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Oparzenia słoneczne
Oparzenia słoneczne to uszkodze-

nie skóry spowodowane nad-
mierną ekspozycją na promienie 

słoneczne. Oparzenia te mogą być przy-
czyną powstania groźnego nowotworu 
skóry - czerniaka. Metodą uniknięcia 
oparzenia słonecznego jest rezygna-
cja ze zbyt intensywnego korzystania z 
kąpieli słonecznych oraz odpowiednia 
ochrona skóry – kremami z wysoki fil-
trami przeciwsłonecznymi. Oparzenie 
słoneczne charakteryzuje się zaczer-
wienieniem, ciepłotą skóry, dreszczami 
o różnym stopniu nasilenia i ogólnym 
osłabieniem.

Jeśli dojdzie do poparzenia sło-
necznego, można zastosować prepa-
raty dostępne w aptekach, które łago-
dzą jego skutki i przyspieszają gojenie.

Istnieje jednak wiele domowych 
sposobów, które stanowią dobrą alter-
natywę dla preparatów aptecznych. 
Składniki wielu produktów dostępnych 
w naszych domach szybko łagodzą 
skutki oparzenia, w tym pieczenie i ból.

Pierwszym ze sposobów jest 
chłodny, na początku letni prysznic. 
Nie może być zbyt zimny (nie wolno 
przykładać lodu), ponieważ groziłoby to 
szokiem termicznym, dlatego tempera-
turę wody należy obniżać powoli i stop-
niowo. Aby chłodny prysznic przyniósł 

ulgę poparzonej skórze, powinien trwać 
10-15 minut.

Warto zajrzeć do lodówki i się-
gnąć po zsiadłe mleko, maślankę, kefir 
lub jogurt naturalny. Podczas opala-
nia zostaje naruszony prawidłowy, kwa-
śny odczyn pH skóry, który zapewnia 
odpowiednie nawilżenie oraz ochronę 
przed mikroorganizmami. Promie-
nie słoneczne naruszają mikrośrodowi-
sko na powierzchni naszej skóry. Kefir, 
maślanka czy zsiadłe mleko są kwaśne, 
dlatego pomagają odzyskać prawidłowy 
poziom pH skóry. Dodatkowo produkty 
mleczne zawierają liczne białka mleka 
krowiego (kazeina, albumina, globuliny 
wysokocząsteczkowe) oraz witaminy A, D 
i E, które zregenerują zniszczony naskó-
rek. Na zaczerwienioną skórę wystarczy 
nałożyć okłady z gazy nasączonej kefirem 
lub zsiadłym mlekiem. Należy pamiętać, 
aby nie używać słodzonych produktów, 
ponieważ cukier może tylko zaostrzyć 
stan zapalny skóry
Innym pomocnym skarbem natury jest 
aloes, przez wielu z nas hodowany w 
domu w doniczce. Podobnie jak pro-
dukty mleczne, pomaga utrzymać kwa-
śny odczyn pH skóry, przez co staje się ona 
bardziej odporna na podrażnienia. 

Dokończenie na str. 14. 



Choroby odkleszczowe

Sezon letni oferuje wiele przyjem-
ności, umożliwiając częste prze-
bywanie na świeżym powietrzu, 

czy to na działkach, łąkach czy w lasach. 
Niestety niesie też określone zagroże-
nia dla naszego zdrowia. Niestety nie 
każdy kontakt z naturą jest bezpieczny 
dla organizmu człowieka (i nie tylko).

Jednym z takich popularnych 
zagrożeń są kleszcze. Część osób baga-
telizuje ugryzienia kleszcza, tymcza-
sem powodują one groźne w skutkach 
choroby odkleszczowe, takie jak bore-
lioza czy zapalenie mózgu. Pajęczaki 
te występują w Polsce w wielu gatun-
kach z których najbardziej znanym jest 
kleszcz pastwiskowy. Będąc nosicielem 
drobnoustrojów chorobotwórczych, 
może on zakazić nimi żywiciela pod-
czas wysysania krwi. Największa aktyw-

ność kleszczy przypada na miesiące: 
kwiecień-maj oraz sierpień-wrzesień, 
natomiast nasilenie występowania cho-
rób odkleszczowych następuje w mie-
siąc w stosunku do szczytu aktywności 
kleszczy.

Podobnie jak w przypadku innych 
chorób, lepiej zapobiegać niż leczyć. 
Przebywając na świeżym powietrzu 
pamiętajmy o właściwym ubraniu 
(zasłaniającym jak najwięcej ciała – dłu-
gie spodnie, rękawy, nakrycie głowy). 
Jeśli z uwagi na wysoką temperaturę 
otoczenia jest to trudne, po przyjściu 
do domu dokładnie obejrzyjmy ciało, 
czy przypadkiem nie przynieśliśmy 
„pasażera na gapę” w postaci kleszcza. 
Idąc w plener można także użyć jed-
nego z wielu dostępnych preparatów 
przeciwko kleszczom, spryskując skórę 
i odzież.

Kleszcze wczepiają się najczęściej 
w delikatną i dobrze ukrwioną skórę 
dołów podkolanowych, pachwin, brzu-
cha, a także pod pachami i za uszami. O 
obecności kleszcza w skórze daje nam 
znać bolesny stan zapalny i świąd, jaki 
pojawia się po kilku-kilkunastu godzi-

nach od wczepienia. Widoczny jest 
również na skórze malutki, wystający, 
czarny punkt. Oglądając go, najlepiej 
pod lupą, można rozpoznać, że jest to 
kleszcz

Jeśli po zakończonym pobycie na 
świeżym powietrzu zauważyliśmy klesz-
cza na swoim ciele, należy jak najszyb-
ciej go usunąć. Najlepiej, gdy dokona 
tego chirurg. Jest wówczas gwarancja, 
że pajęczak zostanie usunięty w całości, 
co jest bardzo ważne. Domowe spo-
soby polegające na smarowaniu klesz-
cza olejem parafinowym czy waze-
liną nie są polecane, ponieważ duszący 
się kleszcz wymiotuje, wprowadzając 
do naszego organizmu wirusy klesz-
czowego zapalenia mózgu lub krętki 
boreliozy, których często jest nosicie-
lem. Chcąc usunąć kleszcza samemu, 
należy chwycić go pensetą jak najbliżej 
skóry i delikatnie wyciągnąć. Nie należy 
kleszczem kręcić, gdyż można wów-
czas wycisnąć zawartość kleszcza do 
skóry lub urwać jego odwłok podczas, 
gdy główka pozostanie nadal w skórze. 
Na zakończenie należy zdezynfekować 
rankę. 



