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Czese I Nie jestes winny'!
- Zrodia i objawy depres;ji

Chociaz depresja jest jednym z najczestszych zaburzen psychicz-
nych, a takze jedng z gtdownych niepetnosprawnosci na Swiecie,
nadal nie wiemy o0 niej wszystkiego. Zwtaszcza o jej zrodtach.
Czesto zdarza sig, ze jest ona silnie zwigzana z przykrymi wyda-
rzeniami, takimi jak smier¢ osoby bliskiej, rozpad zwigzku, utrata
pracy i dtugotrwate bezrobocie. Jednak zaburzenie dotyka takze
0SOb, ktore - patrzac na nie z boku - majg wszystko: sukces, pienig-
dze, wspaniatg rodzing, bajkowe i ekscytujgce zycie.

Tymczasem to wtasnie za uSmiechem i towarzyskoscig czesto
rozwija sie depresja. U 0sob cierpigcych na poczatku moze nie
by¢ wida¢ smutku i przygnebienia, ale wieksze zaangazowanie
w obowigzki (w tym pracoholizm), nadmierna pomoc innym czy
szukanie kontaktow towarzyskich.
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Gdzie mozemy szukac
jej przyczyn, jesli z pozoru
wszystko gra?

Depresja jest ztozonym zaburzeniem, na ktore wptywajg czynniki
biologiczne, genetyczne, sytuacyjne i indywidualne kazdego pacjenta.

WsSrdd czynnikow biologicznych wymienia sie:
niedobdr neuroprzekaznikdéw: gtownie serotoniny, dopaminy
I noradrenaliny, istotnych w regulacji nastroju,

- zmiany w funkcjonowaniu niektorych struktur madzgowych
- gtéwnie hipokampa, ciata migdatowatego i kory przedczotowej,

- zachwianie réwnowagi hormonalnej - np. depresja wystepuje
u 50% osob z niedoczynnoscia i u ok. 20-30% pacjentéw z nad-
czynnoscia tarczycy,

- choroby somatyczne - na przyktad zaburzenie pojawia sie
u ponad 20% pacjentow cierpigcych na choroby serca, 40% osob
zmagajacych sie z chorobami onkologicznymi i 20% diabetykow,

- dolegliwosci bolowe o charakterze przewlektym - u oséb zmaga-
jacych sie bélem przewlektym ryzyko depresji wzrasta 4-krotnie,
niektore leki,
uruchomienie przewlektych proceséw zapalnych w organizmie.

Warto tez zaznaczycC, ze zwigzek czesci czynnikow biologicznych
| zaburzenia psychicznego ma charakter dwustronny. Choroby
somatyczne zwiekszaja ryzyko depresji, a ona natomiast przyczy-
nia sie do dolegliwosci fizycznych.
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Czynniki genetyczne

Nadal nie znamy jednego genu, ktory zwieksza ryzyko pojawienia sie
zaburzenia. Specjalisci sktaniajg sie raczej ku tezie, ze jest to kilka
roznych elementow, ktére mogg na siebie wspodtdziataC, sprzyjajac
depres;ji.

Jednak zauwazono jej dziedziczny charakter. Na depresje
narazone sg 0soby:

- W ktorych w rodzinie byty osoby cierpigce na depresje - w przy-
padku najblizszych cztonkéw (rodzice, dzieci, rodzerstwo) praw-
dopodobienstwo jej wystepowania wynosi 10-25%,

- z bliznigt jednojajowych - jesli jedno z rodzenstwa ma depresje,
jej ryzyko pojawienia sie u drugiego wynosi nawet 50%;

- Z Dbliznigt dwujajowych - ryzyko depresji u obojga rodzenstwa
Wynosi 25%.

