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Wstep

Witaj Terapeuto blizn!

To, ze to kompendium trafito w Twoje rece nie jest przypadkiem. To efekt tego, ze stawiasz na swoj
rozwoj 1 tworzenie najwyzszej jakosci ustug dla swoich klientow. Rozumiesz jak wazna jest Swiadoma
praca i dobrze przeprowadzony wywiad. Chcesz poszerzy¢ swoja wiedze w tym zakresie i zaczynasz
budowac¢ solidne fundamenty w swojej pracy.

Jako terapeuci blizn pracujemy szczegdlnie ze skoéra (blizng) ale rowniez z calym cialem i jego
uktadami. Bardzo wazna jest obszerna wiedza na temat zachodzacych w nich procesach , stanie zdrowia
i trybie zycia.

Jako profesjonalista konczysz rézne szkoty, studia, kursy, szkolenia. Czytasz publikacje eksperckie,

bierzesz udzial w webinarach itd. To wszystko to bardzo duzo informacji, ktére po prostu czasem nam
uciekaja lub z zakresu niektorych korzystamy bardzo rzadko.

W pracy z zywym cialem cztowieka i jego blizna potrzebujesz wiedzie¢ jak dana dieta lub niedobory
sktadnikow odzywczych moga wplywac na efekty Twojej pracy ale niekoniecznie checesz przy tym by¢
dietetykiem i konczy¢ kolejne specjalizacje.

Zdarza sie, ze trafia do Ciebie klient z chorobg, z ktora dawno nie miate§ do czynienia. Znasz jej
charakterystyke i wiesz jak wptywa na organizm i na skore ale wilacza si¢ w glowie mysl “czy na
pewno?”. Szukanie informacji, odgrzebywanie notatek, to wszystko wymaga czasu. Czasem pojawia
si¢ przypadek z komplikacjami, jakich jeszcze nie byto.

Kompendium wiedzy, ktére teraz masz pod reka, jest baza istotnych dla pracy z bliznami informacji. To
zbiér najwazniejszych danych, ktore pozwola Ci szybko zrozumie¢ geneze problemu klienta i
$wiadomie zaplanowaé pierwsze kroki terapii jak rowniez modyfikowaé je pdzniej w razie
koniecznosci.

To nie tylko zbidr wiedzy; to klucz do zrozumienia potrzeb naszych klientow, ich historii, ktore ukryte
sa pod powierzchnig skory a realnie wptywaja na efekt naszej pracy.

Twoj klient to nie tylko konkretny przypadek, to cata osobowos¢ i niesamowite, niepowtarzalne historie.
Wiasciwie przeprowadzony wywiad to co$§ wigcej niz lista pytan — to most, ktory taczy Ciebie z Twoim
klientem. Most do budowania zaufania i trwatych relacji. A biznes zbudowany na relacjach to solidny
fundament dla Twojego rozwoju zawodowego.

Czy myslates/as kiedy$ o tym, jak wiele informacji mozna uzyskac, shuchajac? Kluczem jest nie tylko
zadawanie pytan, ale umiejgtnos¢ stuchania i wyciaggania wnioskow.

Z jednej strony odkrywasz przyczyny, dochodzisz do wnioskéw co wynika z czego a z drugiej budujesz
plan terapii w najbardziej optymalny sposob .
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TO KOMPENDIUM WIEDZY POMOZE CI W TYM!

Cata wiedza zawarta w tym kompendium zostata wyselekcjonowana przeze mnie. Oparta jest o rézne
rodzaje publikacji naukowych (m.in. ksigzki, artykuly, wyniki badan) z zakresu medycyny,
kosmetologii i holistyki ogolnie. W bibliografii odnajdziesz zrodta tej wiedzy.

Kompendium stworzone jest tak aby uzyska¢ potrzebng w zakresie pracy z bliznami wiedze na temat:

e S$rodowiska i stylu zycia,

e zdrowie,

e kwestie psychologiczne,

e badania laboratoryjne jako narzedzie terapeuty.

W kolejnych rozdziatach masz opisane w sposob tatwy do zrozumienia i1 przyswojenia kazdy z tych
tematdéw. Odnosza si¢ one stricte do pracy z bliznami i tego co na nig moze wplywac.

Oprocz opisow na koncu odnajdziesz obszerna liczbe tabeli i Sciag do kazdego z rozdziatéw aby moc je
wydrukowac¢ i mie¢ pod rgka w razie potrzeby “szybkiego sprawdzenia”.

Z tabeli i Sciag skorzystasz optymalnie i $wiadomie po zapoznaniu si¢ z trescig rozdziatéw - nie idz na
skroty @) jesli skorzystasz tylko z tych tgabel da Ci to szybka odpowiedz ale niekoniecznie nauczy
$wiadome;j pracy na przysziosc.

Owocnej lektury !

Katarzyna Worwa

Zanim zaczniesz, przeczytaj!

Przygotowujac to kompendium stworzytam tresci stricte pod katem terapii blizn. Tak aby wiedza z tej
publikacji byta przede wszystkim praktyczna dla Ciebie na co dzien w pracy. Aby to co przeczytasz
otworzyto Twoje spojrzenie na prace z bliznami.

Na kazdy z przedstawionych tutaj tematéw patrzylam z réznej perspektywy 1 wybratam uzyteczne i
praktyczne informacje. Ty zdecydujesz, ktéra z nich przyda si¢ Tobie.

Spojrz na korzystanie z tego kompendium i kursu jak na tworzenie kompozycji muzyczne;j.
Znajomo$¢ wszystkich nut daje Ci nieskonczone mozliwosci tworzenia kolejnych dziet, co nie znaczy,
ze do kazdego uzyjesz wszystkich nut i mozliwosci.

Najwazniejszy jest Twoj instynkt i Twoje czucie. Ta ksiazka (i kurs) to narzedzie, korzystaj z tego
$wiadomie.
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Rozdzial 1: Znaczenie wywiadu przed terapig blizn

Stucham, rozumiem i mam dla klienta rozwiazanie problemu, po ktore do mnie wroci.

Pierwsze wrazenie jest tylko raz. I bez wzglgdu na to, czy si¢ mylimy w swoim odczuciu czy mamy
racje - ONO JEST TYLKO RAZ!

To jak poczuje si¢ podczas pierwszej konsultacji Twoj klient zadecyduje o tym, czy do Ciebie wroci.

Whikliwa konsultacja to pierwszy najwazniejszy krok do poznania problemu naszych klientéw i
uzyskania bazy wiedzy potrzebnej do utworzenia planu skutecznej terapii. Niestety, czesto bywa on
bagatelizowany lub postrzegany jako rutynowy etap.

Pomysl o wywiadzie jak o kluczu do odkrywania, co naprawdg dzieje si¢ z Twoim klientem — zardwno
na poziomie fizycznym, jak i emocjonalnym. Oba te poziomy maja znaczenie dla pracy z bliznami. W
tym kompendium odczarowuje dla Ciebie tematyke wplywu emocji i ogélnie stanu psychicznego
klientow na terapi¢ blizn pod katem wplywu na organizm, regeneracje¢ i postrzeganie efektow terapii.

Specjalnie dla Ciebie znalaztam bardzo wartosciowe i ciekawe publikacje naukowe w tym zakresie.

Praca z blizng opiera si¢ o trzy fundamenty:

e estetyke,
e funkcjonalnosc,
* emogcje.

I czy tego chcesz, czy nie, to wlasnie te 3 aspekty dotycza Twojej pracy 1 nawzajem si¢ przenikaja.
Pracujac z estetyka wplywamy na funkcjonalno$¢ i odwrotnie. Zmieniajac blizne i likwidujac zwiazane
z nig problemy poprawiamy komfort zycia i samopoczucie naszych klientow - czyli wptywamy na jego
emocje. Nie da si¢ ruszy¢ jednego i nie wplywac na drugie w wigkszym lub mniejszym stopniu.

Aby pracowac bezpiecznie i efektywnie potrzebujesz wiedziec.

Kiedy klient przychodzi do Ciebie z jakim$ problemem zwigzanym z blizna, aby go rozwigzaé
potrzebujesz wiedzie¢:

e 7 czego on tak naprawdg wynika,

e conaniego wplywa,

o jakie stojg ewentualne przeszkody na drodze do rozwigzania problemu,
e jakie sg potencjalne mozliwosci jego rozwigzania.

Odpowiedz na te pytania kryje si¢ w srodowisku zycia i pracy, nawykach, zdrowiu klienta. Spedza on
u Ciebie okreslony czas, srednio ok 1h (zalezy od rodzaju zabiegu). Najwcze$niej wraca po 7 dniach,
czesciej 14-tu (w przypadku pracy manualnej) i 4-6 tygodni (zabiegi inwazyjne). Biorac pod uwagg to
ile czasu na blizn¢ wptywasz Ty a ile codzienno$¢ klienta mozna z cata pewnoscia stwierdzi¢, ze wiedza
na temat tej codziennosci bedzie kluczowa dla Twojej pracy. | znaczng jej cze$¢ znajdziesz wiasnie w
tym kompendium.

Dobrze przeprowadzony wywiad pozwala dostosowaé¢ zabiegi do specyficznych wymagan kazdego
klienta. Tworzysz wtedy uslugi “szyte na miarg”, projektujesz najlepszy, najbardziej optymalny plan
strategii dziatania. Nie tylko pozwala Ci to zrobi¢ dobry start ale $wiadomie uktadac¢ terapi¢ w czasie i
odpowiednio reagowaé na wszelkie “niespodzianki”.
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Zaufanie

Zaufanie jest podstawg w pracy z bliznami. To czegsto dtugi proces, trwajacy nawet do kilkunastu
miesiccy. W trakcie tego procesu moga wydarzy¢ si¢ rézne “przygody” a blizna nie zawsze bedzie
wyglada¢ lepiej lub funkcjonowac¢ lepiej. Czasem trzeba popracowaé “na okoto blizny”, usprawni¢ inne
elementy wazne w terapii zanim w ogole dotkniemy blizny. Moze pojawi¢ si¢ “stop” w progresie i
trzeba doj$s¢ do tego co jest przyczyna. Moze by¢ tak, ze pierwsze spotkania begda dopiero
przygotowywac do pracy stricte z blizna.

Bez zaufania do terapeuty blizn, ze wie co robi i wybiera to co najlepsze na dany moment “ten pociag”,
pedzacy dtuga trasa, daleko nie zajedzie.

Odpowiednia konsultacja i dobrze skonstruowany plan terapii budujg zaufanie i sprawiaja, ze klient nie
tylko przychodzi z blizng i czeka na efekty ale bierze $wiadomy i czynny udzial w pracy z nia. Klienci
nie zdaja sobie czesto sprawy z tego, jak zatajenie jakiej§ informacji moze wplynaé negatywnie lub
wrecz katastrofalnie na efekty zabiegu. Wydaje im sig, ze niektore informacje nie sg tak wazne lub “co
moze si¢ stac”.

Jesli to pierwsze spotkanie poprowadzisz odpowiednio, nie tylko zyskujesz informacje, ktore
potrzebujesz ale tez od razu budujesz swiadomos¢ klienta i pokazujesz mu, gdzie w tym catym procesie
jest jego miejsce.

Jesli interesuje Cig jak tworzy¢ taki plan terapii krok po krok, otrzyma¢ wzory dopasowanych do terapii
blizn dokumentoéw oraz wiedze jak korzysta¢ optymalnie z tego kompendium - to koniecznie sprawdz
na mojej stronie katarzynaworwa.pl kurs “Skuteczna terapia - plan terapii”.

Jesli to kompendium czytasz jako dodatek do tego kursu - brawo, masz wszystko co potrzeba aby
$wiadomie, bezpiecznie i efektywnie tworzy¢ strategi¢ pracy z bliznami. Spersonalizowane plany terapii
blizn, ktore buduja Twdj wizerunek eksperta, zaufanie i relacje z klientem.
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Rozdzial 2. Srodowisko i styl zycia

W tej czesci pokaze Ci jaki wptyw na skore 1 procesy regeneracyjne ma srodowisko i styl zycia Twoich
klientow. Zobaczysz jak wazne dla Ciebie sg pytania o zawdd, miejsce zamieszkania, hobby, codzienna
rutyna. To kluczowe aspekty, ktore majg wiekszy wplyw na terapie blizn niz mozesz sobie czasem
wyobrazi¢. Zdarza si¢, ze w pracy z bliznami obserwujemy spowolnienie efekty lub ich brak. Robimy
badania - prawidtowe, choroby - brak. Wtedy czgsto okazuje si¢, ze “diabel tkwi w szczegodtach” a
odpowiedz znajduje si¢ wlasnie w temacie srodowiska i stylu zycia klienta.

W  tym rozdziale znajdziesz kluczowe informacje na temat tych “szczegotow”.
Traktuj to jako zrodlo wiedzy dajace Ci szersza perspektywe na prace z konkretng blizng u konkretnej
osoby. Opisuje dla Ciebie mozliwe wptywy ale to Twoje do§wiadczenie i instynkt srpawia, ze
wybierzesz co z tych informacji faktycznie bedzie pasowato do danego przypadku.

Rytm okotodobowy i jego wplyw na skore

Rytmy okotodobowe sa fundamentalnymi mechanizmami wptywajacymi na funkcjonowanie
wszystkich organizmow, w tym skory. Mam wrazenie, ze w obecnym trybie pedu i chaosu zapominamy
0o tym rytmie i o tym, Ze ma on istotny wplyw na nasze zycie i samopoczucie.
Tymczasem to wilasnie rytm dnia i nocy wyznacza nie tylko nasz sen i czuwanie, ale tez prace
hormondw, odpornos$¢, trawienie, a nawet... regeneracje skory.

Czy wiesz, ze kazda komorka Twojej skory — od keratynocytu po fibroblasta — ,,wie”, ktora jest godzina?
I Zze synchronizacja z naturalnym cyklem $wiatto—ciemno$¢ decyduje o tym, jak Twoja skoéra sie goi,
jak reaguje na zabieg i kiedy najlepiej wspierac jej odbudowe?

Zegar okolodobowy dziala autonomicznie, regulujac roézne procesy biologiczne na poziomie
komoérkowym. Zrozumienie tych rytmow jest istotne dla optymalizacji Twojej pracy.

Jako terapeuta blizn pracujesz z tkanka, ktora ma zdolnos¢ regeneracji — ale ta zdolno$¢ nie jest stata w
ciggu dnia. Organizm, a zwlaszcza skora, podlega 24-godzinnym rytmom biologicznym. Niektore
procesy zachodzg intensywniej nocg, inne w ciagu dnia. Gdy rytm ten jest zaburzony, nawet najlepiej
dobrana terapia moze przynie$¢ stabszy efekt. Dlatego warto zrozumie¢, jak dziata zegar biologiczny
skory i jak go uwzgledni¢ w planowaniu terapii.

Zegar biologiczny skory i jego wplyw na funkcje

Wspolczesny tryb zycia — pelen chaosu, sztucznego $wiatla i zaburzen snu — sprawit, ze zapomnieliSmy
0 naszym zegarze biologicznym.

Rytmy biologiczne skoéry reguluja metabolizm, odpornos¢, regeneracje, proliferacje i odpowiedz na
stres oksydacyjny. Maja wptyw nie tylko na to, jak skora wyglada — ale jak sie goi, jak reaguje na zabieg,
i czy Twoja terapia zadziala tak, jak powinna.

Ta wiedza da Ci $wiadomos$¢ pracy na poziomie, o ktdorym inni czgsto w ogole nie mysla. Dowiesz sig:

o kiedy skora najlepiej si¢ regeneruje,

e jak zaplanowa¢ zabieg, aby zwigkszy¢ jego skutecznosc,

e co moze ostabia¢ rytm okotodobowy (i tym samym efekty terapii),
e dlaczego czas urazu lub operacji ma znaczenie,

e jak rozpozna¢ chronotyp klienta i dopasowac¢ do niego plan terapii.
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Rozdziat 3: Najwazniejsi “gracze”.

Zanim przejde do omawiania wptywu chorob na przebieg terapii blizn, poznaj tych, bez ktorych zaden
proces gojenia nie mialby szansy si¢ wydarzy¢. Melanocyty, fibroblasty, mastocyty i mikrobiom
(zar6wno skorny, jak i jelitowy) — to wlasnie oni tworza ,,pierwsza lige” zawodnikow, od ktorych zalezy
przebieg kazdego etapu naprawy skory.

Mozesz mysle¢ o nich jak o bohaterach filmowej produkcji, ktora rozgrywa si¢ kazdego dnia w Twojej
pracy. Fibroblasty to ekipa budowlana — wznosza kolagenowe rusztowania i naprawiaja uszkodzenia.
Melanocyty to operatorzy $wiatta — zarzadzaja pigmentacja i reaguja na stres. Mastocyty to system
alarmowy — blyskawicznie uruchamiaja reakcje obronne. A mikrobiom? To cate zaplecze planu
zdjeciowego — bez niego nic nie dziata sprawnie, bo to on dba o rdwnowage i bezpieczenstwo
srodowiska.

W kolejnych rozdziatach, gdy bede omawia¢ konkretne choroby czy zaburzenia, czesto bede si¢ do nich
odnosi¢. Zrozumienie, jak dziataja, pozwoli Ci lepiej oceni¢ stan skory, przewidzie¢ jej reakcje i
dopasowac terapi¢ nie tylko do rodzaju blizny, ale tez do biologicznego kontekstu Twojego klienta.

Bo nie wystarczy zna¢ technike,trzeba jeszcze wiedzie¢, z kim sie pracuje. A ci gracze sa z Toba w
kazdej terapii. Nawet jesli ich nie widzisz to oni robig robotg za kulisami.

Melanocyty

Melanocyty to wyspecjalizowane komorki barwnikowe obecne glownie w warstwie podstawnej
naskorka. W kazdej jednostce naskorkowej przypada jeden melanocyt na okoto 36 keratynocytéw — co
tworzy tzw. jednostke melanocytarno-keratynocytows. Ich najbardziej znana funkcja to produkcja
melaniny. Pigmentu, ktory chroni skore przed dzialaniem promieniowania UV i decyduje o jej kolorze.
Choc¢ to wlasnie produkcja melaniny przyniosta im najwigkszg stawe, ich rola nie koficzy si¢ na nadaniu
skorze koloru. To tylko wierzchotek gory lodowe;j, jesli chodzi o ich znaczenie, szczegolnie z punktu
widzenia terapii blizn.

Melanocyty jako aktywne ogniwo skory, nie tylko producent barwnika

W pracy ze skoérg nie mozna traktowa¢ melanocytow jedynie jako komorek ,,barwigcych”. Sg to komorki
immunoaktywne, petnigce rowniez funkcje ochronne i regulacyjne, wplywajace na:

e rownowage oksydacyjng w skorze,

e komunikacje miedzykomorkowa,

e aktywacje keratynocytow i fibroblastow,

e reakcje zapalne i odpowiedz na stres srodowiskowy.

To oznacza, ze melanocyty sa cze$cia mechanizmu obronnego skory, a nie jedynie estetycznym
dodatkiem. Ich aktywno$¢ —zbyt niska lub nadmierna — moze zaburzy¢ proces gojenia ran i doprowadzi¢
do patologii blizn.

Co robig melanocyty w procesie regeneracji i tvorzenia blizny?

