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Endorfiny

Wiosna
Ulubiona przez nas pora roku. Długo 

na nią czekaliśmy. Przyszła jak zwykle nie-
spodziewanie i nagle. Zjawiła się i już jest.  
W ogródkach, sadach, lasach na podwór-
kach i oczywiście w naszych sercach. Jak 
długo z nami zabawi? Tego nie wiemy. 
Warto więc wykorzystać każdy dzień, aby 
zobaczyć rozkwitające krzewy i drzewa. 
Posłuchać świergotu ptaków, które już 
przyleciały do Polski i zostaną z nami aż do 

jesieni. I choć wiosna to czas intensywnych 
prac na działkach i w ogródkach, to warto  
w tych dniach wybrać się na spacer do par-
ku, czy też pojechać na wycieczkę do lasu, 
aby sprawdzić jak pięknie pachnie i wyglą-
da nasza polska wiosna.

Życząc wszystkim czytelnikom cudow-
nych spotkań z wiosną zapraszam do lek-
tury majowego numeru Zdrówka.

ZG

foto: Magda S.
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Wysoko przetworzone jedzenie, 
sztuczne dodatki i konserwanty upośle-
dzają prawidłową pracę układu trawien-
nego. Zaklejają nam jelita, co powodu-
je z kolei złe wchłanianie i niedobory 
składników odżywczych. Nieprawidłowo 
działający układ trawienny nie oczyszcza 
się naturalnie ze złogów, toksyn, resztek 
jedzenia i bakterii. To jest przyczyną wie-
lu chorób, spadku energii, gorszego sa-
mopoczucia, złego stanu skóry i włosów, 
obniżenia odporności. Jeśli zauważyłaś 
u siebie takie symptomy, to powinieneś 
zdecydować się na detoks organizmu. 
Detoks sokami to jedna z najpopular-
niejszych form oczyszczania organizmu 
z toksyn.

Absurdem naszych czasów jest to, 
że mamy pod dostatkiem pokarmu, któ-
ry nas nie odżywia , nie daje energii i siły, 

tylko zwyczajnie zapycha.

Detoks sokowy 
to przede wszystkim: 
nawodnienie, od-
kwaszenie, odżywie-
nie organizmu, zrzu-
cenie nadmiernych 
kilogramów, wymo-
delowanie sylwetki, 
pozbycie się tzw. 
brzuszka, poprawa 
kondycji skóry, od-
zyskanie wrodzonej, 
młodzieńczej wital-
ności, jasność umy-
słu, poprawa koja-
rzenia i wydolności 
myślenia oraz wyjąt-
kowe doświadcze-
nie, dzięki któremu 
poznasz swoje ciało.

ALOES – ALOE VERA
Aloes jest składnikiem każdej z na-

szych detoksowych kompozycji. Zdecy-
dowaliśmy się na wykorzystanie go ze 
względu na jego właściwości odżywcze 

i lecznicze. Aloes pomaga przy zapar-
ciach oraz biegun-
kach, usprawnia 
działanie kosmków 
jelitowych, które 
wchłaniają sub-
stancje odżywcze, 
łączy się z metala-
mi ciężkimi, odcią-
ża wątrobę, nerki. 
Działa jak miotełka, 
oczyszczając jelita, 
a przede wszystkim 
odkwasza organizm. 
W naszej diecie wy-
korzystujemy najlep-
szy dostępny aloes 
– niemieckiej firmy 
LR Health & Beauty 
Systems. 

Po co wybrać detoks sokami 
DUŻY SOK?

•	 Ciśniemy, soki używając pro-
fesjonalnej maszyny cold press –takich 
maszyn jest tylko kilka w Polsce.

•	 Soki mają płynną postać, która 
jest najłatwiej trawiona.

Czy detoks jest potrzebny?



•	 W ciągu 3 dni detoksu zwykle 
tracimy ok 2-3 kg zbędnej tkanki tłusz-
czowej oraz nadmiaru zgromadzonej  
w organizmie wody.

•	 Soki owocowo-warzywne za-
wierają takie skoncentrowane połącze-
nia składników, których nie jesteśmy  
w stanie dostarczyć, jedząc surowe owo-
ce i warzywa. Mało kto zjada dziennie 
2–3 kg zieleniny. 

•	 Soki nawadniają i odkwaszają 
nasz organizm.

•	 Obalmy mit, że zdrowe jedze-
nie nie musi być smaczne, bo wystarczy, 
że jest zdrowe.

Najważniejszy w oczyszczaniu jest 
fakt, że robisz to sam dla siebie i własne-
go zdrowia. Nawyki żywieniowe są trud-
ne do przezwyciężenia, ale to tylko przy-
zwyczajenia i zawsze można je zmienić.

Oferujemy detoksy 1-5 dniowe.  
W skład 1-dniowej kuracji wchodzi 2,5 
litra świeżych soków i 0,5 l wody z miąż-
szem z aloesu. 

Zapraszam do kontaktu z nami. 
Chętnie pomogę w doborze odpowied-
niej diety.

Małgorzata Sobieraj Krzyżanowska
mgr farmacji, współwłaściciel

CZAS NA CHLEB i DUŻY SOK



Ruch i dieta
sposobem

na wiosenne 
przesilenie

Lekarze zrzeszeni w Porozumieniu 
Pracodawców Ochrony Zdrowia wska-
zują, że zima sprzyja osłabieniu kondy-
cji fizycznej i psychicznej. Organizmowi 
nie służy przebywanie w zamkniętych, 
ogrzewanych pomieszczeniach, brakuje 
naturalnego światła, ruchu, świeżego 
powietrza, a przede wszystkim urozma-
iconej diety. Niedobór witamin i mikro-
elementów może się objawiać nie tylko 
apatią, ale także wypadaniem włosów, 
łamliwością paznokci i suchością skóry.

„Wiosna to czas na nadrobienie za-
ległości dietetycznych. Śmiało możemy 

Kiedy nadchodzi wiosna, wiele osób odczuwa zmęczenie, senność, zmienność nastrojów.
Objawom tym, określanym przez lekarzy jako przesilenie wiosenne, można łatwo zaradzić, wprowadzając 

zmiany w diecie i trybie życia – przypomnieli w środę (28.03.2018 r. – przyp. red.) lekarze z PPOZ.



zacząć od założenia domowej uprawy 
kiełków z dostępnych nasion, np. lu-
cerny, rzodkiewki czy popularnej przed 
Wielkanocą rzeżuchy. Kiełki to bogate 
źródło witamin z grupy B, A, C, E oraz 
składników mineralnych: magnezu, po-
tasu, cynku, wapnia, fosforu” – przypo-
minają lekarze z PPOZ.

Specjaliści podnoszą, że magnez 
(zawarty także w kakao, gorzkiej czeko-
ladzie czy kaszy gryczanej) pomaga zwal-
czyć stres, natomiast cynk (np. w rybach 
i pestkach dyni) poprawia stan wło-
sów i paznokci. Bardzo ważne miejsce  
w codziennej diecie powinny zajmować 
warzywa i owoce. Można ich zjadać nie-
ograniczoną ilość. Lekarze wskazują, że 
wzmacniająco na organizm działa jedze-
nie obfitujące w witaminę C: kapusta, 
ogórki kiszone, kiwi i cytrusy.

„Mówiąc o optymalnej diecie, nie 
wolno zapominać o regularności spo-
żywanych posiłków – pięć razy dziennie  
o określonej godzinie. Nie wychodzimy 
z domu bez zjedzenia posiłku, a do pra-
cy czy szkoły zabieramy ze sobą drugie 
śniadanie. Może to być jogurt, kanapka 
z sałatą. Unikajmy słodyczy, fast foodów, 
chipsów. Nie zawierają niczego oprócz 
pustych kalorii i tłuszczów. Pamiętajmy 
też o nawadnianiu organizmu” – radzą 
lekarze.

Podkreślają także znaczenie zdro-
wego, aktywnego trybu życia i przy-
najmniej ośmiogodzinnego snu. „Łap-
my każdy promyk wiosennego słońca.  
Zacznijmy od spacerów. Wystarczy pół 
godziny dziennie. Słońce stymuluje pra-
cę przysadki – gruczołu produkującego 

serotoninę, która pomaga walczyć ze 
stresem i przygnębieniem. Wzmacnia 
także układ odpornościowy całego or-
ganizmu. Ruch sprzyja usuwaniu toksyn, 
pobudza układ krążenia, zwiększa pro-
dukcję hormonów” – wskazują lekarze.

Jak podkreślają, z wiosennym prze-
sileniem można skutecznie walczyć – 
wystarczą chęci, dobry sen, urozmaico-
na dieta, regularny ruch i niezawodne 
słońce. 

Źródło: PAP 
autor: Katarzyna Lechowicz-Dyl



Może też być definiowany jako nie-
przyjemne zmysłowe i emocjonalne do-
znanie wywołane przez istniejące lub 
zagrażające bodźce, któremu towarzyszy 
autonomiczna, emocjonalna i behawio-
ralna odpowiedz ustroju (biologiczna  

i psychoemocjonalna funkcja bólu ostrego 
i przewlekłego). Ból to nie tylko doznanie 
czuciowe związane z działaniem bodźca 
bólowego, to spostrzeżenie powstające 
na podstawie psychicznej interpretacji 
zjawisk, modyfikowane przez wcześniejsze 
doświadczenia bólowe i psychosomatycz-
ne uwarunkowania.

Nadal nie jest wyjaśniona natura 
bólu. Konieczne są stałe działania służące 
jego poznaniu i skutecznej walce z nim. 
Ma to szczególne znaczenie w grupie pe-
diatrycznej, gdyż ból wpływa w znacznym 
stopniu na rozwój i funkcjonowanie fizycz-
ne, na niedojrzałą i bardzo wrażliwą psy-
chikę.