Nalezy natomiast pamietacC, ze nie ma czegos takiego jak .gen
depresji”. Na czynniki podatnosci np. genetycznej naktadajg sie
rozne czynniki Srodowiskowe, sytuacje traumatyczne, problemy itd.
W rodzinach obcigzonych depresjg wiekszos¢ potomkdow jest
zdrowa. Z drugiej strony wielu naszych pacjentow nie ma zadnych
obcigzen rodzinnych zaburzeniami psychicznymi. Zatem nie ma

powodu by osoby z wywiadem depresji rezygnowaty z zaktadania
rodziny i posiadania dzieci.
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Czynniki sytuacyjne
(psychologiczne)

Bez watpienia ryzyko depresji zwiekszajg traumatyczne
wydarzenia zarowno w wieku dorostym, wystepujgce tuz przed
epizodem depresyjnym, jak i te, ktore wystgpity w dziecinstwie,
a trauma nie zostata odpowiednio przepracowana. Lista ich jest
dtuga. Jako przyktady mozemy wymienic:

choroba lub utrata bliskiej osoby,
- zakonczenie zwigzku lub rozwad,
utrata pracy i state bezrobocie,
przepracowanie i wypalenie zawodowe,
nadmierny i przewlekty stres (tzw. dystres),
- gwatt,
- wykorzystywanie seksualne,
- toksyczny relacje i zalezno$¢ w zwigzku.

Pojawieniu sie depresji sprzyja dtugotrwaty stres, a takze wypalenie
zawodowe.

Uwaga: w wielu przypadkach depresja pojawia sie bez
uchwytnej przyczyny. Negatywne wydarzenia poprzedzajgce
epizod depresyjny nalezy traktowac¢ raczej jako czynniki
wyzwalajace, a nie przyczyne.
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Czynniki indywidualne/psychiczne jednostki

Niektérzy sg bardziej podatni na negatywng ocene witasnych
mozliwosci, dokonan, osiggnie¢ oraz na patrzenie na siebie jako
jednostke wartosciowg i godng akceptacii.

Ryzyko depresji jest wieksze u 0s6b:

perfekcyjnych, ktore nie akceptujg swoich bteddw,
neurotycznych,
mniej odpornych na stres,
- 0 mniejszych zdolno$ciach adaptacyjnych,
- introwertycznych,
pesymistycznych.
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Objawy depres;ji
- niektore moga Ci¢ zaskoczy¢

Zdajemy sobie sprawe, ze jako osoba, ktéra zmaga sie z depresjq,
poznates$ juz niejedno jej oblicze. Wydawac Ci sie moze, ze te czesc
ebooka moglismy poming¢, gdyz wiesz juz wszystko. Tymczasem
badania wskazujg, ze osoby w remisji czesto nie zauwazaja
pierwszych symptomow nawrotow. Jedng z przyczyn jest ogromny
strach przed wznowieniem procesu terapeutycznego, inng
nieswiadomosc, ze niektdére objawy sg charakterystyczne dla tego
zaburzenia. Natomiast szybka diagnoza pozwala na szybkie
wdrozenie terapii i unikniecie ciezkiego przebiegu choroby.
Dlatego warto by¢ czujnym.

W tej czesci chcemy uwrazliwi¢ Cie na te symptomy, tak aby$

W czasie remisji miat Swiadomosc, na co zwracac uwage.
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Objawy, ktére z duzym prawdopodobienstwem juz znasz:

Depresja charakteryzowana jest jako stan obnizonego nastroju
utrzymujgcy sie co najmniej 14 dni. Charakterystyczne dla niej sa:

« smutek,

przygnebienie,

- apatia,

pustka emocjonalna,

utrata umiejetnosci odczuwania przyjemnosci i zainteresowan
(tzw. anhedonia),

utrata energqii,

- staba koncentracja,
- trudnosci w podejmowaniu decyzji,
- zmiany apetytu (utrata lub wzrost taknienia),

poczucie niskiej wartosci,.
utrata samoakceptaciji,
utrata poczucia kontroli,

- spadek libido lub catkowity brak pozadania,

uczucie beznadziei,
mysli samobdjcze.

Czasami jednak zamiast smutku i przygnebienia moze pojawiac
rozdraznienie, agresja, antyspoteczna postawa. Wystepujg one
czesciej u mezczyzn.
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Objawy, ktére moga Cie zaskoczy¢

Depresja czesto daje o sobie znaC poprzez dolegliwosci
somatyczne - bdle, kolki, nudnosci. Jednak cierpi nie tylko uktad
trawienny.

Wsrod objawdw somatycznych wymienia sie:

- sucho$¢ w ustach,
- Swigd lub pieczenie skory,
ptytki oddech,
ucisk w klatce piersiowej,
- czestomocz,
kolki nerkowe,
bdle miesni i/lub stawdw,
meczliwosc,
problemy trawienne: nudnosci, wymioty, bdle zotadka, zaparcia,
niestrawnosc.

