 µg naturalnej 
witaminy D w postaci cholekalcyferolu, zawieszonego w oleju 
z oliwek 100% extra virgin – nośniku gwarantującym najwyższą 
wchłanialność i skuteczność działania. To naprawdę wyjątkowe 
zestawienie składników na polskim rynku.

Produkt polecany jest szczególnie w profilaktyce osteopo-
rozy, demineralizacji kości i chorób układu krążenia oraz przy 
zaburzeniach odporności.
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Spirulina 
z Hawajów
Kenay AG
Spirulina Hawaiian
Cena: 63 zł (100 tabl.)
www.kenayag.pl

Wybrzeże Kona na Hawajach, gdzie zlokalizowana jest hodow-
la spiruliny, to idealne miejsce z uwagi na całoroczny dostęp 
do światła słonecznego, wysokie temperatury, małe zaludnienie 
tego rejonu i dostęp do słodkiej wody.

Spirulina wspiera system immunologiczny oraz pomaga kon-
trolować wagę. Zyskała ogromne zainteresowania dzięki zawar-
tości pełnowartościowego białka, jednak w składzie ma również 
wiele innych cennych składników odżywczych. Produkt dostęp-
ny także w opakowaniach po 200, 400 i 600 tabletek.

Jakość  
z dalekich Indii
Kenay AG
Spirulina organiczna
Cena: 62 zł (180 tabl.)
www.kenayag.pl

Wysokiej jakości organiczna spirulina jest uprawiana na bardzo 
czystych terenach południowych Indii, znajdujących się poza 
zasięgiem miast, terenów rolnych i przemysłowych. To jedno 
z najbogatszych źródeł fikocyjaniny (15-19%), chlorofilu, karo-
tenoidów, niezbędnych kwasów tłuszczowych, witamin oraz 
minerałów. Dostępne również opakowanie 600 tabletek.

Niebieski 
„superpokarm”
Kenay AG
Spirulina niebieska Pur-Blue SpiruZan
Cena: 53 zł (120 tabl.)
www.kenayag.pl

Ten suplement diety to połączenie właściwości odżywczych 
organicznej spiruliny i antyoksydacyjnych naturalnej astak-
santyny. Pur-Blue zawiera naturalny niebieski barwnik, czyli 
fikocyjaninę ze spiruliny. To „superpokarm”, który odżywia ciało 
i umysł. Dostępne również opakowanie 240 tabletek.

Najczystsze algi
Kenay AG
Spirulina Pacifica Hawajska
Cena: 46 zł (120 tabl.)
www.kenayag.pl

Spirulina Pacifica Hawajska (Arthrospira platensis) jako jedyna 
hodowana jest w strefie objętej ochroną biologiczną (Biosecure 
Zone), wolnej od herbicydów, pestycydów czy zanieczyszczeń 
przemysłowych. W basenach hodowlanych wykorzystuje się 
pitną wodę z warstw wodonośnych, uzupełnianą wodą z głębi 
oceanu, która dostarcza wielu cennych mikroelementów.
Produkt jest dostępny także w opakowaniach 
po 180, 600, 2400 i 4200 tabletek.
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Obniż 
cholesterol 
naturalnie 
Xenico Pharma
Monolipid K
Cena: 20 zł (30 kaps.)
www.monolipid.pl 

Monolipid K zawiera w swoim składzie unikalną kombinację 
ekstraktu z czerwonych drożdży ryżu (standaryzowane-
go na zawartość monakoliny K – fitostatyny) oraz witamin 
B6, B12 i kwasu foliowego. Monakolina K to naturalna statyna, 
która pomaga w utrzymaniu prawidłowego poziomu choleste-
rolu we krwi. Europejski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności 
(EFSA) potwierdził jej korzystne działanie w przypadku spoży-
wania 10 mg z produktów sfermentowanego czerwonego ryżu.

