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Pachnący, polski maj
Maj to miesiąc ukochany przez nas 

wszystkich. Długi weekend, Dzień Mat-
ki, święta narodowe, pierwsze komunie 
dzieci, to wszystko okazje do odpoczynku 
i spotkań z rodziną i przyjaciółmi.

Maj to także zapach kwitnących roślin 
i pierwszych nowalijek na naszych sto-
łach. Truskawki, pomidory, szczypiorek, 

rzodkiewka i inne produkty dostępne na 
bazarach i w sklepach urozmaicają naszą 
kuchnię. I wprawdzie jeszcze ze szklarni  
i z tuneli foliowych, ale już z polskiej zie-
mi, pachnące polskim słońcem.

Życząc wszystkim czytelnikom do-
brych ostatnich dni maja, zapraszam  
do lektury kolejnego numeru Zdrówka. 
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Kleszcz u kota to zagrożenie dla jego 
zdrowia, dlatego, nawet jeśli stosujesz 
środki antykleszczowe, najlepiej codzien-
nie sprawdzać, czy skóra pupila jest czy-
sta. Jak znaleźć kleszcza u kota i jak go 
usunąć? Kiedy udać się do weterynarza? 
I jak skutecznie zabezpieczyć kota przed 
kleszczami? 

Kleszcz u kota, który wychodzi  
z domu, to częste znalezisko – może poja-
wić się w gęstym futrze przez cały rok, wy-
starczy, że temperatura na zewnątrz przez 
kilka dni jest powyżej zera.

Jeśli stosujesz środki owadobójcze 
(obróżki, spraye, krople na skórę czy ta-
bletki), to możesz liczyć, że kleszcz umrze i 
odpadnie sam, zanim zdąży kota czymkol-
wiek zarazić. Jednak nawet wtedy warto 
codziennie sprawdzać, czy w sierści pupila 
nie ma niechcianych gości.

Szybkie usunięcie kleszcza (przed 
upływem 48 godzin) może uchronić kota 

przed groźnymi chorobami odkleszczowy-
mi, takimi jak babeszjoza, mycoplasma, 
anaplazmoza czy borelioza.

Niestety, kleszcze wgryzają się w swo-
je ofiary bezboleśnie, więc kot nie poczuje, 
że ma pasożyta, a pierwsze objawy, mogą-
ce wskazywać na kontakt z pasożytem, są 
zazwyczaj objawami zaawansowanej cho-
roby i pojawiają się wiele dni bądź tygodni 
po ugryzieniu.

Jak znaleźć kleszcza u kota
Nie jest to zadanie łatwe – nawet 

gładkowłose koty mają gęsty podszerstek. 
Do tego niewiele kotów ma ochotę współ-
pracować z właścicielem, dlatego najlepiej 
ukryć poszukiwania pod płaszczykiem co-
dziennych pieszczot.

Gdzie szukać kleszczy u kota?
Najczęściej pasożyty te wybierają te 

miejsca, gdzie skóra jest cienka i bogata  
w naczynia krwionośne, czyli przede 
wszystkim okolice pyszczka, uszu, odbytu, 
pachwiny, brzuszek i kark.

Jak wyjąć kleszcza u kota?
Kleszcz na początku jest bardzo mały 

– wielkości ziarna sezamu, co utrudnia jego 
znalezienie. Większy jest wyczuwalny pod 
palcami jako niewielka kulka, luźno przy-
czepiona do skóry. Ważne jest, by po odkry-
ciu pasożyta obchodzić się z nim delikatnie 
– rozdrażniony może zwrócić treść pokar-
mową wraz z chorobotwórczymi drobno-
ustrojami do naczynia krwionośnego, a to 
może skończyć się poważnymi problemami 
zdrowotnymi u kota. To właśnie z tego po-
wodu stanowczo odradza się smarowanie 
kleszcza tłuszczem, alkoholem czy lakierem 
do paznokci.

Zanim zaczniesz usuwać kleszcza 
przygotuj rękawiczki jednorazowe i coś do 
odkażenia skóry. Najlepiej pasożyta wycią-
gnąć specjalnie do tego celu przystosowa-
nym narzędziem (do kupienia w aptece), 
ale jeśli takiego nie masz, wystarczy zwykła 
pęseta.

Najważniejsze, by kleszcza powoli wy-
kręcać, a nie gwałtownie wyszarpywać – to 
zwiększa szansę na wyciągniecie go w ca-
łości. Jeśli jednak główka insekta zostanie 
pod skóra, należy dołożyć starań, by ją rów-
nież usunąć – bywa, że trzeba w tym celu 
udać się do weterynarza.

Do weterynarza warto też pójść od 
razu, gdy nie czujesz się na siłach samo-
dzielnie uwolnić kota od kleszcza.

Usuwanie kleszcza u kota krok po kroku
1.	złap kleszcza jak najbliżej skóry  

– w pęsetce typu lasso zakładasz po prostu 

Kleszcz u kota



pętelkę i zwalniasz przycisk
2.	zachowaj ostrożność – nie ściskaj od-

włoka, nie szarp, by nie urwać głowy paso-
żytowi, co zwiększy zagrożenie infekcją

3.	energicznym ruchem wykręć kleszcza 
– nie wyrywaj, bo to zwykle kończy się tym, 
że głowa pasożyta zostaje w skórze

4.	zdezynfekuj miejsce wkłucia pasożyta
5.	kleszcza spal lub wrzuć do toalety 

 – nie rozgniataj, bo rozsiejesz zarazki
Choroby odkleszczowe groźne dla kota

Babeszjoza u kotów może być bar-
dzo groźna, ale na szczęście stwierdzana 
jest rzadko. Objawy babeszjozy u kotów to 
przede wszystkim: senność, brak łaknienia, 
osłabienie, biegunka.

Tym objawom może towarzyszyć nie-
kiedy również gorączka i żółtaczka, ale ob-
jawy mogą nie być widoczne, aż do później-
szych etapów rozwoju choroby.

By potwierdzić diagnozę należy wyko-
nać badania krwi – rozmaz, badania serolo-
giczne, CPR.

W leczeniu stosuje się dipropionian 
imidokarbu, pomocniczo zaleca się nawad-
nianie oraz, w razie potrzeby, przetaczanie 
krwi.

Anaplazmoza u kotów może pojawić 
się po ukąszeniu kleszcza, ale doniesienia 
o zakażeniach Anaplasma spp. u kotów są 
rzadkie.

Chore koty wykazują:
– senność
– brak łaknienia
– gorączkę
– powiększenie węzłów chłonnych

– niedokrwistość
– małopłytkowość.
Jeśli wynik badania krwi nie jest jed-

noznaczny, dodatkowo wykonuje się ba-
dania serologiczne lub techniką PCR. W le-
czeniu stosuje się najczęściej doksycyklinę 
przez co najmniej 4 tygodnie.

Erlichioza u kotów – doniesienia  
o występowaniu zakażeń E. canis u kotów 
są rzadkie. Objawy kliniczne nie zostały opi-
sane.

Borelioza u kotów znajduje potwier-
dzenie w badaniach serologicznych, ale jest 
bardzo słabo poznana. Brak jest danych 
odnośnie częstości zachorowań, objawów 
klinicznych i możliwości leczenia.

Wiadomo jedynie, że u naturalnie za-
każonych kotów kliniczna postać choroby 
występuje rzadko. W leczeniu stosuje się 
doksycyklinę przez co najmniej miesiąc.

Wśród chorób odkleszczowych wy-
mienia się zakaźną anemię kotów wywo-
ływaną przez Mycoplasma haemofelis  
(d. Haemobartonella felis). Nie jest bardzo 
częsta, ale bywa naprawdę niebezpieczna. 
Objawy są dokuczliwe, a jej diagnostyka  
i leczenie trudne, dość często zdarzają się 
nawroty i przypadki śmiertelne.

Należy przy tym pamiętać, że może 
być przenoszona również przez pchły, po-
przez kontakt z krwią zakażonego kota 
(podczas walki czy przy transfuzji) a także 
przez łożysko matki.

Objawem klinicznym FIA, jeśli w ogó-
le jakiś jest zauważany, jest anemia, która 
przebiega z okresami zaostrzenia i remisji. 

W przypadku FIA śmiertelność wynosi oko-
ło 25%.

Jak chronić kota przed kleszczami?
Warto uprzedzić pasożyty i zapewnić 

kotu ochronę. Do najczęściej stosowanych 
środków kleszczobójczych u kotów należą:

– obroże (u kotów wychodzących sa-
modzielnie niestety nie są zbyt bezpieczne)

– spreje
– krople na skórę (tzw. spot-on)
– tabletki do gryzienia.
Należy przy tym pamiętać, że żaden 

środek chemiczny nie gwarantuje na 100%, 
że kleszcz nie wkłuje się w kota, ale jeśli już 
do tego dojdzie, zdoła uśmiercić pasożyta, 
nim ten przekaże zwierzęciu zarazki.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Eksperci: połowa spośród ponad 10,5 mln 
Polaków nie wie, że ma nadciśnienie

Na nadciśnienie tętnicze krwi cierpi co 
najmniej 10,5 mln Polaków, ale zdaje sobie  
z tego sprawę mniej niż połowa z nich – 
alarmowali w środę w Warszawie eksperci  
z okazji przypadającego 17 maja Światowego 
Dnia Nadciśnienia Tętniczego.

Międzynarodowe Towarzystwo Nadci-
śnienia Tętniczego (ISH) po raz drugi ogłosi-
ło maj miesiącem mierzenia ciśnienia (May 
Measurement Month 2018). Wraz z tą akcją 
uruchomiono również drugą wspierająca 

ją międzynarodową kampanię edukacyjną, 
dotyczącą ciśnienia tętniczego pod hasłem: 
„Bo ja tak mówię” (#bojatakmowie), w której 
dzieci mają zachęcać rodziców do tego, by 
skontrolowali swoje ciśnienie.

„Przed rokiem w kampanii May Measu-
rement Month 2017 wzięło udział 1,2 mln 
ludzi w ponad 100 krajach na świecie, w tym 
100 tys. Europejczyków oraz 6 tys. Polaków, 
czyli tyle osób zmierzyło sobie ciśnienie tęt-
nicze krwi. Mamy nadzieję, że w tym roku 
będzie to jeszcze większa grupa osób” – po-
wiedział prof. Jacek Jóźwiak z Międzynarodo-
wego Towarzystwa Nadciśnienia Tętniczego, 

krajowy koordynator kampanii.
Z danych przedstawionych podczas spo-

tkania z dziennikarzami wynika, że na całym 
świecie na nadciśnienie tętnicze krwi choru-
je już 1,2 mld osób. To o połowę więcej niż  
w 1975 r., kiedy cierpiało z tego powodu 594 
mln ludzi – wynika z raportu opublikowanego 
przez pismo „Lancet”.

Prof. Jóźwiak podkreślił, że wciąż zwięk-
sza się liczba osób ze zbyt dużym ciśnieniem 
tętniczym, a najbardziej niepokojące jest to, 
że prawie połowa z nich nie zdaje sobie z tego 
sprawy.

Z powodu nadciśnienia co roku umiera 
10 mln ludzi na świecie

„Skutkiem tego jest przedwczesna utra-
ta zdrowia i zagrożenie życia, ponieważ nad-
ciśnienie jest najsilniejszym pojedynczym 
czynnikiem całkowitego ryzyka zgonów oraz 
wystąpienia wielu chorób, w tym zawałów 
serca, udarów mózgu i chorób nerek” – pod-
kreślił specjalista. Dodał, że z powodu nadci-
śnienia co roku umiera 10 mln ludzi na świe-
cie.