Najczęściej spotykana chorobą 
odkleszczową jest borelioza, na którą 
jesteśmy narażeni, gdy kleszcz prze-
bywa w naszej skórze co najmniej 48 
godzin. Przebiega ona w trzech etapach

Pierwszy etap zaczyna się zazwy-
czaj pojawieniem się rumienia. Na skó-
rze pojawia się plama z charakterystycz-
nym czerwonym brzegiem i przejaśnie-
niem w środku zmiany. Plama ta wystę-
puje zwykle w miejscu ukąszenia przez 
kleszcza i rozszerza się obwodowo 
przez okres kilku dni do kilku tygodni, 
po czym znika. Rumieniowi towarzy-
szy zwykle gorączka, uczucie ogólnego 
rozbicia i bóle mięśniowe. U około 
30% zakażonych rumień wędrujący nie 
występuje, a pierwsze objawy choroby 
związane są już z jej późniejszym okre-
sem.

W drugim okresie choroby, po 
upływie kilku miesięcy, dochodzi do 
rozsiewu krętka boreliozy, a objawy 
zależą od narządowego umiejscowie-
nia zmian. U około połowy zakażonych, 
nie leczonych antybiotykami osób, 
występują nawracające objawy zapale-
nia stawów z bolesnością i obrzękiem, 
które utrzymują się od kilku dni do kilku 
miesięcy. 

Dokończenie na str. 6.



Dokończenie ze str. 5.

U 10-20% może dojść do prze-
wlekłego zapalenia stawów. W prze-

biegu boreliozy może dojść również 
do zmian w układzie nerwowym, np. 
sztywności karku, bólów głowy, pora-
żenia mięśni twarzy, drętwień, bólów 
korzeniowych, osłabienia lub niedo-
władów kończyn, zaburzeń psychicz-
nych. Czasem może wystąpić zapale-
nie mięśnia sercowego lub osierdzia. 
Mogą się też pojawiać zmiany skórne.

W trzecim okresie boreliozy, w 
kilka lub kilkanaście miesięcy później, 
występuje przewlekłe zapalenie sta-
wów, zapalenie mózgu i rdzenia krę-
gowego, zapalenie nerwu wzroko-
wego, zaburzenia psychiczne i neuro-
logiczne, zmiany skórne. 

W niektórych przypadkach bore-
lioza przebiega bezobjawowo, a 
dowodem zakażenia są dodatnie 
odczyny serologiczne.

Rozpoznanie choroby opiera się 
na wywiadzie oraz testach serologicz-
nych. Leczenie boreliozy polega na 
podaniu antybiotyków. Im wcześniej 
tym szybszy będzie powrót do zdro-
wia.

Inną groźną chorobą odklesz-
czową jest zapalenie mózgu i opon 
mózgowo--rdzeniowych. Okres wylę-
gania choroby trwa od 7 do 14 dni i 
w tym czasie wirusy dostają się drogą 
krwi z miejsca ukąszenia do ośrod-
kowego układu nerwowego. W czę-
ści przypadków przebieg choroby jest 
łagodny, a jedynym dowodem przeby-
cia zakażenia są dodatnie testy serolo-
giczne. W pozostałych przypadkach 
choroba ma dwie fazy. Początek klesz-
czowego zapalenia mózgu jest nagły 
z gorączką i objawami grypopodob-

Choroby odkleszczowe



nymi ustępującymi po około tygodniu. 
Po kolejnych kilku dniach względ-
nie dobrego samopoczucia wystę-
pują bóle głowy, nudności i wymioty 
oraz objawy oponowe. Postać opo-
nowa choroby kończy się w ciągu 2 
tygodni powrotem do zdrowia. Jeśli 
jednak choroba obejmuje również 
mózg i móżdżek, to rozwija się postać 
mózgowa choroby, której towarzy-
szą zaburzenia świadomości, objawy 
uszkodzenia móżdżku z oczopląsem, 
uszkodzenie nerwów czaszkowych i 
czasem zaburzenia psychiczne. Jeśli 
uszkodzenie dotyczy rdzenia kręgo-
wego mogą pojawić się niedowłady 
kończyn, a później zaniki mięśniowe. 
Leczenie odkleszczowego zapalenia 
mózgu jest objawowe. W przypad-
kach z utrzymującymi się po ustąpie-
niu choroby niedowładami zasadnicze 
znaczenie ma rehabilitacja przywraca-
jąca sprawność w porażonych kończy-
nach.

Osobom z grup szczególnego 
ryzyka zaleca się szczepienie prze-
ciwko odkleszczowemu zapaleniu 
mózgu. Szczepienie podstawowe 
składa się z trzech dawek podanych 
w ciągu 12 miesięcy i warto zacząć je 
w styczniu-lutym, aby wytworzona 
odporność poszczepienna była już 
skuteczna w okresie kwietniowo-ma-
jowego szczytu aktywności kleszczy. 
Po trzeciej dawce działanie ochronne 
szczepionki występuje u ponad 97% 
szczepionych i utrzymuje się co naj-
mniej przez 3 lata, dlatego po zakoń-
czeniu szczepienia podstawowego 
zaleca się dawkę podtrzymującą 
szczepionki co trzy kolejne lata. Nie-
stety w przypadku boreliozy, jak dotąd 
nie ma szczepionki zapobiegającej tej 
chorobie.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.



Złamany, zwichnięty lub wybity 
ząb można uratować, jeśli tylko 
będziemy przestrzegać określo-

nych zasad. Najlepiej włożyć wybity ząb 
z powrotem do zębodołu lub do mleka  
i natychmiast udać się do dentysty.

Uczą się o tym dzieci w szkołach pod-
stawowych w Katowicach, w ramach roz-
poczętej właśnie kampanii pod hasłem 
„Gdy sfaulują ząb”, organizowanej z ini-
cjatywy stomatolog Barbary Urbanowicz-
Śmigiel przez gabinet Śmigiel Stomatolo-
gia.

