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Z dr. hab. n. med. Bogdanem Hajdukiem z Poradni 
Chorób Płuc SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy przy ul. 
Powstańców Śląskich 19 rozmawia Halina Guzowska.

 Według Światowej Organizacji Zdrowia za 
10 lat przewlekła obturacyjna choroba płuc 
(POChP) stanie się trzecią w kolejności przy-
czyną zgonów na świecie. W Polsce każdego 
roku z jej powodu umiera 17 tysięcy Polaków, 
a coraz więcej ludzi zapada na tę groźną cho-
robę. Jakie są tego przyczyny?

- Kiedy przed laty zaczynałem praktykę le-
karską i czytałem w podręcznikach na temat 
POChP,  wymieniano jako jedną z najważniej-
szych przyczyn nałóg palenia tytoniu i zwracano 
uwagę na fakt, że pacjenci z tą chorobą repre-
zentują zwykle niski status socjoekonomiczny. 
Podkreślano też, że choroba dotyczy osób, któ-
re przez cały rok lub przynajmniej przez sezon 
jesienno-zimowy pracują na otwartym terenie. 
Sugerowano również, że przyczyniać się do niej 
mogą nawracające infekcje układu oddechowe-
go. Dzisiaj patrzymy na to inaczej, otóż przyczy-
ną tej choroby jest nadmierna ekspozycja na 
drażniące gazy i pyły zawieszone w powietrzu. 
Niski status socjoekonomiczny dotyczy najwy-
żej krajów Trzeciego Świata, gdzie używa się pa-
lenisk w pomieszczeniach zamkniętych, a na-
wracające infekcje są raczej skutkiem niż przy-
czyną tej choroby. Palenie papierosów odgrywa 
nadal zasadniczą rolę, ale drugim ważnym ele-
mentem odpowiedzialnym za POChP jest nara-
żenie zawodowe i ten czynnik dotyczy pacjen-
tów, którzy nie palą. Trzeci czynnik, dyskusyjny 
na razie, to pyły zawieszone w atmosferze, tzw. 
PM (ang. Particulate matter) – drobiny o średni-
cy od 2,5 do 10 mikrometrów, które przy więk-

szych rozmiarach zawierają również toksyczne 
substancje chemiczne. Te drobiny są w stanie 
penetrować pęcherzyki płucne a nawet przeni-
kać do krwi. Odgrywają one zresztą rolę nie tyl-
ko w patogenezie POChP, ale i innych występu-
jących często chorób, m.in. zapalnych i naczy-
niowych.

 Panie profesorze, wyjaśnijmy naszym Czy-
telnikom na czym polega ta choroba?

- Używając opisowego określenia można po-
wiedzieć, że jest to choroba polegająca na wy-
stępowaniu objawów ze strony układu  odde-
chowego i ograniczeniu przepływu powietrza  
w drogach oddechowych, spowodowanego zwę-
żeniem  dystalnych odcinków układu oddecho-
wego i tkanki płucnej, wywołane przez drażnią-
ce działanie czynników zewnętrznych. 

 Podstawowe objawy POChP, czyli kaszel 
i zmęczenie, są bardzo często lekceważone 
lub mylone z innymi chorobami, np. powikła-
niem po infekcji górnych dróg oddechowych. 
A jakie są jeszcze inne objawy tej choroby, 
które powinny wzbudzić nasz niepokój?

- Te objawy, które Pani wymieniła, są bardzo 
ważne na wczesnym etapie choroby, ale często 
pacjenci, a nawet lekarze, zajmujący się POChP 
nie do końca zdają sobie sprawę jakie są te 
najistotniejsze objawy. Myślę, że takim najbar-
dziej czułym objawem, który musi budzić nasze 
podejrzenie jest zmniejszenie tolerancji wysił-
ku, czyli duszność pojawiająca się przy wysił-
ku. Początkowo jest to duszność przy dużych 
wysiłkach, np. szybkim wchodzeniu po scho-
dach. A ponieważ choroba dotyczy najczęściej 
osób starszych, to pacjenci uważają, że ten ob-
jaw ma związek z ich wiekiem i przyzwyczaja-
ją się do tego. Tymczasem ten objaw może po-
jawiać się już u pacjentów, którzy mają prawi-
dłowy wynik spirometrii, czyli badania objętości 
i pojemności płuc a także przepływów powietrza 

POChP: 
winne nie tylko środowisko
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znajdującego się w płucach i oskrzelach w róż-
nych fazach cyklu oddechowego. Podobnie jest 
z kaszlem i odkrztuszaniem. Pacjent, który pali 
papierosy często ma tzw. papierosowy kaszel 
i odkrztuszanie, z tym, że sam kaszel bardziej 
przypomina chrząknięcie. To dlatego pacjent 
nie wiąże tego z typowym kaszlem i może tego 
objawu nawet nie zauważyć. 

Zmniejszenie tolerancji wysiłku wynika z nie-
odwracalnej obturacji dróg oddechowych, znisz-
czenia przestrzeni powietrznych dystalnie do 
oskrzelików końcowych – czyli rozedmy – i zja-
wiska pułapki powietrznej.

Te objawy nie są jednak swoiste i mogą wy-
stępować przy innych schorzeniach, np. ukła-
du sercowo-naczyniowego. Relatywnie wyso-
ki odsetek pacjentów kierowanych jest do Po-
radni chorób płuc w celu rozróżnienia, czy wy-
stępujące zmniejszenie tolerancji wysiłku doty-
czy układu oddechowego, czy też układu krą-
żenia. Kaszel i odkrztuszanie wydzieliny świad-
czy już o bardziej zaawansowanej POChP, cho-
ciaż może też mieć inne przyczyny niekoniecz-
nie z nią związane. Zawsze jednak taki pacjent 
wymaga konsultacji specjalistycznej.

 Kto jest najbardziej zagrożony zachorowa-
niem na POChP?

- Narażeni jesteśmy wszyscy, natomiast cho-
rują osoby prawdopodobnie bardziej wrażliwe: 
obok czynników zewnętrznych pewną rolę od-
grywają czynniki konstytucyjne, organiczne każ-
dego pacjenta. Znaczenie ma tutaj także praw-
dopodobnie rodzaj flory bakteryjnej zasiedlają-
cej drogi oddechowe, z którym pacjent ma do 
czynienia w ciągu swego życia. Trzeba jednak 
wyraźnie podkreślić, że to działanie drażniące 
czynników znajdujących się w powietrzu odgry-
wa decydującą rolę. I osoby, które do tego czyn-
nika zewnętrznego dodają już z własnej woli ko-
lejny czynnik, czyli palenie papierosów. Podkre-
śla się też negatywną rolę tzw. biernego pale-
nia, tj. przebywania w pomieszczeniach, w któ-
rych palą inne osoby. 

 W nazwie choroby jest słowo przewlekła, 
a więc niedająca się całkowicie wyleczyć. 
Prawidłowe i systematycznie prowadzone le-
czenie może jednak powstrzymać jej rozwój. 
Jak leczy się tę chorobę? 