Według badania NATPOL 2011 w Pol-
sce zbyt wysokie ciśnienie tętnicze miało 9,5 
mln osób w wieku 18–79 lat, z kolei z badania 
POLSENIOR wynika, że choruje z tego powo-
du około 1 mln Polaków od 80. roku życia.  
W sumie nadciśnienie występuje w naszym 
kraju u co najmniej 10,5 mln osób.

„Nadciśnienie tętnicze krwi jest najgroź-
niejszym czynnikiem ryzyka” – przekonywał 
dr Mirosław Mastej z Międzynarodowego To-
warzystwa Nadciśnienia Tętniczego. Według 

Nadciśnienie



specjalisty przyczynia się ono do 27,4 proc. 
zgonów, dopiero na drugim miejscu jest nie-
zdrowa dieta (24,8 proc.), zbyt duży poziom 
cholesterolu (15,1 proc.), nadwaga i otyłość 
(7,8 proc.) oraz palenie tytoniu (6,1 proc.).

„Kiedy ktoś pali papierosy, to robi to  
z własnej woli i na ogół jest świadomy ryzy-
ka, jakie w związku z tym ponosi. W gorszej 
sytuacji są ludzie, którzy nie wiedzą, że mają 
nadciśnienie. Tracą oni zdrowie, nie zdając so-
bie z tego sprawy, bo zbyt duże ciśnienie krwi 
na ogół nie wywołuje poważniejszych dolegli-
wości; jest jak cichy zabójca” – tłumaczył dr 
Mastej.

Eksperci przekonywali, że ciśnienie 
należy mierzyć regularnie, co najmniej raz  
w roku, a najlepiej przynajmniej raz w mie-
siącu. „Wartości optymalnego ciśnienia tęt-
niczego krwi to 120/80 mmHg (skurczowe  
i rozkurczowe), o nadciśnieniu mówimy, kie-
dy sięga lub przekracza ono 140/90 mmHg” 
– wyjaśniał prof. Maciej Banach z Zakładu 
Nadciśnienia Tętniczego Uniwersytetu Me-
dycznego w Łodzi.

Nadciśnienie można skutecznie leczyć
Specjalista dodał, że zbyt wysokie ci-

śnienie można skutecznie leczyć. „Jest duży 
wybór pięciu grup leków o potwierdzonej 
skuteczności, które można dopasować do 
każdego pacjenta” – podkreślił. Dodał, że do-
stępne są również tzw. polipigułki zawierające 
kilka różnych leków w jednej tabletce.

„Leczenie jest konieczne, bo kiedy ci-
śnienie krwi jest wysokie, naczynia krwiono-
śne oraz organy – takie jak serce, nerki czy 
mózg – są stale poddawane zwiększonemu 
ciśnieniu, co mocno je obciąża, prowadząc do 
rozwoju chorób układu krążenia czy udaru” – 
wyjaśnił dr Mastej.

Specjaliści przyznali, że poza przyjmo-
waniem leków należy też zmienić styl życia. 
„Osoby z nadciśnieniem mogą uprawiać 
sport, jednak jeśli wcześniej nie ćwiczyli, po-
winni stopniowo wprowadzać wysiłek fizycz-

ny dostosowany do ich indywidualnych możli-
wości” – powiedział prof. Banach.

W ramach kampanii May Measurement 
Month 2018 będzie można bezpłatnie zmie-
rzyć ciśnienie krwi w oznakowanych plakata-
mi punktach w aptekach, poradniach (m.in. 
Medicover) i sklepach medycznych na terenie 
całego kraju (szczegóły na polskiej stronie in-
ternetowej kampanii: www.mmm18.pl).

Również w ramach akcji „Bo ja tak mó-
wię” powstała strona internetowa www.boja-
takmowie.pl, na której można znaleźć wiele 
praktycznych informacji dotyczących nadci-
śnienia tętniczego, a także czynników ryzyka 
czy zasad prawidłowego pomiaru ciśnienia 
tętniczego krwi. (PAP)

Autor: Zbigniew Wojtasiński, Źródło: PAP



Lęk jest jedną z emocji, których do-
świadczamy w codziennym życiu. Jest on 
nam potrzebny do uaktywnienia szybkiej 
reakcji ochronnej organizmu w kontakcie z 
niebezpieczeństwem. Lęk może występo-
wać również w wyniku doświadczania ja-
kieś trudnej sytuacji, występuje on wtedy 
zazwyczaj przejściowo i nie wpływa długo-
trwale na funkcjonowanie. 

Zaburzenia nerwicowe rozwijają się 
wówczas, gdy system alarmowy pod po-
stacią odczuwanego lęku, włącza się zbyt 
często w reakcji na różnorodne bodźce 
zewnętrzne lub wewnętrzne, nieadekwat-
nie do stopnia zagrożenia i utrzymuje zbyt 
długo. Nerwica zaburza istotnie relacje in-
terpersonalne, przebieg edukacji, rozwój 
kariery zawodowej oraz codzienne funk-
cjonowanie.

Co jest przyczyną nerwicy?
Na rozwój zaburzeń nerwicowych 

mają wpływ zarówno czynniki genetyczne 
i środowiskowe. Nerwica częściej rozwija 
się u osób które cechuje nadmierny per-
fekcjonizm, potrzeba kontroli oraz niska 
samoocena. Wśród czynników zewnętrz-
nych, które często wpływają na rozwój 
zaburzeń nerwicowych, można wymienić 
przemęczenie, nadmierny stres oraz nad-

mierne wymagania ze strony otoczenia.

Co jest zaburzeniem nerwico-
wym (nerwicą) a co nie?

Lęk w zależności od rodzaju zabu-
rzenia może przejawiać się w różnorodny 
sposób, m.in. jako nawracające napady 
bardzo silnego lęku panicznego mimo bra-
ku zewnętrznej przyczyny. Często do napa-
dów paniki dochodzi w miejscach publicz-
nych i w sytuacjach, w których wyjście lub 
ucieczka są utrudnione.

Przejawem nerwicy jest również 
utrzymujące się zamartwianie się jako 
główny objaw w zaburzeniu lękowym 
uogólnionym. Temu stanowi towarzy-
szy uczucie napięcia, poddenerwowania, 
wzmożona męczliwość, trudności w kon-
centracji uwagi, wzmożone napięcie mię-
śniowe oraz zaburzenia snu. Zwykłe troski 
są częścią życia, jednak osoby z tym rodza-
jem nerwicy zamartwiają się nadmiernie 
w różnych codziennych sytuacjach, rów-
nież błahych. Wymienione objawy utrzy-
mują się przez co najmniej 6 m-cy.

Lęk może mieć postać strachu wystę-
pującego w specyficznych sytuacjach np. 
strach przed lataniem samolotem, strach 
przed przebywaniem na dużej wysokości 
lub w zamkniętym, małym pomieszczeniu, 
obawa przed bliskością pewnych gatun-
ków zwierząt. Istotą nerwicy, zwanej fobią 
izolowaną, jest unikanie budzących zagro-
żenie sytuacji.

NERWICA
- co to jest i jak sobie z nią radzić?

Nerwicą nazywamy wiele różnorodnych zaburzeń 
psychicznych, których objawem wspólnym i domi-
nującym jest lęk.
lek. med. Anna Zdzy-
mira – certyfikowany 
Psychoterapeuta 
Poznawczo-Behawio-
ralny



Innym rodzajem nerwicy jest fobia 
społeczna. Osoby cierpiące na to zabu-
rzenie odczuwają lęk przed oceną innych 
ludzi, obawiają się, że zrobią lub powiedzą 
coś, co ich skompromituje, zawstydzi lub 
wprawi w zakłopotanie, w konsekwencji 
unikają sytuacji społecznych. Nie należy 
mylić fobii społecznej z cechą osobowości 
jaką jest nieśmiałość, rozumiana jako po-
wściągliwość w sytuacjach społecznych, 
której nie traktuje się jako stan patologicz-
ny.

Nerwica natręctw (zaburzenie ob-
sesyjno-kompulsyjne, OCD) to rodzaj za-
burzenia, które charakteryzuje się wystę-
powaniem nawracających, uporczywych, 
nasuwających się wbrew woli myśli, na-
trętnych (obsesji) lub/oraz czynności przy-
musowych (kompulsji). 80% ludzi miewa 
nawracające myśli lub wyobrażenia bądź 
też odczuwa wewnętrzny przymus kilka-
krotnego powtórzenia jakiejś czynności. 
Zwykle po 2-3 krotnym sprawdzeniu nie-
pokój mija natomiast w zaburzeniu obse-
syjno-kompulsyjnym powtarzanie czynno-
ści odbywa się niekiedy w nieskończoność.

Czy nerwicy mogą towarzyszyć 
objawy ze strony ciała?

Nerwicy często towarzyszą objawy 
fizyczne niezwiązane z żadną realną cho-
robą pod postacią różnorodnych dolegli-
wości bólowych, związanych z sercem,  
z układem żołądkowo-jelitowym czy mo-
czowym.

Objawy somatyczne występują rów-
nież w przypadku zaburzeń hipochon-
drycznych gdy głównym objawem nerwicy 
jest lęk o zdrowie. Wówczas fizjologiczne 
objawy somatyczne lub drobne dolegliwo-
ści fizyczne interpretowane są jako ciężka 
choroba najczęściej zagrażająca życiu. Pro-
wadzi to do wykonywania przez taką oso-
bę licznych badań diagnostycznych, które 
nie potwierdzają obecności choroby.

Czy nerwicę zawsze trzeba 
leczyć?

To zależy od rodzaju nerwicy i od jej 
wpływu na codzienne funkcjonowanie. 
Jeśli osoba nie odczuwa istotnych ograni-
czeń w związku z obecnością zaburzenia 
leczenie z reguły nie jest konieczne, często 
dotyczy to fobii izolowanych.

Jeśli jednak objawy nasilają się, na-
wracają, wtórnie powodują zaburzenia 
nastroju, istotnie wpływają na relacje  
z otoczeniem i pogarszają funkcjonowanie 
leczenie warto rozpocząć jak najwcześniej.

Jakie są sposoby leczenia?
Podstawową metodą leczenia jest 

psychoterapia, zwłaszcza psychoterapia 
poznawczo-behawioralna. Przy dużym na-
sileniu objawów lękowych, zaburzeniach 
snu lub towarzyszących zaburzeniach 
nastroju często wskazana jest farmako-
terapia. Przy stosowaniu leków poprawę 
uzyskuje się dość szybko w zależności od 
rodzaju stosowanych leków: natychmia-
stowe działanie przeciwlękowe doraźne 
lub długotrwałe działanie przeciwlękowe 
po ok 2-4 tygodniach. Ważne aby konty-
nuować przyjmowanie leków w dawce 
podtrzymującej przez okres kilku, czasami 

kilkunastu miesięcy. Długość trwania psy-
choterapii zależy od rodzaju nerwicy.

lek. med. Anna Zdzymira

Mój Lekarz Radom
Skrajna 113, Halinów

tel. 694 88 00 44



Borelioza – objawy 
Borelioza, bez względu na rodzaj  

i stopień zaawansowania atakuje tkankę 
łączną, mięśniową i nerwową. Pierwsze 
objawy choroby (faza wczesna miejsco-
wa, ograniczona) rozwijają się w ciągu 
1-3 tygodni od ukąszenia. Ważne, by mieć 
świadomość tego, że czasem nawet sam 
kontakt z kleszczem może stanowić zagro-
żenie, a w przypadku wkłucia się kleszcza 
należy koniecznie bacznie obserwować 
organizm, bo nie ma tzw. okresu ochron-
nego, w którym nie dochodzi do zakaże-
nia.