Po uszkodzeniu skory — niezaleznie, czy moéwimy o urazie mechanicznym, oparzeniu, zabiegu
medycyny estetycznej czy terapii mikronakluwaniem — uruchamiana jest kaskada procesow gojenia.
Melanocyty nie sg pierwszoplanowymi aktorami w hemostazie czy zapaleniu, ale biorg udziat w fazie
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Rozdziat 4: Wywiad zdrowotny

Wywiad zdrowotny to podstawa nie tylko podczas pierwszego spotkania z klientem, ale tak naprawde
przed wykonaniem wickszosci — jesli nie wszystkich — zabiegéw zwigzanych z pracg ze skorg. Rowniez
z bliznami. Dawniej wiele chorob przewleklych, autoimmunologicznych czy dermatologicznych
traktowano jako bezwzgledne przeciwwskazanie do pracy. Dzi§ — dzicki coraz wigkszej wiedzy —
wiemy, ze w wielu przypadkach mozliwa jest bezpieczna, tagodna terapia, pod warunkiem §wiadomego
podej$cia, uwaznej obserwacji i znajomosci wplywu tych chordb na procesy regeneracji skory.

Ten rozdzial powstat z my$la o Tobie — terapeucie blizn, ktory chce rozumieé, jak choroby
ogolnoustrojowe 1 skdrne wptywaja na gojenie ran, dojrzewanie blizn oraz reakcje skéry na bodzce.

Nie znajdziesz tu wskazowek, jak diagnozowac czy leczy¢ — bo to nie Twoja rola. Znajdziesz natomiast
konkretne informacje, ktore pomoga Ci ocenié¢, czy mozesz bezpiecznie pracowac z blizng u danego
klienta, a jesli tak — to jak dostosowac techniki do jego mozliwo$ci regeneracyjnych.

Stworzytam spojny i tatwo przyswajalny opis zarowno chordb jak ich wptywu na Twojg prace. Schemat
podania informacji jest podobny ale moze si¢ r6zni¢ troche w zaleznos$ci od rodzaju chorob. Jest tak ze
wzgledu na to, ze na inne kwestie warto da¢ nacisk w chorobach skory, inne w chorobach
autoimmunologicznych i jeszcze inne w pozostatych. Utozytam je tak, aby$ maksymalnie skorzystal/a
z tej wiedzy w tworzeniu planu terapii oraz pdzniej w pracy.

Opisane ponizej choroby i stany skory to nie instrukcja dzialania, tylko narzedzie wspierajace
Twojq profesjonalng ocene sytuacji. Czasem pomoga Ci dobra¢ odpowiednig technike i pielegnacje,
a czasem — beda sygnatem, ze najlepsza decyzja bedzie odmowa pracy i odestanie klienta do lekarza.

Pamigtaj, ze dziatasz w swoim obszarze kompetencji. W przypadku watpliwosci, nasilonych objawow,
leczenia farmakologicznego lub choréb wspotistniejacych, wspotpraca z lekarzem prowadzacym lub
dermatologiem jest nie tylko rozsadna — jest profesjonalna. Twoja rola to nie zastapic lekarza, ale zadbac
o to, by terapia blizny byta bezpieczna i dopasowana do cato§ciowego stanu zdrowia klienta.

Jestes odpowiedzialna za to, jak t¢ wiedz¢ wykorzystasz, korzystaj z niej §wiadomie i madrze.
Terapia blizn to nie tylko technika, to rowniez §wiadomos¢, kiedy jej nie stosowac.

Zastrzezenie

Informacje zawarte w tym rozdziale maja charakter edukacyjny i nie stanowig porady medycznej,
diagnozy ani zalecen terapeutycznych. Opisy chorob i ich wptywu na skorg zostaty przygotowane na
podstawie literatury naukowej, z uwzglednieniem wiedzy o fizjologii skéry i procesach gojenia,
wylacznie w celu zwigkszenia $wiadomosci terapeuty blizn.

Wszelkie decyzje dotyczace pracy z blizng przy wspélistniejacych chorobach powinny byé
podejmowane zgodnie z kompetencjami terapeuty oraz — w razie potrzeby — po konsultacji z
lekarzem specjalista. Autor publikacji nie ponosi odpowiedzialnosci za nieprawidlowe lub
nieuprawnione zastosowanie zawartych tu informacji.
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O czym musisz pamietaé¢ w pracy z blizna w nadczynnosci tarczycy

Praca z blizng u klienta z nadczynno$cig tarczycy wymaga myslenia o tym, ze tutaj problemem nie jest
brak regeneracji, ale jej nadmiar. Tkanki sg rozgrzane, ukrwione i nadreaktywne, wigc zamiast migkkiej,
elastycznej blizny czesto dostajesz w rece strukture twarda, wypukla i dtugo zaczerwieniona.

Twoim najwazniejszym zadaniem nie jest pobudzanie, ale regulacja i ochrona. Kazdy bodziec, ktory
dodaje energii, ciepta czy intensywnej stymulacji, dziala jak dolewanie oliwy do ognia. Dlatego
manualna praca musi by¢ subtelna, oparta na delikatnym rozluznianiu, poprawie §lizgu tkanek i redukcji
napiecia. ROwnie wazna jest pielegnacja domowa — chtodzaca, tagodzaca, z obowigzkowa
fotoprotekcja, bo w tej chorobie rumien i przebarwienia potrafia utrzymywac sie latami.

Pamigtaj tez, ze decyzja o terapii nigdy nie moze by¢ podejmowana w oderwaniu od leczenia
endokrynologicznego. Jesli klient ma objawy aktywnej nadczynnosci albo nie jest pod kontrolg lekarza
— praca z blizna jest przeciwwskazana. To jest kwestia bezpieczenstwa.

Jesli natomiast choroba jest wyréwnana, masz otwarte drzwi do dzialania — ale tylko pod warunkiem,
ze Twoim celem jest spokdj i rownowaga, a nie mocna stymulacja. To wlasnie umiejetnosc
,hamowania” procesu sprawia, ze terapia blizn w nadczynnos$ci tarczycy moze by¢ skuteczna i
bezpieczna.

Niedoczynnos¢ tarczycy

Wyobraz sobie samochod, w ktérym zamiast gazu kto§ lekko, ale caly czas, trzyma zaciggniety hamulec
reczny. Silnik dziata, ale nie ma mocy — kazde ruszenie jest ociezate, reakcje opdznione, a cala jazda
wymaga znacznie wiecej czasu i energii. Tak wlasnie wyglada niedoczynno$¢ tarczycy w organizmie.
W przeciwienstwie do nadczynno$ci, gdzie wszystko dzieje si¢ ,,za szybko”, tutaj kazdy proces
spowalnia — od metabolizmu i krazenia, az po regeneracje skory i gojenie ran.

Opis choroby

Niedoczynno$¢ tarczycy (hypothyreosis) to stan, w ktérym tarczyca produkuje zbyt mato hormonow —
tyroksyny (T4) i trijodotyroniny (T3) — w stosunku do potrzeb organizmu. Skutkiem jest spowolnienie
metabolizmu i ostabienie wszystkich proceséw zaleznych od prawidlowego tempa przemiany materii.
Najczesciej spotykang przyczyng w krajach rozwinietych jest autoimmunologiczne zapalenie tarczycy
(Hashimoto), ale niedoczynno$¢ moze by¢ tez nastgpstwem leczenia nadczynnosci (operacja, radiojod),
niedoboru jodu, uszkodzenia przysadki lub wrodzonych defektow tarczycy.

Do najczgstszych naleza: przewlekle zmegczenie, senno$¢, przyrost masy ciata mimo braku zmian w
diecie, nietolerancja zimna, sucha i1 pogrubiata skora, obrzeki (szczegoélnie twarzy i powiek), zaparcia,
chrypka i spowolniona mowa. Charakterystyczne sg takze zmiany w wygladzie skory i wlosow: staje
si¢ ona chtodna, blada lub Zottawa, tatwo si¢ tuszczy, a wlosy wypadajg i tracg blask.
Nie leczona niedoczynno$¢ tarczycy prowadzi do powaznych powiktan: chordb sercowo-
naczyniowych, depresji, zaburzen ptodnosci, a w skrajnych przypadkach do obrzgku $luzowatego i
przetomu hipometabolicznego (stanu zagrozenia zycia).

Dla terapeuty blizn istotne jest, ze niedoczynnos$¢ tarczycy nie daje tak spektakularnych objawow
metabolicznych jak nadczynno$¢, ale podstepnie spowalnia kazdy proces regeneracji — rany goja si¢
dtuzej, tkanki sg stabiej ukrwione, a blizny czgsciej pozostajg sztywne 1 pozbawione elastycznosci.
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Wplyw niedoczynnoSci tarczycy na czterech graczy regeneracji skory
Fibroblasty — ekipa budowlana

Wyobraz sobie ekipe budowlang, ktora zamiast energii i narzgdzi do pracy dostaje coraz mniej
materiatow, a dodatkowo pracuje przy stabym oswietleniu i w zimnym pomieszczeniu. Pracownicy sa
obecni, ale kazdy ruch zajmuje im wigcej czasu, a postep budowy jest powolny i mato efektywny. Tak
wiasnie dziatajg fibroblasty w niedoczynnosci tarczycy.

Brak wystarczajacej ilosci hormondéw T3 i T4 spowalnia metabolizm komoérkowy i synteze biatek, w
tym kolagenu. Fibroblasty sa mniej aktywne, wytwarzaja mniej widkien, a ich organizacja jest gorsza.
Zamiast dynamicznej przebudowy tkanki mamy przewlekty zast6j — kolagen odktada si¢ wolniej i mnie;j
roéwnomiernie, a proces dojrzewania blizny przeciaga si¢ w czasie.

Dla Ciebie jako terapeuty blizn oznacza to:

e blizny czgéciej pozostajg wiotkie, zapadnigte lub majg stabsze wypetnienie, bo tkanka nie
produkuje wystarczajacej ilosci kolagenu,

e proces dojrzewania (przejscie kolagenu typu III w stabilniejszy typ 1) jest opdzniony, co
sprawia, ze blizna dluzej pozostaje ,,mloda” i wrazliwa,

o tkanki wokot blizny sg sztywniejsze i mniej elastyczne — przypominajg raczej twarda, chtodng
masg niz sprezysty, dobrze odzywiony materiat.

W praktyce musisz pamigtaé, ze ekipa budowlana w niedoczynnos$ci nie potrzebuje jeszcze wigcej pracy
do zrobienia, ale raczej wsparcia i lepszych warunkow. Dla Ciebie oznacza to, ze praca manualna
powinna by¢ cierpliwa, regularna i ukierunkowana na poprawe ukrwienia i elastycznoSci, a nie na
szybkie pobudzanie fibroblastow mocnymi bodzcami.

Melanocyty — operatorzy Swiatla

Wyobraz sobie operatora reflektorow, ktéry ma do dyspozycji stabe, migoczace zarowki i brakuje mu
pradu. Swiatto, ktére rzuca na scene, jest przygaszone, nieréwne, a czasem w ogole gasnie. Tak whasnie
dzialaja melanocyty w niedoczynnosci tarczycy.

Hormony tarczycy wspieraja metabolizm melanocytow i ich zdolno$¢ do réwnomiernej produkcji
melaniny. Gdy ich brakuje, melanocyty pracuja ospale, wytwarzaja mniej pigmentu, a skora traci
naturalny koloryt. To dlatego u klientow z niedoczynno$cia czesto obserwujesz blada, sucha, zottawa
albo ziemista cere. W obszarze blizny oznacza to, Zze proces wyrdwnywania pigmentu po urazie
przebiega wolniej, a réznica migdzy blizng a otaczajaca skora moze utrzymywac sie latami.

Dla Ciebie jako terapeuty blizn ma to konkretne konsekwencje:

e blizny czesciej pozostajg jasniejsze i bardziej widoczne na tle skory, bo melanocyty nie nadazaja
z produkcja melaniny,

e ryzyko przebarwien pozapalnych jest mniejsze niz w nadczynnosci, ale jesli juz si¢ pojawia, to
trudniej si¢ wyrownuja i utrzymuja dtugo,

e przy dlugotrwalej niedoczynno$ci tarczycy kontrast migdzy blada skora a ciemniejszym
rumieniem blizny jest bardziej widoczny i trudniejszy do zamaskowania.
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W praktyce oznacza to, ze operatorzy $wiatla w niedoczynno$ci dziatajg w trybie ,,przyciemnienia”.
Twoim zadaniem jest zadbac o stabilne srodowisko dla skory i ochrong przed promieniowaniem UV —
bo nawet jesli melanocyty sa ospale, promienie stoneczne mogg wywota¢ nagle, niekontrolowane
plamy. Regularna fotoprotekcja i pielegnacja wspierajgca bariere skory to podstawowe elementy pracy
z takimi bliznami.

Mastocyty — system alarmowy

Wyobraz sobie system alarmowy w budynku, ktory ma wytapywac tylko powazne zagrozenia, ale dziata
na tak stabej baterii, ze reaguje ospale i z opdznieniem. Czasem w ogole nie wlacza sygnatu, a innym
razem zaczyna brzgcze¢ wtedy, gdy zagrozenie juz dawno si¢ rozwingto. Tak wlasnie zachowuja sig¢
mastocyty w niedoczynnosci tarczycy.

Hormony tarczycy wptywaja na regulacje uktadu odporno$ciowego. Gdy ich brakuje, mastocyty staja
si¢ mniej responsywne, a ich aktywacja jest op6zniona i mniej skuteczna. To oznacza, ze proces zapalny
w ranie nie jest wystarczajaco dynamiczny — zamiast szybkiego ,alarmu” mamy przewlekle,
niskopoziomowe tli si¢ zapalenie, ktére utrudnia sprawne przejscie do fazy proliferacji i remodelingu.

Dla Ciebie jako terapeuty blizn ma to konkretne konsekwencje:

e w niedoczynnosci blizny czesciej pozostaja obrzeknigte i sine, bo brak petnej, skoordynowane;j
odpowiedzi zapalnej wydluza czas ,,0czyszczania” tkanek,

o przewlekle mikrozapalenie sprawia, ze skéra wokot blizny diuzej jest podrazniona, a tkanki
maja tendencje do sztywnosci,

e reakcjanabodzce (dotyk, ucisk, cieplo) jest stabsza i bardziej nieprzewidywalna — czasem klient
prawie nie czuje stymulacji, a czasem odpowiada przesadng wrazliwoscia.

W praktyce oznacza to, ze system alarmowy w niedoczynnos$ci nie dziata ani szybko, ani stabilnie.
Twoja praca powinna wiec wspiera¢ tkanki w spokojnym przechodzeniu przez fazg gojenia: unikac
wszystkiego, co moze dodatkowo przedtuzy¢ stan zapalny (np. intensywnego przegrzewania), i raczej
stawia¢ na techniki poprawiajace mikrokrazenie i odptyw limfy, ktore ,,wyrecza” ospate mastocyty.

Mikrobiom — straznik rownowagi

W niedoczynnosci tarczycy straznik rownowagi porusza si¢ ospale, jakby brakowato mu energii i
narzedzi. Zamiast czujnie pilnowaé porzadku, reaguje z opdznieniem, a czasem w ogole nie
interweniuje. To obraz mikrobiomu jelitowego i skornego, ktéry dziala wolniej, traci r6znorodnos¢ i
stabilnos¢, gdy brakuje hormonéw tarczycy.

W jelitach spowolniona perystaltyka i zaparcia sprzyjaja dysbiozie, przerostowi bakterii niekorzystnych
i zmniejszeniu produkcji krotkotancuchowych kwasow tluszczowych (SCFA). Normalnie SCFA
wspierajg gojenie tkanek i regulacje stanu zapalnego, ale tutaj sygnaly przeciwzapalne i budulcowe
docierajg w mniejszej iloSci. Na skorze straznik réwnowagi rowniez dziata stabiej — ograniczona
potliwo$¢ 1 zmniejszona aktywno$¢ gruczotow tojowych powoduja ubozsza bariere hydrolipidows.
Skora staje si¢ sucha, luszczaca, mniej odporna na mikrourazy i infekcje. Dla blizny to trudne
srodowisko — kazde podraznienie moze prowadzi¢ do przedtuzonego stanu zapalnego i wolniejszej
regeneracji.
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Dla Ciebie jako terapeuty blizn oznacza to:

e klienci z niedoczynnoscia czgsciej maja skorg suchg, reaktywna 1 wolniej regenerujaca si¢ po
zabiegach,

e objawy jelitowe (zaparcia, wzdecia, nietolerancje) moga by¢ sygnatem, ze straznik rownowagi
nie wspiera gojenia od $rodka — co wydtuza dojrzewanie blizny,

e Twoja praca powinna wspiera¢ barier¢ skory i ulatwia¢ zadania mikrobiomu: delikatna
pielegnacja, unikanie draznigcych kosmetykow i techniki poprawiajace mikrokrazenie pomoga
temu ospatemu straznikowi petni¢ swojg role.

Pytania, ktore warto zada¢é
Czy zauwaza Pan/Pani, ze ranki lub blizny goja si¢ wolniej niz u innych?

To pytanie pozwala oceni¢ tempo regeneracji i ewentualne przedtuzanie si¢ stanu zapalnego. W
niedoczynnosci tarczycy fibroblasty i mastocyty dzialajg ospale, dlatego proces dojrzewania blizny jest
dtuzszy i bardziej podatny na powiktania.

Czy ma Pan/Pani problemy z sucha, tuszczacq si¢ skorg lub obrzekami?

Takie objawy wskazuja na charakterystyczne zaburzenia skory w niedoczynnosci tarczycy — sucha,
pogrubiata i chtodng tkanke. Dla terapeuty to sygnal, ze blizna bedzie mniej elastyczna i wymaga
bardziej systematycznej, ale delikatnej pracy.

Czy zdarzaja si¢ u Pana/Pani zaparcia, wzdecia albo inne problemy trawienne?

To wazne pytanie o mikrobiom jelitowy. Dysbioza i zaburzona produkcja SCFA moga spowalnia¢
regeneracj¢ skory i wplywaé na jakos$¢ blizny. Dla Ciebie to informacja, ze dojrzewanie blizny moze
by¢ jeszcze bardziej opdznione.

Czy latwo marznie Pan/Pani, zwlaszcza w dlonie, stopy lub szyje?

Nietolerancja zimna to typowy objaw niedoczynnosci. W konteks$cie blizny oznacza gorsze ukrwienie i
wolniejsza dostawe sktadnikow odzywczych, co bezposrednio przektada si¢ na wolniejsze dojrzewanie
i sztywnos¢ tkanek.

Wplyw niedoczynnosci tarczycy na blizny

W niedoczynnos$ci tarczycy blizny zachowuja si¢ inaczej niz u os6b zdrowych. Zamiast szybkiego
zamykania i nadreaktywnosci (jak w nadczynnosci), tutaj wszystko przebiega wolniej i bardziej ospale.
Blizna czgsciej jest blada, sucha, pogrubiata i dlugo pozostaje sztywna. Rumien utrzymuje si¢ dtuze;j,
ale nie jest intensywny — raczej przytlumiony, z odcieniem sinawym lub zéttawym. Tkanki wokot
bywajg obrzeknigte, co dodatkowo pogarsza elastycznosc.

Najczesciej spotykanym obrazem jest blizna ,,ci¢zka” i mato mobilna — trudniej jg rozciggnacé, tatwiej
tworzy przykurcze, a praca nad jej elastyczno$cig wymaga systematycznosci i cierpliwosci. Rzadziej
niz w nadczynnos$ci obserwuje si¢ blizny przerostowe, ale one rowniez mogg si¢ pojawié¢, zwlaszcza
jesli: rana goita sie¢ dtugo (przedtuzona faza zapalna), wystapily powiktania (krwiak, zakazenie), albo
gdy tkanki byly pod silnym napigciem mechanicznym.
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Skoro fibroblasty w niedoczynnosci pracujg ospale, to dlaczego blizny bywaja sztywne i twarde? Dzieje
si¢ tak dlatego, ze wolniejsze gojenie przedtuza faze zapalna, a obrzek i stabe krazenie sprzyjaja
zastojom. Tkanki stajg si¢ ci¢zsze i sztywniejsze nie z powodu nadmiaru kolagenu, ale przez jego
chaotyczne odktadanie w warunkach niedotlenienia i przewleklego podraznienia. Jesli dodatkowo rana
byta obcigzona mechanicznie lub Zle si¢ goita, efekt koncowy moze przypomina¢ blizne przerostows.