- Decydujące znaczenie ma tu przede wszyst-
kim wyeliminowanie czynników drażniących, za-
tem podstawowym elementem, od którego po-
winno zacząć się leczenie jest skłonienie pa-
cjenta do zerwania z nałogiem palenia. Po-
wietrza nie jesteśmy w stanie zmienić, choć 
osoby, które wyjeżdżają z wielkich aglomeracji 
i osiedlają się na terenach mniej zanieczyszczo-
nych zgłaszają zmniejszenie nasilenia objawów 
POChP. Poza eliminacją nałogu palenia nie mo-
żemy obecnie wskazać czynników, które przy-
czyniłyby się do złagodzenia przebiegu choro-
by lub jej wyeliminowania. Są leki, które hamu-

ją aktywność komórek układu immunologiczne-
go przez co zmniejszają się objawy i intensyw-
ność niszczenia struktur układu oddechowego. 
By ten proces był trwały, muszą być podawane 
przewlekle w odpowiednich dawkach i u więk-
szości chorych stosowane do końca życia. Pod-
kreśla się też znaczenie szczepień ochronnych 
przeciwko grypie i pneumokokom. 

Moim zdaniem pewną nadzieję stwarzają też 
preparaty, podawane doustnie w postaci table-
tek czy kapsułek, które stymulują układ immu-
nologiczny i przyczyniają się do poprawy odpor-
ności również w odległych fragmentach organi-
zmu, takich jak układ oddechowy, czy układ mo-
czowy.

 Oddychamy powietrzem często bardzo za-
nieczyszczonym. Jednak inne czynniki szkodli-
we możemy sami ograniczyć lub wyelimino-
wać. Co jest jeszcze istotne w profilaktyce 
POChP?

- Postęp cywilizacyjny ma chyba wpisany już 
na zawsze taki mechanizm, że ludzkość zacho-
wuje się jak człowiek siedzący na gałęzi, któ-
ry trzyma w ręku piłę i sam sobie tę gałąź pod-
cina. W przypadku wszystkich chorób cywiliza-
cyjnych jest to ewidentny przykład. Przypomina-
nie o tym mija się z celem w przypadku nasila-
nia się zjawisk typu zanieczyszczenie powietrza 
i palenie papierosów. Nałóg palenia tytoniu jest 
możliwy do opanowania, ale to wymaga współ-
pracy agend państwowych oraz placówek służ-
by zdrowia i oświaty. Nie do przecenienia jest 
właśnie czynnik oświatowy – zwiększanie świa-
domości u najmłodszych członków społeczeń-
stwa na etapie wczesnego procesu nauczania, 
począwszy od szkoły podstawowej. Zakaz pale-
nia w placówkach służby zdrowia, czy admini-
stracji publicznej stanowią uwiarygodnienie tre-
ści przekazywanych przez lekarzy i specjalistów 
promocji zdrowia. 

 W profilaktyce wielu chorób cywilizacyj-
nych, a do takich zalicza się POChP, ważną 
rolę odgrywa aktywność fizyczna. Czy ma ona 
również znaczenie w przypadku tej choroby?

- Aktywność na świeżym czystym powietrzu 
jest jak najbardziej pożądana, ma ona chociaż-
by decydujące znaczenie dla poprawy wydolno-
ści naszego serca i płuc. Dotyczy to nie tylko 
osób całkowicie zdrowych i nieobciążonych, ale 
także tych, u których choroba występuje jesz-
cze w stopniu umożliwiającym tę aktywność. 
U takich osób podejmowanie większych, czy 
średnich wysiłków jest jak najbardziej wskaza-
ne. U pacjentów z zaawansowaną chorobą ruch 
przyjmuje bardziej formę rehabilitacji. W dal-
szym ciągu, poprzez mobilizację układu serco-
wo-naczyniowego, oddechowego i aparatu kost-
no-mięśniowego, ma niebagatelne znaczenie 
dla podtrzymywania możliwego w danym przy-
padku stopnia sprawności.

 Dziękuję za rozmowę. 
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Insulinooporność
– warto podjąć leczenie
lek. Ewa Bugaj
specjalista chorób wewnętrznych, diabetolog

W ostatnich latach coraz więcej mówi się o insuli-
nooporności, można wręcz odnieść wrażenie, że te-
mat ten stał się modny. Rzeczywiście, występowanie 
tego problemu jest diagnozowane coraz częściej. 
Wynika to z bardzo szybko zwiększającej się liczby 
osób z nadwagą i otyłością, łatwej dostępności wy-
soko przetworzonej żywności i malejącej roli aktyw-
ności fi zycznej we współczesnym trybie życia.

NASZE ZDROWIE

Insulina jest produkowana przez komórki 
beta trzustki. Jej działanie polega na umożliwie-
niu wykorzystania glukozy przez komórki nasze-
go organizmu. Kiedy zjadamy posiłek i jest on 
trawiony, we krwi pojawia się glukoza. Dzięki in-
sulinie jest ona stopniowo zużywana przez róż-
ne narządy, a jej nadmiar magazynowany, głów-
nie w wątrobie i mięśniach, w postaci glikoge-
nu. 

Czym jest insulinooporność?
Insulinooporność to stan, w którym insulina 

działa za słabo i nie może spełnić swojego za-
dania. Trzustka próbuje to nadrobić produkując 
i wydzielając do krwi coraz więcej insuliny. Zwy-
kle przez jakiś czas ta wzmożona praca trzustki 
wystarcza, aby utrzymać w normie poziom glu-
kozy. Jeśli taki stan trwa długo, trzustka wyczer-
puje swoje możliwości i stężenie glukozy we 
krwi zaczyna rosnąć – pojawia się stan przed-
cukrzycowy, a potem cukrzyca.

Przyczyny insulinooporności
Najczęstszą i najpowszechniejszą przyczyną 

jest nadmiar tkanki tłuszczowej w organizmie, 
czyli nadwaga i otyłość. Szczególnie groźna 
jest otyłość brzuszna. Ponadto sprzyja jej nie-
właściwe odżywianie – dieta bogata w tłusz-
cze zwierzęce i łatwo przyswajalne węglowoda-
ny, nieregularne posiłki, ciągłe podjadanie. Sy-
tuację dodatkowo pogarsza brak systematycz-
nej aktywności fizycznej. Może również poja-
wiać się w przypadku chorób przewlekłych: nie-
doczynności tarczycy, układu krążenia, stanów 
zapalnych. Ostatnio podkreśla się też rolę snu 
w powstawaniu insulinooporności – sprzyjają jej 
niedobór snu lub jego zła jakość, np. u osób 
cierpiących na obturacyjny bezdech senny.

Objawy 
Są spowodowane nadmiarem krążącej we 

krwi insuliny. Pacjenci najczęściej skarżą się 
na przewlekłe zmęczenie, apatię, brak siły, bóle 
głowy, nadmierną potliwość. Mogą pojawić się 
obrzęki kończyn i twarzy. Charakterystyczna jest 

nadmierna senność po posiłkach, a także na-
pady wilczego głodu z nieprzyjemnym uczuciem 
zdenerwowania, drżeniem rąk, poceniem się. 
Występują one najczęściej 2-3 godziny po po-
siłku i ustępują po zjedzeniu czegoś słodkiego. 
W insulinooporności często występuje tenden-
cja do łatwego przybierania na wadze i trud-
ności w jej obniżeniu mimo stosowania diety 
i wysiłku fizycznego. U kobiet mogą pojawić się 
zaburzenia miesiączkowania i trudności z zaj-
ściem w ciążę.