Rumień – ważny objaw, 
ale nie zawsze obecny

Często kojarzy się boreliozę z tzw. 
rumieniem wędrującym – jest to zaczer-
wienienie o średnicy od kilku do kilkuna-
stu centymetrów, które może być lekko 
wypukłe, ciepłe, bolesne przy dotyku. 

Borelioza – groźny przeciwnik
Rezonans magnetyczny w diagnostyce powikłań boreliozy

Wiosna dość szybko zaczęła nas w tym roku rozpieszczać. Piękna pogoda, ciepłe i coraz dłuższe 
dni skłaniają do spacerów i dłuższych wycieczek. Niestety początek wiosny to także moment, w którym  
aktywizują się kleszcze przenoszące bardzo groźną chorobę, jaką jest borelioza. O samej chorobie,  
o tym, jak z nią walczyć i o jej diagnostyce w materiale przygotowanym przez ekspertów Affidei.

Typowy rumień po 
ukąszeniu kleszcza jest 
jaśniejszy od środka. 
Ale! Rumień wędrują-
cy występuje zaledwie 
w około 30 procentach 
przypadków, a u dzieci 
tylko w 10 proc. W tej 
fazie mogą pojawić się 
objawy grypopodobne. 
Jeśli nie zostaną podane 
antybiotyki, borelioza 
przechodzi w fazę roz-
sianą. W ciągu 2 tygodni 
do kilku miesięcy poja-
wiają się objawy wtór-
ne. Może to być zapalenie stawów, zabu-
rzenia neurologiczne i kardiologiczne.

Objawy wtórne boreliozy 
– zapalenie stawów

Częstą postacią boreliozy jest zapale-
nie stawów. Najczęściej borelioza atakuje 

stawy duże takie jak staw kolanowy, sko-
kowy, łokcie, barki, stawy biodrowe, ale 
może zaatakować także każdy inny staw. 
Staw zaatakowany przez boreliozę puch-
nie, staje się bolesny i sztywnieje. Bóle 
te opisywane są jako silne i krótkotrwałe. 
Charakterystyczna jest także sztywność 
szyi. Ponadto pojawiają się parestezje, 
czyli mrowienie, palenie lub drętwienie 
- głównie kończyn. Objawy boreliozy co-
fają się i nawracają przez kilka tygodni, 
aż z czasem zupełnie ustępują. Zapalenie 
stawów także wymaga leczenia antybio-
tykiem. Czasami choroba stawów może 
przejść w formę przewlekłą i prowadzić do 
nieodwracalnego zniszczenia powierzchni 
stawowych.

Rezonans w diagnostyce
schorzeń stawów

Opisane powyżej objawy mogą być 
również charakterystyczne dla innych 
schorzeń, dlatego warto zweryfikować 
diagnozę poprzez odpowiednio dobrane 
badanie z obszaru diagnostyki obrazowej. 



Dzięki niemu uzyskamy odpowiedź doty-
czącą stanu naszych stawów czy stopnia 
zaawansowania ewentualnych zmian.

Badaniem umożliwiającym obra-
zowanie struktur układu ruchu – przede 
wszystkim dużych stawów (np. staw ko-
lanowy, stawy biodrowe, staw ramienny), 
małych stawów (np. nadgarstek, stawy 
międzypaliczkowe) jest rezonans magne-
tyczny (MR). Jest to badanie nieinwazyjne 
i bezpieczne. W przypadku MR (w przeci-
wieństwie do badania RTG) nie stosuje się 
promieniowania rentgenowskiego, a wy-
korzystuje się naturalne właściwości ma-
gnetyczne cząsteczek tkanek ciała ludz-
kiego. Uzyskiwany obraz najdokładniej 
ze wszystkich metod obrazowych przed-
stawia różnice pomiędzy poszczególnymi 
tkankami i umożliwia wykonanie przekro-
jów w dowolnej płaszczyźnie. Badanie MR 
pozwala na uwidocznienie uszkodzonych 
elementów narządu ruchu, które nie są 
widoczne w tomografii komputerowej lub 
na klasycznym zdjęciu RTG, w tym takich 
struktur jak ścięgna, więzadła, chrząst-
ki, czy nerwy – wyjaśnia radiolog Kamilla  
Paciejewska, lekarz specjalista  Centrum 
Diagnostycznego Affidea w Radomiu.

Borelioza a układ nerwowy
Neuroborelioza to borelioza układu 

nerwowego, a jej objawy są bardzo po-
dobne do objawów depresji. Stanowi ona 
15-40% spośród wszystkich przypadków 
boreliozy.

Objawy ze strony układu nerwowego 
różnią się w zależności od tego, czy mówi-
my o boreliozie przewlekłej czy też o jej 
początkowych stadiach. Tym, co powin-
no nas zaniepokoić, to nagła bolesność 
układu ruchu, drżenie mięśni, łagodna 
depresja. W kolejnym stadium może po-
jawić się szereg objawów m.in. ból głowy, 
sztywność karku, wymioty, światłowstręt, 
zapalenie mózgu. Na tym etapie choroby, 
szczególnie niepokojące są zaburzenia 
psychiczne w postaci zaburzeń afektyw-
nych oraz zaburzenia osobowości. W wy-
niku uszkodzenia różnych struktur anato-
micznych mózgu dochodzi do zakłócenia 
procesów hamujących i pobudzających, 
co może objawić się zarówno apatią, za-
awansowaną depresją i tendencjami sa-
mobójczymi, jak i stałym rozdrażnieniem, 
wybuchami złości, atakami agresji, a na-
wet różnymi formami obsesji i natręctw 
myślowych. Stadium przewlekłe pojawia 
się po miesiącach lub latach od ugryzienia 
kleszcza. W tym okresie występuje zapa-
lenie mózgu i rdzenia kręgowego z niedo-
władem kurczowym, trudnościami w cho-
dzeniu, mogą pojawić się także ogromne 
zmiany w sposobie bycia chorego wyni-
kające ze zmian chorobowych w układzie 
nerwowym.

W przypadku neuroboreliozy ba-
danie MRI mózgu pozwala na określenie 
zamian, jakie choroba spowodowała, ale 
także każde kontrolne badanie umożliwia 

obserwowanie postępów leczenia.

Borelioza
– choroba pod kontrolą 

Z boreliozą można walczyć, można ją 
kontrolować i nie dopuścić do tego, by do-
prowadziła do zniszczeń w naszym ciele.

Ważna jest wczesna diagnostyka 
– tutaj z pomocą przychodzą badania la-
boratoryjne, ale i czujna obserwacja wła-
snego organizmu, ponieważ jest to choro-
ba podstępna i nie zawsze da się wykryć 
przy pomocy obecnie dostępnych testów. 
W przypadku podejrzenia lub pewności 
zachorowania na boreliozę, zaleca się jak 

najszybsze rozpoczęcie antybiotykoterapii 
i nie dopuszczenie do rozwoju choroby.

W przypadku zaawansowanych po-
staci, oprócz leczenia z pomocą przycho-
dzą badania obrazowe, takie jak rezonans 
magnetyczny, które pozwalają na rozpo-
znanie zmian, ocenę ich charakteru, wy-
kluczenie innych schorzeń oraz obserwo-
wanie postępów leczenia. 

Dbajmy o siebie, oglądajmy się do-
kładnie po spacerach na świeżym powie-
trzu – nie dajmy się boreliozie!



Jaką rolę odgrywa melatonina?
Melatonina to hormon, który pro-

dukuje szyszynka – wraz ze zmierzchem 
nakłania do snu, dlatego nazywana jest 
„hormonem nocy” lub „hormonem snu”. 
Ma też silne działanie przeciwutleniające  
i zwiększa odporność organizmu. Sprawdź, 
co wpływa na poziom melatoniny i jak uzu-
pełnić jej niedobór.

Melatonina jest hormonem wytwa-
rzanym przez szyszynkę mózgową prawie 
wyłącznie w ciemności. Dowiedziono także, 
że jest ona jednym z elementów tworzących 
dobowy zegar biologiczny człowieka, czyli 
odpowiada za regulację między innymi ryt-
mu snu i czuwania.

Głównym zadaniem szyszynki mó-
zgowej jest synchronizacja wewnętrznego 
zegara biologicznego człowieka z zegarem 
astronomicznym, czyli z rytmem światła  
i ciemności poprzez wytwarzanie melatoni-
ny w odpowiedniej ilości w danej porze dnia 
i nocy.

Melatonina – wytwarzanie
Melatonina wytwarzana jest na zasa-

dzie autoregulacji oraz sprzężenia zwrot-
nego ujemnego. W cały proces produkcji 
tego hormonu zaangażowane są nie tylko 
komórki szyszynki mózgowej, czyli pinealo-
cyty, ale także układ nerwowy, a dokładniej 
neurony drogi wzrokowej. Odbierają one 
bodźce świetlne z fotoreceptorów siatkówki 
oka, których pobudzenie reguluje działanie 

szyszynki.
Melatonina wytwarzana jest prawie 

wyłącznie w ciemności pod wpływem pobu-
dzania włókien nerwowych układu współ-
czulnego. Gdy na narząd wzroku pada duża 
ilość promieni świetlnych, synteza i wydzie-
lanie melatoniny maleje, a jej stężenie we 
krwi się obniża. W ciemności szyszynka wy-
twarza większe ilości melatoniny, a więc jej 
stężenie we krwi wzrasta.

Fotoreceptory siatkówki oka nie 
odbierają jedynie naturalnych bodźców 
świetlnych, ale również te pochodzące ze 
sztucznych źródeł, jak żarówki, monitory 
komputerów czy telefony komórkowe.

Dlatego tak często w dzisiejszych cza-
sach dochodzi do rozsynchronizowania we-
wnętrznego zegara biologicznego i zegara 
astronomicznego, co skutkować może zabu-
rzeniami snu i trudnościami w zasypianiu.

Szczególnie dotkliwie doświadczać 
tego zjawiska mogą osoby często podró-
żujące samolotami transkontynentalnymi  
i szybko zmieniające strefę czasową (ang. jet 
lag), a także osoby niewidome oraz osoby 
pracujące w zmianowym czasie pracy, któ-
re muszą wykonywać obowiązki służbowe  
w nocy.

Stężenie melatoniny
w organizmie człowieka

Stężenie melatoniny w surowicy krwi 
różni się w zależności od wieku człowieka, 

najwyższe jest ono w dzieciństwie, spada 
natomiast po okresie pokwitania.

– dzieci 1–3 rok życia – 250pg/ml
– w okresie dojrzewania 8–15 rok życia – 

120–180pg/ml
– dorośli – 70–80pg/ml
– osoby starsze 65–85 rok życia – 20–30 

pg/ml
Warto zaznaczyć, że stężenie melato-

niny w ciągu dnia nie zmienia się i pozosta-
je stałe na każdym etapie życia człowieka, 
zmniejszeniu ulega natomiast ilość melato-
niny wytwarzana w nocy, która maleje wraz 
z wiekiem.

Zjawisko to wyjaśnia, dlaczego osoby 
starsze często mają problemy z zasypianiem 
i mniejsze zapotrzebowanie na sen niż dzieci 
i młodzież.

