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i krótsze 
włoski – naj-
pierw delikatny me-
szek, taki sam, jaki pokry-
wa np. policzki, a potem porzu-
cają już wszelką „aktywność”. To skut-
kuje pojawianiem się coraz większych ob-
szarów na skórze głowy, pozbawionych 
owłosienia. 

Wypadanie? To nie wypada!
Wypadanie włosów spowodowane DHT 
dotyczy ponad połowy mężczyzn powyżej 
50 roku życia, chociaż może rozpocząć się 
już w bardzo młodym wieku (16–20 lat). 
Utracie włosów zwykle towarzyszy zwięk-
szone wydzielanie łoju: skóra na głowie jest 
przetłuszczona i nieestetycznie się błyszczy, 
może też pojawić się łupież. Proces wypa-
dania włosów u kobiet ma nieco łagodniej-
szą formę: następuje w dużo późniejszym 
wieku, zwykle w okresie pomenopauzal-
nym, i objawia się przerzedzeniem włosów 
na całej głowie. 

Wiele osób cierpi z powodu utraty włosów: 
czują się np. mniej atrakcyjne czy przed-
wcześnie postarzone. Wstydzą się szukać 
pomocy, bo problem łysienia jest często 
niesłusznie uznawany za błahy i niemożli-
wy do rozwiązania. Tymczasem istnieją spo-
soby leczenia łysienia androgenowego i nie 
są to bynajmniej domowe recepty na porost 
włosów, takie jak maseczki z żółtka i cytry-
ny. Dlatego warto wybrać się do dermatolo-
ga, który określi przyczynę wypadania wło-
sów i doradzi w wyborze odpowiednich 
środków leczniczych. Dobre rezultaty daje  
np. terapia doustnymi lekami dostępnymi 
wyłącznie na receptę, zawierającymi finaste-
ryd. Jest to związek regulujący działanie hor-
monów, zwłaszcza DHT, na mieszki wło-

s o w e . 
H a m u j e 
wypadanie wło-
sów, ale nie powoduje 
odrastania nowych w „prze-
rzedzonych” miejscach. Niestety, 
jest to kuracja możliwa do stosowania tylko 
u mężczyzn, i też nie u wszystkich. O stoso-
waniu finasterydu musi zadecydować lekarz, 
sprawdzając, czy nie istnieją ku temu żadne 
przeciwwskazania. 

Paniom w okresie menopauzalnym, któ-
re mają genetyczne skłonności do łysie-
nia, proponuje się czasami hormonalną te-
rapię zastępczą (HTZ), która uzupełnia nie-
dobór żeńskich hormonów, estrogenów  
i zmniejsza negatywne działanie testosteronu.  
O zastosowaniu HTZ także decyduje lekarz.

Istnieje natomiast wiele preparatów aptecz-
nych, dostępnych bez recepty, które hamu-
ją utratę włosów. Są one przeznaczone za-
równo dla panów, jak i pań, mają „przyja-
zne” w użyciu formy lotionów, sprejów itp. 
Nie natłuszczają włosów i nie zostawiają 
zapachu. Związki w nich zawarte (np. ami-
nexil, minoxidil) nie ingerują w gospodar-
kę hormonalną organizmu, ale zwiększają 
ukrwienie skóry głowy, dzięki czemu sub-
stancje odżywcze lepiej tam docierają, re-
generują zmniejszone cebulki i pobudzają 
je do „produkcji” nowych włosów. Efekty 
są widoczne po 2, 3 miesiącach regularne-
go stosowania. 

