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Dlaczego warto zbadać dno oka?
Badanie dna oka może powie-

dzieć nam dużo o funkcjonowaniu 
całego organizmu. Pozwala wykryć 
wczesne zmiany takich chorób, jak: 
cukrzyca, nadciśnienie, miażdżyca, 
a także skutecznie monitorować ich 
przebieg.

Badanie dna oka jest jednym z pod-
stawowych badań okulistycznych. Polega 
ono na ocenie tylnego odcinka oka ze 
wszystkimi jego elementami, m.in. tar-
czy nerwu wzrokowego, siatkówki, tęt-
nic i żył. Jest jedyną metodą przyżycio-
wej oceny stopnia uszkodzenia układu 

naczyniowego oraz obser-
wacji zmian patologicznych  
w otaczającej go tkance. 
Zmiany, które można zaobser-
wować w naczyniach na dnie 
oka, świadczą o tym, że istnieją 
one również w innych narzą-
dach, natomiast dzięki specy-
ficznej anatomicznej budo-
wie naczyń siatkówki zmiany 
na dnie oka są wcześniej 
widoczne oraz bardziej nasi-
lone, niż w innych narządach.

Jakie choroby pozwala 
zdiagnozować badanie?

- Choroby siatkówki - jeżeli 
zauważysz takie niepokojące objawy, 
jak problemy z widzeniem np. środka 
obrazu, błyski przed oczami, skonsultuj 
się ze specjalistą i wykonaj badanie dna 
oka, gdyż może to świadczyć o zwyrod-
nieniu plamki żółtej związanym z wie-

kiem (AMD), odwarstwieniu siatkówki 
oraz innych chorobach.

- Uszkodzenia nerwu wzrokowego 
- będące skutkiem jaskry oraz zmian 
neurologicznych

- Choroby ogólnoustrojowe  
(np. cukrzyca, nadciśnienie tętnicze)  
- w przypadku chorób, w których docho-
dzi do zmian patologicznych na dnie oka, 
tego rodzaju badanie pozwala wykryć 
nawet wczesne zmiany chorobowe,  
o których pacjent wcześniej nie wiedział. 
Może się okazać, że właśnie w trakcie 
badania dna oka pacjent się dowie, że 
prawdopodobnie ma nadciśnienie.

Natomiast regularna kontrola 
pozwala na łatwe monitorowanie cho-
roby oraz ocenę skuteczności wprowa-



dzonego leczenia. W przypadku niele-
czonego podwyższonego nadciśnie-
nia tętniczego lub cukrzycy dochodzi do 
uszkodzenia ścian naczyń krwionośnych. 
Dlatego, gdy chorujesz na te choroby 
wykonuj badanie dna oka co najmniej 
raz w roku - pozwoli to zapobiec groź-
nym powikłaniom.

Badanie dna oka jest badaniem 
nieinwazyjnym, bezbolesnym oraz cał-
kowicie bezpiecznym. Istnieją różne 
metody badania, wśród których najbar-
dziej zaawansowanym technologicz-
nie jest zastosowanie urządzenia Fun-
dus Camera. Takie badanie polega na 
wykonaniu kolorowego zdjęcia dna oka. 
Zastosowanie takiej metody nie tylko 
pozwala na dokładniejszą ocenę zmian 
patologicznych, ale również na łatwe 
przechowywanie dokumen-
tacji w celu monitorowa-
nia postępu choroby oraz 
ocenę skuteczności wpro-
wadzonego leczenia.

Dokumentacja foto-
graficzna przebiegu cho-
roby jest niezwykle 
pomocna dla lekarza pro-
wadzącego w doborze 
odpowiedniego leczenia.

Kolorowe zdjęcia dna 
oka Fundus Camerą można wykonać  
w gabinecie optometrycznym Vision 
Center, ul. Królowej Jadwigi 21 w Rado-

miu. Po badaniu otrzymają Państwo 
kolorowy wydruk dna oka wraz z opi-

sem. Nasi klienci mają 
możliwość wykona-
nia badania bezpłat-
nie (szczegóły w salonie). 
Osoby zainteresowane 
badaniem proszone są  
o wcześniejszą rezerwa-
cję wizyty pod numerem  
48 360 56 78.

mgr inż. Rafał Paluch
optometrysta kliniczny

Vision Center, ul. Królowej Jadwigi 21

www.visioncenter.pl



Czystek, foto: M. Skrok



 Radomskie Centrum Onkologii

Radomskie Centrum Onkologii po-
wstaje w odpowiedzi na potrzeby miesz-
kańców Radomia i okolic w zakresie on-
kologii. W promieniu 75 km od RCO 
mieszka 1,4 mln osób. Liczba nowych za-
chorowań odnotowanych na tym obsza-
rze przez Krajowy Rejestr Nowotworów 
(KRN) wynosi 4,8 tys. rocznie. Pacjenci  
z nowotworami potrzebują szybkiej dia-
gnostyki oraz dostępu do kompleksowe-
go i nowoczesnego leczenia, jak również 
realizacji tych świadczeń w pobliżu miej-
sca zamieszkania, dlatego też  placówka 
jest inwestycją wysoce oczekiwaną przez 
lokalną społeczność. 

Pierwszy etap inwestycji został już 
ukończony. Obecnie placówka dyspo-
nuje bazą 38 łóżek, posiada dwie sale 
operacyjne i nowoczesną bazę diagno-
styczną w postaci: PET/CT (TK 64 rzędo-
wy), USG, RTG, mammografii, aparatu do 
biopsji stereotaktycznej piersi, jak rów-
nież endoskopii przewodu pokarmowe-
go i dróg oddechowych. 

Dokończenie na str. 8

Planowany kształt Radomskiego Centrum Onkologii.



W styczniu 2015 roku nowy Zarząd 
szpitala rozpoczął rozbudowę istniejące-
go przedsięwzięcia tak, aby dostosować 
je do współcześnie istniejących stan-

Dokończenie ze str. 7 dardów opieki onkologicznej i zapewnić 
chorym z Radomia i okolic szybką dia-
gnostykę i kompleksowe leczenie na naj-
wyższym światowym poziomie. 

