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Elastografia wykorzystana jest równie¿ w
ocenie zmian skórnych, naczyñ krwionoœnych,
odbytu, wêz³ów ch³onnych.

- Jako ciekawostkê mo¿na podaæ, ¿e w
dermatologii, poza schorzeniami skóry, ela-
stografia wykorzystywana jest te¿ do oce-
ny skutecznoœci leczenia cellulitu i pozo-
sta³ych zabiegów kosmetycznych – mówi
lek. Mariusz Skopek.

ZPS jest jedn¹ z nielicznych placówek me-
dycznych w Tarnowie i regionie posiadaj¹c¹
aparat tej klasy z opcj¹ badañ elastogra-
ficznych.

Pe³na diagnostyka

ZPS oferuje szeroki panel diagnostyki w
zakresie ultrasonografii.

W schorzeniach okulistycznych wykonywa-
ne jest USG ga³ki ocznej, do czego wykorzy-
stywany jest kolejny specjalistyczny aparat.
Poza tym wykonywane jest badanie oczodo-

USG z elastografi¹

³ów. Obydwa te badania wykonuje siê w ZPS,
jako jednej z nielicznych placówek w okolicy.

W schorzeniach neurologicznych prowa-
dzona jest m.in. diagnostyka zespo³u cie-
œni nadgarstka oraz ocena œrodkowego
uk³adu nerwowego u niemowl¹t – tzw. ba-
danie przezciemi¹czkowe.

Badania naczyniowe, to ocena przep³y-
wu w têtnicach szyjnych i krêgowych, bada-
nie dopplerowskie têtnic i ¿y³ koñczyn dol-
nych i górnych oraz badanie przep³ywu w
têtnicach nerkowych i innych naczyniach
trzewnych.

Na potrzeby kardiologii i kardiologii dzie-
ciêcej wykonywane s¹ badania echokardio-
graficzne.

W ginekologii i po³o¿nictwie badania narz¹-
du rodnego s¹ wykonywane zarówno przez
pow³oki brzuszne jak i sond¹ endokawitarn¹.
U pacjentek ciê¿arnych oceniany jest dobro-
stan p³odu. Wykonuje siê równie¿ badanie USG
gruczo³ów sutkowych.

W endokrynologii wykonywane jest USG
tarczycy, przytarczyc, nadnerczy.

W ortopedii mo¿liwa jest ocena stawów,
miêœni i wi¹zade³, a tak¿e ocena zmian w tkan-
kach miêkkich (skóra, tkanka podskórna).

Na potrzeby wielu ró¿nych poradni wykony-
wane jest USG wêz³ów ch³onnych, jamy brzusz-
nej, jam op³ucnych, krtani.

- Obecnie w dwóch pracowniach ultrasono-
graficznych mamy do dyspozycji cztery apara-
ty wysokiej klasy, pozwalaj¹ce wykonaæ prak-
tycznie pe³ne spektrum badañ – podsumowu-
je lek. M. Skopek.

Czy wiesz, ¿e…
Badanie USG, czyli badania ultrasonograficzne s¹ wykonywane od lat 50-
tych XX wieku. Upowszechni³y siê pod koniec lat 90-tych wraz z pojawieniem
siê coraz doskonalszych narzêdzi informatycznych. Obecnie to rutynowa
diagnostyka obrazowa zmian morfologicznych w wielu narz¹dach i tkankach.
O przydatnoœci tej metody diagnostycznej decyduje praktycznie brak przeciw-
wskazañ do ich wykonania, stosunkowo ma³e koszty, zwykle doœæ krótki
czas trwania badania (do oko³o 15 minut) i pe³ne bezpieczeñstwo pacjenta.
W wielu chorobach badanie USG znacz¹co pomaga w prawid³owym ich
rozpoznaniu i monitorowaniu, bez koniecznoœci wykonywania innych, bardziej
obci¹¿aj¹cych, dro¿szych i trudniej dostêpnych badañ obrazowych.