W praktyce w niedoczynno$ci tarczycy blizna nie jest ,,nakrecona”, ale ,,zamulona”. Jej problemem nie
jest nadmiar aktywnosci, tylko brak rownowagi i energii do prawidlowej przebudowy. To dla Ciebie
oznacza konieczno$¢ dlugotrwalej pracy regulujacej, poprawiajacej ukrwienie i przywracajacej
tkankom §lizg.

Blizna po klasycznym ci¢ciu Kocher w niedoczynnosci tarczycy

Wyobraz sobie gruba, cigzka ling, ktorg ktos przyszyl do migkkiej tkaniny. Sama lina nie jest napigta
jak tasma parciana w nadczynnosci, ale ma swoja wagg i sztywno$¢ — ciggnie w dot, ogranicza ruch,
sprawia, ze materiat wokot marszczy si¢ i staje mniej elastyczny. Tak wlasnie czgsto wyglada blizna po
klasycznym cieciu Kocher u klienta z niedoczynno$cia tarczycy.

Na powierzchni rana goi si¢ powoli — brzegi dtugo pozostaja obrzeknigte, rumien ma odcien sinawy, a
naskorkowanie przeciaga si¢ w czasie. Pod spodem fibroblasty pracuja ospale, kolagen odklada si¢
wolniej i mniej rownomiernie. W efekcie blizna moze by¢ pogrubiata, twardawa i dlugo zachowywac
sztywnos¢.

Dla Ciebie oznacza to:

e Dblizna bywa ,ci¢zka” i ogranicza ruchomo$¢ szyi — klient opisuje uczucie sztywnosci przy
przelykaniu, ziewaniu czy odchylaniu glowy,

e kolor utrzymuje si¢ dtuzej, ale nie jako zywy rumien, tylko jako przyttumione zaczerwienienie
lub zasinienie,

o tkanki wokot czegsto sa obrzgknicte i chtodne w dotyku — to efekt stabszego krazenia i
zatrzymywania ptynow.

Przerosty po klasycznym cigciu w niedoczynnosci sg rzadkie, ale moga si¢ pojawic, jesli rana byta dlugo
gojaca sie, powiktana krwiakiem lub zakazeniem, albo u klientéw z autoimmunologicznym Hashimoto,
gdzie przewlekty stan zapalny podtrzymuje aktywnos¢ fibroblastow.

Twoim zadaniem w pracy z taka blizng nie jest ,hamowanie nadmiaru”, ale raczej pobudzanie
rownowagi — poprawa ukrwienia, rozluznianie i przywracanie $lizgu. Praca musi by¢ cierpliwa i
systematyczna, bo blizna dojrzewa wolniegj i potrzebuje wigcej czasu, by nabra¢ elastycznosci.

Blizny po operacji tarczycy metodq remote access w niedoczynnosci tarczycy

W niedoczynnosci tarczycy rozlegle tunele preparowane pod skorg podczas remote access goja sie
powoli 1 pozostajg dtugo pogrubiate. Tkanki sg z natury obrzekniete i stabo ukrwione, dlatego reakcja
po takim odwarstwieniu jest ,,oci¢zata” — zamiast rownomiernej przebudowy pojawia si¢ dtugotrwata
sztywnos¢ 1 uczucie przyklejenia szyi od wewnatrz.

Klienci czesto skarzg si¢ na ograniczong ruchomos¢ i,,ciagniecie pod spodem”, ktore nie ustepuje nawet
po kilku miesigcach. Rumien jest stonowany, ale utrzymuje si¢ dtugo, a dodatkowo dochodzi do obrzeku
tkanek szyi, co pogarsza komfort i elastycznosc.
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Dla Ciebie jako terapeuty blizn oznacza to konieczno$¢ patrzenia szerzej niz na same nacig¢cia. Glowne
wyzwanie to przywracanie $lizgu w obszarze szyi, redukcja obrzeku i stopniowe rozluznianie gltgbszych
struktur. Kluczowa bgdzie praca cierpliwa, powolna i ukierunkowana na poprawe krazenia, a nie mocna
stymulacja — tylko wtedy tkanki odzyskaja elastyczno$¢ mimo spowolnionego metabolizmu.

Blizny po operacji tarczycy metoda TOETVA w niedoczynnoSci tarczycy

W niedoczynno$ci tarczycy tunele wytwarzane pod skora podczas dojscia od przedsionka jamy ustnej
goja sie¢ wolniej i mniej efektywnie. Tkanki sa obrzekniete, stabo ukrwione i dtugo zachowuja
sztywnos¢. Zamiast stopniowego rozluzniania, w glebszych warstwach pojawia si¢ utrwalone
pogrubienie i ograniczenie $lizgu.

Klient czgsto opisuje uczucie cigzkosSci w szyi, ograniczenie jej ruchomosci i ,,ciagnigcie od srodka”,
ktore utrzymuje si¢ miesigcami. Z powodu ostabionej aktywnosci fibroblastow kolagen odktada si¢
powoli, ale pod wpltywem dlugotrwalego mikrozapalenia uktada si¢ chaotycznie i tworzy zgrubienia.
Rumien jest mniej intensywny niz w nadczynnosci, ale utrzymuje si¢ dtuzej i czgsto przybiera sinawy
odcien.

Dla Ciebie jako terapeuty oznacza to, ze:

e praca manualna musi by¢ ukierunkowana na przywracanie $lizgu w calej szyi, a nie tylko w
miejscu wejscia,

e trzeba systematycznie wspiera¢ drenaz i mikrokrazenie, aby zmniejsza¢ obrzeki i zapobiegac
twardnieniu tkanek,

e blizna wymaga cierpliwosci — szybkie efekty sa tu niemozliwe, a regularna, delikatna praca
przynosi lepsze rezultaty niz intensywna stymulacja.

Praca ze Swieza blizng w niedoczynnosci tarczycy

W niedoczynnos$ci tarczycy proces tworzenia blizny wyglada inaczej niz mozna by si¢ spodziewac.
Fibroblasty sa ospale i produkuja mniej kolagenu, dlatego rany goja si¢ powoli, a dojrzewanie blizny
si¢ przecigga. Naturalnie mogloby to sugerowaé sklonnos¢ do blizn atroficznych — i rzeczywiscie,
zdarzaja si¢ one cze$ciej niz w nadczynnosci.

Jednak w praktyce wielu klientéw ma blizny nie zapadnigte, lecz pogrubiate i sztywne. Skad ta roznica?
Powodem jest przewlekly obrzek i stabe ukrwienie: tkanki dtugo pozostajg w fazie zapalnej, a
fibroblasty — cho¢ ospale — pracuja w warunkach niedotlenienia i mikrozapalenia. To sprawia, ze
kolagen uktada si¢ chaotycznie, tworzac strukturg ciezka, sztywna i malo elastyczng. Innymi stowy — w
niedoczynnosci  tarczycy nie tyle brakuje kolagenu, co brakuje jego jakosci.
Rowniez sztywnos¢ wynika z powodu odkladania glikozaminoglikanow (szczegodlnie kwasu
hialuronowego) w skorze wilasciwej i tkance podskornej. To prowadzi do obrzeku $luzowatego
(myxedema), ktory nadaje tkankom wrazenie sztywnos$ci i cigzkoSci. Badania histopatologiczne
pokazuja, ze fibroblasty sg ospate, ale macierz pozakomoérkowa wypelia si¢ wodg i
mukopolisacharydami, tkanka staje si¢ ,,g¢sta” i mniej elastyczna.

Dla Ciebie oznacza to, ze $wieza blizna u takich klientow rzadko jest gtadka i migkka. Zwykle jest
cigzka, dlugo pogrubiala i ograniczajaca ruch szyi. Twoim zadaniem jest od poczatku wspierac
mikrokrazenie, zmniejsza¢ obrzek 1 dbac o elastyczno$¢ otoczenia — zeby tkanka nie ,,utknela” w tym
spowolnionym, chaotycznym wzorcu.
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Praca manualna z dojrzala blizna w niedoczynnoSci tarczycy

Blizny u klientow z niedoczynnoscig tarczycy maja swoja specyfike: gojenie jest wolniejsze, tkanki sa
obrzekniete 1 stabiej ukrwione, a fibroblasty produkuja kolagen w mniejszych ilosciach i chaotycznie.
To daje obraz blizny cigzkiej, pogrubialej i sztywnej. Nie jest to ,klasyczna” atrofia, lecz efekt
przewlektego obrzeku i niedotlenienia — zamiast cienkiej i zapadnictej tkanki, mamy twardg i mato
elastyczng.

Dla terapeuty oznacza to konieczno$¢ dziatania w kilku kierunkach:

e regulacja obrzgku i poprawa krazenia. Obrzek $luzowaty w niedoczynnosci utrudnia §lizg
tkanek i1 ich odzywienie. Delikatny drenaz limfatyczny, praca w otoczeniu blizny (klatka
piersiowa, kark, ramiona) i poprawa ukrwienia sprawiaja, ze fibroblasty dostaja lepsze warunki
do przebudowy,

e mobilizacja i odzyskiwanie $lizgu. Powolne techniki powig¢ziowe i rozciaganie wzdtuz blizny
pomagaja ,rozbi¢” chaotycznie utozony kolagen i przywraca¢ ruchomosé. Tu liczy sig
cierpliwos¢ — tkanki reaguja wolniej, ale systematyczna praca daje efekt,

e praca z percepcja klienta. Klienci z niedoczynnos$cig czesto zglaszaja sztywnos¢ i uczucie
»clagniecia”, mimo ze wizualnie blizna wyglada spokojnie. To nie objaw przerostu, lecz
przewlektej sztywnosci i zastoin. Dla Ciebie to sygnat, ze warto wprowadzi¢ wigcej technik
rozluzniajacych i prace nad mobilnos$cig calej szyi, a nie tylko samej blizny.

Czego unika¢? Intensywnej stymulacji i technik podnoszacych temperaturg. Tkanki w niedoczynnos$ci
nie reaguja lepiej na ,,pobudzanie” — wrecz przeciwnie, moga staé si¢ jeszcze sztywniejsze i bardziej
drazliwe.

Blizna potrzebuje nie ,kopa energetycznego”, ale cierpliwego wsparcia. Najwazniejsze jest
zmniejszanie obrzgku, poprawa krazenia i przywracanie §lizgu — a efekty przychodza powoli, ale sa
trwale.

Techniki inwazyjne w niedoczynnosci tarczycy

W niedoczynnos$ci tarczycy problemem nie jest nadmiar kolagenu (jak w nadczynnosci), ale jego
powolna i chaotyczna organizacja. Tkanki sg stabiej ukrwione, obrzekniete i mniej elastyczne. To
sprawia, ze techniki inwazyjne niosg inne ryzyka niz zwykle — zamiast prowokowac przerost, moga
poglebia¢ sztywnos¢ albo prowadzi¢ do przedtuzonego stanu zapalnego i opéZznionego gojenia.

Kiedy absolutnie nie pracujemy inwazyjnie:

e gdy niedoczynno$¢ nie jest wyrownana hormonalnie (nieustabilizowane TSH, objawy ogolne
jak zmeczenie, obrzgki, nietolerancja zimna) — tkanki w takim stanie nie zregenerujg si¢
prawidlowo po mikronakluwaniu czy laserze,

e w przypadku $wiezych blizn — w tej chorobie rana goi si¢ wolniej, a szybka ingerencja tylko
przedtuzy stan zapalny i1 poglebi sztywnos$¢,

e jesli skora klienta jest bardzo sucha, pogrubiala i z wyraznym obrzekiem — to sygnal, ze warunki
biologiczne sg niekorzystne dla intensywnej stymulacji.

“Kompendium terapeuty blizn” Katarzyna Worwa www.katarzynaworwa.pl

246



Kiedy mozna rozwazy¢ techniki inwazyjne:

e dopiero przy dobrze wyréwnanej niedoczynnosci (klient w stabilnej terapii hormonalnej, bez
nasilonych objawdéw ogdlnych),

e gdy blizna jest juz w fazie dojrzatej (min. kilka miesiecy po operacji) i mimo regularnej pracy
manualnej pozostaje twarda, sztywna i ogranicza ruchomos¢,

e jako wsparcie w wybranych sytuacjach, a nie standard — np. mikronaktuwanie w malej
glebokosci (0,25-0,5 mm) dla poprawy ukrwienia i elastycznos$ci, wykonywane etapami i z
przerwami na regeneracje.

Tkanki w niedoczynno$ci sg mniej odporne na uraz. Mikronaktuwanie czy laser w takim srodowisku
moga prowokowacé nie tyle przerost, ile przewlekly obrzek i utrwalone stwardnienie. Zamiast
przyspieszenia, czgsto otrzymuje si¢ opoznienie — rana dtuzej si¢ wycisza, a klient odczuwa wickszy
dyskomfort. Dlatego decyzja o zabiegach inwazyjnych zawsze musi by¢ poprzedzona pytaniem o
aktualny stan hormonalny i jakos¢ skory.

W niedoczynnosci tarczycy techniki inwazyjne sa wyjatkiem, a nie podstawa terapii. Najpierw
manualna praca i poprawa warunkow biologicznych, a dopiero potem — jesli blizna wciaz pozostaje
sztywna — ostrozne mikronakluwanie lub delikatny laser, zawsze w $cistej kontroli reakcji skory i w
konsultacji z lekarzem prowadzacym.

Zabiegi nieinwazyjne w niedoczynnoSci tarczycy

Blizny u 0séb z niedoczynnos$cig tarczycy goja si¢ wolniej, a tkanki dlugo pozostaja obrzeknigte,
sztywne i stabo ukrwione. Dlatego zabiegi nicinwazyjne powinny dziata¢ jak ,,tagodne pobudzenie” —
poprawia¢ krazenie i elastyczno$¢, ale bez agresywnej stymulacji, ktorej tkanki i tak nie wykorzystaja.

Drenaz limfatyczny (manualny lub pneumatyczny). Zmniejsza obrzgki charakterystyczne dla tej
choroby, odcigza szyje¢ i sprawia, ze blizna przestaje by¢ tak ,,ciezka”. Dzigki temu tatwiej odzyskuje
ruchomos¢.

Zabiegi regenerujace z aktywnymi skladnikami:

e peptydy kolagenu rybiego — stymulujg fibroblasty do lepszego uktadania kolagenu, co wspiera
elastycznos¢ blizny,

e oligopeptydy miedziowe — poprawiaja proces naprawczy i dzialajg przeciwzapalnie, dzigki
czemu tkanka szybciej wraca do rownowagi,

e cktoina —silny sktadnik ochronny i stabilizujacy barierg, redukuje przewlekty stres oksydacyjny
charakterystyczny dla niedoczynnosci.

W praktyce — u klienta z niedoczynnoscig lepsze efekty przynosza proste i systematyczne metody niz
jednorazowe ,,mocne bodzce”. To, co poprawia krgzenie i rownocze$nie dostarcza aktywnych
sktadnikow wspierajacych fibroblasty, realnie zmienia jako$¢ blizny.

Substancje aktywne w niedoczynnosci tarczycy
Oproécz sktadnikoéw juz wspomnianych przy zabiegach regenerujacych — takich jak peptydy kolagenu

rybiego, oligopeptydy miedziowe czy ektoina — warto zwrdci¢ uwage na kilka dodatkowych substancji,
ktore szczegdlnie dobrze odpowiadaja na potrzeby skory w niedoczynnosci tarczycy.
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Kwas hialuronowy o matej masie czasteczkowe;j to sktadnik, ktory nie tylko nawilza, ale takze wspiera
migracje¢ fibroblastow i keratynocytdéw, przyspieszajac odbudowe skory i poprawiajac jej elastycznosc.
W niedoczynnoséci, gdzie skora jest sucha i wolniej si¢ regeneruje, stanowi wazne wsparcie.

Ceramidy odbudowuja barier¢ hydrolipidows, ktéra u osoéb z niedoczynnosciag bywa wyraznie
ostabiona. Dzieki nim skora staje si¢ mniej podatna na mikrourazy i podraznienia, a blizna lepiej
utrzymuje wilgo¢ potrzebna do prawidtowego dojrzewania.

Niacynamid (witamina B3) ma tutaj podwojna role — poprawia mikrokrazenie w obrebie skory i dziata
przeciwzapalnie. To wazne, bo w niedoczynnosci mamy do czynienia ze stabszym ukrwieniem i
przewlekltym mikrozapaleniem, ktore spowalniajg przebudowg blizny.

Witamina E to silny antyoksydant, ktory stabilizuje btony komorkowe i chroni przed stresem
oksydacyjnym nasilanym przez zaburzong gospodark¢ hormonalng. Dla blizny oznacza to lepsze
warunki do regeneracji i mniejsze ryzyko utrwalonej sztywnosci.

W praktyce warto dobiera¢ te sktadniki w prostych preparatach, ktére beda systematycznie wspierac
skore klienta. W niedoczynnosci tarczycy blizna dojrzewa dhlugo i potrzebuje wsparcia zaréowno od
strony nawilzenia i bariery ochronnej, jak i poprawy mikrokrazenia oraz redukcji przewlektego stanu
zapalnego.

Leki w niedoczynnosci tarczycy

Lewotyroksyna (np. Euthyrox, Letrox, Eltroxin). Podstawowy lek w terapii niedoczynnosci,
syntetyczny hormon T4. Przywraca rownowage metaboliczna, co poprawia ukrwienie i elastyczno$¢
skory. Przy stabilnej terapii blizny reaguja lepiej na manualng i nieinwazyjng prace. Jesli jednak dawka
jest zle dobrana, blizna moze pozostawac twarda i sztywna mimo terapii — to sygnat, by upewnic sig, ze
klient jest pod kontrolg lekarza.

Lewotyroksyna + liotyronina (np. Novothyral). Stosowana, gdy sama suplementacja T4 nie
wystarcza. Obecno$¢ T3 daje szybsze efekty kliniczne — tkanki staja si¢ cieplejsze i lepiej ukrwione. W
praktyce blizny mobilizuja si¢ tatwiej, ale jesli dawka jest zbyt wysoka, moga pojawi¢ si¢ objawy
nadczynnosci 1 wtedy techniki inwazyjne sg przeciwwskazane.

Naturalna suszona tarczyca (NDT - Natural Desiccated Thyroid ze Swin lub bydla). Zawiera
mieszanke T4, T3 i innych hormondw tarczycowych. W Polsce stosowana rzadko, ale warto wiedziec,
ze klienci moga po nig siegac. Daje efekty podobne do Novothyralu — poprawa jakosci tkanek przy
dobrze dobranej dawce, ale ryzyko wahan hormonow jest wigksze. W okresie niestabilnym (objawy
nadczynnosci lub nawrotu niedoczynnos$ci) praca inwazyjna jest wykluczona, a manualna musi by¢
bardzo ostrozna.