W drugim etapie inwestycji, zbudo-
wane zostaną bunkry pod trzy przyspie-

 Radomskie Centrum Onkologii
szacze liniowe dla oddziału radioterapii 
oraz dwa aparaty do brachyterapii, po-
wstanie oddział chemioterapii, zakład 
medycyny nuklearnej, diagnostyka labo-
ratoryjna wraz z histopatologią. 

Na bazie tych oddziałów utworzo-



ny zostanie Breast Cancer Unit, rozbu-
dowana zostanie diagnostyka obrazo-
wa, utworzone będzie szerokie zaple-
cze usługowe (m.in.: apteka, steryliza-
tornia). Powstanie również hostel,  któ-
ry będzie pełnił funkcję centrum nocle-
gowego dla chorych i ich rodzin. Docelo-
wo ośrodek będzie dysponował 100 łóż-
kami przeznaczonymi dla pacjentów wy-
magających hospitalizacji oraz 40 łóżka-
mi znajdującymi się w położonym na te-
renie szpitala hostelu. 

Centrum Onkologii Ziemi Radom-
skiej będzie połączone z Centrum Gam-
ma Knife w Warszawie dzięki czemu Pa-
cjenci z Radomia i okolic zyskają unikato-
wą w skali kraju, kompleksową placówkę 
onkologiczną, w której, poza leczeniem 
nowotworów metodą chirurgii onkolo-
gicznej, radioterapii i chemioterapii, do-
stępne będzie również leczenie przy uży-
ciu Leksell Gamma Knife.

RCO



Ćwiczenia w gabinecie z logopedą 
to za mało, aby pobudzić u dziecka pra-
widłowy rozwój mowy. Konieczne jest re-
gularne kontynuowanie ćwiczeń logope-
dycznych również poza zajęciami w ga-
binecie logopedy, w warunkach domo-
wych, co prowadzi do utrwalania i rozwoju 
umiejętności nabytych podczas pracy z lo-
gopedą.

W poprzednim artykule pisaliśmy 
o zasadach pracy logopedycznej prowa-
dzonej z dzieckiem w domu. Dziś podamy 
kilka propozycji zabaw logopedycznych, 
które z powodzeniem mogą być realizo-

wane w sytuacjach codziennych, w formie 
zabawowej. Takimi zabawami są:

• robienie bąbelków w kubku do płuka-
nia jamy ustnej rurką do napojów,

• przenoszenie chrupek, piórek, papier-
ków z miski do miski za pomocą rurki do 
napojów,

• oblizywanie warg posmarowanych 
dżemem, miodem lub kremem czekola-
dowym,

• picie gęstych napojów przez cieniutką 
rurkę (soki, rozrzedzony budyń, kisiel czy 
koktajl),

• można przykleić do podniebienia wa-
felek, chrupek, preparowany ryż lub ka-
wałek andrucika, dziecko powinno go od-
kleić językiem, szeroko otwierając przy 
tym usta,

• w sklepie, podczas wkładania zaku-
pów do wózka, dziecko ma włożyć tylko te 
produkty, które mają w nazwie ćwiczoną 
głoskę,

• w długiej kolejce do kasy  dziecko 
może nazywać produkty z ćwiczoną gło-
ską, które znalazły się w wózku,

• trzeba rozmawiać z dzieckiem o tym, 
co robiło na zajęciach logopedycznych, 
dzieci chętnie o tym opowiedzą, przy oka-
zji utrwalając zdobyte tam umiejętności,

• podczas gdy dziecko utrwala wy-
mowę głoski w mowie spontanicznej, mo-
żemy umówić się na sygnał, który wskaże 
dziecku, że „zapomniało się” i mówi „po 
staremu”, np. rodzic nie odpowiada na py-
tanie dziecka, jeśli ono mówi niepopraw-
nie. UWAGA: tę metodę można stosować 
wówczas, gdy dziecko dobrze opanowało 
już wymowę danej głoski i uczy się uży-
wania jej w codziennych sytuacjach (czyli 
kształtuje nawyki używania głoski na co 
dzień),

• pomoce do ćwiczeń należy przygoto-
wywać razem z dzieckiem lub wykorzysty-
wać gry i zabawki, które w domu już są,

• dobrze jest wykonać grę planszową, 
grę typu „Memo”, z obrazkami, których na-
zwy zawierają ćwiczone głoski, w której 
będą wykorzystane słowa, zwroty lub zda-
nia do utrwalenia,

• z małymi odkrywcami można grać 
w grę „Poszukiwanie skarbów” - ukryte 
skarby to karteczki ze słowami, wyraże-
niami lub zdaniami do utrwalenia, albo 
ćwiczeniami – zadaniami do wykonania. 
Karteczki umieszczamy w niewielkich pu-
dełkach, chowamy w różnych miejscach 
domu i rysujemy mapę z drogą do „skar-
bów”. Zadaniem dziecka jest je odnaleźć,  
a następnie prawidłowo powtórzyć.

• proponujemy również rysowanie ob-
razków, które dzieci mogą pokolorować 
lub dokończyć, wymawiając przy tym 
trudne słowa. W trakcie rysowania roz-
mawiamy z dzieckiem w taki sposób, aby  
w odpowiedziach musiało użyć „trudnych” 
słów z ćwiczonymi głoskami.

Wspieranie dziecka ćwiczeniami  
w domu, wspólne z dzieckiem ich wykony-

Zabawy logopedyczne możliwe do stosowania 
przez rodziców w codziennych sytuacjach



wanie, przynosi wymierne efekty. 
Takie działanie rodziców jest jednym 

z warunków sukcesu terapii.
Z życzeniem, aby takie działanie się 

udawało.
mgr Anna Zgrzebniak

logopeda/ oligofrenopedagog
„SODIR-poradnie specjalistyczne”

tym razem już przy ul. Głównej 12 I piętro



Wielu z nas cierpi na otyłość, ale 
nie wszyscy wiemy, że zwięk-

sza ona znacząco ryzyko występowa-
nia wielu, często bardzo uciążliwych 
i groźnych chorób. 