„Do rozpoczęcia kampanii skłoniło 
nas to, że często mamy z takimi urazami 
do czynienia, natomiast bardzo mało się 
o tym mówi. Ani nauczyciele, ani rodzice 
nie bardzo wiedzą co robić w takich sytu-
acjach, a to, jak się zachowa opiekun, jest 

bardzo ważne” – powiedziała PAP lekarz 
dentysta Anna Seget, która prowadzi 
poświęcone urazom zębów zajęcia edu-
kacyjne z dziećmi.

„To, czy opiekun zachowa złamany 
fragment zęba, czy zabezpieczy fragment 
lub wybity ząb w płynie, ma bardzo duży 
wpływ na naszą pracę w gabinecie i jest 
decydujące dla rokowań. Jeśli wybity ząb 
został prawidłowo zabezpieczony – najle-
piej wprowadzony z powrotem do zębo-
dołu – to jest duża szansa, że się przyj-
mie” – dodała.

Kluczowe dla zachowanie własnego 
zęba jest jego właściwe zabezpieczenie. 
Jeśli się złamie, warto znaleźć ten frag-
ment – może zostać z powrotem przykle-
jony do zęba. To lepsze rozwiązanie, niż 
odbudowa z innych materiałów.

„Naturalna tkanka jest zawsze lepsza. 
Jest to też tańsze i szybsze rozwiązanie, 
niż korona lub odbudowa kompozytem, 
które wymagają kilku wizyt i ciężkiej pracy 
lekarza, aby efekt estetyczny był dobry” – 
zaznaczyła dentystka.

Fragment zęba trzeba zabezpieczyć 
przed przesuszeniem w soli fizjologicz-
nej, mleku lub płynie, w którym przecho-
wuje się soczewki kontaktowe. Absolut-

Wybity ząb można uratować



nie nie należy używać alkoholu lub wody 
utlenionej. Niezwłocznie należy się udać 
do dentysty, a potem stosować się do 
zaleceń i kontrolować stan zęba.

Jeśli ząb zostanie wybity, trzeba go 
podnieść za część koronową, starając się 
nie dotykać korzenia. W razie zabrudze-
nia trzeba go przepłukać pod zimną, bie-
żącą wodą przez 10 sekund. Najlepiej 
wprowadzić ząb z powrotem do zębo-
dołu, upewniając się, że nie wkładamy go 
tyłem do przodu.

„Wiadomo że w takiej sytuacji jeste-
śmy zdenerwowani. Zachęcam jednak, 
żeby przed włożeniem spokojnie ząb 
obejrzeć i porównać z drugim. Ryzyko, 
że umieścimy go za głęboko lub za płytko 
jest małe, on po prostu wchodzi w swoje 
miejsce. Jeśli zębodół nie jest naruszony, 
to nie jest trudne i nie boli” – zapewniła 
Anna Seget.

Jeśli nie jesteśmy w stanie włożyć 
zęba na miejsce, należy go umieścić w 
soli fizjologicznej, zimnym mleku lub pły-
nie do soczewek – to płyny o stężeniach 
jonów zbliżonych do ciała ludzkiego. Jeśli 
nie mamy ich pod ręką – dziecko może 
trzymać ząb w ustach, między zębami 
bocznymi a policzkiem. Nie wolno prze-
chowywać zęba w czystej wodzie ani 
w suchym środowisku, bo to zmniejsza 
szanse na pomyślną replantację. Natych-

miast, najlepiej w ciągu 60 minut, należy 
się udać do dentysty, który zaopatrzy ząb.

Wybitych zębów mlecznych nie da się 
uratować. „Próba ich replantacji mogłaby 
zagrażać rozwojowi stałego zęba, a to 
ochrona zębów stałych jest naszym głów-
nym celem” – zaznaczyła Anna Seget.

Mleczaki to zęby wyjątkowo nara-
żone na urazy. Według badań co trzecie 
dziecko trafia do stomatologa z powodu 
obrażenia zęba mlecznego, a co piąty – 
zęba stałego. Jak wyjaśnia Anna Seget, 
zęby mleczne są słabiej osadzone i łatwiej 
je wybić. Jeśli dziecko wybije mleczaka 
ok. 6 roku życia, wystarczy poczekać na 
zęby stałe. Jeśli jest młodsze, a przejmuje 
się ubytkiem, można rozważyć czasową 
protezę.

Najczęściej dzieci tracą przednie zęby 
– jedynki i dwójki. Bardziej narażone na 
utratę zębów są dzieci z wadami zgryzu 
– jeśli zęby są np. wychylone. Również z 
tego powodu wady zgryzu warto leczyć – 
podkreśliła dentystka.

Z reguły zęby tracą dwulatki, które się 
często przewracają, bo nie opanowały 
jeszcze dobrze sztuki chodzenia, przed-
szkolaki, oraz dzieci w wieku ok. 12 lat. 
W tej ostatniej grupie dominują chłopcy, 
którzy tracą siekacze najczęściej podczas 
bójek i uprawiania sportów.

Źródło: Deon.pl



Ból pleców jest obecnie bardzo często 
występującą chorobą. W pewnym momen-
cie swojego życia 80% osób na całym świe-
cie doświadcza różnych rodzajów bólu 
pleców. Kręgosłup jest kunsztownie zbu-
dowaną strukturą. Jako układ złożony z 
kręgów, stawów międzykręgowych, więza-
deł i drobnych mięśni nadaje ciału stabil-
ności, jednocześnie pozwalając na mak-
symalny zakres ruchów. Skakanie, biega-
nie, taniec - wszystkie te czynności są moż-
liwe dzięki naszemu zmyślnie skonstru-
owanemu kręgosłupowi. W normalnych 
okolicznościach kręgosłup wiele wybacza, 
radzi sobie z dźwiganiem ciężarów i gwał-
townymi ruchami. Właściwie to chroni 
sam siebie. W tym kontekście mocny układ 
mięśniowy stanowi najlepszą gwarancję 
silnego, niebolącego kręgosłupa. Ale dłu-
gie godziny spędzane w biurze, na spotka-
niach i w samochodzie osłabiają mięśnie i 
w ten sposób prowadzą do wysuwania się 
krążków międzykręgowych, podrażnienia 
korzeni nerwów, zwężenia kanału kręgo-
wego, nieprawidłowej postawy czy stward-
nień. Wszystko to może prowadzić do bólu 
- bólu, który musi być natychmiast leczony, 
żeby nie przysłonił innych spraw na póź-
niejszym etapie życia. 

