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Zdrowie i Uroda

Najwazniejsze w zyciu jest posiadanie dzie-
ci powiedziat noblista prof. Robert Edwards,
ktdry po raz pierwszy zastosowat metode In
vitro. Dla wielu par w Polsce metoda zaptod-
nienia pozaustrojowego, to jedyna szansa na
posiadanie wtasnego dziecka. Statystycznie,
w Polsce dzieki niej rodzi sie co 50 dziecko.

Na oktadce historia jedyna w swoim rodzaju -
profesor Marian Szamatowicz ,,0jciec” polskie-
go in vitro - pod jego kierownictwem na Swiat
przyszto pierwsze dziecko w Polsce z zaptod-
nienia pozaustrojowego. W tle profesor Rafat
Kurzawa, wspotautor programu rzadowego,
z ktdrego juz przyszto na $wiat ponad 22 tysia-
ce dzieci, a to nie koniec, bo caty czas rodzg sie
kolejne. Okazjg do ich spotkania byt swiatowy
dzien in vitro, ktory obchodzimy 2 czerwca.

Dla mnie osobiscie ten temat ma szczegdlne
znaczenie. Wiem doktadnie czym sg wielolet-
nie starania o dziecko. Wiem, jak to jest by¢
kobieta bezdzietng. Miatam marzenie o byciu
matka, a to marzenie zrealizowaé sie mogto
wtasnie dzieki in vitro i opiece profesora Ra-
fata Kurzawy.

Mam marzenie, aby in vitro stato sie dostep-
ne i refundowane dla wszystkich potrzebu-
jacych, bo leczenie jest kosztowne, a par
nieptodnych przybywa w Polsce lawinowo.
Mam marzenie, aby tematem leczenia nie-
ptodnosci w Polsce zajmowali sie wytacznie
lekarze i naukowcy, by temat fundamental-
ny dla niemal kazdej rodziny przestat by¢
polem do rozgrywek politycznych czy Swia-
topogladowych.

Izabela Marecka
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Prof. Marian Szamatowicz,
prof. Rafat Kurzawa:

Mamy marzenie,
by rodzicielstwo w Polsce
stato sie wartoscig niepolitycznag,

Swiatowy dzien in vitro obchodzony 2 czerwca byt okazjg do spotkania dwéch

medycznych osobowosci - pioniera polskiego leczenia nieptodnosci, profesora

Mariana Szamatowicza, ktory jako pierwszy w Polsce dokonat udanego zabiegu

zaptodnienia pozaustrojowego oraz wspéttwdrcy rzagdowego programu refundacji

in vitro, Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu i Embriologii -
profesora Rafata Kurzawy.

Profesor Rafat Kurzawa: Zaczne od watku osobistego.
Pamietam, jak przyjechat Pan do Szczecina na moja
habilitacje jako recenzent. To byto dla mnie ogromne
wyrdznienie.

Profesor Marian Szamatowicz: Réwniez to pamietam.
To byt rok 2001, jechatem do Szczecina catg noc. Pamiet-
na habilitacja i dobry czas, ktdry spedzitem w waszym
miescie. Sledze losy moich uczniéw i cieszg mnie ich suk-
cesy. Mamy w Polsce znakomitych specjalistow w dziedzi-
nie medycyny rozrodu.

R.K.: Zesp6t pod Pana kierownictwem, ktéry w 1987 r.
dokonat przetomowego w Polsce zabiegu zaptodnienia
metoda in vitro, to obecnie uznani i stawni eksperci.

M.Sz.: To prawda, profesor Jerzy Radwan, ktéry jako
pierwszy w Polsce zaczat pobiera¢ komoérki jajowe pod
kontrolg USG najpierw przez pecherz moczowy, a potem
bezposrednio przez pochwe - w tej chwili prowadzi swo-
ja whasna prywatng klinike w todzi. Profesor Waldemar
Kuczynski, ktory odpowiadat za andrologie, ma swoj wta-
sny prywatny osrodek. Profesor Stawomir Wotczynski,
ktory odpowiedzialny byt za sprawy embriologiczne, jest...
moim przetozonym! (Kilka lat temu przejat stanowisko
po prof. Szamatowiczu - jest kierownikiem Kliniki Rozrod-
czosci i Endokrynologii Ginekologicznej w Biatymstoku,
gdzie zajmuje sie diagnostyka i leczeniem nieptodnosci
- przyp. aut.). W moje slady poszedt takze méj syn Jacek.

R.K.: To wtasnie m.in. dzigki nim rodzi sie¢ w Polsce
okoto 10 tysiecy dzieci z in vitro rocznie.

M.Sz.: Nie prowadzitem nigdy tak szczeg6towej statystyki.
Na pewno pierwsze dziecko po in vitro urodzito si¢ w Bia-
tymstoku. To jest fakt. Magda przyszta na Swiat doktadnie

12 listopada 1987 roku w Instytucie Potoznictwa i Choréb
Kobiecych AM w Biatymstoku. Stato sie tak nie dlatego,
ze bytem jakim$ specjalnym geniuszem, po prostu zdo-
bytem wiedze i miatem mozliwosci, aby te nowoczesng
metode wprowadzi¢. Otaczat mnie bardzo zaangazowany
zespdt mtodych, zdolnych ludzi. Dodam, ze nie bylismy
jedynymi, ktérzy pracowali nad pozaustrojowym zaptod-
nieniem. Prace nad nim trwaty takze w stotecznym Cen-
trum Zdrowia Dziecka w Warszawie.

R.K.: Jakich udzielitby Pan wskazéwek tym, ktdrzy
chca sie zaja¢ medycyna rozrodu?

M.Sz.: Trzeba po prostu lubi¢ swéj zawdd, nieustajaco sie
ksztatci¢ i stosowac najbardziej nowoczesne metody le-
czenia. Bo - co podkreslam z catg mocg - nieptodnos¢ to
choroba, ktérg mozna i nalezy leczyc.

R.K.: Co Pan mysli o polskich szkotach leczenia nie-
ptodnosci? Bez lukrowania, interesuja mnie Pana oso-
biste przemyslenia.

M.Sz.: Jak wspomniatem wczesniej, mamy wielu wybit-
nych specjalistow w tej dziedzinie. Wraz z rozwojem na-
uki i przemystu mamy obecnie dostep do bardzo nowo-
czesnego sprzetu i rozwigzan biotechnologicznych, na
przyktad USG, przyrzaddéw do wprowadzania plemnika
do komorki jajowej, pozywek wykorzystywanych w ho-
dowli zarodkdw, inkubatoréw, badan genetycznych. To
niewyobrazalny postep. Gdy zaczynali$my w latach 90.,
dziatalismy w pionierskich warunkach. Na przyktad me-
dia do hodowli zarodkéw musielismy poczatkowo sami
przygotowywac. Teraz kliniki leczenia nieptodnosci majg
niemal wszystko, w najlepszej mozliwej jakosci, dostepne
od reki. Co$, co mnie niepokoi i do czego znowu powra-
cam, to fakt, ze nieptodno$¢ w Polsce nadal nie jest po-
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Zdrowie i Uroda

strzegana jako choroba. Natomiast my nadal
nie mamy spersonalizowanego leczenia i nie
mamy nigdy dobrej odpowiedzi na pytanie
pacjentdw: ,Panie doktorze, czy bedziemy
mieli dziecko?”.

R.K.: A jak Pan ocenia leczenie nieptodno-
$ci w Polsce?

M.Sz.: W Polsce rodzi sie ok. 10 tysiecy dzie-
ci z in vitro rocznie - to chyba najlepsza od-
powiedz na to pytanie. Kolejne fantastycz-
ne liczby to urodziny dzieci z Programu
Ministerialnego Tuska i Kopacz. W tej chwili
to ponad 24 tysigce dzieci. Jakos nie widze
natomiast wzrostu dzietnosci, ktory wyni-
katby np. z programu 500+.

R.K.: I to mozna zweryfikowac, bo to twar-
de dane, ktdrych sie nie da zaktamac. A czy
z perspektywy tylu lat co$ Pana rozczaro-
wuje?

MARIAN
SZAMATOWICZ

Profesor doktor habilitowany i dok-
tor honoris causa Uniwersytetu Me-
dycznego w Biatymstoku. Stworzyt
zespot, ktéry jako pierwszy w Pol-
sce dokonat udanego zabiegu in
vitro w 1987 roku. Byty kierownik
Kliniki  Ginekologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. W la-
tach 2012-2014 byt cztonkiem Ko-
mitetu Bioetyki Polskiej Akademii
Nauk. W roku 2012 otrzymat na-
grode Prezesa Rady Ministrow za
opracowanie skutecznej procedury
zaptodnienia pozaustrojowego.

M.Sz.: Ogromnym rozczarowaniem jest to,
ze minister zdrowia Konstanty Radziwitt
mija sie z prawda mowiac, ze leczenie me-
toda in vitro nie ma poparcia spotecznego.
A sg twarde dane, ktore moéwia, ze leczenie
nieptodnosci popiera prawie 80% Polakow.
Kolejnym moim rozczarowaniem jest Ko-
Scidt katolicki i jego podejscie do leczenia
nieptodnosci.

R.K.: Cos$ Panu opowiem. Ostatnio moja pa-
cjentka poszta do spowiedzi, bo chciata by¢
matka chrzestna. Powiedziata ksiedzu, ze
jest w trakcie in vitro. Ksiadz odpowiedziat
jej: ,to dobrze, powinna pani mie¢ duzo
dzieci”. Nastepuje zmiana sposobu mysle-
nia tych ludzi.

M.Sz.: Nie umiem tego skomentowac, na pewno
bardzo bym sobie zyczyt normalnosci. Pamie-
tam jedna homilie, ktdra wygtosit pewien arcy-
biskup w czasie swiat wielkanocnych o tym, ze

w Polsce dzieje sie wiele zta. Narkomania, pro-
stytucja i in vitro w Biatymstoku, gdzie pod po-
zorem leczenia zabija sie ludzi. Jak wyksztatcony
cztowiek moze opowiadad takie herezje?

R.K.: A co wedtug Pana mamy jeszcze do
zrobienia w temacie in vitro w Polsce?

M.Sz.: Trzeba umozliwi¢ dostep do in vitro
kazdej potrzebujacej parze. Wszystkie bezsen-
sowne rozwiazania prawne, takie jak zakazy
leczenia, ingerencja w procedure medyczng,
uderzajg przede wszystkim w ludzi biednych.
Ich pragnienia rodzicielskie s tak samo silne
jak u ludzi zamoznych, ale bogaci mogg szukac
pomocy tam, gdzie chcg. Moim ideatem bytoby
w petni refundowanie leczenie, tak jak w przy-
padkach choréb onkologicznych. Marze o tym,
aby jeszcze wiecej dzieci przyszto na Swiat
dzieki tej metodzie. Zeby w Polsce skoriczyta
sie wreszcie dyskusja i watpliwosci. Przeciez
prawo do posiadania dzieci jest podstawowym




RAFAL KURZAWA

Profesor doktor habilitowany, gineko-
log-potoznik, specjalista w obszarze
endokrynologii ginekologicznej i roz-
rodczosci, a takze embriologii klinicz-
nej. Jest Prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Medycyny Rozrodu i Embriologii.
W 2008 roku zatozyt Centrum Gineko-
logii i Leczenia Nieptodnosci Vitroli-
ve W Szczecinie. Od 2018 roku partner
w jednej z najwiekszych grup zrzeszaja-
cych kliniki leczenia nieptodnosci w Eu-
ropie — The Fertility Partnership (TFP),
gdzie petni funkcje Dyrektora Medycz-

nego TFP w Polsce.

prawem cztowieka. Odbieranie mu tej moz-
liwosci, a w niektérych Srodowiskach proby
karania, s3 niczym innym jak tylko tamaniem
praw. Mielismy doskonaty program ministe-
rialny, ktéry zbombardowali obecnie rzadzacy,
w zamian oferujgc... naprotechnologie...

R.K.: ... ktorej skutecznosci nie mozna po-
twierdzi¢ i z ktorej oficjalnie urodzito sie
kilkadziesiecioro dzieci. Jak to sie poréwna
do duzo ponad 20.000 tysiecy z programu
rzagdowego, odpowiedz nasuwa sie samo-
istnie (wg danych MZ w wyniku programu
powstato 27.414 ciaz klinicznych i urodzito
si¢ 22.191 dzieci, ale s3 to dane z dnia 15 lip-
ca 2020 roku, a dzieci rodza sie dalej w wy-
niku transferéw nadal przechowywanych
zarodkéw - przyp. aut).

M.Sz.: Jestem przeciwnikiem finansowania
naprotechnologii, bo ta metoda z leczeniem

nie ma nic wspdlnego. Naprotechnologia
kradnie czas reprodukcyjny, pozbawia i ogra-
nicza mozliwos¢ pary na pdzniejsze sztuczne

niewielkie. Jesli kto$ proponuje leczenie, kto-
re nie daje zadnej szansy na cigze, to poste-
puje nieetycznie.

R.K.: Moja perspektywa tez jest taka, ze
potrzebujemy rejestru z prawdziwego
zdarzenia, ktory bedzie rzeczywiscie od-
powiadat czy dawat nam dane swiadczace
o realnej skutecznosci leczenia i wszyst-
kim bedzie gwarantowat w ten sposéb
bezpieczenstwo i odpowiednig jakos¢
tego leczenia. Taka namiastka byt wta-
Snie program ministerialny, bo tam cykle
i cigze byty rejestrowane, dlatego wiemy
teraz o tych kilkudziesieciu tysiacach uro-
dzen. To twarde statystyki, ktorych nikt
nie podwazy.

M.Sz.: Leczenie nieptodnosci jest obcig-
zone niestety takim grzechem, ze leka-
rze chcg takze zarobi¢. Wiem, ze w nasza
dziedzine mocno wkradta sie komercja. S3
osrodki, ktére - mowiac delikatnie - upiek-
szaja dane. Odsetek cigz po in vitro oscy-
luje wokdt 30%, a kazde centrum, ktére ma
wyzsze statystyki - méwiac wprost - na-
ciaga je. Apeluje o uczciwos$¢ i etyke w tym
zakresie.

R.K.: Ze swojej strony dodam, ze chciatbym,
by rodzicielstwo w Polsce stato sie wartoscia
niepolityczna. By parnstwo i regulacje praw-
ne zapewniaty bezpieczne warunki leczenia
osobom majacym problemy z poczeciem
potomka, a kazda zainteresowana lecze-
niem osoba mogta samodzielnie decydowac,
czy i wjakim zakresie chce z pomocy medycy-
ny korzystac. Dziekuje za rozmowe.
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Zdrowie i Uroda

Historia polskiego in vitro

Rok 1987 w Polsce to zapowiedZ nadciggajacego upadku komunizmu. To takze trzecia

pielgrzymka Jana Pawta Il do ojczyzny i rewolucja w historii krajowej medycyny

- pierwsza udana prdéba zaptodnienia metoda in vitro. W szpitalu w Biatymstoku

12 listopada rodzi si¢ Magda. Twoérca tego ,,cudu” jest profesor Marian Szamatowicz.

- To byty olbrzymie emocje. Pamietam jej pierwszy krzyk. Brzmiat jak najpiekniejsza

muzyka. Osobiscie przecigtem pepowine - wspomina wzruszony ,,ojciec” pierwszego
polskiego dziecka z in vitro.

Panie Profesorze, to byt troche taki pierwszy krok po
Ksiezycu?

To byto niewyobrazalne przedsiewziecie. W latach 80.
nie mozna byto zdoby¢ jednorazowych rekawiczek, a my
zajmowalismy sie najnowoczesniejsza technologia me-
dyczna. My, mtodzi wéwczas lekarze, spedzalismy noce
i dni w klinice. Sukces udato sie osiagna¢ dzieki pracy ca-
tego zespotu i jego ogromnemu zaangazowaniu. Ta nasza
pierwsza cigza byta wychuchana. Pamietam moment na-
rodzin. Ten strach, czy wszystko sie uda. Czy dziecko be-
dzie zdrowe? Jak my na nig czekalismy! Magda urodzita sie
przez cesarskie ciecie, miata 10 punktow w skali Apgar.

Czy utrzymuje Pan kontakt z Magda?

Pamigtam, jak mama przyprowadzita do nas do szpitala
7-letnia Magde. Co za emocje! Oficjalnie jednak spotka-
lismy sie dopiero... po 25 latach na konferencji poswieco-
nej in vitro. Byty fzy i radosc. Przez ten czas Magda ukry-
wata sie przed dziennikarzami. Nie chciata sie ujawniac.
Potem zostatem zaproszony na jej slub, obecnie mamy
sporadyczny, ale serdeczny kontakt.

Panie Profesorze, jak to sie wszystko zaczeto?
W 1963 roku zaczatem prace w Klinice Potoznictwa i Cho-
rob Kobiecych w szpitalu w Biatymstoku. To byty czasy!



