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Uwaga,
atakuje krztusiec!

Święta Wielkanocne to najstarsze  
i najważniejsze święta chrześcijańskie.  
Obchodzone są na pamiątkę śmierci i zmar-
twychwstania Jezusa Chrystusa. Punktem 
kulminacyjnym Świąt Wielkanocnych jest 
Triduum Paschalne rozpoczynające się 
Mszą Wieczerzy Pańskiej w Wielki Czwartek,  
a kończące w Wielką Niedzielę, czyli Nie-
dzielę Zmartwychwstania Pańskiego. Łącz-
nie z poprzedzającymi dniami, począwszy 
od poniedziałku, Triduum Paschalne wcho-
dzi w skład Wielkiego Tygodnia.

Wielkanoc to święto ruchome. Jego 
data przypada (w zależności od roku) naj-
wcześniej 22 marca, a najpóźniej 25 kwiet-
nia, przy czym tak skrajne daty wypadają nie-
zwykle rzadko. Kolejny raz Wielkanoc będzie 
25 kwietnia w 2038 r., natomiast 22 marca 
dopiero za ponad dwa wieki, bo w 2285 

roku. Uwzględniając lata od 1900 do 2100 
najczęściej pojawiającą się datą Wielkanocy 
jest 19 kwietnia. 

Datę Wielkanocy ustalono na pierwszą 
niedzielę po pierwszej wiosennej pełni księ-
życa, co miało odpowiadać dacie 14 nisan 
z kalendarza hebrajskiego, która oznaczała 
początek żydowskiego święta Paschy. Termin 
pełnia księżyca stosowany w tej regule odno-
si się do tzw. paschalnej pełni księżyca, która 
wyznaczana jest wg kalendarza lunarno-so-
larnego i nie zawsze zgadza się z datą rzeczy-
wistej, astronomicznej pełni księżyca. Reguła 
ta przyjmuje również stałą datę pierwszego 
dnia wiosny, tj. 21 marca, a w rzeczywistości 
początek astronomicznej wiosny może wy-
paść do dwóch dni wcześniej, tj. 19 marca.

Warto zaznaczyć, że podane daty doty-
czą kalendarza gregoriańskiego, stosowane-
go powszechnie.

Osocze
bogatopłytkowe

Dr n. med. Anna Kochanek-Leśniewska
Czytaj na stronie 18.

Zespoły bólowe
kręgosłupa

lek. med. Tomasz Hernik
Czytaj na stronie 9.

Niech Zmartwychwstały Chrystus
obdarza błogosławieństwem i pomaga nasze 

życie czynić dobrym.

Wszystkim czytelnikom ZDRÓWKA życzymy, 
aby tegoroczne Święta Wielkiej Nocy

były czasem rodzinnych spotkań 
wypełnionych wzajemną 
życzliwością i pokojem.

Niech nadzieja i radość, jaką niesie ze sobą 
wielkanocny poranek,

towarzyszą również tym wszystkim, którzy 
czas świąt spędzać będą w szpitalach.

W ie lkanoc 2017

Zbigniew Gumiński
z zespołem redakcyjnym

informatora
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Prezydent podpisał ustawę, na 
mocy której m.in. uproszczona zo-
stanie karta diagnostyki i leczenia 
onkologicznego oraz uelastycz-
niona możliwość jej wystawiania. 
Uproszczona będzie także sprawoz-
dawczość dot. list oczekujących na 
świadczenia udzielane na podsta-
wie kart.

O podpisaniu ustawy modyfikują-
cej tzw. pakiet onkologiczny Kancela-
ria Prezydenta Andrzeja Dudy poinfor-
mowała w piątkowym komunikacie.

Pakiet onkologiczny został wpro-
wadzony z początkiem 2015 r., by 
skrócić diagnozo-
wanie i leczenie 
nowotworów złośli-
wych. W tym celu 
m.in. wystawia się 
pacjentom kartę 
diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego 
(DiLO). Pacjenci  
z taką kartą są zapi-
sywani do odrębnej, 
szybszej kolejki (np. 
do diagnostyki), aby 
nie czekali razem  
z pacjentami nieon-
kologicznymi.

Nowela modyfikuje zakres infor-
macji zapisywanych w karcie DiLO. 
Zrezygnowano np. z danych dotyczą-
cych objawów, badań diagnostycznych 
oraz oceny jakości diagnostyki onkolo-

gicznej. W rezultacie karta DiLO skróci 
się z dziewięciu do dwóch stron. Karta 

będzie wypełniana 
wyłącznie w formie 
elektronicznej.

Z g o d n i e  
z nowelizacją kartę 
DiLO w przypadku 
podejrzenia nowo-
tworu będzie mógł 
wystawiać także 
lekarz specjalista 
(obecnie specjali-
ści mogą ją założyć 
dopiero w momen-
cie zdiagnozowania 
choroby).

Zrezygnowa-
no ze wskaźnika rozpoznawania no-
wotworów, który obowiązywał lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej (po 
przekroczeniu minimalnej jego warto-
ści lekarz tracił możliwość wydawania 

Od lipca zmiany w pakiecie onkologicznym



karty DiLO do czasu ukończenia szko-
lenia z zakresu wczesnego rozpozna-
wania nowotworów).

Nowelizacja zakłada, że placówki 
będą wyznaczały koordynatora lecze-
nia onkologicznego, który będzie infor-
mował pacjenta o organizacji procesu 
leczenia, a także np. zapewniał współ-
pracę między placówkami w ramach 
kompleksowej opieki nad pacjentem.

Zgodnie z nowymi przepisami 
minister zdrowia będzie mógł ogła-
szać zalecenia dotyczące diagnosty-
ki i leczenia (w przypadku onkologii 
zalecenia te będą obligatoryjne) oraz 
opracowywania mierników oceny pro-
wadzenia diagnostyki i leczenia onko-
logicznego. Mierniki te szpitale będą 

mogły wykorzystywać do obliczania 
wskaźników efektywności diagnostyki 
i leczenia.

„Przyjęte zmiany są wynikiem 
rocznego doświadczenia w stosowa-
niu pakietu onkologicznego (ustawa 
zasadniczo weszła w życie z dniem 
1 stycznia 2015 r.) i usuwają uciążli-
wości, będące konsekwencją funkcjo-
nujących w porządku prawnym prze-
pisów, które – z perspektywy czasu 
– oceniono jako niepoprawiające efek-
tywności diagnostyki onkologicznej 
i leczenia onkologicznego” – wskaza-
no w komunikacie Kancelarii.

Nowe przepisy mają obowiązy-
wać od 1 lipca.

Źródło: Deon.pl



Nie długość, a jego głębokość ma 
znaczenie dla naszego samopoczucia. 
Natomiast pozycja, w jakiej śpimy może 
wpływać na wygląd naszej cery dnia na-
stępnego. W piątek (07.04.2016 – przyp. 
red.) przypada Światowy Dzień Snu.

Mimo że sen jest stanem naturalnym, 
ponad 40 proc. populacji ma problemy  
z zasypianiem i ze snem w ogóle. Aby do-

brze spać, trzeba „dobrze” zmęczyć mózg 
– przekonuje dr nauk medycznych Tadeusz 
Piotrowski z Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego. Co najbardziej męczy mózg? 
Otóż najlepiej działa mnogość bodźców: 
mózg musi być wyczerpany zarówno emo-
cjonalnie jak i intelektualnie.

Oczywiście, wysiłek fizyczny także 
jest bardzo ważny. Paradoksalnie, zmęcze-

Jak spać, żeby się wyspać?

nie tylko intelektualne, nie jest kluczowe 
dla dobrego snu – przeciwnie, natłok myśli 
utrudnia nam zasypianie.

Wczesne chodzenie spać to zły po-
mysł?

Pożądane zmęczenie u dorosłego 
człowieka przychodzi zazwyczaj po 16, 17 
godzinach aktywności. Wówczas, kiedy 
poczujemy senność, powinniśmy się poło-
żyć, a na pewno zaśniemy „snem sprawie-
dliwego”.

Kładzenie się do łóżka wcześniej, 
żeby odespać, albo się „porządnie wy-
spać”, może nie przynieść oczekiwanego 
rezultatu, bo mózg nie będzie odpowied-
nio zmęczony. Gdy jesteśmy wyczerpa-
ni, kładziemy się do łóżka i przewracamy  
z boku na bok nie mogąc zasnąć. Jesteśmy, 
więc jeszcze bardziej zmęczeni i zestreso-
wani tym stanem.