Szczególnie koncentrujemy się na ple-
cach. Specjalnie opracowana koncepcja 
leczenia tego obszaru skutecznie likwiduje 

INNOWACYJNE  OKOŁOKORZENIOWE  LECZENIE 
PRZEWLEKŁEGO I OSTREGO BÓLU PLECÓW

ból i zapobiega 80 procentom wszystkich 
operacji kręgosłupa. Celowana okołoko-
rzeniowa terapia bólu pod kontrolą Tomo-
grafu Komputerowego

Metoda polega na iniekcjach leków w 
okolicę otworu międzykręgowego. Szyb-
kie, lecz krótkotrwałe działanie aneste-
tyku (lignokaina) sumuje się z silnym, dłu-
gotrwałym, przeciwzapalnym, przeciwo-
brzękowym i przeciwbólowym oddziały-
waniem diprophosu. Kontrola 64-rzędo-
wym tomografem komputerowym umożli-
wia precyzyjne podanie środka leczniczego 
w pożądany rejon. 

Wskazania do zabiegu obejmują 
dolegliwości wywołane uciskiem na korze-
nie nerwowe w przebiegu:

• dyskopatii (protruzji krążka między-
kręgowego lub przepukliny jądra miażdży-
stego),

• choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa,
• stenozy otworów międzykręgowych,
• stenozy kanału kręgowego,
• pooperacyjnych zespołów bólowych. 
Przeciwwskazania:
• istnienie bezwzględnych przeciw-

wskazań do zabiegu operacyjnego, wyni-
kające ze stosowania preparatów sterydo-
wych (np. ciężka, niewyrównana cukrzyca, 
aktywna i powikłana choroba wrzodowa 
żołądka i dwunastnicy, zaburzenia odpor-
ności oraz podejrzenie sepsy),

• ciężkie zaburzenia układu krzepnięcia,
• zdiagnozowana jaskra,
• ropne infekcje skóry i tkanki podskór-

nej okolicy kręgosłupa.
Metoda 
Zabiegi przeprowadzane są w pra-

cowni Tomografii Komputerowej z zacho-
waniem zasad aseptyki. Chory układany 
jest na stole tomograficznym w pozy-
cji leżącej, na brzuchu lub na plecach w 
przypadku ostrzykiwania odcinka szyj-
nego kręgosłupa. Wykonuje się topogram 
boczny, a następnie, na podstawie serii 
skanów osiowych w zakresie obejmują-
cym otwory międzykręgowe, wyznaczane 
jest optymalne miejsce wkłucia. Po dezyn-
fekcji skóry wprowadzana jest igła, następ-
nie tomograficznie kontrolowane jest jej 
położenie. Po ewentualnej korekcie wkłu-
cia wykonywane jest wstrzyknięcie leków. 
Pacjent pozostaje pod nadzorem lekarskim 
przez ok. 1 godz. Dla uzyskania długotrwa-
łego efektu terapeutycznego wstrzyknięcia 
powinny być powtarzane kilkukrotnie (nie-
kiedy już dwukrotne podanie leku przynosi 
całkowite zniesienie bólu) w odstępach 3-4 
tygodniowych. Jednorazowo można wyko-
nać do 2 iniekcji na różnych poziomach. 

WERYFIKACJA DO ZABIEGU WINNA 
BYĆ PRZEPROWADZONA PRZEZ LEKA-
RZA SPECJALISTĘ (wydającego skiero-
wanie na wykonanie TK). Kwalifikowani 



są chorzy z udokumentowanymi (TK, MR) 
zmianami w obrębie kręgosłupa cierpiący 
na bóle przewlekłe (co najmniej 3 mie-
siące), niepoddające się terapii konwen-
cjonalnej. 

Zapisy na zabiegi dokonywane są na 
podstawie skierowania od lekarza specjali-
sty neurologa, neurochirurga lub ortopedy. 

Przed zabiegiem pacjent wypeł-
nia specjalną ankietę zawierającą pyta-
nia dotyczące przeciwwskazań do zabiegu 
oraz formularz zgody na zabieg.

endomed® Radom ul.Kilińskiego 6
we współpracy
z niemiecką Kliniką Neurochirurgii 
w Greifswald

OFERUJE
- Konsultacje neurochirurgiczne (w 

języku polskim i niemieckim), kwalifiku-
jące do zabiegu;

- Zabiegi :  Celowana okołokorze-
niowa terapia bólu pod kontrolą Tomo-
grafu Komputerowego.

Kontakt: 
ENDOMED - Zakład Dignostyki Obrazo-
wej  ul. Kilińskiego 6 
26-600 Radom
tel. 48 340 02 35 w. 2 ;
kom.606 169 634 w. 2 



Podologia – jak przejść przez 
życie na zdrowej stopie

Szacuje się, że w Polsce na cukrzycę cho-
ruje ok. 3 miliony osób, w tym u 1 mi-
liona choroba jest jeszcze niezdiagno-

zowana (dane z końca 2013 roku). Świato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO) przewidu-
je, że w 2030 r. liczba diabetyków na świecie 
wzrośnie do 380 milionów. Jest to najczęst-
sza choroba cywilizacyjna, dotykająca ludzi 
na całym świecie. 

Diabetycy należą do najbardziej wyma-
gających pacjentów gabinetu podologicz-
nego. Problemy stóp w przypadku diabety-
ków są często bagatelizowane. Jest to nie-
właściwe podejście ponieważ coraz więcej 
z nich cierpi na tzw. stopę cukrzycową, któ-

ra nieleczona i niepielęgnowana może pro-
wadzić do amputacji. Postępowanie podolo-
ga w przypadku chorego na cukrzycę polega 
na wykonaniu prawidłowego pedicure oraz 
udzieleniu porad dotyczących codziennej 
pielęgnacji ich stóp. Najczęstszymi proble-
mami z którymi zgłaszają się do nas pacjenci 
z cukrzycą są: nadmierne zrogowacenia, mo-
dzele i odciski. Ponadto są to osoby znacznie 
bardziej narażone na pojawienie się grzybicy 
i drożdżycy niż osoby zdrowe. 