Niedobór melatoniny – objawy
Do głównych objawów, na które uskar-

żają się pacjenci z zaburzeniami rytmu snu  
i czuwania są zaburzenia zasypiania, zmę-
czenie i senność w ciągu dnia, rozkojarzenie, 
zaburzenia koncentracji, ból głowy, drażli-
wość, a także złe samopoczucie.

Dolegliwości te mogą być łagodzone 
podawaniem syntetycznej melatoniny. Jej 
głównym zadaniem jest przywrócenie fizjo-
logicznej zależności między wewnętrznym 
zegarem biologicznym a rytmem narzu-
canym przez oświetlenie i aktywność ze-
wnętrzną organizmu.



Wskazania do stosowania
syntetycznej melatoniny

Zaburzenia snu są częstą dolegliwo-
ścią u osób podróżujących. Związane są one 
z nagłą zmianą strefy czasowej (ang. jet lat 
syndrome), a ich nasilenie zależy od kierun-
ku podróży oraz liczby przekraczanych stref 
czasowych.

Aby zespół nagłej zmiany strefy cza-
sowej był mniej dotkliwy, warto 2 dni przed 
daleką podróżą oraz w jej czasie przyjmować 
preparaty syntetycznej melatoniny.

Preparaty melatoniny warto podawać 
osobom niewidomym, które często skar-
żą się na zaburzenia rytmu dobowego snu  
i czuwania. Czuwanie i praca w nocy nie jest 
dla naszego organizmu fizjologią.

Osoby pełniące obowiązki w systemie 
zmianowym często mają rozregulowany ze-
gar biologiczny i problemy z zasypianiem. 
Podawanie melatoniny powinno złagodzić 
dolegliwości i ułatwić wypoczynek. 

Dawkowanie melatoniny
Lek należy przyjmować godzinę przez 

snem, codziennie. Nie zaleca się odstawiać 
melatoniny z dnia na dzień, warto stopnio-
wo redukować jej dawkę.

Przeciwwskazania do stosowania
syntetycznej melatoniny

Melatonina jest lekiem dostępnym bez 
recepty, jednak przed jej zastosowaniem na-
leży sprawdzić, kto jej zażywać nie powinien. 
Do grup, którym odradza się stosowanie 
melatoniny, należą:

1.	 kobiety w ciąży i karmiące piersią,
2.	 dzieci,
3.	 osoby spożywające alkohol bądź będą-

ce pod jego wpływem,
4.	 chorzy na schorzenia wątroby,
5.	 osoby na nią uczulone.

Przed zażyciem leku należy dokładnie 
zaznajomić się z ulotką dołączoną do każde-
go preparatu. Warto pamiętać, że po zażyciu 
melatoniny nie należy prowadzić pojazdów 

mechanicznych.
Wpływ melatoniny na układ hormonalny 

człowieka
Wielu naukowców twierdzi, że mela-

tonina nie tylko reguluje rytm sen – czuwa-
nie, ale także wpływa na układ hormonalny 
człowieka, a dokładniej na hormony gona-
dotropowe (hormon luteinizujący LH oraz 
hormon folikulotropowy FSH), które odpo-
wiadają za prawidłowy rozwój gonad oraz za 
kontrolę cyklu miesięcznego kobiety.

Przypuszcza się, że melatonina działa 
antygonadotropowo, czyli hamuje czynność 
osi hormonalnej podwzgórze-przysadka mó-
zgowa-gonady, co za tym idzie opóźnia pro-
ces dojrzewania płciowego.

Im dłuższa i częstsza ekspozycja na pro-
mieniowanie świetlne, tym mniejsze ilości 
melatoniny we krwi i szybszy rozwój gonad. 
Zaobserwowano, że dzieci wychowywane  
w dobie komputerów, tabletów i smartfo-
nów dużo szybciej dojrzewają, niż dzieci wy-
chowywane 30–40 lat temu.

Jak uzupełnić braki melatoniny?
Staraj się kłaść o tej samej porze  

i przesypiać ok. 8 godzin (tyle potrzebuje 
organizm na regenerację). Najlepiej iść spać 
przed północą, pod warunkiem, że domaga 
się tego organizm (każdy ma swój rytm snu 
i czuwania).

Przed snem zjedz coś, co cię uspokoi  
i da poczucie błogostanu – rybę, pierś z kur-
czaka, banana, ciemne pieczywo, makaron, 
jogurt, twarożek (zawierają tryptofan, ami-
nokwas, który podnosi poziom serotoniny).

Codziennie spaceruj – oświetlenie  
w pomieszczeniu zawsze jest znacznie gorsze 
niż na dworze, nawet w pochmurny dzień.

Chociaż melatonina jest dostępna bez 
recepty, przed zakupem lepiej skonsultować 
się z lekarzem. Preparat należy stosować 
zgodnie z zaleceniem specjalisty albo z in-
formacjami podanymi w ulotce

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Co pyli w maju? 

Co pyli w maju? W maju zaczynają 
pylić pierwsze trawy, które będą główną 
przyczyną kłopotów alergicznych przez 
kilka kolejnych miesięcy. Nieżyt nosa, 
zaczerwienienie spojówek i łzawienia 

mogą powodować także pyłki babki, 
dębu, sosny, szczawiu i pokrzywy.

Trawy
Trawy i zboża są najczęstszym aler-

genem powodującym katar sienny i ato-
pową astmę oskrzelową. Stężenie ich 
pyłków będzie bardzo wysokie od maja 
do końca pierwszej dekady lipca.

W Polsce występuje 150 odmian 
z 11 tys. znanych biologom rodzajów 
traw. Najwcześniej zaczyna pylić Sweet 
Vernal, czyli Słodka Trawa Wiosenna. 

Głównie wczesnokwit-
nące trawy, babka i szczaw. 
Drzewa uczulające w maju 
to przede wszystkim dąb  
i sosna. Silnie odczuwalne 
mogą być też objawy alergii 
spowodowane pyłkiem po-
krzywy. Cierpisz na alergię 
wziewną? Zobacz, jakie pył-
ki wywołują alergię w maju.



Niektórzy twierdzą, że nalewka na bazie 
tej rośliny jest skutecznym antidotum 
na katar sienny. Od czerwca zwiększa 
się ilość alergenu Trawy Tymotki i Kup-
kówki.

Najlepszą porą na spędzanie czasu 
poza domem dla osób uczulonych na 
pyłki traw jest przedpołudnie i noc. Naj-
gorsze pory to poranek i czas między 
południem a wieczorem, bo w gorącym 
i suchym powietrzu unosi się najwięcej 
pyłków.

Babka
Babka pyli od maja do września,  

a apogeum pylenia przypada na przełom 
czerwca i lipca. W maju stężenie pyłków 
jest jeszcze niewielkie, dlatego babka 
stosunkowo rzadko bywa przyczyną 
uczuleń. Objawem alergii jest nieżyt 
nosa i zapalenie spojówek. U niewiel-
kiego odsetka uczulonych pojawia się 
pokrzywka i atopowe zapalenie skóry.

W Polsce występują trzy gatunki 
babki, z czego dwa pylą w maju  
i czerwcu, a jeden w lipcu. Stężenia pył-
ków tego alergenu nie osiągają wysokich 
wartości, a tylko w miejscach intensyw-
nie porastanych przez tę roślinę (najczę-
ściej na nieużytkach), zauważa się śre-
dniowysokie nasilenie pylenia babki.

Dąb
Pylenie dębu zaczyna się pod 

koniec kwietnia, ale alergeny unoszą 
się w powietrzu nawet do końca maja. 
Drzewa kwitną tuż przed rozwojem liści, 
lub równocześnie z nimi. W tym czasie 
osoby uczulone mogą odczuwać spory 
dyskomfort. Dąb kwitnie krótko, a pod 
koniec już mało intensywnie, dlatego nie 
powoduje długotrwałych alergii.

Sosna
Sosna pyli od początku maja do 

połowy czerwca. Kwiatostany żeńskie  
i męskie wytwarzane są na tych samych 
drzewach, ale alergie powodują tylko 
kwiaty męskie.

Pyłki sosny mylnie uważane są za 
częstą przyczynę występującej o tej 
porze roku alergii, ze względu na inten-
sywnie żółty proszek, osiadający na 
samochodach, balkonach i w kałużach. 
Warto wiedzieć, że uczulenia na pyłki 
drzew iglastych, w tym sosnę, są sto-
sunkowo rzadkie, a alergię wywołują 
przede wszystkim inne kwitnące w maju 
i czerwcu rośliny. Jednak dni o bardzo 
wysokim stężeniu pyłków w powietrzu, 
mogą okazać się bardzo uciążliwe.

Osoby uczulone na pyłki sosny 
powinny przede wszystkim uważać na 
owoce oleiste (różne gatunki orzechów), 
które wchodzą w alergię krzyżową z aler-
genem sosny.

Szczaw
Szczaw zaczyna pylenie w maju, ale 

alergeny unoszą się jeszcze przez całe 
lato, nawet do połowy września. Naj-
większe stężenie pyłków szczawiu notuje 
się na terenach podmiejskich. Roślina 
uczula sporadycznie, a objawy alergii 
są typowe: dokuczać może katar sienny, 
łzawienie i zaczerwienienie oczu.

Pokrzywa
Pokrzywa jest jednym z silniej-

szych wiosennych alergenów. Osoby na 
nią uczulone odczuwają skutki alergii 
od maja do października. Szczególne 
nasilenie objawów na pyłki pokrzywy 
przypada na okres od czerwca do sierp-
nia, w zależności od roku. Medycyna 
ludowa zaleca regularne picie naparu  
z pokrzywy, co pomoże zmniejszyć lub 
złagodzić objawy alergiczne.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Hanna Chrzanowska urodziła się  
7. X. 1902 r. w Warszawie) w rodzinie za-
służonej dla polskiej nauki i kultury oraz 
pielęgniarstwa polskiego. 

Jej ojciec, Ignacy Chrzanowski, znany 
profesor literatury polskiej pochodził z ka-
tolickiej rodziny podlaskich ziemian. Mat-

ka Wanda, z domu Szlenkier, pochodziła  
z ewangelickiej rodziny zamożnych war-
szawskich przemysłowców: Siostra matki, 
Zofia Szlenkierówna, była fundatorką szpi-
tala dziecięcego w Warszawie oraz dyrek-
torką Warszawskiej Szkoły Pielęgniarstwa. 
Obie rodziny znane były z rozległej dzia-
łalności dobroczynnej. W 1910 r. rodzice 
Hanny przenoszą się do Krakowa, gdzie 
prof I. Chrzanowski obejmuje katedrę na 
Uniwersytecie Jagiellońskim.

W Krakowie Hanna uczy się najpierw 
prywatnie. a następnie w Gimnazjum 
Sióstr Urszulanek, które kończy z odzna-
czeniem w 1920 r. Po maturze przechodzi 
krótki kurs pielęgniarski, aby nieść pomoc 
ofiarom wojny polsko – bolszewickiej.  
W grudniu 1920 r. Hanna rozpoczyna stu-
dia polonistyczne na Uniwersytecie Jagiel-
lońskim.

Na wieść o powstaniu Warszawskiej 
Szkoły Pielęgniarstwa przerywa studia  
i wstępuje do nowo otwartej szkoły, aby 
całkowicie poświęcić się pielęgniarstwu. 
Była to dla Hanny kluczowa decyzja, ma-
jąca określić dalszą drogę jej życia. Po 
ukończeniu szkoły w 1924 r. wyjeżdża na 

stypendia do Francji i Belgii) gdzie pogłę-
bia swą wiedzę, zwłaszcza w zakresie pie-
lęgniarstwa społecznego.