Elastografia to metoda badañ zmian ogni-
skowych w ró¿nych narz¹dach, g³ównie w sut-
kach oraz tarczycy. W przypadku obecnoœci
kilku ró¿nych zmian pozwala na wyselekcjo-
nowanie najbardziej podejrzanych, które na-
stêpnie podlegaj¹ badaniu biopsyjnemu. Me-
toda ta wykorzystuje ró¿nicê w twardoœci po-
miêdzy zdrow¹ tkank¹, a zmianami chorobo-
wymi (nowotwory s¹ zwykle bardziej spoiste).

Elastografia ma szerokie zastosowanie. W
ginekologii pozwala na ocenê elastycznoœci
szyjki macicy, dziêki czemu oceniane jest przy-
gotowanie do porodu, rozpoznanie zagro¿e-
nia porodów przedwczesnych oraz okreœlenie
najlepszego momentu rozpoczêcia porodu pro-
wokowanego w razie takiej koniecznoœci.

W urologii s³u¿y badaniu gruczo³u kroko-
wego (prostaty), co jest przydatne w dia-
gnostyce raka tego gruczo³u.

ZPS zakupi³ w³aœnie nowoczesny
aparat USG z funkcj¹ badañ elasto-
graficznych umo¿liwiaj¹cych dodat-
kow¹ ocenê zmian w ró¿nych narz¹-
dach. – Dziêki temu mo¿liwa jest
du¿a precyzja pozwalaj¹ca na miêdzy
innymi trafniejsze wytypowanie do
badañ biopsyjnych najbardziej podej-
rzanych ognisk – wyjaœnia lekarz
ZPS Mariusz Skopek. – To bardzo
istotne w diagnostyce onkologicznej.



2

• Æwiczenia bierne, czynno – bierne, czynne
wolne

• Æwiczenia specjalne

Formy æwiczeñ specjalnych
w ZPS

Terapia manualna
wg Ackermanna

Terapia manualna, obecnie uwa¿ana za
jedn¹ z najbardziej skutecznych i komplemen-
tarnych metod leczenia. Jest holistyczn¹ kon-
cepcj¹ terapii, wed³ug której na dolegliwoœci
powsta³e w narz¹dzie ruchu organizm ludzki
zawsze reaguje jako ca³oœæ. Wyró¿nia siê
szybk¹ i celow¹ diagnostyk¹. Postêpowanie
terapeutyczne jest precyzyjne i dok³adne.

innych metod fizjoterapii, jak np. rozgrzanie
tkanek przed masa¿em czy krioterapia przed
æwiczeniami. Do najpopularniejszych dzia³ów
fizykoterapii, znajduj¹cych siê w ofercie ZPS
nale¿¹:
• Elektroterapia – wykorzystuj¹ca w celu lecz-

niczym pr¹dy ma³ej i œredniej czêstotliwoœci
(galwanizacja, jonoforeza, diadynamik, elek-
trostymulacja, Tens, pr¹dy interferencyjne,
pr¹dy Kotza, pr¹dy Träberta, tonoliza)

• Magnetoterapia – wykorzystuj¹ca pole ma-
gnetyczne przep³ywaj¹ce przez solenoid

• Ultrasonoterapia – wykorzystuj¹ca dŸwiêk
nies³yszalny dla ludzkiego ucha (ultradŸwiê-
ki oraz ultrafonoforeza)

• Laseroterapia – wykorzystuj¹ca œwiat³o wi-
dzialne o œciœle okreœlonych cechach

• Œwiat³olecznictwo – wykorzystuj¹ce promie-
nie podczerwone i ultrafioletowe (sollux)

• Krioterapia – wykorzystuj¹ca oddzia³ywa-
nie zimnem (krioterapia miejscowa, ogól-
noustrojowa w komorze kriogenicznej)

Kinezyterapia
Kinezyterapia, czyli lecznicze stosowanie

ruchu, ma na celu usprawniæ funkcje wszyst-
kich narz¹dów i zwiêkszyæ naturalne zdolno-
œci organizmu do przeciwstawienia siê choro-
botwórczym wp³ywom œrodowiska. Odpowied-
nio dawkowany ruch jest czynnikiem wspoma-
gaj¹cym leczenie innymi metodami wspó³cze-
snej medycyny oraz podstaw¹ rehabilitacji lecz-
niczej. Stanowi zasadniczy element profilak-
tyki wielu chorób, w tym chorób cywilizacyj-
nych.