Badz czujny i bacznie siebie obserwuj!
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Czy depresja jest wyleczalna?

Tak. Obecnie udaje sie jg na state wyleczyé u ok. 25%
przypadkéw. U 75% obserwuje sie jej nawrot w ciggu 5 lat od
pierwszego wyleczenia. Jednak odpowiednie dziatanie - zaréwno
ze strony pacjenta, jak i lekarza oraz terapeuty moga wydtuzyc
okresy remisji, czyli dobrego samopoczucia | wtasciwego
funkcjonowania pacjenta.

Dlatego w terapii zaktada sie kilka nadrzednych celow:

Uzyskanie jak najszybszej i petnej odpowiedzi terapeutycznej,
a nastepnie remisji objawowej, co oznacza w praktyce petne
cofniecie objawow zaburzenia.

- Zapobieganie wczesnemu nawrotowi oraz nawrotom pdéznym
- wtym celu terapia przedtuzana jest o tzw. okres rehabilitacyjny,
kiedy mimo ustgpienia objawdw nadal pacjent przyjmuje leki.
Trwa to ok. 6 miesiecy. Jesli pacjent juz doswiadczyt nawrotow,
stosuje sie dtugoterminowe leczenie profilaktyczne - zazywanie
nowoczesnych lekdw nie pogarsza jakosSci zycia, nie daje
objawow niepozgdanych i umozliwia zupetnie normalne
funkcjonowanie w pracy i w rodzinie.

Powrdt pacjenta do przedchorobowego poziomu funkcjonowania
psychospotecznego i zawodowego, czyli umozliwienie mu
wtasciwej egzystencji w rodzinie i w pracy.

DtugoS¢ okresu remisji zalezy zarowno od czynnikdow
zewnetrznych, jak i od samego pacjenta. Zdrowy styl zycia,
czujnosc i troska o witasne samopoczucie mogg mie¢ ogromny
Wptyw na czas pomiedzy nawrotami.
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Dlatego tak wazne jest Twoje zaangazowanie w proces
terapeutyczny na kazdym jego etapie - od poczatku farmakoterapii,
przez okres rehabilitacyjny, az po przestrzeganie zalecen w okresie
remisji. Leczenie to rowniez psychoterapia - liczne badania
udowodnity, ze wydtuza ona czas remisji i pomaga w lepszym radzeniu
sobie z problemami zyciowymi, zmniejszajac ryzyko nawrotu.

Specjalisci za petne wyzdrowienie uwazajg stan remisji depres;ji, ktory
utrzymuje sie powyzej 2 lat. Prawdg jest jednak, ze jako osoba nig
dotknieta, musisz by¢ swiadoma zwiekszonego ryzyka jej ponownego
wystgpienia. To zwigeksza szanse na unikniecie nawrotu.
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Czese I Dlaczego leki na Ciebie
nie dzialaja? Wyzwania depresji
lekoopornej

Jak pewnie juz wiesz, depresja lekooporna (TRD) wystepuje wéwczas,
gdy pacjent nie reaguje na 2 leki antydepresyjne z dwoch roznych

grup..

Depresja lekooporna brzmi pesymistycznie. Nastraja do braku nadziei
na wyleczenie, poteguje poczucie niskiej wartosci i brak widokéw
na przyszto$C. Dlatego specijalisci starajg sie juz odchodzi¢ od tego
okreslenia. Uzywajg chetniej pojecia: “depresja trudniejsza do
wyleczenia”.

Wymaga bowiem niestandardowego podejScie do pacjenta. Spojrzenia
na niego holistycznie i z zupetnie innych perspektyw. Wymaga
od lekarza lub catego zespotu terapeutycznego pogtebionej analizy
sytuacji zyciowej, przepisanych lekow, czy doswiadczen z dziecinstwa.

To daje nadzieje.
Depresja OPORNA na leki nie jest bowiem depresja ODPORNA
na wszelka terapie, a obecnie specjalisci osiggajg satysfakcjonujace

rezultaty w jej leczeniu. Jest to o tyle wazne, ze dotyka ona ok. 30%
chorych.
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Dlaczego nie reagujesz na leki?

To pierwsze pytanie, na ktore odpowiada zespdt terapeutyczny - nie
tylko lekarz psychiatra, ale takze pracujacy z Tobg psycholog czy psy-
choterapeuta.

Przyczyn moze byc kilka.