Nie istniata ultrasonografia, a jedyng metoda diagno-
styczna byt rentgen. Nie mielismy prawie zadnych le-
kow. Na poczatku kolejnej dekady zaczeliSmy opero-
wac niedrozne jajowody. Uzywato sie matych narzedzi,
a zabiegi wykonywalismy ze specjalnymi lupami zakta-
danymi na czoto. Operacje sie udawaty, ale tylko kilka
procent pacjentek zachodzito w cigze.

Przetomem byt wyjazd na staz do Szwecji, do Gote-
borga?

Doktadnie. Pojechatem tam uczy¢ sie mikrochirurgii
jajowodoéw i miatem okazje zobaczyc pierwszy raz, jak
wyglada zabieg zaptodnienia pozaustrojowego. Spo-
ro juz wiedziatem o in vitro. A teoretycznie to sprawa
catkiem prosta: jezeli w warunkach naturalnych nie ma
mozliwosci, by komdrka jajowa potgczyta sie z plemni-
kiem, to trzeba jg wyjac z jajnika i dodac plemniki. Jesli
sie potacza i zacznie sie rozwijac zarodek, to trzeba go
umiesci¢ w jamie macicy i juz. W 1983 roku w Szwecji
mogtem to wreszcie zobaczy¢ na wtasne oczy. Dowie-
dziatem sie tam, ze jedna z kluczowych rzeczy jest
stworzenie komérce jajowej optymalnych warunkéw.
Potrzebne sa inkubatory, a ptyn, w ktérym umieszcza
sie pobrang komorke jajowa, musi sie sktadac z sub-
stancji, ktdre mozliwie najblizej oddaja warunki panu-
jace w jajowodzie.

Jak poradziliscie sobie z tym w dwczesnych, sier-
mieznych, polskich warunkach?

To byta ogromna logistyka i ciezka praca. Brakowato
dostownie wszystkiego: sprzetu, odczynnikéw, a na-
wet rekawiczek jednorazowego uzytku. Pamietam, ze
zebratem caty zesp6t i zadecydowatem, ze bedziemy
sie zajmowac zaptodnieniem pozaustrojowym. Nikt nie
odmdwit. Miatem mtodych, zdolnych ludzi, to obecnie
wybitni profesorowie: Stawek Wotczynski opiekowat
sie zarodkami, Jerzy Radwan odpowiadat za badania
USG, Waldemar Kuczynski zajmowat sie przygotowa-
niem nasienia, Euzebiusz Sola i Marek Kulikowski odpo-
wiadali za pobranie komdrek. Niczego nie mozna byto
kupi¢, wiec wszystko robilismy sami, np. produkowali-
Smy odpowiedniej czystosci... wode! Nie potrafilismy
przygotowac¢ wtasciwej jakosci medium do hodowli
zarodkéw. Ciggle eksperymentowalismy zmieniajac
sktad. Najwiekszy problem byt wtasnie z wodg. Pamie-
tam, jak biegalismy z kanistrami po catym wojewo6dz-
twie. Powinna by¢ wysokiej jakosci, poddawalismy
ja wielokrotnej destylacji, wcigz bez efektu. Ostatecz-
nie odpowiednie medium sprowadzilismy z Francji.

Ile czasu trwaty préoby?

Zaczelismy w 1983 roku. Nasi francuscy koledzy wspie-
rali nas na tej wyboistej drodze petnej nadziei, préb
i btedow. Powiedzieli, ze trzeba cierpliwosci i czasu.
I mieli racje! Zajeto nam to cate 4 lata.

Styszatam, ze do sukcesu przyczynit sie takze sam
Papiez Jan Pawet II.

Zgadza sie. Na poczatku pobieralismy komérki jajowe
laparoskopem. Byt to jednak zabieg w znieczuleniu,
obcigzajacy organizm kobiety. Pod koniec 1986 roku
Papiez Jan Pawet Il kupit dla polskich szpitali potozni-
czych kilka najnowoczes$niejszych ultrasonografow. Je-
den miat trafi¢ do Biategostoku. Do szpitala przywidzt
go metropolita podlaski abp Edward Kisiel. Aparat
miat stuzy¢ do wykrywania wad wrodzonych ptoddw,
ale postanowitem go wykorzystac réwniez do in vitro.
Ja zawsze powtarzatem, ze Papiez sie nie pomylit, tylko
w najlepsze rece oddat (Smiech). Dzieki niemu mogli-

Smy wreszcie pobiera¢ komorki jajowe przez pecherz
moczowy, a pdzniej przez pochwe. To byta rewolucja!
Nie ma watpliwosci, ze do urodzenia pierwszego pol-
skiego dziecka z in vitro doszto takze dzieki temu da-
rowi.

Lubi Pan okreslenie ,,ojciec polskiego in vitro”?

Ono mnie troche bawi, troche rozczula. Zdarzajg mi sie
w tym temacie rozne historie. I1dac ulica stysze nagle:
,Panie doktorze, jestem pana dzieckiem z in vitro”.
Mam tez wspomnienie z wyktadéw z medycyny rozro-
du w kodzi. W czasie prelekcji nagle odzywa sie gtos
z widowni: ,Panie profesorze, moja mama powiedziata,
ze gdyby nie in vitro, to by mnie na swiecie nie byto”.
To byty stowa jednej ze studentek.

Czy po pierwszym Waszym sukcesie zaczeto sie
zgtaszac duzo par?

Rozdzwonity sie telefony, ale ludzie chcieli by¢ anoni-
mowi. Rodzice prosili, aby na dokumentach nie byto
pieczatki kliniki. Nie mowili rodzinie, znajomym - niko-
mu. Petna konspiracja.

Wstydzili sig, czy bali ostracyzmu?

Jedno i drugie. Prosze pani, tutaj wptyw miat bez watpienia
Kosciodtkatolicki, ktory nie uznaje tej metody. Przez caty czas
podpiera sie on stwierdzeniem, ze embriony sa zabijane.
Przeciez myslenie, ze embriony s3 zabijane, by urodzito sie
dziecko, nie ma uzasadnienia medycznego. Trzeba dostrze-
gac roznice miedzy zabijaniem embriondw, a ich naturalnym
obumieraniem. Umieszczonych w macicy embriondw nikt
nie zabija, niektdre rozwijaja sie, a inne nie. Tutaj rzadza juz
prawa natury. W naturalnym rozrodzie tylko 25-30 proc. za-
rodkéw zagniezdza sie i rozwija dalej. Pozostate obumieraja.
Tej biologicznej prawdy nikt nie kwestionuje.

Tymczasem mamy coraz wiekszy problem z ptodno-
Scig i coraz czesciej potrzebujemy pomocy lekarzy.
Polska technicznie i metodycznie jest przygotowana
do tego, zeby nieptodnym parom pomaga¢. Mamy do-
skonate osrodki, wybitnych embriologdw i technologie,
o ktdrej 30 lat temu moglismy tylko pomarzyé. Mamy
metode ICSI (docytoplazmatyczna iniekcja plemnika
- przyp. aut.), badania genetyczne, diagnostyke preim-
plantacyjng. Umiemy witryfikowa¢ komarki jajowe i za-
rodki. To wtasciwie tylko i wytacznie kwestia pieniedzy.
Wszyscy znamy rzadowy program ,,Rodzina 500+”. Miat
on dwa gtowne cele merytoryczne. Jednym byta po-
prawa warunkdw bytowych dzieci. | ten cel prawdopo-
dobnie zostat osiggniety. Drugim celem byta poprawa
dzietnosci i tutaj ten program w ogole nie wypalit. Nie
ma przyrostu. Oznacza to, ze musimy korzystac i in-
westowad w metody sprawdzone naukowo, za ktérymi
stojg twarde statystyki. A in vitro to najbardziej sku-
teczna metoda leczenia nieptodnosci.

A jak bedzie wygladad przysztosc in vitro?

Wierze w dalszy postep, w spersonalizowane leczenie
nieptodnosci. Wierze, ale nie wiem, czy doczekam. Me-
dycyna, tak jak pani widzi, powolnymi kroczkami caty
czas idzie do przodu, coraz skuteczniej pomaga. Z catg
mocg podkreslam - nowoczesna medycyna nie zamie-
rza zastepowac Boga, ale dazy do pomocy tym, ktorzy
pragng zrealizowaé najbardziej naturalne pragnienie.
Prawo do posiadania dzieci jest wartoscig najwyzszg.
A my, lekarze, mamy instrumenty i wiedze, aby pacjen-
tom pomagac.

Zrbdto: www.umb.edu.pl

rozmawiafa: Izabela Marecka, foto: Dawid Linkowski

BpoIN | 3IMOIPZ

15



Zdrowie i Uroda

Hormonalny

zawrot zdrowia

Choroby zwigzane z hormonami znalazty sie na liscie chordb cywilizacyjnych. Choroby tarczycy, zesp6t
policystycznych jajnikéw, czy Hashimoto zaczynaja juz konkurowac z bardzo powszechng cukrzycg. Hor-
mony odpowiadajg za rownowage organizmu, zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. za-
chwianie tej réownowagi nie tylko moze znacznie pogorszy¢ jakos¢ naszego zycia, ale by¢ tez przyczyna
wielu powaznych chordb. O tym m.in., dlaczego nalezy wpisa¢ do obowigzkowych badan wizyte u en-
dokrynologa i co tagczy hormony z nowotworami, rozmawiamy z dr n. med. Elzbieta Andrysiak-Mamos,
endokrynologiem, diabetologiem i internista z Kliniki Endokrynologii i Choréb Metabolicznych i Choréb
Wewnetrznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

Pani doktor, coraz wigcej oséb zapada na choroby zwiaza-
ne z hormonami. Choroby tarczycy typu Hashimoto, wpisu-
ja sie w zestaw chordb cywilizacyjnych. Faktycznie jest to
az tak duzy problem?

XXI wiek jest to wiek chordb z autoagresji. Nie chordb nowo-
tworowych, na ktdére zapadalnos¢ w zasadzie sie ustabilizo-
wata, tylko wtasnie chordb z autoagresji inaczej chordb auto-
immunizacyjnych. Wynika to z bardzo wielu czynnikdw, m.in.
z zanieczyszczenia srodowiska, z masowego stosowania anty-
biotykdw, zwtaszcza w dziecinstwie, a takze z pewnych pre-
dyspozycji genetycznych. W zwiazku tym dochodzi do zabu-
rzen gospodarki hormonalnej, co w rezultacie pogarsza jakos¢
zycia. Do najczestszych endokrynopatii zwigzanych z autoa-
gresja zaliczamy: choroby tarczycy - zaréwno niedoczynnosc,
jak i nadczynnos¢, pierwotng niedoczynnos¢ kory nadnerczy,
limfocytarne zapalenie przysadki, przedwczesne wygasniecie
czynnosci jajnikdw i jader oraz caty szereg zaburzen metabo-
licznych, ktére skutkuja potem zaburzeniami endokrynologicz-
nymi. W pewnych grupach wiekowych, szczegélnie w grupie
kobiet po 50 roku zycia, w bardzo duzym odsetku wystepuje
autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy Hashimoto albo typu
Hashimoto. Choroba ta, swoim zasiegiem, zaczeta juz konku-
rowac z cukrzyca, a czesto z nig wspotistnieje.

W przypadku wspomnianego Hashimoto, duza role w lecze-
niu tego schorzenia odgrywa odpowiednia dieta. Faktycz-
nie dieta ma tu tak duze znaczenie czy jednak jest tylko
dodatkiem do terapii?

Leczenie chorob autoimmunologicznych polega przede
wszystkim na leczeniu substytucyjnym, czyli wyréwnywaniu
istniejacych niedoboréw hormonalnych, odpowiednia suple-
mentacjg, lekami.

Dieta natomiast jest osobnym zagadnieniem. Jest wazna i to
nie tylko w endokrynologii - aktualnie stanowi podstawe na-
szego zdrowia. Dzisiaj zdrowe odzywianie jest dla wspdtcze-
snego cztowieka wyzwaniem. Swiat sie zmienit, producenci
zywnosci sie zmienili, np. z jogurtu, ktéry jemy od kilkunastu
lat, pozostato czesto tylko to samo opakowanie, a zawartosc

jest zupetnie inna. Producenci zywnosci majg na mysli przede
wszystkim zysk, w drugiej kolejnosci wyznaja zasade: co nie
jest zabronione, jest dozwolone, a zdrowie klientéw nie jest
czesto celem ich dziatalnosci. Wobec czego czytajmy etykie-
ty, ostroznie wybierajmy produkty. W niedoczynnosci tarczy-
cy na immunizacyjnym korzys¢ z diety, gdzie gluten i laktoza
s3 mocno ograniczone, odnoszg tylko te osoby, ktére maja
wysokie miano przeciwciat przeciwtarczycowych. Pozostate
osoby odnoszg korzysé taka samg jak kazdy, zdrowo sie od-
zywiajacy cztowiek. Natomiast, absolutnie nie zgadzam sie
ze stworzong wiele lat temu listg zalecen widniejagca w Inter-
necie, ktéra mowi, ze nie nalezy spozywac zielonych warzyw,
papryki czy brokutdw, itd. Aby produkty te miaty negatywny
wptyw na niedoczynno$¢ tarczycy, musielibySmy zjes¢ ich ok.
pottora kilograma dziennie, czego nikt z nas przeciez nie robi.
Dlatego nie dajmy sie zwariowad. Warzywa, w kazdej postaci,
powinny stanowi¢ podstawe naszej diety. Za to nalezy unikac
przetworzonej zywnosci i wybiera¢ produkty jak najbardziej
naturalne.

Jako endokrynolog specjalizuje sie pani takze w rozpozna-
waniu i leczeniu nowotwordw zwigzanych z hormonami.
Jakiego rodzaju s3 to nowotwory?

Jak wszedzie, rowniez w gruczotach wydzielania wewnetrz-
nego oraz w uktadzie rozproszonych w organizmie komdrek
neuroendokrynnych wystepuja nowotwory. Najczesciej sg to
nowotwory tagodne zwane gruczolakami oraz rzadko wyste-
pujace nowotwory neuroendokrynne. Moga one wydzielac réz-
ne hormony lub by¢ nowotworami nieczynnymi hormonalnie.
Maja one znacznie tagodniejszy przebieg od innych znanych
nam nowotwordw, czesto sg wyleczalne, o lepszym rokowa-
niu i traktowane sg przez nas jak choroby przewlekte. Wyste-
puja, poczawszy od osrodkowego uktadu nerwowego, poprzez
przysadke, w ktdrej wystepuja gruczolaki, tarczyce, w ktorej
wystepujg cztery typy nowotworow, trzustke, nadnercza, jaj-
niki, jadra. Nowotwory neuroendokrynne wywodzg sie najcze-
Sciej z ptuc i przewodu pokarmowego, poczawszy od zotadka,
skonczywszy na jelicie grubym. W ostatnim czasie obserwuje
sie wyraznie zwiekszong zapadalnos¢ na rakowiaki ptuc. Sg to



rakowiaki, typowe i atypowe, czynne lub nieczyn-
nie hormonalnie.

Nowotwory neuroendokrynne, jak juz wspo-
mniatam, traktujemy jako chorobe przewlekta.
Nasi pacjenci po zdiagnozowaniu nowotwo-
ru czesto zyja wiele lat z tg choroba, pracu-
jac i funkcjonujac w dobrym stanie ogdlnym.
Sa przez nas leczeni kilkoma liniami terapii, cze-
sto kilkakrotnie operowani.

No wtasnie, kto géwnie trafia do pani gabi-
netu i jak wyglada wspomniane przez pania
leczenie?

Na moich pacjentéw zawsze patrze catosciowo,
holistycznie a mam ich caty przekrdj. Od ponad
30 lat pracuje w Klinice Endokrynologii i Chordéb
Metabolicznych i Choréb Wewnetrznych PUM,
w Poradni Przyklinicznej. Trafiajg tam wszyst-
kie trudne przypadki endokrynologiczne, ktére
wymagaja specjalistycznego leczenia i specjal-
nych programéw lekowych. Gtéwni moi pacjenci
w klinice i poradni to osoby z nowotworami neu-
roendokrynnymi oraz pacjenci z gruczolakami
przysadki, nadnerczy. Sa to pacjenci z zespotem
Cushinga, z gruczolakami wydzielajacymi pro-
laktyne oraz z rakami nadnercza. Specjalne pro-
gramy lekowe o ktérych wezesniej wspomniatam
nie s3 wypisywane na recepte. S to drogie tera-
pie, obwarowane catym szeregiem ograniczen,
ale co najwazniejsze sa finansowane przez NFZ.
Zeby pacjent mdgt przystapi¢ do takiego progra-
mu musi by¢ najpierw gruntowne przebadany
i zdiagnozowany. Nastepnie, co cztery tygodnie
pojawia sie w klinice, gdzie otrzymuje konkretng
dawke leku a co trzy miesigce ma wykonywane
badanie obrazowe monitorujace przebieg cho-
roby.