Do najczęstszych należą schorzenia 
układu krwionośnego, takie jak: miażdży-
ca, nadciśnienie, niewydolność serca lub  
zakrzepy. Otyłość związana jest również  
z częstotliwością występowania nowo-
tworów. Nadmiar kilogramów obciąża 
stawy i cały układ kostny, co powoduje 
bolesne i trudne do wyleczenia choroby 
układu kostnego i stawów. 

Otyłość jest także przyczyną rozwoju 
cukrzycy typu drugiego. Z powodu otyło-
ści cierpią również narządy wewnętrzne,  
takie jak: żołądek, trzustka, wątroba. Nad-
waga może być nawet przyczyną proble-
mów z zajściem w ciążę. 

Dochodzą do tego trudności z od-
dychaniem i poruszaniem się (co sprzy-
ja dalszej otyłości!). Coraz częściej zaczy-
na występować chrapanie. Człowiek oty-
ły męczy się szybko i czuje się osłabiony. 
Często wstydzi się swojego wyglądu, po-
pada w kompleksy a nawet depresję i za-
czyna unikać ludzi. Bywa, że ma kłopot ze 
znalezieniem pracy. 

Jak temu zaradzić? 

Otyłość powstaje w sytuacji, kie-
dy ilość energii dostarczanej do organi-
zmu z pokarmem przewyższa zapotrze-
bowanie. Inaczej mówiąc albo za dużo 

jemy, albo za mało poruszamy się. W cią-
gu ostatnich dziesięcioleci nastąpiło 
znaczne obniżenie aktywności fizycznej 
w społeczeństwach wysoko rozwinię-
tych. Siedzący tryb życia sprzyja przybie-
raniu na wadze, szczególnie u kobiet. Co-
raz częściej problem ten dotyczy również 
mężczyzn, młodzieży i dzieci. 

Powinniśmy wobec tego wykorzy-
stywać każdą okazję do zwiększonej ak-
tywności fizycznej. I nie chodzi tu tylko 
o regularne ćwiczenia na siłowni. Aktyw-
ność fizyczna to również częstsze korzy-
stanie ze schodów zamiast windy, cho-
dzenie na piechotę czy jazda rowerem 
zamiast samochodem, spacer na świe-
żym powietrzu zamiast wypoczynku 
przed telewizorem. 

Trudniejszą zmianą jest ogranicze-
nie ilości spożywanego pożywienia. Dla-
czego? Ponieważ jedzenie sprawia przy-
jemność, a często wiąże się również 
z pewną formą uzależnienia. Jedzenie 
staje się sposobem na frustracje związane 
z nadwagą. Osoba otyła unika kontaktu 
z ludźmi, ma kłopoty z samoakceptacją. 
W takich sytuacjach często dochodzi do 
utraty kontroli nad jedzeniem. I tak po-
wstaje błędne koło. 

Często, szukając pomocy, znajduje-
my diety, których autorzy obiecują wspa-
niałą sylwetkę w bardzo krótkim cza-
sie. Pamiętajmy jednak, że niewskaza-
ne są wszelkiego rodzaju radykalne diety. 
Im szybciej tracimy kilogramy, tym więk-
sze jest ryzyko ponownego przybrania na 
wadze.

Sięgnij po pomoc 

Niełatwa jest zmiana złych nawy-
ków, które powtarzane przez wiele lat do-
prowadziły nas do otyłości. Dobrze jest 
zasięgnąć porady i skorzystać z fachowej 
pomocy dietetyka. Jak wygląda pierwsza 
wizyta? Obejmuje ona przede wszyst-
kim dokładną diagnozę: pomiar masy 
ciała oraz wzrostu; szczegółową ocenę 
dotychczasowego sposobu odżywiania 
i zdefiniowanie problemów żywienio-
wych; pomocne mogą być również aktu-
alne wyniki badania krwi i moczu.

Spotkanie to trwa około 1 godz. 
Na koniec ustalany jest program terapii. 
Obejmuje ona obserwację postępów pa-
cjenta w odzyskaniu kontroli nad nadwa-
gą i bieżące doradztwo w zależności od 
rozwoju sytuacji. Z otyłością nie musisz 
być sam. Sięgnij po pomoc.

mgr Skalska Nina - Dietetyk
Centrum Bernardyńska

tel. 511 511 234, 48 386 95 00,48 386 96 00
Radom, ul. Bernardyńska 3A

Otyłość szkodzi



Depresja rzadko ma tylko jedną przy-
czynę. Najczęściej zbiegają się różne 

czynniki: zaburzenia w przemianie mate-
rii mózgowej, skłonności dziedziczne, 
osobowość, warunki życiowe, układy 
rodzinne i zawodowe. Dzisiaj mówi się  
o zespole depresyjnym, na który składają 
się objawy psychiczne i fizyczne oraz ich 
konsekwencje.

Kiedy substancje przekaźnikowe 
nie działają właściwie

Nasz mózg stanowi niezwykle zło-
żoną strukturę – prawdziwie cudowny 
mechanizm. Wiadomo, że składa się  
z około 25 miliardów komórek nerwo-
wych, które wymieniają pomiędzy sobą 
informacje. Przekaz dokonuje się przy 
pomocy chemicznych substancji prze-
kaźnikowych, tak zwanych neurotransmi-
terów. W przypadku depresji substan-
cje: serotonina i noradrenalina przestają 
pozostawać w równowadze. Wymiana 
substancji w mózgu nie funkcjonuje 

poprawnie w obszarach odpowiedzial-
nych za radość i zadowolenie. Negatywne 
uczucia i myśli zdobywają przewagę.

Gdy dochodzi do tego jakieś nad-
zwyczaj radykalne wydarzenie 

Często te zaburzenia w przemianie 
materii wywołane są przez jakieś rady-
kalne wydarzenia: umiera ktoś z rodziny, 
odchodzi partner, w pracy męczą cię 
nadmierne wymagania lub brak wyma-
gań. Niekiedy depresję może wywo-
łać przeprowadzka do innego miasta. 
Takie kryzysowe sytuacje napotyka pra-
wie każdy człowiek, ale zależnie od swo-
jej wewnętrznej struktury różnie je prze-
żywa.