Do niedawna błędnie uważano, że 
dzieci inaczej odczuwają ból. Sądzono, że 
noworodki mają mniejszą zdolność od-
czuwania bólu – z uwagi na niedojrzałość 
układu nerwowego. Uważano również, że 
silne leki narkotyczne powodują uzależ-
nienie się, prowadząc do zaburzeń funk-
cjonowania układu oddechowego po ich 
zastosowaniu. Wielu terapeutów twierdzi-
ło, że dzieci lepiej tolerują ból, a o cierpie-
niu i tak nie będą pamiętały oraz że dziec-
ko śpiące nie odczuwa bólu.

Aspekt psychoemocjonalności w po-
wstawaniu i odczuwaniu bólu oraz funk-
cjonowaniu dziecka w późniejszym okresie 

może być szczególnie istotny.

Klasyfikacja bólu
Ma ona istotne znaczenie dla dalszej 

walki z bólem. Nie stworzono dotych-
czas jednolitej i uznanej przez wszystkie 
środowiska medyczne klasyfikacji bólu  
u dzieci. Aktualne klasyfikacje bólu dzieci 
są zbliżone do klasyfikacji bólu u dorosłych. 
Kryterium podziału jest wielowymiarowe  
i obejmuje zarówno sferę somatyczną, jak 
i psychiczną cierpiącego dziecka.

Klasyfikacja bólu zależy od kryterium 
jakie zostanie przyjęte. Jedno z kryterium 
to czas (ból ostry, przewlekły), jednak  
w omawianym przedziale wiekowym 
aspekt czasu nie jest najważniejszy.
Ból ostry:

•	 jego początek wiąże się z jego 
funkcją ostrzegającą i ochronną, powodu-
je reakcje mające na celu utrzymanie rów-
nowagi fizjologicznej;

•	 dłużnej trwający staje się przy-
czyną występowania wielu groźnych 
powikłań (zmiany neuroendokrynne, 
neuroplastyczne w OUN, behawioralne, 
neurohormonalne).
Ból przewlekły:

Należy pamiętać że ból trwający 
mimo wygojenia tkanek powinien być 

Ból u dzieci
Ból to rodzaj czucia, niezbędny do funkcjonowania człowieka, 

stanowiący główny mechanizm obronny organizmu, pobudzający  
odruchy służące uniknięciu bodźca uszkadzającego. Długo trwający, 
nieleczony lub źle leczony jest niebezpieczny.



traktowany jako osobna jednostka choro-
bowa.

Kolejne kryterium klasyfikujące ból 
to mechanizm jego powstawania (ból re-
ceptorowy, niereceptorowy).

Kryterium etiologiczne bólu:
•	 główne miejsce u dzieci w tej 

kategorii zajmuje ból jatrogenny – najczę-
ściej wywoływany przez lekarzy.

Kryterium uwzględniające wrażli-
wość na opioidy (szczególnie ważne u pa-
cjentów doświadczających bólu o dużym 
natężeniu).

Kryterium bólu dzieci starszych i mło-
dzieży to kryterium miejsca postrzegania 
bólu (ból zlokalizowany, rzutowany, uogól-
niony).

Najniebezpieczniejszym spośród 
wszystkich jest ból wszechogarniający 
(total pain).Towarzyszą mu głębokie zmia-
ny psychofizyczne. Natężenie bólowe nie 
musi być tu duże. Znamienne są inne czyn-
niki, które mu towarzyszą i potęgują jego 
występowanie lub wręcz go wyzwalają: 
osamotnienie, poczucie opuszczenia, lęk, 
depresja.

Ocena bólu:
Stopnień  natężenia  przedstawiany 

jest w oparciu o różne schematy odpo-
wiednie do wieku i możliwości percepcyj-
nych dzieci

Trudności występują zwłaszcza gdy 
dotyczy niemowląt i małych dzieci (utrud-
nione porozumienie się, nie do końca po-
znany wpływ czynników modyfikujących 
odczuwanie bólu)

U najmłodszych największe znacze-
nie ma prowadzenie wnikliwej obserwacji 
dziecka i poprawne zinterpretowanie jego 
zachowania

Ocenie podlegają:
•	 płacz dziecka i jego charakter
•	 aktywność ruchowa (ogranicze-

nia ruchowe, brak zainteresowania oto-
czeniem)

•	 mimika twarzy (wąskie szpary 
powiekowe, otwarte lub zaciśnięte usta)

•	 apetyt
•	 sen (jego długość i efektywność)
należy pamiętać, że sen może być 

efektem wyczerpania związanego z odczu-
wanym bólem, dziecko śpiące też odczu-
wa ból.

W okresie poniemowlęcym stosuje 
się dokładną ocenę:

•	 zachowania, samopoczucia
•	 analogowe skale uśmiechu
•	 mapy bólu lub rysunki bólu – 

jako czynniki uzupełniające
Dzieci starsze:
Skale oceniające ból zaróno pod 

względem ilościowym i jakościowym. Naj-
częściej stosowane skale to:

•	  uwzględniające samoocenę 
przeprowadzona przez dziecko (VAS, 
OUCHER, FPS)

•	 obserwacyjno – behawioralne-
oparte zachowań bólowych  (DEGR, CHE-
OPS,

•	 oceniające ból jakościowo (kwe-

stionariusz McGill-Melzack)
U małych dzieci obserwacja zacho-

wań bólowych odgrywa główną rolę
U starszych dzieci zachowanie nie 

musi odzwierciedlać doznań bólowych 
(ból może być niedoszacowany z obawy 
przed diagnozą lub leczeniem)

Dokończenie na stronie 10.



Psychologiczne uwarunkowania 
bólu (emocjonalny wymiar bólu)

Definicja IASP  wskazuje, że ból jest 
doświadczeniem nie tylko sensorycznym, 
ale także emocjonalnym. Ww zawsze wza-
jemnie na siebie oddziaływają. Ból jest zło-
żonym zjawiskiem obejmującym wymiar 
czuciowo – dyskryminacyjny, poznawczo-
-motywacyjny i afektywno-motywacyjny. 
Z uwagi na wielowymiarowość ból po-
winien być rozpatrywany jako składowa 
zjawiska znacznie szerszego - cierpienia	
Wywołuje nie tylko zaburzenia funkcji ży-
ciowych, negatywne emocje, i cierpienie 
duchowo – egzystencjalne, może być za-
równo konsekwencją jak i przyczyną bólu

Psychologiczne aspekty bólu nie 
mogą być traktowane jako emocjonalne 

reakcje na fizyczne doznania bólowe – sta-
nowią one zjawisko o znacznie szerszym 
kontekście, co próbują wyjaśnić teoretycz-
ne modele procesu bólu

Biopsychospołeczny model pro-
cesu bólu:

Zakłada, że zachowanie człowie-
ka zależy od wydarzeń społecznych oraz 
jego myśli i przekonań. Dużą rolę odgry-
wa naśladownictwo wzorów określonych 
zachowań w połączeniu z wytwarzaniem 
własnych opinii (tłumaczy ono m.in. różne 
zachowania ludzi na podobną sytuację)

Należy pamiętać, że:
•	 ból jest mniej intensywny, gdy 

uwaga osoby doznającej bólu jest odwró-
cona

•	 pacjenci z bólem szczególnie 

przewlekłym gorzej radzą sobie z zadania-
mi wymagającymi skupienia uwagi

Schemat leczenia bólu:
Leki p/bólowe ze względu na siłę 

działania dzielą się na
•	 nienarkotyczne leki p/bólowe 

(słaby ból, leki: paracetamol 10-15mg/
kg masy ciała, ibuprofen – o działaniu 
również p/zapalnym 5-10mg/kg masy 
ciała, naproksen – 5mg/kg masy ciała co 
12godz)

•	 słabe opioidy (ból o większym 
natężeniu- słabe narkotyki: kodeina i tra-
madol

•	 silne opioidy (silny ból, silne nar-
kotyki: morfina, fentanyl, pentazocyna)

Silne leki służą do kontrolowania sil-
nych bólów nowotworowych, pooperacy-
nych oraz pourazowych.

Dobór dawek silnych p/ bólowych 
zwłaszcza ich dłuogtrwałego stosowania 
jest indywidualny. Dawki leków oraz czę-
stotliwość ich stosowania dobierać się 
powinno pod kątem aktualnego poziomu 
bólu. Należy pamiętać, że nie należy dłu-
go czekać na włączenie silniejszych leków  
p/bólowych.

Ból proceduralny czyli związany z wy-
konywanymi drobnymi zabiegami.

U noworodków i malych dzieci po-
danie 2ml 25% sacharozy ma szybki efekt  
p/bólowy.

Ból związany w wkłuciami może być 
skitecznie redukowany poprzez aplikacje  
w miejsca kwłucia kremów Emla lub Mot-
ti.

Należy pamiętać, że każdy  ból  dzieci 
powinien być szybko i odpowiednio leczo-
ny. Należy dażyć do ustalenia miejsca bólu.

Lek. med. Spec. Pediatra  Agnieszka Sala

Mój Lekarz Radom
Skrajna 113, Halinów

tel. 694 88 00 44

Ból u dzieci
Dokończenie ze strony 9.



Hałas w miejscu pracy
szkodzi sercu

Wnioski pochodzą z analizy da-
nych zebranych podczas ogólnonaro-
dowej ankiety, przeprowadzonej w USA  
w 2014 roku. Wykazała ona, że 41 mi-
lionów Amerykanów doświadczyło eks-
pozycji na hałas w miejscu pracy (przede 
wszystkim w kopalniach, na budowach  
i w zakładach produkcyjnych). W tej gru-
pie problemy ze słuchem miało 12 proc. 
respondentów, z kolei nadciśnienie – 24 
proc., a zbyt wysoki poziom cholestero-
lu – 28 proc.