W latach 1926 – 1929 pracuje jako 
instruktorka w Uniwersyteckiej Szkole 
Pielęgniarek i Higienistek w Krakowie. 
Od roku 1929 do 1939 Hanna Chrzanow-
ska redaguje miesięcznik „Pielęgniarka 
Polska” – pierwsze w Polsce czasopismo 
zawodowe dla pielęgniarek. Mieszka  
w tym czasie w Warszawie. Publikuje wie-
le prac z dziedziny pielęgniarstwa, a także 
podejmuje udane próby twórczości lite-
rackiej. Uczestnicząc w pracach Polskiego 
Stowarzyszenia Pielęgniarek Zawodowych 
bierze czynny udział w przygotowaniu, 
uchwalonej przez Sejm w 1935 r. „Ustawy 
o pielęgniarstwie”: Ustawa ta, uznawana 
za jedną z najlepszych w świecie, ma re-
gulować zawodowy status pielęgniarek  
i będzie obowiązywać w Polsce prawie do 
końca XX wieku. Hanna Chrzanowska przy-
czynia się również w znacznym stopniu do 
powołania w 1937 r. Katolickiego Związku 
Pielęgniarek Polskich.

Wybuch II Wojny Światowej przynosi 
Hannie wiele bolesnych przeżyć. 

Beatyfikacja pielęgniarki
Sumienie polskiego pielęgniarstwa i wzór jak służyć Chrystusowi w bliźnich – mówił o Hannie Chrza-

nowskiej kard. Karol Wojtyła. Beatyfikowana w krakowskich Łagiewnikach pielęgniarka jest pierwszą oso-
bą z kręgu współpracowników i przyjaciół Jana Pawła II wyniesioną na ołtarze.

Z udziałem Episkopatu Polski, władz państwowych oraz przedstawicieli międzynarodowego środowi-
ska pielęgniarskiego i kilkuset osób chorych i niepełnosprawnych w sobotę 28 kwietnia 2018 r. odbyła się 
beatyfikacja służebnicy Bożej Hanny Chrzanowskiej. Uroczystościom beatyfikacyjnym, które odbyły się w 
bazylice Bożego Miłosierdzia, przewodniczył kard. Angelo Amato.

Zapraszamy do zapoznania się z życiorysem błogosławionej.



2. X. 1939 r. w bombardowanej War-
szawie umiera jej ukochana ciotka Zofia 
Szlenkierówna. 6. XI. 1939 r. w ramach 
Sonderaktion Krakau zostaje aresztowa-
ny jej ojciec i wywieziony wraz z innymi 
profesorami do obozu koncentracyjnego 
w Sachsenhausen, gdzie wkrótce umiera 
(19 I 1940 r.). Wiosną 1940 r. ginie w Katy-
niu, zamordowany przez sowietów, jedyny 
brat Hanny, Bohdan. Wojna nie oszczędza 
wielu innych, bliskich Hannie osób. Mimo 
tych tragicznych doświadczeń nie upada 
na duchu. Już na początku wojny wraca 
do Krakowa i zgłasza się na ochotnika do 
pracy w Polskim Komitecie Opiekuńczym, 
poświęcając wszystkie swe siły opiece nad 
uchodźcami, więźniami i przesiedlonymi. 
Szczególną troską otacza osierocone dzie-
ci, w tym dzieci żydowskie, poszukując dla 
nich rodzin zastępczych i bezpiecznych 
miejsc pobytu. Organizuje kolonie letnie 
i prowadzi akcje dożywiania. Pracuje nie-
zwykle ofiarnie, często z narażeniem zdro-
wia i życia.

Doświadczenie okrucieństwa woj-
ny ma istotny wpływ na rozwój jej ży-
cia wewnętrznego. Jest to czas szuka-
nia oparcia w Bogu, czas odkrywania 
siły modlitwy i znaczenia Eucharystii. 
Ten czas duchowego dojrzewania idzie  
w parze z formacją ewangelicznej postawy 
miłości bliźniego.

Po wojnie Hanna Chrzanowska rozpo-
czyna pracę w Uniwersyteckiej Szkole Pie-
lęgniarsko – Położniczej jako kierowniczka 
działu pielęgniarstwa społecznego. Wyjeż-
dża na stypendium do USA, gdzie pogłębia 
swą wiedzę w zakresie pielęgniarstwa do-
mowego. Zdobyte doświadczenie wyko-
rzystuje organizując pielęgniarstwo przy-
szpitalne i domowe.

Dokończenie na str. 18.



Przez wiele lat wykłada metodykę pie-
lęgniarstwa otwartego w Szkole Instrukto-
rek Pielęgniarstwa w Warszawie. Jako in-
struktorka i wychowawczyni kładzie silny 
nacisk na wychowanie młodych pielęgnia-
rek w duchu autentycznej służby człowie-
kowi choremu, z uwzględnieniem jego nie 
tylko zdrowotnych ale i duchowych po-
trzeb oraz poszanowaniem jego godności.

W 1957 r. Hanna Chrzanowska obej-
muje funkcję dyrektorki Szkoły Pielęgniar-
stwa Psychiatrycznego w Kobierzynie,  
a w rok później, po niespodziewanej  
likwidacji tej placówki, przechodzi na 
wcześniejszą emeryturę. Nadal jednak 
pozostaje obecna w życiu środowiska pie-
lęgniarskiego. Bierze czynny udział w pra-
cach Polskiego Towarzystwa Pielęgniar-
skiego.

Opracowuje, cieszący się wielkim 
uznaniem, podręcznik – „Pielęgniarstwo w 

otwartej opiece zdrowotnej”. Publikuje fa-
chowe artykuły na łamach czasopism pielę-
gniarskich. Pełniąc wiele znaczących funkcji  
w strukturach szkolnych oraz innych in-
stytucjach środowiska pielęgniarskiego, 
Hanna Chrzanowska nie ukrywa swoich 
przekonań religijnych oraz przywiązania 
do wartości chrześcijańskich. Przeciwnie) 
daje swoim życiem czytelne i przejrzyste 
świadectwo wiary. Taka postawa budzi sza-
cunek i uznanie, zwłaszcza wśród uczen-
nic i współpracowników a rodzi niechęć,  
a nawet określone represje ze strony 
władz komunistycznych. Emerytura nie 
oznacza dla Hanny stanu odpoczynku. 
Zna bowiem z autopsji problemy wielu 
schorowanych ludzi – samotnych, opusz-
czonych i niepełnosprawnych, pozbawio-
nych jakiejkolwiek opieki. Idąc za głosem 
wewnętrznego natchnienia postanawia 
zorganizować dla nich) opartą o struktury 
kościelne i niezależną od niewydolnej pań-
stwowej służby zdrowia) fachową pomoc 
pielęgniarską.

Z tą myślą zwraca się do ks. Karo-
la Wojtyły, późniejszego biskupa kra-
kowskiego) znajdując u niego pełne 
zrozumienie dla swoich planów: Przy 
moralnym i materialnym wsparciu ze 

strony władz kościelnych, organizuje 
placówki pielęgniarstwa parafialnego  
w Krakowie i całej archidiecezji. Obda-
rzona charyzmatyczną osobowością 
skupia wokół tego dzieła szerokie gro-
no współpracowników i wolontariuszy  
Są wśród nich pielęgniarki, siostry zakon-
ne, klerycy, księża, lekarze, profesorowie  
i studenci. Z ich pomocą organizuje dla 
swoich podopiecznych rekolekcje wyjaz-
dowe, które przywracają chorym radość 
życia i dodają sił do niesienia codziennego 
krzyża.

Dzięki jej staraniom upowszechnia się 
zwyczaj odprawiania Mszy św: w domu 
chorego oraz odwiedzin chorych w ramach 
wizytacji duszpasterskich. Wiele uwagi 
Hanna Chrzanowska poświęca nadal śro-
dowisku pielęgniarskiemu, troszcząc się 
o duchowy i etyczny poziom pielęgniarek 
położnych. Organizuje dla nich okresowe 
konferencje i doroczne rekolekcje. Rozpo-
wszechnia wnikliwie ułożony „Rachunek 
sumienia pielęgniarki.

Na wszystkich polach pracy z chorymi, 
Hanna Chrzanowska współpracuje ściśle  
z ks. kard. Karolem Wojtyłą. Na jego wnio-
sek, Ojciec św: Paweł VI odznacza ją me-
dalem „Pro Ecclesia et Pontilice”. Życie we-
wnętrzne Hanny formuje się w znacznej 
mierze wg duchowości św. Benedykta – od 
1956 r. jest oblatką Opactwa Tynieckiego. 
Służąc cale życie chorym i cierpiącym co-
raz wyraźniej uświadamia sobie, że służy 
w nich samemu Chrystusowi.

Hanna Chrzanowska umiera w Kra-
kowie, 29. IV. 1973 r. Uroczystościom po-

Dokończenie ze str. 17.

Beatyfikacja pielęgniarki



grzebowym na Cmentarzu Rakowickim 
przewodniczy ks. kard. Karol Wojtyła.  
W homilii pogrzebowej powiedział m.in. 
„Dziękujemy Ci Pani Hanno, że byłaś 
wśród nas ( … ) jakimś wcieleniem Chry-
stusowych błogosławieństw z Kazania na 
Górze, zwłaszcza tego, które mówi: błogo-
sławieni miłosierni”. 

Osoby bliżej znające Hannę dają zgod-
ne świadectwo, że w sposób heroiczny 
wypełniała przykazanie miłości bliźniego. 
Stąd w środowisku krakowskich pielęgnia-
rek zrodziła się myśl, aby podjąć starania 
o jej beatyfikację. W 1995 r., pielęgniarki 
skupione w Katolickim Stowarzyszeniu Pie-
lęgniarek i Położnych, zwróciły się z prośbą 
do ks. kard. F. Macharskiego o wszczęcie 
procesu beatyfikacyjnego.

Ksiądz Kardynał, który sam powiedział 
o Hannie, że była „sumieniem środowiska 
pielęgniarskiego’, życzliwie odniósł się do 
tej prośby i po spełnieniu niezbędnych 
wymogów dokonał uroczystego otwarcia 
procesu w dniu 3 XI 1998 r. Proces beatyfi-
kacyjny Służebnicy Bożej został zamknięty 

na szczeblu diecezjalnym 30. XII. 2002 r. 
Następnie dokumenty procesowe przeka-
zane zostały do Kongregacji ds. Świętych 
przy Stolicy Apostolskiej, gdzie trwają dal-
sze prace związane z oceną świętości życia 
i heroiczności cnót Służebnicy Bożej Hanny 
Chrzanowskiej.



Bogactwo natury – szparagi

Szparagi u nas uchodzą wciąż za luk-
sus, a przecież znane były w Polsce już w 
XVIII wieku, jest o nich nawet wzmianka w 
„Panu Tadeuszu”. Warto, by szparagi czę-
ściej gościły na naszych stołach.

Szparagi białe, zielone i fioletowe
To co jemy, 

jest podziemnym 
pędem rośli-
ny, którą trzeba 
zebrać, zanim 
ukaże się na po-
wierzchni ziemi. 
Najpopularniejsze 
są szparagi bia-
łe (uprawia się 
je w Wielkopol-
sce), rzadsza jest 
– popularna we 
Francji – odmiana 
zielona. Uchodzą-
ca za wykwintną 
odmiana fioleto-
wa jest trudno u nas dostępna. Zielone 
szparagi są cieńsze niż białe, ale bardziej 
aromatyczne i wyraziste w smaku. Mają tę 
przewagę nad białymi, że przed gotowa-
niem nie trzeba ich obierać.