Natomiast w gabinecie przyjmuje mniej skompli-
kowane przypadki. Tutaj lecze przede wszystkim
pacjentdéw z chorobami tarczycy, zaburzeniami
miesigczkowania oraz z cukrzyca i otytoscia.

Staramy sie regularnie odwiedza¢ stomatolo-
ga, ginekologa, raz w roku, kontrolnie, robimy
badania krwi, sprawdzamy poziom cukru, itp.
Czy wizyta u endokrynologa powinna znalez¢
sie na tej liscie?

Zawsze, kiedy gorzej sie czujemy, kiedy widzimy,
ze dzieje sie z nami co$ niepokojacego, warto
udac sie do lekarza i przynajmniej oznaczy¢ hor-
mony tarczycy. Na przyktad, kiedy pojawiajg sie
zaburzenia miesigczkowania, kobiety trafiajg do
ginekologa czy endokrynologa, gdzie szuka sie
przyczyny tych zaburzen. Niedoczynno$¢ tar-
czycy ma czesto mato charakterystyczny obraz
kliniczny i te najczestsze objawy moga wystepo-
wac w wielu innych jednostkach chorobowych.
Mam na mysli przyrost masy ciata, przewlekte
zmeczenie, brak napedu, uczucie zimna, su-
cho$¢ skory, wypadanie wtoséw czy sktonno$é
do zaparé. Czesto nie kojarzymy, ze zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego sa zwigzane
z tarczycg. Dlatego wato wykona¢ badania hor-
monow tarczycy co pewien czas.

Dziekuje za rozmowe.

rozmawiata: Aneta Dolega / foto: AKK



Zdrowie i Uroda

Wiecej ruchu — mniej bolu

tokiec tenisisty, kolano skoczka, sciegno Achillesa, béle kregostupa czy zmia-
ny zwyrodnieniowe stawdw. Kto z nas nie cierpiat na ktéres z tych schorzen.
To jedne z bardzo czestych choréb, ktérymi zajmuje sie fizjoterapia.

Adam Michonski, z Reha-Team, to doswiadczony fizjoterapeuta, ktdry
zajmuje sie zachowawczym leczeniem dolegliwosci bolowych, zwia-
zanych wiasnie z dolegliwosciami koriczyn i ze schorzeniami stawow.
Jest takze jedynym w Polsce instruktorem z zakresu przezskdrnej
elektrolizy, czyli leczenia przewlektych tendinopatii. Porozmawialismy
znim, m.in. o tym jak radzi¢ sobie z tego rodzaju schorzeniami, a takze
0 przysztosci wspdtczesnej fizjoterapii.

Panie Adamie, leczyc czy zapobiegac chorobie?

Zdecydowanie lepiej jest zapobiegac anizeli leczyc. My fizjoterapeuci
pracujemy gtéwnie z powiktaniami. S3 one czesto wynikiem ignorowa-
nia niepokojacych symptoméw i odwlekania w czasie wizyty u lekarza
i fizjoterapeuty. W momencie, kiedy sa wczesniej wytapane, istnieje
mozliwos¢ duzo szybszej interwencji. W przypadku zwyktych dolegli-
wosci bdlowych typu tokiec tenisisty lub bél rozciegna podeszwowego,
mamy mozliwosci wytapania tzw. stabych ogniw naszego pacjentaizna-
lezienia przyczyny biomechanicznej, zwiazanej z aparatem ruchu, badz
wystanie tegoz pacjenta na diagnostyke obrazowg lub morfologie.

Dlaczego akurat zalecany jest taki rodzaj badan?

Otdz bardzo duzo pacjentéw z tego typu dolegliwosciami zmaga sie
z wysokim cholesterolem, wysokim poziomem cukru, kwasu moczo-
wego lub z otytoscig brzuszna. taczac sity z lekarzem rodzinnym czy
internista, mozna rozpocza¢ leczenie i zapobiec wielu niepotrzebnym
komplikacjom. Takie holistyczne podejscie do pacjenta moze przy-
nies¢ wymierne korzysci, a nam fizjoterapeutom utatwic¢ prace z pa-
cjentem.

W swojej praktyce, z jakimi schorzeniami si¢ Pan najczesciej spo-
tyka?

Jednymi z najczestszych schorzen sg dolegliwosci bdlowe stawu ra-
miennego. Z uwagi na to, ze staw ramienny jest skomplikowany, pod
wzgledem budowy anatomicznej, jest tez ucigzliwy w leczeniu. Z prak-
tyki gabinetowej, a takze z literatury wiemy, ze dolegliwosci bdlowe
w obrebie koriczyny dolnej dotycza najczesciej kretarza wiekszego,
Sciegna Achillesa i rozciegna podeszwowego.

Co jest przyczyna tych schorzen?

Gtéwna przyczyng jest mata aktywnos¢ fizyczna lub nagly zryw
na aktywno$¢. Nasz aparat ruchu jest stworzony do tego, aby sie ru-
sza¢, a nie zeby siedzie¢ przy biurku przez kilka godzin. Zeby to cho¢
troche zréwnowazyc, wystarczy wprowadzi¢ w zycie od 30 do 60 mi-
nut dziennie aktywnosci fizycznej. Kolejna rzecz to wymuszona pozy-
cja ciafa, ktdrg przyjmujemy siedzac, np. na krzesle. Powoduje ona, ze
pojawiajg sie przykurcze w obrebie bioder czy w obrebie stawdw ra-
miennych, czego nastepstwem moga by¢ dolegliwosci o charakterze
dretwienia, badz mrowienia.

Zmiany zwyrodnieniowe stawow, to dos¢ ,,popularne” schorze-
nie, na ktdre chyba z wiekiem jestesmy wszyscy skazani. Czy fak-
tycznie tak jest i czy da si¢ temu zapobiec?

To normalne, ze kregostup wraz z uptywajacym wiekiem sie zmienia.
Natomiast posiadanie zmian zwyrodnieniowych, nie definiuje tego,
ze pacjent bedzie miat, zwigzane z tym, dolegliwosci bolowe. Proces
zwyrodnieniowy w naszym organizmie jest czyms naturalnym, tak
jak to, ze z wiekiem zmienia sie nasze ciato. Jednakze wystepuja takie

choroby, przez ktdre zmiany zwyrodnieniowe wystepuja szybciej i s3
zarazem bardziej bolesne. Jest to np. reumatoidalne zapalenie stawéw
lub tuszczycowe zapalenie stawow, czyli choroby, ktdre wystepuja
na tle genetycznym i sg dziedziczone. W tym przypadku jedna osoba
moze miec¢ duze zmiany zwyrodnieniowe, ale zadnych dolegliwosci bé-
lowych, za to druga osoba, pietnascie lat mtodsza, bedzie posiadata
ten ,zty” gen i bedzie odczuwata dolegliwosci bélowe. Niestety, na te
chwile, wspdtczesna medycyna, nie do korica radzi sobie z leczeniem
choroby zwyrodnieniowej. Potrafimy to zaleczac za pomoca farmako-
logii, mozemy wymieniac stawy, ale nie ma jeszcze ,magicznej” tablet-
ki, dzieki ktorej te zmiany w naszym ciele sie w ogéle nie pojawig.

Fizjoterapia w naszym zyciu jest wiec niezbedna. A jak wyglada jej
przysztos¢?

Przysztosc fizjoterapii to jest to, co robimy w naszej placéwce. Stara-
my sie leczy¢ naszych pacjentéw innowacyjnymi metodami. Wyko-
rzystujemy pochodzaca z Hiszpanii fizjoterapie inwazyjng, majaca
na celu stymulacje tkanki do gojenia. W tym celu stosujemy przezskor-
ng elektrolize. Zabieg ten, ktérego jestem instruktorem, polega na
zastosowaniu za pomocg igty do akupunktury, modulowanego pradu
elektrycznego, bezposrednio na uszkodzonej tkance miekkiej. Cata
procedura odbywa sie pod kontrolg ultrasonografu, zeby precyzyjnie
trafi¢ w zrédto bélu. Elektroliza powoduje regeneracje tkanki. Kolejna
innowacyjna metoda to przezskérna neuromodulacja. Poprzez wkiu-
cie igty w okolice nerwu obwodowego pod kontrolg USG i stymulacje
nerwu odpowiednimi czestotliwosciami pradu jesteSmy w stanie wy-
hamowac bdl. To w moim przekonaniu przyszto$c fizjoterapii.

Dzigkuje za rozmowe.

rozmawiafa: Aneta Dolega / foto: materiaty prasowe
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Orientalna filozofia zdrowia i relaksu

Jest takie miejsce w Szczecinie, gdzie wolniej ptynie czas. W pieknych wnetrzach, w absolut-

nej harmonii zmystéw doswiadczymy relaksu i ukojenia. To znajdujacy sie w centrum Szcze-

cina, w biurowcu Aloha, salon Orient Massage Szczecin, oferujacy zabiegi i rytuaty wedtug
dalekowschodniej filozofii.

—Nasza oferta obejmuje szeroki zakres masazy, przede wszystkim ba-
lijskich, wykonywanych przez certyfikowane terapeutki z wyspy Bali,
uwazane za najlepsze masazystki na swiecie — opowiada Wojciech
Wierzchucki, whasciciel salonu. - W ofercie salonu znajduja sie, m.in.:
klasyczny masaz balijski oraz tajski, pochodzacy z Hawajow prozdro-
wotny lomi-lomi, relaksacyjny masaz cieptymi olejami z elementami
indyjskiej ajurwedy, ziotowymi stemplami o uzdrawiajacych wiasci-
wosciach, a takze mocno regenerujacy masaz cieptymi kamieniami
wulkanicznymi. Do tego mozna poddac sie masazowi potagczonemu
z peelingiem, na bazie naturalnych kosmetykow Orient’ Nature czy
masazowi twarzy. Nie brakuje tez zabiegdw dla dzieci.

Oddajac sie w dtonie masazystek nasze ciato i umyst zostang wpro-
wadzone w stan petnego odprezenia i regeneracji. W zaleznosci
od potrzeb terapeutycznych, dzieki odpowiednio dobranemu zabie-
gowi, doswiadczymy delikatnego dotyku, intensywnego zabiegu lub
wyjatkowego rytuatu. — Wszystko dopetnione zostanie odpowiednio
dobranymi zapachami i dzwigkami stosowanymi w ramach aromate-
rapii i muzykoterapii - mowi Wojciech Wierzchucki. - Dodatkowo na-
sze tozka s podgrzewane, zatem nawet w pochmurne i chtodniejsze
dni, naszym klientom bedzie towarzyszy¢ przyjemne ciepto.

W salonie, zgodnie z orientalng filozofia, traktujacg organizm jako
spdjng catos¢, wdrozono unikatowa formute holistycznego podejscia
do zdrowia pn. Orient Holistic Therapy. - Polega to na tym, ze szero-

ka game masazy uzupetniaja peelingi oraz niezwykte rytuaty i kapie-
le — zdradza szczegbty wiasciciel salonu. - Te niezwykle przyjemna
,podréz” mozna odby¢, na przyktad, we dwoje. Odbywa sie w ona
w pokoju, z dwoma tdzkami i specjalng wanng dla dwojga o nazwie
Orient Rituals, wywodzacg sie z ofuro, japoniskiego odpowiednika za-
chodniego jacuzzi. Dzieki takiemu rozwigzaniu mozna doznania dzie-
li¢ wspdlnie z bliska osoba.

Podczas zabiegéw wykorzystywane s3 oleje, peelingi, masta, sole
i kule kapielowe Orient’ Nature. To produkty, w ktérych znalez¢é moz-
na oleje i naturalne wyciagi roslinne, witaminy i mineraty, posiadajgce
doskonate wtasciwosci pielegnacyjne i terapeutyczne. To unikatowe
kosmetyki naturalne taczace w sobie madros¢ i mistycyzm tysiecy
lat holistycznej medycyny naturalnej Wschodu z uzyciem egzotycz-
nych roslin tropikalnych, pochodzacych, m.in. z Filipin, Indii, Tajlandii,
Maroka, Nepalu, Japonii, Chin czy Sri Lanki. —Catosci dopetnia pijal-
nia zi6t Natura Organica, gdzie w petnej spokoju atmosferze mozna
delektowac sie ciekawymi mieszankami herbat, napojow, wyciggdw
oraz ekstraktow ziotowych o wtasciwosciach prozdrowotnych - do-
daje Wojciech Wierzchucki. — Co wazne, wszystkie wykorzystywane
przez nas produkty dostepne s3 na miejscu, jak réwniez vouchery
na caty zakres naszych zabiegdw. To oryginalny i uniwersalny prezent,
odpowiedni na kazda okazje.

autor: Aneta Dolega / foto: materiaty prasowe

M

Salon masazu Orient Massage Szczecin | ul. Jerzego Janosika 17, Szczecin
Telefon: +48 506 790 106 | e-mail: szczecin@orientmassage.pl
godziny otwarcia: od wtorku do niedzieli w godz. 12.00-22.00 | Parking bezposrednio przy budynku
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Epigenetyka,
czyli jak ,czytac” DNA

Rozmowa z dr hab. n. med. Tomaszem Wojdaczem, profesorem

Uniwersytetu w Aarhus (Dania) i Kierownikiem Samodzielnej Pra-

cowni Epigenetyki Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Szczecinie.

Zdrowie i Uroda
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Czym jest epigenetyka?

Kazdy pewnie styszat, ze wszystkie komdrki naszego
ciata maja takie samo DNA, a jest w nim zapisane jak
rozne komdrki maja wygladac¢ i co maja robic. Skoro
jest ono takie samo w kazdej komoérce, to jak to sie
dzieje, ze powstaje caty skomplikowany organizm zbu-
dowany z komarek majacych tak rozne funkcje? Otoz,
w komdrce nerwowej ,czytana” jest tylko ta czesc
kodu DNA, w ktérej zapisane jest jak komdrka nerwowa
ma wygladac i funkcjonowac, a nie jest rozpoznawana
czes¢, w ktorej zapisane jest jak ma funkcjonowac ko-
moérka np. miesniowa. Epigenetyka bada mechanizmy
,Czytania” DNA, ktdre umozliwiaja powstanie wielu ty-
péw komérek z jednego kodu. Mamy dzisiaj technologie
dzieki ktérym sekwencjonujemy DNA poszczegdlnych
ludzi i jest to nawet stosunkowo tanie. Kazdy cztowiek
moze dowiedzied sie, czy ma jakies zmiany genetyczne,
ktére beda zaburzaty dziatanie biatek i ktére moga pre-
dysponowac go do choroby np. stynne mutacje w genie-
BRCAL, ktdre predysponuja do raka piersi.

Kazdy moze uzyskac takie informacje?

No pewnie. Tylko problem jest taki, ze to nie rozwig-
zuje sprawy. Bo zmiany, ktdre ttumaczytyby powstawa-
nie choroby znajdujemy u niewielkiego procenta ludzi.
A co z catg reszta? Dlaczego pozostali ludzie chorujg?
I tu zaczyna sie epigenetyka. Bo pomimo tego, ze mamy
takie samo DNA, to jesli raptem w komérce zaczyna
byc ,czytana” nie ta czes¢, ktory powinna by¢, i na od-
wrot, to przestaje ona robic to co ma robic - psuje sie.
Jesli ,tylko troche” sie zepsuje powstaja rézne choro-
by. Ale nagromadzenie takich zmian moze doprowadzi¢
do tego, ze stanie sie ona komorka rakowa, czyli naj-
prosciej mowigc bedzie sie niekontrolowalnie dzielic.

Co psuje mechanizmy ,,czytania” DNA?
Srodowisko.

Czynniki zewnetrzne?
Czynniki zewnetrzne. Czyli np. styl zycia, niewtasciwa
dieta, brak ruchu.

Epigenetyka to stosunkowo mtoda dziedzina medy-
cyny?

Jak zaczynatem kariere 15 lat temu, to byt ten moment,
kiedy genetyka byta na takim poziomie, ze niby wie-
dzielismy juz wszystko o ludzkim DNA, ale to nie przy-
niosto spodziewanych odpowiedzi. Wtedy tez epigene-
tyka zaczeta sie mocno rozwijac. Bo stato sie jasne, ze
genetyka, niestety, nie ttumaczy wszystkiego. Zaczeli-
$my wiec szukaé czegos innego.

W Polsce epigenetyka zajmuje sie tylko Panska,
szczecinska grupa badawcza?

Z tego co wiem, jestesmy jedyng grupa naukowa spe-
cjalizujaca sie w badaniach stricte epigenetycznych.
Wielu naukowcéw innych osrodkach prowadzi pewne
badania w tym kierunku. Ale nie specjalizujg sie one
jak moj zespot w epigenetyce klinicznej - czyli badaniu
jak powstaja choroby na podstawie wspomnianych juz
mechanizméw. Grupy naukowe zajmujace sie epigene-
tykom to stata czesc¢ takich instytucji naukowych jak
Stanford, Harvard czy Uniwersytet w Aarhus w Danii
z ktorego pochodze. Wiekszos¢ firm farmaceutycz-
nych réwniez prowadzi programy epigenetyczne zaj-
mujace sie diagnostykg lub opracowywaniem lekow
opartych na badaniach epigenetycznych. Obecnie, jest
prowadzona cata masa préb klinicznych nowych lekow
ukierunkowanych na naprawe mechanizméw epigene-
tycznych ktére sie ,popsuty” i spowodowaty chorobe.