Po wzięciu pod uwagę innych czyn-
ników autorzy stwierdzili, że hałas przy-
czyniał się do problemów ze słuchem  
u 58 proc. badanych, do nadciśnienia  
u 14 proc., a do wysokiego poziomu 
cholesterolu u 9 proc.

„Jeśli hałas w miejscach pracy zo-
stałby zredukowany do bardziej bez-
piecznego poziomu, mogłoby to pomóc 
zapobiec ponad 5 milionom przypadków 
problemów ze słuchem u pracowników. 
Głośne środowisko pracy jest jednak 
także niedocenianym dotychczas czyn-
nikiem ryzyka nadciśnienia tętniczego  
i wysokiego poziomu cholesterolu, a co 
za tym idzie także chorób serca” – ko-
mentuje autor raportu dr John Howard 
z NIOSH.

Źródło: PAP

Duże natężenie hałasu w miejscu pracy 
nie tylko szkodzi słuchowi, ale także podno-
si ciśnienie tętnicze i poziom cholesterolu 
– wynika z raportu National Institute for Oc-
cupational Safety and Health (NIOSH), wcho-
dzącego w skład Narodowych Instytutów 
Zdrowia USA.



Polipragmazja – niebezpieczne skutki
Polipragmazja oznacza nieracjonal-

ne stosowanie wielu leków równocześnie. 
Niewłaściwie stosowana terapia wielo-
lekowa zwiększa ryzyko działań niepo-
żądanych, które mogą zagrażać nie tylko 
zdrowiu, lecz także życiu pacjenta. Poli-
pragmazja jest groźna dla każdego, jednak 
najbardziej dla osób starszych, które zma-
gają się z wieloma chorobami i w związku 
z tym muszą przyjmować wiele medyka-
mentów. Sprawdź, jakie mogą być skutki 
polipragmazji i które połączenia leków są 
szczególnie niebezpieczne.

Polipragmazja to zażywanie przez 
chorego wielu leków jednocześnie w spo-
sób nieracjonalny, tzn. w niewłaściwym 
połączeniu, dawce czy większej ilości niż 
jest to wskazane itp.

Nieracjonalne przyjmowanie kilku le-
ków równocześnie może doprowadzić do 
wystąpienia działań niepożądanych, czę-
sto groźnych dla zdrowia lub nawet życia. 
Ryzyko pojawienia się skutków ubocznych 
zwiększa się wraz z liczbą przyjmowanych 
leków i wynosi 5,6 proc. w przypadku rów-
noczesnego pobierania dwóch leków.

Przy 5 lekach ryzyko to wynosi 50 
proc., natomiast przy 8 i więcej wzrasta 
do 100 proc.¹. Polipragmazja jest niebez-

pieczna dla każdego, jednak szczególnie 
dla osób w starszym wieku, ponieważ to 
właśnie seniorzy są głównymi konsumen-
tami leków. Wyniki badań w Polsce wyka-
zują, iż ponad połowa starszych pacjentów 
stosuje w codziennym schemacie leczenia 
więcej niż 5 leków jednocześnie, a częściej 
niż co 10. — co najmniej 10 leków¹.

Polipragmazji nie należy mylić z inną 
terapią wielowiekową – polifarmakote-
rapią – która polega na zażywaniu odpo-
wiedniego zestawienia leków, dostoso-
wanego do stanu zdrowia pacjenta i jego 
chorób współistniejących. Jest to racjo-
nalne, bezpieczne i skuteczne stosowanie 
kilku leków równocześnie.

Polipragmazja – przyczyny
Przepisywanie pacjentowi wielu le-

ków do równoczesnego stosowania wy-
maga od lekarza bezwzględnie znajomości 
mechanizmów działania leków, wiedzy 
na temat zmiany stężenia leku (lub jego 
metabolitów) w organizmie, wiedzy na te-
mat objawów niepożądanych, jakie może 
dawać, oraz tego, z jakimi lekami może 
wchodzić w interakcję.

Nie jest to łatwe, dlatego zdarza się, 
że lekarz zalecając terapię wielolekową, 
może popełnić błąd (tzw. błąd jatrogen-

ny), który może polegać na niewłaściwym 
doborze czy dawce leku. Może tez popeł-
nić błąd, przepisując lek bez rozpoznania 
przyczyny choroby, stosując leki o niepo-
twierdzonej skuteczności czy podejmując 
decyzję o kontynuacji leczenia mimo wy-
stępowania działań niepożądanych.

Polipragmazja może być też skutkiem 
nieskoordynowanego leczenia pacjenta 
przez wielu lekarzy. Każdy lekarz leczy tyl-
ko to, na czym się zna, a nie widzi innych 
chorób.

Do polipragmazji może się też przy-
czynić pacjent, przyjmując leki niezgodnie 
z zaleceniami lekarza lub przyjmując leki 
wydawane bez recepty, np. suplementy 
diety, które również wchodzą w interakcję 
z lekami.

Polipragmazja – skutki. Czym gro-
zi nieracjonalne zażywanie wielu leków 
równocześnie?

Najbardziej szkodliwe jest zażywa-
nie wielu leków, które wchodzą ze sobą  
w interakcję, tzn. wzajemnie oddziałują na 
siebie, czego efektem jest odmienne dzia-
łanie na organizm:
– nasilenie lub osłabienie działania leków,
– skrócenie lub wydłużenie czasu ich dzia-

łania,



– pojawienie się zupełnie nowego działa-
nia (w tym działania toksycznego).

W tym ostatnim przypadku mogą się 
pojawić groźne dla życia objawy niepożą-
dane pod postacią zaburzeń rytmu serca, 
przełomu nadciśnieniowego, krwotoków, 
uszkodzenia wątroby, nerek czy szpiku.

Na przykład, jednoczesne przyjmo-
wanie doustnie antykoagulantów wraz  
z niesteroidowymi lekami przeciwzapal-
nymi (NLPZ) zwiększa ryzyko wystąpienia 
krwawienia z przewodu pokarmowego 
u osób w podeszłym wieku prawie o 13 
proc.

Nie można łączyć też węgla leczni-
czego z innymi lekami, cholestyraminy 
(zmniejsza stężenie cholesterolu) z war-
faryną (leku przeciw zakrzepom) lub di-
goksyną (zwiększa siłę skurczu serca) czy 
leków zobojętniających kwas solny w żo-
łądku z aspiryną i innymi lekami o charak-
terze kwaśnym, ponieważ zapobiegają ich 
wchłanianiu z przewodu pokarmowego.

W interakcje z lekami mogą wcho-
dzić także suplementy diety i niektóre 

pokarmy. Na przykład, sok grejpfrutowy 
może nawet 3-krotnie zwiększyć stężenie 
antagonistów wapnia we krwi. Zwiększa 
on także stężenie leków przeciwhistami-
nowych, co może doprowadzić do zabu-
rzeń rytmu serca. Z kolei witamina E nasila 
działanie warfaryny, zwiększając ryzyko 
krwawień.

Polipragmazja – jak jej uniknąć?
1. Rozpoczynaj stosowanie leku od 

małych dawek, zwiększając je stopniowo 
w razie potrzeby.

2. Stosuj leki przez możliwie najkrót-
szy czas.

3. Stosuj możliwie najprostsze sche-
maty dawkowania.

4. Wybieraj leki dobrze poznane,  
o długiej historii dokumentującej ich bez-
pieczeństwo i skuteczność.

Źródło:
1. Biercewicz M., Szrajda J., Haor B., 

Kędziora-Kornatowska K., Polipragma-
zja istotnym zagadnieniem w opiece nad 

pacjentem w wieku podeszłym, „Problemy 
pielęgniarstwa” 2012.



Jakie pyłki wywołują alergię  
w kwietniu

W kwietniu główną przyczyną 
alergii wziewnych są kwitnące drzewa 
(olcha, topola, wierzba, brzoza, jesion, 
dąb). Trawy oraz Cladosporium i Alterna-
ria na dużą skalę zaczynają pylić dopiero 
latem. Pyłki których drzew wywołują 
alergię w kwietniu?

Olcha
Szczyt pylenia olchy przypada na 

połowę marca, ale jej 
pyłki unoszą się w powie-
trzu nawet do połowy 
kwietnia. Przemieszczaniu 
się pyłków olchy sprzyja 
pogoda (brak zachmurze-
nia i opadów). Objawy 
alergii wywołanej pyłkami 
olchy mogą utrzymywać się jeszcze 
przez wiele tygodni z powodu alergii 

krzyżowych z brzozą, która także kwitnie 
w kwietniu.

Objawem alergii na pyłki olchy 
jest nieżyt nosa, zapalenie spojówek, 
wyprysk kontaktowy i pokrzywka 
powierzchniowa.

Topola
Kwitnienie rozpoczyna pod koniec 

marca, ale pyłki w powietrzu mogą 

Co pyli w kwietniu? Najczęstszymi alergenami są 
pyłki brzozy, wierzby, topoli i jesionu. Warto wie-
dzieć, że brzoza najintensywniej pyli wieczorami oraz 
że najsilniej uczulają odmiany męskie topoli. Jesteś 
alergikiem? Sprawdź, jakie drzewa pylą w kwietniu.



unosić się nawet do lipca. Największe 
stężenie alergenu przypada na połowę 
kwietnia.