Szparagi mają mało kalorii
Zaletą szparagów jest to, że są nisko-

kaloryczne – mają tylko 18 kcal w 100 g, 
są przy tym pożywne, ponieważ zawierają 
sporo białka. Trzeba jedynie uważać z ka-
lorycznymi dodatkami – masłem, śmieta-
ną. Szparagi są cennym źródłem witamin 
C, K oraz z grupy B, żelaza, potasu, magne-

zu, selenu i fosforu. W zielonych pędach 
dodatkowo znajduje się witamina A. Zdro-
wotnych zalet szparagów jest więcej: 

– zwiększają krzepliwość krwi i za-
pobiegają pękaniu naczyń włosowatych, 
a dzięki dużej zawartości błonnika popra-
wiają pracę układu pokarmowego;

– bez obaw mogą się nimi objadać 
osoby z nadciśnieniem, gdyż mało w nich 
sodu;

– są łagodnie przeczyszczające i mo-
czopędne, dlatego w dietach oczyszczają-
cych zaleca się picie wody pozostałej po 
ugotowaniu szparagów.

Uwaga! Szparagi zawierają związki 
purynowe, których powinny wystrzegać 
się osoby z dną moczanową i dolegliwo-
ściami nerek. Jednak jadamy je tak rzadko 
i w niewielkich ilościach, że nikomu nie po-
winny zaszkodzić.

Szparagi pobudzają pracę nerek i… odchudzają. Są niskokalorycz-
ne – mają tylko 18 kcal w 100 g, są przy tym pożywne - zawierają 
sporo białka. Szparagi są cennym źródłem witamin, potasu, magne-
zu, żelaza, selenu i fosforu. Wspaniale smakują, zarówno jako przy-
stawka, jak i jako dodatek do drugiego dania. Jak kupować, gotować 
i podawać szparagi?



Jak przyrządzić szparagi?
Szparagi podaje się na przystawkę 

lub jako dodatek do drugiego dania. Przy-
rządza się z nich wyśmienite zupy (najczę-
ściej typu krem), omlety, tarty, zapiekanki, 
są też efektownym składnikiem sałatek. 
Francuzi jadają szparagi polane sosem na 
białym winie. Dobrze komponują się z so-
sami gorącymi i zimnymi, które lekko kon-
trastują z łagodnym smakiem szparagów, 
np. beszamelowym, winegret, musztardo-
wym, ziołowym, holenderskim. Wystar-
czy nawet polać je odrobiną dobrej oliwy  
i skropić sokiem z cytryny. Można też posy-
pać je ziołami, np. tymiankiem. Wspaniale 
smakują również podane na swojski spo-
sób (jak kalafior) – z tartą bułką zrumie-
nioną na maśle.

Jak kupować i gotować szparagi
Kupując szparagi, zwróć uwagę, czy 

łodygi są bez plam, twarde i gładkie, głów-
ki zwarte. Jeśli po przełamaniu z łodygi try-
ska sok (niekwaśny w smaku), to znaczy, że 
są świeże.

Najlepiej smakują świeżo zebrane.  
Są nietrwałe – w lodówce można je prze-
chować nie dłużej niż 2 dni, wstawione 
pionowo (do 1/3 wysokości) do pojemnika 
z niewielką ilością wody z kostkami lodu 
albo zawinięte w wilgotną ściereczkę.

Dolne stwardniałe końce szparagów 
odcina się nożem albo po prostu odłamuje, 
potem szparagi białe trzeba cienko obrać, 
zaczynając poniżej główki (ma pozostać 
nietknięta). Szparagi związane w pęczki 
gotuje się w pozycji pionowej (główki wy-
stają nad wodą) w specjalnym (lub zwy-
kłym, byle wysokim) garnku. Wkłada się je 
do wrzącej wody z solą i cukrem i gotuje, 
aż będą miękkie (10–15 minut, białe nieco 
dłużej niż zielone). 

Uwaga! Szparagów nie wolno rozgo-

tować, mają być jędrne!

Przedłużyć sezon na szparagi
Są dwa sposoby, by cieszyć się szpa-

ragami przez okrągły rok. Po umyciu i osu-
szeniu można je zamrozić – wtedy trzeba 
je zjeść w ciągu miesiąca. Ale jeśli przed 
zamrożeniem zostaną zblanszowane (czyli 
włożone do wrzącej wody i chwile obgo-
towane), można je przechowywać 9 mie-
sięcy. Gotuje się je bez rozmrażania tylko 
2–3 minuty w posolonym wrzątku. Można 
je również konserwować: po obgotowaniu 
3 minuty szparagi wkłada się do wysokich 
słojów, zalewa wodą z solą oraz cukrem  
i pasteryzuje

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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„To Twój czas, Twoje życie!”
Rusza VII edycja kampanii SM – walcz o siebie!

Stwardnienie rozsiane (SM) jest prze-
wlekłą chorobą ośrodkowego układu ner-
wowego o podłożu autoimmunologicz-
nym, dotykającą głównie ludzi młodych.

U każdego chorego mogą pojawić się 

inne objawy, np. zaburzenia wzrokowe, 
niedowłady, zaburzenia równowagi i koor-
dynacji ruchów, zaburzenia mowy, zmiany 
w odbiorze bodźców czuciowych i wiele 
innych.

Coraz częściej podnosi się temat zabu-
rzeń funkcji poznawczych w przebiegu SM. 
Opierając się na danych z NFZ, możemy 
powiedzieć, że ok. 46 tys. osób w naszym 
kraju choruje na stwardnienie rozsiane.

Zastosowanie odpowiedniej terapii 
może znacząco zmniejszyć objawy cho-
roby oraz kontrolować jej postępowanie. 
Według prof. Krzysztofa Selmaja o suk-

cesie w terapii SM możemy mówić, gdy 
utrzymujemy chorych w stabilnym stanie 
neurologicznym przez wiele lat, bez rzu-
tów choroby i bez potwierdzenia kolejnych 
zmian demielinizacyjnych w badaniach 
obrazowych rezonansu magnetycznego.

Tegoroczne motto kampanii SM – walcz 
o siebie „To Twój czas, Twoje życie!” od-
nosi się do całego procesu, od diagnozy, 
wyboru ścieżki leczenia, do świadomego 
zarządzania życiem z chorobą przewlekłą, 
tak aby ona nie zdominowała życia.

Szybko podjęte leczenie to największa 
szansa na wygraną walkę o sprawność. 
Międzynarodowe gremia wskazują, iż in-
dywidualne rozwiązania terapeutyczne  
i kompleksowe podejście sprawdzają się  
w SM najlepiej.

– W tym roku mówimy, że diagnoza to 
czas na działanie, na wzięcie spraw rów-

W SM wszystkie podejmowane działania są nakierowane na zahamowanie postępu 
choroby, by utrzymać pacjentów jak najdłużej w dobrej sprawności. Zarówno bada-
nia, jak i praktyka kliniczna pokazują, że największy sens ma wczesne leczenie, bo 
daje najlepsze efekty terapeutyczne. W maju rusza kolejna, VII już edycja kampanii 
SM – walcz o siebie. „To Twój czas, Twoje życie!” – to główny przekaz kampanii na 
rok 2018.



nież w swoje ręce. Na zdobywanie wiedzy, 
w tym o dostępnych terapiach. Na posta-
wę aktywną – mówi Malina Wieczorek, 
prezes Fundacji SM – walcz o siebie. – Do-
wiadujmy się, gdzie można jak najszybciej 
włączyć się w leczenie, opowiadajmy leka-
rzowi prowadzącemu o naszym planach 
życiowych, pracy, rodzicielstwie, tak żeby 
dobrać lek dla nas najlepszy. Miejmy świa-
domość, czasy się zmieniają i nasz aktyw-
ny udział jest niezbędny. Bo to nasze życie 
– dodała.

Dziś zaczynamy mówić o ocenie życia 
chorych wg kryteriów jakości, o poczuciu 
dobrostanu. To niewątpliwie łączy się z re-
alizacją planów osobistych i zawodowych 
pacjentów z SM.

– Kilkanaście lat temu każda osoba z SM 
przechodziła na rentę. Teraz sytuacja jest 
zupełnie inna. Ludzie chcą być aktywni, 
chcą pracować, mieć rodziny, realizować 
się. Już teraz inwestujemy 300 mln zł 
rocznie w leczenie modyfikujące przebieg 
stwardnienia rozsianego w ramach pro-
gramów lekowych tzw. I i II linii. Już widać, 
że to inwestycje, które warto ponosić.  
Z danych prof. Krzysztofa Selmaja z 2017 r. 
wynika, że 59 proc. chorych na SM praco-
wało. Potwierdzają to również dane ZUS, 
absencja z tytułu SM w 2016 roku spadła 
po raz pierwszy od kilku lat – wyjaśnia dr 
Jakub Gierczyński z Uczelni Łazarskiego.

Od strony psychologicznej tendencję 
potwierdzają badania prof. Dominiki Ma-
ison.

– Już w badaniu z 2014 r. zarówno osoby 
chore, jak i osoby z ich otoczenia podkre-
ślały, że osoby chore na SM nie powinny 
rezygnować z aktywności zawodowej. Do-
datkowo badanie pozwala na wskazanie 
powodów, dla których praca jest tak istot-
na w życiu osób chorych na SM: pełni rolę 
terapeutyczną, mobilizując ich do dzia-
łania, wzmacniając ich poczucie własnej 
wartości, zapewniając relacje społeczne. 
Aktywność zawodowa bez wątpienia prze-
dłuża okres aktywności i sprawności osób 
z diagnozą – uzupełnia prof. Dominika 
Maison, dziekan Wydziału Psychologii Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Ta zmiana to w znaczącej mierze zasługa 
poprawiającego się dostępu chorych do 
skutecznych terapii. W tej chwili mamy 11 

preparatów zarejestrowanych do leczenia 
SM w postaci rzutowo-remisyjnej.

Wybór leku jest sprawą kluczową. Waż-
ne są m.in. projekcja postępu choroby, 
plany prokreacyjne, wiek pacjenta, tole-
rancja ewentualnych skutków ubocznych 
itd.

Trzeba wziąć pod uwagę, jakie będą 
następstwa terapii po kilku, kilkunastu 
latach. To wymaga ogromnej wiedzy od 
lekarza, znajomości najnowszych wytycz-
nych, omawianych co roku na międzyna-
rodowym kongresie ECTRIMS.

– Na dziś nareszcie zaczynamy mówić 
o personalizacji leczenia, co jest sprawą 
priorytetową w przypadku stwardnienia 
rozsianego. Przełomem stały się wprowa-
dzone w ciągu ostatnich lat nowoczesne 
leki doustne. Nie należy przy tym zapo-
minać o dotychczasowych terapiach z ich 
udowodnionym profilem bezpieczeństwa, 
którymi wciąż leczona jest znacząca część 
pacjentów. W perspektywie roku oczeku-
jemy na refundację jeszcze dwóch waż-
nych leków, w tym pierwszego na postać 
pierwotnie postępującą. Warto podkre-

ślać też wagę programów wsparcia pie-
lęgniarskiego czy rehabilitacji ruchowej  
i kognitywnej – dodaje Malina Wieczorek, 
prezes Fundacji SM – walcz o siebie.