Kinezyterapia stosowana jest we wszyst-
kich schorzeniach narz¹du ruchu, a tak¿e w
schorzeniach narz¹dów wewnêtrznych. W ra-
mach tej formy rehabilitacji w ZPS wykonywa-
ne s¹:
• Æwiczenia czynne w odci¹¿eniu, w odci¹¿e-

niu  z oporem
• Æwiczenia wspomagane

W ZPS oprócz œwiadczeñ udziela-
nych w ramach kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, od
kilkunastu miesiêcy mo¿na korzy-
staæ tak¿e z zabiegów komercyj-
nych. – Jest wielkie zapotrzebowa-
nie na rehabilitacjê, a kontrakt
z NFZ jest zbyt ma³y, by obs³u¿yæ
wszystkich zainteresowanych.
Dlatego podjêliœmy decyzjê o
zwiêkszeniu iloœci zabiegów udziela-
nych prywatnie – wyjaœnia Artur
Asztabski, prezes ZPS. – Dotyczy
to zarówno zabiegów fizykoterapii,
jak i kinezyterapii.

Zabiegi rehabilitacyjne dla osób chc¹cych
skorzystaæ z odp³atnej ofer ty ZPS wykony-
wane s¹ w budynku przy ul. Mostowej 6. Do
realizacji œwiadczeñ rehabilitacyjnych prze-
znaczona jest nowoczeœnie urz¹dzona sala
gimnastyczna, na której realizowane s¹
zabiegi kinezyterapii oraz nowo wykoñczo-
na i wyposa¿ona w nowoczesny sprzêt sala
do zabiegów z zakresu fizykoterapii  znaj-
duj¹ca siê w jej bezpoœrednim s¹siedztwie.
Do tej pory odp³atna rehabilitacja wykony-
wana by³a tylko godzinê dziennie od 18.00
do 19.00, w chwili obecnej mo¿na korzy-
staæ z niej równie¿ w godzinach porannych
od 8.00 do 12.00.

Fizykoterapia
Fizykoterapia jest jedn¹ z metod fizjotera-

pii, w której na organizm oddzia³uje siê ró¿ny-
mi czynnikami fizykalnymi takimi jak œwiat³o,
ciep³o, zimno, pr¹d czy dŸwiêk. Ma ona formê
dzia³ania leczniczego, dziêki której w tkan-
kach zostaje pobudzony proces biologiczny.
Fizykoterapia mo¿e byæ stosowana, jako le-
czenie uzupe³niaj¹ce lub jako podstawowa for-
ma leczenia. Stosuje siê j¹ równie¿, jako po-
stêpowanie przygotowuj¹ce do stosowania

Rehabilitacja te¿ prywatnie
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Metod¹ Ackermanna leczone s¹ zaburzenia
funkcji narz¹du ruchu zw³aszcza krêgos³upa.
Dziêki takiemu postêpowaniu mo¿na w trak-
cie jednego lub kilku zabiegów usun¹æ lub
znacznie z³agodziæ ból.

Funkcjonalna Osteopatia
i Integracja

Stanowi niezale¿n¹ koncepcjê terapeu-
tyczn¹ w zakresie osteopatii i terapii ma-
nualnej. Jest to terapia ca³ego cia³a, która
zak³ada istnienie wzajemnych powiazañ
miedzy wszystkimi stawami w obrêbie ca-
³ego cia³a. Pozwala na szybkie i skuteczne
wyeliminowanie wszystkich dolegliwoœci,
maj¹cych swoje Ÿród³a w zaburzeniach funk-
cjonalnych.