Silniej uczulają odmiany męskie 
topoli, które pylą od marca do kwiet-
nia. Puch, który unosi się od kwiet-
nia do maja, jest nośnikiem nasion 
topoli i nie uczula. Okres unoszenia 
się białego puchu zbiega się jednak  
z początkiem pylenia traw, przez co 
topola błędnie bywa uważana za główną 
przyczynę majowych katarów i łzawień. 
Topola reaguje krzyżowo z wierzbą.

Wierzba
Największe stężenie pyłków 

wierzby przypada na kwiecień, choć 
roślina zaczyna kwitnąć już w marcu.  
To alergen, który sprawia większe pro-
blemy mieszkańcom miast niż wsi.  
Na terenach wiejskich wierzby rosną naj-
częściej w pewnym oddaleniu od gospo-
darstw (na podmokłym podłożu), dla-
tego stosunkowo rzadko pyłki wierzby 
docierają do domów. W miastach 
wierzba jest często spotykanym drze-
wem parkowym, a pyłki rozsiewane przez 
wiatr zalegają między budynkami całymi 
tygodniami, powodując uczulenia. Aby 
zminimalizować ryzyko alergii, osoby 
wrażliwe na ten alergen powinny zrezy-
gnować z wierzb wielkanocnych (bazi)  
w mieszkaniach.

Brzoza
W Polsce występuje 7 odmian 

brzozy. Wszystkie zaczynają kwitnienie 
jeszcze w marcu, ale okres najintensyw-
niejszego pylenia przypada na kwiecień. 
Po pyłkach traw, pyłki brzozy są naj-
częstszą przyczyną zapalenia spojówek  
i błony śluzowej nosa.

Brzoza najintensywniej pyli  
w godzinach popołudniowych, dlatego 
uczulone na nią osoby przed katarem 
mogą się ustrzec, pozostając w domach.

Jesion
Jesion zaczyna pylić równolegle  

z brzozą, ale stężenie pyłków różni się  
w zależności od roku. Najczęściej pyli 
od końca marca do połowy maja, a apo-
geum kwitnienia przypada na kwiecień. 
Pomimo tego, że jesion wytwarza naj-
więcej aeroalergenu (pyłku) w porów-
naniu z innymi drzewami, to nie jest tak 
uciążliwy u nas jak w Europie Zachod-
niej.

Warto wiedzieć, że jesion należy 
do tej samej rodziny drzew co oliwka, 
która jest najczęstszą przyczyną alergii 
w krajach śródziemnomorskich. Osoby 
uczulone na pyłki jesionu, planując 
urlop w krajach południowych, powinny 
wziąć pod uwagę kalendarz pylenia 
tego drzewa (oliwka pyli od kwietnia do 

czerwca).
Objawami alergii na pyłki jesionu są 

nieżyt nosa i ostre zapalenie spojówek.

Dąb
Pyłki dębu w powietrzu zaczynają 

unosić się w trzeciej dekadzie kwietnia  
i już wtedy można spodziewać się pierw-
szych reakcji na ten alergen. Apogeum 
pylenia dębu przypada na maj. W Polsce 
dziko rosną dwa gatunki dębu:

– dąb szypułkowy – pospolity dąb, 
którego kwiaty męskie złożone są z 4–12 
pręcików, zebranych w zwisające kotki. 
Pyli 2 tygodnie przed dębem bezszypuł-
kowym;

– dąb bezszypułkowy – pospolity 
gatunek w lasach i parkach, rośnie na 
terenie całego kraju z wyjątek terenów 
górzystych i północno-wschodniej Pol-
ski.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Endorfiny czyli hormony szczęścia 
odkryto nie aż tak dawno temu, bo 
przed pięćdziesięcioma laty, a dokład-
niej w latach 70. XX wieku. Stało się to 
przypadkiem, podczas badań dotyczą-
cych opioidów.

Najpierw zauważono, że leki należą-
ce do tej grupy – takie jak np. morfina 
czy fentanyl – wywierają swoje działanie 
poprzez wiązanie się ze specyficznym 
receptorem, który ostatecznie nazwano 
receptorem opioidowym μ.

To odkrycie nie zaspokoiło jednak 
ciekawości badaczy – skoro jakiś recep-
tor jest obecny w organizmie, to zapew-
ne krążą w ludzkim ciele jakieś natural-
ne substancje, które to mogą się z nim 

wiązać.
Ostatecznie okazało się, że rzeczy-

wiście – w ciele człowieka można zna-
leźć cząstki, które mogą przyłączać się 
do receptorów μ i są nimi właśnie en-
dorfiny.

Ponieważ świat medyczny najpierw 
dowiedział się o opioidach, a dopiero 
potem o endorfinach, to od tych pierw-
szych wzięła się nazwa hormonów szczę-
ścia. Stanowi ona bowiem tak naprawdę 
skrót od połączenia słów „endogenny” 
(czyli pochodzący z wnętrza) i „morfina”.

Ogólnie więc można powiedzieć, że 
endorfiny przyrównane są do opioidów, 
z tym, że są one po prostu produkowane 
w obrębie organizmu, a nie dostarczane 
do niego z zewnątrz.

Endorfiny: budowa i działanie
Endorfiny są hormonami peptydo-

wymi, składającymi się – w zależności 
od konkretnego ich typu – z różnej licz-
by aminokwasów. Obecnie udało się 
odkryć już około 20 różnych endorfin, 

najczęściej jednak wyróżnia się trzy ich 
rodzaje:

α-endorfiny
β-endorfiny
γ-endorfiny
Produkcją endorfin zajmują się 

struktury układu nerwowego, m.in. róż-
ne komórki nerwowe, ale i przysadka 
mózgowa. Zasadniczo substancje te za-
liczane są do szerokiej grupy neuroprze-
kaźników.

Neuroprzekaźniki:
rodzaje i działanie

Receptory dla endorfin zlokalizowa-
ne są zarówno w strukturach mózgowia, 
jaki w obrębie rdzenia kręgowego oraz 
w położonych obwodowo elementach 
układu nerwowego.

Hormony szczęścia są agonistami 
receptorów opioidowych – przyłączenie 
się endorfin do tych struktur prowadzi 
do ich aktywacji.

Podstawowe działania endorfin 
skupiają się na redukowaniu odczuwa-
nia bólu, a także na łagodzeniu poziomu 
doświadczanego przez nas stresu.

Nie są to jednak jedyne efekty, któ-
re wywierają te substancje – pod ich 
wpływem zaczynamy odczuwać również 
i błogość, zadowolenie, a czasami nawet 
i euforię. Kiedy jednak w ogóle endorfi-
ny są wydzielane w organizmie? 

Endorfiny (hormony szczęścia)  
– budowa, wydzielanie, działanie

Endorfiny są określane jako hormony szczęścia nie bez powodu – to właśnie 
dzięki nim możemy odczuwać przyjemność, a nawet euforię. Do tego endor-
finy redukują poziom stresu oraz znoszą bodźce bólowe. Wiemy, że endorfiny 
ułatwiają kobietom przeżycie porodu, czy że to właśnie one są odpowiedzialne 
za przyjemne doznania, doświadczane podczas wysiłku fizycznego. Co jednak 
doprowadza do wydzielania endorfin – czy jesteśmy w stanie sprawić, aby  
w naszym organizmie doszło do uwalniania hormonów szczęścia?



Endorfiny: co wpływa na ich wy-
dzielanie?

Biorąc pod uwagę to, jakie są pod-
stawowe działania endorfin, dość łatwo 
można skojarzyć, że wydzielanie tych-
że substancji pobudzają bodźce bólo-
we, także stres. Wymienić można jed-
nak szereg innych sytuacji, przez które  
w strukturach układu nerwowego poja-
wiają się znacznie zwiększone ilości hor-
monów szczęścia. Są to m.in.:

1. Jedzenie różnych produktów. 
Szczególny wpływ na wydzielanie en-
dorfin ma czekolada, ale nie tylko – 
związki te są produkowane również  
i w sytuacji, kiedy jemy coś pikantnego.

Odczuwanie ostrego smaku zwią-
zane jest z bólem, w związku z czym 
przy spożywaniu pikantnych pokarmów 
endorfiny mają za zadanie łagodzić od-
czuwany w tym czasie ból. A że przy 
okazji doprowadzać mogą one również 
i do uczucia błogostanu… Nic, tylko się 
cieszyć.

2. Wysiłek fizyczny.
Tutaj należy jednak podkreślić, 

że u różnych osób wydzielanie en-
dorfin może być całkowicie różne 
 – jedni poczują działanie hormonów 
szczęścia już po krótkim spacerze, u in-
nych zaś efekty działania endorfin mogą 
wystąpić dopiero po przebiegnięciu ma-
ratonu.

3. Poród.
Dla wielu osób – szczególnie dla 

mężczyzn – to, że po trudnym porodzie 
kobieta jest w stanie z radością wziąć 
swojego maluszka w objęcia, bywa 
wręcz niezrozumiałe.

Dokończenie na str. 18.



Endorfiny (hormony szczęścia)  
– budowa, wydzielanie, działanie

To, że młode mamy mogą czerpać 
radość z pierwszego kontaktu z dziec-
kiem, prawdopodobnie związane jest 
właśnie  z endorfinami – ich wydzielanie 
zwiększa się bowiem w czasie porodu.

4. Seks.
5. Relaks. Chociażby ćwiczenie 

jogi lub medytowanie mogą skutkować 
zwiększonym uwalnianiem endorfin, 
może do tego prowadzić jednak także  
i czytanie pasjonującej książki ulubione-
go autora.

6. Śmiech. Mówi się nawet o tym, 
że samo tylko myślenie o śmiechu może 
zwiększać produkcję endorfin w ukła-
dzie nerwowym.