Najbardziej męczy towarzyska roz-
mowa

Dr Piotrowski proponuje, aby wów-

Margaret Thatcher sypiała nie więcej niż 4 godziny na dobę. 
Nikola Tesla, uważając sen za stratę czasu, spał jedynie 2 godziny  

na dobę. Jak dobrze i efektywnie spać?



czas przerwać ten błędny krąg – wstać  
z łóżka, zająć uwagę jakąś spokojną czyn-
nością, zaangażować umysł w coś relak-
sującego i położyć się ponownie, gdy 
nadejdzie senność. Najbardziej z punktu 
widzenia mózgu „męczy” rozmowa towa-
rzyska. Mamy wówczas wiele bodźców 
dochodzących do nas z różnych stron i są 
to bodźce zróżnicowane – intelektualne, 
emocjonalne, fizyczne. Czujemy się zre-
laksowani, ale mózg pracuje pełną parą 
i łatwiej po takim spotkaniu będzie nam 
zasnąć.

Długość snu, która powinna wahać 
się od 6 do 8 godzin nie jest tak ważna, 
jak jego głębokość. Tutaj mogą nam po-
móc stałe zwyczaje, które powinniśmy 
wprowadzić. Budzenie się o stałej porze 
oraz wieczory spędzane na czymś niener-
wowym a przyjemnym – lektura, spokojna 
rozmowa, film, spacer w miłym towarzy-
stwie na pewno pomogą nam zasnąć zdro-
wym, regenerującym snem.

Tesla spał 2 godziny
A jeśli śpimy krócej i za nic nie mo-

żemy wydłużyć naszego snu, to być może 
taką mamy naturę. Przykłady znanych 
osób pokazują, że nie zawsze musi być 
to utrapienie, czasem krótki sen prowa-
dzi do sukcesu. I tak Donald Trump sypia 
3-4 godziny dziennie, bo zawsze chce wy-
przedzać konkurencję, Margaret Thatcher 
sypiała nie więcej niż 4 godziny na dobę.  
Nikola Tesla, właściciel blisko 300 paten-
tów, uważając sen za stratę czasu, spał je-
dynie 2 godziny na dobę.

I jeszcze jedna kwestia – pozycja  
w jakiej śpimy może wpływać na… 
zmarszczki! Większość ludzi śpi w pozycji 
embrionalnej, na boku. Nie jest to dobre 
ani dla kręgosłupa, ani dla cery, bowiem 
płuca nie pobierają wystarczającej ilości 
tlenu i zdarza się, że budzimy się z podkrą-
żonymi oczami i szarą cerą. Przyciskanie 
zaś twarzy do poduszki przyspiesza po-
wstawanie zmarszczek. Najlepiej spać na 
wznak z rękoma ułożonymi wzdłuż tuło-
wia. Ale przecież trudno dokładnie zapla-
nować, co się z nami stanie, gdy wpadnie-
my w objęcia Morfeusza.

 Źródło: Deon.pl



- Baby boom zaczyna być w Polsce 
faktem; program Rodzina 500+ przecho-
dzi już do historii; ubóstwo wśród dzie-
ci zmniejszyło się w naszym kraju o 94 
proc. – powiedziała w sobotę w Toruniu 
premier Beata Szydło. Szefowa rządu 
podkreśliła, że bardzo ważny jest rozwój 
firm rodzinnych.

„Rodzina 500+ to program rządu, 
który przechodzi już do historii. Dziś jest 
jego pierwsza rocznica, a ja ze spokojem 
mogę powiedzieć, że spełnia on swoje 
cele. Pierwszym było wsparcie finanso-
we dla rodzin. O 94 proc. zmniejszyło 
się ubóstwo wśród dzieci. To robi wra-
żenie. Druga sprawa to fakt, że rodzi się  
w Polsce coraz więcej dzieci, a baby 
boom zaczyna być faktem. To był nasz 

Beata Szydło: baby boom
zaczyna być w Polsce faktem

drugi cel” – powiedziała premier Beata 
Szydło przed rozpoczęciem konferencji 
„Firmy rodzinne szansą polskiej gospo-
darki” w Wyższej 
Szkole Kultury Spo-
łecznej i Medialnej 
w Toruniu.

Szefowa rządu 
podkreśliła, że „to 
jest również pro-
gram, który wspiera 
polską gospodar-
kę, gdyż ponad 17 
mld, które zostały 
w poprzednim roku 
skierowane do ro-
dzin, później w róż-
ny sposób w postaci 
danin i różne ich 
zaangażowanie tra-
fiły na rynek, a tym 
samym do polskiej 
gospodarki”.

„To ogromne koło zamachowe.  
W tym roku jest to już ponad 20 mld 
zł. Firmy rodzinne to jest to, na co rów-
nież chcemy stawiać, dlatego że nie jest 

to tylko biznes, tylko gospodarka, ale 
również wartości. Budowane na zasa-
dach i wartościach stabilizują polską 

gospodarkę. Dzi-
siejsza konferencja, 
pokazanie, w jaki 
sposób można kre-
ować rozwój gospo-
darczy, inwestować  
w rodzinę, poprzez 
działalność gospo-
darczą firm rodzin-
nych to kierunek,  
w którym chciała-
bym, żeby Polska 
podążała. Rozwój  
i rodzina łączą się 
nierozerwalnie. In-
westowanie w ro-
dzinę i dzieci jest 
najlepszą inwestycją 
na przyszłość” – mó-
wiła premier.

 Inicjatorem konferencji w Toruniu 
są Instytut im. św. Jana Pawła II „Pamięć 
i Tożsamość” oraz WSKSiM.

Źródło: Deon.pl



Zespoły bólowe kręgosłupa

Rozpowszechnie-
nie bólów kręgosłupa 
w dużej mieże wiąże 
się z przemianami, któ-
re niesie współczesna 
cywilizacja. Wielogo-
dzinne przebywanie  
w tej samej, wymu-
szonej pozycji - za kie-

rownicą samochodu lub przezd ekranem 
komputera, brak ruchu, lekceważenie wad 
postawy u dzieci i dorastającej młodzieży, 
noszenie nieodpowiedniego obuwia, nie-
racjonalne odżywianie się prowadzące do 
otyłości, zaniedbania w zakresie bezpie-
czeństwa i higieny pracy oraz wiele innych, 
niekorzystnych zjawisk to tylko niektóre 
czynniki ryzyka powstawania deformacji 
osi ciała, ze wszelkimi jej negatywnymi na-
stępstawami.

Do zespołów bólowych kręgosłupo-
wo-korzeniowych zalicza się:

- bóle okolicy lędźwiowo-krzyżowej,
- bóle szyi,
- bóle karku,
- rwę kulszową,
- rwę udową,
- rwę ramieniową,
- nerwobóle międzyżebrowe.

Zespoły bólowe kręgosłupa moga być 
wywołane przez liczne stany chorobowe. 
Do najczętszych przyczyn należą: 

- wielopoziomowa choroba dyskowa  
i zwężenie kanału kręgowego,

- niestabilność kręgozmykowa,

- osteoporoza,
- infekcyjne zapalenia kręgosłupa,
- nowotwory pierwotne i przerzutowe

Zaskakujące jest to, że większość ele-
mentów układu mięśniowo-szkieletowego 
reaguje pozytywnie na szereg nieinwazyj-
nych metod leczenia, co stanowi zachęte 
dla pacjenta do stopniowego powrotu 
do normalnej aktywności. Pacjentów na-
lezy nakłaniać do wstania z łóżka i ruchu 
pomimo obecności bólu, ponieważ brak 
aktywności prowadzi do osłabienia mięśni 
kręgosłupa i może wydłużyć okres rekon-
walescencji. Opracowany przez lekarza  
i fizjoterapeutę plan stopniowo zwiększa-
nej intensywności i zakresu ruchów oraz 
ćwiczeń wzmacniających powoduje polep-
szenie stabilności kręgosłupa, podczas gdy 

terapia lekowa pomaga zwiększyć spraw-
nośc ruchową pacjenta oraz podjąć nor-
malną aktywność życiową.

Uważne wysłuchanie pacjenta jest 
dla lekarza najlepszym sposobem na zna-
lezienie prawdziwej przyczyny bólu kręgo-
słupa. Wnikliwa analiza danych z wywiadu 
chorobowego oraz badanie przedmioto-
we są bardzo istotne przy opracowywaniu 
planu diagnostycznego, którego celem 
jest wyjaśnienie przyczyny objawów oraz 
opracowanie i wdrożenie odpowiedniego 
schematu terapeutycznego w celu złago-
dzenia bólu.

W następnym numerze postaram się 
przybliżyć Państwu problem zaburzeń po-
znawczych i otępienia.

lek. med. Tomasz Hernik
Specjalista w dziedzinie neurologii.

Kontakt - „MÓJ LEKARZ RADOM”

Pod względem częstości wystepowania bóle kręgosłupa
ustępują jedynie objawom zwykłego przeziębienia,

tj. najpowszechniejszej przypadłości dotykajcej ludzkość.