Nietrafiona terapia

Zdarza sie, ze leki sg niewtasciwie dobrane. Ich dziatanie moze byc¢ tez
zahamowane przez inne, przyjmowane przez Ciebie srodki farmakolo-
giczne. Istnieje réwniez prawdopodobienstwo nieprawidtowej oceny
dawkowania.

Btedna diagnoza

W przypadku depresji lekoopornej czasem okazuje sie, ze nie jest ona
problemem samym w sobie, a diagnoza byta btedna ze wzgledu np. na
niepetne informacje przekazane przez pacjenta. Czesto towarzyszy
ona innym zaburzeniom typu choroba afektywna dwubiegunowa
czy schizofrenia. Te natomiast wymagajg innej formy terapii. Jesli
wiec dodatkowo masz wrazenie, ze np. Twoje ciato zmienia ksztatt, sty-
szysz gtosy, koniecznie powiedz o tym lekarzowi prowadzgcemu. Moga
one wskazywac na schizofrenie. Natomiast chwilowa euforia czy nagty
przyptyw energii, wcale nie muszg byC¢ objawem powrotu do zdrowia,
ale wskazywac na chorobe afektywng dwubiegunowa.

Depresja towarzyszy rowniez uzaleznieniom, dolegliwosciom bolowym,
czy chorobom somatycznym. Czesto jest tez efektem przyjmowania

niektorych lekow.

Co wiecej, dziatanie lekdw antydepresyjnych zaburza rowniez nikotyna.
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Czynniki zewnetrzne

Depresja moze wynikaC tez z kryzysow w zwigzku czy bycC
odpowiedzig na wypalenie zawodowe, przepracowanie czy nadmiar
obowigzkow. W tym wypadku “pigutka” nie jest lekiem na cate zto. Nie
pomoze, jesli nie usuniete zostanie Zrédto (katalizator) zaburzenia.
To od Ciebie zalezy, jak szybko diagnoza bedzie prawidtowa. Niczego
nie wolno Ci ukrywac przed lekarzem i terapeutg. To pozwoli dotrzec
do sedna problemu.

Twoja wspotpraca z lekarzem (lub raczej jej brak)

Powodzenie terapii zalezy w duzej mierze od pacjenta. Czesto zdarza
sie, ze chorzy nie przyjmujg lekow o odpowiednim czasie. Czesto
wynika to nie tyle ze ztej woli, czy niecheci do leczenia, ale ze stanu
emocjonalnego, w ktorym trudnos¢ sprawia wstanie z tozka.
Samokontrola i pilnowanie zalecen lekarskich w takiej sytuacji czesto
jest poza mozliwosciami osoby chorej.

Jedli Cie to dotyczy, rozwigzaniem sg Twoi najblizsi. To oni mogg stac
na strazy tego., by$ przyjmowat leki w odpowiednich dawkach
I 0 wyznaczonej porze. Jednak wymaga to od Ciebie kilku rzeczy:

« zgody na dostep do danych medycznych przyznany wybranemu
cztonkowi rodziny (jesli jestes osobg dorosta) - dzieki temu
partner/wspdétmatzonek bedzie modgt porozmawiaé z lekarzem
0 procesie terapeutycznym i stawianych wymaganiach,
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« wiaczenie cztonkoéw rodziny w proces terapeutyczny - jesli to
mozliwe udziel zgody to, aby czes¢ spotkan z psychologiem byta
wspolng terapig, co pozwoli rodzinie lepiej zrozumie¢ to, co
przezywasz,

« cierpliwosci - czasem bowiem mozesz czu¢ sie nadmiernie
kontrolowany, pozbawiony szacunku czy prawa do decydowania
0 sobie; jest to jednak troska Twoich najblizszych, ktérzy chcg w tym
trudnym okresie Ci pomac.

Czasami pacjenci rezygnujg takze samodzielnie z lekow - bez konsultacji
z lekarzem prowadzacym, gdyz nie widzg poprawy. Tymczasem
pamietaj, ze na odpowiedz ze strony organizmu nalezy czekacC 2-4
tygodnie. Przy depresji lekoopornej okres ten moze byC dtuzszy.