Na czym polega rozpoznanie?
Jego podstawą jest stwierdzenie wyżej wy-

mienionych objawów u pacjenta oraz badania 
dodatkowe. Najczęściej wykonujemy doustny 
test obciążenia glukozą, czyli tzw. krzywą glu-
kozowo-insulinową. W wersji uproszczonej war-
tość stężenia glukozy i insuliny na czczo wystar-
czy, aby obliczyć tzw. wskaźnik HOMA (HOMA
-IR). Jego wartość >2,5 wskazuje na insulino-
oporność. Ponadto oznacza się również lipido-
gram, próby wątrobowe i hormony tarczycy. In-
terpretacja wyników pozwala na postawienie 
rozpoznania.

Leczenie niefarmakologiczne
Podstawą leczenia insulinooporności są 

działania niefarmakologiczne – trwała zmiana 
nawyków żywieniowych i regularna, umiarkowa-
na aktywność fizyczna prowadzące do osiągnię-
cia i utrzymania prawidłowej wagi, odpowiednia 
ilość i jakość snu. W dalszej kolejności sięga-
my po leki, a ich stosowanie jest tylko uzupeł-
nieniem, nie zastępuje zdrowego stylu życia.
� Zdrowa dieta to podstawa. Bardzo istot-

ne jest stopniowe wprowadzenie nowych zasad 
odżywiania i ich utrwalenie. Podstawą jest die-
ta o niskim indeksie glikemicznym (IG). Jest 
to wskaźnik określający, jak bardzo po zjedze-
niu danego produktu wzrasta stężenie glukozy 
we krwi. Dostępne są tabele zawierające zesta-
wienie IG różnych pokarmów. Zalecane są te 
z IG <55, czyli głównie warzywa, niektóre owo-
ce, pieczywo razowe, kasze, orzechy, nabiał, 
chude mięso. 

Całkowicie nieskuteczne są wszelkie ła-
twe i krótkotrwałe diety! 

Trzeba poszerzyć swoją wiedzę dotyczącą 
produktów spożywczych, sposobu przyrządza-
nia potraw, poeksperymentować, zacząć czy-
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tać etykiety. Wprowadzone zmiany muszą pozo-
stać w naszych domach na stałe i najlepiej, je-
śli obejmą całą rodzinę, a nie tylko chorego. 
� Aktywność fizyczna też ważna. Powinna 

ona być podejmowana regularnie, najlepiej co-
dziennie, trwać za każdym razem 30-40 minut, 
łącznie minimum 150 minut w tygodniu. Najbar-
dziej zalecane formy to marsz (dziarskim kro-
kiem, do lekkiej zadyszki), chodzenie z kijami, 
czyli nordic walking, jazda na rowerze, pływanie 
i ćwiczenia w wodzie, lekka gimnastyka. W okre-
sie letnim można je zastąpić pracą w ogrodzie 
lub na działce. Rodzaj aktywności powinien być 
przyjemny, najlepiej robić to w dobrym towarzy-
stwie! 
� Zdrowy sen. Należy zadbać o jego odpo-

wiednią ilość, zalecana długość snu nocnego 
dla dzieci i nastolatków to 9-11 godzin, dla do-
rosłych 6-8 godzin. W tym celu warto kłaść się 
o odpowiedniej porze, przed snem ograniczyć 
korzystanie z urządzeń elektronicznych i ogląda-
nie telewizji. Najlepiej spać w ciemnym, cichym 
i chłodnym pomieszczeniu. Jeśli bliscy zwrócą 

uwagę na nadmierne chrapanie i przerwy w od-
dychaniu podczas snu, należy zgłosić się do le-
karza, aby rozpocząć diagnostykę obturacyjne-
go bezdechu sennego1. Jeśli taka diagnoza zo-
stanie postawiona, możliwe jest skuteczne le-
czenie przy pomocy urządzeń wspomagających 
oddychanie podczas snu.

Leczenie farmakologiczne
Podstawowym lekiem stosowanym w insu-

linooporności jest metformina, znana również 
z leczenia cukrzycy. Usprawnia ona działanie in-
suliny, przez co trzustka nie musi produkować 
jej w nadmiarze i obniża się ilość insuliny krą-
żącej we krwi. Dzięki temu zmniejszają się nie-
przyjemne objawy, uczucie ciągłego głodu, ła-
twiej zapanować nad podjadaniem. Stosowanie 
metforminy zmniejsza ryzyko wystąpienia stanu 
przedcukrzycowego i cukrzycy. Leczenie prze-
biega pod nadzorem lekarza, który określa, czy 
u chorego nie ma przeciwwskazań do jego sto-
sowania.

Celem tych wszystkich działań jest osiągnię-
cie prawidłowej wagi. Z każdym ubywającym ki-
logramem poprawia się wrażliwość komórek na 
insulinę. Bardzo ważne jest, aby utrwalić zdro-
we przyzwyczajenia i uniknąć efektu jojo. 

Chociaż leczenie insulinooporności wydaje 
się trudne i długotrwałe, warto je podjąć, aby 
zmienić swój tryb życia na zdrowszy i zapobie-
gać wielu chorobom.

1 Od niedawna takie badania można wykonać w przy-
chodni SZPZLO Warszawa-Bemowo przy ul. gen. M.C.  
 Coopera 5.

O zespole obturacyjnego bezdechu sennego pisaliśmy 
w poprzednim numerze „Diagnozy”.
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Niedokrwistości 
niedoborowe – co to takiego?

Niedokrwistość to stan, w którym mamy do czynie-
nia z zaburzeniem równowagi pomiędzy ilością krą-
żących krwinek czerwonych i hemoglobiny a ich roz-
padem, nadmierną utratą lub niedostateczną pro-
dukcją.

Podstawowym parametrem świadczącym 
o zachwianiu tej równowagi jest zmniejszona 
masa hemoglobiny całkowitej we krwi krążącej. 
Poza tym występuje zmniejszona liczba krwinek 
czerwonych (często może jednak przebiegać 
bez znacznego spadku), obniżenie hematokry-
tu, spadek lub wzrost średniej objętości krwin-
ki czerwonej i innych wskaźników czerwono-
krwinkowych.

Objawy i możliwe przyczyny 
niedokrwistości 

Ciężka niedokrwistość, niezależnie od przy-
czyny, prowadzi do głodu tlenowego tkanek, 
co powoduje zaburzenia morfologiczne i czyn-
nościowe komórek. Dolegliwości z którymi pa-
cjenci zgłaszają się do lekarza, to najczęściej 
gorszy wygląd skóry, nerwowość, brak koncen-
tracji, większa męczliwość i podatność na in-
fekcje: są to objawy niespecyficzne i o różnym 
stopniu nasilenia. W bardziej zaawansowanych 
stanach pacjenci uskarżają się na objawy ze 
strony serca i ośrodkowego układu nerwowe-
go (zawroty głowy, problemy z pamięcią, skłon-
ność do depresji). 