Klinika „Budzik”
otrzymała finansowanie
na budzenie dorosłych

Jak podała PAP rzeczniczka NFZ  
w Olsztynie Magdalena Mil, fundusz 
podjął decyzję o rozstrzygnięciu postę-
powania konkursowego i od 1 kwiet-
nia klinika ma umowę na finansowanie  
z NFZ.

„W pierwszej połowie marca ogło-
siliśmy postępowanie w trybie rokowań 
w sprawie zawarcia umowy na leczenie 
osób dorosłych ze śpiączką z kliniką Bu-
dzik. Rokowania, zamiast postępowania 
konkursowego, pozwoliły nam przyspie-
szyć procedury. Od soboty klinika Budzik 
ma podpisaną umowę z NFZ. Warmiń-
sko-Mazurski Oddział NFZ ma na ten cel 
zarezerwowane w planie finansowym  
1 mln 250 tys. zł” – wyjaśniła Mil.

Dodała, że wysokość środków 
finansowych na leczenie osób doro-
słych ze śpiączką została zaplanowana  
w czerwcu 2016 r. w momencie powsta-
wania kliniki – wtedy były plany urucho-
mienia pięciu łóżek. I taka kwota została 
uwzględniona w planie finansowym na 
2017 r., który w NFZ jest opracowywa-
ny w połowie każdego roku. Warmiń-
sko-Mazurski Oddział Wojewódzki NFZ,  
w miarę rozwoju kliniki, będzie dążył do 
zwiększenia poziomu finansowania – za-
znaczyła Mil.

Od soboty 1 kwietnia Budzik, klinika wybudzeń 
ze śpiączki dla dorosłych w Olsztynie, ma kontrakt na 
świadczenia medyczne z NFZ. Pieniądze pozwolą na 
zapewnienie specjalistycznej opieki nad pacjentami. 
Bardzo się cieszymy!



Prof. Maksymowicz powiedział PAP, 
że kontrakt z NFZ pozwoli na funkcjono-
wanie kliniki i zatrudnienie kilkunastu 
dodatkowych specjalistów – m.in. pielę-
gniarek i rehabilitantów.

Budzik, mimo braku kontraktu, 
działał od grudnia ub. roku, przyjmując 
pacjentów. Działalność placówki finan-
sował szpital uniwersytecki, sam się 
przy tym zadłużając. Personel sprawu-
jący opiekę nad pacjentami był ściągany  
z innych oddziałów.

Obecnie w Budziku jest komplet 
pacjentów, czyli osiem osób. Od 1 kwiet-
nia powołana zostaje komisja, która bę-
dzie sukcesywnie rozpatrywać wnioski o 
przyjęcie pacjentów do Budzika – poin-
formował prof. Maksymowicz.

Olsztyńscy lekarze ze szpitala uni-
wersyteckiego od dawna zajmują się 
badaniami osób w śpiączkach. Prowa-
dzą m.in. badania weryfikujące, czy 
chory jest w stanie wegetatywnym, czy 
minimalnej świadomości; prowadzą też 
eksperyment naukowy, polegający na 
wszczepianiu stymulatorów osobom  
w śpiączkach. Dotąd przeprowadzono 
kilkanaście tego rodzaju operacji.

Źródło: Deon.pl



Uwaga, atakuje krztusiec!

Krztusiec ma dwa etapy. Pierwszy 
etap jest jak przeziębienie, gorączka, złe 
samopoczucie i kaszel, który zwiększa swą 
intensywność w ciągu około 10 dni. Drugi 
etap zaczyna się stopniowo. Dziecko zaczy-
na mieć „dziwny kaszel”, a po około dwóch 
tygodniach kaszel nasila się, aż przechodzi 
do napadowego kaszlu. Kaszel jest często 
bardziej widoczny w nocy. Jeśli kaszel sta-
je się coraz bardziej regularny i nasila się  
z godziny na godzinę, to może być krztusiec.

Krztusiec, podobnie, jak odra i ospa 
wietrzna, został włączony do obowiązko-
wych szczepień ochronnych.

Jeśli odporność danej osoby pochodzi 
od szczepień, a nie po przejściu normal-
nej infekcji, to pojawia się tzw. „pierwotny 
grzech antygenowy” na co dzisiaj używa 
się innej terminologii „tłumienie wiążą-
cych epitopów”, co oznacza, że ponieważ 
efekt szczepienia nie miał początku w ukła-
dzie oddechowym, to silna odporność nie 
jest obecna na poziomie płuc. A ponieważ 
szczepionka nie ma tych wszystkich elemen-

tów, jakie posiada żywa bakteria, to część 
układu odpornościowego pozostaje w spo-
czynku, co jest spowodowane przez szcze-
pionkę. Skutkiem tego jest to, że  szczepieni 
stają się ukrytymi nosicielami tej bakterii  
i narażeni są na ponowne jej uaktywnienie.

Szczepionka może jedynie powstrzy-
mać  u zaszczepionej osoby kaszel i tylko 
przez krótki czas. Ale jeśli złapiesz krztuś-
ca, to możesz być jego nosicielem, bez ob-
jawów, przez 6 tygodni i zarazić nim małe 
dziecko. Bezobjawowe rozprzestrzenianie 
krztuśca jest w dużym stopniu możliwe po 
szczepionce acelularnej, która w podobny 
sposób, jak szczepionka przeciw grypie, 
ustawia układ odpornościowy w niewłaści-
wy sposób. To dlatego obecnie mamy taki 
niekontrolowany wzrost przypadków krztu-
śca.

Także ludzie, którzy przechodzą infek-
cję, nabywają trwałą odporność i jeśli mają 
kontakt z krztuścem, to natychmiast pozby-
wają się tej bakterii. Nie są nosicielami i nie 
przenoszą jej dalej. Ich odporność również 

trwa dłużej, przez ok. 20-30 lat.
Dlaczego?
Ponieważ ta odporność jest znacz-

nie pełniejsza i jest ona aktywowana przez 
wszystkie trzy warstwy układu odpornościo-
wego. A ponieważ odporność u szczepio-
nych zaczyna się na poziomie krwi, na tym 
3 poziomie po zastrzyku, to przetrzymują 
bakterię dłużej w płucach i są oni inkubato-
rem dla innego problemu, który wzrasta od 
ostatnich 10-15 lat.

MUTANTY.
Ponieważ pozbycie się bakterii zajmu-

je dłużej u szczepionych osób, to bakterie 
mają okazję dłużej się rozmnażać i nauczyć 
się nowych sztuczek. Podobnie jak jest  
z antybiotykami. Szczepieni są chodzący-
mi laboratoriami, u których rosną mutanty 
szczepów Bordetella pertussis /pałeczka 
krztuśca/. A okazuje się, że te szczepy są 
również oporne wobec odporności uzyska-
nej dzięki szczepionce, ponieważ brakuje 
im tego czynnika adhezyjnego o nazwie 
PERTAKTYNA. Bakteria wygrywa tę grę. To 
immunologiczne zjawisko zostało zaobser-
wowane już dawno temu.

ZASZCZEPIENI są wylęgarnią mutują-
cych szczepów bakterii, ponieważ należą  do 
grupy bezobjawowej, która nie pozbywa się 
natychmiast tych bakterii, więc mają one 
czas, żeby opracować strategię na obejście 
„odporności” wywołanej szczepieniami.  
A to jest poważny problem. Zjawisko to do-
tyczy praktycznie całego świata, a udoku-
mentowano to w Finlandii, Australii, Japo-
nii, Francji i USA.

Zmutowane szczepy mają wyjątkową 
zdolność do inwazji na system odpornościo-
wy. Mutacja nie jest jedynym problemem. 
Kolejnym problemem jest to, że szczepienie 
może wpłynąć na zwiększenie zjadliwości 
i produkcji toksyn. Jest to bakteria, która 
wydziela wiele różnych toksyn powodują-
cych krztuszenie się i wymioty. Jest to bez-
pośredni rezultat złego ustawienia układu 
odpornościowego przez szczepienia, które 
są oferowane dzieciom i wszystkim innym, 
jako dawki przypominające. 

Szczepionki przeciwko krztuściowi  
zostały wprowadzone przy założeniu, że 

Rośnie liczba zachorowań na krztusiec w całej Polsce.
Krztusiec to ostra zakaźna choroba układu oddechowego, charakteryzują-

ca się nawracającymi napadami kaszlu i przedłużającą się dusznością, wywoły-
waną przez pałeczkę krztuścia (Bordetella pertussis).

Najczęstszy przedział wiekowy zachorowań to okres 0–4 lat.



poprawią naturalną odporność ludzi. Ale 
nie zdawali sobie sprawy z tego, że szcze-
pionki zmienią indywidualną odporność  
i zaburzą odporność grupową oraz zmienią 
biologię bakterii, co sprawi, że infekcje zno-
wu zaczną być powszechne, jak to widzimy 
dzisiaj. Ale tym razem z większą ilością bar-
dziej zjadliwych, zmutowanych szczepów, 
których głównymi nosicielami są osoby 
SZCZEPIONE. 