Ból lub obrzęk kolan i stóp, poranna sztyw-
ność pleców, „strzykanie” w biodrach i łok-
ciach – na podobne objawy skarży się co 
piąta osoba w Polsce. Choroby reuma-
tyczne, bo tak określamy schorzenia narzą-
dów ruchu – kości, stawów, mięśni, ścię-
gien i wiązadeł – charakteryzujące się bó-
lem i ograniczoną mobilnością, wbrew po-
wszechnym opiniom dotykają nie tylko se-
niorów. Wszystko zależy od ich przyczy-
ny i przebiegu – znamy blisko 100 różne-
go rodzaju chorób, z których np. młodzień-
cze idiopatyczne zapalenie stawów, ze-
sztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
czy toczeń rumieniowaty układowy, choć 
występują rzadko, dotyczą niemal wyłącz-
nie ludzi młodych i dzieci. Wynikają one  
z zaburzeń w funkcjonowaniu układu immu-
nologicznego, który z niewiadomych przy-
czyn atakuje zdrowe komórki organizmu. 
Skutkiem takiej walki jest poważne uszko-
dzenie stawów, prowadzące nawet do utra-
ty możliwości samodzielnego poruszania się. 

Choroba młodych kobiet
Podobną przyczynę, którą jest nieprawidło-
we działanie układu odpornościowego, ma 
reumatoidalne zapalenie stawów (RZS), 
zwane niegdyś gośćcem przewlekle postę-
pującym, choroba częściej dotykająca kobie-
ty między 30 a 50 rokiem życia. Przypusz-
cza się, że czynnikiem predysponującym do 
schorzenia są przebyte infekcje wirusowe  
i bakteryjne, zwłaszcza te, które nie były do-
brze leczone.

PodSTAWowe 
problemy
Choroby reumatyczne trapią nie tylko le-
ciwych emerytów – bóle i sztywność sta-
wów dokuczają także osobom zupełnie 
młodym, nawet trzydziestokilkuletnim,  
i w pełni sił. Na cierpienie wcale nie trze-
ba się godzić – dzisiejsza medycyna potrafi 
znacznie zmniejszyć dolegliwości.

RZS może rozwijać się stopniowo, przewle-
kle lub „skokowo”, samoistnie tłumiąc obja-
wy, by po pewnym czasie powrócić z ostrzej-
szymi dolegliwościami. Najczęściej atakuje sy-
metrycznie najpierw najmniejsze stawy – dło-
ni i stóp – wywołując w nich obrzęk i bole-
sny stan zapalny, a także poranną sztyw-
ność. Chorobie często towarzyszą nieswo-
iste – dlatego łatwe do przeoczenia – obja-
wy, takie jak przewlekłe uczucie zmęczenia  
i rozbicia, nadmierne pocenie się, powtarza-
jące się stany podgorączkowe. W zaawanso-
wanych stadiach RZS palce dłoni ustawiają się 
w jednym kierunku – w stronę kości łokcio-
wej, co nazywane jest odchyleniem łokcio-
wym; dochodzi do zaniku mięśni i wreszcie 
do deformacji. 

Zbyt sztywny kręgosłup 
Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
(ZZSK), inaczej choroba Bechterewa, czę-
ściej z kolei dotyka panów – jej pierwsze epi-
zody pojawiają się u młodych mężczyzn od 



Doppelherz® aktiv  
Na stawy
To optymalne połączenie naturalnych składników 

– glukozaminy i chondroityny, które: 

•  skutecznie regenerują i wzmacniają chrząstkę stawową 

•  dostarczają substancji budulcowych 

•  zwiększają wydzielanie mazi stawowej.

Rezultat? Ukojenie dla Twoich stawów, pełna aktywność dla Ciebie.

Wystarczą dwie kapsułki dziennie, by z radością wyruszyć 

na powitanie nowego dnia!
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Preparat dostępny w aptekach bez recepty.
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15 do 35 roku życia. ZZSK to przewlekły 
proces zapalny, który obejmuje stawy krzy-
żowo-biodrowe, drobne stawy kręgosłu-
pa, jego pierścienie i wiązadła, co prowadzi 
do ich stopniowego usztywnienia. W konse-
kwencji sylwetka chorego przyjmuje charak-
terystyczną pozę – plecy zaokrąglają się, gło-
wa opada w kierunku klatki piersiowej, cia-
ło ulega widocznemu pochyleniu do przodu. 