Zgodnie z klasyfikacją WHO, łagodna po-
stać anemii to wartość hemoglobiny w prze-
dziale 10-11,9g/dl, umiarkowana: 8-9,9g/
dl,  ciężka: 6,5-7,9g/dl oraz zagrażająca ży-
ciu poniżej wartości 6,5g/dl, podczas gdy 
norma dla kobiet wynosi 11,5-16,0 g/dl, 
a dla mężczyzn 12,5-18,0 g/dl. 

Problem niedokrwistości dotyka 1/3 popu-
lacji i najczęściej jest konsekwencją innych to-
czących się chorób. Zły styl życia i niedobory 
w diecie powodują niedostateczną ilość czyn-
ników niezbędnych do prawidłowego procesu 
erytropoezy, czyli wytwarzania krwinek czerwo-
nych, najczęściej prowadzi to do niedokrwisto-
ści niedoborowych. Są to najczęściej niedobo-
ry żelaza, wit. B12 i kwasu foliowego, znacznie 
rzadziej wit. B6

 
i wit. E.

Niedokrwistość z niedoboru żelaza 
Żelazo (Fe) jest głównym składnikiem hemo-

globiny, a ta odpowiada za transport tlenu do 
wszystkich komórek naszego organizmu. Wspo-
maga pracę układu odpornościowego oraz 
ośrodkowego układu nerwowego. W szpiku wy-
korzystywane jest do produkcji czerwonych krwi-
nek. Kiedy występują niedobory tego składni-
ka, organizm wytwarza zbyt mało hemoglobiny, 
a co za tym idzie – mniej krwinek czerwonych, 
które nie spełniają prawidłowo swoich funkcji. 
Najczęstsze dolegliwości, jakie odczuwają pa-
cjenci, to ogólne osłabienie, zajady, zadyszka 
po niewielkim wysiłku, senność, bladość skó-
ry, osłabienie włosów i paznokci. Średnie za-
potrzebowanie na żelazo u dorosłego wynosi  
15-20  mg/dobę. 

Najczęstsze przyczyny niedoboru żelaza to: 
� zmniejszona podaż, spowodowana niedo-

statecznym dowozem z pożywienia (fity nia-
ny  i fosforany, dieta wegańska), lub upo śle-
dzenie jego wchłaniania (przewlekłe biegunki,  
zespoły złego wchłaniania, stany po re sekcji 
żołądka); 

� zwiększone zapotrzebowanie, zwłaszcza ok-
res wzrastania u dzieci i młodzieży, utrata że-
laza przez nerki (hemoglobinuria); 

� nadmierna utrata w okresie ciąży, porodu, 
laktacji, na skutek przewlekłych krwawień, 
kamica układu moczowego, pasożyty prze-
wodu pokarmowego, a także pojawiająca się 
u osób systematycznie oddających krew.
Ten rodzaj niedokrwistości rozwija się dość 

długo i często przebiega w fazie utajonej, pa-
cjent ma już objawy lecz nie odzwierciedla-

mgr Joanna Pietrzyk-Kleszczyńska 
diagnosta laboratoryjny
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ją tego jeszcze wyniki badań laboratoryjnych. 
Dopiero nieprawidłowe stężenie hemoglobiny 
świadczy o jawnej niedokrwistości.

Aby wykryć lub wykluczyć niedokrwistość na 
tle niedoboru żelaza wystarczy wykonać morfo-
logię krwi oraz oznaczyć poziom żelaza w suro-
wicy. W wynikach morfologii krwi można zaob-
serwować spadek poniżej wartości referencyj-
nych najważniejszych parametrów czerwonokr-
winkowych. Towarzyszy im także spadek obję-
tości krwinek czerwonych, co jest charaktery-
styczne dla tego rodzaju niedokrwistości. 

Przydatnym parametrem do oceny gospodarki 
żelazem w organizmie jest także ferrytyna. Czę-
sto to spadek poziomu ferrytyny jest pierwszym 
sygnałem toczącej się niedokrwistości przy pra-
widłowym jeszcze poziomie żelaza. Istotne jest 
także monitorowanie wchłaniania Fe.

Najlepiej przyswajalnym źródłem są produk-
ty pochodzenia zwierzęcego, czyli wołowina, 
wątróbka, małże. Doskonałym źródłem są też 
produkty roślinne: kasze, orzechy, buraki, fa-
sola, ziarna słonecznika, kakao, brokuły, lecz 
koniecznie w towarzystwie witaminy C, która 
zwiększa jego przyswajanie. Dieta bazująca na 
prostych cukrach i posiłki bogate w tłuszcze nie 
dostarczają odpowiednich ilości tego pierwiast-
ka. 

Niedokrwistości z niedoboru wit. B12
 

i kwasu foliowego
Witamina B12 wraz z kwasem foliowym peł-

nią w organizmie bardzo istotne funkcje. Po-
budzają przede wszystkim procesy powstawa-
nia krwinek czerwonych oraz wszystkich komó-
rek naszego organizmu, warunkują prawidłowe 
funkcjonowanie układu nerwowego i przewodu 
pokarmowego. Niedostateczna ilość tych skład-
ników powoduje zaburzenia w produkcji krwi-
nek czerwonych, a to w konsekwencji prowadzi 
do niedokrwistości. Niedobory wit. B12 i kwa-
su foliowego skutkują również licznymi objawa-
mi neurologicznymi i żołądkowo- jelitowymi. Nie-
dokrwistość o tym podłożu charakteryzuje się 
zwiększoną średnią objętością krwinek czerwo-
nych we krwi (MCV). 

Dzienna zalecana dawka B12 dla dorosłych 
to ok. 2 ug.

Najczęstsze przyczyny niedoboru wit. B12
 

to:
� niedostateczna podaż w źle zbilansowa-

nej diecie (zwłaszcza wegańskiej i we ge ta-
riańskiej), 

� upośledzenie wchłaniania (brak czynnika IF, 
resekcja żołądka), 

� zwiększone zapotrzebowanie (ciąża, nowot-
wory, nadczynność tarczycy), konkurencyjne 
wychwytywanie w jelitach.
Niedokrwistość o tym podłożu rozwija się 

bardzo długo i jest następstwem długoletniego 
nieprawidłowego odżywiania. Początkowe ob-
jawy są niecharakterystyczne: zaburzenia snu, 

apatia, zmiany nastroju, ospałość, męczliwość. 
Poważniejsze dolegliwości związane z długo-
trwałym niedoborem dają objawy neurologicz-
ne, tj. drżenie i parestezje, zaburzenia równo-
wagi, koncentracji a w cięższych przypadkach 
– zaburzenia lękowe i stany depresyjne. Ze stro-
ny układu pokarmowego występują stany zapal-
ne błon śluzowych jamy ustnej i przewodu po-
karmowego, zaburzenia czucia smaku. Ponie-
waż często dotyka osób po 50. r.ż. zalecane 
jest profilaktyczne suplementowanie wit. B12. 
Zaburzenia w wytwarzaniu krwinek czerwonych 
mogą prowadzić do anemii złośliwej Addisona
 -Biermera, choroby autoagresywnej, w której 
układ odpornościowy atakuje swoje tkanki i blo-
kuje wchłaniane witaminy B12.