7. Picie alkoholu. Tutaj jednak ko-
nieczne jest drobne wyjaśnienie – al-
kohol rzeczywiście może pobudzać pro-
dukcję endorfin, ale tylko wtedy, gdy 
spożywamy go w niewielkich ilościach.

Endorfiny a euforia biegaczy
Ciekawym zagadnieniem, które naj-

prawdopodobniej jest związane z endor-

finami, jest euforia biegaczy. Nazwa jest 
tutaj poniekąd nieco myląca – otóż do 
tego rodzaju pozytywnych doznań mogą 
doprowadzić również i inne aktywności, 
takie jak np. pływanie czy wioślarstwo.

Euforia biegacza - czym jest? 
Kiedy się pojawia?

Zdarza się, że niektórzy ludzie pod-
czas wysiłku 
o d c z u w a j ą 
wyjątkowe-
go stopnia 
ekscytację,  
a czasami na-
wet i właśnie 
euforię. Hi-
potez doty-
czących me-
c h a n i z m u ,  
w którym 
zjawiska te 
w ystępują , 
jest co naj-
mniej kilka.

Jedna z nich jest związana z endor-
finami. Otóż wtedy, kiedy wysiłek trwa 
przez długi czas, metabolizm organizmu 
przechodzi w końcu z tlenowego na bez-
tlenowy.

Pojawiający się w tym czasie swo-
isty niedostatek tlenu jest czynnikiem 

stresogennym – jak już zaznaczano  
z kolei wcześniej, stres jest jednym  
z czynników, które zwiększają wydziela-
nie endorfin.

Sportowcy różnie opisują pozytyw-
ne emocje, które targają nimi w trakcie 
aktywności – niektórzy twierdzą nawet, 
że w trakcie wysiłku ciało niejako przej-

muje kon-
trolę nad 
ich umysłem 
i że są oni 
dzięki temu 
w stanie 
nadal ćwi-
czyć mimo 
tego, że  
w normal-
nych wa-
runkach nie 
daliby już 
rady dalej 
t r e n o w a ć . 
Możliwe, że 

za tego typu odczucia odpowiadają wła-
śnie substancje z grupy endorfin.

Endorfiny: niedobór
może wywoływać choroby?

Medycy mają już pewne pojęcie  
o endorfinach, wiedza ta nie jest jednak 
jeszcze pełna – to właśnie dlatego wciąż 
prowadzone są badania nad hormona-
mi szczęścia i tym, jak wpływają one na 
ludzki organizm.

Zauważalne jest, że endorfiny do-
brze wpływają na samopoczucie i na-
strój ludzi – wysunięta została więc 
hipoteza, że niedobór endorfin w orga-
nizmie mógłby być potencjalną przyczy-
ną różnych problemów, które związane 
są czy to z obniżonym nastrojem, czy też 
z przewlekle doświadczanym bólem.

Co prawda jednoznacznych zależno-
ści do tej pory nie udało się potwierdzić, 
niektórzy jednak naukowcy są zdania, że 
niedostateczna ilość endorfin w organi-
zmie może być związana z takimi dole-
gliwościami jak np.: depresja, przewle-

Dokończenie ze str. 17.



kłe bóle głowy, fibromialgia.

Endorfiny:
dlaczego nie uzależniają?
Do opioidowych leków przeciwbólo-

wych z ostrożnością podchodzi zarówno 
wielu lekarzy, jak i pacjentów – wszystko 
to wynika z ryzyka uzależnienia się od 
tych preparatów.

Opioidy pobudzają receptory opio-
idowe, podobnie jest z endorfinami. Od 
pierwszych z wymienionych można się 
uzależnić. Jak natomiast jest z hormona-
mi szczęścia?

Otóż od endorfin raczej uzależnić 
się nie da. Wynika to z przebiegu na-
turalnych procesów metabolicznych – 
hormony szczęścia, które zwiążą się ze 
swoimi receptorami, dość szybko ulega-
ją przemianom enzymatycznym i są po 
prostu rozkładane.

Działają one więc krótko – organizm 
nie ma więc czasu, aby się do nich „przy-
zwyczaić”.

Inna jest sytuacja z dostarczanymi 
do organizmu z zewnątrz opioidami – 
one wiążą się z receptorami na zdecy-
dowanie dłuższy czas, wywierając swoje 
przeciwbólowe, ale i euforyzujące dzia-
łanie znacznie dłużej i to właśnie spra-
wia, że u ludzi może rozwijać się silnego 
stopnia uzależnienie od tych prepara-
tów.

Źródła:
Sprouse-Blum Adam S. et al., Under-

standing Endorphins and Their Importance in 
Pain Management, Hawai’I Medical Journal, 
vol. 69, March 2010, 70–71.

Rokade P.B., Release of Endomorphin 
Hormone and Its Effects on Our Body and 
Moods: A Review, International Conference 
on Chemical, Biological and Environment 
Sciences (ICCEBS’2011) Bangkok Dec., 
2011.

Materiały Encyclopaedia Britannica, 
dostęp on-line: https://www.britannica.com/
science/endorphin.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – śliwki

Śliwki poprawiają apetyt i działają ko-
rzystnie na trawienie. Zapobiegają zapar-
ciom, a tym samym zmniejszają zagroże-
nie chorobą nowotworową jelita grubego. 
Dobroczynne właściwości śliwek uznają 
nawet lekarze. Nic zatem dziwnego, że wy-
ciąg z tych owoców wykorzystywany jest 
do produkcji leków, wchodzi m.in. w skład 

wielu preparatów przeciw zaparciom.

Właściwości przeczyszczające 
śliwek

Te korzystne dla układu 
pokarmowego właściwości 
śliwki zawdzięczają dużej 
zawartości pektyn (ro-
dzaj błonnika). Razem  
z kwasami organicznymi, 
winowym i jabłkowym, 
pektyny działają jak mio-
tła na przewód pokarmowy 
i gromadzący się w komór-
kach tłuszcz oraz cholesterol. 
Najbardziej wartościowe pod tym 
względem są węgierki i renklody. Śliwki 
suszone zawierają 5 razy więcej błonnika 
(7,1 g w 100 g) niż śliwki surowe (1,4 g).

Śliwki: wartość odżywcza
i kaloryczność

Wszystkie śliwki mają podobne war-
tości odżywcze, ale różnią się ilością kalo-
rii. Świeże śliwki mają około 46 kcal w 100 
g. Średnia ilość węglowodanów w takiej 

porcji owoców wynosi od 12 do 14,6 g. 
Chociaż śliwki nie są bogate w witaminę C, 
dzięki jednoczesnej zawartości witaminy 
A i rzadko występującej w owocach wita-
minie E, uznawane są za cenne przeciwu-
tleniacze. Tym skuteczniejsze, że zawierają 
też tak ważne składniki mineralne jak: po-

tas, żelazo, magnez, wapń i fosfor. Śliw-
ki mają sporo witamin z grupy B, 

dlatego od wieków cieszą się 
opinią owoców wpływają-

cych kojąco na układ ner-
wowy i poprawiających 
samopoczucie. Działanie 
antyoksydacyjne wzma-
gają w śliwkach, szcze-
gólnie w ich ciemnych 

odmianach, polifenole,  
w tym katechiny i kwas 

chlorogenowy. Dzięki tym 
związkom dieta obfitująca w śliwki 

wpływa antynowotworowo oraz przeciw-
miażdżycowo.

Śliwki suszone – więcej
błonnika, witaminy A i… kalorii

Śliwki suszone są pod pewnymi 
względami znacznie cenniejsze niż świeże. 
Ich susz jest bowiem pięciokrotnie bogat-
szym źródłem witaminy A (1606 j.m. w 100 
g) i błonnika niż świeże owoce. Ze wzglę-
du na wyjątkowe bogactwo żelaza oraz 
fosforu suszone śliwki są zalecane wege-
tarianom. Znane są też ze swoich właści-
wości przeczyszczających. Systematyczne 
jedzenie 3 suszonych śliwek dziennie lub 
picie szklanki kompotu z suszu ureguluje 
pracę przewodu pokarmowego. Dzieje się 
tak dzięki dużej zawartości substancji ba-
lastowych, czyli pektyn. Niestety, suszone 
śliwki są ponad 5 razy bardziej kaloryczne 
niż świeże – śliwki suszone z pestką zawie-
rają aż 267 kcal w 100 g (dane Instytutu 
Żywności i Żywienia). Dlatego jedzmy je  
z umiarem.

Odmiany śliwek i ich zastosowanie
Na świecie występuje ponad 6000 

odmian śliwy domowej, zwanej Prunus 

Owoce śliwki mają wiele cennych właściwości. Regulują trawienie, 
chronią przed wolnymi rodnikami, a nawet poprawiają humor. Pod wzglę-
dem wartości odżywczych oraz zawartości witamin i błonnika bogatsze są 
śliwki suszone, jednak mają one pięć razy więcej kalorii niż śliwki surowe. 



domestica. Wszystkie są krzyżówkami 
dzikich śliw: lubaszki (mirabelki), ałyczy  
i tarniny. To właśnie ich owoce, rosnące  
w Europie już w czasach neolitu, tak zafa-
scynowały ogrodników z Bliskiego Wscho-
du, że udało im się uzyskać z nich odmiany 
jadalne. Owoce stały się większe, słodsze 
i smaczniejsze. Dopiero w takiej postaci 
trafiły na europejskie stoły, co jest zasłu-
gą Greków i Rzymian. Z Półwyspu Apeniń-
skiego szybko rozprzestrzeniły się na cały 
kontynent, trafiając nie tylko do dwor-
skich, ale i wiejskich ogrodów.