Personalizacja leczenia oraz komplek-
sowa opieka medyczna stały się w SM 
priorytetem. Znalazło to również odzwier-
ciedlenie w nowym dziale Personalizacja 
Leczenia na portalu Szkoła Motywacji 
(http://www.szkola-motywacji.pl/katego-
ria/personalizacja-leczenia), gdzie pacjen-
ci mogą znaleźć cenne informacje doty-
czące najnowszych tendencji w podejściu 
do SM.

Portal działa od roku, zrzeszył specjali-
stów chcących podzielić się swoja wiedzą 
już w ponad 200 filmach. Patronat Hono-
rowy nad Szkołą Motywacji objęły Wydział 
Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego, 
Wydział Psychologii Uniwersytetu Kar-
dynała Stefana Wyszyńskiego, Uczelnia 
Łazarskiego, Instytut Praw Pacjenta i Edu-
kacji Zdrowotnej oraz Instytut Komunikacji 
Zdrowotnej.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Praca dla
opiekunów i opiekunek 

osób starszych,
czyli jak połączyć

przyjemne z pożytecznym

Jeżeli jesteś zainteresowany pracą 
w charakterze opiekuna osób starszych, 
zapraszamy do odwiedzenia naszego Od-
działu w Radomiu przy ul. Moniuszki 20. 
Zapraszamy również na Dzień Otwarty 24 
maja o godzinie 11. Telefon kontaktowy: 
507 061 699.

Promedica24 poszukuje opiekunek 
i opiekunów, którzy będą zajmować się 
seniorami w Niemczech lub Anglii. Ważne 
jest doświadczenie w opiece (może być 
nad osobą z rodziny), a także podstawowa 
znajomość języka, sumienność, dobry kon-
takt z ludźmi oraz cierpliwość. Na począt-
ku sprawdzamy poziom znajomości języka 
i doświadczenie kandydatów. Organizuje-
my również bezpłatne szkolenia i kursy 
języka niemieckiego, które przygotowują 
do pracy za granicą. Dlatego nawet osoby 
z niewielkim doświadczeniem mogą zo-
stać profesjonalnymi opiekunami – mówi 
Katarzyna Cywka, Specjalista ds. Rekruta-
cji z Oddziału w Radomiu. 

Opiekunowie wyjeżdzający z firmą 
Promedica24 do Niemiec lub Anglii mają 
zapewniony transport oraz zakwaterowa-
nie. Pobyt trwa 1, 2 lub 3 miesiące, w za-
leżności od dostępności osób starających 

się o pracę, dzięki czemu wyjazd można 
dopasować do innych planów.

Dbamy o to, aby nasi współpracow-
nicy mieli pewność, że mogą na nas za-
wsze liczyć. Nad ich pracą czuwa opiekun 
kontraktu, który dba o zorganizowanie 
podróży do podopiecznego i z powrotem 
do Polski. Jest także dla nich głównym kon-
taktem podczas pracy za granicą. W razie 
problemów opiekunowie mogą zadzwonić 
pod dedykowaną infolinię – wyjaśnia Pani 
Katarzyna. 
Dlaczego praca w charakterze opiekuna?

Atrakcyjne wynagrodzenie jest waż-
nym, ale nie jedynym powodem, dla 
którego osoby szukające pracy powinny 
rozważyć wyjazd za granicę do opieki nad 
osobą starszą.

Ta praca oferuje liczne korzyści. Na 
pewno jest okazją do szlifowania języka 
obcego. Mieszkając w domach rodzin-
nych podopiecznych, nasi opiekunowie 
mają również niepowtarzaną szansę na 
poznanie kultury i obyczajów panujących 
w Niemczech czy Anglii – wymienia Kata-
rzyna Cywka. 

Serdecznie zapraszamy!

Szukasz zajęcia, które połączy pracę i podróże, a jednocześnie 
zapewni atrakcyjne wynagrodzenie? Promedica24, europejski li-
der usług opiekuńczych dla seniorów, ma dla Ciebie ofertę. Firma 
szuka obecnie opiekunek i opiekunów na 1-, 2- lub 3-miesięczne 
kontrakty do pracy w Niemczech lub Anglii. To idealna okazja dla 
osób, które potrzebują zmiany i chcą podreperować swój budżet.
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Stało się. Prezydent Andrzej Duda wpisał na listę 
Pomników Historii 10 kolejnych obiektów i terenów 
zabytkowych, a wśród nich Sanktuarium w Świętej Lipce. 
To zaszczytne wyróżnienie nadano w sumie od 1994 roku 
91 zabytkom.

W tym miejscu pisaliśmy ostatnio o wybitnych pol-
skich jezuitach. Tym razem trochę miejsca poświęcimy 
obiektom powstałym za ich przyczyną na terenie Rze-
czypospolitej. Dziś – co zrozumiałe – Święta Lipka, „Perła 
Baroku” w Polsce.

Ta niewielka miej-
scowość – znana już od 
XV wieku jako miejsce 
licznych pielgrzymek – 
położona jest w pobliżu 
Kętrzyna. Z powodu 
licznych grup pielgrzy-
mów nazywana jest 

„Częstochową Północy”. Kościół znajduje się w miejscu 
poprzednio istniejących dwóch kolejnych kaplic – pierw-
szej z ok. 1400 r. i drugiej wybudowanej w 1619 r. W skład 
kompleksu klasztornego wchodzi bazylika, krużganki  
i dom zakonny jezuitów. Na kościelny dziedziniec wcho-
dzi się przez barokową bramę z pierwszej połowy XVIII 
wieku. W bazylice możemy podziwiać barokowe organy 
z ruchomymi figurkami, wykonane w 1721 r. W ołtarzu 
głównym znajduje się obraz Matki Boskiej Świętolipskiej. 
Zespół architektoniczny posiada zachowaną w idealnym 
stanie bogatą i różnorodną dekorację. Składają się na nią 
rzeźby, freski, obrazy na płótnie, wyroby złotnicze oraz 
rzadko spotykane w takiej obfitości dzieła artystycznego 
kowalstwa. 

Już w średniowieczu ustalił się zwyczaj organizowa-
nia pielgrzymek do Świętej Lipki, do której dla uzyskania 
odpustu i w nadziei uzdrowienia przybywali pielgrzymi 
nie tylko z Prus i Warmii, ale również z Mazowsza. Ostatni 
wielki mistrz krzyżacki Albrecht Hohenzollern w 1519 r. 
pielgrzymował pieszo i boso z Królewca do Świętej Lipki. 

W 1525 r. wiara katolicka została zakazana w pań-
stwie pruskim, a kult świętych uznano za zabobon. Tłum 
z Kętrzyna obrabował i zburzył kaplicę, wyciął Lipę – 
miejsce objawień, a słynącą łaskami figurkę utopiono  
w Jeziorze Wirowym. W 1618 r. katolicy odzyskali swo-
body wyznaniowe. Administracja i prawo użytkowania 
Świętej Lipki zostały przekazane jezuitom. Wybudowali 
oni kaplicę, w której umieszczono kopię obrazu Matki 
Boskiej Śnieżnej. Odbudowa kaplicy zapoczątkowała 
rozkwit sanktuarium. W 1685 r. jezuici przygotowali 
teren pod budowę kościoła, który został konsekrowany  
15 sierpnia 1693 r. Kościół nie mieścił wszystkich pielgrzy-
mów, dlatego wybudowano krużganek z kaplicami naroż-
nymi. Wyposażanie wnętrza trwało ponad pięćdziesiąt 
lat.

Po kasacie zakonu jezuici powrócili do Świętej 
Lipki w 1932 r. i podjęli prace związane z parafią i sank-
tuarium. W ołtarzu głównym umieszczony jest obraz 
Matki Bożej z 1640 r. wzorowany na ikonie Matki Bożej 
z rzymskiej Bazyliki Matki Bożej Większej. Matka Boża  
w tym wizerunku jest czczona jako Matka Jedności Chrze-
ścijan. Obraz został przyozdobiony koronami papieskimi  
11 sierpnia 1968 r. Ceremonii dokonał Prymas Polski  
Ks. kardynał Stefan Wyszyński, a sumę celebrował Ks. kar-
dynał Karol Wojtyła. Papież Jan Paweł II dekretem z dnia 
24 1utego 1983 r. nadał kościołowi w Świętej Lipce tytuł 
Bazyliki Mniejszej.

JT TJ
www.radom.jezuici.pl



Nowalijki budzą w nas entuzjazm, 
gdy organizm po zimie zaczyna odczuwać 
brak witamin i minerałów. Zgromadzone 
jeszcze jesienią zapasy ziemniaków, mar-
chwi, jabłek czy kapusty w wyniku długie-
go przechowywania straciły wiele cennych 
substancji. Dlatego z takim entuzjazmem 
reagujemy na warzywa szklarniowe. Poja-
wia się jednak pytanie o wartości odżyw-
cze nowalijek.

Nowalijki – jakie to warzywa?
Nowalijki to młode, wiosenne warzy-

wa, ukazujące się po raz pierwszy w sezo-
nie. Jakie warzywa zalicza się do nowali-
jek? Sałatę, rzodkiewki, pomidory, młodą 
marchewkę, ogórki, szczypiorek, rzeżuchę, 
nać pietruszki, cebulkę dymkę.

W wielkich oszklonych halach panu-
je wieczne lato. Zadbano o odpowiednią 
temperaturę, oświetlenie i wilgotność 
powietrza, by rośliny miały jak najlepsze 
warunki. Nie uprawia się ich zazwyczaj na 
klasycznym podłożu, tylko na mieszaninie 
torfu, ziemi liściowej, nawozów i mikro-
elementów. Stosuje się też tzw. uprawy 
hydroponiczne: korzenie zanurzone są nie 
w ziemi, tylko w płynnym roztworze skład-
ników mineralnych. Skład podłoża zmienia 
się zależnie od potrzeb danego gatunku 
roślin.

Nowalijki ze szklarni nie muszą też 
walczyć ze szkodnikami i takimi czynnika-
mi atmosferycznymi jak grad czy przymro-
zek. Dzięki optymalnym warunkom rosną 
szybko i są dorodne.

Nowalijki
– właściwości i wartości odżywcze

Zawartość witamin i minerałów  
w warzywach szklarniowych jest zbliżona 

do tych uprawianych na polu. Nowalijki 
mogą mieć tylko nieco mniej witaminy C  
i bioflawonoidów ze względu na brak świa-
tła słonecznego. Dzień jest krótki, a szyba 
szklarni stanowi filtr dla promieni. Ale róż-
nica ta nie jest znacząca. O wiele większą 
różnicę czujemy w smaku, bo z powodu 
znikomej ilości słońca w nowalijkach nie 
wytwarza się dostatecznie dużo cukrów  
i substancji zapachowych.

Mniej smaczne bywają też pomidory, 
które zostały zerwane nie do końca doj-
rzałe, a potem umieszczone w komorze 
wypełnionej etylenem – gazem przyspie-
szającym dojrzewanie. Taka metoda nie 
pozbawia jednak warzyw składników od-
żywczych.

– W wyrośniętym, ale zielonym po-
midorze znajdują się już wszystkie wita-
miny i składniki mineralne – mówi dr Ja-
nina Gajc-Wolska z Wydziału Ogrodnictwa  
i Kształtowania Krajobrazu SGGW. – Za-
czerwieniony przy użyciu etylenu może 
być tylko mniej słodki – dodaje. 