Produkty bogate w wit. B12, to głównie pro-
dukty pochodzenia zwierzęcego: wołowina, 
drób, podroby, ryby, owoce morza, ser, mleko 
i jaja. Niewielkie ilości obecne są też w prze-
tworzonych warzywach: kiszonej kapuście i ogór-
kach.

Anemie z powodu niedoboru kwasu foliowe-
go (wit. B9) są stosunkowo rzadkie, najczęściej 
związane z niedoborem w diecie, nadmiernym 
zużyciem (ciąża, nowotwory, niedokrwistość he-
molityczna, zaburzenia wchłaniania) oraz dzia-
łanie niektórych leków. Kwas foliowy ma ko-
rzystny wpływ na układ nerwowy, odgrywa waż-
ną rolę w prawidłowym rozwoju płodu, dlatego 
bardzo ważna jest suplementacja u kobiet cię-
żarnych oraz w trakcie laktacji. 

Ten rodzaj niedokrwistości przebiega ze wzmo-
żoną produkcją krwinek czerwonych i obecno-
ścią we krwi młodych postaci krwinek czerwo-
nych (retykulocytów), które w normalnych wa-
runkach dojrzewają w szpiku. 

Produkty bogate w kwas foliowy to głów-
nie zielone warzywa: szpinak, sałata, szparagi 
a także cytrusy i banany.

Oznaczenie poziomu żelaza, wit. B12 i kwa-
su foliowego oraz MCV w surowicy krwi pozwoli 
lekarzowi zróżnicować niedobór jednego z tych 
składników. Będzie to cenna wskazówka, dzię-
ki której może on wdrożyć odpowiednie leczenie 
bądź suplementację przed dalszą diagnostyką. 
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Siecioholizm: 
choroba XXI wieku

Internet, jak każda innowacja technologiczna, 
znacznie ułatwił życie ludzi pod względem społecz-
nym, psychologicznym i edukacyjnym. Rozwinął in-
terakcje międzyludzkie na poziomie komunikowania 
się. Nikt nie przypuszczał jednak, że stanie się on rów-
nież powodem różnego rodzaju patologicznych za-
burzeń oraz uzależnień. 

Czym jest uzależnienie?
Mianem uzależnienia określa się zespół róż-

nego rodzaju zjawisk zachodzących zarówno 
w psychice, jak i w ciele człowieka. Mecha-
nizm powstawania każdego patologicznego za-
burzenia o charakterze uzależnienia opiera się 
na poczuciu wyizolowania i ucieczki. 

Może to dotyczyć funkcji fizjologicznych, za-
chowania, sposobu myślenia. Istotą zjawiska 
jest fakt, iż czynnik wywołujący uzależnienie 
jest ważniejszy niż cokolwiek innego. Wykorzy-
stywanie go początkowo jako swoistego eks-
perymentu, który nie powoduje zmian w za-
chowaniu, stopniowo, poprzez zapewnianie co-
raz większej przyjemności i satysfakcji, prowa-
dzi wystąpienia problemów i wręcz uniemożli-
wia funkcjonowanie. Jest to mechanizm tożsa-
my dla różnych rodzajów uzależnień. Obecnie 
zwiększa się liczba osób cierpiących na nało-
gi behawioralne, czyli uzależnienia od czynno-
ści. Wydawać się one mogą pozornie absurdal-
ne i błahe, są jednak źródłem realnych proble-
mów. Uzależnienie od opalania się w solarium, 
zabiegów medycyny estetycznej, gier kompute-
rowych, czy właśnie korzystania z sieci kompu-
terowej …

Siecioholizm, co to takiego?
Niestety, nie u każdego pojawiają się mecha-

nizmy pozwalające na kontrolowanie ekscytu-
jących zachowań. Jednym z takich właśnie no-
wych, nie do końca zbadanych i opisanych w lite-
raturze fachowej, uzależnień jest siecioholizm. 
Zjawisko to charakteryzuje się niekontrolowa-
ną aktywnością w sieci komputerowej. Jest 
pojęciem dość szerokim, w ramach którego ka-
tegoryzujemy kilka rodzajów nałogów, charakte-
ryzujących się różnymi aktywnościami, jednak 
sprowadzającymi się w konsekwencji do odizo-
lowania od rzeczywistości i zamykania się w wir-
tualnym świecie, widocznym na ekranie kompu-
tera, smartfona, tabletu, czy innego urządze-
nia o takiej funkcjonalności. Może objawiać się 
jako kilka różnych, z punktu widzenia wykonywa-

nych czynności, uzależnień. Równie częsta jak 
obsesyjne korzystanie z komputera w celach 
grania i konwersacji on-line w zamkniętych spo-
łecznościach, jest potrzeba przeciążenia infor-
macyjnego (kompulsywne surfowanie po sieci 
w poszukiwanie natłoku informacji). Niekontro-
lowane zachowania wyzwala również potrzeba 
cyber-sexu i cyber-związków. Nadmierne korzy-
stanie z portali społecznościowych, połączone 
z potrzebą akceptacji i pochwały poprzez publi-
kowanie treści, zbieranie polubień i komenta-
rzy, to kolejne zauważalne aspekty pojawiające 
się w dzisiejszym świecie. 

Problem ten szczególnie dotyczy osób młod-
szych, dzieci, dla których komputer jest natu-
ralnym narzędziem wspomagającym rozwój i na-
ukę. Jednak kryterium określające granice mię-
dzy zdrowiem i chorobą, pomimo że płynne, po-
trafi dawać jasne sygnały: może to być począt-
kowo uczucie dyskomfortu związane z nałogo-
wym korzystaniem z Internetu, odczuwane za-
równo przez osobę, jak i częściej nawet przez 
jej otoczenie, lub niepokój, że zbyt dużo czasu 
poświęca się na aktywności związane z kom-
puterem, zaniedbując tym samym pracę, na-
ukę, relacje przyjacielskie i rodzinne. Problem 
być może wymagający rozpoznania zaburzenia 
i późniejszego leczenia pojawia się wtedy i po-
winien zwrócić naszą uwagę, gdy niemożliwe 
staje się przeciwstawienie się chęci uruchomie-
nia komputera i dostępu do sieci, pomimo wie-
dzy o niekorzystnych konsekwencjach, jakie to 
już przyniosło i może przynieść. Realizacja tego 
impulsu staje się przymusem, nie można mu 
się oprzeć. 

mgr Monika Dradrach
psycholog, socjoterapeuta
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Kiedy najłatwiej uzależnić się od sieci?
Ryzyko popadnięcia w siecioholizm jest więk-

sze w przypadku, kiedy istnieją pewne czynniki 
sprzyjające uzależnieniom. Należą do nich:
� stany lękowe, depresja – Internet zapewnia 

ucieczkę i może być iluzją leczenia i pomagać 
odwrócić uwagę od zmartwień i lęków;

� inne nałogi – powodują, iż organizm ma 
predyspozycję do zachowań uzależniających. 
Często z siecioholizmem łączą się nałogi, 
które można realizować za pośrednictwem 
sieci, np. hazard, zakupy;

� brak wsparcia społecznego – powoduje 
częste sytuacje poszukiwania bratniej duszy 
na portalach społecznościowych, znajomości 
są łatwiejsze do zawarcia na odległość, jed-
nak powoduje to dysfunkcję społeczne w re-
alnym świecie;