U niektórych ludzi substancje prze-
kaźnikowe w mózgu tracą równowagę bez 
udziału jakiegokolwiek bodźca i wtedy 
ludzie ci zapadają na depresję. Inni znów 
przeżywają bardzo dotkliwe doświadcze-
nia, nie mając przy tym zaburzeń depre-
syjnych.

Gdy w rodzinie występują choroby 
depresyjne

 Przy powstawaniu depresji pewną 
rolę odgrywa także skłonność, tak zwana 
predyspozycja genetyczna. Jeśli w rodzi-
nie występują choroby depresyjne, to 
zwiększa się prawdopodobieństwo 
zachorowania. Przede wszystkim doty-
czy to dzieci rodziców depresyjnych;  
w porównaniu z rówieśnikami z rodzin 
nieobciążonych stają się one depresyjne 
prawie trzykrotnie częściej. Przyczyna nie 
leży tylko w genach, ale także w tym, że 
depresyjne matki inaczej obchodzą się ze 
swoimi dziećmi.

Dla wielu pacjentów informacja, 
że współodpowiedzialne za ich depre-
sje są zaburzenia w przemianie materii, 
stanowi wielką ulgę. Ta wiedza pozbawia 
ich poczucia winy. Często też są w stanie 
zaakceptować przyjmowanie leków – tak 
jak w przypadku innych chorób.

 

Wiecej w książce: Drogi wyjścia z depresji 
i lęku – Andrea M. Hesse

Źródło: Deon.pl
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CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
OPERACJA STULEJKI
NAKŁUCIE WODNIAKA JĄDRA
WYDŁUŻENIE WĘDZIDEŁKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
USUNIĘCIE ZMIANY ODBYTU
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
OPERACJA ŻYLAKÓW KOŃCZYN DOLNYCH METODĄ KLASYCZNĄ
MINIFLEBEKTOMIA - CHIRURGICZNE USUNIĘCIE ŻYLAKÓW
SKLEROTERAPIA - OSTRZYKIWANIE ŻYLAKÓW
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
DERMATOSKOPOWE BADANIE ZNAMION
ODTRUWANIE POALKOHOLOWE DETOX
IMPLANTACJA DISULFIRAMU (ESPERAL)
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG
BIOPSJA CIENKOIGŁOWA TARCZYCY POD KONTROLĄ USG

Z A B I E G I  W  C E N T R U M  B E R N A R D Y Ń S K A

ECHO SERCA NIEMOWLĄT, DZIECI, DOROSŁYCH
HOLTER EKG
EKG
USG DOPPLER COLOR NACZYŃ KOŃCZYN DOLNYCH, SZYI
USG JAMY BRZUSZNEJ
USG ORTOPEDYCZNE
USG PIERSI
USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI
USG TARCZYCY
USG UROLOGICZNE

W Y K O N U J E M Y  B A D A N I A

ŚWIADCZYMY USŁUGI  W ZAKRES IE  MEDYCYNY PRACY

L A B O R A T O R I U M  A N A L I T Y C Z N E



	 lek. spec.	 Alter Andrzej 	 UROLOG
	 tech.	 Bidziński Sylwester 	 MASAŻYSTA
	 lek. spec.	 Brudnias Tadeusz 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU /
			   PRELUKSACJA
	 lek. spec.	 Brudnicka Anna 	 OKULISTA / MEDYCYNA PRACY
dr n. med. 	Buczyńska-Chyl Jolanta 	 NEFROLOG

	dr n. med. 	Chlebny Wojciech 	 OTORYNOLARYNGOLOG
	 lek. spec.	 Chyl Piotr 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU /
			   PRELUKSACJA
	 lek. spec.	 Drotlef Bogusław 	 CHIRURG OGÓLNY / PROKTOLOG
	 lek. spec.	 Gaczyński Robert 	 PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ
	 lek. spec.	 Garganisz - Studniarz Joanna 	 REUMATOLOG
	 lek. spec.	 Głód-Socha Katarzyna 	 NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY
	 lek. spec.	 Grabiec Elżbieta 	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY
	 lek. spec.	 Grel Norbert 	 RADIOLOG (USG)
	 lek. spec.	 Jakubowski Mirosław NOWY SPECJALISTA 	  OTORYNOLARYNGOLOG
	 lek. spec.	 Kasperski Mirosław 	 NEUROCHIRURG
	 mgr	 Kmieć Renata 	 LOGOPEDA
	 lek. spec.	 Lańczyk-Wrona Barbara 	 DIABETOLOG
	 lek. spec.	 Latała-Musiał Krystyna 	 KARDIOLOG
	mgr rehab.	Masternak Beata NOWY SPECJALISTA	 TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ
	 lek. spec.	 Molga Jacek 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Molga Radosław 	 UROLOG
dr n. med.		 Nadgrodkiewicz Krzysztof 	 NEUROLOG
dr n. med.		 Narożnik Sławomir	 ENDOKRYNOLOG
	 lek. spec.	 Nierubca Antoni 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Nitka Tadeusz Mieczysław	 MEDYCYNA PRACY / LARYNGOLOG
	 lek. spec.	 Noll Grzegorz 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	dr n. med.	 Noll Krzysztof 	 CHIRURG OGÓLNY I ONKOLOG / PROKTOLOG
	 lek. spec.	 Ordyk-Rusek Patrycja NOWY SPECJALISTA	 KARDIOLOG DZIECIĘCY
	dr n. med.	 Ostrach Andrzej 	 CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	 lek. spec.	 Radziejowski Krzysztof 	 KARDIOLOG
	 lek. spec.	 Roguś Adam 	 ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU
	 lek. spec.	 Sander Krzysztof 	 UROLOG
	 lek. spec.	 Sidor Marcin 	 KARDIOLOG
	 mgr 	Skalska Nina	 DIETETYK
	 lek. spec.	 Skałbania Magdalena	 DERMATOLOG I WENEROLOG
	 lek. spec.	 Słomska-Kasperska Grażyna	 UROLOG
	 lek. med.	 Słowińska Joanna NOWY SPECJALISTA	 NEFROLOG/PEDIATRA
	dr n. med.	 Stawicki Sławomir NOWY SPECJALISTA	 KARDIOLOG
		  Sułek Kazimierz NOWY SPECJALISTA	 HEMATOLOG/TRANSPLANTOLOG
	 lek. spec.	 Szadkowski Tomasz	 CHIRURG OGÓLNY
	 lek. spec.	 Szymańska Beata	 INTERNISTA
	 lek. spec.	 Świgoń Paweł	 KARDIOLOG
	dr n. med.	 Więckowski Jarosław	 RADIOLOG (USG)
	 lek. spec.	 Wilczak Jolanta	 NEUROLOG
	 mgr 	Wójcik Grażyna	 LOGOPEDA
	dr n. med.	 Wypyski Andrzej 	 CHIRURG DZIECIĘCY

S P E C J A L I Ś C I

	prof. dr hab. med.