O czym musisz pamieta¢ w pracy z blizna w niedoczynnosci tarczycy

Blizny u klientéw z niedoczynnoscig tarczycy majg zupetnie inng dynamike niz w nadczynnos$ci. Tutaj
problemem nie jest nadmiar energii, ale jej brak — tkanki goja si¢ powoli, dlugo pozostaja obrzekniete i
sztywne, a kolagen odktada si¢ wolniej i mniej precyzyjnie. W efekcie blizna rzadko przerasta, ale czgsto
jest cigzka, twarda i mato mobilna.

Twoim zadaniem nie jest stymulacja, ale cierpliwe ,,obudzanie” tkanki — poprawa ukrwienia, redukcja
obrzeku i przywracanie §lizgu. Kluczowe sa techniki powolne i systematyczne, wspierane zabiegami
poprawiajacymi krazenie i pielegnacja nawilzajgco-regenerujacg. Pamigtaj, ze intensywne bodzce czy
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agresywna stymulacja nie przyniosa tu efektow — tkanki potrzebuja czasu i regularnego, spokojnego
wsparcia.

Upewnij sie, ze klient jest w stabilnej terapii hormonalnej. Niewyrownana niedoczynnos¢ to
przeciwwskazanie do intensywnej pracy, bo tkanki w takim stanie nie majg mozliwosci biologicznych,
zeby odpowiedzie¢ na terapig. Jesli hormony sa ustabilizowane, Twoja praca moze realnie poprawic
jakos$¢ blizny — ale pod warunkiem, ze bedziesz dziata¢ konsekwentnie i cierpliwie.

Choroba Hashimoto

Niedoczynno$¢ tarczycy i Hashimoto czesto sa wrzucane do jednego worka — ale to nie to samo.
Niedoczynno$¢ to stan, w ktorym tarczyca produkuje za malo hormonow. Hashimoto to choroba
autoimmunologiczna, w ktoérej uklad odporno$ciowy niszczy tarczyce krok po kroku. Dlatego
opisujemy ja osobno: nie kazda niedoczynno$¢ to Hashimoto i nie kazde Hashimoto od razu oznacza
niedoczynnos$¢.

W niedoczynnosci tarczycy mieliSmy do czynienia z przyktadem samochodu z lekko zaciggnietym
hamulcem recznym — silnik dziata, ale nie ma mocy, kazde ruszenie jest ociezate i wszystko dzieje sie
wolnigj.

A w Hashimoto wyglada to tak, ze ten sam samochdd oprécz zaciagnigtego rgcznego ma jeszcze system
alarmowy, ktory wlacza si¢ bez powodu i zaczyna niszczy¢ instalacje od $rodka. To juz nie tylko
spowolnienie, ale tez autoagresja — organizm sam siebie blokuje i ostabia.

Dlatego Hashimoto wymaga osobnego omdwienia, bo dla regeneracji skory i blizn oznacza nie tylko
spowolnione tempo (jak w niedoczynnosci), ale tez przewlekte tlo zapalne i zaburzong komunikacje
catego systemu odpornosciowego.

Opis choroby

Hashimoto (przewlekte limfocytowe zapalenie tarczycy) to najczestsza choroba autoimmunologiczna w
Europie. Uktad odpornosciowy traktuje tarczyce jak intruza — uruchamia limfocyty, ktére produkuja
przeciwciata (najczeséciej anty-TPO 1 anty-TG), a te stopniowo niszcza tkanke gruczotu.

Poczatkowo tarczyca moze jeszcze dziata¢ prawidlowo, czasem nawet ,,wyrzuca¢” za duzo hormonow
(epizody nadczynnosci). Z czasem jednak proces zapalny prowadzi do trwatego uszkodzenia gruczotu i
niedoczynnosci. To odroznia Hashimoto od innych przyczyn niedoczynno$ci np. wrodzonej, po
operacji czy po radiojodzie, bo tutaj zawsze obecny jest czynnik immunologiczny, ktéry wpltywa na
cato$¢ organizmu, w tym na proces gojenia ran i blizn.

Wplyw Hashimoto na czterech graczy regeneracji skory
Fibroblasty — ekipa budowlana

W Hashimoto ekipa budowlana nie tylko pracuje wolniej, tutaj pojawia si¢ dodatkowy chaos. Wyobraz
sobie robotnikow, ktorzy dostaja coraz mniej materiatdw (bo brakuje hormondéw tarczycy), a
jednoczesnie kto$ stale przerywa im prace alarmem przeciwpozarowym. W efekcie cze$¢ murdw
stawiajg powoli i niedoktadnie, a inne buduja w panice, z kiepskiej jakosci cegiel. Tak wlasnie dziataja
fibroblasty w Hashimoto, spowolnione niedoborem T3 i T4, a rdbwnocze$nie dezorganizowane przez
przewlekty stan zapalny.

Przewlekla autoagresja sprawia, ze fibroblasty nie tylko wytwarzajg mniej kolagenu, ale tez czesciej
produkuja go w nieprawidtowej strukturze. Zamiast mocnych, rownych wlokien powstaja
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Rozdzial 5: Psychologiczny aspekt pracy z z bliznami

Ten rozdzial moze zmieni¢ Twoje podejscie do pracy z blizna. Nie dlatego, ze wprowadza nowa
technikg. Ale dlatego, ze zaprasza Ci¢ do glebszego spojrzenia — takiego, ktore laczy wiedzg
anatomiczng, neurobiologiczng i emocjonalng. To spojrzenie sprawia, ze Twoja praca staje si¢ bardziej
skuteczna, bezpieczna i ludzka.

Jesli kiedykolwiek zastanawialas/es sig, dlaczego u niektorych klientow terapia dziata btyskawicznie, a
u innych mimo wtasciwej techniki i dobrej pielegnacji blizna ,,stoi w miejscu” (a zarowno zdrowie,
wyniki badan i styl zycia wydaja si¢ by¢ w porzadku) — to wlasnie tutaj znajdziesz odpowiedzi. Emocje.
Traumatyczne dos$wiadczenia. Zaburzenia nastroju. Przewlekly stres. Wszystkie te czynniki maja
realny, biologicznie udokumentowany wplyw na funkcjonowanie skory, uktad odporno$ciowy i proces
regeneracji tkanek.

To nie s3 domysly ani psychologizowanie — to obszar precyzyjnie badany w neuroimmunologii i
dermatologii. Dzi$§ wiemy, ze skora ma wlasny uktad neuroendokrynny, potrafi samodzielnie reagowac
na stres, wytwarza¢ hormony i neuroprzekazniki. To oznacza, ze kazda emocja klienta ma potencjat, by
zmieni¢ fizyczny przebieg gojenia rany czy blizny.

Nie musisz by¢ psychoterapeuta. Nie chodzi o diagnoze. Chodzi o to, zeby$ jako terapeuta blizn potrafit
zauwazy¢, kiedy Twoja praca napotyka opor nie w tkance, ale w calym cztowieku. I wtedy umiat
zareagowac z uwaznoscia, a nie sila.

Ta wiedza bedzie dla Ciebie jak wiaczenie Swiatla w sali zabiegowej, w ktorej dotad pracowatas tylko
przy latarce. Nagle widzisz wigcej — nie tylko strukture blizny, ale tez napigcie w ciele, subtelne sygnaty
emocjonalne, reakcje nerwowe. I nagle okazuje sig, ze to nie technika byta za staba — tylko organizm
klienta nie byt gotowy, by ja przyjac.

Po co Ci ta wiedza?

Bo bez niej mozesz — nieswiadomie i w dobrej wierze — nasila¢ stan zapalny, poglebia¢ bol lub
dyskomfort albo pracowa¢ w przypadkach, w ktdrych nie powinnas/es. Mozesz pracowaé idealnie pod
wzgledem technicznym, a jednoczesnie nie dociera¢ do prawdziwego problemu, bo ciato klienta wcigz
walczy z czyms, czego nie wida¢ na poziomie skory.

7 tg wiedzg:

e rozpoznajesz subtelne sygnaty ciala jako wazne komunikaty, a nie przeszkody,
e uczysz si¢ czytac skore i blizng nie tylko manualnie, ale tez biologicznie i emocjonalnie,
e jestes blizej klienta jako cato$ci — cztowieka z historia, a nie tylko fragmentu jego ciata.

To wtasnie ten poziom uwaznosci czyni z Ciebie terapeute blizn w pelnym znaczeniu tego stowa, a nie
tylko wykonawce technik.

W kolejnych czesciach tego rozdziatu pokaze Ci, jak konkretnie emocje, stres i zaburzenia nastroju
wplywaja na komorki skory, tempo regeneracji i reakcje blizny na dotyk. Nauczysz si¢, jak zauwazac,
reagowac 1 wspiera¢ — rowniez wtedy, gdy nie wszystko da si¢ rozmasowac. Oraz kiedy dla Twojej
pracy jest STOP.
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Rozdzial 6: Badania laboratoryjne jako narzedzie
terapeuty blizn

Swiadomos¢, nie diagnoza. Wglad, nie leczenie.

W pracy z bliznami uczymy si¢ czyta¢ cialo — jego napigcia, reakcje, opdr i gotowos¢. Ale sa sytuacje,
gdy cialo nie mowi jasno. Blizna wyglada ,,na gotowg”, ale regeneracja stoi w miejscu. Tkanka nie
odpowiada na bodzce. Skéra pozostaje szara, zmeczona, drazliwa — mimo najlepszej techniki i
pielegnacji. I wlasnie wtedy, zanim zaczniesz watpi¢ w siebie lub szukaé coraz silniejszych srodkow,
siegnij glebiej — do krwi.

Ten rozdzial nie nauczy Ci¢ diagnozowaé. Ale pokaze, jak spojrze¢ na wyniki laboratoryjne przez
pryzmat regeneracji skory, zdolnosci tkankowej do odbudowy i ogdlnego stanu gotowosci organizmu
na proces, ktory wspierasz swoja terapia.

Dowiesz si¢:

e ktore wskazniki moga by¢ ,,cichym sabotazystg” procesu gojenia,

e jak odczyta¢ subtelne przeszkody, zanim stang si¢ widocznym problemem,

o kiedy wynik moze by¢ fatszywie alarmujgcy (np. po treningu czy w trakcie infekcji),

e jakich pytan uzy¢, by zrozumie¢ kontekst wyniku (np. ,,czy ostatnio byt Pan/Pani chory/a?”,
,»CZy byla ostatnio szczepionka?”, ,,czy sa zaburzenia snu?”),

e 7 jakimi parametrami taczy¢ interpretacje — np. CRP i ferrytyna, limfocyty i TSH, NEUT i
eozynofile,

e kiedy mozesz bezpiecznie prowadzi¢ terapig, a kiedy lepiej dac ciatu czas lub zasugerowac
konsultacje lekarska.

To rozdziat o $wiadomej pracy, nie 0 medycznych analizach. O czytaniu ciata poprzez liczby, ktdre staja
si¢ mapg — nie celem samym w sobie. To narzgdzie, ktére pomoze Ci:

e zrozumie¢, czemu blizna nie goi si¢ zgodnie z oczekiwaniem,

e zaplanowa¢ zabieg bardziej precyzyjnie — z uwzglednieniem biologicznej gotowosci
organizmu,

e podnies¢ poziom bezpieczenstwa, zwlaszcza przy bardziej wymagajacych przypadkach,

e Dby¢ terapeuts, ktory nie tylko dziala, ale tez uwaznie obserwuje i rozumie.

W kazdej cze¢$ci tego rozdziatu znajdziesz:

e Oopis parametru i jego roli w organizmie i skorze,

e zwigzek z regeneracja i terapig blizn — co si¢ dzieje, gdy jest za mato lub za duzo,

e typowe przyczyny nieprawidlowosci — zarowno choroby, jak i styl zycia,

e czynniki falszujgce wynik — i pytania, ktore mozesz zada¢ klientowi,

e praktyczne wskazowki terapeutyczne — co warto zmodyfikowac w terapii lub pielegnacji,

e parametry towarzyszace — ktore pomagaja Ci zobaczy¢ szerszy obraz,

o wskazowki dietetyczne i suplementacyjne — jako podpowiedzi, ktore warto omowié z lekarzem
lub dietetykiem. Nie sa to zalecenia medyczne, ale kierunki, ktore mozesz wskaza¢ klientowi,
jesli zauwazysz zalezno$ci migdzy wynikami a stanem skory.
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W kontekscie pracy ze skora i bliznami, szczegdlnie istotne beda parametry zwigzane z:

e niedoborami (zelazo, wit. B12, kwas foliowy, witamina D),

e regeneracja i odpornoscig (biatko catkowite, leukocyty, limfocyty, CRP),
e procesami zapalnymi i krzepnigciem (OB, PLT, neutrofile),

e odzywieniem komérkowym (MCV, MCH, albuminy).

Zaczniemy od podstawowych parametrow morfologii krwi — tych, ktére moga powiedzie¢ Ci najwigcej
o stanie zapalnym, odpornosci i sile regeneracji skory.

Jak korzystac z tego rozdzialu?

Ten rozdziat nie wymaga od Ciebie wiedzy medycznej — ale wymaga uwaznos$ci i otwarto$ci na sygnaty,
jakie daje organizm. Oto kilka zasad, ktére pomoga Ci wyciagnac z niego jak najwigce;j.

Nie analizuj wynikéw w oderwaniu od kontekstu. Jeden nieprawidlowy parametr to jeszcze nie
powdd do paniki — moze by¢ chwilowym odchyleniem, reakcja na stres, infekcje czy wysitek fizyczny.
Zawsze zwracaj uwage na ogélny obraz wynikow i objawy obserwowane u klienta.

Zadawaj pytania — nie stawiaj diagnoz. Twoja rola nie jest powiedzie¢ ,,co to za choroba”, ale
zauwazy¢ przeszkode dla regeneracji i zareagowaé: przez dostosowanie terapii, modyfikacje
pielegnacji albo — jesli trzeba — zasugerowanie konsultacji z lekarzem.

Szukaj powigzan miedzy parametrami. Niektore wyniki ,,rozmawiajg ze sobg”: np. niska ferrytyna i
wysokie CRP, niski poziom limfocytéw i wysoka leukocytoza, niskie TSH i wzmozony stres
oksydacyjny. W opisach znajdziesz wskazowki, jak patrze¢ szerzej.

Obserwuj skore — to ona méwi najwiecej. Nawet jesli wyniki nie sg skrajnie zte, ale skora klienta
wyglada na ,,wyczerpana”, tkanka nie reaguje na terapie, a regeneracja si¢ slimaczy — warto sprawdzic,
czy co$ w biochemii nie ttumaczy tego stanu.

Bierz pod uwage czynniki falszujace. Zanim uznasz, ze wynik jest niepokojacy, zapytaj o kontekst:
Czy byl trening? Czy jest infekcja? Czy klient nie jest po nocce? Czy byl ostatnio szczepiony? Czasem
drobny szczegot calkowicie zmienia interpretacje.

Pamigtaj o swojej roli. Ty nie leczysz wyniku — pracujesz z blizng. Twoje decyzje majg stuzy¢ lepszej

jakoS$ci terapii, wigkszemu bezpieczenstwu i skuteczniejszemu dziataniu — nie zastgpujg porady
lekarskie;j.

Morfologia z rozmazem — co mowi o regeneracji?

Czym jest morfologia z rozmazem?

Morfologia z rozmazem to jedno z najbardziej podstawowych i jednocze$nie najcenniejszych badan
laboratoryjnych — daje ogdlny obraz kondycji organizmu, wydolnosci ukladu odpornosciowego i
zdolnosci do regeneracji.

Morfologia (CBC) pokazuje ilo$¢ i proporcje poszczegolnych komorek krwi: leukocytéw (biatych
krwinek), erytrocytow (czerwonych) i trombocytow (ptytek).
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Rozmaz krwi (automatyczny lub reczny) to bardziej szczegdétowe spojrzenie na leukocyty — pokazuje
nie tylko ich liczbg, ale rodzaje i stopien dojrzatosci tych komorek.

To rozréznienie ma ogromne znaczenie — bo nie tylko ile biatych krwinek krazy we krwi, ale jakie 1 jak
reagujg na stan organizmu, moéwi nam wigcej o jego gotowosci do gojenia, walki ze stanem zapalnym
i obrony przed stresem oksydacyjnym.

Dlaczego warto prosi¢ o morfologie z rozmazem?

Zwykta morfologia moze pokazac ,,norme”, mimo ze we krwi dominujg np. niedojrzate granulocyty, co
wskazuje na ukrytg infekcj¢ lub silny stres.

Rozmaz ujawnia przesunigcia w proporcjach, ktore sg pierwszym sygnatem rozregulowania odpornosci,
zanim jeszcze wzro$nie CRP czy pojawia si¢ objawy skorne.

W przypadku op6znionego gojenia, reakcji nadwrazliwych skory lub nietypowych blizn — rozmaz moze
podpowiedzie¢, ze organizm dziata w trybie obronnym, a nie naprawczym.

Co mowi nam morfologia z rozmazem w kontekscie terapii blizn?
To badanie moze by¢ dla Ciebie:

e wczesnym ostrzezeniem, ze co$ zaburza regeneracje skory,

e wyjasnieniem, czemu klient nie reaguje na terapi¢ tak, jak si¢ spodziewasz,

o sygnalem, ze uklad odpornosciowy dziata przecigzony, niedostymulowany albo zbyt
agresywnie.

Na ktore wskazniki w tej grupie zwroci¢ szczegolna uwage jako terapeuta blizn?

WBC - ogoélna liczba leukocytow, sygnat stanu zapalnego Iub oslabionej odpornosci.
NEUT, NEUT% - neutrofile, dominujace przy infekcjach bakteryjnych i ostrym stanie zapalnym.
LYMPH, LYMPH% - limfocyty, wazne przy infekcjach wirusowych i zaburzeniach przewlektych.
IG% — niedojrzate granulocyty, ,(flaga” wskazujaca na przecigzenie lub reakcje obronna.
NRBC - obecno$¢ jadrzastych krwinek czerwonych to rzadki, ale bardzo znaczacy sygnat alarmowy
(np. niedotlenienie, powazne obcigzenie szpiku).

Pozostate parametry (MONO, EOS, BASO) rowniez maja znaczenie — szczegolnie w przypadku chorob
przewlektych, alergii, autoagresji — ale ich interpretacja wymaga szerszego kontekstu, ktéry omowimy
przy kazdym z nich. Morfologia z rozmazem to Twoje pierwsze okno na to, czy organizm klienta:

e jest gotowy do regeneracji,
e walczy z ukrytg przeszkoda,
e czy moze dziala w trybie obrony, a nie naprawy.

Zanim siggniesz po kolejne techniki, zanim zmienisz plan terapii — sprawdz, czy ciato klienta nie wysyta
subtelnych sygnatow przez krew.
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WBC - liczba leukocytow (krwinek bialych)

WBC (white blood cells) to suma wszystkich biatych krwinek, ktére patrolujg organizm jak oddziaty
szybkiego reagowania. Kazdy ich typ ma swoja specjalizacj¢, ale razem tworza zgrany zespot, ktory
rozpoznaje zagrozenia, uruchamia stan zapalny i wspiera procesy regeneracji. Mozna je poréwna¢ do
systemu bezpieczenstwa z wlasnym wywiadem, strazg pozarng i ekipa porzadkowa w jednym — sg w
stanie zidentyfikowa¢ problem, opanowac sytuacje i przygotowac teren pod odbudowe.

Sama wartos¢ WBC to jak ogolna liczba pracownikdéw w firmie ochroniarsko-budowlanej — mowi, czy
jest wystarczajaca liczba ludzi do dziatania. Ale dopiero ,rozmaz” — czyli procentowy udziat
poszczegblnych typow komorek — pokazuje, kto dokladnie w tym zespole przewaza: czy sa to glownie
zolierze frontowi (neutrofile), stratedzy od dlugoterminowej ochrony (limfocyty), czy moze
inspektorzy od porzadkow po bitwie (monocyty).