U większości dzieci leczonych an-
tybiotykami nie ma poprawy z kaszlem.  
A częściej zdarza się , że dzieci kaszlą dłużej 
i stają się bardziej chore. Antybiotyki nie są 
niezawodną metodą leczenia. 

Niezwykle pomocne w leczeniu krztu-
śca może być zastosowanie diagnostyki  
i terapii na urządzeniu DIACOM LITE-FREQ-
-UTIUM, jak również podawanie dużych da-
wek naturalnej witaminy C.

Żródło: www.drsuzanne.net
DIAGNOSTA DIACOM-TERAPEUTA

Małgorzata Borkowska
Tel. 506 183 797



W czwartek (06.04.2017 - przyp. 
red.) sejmowa komisja zdrowia ma 
rozpatrzyć projekt przewidujący, że 
antykoncepcyjne pigułki „dzień po” 
będą sprzedawane jedynie na receptę.  
Ta sama nowelizacja ma też wprowadzić 
przepisy ułatwiające dostęp do niestan-
dardowej terapii w sytuacjach zagroże-
nia zdrowia i życia.

Projekt nowelizacji ustawy o świad-

czeniach opieki zdrowotnej został przy-
jęty przez rząd w połowie lutego.

Od początku jego procedowania 
najwięcej kontrowersji wzbudzał zapis 
przewidujący, że hormonalne środki 
antykoncepcyjne do stosowania we-
wnętrznego będą wydawane wyłącznie 
na podstawie recepty wystawionej przez 
lekarza. Oznacza to, że na receptę będą 
także pigułki ellaOne (tzw. pigułki „dzień 
po”), które od 2015 r. osoby powyżej 15. 
roku życia mogły kupić bez konieczności 
wizyty u lekarza.

Ministerstwo zdrowia takie roz-
wiązanie uzasadnia względami medycz-
nymi. „Wydawanie leku na receptę to 
procedura, która ma na celu zapewnie-
nie pacjentom maksymalnego bezpie-

czeństwa farmakoterapii. Tymczasem 
obecnie już bardzo młode osoby (nawet 
po 15. roku życia) mogą bez kontroli 
lekarskiej kupić i stosować ten środek”  
– przekonywało MZ.

Zdaniem ministra Konstantego Ra-
dziwiłła pigułki „dzień po” mają „działa-
nie wczesnoporonne”. Minister powie-
dział, że jako lekarz nie przepisałby ich 
nawet kobiecie, która została zgwałcona 
– skorzystałby w tej sytuacji z klauzuli 
sumienia.

W reakcji na ten projekt rzecz-
nik praw obywatelskich Adam Bodnar 
skierował do Radziwiłła pismo, w któ-
rym ocenił, że wprowadzenie wymogu 
przedstawienia recepty na antykoncep-
cję awaryjną może uniemożliwić skorzy-
stanie z niej dużemu gronu pacjentek. 
Przypominał, że w ocenie Europejskiej 
Agencji Leków przyjmowanie tabletek 
ellaOne bez opieki lekarza nie zagraża 
pacjentce.

- Warto zauważyć, że (…) działanie pre-
paratu ellaOne nie ma charakteru wcze-
snoporonnego, ale antykoncepcyjny. 

Komisja sejmowa zajmie się projektem
o pigułce „dzień po”



O działaniu wczesnoporonnym można 
bowiem mówić w przypadku, gdy lek 
powoduje usunięcie ciąży, tj. prowa-
dzi do unicestwienia implantowanego  
w macicy embrionu – zaznaczał Bodnar.

Zgodnie z charakterystyką tabletek 
ellaOne, lek ten przede wszystkim zapo-
biega owulacji bądź ją opóźnia. Ponad-
to może on uniemożliwić zagnieżdżenie 
się embrionu w błonie śluzowej macicy.  
Tabletki nie powinny być stosowane 
przez kobiety podejrzewające, że są  
w ciąży, choć nawet wtedy przyjęcie el-
laOne nie prowadzi do przerwania ciąży.

Przeciwna ograniczaniu dostępu do 
ellaOne jest Federacja na rzecz Kobiet  
i Planowania Rodziny, która przekony-
wała, że pigułka nie jest nadużywana 
przez nastolatki. - Jeśli polski parlament 
przyjmie projektowany przepis, Polska 
dołączy do trzech krajów, które jako 
ostatnie w Europie dopuszczają sprze-
daż antykoncepcji awaryjnej wyłącznie 
na receptę. Należą do nich: Rosja, Wę-
gry, Albania – wskazywała Federacja.

Głos w sprawie zabrał również abp 
Henryk Hoser, przewodniczący Zespołu 
Ekspertów KEP ds. Bioetycznych, które-
go zdaniem pigułki „dzień po” powinny 
być na receptę, dlatego że „bardzo głę-
boko modyfikują fizjologię człowieka”. 
Dodał, że pigułka ma również mecha-
nizm poronny, a mówienie, że go nie po-
siada, to „zakłamywanie rzeczywistości”. 
„Nie byłaby antykoncepcją awaryjną, 
gdyby nie była jednocześnie poronną, 
bo to się pobiera już post coitum” – po-
wiedział.

Projekt, którym zajmie się komisja 
– poza regulacją dotyczącą antykoncep-
cji – zakłada też wprowadzenie procedu-
ry ratunkowego dostępu do technologii 
lekowych w sytuacji, gdy u ciężko cho-
rego pacjenta wyczerpano już wszystkie 
możliwe dostępne technologie medycz-
ne finansowane ze środków publicz-
nych, a zastosowanie nowej terapii jest 
uzasadnione i wynika ze wskazań aktual-
nej wiedzy medycznej.

Minister zdrowia będzie mógł wy-
dać indywidualną zgodę na pokrycie 
kosztu leku, który w danym wskazaniu 
medycznym nie jest finansowany ze 
środków publicznych (ale jest dopusz-
czony do obrotu i dostępny na rynku). 
Zgoda będzie wydawana na trzy miesią-

ce lub trzy cykle leczenia, przewidziano 
jednak uproszczone zasady finansowa-
nia kontynuacji terapii, jeśli jej skutecz-
ność zostanie potwierdzona przez leka-
rza.

W projekcie zaproponowano też 
m.in. możliwość wydania decyzji o finan-
sowaniu leków, które czasowo są niedo-
stępne w Polsce, ale są sprowadzane  
z zagranicy w trybie importu docelowe-
go. Ma to pozwolić na sfinansowanie 
terapii, gdy lek jest tymczasowo niedo-
stępny w Polsce, mimo że ma ważne 
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu.

Źródło: Deon.pl



 - Takie zjawisko zdarza się co kil-
ka, kilkanaście lat. Nie towarzyszą temu 
żadne specjalne uroczystości – powie-
dział KAI ks. prof. Józef Naumowicz.

Kościoły tradycji wschodniej okre-
ślają termin Wielkanocy według kalen-
darza juliańskiego, stosując inny niż na 
Zachodzie sposób wyliczania tego świę-
ta. Data pamiątki Zmartwychwstania 
Pańskiego jest jedną z poważnych prze-
szkód w dialogu ekumenicznym między 
chrześcijaństwem zachodnim i wschod-
nim.

- My obchodzimy Boże Narodzenie 
25 grudnia, natomiast w kalendarzu ju-
liańskim, którym posługują się Kościoły 

wschodnie, 25 
grudnia przy-
pada 7 stycz-
nia. Dlatego 
Boże Narodze-
nie u prawo-
sławnych jest 
właśnie wtedy 
obchodzone 
– tłumaczył  
KAI ks. prof. 
Naumowicz.

Ze Świętami Wielkanocnymi jest 
nieco inaczej. W Kościele katolickim, 
wg kalendarza gregoriańskiego, Wiel-
kanoc przypada między 22 marca,  
a 25 kwietnia. W kalendarzu juliańskim, 

którym posługuje się Kościół prawo-
sławny i inne Kościoły wschodnie, data 
Wielkanocy przypada między naszym 
 4 kwietnia a 8 maja. W tym roku wy-
jątkowo data Wielkanocy dla katolików, 
jak i dla wiernych posługujących się ka-

lendarzem ju-
liańskim, jest 
taka sama.

Jak pod-
kreślił ks. prof. 
Naumowicz , 
to niezwykle 
rzadkie zjawi-
sko, ponieważ 
jeżeli pełnia 
księżyca przy-
pada w piątek 
lub w sobotę, 

w Kościele katolickim Wielkanoc przy-
pada w najbliższą niedzielę. Natomiast 
w kościołach wschodnich pełnia Księży-
ca jest traktowana jako data męki Chry-
stusa. Święto Zmartwychwstania może 

Wspólna Wielkanoc katolików z prawosławnymi
Wielkanoc to święto ruchome, którego data wielokrotnie była 

przedmiotem sporu. Obecnie przyjmuje się, że święto to, przypada  
w niedzielę po pierwszej wiosennej pełni księżyca, tj. po 21 marca. 