Ze względu na kształt oraz wielkość 
owoców śliwki dzielą się na mirabelki, 
renklody, węgierki, śliwki okrągłe, jajowa-
te i owalne. Drugi podział to odmiany de-
serowe oraz te, które nadają się idealnie 
do robienia przetworów. Do deserowych 
odmian należą renklody: althana, zielona 
i ulena oraz węgierki – włoska, zwykła, 
łowicka oraz inne odmiany, takie jak her-
man, kirka, brzoskwiniowa i Królowa Wik-
toria. 

Wiele z tych odmian, jak węgierka 
zwykła czy renkloda zielona, należą rów-
nież do owoców, z których można przy-
gotowywać pyszne powidła, dżemy albo 
kompoty. Odmianą nadającą się wyłącznie 
do robienia przetworów jest niezwykle po-
pularna we Francji, a niedoceniana u nas 
mirabelka.

Ze śliwek przygotowuje się też znane 
trunki, np. polską śliwowicę i tarniówkę 
czy bałkańską rakiję.

Śliwki dobre na trawienie
Jeśli dodamy suszoną śliwkę do cięż-

kostrawnych potraw, takich jak bigos czy 
pieczeń, poprawimy ich smak i nie bę-
dzie nam dokuczała niestrawność. Dzieje 
się tak dzięki zawartym w tych owocach 

związkom zasadotwórczym, neutralizują-
cym nadmiar kwasów trawiennych.

Śliwki suszone – domowy sposób
Śliwki można suszyć samemu.  

Nadają się do tego jedynie bardzo dojrza-
łe węgierki, których skórka przy szypułce 
zaczyna się lekko marszczyć. W domowych 
warunkach suszymy owoce po zanurze-
niu ich na minutę we wrzątku, aby skór-
ka stała się delikatniejsza. Rozkładamy je 
na sitach i przez dobę suszymy w piekar-
niku w temp. 60 st. C. Potem dosuszamy 
w przewiewnym miejscu przez kolejne  
24 godziny.

Śliwki – co za dużo, to niezdrowo
Jeśli jemy śliwki rzadko albo prze-

ciwnie – raczymy się nimi zbyt obficie, 
możemy mieć wzdęcia lub rozwolnienie. 
Podobnie może działać też kompot z tych 
owoców pity w dużych ilościach. Najlepiej 
jeść codziennie po kilka sztuk, wtedy nie 
narażamy się na dolegliwości trawienne.

Źródło: poradnizdrowie.pl



pn., śr., pt. od 15

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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Konferencja na temat stanu realizacji założeń
Programu Profilaktyki Nowotworów

Głowy i Szyi przez Kliniki Neuroradiochirurgii

Radomskie Centrum Onkologii zaprasza:
•	 przedstawicieli organizacji skupia-

jących pacjentów z nowotworami głowy  
i szyi, 

•	 lekarzy, pielęgniarki i rejestratorki 
medyczne Podstawowej Opieki Zdrowot-

nej,
•	  ekspertów medycznych i specjali-

stów systemu ochrony zdrowia,
•	  przedstawicieli  Ministerstwa Zdro-

wia,
•	  władze lokalne w Radomiu,
•	  przedstawicieli mediów

do udziału w spotkaniu na temat reali-
zacji programu Profilaktyki Nowotworów 
Głowy i Szyi. Celem spotkania jest wy-
miana doświadczeń pomiędzy lekarzami, 
placówkami opieki zdrowotnej, szpitalami  
i pacjentami, popularyzacja badań profi-
laktycznych, podsumowanie dotychcza-

sowego etapu edukacji społeczeństwa  
w zakresie profilaktyki nowotworów gło-
wy i szyi.

Lekarze onkolodzy pracujący w Ra-
domskim Centrum Onkologii podsumują 
pierwsze miesiące dotychczasowych ba-
dań profilaktycznych, a także etap szkole-
nia personelu medycznego i zrealizowane 
spotkania informacyjne na terenie Rado-
mia i Warszawy.

Do udziału w spotkaniu zaproszeni zo-
stali goście specjalni: członkowie Stowa-
rzyszenia Osób z Nowotworami Głowy  
i Szyi.

Udział w spotkaniu jest bezpłatny,
zachęcamy do rejestracji.

Kontakt: j.fafara@onkologiaradom.pl, 
tel. 790 314 821

25 kwietnia 2018 r. godz. 12-15 
Radomskie Centrum Onkologii

ul. Uniwersytecka 6, Radom





Nowo odkryte
komórki regenerujące 

drogi oddechowe

Drogi oddechowe 
człowieka to system 
rozgałęziających się 
kanałów, które łączą 
nos i usta z płucami. 
Przewody te pokryte 
są przez komórki na-
błonkowe, które są 
najbardziej narażone 
na działanie różnorod-
nych szkodliwych czyn-
ników.

Jak tłumaczą na-
ukowcy z University of 
Iowa, warstwa ta ma 
jednak zdolność do regeneracji dzięki 
miejscowym komórkom macierzystym.

W nowym eksperymencie na my-
szach, badacze odkryli nieznaną wcze-
śniej populację komórek macierzystych, 
które wydają się pozwalać na regenera-
cję dróg oddechowych nawet po silnych 
uszkodzeniach.

Komórki nazwane gruczołowymi 
komórkami mioepitelialnymi (ang. glan-
dular myoepithelial cells – MECs) okaza-
ły się wyjątkowo uniwersalne.

Po pierwsze potrafią one zastępo-
wać uszkodzone komórki w obecnych  
w drogach oddechowych gruczołach 
podśluzówkowych. Po drugie działają 
także jako rezerwowe komórki macie-
rzyste dla samego nabłonka.

„Pokazaliśmy, że komórki MEC po-
trafią się same odnawiać i zmieniać się 
w siedem różnych rodzajów komórek 
dróg oddechowych” – mówi Preston 
Anderson, współautor publikacji, która 
ukazała się w piśmie „Cell Stem Cell”. 
„Żadne inne komórki w płucach jak do-
tąd nie wykazywały takiego stopnia pla-
styczności” – dodaje badacz.

Naukowcy wyjaśniają, że ponieważ 
w drogach oddechowych człowieka tak-
że występują gruczoły podśluzówkowe, 
ludzkie komórki MEC mogą odgrywać 

kluczową rolę w regeneracji i rozwoju 
różnorodnych schorzeń ludzkiego ukła-
du oddechowego.

Autorzy eksperymentu znaleźli już 
sposób na pobudzanie odkrytych komó-
rek do działania. Okazało się, że białko 
ważne dla rozwoju gruczołów (Lef-1) 
wywołuje migrację, namnażanie i prze-
mianę komórek MEC w komórki doce-
lowe. Z pomocą tego białka udało się 
nawet wywołać procesy regeneracyjne 
bez wcześniejszego uszkodzenia tkanki.

Według naukowców oznacza to, 
że białko Lef-1 może mieć podstawowe 
znacznie dla opracowania terapii rege-
neracyjnych chorób dróg oddechowych, 
np. astmy, przewlekłej obturacyjnej cho-
roby płuc czy mukowiscydozy.

„Zidentyfikowaliśmy potencjalnie 
istotne komórki macierzyste i określili-
śmy centralny mechanizm, który odpo-
wiada za procesy regeneracji” – mówi je-
den z badaczy dr Thomas Lynch. „Mamy 
nadzieję, że przyspieszy to rozwój me-
tod medycyny regeneracyjnej, takich jak 
terapie genowe oraz farmakoterapii dla 
chorób płuc” – dodaje specjalista.

 
Więcej informacji:
https://www.sciencedirect.com/

science/article/pii/S1934590918301231

Źródło: PAP

W eksperymencie na myszach naukowcy odkryli nowy ro-
dzaj komórek macierzystych, które mogą zamieniać się w aż 
7 rodzajów komórek i wydają się naprawiać silne uszkodze-
nia dróg oddechowych. Według badaczy to krok w kierunku 
medycyny regeneracyjnej układu oddechowego.
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16-wiosna i jezuici
Minęła wczesna w tym roku Wielkanoc. Wszyscy stę-

sknieni oczekujemy wiosny, która jakby już za progiem, ale 
jednak ciągle się opóźnia, choć w kalendarzu już dawno 
nastała. Z końcem zimy a początkiem wiosny będziemy  
z wolna kończyć ten – zamieszczany tu od pewnego czasu 
– cykl felietonów poświęcony znanym polskim jezuitom. Dziś 
o jeszcze jednym z nich.

Pamiętam radość ludzi, kiedy po raz pierwszy od wie-
ków papieżem został człowiek niepochodzący z Włoch. Był 
nim Polak, Karol Wojtyła. Polscy Jezuici taką radość przeży-
wali o wiele wcześniej, kiedy to najwyższym, już 26. przeło-
żonym generalnym Jezuitów – zwanym czarnym papieżem 
– został Polak Włodzimierz Ledóchowski. Pomijam tu histo-
rię ojca Brzozowskiego, który był najwyższym przełożonym 
zakonu w momencie odradzania się wspólnoty zakonnej po 
kasacji. Został wówczas najwyższym przełożonym na Bia-
łorusi, w jedynym miejscu w którym Towarzystwo Jezusowe 
przetrwało ten trudny dla niego czas. Dlatego to on w 1814 
roku został przez papieża zatwierdzony na urząd generała 
dla przywróconego na całym świecie zakonu.