Pierwszym objawem ZZSK są zazwyczaj 
przewlekłe, nasilające się w nocy bóle krzy-
ża, trwające ponad 3 miesiące, sztywność 
kręgosłupa oraz ból stawów kolanowych  
i pięt. Przebieg choroby występuje z remisja-
mi (okresami złagodzenia lub całkowitego za-
niku objawów) i okresami zaostrzeń, w któ-
rych konieczne bywa przyjmowanie leków 
o mocnym przeciwbólowym działaniu. Do-
skonałe efekty daje leczenie fizjoterapeutycz-
ne – ćwiczenia mają za zadanie wzmacniać 
okołokręgosłupowe i brzuszne mięśnie i nie 
dopuszczać do pogłębiania się zmian w sta-
wach kręgosłupa. 

Chrząstka woła pomocy
Zdecydowanie najczęściej mamy do czynie-
nia ze zwyrodnieniowymi zmianami miejsc 
połączeń kości. To prawda, że stawy „zuży-
wają się” wraz z wiekiem – choroba zwy-
rodnieniowa stawów (ChZS) pojawia się za-
zwyczaj u ludzi po 45 roku życia. Proces „zu-
życia” może postępować szybciej lub wol-
niej, co jest uwarunkowane w dużym stop-
niu trybem życia, jaki prowadzimy. U wielu 
osób jest on coraz mniej aktywny: zamiast 
chodzić i spacerować jeździmy samochoda-
mi, gdy mamy wejść na wyższe piętro budyn-
ku, używamy windy i ruchomych schodów. 
Forma wypoczynku w czasie wolnym też po-
zostawia wiele do życzenia: zamiast wybrać 
się na pływalnię, wielu z nas woli po prostu 
poleżeć przed telewizorem. Do tego dołóż-
my tendencje do nadwagi, które w związku z 
brakiem ruchu i dietą „fastfoodową” wykazu-
je coraz więcej osób. To wszystko na pew-
no nie przyczynia się do dobrej kondycji sta-
wów – nic dziwnego, że coraz młodsze oso-

by skarżą się na dolegliwości z ich strony!

Szczególnie narażone na wszelkie zwyrod-
nienia są tzw. stawy lokomocyjne, czyli kola-
nowe i biodrowe, ale w niebezpieczeństwie 
pozostają także połączenia kości stóp i dłoni 
oraz szyjny i lędźwiowy odcinek kręgosłupa. 

Skuteczna terapia
Skuteczna terapia choroby reumatoidal-
nej polega przede wszystkim na zmniej-
szeniu bólu i poprawie jakości życia przy 
jednoczesnym unikaniu – w miarę możli-
wości – niepożądanych działań stosowa-
nych leków. Kuracja farmakologiczna pole-
ga na stosowaniu leków przeciwbólowych 
i przeciwzapalnych, np. niesterydowych le-
ków przeciwzapalnych, np. z ibuprofenem, 
diklofenakiem oraz glikokortykoidów, czę-
sto podawanych iniekcyjnie bezpośrednio 
do stawów. 

Uważa się, że znacznych zmian zwyrodnie-
niowych w obrębie stawów nie da się cof-
nąć – ale można skutecznie zahamować ich 
postęp i zredukować dolegliwości bólowe,  
a także zregenerować chrząstkę stawową.  
W tym celu stosuje się preparaty z glukoza-
miną, chondroidyną i kolagenem, natural-
nymi substancjami wytwarzanymi przez or-
ganizm, które mają właściwości zwalniające 
tempo postępowania zmian zwyrodnienio-
wych połączeń kostnych; potrafią także łago-
dzić dolegliwości bólowe.

Niezbędną częścią terapii chorób reumato-
idalnych są ćwiczenia rehabilitacyjne. Pod-
trzymują one dobry stan chrząstki i zakres ru-
chów oraz rozwijają ścięgna i mięśnie, któ-
re absorbują urazy. Lekarze często zale-
cają też fizykoterapię, która zmniejsza ból  
i przywraca sprawność mięśniom i ścięgnom 
wokół chorego stawu. Dużą ulgę przyno-
szą również regularnie wykonywane masa-
że – zarówno klasyczne (ręczne), jak i przy-
rządowe oraz wodne (hydroterapia). Rozluź-
niają one napięcia mięśni, delikatnie rozciągają 
ścięgna, poprawiają ukrwienie skóry. 