W naszym gabinecie podologicznym 
wykonujemy specjalistyczny i profesjonal-
ny pedicure przeznaczony dla diabetyków. 
Wszystkie narzędzia są czyste i wysterylizo-
wane. Dbamy aby w trakcie zabiegu nie do-
szło do przerwania ciągłości skóry (trudno 
gojące rany u chorych na cukrzycę mogą do-
prowadzić do owrzodzeń). Dokładnie usu-
wamy modzele i odciski i tym samym po-
prawiamy jakość życia chorym, prawidłowo 
skracamy i opiłowujemy płytkę paznokcio-
wą, tak aby zminimalizować ryzyko wrastania 
paznokci. Na zakończenie każdego zabiegu 
udzielamy fachowych i szczegółowych porad 
na co zwracać uwagę, czego unikać i jak pra-
widłowo dbać o stopy na co dzień. 

Magdalena Wojciechowska – Podolog
Gabinet Podologiczny „Madam”



Prawdziwe spotkanie jest za-
wsze niespodzianką

Często mówimy, że miłość jest śle-
pa. Jednak prawdziwa miłość, która pa-
trzy oczami Boga samego, wcale nie jest 
ślepa. Przeciwnie, ona przenika wszyst-
ko, wnika do żywego źródła. Gdy praw-
dziwie kochamy drugiego człowie-
ka, wówczas nawet jego braki i słabo-
ści są przyczynkiem do miłości, ponie-
waż opieramy się na jego głębi, w której 
wszystko w jego osobie ma swoje osta-
teczne centrum. Kiedy dostrzegam pięk-
no we wnętrzu umiłowanej osoby, wte-
dy wszystko to, kim ona jest i co posia-
da, jest piękne.

Gdy miłujemy drugą osobę ze 
względu na jej charakter i dobre przy-
mioty, to taka miłość dość szybko się 

Rozważania

kończy. Lista dobrych przymiotów ma 
zawsze swoje granice. Jednak gdy ko-
chamy kogoś z uwagi na jego wewnętrz-
ne źródło, to tam nie ma już granic. Źró-
dło jest niewyczerpane, ono tryska przez 
całą wieczność.

(Wilfrid Stinissen)



Dokończenie ze str. 3.

Oparzenia słoneczne
Sok z liści aloesu zawiera enzymy przy-
śpieszające regenerację naskórka, sapo-
niny o działaniu ściągającym i myjącym 
oraz aloektynę, która działa przeciwza-
palnie. Ponadto aloes aktywizuje fibro-
blasty (komórki tkanki łącznej), które są 
odpowiedzialne za gojenie się skóry.

Dobroczynne działanie na oparze-
nie słoneczne wykazują także ziemniaki. 
Sok ze świeżych ziemniaków zawiera sub-
stancję o działaniu zbliżonym do atro-
piny, dzięki czemu błyskawicznie łagodzi 
ból i zapobiega powstawaniu pęcherzy. 

Ponadto krochmal zawarty w ziemnia-
kach chroni skórę przed podrażnieniami. 
W celu złagodzenia oparzeń słonecznych 
można użyć ziemniaków w postaci pla-
sterków, zmielonych na puree. Zamiast 
ziemniaków można użyć mieszanki mąki 
ziemniaczanej i wody. Ziemniaki lub 
papkę ziemniaczaną należy przyłożyć na 
bolące miejsca, przykryć gazą i trzymać 
okład przez około 1-2 godziny.

W przypadku oparzenia słonecz-
nego można też sięgnąć do octu. Ocet 
to wodny roztwór kwasu octowego, 
który działa podobnie do niesteroido-
wych leków przeciwbólowych. Dzięki 
temu stosowanie okładów z roztworu 
octu szybko przyniesie ulgę podrażnio-
nej skórze. Ponadto, podobnie jak kefir 
czy maślanka, pozwala odzyskać prawi-
dłowy odczyn pH skóry. Gazę nasączoną 
dwoma lub trzema łyżkami octu należy 
przyłożyć na oparzone miejsca na około 
15 minut.

Naszym sprzymierzeńcem w pozby-
ciu się przykrych objawów oparzenia sło-
necznego będzie też świeży ogórek. 
Jest on bogaty w antyoksydanty i wita-
minę C, dzięki czemu znakomicie chroni 
i odżywia skórę. Wystarczy przyłożyć pla-
sterki do zmienionych chorobowo miejsc 
i pozostawić na 30 minut. Delikatny sok 
z ogórka sprawdzi się szczególnie na 
oparzonej skórze twarzy.

Pomocna będzie też kąpiel z dodat-
kiem mąki owsianej. Mąka owsiana 
zawiera beta-glukan, związek chemiczny, 
który poprawia funkcje ochronne skóry 
i zapobiega utracie wody z jej głębszych 
warstw. Aby nawilżyć podrażniony słoń-
cem naskórek, do wanny z letnią wodą 
należy wsypać kilka łyżek mąki owsianej 
i kąpać się około 15 minut.

Nieoceniona w walce z oparzeniem 
słonecznym bywa też mięta pieprzowa. 
Olejek z mięty pieprzowej zawiera 30 róż-
nych substancji, m.in. mentol, menton, 
tymol, limonen i różne rodzaje garbni-
ków i flawonoidów. Dzięki temu posiada 
właściwości przeciwzapalne i przyspie-
sza proces gojenia się skóry. Zaleca się 

wymieszanie 2 kropli olejku miętowego 
w 100 ml letniej wody. Następnie schło-
dzonym preparatem trzeba nasączyć 
gazę i przyłożyć do oparzonej skóry.

Niedoceniana wciąż u nas kur-
kuma, to przyprawa, która również wyka-
zuje właściwości lecznicze. Zawarta w niej 
kurkumina zabija białka, które sprzyjają 
rozwojowi zapalenia skóry i organizmu. 
Można zrobić okład z papki kurkumy roz-
robionej z wodą, trzeba jednak pamiętać, 
że przyprawa zabarwia skórę na inten-
sywny żółto-pomarańczowy kolor.