Witaminy B6, B12 oraz kwas foliowy dodatkowo wpływają 
na prawidłowy metabolizm homocysteiny w organizmie. Mono-
lipid K został wzbogacony o naturalny koenzym Q10 oraz chrom. 
Produkt w 100% naturalny.

BIO witamina C  
o zwiększonym wchłanianiu 
Xenico Pharma
XeniVIT bio Witamina C 1000 
Cena: 14,50 zł (30 kaps. V-Caps) 
www.xenico.pl

XeniVIT bio C 1000 to produkt oparty na naturalnych 
ekstraktach owoców, przeznaczony dla osób dorosłych. 
Został dodatkowo wzbogacony o bioperynę – standaryzowany 
wyciąg z czarnego pieprzu – która pełni rolę aktywatora 
podczas wchłaniania witaminy C.

Preparat polecany szczególnie w okresach zwiększonego 
zapotrzebowania na witaminę C, np. podczas nasilonego 
narażenia na infekcje w sezonie jesienno-zimowym.

Idealne 
rozwiązanie 
niedoboru 
żelaza
Salus Haus
Floradix Floravital
Cena: ok. 40 zł (250 ml)
www.floradix.pl, fb.com/floradixpolska

Floradix Floravital to odżywczy tonik będący źródłem organicz-
nego żelaza oraz witamin B2, B6, B12 i C. Zawiera wyselekcjo-
nowane zioła, wyciąg z owoców dzikiej róży oraz kompozycję 
soków owocowych, które dają bardzo przyjemny smak. W od-
różnieniu od znanego preparatu Floradix żelazo i witaminy nie 
zawiera glutenu i substancji słodzących.

Produkt całkowicie naturalny, bezglutenowy. Nie zawiera al-
koholu, laktozy, drożdży, sztucznych barwników, konserwantów 
ani żadnych dodatków syntetycznych. Nie powoduje zaparć. 
Płynna formuła jest łatwa w użyciu i łatwo przyswajalna przez 
organizm. To smaczne i zdrowe uzupełnienie codziennej diety.

Skuteczne 
wsparcie 
jelit
Sandoz Polska
Linex Complex
Cena: od 21,69 zł (14 kaps.)
www.linex-probio.pl

Synbiotyk Linex® Complex zawiera szczep Lactobacillus rham-

nosus GG, który w połączeniu z witaminami z grupy B i cyn-
kiem wspomaga układ odpornościowy oraz ma istotny wpływ 
na zmniejszenie odczucia zmęczenia i znużenia.

To nowa na polskim rynku, wyjątkowa formuła. Linex Com-
plex zawiera jedne z najlepiej przebadanych na świecie żywych 
kultur bakterii probiotycznych kwasu mlekowego w postaci 
liofilizowanej lub liofilizowanej. Aktywne bakterie Lactobacillus 
rhamnosus GG stopniowo przywracają równowagę mikrobiolo-
giczną we wszystkich częściach jelita.
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Prenumerata wersji drukowanej
Prenumerata roczna kosztuje 120 zł – czyli płacisz za 10 wydań (10×12 zł), 

a dostajesz 12, tj. 2 numery otrzymujesz gratis!
Cena prenumeraty dwuletniej wynosi 216 zł – oznacza to, że płacisz 

jedynie za 18 wydań (18×12 zł), a dostajesz 24 numery,  
tj. 6 wydań otrzymujesz za darmo!

Prenumerata wersji elektronicznej
Prenumerata roczna wersji cyfrowej (PDF) kosztuje 81,60 zł 

(rabat 15%), prenumerata dwuletnia – 134,40 zł (rabat 30%).
Prenumeratorzy wersji drukowanej za równoległe e-wydania 

płacą jedynie 20% ceny: opłata za e-prenumeratę 
równoległą wynosi 19,20 zł/rok i 38,40 zł/2 lata.