Nieprawid³owe dzia³anie jednego ze sta-
wów ma wp³yw na funkcjonowanie wszyst-
kich pozosta³ych. Wówczas w okreœlonym
miejscu pojawia siê ból. Jego przyczyny na-
le¿y szukaæ równie¿ w zupe³nie innym ob-
szarze cia³a. Pierwszy etap terapii podej-
mowanej przez terapeutê koncentruje siê
zawsze na krêgos³upie. Jest on bowiem cen-

traln¹ osi¹, wokó³ której skupiaj¹ siê wszyst-
kie wa¿ne struktury. Bol¹cy staw stanowi w
zasadzie ostatnie ogniwo ³añcucha terapeu-
tycznego. Systematyczne prowadzenie tera-
pii przez terapeutê gwarantuje, w porówna-
niu do innych koncepcji, osi¹gniêcie w krót-
kim czasie widocznych rezultatów.

Leczenie zespo³ów bólowych
metod¹ McKenzie

Metoda fizjoterapeutyczna do badania, le-
czenia i profilaktyki bólów krêgos³upa. Istot¹
metody McKenziego jest to, ¿e oferuje ona
wielu pacjentom system samodzielnego ra-
dzenia sobie z bólem. Filozofia samowystar-
czalnoœci czy te¿ samodzielnoœci pacjenta w
radzeniu sobie ze swoim problemem, stano-
wi podstawê metody McKenziego.

Terapia Obrzêkowa (drena¿
limfatyczny)

Jest zabiegiem fizjoterapeutycznym, pod-
czas którego zastosowane s¹ specjalne chwyty
o zwiêkszonej sile nacisku, na skutek któ-
rych nastêpuje zwiêkszenie wch³aniania p³y-
nów przez naczynia w³osowate, krwionoœne i

limfatyczne, a tak¿e rozluŸnienie stwardnia-
³ej zabliŸnionej tkanki. Jest leczeniem wspo-
magaj¹cym przy mastektomii, kwadrantekto-
mii lub obrzêku limfatycznym. Wskazania:
• obrzêki limfatyczne
• obrzêki pourazowe (po zabiegach operacyj-

nych, towarzysz¹ce z³amaniom, skrêce-
niom, uderzeniom, oparzeniom, kontuzjom)

• niewydolnoœæ ¿ylna (¿ylaki, owrzodzenie
goleni)

• obrzêki powsta³e z powodu braku aktywno-
œci ruchowej (np. udar mózgu)

• obrzêki lipidowe (cellulitis)
• obrzêki idiopatycznye
• obrzêki zapalne (w przebiegu choroby reu-

matycznej, czy na skutek radioterapii)
• obrzêki towarzysz¹ce zaburzeniom kr¹¿e-

nia têtnic (obrzêki po mia¿d¿ycy zarosto-
wej têtnic, po rekonstrukcji naczyñ, po ope-
racjach w stanie niedokrwienia)

Proprioceptywna nerwowo-
miêœniowa facylitacja (PNF)

Metoda prowadz¹ca do utorowania ruchów
przez nerwy i miêœnie. Jest koncepcj¹ posia-

daj¹c¹ w³asn¹ filozofiê i zasady pracy z pa-
cjentem. Podstawowym celem terapii jest pra-
ca nad funkcj¹, której chory potrzebuje. Kon-
cepcja ta postrzega chorego w sposób ca³o-
œciowy, wykorzystuj¹c do terapii silne i zdro-
we regiony cia³a. Umo¿liwia to pe³ne wykorzy-
stanie rezerw tkwi¹cych w organizmie, moty-
wuje do dalszego dzia³ania, a co najwa¿niej-
sze zapewnia bezbolesn¹ pracê, bez trauma-
tyzuj¹cych psychicznie i fizycznie doznañ. Te-
rapia PNF to równie¿ ca³a gama dzia³añ umo¿-
liwiaj¹cych terapiê na macie, naukê chodu,
æwiczenia manualne, æwiczenia miêœni mimicz-
nych, a tak¿e pracê nad takimi funkcjami jak
oddychanie, ¿ucie i po³ykanie.