W tym roku wyjątkowo Kościół katolicki i Kościoły wschodnie ob-
chodzą Święta Wielkanocne w tym samym terminie.



być zatem dopiero trzy dni później. 
Dlatego tak rzadko zdarza się wspólne 
świętowanie katolików i wiernych tra-
dycji wschodniej.

- Takie zjawisko zdarza się co kilka, 
kilkanaście lat. Nie towarzyszą temu 
żadne specjalne uroczystości. Ciągle 
mówi się o ujednoliceniu daty Wielka-
nocy, ale wtedy kościoły prawosławne 
musiałby zrezygnować ze starego kalen-
darza – podsumował duchowny.

Różnice między prawosławnymi 
(i w ogóle wschodniochrześcijańskimi) 
a zachodniochrześcijańskimi datami 
świąt wielkanocnych wynoszą najczę-
ściej tydzień lub 5 tygodni, znacznie rza-
dziej 4 lub 2. W wypadku różnic Wielka-
noc prawosławna następuje zawsze po 
zachodniej. Daty te pokrywały się np.  
w latach 2010, 2011, 2014.

 Źródło: Deon.pl



Osocze bogatopłytkowe,
czyli naturalne źródło możliwości regeneracyjnych

Nowoczesna medycyna 
sięga nie tylko po najnowsze 
osiągnięcia z zakresu farmako-
terapii czy biologii molekular-
nej, bazuje także na rozwoju 
metod wykorzystujących  po-

tencjał regeneracyjny organizmu człowie-
ka w procesach odbudowy tkanek. Jedną 
z takich metod jest stosowanie osocza 
bogatopłytkowego, które jest preparatem 
pochodzenia autologicznego, w pełni na-
turalnym, bezpiecznym i wysoce efektyw-
nym. 

Osocze bogatopłytkowe, to koncen-
trat płytek krwi zawieszonych w niewielkiej 
ilości osocza, pozyskiwany z krwi pacjenta, 
zawierający witaminy, elektrolity, substan-
cje odżywcze i czynniki wzrostu.  Zawiera 
również białka odpowiedzialne za adhezję 
komórkową: fibrynę, fibronektynę oraz 
vitronektynę. Płytki krwi czyli trombocyty 
są nieocenionym źródłem rożnego rodzaju 
czynników wzrostu, do tej pory wykazano 
w nich obecność ponad  trzydziestu takich 
czynników, z których najważniejszymi są: 
płytkopochodny czynnik wzrostu – PDGF 
(odgrywa dużą rolę w tworzeniu nowych 
naczyń krwionośnych), transformują-
cy czynnik wzrostu – TGF (bierze udział 
w namnażaniu i różnicowaniu komórek 
oraz działa przeciwzapalnie), nabłonkowy 
czynnik wzrostu – EGF, insulinopodobny 
czynnik wzrostu – IGF  oraz czynnik wzro-
stu śródbłonka naczyń – VEGF. Płytki krwi 
poza tym, że są istotnym rezerwuarem 
czynników wzrostu, pełnią w organizmie 
ludzkim bardzo ważną rolę w procesie 
krzepnięcia, odpowiedzi immunologicznej 
i gojenia uszkodzonych tkanek.

Dlatego właśnie preparaty osocza  
bogatopłytkowego stymulują procesy re-
generacyjne, pobudzają fibroblasty do 
tworzenia nowego kolagenu, sprzyjają 
proliferacji i różnicowaniu się komórek 
oraz inicjują tworzenie się nowych naczyń 
krwionośnych.

Od wielu lat używane jest ono  
w leczeniu pomocniczym, w zabiegach 
przyspieszających gojenie i regenerację,  
w wielu dyscyplinach medycyny, w szcze-
gólności w dermatologii estetycznej, w or-
topedii, a także w stomatologii.

W dermatologii zabiegi z wykorzysta-
niem osocza bogatopłytkowego są uzna-
wane za jedne z najbezpieczniejszych za-
biegów medycyny estetycznej, głównie ze 
względu na biokompatybilność preparatu 
oraz immunologiczną neutralność, która  
w zasadzie eliminuje ryzyko wystąpienia 
reakcji alergicznych. Preparat stymuluje 
procesy naprawcze skóry, która regeneruje 
się, poprawia się jej elastyczność, gęstość  
i napięcie, przez co fałdy i zmarszczki ule-
gają wygładzeniu, a dzięki nowym naczy-
niom krwionośnym, lepiej ukrwiona, od-
żywiona i nawilżona skóra wygląda zdrowo 
i estetycznie. Efekt zabiegu, w przeciwień-
stwie do choćby np. wypełniaczy stoso-
wanych w medycynie estetycznej, nie jest 
niestety widoczny od razu po podaniu 
preparatu. Procesy regeneracyjne potrze-
bują więcej czasu, na to aby w pełni zo-
stał wykorzystany ich potencjał, ale warto 
uzbroić się w cierpliwość, bo efektem jest 
nie sztucznie napięta, ale  zregenerowana 
i odmłodzona skóra, co widać po około 2-3 
tygodniach od zabiegu. Wskazania z zakre-
su dermatologii estetycznej to głównie:

-	rewitalizacja skóry, wypełnienie 
zmarszczek (lwia zmarszczka, zmarszczki 
palacza), 

-	poprawa kolorytu, gęstości i napięcia 
skóry,

-	profilaktyka starzenia się skóry,
-	leczenie i spłycenie blizn potrądziko-

wych,
-	zmniejszenie i rozjaśnienie blizn po 

operacjach,
-	leczeniu łysienia typu męskiego,
-	przyśpieszeniu gojenia po zabiegach 

laserowych i innych zabiegach.
Osoby młode, ze względu na własne 

możliwości regeneracyjne oraz sprawne 
mechanizmy naprawcze, nie wymagają 
dużej liczby zabiegów. U osób poniżej 35 
roku życia, w celu profilaktyki starzenia 
się skóry, osocze bogatopłytkowe wystar-
czy podać raz na rok lub raz na dwa lata. 
Osoby pomiędzy 35 a 45 rokiem życia, wy-
magają kolejnego podania po około 9 mie-
siącach do roku. Po 60 roku życia zwykle 
stosuje się cykl zabiegów, po pierwszym 
podaniu preparatu kolejne stosuje się co 
3, 9 i 18 miesiący.

W ortopedii osocze bogatopłytkowe 
stymuluje gojenie się ran oraz odbudowę 
ścięgien i tkanki mięśniowej. Stosowane 
jest w terapii regeneracyjnej dostawowej 
i dościęgnowej, a w szczególności:

-	w urazach mięśni szkieletowych, 
ścięgien i wiązadeł,

-	w urazach i schorzeniach stawów,
-	w chorobie zwyrodnieniowej sta-

wów: biodrowych, kolanowych oraz łok-
ciowych,

-	w złamaniach i braku zrostu po zła-
maniach (tzw. stawy rzekome),

-	w stanach zapalnych kości,
-	w celu przyspieszenia procesu goje-

nia się tkanek miękkich.
W stomatologii preparaty osocza bo-

gatopłytkowego oraz fibryny bogatopłyt-
kowej znajdują zastosowanie wspoma-
gająco w zabiegach chirurgicznych kości  
i tkanek miękkich oraz zabiegach perio-
dontologicznych.

Zabieg podania osocza bogatopłyt-



kowego jest przeciwskazany u pacjentów:
-	z chorobami immunologicznymi
-	z choroba nowotworową
-	z chorobami przebiegającymi z zabu-

rzeniami funkcji lub liczby płytek krwi,
-	zaburzenia krzepliwości krwi,
-	choroby krwi,
-	nietolerancja iniekcji,

Okresowym przeciwskazaniem jest 
zakażenie opryszczkowe i inne zakażenia 
skóry do momentu wygojenia.

Preparat osocza bogatopłytkowego 
otrzymuje się po pobraniu krwi obwo-
dowej pacjenta przez specjalne procedu-
ry wirowania z zachowaniem wszelkich 
zasad aseptyki. Przygotowany preparat 
służy w dermatologii estetycznej do prze-
prowadzenia zabiegów mezoterapii okolic 
twarzy, szyi i skóry głowy (seria podskór-
nych iniekcji), bądź w przypadku ortope-
dii np. iniekcji dostawowych. Zabiegi na 
skórze twarzy i szyi zwykle nie wymagają 
znieczulenia, w określonych przypadkach 
można zastosować preparaty znieczulają-
ce powierzchownie. Po zabiegu należy uni-
kać intensywnego słońca, a w pierwszych 
dniach także basenu, sauny i siłowni oraz 
nie stosować skoncentrowanych prepara-
tów na skórę typu serum. Po ostrzyknięciu 
skóry głowy może pojawić się uczucie na-
pięcia skóry, ślady po wkuciach, niewielkie 
siniaki, które powinny się wygoić maksy-
malnie w ciągu 2 tygodni.