Stwardnienie guzowate
Stwardnienie guzowate, genetyczna 

choroba obejmująca wiele narządów, 
przebiega inaczej u każdego pacjenta – 
przypominają eksperci.

Jak podkreślają, leczenie stwardnienia 
guzowatego (SG) powinno być komplek-

sowe i dobierane indywidualnie dla każ-
dego pacjenta przez zespół specjalistów.

– Warunkiem niezbędnym do 
poprawy diagnostyki i leczenia chorych na 
SG jest wyznaczenie referencyjnych ośrod-
ków, które będą im dedykowane – podkre-

ślił prof. Wojciech Młynarski z Uniwersy-
tetu Medycznego w Łodzi.

Stwardnienie guzowate (SG) jest 
rzadkim schorzeniem o podłożu genetycz-
nym. Na świecie cierpi na nie łącznie ok.  
1 mln osób, a w Polsce około 7 tysięcy.

– Choroba jest spowodowana muta-
cją dwóch genów (genu TSC1 i/lub TSC2 – 
PAP) kodujących białka odpowiedzialne za 
prawidłowy podział komórek, ich różnico-
wanie i dojrzewanie do pełnienia określo-
nych funkcji w organizmie – powiedziała 
prof. Danuta Perek, przewodniczącą Pol-
skiego Towarzystwa Onkologii i Hematolo-
gii Dziecięcej.

W efekcie, w różnych narządach – 
mózgu, nerkach, skórze, płucach, sercu, 
oku, rzadziej w wątrobie i trzustce,  
w kościach czy narządach rozrodczych – 
rozwijają się łagodne guzy, które mogą 
przekształcić się w nowotwór złośliwy,  
a także inne zmiany, np. przemieszcze-
nie się dojrzałych tkanek w nietypowe 
dla nich miejsca.

– Historia każdego pacjenta ze 
stwardnieniem guzowatym jest zupełnie 
inna. U niektórych schorzenie przebiega 
łagodniej, u innych bardzo dramatycznie. 
Dlatego postawienie właściwej diagnozy 
jest trudne – podkreślił prof. Młynarski.

Według prof. Perek w wielu przypad-
kach SG można zdiagnozować już w życiu 
płodowym. W badaniu USG rutynowo 
wykonywanym w przebiegu ciąży u części 
pacjentów widoczne są guzy serca.

– Dziecko z takimi zmianami po 
przyjściu na świat powinno jak naj-
szybciej trafić do ośrodka referencyj-
nego zajmującego się diagnozowa-
niem i leczeniem tej choroby. Powinno 
mieć też wykonane badanie obrazowe 
mózgu, które ujawni zmiany w korze 
mózgu mogące powodować napady 
padaczki – podkreśliła specjalistka. Tylko 
w ośrodku referencyjnym mały pacjent  
i jego rodzice mogliby liczyć na komplek-
sową opiekę oraz konsultacje lekarzy róż-
nych specjalności, w tym neurologa, onko-
loga, kardiologa, pulmonologa. Co ważne, 
chorzy na SG mieliby w nim zapewnioną 
opiekę nawet w wieku dorosłym.

– Niestety, w Polsce wciąż nie funk-
cjonuje Narodowy Plan Leczenia Chorób 
Rzadkich, który zakłada wyznaczanie refe-
rencyjnych ośrodków leczenia poszcze-
gólnych chorób z tej grupy – przypomniał 
prof. Młynarski. Takie rozwiązanie obciąża-
łoby budżet służby zdrowia znacznie mniej 
niż obecnie, kiedy to rodzice odwiedzają  
z dziećmi kilku lekarzy, zanim usłyszą wła-
ściwą diagnozę. Maluchy poddawane są 
ponadto wielu niepotrzebnym badaniom 
diagnostycznym, ocenił ekspert. Prof. 
Perek zwróciła uwagę, że SG można też 
wcześnie zdiagnozować już po naro-
dzinach dziecka. U 90 proc. dzieci z tym 
schorzeniem do 24 miesiąca życia poja-
wiają się bezbarwne znamiona. Powinno 
ich być co najmniej trzy, a ich średnica nie 
powinna być mniejsza niż 5 mm.

Dokończenie na str. 19







Innym ważnym objawem, który 
wymaga diagnostyki z użyciem obrazowa-
nia mózgu (najlepiej przy pomocy rezo-
nansu magnetycznego, MRI), są napady 
padaczkowe. Pojawiają się one u 60-90 
proc. dzieci z SG, najczęściej między 5.  
a 24. miesiącem życia. Wczesne postawie-
nie diagnozy SG i włączenie leczenia jest 
ważne, ponieważ powtarzające się napady 
padaczki prowadzą do upośledzania funk-
cji poznawczych – tłumaczyła prof. Bożena 
Dembowska-Bagińska z Centrum Zdrowia 
Dziecka w Warszawie.

Prof. Młynarski przypomniał też, 
że SG jest chorobą, której towarzyszy 
zwiększone ryzyko procesów nowotwo-
rowych. U części chorych łagodne guzy 
obecne w mózgu czy w nerkach prze-
kształcają się w nowotwór złośliwy.

– Guzy mózgu u chorych na SG czę-
sto są małe, ale ze względu na lokaliza-
cję mogą – nawet gdy są umiarkowanie 

złośliwe, jak podwyściółkowy gwiaździak 
olbrzymiokomórkowy (SEGA) – dawać 
objawy zagrażające życiu dziecka – pod-
kreślił prof. Młynarski. Również guzy nerek 
mogą być groźne dla życia, wtedy gdy dają 
krwawienia, bądź prowadzą do niewydol-
ności nerek. U części pacjentów z SG, prze-
ważnie dorosłych, przekształcają się one  
w raka nerki.