Przywileje Prenumeratorów
• rabat 50% na roczną prenumeratę dwumiesięcznika 

Holistic Health (w cenie 36 zł),

• od 30 do 50% zniżki na stronie  
www.UlubionyKiosk.pl –  wystarczy powołać się 

na numer swojej prenumeraty podczas składania 
zamówienia na czasopisma,

• bonus – każdorazowo opłacenie prenumeraty 
OCLCNP jest premiowane prezentem.  
W tym numerze są to następujące płyty 

muzyczne:  „Glamour Lady” (various artists)  
lub Piotr Wójcicki „Moon City”  (wystarczy zgłosić  

nam wybór płyty, którą mamy dołączyć do prenumeraty).

Prenumeratę zamówisz: telefonicznie – 22 257 84 22, pocztą elektroniczną – prenumerata@avt.pl,

na www.avt.pl lub wpłacając na konto AVT Korporacja sp. z o.o., ul. Leszczynowa 11, 03-197 Warszawa,

ING Bank Śląski 18 1050 1012 1000 0024 3173 1013

Administratorem Twoich danych osobowych jest AVT-Korporacja sp. z o.o., ul. Leszczynowa 11, 03-197 Warszawa, prenumerata@avt.pl.

Przetwarzamy Twoje dane, aby móc wysłać Ci nasze czasopisma w formie drukowanej lub elektronicznej oraz inne towary (np. prezenty), a także 

w innych prawnie usprawiedliwionych celach, w tym marketingu bezpośredniego naszych produktów i usług (tzw. uzasadniony interes administra-

tora). Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do zrealizowania zamówienia na prenumeratę.

Twoje dane osobowe przekazujemy Poczcie Polskiej, która dostarcza do Ciebie przesyłki. Bez Twojej zgody nie przekażemy i nie będziemy doko-

nywać obrotu (nie użyczymy, nie sprzedamy) Twoich danych osobowych innym osobom lub instytucjom. Twoje dane osobowe możemy przekazać 

jedynie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązującego prawa (np. sądy lub organy ścigania) – ale tylko na ich żądanie 

w oparciu o stosowną podstawę prawną. Będziemy przetwarzać Twoje dane osobowe przez 5 lat od zakończenia roku obrachunkowego, w którym 

wystąpiła ostatnia płatność. Dane osobowe do celów marketingowych będziemy przetwarzać do czasu wycofania przez Ciebie zgody na prze-

twarzanie lub do czasu usunięcia danych.

Informujemy, że masz prawo do żądania od administratora dostępu do Twoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarza-

nia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych lub ich przenoszenia. W każdej chwili możesz odwołać zgodę na przetwarzanie 

Twoich danych osobowych oraz możesz zażądać, by Twoje wszystkie dane zostały przez nas usunięte.

do 6 wydań GRATISPRENUMERATA
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W tych sklepach zawsze znajdziesz magazyn O Czym Lekarze Ci Nie Powiedzą. Serdecznie zapraszamy wszystkie sklepy zainteresowane obecnością naszego czasopisma  
w ich punktach do kontaktu: Agnieszka Piekarzewska /współpraca B2B/, agnieszka.piekarzewska@avt.pl, tel. 22 257 84 14

 Ogólnopolska sieć sklepów Naturalna Medycyna
www.sklep-naturalna-medycyna.com.pl

Białobrzegi
 Sklep Zielarsko Medyczny, ul. 11 Listopada 24, 
tel. 48 613 38 92

Bieruń Stary
 Sklep Zielarsko Medyczny Natura,  
ul. Krakowska 7, tel. 32 216 55 25

Elbląg
 Sklep Zielarsko-Medyczny Anna Izdebska,  
ul. Słoneczna 4, tel. 552 353 003

Gdynia
 W Zgodzie z Naturą Wojciech Dzikowski,  
ul. Morska 112A/85, tel. 58 714 42 14,  
www.wzgodzieznatura-gdynia.pl

Gliwice
 Pachnąca Księgarnia, ul. Kaczyniec 20, 
tel. 322 312 606, www.pachnaca-ksiegarnia.pl