Dlatego sam wynik WBC nigdy nie powinien by¢ analizowany w oderwaniu od rozmazu. Czasem
,»horma” moze by¢ pozorna — jesli np. liczba ogolna leukocytow jest prawidtowa, ale wiekszos$¢ z nich
to jeden typ (np. tylko neutrofile), moze to oznacza¢ aktywny stan zapalny lub przewlekly stres, a nie
zdrowa rOwnowagg.

Wplyw na komorki skory i mikrobiom

Fibroblasty: przewlekle podwyzszone WBC (w szczegdlnosci w warunkach stanu zapalnego) obniza
zdolno$¢ fibroblastow do produkcji kolagenu i kwasu hialuronowego, a takze zaburza ich migracjg i
dojrzewanie

Melanocyty: brak bezposredniego wplywu liczby leukocytow, ale towarzyszacy stan zapalny moze
nasila¢ przebarwienia pozapalne i nier6wng pigmentacje.

Mastocyty: wysoka liczba leukocytéw czesto koreluje ze zwigkszong aktywno$cig mastocytéw, co
moze nasila¢ objawy nadreaktywnosci skory — §wiad, pieczenie, uczucie ,,Sciggniecia” w okolicy blizny.

Mikrobiom: wysoki poziom leukocytow moze by¢ objawem reakcji immunologicznej na zaburzenia
mikrobiomu (np. SIBO, grzybice, przewlekle infekcje skorne). Obnizony WBC moze z kolei sprzyjaé
kolonizacji skory przez bakterie patogenne.

Znaczenie w terapii blizn

Poziom WBC to jeden z pierwszych wskaznikow, ktory moze podpowiedzie¢ terapeucie blizn, czy
organizm klienta znajduje si¢ w stanie fizjologicznej gotowosci do regeneracji.

Za niskie WBC
Cialo moze by¢ ostabione, wyniszczone, w stanie odbudowy. Taki wynik czesto pojawia sig:

e po infekcjach wirusowych (szczegodlnie w fazie rekonwalescencji),

e wanemii i niedoborach (witamina B12, kwas foliowy, cynk),

e w chorobach autoimmunologicznych (np. toczen),

e po chemioterapii, w trakcie leczenia immunosupresyjnego,

e przy wyniszczeniu, zaburzeniach wchtaniania, dtugotrwatym stresie,
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° W przewlektym zmeczeniu i »Wypaleniu” uktadu odpornosciowego.
Uktad odpornosciowy ,,nie staje do akcji” — jest na urlopie lub zwolnieniu lekarskim. To nie
czas na intensywna prace z blizng — bo cialo oszczedza energie na przetrwanie.

Kiedy WBC jest zbyt niskie, organizm moze nie miec sity, by odpowiedzie¢ na bodzce terapeutyczne.
Skora bywa gorzej ukrwiona, stabiej dotleniona, a fibroblasty nie maja odpowiednich warunkéw do
dziatania. W takiej sytuacji zabieg — nawet jesli wykonany prawidlowo — moze nie przyniesé
spodziewanych efektow, a wrecz przeciazy¢ tkanki, ktore nie sg gotowe na regeneracje.

Za wysokie WBC

To jak alarm wiaczony na state — organizm jest gotowy do obrony. Ale nie do odbudowy. Taki wynik
pojawia sie:

e w infekcjach bakteryjnych i wirusowych,

e w chorobach zapalnych skory (AZS, tuszczyca, tradzik rézowaty),

e przy przewleklym stresie, bezsennos$ci, odwodnieniu,

e 1 0s0b z otytoscig trzewng i insulinoopornoscia,

e po urazach, zabiegach chirurgicznych,

e przy stosowaniu niektorych lekow stymulujacych uktad odpornosciowy.

Wysokie WBC to sygnat: ciato walczy — i nie bedzie jednoczesnie si¢ naprawiac.

Gdy leukocyty sa podwyzszone, skora moze reagowa¢ nadwrazliwie, by¢ bardziej bolesna, podrazniona,
z tendencja do opdznionego gojenia. Blizna moze ,nie przyjmowac” terapii albo odpowiadaé
niestabilnie. Dodatkowo ukryte stany zapalne — nawet bez widocznych objawow — moga utrudniac
osiaggniecie efektu estetycznego i strukturalnego. W takim momencie warto zachowac ostroznosc,
dostosowac¢ techniki do stanu skoéry i uwaznie obserwowac reakcje.

Warto oceniaé razem z

e NEUT, NEUT% — czy dominuja neutrofile (ostra infekcja/stres),

e LYMPH, LYMPH% — czy dominuje odporno$¢ przewlekta lub wirusowa,

o CRP —jesli wzrost WBC idzie w parze z podwyzszonym CRP, stan zapalny jest aktywny,
e Ferrytyna, B12 — szczegolnie przy niskim WBC bez objawdw chorobowych.

Wskazowka terapeutyczna

WBC < 4,0 tys./ul — unikaj technik silnie stymulujacych, skup si¢ na dziataniach regeneracyjnych,

wspomagajacych mikrokrazenie i bariere naskorkows.
WBC > 10,0 tys./pl — ostrozno$¢! Zwro¢ uwage na objawy stanu zapalnego, odrocz terapi¢ przy
jakichkolwiek watpliwosciach.

Przy nietypowej reakcji skory lub nieadekwatnych efektach terapii — sprawdzenie WBC moze by¢
prostym krokiem do lepszego zrozumienia sytuacji.

Co moze zaburzy¢ wynik
Zanim wyciagniesz wnioski z poziomu leukocytow — upewnij si¢, ze nie dziatal zaden z czynnikow,

ktore mogg chwilowo zawyzy¢ lub zanizy¢ wynik. Nawet zdrowa osoba moze mie¢ ,,niepokojace”
WBC, jesli organizm jest w mobilizacji albo w fazie regeneracji.
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e Intensywny wysilek fizyczny przed badaniem — trening sitowy, bieganie, a nawet poranny
pospiech moga przejsciowo zwigkszy¢ liczbe leukocytow. To reakcja fizjologiczna — organizm
uruchamia rezerwy, jakby szykowat si¢ do walki.

e Stres, brak snu, odwodnienie — kazda z tych sytuacji podnosi poziom kortyzolu, ktéry wplywa
na liczbe leukocytow, zwlaszcza neutrofili. Klient mégl przyjs$¢ ,,zmeczony zyciem”, a wynik
sugeruje stan zapalny.

o Infekcja (nawet bezobjawowa) — lekki bol gardta, podraznione zatoki, ,,co§ mnie bierze” — to
wszystko moze podnies¢ WBC nawet u 0sob bez goraczki.

o Leki — wiele lekow immunomodulujacych (np. sterydy, lit, beta2-mimetyki) moze zmienia¢
wynik. Klient, ktory ,,czuje si¢ dobrze”, moze mie¢ wynik pozornie nieadekwatny — ale to
farmakologia zmienia obraz krwi.

Pytania, ktore warto zada¢

o (Czy w ostatnich dniach mial/a Pan/Pani infekcje, przezigbienie, stan podgoraczkowy?

e (Czy przyjmuje Pan/Pani jakie$ leki na state? Jakie?

e (Czy badanie bylo wykonywane po wysitku fizycznym, braku snu lub stresujagcym czasie?
e (Czy w dniu badania czul/a si¢ Pan/Pani inaczej niz zwykle?

Suplementacja i dieta
Przy niskim WBC zwr6¢ uwagg na niedobory:

e witamina B12, cynk, kwas foliowy,

e warto wspiera¢ dietg bogata w czerwone migso, jaja, zielone warzywa lisciaste, pestki dyni i
stonecznika,

e ostroznie z adaptogenami (np. reishi, ashwagandha) — tylko po konsultacji.

Przy wysokim WBC

e warto ograniczy¢ cukier, zywno$¢ przetworzona, thuszcze trans,
e wspierajaco dziata dieta przeciwzapalna (ryby, warzywa, oliwa, orzechy),
e mozna rozwazy¢ kurkumine, kwasy omega-3 — po konsultacji.

Leki wplywajace na wynik
podwyzszajace WBC

Glikokortykosteroidy (np. Encorton, Dexametazon), stosowane w chorobach zapalnych i
autoimmunologicznych (RZS, AZS, astma, alergie). Dziataja immunosupresyjnie, ale paradoksalnie
moga powodowac¢ wzrost WBC — gtownie neutrofili.

Adrenalina i jej pochodne, stosowane w stanach naglych, wstrzasie anafilaktycznym, zatrzymaniu
krazenia. Mobilizuja szpik do produkcji leukocytow.

Lit (Lithium Carbonicum), stosowany w chorobie afektywnej dwubiegunowej. Moze zwigkszac liczbg
leukocytow, zwlaszcza przy dtugotrwatym stosowaniu.

Beta2-mimetyki (np. Salbutamol, Ventolin), stosowane w astmie i POChP. Krotkotrwale moga
zwigkszacé liczbe leukocytow (szczegolnie neutrofili).
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Fenytoina (Diphenin), lek przeciwpadaczkowy. W niektorych przypadkach moze powodowaé
mobilizacje leukocytow i ich przejsciowy wzrost.

obnizajace WBC:

Leki cytostatyczne i chemioterapia (np. Metotreksat, Cyklofosfamid), stosowane w leczeniu
nowotworow, RZS, tuszczycy. Thumia czynno$¢ szpiku i moga prowadzi¢ do leukopenii.

Immunosupresanty (np. Azatiopryna, Cyklosporyna), stosowane przy przeszczepach, nieswoistych
zapaleniach jelit, RZS. Hamuja produkcje¢ leukocytow.

Leki przeciwpadaczkowe (np. Karbamazepina, Lamotrygina), moga powodowac obnizenie WBC,
szczegoblnie przy dlugotrwalym stosowaniu lub nadwrazliwosci.

Antybiotyki (np. Chloramfenikol, Sulfonamidy), starsze leki, rzadko stosowane. Przy dluzszym
stosowaniu mogg thumi¢ szpik i powodowac¢ leukopenig.

Leki przeciwtarczycowe (np. Tiamazol), stosowany w nadczynnosci tarczycy. Moze prowadzi¢ do
cigzkiej agranulocytozy — konieczna kontrola WBC przy dtuzszym stosowaniu.

Neuroleptyki (np. Klozapina), stosowana w leczeniu schizofrenii. Moze prowadzi¢ do ciezkiego
spadku WBC — wymaga regularnego monitorowania.

Tiazydowe leki moczopedne (np. Hydrochlorotiazyd), stosowane w leczeniu nadci$nienia. Czasem
powoduja tagodng leukopeni¢ — zazwyczaj bez znaczenia klinicznego.

NEUT / NEUT% — neutrofile (liczba i odsetek)

Neutrofile to frontowi zotnierze uktadu odpornosciowego — ruszaja pierwsi na miejsce zdarzenia, zanim
ktokolwiek inny zdazy si¢ zorientowac, ze cos jest nie tak. Patroluja krew w poszukiwaniu patogenow
i uszkodzen, a gdy trzeba — atakuja bez wahania, wytwarzajac enzymy, reaktywne formy tlenu i
cytokiny. Ich dziatanie jest szybkie, ale czesto brutalne — dlatego organizm uruchamia je tylko wtedy,
gdy naprawde musi.

Wartos¢ NEUT oznacza bezwzglgdna liczbe neutrofili, a NEUT% — ich procentowy udziat w catej
populacji leukocytéw. Wzrost liczby bezwzglednej moze $wiadczyé o zwiekszonej produkcji lub
mobilizacji tych komorek, a wzrost NEUT% — Ze neutrofile dominujg nad innymi typami bialych
krwinek (np. kosztem limfocytow). Dlatego zawsze analizujemy te wskazniki razem — bo to jak
obserwowanie, czy w firmie ochroniarskiej pojawito si¢ wiecej ludzi... i czy przypadkiem nie s3 to
wylacznie ochroniarze z patkami, bez zaplecza medycznego czy negocjatorow.

Wplyw na komoérki skory i mikrobiom

Fibroblasty: dominacja neutrofili czgsto towarzyszy ostremu lub przewleklemu stanowi zapalnemu,
ktory moze blokowac funkcje fibroblastow — obnizajac ich zdolno$¢ do produkcji kolagenu i naprawy
tkanek.

Melanocyty: stany zapalne wywotane aktywno$cig neutrofili moga prowadzi¢ do nieréwnej
pigmentacji lub przebarwien pozapalnych — szczegdlnie w przypadku skory z tendencjg do
hiperpigmentacji.
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Mastocyty: neutrofile aktywujg mastocyty, co moze nasila¢ objawy nadreaktywnosci — $wiad,
pieczenie, rumien.

Mikrobiom: nadmiar neutrofili moze $§wiadczy¢ o zaburzonej tolerancji mikrobiomu lub toczacej si¢
infekcji — nie zawsze widocznej na pierwszy rzut oka. Z kolei niedobor moze ostabi¢ pierwsza lini¢
obrony przed kolonizacja patogenami.

Znaczenie w terapii blizn
Za niskie NEUT / NEUT%. Moze swiadczy¢ o:

e ostabieniu funkcji szpiku kostnego (np. po chemioterapii, w wyniku niedoboréw B12, folianow,
cynku),

o rekonwalescencji po infekcji, gdy uktad odpornosciowy odbudowuje zasoby,

e chorobach autoimmunologicznych,

e dhugotrwalym stresie lub przemeczeniu,

e dzialaniu niektorych lekéw immunosupresyjnych.

Organizmu moze nie by¢ sta¢ na silng reakcje naprawcza — nawet jesli terapeuta stymuluje procesy
gojenia. Skéra moze odpowiadac stabiej na bodzce, a regeneracja przebiegac¢ powoli i nieefektywnie.

Za wysokie NEUT / NEUT%, To typowy obraz w:

e ostrych infekcjach bakteryjnych,

e stanach zapalnych skory (ropne zmiany, czyraki, tradzik),

e silnym stresie, odwodnieniu, bezsennosci,

e po urazach lub zabiegach,

e przy stosowaniu lekow stymulujacych szpik (np. sterydy, adrenalina).

Skora znajduje si¢ w stanie mobilizacji — gotowa do obrony, ale nie do odbudowy. Tkanka moze
reagowa¢ nadwrazliwie, z op6znionym gojeniem, zaczerwienieniem lub swedzeniem. To nie moment
na agresywne techniki — lepiej postawi¢ na lagodzenie, wsparcie bariery skornej i odroczenie
intensywniejszych dziatan.

Warto oceniaé razem z:

o  WBC - ogdlny poziom biatych krwinek,

e LYMPH, LYMPH% - czy dochodzi do przesunigcia proporcji (np. przewaga neutrofili
kosztem limfocytow),

e CRP - potwierdzenie aktywnego stanu zapalnego,

o OB - szczegolnie przy podejrzeniu infekcji lub przewleklego zapalenia.

Wskazowka terapeutyczna

NEUT < 1,5 tys./ul lub NEUT % < 40% — ostroznos¢. Pracuj delikatnie, skup si¢ na wsparciu ogolne;j
odpornosci skory i regeneracji.

NEUT > 7,0 tys./ul lub NEUT% > 75% — mozliwa aktywna reakcja zapalna. Unikaj silnego
pobudzania tkanek — organizm walczy 1 moze nie przyja¢ dodatkowego bodzca.
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Co moze zaburzy¢ wynik

Zanim uznasz, ze organizm klienta jest w stanie zapalnym albo ze co$ nie dziata prawidlowo — zatrzymaj
si¢ i sprawdz, czy neutrofile nie ,,0szukaty systemu”. Te komorki sg bardzo wrazliwe na wszystko, co
organizm uznaje za potencjalne zagrozenie — nawet jesli to tylko wczorajszy stres, poranny jogging albo
zta noc.

e Stres, brak snu, odwodnienie — to najczgstsze powody falszywego wzrostu neutrofili.
Wyobraz sobie, ze organizm szykuje si¢ do nieistniejacej bitwy — bo tak odebrat zbyt wysoki
poziom kortyzolu. Klient moégt przyj$¢ na badanie po nieprzespanej nocy, a wynik wyglada jak
w czasie infekcji. To nie choroba — to stan alarmowy na tle psychicznym lub fizycznym.

e  Wiysilek fizyczny — nawet intensywny spacer z rana moze uruchomi¢ wyrzut neutrofili. Ich
poziom wrzrasta blyskawicznie po treningu — to jak szybka odprawa wojskowa przed
spodziewanym zagrozeniem. Jesli badanie byto ,,po sitowni”, wynik moze by¢ zawyzony, choc¢
uktad odporno$ciowy wcale nie prowadzi realnej walki.

o Poczatek infekcji lub utajony stan zapalny — neutrofile sg pierwsze na miejscu zdarzenia.
Czasem pojawiaja si¢ w zwigkszonej liczbie jeszcze zanim klient poczuje objawy — ,,co$ go
bierze”, ale jeszcze nie wie co. To sprawia, ze NEUT moze by¢ podwyzszone, nawet jesli CRP
czy temperatura s3 w normie.

Pytania, ktore warto zada¢ klientowi

e (Czy w ostatnich dniach byl/a Pan/Pani przezigbiony/a lub chory/a?
e (Czy badanie bylo po intensywnym wysitku, braku snu, stresujacym okresie?
e (Czy przyjmuje Pan/Pani leki, ktore mogg wptywac na uktad odpornosciowy?

Suplementacja i dieta
Przy niskich neutrofilach:

e warto oceni¢ poziom witaminy B12, kwasu foliowego, cynku,
e dieta bogata w czerwone migso, rosliny stragczkowe, pestki dyni i stonecznika.

Przy wysokich:

e ogranicz cukier, przetworzong zywnosc,
o wilacz diete tagodzaca stany zapalne — oliwa, ryby, warzywa, ziota (np. kurkuma, imbir).

Leki wplywajace na wynik

Niektore leki moga sprawi¢, ze neutrofile ,,zachowujg si¢ dziwnie” — jest ich wiecej lub mniej niz
zwykle, cho¢ organizm wcale nie jest chory. Z perspektywy terapeuty blizn to wazna informacja — bo
taki wynik moze wprowadza¢ w btad i sugerowac np. stan zapalny, ktorego wcale nie ma.

podwyzszajace NEUT / NEUT%

Glikokortykosteroidy (np. Encorton, Dexamethason). Stosowane w leczeniu astmy, alergii, AZS, RZS,
tocznia i innych chordb zapalnych. Pod ich wptywem neutrofile ,,wypuszczane s3” z magazynow szpiku
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do krwiobiegu, co daje falszywie podwyzszony wynik. Jednocze$nie thumione sg inne reakcje zapalne
— dlatego wynik moze by¢ wysoki, ale klient wyglada i czuje si¢ dobrze.

Adrenalina i pochodne (np. w preparatach ratujacych zycie — EpiPen). Uzywana w stanach naglych —
anafilaksja, zapas¢ krazeniowa. Powoduje bardzo szybki wzrost liczby neutrofili — to mobilizacja do
walki w sytuacjach kryzysowych.

Lit (np. Lithium Carbonicum). Stosowany w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowe;j. Zwigksza
produkcje leukocytow, zwlaszcza neutrofili — czasem jako efekt pozadany, bo chroni przed leukopenia.
Ale dla terapeuty blizn moze to by¢ mylace — bo wynik wskazuje na stan zapalny, ktérego nie ma.

Beta2-mimetyki (np. Ventolin, Berotec). Leki wziewne stosowane w astmie i POChP. Moga
powodowac krotkotrwaty wzrost neutrofili we krwi — zwlaszcza jesli klient uzyt ich niedlugo przed
badaniem.