Kinesiology Taping (Plastrowa-
nie)

Cia³o cz³owieka posiada swój w³asny sys-
tem regeneracji, któr y pomaga szybciej
wracaæ do zdrowia. Taping medyczny opie-
ra siê w³aœnie na dzia³aniu tego systemu.
Miêœnie bezustannie kurcz¹ siê i rozci¹gaj¹
w swoim zakresie. Kiedy natomiast nad-
miernie siê rozci¹gaj¹ b¹dŸ kurcz¹ (np.
poprzez podniesieniem zbyt du¿ego ciê¿a-

ru) dochodzi do urazów, co prowadzi do po-
wstawania ognisk zapalnych. Kiedy w miê-
œniu wytwarza siê zapalenie, obserwujemy
tak¿e obrzêk, sztywnoœæ i zmêczenie, prze-
strzeñ pomiêdzy miêœniem a skór¹ ulega
zmniejszeniu, uciskaj¹c na naczynia limfa-
tyczne. Zwê¿enie w efekcie doprowadza
do ucisku na receptory bólowe znajduj¹ce
siê w skórze wywo³uj¹c ból. Plastr y podno-
sz¹c skórê, zwiêkszaj¹ t¹ przestrzeñ, co
dzia³a przeciwbólowe i wzmaga przep³yw
limfy. W zale¿noœci od celu, jaki ma byæ osi¹-
gniêty, fizjoterapeuta przykleja elastyczny
plaster w mniejszym lub wiêkszym rozci¹-
gniêciu.

Taping wkorzystywany jest miêdzy innymi
przy leczeniu schorzeñ narz¹du ruchu, uk³a-
du miêœniowo – powiêziowego lub zaburzeñ
kr¹¿enia (obrzêki).

Hydroterapia
Hydroterapia to dzia³ fizjoterapii nazywa-

ny inaczej wodolecznictwem. Jest metod¹
leczenia bodŸcowego polegaj¹c¹ na ze-
wnêtrznym stosowaniu wody. Podstawê
leczniczego dzia³ania stanowi odpowiednia
temperatura lub ciœnienie wody u¿ytej od-
powiednio do danej terapii. Hydroterapia
wp³ywa korzystnie na uk³ad kr¹¿enia, uk³ad
nerwowy oraz wiele innych narz¹dów orga-
nizmu. W ZPS w ramach tej formy rehabili-
tacji wykonywane s¹:
• k¹piel wirowa koñczyn
• masa¿ podwodny ca³kowity lub czêœciowy

Krioterapia ogólnoustrojowa
w komorze kriogenicznej

ZPS jako jedyna placówka w Tarnowie wyko-
nuje zabiegi w komorze kriogenicznej, która
jest najnowszym rozwi¹zaniem w dziedzinie
ogólnoustrojowej terapii zimnem. Zimno w
kriokomorze wytwarzane jest w uk³adzie
ch³odniczym, co pozwala na optymalne kon-
trolowanie i dawkowanie czynnika lecznicze-
go, jakim jest zimne powietrze.

Spoœród pozytywnych skutków przebywania
w kriokomorze nale¿y przede wszystkim wy-
mieniæ dzia³anie:
• przeciwbólowe
• przeciwzapalne
• rozluŸnienie miêœni
• zwiêkszenie ruchomoœci w stawie
• wzrost si³y miêœniowej
• wzmo¿ona reakcja hormonalna (wzrost

ACTH, kortyzonu, beta-endorfin, testoste-
ronu)
Zabieg polega na umieszczeniu osoby w

komorze kriogenicznej, w której temperatura
wynosi od -100°C do -160°C, w czasie od 1,5
do 3 minut. Zabieg jest bezbolesny i ma na
celu wywo³anie odruchów i reakcji obronnych,
które leczniczo s¹ korzystne i skuteczne w
przywracaniu prawid³owych funkcji organizmu.
Po zabiegu krioterapii ca³ego cia³a niezbêdna
jest kinezyterapia, której wykonanie jest wa-
runkiem koniecznym, aby zabieg przyniós³
¿¹dany efekt terapeutyczny.