Grójec
 Sklep Zielarsko-Medyczny Herbas,  
ul. Mszczonowska 6, tel. 48 6641397

Jarosław
 Zielarnia Lawenda, ul. Sobieskiego 1,  
www.zielarnia24.pl

Jelenia Góra
 „Naturalnie” Izabella Katalińska, ul. Szkolna 12

Kalisz
 Kenay Sklep – Zdrowe i Naturalne Suplementy 
Diety, www.sklep.kenayag.com.pl,  
tel. 62 757 35 88

Lublin
 Sklep Piramida Zdrowia, ul. Ametystowa 16 lok. 4, 
tel. 696 553 957, www.piramidazdrowia.pl

Łaziska Górne
 Sklep Zielarsko-Medyczny, ul. Wąska 4,  
tel. 32 224 29 82

Łowicz
 Sklep Zielarsko-Medyczny Herbalek,  
ul. Zduńska 2, tel. 46 837 46 13

Łódź
 Sklep Zdrówko, ul. Tatrzańska 109

Łysomice
 Zdrowo Zakręceni, Ostaszewo 3,  
tel. 56 653 90 52, www.zdrowozakreceni.com

Olsztyn
 Ziołowa Farmacja Sklep Zielarsko-Medyczny,  
ul. Grunwaldzka 23/9, tel. 510 297 656

Płock
 Zielarnia Sklep Mariola Kras, ul. Sienkiewicza 41, 
tel. 24 367 40 22, www.zielarniasklep.pl

Poznań
 Smaki Świata, Kaufland, ul. Solidarności 42, 
tel. 723 877 950, www.smaki-swiata.manifo.com

Radom
 Sklep Zielarsko-Medyczny, ul. Malczewskiego 2

Rzeszów
 Zielarnia Lawenda, ul. Matejki 18,  
ul. Broniewskiego 34, ul. Rejtana 67,  
www.zielarnia24.pl

Sochaczew
 Sklep zielarsko-medyczny Zielarnia Zdrowia,  
ul. Warszawska 17, tel. 572 315 983,  
www.zielarniazdrowia.pl

Stargard
 Arnika Sklep Zielarsko-Medyczny, 
ul. Grodzka 10C, tel. 667 956 898
 Sezam Sklep Zielarsko Medyczny,  
ul. Osiedle Tysiąclecia 2E/14, tel. 786 174 301, 
www.sezamziola.pl
 Sklep Zielarski, os. Zachód A17,  
tel. 915 736 188

Toruń
 Med-Life Świat Zdrowia, ul. Prosta 8, 
www.med-life.pl

Warszawa
 Free Delikatesy Ekologiczne, ul. Puławska 17, 
www.freedelikatesy.pl
 Natura-Sklep Zielarski Małgorzata Akacka,  
ul. Wolska 84/86, www.natura-akacka.pl
 S.M. Zdrowa Żywność, Plac Przymierza 4
 EKOOI Zdrowie & Natura (C.H. Tesco),  
ul. Górczewska 218, tel. 22 468 13 38

Włocławek
 FORMA – POW 8, ul. POW 8, tel. 602 308 886,  
www.pow8.pl   

Wrocław
 Pachnąca Księgarnia, ul. Wita Stwosza 14,  
tel. 71 372 45 50
 Vis Vitalis, ul. Trawowa 55 a, tel. 535 835 095, 
www.visvitalis.com.pl