Niektérzy chorzy odstawiaja rowniez leki, gdy tylko widza poprawe.
To ogromny btad, bo leki antydepresyjne muszg by¢ przyjmowane przez
dtuzszy czas, by ustabilizowac procesy neurologiczne w mozgu. Nigdy
nie wolno zmniejsza¢ dawek lub odstawia¢ lekéw samodzielnie.
Jedli to juz nastgpito, przyznaj sie koniecznie lekarzowi. Niektorzy
ze wstydu czy strachu przed oceng, ukrywajg przed nim fakt
nieprzestrzegania zalecen. To kolejny btgd! W ten sposéb tatwo odebrac
sobie szanse na wyleczenie.

Kolejnym powodem odstawienia lekow jest spadek libido i zaburzenia
funkcji seksualnych jako skutek uboczny ich przyjmowania. Jdesli taki
problem wystapi nalezy to zgtosic lekarzowi, ktory tak zmodyfikuje
terapie, by wyeliminowac to dziatanie niepozadane. Z drugiej strony
spadek libido nie musi by¢ efektem dziatania lekow. Jest to jeden
z objawow depresji. Ponadto trzeba zastanowié¢ sie nad relacjami
w zwigzku pacjenta. Spadek pozgdania dotyczy 80-90% chorych
na depresje i pojawia sie jeszcze przed przyjmowaniem lekow.

Analiza zrobiona... | co teraz?

@ !:IULNDIA\(‘«JAL MNZE www.niewidacpomnie.org




Jakie masz mozliwosci leczenia?

Na podstawie pogtebionej analizy 4 powyzszych ptaszczyzn
I ewentualnych powoddw braku reakcji na leki, lekarz opracowuje
indywidualny proces terapeutyczny. Ma do dyspozycji kilka strategii,
ktére obecnie dajg juz satysfakcjonujgce wyniki.

Strategie leczenia depresji lekoopornej

« zmiana na inny lek przeciwdepresyjny,

- zwiekszenie dawki leku,

- dotgczenie drugiego leku przeciwdepresyjnego i przyjmowanie
jednoczesnie dwoch z réznych grup,

- wzmocnienie terapii o leki, ktore nie maja dziatania przeciwdepresyj-
nego, ale wspierajg dziatanie przyjmowanego leku,

- wsparcie leczenia farmakologicznego psychoterapia,

- wigczenie esketaminy podawanej donosowo - od lipca 2023 r. jest
ona refundowana dla osdb, ktére odpowiadajg diagnozie TRD (depres;ji
lekoopornej),

- stymulacja mézgu (np. elektrowstrzgsy, powtarzalna przezczaszkowa
stymulacja magnetyczna, stymulacja nerwu btednego , gteboka

stymulacja mézgu).

lloSC rozwigzan pozwala na dopasowanie leczenia indywidualnie do
pacjenta. Daje tez mozliwosS¢ poszukiwania odpowiedniej terapii. Przy
depresji lekoopornej znalezienie wtasciwej sciezki jest trudniejsze, ale nie
niemozliwe.

Duzag skutecznos¢ wykazujg m.in. elektrowstrzgsy. Owiane sg zig
stawg przez mass media i filmy. W rzeczywistosci jednak obecnie
sg to zabiegi przeprowadzane w kontrolowanych warunkach. Sita elek-
trowstrzgsow jest niewielka, optymalnie dopasowana do pacjenta. Ten
natomiast znajduje sie w petnym znieczuleniu.
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Czese Il Wiasciwa postawa
pacjenta: Elekt terapii zalezy
tez od Ciebie

Bez Twojego udziatu i zaangazowania w proces terapii i rehabilitacji, ma
on niewielkg szanse na powodzenie. Zdajemy sobie sprawe, ze
w depresji trudno Ci wykonac¢ pewne czynnosci, w tym takze stosowac
sie do zalecen lekarza. Jednak wtedy pozwdl na przejecie wigksze]
opieki przez rodzing. Natomiast w momencie gdy zauwazysz u siebie
poprawe, staraj sie sam zwiekszaC aktywnoscC, wtgczajac najpierw
w obowigzki domowe, pdzniej dotgczajgc dalsze czynnosci.

Co mozesz zrobi¢ jako pacjent?