Zmiany epigenetyczne sa potencjalnie naprawialne,
a genetyczne, czyli mutacje, nie. Mozemy coraz sku-
teczniej naprawiaé popsute mechanizmy epigenetycz-
ne chocby nawet przez zalecenia zmiany stylu zycia.
Mutacji niestety nie potrafimy jeszcze efektywnie na-
prawiaé. Epigenetyka oczywiscie nie rozwigze wszyst-
kich probleméw z chorobami. Ale ma szanse zmieni¢
wspotczesng medycyne. Ja mdwigc to oczywiscie
nie jestem obiektywny, bo zajmuje sie ta dziedzing.
Ale moim zdaniem epigenetyka ttumaczy duzo wiecej
niz genetyka.

Znalazt sie Pan w Szczecinie dzigki grantowi otrzy-
manemu z Narodowej Agencji Wymiany Akademic-
kiej. Czym zajmuje sie NAWA?

To agencja, ktdéra zostata utworzona kilka lat temu
i zajmuje sie miedzy innymi rekrutacja naukowcéw
z zagranicy, ze znaczgcym miedzynarodowo dorobkiem
naukowym i specjalizujacych sie w strategicznych dzie-
dzinach. Dysponuje mozliwosciami, ktdre pozwalajg na
stworzenie np. takiej grupy naukowej jak moja. Oferta
z NAWA byta dla mnie bardziej atrakcyjna niz ta, ktdra
otrzymatem z Danii. | dlatego jestem w Polsce. Oczywi-
Scie tych pieniedzy nie dostaje sie od tak. Zanim otrzy-
ma sie taki grant nasz dorobek naukowy i plan badan
ktory chcemy zrealizowa¢ w Polsce podlega ocenie
miedzynarodowych ekspertdéw.

Dlaczego wybrat Pan Szczecin?

Bo wczesniej wspdtpracowatem juz ze znanymi szcze-
cinskimi naukowcami prof. Janem Lubifskim oraz
z prof. Anng Jakubowska. W Szczecinie mam takze
rodzine. Nie znatem $rodowiska naukowego w Polsce,
bo nigdy wczesniej w Polsce nie pracowatem. Ale mu-
siatem sobie znalez¢ instytucje do prowadzenia badan
i wybratem Szczecin oraz PUM. Agencja przyznata mi
pieniadze na stworzenie profesjonalnej grupy zajmu-
jacej sie epigenetyka uznajac, ze mam odpowiedni
dorobek naukowy i wyksztatcenie. Jestem m.in. sty-
pendysta stypendium im. Marii Sktodowskiej - Curie,
jednego z najbardziej prestizowych na $wiecie. Ponad-
to zdobywatem doswiadczenie zawodowe pracujac
w kilku waznych osrodkach badawczych i naukowych
na swiecie takich jak Peter Mac Callum Cancer Centre
w Australii czy Karolinska Instytut w Szwecji, a dokto-
rat otrzymatem z Uniwersytetu w Aarhus, ktory znaj-
duje sie w pierwszej 100 uczelni wyzszych na swiecie.
Tam wciaz jestem profesorem i prowadze badania. Lu-
bie wyzwania a stworzenie tej grupy naukowej (kolej-
nej, bo juz jedng w Danii prowadzitem) byto takim wy-
zwaniem. Dlatego znalaztem sie w Szczecinie.

Nad czym pracuje Panska grupa?

Dziedzing moich gtéwnych zainteresowan jest onkolo-
gia i medycyna spersonalizowana. Moja grupa od dtuz-
szego czasu zajmuje sie np. wczesnym wykrywaniem
i diagnostyka nowotwordéw. Bo najwiekszy problem
w onkologii, to wczesna wykrywalnosc¢ raka. Im wcze-
Sniej wykryjemy nowotwor, tym efektywniej mozemy
go leczyc i przede wszystkim wyleczyé. Problem jest
taki, ze my wykrywamy np. raka ptuc w zaawansowa-
nych stadiach, gdy juz obecne sg przerzuty. A wtedy
prowadzone jest ciezkie leczenie i rokowania s3 stabe.
Gdy wykrywamy go w pierwszym stadium lub drugim,
gdy ten guz juz jest, ale sie nie rozsiewa, to statystyki
wyleczenia sg bardzo dobre. Zeby zmieni¢ onkologie
trzeba podnies¢ wykrywalno$¢ nowotworéw. Nie be-
dziemy musieli wtedy leczy¢ tak wielu ludzi. Nad tym
wtasnie bardzo intensywnie pracujemy. Mamy nadzie-
je, do konca roku, opublikowac wyniki naszych badan
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DR HAB. N. MED. TOMASZ WOJDACZ

profesor Uniwersytetu w Aarhus (Dania)
i Kierownik Samodzielnej Pracowni Epi-
genetyki Klinicznej Pomorskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Szczecinie.
Naukowiec z bogatym doswiadczeniem
zdobytym m.in. na uniwersytetach w Da-
nii, Szwecji, Anglii i Australii. Jest stypen-
dysta programu Marie Sktodowska-Cu-
rie Individual Fellowship oraz zdobywca
grantu ,Polskie Powroty” NAWA, dzieki
ktéremu pracuje aktualnie w Szczecinie
tworzac epigenetyczna grupe badawcza
na Pomorskim Uniwersytecie Medycz-
nym. Jest redaktorem renomowanych
pism naukowych takich jak ,Epigeno-
misc”, ,Cancers”, ,Clinicalepigenetics”.

i moge powiedzie¢, ze nasze dotychczasowe
efekty dziatan wygladaja bardzo obiecujaco.
Ale to temat na inng rozmowe. Ale onkologia
juz od dtuzszego czasu nie dominuje wsrdd
moich badan. Wtasnie przedstawilismy efekty
naszych dziatar zwiazanych z covidem. Dzigki
miedzynarodowej wspdtpracy przebadalismy
grupe ponad 700 pacjentéw. | pokazaliSmy,
ze epigenetyka w przypadku tej choroby jest
kluczowa.

Stworzona przez Pana grupa naukowa skta-
da sie w wiekszosci z bardzo mtodych ludzi.
Mtodzi ludzie w Polsce maja ogromny poten-
cjat. Niektorzy z tych, ktérzy ze mna pracuja
nie majg jeszcze tytutdw naukowych, niekto-
rzy jeszcze nie skonczyli studiow, niektorzy
sg tuz po. | poswiecili sie pracy naukowe;.
Tojuz sa fantastyczninaukowcy, zktérymi zro-
bitem naprawde swietne rzeczy. Oni pokazujg,
ze jednak sie da. Potrzebne s3 trzy - cztery
lata, zeby inwestycja w nowg grupe naukows,
zaczeta przynosic efekty. Teraz zaczynajg by¢
widoczne. Otrzymujemy granty europejskie,
wtasnie stalismy sie cztonkiem ufundowanego
przez Komisje Europejska miedzynarodowego
konsorcjum z Europejskim Instytutem On-
kologii i partnerami z Hiszpanii, Francji i Ru-
munii z ktédrym bedziemy opracowywac test
na wczesne wykrywanie raka trzustki. Mamy
rozne projekty, ktdre prowadzimy z réznymi
instytucjami. Np. nasze badania z prof. Ewa
Stachowska dotyczyty zywienia i pokazaty,
ze epigenetyka jest kluczowa w leczeniu nie-
alkoholowego sttuszczenie watroby. Wyniki
tych badan takze niedtugo opublikujemy.

Pana zdaniem szczeciniska grupa bedzie za-
czynem do powstania innych, podobnych,
zespotéw w Polsce?

Taka jest generalnie idea mojej pracy i kon-
ferencji - Clinical Epigenetics International
Conference, ktéra odbedzie sie w Szczecinie
w dniach 8-10 czerwca. Udato nam sie zapro-
si¢ na nig wielu najwazniejszych naukowcéw
- epigenetykow z catego Swiata, od Australii
przez USA do Europy. Chce, zeby na tej kon-
ferencji przede wszystkim mtodzi badacze
poznali tych miedzynarodowo rozpoznawal-
nych naukowcdw, zobaczyli nad czym oni
pracujg, mogli dyskutowac z nimi o swoich
planach naukowych. Dla mtodych naukowcdow
kluczowym jest poznanie ludzi ze Srodowiska,
staw w danej dziedzinie, autorytetdw, wzor-
cOw. Licze, ze dzieki tej konferencji Szczecin
i Pomorski Uniwersytet Medyczny oraz moja
grupa badawcza stang sie rozpoznawalne
w miedzynarodowym $rodowisku epigenety-
ki. A w przysztosci staniemy sie osrodkiem,
do ktérego beda przyjezdzali naukowcy, aby
sie uczycC tej dziedziny medycyny, korzystac
z naszych doswiadczen i metod badawczych.
Tu pochwale sie, ze juz w tym roku do mojej
grupy przetaczy sie stypendystka prestizowe-
go programu Fulbrighta, aby przez nastepny
rok mogta uczyc sie od nas i pracowac z nami.

rozmawiat: Dariusz Staniewski
foto: Dagna Drazkowska-Majchrowicz



Legalnie dziatajacy prywatny dom opieki dla oséb starszych

i niepetnosprawnych, wymagajgcych statej opieki i rehabilitacji.
Uroczo potozony w XIX wiecznym patacyku w miejscowosci
Kania gmina Chociwel. Cztonek Krajowej Izby Domdw Opieki.

Wieloletnie doswiadczenie oraz rodzinna atmosfera gdzie
kazdy mieszkaniec traktowany jest indywidualnie
i ze zrozumieniem.

Jedenascie przestronnych i komfortowych 2,3-osobowych
pokoi, brak barier architektonicznych, przestronna winda,
monitoring, system przywotania SOS, terapia zajeciowa,
fizjoterapia, petne wyzywienie oraz postuga duchowa.

Specjalistyczna opieka wysoko wykwalifikowanego zespotu
lekarza POZ., pielegniarek, opiekunéw medycznych,
fizjoterapeuty oraz opiekunek osdb starszych.

Spokojna okolica i bliskos¢ natury sprzyjajace relaksowi.

Mieszkancy czuja sie tu bezpiecznie i szczesliwie

Pensjonacik pod Debami | Kania 60 | 73-120 Chociwel | +48 604 316 346 | +48 728 945 924
pensjonacikpoddebami@gmail.com | www.pensjonacikpoddebami.pl
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Profesor Tomasz Byrski

Potrafimy skutecznie
leczy¢raka

Medycyna XXI wieku to medycyna spersonalizowana, dostosowana do pacjenta,

to rowniez leczenie dobierane i modyfikowane pod katem konkretnego chorego.

Na czym polegaja nowoczesne terapie onkologiczne? Jak zmniejszy¢ ryzyko

zachorowania na raka, a takze o kardynalnym wptywie profilaktyki na to leczenie
rozmawiamy z profesorem Tomaszem Byrskim.

Panie profesorze zacznijmy od profilaktyki raka
piersi. Ustyszatam, ze czynnikiem ryzyka zachoro-
wania na ten nowotwor jest... samo bycie kobietga.
Statystyki mowia, ze Polki czgsto zapadaja na raka
piersi i czesciej niz kobiety w Europie Zachodniej
umieraja. Dlaczego?

Tak niestety jest. Na catym $wiecie zwigksza sie zacho-
rowalnosc na raka piersi, zaréwno w USA jak i Europie
Zachodniej. Problem w naszym kraju polega jednak na
tym, ze o ile w wielu innych krajach jednoczesnie spa-
da umieralnos¢, to w Polsce ostatnio znowu wzrasta.
W ciggu roku w Polsce wykrywa sie okoto 18-19 tys. za-
chorowan na raka piersi u kobiet, a umiera okoto 6 tys.
pacjentek.

Dlaczego tak sie dzieje? Rak piersi jest chorobg, ktéra
czesciej wystepuje w krajach rozwinietych, czym lepsza
stopa zyciowa, tym wiecej odnotowuje sie przypadkow.
Wiele czynnikéw na to sie sktada. Kobiety coraz pdzniej
zachodza w ciaze, posiadaja mniej dzieci, krotko karmia
piersia, czesto stosuja terapie hormonalne (antykon-
cepcja i hormonalna terapia w okresie okoto i pomeno-
pauzalnym). Ponadto wsréd innych przyczyn wymienic
nalezy czynniki zwiazane z rozwojem cywilizacyjnym,
czyli nieregularny tryb zycia, stres, mata aktywnosc
fizyczna, otyto$¢, palenie tytoniu i naduzywanie alko-
holu. Wreszcie podkresli¢ nalezy fakt, ze zbyt mato ko-
biet zgtasza sie na bezptatne badania mammograficz-
ne. W Polsce nie mozna wcigz przekroczy¢ progu 50%
zgtaszalnosci. Wiele Polek boi sie wykrycia raka pier-
si, 0 czym juz wcze$niej wspomniatem. Czesto niepo-
trzebnie uzywa sie pojecia, ze ,walczymy z rakiem”, co
moze zniechecac pacjentki do badan. Prosze pamigtac,

ze lekarze ,nie walcza” z rakiem, tylko go leczg i najcze-
Sciej skutecznie. Te wszystkie zaniedbania powoduja,
ze zbyt dtugi czas uptywa od podejrzenia rozwoju raka
piersi do rozpoczecia wtasciwego leczenia, a w konse-
kwencji bezposrednio wptywa na wyzszg umieralnosc.
Skutecznos¢ szybkiej diagnostyki i leczenia mozna
zwiekszy¢ poprzez utworzenie w kraju wiekszej ilosci
os$rodkdw specjalizujacych sie w leczeniu raka piersi,
tzw. Breast Units.

Wykonuje badania profilaktyczne. Z cytologia nie
mam problemu, ale przyznam, ze za kazdym razem,
gdy ide do radiologa zbadac piersi, czuje niepokd;j.
Skad ten strach?

Istota wtasciwego postepowania profilaktycznego
w onkologii jest wykonywanie regularnych badan.
To bardzo istotne, ze wykonuje je Pani systematycznie.
Ale skad ten strach? Najczestsza przyczyng obaw, ktore
zgtaszaja pacjentki jest niepokoj, ze w badaniach ,cos
wyjdzie”, a to z kolei wigze sie z koniecznoscia przepro-
wadzenia dalszej diagnostyki i strachem, ze na koncu
padnie stowo ,rak”. lle to razy styszelismy historie, ze
ktos poszedt na badania profilaktyczne, wykryto u nie-
go chorobe nowotworows, a pdzniej niedtugo po tym...
zmart. Takie historie wynikaja wtasnie z braku regu-
larnosci przeprowadzanych badan. W tym przypadku
najprawdopodobniej pacjentka lub pacjent zgtosili sie
albo po raz pierwszy, albo po kilku lub kilkunastu latach
przerwy i wykryto chorobe nowotworowg w zaawanso-
wanym stadium. Niestety takie zdarzenia nie pomagajg,
awrecz generujg jeszcze wiekszy strach. Moze rowniez
obawe budzi fakt, ze badania profilaktyczne nie nale-
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pracuje w Klinice Onkologii i Chemioterapii PUM
jest takze konsultantem wojewddzkim w dziedzi-
nie onkologii klinicznej. Dorobek naukowy prof.
Tomasza Byrskiego obejmuje ponad 170 publika-
cji — artykutéw w recenzowanych czasopismach
zagranicznych i w polskich. Byt wielokrotnie na-
gradzany za dziatalno$¢ naukowa nagrodami Mi-
nistra Zdrowia oraz Rektora PUM, uzyskat dwu-
krotnie stypendium krajowe Fundacji na rzecz
Nauki Polskiej. Otrzymat réwniez Zachodnio-
pomorskiego Nobla 2011 oraz Nagrode Prezesa
Rady Ministréw za rozprawe habilitacyjna.

z3 do przyjemnych, ale warto mie¢ $wiadomos$¢, ze sg ko-
nieczne. Warto podkresli¢, ze badania profilaktyczne maja
na celu wczesne wykrycie zmian, ktére mozna obecnie do-
brze i z sukcesem leczy¢.

Czasem kobieta sama widzi lub czuje, ze co$ jest z nia
nie tak. Bywa, ze do lekarza zgtaszaja si¢ kobiety z gu-
zem piersi wielko$ci mandarynki. Dlaczego?