Księgarnia Pachnąca – przyprawy świata
ul. Wita Stwosza 14, 50-148 Wrocław

tel. 71 372 45 50

Rzeszów, ul. Matejki 18; ul. Rejtana 67  
czynne: poniedziałek-piątek w godz. 9-18,  

sobota w godz. 10-14
Rzeszów: ul. Broniewskiego 34 

 czynne: poniedziałek-piątek w godz. 9-17,  
sobota w godz. 9-13,

Jarosław: ul. Sobieskiego 1  
czynne: poniedziałek-piątek w godz. 9-17, 

sobota w godz. 9-13 
www.zielarnia24.pl

Dobre sklepy dla zdrowia
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skutki zastosowania zawartych w tym piśmie informacji lub porad. 
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Odpowiedzialność za wszelkie treści reklamowe oraz artykuły 
promocyjne i wynikłe z nich ewentualne roszczenia ponosi 
reklamodawca.
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Rak okrężnicy  
– nie daj się 
podejść

Temat numeru

W następnym numerze

Odporność 2.0

Zgubione kości

Jak sobie radzić z:
• zakwaszeniem
• oparzeniami

Powięzi kluczem 
do łagodzenia bólu 

Kamienie żółciowe 
bez skalpela
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JEŻYNY (RUBUS FRUTICOSUS)

Te ciemnofioletowe owoce to prawdziwa skarbnica składników 
przeciwzapalnych, przeciwutleniających i przeciwwirusowych,  
które poprawiają też trawienie i samopoczucie

O
strężyna to wyjątkowo różno-

rodny gatunek – choć w więk-

szości publikacji charakteryzuje 
się ją jako Rubus fruticosus, tak 

naprawdę w obrębie tej nazwy kryje się 
ok. 200 bardzo zbliżonych odmian, spo-

śród których 90 można spotkać w Polsce.
Bez względu na niejednoznaczne roz-

różnienia taksonomiczne jeżyny to jedne 
z najcenniejszych dzikich owoców, od lat 
wykorzystywane w tradycyjnej medycynie 
ludowej. Regulują przemianę materii, zwal-
czają zaparcia i biegunki, mają właściwości 
uspokajające (są wskazane w zaburzeniach 
nerwowych, zwłaszcza u kobiet w okresie 
przekwitania), a stosowane zewnętrznie 
jako okłady leczą wypryski, trądzik i lisza-

je. Jak wszystkie owoce jagodowe stanowią 
też doskonałe paliwo dla mózgu i oczu.

Co więcej, surowcem leczniczym 
są również inne części rośliny: liście (ze 
względu na właściwości napotne spraw-

dzają się zwłaszcza przy przeziębieniu) 
oraz korzenie (odwar ułatwia diurezę).

Źródło antyoksydantów
Jeżyny to owoce o bardzo bogatym skła-

dzie, któremu zawdzięczają swoje rozliczne 
właściwości. Przede wszystkim są źródłem 
przeciwutleniaczy (takich jak witaminy 
C i E, karotenoidy, flawonoidy, rutyna, antocy-

jany, kwercetyna i glukozydy)1. W badaniach 
wykazano, że aktywność antyoksydacyjną 
mają wyciągi zarówno ze świeżych, jak i su-

szonych liści i owoców (według współczyn-

nika RSA od 82,66 do nawet 94,36%)2.
Z kolei w testach na zwierzętach okaza-

ło się, że podawanie ekstraktów z Rubus 
niveus (odmiany występującej w połu-

dniowej Azji) już po 30 dniach znacząco 
zwiększało poziom enzymów przeciwu-

tleniających (takich jak dysmutaza ponad-

tlenkowa – SOD) we krwi i wątrobie3.

Zamiast NLPZ
Właściwości antyoksydacyjne są ściśle 
skorelowane z przeciwzapalnymi – różne 
frakcje jeżyn, zwłaszcza etanolowe, hamują 

wydzielanie tlenku azotu i innych związków 
prozapalnych. Co więcej, antocyjany z owoców 
ostrężyny blokują aktywność enzymów zapal-
nych COX-1 i COX-2 porównywalnie do leków 
z grupy NLPZ (ibuprofenu i naproksenu), 
a acetonowy ekstrakt z korzeni redukuje obrzęk 
tylnej łapy u szczurów w podobnym stopniu 
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Metryczka:
Występowanie: jeżyny rosną w za-
roślach, lasach, przy drogach oraz 
na terenach otwartych. Można też 
sadzić je w przydomowych ogrodach.
Surowiec: liście (Rubi fruticosi fo-