Leki obnizajace NEUT / NEUT %

Chemioterapia i cytostatyki (np. Cyklofosfamid, Metotreksat). Hamuja podziat komoérek szpiku, co
prowadzi do neutropenii. Taki stan oznacza, ze organizm jest bardzo podatny na infekcje — i nie gotowy
do pracy z blizna.

Immunosupresanty (np. Azatiopryna, Cyklosporyna). Stosowane po przeszczepach, w chorobach
autoimmunologicznych. Zmniejszajg liczb¢ neutrofili i thumig caly uktad odpornosciowy — co ma sens
w terapii choroby, ale w kontekscie regeneracji tkanek oznacza ograniczong zdolnos¢ do odbudowy.

Leki przeciwtarczycowe (np. Tiamazol). Stosowany w leczeniu nadczynnosci tarczycy. Rzadko, ale
moze powodowac ciezka neutropeni¢ — a wtedy nawet drobne zabiegi stajg si¢ ryzykowne.

Neuroleptyki (np. Klozapina). Leczenie schizofrenii. Wymaga regularnego monitorowania krwi,
poniewaz moze prowadzi¢ do bardzo silnej neutropenii — stan potencjalnie niebezpieczny.

LYMPH / LYMPH% - limfocyty (liczba i odsetek)

Limfocyty to ,,wywiad wojskowy” uktadu odpornosciowego — dzialajg precyzyjnie, inteligentnie i z
duza pamigcia. Nie rzucajg si¢ do walki jak neutrofile, tylko obserwuja, analizujg i reaguja, kiedy trzeba.
Ich specjalnoscia jest rozpoznawanie znanych zagrozen i prowadzenie dziatan ,,na dlugim dystansie” —
przewlektych infekcji, wirusow, komorek nowotworowych, a takze proceséw autoimmunologicznych.

LYMPH to liczba bezwzgledna limfocytow, a LYMPH% to ich udziatl procentowy w calej populacji
leukocytow. Sam wzrost procentu nie zawsze oznacza, ze limfocytow jest wigcej — moze by¢ ich tyle
samo, ale mniej innych komorek (np. neutrofili). To jakby w firmie ochraniajacej ciato zostalo mniej
zohierzy frontowych, a wiecej strategéw — co niekoniecznie oznacza, ze mamy przewage, tylko ze linia
frontu zostata ostabiona.

Wplyw na komoérki skory i mikrobiom

Fibroblasty: przewlekla aktywno$¢ limfocytow (np. w chorobach autoimmunologicznych) moze
prowadzi¢ do widknienia tkanek i uposledzenia prawidtowej regeneracji skory.
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Melanocyty: zaburzenia w réwnowadze limfocytarnej moga prowadzi¢ do depigmentacji (np.
bielactwo) lub przebarwien pozapalnych.

Mastocyty: przewlekle stany zapalne z udziatem limfocytow moga aktywowac mastocyty, prowadzac
do $wiadu, pieczenia i wrazliwosci skory.

Mikrobiom: ostabienie odpornosci komérkowej (niski poziom limfocytéw) zwieksza podatnos¢ skory
na kolonizacje przez patogeny; nadaktywno$¢ — moze sprzyjac autoagresji i zaburzeniom tolerancji.

Znaczenie w terapii blizn
Za niskie LYMPH / LYMPH%. Taki obraz moze wystepowac:

e po przebytych infekcjach wirusowych, w fazie regeneracji,
e przy niedoborach B12, kwasu foliowego, zelaza,

e w przebiegu ci¢zkiego stresu i przewlektego przemeczenia,
e po leczeniu immunosupresyjnym, chemioterapii,

e w AIDS i cigzkich zaburzeniach odpornosci.

Uktad odpornosciowy jest jakby ,na kwarantannie” — obserwuje, ale nie reaguje.

Skora moze by¢ bardziej podatna na infekcje, gorzej reagowac na stymulacje, a regeneracja moze by¢
niecefektywna. W takiej sytuacji priorytetem jest wspieranie odpornosci, nie intensywna praca
mechaniczna.

Za wysokie LYMPH / LYMPH%. Czgsto obserwuje sig:

e w infekcjach wirusowych (mononukleoza, grypa, COVID),
e w przewleklych stanach zapalnych,

e w chorobach autoimmunologicznych (np. Hashimoto, RZS),
e przy przewleklym stresie i napigciu psychicznym,

e po odstawieniu lekow immunosupresyjnych.

To sygnal, ze organizm moze prowadzi¢ ,cicha wojne”, nawet jesli klient czuje si¢ dobrze.

Podwyzszone limfocyty moga $wiadczy¢é o przewleklym stanie zapalnym — terapia blizn w takim
kontekscie powinna by¢ ostrozna i ukierunkowana na wyciszanie uktadu immunologicznego, a nie jego
dodatkowe pobudzanie.

Warto oceniaé razem z:

e WBC — czy wzrost limfocytow to efekt ogodlnego wzrostu leukocytow, czy przesunigcia
proporcji,

e NEUT / NEUT% — jesli neutrofile spadajg, a limfocyty rosng, moze to wskazywaé na
przewlekty proces zapalny lub konczaca si¢ infekcje,

e CRP i OB — czy zapalenie jest aktywne,

e B12, kwas foliowy, ferrytyna — czy niedobory nie wptywajg na liczbg limfocytow.
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Wskazowka terapeutyczna

LYMPH < 1,0 tys./ul lub LYMPH% < 20% — pracuj ostroznie, wspieraj odpornos$¢, obserwuj reakcje
skory.

LYMPH > 4,0 tys./ul lub LYMPH% > 45% — zachowaj uwazno$¢ — organizm moze by¢ w trybie
przewleklej reakcji immunologicznej, nie gotowy na stymulacje.

Co moze zaburzy¢ wynik

e Stres psychiczny i brak snu — przewlekle napiecie moze prowadzi¢ do mobilizacji limfocytow,
nawet jesli nie toczy si¢ realny proces chorobowy. Organizm ,,0czekuje zagrozenia” i gromadzi
wojsko.

o Faza rekonwalescencji — po przechorowaniu, nawet bezobjawowym, limfocyty moga by¢
podwyzszone przez wiele dni lub tygodni. To jak sprzatanie po bitwie — nie ma juz walki, ale
wojsko jeszcze jest.

o Intensywny wysilek fizyczny — tu efekt jest odwrotny — limfocyty moga chwilowo spas¢, bo
organizm przekierowuje zasoby do mi¢s$ni i odsuwa sity odpornosciowe.

Pytania, ktore warto zada¢ klientowi

e (Czy w ostatnim czasie przechodzit/a Pan/Pani infekcj¢ (nawet tagodna)?

e (Czy odczuwa Pan/Pani przewlekle zmeczenie, stres, problemy ze snem?

e (Czy stosuje Pan/Pani leki wptywajace na odpornos¢ (np. sterydy, leki immunosupresyjne)?
e (Czy wynik byt wykonany po intensywnym wysitku lub niedtugo po chorobie?

Suplementacja i dieta
Przy niskich limfocytach:

e zadbac o poziom B12, kwasu foliowego, zelaza, cynku,
o dieta: jajka, czerwone migso, pestki dyni, natka pietruszki, warzywa zielone.

Przy wysokich limfocytach:

e ogranicz stres i stany zapalne — dieta oparta na warzywach, rybach, kurkumie, imbirze,
e ogranicz cukier i produkty wysoko przetworzone.

Leki wplywajace na wynik

podwyzszajace LYMPH / LYMPH%:

Interferony (np. Avonex, Rebif — stosowane w stwardnieniu rozsianym, Pegasys — w leczeniu
wirusowego zapalenia watroby typu B 1 C). To biatka sygnalowe, ktore ,rozkrgcajg” uktad
odpornosciowy — aktywuja limfocyty, wzmacniajg ich czujno$¢ i zdolno$¢ do rozpoznawania komorek
zakazonych lub nowotworowych. Po ich zastosowaniu liczba limfocytow moze wzrosna¢ jako efekt
stymulacji odpornosci komoérkowej. To jak wezwanie wigkszej liczby agentéw do patrolowania — nawet
jesli nie ma jeszcze realnego zagrozenia.
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Niektore szczepionki (np. przeciwko grypie, COVID-19, WZW B).
Szczepienie to symulowany trening uktadu odpornos$ciowego. W odpowiedzi na wprowadzony antygen
organizm aktywuje limfocyty, co moze przejsciowo podnie$¢ ich poziom. To oznaka ,.szkolenia
zohierzy” — warto o tym pamig¢tac, analizujgc wyniki badan wykonane tuz po szczepieniu.

Lit (np. Lithium Carbonicum, Lithos). Znany z dzialania stymulujacego szpik kostny — podobnie jak w
przypadku monocytow i neutrofili — zwigksza takze liczbe limfocytéw. Stosowany u pacjentéw z
choroba afektywna dwubiegunowa. Moze dawac obraz "silnego uktadu odporno$ciowego", nawet jesli
klient nie wykazuje zadnych objawow infekcji czy stanu zapalnego — co moze by¢ mylace przy ocenie
gotowosci do terapii blizn.

obnizajace LYMPH / LYMPH%:

Glikokortykosteroidy (np. Encorton, Medrol, Dexamethason). Mocno i szybko tlumig odpowiedz
limfocytarng — dlatego sa stosowane w leczeniu alergii, chorob autoimmunologicznych (np. AZS, RZS)
czy obrzekéw. Hamuja podziaty limfocytow 1 powoduja ich migracje z krwi do tkanek. To jak nakaz
kwarantanny dla czgéci wojska — liczba zolnierzy na posterunku spada, ale nie znaczy to, ze ,,wszystko
gra”. Moze to falszowa¢ ocene zdolnosci regeneracyjnych.

Chemioterapia i cytostatyki (np. Cyklofosfamid, Metotreksat). Ich zadaniem jest zablokowanie
namnazania si¢ komoérek — niestety dotyczy to takze zdrowych limfocytow. Efektem moze by¢ gleboka
limfopenia (niedobor limfocytow), ktéra powaznie ostabia odpowiedZz immunologiczng. Skora w takim
stanie moze nie by¢ gotowa na zaden bodziec — nawet bardzo tagodny.

Immunosupresanty (np. Azatiopryna, Cyklosporyna, Mykofenolan mofetylu). Sa to leki stosowane po
przeszczepach i w chorobach autoimmunologicznych. Zmniejszaja liczbg limfocytow i ich aktywnos¢
— co chroni przed nadmierng reakcja odporno$ciowa, ale tez ogranicza zdolno$¢ do regeneracji i
odpowiedzi na terapi¢ blizn.

Leki przeciwwirusowe (np. Zidovudine, Lamivudine — stosowane w HIV/AIDS). Sa skuteczne w walce
z wirusem HIV, ale ich dlugotrwate stosowanie moze prowadzi¢ do obnizenia liczby limfocytow —
szczegolnie CD4+. To kluczowe komoérki nadzorujace odpornosé, a ich brak oznacza podatnos¢ na
infekcje i stabg regeneracje skory.

MONO / MONO% — monocyty (liczba i odsetek)

Monocyty to ,,czysciciele i nadzorcy placu budowy” — pojawiaja si¢ po neutrofilach i limfocytach, gdy
najwicksze zagrozenie minglo. Ich zadaniem jest uprzatnigcie pozostalosci po bitwie (martwych
komorek, resztek patogenow, fragmentow tkanek), ale tez nadzorowanie procesu odbudowy. To wiasnie
z monocytow powstaja makrofagi — komorki, ktére patroluja tkanki i podejmuja decyzje: czy
naprawiamy, czy jeszcze walczymy?

MONO to liczba absolutna monocytow, a MONO% — ich udzial procentowy w calej populacji
leukocytow. Wzrost MONO% moze oznacza¢ przesunig¢cie uwagi uktadu odporno$ciowego w strone
dlugoterminowego sprzatania i naprawy — albo wskazywac¢ na przewlekty stan zapalny, ktory si¢ ,tli” i
nie daje o sobie zapomniec.
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Wplyw na komoérki skory i mikrobiom

Fibroblasty: monocyty (a dokladniej ich pochodne — makrofagi) moga wspiera¢ lub blokowac
aktywnos¢ fibroblastow, w zaleznosci od tego, czy sg ,,naprawcze” (M2), czy ,,bojowe” (M1). Przewaga
form zapalnych moze hamowac¢ regeneracje.

Melanocyty: przewlekta aktywno$¢ zapalna z udzialem makrofagdbw moze zwigksza¢ ryzyko
przebarwien pozapalnych.

Mastocyty: interakcje miedzy tymi komodrkami moga nasila¢ przewlekte reakcje zapalne, $wiad i
pogorszenie stanu skory.

Mikrobiom: aktywno$¢ monocytow i makrofagow wptywa na tolerancje immunologiczna — przy jej
zaburzeniu organizm moze reagowac¢ nadmiernie na naturalne sktadniki mikrobiomu, co nasila stany
zapalne skory.

Znaczenie w terapii blizn
Za niskie MONO / MONO%, To rzadkie, ale moze pojawiac si¢:

e po chemioterapii, w ciezkich niedoborach lub przy wyniszczeniu organizmu,
e w sytuacjach skrajnego przemeczenia i ostabienia uktadu odpornosciowego.

Zbyt mato monocytéw to brak ,.ekipy porzadkowej” i ,,nadzoru nad budowa”. Moze to skutkowac
op6znionym gojeniem, zaleganiem stanu zapalnego, a nawet trudno$cia z uruchomieniem regeneracji
mimo zastosowania wlasciwych technik.

Za wysokie MONO / MONO%. Najczesciej zwigzane z:

e przewlektymi infekcjami i stanami zapalnymi,

e chorobami autoimmunologicznymi (RZS, choroba Lesniowskiego-Crohna, toczen),
o rekonwalescencja po ostrych infekcjach — ,,koncowa faza sprzatania”,

e reakcja organizmu na dtugotrwaty stres i przecigzenie uktadu odpornosciowego.

Wysokie monocyty sugeruja, ze organizm wciaz ,,sprzata” albo nie potrafi zakonczy¢ stanu zapalnego.
To nie jest czas na intensywna przebudowe blizny — bo cialo nie skonczylto jeszcze poprzedniego etapu.
W takim momencie warto skupi¢ si¢ na fagodzeniu, redukcji stanéw zapalnych i wzmocnieniu
odpornosci skory.

Warto oceniac razem z:

e WBCiNEUT /LYMPH - Zeby zrozumie¢ fazg reakcji immunologiczne;j,
e CRPi OB - czy podwyzszenie MONO wigze si¢ z aktywnym stanem zapalnym,
e ferretyna i witamina D — bo ich niedobory czgsto towarzyszg przewleklym zapaleniom.

Wskazowka terapeutyczna

MONO < 0,2 tys./pl lub MONO% < 2% — mozliwe ostabienie ,,funkcji porzadkowych” organizmu.
Pracuj delikatnie, unikaj technik powodujacych mikrourazy.
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MONO > 1,0 tys./ul lub MONO% > 10% — mozliwy przewlekly stan zapalny lub wydtuzona faza
regeneracji. Zadbaj o redukcje obcigzenia tkanek i fagodzenie skory.

Co moze zaburzy¢ wynik

e Dlugotrwaly stres — podobnie jak w przypadku neutrofili, stres przewleklty moze falszywie
zawyzaé poziom monocytOw — organizm ,wydtuza sprzatanie”, nawet jesli zagrozenie juz
mingto.

¢ Rekonwalescencja — po infekcjach (szczegodlnie wirusowych) monocyty czesto rosng w
koncowej fazie — zanim uktad odpornosciowy catkowicie si¢ wyciszy.

Pytania, ktore warto zadaé klientowi

e (Czy w ostatnim czasie mial/a Pan/Pani infekcje¢ lub chorobe autoimmunologiczng?
e (Czy nadal odczuwa Pan/Pani ostabienie, zmgczenie lub stany zapalne skory?

e (Czy stosuje Pan/Pani leki przeciwzapalne lub inne na state?

e (Czy mial/a Pan/Pani badanie wykonywane w czasie rekonwalescencji?

Suplementacja i dieta
Przy niskich monocytach:

e warto sprawdzi¢ poziom witaminy B12, zelaza i kwasu foliowego,
e dieta: migso, buraki, zielone warzywa, petnoziarniste produkty.

Przy wysokich monocytach:

o dieta przeciwzapalna: ryby, siemi¢ Iniane, oliwa z oliwek, warzywa lisciaste, ziota (np.
kurkuma, oregano),
e ogranicz produkty przetworzone i prozapalne (cukier, thuszcze trans).

Leki wplywajace na wynik
podwyzszajace MONO / MONO%:

Lit (np. Lithium Carbonicum). Stosowany w leczeniu choroby afektywnej dwubiegunowej. Tak jak w
przypadku neutrofili, lit stymuluje szpik kostny do produkcji biatych krwinek, w tym monocytéw. Moze
prowadzi¢ do ich podwyzszenia nawet u osob bez aktywnego stanu zapalnego — co moze zmyli¢
terapeutg, jesli nie zna historii farmakologicznej klienta.

Glikokortykosteroidy (np. Encorton, Dexamethason). Cho¢ na poczatku moga powodowac spadek
liczby niektorych komorek odpornosciowych, przy dluzszym stosowaniu mogg paradoksalnie
zwigksza¢ poziom monocytow we krwi. To mechanizm kompensacyjny organizmu — ,,obsada
zaplecza”, ktora ma nadzorowaé dlugofalowe procesy obrony i porzgdkowania stanu zapalnego.

Interferony (np. Interferon alfa w leczeniu WZW typu B i C, stwardnienia rozsianego)
Silnie pobudzaja uktad odporno$ciowy, mobilizujac monocyty jako komorki ,,do zadan specjalnych” —
do fagocytozy, produkcji cytokin i nadzorowania odpowiedzi zapalnej. Wzrost MONO moze by¢
objawem prawidtowej odpowiedzi na leczenie, ale tez efektem ubocznym nadmiernej stymulacji.
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obnizajace MONO / MONO%

Chemioterapia i cytostatyki (np. Cyklofosfamid, Metotreksat). Hamuja proliferacj¢ komorek szpiku
kostnego — w tym monocytow. Ich niedobor oznacza, ze organizm jest w stanie ostabionej kontroli nad
stanem zapalnym i regeneracja. W morfologii moze to wyglada¢ jak ,.cisza po burzy”, ale w
rzeczywistosci to brak zdolnosci do pelnej reakcji.

Immunosupresanty (np. Azatiopryna, Mykofenolan mofetylu, Cyklosporyna). Stosowane m.in. po
przeszczepach narzadéw lub w chorobach autoimmunologicznych. Hamujg aktywno$¢ calego uktadu
odpornosciowego, w tym monocytéw — zarowno ich liczbe, jak i funkcje. To moze obniza¢ zdolnos¢
skory do reagowania na bodzce, a takze spowalnia¢ procesy naprawcze.

EOS / EOS% — eozynofile (liczba i odsetek)

Eozynofile to ,,straznicy alergii i pasozytow” — specjalizuja si¢ w reagowaniu na obecnos$¢ alergenow,
robakéw pasozytniczych oraz niektorych przewleklych stanéw zapalnych. Dziatajg jak
wyspecjalizowane jednostki, ktore wchodza do akcji, gdy inne komoérki nie dajg rady — ale niestety
czesto ,,przesadzaja” 1 uszkadzaja wiasne tkanki w trakcie walki. Ich enzymy sg silne i trudne do
kontrolowania — dlatego nadmiar eozynofili bywa toksyczny dla skory i tkanki tgczne;.