Innym naturalnym ratunkiem 
w przypadku oparzenia słonecznego jest 
białko jaja kurzego. Surowe białko jaja 
kurzego zawiera cystatynę, która hamuje 
stany zapalne, i enzym zwany lizozy-
mem, który posiada właściwości bakte-
riobójcze i antywirusowe. Obie substan-
cje mają działanie podobne do działania 
antybiotyku i przyśpieszają proces goje-
nia się ran. Trzeba pamiętać, że lizozym 
traci swoje właściwości jeżeli w białku 
znajduje się odrobina żółtka. Trzeba 
posmarować gazę surowym, schłodzo-



nym kurzym białkiem, a następnie przy-
łożyć do oparzonej skóry na ok. 15 minut.

Należy pamiętać, że oparzonej 
skóry nie wolno smarować ciężkimi i tłu-
stymi preparatami, ponieważ nie pozwa-
lają wyprodukowanemu ciepłu wyparo-
wać przez uszkodzoną skórę i dodatkowo 
ją podrażniają, a także zwiększają ból. 

Jedynym wyjątkiem od tej reguły 
jest miód ze względu na przeciwbakte-
ryjne i przeciwzapalne właściwości, które 
mogą przyspieszać gojenie. Zawiera on 
bowiem m.in. inhibinę, lizozym, olejki 
(tymol, cyneol) i rutynę. Aby się przeko-
nać o leczniczych właściwościach miodu, 
wystarczy przyłożyć do podrażnionej 
słońcem skóry okład z gazy pokrytej nie-
wielką ilością miodu.

Przede wszystkim starajmy się zapo-
biegać oparzeniom słonecznym, jeśli już 
jednak wystąpią, pamiętajmy o różno-
rodnych, domowych sposobach łago-
dzenia ich skutków.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.





Jedz kwiaty!
Rosnące na balkonach i w ogród-

kach bratki czy stokrotki, mogą 
nam wiosną pomóc podrepero-

wać zdrowie, bo zawierają wiele cennych 
składników, w tym przeciwutleniacze  
i witaminę C – przekonują naukowcy  
i dietetycy. Na Mazurach można zjeść np. 
ciasto z akacją.

Tradycja jadania kwiatów sięga staro-
żytności i do dziś kultywowana jest w kra-
jach Dalekiego Wschodu. Ale i w Europie 
z każdym rokiem rośnie zainteresowa-
nie kwiatami jadalnymi. Są one traktowa-
ne głównie jako dodatek do sałatek czy 
przyprawa, ponieważ większość z nich 
ma ostry, pikantny smak - powiedzia-
ła PAP Joanna Kmieć, która na Uniwer-
sytecie Warmińsko-Mazurskim w Olsz-
tynie obroniła pracę inżynierską „Rośliny 
ozdobne o jadalnych kwiatach”.

Kmieć wyliczyła, że na naszych balko-
nach, tarasach i w ogródkach rośnie ok. 
80 gatunków kwiatów jadalnych, do któ-
rych należą m.in. popularne stokrotki, 
bratki, ogórecznik, lawenda, a z krzewów 
m.in. czarny bez.

Jak powiedziała dietetyk z Olsztyna 
Dorota Jesiołowska-Sołoducha, kwia-
ty w naszym menu „nie są konieczne, bo 
zawierają składniki, które są w pestkach, 
warzywach czy owocach”, ale dodała, że 
warto pamiętać o tym, że aspekt wizual-
ny odgrywa w posiłkach ogromną rolę. 

– Jeśli ktoś się przełamie do zjedzenia 
sałatki warzywnej ozdobionej kwiatami, 
bo będzie ona piękna, to jak najbardziej 
polecam i bratki, i płatki róży, i czarny bez 
i wszystkie inne jadalne kwiaty – powie-
działa Jesiołowska-Sołoducha. Zaznaczy-

ła, że nie można zapominać też o właści-
wościach leczniczych np. kwiatów czar-
nego bzu, czy mniszka lekarskiego popu-
larnie zwanego mleczem. Rośliny te po-
magają m.in. w walce z przeziębieniami. 

Kwiaty, które możemy zjadać zawie-
rają spore ilości związków przeciwutle-
niających, witaminę C czy sole mineral-
ne. Takie związki zawiera m.in. nasturcja 
większa. Kwiat ten, jak przekonuje Kmieć, 
ma pikantny, lekko piekący smak i dosko-
nale sprawdza się jako dodatek do sa-
łatek warzywnych oraz nafaszerowana 
twarożkiem lub pastą jajeczną.

Eulalia Paszkiewicz, która pod Giżyc-
kiem prowadzi kuchnię regionalną, kwia-
ty akacji dosypuje teraz do słodkich wy-
pieków. Zapewniła, że „aromat i smak są 
niezrównane”.

Innym popularnym jadalnym kwia-
tem jest nagietek lekarski. Można go do-
dawać do sałatek, ale też jego płatki moż-
na suszyć i stosować jako barwnik do 
potraw z ryżu i makaronów (występu-
je w nich spora ilość karotenoidów, któ-
re są silnymi przeciwutleniaczami, fla-
wonoidów działających przeciwzapalnie,  
a także soli mineralnych). Z popularnych 
i rosnących w każdym parku stokrotek, 
jak przekonuje Kmieć, warto przyrządzić 
omlet, bo stokrotki zawierają sporo wita-
miny C i kwasów organicznych.

Naukowcy przestrzegają jednak 
przed jedzeniem kwiatów dopiero co ku-
pionych na bazarze, czy w supermarke-
cie. – Kwiaty, które są przeznaczone do 
masowej sprzedaży, regularnie są opry-
skiwane i nawożone, m.in. po to, by nie 
były zbyt wysokie i by nie atakowały ich 

szkodniki. Najzdrowsze i najpewniejsze 
są te kwiaty, które sami zasiejemy. Jeśli 
jednak chcemy jeść kwiaty „marketowe”, 
poczekajmy ok. miesiąca, by ustało dzia-
łanie wszelkich oprysków – zaznaczyła  
w rozmowie dr Beata Płoszaj-Witkowska 
z katedry ogrodnictwa olsztyńskiego uni-
wersytetu.