Więcej informacji na temat SG można 
znaleźć na stronie Stowarzyszenia Cho-
rych na Stwardnienie Guzowate

(www.stwardnienie-guzowate.eu).
Źródło: Deon.pl
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Bogactwo natury – dynia 
Dynia króluje na naszych stołach od 

końca września nawet do końca stycznia. 
Dynia to warzywo, które bardzo dobrze się 
przechowuje i idealnie nadaje na przetwory.

Dynia jest niskokaloryczna (10 dag to 
28 kcal), bogata w B-karoten (426 μg wita-
miny A w 100 g - dzienna norma dla dzieci 
i połowa zapotrzebowania dorosłych), ma 
sporo potasu (340 mg/100 g), wapnia (21 
mg), fosforu (44 mg) i witamin z grupy B, 
zwłaszcza witaminy B2 (0,11 mg - ok. 10% 
dziennego zapotrzebowania), do tego jest 
zupełnie pozbawiona sodu. Dlatego dynia 
pomaga w odchudzaniu i leczeniu nadci-
śnienia. Działa odkwaszająco na organizm, 
wzmacnia układ odpornościowy. I co ważne, 
nawet po ugotowaniu nie traci cennych 
właściwości. Indeks glikemiczny dynia ma 
wysoki (IG=75), dlatego nie jest wskazana 
dla diabetyków. Najlepiej jeść dynię dojrzałą 
i pięknie wybarwioną – im bardziej poma-
rańczowy miąższ, tym więcej zawiera wita-
min B1, PP i karotenu.

Prawdziwą skarbnicą wielu witamin  
i minerałów są pestki dyni. W 100 g zawierają 
aż 550 mg magnezu (ok. 150% dziennego 
zapotrzebowania), 1174 mg fosforu (168%), 
4,49 mg manganu (214%) i 7,64 mg cynku 
(80% zapotrzebowania na cynk kobiet i 50% 
– mężczyzn). Cynk ma dobroczynny wpływ 
na cerę – wzmacnia ją, rozjaśnia i wygła-
dza, przyśpiesza gojenie ran. Pestki dyni są 
też bogate w witaminę B3, czyli niacynę, nie-

zbędną do prawidłowego funkcjonowania 
układu nerwowego – 100 g zaspokaja 30% 
dziennego zapotrzebowania.

Wiadomo też, że nasiona dyni mają 
wyjątkową kombinację wielonienasyco-
nych kwasów tłuszczowych oraz fitosteroli, 
które zapobiegają miażdżycy. Wyciśnięty z 
nich olej należy do najsmaczniejszych i naj-
cenniejszych tłuszczów roślinnych. Pomaga  
w niedomaganiach wątroby i układu naczy-
niowo-sercowego.

UWAGA. Olej z pestek dyni nie znosi 
podgrzewania! Po otwarciu trzeba go 
przechowywać w lodówce.

Pestki dyni pomagają pozbyć się owsi-
ków, tasiemca i innych pasożytów: tęgo-
ryjca dwunastnicy, glisty ludzkiej, lamblii.  
To dzięki zawartości kukurbitacyny – sub-
stancji zawartej w błonce otaczającej 
nasiona, zabezpieczającej je przed drob-
noustrojami. Najwięcej kukurbitacyny 
jest w świeżych, miękkich pestkach, dla-
tego dyniową kurację odrobaczającą naj-
lepiej przeprowadzić jesienią. Wystarczy 
zjeść rano, na czczo 100-200 (w zależno-
ści od wieku) świeżo wyłuskanych pestek 
dyni. Dzieciom można podać pastę z pestek 
dyniowych z miodem – wystarczy rozdrob-
nić pestki w moździerzu, dodając trochę 
wody lub mleka i miód do smaku. Po 2-3 
godzinach trzeba zażyć środek przeczysz-
czający.

Źródło:poradnikzdrowie.pl







Czy dlatego nie lubisz swojej pracy?
Wielu ludzi ma trudności z pracą, 

mimo że jest ona tak dobrze zorganizowa-
na: rozpoczynanie codziennie o tej samej 
porze, potem przerwy i zakończenie pra-
cy. Wszystko regulują tysiące przepisów – 
od szczegółowego spisu czynności po wy-
nagrodzenie, od zarządzeń zapobiegają-
cych wypadkom po premie taryfowe, od 
urlopu po nadgodziny.

Pomimo to większości ludzi praca 
wyraźnie nie daje zadowolenia. Dla wie-
lu jest wręcz bezsensowna. Czy praca słu-
ży wyłącznie temu, żeby człowiek zarabiał 
pieniądze i żeby go było na coś stać? Albo 
czy praca jest potrzebna tylko do tego, aby 
mieć się czym zająć?

Tym, co czyni pracę bezsensowną  
i uciążliwą, jest wyobcowanie jej z celowo-
ści; ludzie stają się elementem cyklu pro-
dukcyjnego, który ma przebiegać bez za-
kłóceń, a nade wszystko ma być efektyw-
ny. Dlatego też cykl ten jest zorganizowany 
w najdrobniejszych szczegółach, a jednost-
ka często nie ma oglądu całości jego prze-
biegu. Celem pracy jest wyłącznie produkt 
końcowy. Jeśli tylko on stanowi o rezulta-
cie pracy, to praca przestaje być składni-
kiem całościowego rytmu życiowego.

Praca i zawód są ważne, gdyż dzięki 
nim ludzie w sposób istotny kształtują swo-
je życie. Na manowce jednakże prowadzi 

wyizolowanie tego obszaru z reszty życia i 
poddawanie go wyłącznie zasadom wydaj-
ności i optymalizacji. To niebezpieczne na-
ruszenie zasady, gdyż wówczas ludzie trak-
tują swoją pracę tylko jako sposób zdoby-
wania pieniędzy – dla siebie lub dla firmy.