EOS oznacza liczbe bezwzgledng eozynofili, a EOS% — ich udziat procentowy w catej populacji biatych
krwinek. Wzrost tego wskaznika moze by¢ sygnatem: ,.,tu dzieje si¢ co$ przewlektego, draznigcego albo
alergicznego”.

Wplyw na komorki skory i mikrobiom

Fibroblasty: przewlekta aktywacja eozynofili wiaze si¢ z nadprodukcja kolagenu typu I i Il — co moze
prowadzi¢ do przerostu blizny lub widknienia.

Melanocyty: stany zapalne i §wiad indukowany przez eozynofile moga powodowac uszkodzenia i
nierowna pigmentacje.

Mastocyty: eozynofile i mastocyty wspotpracuja — szczegélnie w reakcjach alergicznych. To moze
nasila¢ objawy typu rumien, pieczenie, Swiad, pogorszenie jakosci skory.

Mikrobiom: podwyzszone eozynofile czesto wystgpuja u oséb z dysbiozg jelitowa lub
nadreaktywno$cia immunologiczng — organizm walczy z ,niewidzialnym wrogiem”, co zaburza
tolerancj¢ na wtasne mikroorganizmy.

Znaczenie w terapii blizn

Za niskie EOS / EOS%. Warto$¢ kliniczna jest ograniczona — niskie eozynofile rzadko stanowig
problem. Pojawiaja sig:

e w stresie ostrym (kortyzol obniza poziom),
e o przyjeciu lekow sterydowych,
e w niektorych infekcjach lub po chemioterapii.

Zbyt niskie wartosci zazwyczaj nie majag wplywu na przebieg terapii blizn, chyba Ze towarzysza

ogo6lnemu spadkowi odpornosci.
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Za wysokie EOS / EOS%. Najczestsze przyczyny to:

e alergie (pokarmowe, wziewne, kontaktowe),

e AZS, astma, pokrzywka, tuszczyca,

¢ infekcje pasozytnicze (rzadziej w krajach rozwinigtych),
e nietolerancje pokarmowe, SIBO, zaburzenia jelitowe,

e choroby autoimmunologiczne (eozynofilowe zapalenia).

Podwyzszone eozynofile oznaczaja nadwrazliwo$¢ — zaréwno skory, jak i catego ukladu
odpornosciowego. Blizna moze swedzie¢, piec, by¢ podatna na nawroty zaczerwienienia i nierownosci
strukturalne. Takie §rodowisko nie sprzyja odbudowie — przeciwnie, moze prowadzi¢ do niestabilnych
rezultatow, a nawet zaostrzenia objawow. W takim przypadku warto zwolni¢ tempo, ograniczy¢ ilos¢
stosowanych preparatéw i unika¢ draznigcych technik.

Warto ocenia¢ razem z:

e NEUT, LYMPH, MONO - dla oceny rownowagi immunologicznej,
o IgE calkowite i testy alergiczne — jesli podejrzewasz alergie,
o markery zapalne (CRP, OB) — w celu wykluczenia infekcji pasozytniczej.

Wskazowka terapeutyczna

EOS > 0,5 tys./pl lub EOS% > 5% — zastanow si¢ nad zrodtem reakcji alergicznej lub przewleklego
zapalenia. Zadaj dodatkowe pytania i zaplanuj terapie tak, by nie nadwyrezac skory.

Co moze zaburzy¢ wynik

o Kortyzol —stres i leki - Wysoki poziom kortyzolu (np. przy stresie lub po lekach sterydowych)
obniza eozynofile. Organizm ,,chowa” je z krwi, by zapobiec nadmiernym reakcjom. Dlatego
nawet osoba z alergia moze mie¢ prawidtowy wynik, jesli badanie wykonano w stresujacym
momencie.

e Alergeny w otoczeniu - Kontakt z alergenem przed badaniem (np. pytki, kurz, kosmetyk) moze
czasowo podnies¢ poziom eozynofili. Jesli klient przyszedt z katarem, swedzeniem oczu,
pokrzywka — wynik moze nie oddawac stanu bazowego, tylko chwilowa mobilizacje.

e Pasozyty i dysbioza - U niektorych oséb podwyzszone eozynofile to jedyny $lad infekcji
pasozytniczej lub przewleklego stanu zapalnego jelit. Warto to podejrzewac przy jednoczesnych
problemach trawiennych, nietolerancjach pokarmowych, AZS.

Pytania, ktore warto zada¢ klientowi

e (Czy ma Pan/Pani alergie, AZS lub inne choroby skory?

e (Czy w ostatnich dniach wystapily objawy takie jak $wiad, pokrzywka, katar sienny?
e (Czy stosuje Pan/Pani leki sterydowe lub przeciwalergiczne?

e (Czy ma Pan/Pani problemy z jelitami, nietolerancje pokarmowe?
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Suplementacja i dieta
Przy wysokich eozynofilach:

e dieta eliminacyjna (czasowo) — wyklucz produkty podejrzane o dziatanie proalergiczne (nabiat,
gluten, konserwanty),

o zwigksz podaz kwaséw omega-3, zi6t przeciwzapalnych (rumianek, lukrecja),

e wspomaganie jelit: probiotyki, btonnik, siemi¢ Iniane.

Leki wplywajace na wynik
obnizajace EOS / EOS%:

Glikokortykosteroidy (np. Encorton, Dexamethason). Stosowane w leczeniu astmy, alergii, chordb
autoimmunologicznych (np. RZS, AZS, wrzodziejace zapalenie jelita grubego). Nawet pojedyncza
dawka moze silnie obnizy¢ liczbg eozynofili — dlatego wynik badania krwi u osoby leczonej sterydami
moze sugerowac brak stanu zapalnego alergicznego, cho¢ objawy kliniczne nadal wystepuja. Eozynofile
sa bardzo wrazliwe na dziatanie tych lekow — sa ,,sciagane z pola walki”, zanim zdgza zareagowac.

Adrenalina (np. w preparatach ratujacych zycie — EpiPen). Stosowana w naglych reakcjach
alergicznych i anafilaksji. W sytuacjach kryzysowych organizm blyskawicznie redukuje poziom
eozynofili, by ograniczy¢ nadmierng odpowiedz immunologiczng. Ich liczba moze spas¢ niemal
natychmiast — co bywa mylace przy interpretacji wynikow po ostrym incydencie alergicznym.

Leki podwyzszajace EOS / EOS%:

Niektore antybiotyki (np. Ampicylina, Cefaleksyna). Cho¢ same w sobie nie wptywaja bezposrednio
na eozynofile, moga u niektorych oséb wywotywaé reakcje nadwrazliwosci, ktore objawiajg sie
podwyzszonym poziomem eozynofili. To efekt uboczny uktadu odpornosciowego ,,w stanie gotowosci”
— nie infekcja, a odpowiedz na sam lek.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ (np. Ibuprofen, Nimesulid). U o0s6b z predyspozycja do
alergii moga powodowac reakcje z eozynofilig — niekoniecznie z objawami skornymi, ale widoczne w
morfologii krwi. Przy przewleklym stosowaniu mogg podnosi¢ ten parametr w sposéb trudny do
zinterpretowania bez wywiadu farmakologicznego.

Preparaty ziolowe i suplementy immunostymulujace (np. Echinacea, astragalus). Stymulujg uktad
odpornoséciowy, zwlaszcza odpowiedz typu Th2, co moze prowadzi¢ do wzrostu liczby eozynofili. Choc¢
pozornie ,,naturalne”, nie pozostaja bez wptywu na wyniki badan — szczegdlnie u 0sob ze sktonnoscia
do reakcji alergicznych.

BASO / BASO% — bazofile (liczba i odsetek)

Bazofile to najbardziej tajemnicze komorki uktadu odpornosciowego — dziatajg w tle, po cichu, ale majg
ogromny wplyw na reakcje zapalne, alergiczne i naczyniowe. Mozna je poréwnac¢ do dyrygenta w
filharmonii — nie graja glosno, ale to od ich wskazowek zalezy, jak zagra cata orkiestra. Uwalniajg
histaming, serotoning, leukotrieny i inne substancje, ktére wptywaja na przepuszczalno$¢ naczyn,
aktywno$¢ innych komorek i pojawienie si¢ objawow alergii (§wiad, obrzek, zaczerwienienie).
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Warto$¢ BASO oznacza ich liczb¢ bezwzgledng, a BASO% — procentowy udziat w catkowitej liczbie
leukocytow. Cho¢ zazwyczaj stanowig mniej niz 1% wszystkich biatych krwinek, ich aktywno$¢ moze
znaczaco wptywac na stan skory — zwlaszcza w konteks$cie nadreaktywnosci, alergii i przewleklych
zapalen.

Wplyw na komoérki skory i mikrobiom

Fibroblasty: mediatory zapalne uwalniane przez bazofile moga wplywac na obnizenie aktywno$ci
fibroblastow i spowolnienie regeneracji skory.

Melanocyty: bazofile posrednio nasilajg stany zapalne i moga sprzyjaé powstawaniu przebarwien
pozapalnych.

Mastocyty: bazofile wspdipracuja z mastocytami — mogg wzmacnia¢ ich aktywacje, co nasila objawy
takie jak $wiad, pieczenie, rumien.

Mikrobiom: zwickszona aktywno$¢ bazofilow moze towarzyszy¢ zaburzeniom mikrobiomu,
szczegolnie w reakcjach alergicznych lub atopii — prowadzac do niestabilnej bariery skornej i
nawracajacych podraznien.

Znaczenie w terapii blizn

Bazofile rzadko sg gtéwnym ,,graczem”, ale ich podwyzszona aktywno$¢ moze $wiadczy¢ o reaktywnej,
nadwrazliwej skorze. Warto je obserwowac szczegdlnie u klientow z AZS, pokrzywka, atopia czy
przewlektym $wigdem.

Za niskie BASO / BASO%. Zazwyczaj nie ma znaczenia klinicznego. Bazofile wystepuja w bardzo
niskiej liczbie — spadek czgsto jest przypadkowy lub zwigzany z btedem pomiaru.

Za wysokie BASO / BASO%. Moze §wiadczy¢ o:

e reakcji alergicznej lub nadwrazliwosci (histamina!),

e chorobach skory o charakterze zapalnym (AZS, tuszczyca),

e chorobach hematologicznych (rzadziej),

o przewleklym stresie i nadaktywnosci uktadu odpornosciowego.

Podwyzszone bazofile to sygnat, ze skora moze by¢ w stanie podwyzszonej gotowosci do reakcji — ale
nie do odbudowy. Blizna moze reagowa¢ nieadekwatnie: zaczerwienieniem, §wigdem, opdznionym
gojeniem. Warto w takiej sytuacji postawi¢ na techniki uspokajajace, unikaé olejkéw eterycznych,
rozgrzewajacych substancji czy agresywnych technik mechanicznych.

Warto ocenia¢ razem z:

e  WBC - czy ogdlny poziom leukocytow nie wskazuje na przewlekla aktywacje
e EOS/EOS% — czy uklad alergiczny/atopowy nie jest przecigzony

e CRP - aby wykluczy¢ aktywne stany zapalne

e IgE — przy podejrzeniu reakcji alergicznej lub atopii
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Wskazowka terapeutyczna
BASO > 0,2 tys./ul lub BASO% > 1% — jesli klient ma objawy nadreaktywnosci, s$wiagdu lub skéra

reaguje nietypowo, warto zmodyfikowaé plan terapii. Wybieraj preparaty tagodzace i wzmacniajace
bariere, unikaj pobudzenia uktadu nerwowego skory.

Co moze zaburzy¢ wynik

Bazofile sg bardzo czute — ich liczba moze wzrosna¢ po kontakcie z alergenem, po silnym stresie, a
nawet przy atopii bez widocznych objawow.

e Stres i brak snu — aktywujg uklad immunologiczny i mogg zwigkszy¢ liczbg bazofilow.
e Alergeny — nawet niewielki kontakt z uczulajagcym kosmetykiem, detergentem czy pokarmem
moze chwilowo podnies¢ poziom bazofilow.

Pytania, ktore warto zada¢ klientowi

e (Czy ma Pan/Pani alergie lub atopowe zapalenie skory?
e (Czy ostatnio nasilit si¢ $wiad, zaczerwienienie, reakcje skorne?
e (Czy przyjmuje Pan/Pani leki przeciwhistaminowe lub inne na alergi¢?

Suplementacja i dieta
Przy nadreaktywnosci skory:

e warto zadba¢ o odpowiedni poziom witaminy C, D, cynku i kwaséw omega-3,
e dieta przeciwzapalna, eliminacja alergenéw pokarmowych (np. mleko, gluten, orzechy) moze
ztagodzi¢ objawy.

Leki wplywajace na wynik
podwyzszajace BASO / BASO%

Estrogeny (np. w antykoncepcji hormonalnej): mogg wptywac¢ na wzrost bazofilow przez dziatanie
immunomodulujace.

Lit (Lithium Carbonicum): stosowany w CHAD, moze zwigksza¢ liczbg leukocytow, w tym
bazofilow.

Leki immunostymulujace: np. niektore szczepionki lub preparaty wspierajace odpornosc.
obnizajace BASO / BASO%

Glikokortykosteroidy (np. Encorton): hamuja reakcje zapalne i obnizajg liczbe bazofilow — moga
,,maskowac¢” nadwrazliwos¢.

Leki przeciwhistaminowe (np. Zyrtec, Claritine): poprzez blokowanie dziatania histaminy moga
wtornie wpltywac na liczbe bazofilow, cho¢ nie zawsze w sposob jednoznaczny.
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IG% — niedojrzale granulocyty (immature granulocytes)

Niedojrzate granulocyty to jak mtodzi, niewyszkoleni rekruci, ktérych organizm posyta na front tylko
w sytuacjach awaryjnych. Normalnie powinny znajdowac si¢ jeszcze w szpiku — tam rosna, dojrzewaja
1 uczg si¢ swojego zadania. Jesli pojawiaja si¢ we krwi obwodowej, to znak, ze organizm dziata w trybie
alarmowym: potrzebuje wsparcia i Scigga positki zanim zdazy je wyszkolic.

W sktad IG% wchodzg promielocyty, mielocyty i metamielocyty — komorki, ktdre zwykle nie wystepuja
we krwi krazacej. Ich obecno$¢ i udzial procentowy mowi, ze uktad odporno$ciowy zostat
zmobilizowany w sposob intensywny, zwykle w odpowiedzi na ci¢zka infekcje, stan zapalny lub inne
powazne obciazenie organizmu.

Wplyw na komoérki skory i mikrobiom

Fibroblasty: obecno$¢ IG zwykle towarzyszy silnemu stanowi zapalnemu — a to oznacza, ze fibroblasty
s ostabione, ich funkcje naprawcze zredukowane, a regeneracja tkanek utrudniona.

Melanocyty: wzmozony stan zapalny moze zwicksza¢ ryzyko nierdwnej pigmentacji, szczegolnie u
0s6b z tendencja do przebarwien pozapalnych.

Mastocyty: reakcja zapalna pobudzajaca uwalnianie IG moze aktywowac rowniez mastocyty, nasilajac
objawy nadreaktywnosci skory (pieczenie, swedzenie).

Mikrobiom: podwyzszone IG moze wskazywaé na reakcje organizmu na patogeny lub zaburzenia
rownowagi mikrobiologicznej — warto zwrdci¢ uwage na ukryta infekcje lub przewlekta dysbiozg.

Znaczenie w terapii blizn

1G% to wskaznik ,,trybu wojennego” organizmu. Jesli si¢ pojawia — to tak, jakby centrum dowodzenia
uznalo, ze sytuacja jest tak kryzysowa, ze trzeba wysyta¢ ludzi do walki jeszcze przed konicem szkolenia.
To nie jest czas na naprawy — ciato walczy o przetrwanie. W takich warunkach praca z blizng moze by¢
nieskuteczna, a nawet pogarsza¢ stan tkanek.

Znaczenie w terapii blizn
Za wysokie 1IG%
Warto$¢ IG powyzej 0,5% to juz sygnal alarmowy, ktory najczesciej towarzyszy:

e cigzkim infekcjom bakteryjnym, ropnym stanom zapalnym,

e nasilonym reakcjom zapalnym (np. w chorobach autoimmunologicznych),
e silnemu stresowi fizjologicznemu (urazy, operacje, oparzenia),

o reakcji na niektore leki stymulujace szpik (np. sterydy, lit).

Wysoki poziom IG oznacza, ze uklad odpornosciowy dziata na pelnych obrotach — ale w trybie
bojowym. Tkanka objeta blizng moze by¢ wrazliwa, sktonna do pogorszenia stanu, a odpowiedz
regeneracyjna bedzie mocno ograniczona. Lepiej odroczy¢ intensywne techniki i skupi¢ si¢ na
obserwacji, tagodzeniu i wspomaganiu uktadu odpornosciowego.
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Za niskie IG%

e zaburzenia pracy szpiku (np. aplazja, mielodysplazja),

e przewlekle niedobory odpornosci,

e dlugotrwata immunosupresja (np. po przeszczepach, w leczeniu nowotworow),

e wyniszczenie organizmu, skrajne niedozywienie,

e choroby wirusowe przebiegajace z supresja szpiku (np. HIV, wirusowe zapalenie watroby),

o dlugotrwate stosowanie lekow hamujacych produkcje komorek (np. cytostatyki, niektore leki
przeciwpsychotyczne).

Obnizone IG% oznacza, ze szpik nie wytwarza wystarczajaco mtodych form granulocytéw — co sugeruje
spowolniong lub zaburzong regeneracje uktadu odpornosciowego. U klienta moze to oznacza¢ wigksza
podatno$¢ na zakazenia skory i wolniejsze gojenie si¢ ran. Terapia blizn powinna by¢ bardzo ostrozna
— unikaj technik naruszajacych bariere naskorkowa i kontroluj stan skory migdzy wizytami. Warto tez
delikatnie zasugerowac konsultacje lekarska i szersza diagnostyke, jesli wynik ten pojawia si¢ razem z
innymi nieprawidtowos$ciami w morfologii.

Warto oceniac razem z:

e  WBC - ogolna liczba leukocytow

o NEUT, NEUT% — dominacja neutrofili sugeruje infekcje bakteryjng

e CRP, OB - wskazniki stanu zapalnego

e PLT —jesli spadajg razem z IG 1 WBC, mozliwe powazne zaburzenie hematologiczne

Wskazowka terapeutyczna

IG% > 0,5 — badz ostrozny. Jesli blizna wyglada na ,,podejrzang” — obrzg¢knigta, zaczerwieniona,
bolesna — moze to by¢ objaw stanu zapalnego. Zanim zaplanujesz zabieg, sprawdz, czy organizm nie
walczy wlasnie z czym$§ wiekszym. Lepiej wspiera¢ odporno$¢ i regeneracje niz ryzykowac
pogorszenie.

IG% < 0,2 - zbyt niski odsetek niedojrzatych granulocytow moze §wiadczy¢ o ostabionej aktywnos$ci
szpiku lub zahamowanej odpowiedzi immunologicznej. Dla terapeuty to sygnat, ze organizm moze miec
ograniczone zasoby obronne — nie reaguje dynamicznie na uraz, stres czy mikrouszkodzenia. Jesli
planujesz zabieg wymagajacy regeneracji (np. mikronakluwanie, intensywna mobilizacja blizny), zwrd¢
uwage na ogolng kondycje klienta i ewentualne leczenie (chemioterapia, leki immunosupresyjne).
Lepiej rozpocza¢ od zabiegéw wspierajacych — poprawiajacych mikrokrazenie, odzywienie i
barierowos¢ skory — a techniki intensywnie stymulujace wprowadza¢ dopiero, gdy bedziesz miec
pewnos¢, ze organizm jest gotowy na regeneracje.