lium), owoce (Rubi fruticosi fructus) 
i korzeń (Rubi fruticosi radix).
Pora zbioru: korzenie zrywa się 
wczesną wiosną (luty-marzec) lub 
jesienią (po zakończeniu wegetacji), 
liście przed kwitnieniem rośliny 
(przełom maja i czerwca), a dojrzałe, 
ciemnofioletowe owoce – od połowy 
sierpnia do listopada.
Ważne: w rzadkich przypadkach 
jeżyny mogą wywołać reakcje 
alergiczne. Ostrożność powinny za-
chować zwłaszcza osoby uczulone 
na inne owoce z rodziny różowatych 
(jabłka, gruszki, śliwki, maliny).

Zastosowanie 
jeżyn
Napar
Zalej wrzątkiem 2 łyżki suszonych 
liści jeżyny i zaparzaj pod przykry-
ciem 10 min. Pij odcedzony napar 
2 razy dziennie po szklance. Pomoże 
to w przypadku biegunek, anemii 
i ogólnego osłabienia oraz złago-
dzi stres i objawy menopauzy.
Możesz też zalać wrzątkiem 2 łyżki 
suszonych owoców i zaparzać przez 
kwadrans. Po ostudzeniu i prze-
cedzeniu pij 2-3 razy dziennie.

Odwar
Łyżkę suszonych liści zalej szklanką 
wody i gotuj przez ok. 3-5 min. Po osty-
gnięciu przecedź i wypij w 2-3 porcjach 
między posiłkami w przypadku zaburzeń 
żołądkowych, przeziębień lub anginy.

Zewnętrznie odwar z liści dodaje się 
do kąpieli (3-4 garści na 4-5 l wody) 
– wzmacnia i oczyszcza skórę. Z kolei 
jako płyn do płukania jamy ustnej działa 
przeciwzapalnie i antybakteryjnie.

Nalewka
1 kg dojrzałych owoców zasyp 1 kg cukru 
i odstaw na 2 doby. Po tym czasie zlej 
sok, dodaj do niego 0,5 l wódki, sok 
z 2 cytryn i 2 łyżki cukru waniliowe-
go. Pozostałe jeżyny zalej 0,5 l wódki 
i odstaw na kolejne 48 godz. Następ-
nie odsącz owoce i połącz oba płyny. 
Odstaw na 4 miesiące. Pij 2-3 kie-
liszki dziennie jako środek napotny 
i przeciwgorączkowy. Możesz też 
przemywać nalewką zmiany skórne.

Dżem
Zważ przebrane i opłukane jeżyny. Wrzuć 
je do garnka, lekko dociśnij drewnianą 
łyżką (aż puszczą sok) i zagotuj. Kiedy 
rozpadną się, dodaj do nich cukier w pro-
porcji 0,5 kg na każdy kilogram owoców. 
Gotuj, cały czas mieszając, aby dżem się 
nie przypalił. Pod koniec dodaj 2 łyżecz-
ki soku z cytryny na każdy kilogram 
jeżyn. Ugotowaną, jeszcze wrzącą masę 
przełóż do słoików, zakręć je i odwróć 
do góry dnem i zostaw do ostygnięcia.

Maseczka
Rozgnieć kilka owoców, dodaj do nich 
po łyżeczce miodu i śmietany, a całość 
dokładnie wymieszaj. Nałóż maseczkę 
na twarz na ok. 15-20 min, po czym 
zmyj ją zimną wodą. Taki zabieg 
sprawdzi się szczególnie przy suchej, 
starzejącej się i zmęczonej cerze.