Terapia osoczem bogatopłytkowym 
w medycynie estetycznej może być sto-
sowana u osób z nietolerancją kwasu 
hialuronowego oraz osób ze skłonnością 
do alergii. Chętnie jest wybierana przez 
mężczyzn, ponieważ nie powoduje nad-
miernego przekonturowania rysów twa-
rzy, a gwarantuje efekt regeneracji i od-
młodzenia. Gładka, nawilżona, sprężysta  
i promienna skóra jest standardem w peł-

ni osiągalnym dla medycyny estetycznej, 
także z wykorzystaniem naturalnych moż-
liwości regeneracyjnych organizmu, gwa-
rantując pewny i długotrwały efekt.

Dr n. med. Anna Kochanek-Leśniewska
Kontakt - ORTO-LVE tel. 602 660 944



Bogactwo natury – pasternak
Pasternak przez wieki królował na 

polskich stołach, wyparła go z nich dopie-
ro włoszczyzna, sprowadzona przez Bonę. 
Ale w ostatnich latach znów przybywa 
upraw pasternaku, bo okazał się on cen-
nym surowcem dla przemysłu farmaceu-
tycznego i kosmetycznego.

Pasternak wraca do łask przede 
wszystkim ze względu na swoje wartości 
odżywcze i wyjątkowe właściwości. Ko-
rzeń pasternaku wyglądem do złudzenia 
przypomina pietruszkę, lecz w smaku jest 
bardziej zbliżony do marchewki. O ile daw-
niej wykorzystywano głównie podziemną 
część tej rośliny, o tyle obecnie zastoso-
wanie znajdują również owoce, będące 
jednocześnie nasionami pasternaku. Cała 
roślina, łącznie z intensywnie zielonymi ło-
dygami i liśćmi, zawiera rzadkie, ale cenne 
związki kumarynowe – furanokumaryny, 
a wśród nich ksantotoksynę i bargapten. 
Pasternak to także bogate źródło olejków 

eterycznych, tłuszczów roślinnych, glikozy-
dów flawonoidowych, błonnika, magnezu, 
cukrów i witamin: C i z grupy B, w tym kwa-
su foliowego. Jednak najwięcej tych sub-
stancji znajduje się właśnie w nasionach, 
dlatego to one wy-
korzystywane są 
do produkcji far-
maceutyków i ko-
smetyków, korzeń 
zaś to wciąż war-
tościowy składnik 
diety.

Tę właści-
wość pasternak 
zawdzięcza zawar-
tości pochodnych 
kumaryn, głównie furanokumaryn. Wyko-
rzystywano ją już w starożytności – świeże 
plastry korzenia pasternaku podawano 
przed ucztą „na przystawkę”, by pobudzić 
wydzielanie soków żołądkowych i tym sa-

mym łaknienie. Dziś smakosze raczej jedzą 
surówkę z drobno posiekanego pasterna-
ku, z dodatkiem jabłka i cebuli.

Dzięki temu, że pasternak jest ni-
skokaloryczny, zawiera składniki uspraw-

niające przemianę 
materii, działające 
przeciwzapalnie  
i rozkurczowo. Ma 
również dobro-
czynny wpływ na 
układ krążenia. 
Obniża bowiem 
ciśnienie tętnicze 
krwi, zmniejsza 
groźbę nadwa-
gi i miażdżycy,  

a tym samym przeciwdziała niekorzystnym 
zmianom w naczyniach krwionośnych.

Zarówno napar z korzenia pasterna-
ku, jak i napar oraz wyciąg z jego nasion 
mają działanie moczopędne i przeciwza-
palne, a także rozkurczające. Te właści-
wości są bardzo pomocne przy dolegliwo-
ściach spowodowanych kamicą nerkową. 
Pomagają bowiem oczyścić nerki i drogi 
moczowe z zalegających w nich złogów. 
Znacząca ilość witaminy C przyczynia się 
natomiast do zakwaszenia moczu i zapo-
biega ich krystalizacji.

W medycynie ludowej pasternak jest 
wciąż popularnym lekiem stosowanym 
na przeziębienia i inne problemy ukła-
du oddechowego, co zawdzięcza przede 
wszystkim znacznej zawartości witaminy 
C, olejku eterycznego oraz przeciwzapal-
nych flawonoidów. Lekkie wino grzane  
z plastrami świeżego pasternaku pomaga 
zwalczyć infekcję, a nacieranie maścią, 
sporządzoną z oleju z dodatkiem soku wy-
ciśniętego z łodygi i korzenia, łagodzi prze-
ziębieniowy kaszel i bóle mięśni.

Jako środek o działaniu uspokajają-
cym dobrze sprawdza się wywar z korzenia 
pasternaku, a jeszcze lepiej – napar z jego 
nasion, który zawiera znacznie większą 
dawkę magnezu. Warto więc go popijać 
w okresach silniejszych stresów czy kłopo-



tów z zasypianiem. Dzięki właściwościom 
rozkurczającym pomoże również podczas 
bolesnych miesiączek.

Zarówno korzeń, jak i nasiona pa-
sternaku pobudzają wydzielanie soków 
żołądkowych i usprawniają proces trawie-
nia. Dodatkowo – korzeń zawiera znaczne 
ilości błonnika, który przyśpiesza i reguluje 
trawienie, a ponadto przez dłuższy czas po 
zjedzeniu zapewnia uczucie sytości i ma 
niewiele kalorii. Jest więc on doskonałą 
przekąską dla osób pragnących pozbyć się 
nadwagi.

Systematyczne spłukiwanie włosów 
po umyciu naparem z korzenia pasterna-
ku albo wcieranie w skórę głowy wyciągu 
z jego nasion pomaga zwalczać łojotok  
i częsty jego skutek – łupież. To efekt dzia-
łania zarówno pochodnych kumaryn, któ-
re pobudzają krążenie krwi w skórze, jak 
i flawonoidów o działaniu przeciwzapal-
nym.

Ksantotoksyna i bergapten, które  
w znacznych ilościach znajdują się w owo-
cach-nasionach pasternaku, wykazują 
silne działanie fotouczulające – wpływają 

na powstawanie melaniny, czyli barwnika 
występującego w skórze. Tę właściwość 
pasternaku wykorzystuje się do produkcji 
leków stosowanych w terapii bielactwa 
– związki te bardzo skutecznie pobudza-
ją repigmentację skóry. Są też pomocne  
w leczeniu łuszczycy.

Wyciągi z owoców-nasion pasterna-
ku efektywnie poprawiają ukrwienie skó-
ry. Warto to wykorzystać do pielęgnacji 
osłabionych włosów, dlatego wyizolowane 
z owoców pasternaku wyciągi są składni-
kami preparatów pobudzających wzrost 
włosów, stosowanych między innymi  
w leczeniu łysienia plackowatego.

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl



Dlaczego świętujemy Poniedziałek Wielkanocny?

Dyngusem nazywano datek dawany 
przez gospodynie mężczyznom chodzącym 
w Poniedziałek Wielkanocny po domach, 
składającym życzenia świąteczne i wygła-
szającym oracje i wiersze o męce Pańskiej, 
czy też komiczne parodie. W zamian za to 
otrzymywali jajka, wędliny i pieczywo.

Śmigus z kolei to obyczaj polewania 
się wodą w Poniedziałek Wielkanocny. 
Stąd też nazwa „lany poniedziałek”. Zwy-
czaj prawdopodobnie ma korzenie pogań-
skie i wiąże się z radością po odejściu zimy 
oraz z obrzędami mającymi zapewnić uro-
dzaj i płodność.

Chrześcijaństwo dodało do tego 
oczyszczającą symbolikę wody, a także 
tradycję, zgodnie z którą oblewanie wodą 
jest pamiątką rozpędzania tłumów, które 
gromadziły się w poniedziałek, rozmawia-
jąc o Zmartwychwstaniu Chrystusa.

W Poniedziałek Wielkanocny gospo-
darze o świcie wychodzili w pola i kropili je 
wodą święconą, żegnali się przy tym zna-
kiem krzyża i wbijali w grunt krzyżyki wy-
konane z palm poświęconych w Niedzie-
lę Palmową, co miało zapewnić urodzaj  
i uchronić plony przed gradobiciem. Pola 
objeżdżano w procesji konnej.

Wodą oblewano jednak przede 
wszystkim młode dziewczęta. Nieoblana 
panna była zdenerwowana i zaniepokojo-
na, gdyż oznaczało to brak zainteresowa-

nia ze strony miejscowych kawalerów.
Poniedziałek Wielkanocny to drugi 

dzień Świąt Zmartwychwstania Pańskiego. 
Największe święta chrześcijańskie, takie 
jak Wielkanoc czy Boże Narodzenie ob-
chodzi się przez dwa dni, aby móc głębiej 
rozważać te tajemnice wiary.