Co moze zaburzy¢ wynik

o Stres fizjologiczny (uraz, zabieg): kazda powazna interwencja moze uruchomié¢ wyrzut
niedojrzalych granulocytéw — to reakcja ,,na wszelki wypadek”.

e Intensywny wysilek: organizm przygotowuje si¢ na potencjalne zagrozenie, wigc rekrutuje
komorki szybceiej niz zwykle.Leki: np. sterydy lub lit mogg przyspiesza¢ dojrzewanie i
uwalnianie komorek ze szpiku, nawet bez stanu zapalnego.

e Blad laboratoryjny: rzadko, ale zdarza si¢ bledna identyfikacja komorek IG w analizatorze
automatycznym — warto powtorzy¢ badanie w razie watpliwosci.
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Pytania, ktore warto zada¢ klientowi

e (Czy ostatnio mial/a Pan/Pani zabieg, operacj¢, powazng infekcje lub uraz?
e (Czy przyjmuje Pan/Pani leki wplywajace na uklad odpornosciowy (np. sterydy, lit)?
e (Czy w ostatnich dniach wystapily objawy silnego zmg¢czenia, bezsennosci, przewlektego stresu?

Suplementacja i dieta
Przy wysokim IG:

e warto wspiera¢ uktad odpornos$ciowy przez diete przeciwzapalng (ryby, warzywa, oliwa, ziota),
o unika¢ produktow nasilajacych stan zapalny (cukier, przetworzona zywnosc),
e ostroznie z silnymi immunostymulantami — mogg nasila¢ mobilizacj¢ szpiku.

Przy niskim IG%:

e zelazo (chelatowane), witamina B12, kwas foliowy i B6 — wspierajg produkcje komorek krwi.
e pelnowartosciowe biatko i aminokwasy — niezbedne do podziatéw komdrkowych.

e antyoksydanty (jagody, kurkuma, natka) — chronia szpik przed stresem oksydacyjnym.

o adaptogeny (zen-szen syberyjski, ashwagandha) — tylko po wykluczeniu przeciwwskazan.

o unikaj alkoholu, diet eliminacyjnych i zbyt niskiej kaloryczno$ci — moga poglebia¢ problem.
e chlorella, spirulina, ekstrakt z buraka — naturalne wsparcie odnowy krwiotworczej.

e skonsultyj si¢ z lekarzem, jesli IG% pozostaje niskie — to moze by¢ sygnat choroby szpiku.

Leki wplywajace na wynik
podwyzZszajace parametr

Glikokortykosteroidy (np. Encorton, Dexamethason). Stosowane w leczeniu stanow zapalnych,
alergii, chorob autoimmunologicznych. Powodujg wzrost IG przez mobilizacj¢ rezerw szpikowych.

Lit (np. Lithium Carbonicum). Lek psychiatryczny stosowany w chorobie afektywnej dwubiegunowe;.
Moze zwieksza¢ produkcje leukocytoéw, w tym niedojrzalych form — wynik moze by¢ mylacy bez
znajomosci historii leczenia.

Cytostatyki i chemioterapia (np. Metotreksat). Przy dtuzszym stosowaniu moga powodowaé zarowno
wzrost, jak i nagly spadek 1G — zaleznie od fazy odpowiedzi organizmu.

obnizajace parametr

Cytostatyki (np. cyklofosfamid, doksorubicyna). Stosowane w leczeniu nowotworow, dzialaja
toksycznie na komorki szybko dzielace si¢, w tym mlode granulocyty. Powodujg zahamowanie funkcji
szpiku i obnizenie liczby komorek odpornosciowych. Moga prowadzi¢ do bardzo niskiego 1G%, nawet
przy braku objawow infekc;ji.

Leki immunosupresyjne (np. azatiopryna, metotreksat, cyklosporyna). Hamuja odpowiedz
immunologiczng, co jest potrzebne w leczeniu chordb autoimmunologicznych i po przeszczepach. Ich
dzialanie moze obejmowaé szpik, obnizajac produkcje nowych komodrek. Niski 1G% jest czestym
skutkiem ubocznym i wymaga monitorowania.
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Leki przeciwpsychotyczne i przeciwpadaczkowe (np. karbamazepina, klozapina). Niektore z nich
moga powodowac agranulocytozg — nagly spadek liczby granulocytow. Wptywaja toksycznie na szpik
lub zaburzaja dojrzewanie neutrofili. Skutkuje to czesto niskim 1G%, nawet bez objawow klinicznych.

Antybiotyki mielotoksyczne (np. chloramfenikol). Dziatajg toksycznie na szpik, zwlaszcza przy
dluzszym stosowaniu lub wysokich dawkach. Moga uposledza¢ produkcje wszystkich linii
komorkowych krwi. Niski IG% moze by¢ pierwszym objawem powiktan hematologicznych.

Leki przeciwwirusowe/przeciwretrowirusowe (np. zydowudyna). Stosowane w leczeniu HIV, moga
powodowac supresje szpiku. Zaburzaja proliferacje i dojrzewanie komorek uktadu odpornosciowego.
Efektem moze by¢ trwate lub okresowo niskie IG%, nawet przy braku infekcji.

NRBC / NRBC% - jadrzaste krwinki czerwone

Ten parametr to raczej ciekawostka niz codzienne narzedzie diagnostyczne w pracy terapeuty blizn. Ale
skoro omawiamy caty zestaw rozmazu, warto go zna¢ — zeby nie zdziwi¢ sie, kiedy nagle pojawi sig¢ w
wynikach. NRBC to skrét od nucleated red blood cells — jadrzastych krwinek czerwonych, czyli
mtodych form erytrocytow, ktoére normalnie dojrzewaja w szpiku i nie powinny pojawiac si¢ we krwi
obwodowe;j.

Ich obecnos¢ to sygnat alarmowy — jakby organizm w pospiechu wypuszczat niedokonczone komorki,
bo sytuacja wymaga natychmiastowej mobilizacji. W codziennej praktyce terapeuty blizn ten parametr
nie bedzie mial znaczenia przy planowaniu terapii, ale moze by¢ powodem, by zatrzymac si¢ i
zasugerowac klientowi konsultacje lekarska, jesli pojawit si¢ niespodziewanie.

Wplyw na komorki skory i mikrobiom

Fibroblasty: brak bezposredniego wptywu, ale stan, ktory powoduje wzrost NRBC, moze towarzyszy¢
cigzkim chorobom — co posrednio zaburza ich dziatanie.

Melanocyty: brak istotnych zaleznosci.
Mastocyty: nie stwierdzono bezposrednich powigzan.

Mikrobiom: w cigzkich infekcjach lub chorobach ogdlnoustrojowych moze dochodzi¢ do wtornych
zaburzen mikrobiomu, ale sam wzrost NRBC nie jest tego przyczyna.

Znaczenie w terapii blizn
NRBC pojawiaja si¢ we krwi obwodowej zazwyczaj w bardzo okreslonych, powaznych stanach:

e przy niedotlenieniu organizmu (np. w ci¢zkich chorobach ptuc, niewydolnosci serca),
e w chorobach nowotworowych lub przerzutach do szpiku,

e w masywnym krwotoku lub rozlegtych urazach,

e unoworodkow (to fizjologia — u dorostych juz nie).

W kontekscie terapii blizn nie podejmujemy decyzji na podstawie tego wskaznika — ale jego obecnosé¢
moze §wiadczy¢ o tym, ze organizm klienta jest powaznie obcigzony. W takim przypadku nalezy
przerwac lub odroczy¢ terapi¢ i odesta¢ klienta do lekarza.
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Warto ocenia¢ razem z

e RBC, HGB, HCT - bo obecno$¢ NRBC moze wspotwystepowac z ciezka niedokrwistoscia,
e PLT — przy chorobach szpiku czesto towarzyszy tez matoptytkowose,
e  WBC - ocena stanu zapalnego lub niedoboru odpornosci.

Wskazowka terapeutyczna

Jesli w morfologii pojawi si¢ NRBC — zatrzymaj si¢. To nie czas na terapi¢ blizn, nawet jesli klient
»czuje si¢ dobrze”. To moze by¢ pierwszy sygnat powaznej choroby, ktory warto potraktowac z uwaga.

Co moze zaburzy¢ wynik

o  Zespol regeneracyjny po krwotoku — organizm ,,na szybko” odbudowuje czerwone krwinki i
moze wypusci¢ jeszcze niedojrzate formy.

o Przewlekle niedotlenienie — np. u 0s6b z POChP, bezdechem sennym, niewydolnoscia serca.

o Nowotwory krwi i szpiku — biataczki, zespoty mielodysplastyczne.

o U noworodkéw i wezesniakow — fizjologicznie podwyzszone NRBC.

Pytania, ktore warto zada¢ klientowi

e (Czy mial/a Pan/Pani ostatnio rozpoznane powazniejsze problemy zdrowotne (np. serce, phuca,
krazenie)?

e (Czy wykonano badania z powodu przewlektego zmeczenia, dusznosci, utraty wagi?

e (Czy lekarz wspominal o koniecznosci dalszej diagnostyki po ostatnim badaniu krwi?

Suplementacja i dieta

Nie ma bezposredniego wptywu — NRBC to nie jest parametr ,do poprawy dieta”.
W przypadku podejrzenia anemii — warto zadba¢ o poziom zelaza, B12, kwasu foliowego — ale po
konsultacji z lekarzem.

Leki wplywajace na wynik
obnizajace

Leki immunosupresyjne (np. metotreksat, azatiopryna, cyklosporyna). Hamuja aktywnos¢ uktadu
odpornosciowego i mogg prowadzi¢ do spadku produkcji komoérek krwi, w tym erytrocytow. W
praktyce oznacza to nie tylko niedokrwisto$¢, ale tez zmniejszenie liczby niedojrzatych form krwinek.
Przy dhugotrwalym stosowaniu mozna zauwazy¢ spadek NRBC, a nie ich wzrost.

Leki przeciwwirusowe i przeciwretrowirusowe (np. zydowudyna). Stosowane w leczeniu HIV lub
HBV moga prowadzi¢ do zahamowania funkcji szpiku, w tym obnizenia produkcji czerwonych
krwinek. W efekcie NRBC moga by¢ niskie lub niewykrywalne — nawet przy istniejacej anemii. To
efekt toksycznosci mitochondrialnej i bezposredniego wptywu na komorki progenitorowe.

Antybiotyki mielotoksyczne (np. chloramfenikol). To rzadko dzi§ stosowane leki, ktore moga
powodowac supresje szpiku i pancytopenig¢. W praktyce skutkuje to zmniejszeniem zar6wno dojrzatych,
jak 1 niedojrzatych form krwinek. W badaniach moze to przetozy¢ si¢ na bardzo niski poziom NRBC
lub catkowity ich brak.
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Podwyzszajace

Cytostatyki i chemioterapia (np. cyklofosfamid, doksorubicyna). Leki te uszkadzajg komorki szpiku,
prowadzac do jego dysfunkcji i zaburzenia procesu dojrzewania krwinek. W wyniku glebokiego
niedokrwienia lub uszkodzenia hematopoezy organizm moze probowaé ratunkowo wyrzucad
niedojrzate krwinki do krwi obwodowej — w tym NRBC. Ich obecno$¢ moze by¢ sygnatem ciezkiego
stresu szpiku, np. w trakcie lub po intensywnej chemioterapii.

Erytropoetyna (np. epoetyna alfa, darbepoetyna). To lek stosowany gtownie w przewlektej chorobie
nerek i niedokrwisto$ci — stymuluje szpik do produkcji czerwonych krwinek. W sytuacjach nagltego
zapotrzebowania na erytrocyty (np. po krwotokach) moze dojs¢ do przejsciowego wyrzutu NRBC do
krwi obwodowej. Cho¢ rzadko, taki efekt moze wystapi¢ na poczatku terapii.

Kortykosteroidy (np. prednizon). Dlugotrwate stosowanie moze posrednio zwickszaé liczbe NRBC,
zwlaszcza u os6b z niedokrwistoscig przewlekla lub  wspdlistniejacymi  chorobami
autoimmunologicznymi. Mechanizm nie jest w petni poznany, ale moze wynika¢ z wptywu kortyzolu
na mobilizacje komoérek hematopoetycznych. Obecnos¢ NRBC przy takim leczeniu wymaga szerszej
diagnostyki.

Podsumowanie

To byla grupa, ktora dziata jak radar ukladu odpornosciowego — pokazuje, czy organizm czuwa,
odpoczywa, walczy, czy moze... juz si¢ poddat. Parametry te maja ogromne znaczenie w terapii blizn,
poniewaz regeneracja to proces silnie zalezny od odpornosci, stanu zapalnego i ogdélnej gotowosci
tkanek do gojenia.

WBC pokazato nam, czy uklad odpornosciowy jest gotowy do pracy — czy raczej w trybie obrony lub
wyczerpania.

NEUT i LYMPH to jak dwie rozne strategie obrony — szybka interwencja i celowana reakcja. Ich
proporcja moze przesadzi¢ o tym, jak zareaguje skora.

MONO, EOS, BASO to mniej oczywiste, ale wazne ,,specjalizacje” — od sprzatania po stanach
zapalnych, po alergie, przewlekly swiad i reakcje histaminowe.

IG% — rzadko widoczny, ale cenny sygnat o przeciazeniu organizmu lub powaznej infekcji.

NRBC - domyka zestaw jako parametr, ktory nie wptywa na decyzje terapeutyczne, ale moze by¢
znakiem ostrzegawczym §wiadczacym o powazniejszych problemach zdrowotnych.

Dzigki tej grupie parametrow mozesz lepiej zaplanowa¢ moment, sile i sposoéb prowadzenia terapii, a
czasem — co rownie wazne — $wiadomie z niej zrezygnowaé, jesli organizm nie jest gotowy na
regeneracje.

Teraz przechodzimy do drugiej grupy — parametréw zwigzanych z erytrocytami, czyli czerwonymi
krwinkami.

To one odpowiadajg za transport tlenu i odzywienie tkanek — czyli doktadnie to, czego potrzebuje blizna,
zeby si¢ goi¢, przebudowywac i wygladac lepie;j.
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Rozdziat 7 Narzedzia pracy do skutecznego wywiadu

Do pobrania jako osobne pliki.

Bibliografia

Dostepna w osobnym pliku aby nie utrudnia¢ drukowania kompendium.
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Wptyw menopauzy na plan terapii blizn — jak spojrze¢ szerzej

Obszar
wptywu

Gojenie ran

Masaz blizny

Zabiegi
inwazyjne

Pielegnacja
domowa

Stan
psychiczny
klientki

Jak czesto jest
okreslany

»Skdra goi sie
wolniej, trudno”

»Skora gorzej
reaguje na dotyk”

JTrzeba uwazad”

»Nie wszystko
dziata tak jak
kiedys”

,Klientka bardziej
emocjonalna”

Spdjrz na to jak na

stan fizjologiczny, nie
przeszkode

zmieniona reakcja
tkanek

bodziec, ktéry moze
by¢ zbyt silny w
danym czasie

potrzeba wsparcia
proceséw
biologicznych
wrazliwosé, nie
stabosé

Co sie za tym kryje

spadek estrogendéw = mniej
kolagenu, angiogenezy i
nawodnienia

mniejsza elastycznos¢,
opdzniona regeneracja,
ostabiona tkanka podskdrna

wolniejszy naskorek, wieksze
ryzyko przebarwien i standw
zapalnych

skora sucha, podatna na
mikrourazy, szybciej sie
podraznia

spadek pewnosci siebie,
hustawki emocjonalne, napiecia
psychosomatyczne

Jak mozesz to wykorzysta¢ w planie
terapii? (przyktad)

wydtuz czas regeneracji miedzy zabiegami,
uzyj technik tagodnych i wzmacniajgcych
mikrokrazenie

zmniejsz intensywnos$¢ techniki, obserwuj
tkanke po czasie — daj dtuzsze okna
regeneracyjne

planuj mikronaktuwanie z wiekszymi
odstepami; rozwaz LED, mezoterapie z
fagodnym koktajlem

zaproponuj pielegnacje wzmacniajgca
bariere (np. ceramidy, HA, peptydy), naucz
klientke zasad odcigzania blizny

komunikuj sie spokojnie, bez oceniania;
pozwdl wyrazi¢ potrzeby; daj przestrzen i
jasne informacje o tym, czego sie
spodziewad
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Tabela: Zawéd a Terapia Blizn — Wptyw Srodowiska Pracy na Skére i Praktyczne Wskazéwki dla Terapeuty

Zawad klienta Zagrozenia srodowiskowe  Ryzyka dla skory i proceséw regeneracji =~ Wskazowki terapeutyczne dla pracy z
bliznami

Pracownik Pyty (cement, gips), opary Mikrourazy, podraznienia, alergie, — rozpocznij od wzmacniania bariery

budowlany chemiczne uszkodzona bariera naskodrka — zabiegi inwazyjne tylko po przerwach w
pracy

— stosuj opatrunki i odziez ochronng

Kierowca Spaliny, promieniowanie Fotostarzenie, stres oksydacyjny, — bezwzgledna fotoprotekcja
uv mikrozapalenia — pielegnacja antyoksydacyjna (wit. C, E)
— zabiegi ztuszczajgce w okresach nizszej
ekspozycji
Pracownik Chemikalia, pyty, Alergie, infekcje, uszkodzenia DNA, — etap regeneracyjny obowigzkowy przed
przemystowy rozpuszczalniki zahamowana regeneracja inwazjg

— bariera ochronna to priorytet
— wspotpraca z dermatologiem przy zmianach

przewlektych
Rolnik Pestycydy, herbicydy, Alergie, trudne gojenie, egzemy, — kosmetyki okluzyjne i filtry UV
promienie UV zapalenia skéry — delikatne terapie regeneracyjne

— zabiegi inwazyjne najlepiej planowac po
sezonie intensywnych prac
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Zawad klienta Zagrozenia srodowiskowe Ryzyka dla skory i proceséw regeneracji Wskazdéwki terapeutyczne dla pracy z

bliznami
Mechanik Oleje, smary, opary paliw Uszkodzona bariera, tradzik, podraznienia, — etap przygotowawczy: nawilzenie,
stres oksydacyjny ochrona

— po zabiegach: higiena, opatrunki
— planowanie zabiegéw z duzym
wyprzedzeniem

Fryzjer Farby, chemikalia kosmetyczne = Kontaktowe zapalenia, ostabiony — pielegnacja tagodzaca i regenerujaca
mikrobiom, alergie — ogranicz substancje draznigce
—nocna regeneracja i minimalizm w

pielegnacji
Pracownik Detergenty, srodki czystosci Przesuszona, wrazliwa skdra, stany zapalne, = — dtuzszy etap przygotowania skory
sprzatajacy zaburzenia bariery — zabiegi inwazyjne tylko po dniach
wolnych

— edukacja nt. ochrony skory po pracy

Pracownik Wysoka temperatura, opary ze = Przesuszenie, tragdzik zawodowy, naruszona = — zabiegi z niacynamidem, ceramidami,
gastronomii smazenia bariera ochronna aloesem
— intensywne terapie tylko w dni wolne
— pielegnacja fagodzaca i oczyszczajaca

Pracaw Suche powietrze, zmiany Odwodnienie, utrata elastycznosci, — regularne nawilzanie (mgietki, maski)

klimatyzacji temperatur ostabiona regeneracja — pielegnacja barierowa z ceramidami
— wzmochnienie mikrobiomu i
stosowanie probiotykéw
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