No wtasnie.. Wszyscy onkolodzy zadajemy sobie pytanie
- dlaczego? Takie zaniedbania najczesciej wynikajg z nie-
wiedzy, ze choroba nowotworowa na wczesnym etapie
rozpoznania jest podkreslam - catkowicie wyleczalna. Ob-
serwujemy, ze brakuje w naszym spoteczenstwie wypraco-
wanego nawyku regularnego samobadania piersi. Czesto
pacjentki bagatelizuja pierwsze objawy, wydaje im sig, ze to
nic groznego. Nie zgtaszaja sie do lekarza, a zasiegajg opinii
wsrod znajomych, na forach internetowych, w koricu szuka-
ja porady u najmniej odpowiednich oséb, czyli znachoréw
i zielarzy. Pacjentki czesto obawiajg sie skomplikowanych
procedur medycznych, a tatwiej im przyjac¢ diagnoze sta-
wiang ,od reki” przez niekompetentne osoby. To powoduje,
ze cenny czas uptywa, a nowotwor sie rozwija i z uptywem
czasu osigga zdolno$¢ do tworzenia przerzutow, w pierw-
szej kolejnosci do okolicznych weztéw chtonnych (pacho-
wych), a nastepnie do watroby, ptuc i uktadu kostnego.
Rozpoznanie zaawansowanego raka piersi jest rownoznacz-
ne ze stwierdzeniem choroby niewyleczalnej! Nalezy sobie
zdac sprawe, ze najczesciej znachorzy to osoby obdarzone
wyjatkowg charyzmg, a zagubiona pacjentka szuka naj-
prostszych rozwigzan, w tym przypadku akurat najmniej
wtasciwych, ktére w niedalekiej przysztosci okazujg sie
zgubne. W przypadku choréb nowotworowych niestety nie
ma juz pozniej odwrotu. Szacuje sie, ze okoto 85% pacjen-
tek z rakiem piersi mozemy wyleczy¢, pod warunkiem, ze
zgtosza sie wczesniej, natomiast okoto 6% pacjentek zgta-
sza sie z choroba w stadium uogdlnienia, tzn. z przerzutami.
Postep jaki dokonat sie w ostatnich latach w onkologii raka
piersi pozwala w przypadku takich pacjentek na zastosowa-
nie metod leczenia, ktore wydtuza przezycie i poprawig jego
jakos¢, ale wowczas o wyleczeniu nie ma juz mowy.

Spotkatam ostatnio ekspedientke w sklepie. Jej mama
choruje na nowotwdr piersi. Powiedziata mi: ,nastepna
bede ja”. Co robic¢, gdy jestesmy dziedzicznie predyspo-
nowane do zachorowania?

Przede wszystkim nalezy mie¢ swiadomos$¢, ze znajdujemy
sie w grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na nowo-
twor. A zatem bardzo istotny jest wywiad rodzinny (kto za-
chorowat? w jakim wieku zachorowat/a? na jaki rodzaj nowo-
tworu? jak byt/a leczony/a?). W przedstawionym przypadku
osoba zdaje sobie sprawe z ryzyka, ale jej obawy, ze bedzie
kolejng pacjentkg onkologiczng w rodzinie nie do konca s3
stuszne. Wtasnie dla takich osdb zostaty stworzone Onkolo-
giczne Poradnie Genetyczne, w ktorych lekarze specjalisci
w dziedzinie genetyki klinicznej diagnozujg predyspozycje
i wykonuja wtasciwe badania genetyczne. W przypadku
stwierdzenia, ze osoba znajduje sie w grupie wysokiego ry-
zyka zachorowania na nowotwér wykonywane ma okreso-
we badania kontrolne w ramach odpowiednich programéw
profilaktycznych. Przeprowadzanie badan u oséb zdrowych
ma na celu zapobieganie oraz wczesne wykrywanie choréb
nowotworowych. W przypadku tej pacjentki jest to proce-
dura konieczna, tym bardziej, ze moze ja uchronic przed za-
chorowaniem i nie bedzie ,nastepna” w rodzinie.

W Szczecinie mamy to wielkie szczescie, ze utworzona
w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym - Onkologiczna
Poradnia Genetyczna jest modelowym przyktadem funkcjo-



nowania profilaktyki onkologicznej, w ramach ktérej wykonywane
sg innowacyjne testy DNA pozwalajace na ukierunkowang profi-
laktyke i w przypadku zaistnienia koniecznosci - odpowiednio
szybkie rozpoczecie leczenia. Warto podkresli¢, ze wspotczesna
onkologia dysponuje juz w przypadku niektérych nowotworéw
lekami, ktdrych skuteczne dziatanie jest zwigzane z konkretnym
podtozem molekularnym. Badania farmakogenomiczne pokazaty,
ze okreslone mutacje w komérkach nowotworowych moga determi-
nowac odpowiedz pacjenta na lek, stad tak wazne jest ich wykrycie.

Medycyna zmienia si¢ w oszatamiajacym tempie. Dwadzie-
Scia lat temu diagnoza wirusa HIV, a w konsekwencji AIDS
byta wyrokiem, podobnie byto z nowotworami ztosliwymi.
Co zmienito sie w tym zakresie?

Ostatnie 20 lat w onkologii przyniosty niewyobrazalne postepy.
Choroby nowotworowe, ktére jeszcze 20 lat temu uwazane byty za
niewyleczalne, w ktérych stosowana chemioterapia nie przynosita
oczekiwanych efektdw, dzisiaj staty sie chorobami przewlektymi.
To znaczy, ze ich przebieg jest kontrolowany, pacjent pozostaje
w tzw. remisji i moze powrdci¢ do normalnego zycia. Istnieje wie-
le nowych lekéw poprawiajacych jakosc
zycia pacjentow. Coraz wiecej lekdw on-
kologicznych podawanych jest w formie
doustnej, dzigki czemu pacjent nie musi
spedza¢ wielu tygodni w szpitalu. Kolej-
nym krokiem jest leczenie skojarzone
i sekwencyjnos¢ leczenia. Leczenie sko-
jarzone oparte jest na zastosowaniu kilku
metod jednoczesnie, np. radioterapii, hor-
monoterapii i leczenia celowanego. Nato-
miast istotg skutecznego leczenia onko-
logicznego jest sekwencyjnosé, poniewaz

ki czemu do leczenia zostanie zastosowana najlepsza dostepna
terapia. W 2015 roku prezydent USA ogtosit Inicjatywe Medycyny
Precyzyjnej, ktorej celem jest zbadanie sekwencji genomoéw od co
najmniej miliona Amerykandw, a jednym z zadan tego przedsie-
wziecia jest dokonanie postepow w onkologii.

Kardynalng sprawg jest profilaktyka. Wczesna diagnoza
to lepsze rokowania. Jak poprawic ta sytuacje w Polsce?

Wtasciwa profilaktyka onkologiczna ma na celu zapobiezenie za-
chorowaniu na nowotwdr i w konsekwencji obnizenie umieralno-
$ci. W tym celu najwazniejsza kwestig jest upowszechnianie wie-
dzy dotyczacej onkologii.

Nalezy promowac prozdrowotne zachowania, zdrowy styl zycia
oraz czujnos¢ onkologiczng. Powinnismy wiedziec, ze jezeli w ro-
dzinie pojawiaja sie zachorowania na nowotwory nalezy zgtosic sie
do najblizszej Onkologicznej Poradni Genetycznej.

Musimy sobie zdawac sprawe, ze ryzyko zachorowania na nowo-
twory ztosliwe zwiazane jest z podtozem genetycznym (réznimy
sie miedzy soba predyspozycjami do zachorowania - niektérzy
maja wiekszg, inni mniejsza), stylem zycia, dietg oraz czynnikami

Srodowiskowymi.

Profilaktyke przeciwnowotworowa
powinnismy promowac nie tylko
wsrdd oséb dorostych, ale rowniez
wsérod dzieci w szkotach. Aby te
wszystkie plany skutecznie zre-
alizowad przyjeto w naszym kraju
Narodowg Strategie Onkologicz-
na, ktéra wytycza kierunki roz-
woju systemu opieki zdrowotne]
w zakresie onkologii, wskazujac

nowotwor z kazdym kolejnym podaniem
leku uodparnia sie i lek przestaje dziatac.

Czesto niepotrzebnie uzywa sig pojecia,
ze ,walczymy z rakiem’, co moze
zniechecac pacjentow do badar. Prosze

na 5 obszaréw strategicznych,
kluczowych dla odwrdcenia nie-

W tym celu stosuje sie rdzne modyfikacje,
np.taczy sie leki o réznych mechanizmach
dziatania, o roznym profilu toksycznosci,
a jednocze$nie stosuje sie je wymiennie
lub jedne po drugich. W koncu wprowa-
dzono na rynek nowoczesne leki o mniej-
szym potencjale toksycznosci i mechanizmie dziatania opartym
o podtoze genetyczne (molekularne) nowotworu. Nowe odkrycia
spowodowaty wprowadzenie lekéw wybiérczych w stosunku do
komodrek nowotworowych i takze wobec konkretnych mechani-
zmow patogenetycznych. Sa to przeciwciata monoklonalne, in-
hibitory punktéw kontrolnych komérki, leki antyangiogenne, czy
w koncu nowoczesna immunoterapia. Dzisiaj niektdrzy pacjenci
z uogdlniong choroba nowotworowg moga przezyc kilka lat. No-
woczesne terapie s3 mniej toksyczne i w zwigzku z tym maja mniej
skutkéw ubocznych, przez co znaczna czes$¢ pacjentdw poddanych
leczeniu jest w stanie pracowac zawodowo. Tego wszystkiego
wczesniej nie byto.

Jak zatem leczenie onkologiczne bedzie sie zmieniato w ciagu
najblizszej dekady?

W mojej opinii przyszto$¢ onkologii bedzie oparta o leczenie w za-
lezno$ci od réznic osobniczych pacjentdw, czyli wejdziemy w ere
medycyny spersonalizowanej. Ludzki genom jest czyms najbar-
dziej spersonalizowanym u cztowieka. Jedynie pacjent chory na
chorobe nowotworowa posiada co$ jeszcze bardziej spersona-
lizowanego, a tym czyms jest genom nowotworu. Badanie tego
genomu po zdiagnozowaniu nowotworu, w trakcie leczenia i po
jego zakonczeniu pozwoli na utworzenie gigantycznej bazy da-
nych w swiecie, dzieki ktérej powstatoby wyjatkowe narzedzie do
wykorzystania w leczeniu kolejnych pacjentéw i w pozyskiwaniu
nowych terapii w ramach badan klinicznych. Profil molekularny
danego pacjenta bedzie poddawany analizie i poréwnaniom, dzie-

pamietac, ze lekarze , nie walcza” z rakiem,
tylko go leczg I najczescies skutecznie.

korzystnych trendéw epidemiolo-
gicznych, poprawy skutecznosci
terapii onkologicznych i dostoso-
wania rozwigzan systemowych do
potrzeb pacjentéw z chorobg no-
wotworowg. Celem nadrzednym
tego projektu jest wzrost odsetka osob przezywajacych 5 lat od
zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci
na choroby nowotworowe. Poprawie ulec ma takze jako$¢ zycia
pacjentow onkologicznych w trakcie i po ukonczonym leczeniu.

Jak nie zachorowac na raka? Czy jest jakis ,ztoty standard”
w tym zakresie?

Jak nie zachorowac naraka? ... Przyznam, ze jest to niezwykle trud-
ne pytanie i nie znam na nie odpowiedzi. Natomiast jak zmniejszy¢
ryzyko zachorowania na raka ... to dzieki postepom wspotczesnej
genetyki, onkologii i epidemiologii posiadamy wiele mozliwosci.
W 1987 roku opublikowano po raz pierwszy Europejski Kodeks
Walki z Rakiem, ktéry stanowi kompendium wiedzy dotyczacej
profilaktyki choréb nowotworowych.

Gtowne przestanie Kodeksu brzmi i tu zacytuje: ,Prowadzac zdro-
wy tryb zycia, mozna poprawic¢ ogdlny stan zdrowia i zapobiec
wielu zgonom z powodu nowotwordw zto$liwych”. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia oszacowata, ze powszechne przestrzeganie
zalecen profilaktycznych zebranych w Kodeksie Walki z rakiem
pozwolitoby obnizy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory zto$li-
we u ludzi o blisko 50%. Osobiscie zachecam kazdego do lektu-
ry Kodeksu Walki z Rakiem i stosowania si¢ do przedstawionych
zalecen. Apeluje takze do propagowania zawartych w nim tresci
w swoim najblizszym otoczeniu. Kodeks mozna znalez¢ na stronie
internetowej serwisu Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (pacjent.gov.pl).

rozmawiata: Izabela Marecka / foto: Ewelina Prus
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Wokot chirurgii
rekonstrukcyjnej

XVl w dniach 8-11 czerwca w hotelu Radisson po raz pierwszy w Szczecinie odbedzie sie

Zjazd Polskiego Towarzystwa Chirurgii Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetycznej. Gtdwny

tematem osiemnastego juz spotkania bedzie chirurgia rekonstrukcyjna. Gospodarzem

konferencjijest prof.drhab.n.med. Piotr Prowans, specjalistachirurgii plastycznej, i chirurgii

ogolnej, kierownik Kliniki Chirurgii Plastycznej, Endokrynologicznej i 0gélnej Pomorskiego

Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie, cztonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Plastycznej, Rekonstrukcyjnej i Estetyczne;j.

Panie profesorze, temat przewodnim zjazdu i konferencji be-
dzie chirurgia rekonstrukcyjna. Jakim tematom zostang poswie-
cone wystgpienia i wykfady?

Jednym z tematdw konferencji, beda operacje onkologiczne a do-
ktadnie operacje rekonstrukcyjne po operacjach onkologicznych.
Kolejna sesja poswiecona zostanie chirurgii reki, operacjom na-
prawczym wykonywanym ,na ostro” czyli bezposrednio po urazie,
oraz operacjom naprawczym wykonywanym wiele miesiecy lub lat
po urazach. Kolejne beda poswiecone oparzeniom, chirurgii piersi
ze szczegdlnym uwzglednieniem bezpieczerstwa onkologicznego,
operacjom wad rozwojowych. Zawsze na naszych spotkaniach spo-
tkaniach, jedna z sesji jest zarezerwowana na tzw. tematy wolne,
czyli nie zwiazane stricte z programem konferencji. Czes¢ prac to
prace typowo naukowe przedstawiajace stan wspétczesnej wiedzy
dotyczacej przyczyn chordb wptywu réznych czynnikéw na wyniki
leczenia. Pozostat prace to typowo kliniczne doniesienia czyli nie-
typowe przebiegi chordb, uwagi dotyczace technik operacyjnych,
wykorzystania nowych technologii. Ogdlnie rzecz méwiac, celem

konferencji jest podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci opera-
cyjnych chirurgéw naszej specjalnosci. Jestem przekonany, ze kazdy
znajdzie co$ ciekawego i przydatnego do praktyki chirurgicznej.

Do kogo doktadnie skierowany jest program konferencji? Czy
tylko do chirurgdw plastycznych?

Kazdy lekarz moze wzig¢ udziat w konferencji. Wszystkie wymogi
rejestracji i udziatu w konferencji znajduja sie na oficjalnej stronie
PTCHPRIE: szczegbtowy program, regulamin a takze formularz
zgtoszeniowy. Dokfadnie tak samo funkcjonujg inne Towarzystwa
Naukowe. Wielokrotnie bratem udziat w Konferencjach Naukowych
innych Towarzystw. Wystapienie z referatem nie jest obowigzkowe,
celem konferencji jest podniesienie kwalifikacji zawodowych i me-
dycznej wiedzy naukowej. Wspdtczesne problemy medyczne czesto
rozwiazuje sie w zespotach interdyscyplinarnych. Zaprositem wy-
ktadowcdw, chirurgdw, ktorzy nie posiadaja specjalizacji z chirurgii
plastycznej, ale obszary naszych dziatan operacyjnych czesciowo
pokrywajg sie. Najwieksza wspotprace podejmuje z kolegami Kli-
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niki Ortopedii, Traumatologii i Onkologii Narza-
du Ruchu PUM. Niektére zabiegi wykonujemy
wspalnie.

Chirurgia plastyczna, w ktdrej sie pan m.in.
specjalizuje niestety nadal nie jest nalezycie
postrzegana przez duzg czes¢ spoteczen-
stwa. Kojarzy sie przede wszystkim z este-
tycznga jej czescig a przeciez jej wymiar me-
dyczny jest nieoceniony. Czy da sie te opinie
odczarowac?

Odczarowac jest ciezko, dlatego, ze przewaga
informacji medialnych jest taka jaka jest. Jeze-
li w mediach pokazuje sie, ze w 95% chirurgia
plastyczna to operacje estetyczne, to takie be-
dzie postrzeganie naszej specjalnosci. Zyjemy
w Swiecie, w ktdrym promowany jest wizerunek
idealnej sylwetki, nienagannej urody i wiecznie
mtodego cztowieka. Przekaz jest bardzo mocny
w kazdym obszarze zycia publicznego, spotecz-
nego i zawodowego. silne. | z tego powodu zain-
teresowanie mozliwosciami leczniczymi nie jest
tak duze jak chirurgig estetyczng. Jednak nalezy
zwroci¢ uwage, ze operacje estetyczne nie sg
takie proste i banalne jak sie wydaje. Niektdre
z nich s3 bardzo rozlegte, obcigzajace. Wyma-
gajg bardzo szczegdtowego przygotowania pa-
cjenta i podobnie jak inne operacje sg obarczone
ryzykiem powiktar.