Broń na raka
Silne właściwości antyoksydacyjne 
i przeciwzapalne, w połączeniu z boga-

tym składem i zdolnością poprawy ogól-
nej odporności organizmu, sprawiają, 
że różne gatunki Rubus mają potencjał 
antynowotworowy. Wyekstrahowane 
z ich korzeni substancje w testach in vi-
tro i in vivo hamują wzrost komórek raka 
wątroby, białaczki szpikowej (u myszy 
nawet o 85%) i skóry5. Z kolei etanolowe 
i wodne ekstrakty z owoców wykazują 
aktywność wobec komórek nowotwo-

rowych płuc, odbytu, żołądka, piersi, 
okrężnicy i jelita grubego6.

Naturalny antybiotyk
Obecne w jeżynach polifenole (zwłasz-

cza flawonole i taniny) wykazują także 
dużą aktywność przeciwbakteryjną, 
m.in. poprzez hamowanie tworzenia 
biofilmu oraz neutralizowanie toksyn 
produkowanych przez drobnoustroje. 
Ekstrakty z różnych gatunków Ru-

bus zwalczają m.in. takie szczepy jak 
Staphylococcus aureus (w tym gronkow-

ce oporne na metycylinę, czyli MRSA), 
Helicobacter pylori, Echerichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus 
pneumoniae (w błonie śluzowej gardła), 
Klebsiella pneumoniae, Campylobacter 
jejuni czy Salmonella7. Stosowane razem 
z antybiotykoterapią działają synergi-
stycznie z lekami, co pozwala zmniej-
szyć ich dawki oraz złagodzić skutki 
uboczne, a nawet zwiększyć wrażliwość 
bakterii na farmaceutyki8.

Nie tylko przeziębienie
Owoce jeżyn są również cennym źró-

dłem substancji o potencjale zwalczania 
chorób zakaźnych, takich jak taniny 
i flawonoidy. Przykładowo sok wykazu-

je wysoką aktywność wobec ludzkich 
norowirusów (będących częstą przyczy-

ną nieżytu żołądka i jelit), a ekstrakty 
z liści hamują rozwój wirusa wątroby 
typu B (HBV) oraz opryszczki (HCV-1)9.

Jeśli zaś chodzi o tradycyjne zasto-

sowanie ostrężyny w leczeniu przezię-

bienia oraz grypy, największy wpływ 
na ograniczanie ekspansji wirusów mają 
obecne w niej polifenole10.

Trawienie i cukier pod kontrolą
Ponieważ jeżyny mają silnie ściągające 
właściwości, napary i odwary stosuje się 

w łagodzeniu biegunki. Garbniki za-

warte w surowcu nie tylko napinają 
tkanki, ale także pomagają kontrolo-

wać niewielkie krwawienia. Z kolei 
elagotaniny z owoców jeżyn hamują 
stres oksydacyjny i zapalenie bło-

ny śluzowej żołądka, zmniejszając 
wrzody nawet o 88%11.

Ponadto spora zawartość błonnika 
reguluje procesy trawienne i spo-

walnia wchłanianie węglowodanów, 
dzięki czemu sprzyja utrzymaniu 
stałego poziomu cukru we krwi. 
Jeśli dołożyć do tego niski indeks 
glikemiczny, można uznać jeżyny 
za owoce wskazane dla diabety-

ków – naukowcy przyjmują nawet, 
że mogą one być tak samo skutecz-

ne, jak leki przeciwcukrzycowe12.

co indometacyna (nawet o 75%)4. Z ko-

lei u myszy karmionych sproszkowaną 
ostrężyną znacznie zmniejszają się 
owrzodzenia i uszkodzenia okrężnicy.
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Substancje chemiczne obecne w kono-
piach mają szereg właściwości i mogą 
przynieść ulgę pacjentom z różnymi 
schorzeniami. Jednym z pierwszych 
zastosowań kannabidiolu – czyli 
CBD – było jednak uśmierzanie bólu.