Kwiaty, które chcemy zjeść najlepiej 
jest zbierać rano, tuż po opadnięciu rosy. 
- Kwiaty, które są zwiędnięte mogą być 
gorzkie - napisała w swojej pracy Kmieć.

 
PAP - Nauka w Polsce

Źródło: Deon.pl



Bogactwo natury – szpinak

Szpinak to rodzaj roślin z rodzi-
ny szarłatowatych obejmujący 
trzy gatun-

ki, pochodzące 
ze środkowo-za-
chodniej Azji. 
Znany i popular-
ny jest szpinak 
warzywny, upra-
wiany niemal na 
całym świecie.

S z p i n a k  
w naszych wa-
runkach klima-
tycznych można 
wysiewać do gruntu w trzech termi-
nach: w końcu marca lub na począt-
ku kwietnia (wówczas zbiór następuje 

w końcu maja lub na początku czerw-
ca), na początku sierpnia (na zbiór je-

sienny w paź-
dzierniku i li-
s t o p a d z i e ) 
oraz w koń-
cu sierpnia 
lub począt-
ku września 
można wysie-
wać odmiany 
odporne na 
mróz (prze-
znaczone na 
zbiór w kwiet-

niu lub maju następnego roku). Każ-
dy termin wysiewu a następnie zbio-
ru wymaga dokonania wyboru odpo-



wiedniej odmiany szpinaku. Wysie-
wając szpinak należy przestrzegać za-
lecanych odległości. Jeśli został wy-
siany zbyt gęsto, kiedy już wzejdzie, 
należy go przerwać, zwiększając od-
ległości pomiędzy roślinami. Szpinak 
zbiera się 6-8 tygodni od wysiewu, 
ścinając wykształcone rozety liści.

Niegdyś kulinarna zmora, 
zwłaszcza dla dzieci, dziś gdy poja-
wiło się wiele sposobów przyrządza-
nia szpinaku, dzięki czemu przestał 
być mdły, wielu z nas chętnie po nie-
go sięga i słusznie.

Liście szpinaku zawierają między 
innymi beta-karoten, witaminę C oraz 
luteinę, czyli przeciwutleniacze, a tak-
że magnez, potas i żelazo, choć przy-
swajalność tego ostatniego z uwa-
gi na obecność kwasu szczawiowego  
w szpinaku, budzi kontrowersje.

Magnez obecny w szpinaku, od-
działując na układ nerwowy, pozwa-
la obniżyć podatność na stres, a potas 
ma właściwości obniżające ciśnienie 
krwi. Kwas foliowy zawarty w liściach 
szpinaku zalecany jest m.in. kobietom 
w ciąży. Z uwagi na niską kalorycz-
ność, polecany jest osobom dbają-
cym o zachowanie prawidłowej wagi.

W sezonie warto korzystać ze 
świeżego szpinaku. Młode listki jada 
się w całości – można surowe do-
dawać do sałatek, liście grubsze wy-
magają usunięcie łodyżek. Przed 
użyciem szpinak należy opłukać go 
w zimnej wodzie a następnie osuszyć. 
Jeśli jesteśmy zmuszeni przechować 
szpinak, powinno się go owinąć wil-
gotnym papierem i trzymać w lodów-
ce, możliwie jak najkrócej.

Jedyną wadą szpinaku jest fakt, 
iż zawiera on kwas szczawiowy, nie-
korzystny dla osób mających kamicę 
nerkową, przyczynia się on bowiem 
do powstawania kamieni. Takie osoby 

cuskiego czy tart. 
Po sezonie można wykorzysty-

wać mrożony szpinak, rozdrobniony 
lub w całości.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.

powinny unikać szpinaku.
Liście szpinaku świetnie kompo-

nują się w sałatkach z serami (według 
upodobań) i owocami. Użycie oliwy 
do sałatki zwiększy przyswajalność 
luteiny i beta-karotenu.

Uduszone liście szpinaku z odro-
biną oliwy i czosnku znakomicie na-
dają się do makaronu, stanowiąc pro-
ste i smaczne danie obiadowe. Do-
skonale smakują jako nadzienie do 
pierogów tradycyjnych i z ciasta fran-



Czym jest skandal? Czy może nim być wielka 
miłość Boga do człowieka? Biskup Grzegorz 
Ryś w najnowszej książce rozważa tajemnicę 

Bożego miłosierdzia. 
Miłosierdzie jest najbardziej radykalną miło-

ścią. Oznacza to, że zostaje nim obdarzony każdy, 
bez względu na zło i grzech, którego się dopusz-
cza. Nawet jeśli w ludzkich oczach nie zasłużył na 
miłosierdzie, to w oczach Boga nie musi robić nic, 
by je otrzymać. Bóg jest jak Samarytanin z przypo-
wieści, który zatrzymuje się nad pobitym człowie-
kiem i opatruje jego rany. Robi to, na co nie zdo-
był się żaden z przechodniów. Okazuje miłość, która 
nie zostaje odwzajemniona, która nic nie otrzymuje  
w zamian. Tylko On potrafi kochać w ten sposób.  
My, w przeciwieństwie do niego, jesteśmy raczej 
skłonni do wymierzania sprawiedliwości niż do oka-
zywania miłosierdzia. Ale to miłosierdzie jest szansą 
dla człowieka na przemianę. Bowiem, jak mówił 
papież Jan Paweł II, „(…) miłosierdzie objawia się 
jako dowartościowanie, jako podnoszenie w górę, 
jako wydobywanie dobra spod wszelkich nawar-
stwień zła, które jest w świecie i w człowieku”.

Boże miłosierdzie jest dla chrześcijan nadzieją 
na zbawienie. Niech ten skandal rozprzestrzenia się 
po całym świecie i dociera do wszystkich, którzy tę 
nadzieję już utracili.

Magdalena Skrok

Książka SKANDAL MIŁOSIERDZIA kosztuje 
18.90 zł . Czytelnicy Zdrówka mogą ją nabyć w spe-
cjalnej promocyjnej cenie 15.20 zł, w Księgarni 
Wysyłkowej Wydawnictwa WAM.

Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamówie-
nia należy podać kod ZD1.
Przy zakupie od 50 zł wysyłka w Polsce gratis.

Księgarnia Wysyłkowa Wydawnictwa WAM
ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków

tel.: 12 62 93 260-261, 12 62 93 447, faks: 12 62 93 261

zamowienia@wydawnictwowam.pl

Oferta dla naszych 
czytelników
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„Miłość winno się zakładać więcej 
na czynach niż na słowach.” 

św. Ignacy Loyola (Hev IV 26) 

Rozwój Towarzystwa nastąpił niezwykle szybko. 
W sposób wybitny zaznaczyli jezuici swoją obecność 
już na Soborze Trydenckim.

Jezuici siecią swych szkół pokryli nie tylko Eu-
ropę, ale podążyli także na inne kontynenty. Symbo-
lem pracy misyjnej stał się św. Franciszek Ksawery. 
Aby pozyskać Chiny, jezuici starali się zaimponować 
matematyczno-astronomiczną wiedzą, która w  Chi-
nach była szczególnie ceniona. Przykładem może 
być Jan Mikołaj Smogulecki, który zaznajomił Chiń-
czyków z systemem kopernikańskim i logarytma-
mi oraz Jan Adam Schall von Bell, urodzony w Nysie 
na Śląsku, prezes Cesarskiej Akademii Matematycz-
nej w Pekinie w 1645 r. Ożywioną działalność misyj-
ną rozwinęli jezuici w Ameryce łacińskiej. Pracowali 
wśród czarnych niewolników, jak np. św. Piotr Klawer, 
który w sposób heroiczny służył braciom-Murzynom. 
Wiele sławy przysporzyła Towarzystwu Republika Gu-
aranów (XVI w.) w Ameryce Płd.

Rozchodząc się na cały świat jezuici położyli za-
sługi w dziedzinie językoznawstwa, opracowując dla 
potrzeb misjonarzy gramatyki takich języków jak: ja-
poński, chiński i sanskryt. Jezuita Wawrzyniec Herva-
sy Panduro przeanalizował 307 narzeczy malajskich 
i opracował 40 gramatyk, dając początek gramaty-
ce porównawczej. Zakon wydał uczonych we wszyst-
kich gałęziach wiedzy: wielkich teologów, doktorów 
Kościoła (Piotra Kanizego i Roberta Bellarmina), ok. 
50 świętych (wśród nich Polacy: Andrzej Bobola, Mel-
chior Grodziecki i Stanisław Kostka) oraz prawie 150 
błogosławionych (w tym Polak – Jan Beyzym).

JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 06.30 do 12.00 i od 15.00 do Mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 

(www.radom.jezuici.pl)

TOWARZYSTWO
JEZUSOWE
w roku 2014

- 200 lat odrodzonego
- 450 lat w Polsce

rys. Krzysztof Mądel SI





90 Pielgrzymka Pracowników 
Służby Zdrowia na Jasna Górę

Ponad 3 tys. osób zgromadziła od-
bywająca się w niedzielę na Ja-
snej Górze 90. Pielgrzymka Służ-

by Zdrowia. Podczas uroczystości zło-
żono tabli-
ce z Deklara-
cją Wiary Le-
karzy, głoszą-
cą m.in., że 
ludzkie ciało i 
życie są świę-
te i nietykalne 
od poczęcia 
do naturalnej 
śmierci. 
W pielgrzym-
ce uczestniczy-
li m.in.: leka-
rze, pielęgniar-
ki, ratownicy medyczni, rehabilitanci, far-
maceuci, a także dyrektorzy szpitali.

Szczegól-
nym akcen-
tem tegorocz-
nej pielgrzym-
ki było złożenie 
k a m i e n n y c h 
tablic z De-
klaracją Wia-
ry Lekarzy. Gło-
si ona m.in., że 
ludzkie ciało i 
życie, będące 
darem Boga, 
są święte i nie-
tykalne od po-
częcia do naturalnej śmierci. Podpisując 
ją lekarze i studenci medycyny zobowią-
zują się do wierności Bogu i chrześcijań-
skiemu sumieniu.

może radzić, żeby kupować leki antykon-
cepcyjne. Chcemy się kierować sumie-
niem, chcemy jasno i wyraźnie mówić - ja 
tego zrobić nie mogę”.

Zródło-internet.

Deklaracja to wotum wdzięczności 
za niedawną kanonizację Jana Pawła II. 
Pod dokumentem podpisało się ponad 
3 tys. osób. Podpisy były zbierane przez 

i n t e r n e t , 
jak również  
w czasie ja-
snogórskie-
go spotka-
nia pracow-
ników służby 
zdrowia. Ini-
cjatorką po-
wstania De-
klaracji jest 
dr Wanda 
Półtawska.

Jest to 
uczenie nas, 

byśmy się przyznawali do tego, że mamy 
jakąś hierarchię wartości, że ta hierarchia 

się nie zmie-
nia niezależ-
nie od tego, 
jaki zawód 
wykonujemy

— po-
wiedział bi-
skup Stefan 
R e g m u n t , 
przewodni-
czący Zespo-
łu ds. Służ-
by Zdrowia 
przy Episko-
pacie Pol-

ski. Powiedział także – „Lekarz, który idzie 
do szpitala, nie może być tym, który przy-
kłada ręki do zabójstwa - piąte: „nie zabi-
jaj”. Farmaceuta, który sprzedaje leki, nie 

Z Radomia w niedzielę 25 maja udała się pielgrzymka Pracowników Służby Zdrowia 
z ks. Mirosławem Bandosem. Grupa z radomskich szpitali uczestniczyła w kon-
ferencji, modlitwach, oraz Mszy Św. na wałach jasnogórskich pod przewodnic-

twem ks. Abp Józefa Kupnego z Wrocławia oraz ks. Bpa Stefana Regmunta – opiekuna 
ds. Służby Zdrowia z ramienia Episkopatu. 

Po zakończonych uroczystościach w drodze powrotnej nawiedzili Sanktuarium 
Matki Bożej Uzdrowienia Chorych w Gidlach. Cieszymy się, że w tym roku udało się zor-
ganizować tę pielgrzymkę. Zapraszamy na następną.

Ks. Mirosław Bandos.