Przyjmuj leki w ustalonych dawkach i czestotliwosci

Bez wzgledu czy poczujesz si¢ lepiej czy tez nie widzisz poprawy, nie
zmieniaj dawkowania przepisanych lekdw bez konsultacji. Moze
to doprowadzi¢ do zniweczenia dotychczasowych efektéw, a takze
zaburza obraz wptywu lekow na Two¢j organizm. Zbyt wczesne
przerwanie terapii zwigksza ryzyko nawrotu. Okres rehabilitacyjny trwa
ok. 6 miesiecy od ustania objawow. W tym czasie powiniene$
kontynuowac przyjmowanie lekow.
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Badz szczery z lekarzem

Jest to szczegolnie wazne przy depresji opornej na leki. Jak
wspomnieliSmy, pigutka nie wyleczy stresu, wypalenia zawodowego,
kryzysu w rodzinie czy przezy¢ z wczesnego dziecinstwa, ktére mogty
sie przyczyni¢ do powstania zaburzenia. W takim przypadku konieczne
jest dotarcie do zrédta, w czym pomaga m.in. psychoterapia.

Twoja  szczero$¢ dotyczy takze przestrzegania (a raczej
nieprzestrzegania) zalecen  lekarskich. Zmniejszenie  dawek,
zapomnienie 0 przyjeciu leku, czy catkowita rezygnacja z niego
w istotny sposob wptywajg na opornos¢ na leki. NieszczeroS¢ zaburzy
obraz Twojej sytuacji i doprowadzi do btedu w diagnozie. Zupetnie
niepotrzebnie wydtuzy czas leczenia. Btedy zdarzajg si¢ kazdemu,
a zadaniem lekarza nie jest ocena Ciebie, ale dostarczenie realnegj
pomocy.
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Pozwol najblizszym sobie pomaéc

Okaz cierpliwo$¢ i zrozumienie, gdy na poczatku terapii wykazujg oni
wiekszg troske, ktérg Ty mozesz traktowac jak kontrole. Przypominanie
o lekach, préby rozmowy majg na celu zblizenie sie do Ciebie i tego, co
aktualnie przezywasz. Pozwdl im na to.

Obserwuj siebie

To niezwykle wazne, aby$ wykazat czujnosc i bacznie obserwowat
to, co aktualnie sie z Tobg dzieje. Zmiany stanow emocjonalnych sg dla
lekarza jasnym sygnatem, ze terapia idzie w dobrym kierunku lub tez,
ze trzeba sprobowac czegos innego.

Zrezygnuj z uzywek

Alkohol, nikotyna mogg obniza¢ dziatanie lekow antydepresyjnych.
To wydtuza czas leczenia oraz utrudnia wtasciwg diagnoze w depresji
opornej na leki.

Badz aktywny - w miare mozliwosci

Nie powiemy Ci: “idz, pobiegaj” Wiemy doskonale, ze w depresji,
z duzym prawdopodobienstwem jestes w stanie spadku energii
i nastroju, ktore uniemozliwiajg Ci codzienne funkcjonowanie.

Chodzi bardziej o to, aby$ wraz z poprawg stanu, ktora zazwyczaj
nastepuje powoli i stopniowo, prébowat/a wigcza¢ sie w kolejne
aktywnosci. Sprobuj wspdlnie z partnerem zrobi¢ obiad, z czasem
odkurzyc, pozniej wyjsS¢ na wspolny spacer - nawet krotki.
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Z czasem wigcz aktywnosc fizyczng, Moze by¢ cos lekkiego. Ruch na
Swiezym powietrzu dotlenia organizm, w tym takze regeneruje uktad
nerwowy. Intensywniejsze ¢wiczenia wptywaja na poziom serotoniny
i endorfin, czyli tzw. hormondw szczescia. Niezwykle ciekawych
wynikow dostarcza Massachusetts General Hospital. Specjalisci
przygladali sie wptywowi hot jogi, czyli ,trenowanej” w warunkach
podwyzszonej temperatury i wilgotnosci powietrza, na redukcje
symptomoéw zaburzenia. Okazato sig, ze u blisko 60% Cwiczgcych
objawy depresji zmniejszyty sie 0 ponad 50%. Tymczasem u grupy
kontrolnej wspoétczynnik ten wynidst zaledwie 6,3%. U 44% badanych
choroba weszta w faze remisjil

Pamietaj jednak, by nie wymagac od siebie wiecej niz jestes gotow
sie podjac. Te zmiany - chociaz teraz moze wydajg Ci sie niemozliwe
- bedziesz wprowadza¢ powoli, a one pozwolg Ci przyspieszyc¢
proces leczenia.
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