Praca jest wszakże procesem ducho-
wym, podczas którego człowiek może roz-
wijać swoją osobowość. Dlatego też war-
tość pracy tylko po części wyraża się w jej 
rezultacie, który na końcu przyjmuje for-
mę jakiegoś produktu, przede wszystkim 
natomiast wyraża się w możliwości kre-
atywnego realizowania przez ludzi swo-
ich zdolności i w rozwoju społecznym,  
w nawiązywaniu relacji z kolegami przez 
współpracę.

Czas spędzany razem w warsztacie, 
własny, świadomy i odpowiedzialny wkład 
w powodzenie dzieła, rozmowa z innymi, 
wypoczynek podczas przerwy – kto wła-
ściwie rozumie pracę i odpowiednio do 
niej podchodzi, otrzymuje w zamian wy-
nagrodzenie, które nie składa się tylko  
z pieniędzy i urlopu. A na dodatek wiele 
badań wykazało, że pracuje się przy tym 
lepiej i skuteczniej, popełniając mniej po-
myłek. Apatyczna praca taśmowa, niegdyś 
sławiona za swoją wydajność, wywoływa-
ła u ludzi choroby; monotonne ruchy ręka-
mi prowadziły do nieuwagi i pomyłek; ro-

botnicy nie mieli żadnego związku z zakła-
dem pracy i nie przejawiali żadnego zain-
teresowania produktami – wystąpiło prze-
ciwieństwo tego, czego oczekiwano po ra-
cjonalizacji.

Warunkiem efektywnej pracy ze-
społowej jest szansa zrobienia czegoś sa-
modzielnie i możliwość rozwijania rela-
cji międzyludzkich. A ponieważ nie wszy-
scy współpracownicy posiadają jednako-
we uzdolnienia, zespół musi się dobrze 
dopasować, biorąc również pod uwagę 
słabszych, powolniejszych, dziwaków, być 
może także awanturników lub bumelan-
tów. Wymaga to kreatywności i zmysłu 
wspólnotowego – w rozwijaniu takich war-
tości i w przezwyciężaniu trudności ludzie 
mogą doświadczyć sensu swojej pracy.  
Taryfowe reguły i suche przepisy organi-
zacji pracy najczęściej nie wystarczają do 
tego, aby uniknąć zakłóceń i błędów.

Byłoby bardzo pożądane już od dziec-
ka uczyć współpracy i wzajemnego uzupeł-
niania się w zespole. Ważniejsze od suchej 
wiedzy jest doświadczenie, jak obchodzić 
się z drugim, jak się z nim dzielić i jak trud-
ności wspólnie przekształcać w sukcesy.

Więcej w ksiażce: Jak uniknąć depre-
sji – Johannes Pausch, Gert Böhm

Źródło: Deon.pl



- 25 -

Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego
Po 24 latach od męczeńskiej śmierci i po blisko 20 

latach od rozpoczęcia kanonicznego procesu beatyfikacyj-
nego, doczekaliśmy się decyzji, która w Roku Życia Kon-
sekrowanego jest ogromnym darem dla Kościoła w Peru,  
w Polsce i we Włoszech. 5 grudnia 2015 r. w Chimbote w Peru 
nastąpi wyniesienie na ołtarze męczenników – polskich fran-
ciszkanów: ojca Zbigniewa Strzałkowskiego i ojca Michała 
Tomaszka oraz włoskiego kapłana ks. Alessandra Dordiego. 

O. Jarosław Wysoczański oraz wspomniani wyżej ojco-
wie Zbigniew i Michał dotarli do misji w Peru 30 sierpnia 
1989 r. „Zamieszkiwaliśmy w centrum, przy kościele w Paria-
coto, ale obsługiwaliśmy inne historyczne parafie i ich okolice,  
w najlepszym okresie – 72 punkty w górach. Tam też jest naj-
większa bieda. Byliśmy świadomi, że musimy zadbać zarówno 
o ich kondycję duchową, jak i fizyczną. Na każdym kroku 
oczekują pomocy materialnej; w większości wypadków jest 
to uzasadnione” – pisał w jednym ze swych listów o. Michał.  
Z małymi środkami materialnymi – jak wspomina o. Jarosław 
– rzeczywistość zmusiła ich do bycia zależnymi od innych: 
„Nasza postawa wzbudzała ciekawość chłopów, którzy – bez 
wątpienia – obserwowali nas niezwykle uważnie. Nasz surowy 
i prosty styl życia czynił nas współzależnymi i sprzyjał komu-
nikacji. Mogliśmy doświadczać życia z ludźmi.”

	 W czerwcu 1991 r. o. Jarosław wyjechał na wakacje 
do Polski. Dwa miesiące później – 9 sierpnia – zostali zabici 
jego współbracia, którzy pozostali w Pariacoto. Mordercy  
z komunistycznego Świetlistego Szlaku zamordowali misjo-
narzy, ponieważ twierdzili, że „oszukują naród”, że „głoszą 
pokój i usypiają ludzi religią, a przez to ludzie są przeciwni 
rewolucji”. Jak twierdzili „Religia jest opium dla ludu i sposo-
bem przejęcia dominacji”. 

Po wieczornej mszy św. zjawiła się grupa uzbrojonych 
terrorystów. Przyjechali by wykonać wyrok śmierci. O. Zbi-
gniew Strzałkowski i o. Michał Tomaszek zostali oddzielnie 
wyprowadzeni z klasztoru. Wprowadzono ich do samochodu 
i wywieziono w pobliże cmentarza. O. Michał został zabity 
strzałem w tył głowy, a o. Zbigniew dwoma strzałami w kręgo-
słup i w głowę. O. Michał miał wtedy 31 lat (4 lata po święce-
niach), a o. Zbigniew miał 33 lata (7 lat po święceniach). Ciała 
o. Michała i o. Zbigniewa spoczywają w Pariacoto, w kościele 
parafialnym.

Na ich nagrobku widnieje napis:
Firmes en la Fe – Mocni w wierze,
Ardientes en la Caridad – Płonący miłością,
Mensajeros de la Paz – Posłańcy pokoju,
Hasta el martirio – Aż do męczeństwa

(za: franciszknie.pl)
JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 6.30 do 12.00 i od 15.00 do mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 
(www.radom.jezuici.pl)





Orędzie Papieża Franciszka Na Światowy Dzień Migranta I Uchodźcy 2015 r.
Drodzy Bracia i Siostry! 