 Źródło: Deon.pl

Śmigus-dyngus
– Lany Poniedziałek w tradycji ludowej 

W całej Polsce Poniedziałek Wiel-
kanocny jest jednak przede wszystkim 
dniem wesołości i swawoli. Najważniej-
szym i najbardziej znanym zwyczajem jest 
oblewanie się wodą, czyli śmigus-dygus. 
Początkowo były to nazwy dwóch odręb-
nych i badzo starych obrzędów. Smigusem 
zwano zwyczaj oblewania wodą, głównie 
dziewcząt na wydaniu i młodych kobiet, 
a także śmiganie się zielonymi gałęziami 
i witkami wierzbowymi lub uplecionymi  
z nich batami.

Na Śląsku Cieszyńskim np. najpierw 
polewano wodą gospodynie i ich córki,  
a następnie suszono je, uderzając korwa-
czami, czyli biczami uplecionymi z wierz-
bowych gałązek. Natomiast dyngusem 
zwano pochody młodzieży męskiej, często 
w przebraniach i z różnymi rekwizytami, 
połączone zawsze z wesołą kwestią świą-
teczną – z wypraszaniem darów, przede 
wszystkim jaj wielkanocnych i świąteczne-
go jadła.

Z czasem obrzędy te zostały połą-
czone pod wspólną nazwą śmigusa-dyn-
gusa (zwanego także śmigurtem lub śmi-
gustem) i zdominowane przez poewanie 
się wodą. O wiele bardziej żywiołowy  
i swawolny bywał dyngus na wsi. W zaba-
wie tej inicjatywa zwyczajowo należała do 
chłopców, któzy na ładne, żwawe i lubiane 
dziewczęta wylewali całe konwie i wiadra 
wody, często posługiwali się sikawkami 
dyngusowymi własnej roboty – drewnia-
nymi szprycami z tłokiem, pławili panny  
w stawach, sadzawkach i korytach do po-
jenia bydła. Dziewczyny chowały się i ucie-

Z Poniedziałkiem Wielkanocnym – drugim dniem Świąt Zmartwych-
wstania Pańskiego – wiąże się tradycja Śmigusa-Dyngusa. Śmigus i Dyn-
gus to dwa odrębne obyczaje, które praktykowane były jednego dnia. 
Dlatego z czasem ich nazwy się połączyły.
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zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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rzyszyć bedzie pannie i pilnować, żeby już 
nikt więcej jej niepokoił, a więc jak mówi 
przywoływanka – stanie za nią.

Inaczej wyglądał  – i wygląda dotych-
czas – los dziewcząt brzydkich, nie lubia-
nych, nieporządnych i niegospodarnych. 
Takie zawsze przywoływano szpetnie, 
oblewano bezlitośnie wodą i równie bez-
litośnie wyśmiewano ich wady, szpetotę, 
niechlujstwo, nie szczędząc im złośliwych 
i często niewybrednych epitetów, szydząc 
przy tym zawsze z ich nikłych szans na za-
mążpójście.

Źródło:
Barbara Ogrodowska, Polskie Obrzędy 
i Zwyczaje Doroczne, Warszawa 2006.

kały z piskiem przed śmiguciarzami, ale  
w gruncie rzeczy były zadowolone – im 
więcej wody wylewano na nie, tym więk-
szy był honor. Znaczyło to bowiem, że 
dziewczyna ma powodzenie i tzw. wzięcie. 
Nie było więc końca szamotaniu, śmie-
chom, gonitwom i piskom. Woda nieprze-
rwalnie lała się całymi strumieniami.

We wsiach kujawskich istnieje jesz-
cze dotąd ciekawy zwyczaj przywoływek 
dyngusowych. Chłopcy z całej wsi lub mia-
steczka zrzeszeni w Stowarzyszeniu Klubu 
Kawalerów, o zmierzchu w Wielką Niedzie-
lę lub Poniedziałek Wielkanocny rano idą 
w pochodzie z orkiestrą na największy we 
wsi plac. Tam z zainstalowanego podestu, 
a kiedyś także z wysokiego drzewa lub da-
chu karczmy, ogłaszają – najpierw rozpo-
częcie przywoływek, potem zaś recytują 
wierszyki o miejscowych dziewczynach, 
ze wszystkich po kolei domów. Chwalą je 
lub ganią, nie szczędząc im różnych na-
pomnień higienicznych i zapowiadają, ile 
wody na którą się poleje i czy jest ktoś, 
kto je od tego wykupi, tzn. czy znajdzie się 
wśród zebranych kawaler, który stanie za 
dziewczyną i ochroni ją od zbyt złośliwych 
psot dyngusowych.

Dziewczyna przywołana ładnie mo-
gła więc – i może dotychczas – spać spo-
kojnie. Wiadomo, że w następnym dniu 
przyjdzie do jej domu kawaler-zalotnik, 
który wprawdzie, jak zwyczaj karze, obleje 
ją wodą, ale potem przez cały dzień towa-



Uzależnienia 
od alkoholu i współuzależnienia

Poradnia Terapii Uzależnienia od  
Alkoholu i Współuzależnienia przy ul. Reja 
30 oraz Oddział Terapii Uzależnienia od 
Alkoholu (Odwykowy) przy ul. Krychno-
wickiej 1 prowadzą  terapię w ramach za-
dania finansowanego przez Gminę Miasta 
Radomia pt.: „Prowadzenie samodziel-
nej, kompleksowej terapii pogłębionej 
dla osób uzależnionych i współuzależnio-
nych,  realizowanej w trybie ambulatoryj-
nym i szpitalnym, która nie jest finanso-
wana ze środków Narodowego Funduszu 
Zdrowia”.

Terapia pogłębiona prowadzona jest 
przez psychologów, terapeutów uzależ-
nień przy wsparciu lekarza psychiatry.

Terapia ta skierowana jest do osób 
uzależnionych od alkoholu oraz członków 
ich rodzin - osób współuzależnionych. 
Prowadzenie samodzielnej, komplekso-
wej terapii pogłębionej pomoże utrwalić 
wiedzę o chorobie alkoholowej, wypra-
cować postawę pełnego i świadomego 

wyboru trzeźwego życia, a osobom współ-
uzależnionym pomoże w odnalezieniu się  
w nowej roli obok partnera, który rozpo-
czął trzeźwe życie. 

Adresatami zadania są mieszkańcy 
Miasta Radomia

Terapia pogłębiona w Poradni Tera-
pii Uzależnienia od Alkoholu i Współuza-
leżnienia  przy ul. Reja 30  prowadzona 
jest codziennie w godzinach od 15:15 do 
20:00.  Natomiast Terapia pogłębiona  
w Szpitalu Psychiatrycznym w Oddziale 
Odwykowym  przy ul. Krychnowickiej 1 
prowadzona jest w dniach: wtorek, środa, 
czwartek, piątek w godz. 15:00-20:00.

Zapisów na w/w terapię można do-
konać telefonicznie pod nr tel.: 48 363-19-
93 bądź osobiście w Poradni Terapii Uza-
leżnienia od Alkoholu i Współuzależnienia 
przy ul. Reja 30 oraz w Oddziale Odwyko-
wym pod nr tel.: 48 332-46-44.

Zadanie Finansowane przez Gminę 
Miasta Radomia.
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Melchior Grodziecki
Dziś, kilka słów o mniej nam znanym 

polskim jezuicie – świętym Melchiorze 
Grodzieckim. 

Melchior pochodził z polskiego szla-
checkiego rodu herbu Radwan. Urodził 
się w Cieszynie w roku 1582 lub w 1584. 

Rodzina Melchiora odgrywała ważną rolę 
w życiu politycznym i religijnym Śląska i Moraw. Po 
wstępnych naukach w domu rodzinnym, udał się do 
wiedeńskiego kolegium  Jezuitów, w którym kształciło 
się wielu synów ze znanych polskich rodzin. To kole-
gium skończył również św. Stanisław Kostka. Tam też 
dojrzało zakonne powołanie Melchiora.