Warto podkreœliæ, i¿ terapia w kriokomo-
rze stosowana jest nie tylko w leczeniu, ale i
profilaktycznie dla poprawy komfortu fizycz-
nego i psychicznego osób zdrowych.
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Smacznie i zdrowo

£osoœ w pomarañczach

Wk³adamy do piekarnika na ok. 30 minut. Gdy
ryba bêdzie dobrze upieczona, wyjmujemy j¹ z
piekarnika i przed podaniem odstawiamy jesz-
cze na 5 minut.

Serwujemy z sa³at¹ lodow¹, z dodatkiem
kie³ków lucerny oraz cz¹stkami pomarañczy.
Okraszamy delikatnie sosem na bazie octu
balsamicznego z Modeny, np „Aceto balsami-
co di modena IGP all` arancia.

Smacznego!

Nadchodz¹ca wiosna to czas, gdy staramy
siê pozbyæ nagromadzonych w zimie zbêdnych
kilogramów i odzyskaæ smuk³¹ sylwetkê. Od-
powiednia dieta i ruch pomog¹ nam w osi¹-
gniêciu celu. Dzisiaj dzielimy siê inspiracj¹ na
delikatny i smaczny posi³ek. £osoœ w poma-
rañczach w towarzystwie sa³aty lodowej i kie³-
ków.

Sk³adniki:
filet z ³ososia ze skór¹,
1 pomarañcza
1 ³y¿eczka zió³ prowansalskich
20 g zimnego mas³a
sól i pieprz do smaku
 Wykonanie:
Rozgrzewamy piekarnik do 160 st. Naczy-

nie do pieczenie delikatnie nat³uszczamy
³y¿eczk¹ oliwy. Uk³adamy rybê, skór¹ do do³u,
delikatnie solimy i pieprzymy. Nastêpnie k³a-
dziemy pokrojone na cieniutkie plasterki ma-
s³o, posypujemy zio³ami prowansalskimi. Po-
marañczê parzymy wrz¹tkiem i kroimy w cien-
kie plasterki i uk³adamy na wierzchu ryby. .

Wszystko o…

Kapilaroskopii
Kapilaroskopia to nieinwazyjna
metoda diagnostyczna polegaj¹ca
na ocenie kr¹¿enia krwi w bardzo
ma³ych naczyniach w obrêbie skóry
i b³on œluzowych. Polega na ogl¹da-
niu pod mikroskopem naczyñ w³oso-
watych, po uprzednim nawil¿eniu
badanego miejsca p³ynem.

Wykorzystanie kapilaroskopii
Kapilaroskopia ma podstawowe znaczenie

diagnostyczne w chorobach tkanki ³¹cznej (ko-
lagenozy: twardzina uk³adowa, choroba i ze-
spó³ Reynauda). Ponadto badanie jest czêsto
wykorzystywane przez chirurgów naczyniowych
w diagnostyce zaburzeñ przep³ywu w³oœnicz-
kowego w przebiegu mikroangiopatii cukrzy-
cowej, chorobach naczynioskurczowych, prze-
wlek³ej niewydolnoœci ¿ylnej, obrzêkach limfa-
tycznych i mia¿d¿ycy oraz w niedokrwieniu
koñczyn dolnych pochodzenia têtniczego.
Wskazaniem do kapilaroskopii jest ocena
kapilar w tr¹dziku ró¿owatym, zapalaniu ³ojo-
tokowym skóry, ³uszczycy, jak równie¿ w nad-
ciœnieniu têtniczym, oty³oœci, odmro¿eniach i
zaburzeniach neurologicznych.