� młody wiek – dorastanie, dojrzewanie – Inter-
net pomaga znaleźć swoje miejsce w świecie, 
jednak w nadmiarze może to być zdradliwe;

� dysfunkcje organizmu, ograniczające spraw-
ność, zwłaszcza nabyte w niedawnym cza-
sie, które powodują zwiększoną potrzebę po-
szukiwania informacji i nowych kontaktów;

� permanentny stres – wiele osób korzysta 
z sieci, aby poziom stresu obniżyć, jednak 
w nadmiarze daje to zwiększone predyspozy-
cje do uzależnienia.
Etapy uzależniania się od sieci 
Proces rozwoju uzależnienia od Internetu,  

cechuje swoista  dynamika, można w nim wyróż-
nić kilka etapów:
� zetknięcie się z siecią, początkowa fascy-

nacja połączona z poznawaniem nowych 
możliwości. Przygoda polegająca na zachły-
śnięciu się możliwościami kontaktu z ca łym 
światem, poczucie więzi i braku gra nic; 

� uświadomienie sobie, iż korzystanie z sie-
ci jest przyjemne, redukuje dyskomfort 
wynikający z życia codziennego (problemy 
w szkole, pracy, napięcia, samotność);

� wykorzystywanie czasu spędzonego przy 
komputerze do poprawiania swoich stanów 
emocjonalnych, coraz większa regularność;

� stopniowe, postępujące wycofanie się ze 
świata realnego poprzez ograniczanie kon-
taktów z otoczeniem;

� pojawiające się poczucie dyskomfortu w sy-
tuacji braku możliwości kontaktu z siecią;
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� problemy pojawiające się w następstwie 
powyższych zachowań na gruncie społecznym, 
zdrowotnym a nawet finansowym.
Skutki siecioholizmu
Skutki siecioholizmu mogą być bardzo groź-

ne. Często trudno odróżnić cechy normalnego 
zdrowego buntu nastolatka od zachowań nie-
pokojących, pogłębiających zły stan psychiczny. 
Dzieci uzależnione od sieci bardzo łatwo i szyb-
ko izolują się od reszty społeczeństwa. Czują 
się nierozumiane przez innych i jedyną radość 
czerpią z włączenia kolejnej gry na portalu spo-
łecznościowym. Szybko tracą kontakt z rówie-
śnikami i stają się przygnębione i osamotnio-
ne. Spotkania z rodziną traktują jako przymus. 
Naturalną konsekwencją jest pogorszenie wyni-
ków w nauce, spowodowane poświęcaniem cza-
su na inne niż nauka aktywności. Na dłuższą 
metę, jeśli zbagatelizowane zostaną objawy, 
przy przedłużającym się uzależnieniu dochodzi 
do niekorzystnego wpływu na układ nerwowy 
dziecka. Narażone na uszkodzenia są również 
zmysły wzroku i słuchu, wykorzystywane w nad-
miarze w niesprzyjających warunkach (słuchaw-
ki na uszach, brak odpowiedniego oświetlenia, 
wielogodzinna praca przy monitorze). 

Jak pomóc?
Jeśli mamy podejrzenia, iż nasze dziecko 

może mieć objawy uzależnienia powinniśmy 
udzielić mu pomocy. Niewielu rodziców zdaje 
sobie sprawę ze skutków siecioholizmu. Mogą 
one być bardzo groźne i wymagają podejmowa-
nia zdecydowanych kroków. Utrzymujmy kon-
takt z dzieckiem. Dowiedzmy się co je intere-
suje i dlaczego akurat to sprawia mu większą 
przyjemność. Ustalmy jasne zasady korzystania 
z urządzeń ekranowych. Wyznaczmy ramy cza-
sowe i zaproponujmy alternatywy do korzysta-
nia z komputera. Oprócz obowiązków zapropo-
nujmy inną niż Internet formę rozrywki. Co rów-
nie ważne, dajmy dobry przykład. Najczęściej 
jednak siecioholizm, podobnie jak inne uzależ-
nienia, np. od alkoholu czy narkotyków, można 
i należy leczyć poprzez stosowanie terapii pro-
ponowanych przez wyspecjalizowane ośrodki. 

Więcej na ten temat: 
Fundacja Psychologii Zdrowia: http://www.

uzaleznieniabehawioralne.pl/siecioholizm/
Telefon zaufania, czynny w godz. 17.00

-22.00: 801 889 880
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W pracy fizjoterapeuty pacjenci zgłaszający 
się z dolegliwościami bólowymi, są nieodłącz-
nym elementem praktyki zawodowej. Stanowią 
oni duże wyzwanie diagnostyczno-terapeutycz-
ne, ponieważ ból jest objawem zmian w orga-
nizmie ludzkim, które niezdiagnozowane mogą 
być niebezpieczne. Jeśli ból trwa wiele tygodni, 
miesięcy, czy lat, może stanowić dyskomfort, 
znacząco obniżyć jakość życia i być źródłem 
ogromnego cierpienia.

Obecnie leczenie bólu w medycynie to prio-
rytet. W tym zakresie wychodzi ona naprzeciw 
potrzebom pacjentów, którzy codziennie trafia-
ją do fizjoterapeuty, a odczuwając ból pytają: 
co zrobić, by nie bolało? Co pomoże leczyć ból 
skutecznie? Niestety, rzadko mamy do czynie-
nia z pacjentem, który przychodzi do gabinetu 
rehabilitacji, by dowiedzieć się na czym pole-
ga profilaktyka przeciwbólowa. Dużo częściej 
chorzy trafiają do fizjoterapeuty w fazie ostre-
go bólu, uniemożliwiającego normalne funkcjo-
nowanie.

Klasyfikacja bólu w rehabilitacji
Co tak naprawdę znaczy określenie ostry 

ból? Jak określa i klasyfikuje się ból? Otóż, 
podstawowa klasyfikacja bólu w rehabilitacji 
uwzględnia czas jego trwania, jakość i natęże-
nie.
� Ból ostry trwa krótko (do 2 miesięcy), zazwy-

czaj dopóki istnieje szkodliwy bodziec, i mija 
wraz z wywołującą go chorobą (np. rwa kul-
szowa).

� Ból podostry to stan pośredni między bólem 
ostrym i przewlekłym. 

� Ból przewlekły trwa dłużej niż 6 miesięcy, jest 
objawem lub skutkiem choroby przewlekłej 
(np. choroba zwyrodnieniowa stawów, krę go-
słupa, reumatyzm, migrena, choroby nowot-
worowe).
Jeśli chodzi o jakość i natężenie wyróżniamy 

następujące typy bólu:
� rosnący – stałe narastanie bólu (choroby zwy-

rodnieniowe i degeneracyjne stawów);

� falowy – naprzemienne narastanie i osłabienie 
bólu (reumatoidalne zapalenie stawów);

� pulsujący (dyskopatia kręgosłupa);
� rwący (rwa kulszowa).

Fizjoterapia, oprócz wspomagania leczenia 
przeciwbólowego w wielu chorobach ostrych 
i przewlekłych, w szerokim zakresie, zajmuje się 
również bólem, który powstaje w wyniku stre-
su, po stanach długotrwałego napięcia, prze-
ciążeniu, stanach zapalnych, urazach, opera-
cjach i długotrwałym unieruchomieniu.  