Włodzimierz Ledóchowski urodził się 7 października 
1866 roku koło Wiednia na terenie Austrii. Był jednym  
z dziewięciorga dzieci hrabiego Antoniego Augusta Ledó-
chowskiego (rotmistrza Huzarów i szambelana cesarskiego) 
oraz Józefiny Salis-Zizers – z pochodzenia Szwajcarki. 
Był wnukiem generała brygady Ignacego Ledóchowskiego  
i stryjecznym bratankiem kardynała i Prymasa Polski Mie-
czysława Halki Ledóchowskiego. Jego brat Ignacy Kazimierz 
wybrał karierę wojskową i doszedł do stopnia generała dywi-
zji w Wojsku Polskim. Jego siostra Julia znana jest nam jako 
święta Urszula Ledóchowska. Natomiast siostra Teresa to 
nie kto inny jak błogosławiona Maria Teresa Ledóchowska. 
Obie kobiety (pozostające przez całe życie pod ogromnym 
wpływem i kierownictwem duchowym Włodzimierza) zostały 
wyniesione na ołtarze.

Włodzimierz początkowo studiował w Wiedniu i przez 
jakiś czas był dworzaninem cesarzowej Elżbiety Bawar-
skiej – znanej jako Sisi. Następnie studiował prawo na 
Uniwersytecie Jagiellońskim, po czym wstąpił do semina-
rium duchownego. Po rozpoczęciu studiów na Uniwersy-
tecie Gregoriańskim w Rzymie zdecydował się wstąpić do 
Jezuitów w 1889 roku. Pięć lat później otrzymał święcenia 
kapłańskie. Wkrótce został mianowany przełożonym w Kra-
kowie. W 1901 roku został wiceprowincjałem, a rok później 
prowincjałem prowincji galicyjskiej Towarzystwa Jezuso-
wego. Następnie przez 9 lat był asystentem przy generale 
Franciszku Sewerynie Wernzie. Po jego śmierci – 11 lutego 
1915 roku – 49-letni Ledóchowski został wybrany (w drugim 
głosowaniu) 26. (po Świętym Ignacym) generałem zakonu.

Czym dla Kościoła powszechnego jest Sobór, tym dla 
Zakonu Jezuitów są Kongregacje Generalne. Za rządów 
Ojca Ledóchowskiego odbyły się dwie takie kongregacje: 
kolejno 27. i 28. Pod jego rządami Towarzystwo Jezusowe 
rozwijało się bardzo dynamicznie. Liczyło wówczas naj-
więcej swoich członków w historii, to jest ponad 36 000.  
To Ledóchowski powołał Instytut Orientalny oraz Collegium 
Russicum i Instytut Biblijny przy Uniwersytecie Gregoriań-
skim. To on wspierał budowę nowych budynków tegoż Uni-
wersytetu. On także wybudował nową kurię zakonu – 100 m 
od Placu Świętego Piotra.

Był jednym z najbardziej owocnych Generałów  
– zarówno gdy idzie o wzrost zakonu, jak i jego odnowę 
duchową, choć przez 27 lat działał w trudnych czasach. Wło-
dzimierz zmarł 13 grudnia 1942 r. w Rzymie. Po uroczysto-
ściach pogrzebowych w patronalnym jezuickim kościele im. 
Gezu (im. Jezus) jego ciało zostało złożone w mauzoleum 
na Campo Verano.

JT TJ
Jezuici - Radom - Kościół św. Trójcy.

Spowiedź zobacz www.radom.jezuici.pl



Mamy zaszczyt poinformować, że  
w marcu 2018 r. powstało Międzyna-
rodowe Centrum Medycyny Holistycz-
nej – MCMH z siedzibą w Radomiu przy  
ul. Wolność 10C.

Naszym głównym zadaniem jest pro-
pagowanie wiedzy z zakresu holistycznego 
podejścia do diagnostyki, leczenia i pro-
filaktyki chorób. Wierzymy, że nasza mi-
sja spowoduje zwiększenie świadomości 
zarówno pacjentów, jak i prowadzących 
różne terapie oraz wpłynie na lepsze zro-
zumienie połączonego i ścisłe współgra-
jących ze sobą: podejścia holistycznego, 
medycyny niekonwencjonalnej i akade-
mickiej.

Tam gdzie będzie to możliwe, bę-
dziemy dążyć do prowadzenia terapii po-
zwalającej na autoregenerację organizmu 
chorego oraz jego odbudowę zarówno  
w sferze phisis, jak i psyche – w myśl zasa-
dy „w zdrowym ciele zdrowy duch”...

Chcemy, aby każdy z naszych pacjen-
tów był obsłużony profesjonalnie i czuł się 
wyjątkowo poprzez dopracowanie do jego 
potrzeb programów, indywidualnych tera-
pii zarówno holistycznych, jak i standardo-
wych.

Trast medyczny NOVA – MEDIC przy 
Międzynarodowym Centrum Medycyny 
Holistycznej świadczy usługi z zakresu: 
ortopedii, neurologii, neurochirurgii, me-
dycyny sportowej i rehabilitacji ogólno-
ustrojowej.

W naszej placówce zapewniamy Pań-
stwu szeroki wachlarz usług rehabilitacyj-
nych prowadzonych według najnowszych 
metod fizjoterapeutycznych. Rehabilitacja 
lecznicza prowadzona jest przez wykwali-
fikowany zespół terapeutów, poprzedzona 
diagnostyką z wykorzystaniem najnowo-

cześniejszego sprzętu.
Każdego dnia swojej pracy dokła-

damy wszelkich starań, aby sprostać 
wszystkim Państwa oczekiwaniom. Służąc 
naszym bogatym doświadczeniem zawo-
dowym, potrafimy prawidłowo zdiagno-
zować dolegliwość oraz dobrać odpo-
wiednią, dostosowaną do indywidualnych 
potrzeb pacjenta metodę leczenia. Oferu-
jemy również możliwość szybkiej rezerwa-
cji wizyty.

Zapraszamy na niekonwencjonalne 
metody leczenia, podparte wiedzą me-
dyczną i ogromnym doświadczeniem do:

Ewa Kuckert– holista –  rewelacyjna 
i profesjonalna diagnostyka całego organi-
zmu aparatem bioscan, analiza aury, tre-
ning energetyczny i rozwiązywanie blokad.

Analiza aury daje możliwość odkry-
cia przyczyn chorób, dyskomfortu i stresu,  
a także bolesnych wspomnień z przeszło-
ści.

Praca nad aurą może rozpocząć głę-
bokie wewnętrzne procesy, które prowa-
dzą do harmonizacji przepływu energii 
i ostatecznie do procesu odzyskiwania 
zdrowia.

Sesja zdejmuje blokady na różnych 
poziomach, aby umożliwić ciału rozpoczę-
cie procesu samoleczenia z wielu poważ-
nych chorób.

Zapisy osobiście w siedzibie MCMH
ul. Wolność 10C, Radom
lub telefonicznie: 696 522 822

Międzynarodowe Centrum
Medycyny Holistycznej



Wladyslaw Edward Kostkowski  
– chiroptaktyk, fitoterapeuta;

Terapia przewlekłych zwyrodnień 
stawów kręgosłupa i kończyn, korekcja de-
formacji narządu ruchu dzieci i młodzieży, 
medycyna chińska i ayurwedystyka.

Zapisy po wcześniejszym uzgodnie-
niu tel. 506 200 788

Zapraszamy również na konsultacje  
i zabiegi dwóch nowych usług:

Ozonoterapia Hydrokolonoterapia



Regularne jedzenie kluczem  
do utrzymania stałej masy ciała

„Ludzie często usiłują zapobiec 
przybieraniu na wadze poprzez stoso-
wanie diet lub opuszczanie posiłków.  
W rzeczywistości takie działanie powo-

duje na dłuższą 
metę wzrost 
g r o m a d z e -
nia się tłusz-
czu” – mówi 
współautorka 
badania Ulla 
Kaerkkaeinen 
z Uniwersytetu 
H e l s i ń s k i e g o 
(Finlandia).

Badaczka 
i jej koledzy za-
pytali ochotni-
ków – kobiety  
i mężczyzn – ja-
kie czynniki ułatwiają lub utrudniają im 
utrzymanie prawidłowej masy ciała. In-
formacje na temat masy ciała oraz sty-
lu życia uczestników badania zebrano 
dwukrotnie – gdy mieli oni 24 oraz 34 
lata.

Okazało się, że w ciągu dekady 
większość badanych osób przybierała 
na wadze przeciętnie o jeden kilogram 
na rok. Tylko 7,5 proc. kobiet i 3,8 proc. 
mężczyzn straciło w tym czasie zbędne 
kilogramy.

Głównymi czynnikami, które sprzy-
jały przybieraniu na wadze, były: niere-
gularne nawyki żywieniowe, odchudza-
nie się, częste spożywanie słodzonych 
napojów, małe zadowolenie z życia oraz 
– w przypadku kobiet – urodzenie co 
najmniej dwójki dzieci. U mężczyzn do-
datkowym czynnikiem ryzyka było pale-

nie papierosów.

Przed wzrostem masy ciała chroni-
ła przede wszystkim aktywność fizycz-
na.

Zdaniem naukowców wyniki bada-
nia sugerują, że utrzymanie prawidło-
wej masy ciała nie jest kwestią pozbycia 
się zbędnych kilogramów, ale prowa-
dzenia zdrowego stylu życia. Ważne jest 
spożywanie regularnych posiłków, an-
gażowanie się w aktywność fizyczną, 
dbanie o dobrostan psychiczny oraz 
posiadanie życiowego celu – twierdzą 
specjaliści.

Rezultaty badania opublikowa-
no na stronie: https://www.scien-
cedirect.com/science/article/pii/
S1471015317302295?via%3Dihub.

Źródło: PAP

Przy zarządzaniu masą ciała najważniejsze jest spożywanie regularnych posiłków oraz 
dbanie o swój dobrostan psychiczny. Odchudzanie się i stosowanie różnych diet nie przynosi 
pożądanych rezultatów – czytamy na łamach „Eating Behaviors”.