Życie zakonne w Towarzystwie Jezusowym  rozpo-
czął - 22 maja 1603 roku, wraz z późniejszym towarzy-
szem w męczeństwie Stefanem Pongraczem - w Brnie. 
Byli oni kształtowani w duchu całkowitego poświęcenia 
w służbie Kościołowi. Przykładem dla nowicjuszy był 
wychowanek brneńskiego nowicjatu - błogosławiony 
Edmund Campion - który poniósł śmierć męczeńska 
za wiarę w roku 1584 w Anglii. Melchior złożył śluby 
zakonne 22 maja 1605 roku. Następnie odbywał prak-
tykę nauczycielską w niższych klasach kolegium w 
Brnie (1605-1606) i w Kłodzku (1606-1607). Przez rok 
przygotowywał się do nauczania w klasach wyższych 
w seminarium nauczycielskim w Budziejowicach i 
powrócił do pracy pedagogicznej w Kłodzku. Zdobył 
także wykształcenie muzyczne. W roku 1609 przybył 
do Pragi, gdzie podjął studia z filozofii i teologii, uwień-
czone święceniami kapłańskimi również w Pradze,  
w roku 1614. Podczas studiów praskich kierował chó-
rem i orkiestrą uczniów z bursy dla ubogiej młodzieży, 
prowadzonej przez jezuitów. Jako kapłan pracował  
w Pradze, głosząc kazania w języku czeskim, następnie 
wysłano go na stanowisko zarządcy domu zakonnego  
i kaznodziei do wsi Kopanina. Około roku 1616 powie-
rzono  Ojcu Melchiorowi kierowanie bursa dla ubogiej 
młodzieży w Pradze.

Czas pracy kapłańskiej Ojca Melchiora przypadał 
na okres wojny trzydziestoletniej. To czas pełen niepo-
kojów i walk między protestantami i katolikami. W roku 
1618 jezuici zostali usunięci z Pragi. Ojciec Grodziecki 
przez rok zatrzymał się w Brnie, ale również i to miasto 
musiał opuścić. Przełożeni wysłali więc o. Melchiora do 
Koszyc na stanowisko kapelana wojskowego. W Koszy-
cach o. Melchior spotkał swojego kolegę z nowicjatu - 
Ojca Stefana Pongracza SI, z pochodzenia węgierskiego 
szlachcica oraz ks. kanonika Marka Stefana Kryża, 
pochodzącego z Chorwacji. W sierpniu 1619 roku zja-
wiły się pod Koszycami wojska księcia Siedmiogrodu. 
Wojskami dowodził Jerzy Rakoczy. Cesarski gubernator 
Koszyc przygotowywał miasto do obrony. Jednakże 
rada miejska podburzona przez kalwińskiego kazno-
dzieję otworzyła bramy grodu. Początkowo planowano 
wymordowanie wszystkich koszyckich katolików ale po 
namyśle, zadowolono się skazaniem na śmierć przeby-
wających w mieście wspomnianych trzech kapłanów. 
Kapłanów nakłaniano do porzucenia wiary katolickiej 
i przejścia na kalwinizm. Po odmowie, kapłani zostali 
poddani okrutnym torturom w nocy z 7 na 8 wrze-
śnia 1619 roku. Po torturach ścięto toporem O. Gro-
dzieckiego i ks. Kryża, natomiast O. Pongracz umarł po 
dwudziestogodzinnych mękach.  Zbrodnia wywołała 
oburzenie - także czeskich protestantów. Dopiero po 
klęsce Rakoczego ciała męczenników wydano katoli-
kom. Dziś ciała męczenników spoczywają w kościele 
klasztornym Sióstr Urszulanek w Tyrnawie na Słowacji
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DZIECI FATIMSKIE
Łucja urodziła się 22 marca 1907 

roku w Aljustrel. Była najmłodszym z sze-
ściorga rodzeństwa. Rodziców zastana-
wiała jej wielka pobożność. Pierwszą Ko-
munię Świętą przyjęła, gdy miała zaledwie 
sześć lat. Tak pilnie uczyła się katechizmu 
i tak mocno pragnęła dostąpić zaszczytu 
zarezerwowanego dla starszych dzieci, że 
proboszcz Fatimy w końcu uległ jej proś-
bom. Dziesięciolatka najchętniej wypasała 
owce z dwojgiem swoich młodszych kuzy-
nów mieszkających w tej samej wsi: Fran-
ciszkiem i Hiacyntą. Byli jeszcze dziećmi, 
ale już nauczonymi przez pracę do odpo-
wiedzialności, wychowanymi do zdrowej 
pobożności. Była bardzo żywiołowa, lu-
biła tańczyć i zabierała siostry na zabawy  
i tradycyjne tańce. Kochała dzieci, które 
odwzajemniały jej serdeczność. Chętnie 
organizowała dla nich zabawy i śpiewy. 
Zawsze ona rozmawiała z Matką Bożą, 
przedstawiając prośby i prosząc o cud, aby 

1917 – 2017 100-lecie objawień w Fatimie
wszyscy uwierzyli. Po objawieniach Łucja 
uniknęła ciekawości tłumów, udając się 
17 czerwca 1921 r. do szkoły prowadzo-
nej przez Zgromadzenie Sióstr Św. Doroty. 
Zmarła 13 lutego 2005 r. jako siostra Łucja 
od Niepokalanego Serca.

Franciszek ur. 11 czerwca 1908 r. miał 
widzenia, ale niczego nie słyszał. Dopiero 
Łucja i Hiacynta przekazały mu słowa Mat-
ki Bożej. Natomiast Hiacynta nigdy nie 
przemówiła do anioła ani do Maryi, lecz 
miałą później kolejne widzenia. Podczas 
pierwszego objawienia Łucja zapytała, czy 
Franciszek pójdzie do nieba, na co Matka 
Boża opowiedziała, że powinien często 
odmawiać różaniec. Był najbardziej bez-
troskim, ale dowiedziawszy się ,że wkrótce 
umrze, wolał chodzić do kościoła zamiast 
do szkoły, gdyż „chciał dotrzymać towa-
rzystwa ukrytemu Jezusowi”. Zachorował 
rok po objawieniach, w październiku 1918 
roku. To on uspokajał domowników, którzy 
chcieli dodać mu otuchy. Mówił: „Matka 
Boża chce mnie mieć przy sobie w niebie”. 
Ofiarował cierpienie jako zadośćuczynie-
nie za grzechy i mówił do Łucji: „Chciał-
bym cierpieć jeszcze bardziej, ale nie daję 
rady”. Wyspowiadał się z pomocą Łucji  

i Hiacynty, które prosił, by przypomniały 
mu jego grzechy, po czym przyjął pierwszą 
i ostatnią Komunię Świętą. Kiedy nie był 
już w stanie modlić się , czyniły to za niego 
Łucja i Hiacynta. Umarł następnego dnia  
4 kwietnia 1919 r. 

Hiacynta urodziła się 11 marca 1910 
roku. była najmłodsza, miała 6 lat. Była ży-
wiołowa i stanowcza. To właśnie ona po-
wiedziała mamie o pierwszym objawieniu. 
Miała dwa widzenia papieża cierpiącego  
z powodu prześladowań Kościoła i zawsze 
modliła się za niego. Po kontemplacji 
Niepokalanego Serca Maryi, 13 czerwca,  
w czasie drugiego objawienia, zosta-
ła ogarnięta bardzo silną nabożnością,  
o której stale mówiła. Czyniła pokutę za 
grzeszników. W 1918 r. zaczęła się choro-
ba, w czasie której Matka Boża pocieszała 
ją  w wielu widzeniach. Miała zapalenie 
płuc, które przeszło w zapalenie opłucnej 
z ropiejącym wrzodem, a potem gruźlicę. 
Ofiarowała swą udrękę Matce Bożej, któ-
ra w szpitalu nawiedziła ją trzykrotnie. 
Wzbudzała zdumienie swymi mądrymi 
słowami, jakie wypowiadała na różne te-
maty. Umarła 20 lutego 1920 r.

„Anioł przemówił do niewiast:
Wy się nie bójcie! gdyż wiem, że szukacie 
Jezusa Ukrzyżowanego. Nie ma Go tu, 
bo Zmartwychwstał, jak powiedział”.

Mt 28, 5-6.

Dla każdego chorego, cierpiącego, samotnego oraz:
lekarzy, pielęgniarek, położnych, ratowników, farmaceutów,

laborantów, rehabilitantów i wszystkich pracowników służby zdrowia
Chrystus otworzył drzwi wiecznego życia.

Niech Zmartwychwstały Pan
przyniesie nam odrodzenie wiary i wzmocnienie ducha.

Życzymy, by Święta Wielkanocne były źródłem
radości i miłości do drugiego człowieka,

by napełniały pokojem i nadzieją.
Niech ten paschalny czas pozwoli z radością, iść i głosić

Zmartwychwstałego Pana.
	 księża Kapelani.

W okresie przedświątecznym prosimy zadbać, by chorzy w domach, szpitalach i do-
mach opieki społecznej mogli skorzystać z Sakramentu Pokuty i Pojednania. Zaplanowa-
ny pobyt w szpitalu lub nieoczekiwane w nim przebywanie są okazją by się wyspowiadać  
i przyjmować komunię świętą. W trosce o dobro duchowe czasem trzeba to bezpośrednio 
zaproponować, np.: choremu współmałżonkowi, rodzicowi lub dziecku.

Dziękujemy za troskę o życie duchowe wszystkich chorych i osób w podeszłym wieku.