Skuteczna fizjoterapia 
Najczęstszymi przyczynami bólu, którymi sku-

tecznie zajmuje się fizjoterapia, są:
� ucisk na nerw w wyniku mechanicznego usz-

kodzenia (np. dysk kręgosłupa), nadmierne-
go napięcia mięśni lub powięzi;

� zmiany zwyrodnieniowe narządu ruchu;
� stany zapalne stawów i mięsni;
� ucisk na nerw, np. w dyskopatiach;
� urazy tkanek miękkich i kości;
� nieprawidłowa postawa i wzorce ruchu. 

Fizjoterapia przejawia skuteczność w walce 
z bólem m.in.: kręgosłupa, barku, łokcia, nad-
garstka. Jest również bardzo skuteczna w le-
czeniu przeciwbólowym przy dolegliwościach 
okolic: biodra, kolana, śródstopia. Działa wspo-
magająco przy drętwieniu, mrowieniu, oraz w ze-
spole cieśni nadgarstka.

Najprostszym narzędziem do mierzenia bó lu  
jest wywiad zbierany na początku wizyty przez  
fizjoterapeutę. Pacjent pytany jest o siłę odczu-
wanych dolegliwości i zaznaczenie jej na skali 
1-10. Następnie chory jest proszony o dokład-
ne wskazanie na ciele rejonu, w którym odczu-
wa ból, oraz opisanie charakteru dolegliwości. 
Ważne jest przy tym, aby określić czy jest to ból 
punktowy, rozlany, czy dotyczy całego narządu, 
np. kolana. Istotne jest również aby pacjent opi-
sał charakter bólu: czy jest on np. kłujący, palą-
cy, czy może rozlany. 

Wszystkie te informacje są bardzo potrzebne 
do postawienia właściwego rozpoznania i zale-
cenia odpowiedniej terapii.

Nowoczesna fizjoterapia do walki z bólem 
wykorzystuje wiedzę z dziedziny anatomii, fizjo-
logii i biomechaniki. Tylko przy właściwej i bar-
dzo szczegółowej diagnostyce możliwy jest od-
powiedni dobór rehabilitacji. Jako komplekso-
we, nowoczesne i skuteczne sposoby leczenia 
bólu wykorzystuje się takie metody fizjoterapii 

Co zrobić, 
by nie bolało?
mgr Marcin Stasiak, fi zjoterapeuta

Ból jest jedną z najczęściej odczuwanych doleg-
liwości. Budzi niepokój, ale ma również dobroczyn-
ne działanie – jako sygnał alarmowy, ostrzegający 
przed uszkodzeniem tkanek lub rozpoczynającym 
się, bądź toczącym, procesem chorobowym. Jeśli 
ból jest przewlekły, traktuje się go jako samodzielną 
chorobę.
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jak: terapia manualna, terapia mięśniowo-po-
więziowa, metoda FMD (stosowana najczęściej 
w urazach sportowych i innych dolegliwościach 
ortopedycznych), neuromobilizacja i praca na 
punktach spustowych. 

Wspomagająca rola fizykoterapii
Jako metoda wspomagająca leczenie bólu, 

stosowana jest przykładowo:
	 laseroterapia – wykorzystująca dobroczyn-

ny wpływ energii świetlnej, którą kieruje się 
punktowo w głąb tkanek, przyspiesza goje-
nie się ran, uszkodzeń kości i stawów. Jest 
skutecznym narzędziem w walce z bólem 
towarzyszącym porażeniu nerwu twarzowe-
go; 

	 prądy TENS – przezskórna stymulacja ner-
wów obwodowych z zastosowaniem elek-
trod. Prądy blokują przewodzenie informacji 
o bólu, są one polecane są w bólu ostrym 
i przewlekłym;

	 ultradźwięki – metoda w której drgania (fala 
ultradzwiękowa pochłaniana przez tkanki), 
działają przeciwzapalnie, zmniejszają ból, jak 
również pomagają w regeneracji blizn;

	 krioterapia miejscowa – zabieg wykorzystujący 
ciekły azot do schładzania powietrza, jako 
źródła niskiej temperatury. Znajduje zastoso-
wanie w terapii w bólu miejscowym, obrzęku, 
bólu ogólnym. Powoduje, odruchowe zwężenie 
naczyń krwionośnych, a następnie przekrwie-
nie wybranych do le czenia tkanek. Efekt 
przeciwbólowy krioterapii następuje dzięki 
zablokowaniu przewodnictwa we włóknach 
czuciowych i zablokowaniu uwalniania media-
torów bólowych. Może być z dobrym skut-
kiem stosowana jako wstęp (przygotowanie 
przeciwbólowe) do kinezyterapii (ćwiczeń), 
jak i przeciwbólowo po jej zakończeniu;

	 pole magnetyczne o niskiej częstotliwości 
– zabieg mocno oddziałujący na organizm 
przeciwbólowo, przeciwobrzękowo i przeciw-
zapalnie. Ma działanie uspokajające, a także 
zwiększa tempo regeneracji tkanek;

	 jonoforeza i jonoforeza – w tym przypad-
ku środek przeciwbólowy wprowadzany jest 
w głąb tkanek za pomocą prądu stałego lub 
fali uderzeniowej. Metoda jest skuteczna 
w leczeniu bólów stawowych w przebiegu, 
m.in. choroby zwyrodnieniowej stawów;

	 kinesiotaping czyli plastrowanie – to metoda 
wspomagająca leczenie różnych schorzeń. 
Ma szerokie zastosowanie w nowoczesnej 
rehabilitacji ponieważ ma wpływ m.in. na 
redukcję napięcia mięśniowego, poprawę za-
kresu ruchu mięśnia, jak i jego siłę. Uspraw-
nia pracę układu limfatycznego wpływając na 
prędkość przepływu i odprowadzenie chłonki. 
Plastry działają przeciwbólowo, wpływają 
na redukcję bólu lub nawet są w stan-
ie całkowicie go wyeliminować. Dodatkową 
zaletą kinesiotapingu, jest zauważalny przez 

pacjenta efekt bezpośrednio po aplikacji, jak 
również fakt, że może być z powodzeniem 
stosowany z inymi, odpowiednio dobranymi, 
zabiegami fizykoterapii. Jest to bezpieczna 
forma terapii, która znajduje zastosowanie 
zarówno u dzieci, dorosłych, kobiet w ciąży, 
może być również stosowana u osób w wieku 
podeszłym.
Terapia manualna
Istotną techniką fizjoterapii jest wspomnia-

na wcześniej terapia manualna. Jej celem jest 
zmniejszenie lub zlikwidowanie bólu oraz przy-
wrócenie normalnego funkcjonowania narządu 
ruchu. Może być stosowana z powodzeniem w 
większości schorzeń, z jakimi pacjent trafia do 
gabinetu fizjoterapii. Pozwala leczyć dolegliwo-
ści bólowe kręgosłupa, urazy stawów, zwyrod-
nienia, napięcie mięśniowe oraz bóle głowy wy-
nikające np. z nieprawidłowej postawy ciała, czy 
stresu. 