Przygotowanie do badania
• w ci¹gu tygodnia poprzedzaj¹cego badanie

nie nale¿y usuwaæ „skórek” ani wykonywaæ
manicure (paznokcie w dniu badania nie
mog¹ byæ pomalowane, tipsy s¹ niedopusz-
czalne)

• je¿eli stan badanego na to pozwala, na dzieñ
przed badaniem zaleca siê odstawiæ leki
rozszerzaj¹ce naczynia krwionoœne

• w ci¹gu 6 godzin poprzedzaj¹cych badanie
nie nale¿y piæ kawy oraz spo¿ywaæ pokar-
mów i napojów zawieraj¹cych kofeinê, piæ
mocnej herbaty, alkoholu, paliæ papierosów

• wskazane jest przybycie oko³o 20 minut
przed badaniem (szczególnie w okresie je-
sienno – zimowym) celem adaptacji do ró¿-
nicy temperatur

Trwa oko³o pó³ godziny. Jest ca³kowi-
cie bezinwazyjne, bezbolesne, bez-
stresowe i pozbawione skutków
ubocznych. Wykonuje siê je zarówno
w czuwaniu, jak i we œnie, doros³ym
i dzieciom. O czym mowa? O badaniu
EEG oceniaj¹cym czynnoœæ bioelek-
tryczn¹ mózgu.

Jak mówi doktor Gra¿yna Kubarek z ZPS,
EEG to jedno z kluczowych badañ w diagnosty-
ce pracy mózgu. – Badanie wykonujemy w dia-
gnostyce neurologicznej, g³ównie w diagnosty-
ce i monitorowaniu leczenia padaczki oraz
ró¿nicowaniu zaburzeñ padaczkowych od nie-

EEG, czyli „bioelektryka mózgu”

Czy wiesz, ¿e…
Omdlenia wystêpuj¹ u oko³o 30%
m³odych ludzi
Zaburzenia niepadaczkowe u oko³o 10%
Padaczka u oko³o 1%

Przed badaniem EEG:
• Nale¿y umyæ g³owê, nie ¿elowaæ
w³osów, nie spryskiwaæ ich lakierem
• Nale¿y byæ po œniadaniu i wypoczêtym
(po przespanej nocy) do badania w
czuwaniu, natomiast do badania we œnie
lub po deprywacji snu nale¿y byæ
pozbawionym snu
• Nie wolno odstawiaæ leków zapisanych
i za¿ywanych wczeœniej
• Podczas wywiadu nale¿y powiedzieæ
o wszystkich stosowanych lekach (te¿ o
witaminach i przeciwuczuleniowych) oraz
o zmianie leczenia, jeœli taka nast¹pi³a

padaczkowych. Mowa tu o zaburzeniach snu,
zachowania, zawrotach g³owy czy omdleniach.
Ale badanie jest tak¿e wykonywane przy bó-
lach g³owy, po urazach g³owy. Ma naprawdê
szerokie zastosowanie.

W pracowni EEG ZPS przy ulicy Mostowej
pacjentów jest bardzo du¿o. Kierowani s¹
przede wszystkim przez neurologów i psychia-
trów. – Badanie jest stosunkowo proste, ale
wymaga du¿ej uwagi, by nie wystêpowa³y za-
k³ócenia z zewn¹trz. W czuwaniu trwa oko³o
pó³ godziny, we œnie oko³o godziny – mówi
Ewa Kowalczyk, starsza pielêgniarka w ZPS.
– Pacjentowi le¿¹cemu na ³ó¿ku zak³ada siê
na g³owê czepek z elektrodami. Sygna³ elek-
tryczny poprzez system wzmacniaczy i filtrów
przetwarzany jest na wykres graficzny poka-
zuj¹cy pracê mózgu.

Jak siê ocenia, oko³o 16 procent zdrowych
ludzi mo¿e mieæ pewne nieprawid³owoœci za-
pisu EEG bez objawów choroby, z drugiej stro-
ny prawid³owy zapis te¿ nie wyklucza choroby.
–Dlatego zawsze ostateczna interpretacja

zapisu nale¿y do lekarza neurologa diagno-
zuj¹cego pacjenta – mówi doktor Kubarek.