O szpitalach radomskich
Szpital św. Aleksandra
Powstałe w Radomiu w 1815 roku Towarzystwo 

Dobroczynności, w 1817 roku rozszerzyło swoją dzia-
łalność na teren całego województwa.

W 1828 roku rozpoczęto budowę szpitala, 
którą zakończono rok później. Szpital stanął na Kra-
kowskim Przedmieściu pod nr 232, na placu o pow. 
0,67 ha, który należał do suprymowanego klasz-
toru księży Cystersów Wąchockich, za roczny czynsz  
w wysokości 15 złp. Towarzystwo, nie dysponując 
dużymi funduszami, zbudowało budynek szpitala 
murowany, parterowy, składający się z 7 sal chorych 
mieszczących 18 chorych (a w razie epidemii – 30) 
z kuchnią, spiżarnią, magazynem, łaźnią i mieszka-
niem dla dozorcy. Szpital otrzymał imię św. Alek-
sandra (nazwa pochodziła od panującego wówczas 
cara Aleksandra I) i przyjmowano doń tylko cho-
rych mieszkańców miasta Radomia. W tym czasie, 
na terenie woj. sandomierskiego, istniały tylko dwa 
szpitale – w Sandomierzu i Radomiu. Dr med. Jakub 
Lewandowski, opracował zasady tymczasowej admi-
nistracji szpitala. Właściciel apteki Karol Hoppen, 
znany artysta malarz, zadeklarował się dostarczać 
do szpitala lekarstwa w ciągu pierwszego roku bez-
płatnie, a w ciągu następnych lat za połowę ceny. 
Budynek szpitala szybko okazał się niewystarcza-
jący – już w 1838 r. raportowano Radzie Miasta, że  
w szpitalu panuje ciasnota (przebywało w nim 36 cho-
rych, a rok później – już 49). Pogarszał się także stan 
techniczny budynków. W 1844 r. Rada Główna Opie-
kuńcza pisała po odbytej kontroli do Komisji Rządo-
wej Spraw Wewnętrznych: „… dom obecnie na szpital 
zajmowany, łączy w sobie wszelkie niedogodności,  
z powodu złego rozpołożenia, wilgoci sal i szczupłości 
lokatów – niedogodnościom zaś tym, ani przez roz-
szerzenie, ani przez podwyższego dzisiejszego domu 
zaradzić nie można”. Z narzędzi szpital w roku 1836 
dysponował następującymi: „szyrynga cynowa duża, 
maszyna albana do złożenia nogi, 2 maszyny Sotera 
drewniane ze sznurami, bańki szklane 16 sztuk, gąbki 
3 sztuki i materiały opatrunkowe”. Dopiero w 1841 r. 
przekazano, pozyskane „po byłem Wojsku Polskim”, 
narzędzia chirurgiczne. Ówczesna Rada Opiekuńcza 
Radomska mając pewne kapitały zebrane z dobrowol-
nych ofiar, wysunęła projekt budowy nowego szpitala, 
który mógłby pomieścić 80 i więcej chorych. W tym 
celu Rada Opiekuńcza przy współudziale ówczesnego 
gubernatora Aleksieja Bochtiejewa zajęła się zbiera-
niem ofiar na budowę nowego szpitala.

We wrześniu 1844 roku rozpoczęto budowę 
nowego szpitala – lokalizując go na placu o pow. 
0,6659 ha kupionym od małżonków Tymińskich, a zlo-
kalizowanym u zbiegu ulic Warszawskiej i Kozienickiej. 
Poświęcenie szpitala (urządzonego na 60 łóżek) odbyło 
się w dniu 21 października 1847 roku, a przeniesienie 
chorych ze starego szpitala odbyło się w dniu 29 paź-
dziernika tegoż roku. Nowy szpital początkowo, do 
1851 roku, nosił nadal nazwę Św. Aleksandra i dopiero 
w tym roku, wskutek częstych pomyłek ze szpitalem 
o tejże nazwie w Radomsku, otrzymał nazwę Szpitala 
Św. Kazimierza, na cześć ks. Kazimierza Pełczyńskiego, 
proboszcza Jedlińskiego, byłego rektora księży Pijarów 
Radomskich, który będąc przewodniczącym Powiato-
wej Rady Opiekuńczej, dołożył wielu starań w sprawie 
budowy szpitala. Budynek starego szpitala sprzedano 
w 1851 roku Gminie Żydowskiej, która urządziła w nim 
szpital dla swoich współwyznawców.

Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. med. J. Reymond
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Trzeci Dar Ducha Świętego – DAR RADY
W Psalmie 16 czytamy słowa : „Bło-

gosławię Pana, który dał mi rozsądek” - 
Pan mówi do mego wnętrza. Jest to dar 
Ducha Świętego: dar rady. Wiemy, jak 
szczególnie w chwilach najtrudniejszych 
ważna jest możliwość liczenia na sugestie 

ZIEMIA ŚWIĘTA
– PIELGRZYMKA 10-DNIOWA 05-14 2018 r.
Betlejem – Jerozolima – Ein Karem - Cezarea Nad-

morska – Karmel – Nazaret – Kana Galilejska - Góra Błogosławieństw 
– Tabgha – Galilea - Góra Tabor – Jerycho – Betania Nad Jordanem – 

Morze Martwe – Jerozolima - Tel Aviv
ZAPISY/INFORMACJE  KS.GRZEGORZ 606246866

osób mądrych, które nam dobrze życzą. 
Otóż, poprzez dar rady, to sam Bóg, przez 
swego Ducha oświeca nasze serce, aby-
śmy pojęli właściwy sposób mówienia i za-
chowania oraz drogę, którą należy pójść. 
Jak ten dar w nas działa?

Duch Święty w chwili, kiedy Go 
przyjmujemy i gościmy w naszych ser-
cach, natychmiast zaczyna czynić nas 
wrażliwymi na Swój głos i ukierunkowy-
wać nasze myśli, uczucia i nasze intencje 
według serca Bożego. Równocześnie pro-
wadzi nas coraz bardziej, byśmy kierowali 
wewnętrzne spojrzenie ku Jezusowi, jako 
wzorowi naszego sposobu działania i od-
noszenia się do Boga Ojca i naszych braci. 
Duch Święty poprzez dar rady czyni nasze 
sumienie zdolnym do dokonania kon-
kretnego wyboru w komunii z Bogiem, 
zgodnie z logiką Jezusa i Jego Ewangelii. 
W ten sposób Duch Święty pomaga nam 
wzrastać wewnętrznie, sprawia, że rozwi-
jamy się pozytywnie we wspólnocie i po-
maga nam, byśmy nie zdawali się na łaskę  
i niełaskę egoizmu i swojego sposobu wi-
dzenia rzeczy. W ten sposób Duch Święty 
pomaga nam się rozwijać, a także żyć we 
wspólnocie.

Katecheza Papieża  Franciszka

Beatyfikacja Pielęgniarki

Hanna Chrzanowska 
(1902-1973) była krakowską 
pielęgniarką, córką prof. Igna-
cego Chrzanowskiego, polo-
nisty z UJ, opiekującą się ze 
szczególnym oddaniem ciężko 
chorymi w ich domach, o któ-
rej kard. Karol Wojtyła wspo-

mniał, że była dla niego „ogromną pomo-
cą i oparciem”. Jej proces beatyfikacyjny 
otworzył w 1998 roku w Krakowie kard. 
Franciszek Macharski, który dobrze ją znał. 
Postępowanie na szczeblu diecezjalnym 
dało okazję do dokładnego prześledzenia 
życia i działalności pielęgniarki i zakończy-
ło się w 2002 roku. 7 lipca ub. roku papież 
Franciszek zatwierdził dekret beatyfikacyj-
ny w jej sprawie. Podstawą było uznanie 

Beatyfikacja Pielęgniarki Hanny Chrzanowskiej odbędzie się 28 kwietnia 2018 
roku w Sanktuarium Bożego Miłosierdzia w Krakowie-Łagiewnikach. Uroczystość 
rozpocznie się o godzinie 10:00.

Serdecznie zapraszamy! zapisy: ks. Konrad +48604214773

cudu uzdrowienia mieszkanki Krakowa  
z 2001 r. za przyczyną służebnicy Bożej.

Abp Marek Jędraszewski uznał jej 
beatyfikację za najważniejsze tegoroczne 
wydarzenie duszpasterskie w archidiece-
zji. - W moim przekonaniu, wpisuje się ono 
w świętowanie 100. rocznicy odzyskania 
niepodległości, bo to, co pokazała w swo-
im życiu H. Chrzanowska, to właśnie walka 
o Polskę. Przechodziła przez dramatyczne 
etapy rodzenia się polskiej niepodległości. 
Jej życie było ciągłym szukaniem sposobu, 
w jaki można Polsce służyć, zwłaszcza słu-
żyć jej poprzez służbę ludziom potrzebu-
jącym opieki i wsparcia w chorobie - po-
wiedział metropolita krakowski podczas 
konferencji prasowej w Domu Arcybisku-
pów Krakowskich.

94 OGÓLNOPOLSKA PIELGRZYMKA
SŁUŻBY ZDROWIA NA JASNA GÓRĘ

26-27 MAJA 2018 R.
SOBOTA 26 MAJA:

Godzina 21.00 Apel Jasnogórski
(Po Apelu około godziny 21.30 Droga Krzyżowa na Wałch

Godzina 23.00 - Kapilca Cudownego Obrazu
- Msza św w wigilię uroczystości Trójcy Przenajświętrzej

zapisy: ks. Konrad +48 604 214 773
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