W pewnym eksperymencie na szczu-
rach laboratoryjnych okazało się, 
że MDA19, pochodna CBD, zagłu-
szyła ból neuropatyczny wywołany 
uszkodzeniem nerwów, jaki często 
towarzyszy diabetykom oraz pacjen-
tom po urazach. Substancja przynosiła 
większą ulgę wraz ze wzrostem dawki1.

Sukcesy w testach na zwierzętach 
skłoniły naukowców do wypró-
bowania CBD u pacjentów.

Kilka lat później kanadyjscy 
eksperci opublikowali wyniki 
metaanalizy, która objęła 32 ran-
domizowane badania kliniczne 
z podwójnie ślepą próbą, kontrolo-
wane placebo lub leczeniem stan-
dardowym, wykonane w latach 
2010-2014. Dostarczyła ona dowo-
dów skuteczności THC i CBD 
w leczeniu dolegliwości bólowych2.

Skuteczne i bezpieczne
Wbrew obawom wiele eksperymen-
tów udowodniło, że stosowanie 
marihuany nie wiąże się ze zwięk-
szonym ryzykiem poważnych efek-

tów ubocznych (w porównaniu 
do leczenia standardowego)3.

Co więcej, na podstawie wypo-
wiedzi pacjentów wywnioskowano, 
że kannabioidy dodatkowo polepszają 
jakość życia – zmniejszają odczuwa-
ny stres oraz poczucie zmęczenia 
i lęku towarzyszące dolegliwościom.

Ugasić pożar
Za skuteczność kannabidiolu 
odpowiada również jego zdolność 

 łagodzenia stanów zapalnych, które 
często są przyczyną dolegliwości 
bólowych, np. w obrębie kręgosłupa.

CBD komunikuje się z 2 rodza-
jami receptorów w organizmie 

– CB1 i CB2 – a to te drugie kontro-
lują reakcje zapalne. Gdy receptory 
CB2 są uruchomione, komórki odpor-
nościowe wydzielają mniej związków 
chemicznych zwanych cytokinami, 
biorących udział w procesie zapal-
nym. Jak wykazały testy na myszach 
i szczurach, CBD może okazać się 
pomocne przy stanach zapalnych 
w obrębie stawów, mózgu i jelit4.

Na migreny
Układ endokannabinoidowy czło-
wieka, a właściwie jego dysfunkcja, 
przyczynia się również do powsta-
wania dotkliwych bólów głowy. 
Naukowcy stwierdzili, że w płynie 
mózgowo- rdzeniowym pacjen-
tów cierpiących na chroniczne 
migreny znajdują się znacznie 
zmniejszone ilości anandamidu, 
co może prowadzić do dolegliwo-
ści5. Zgodnie z teorią klinicznego 
niedoboru endokannabinoidów 
brak tych substancji może powo-
dować całe spektrum problemów 
– od bólów głowy, po fi bromialgię.

 Wyniki badania zaprezentowa-
nego w 2017 r. na 3. Kongresie 
Europejskiej Akademii Neurologii, 
który odbył się w Amsterdamie, 
pokazują nawet, że w zapobiega-
niu migrenie kannabinoidy są tak 
samo skuteczne, jak dostępne leki.

Z uwagi na regulacje Unii Europej-
skiej i kwalifi kację tych produktów 
jako tzw. Nowa Żywność oraz wobec 
problemów prawnych w Polsce 
co do kwalifi kacji olejków mogą być 
one opisane jako nie do spożycia.

Medyczna marihuana na migreny i ból

Dystrybutor:

Hemp Center Sp. z o.o.

Kontakt:

sklep@hempcenter.pl

hurt@hempcenter.pl

tel. 530 161 162

Sprawdź na   

www.konopieizdrowie.pl

www.mojekonopie.pl

Z konopi można pozyskać ponad 60 kannabinoidów, które oddziałują na receptory 

odpowiedzialne za regulację reakcji bólowych. Przykładowo CBD wpływa 

na nasze odczucia i emocje, co zmienia sposób postrzegania dolegliwości.
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