Szczerze zatuje, ze w naszych mediach brakuje
programdw edukacyjnych, ktore przyblizyty by
spoteczenstwu mozliwosci dziatan poszczegol-
nych specjalnosci lekarskich, jaka jest ich rola,

kiedy i z czym nalezy iS¢ do kardiologa, kiedy
do dermatologa, kiedy do lekarza rodzinnego,
a kiedy udac sie na SOR. Taka edukacja jest
wazna i powinna rozpoczac si¢ juz na poziomie
szkoty. Dzieki propagowaniu takiej wiedzy pa-
cjentom bytoby fatwiej porusza¢ w sie w Swiecie
medycyny.

Wracajac jednak do chirurgii plastycznej, nieza-
leznie od rodzaju operacji zdrowotnych czy es-
tetycznych podnosi ona jako$¢ naszego zycia.

To prawda, chirurgia plastyczna poprawia jakos¢
naszego zycia i jest obecnie bardzo istotnym
elementem, ktory bierze sie po uwage planujac
leczenie. To znaczy, ze rodzaj leczenia w pew-
nym zakresie uzalezni a sie od indywidualnych
potrzeb pacjenta. Czyli w tych samych choro-
bach czy skutkach urazu, poszczegdlnych pacjen-
tow mozemy leczy¢ w rdzny sposob, szczegdlnie
w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej. Wymaga to
rozmowy i uswiadomienia choremu nie tylko jaki
mamy metody leczenia ale co wazniejsze jakie na-
stepstwa moga pojawic sie po operagji. Przedsta-
wie to na przyktadzie chirurgii reki: mamy pacjen-
ta, ktory uszkodzit sobie palec. Mamy dwie opcje:
zaopatrzy¢ kikut palca i za dwa, trzy tygodnie rana
bedzie wygojona albo tez wykonac ztozonga rekon-
strukcje palca, zwigzang z wielomiesieczng reha-
bilitacjg. Pacjent moze mie¢ rézne oczekiwania.
Jeden stwierdzi, ze ma dobrg prace na budowie, ma
na utrzymaniu rodzine i nie chce by¢ na zwolnieniu
przez pét roku. Pragnie szybko wrdci¢ do pracy
akeeptujac deformacje reki. Drugi po tym samym
urazem powie: pracuje z ludzmi, pokazuje sie pu-
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blicznie i nie moge sobie pozwoli¢ na brak palca
i akceptuje wielomiesieczng rehabilitacje i wyta-
czenie z zawodu. Jak wida¢ wynik operacji uznamy
za bardzo dobry gdy poza opanowaniem problemu
chirurgicznego poprawi jako$¢ zycia.

Panie profesorze, jaka zatem jest przysztos¢
chirurgii rekonstrukcyjnej?

Chirurgia rekonstrukcyjna ma przysztos¢ i bedzie
potrzebna tak dtugo jak dtugo beda istniaty cho-
roby urazowe, onkologiczne, wady rozwojowe.

Aktualnie utrzymuje sie trzy kierunki rozwoju
naszej specjalnosci. Jeden to rekonstrukcja z wy-
korzystaniem wytacznie tkanek wtasnych, a dru-
gi to rekonstrukcja z wykorzystaniem biomate-
riatdw, czyli réznych wszczepéw, protez. Trzeci
to rekonstrukcje wykorzystujace tkanki wiasne
pacjenta i protezy. Do tego dochodza najnowsze
technologie zwigzane z inzynierig genetyczng,
hodowlami komdrkowymi, nowoczesng farma-
kologig i transplantacjami tkanek od dawcdw.
Niestety wszystko co nowoczesne jest drogie
i obecnie nie jest dostepne dla wszystkich. Roz-
wdj i postep medycyny to nie tylko najbardziej
specjalistyczne procedury ale takze zapewnienie
dostepnosci dla kazdego pacjenta i to jest jak
mi sie wydaje najwieksze wyzwanie logistyczne
wspotczesnej medycyny.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiafa: Aneta Dolega/ foto: akk
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Erytrocyty

pod mikroskopem

Zyja zaledwie sto dwadziescia dni i s3 sprytniejsze niz dotychczas przypuszczano.
Ewenementem jest ich ciemnozielona barwa, bo zwykle maja rézne odcienie czerwonego.
Erytrocyty — niesamowite komorki naszego organizmu.

Ludzkie czerwone krwinki majg od szesciu do
dziewieciu mikrometréw, czyli 10-6 m. Sa bez-
jadrzastymi komérkami, zyjacymi zwykle od
100 do 120 dni. Po tym czasie sg najczesciej roz-
ktadane w sledzionie lub w watrobie, a zawarta
w nich hemoglobina stuzy do produkgji kolej-
nych krwinek.

U zdrowych osdb sg okragte, z dwoma wkle-
$nieciami. Po raz pierwszy opisat je Antonie van
Leeuwenhoek, holenderski przyrodnik, zyjacy
w XVII w. Poczatkowo skonstruowane przez
niego szkta powiekszajace i mikroskopy stuzy-
ty do oceny jakosci tkanin, ktdrymi handlowat
Holender. Jednak ciekawo$¢ swiata zwyciezyta
i powiekszajacy 270 razy mikroskop postuzyt
van Leeuwenhoekowi do obserwowania na-
czyn wiosowatych, ludzkich komorek (ery-
trocytéw czy plemnikdw) oraz istot zyjacych
w stawach. Tworzyt bardzo doktadne rysunki
obrazow, ktére widziat w powiekszeniu, dla-
tego niektdrzy uznaja go za jednego z ojcdw
mikrobiologii.

Dzi$ wiemy, ze nie u wszystkich ludzi czerwone
krwinki majg ten sam ksztatt. Anemia sierpowa-
ta, dziedziczna choroba krwi, objawia sie zmia-
ng ksztattu erytrocytéw na poétksiezycowaty.
Okazuje sie takze, ze nie wszyscy ludzie musza
mie¢ ten sam kolor, nomen omen, czerwonych
krwinek. Zywym dowodem jest pewien Kana-
dyjczyk, ktérego historie lekarze opisali w pre-
stizowym czasopismie medycznym The Lancet.

ARYSTOKRATYCZNA...ZIELEN?

Podczas operacji lekarze u 42-letniego pacjen-
ta z Kanady zauwazyli cos niezwyktego - jego
krew, zamiast ciemnoczerwonej barwy, miata
ciemnozielony kolor. Barwe erytrocytom nadaje
czerwone biatko - hemoglobina, dlatego uczeni
podejrzewali, ze zmiana koloru krwi spowodo-
wana jest zmiang barwnika wewnatrz krwinek.
Co ciekawe, w przyrodzie mozna spotkac zwie-
rzeta z zielong krwig, spowodowang obecno-
$cig chlorokruoryny. Barwnik ten wystepuje jed-
nak wytgcznie u piersciennic, nie u cztowieka.

Jak sie okazato po wykonaniu szeregu ba-
dan, krew Kanadyjczyka niezwykta barwe
zawdziecza  sulfhemoglobinie  (SHb  lub
SulfHb), czyli zielonej, niezdolnej do prze-

noszenia tlenu odmianie  hemoglobiny.
W zwigzku tym centralnie koordynowany atom
zelaza zostat zastgpiony przez atom siarki.
Z tej zamiany wynikaja réznice w przenoszeniu
tlenu i barwie biatka. Podstawienie to miato
miejsce w erytrocytach mezczyzny jako wynik
naduzywania sumatriptanu, popularnego leku
przeciwmigrenowego, zawierajacego grupe sul-
famidowa (SO2NH?2). Piec tygodni po jego od-
stawieniu kolor krwi pacjenta wrécit do normy
i nie byto sladéw po sulfhemoglobinie.

SPRYTNE KRWINKI

Okofo trzysta lat mineto od pierwszego opisu
zasad krazenia krwi w ludzkim organizmie do
zastosowania krwi w lecznictwie. Jeszcze wie-
cej czasu zajeto znalezienie mechanizmu, dzieki
ktéremu czerwone krwinki docieraja z tlenem
do wszystkich komdrek organizmu.

Naukowcow intrygowat fakt, ze erytrocyty
potrafig przenika¢ przez naczynia wiosowate,
mimo ze srednica tych kapilar jest niejedno-
krotnie mniejsza niz srednica krwinki. Na to
nurtujace pytanie odpowiedz udato si¢ znalez¢

naukowcom z amerykanskiego Massachusetts
Institute of Technology (MIT), ktorzy pracowali
pod kierownictwem prof. Subra Suresha. Od-
kryli oni, ze czerwone krwinki, zblizajac sie do
kapilary, zmieniajg swoj ksztatt, upodabniajac
sie do pocisku. Mijajac zwezenie, powracajg do
swojego ksztattu.

Taka zmiana mozliwa jest dzieki przebudo-
waniu biatek cytoszkieletu komorki. Rozpad
wigzan miedzy budujacymi sztywna struktu-
re erytrocytu proteinami powoduje przyjecie
przez krwinke postaci ciektej. Zrozumienie tego
mechanizmu przybliza nas do znalezienia lekar-
stwa na choroby, utrudniajace zmiane ksztattu
czerwonej krwinki, takie jak chociazby malaria.
Zainfekowane zarodzcem malarii erytrocyty
nie potrafig przenikac przez naczynia wtosowa-
te, co moze powodowad miejscowe obumiera-
nie komarek.

Te wytwarzane w szpiku czerwonym komorki
ludzkiego ciata sg bardziej interesujace niz do-
tychczas przypuszczano. Odkrycie naukowcow
z MIT pokazuije, jak jeszcze niewiele wiemy o na-
szym ciele i jak wiele pozostaje do odkrycia.

autor: Agnieszka Mielcarek / foto: pexels



Nowoczesny wymiar kosmetologii

LoveMySkin to nowoczesny standard, ktéry odpowiada dzisiejszym potrzebom kobiet i mez-
czyzn. W dzisiejszych czasach mamy mato czasu dla siebie i zyjemy w przekonaniu, ze wizyta
w gabinecie kosmetologicznym bedzie dtuga i nie przyniesie oczekiwanych rezultatow.

Mamy kilka propozycji, by za pomocg nowo-
czesnych technologii widocznie poprawi¢ ja-
kos¢ skéry, ujedrnic ja, sprawi¢ by byta zdrowa
i napieta, ale i by pozby( sie niechcianych cen-
tymetrow, tkanki ttuszczowej oraz cellulitu.
Wszystkie zabiegi, jakie mamy w naszej ofercie,
zajmujg od 30 min do 1 godziny.

MAGNIFICO Il PREMIUM

Urzadzenie to wykorzystuje az 5 nowoczesnych
i sprawdzonych technologii. Sg to: Bipolar RF
z trzema rdznymi czestotliwosci RF, dziatajacy
na trzech gtebokosciach; podczerwien emito-
wana soczewkami wypuktymi Matrix Convex
Lens; dwa tryby masazu podci$nieniowego;
masaz dwiema mechanicznymi rolkami oraz Li-
posukcja US+ RF, czyli innowacyjne potaczenie
liposukgji kawitacyjnej z radio frekwencja.

Co to oznacza? Zastosowane technologie sg
skuteczne na wielu polach. Stymulujg drenaz
limfatyczny oraz przeptyw krwi, zwiekszaja ak-
tywnosc fibroblastdw, usuwaja zrosty w tkance
tacznej, powoduja rozszerzenie naczyn krwio-
nosnych, zwiekszaja dotlenienie i regeneracje
skéry, przyspieszaja lipolize i spalaja kwasy
ttuszczowe, a takze ujedrniajg skdre. Urzadze-
nie moze oddziatywac na problematyczne cze-
Sci ciafa, takie jak brzuch, biodra, ramiona, uda,
posladki czy niechciane boczki. Jest to zatem
to zatem idealne rozwigzanie na wymodelowa-
nie sylwetki, ktére réwniez $wietnie sie spraw-
dza jako rewitalizacja ciata.

Aby zacza¢ cieszy¢ sie pickniejszym ciatem,
lepszym stanem skéry i mniejszym obwodem,

»

modelowanie sylwetki wymaga kilku zabiegdw,
wykonywanych w tygodniowych odstgpach.
Wszystkie zabiegi s3 bezbolesne i przebiegaja
komfortowo.

LIPOLASER XANTE

Zabieg polega na wykorzystaniu wiazki lase-
rowej w celu redukcji objetosci tkanki ttusz-
czowej. Wnikajac w gtab skdry, wigzka lasera
powoduje zwiekszenie przenikalnosci btony
komdrkowej adipocytéw.

Jakie sg efekty? W rezultacie komérki ttuszczo-
we ulegaja skurczeniu, a zawarty w nich ptynny

L |

_

ttuszcz zostaje uwolniony do przestrzeni mig-
dzykomoérkowej, skad jest stopniowo usuwany
w drodze naturalnych proceséw metabolicznych
organizmu. Urzadzenie pozwala na skuteczne
usuwanie ztogdw ttuszczu, poprawiajac kontur
sylwetki i redukujac cellulit. Dla dtugotrwatego
efektu zabieg nalezy powtérzy¢ kilka razy.

KRIOLIPOLIZA

Polega na chtodzeniu tkanek ttuszczowych
w celu spowodowania ich rozpadu (lipolizy).
Wynikiem zabiegu jest redukcja tkanki ttusz-
czowej. Ochfodzone komdrki  tluszczowe
obumierajg i stopniowo sg eliminowane z or-
ganizmu, za sprawa normalnych proceséw me-
tabolicznych organizmu. Na skutek mrozenia
lipidy z komorek ttuszczowych bezpowrotnie
sa uwalniane i transportowane przez uktad lim-
fatyczny.

Rezultaty? Redukcja tkanki ttuszczowej za-
uwazalna jest u wiekszosci klientéw od 2 do 4
miesiecy po zabiegu. Jest to zabieg bezbolesny,
niepozostawiajacy blizn ani znakéw na skérze.
Kriolipoliza to metoda dla wszystkich osdb,
ktorym marzy sie redukcja tkanki ttuszczowej
w problematycznych czesciach ciata. Zabiegu
nie wykonuje sie na duzych powierzchniach
ciata.

OdwiedZ LoveMySkin a my zadbamy o Twoja
skore.

Kinga Grzelczak Kosmetolog LoveMySkin
foto: materiaty prasowe

Lovemyskin

www.lovemyskin.pl

Al. Jana Pawta Il 14 (wejscie od frontu budynku) | 70-455 Szczecin
tel.: +48 698299281 | mail: info@lovemyskin.pl
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Zdrowie i Uroda

Co zamiast

miesa?

—

Wedtug danych GUS w 2019 r. statystyczny Polak zjadt 61 kg miesa (w poréwnaniu
do 62,4 kg rok wstecz). Réznica nieduza, jednak z wynikdw badan konsumenckich wynika,
ze szczeg6lnie mtode pokolenie najchetniej rezygnuje ze spozycia produktéw miesnych,
szukajac alternatywy. W badaniu konsumenckim Mintel z 2019 roku az 38,5 proc. oséb
wskazato, ze w ostatnim roku znaczaco ograniczyty jego spozycie, 8,4 proc. w ciggu
miesigca poprzedzajacego badanie byto na diecie wegetarianskiej lub weganskie;j.

Fleksitarianizm (semi-wegetarianizm)
dopuszczajacy okazjonalne spozy-
wanie miesa to trend globalny i (jak
wskazuje wiele badan naukowych)
stanowi on obok wegetarianizmu
w czystej postaci jeden ze zdrowszych
modeli zywieniowych.

Rezygnujac lub ograniczajac spozy-
cie miesa, musimy wybieraé produkty
bogate w biatko o wysokiej wartosci
odzywczej, zelazo, cynk i witamine
B12. Do najczesciej stosowanych za-
miennikdw biatka zwierzecego naleza
produkty bazujgce na soi. Jej ziarna

zawieraja 40 proc. biatka, w ktérym
wystepujg wszystkie aminokwasy eg-
zogenne (te, ktorych organizm nie po-
trafi wytworzyc), a do tego ma niska
zawarto$¢ nasyconych kwasdéw ttusz-
czowych. Jest dobrym zrédtem steroli
roslinnych, lecytyny, witaminy E oraz
potencjalnie deficytowych sktadni-
kow: kwasu foliowego, wapnia, zelaza
i cynku. Zawiera takze beta karoten,
selen i antyoksydanty.