Terapia manualna może przynieść ulgę na-
wet w silnych dolegliwościach bólowych, a pa-
cjent już po pierwszym zabiegu może poczuć 
znaczną różnicę lub całkowite ustąpienie bólu. 
Terapia manualna jest całkowicie bezpieczną 
metodą fizjoterapii, ponieważ jest prowadzona 
przez wysoce wykwalifikowanych terapeutów. 

Należy poinformować pacjentów korzystają-
cych z rehabilitacji, że sama fizjoterapia może 
– w pierwszym etapie terapii – również stać się 
źródłem podrażnienia zakończeń nerwowych, 
a przez to wywoływać niewielkie dolegliwości 
bólowe. Mogą być one reakcją organizmu m.in. 
na rozciąganie, czy ucisk w procesie rehabilita-
cji, jak również odpowiedzią na działanie czyn-
ników fizykalnych, takich jak ultradzwięki i pole 
elektromagnetyczne. Jest to jednak zazwyczaj 
stan przejściowy i w efekcie prowadzi do bar-
dzo dobrych końcowych efektów terapii.

Trzeba wiedzieć, że obecnie fizjoterapia ofe-
ruje wiele skutecznych, bezpiecznych metod 
walki z bólem i warto po nie sięgać.

Pracownia fizjoterapii mieści się w naszej 
nowej przychodni przy ul. gen. M.C. Coopera 
5. Informacje i zapisy w rejestracji specjali-
stycznej, tel. 22 163 70 45. 

Pracownia działa na razie odpłatnie poza 
kontraktem z NFZ. Jest jednak możliwe, że 
w najbliższym czasie rozpocznie działalność 
na podstawie umowy z NFZ Poradnia lecze-
nia bólu, która współpracuje z Pracownią fi-
zjoterapii.
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SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WŁOCHY

Ankieta dla pacjenta
Szanowni Państwo,
SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy stale poszerza ofertę usług medycznych w zakresie dia-

gnostyki, leczenia specjalistycznego i rehabilitacji. Większość z nich realizowanych jest bez-
płatnie w ramach kontraktu z NFZ. Kontrakty te są jednak nieraz zbyt małe, niektórych też 
usług NFZ nie finansuje. 

Aby umożliwić Państwu skorzystanie z możliwie szerokiego wachlarza usług w pobliżu miej-
sca zamieszkania zamierzamy także poszerzać ofertę komercyjną. Starając się, by była ona 
dostosowana do Państwa potrzeb przygotowaliśmy krótką ankietę. Prosimy, by zechcieli Pań-
stwo odpowiedzieć tylko na jedno pytanie: 

Z jakich usług medycznych realizowanych komercyjnie, czyli poza kontraktem z NFZ, 
przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy chciałby/aby Pan/-i skorzystać? Można wska-
zać kilka odpowiedzi, podkreślając wybrane usługi.

 Diagnostyczne badania laboratoryjne


 Diagnostyczne badania RTG 


 Diagnostyka badania ultrasonograficzne 


 Mammografia/densytometria


 Gastroskopia/kolonoskopia


 Usługi protetyczne


 Usługi stomatologiczne


 Usługi ortodontyczne


 Porada lekarska w Poradni gastroenterologicznej


 Porada lekarska w Poradni chorób metabolicznych


 Porada lekarska w Poradni endokrynologicznej


 Porada lekarska w Poradni chirurgicznej


 Porada lekarska w Poradni chirurgii onkologicznej


 Porada lekarska w Poradni chirurgii urazowo-ortopedycznej


 Porada lekarska w Poradni neurologicznej


 Porada lekarska w Poradni ginekologiczno-położniczej / Poradni laktacyjnej


 Porada lekarska w Poradni diabetologicznej


 Porada lekarska w Poradni kardiologicznej


 Porada lekarska w Poradni okulistycznej 


 Porada lekarska w Poradni chorób płuc


 Porada lekarska w Poradni wad postawy / Poradni preluksacyjnej


 Porada lekarska w Poradni urologicznej


 Porada lekarska w Poradni geriatrycznej


 Porada lekarska w Poradni reumatologicznej


 Porada lekarska w Poradni rehabilitacyjnej


 Porada lekarska w Poradni medycyny pracy (wraz z kompletem badań profilaktycznych)


 Usługi z zakresu rehabilitacji medycznej

Wypełnioną ankietę prosimy pozostawić w Punkcie Obsługi Pacjenta w jednej z naszych 
przychodni na terenie dzielnicy Bemowo lub Włochy. Dziękujemy!
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Lp. Rodzaj świadczenia medycznego Miejsce wykonywania świadczenia Telefon kontaktowy

1 Transport sanitarny dla osób chorych i mających 
trudności w poruszaniu się, realizowany w dni po-
wszednie oraz wolne od pracy

ul. gen. M.C. Coopera 5 22 113-90-77

2 Usługi z zakresu rehabilitacji medycznej ul. Wrocławska 19
ul. Powstańców Śląskich 19
ul. Cegielniana 8
ul. 1 Sierpnia 36a

22 638-23-33 w. 111
22 664-84-04
22 225-27-53
22 224-15-07

3 Krioterapia ogólnoustrojowa w kriokomorze Poradnia rehabilitacyjna przy 
ul. Wrocławskiej 19

22 638-23-33 w. 111

4 Usługi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne wszyst-
kich rodzajów dla dorosłych i dla dzieci

Poradnia ortodontyczna przy 
ul. Czumy 1

22 664-58-93

5 Usługi protetyczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15 

22 665-40-50 w. 29
22 846-14-36
22 846-47-46
22 863-91-38
22 371-64-36

6 Usługi stomatologiczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15

22 664-58-93
22 846-14-36
22 846-47-46
22 863-91-38
22 371-64-36

7 RTG ogólne ul. Czumy 1
ul. Cegielniana 8

22 666-10-16
22 113-90-52

8 RTG stomatologiczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

22 666-10-16
22 846-14-36

9 Pantomogram ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

22 666-10-16
22 846-14-36

10 Mammografia ul. Czumy 1 22 666-10-16

11 Densytometria ul. Czumy 1 22 666-10-16

12 Medycyna pracy ul. Czumy 1 22 425-95-06

13 Światłolecznictwo dermatologiczne
promieniami UVA i UVB

ul. Cegielniana 8 22 863-91-42
22 371-64-71

14 Diagnostyczne badania laboratoryjne Punkty pobrań materiału do badań we 
wszystkich 8 przychodniach Zespołu 
(patrz s. 18-19)

15 Gastroskopia/kolonoskopia ul. gen. M.C. Coopera 5 22 163-70-45

16 Porada lekarska w poradni gastroenterologicznej ul. gen. M.C. Coopera 5 22 163-70-45

17 Porada lekarska w poradni chorób metabolicznych ul. gen. M.C. Coopera 5 22 163-70-45

18 USG dla dzieci ul. gen. M.C. Coopera 5 22 163-70-45

Usługi medyczne 
świadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ, 
przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy

ul. Czumy 1, tel. 22 167 23 27





Przychodnia przy ul. gen. M.C. Coopera 5 czynna w godz. 7.00-19.00, tel. 163-70-0022



Rejestracja ogólna:
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