Misją Kościoła, będącego pielgrzy-
mem na ziemi i matką wszystkich, jest za-
tem kochać Jezusa Chrystusa, czcić Go 
i kochać zwłaszcza w ludziach najuboż-
szych i opuszczonych; do nich należą nie-
wątpliwie migranci i uchodźcy, którzy usi-
łują pozostawić za sobą ciężkie warunki 
życia i wszelkiego rodzaju niebezpieczeń-
stwa. Z tego względu tegoroczny Świato-
wy Dzień Migranta i Uchodźcy ma za te-
mat: Kościół bez granic matką wszystkich.

Kościół bez granic, matka wszyst-
kich, szerzy w świecie kulturę przyjmo-
wania i solidarności, zgodnie z którą ni-
kogo nie wolno uważać za niepotrzebne-
go, będącego nie na swoim miejscu czy 
do odrzucenia. Jeżeli wspólnota chrze-
ścijańska rzeczywiście żyje swoim macie-
rzyństwem, to umacnia, ukierunkowu-
je i wskazuje drogę, cierpliwie towarzy-
szy, staje się bliska przez modlitwę i przez 
dzieła miłosierdzia. 

Dziś to wszystko nabiera szczególne-
go znaczenia. Bowiem w epoce tak rozle-
głych migracji wielka liczba osób opusz-
cza swoje rodzime miejsca i podejmu-
je niebezpieczną podróż nadziei, z baga-
żem pełnym pragnień i lęków, w poszu-
kiwaniu bardziej ludzkich warunków ży-
cia. Nierzadko jednak te ruchy migracyjne 
wzbudzają nieufność i wrogość, nawet we 
wspólnotach kościelnych, zanim jeszcze 
pozna się historie życia, prześladowań czy 
nędzy osób, których to dotyczy. W takim 
wypadku podejrzenia i uprzedzenia stają 
w sprzeczności z biblijnym przykazaniem, 
by przyjmować z szacunkiem i solidarno-
ścią przybysza będącego w potrzebie. 

Z jednej strony, w sanktuarium su-
mienia odczuwa się wezwanie do tego, by 

dotykać nędzy ludzkiej i konkretnie wypeł-
niać przykazanie miłości, które pozostawił 
nam Jezus, kiedy utożsamiał się z obcym 
przybyszem, z człowiekiem cierpiącym, 
ze wszystkimi niewinnymi ofiarami prze-
mocy i wyzysku. Z drugiej jednak, z powo-
du słabości naszej natury, „doświadczamy 
pokusy bycia chrześcijanami, zachowu-
jąc roztropny dystans w stosunku do ran 
Pana” (adhort. apost. Evangeliigaudium, 
270). 

Ruchy migracyjne nabrały wszak tak 
wielkich rozmiarów, że tylko systematycz-
na i konkretna współpraca, w którą włą-
czyłyby się państwa i organizacje między-
narodowe, może być w stanie skutecznie 
je uregulować i nimi pokierować. W isto-
cie, migracje domagają się reakcji wszyst-
kich, nie tylko ze względu na zasięg tego 
zjawiska, ale także „z powodu problemów 
społecznych, ekonomicznych, politycz-
nych, kulturowych i religijnych, jakie nie-
sie, ze względu na dramatyczne wyzwa-
nia, jakie stawia przed społecznościami 
poszczególnych krajów i przed wspólno-
tą międzynarodową”.

Pomimo wielkodusznych i godnych 
uznania wysiłków konieczne jest wyraź-
niejsze i skuteczniejsze działanie, opiera-
jące się na ogólnoświatowej sieci współ-
pracy, której fundamentem jest ochrona 
godności i centralnego miejsca każdego 
człowieka. W ten sposób bardziej skutecz-
na  będzie walka z haniebnym i przestęp-
czym handlem istotami ludzkimi, z naru-
szaniem podstawowych praw, z wszel-
kimi formami przemocy, nadużyć i znie-
walania. Wspólna praca wymaga jednak 
wzajemnej i harmonijnej pomocy krajów, 
udzielanej z gotowością i ufnością, gdyż 
dobrze wiadomo, że „żaden kraj nie może 
sam stawić czoła trudnościom związanym 
z tym zjawiskiem, które jest tak rozległe, 
że już na wszystkich kontynentach obser-
wuje się zarówno ruchy imigracyjne, jak  
i emigracyjne”.

Na globalizację zjawiska migracji 
trzeba zareagować globalizacją miłości  
i współdziałania, ażeby stworzyć migran-
tom bardziej humanitarne warunki. Zara-
zem należy wzmóc wysiłki, aby stworzyć 
warunki pozwalające na stopniowe eli-
minowanie przyczyn, które powodują, że 
całe społeczności opuszczają swoją rodzi-
mą ziemię, zmuszane do tego przez woj-
ny i nędzę, przy czym często pierwsze są 
przyczyną drugich. 

Z solidarnością względem migran-
tów i uchodźców należy łączyć odwagę  
i kreatywność, konieczne do tego, aby na 
poziomie światowym szerzyć porządek 
gospodarczo-finansowy bardziej sprawie-
dliwy i zrównoważony, a także wzmóc wy-
siłki na rzecz pokoju, który jest nieodzow-

nym warunkiem wszelkiego autentyczne-
go postępu.

Drodzy migranci i uchodźcy! Zajmu-
jecie specjalne miejsce w sercu Kościoła  
i pomagacie mu poszerzać granice swo-
jego serca, aby okazywał swoje macie-
rzyństwo względem całej rodziny ludz-
kiej. Nie traćcie swojej ufności i nadziei! 
Pomyślmy o Świętej Rodzinie na uchodź-
stwie w Egipcie: tak jak w matczynym ser-
cu Maryi Dziewicy oraz w troskliwym ser-
cu św. Józefa była ufność, że Bóg nigdy 
nie opuszcza, 
tak niech wam 
nie zabraknie 
podobnej uf-
ności w Panu. 
Z a w i e r z a m 
was Ich opie-
ce i wszystkim 
udzielam z ser-
ca Apostolskie-
go Błogosła-
wieństwa. 

Foto: morguefile.com