Na bazie soi produkuje sie make, kon-
centraty i izolaty, napoje sojowe oraz
w wyniku jej fermentacji: sosy sojowe,

sufu, natto, miso czy tempeh. Bardziej
tradycyjnym substytutem miesa, ma-
jac na uwadze warto$¢ odzywcza,
sg takze pozostate straczki: fasola,
ciecierzyca i soczewica. Takie potra-
wy jak humus, pasty czy pasztety
na bazie straczkéw staja sie waznym
elementem menu i co wazne, czgsto
trafiaja w gusta konsumentéw. Naj-
bardziej sceptycznie do tych produk-
tow podchodza osoby w wieku 55+,
jednak to zrozumiate, bowiem oso-
bom dojrzatym, o ugruntowanych na-
wykach i preferencjach zywieniowych
trudniej przekonac sie do ,,nowosci”.



Prawie co trzeci Polak jest otwarty na sprobowanie
roslinnej alternatywy miesa, ktorg moga by¢ roslinne
kotlety, burgery, kietbaski, falafele, czy nuggetsy. Po-
nad potowa respondentéw docenia walory zdrowotne
zywnosci roslinnej, ale jednoczesnie oczekuje, ze be-
dzie ona co najmniej tak smaczna jak konwencjonalne
odpowiedniki. Ma to szczegdlne znaczenie dla panow.
Nie bez znaczenia jest takze tatwos¢ i szybkos¢ przy-
gotowania positkéw na bazie produktdw roslinnych,
poszukujemy wiec czesto zamiennikdw dan obiado-
wych, takich jak kotlety, czy burgery.

BEZMIESNY ,,BOCZEK”, CZY TO MA SENS?

Pomijajac kwestie regulacji prawnych zwigzanych
z nazewnictwem ,analogdw roslinnych miesa”
(czyz nie brzmi to nadto laboratoryjnie?), czesto
zastanawiam sie nad zasadnoscia stosowania
okreslen zarezerwowanych chocby w tradycji
i mentalnosci dla dan stricte miesnych.

Wydawatoby sie, ze kietbasa zawsze bedzie kiet-
basg, smalec - smalcem, a boczek bez udziatu
migsa $winki - nie ujrzy Swiatta dziennego. A jed-
nak... Okazuje sie, ze badania marketingowe pro-

duktow roslinnych na $wiecie, komunikujacych
jawnie swa weganskos¢ nie zachecajg klientéw
do zakupu. Wynika z nich takze, ze podkreslenie
braku miesa w produkcie stanowigcym jego alter-
natywe raczej nie jest argumentem dla ,mieso-
zercy”, z ktdrego, bez watpienia rosnacy rynek,
chciatby uczyni¢ nowego klienta. W sklepach ka-
tegorie asortymentowe z produktami weganskimi
rozszerzaja sie, wida¢ wiec, ze w Polsce jest ak-
tualnie zapotrzebowanie na produkty z krzyczacg
etykieta ,VEGE”. Zostawmy jednak problemy na-
zewnictwa specjalistom od marketingu.

ANALOGI MIESA Z GLUTENU | PROTEIN GRZY-
BOWYCH

Biatko zb6z - gluten powstaje wskutek wymywa-
nia go z maki pszennej. Jest wykorzystywany do
produkcji weganskich ,serdw”, burgerdw, a jako
samodzielny sktadnik tworzy np. seitan (spozy-
wany tradycyjnie w Chinach, Korei, Japonii, Rosji),

weatpro, czy komponent produktow wielosktad-
nikowych, zawierajacych inne biatka roélinne, po-
chodzace z grochu, tubinu czy wodorostéw (meat-

less, arrum, tivall).
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W zaleznosci od rodzaju, technologii pro-
dukcji, charakteryzuja sie one teksturg
i smakowitoscia zblizona do miesa. Cieka-
wa alternatywa jest takze biatko wytwa-
rzane przez grzyb Fusarium venanatum.
Ma ono witdknista strukture, a po odpo-
wiednim przygotowaniu i aromatyzacji
przypomina mieso. Mykoproteina wytwa-
rzana przez ten gatunek grzyba obniza
frakcje LDL cholesterolu, podnosi HDL (do-
bry) cholesterol, obniza poziom glukozy po
positkach i zwieksza odczuwanie sytosci,
a do tego jest niskokaloryczna. Jest to wiec
Swietna alternatywa dla diabetykéw, oséb
z otytoscig i nadcisnieniem tetniczym.

MIESO Z PROBOWKI

Mieso hodowane w sposob komdrkowy,
bez koniecznosci uboju zwierzat, to tech-
nologia, ktdra niebawem bedzie powszech-
na. Mozna mie¢ nadzieje, ze w ten sposéb
produkowane, nie bedzie zawierac antybio-
tykdw ani substancji uznawanych za szko-
dliwe. Otrzymany w hodowli produkt jest
prawdziwym miesem, tak tez smakuje, ale
do tego jest wolny od bakterii E. coli, salmo-
nelli i antybiotykdw.

0d kilku lat wiele firm biotechnologicznych
pracuje nad migsem z prébowki. Pomatu
przestaje to brzmie¢ jak wizja since-fic-
tion. Pierwszy hamburger wyprodukowa-
ny z czystego miesa powstat w 2013 roku
i kosztowat 330 tysiecy dolaréw. Trzy lata
pozniej wyprodukowano klopsika z pro-
béwki za nieco ponad 1 tysiac dolaréw,
a w 2017 - kanapke z kurczakiem i kaczke
w pomaranczach. Mieso z laboratorium
moze niebawem trafi¢ do restauracji,
aw ciagu kilku lat - do naszych sklepéw. Ba-
dania sondazowe wskazuja, ze Polacy beda
je chetnie kupowac.

ROSLINNE »MIESO” Z RZEPAKU
Polski start-up zamierza podbi¢ $wiat biat-

kiem z rzepaku. Napiferyn Biotech opra-
cowat i udoskonala unikalna technologie

pozyskiwania jadalnego biatka z rzepaku,
a whasciwie z biomasy powstatej po wytto-
czeniu oleju. Jesli wszystko sie powiedzie,
rzepakowe biatko moze zastapic biatka so-
jowe oraz biatka miesa. Biatko uzyskuje sie
w postaci izolatu o wysokiej wartosci od-
zywczej oraz zbilansowanym sktadzie ami-
nokwasowym. By¢ moze, za 4-5 lat zywno$¢
z rzepakowym biatkiem bedziemy mogli ku-
pi¢ w sklepach.

FLEXI JEST SEXI?

Kazda z oséb decydujaca sie na ograni-
czenie ilosci spozywanego miesa badz re-
zygnujaca z niego kierujg rézne motywy:
argumenty zdrowotne, etyczne, ekologicz-
ne, smakowe. Jednak niezaleznie od nich,
trzeba pamieta¢, ze zdrowy sposéb zy-
wienia wymaga dostarczania wszystkich
niezbednych sktadnikow pokarmowych.
Zeby je$¢ zdrowo, nie wystarczy ,przestacd
jesc¢ mieso”, co jest, niestety, powszechnie
spotykang strategia. Pamietajmy, ze kazda
eliminacja rodzi ryzyko niedoboréw zywie-
niowych i wymaga uzupetnienia sktadni-
kow pokarmowych z innych zrddet, a tak-
ze celowanej suplementacji (szczegélnie
w przypadku wegan). Trzeba mie¢ takze na
uwadze, ze osoby z celiakia, alergia na biat-
ka soi, czy tez cierpiace na niektdre scho-
rzenia tarczycy nie moga korzystac z za-
miennikdw miesa na bazie soi czy glutenu
pszennego.

WYBOR PRZYSZ+OSCI

W globalnej skali, zapotrzebowanie na mie-
so stale rosnie, szczegolnie w krajach rozwi-
jajacych sie. Hodowla zwierzat, a wtasciwie
produkcja zwierzeca (bo trudno to dzisiaj
nazwa¢ hodowl3), to jedna z najbardziej
obciazajacych i degradujacych srodowisko
dziatalno$ci cztowieka. Prognozuje sie, ze
w 2050 roku populacja ludzi siegnie 9,5 mi-
liarda oséb, wiec zwyczajnie nie sta¢ nas na
tradycyjna produkcje migsa na taka skale
bez postepujacych zmian klimatycznych.
Warto o tym pomyslec.




Dobra energia

Z pania Dorotg Kmitg poznatysSmy sie w jej gabinecie Asgard i od razu ztapatysmy ni¢ po-
rozumienia. Zajmuje sie terapia ciata zaréwno na poziomie fizycznym, jak i energetycznym,
bo wie, ze kazda emocja zostawia w naszym ciele jakis slad.

W gabinecie stosuje rozne formy terapii m.in. te-
rapie czaszkowo-krzyzows, refleksologie twarzy,
stdp i dfoni, Polarity, masaz Kobido czy lifting
japonski — wszystko po to, by dobra¢ najlepsza
technike dla klientéw. - Praca z drugim cztowie-
kiem jest dla mnie jak podrdz przez ocean. Jest
odkrywaniem potrzeb organizmu, ktdry ma
wrodzong inteligencje i cudowne zdolnosci od-
zyskiwania réwnowagi i powrotu do zdrowia.
Mam przyjemnos¢ uczestniczy¢ w tym proce-
sie. Za pomocg terapii czaszkowo-krzyzowej
w ujeciu biodynamicznym mozemy zanurzy¢
sie w gtebszych warstwach probleméw czy
emocji uwigzionych w naszym ciele, wynikaja-
cych z naszych zyciowych doswiadczer i traum.
Jest to mozliwe dlatego, ze wszystkie te wydarze-
nia zostawiajg slad w uktadzie nerwowym, a te-
rapia czaszkowo-krzyzowa to wtasnie praca na
tym ukfadzie - ttumaczy pani Dorota.

ROWNOWAGA

»Podstawa wszystkiego jest uznanie odpowie-
dzialnosci za wtasne mysli, postawy i uczucia”
(. Sillus) - to wtasnie moze by¢ najtrudniejsze,
ale jest to najwazniejsza czes¢ procesu uzdra-
wiania. Bez tego poczucia odpowiedzialnosci
wraca nierownowaga i w koficu sami sie oszu-
kujemy. Czasami zadaje klientom pytanie, czy
sa gotowi wzia¢ odpowiedzialno$¢ za swoje
zycie. Nalezy dotrzec¢ do przyczyny problemu,
do jego poczatku, do struktur i wzorcdw, zeby
go wyeliminowac. Zdrowie jest nie tylko stanem

ciafa. Jest harmonig zycia w nas, sktadajacg sie
ze spokoju umystu, szczescia i dobrego samopo-
czucia. Zycie jest piesnia i ma swéj wiasny rytm.
Pracujac jako terapeutka, sama musze byc
w rdwnowadze. Aby nie zaburzac energii, dbam
o wiasny wypoczynek, medytuje, wyciszam
sie przed snem. Sama tez korzystam z terapii,
ktdra utrzymuje mnie w harmonii. Staram sie
zy¢ zgodnie z naukg buddyjskiej mniszki Pemy
Chodron: ,zawsze, gdy jesteSmy gdzies po-
miedzy tu i tam, gdy cos sie wtasnie skonczyto
i czekamy, az co$ sie rozpocznie, gdy kusi nas,
by odwrdci¢ uwage lub poszukac drogi ucieczki,
mozemy zamiast tego pozwoli¢ sobie na otwar-
tos¢, ciekawosé, niepewnos¢ i bezbronno$¢” -
mowi Dorota Kmita.

WEASNA DROGA

Przez wiele lat miata prace biurowg i dopiero
problemy zdrowotne syna pchnety ja ku drodze,
ktdra kroczy do dzisiaj. To wtedy zainteresowata
sie m.in. zielarstwem, teorig 5 przemian, numero-
logia, grafologia, kinezjologia, zaczeta studiowac
medycyne chirska, psychologie psychotroniczng,
refleksologie stdp, twarzy i dtoni. - To byto ok. 20
lat temu i rodzina patrzyta na mnie wéwczas jak
na dziwaka. Nie statam w miejscu, wierzytam w to,
co robie, bytlam uwazna. Trafiatam na osoby, ktd-
re wskazywaty mi droge. Gdy marzytam o szkole,
niespodziewanie otrzymatam stamtad propozycje
wspdtpracy - opowiada pani Dorota. Poza prowa-
dzeniem wiasnego gabinetu jest bowiem asystent-

ka w Europejskim Centrum Terapii Joanny Czarny
we Wroctawiu, akredytowanym przez brytyjska
szkote Craniosacral Therapy Educational Trust
Michaela Kerna, jednego z najbardziej znanych na-
uczycieli terapii czaszkowo-krzyzowej na Swiecie.
W maju tego roku zostata certyfikowana terapeut-
ka tej metody.

MIEJSCE Z DUSZA

Wczesniej pracowata w centrum miasta, a od
5 lat gabinet Asgard miesci sie na szczecinskim
teknie przy jej domu rodzinnym, niedaleko wej-
$cia do Lasu Arkonskiego. Niesamowitg atmos-
fere czu¢ juz od progu, bo wchodzimy jakby do
innego swiata, w ktorym wszystko ma swoje
miejsce i historie. — Posztam nawet do szkoty, aby
urzadzi¢ wszystko zgodnie z zasadami feng shui.
Wyglad gabinetu zaplanowatam wiele lat przed
jego otwarciem, podczas mojej podrdzy do Wiet-
namu. Nie majac lokalu, kupitam do niego meble,
ktore znajomi z Wietnamu trzymali dla mnie az 8
lat w garazu - Smieje sie Dorota Kmita i dodaje,
ze okolicznosci zaczety jej sprzyja¢ whasnie wte-
dy, gdy odpuscita jakiekolwiek oczekiwania. - Je-
stem szczesliwa robiac to, co robie, choc wiem,
ze wszystko jest przejsciowe. Warto skupiac sie
na terazniejszosci, korzystac z dobrostanu i byc
wdziecznymi za to co mamy, a nie myslec o bra-
kach - podsumowuije z usmiechem.

autor: Karina Tessar / foto: Kara Tarnawska;
Matgorzata Igiel Q8media

Asgard Terapia Ciata Dorota Kmita

&

asgord

ul. Wincentego Pola 1B | 71-342 Szczecin
@ /Asgard Terapia Ciata Dorota Kmita | www.asgard-terapia-ciala.pl
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Zdrowie i Uroda

Dbamy, nie zmieniamy

Osoby zainteresowane medycyna estetyczna dzielg sie najczesciej na te, ktére doskonale orien-
tuja sie w zabiegach i z entuzjazmem przyjmuja wiadomosci o nowych technologiach i mozli-
wosciach - oraz na te, ktére z duza rezerwa podchodza do medycyny estetycznej, a wrecz sie
jej obawiaja. Bardzo czesto brak doswiadczenia lub zte doswiadczenia znajomych, powoduja
powstawanie serii nieprawdziwych pogladéw, ktére odstraszajg i zniechecaja pacjentéw.

N,




W Klinice Zawodny zdajemy sobie dobrze spra-
we z tych obiekcji, poniewaz bardzo czesto
pacjenci dzielg sie tymi watpliwosciami z na-
szymi specjalistami, gdy wreszcie ,odwazg”
sie przyjs¢ na zabieg. Wiemy, ze wokot medy-
cyny estetycznej narosto wiele plotek, dlatego
z cafa przyjemnoscia na naszych mediach spo-
tecznosciowych obalamy mity i przedstawia-
my wszystkim obserwatorom zaréwno pod-
stawowe, jak i zaawansowane pojecia z naszej
branzy w sposéb zgodny z prawda. Kilka tema-
téw poruszymy takze w tym artykule.

NATURALNE PROCESY

Jedng z najwazniejszych kwestii jest to, ze ce-
lem medycyny estetycznej nie jest uzyskanie
efektu ,sztucznosci”, lecz ingerencja w nor-
malne procesy organizmu. Lasery, ultradzwie-
ki, radiofrekwencja i inne technologie dziataja
w taki sposdb, aby pobudzac naturalne reakcje
skory i tkanek — co$, co normalnie réwniez
miatoby miejsce, dzieje sie takze za sprawa
urzadzen stosowanych w medycynie estetycz-
nej. Celem jest wywotac okreslong, stuzacg
nam reakcje, tak aby uzyskac efekt, na jakim
nam zalezy. | w ten wtasnie sposéb dzieki za-
biegom w Klinice Zawodny mozemy na wiele
sposobow stymulowac kolagen do zageszcza-
nia skory, poprawiac jedrnos¢, napiecie skdry,
zamykad rozszerzone naczynia krwionosne,
redukowac naczyniaki, nadmiar tkanki ttusz-
czowej, wygtadzad zmarszczkii cellulit, a takze
usuwac blizny, przebarwienia, a nawet tatuaze.
Takze preparat uzywany do modelowania i na-
wilzania ust czy mezoterapii, czyli kwas hialu-
ronowy — to naturalna substancja istniejaca
w naszym ciele, ktéra odpowiada za nawilze-
nie tkanek i skory. Z wiekiem tracimy pewna
jej czesé, podobnie jak ubywa nam kolagenu,
dlatego z czasem potrzebujemy wiecej na-
wilzenia. Zabiegi medycyny estetycznej to nie
zmienianie, a dbanie — to stymulowanie ciata
i skory do pracy oraz regeneracji, ktéra jest dla
niego naturalna, a ktdrej efekty tak nas ciesza.

TROSKA | OBAWA

Obiekcje pacjentéw oraz nieprawdziwe plotki
na temat medycyny estetycznej powodujg cza-
sami, ze pacjenci postrzegaja ja jako przejaw
kobiecej préznosci, rezygnuja lub odktadajg
wizyte na pozniej.

W wielu przypadkach pacjenci trafiajg do klini-
ki bardzo pdzno, kiedy kondycja ich skéry nie
jest juz najlepsza i wymaga bardziej zaawan-
sowanych zabiegdw i dtuzszego czasu trwania
terapii.

Dlatego bardzo waznym aspektem dla nas jest
uswiadamianie i edukacja pacjentow. Zawsze
podkreslamy, ze troska o ciato i skére jest bar-

dzo wazna. Swiadome obserwowanie twarzy,
jakosci skdry i jej reakcji na rézne czynniki po-
zwala na zareagowanie w odpowiednim czasie
z odpowiednig terapig tak, aby juz po kilku
zabiegach osiagnac upragniony efekt. Oprocz
tego w medycynie estetycznej istnieje wiele za-
biegdw , prewencyjnych”, na przyktad takich,
ktére moga znacznie opdznic procesy starze-
nia sie skdry, wiotczenia tkanek czy utrzymy-
wac je po prostu w dobrej kondycji.

PROFESJONALIZM | OPIEKA LEKARSKA

Ponadto w Klinice Zawodny ktadziemy duzy
nacisk na to, aby wszystko dziato sie w kon-
trolowany medycznie sposob. Nad zabiegami
czuwaja lekarze, posiadamy doktadne proce-
dury postepowania, dokumentacje medyczna,
a takze wykonujemy kontrole pozabiegowe.
Czuwamy nad zdrowiem pacjenta nie tylko
w trakcie zabiegu, ale takze po nim. Dbamy
takze o to, aby pacjent czut sie dobrze w naszej
klinice, czyli aby czut sie bezpiecznie i byt pe-
wien, ze jest otoczony profesjonalng opieka.
Wspomniane wyzej zaawansowane techno-
logie takie jak lasery, ultradzwieki i inne, nie
s dobierane przypadkowo. W Klinice Zawod-

ny posiadamy sprzet najwyzszej Swiatowej
klasy, o statusie klinicznym, przetestowany
i sprawdzony — zaréwno jesli chodzi o bezpie-
czenstwo, jak i efekty. Jednak najwazniejsza
praca odbywa sie w gabinecie - gdy urzadze-
nia s3 dopasowywane do problemu pacjenta.
Nasi specjalisci znaja doskonale mozliwosci do-
stepnych w Klinice Zawodny technologii i do-
bieraja program zabiegowy oraz parametry in-
dywidualnie do potrzeb pacjenta. To ich praca
i wiedza sg gwarantem skutecznych i satysfak-
cjonujacych terapii. Nasi specjalisci wymienia-
ja sie swoimi doswiadczeniami oraz nieustan-
nie szkolg sie w Polsce i za granicg wtasnie po
to, aby nasi pacjenci czuli sie zadbani.

W Klinice Zawodny wyznajemy zasade holi-
stycznego podejscia do zdrowia i urody. Dla-
tego oferujemy szeroka game ustug — to nie
tylko zabiegi medycyny estetycznej, ale takze
ginekologii, ortopedii, dermatologii, a nawet
pomoc dietetyka i badania genetyczne. Pod-
kreslamy, ze dbanie to takze domowa pielegna-
cja, odpowiednia suplementacja i nawodnienie
organizmu. Podchodzimy do pacjenta jak do
catosci i otaczamy profesjonalng, komplekso-
wa opieka. Zapraszamy na konsultacje.

arn. med.
Piotr Zawodny
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Klinika Zawodny Estetic
ul. Ku Storicu 58, Szczecin

tel. 504 948 320, 508 719 262, 508 752 460

recepcja@estetic.pl
www.klinikazawodny.pl
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Zdrowie i Uroda
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Mocne uderzenie
dla lepszego wygladu

Terapie taczone, holistyczne i indywidualne podejscie do kazdego pacjenta,

to przysztos¢ medycyny estetycznej. £3cza ze soba zabiegi tak, by dziatajac

synergicznie, wzmacniaty oraz przyspieszaty efekt koncowy. O tym czym s3g

i dlaczego warto z nich korzystac, rozmawiamy z dr Kamilg Stachurg, dermato-
logiem i specjalistka medycyny estetyczne;j.




Czym s3 terapie taczone, co doktadnie
mamy na mysli uzywajac tego okresle-
nia?

Terapie taczone to przemyslane, szcze-
gotowo zaplanowane protokoty zabiego-
we, podczas ktorych wykorzystywane sa
najnowsze technologie, szeroko pojete
biostymulatory i farmakologia. Ich celem
jest uzyskanie naturalnego, optymalne-
go efektu poprzez pobudzenie procesow
regeneracyjnych na kazdym mozliwym
poziomie - poczgwszy od gtebokiej tkan-
ki podskornej az do najbardziej powierz-
chownych warstw skdry wtasciwej i na-
skdrka. taczymy zabiegi, ktére nie tylko
wzajemnie sie uzupetniajg, ale réwniez
wzmacniaja efekty swoich dziatan. za-
wsze pamietamy, aby byty one dostoso-
wane do indywidualnych potrzeb i ocze-
kiwan pacjenta.

Jak wyglada w praktyce zastosowanie
takiej terapii. Domyslam sie, ze wszyst-
ko zaczyna si¢ od niezbednej konsulta-
cji.

Konsultacja oczywiscie jest niezbedna
w przypadku rzetelnego ustalenia planu
zabiegowego. Terapie taczone powinny
by¢, przede wszystkim, dostosowane
do potrzeb i problemdéw konkretnego
pacjenta. Kluczowe jest tutaj dobranie
zabiegéw o odpowiedniej synergii. Ofe-
rujac i planujgc tego rodzaju procedury,
musimy bra¢ pod uwage wiele aspektéw;
wysoka jakos$¢ sprzetéw, znajomos¢ spe-
cyfiki zabiegéw, najnowsze doniesienia
z zakresu farmakologii, a takze doswiad-
czenie w przeprowadzaniu tego typu te-
rapii - to wszystko sktada sie na bezpiecz-
ny oraz korzystny zabieg.

Jedna z terapii taczonych, z jakich
mozna skorzystac u Pani w klinice jest
NLift. To potaczenie technologii, pre-
paratow, kosmetykéw i suplementacji.
Na czym polega ten zabieg i jakie daje
efekty?

Zabieg NLift jest niezwykle skutecznym
przyktadem terapii taczonej. Obejmuje
on dwie sesje: pierwsza to mezoterapia
igtowa Hydro Deluxe. Jest to zabieg ma-
toinwazyjny, trwa okoto 30 minut i nie

wymaga rekonwalescencji. Efektem jest
gteboka biorewitalizacja skéry, nawil-
zenie, odbudowa kolagenu i elastyny,
zwigkszenie jedrnosci oraz elastyczno-
$ci. Ponadto rozswietlenie i poprawa ko-
lorytu, a co za tym idzie redukcja drob-
nych zmarszczek. Po tej sesji skora jest
odmtodzona i zregenerowana.

Druga sesja NLift odbywa sie doktadnie 7
dni po pierwszej i obejmuje zastosowanie
wypetniacza oraz termoliftingu z peelin-
giem wodnym przy uzyciu urzadzenia
Zaffiro. Polega to na jednolitym i stop-
niowym podgrzaniu gtebokich warstw
skory do temperatury 65°C. Poddane
dziataniu podwyzszonej temperatury
widkna kolagenowe ulegaja skréceniu do
swej pierwotnej dtugosci, a fibroblasty
zostaja pobudzone do produkcji nowych
widkien. Z kolei wodny peeling ztuszcza
i oczyszcza skore, wttaczajac w nig sktad-
niki aktywne. Wzmacnia strukture skory,
zapewnia odnowe komdrkowa. Skéra za-
raz po zabiegu jest widocznie nawilzona,
odzywiona i wygtadzona. Zabieg jest bez-
pieczny i komfortowy dla pacjenta. Drugi
etap zabiegu Nlift obejmuje rowniez za-
stosowanie wypetniaczy tkankowych na
bazie kwasu hialuronowego.

Jaki jeszcze rodzaj zabiegéw dostep-
nych w klinice warto ze sobg potaczy¢
i jakie daje to efekty?

Innymi najczesciej stosowanymi terapia-
mi tagczonymi jest faczenie laseréw z ku-
racjami przeciw przebarwieniom. | tak
laser picosekundowy Enlighten zapewnia
silny, nietermiczny efekt fotoakustyczny
poprzez potaczenie wysokiej mocy i bar-
dzo krdtkiego czasu trwania impulsu bez
powodowania termicznego uszkodzenia
tkanki, ktéra go otacza. W wyniku jego
dziatania nastepuje wyréwnanie kolorytu
skory, cera staje sie swietlista i promien-
na.

Z kolei potaczenie lasera frakcyjnego CO2
i osocza bogatoptytkowego powoduje
szybszg regeneracje skéry, lepsza stymu-
lacje kolagenu oraz sptycenie zmarszczek
i wyréwnanie powierzchni skéry. Osocze
bogatoptytkowe rewelacyjnie sprawdza
sie rowniez w potaczeniu z zabiegiem

0 wszechstronnym dziataniu, jakim jest
radiofrekwencja mikroigtowa. W tym
przypadku przywrécona zostaje ela-
stycznos¢ skory, wyrdwnany zostaje jej
koloryt. Oprocz tego poprawia sie jakos¢
i gestosc skory. Blizny potradzikowe, kto-
re spedzajg sen z powiek wielu osobom
w roznym wieku, po zastosowaniu kura-
cji taczonej w postaci lasera frakcyjnego
CO2 w potaczeniu w farmakoterapia i le-
czeniem miejscowym, sg ptytsze, a skdra
jest wyrownana i delikatniejsza.

Podsumowujac, po zastosowaniu terapii
taczonych skéra jest odmtodzona, naste-
puje redukcja lub sptycenie zmarszczek,
przebarwien i uszkodzen stonecznych. Jej
koloryt staje sie bardziej wyréwnany, po-
prawie ulega jej elastycznosé i jedrnosé.

Tak samo jest w przypadku zabiegdw na
ciato. Bedzie duzo tatwiej osiggnac upra-
gniony cel, gdy potaczymy zabiegi o sil-
nym dziataniu wyszczuplajagcym, modelu-
jacym i redukujgcym tkanke ttuszczowa.
Mam tu na mysli wymrazanie komdrek
ttuszczowych metodg Clathu Alpha oraz
masaz LPG Alliance. Pierwsza metoda
pozwoli w innowacyjny sposob pozby¢
sie nadmiaru tkanki ttuszczowej, z ,,opor-
nych” na ¢wiczenia i diety, obszardw,
a druga w bezpieczny i skuteczny sposéb
pozwoli usung¢ zbedne produkty prze-
miany materii i wymodelowac ciato.

Jak przekonaé nieprzekonane osoby, ze
warto poswieci¢ wiecej czasu dla siebie
oraz swojego zdrowia i skorzystaé z ta-
kiej formy terapii?

Zastosowanie terapii fgczonych jest co-
raz powszechniejsze i coraz bardziej po-
pularne. Z cata pewnoscia potaczenie naj-
nowszych technologii, biostymulatordw,
wypetniaczy i farmakologii daje lepsze,
szybsze i dtuzej utrzymujace sie efekty.

Dziekuje za rozmowe.

rozmawiata: Aneta Dolega
foto: materiaty prasowe

ul. Jagiellonska 87
70-437 Szczecin
tel. 535350 055

www.klinikadrstachura.pl
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Zdrowie i Uroda

Zdrowy relaks dla kazdego

Jest przyjemny i bardzo dobry dla naszego zdrowia i urody. Czerpiacy z dalekowschodniej fi-
lozofii, wedtug ktérej wazna jest rwnowaga pomiedzy ciatem a umystem, balijski masaz sta-
nowi antidotum na codzienny pospiech, przepracowanie, fizyczne i psychiczne zmeczenie.

Fenomen tego masazu opiera sie na réznorodnosci technik, jakie w so-
bie faczy. Czerpie zaréwno z tradycji chiniskiej jak i indyjskiej. Mamy tu
akupresure, refleksologie, ajurwede i aromaterapie. Pochodzace z In-
donezji $wietnie wyszkolone masazystki uzywajg podczas masazu
takze olejkdw i rozgrzanych wulkanicznych kamieni. Kazda z tych form
masazu ma dziatanie lecznicze, rozluzniajace, ujedrniajace, uwalniajace
nasze ciato z toksyn. A wszystko w przyjemnej atmosferze, przy dzwie-
kach kojacej muzyki, wsrdd zapachu i blasku $wiec. Warto siegnac po
taka dawke przyjemnosci i szczescia a znajdziemy ja w szczecinskim
salonie Baliayu. - Masaz balijski ma moc regenerowania naszych sit
witalnych, ktdre tracimy na skutek stresu, przepracowania, i przeme-
czenia. Dziata kojaco na nasze zmysty, pobudza krazenie krwi i limfy,
przeciwdziata bezsennosci i jest tez swego rodzaju antydepresantem
—wymienia wiasciwosci masazu Piotr Ciwinski, wiasciciel salonu. - Po-
lecany jest w szczegdlnosci dla osdb spedzajacych wiele godzin przed
komputerem, dla 0sdb z bolami kregostupa, dla sportowcdw. Jest przy-
datny w migrenach i innych uporczywych bélach gtowy. To takze dobry
lek na chroniczne i ostre dolegliwosci oddechowe wywotane astma lub
alergia. Ponadto fagodzi stres i niepokdj.

Ten rodzaj masazu odbywa sie w pozycji lezacej i obejmuje cate ciato.
Masazystki zaczynajg od stop, a koficza na czubku gtowy. Na nasze
zyczenie masowana jest takze twarz, z czego warto skorzystac, gdyz
takze ta czes¢ ciata potrzebuje rozluznienia. Efekty takiego zabie-

gu widac juz po pierwszej wizycie: jestesmy wypoczeci, rozluznieni,
nic nas nie boli. - W naszym salonie mamy wiele opcji masazu, nie
tylko catego ciata, ale takze poszczegdlnych jego czesci - rekomen-
duje pan Piotr. - Mozna takze skorzystac z réwnie znakomitego ma-
sazu tajskiego, czy ktdrego$ z typowo leczniczych. W ofercie mamy
réwniez specjalne rytuaty, ktére sa potaczeniem peelingu, masazu
i specjalnych weganskich kosmetykow. Niedtugo do naszego ,menu”
wprowadzimy réwniez coraz bardziej popularny i rewelacyjny w dzia-
faniu japoriski masaz twarzy kobido. Co wazne, masowac sie u nas
moga dzieci i kobiety w cigzy.

Wizyta w salonie Baliayu to idealny sposdb na odrobine relaksu,
na ktory kazdy z nas zastuguje. Mozna go sobie podarowac albo bli-
skiej osobie. - W naszej ofercie posiadamy bony podarunkowe, ktére
moga stanowi¢ doskonaty prezent na rézne okolicznosci typu Dzien
Kobiet, Mamy, Babci, Dziadka, imieniny czy tez urodziny - wymienia
z usmiechem Piotr Ciwiniski. - Kiedy wybierzemy sie do salonu w dniu
swoich urodzin, na pewno nie ominie nas specjalna znizka. Caty czas
mamy réznego rodzaju promocje i pakiety. W Baliayu obowiazujg
takze tzw. Happy Hours, o czym na biezaco informujemy na naszej
stronie internetowej. Nic tylko zrobi¢ rezerwacje, przyj$¢ i oddac sie
wiadanie naszych masazystek.

autor: Aneta Dolega / foto: Bogusz Kluz

Baliayu

ul. Wielka Odrzanska 30, Szczecin

tel: + 48734927 927

biuro@baliayu.pl | www.baliayu.pl | € /BaliayuSzczecin
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Implantologia - Stomatologia estetyczna
Licowki ceramiczne - Korony ceramiczne - Wybielanie zebdéw
Endodoncja mikroskopowa - Ortodoncja

Szczecin, ul. Slqska 9a - Pon - Pt 9.00 -19.00 - Sob -9.00 - 14.00
tel: 91 43154 81 - biuro@dental-art.com.pl
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NOWA JAKOSC
W MEDYCYNIE

CHIRURGIA PLASTYCZNA
GINEKOLOGIA ESTETYCZNA
GINEKOLOGIA OPERACYJNA

ORTOPEDIA
CHIRURGIA OGOLNA

Jedno z najbardziej zaawansowanych

® technologicznie centréw medycznych w Polsce.

AMC Art Medical Center

ul. Langiewicza 28/U1, 70-263 Szczecin

ART MEDICAL CENTER te|+48 91 8202020
www.artmedicalcenter.eu