Nowalijki – czy są zdrowe?
Rzodkiewka dzięki związkom siar-

ki chroni przed nowotworami. Ma sporo 
błonnika pokarmowego, który przyspiesza 
przemianę materii. Ale osoby mające pro-
blemy z pęcherzykiem żółciowym powin-
ny unikać rzodkiewek, bo działają one żół-
ciopędnie i mogą prowokować ataki bólu.

Rzodkiewka stanowi dosyć dobre 
źródło kwasu foliowego – substancji po-
trzebnej kobietom planującym potom-
stwo. Jest niskokaloryczna (jeden liść to  
1 kcal), dlatego poleca się ją osobom na 
diecie odchudzającej, oczywiście pod wa-
runkiem że nie oblejemy jej tuczącym so-
sem śmietanowym.

Ogórek nie jest bogaty ani w witami-
ny, ani w minerały – zawiera trochę jodu 
i witaminy A. Ma mało kalorii (13 kcal  
w 100 g) i delikatnie pomaga usuwać nad-
miar wody z organizmu. Obecne w ogór-
kach enzymy rozkładają witaminę C. Lepiej 
więc nie łączyć ich w jednym daniu np.  
z pomidorami.

Sałata swój kolor zawdzięcza chloro-
filowi, który ma działanie bakteriobójcze, 
przyspiesza gojenie, chroni przed zaraz-
kami, pomaga pokonać infekcje. Sałata 
zawiera luteinę i zeaksantynę, silne prze-
ciwutleniacze, które chronią przed zwy-
rodnieniem plamki żółtej.

Pomidory mają mnóstwo witaminy 
C. Zawiera też sporo witaminy E oraz be-
ta-karotenu. W pomidorach obecne są 
witaminy z grupy B, a także witamina K. 
Pomidory to też bogactwo pierwiastków 
mineralnych. Jednym z najważniejszych 
jest potas, który dzięki swojemu działa-
niu moczopędnemu obniża ciśnienie krwi. 
Cenny składnik pomidorów to antynowo-
tworowy likopen. To naturalny barwnik, 
dzięki któremu pomidory mają intensyw-
nie czerwony kolor.

Szczypiorek – w jego skład wchodzi 
kwercetyna – silna substancja przeciwu-
tleniająca, która zapobiega zakrzepom, 
miażdżycy i zakażeniom. Uważać na to 
warzywo powinny osoby cierpiące na zga-
gę. Ma witaminy C, A, E, B i PP oraz sporo 
jodu.

Rzeżucha ma bardzo dużo wzmac-
niającej odporność witaminy C. Działa 
moczopędnie, dlatego zaleca się ją w za-
burzeniach pracy nerek. Jest ważna w die-
cie palaczy, bo neutralizuje rakotwórcze 
związki znajdujące się w dymie tytonio-
wym.

Nać pietruszki doskonale wzmacnia 
– w 100 g jest 5 mg żelaza i 177 mg wita-
miny C (więcej niż w cytrusach). Świetnie 
wpływa na wzrok i cerę, bo ma aż 5510 µg 
beta-karotenu i 3,1 mg witaminy E

NOWALIJKI - zdrowe czy trujące?
Nowalijki to młode, wiosenne warzywa, ukazujące się po raz 

pierwszy w sezonie. Wiele osób zastanawia się, jakie warzywa na-
zywa się nowalijkami, a także, czy nowalijki są zdrowe czy szko-
dliwe. Nowalijki co roku budzą wątpliwości – czy hodowane w 
sztucznych warunkach warzywa mogą mieć jakąkolwiek wartość 
odżywczą? Czy warto jeść nowalijki?

Dokończenie na str. 28.





Cebula dymka jest warzywem  
niskokalorycznym – jedynie 30 kcal na  
100 g. Bogata jest za to w mnóstwo  
witamin: A, C, PP, B1, B2 oraz beta-karoten  
i kwas foliowy.

Nowalijki – czy są szkodliwe?
Do nawożenia nowalijek używa się 

niestety dużo nawozów sztucznych ze 
związkami azotu. Rośliny przyswajają je 
nieselektywnie – to znaczy, że pobiera-
ją ich tyle, ile im dostarczymy, a nie tyle, 

ile im potrzeba. A dostarczamy ich zwykle 
zbyt dużo – przeprowadzane kontrole do-
syć często wykazują przekroczenie dozwo-
lonych norm.

Dużo azotanów gromadzi się zwłasz-
cza w korzeniach i zewnętrznych liściach 
warzyw. A zatem najwięcej może ich być 
w rzodkiewkach, marchewce czy sała-
cie. Nadmiar związków azotu może być  
u człowieka przyczyną zatrucia, a na dłuż-
szą metę również zwiększać ryzyko nowo-
tworów. Azotany upraszczają się w organi-
zmie do azotynów, które przekształcają się 
później w rakotwórcze nitrozoaminy.

Niestety, tak naprawdę nie jesteśmy 
w stanie rozpoznać czy nowalijki, które 
zamierzamy kupić, są przenawożone czy 
nie, bo nie świadczy o tym ani wielkość, 
ani kolor warzywa. Pozostaje więc jedynie 
zaopatrywać się u znajomych i zaufanych 
rolników.

Nowalijki – czy warto je jeść?
– Jestem zdania, że zjedzenie kilku 

listków sałaty czy pomidora nikomu nie 
zaszkodzi – mówi dr Małgorzata Kozłow-
ska-Wojciechowska, przewodnicząca Rady 
Promocji Zdrowego Żywienia Człowieka.

– Ale nowalijek nie można uważać 
za podstawowe źródło witamin. Trzeba je 
traktować raczej jako dodatek do potraw, 

sposób na poprawę nastroju. Na jedną 
rzodkiewkę czy kilka plasterków ogórka 
dziennie można też pozwolić dzieciom po-
wyżej 3. roku życia.

Jeżeli warzywa zostały wyhodowane 
zgodnie z wszelkimi wymaganymi nor-
mami, to nie powinny zaszkodzić nawet 
najmłodszym. Pamiętajmy jednak, że na 
młode, surowe warzywa muszą bardzo 
uważać alergicy, wrzodowcy, osoby z ze-
społem jelita nadwrażliwego.

Nowalijki z upraw ekologicznych
Bezpieczniejsze, bo niemal pozba-

wione azotanów, są warzywa z upraw eko-
logicznych. – W tych gospodarstwach nie 
używa się syntetycznych, łatwo dostęp-
nych nawozów mineralnych – mówi prof. 
Ewa Rembiałkowska z Zakładu Żywności 
Ekologicznej SGGW. – W zamian stosuje 
się naturalne komposty, z których roślina 
pobiera tylko tyle związków azotu, ile po-
trzebuje – nawóz nie kumuluje się więc ani 
w korzeniach, ani w liściach – dodaje.

Kłopot w tym, że takie nowalijki moż-
na kupić tylko w sklepach z ekologiczną 
żywnością, a i tam jest ich stosunkowo 
niewiele i mają dosyć wysoką cenę.

 
Źródło: poradnikzdrowie.pl

NOWALIJKI - zdrowe czy trujące?
Dokończenie ze str. 26.



O szpitalach radomskich
Szpital św. Kazimierza
Prawdopodobnie pierwszym leka-

rzem szpitala Św. Kazimierza był dr med. 
Juljan Schulz, który zmarł dnia 21.2.1856 
roku, na panującą wówczas cholerę. 
Następnym ordynatorem szpitala był od 
1856 do 1880 r. dr med. Emil Gosławski 
(1819-1880); kolejnym, od 1880 do 1908 
r. był dr Zygmunt Płużański. Lekarzem był 
też dr med., chirurg Olimp Telakowski, 
wybitny filantrop, dobroczyńca i opiekun 
chorych i biednych, których wielu leczył 
i utrzymywał własnym kosztem.  Począt-
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kowe uposażenie szpitala pochodziło  
z byłego lazaretu wojskowego i było wię-
cej niż skromne. Spis przejętych rzeczy 
wykazywał 93 pozycje, m.in.: 18 łóżek,  
8 stolików, 15 tabliczek na łóżka, 45 
poszewek, 46 prześcieradeł, 5 szlafroków,  
2 drewniane wanny, 2 termometry, 18 kul 
drewnianych, „stolik do operacyi” oraz 
naczynia kuchenne i gospodarcze. Nie 
wszystkie rzeczy były jednak nowe lub 
sprawne. W 1886 roku w szpitalu praco-
wali: dr Zygmunt Płużański, dr Franciszek 
Kosicki oraz felczer Józef Zieliński. W 1898 
roku została urządzona w szpitalu także 

nowa sala operacyjna według ówczesnych wyma-
gań chirurgii, a potrzebny na to fundusz uzyskano 
z dwóch przedstawień amatorskich urządzonych 
w gmachu Resursy. Otwarcie tej sali było wielką  
i właściwie wyłączną zasługą twórcy radomskiej 
chirurgii, dr Franciszka Kosickiego. Szpital posiadał 
w 1904 roku etatowych łóżek 60, faktycznie zaś 91. 
Posiadał oddziały: chirurgiczny, wewnętrzny, położ-
niczo–ginekologiczny i weneryczny. Przy szpitalu ist-
niało bezpłatne ambulatorium dla ubogiej ludności. 
W miarę rozwoju miasta, które w roku 1904 liczyło 
35.000 mieszkańców, szpital Św. Kazimierza stawał 
się coraz mniej wystarczający na potrzeby miasta  
i okolicy. Liczba łóżek w tym sporym mieście wynosiła 
według oficjalnych danych zaledwie 75, podczas gdy 
Kielce miały łóżek 145, Częstochowa 269, a Sosno-
wiec 130. Starano się zaradzać brakowi miejsc w ten 
sposób, że na potrzeby szpitala zajęto część baraku 
tak zwanych „czerwonych koszar”, położonych tuż 
przy szpitalu, a w następstwie włączonych do terenu 
szpitala, urządzając tam oddział weneryczny dla 
kobiet, który prowadził dr Jan Olewiński i oddział dla 
chronicznie chorych, który prowadził dr St. Piątowski. 

W 1916 roku szpital liczył 60 miejsc. Do tego 
należy dodać kolejne 50 łóżek, które w 1906 r. wygo-
spodarowano w sąsiednim baraku dla chorych zakaź-
nie. Chorzy przebywający w szpitalu wnosili opłaty 
za pobyt: chirurgiczni 90 kop., a internistyczni 50 
kop. Od 1.8.1914 do 1.10.1915 r. w szpitalu przeby-
wało 3132 chorych, w tym 1700 żołnierzy. Były dni, 
kiedy w szpitalu przebywało do 600 chorych, co było 
dużym obciążeniem finansowym dla kasy szpitala. 
Ale nie tylko, uszczupliła się obsada lekarska: z Rado-
mia wyjechali doktorzy Fuksiewicz, Kossak i Raszkes,  
a przez pewien czas jedynym lekarzem w szpitalu był 
dr Franciszek Kosicki, któremu doraźnie pomagali dr 
dr: F. Bijejko, St. Idzikowski i H. Fidler oraz student UJ 
p. Borkowski. W 1916 r. kuratorem szpitala pozosta-
wał Józef Wojdacki, naczelnym lekarzem dr Jan Ole-
wiński, a ordynatorami byli: St. Piątowski i St. Idzikow-
ski. Dzięki statystykom prowadzonym przez Związek 
wiemy, że np. w roku 1931 w radomskich szpitalach 
było łącznie 178 łóżek (100 w szpitalu św. Kazimierza; 
25 u św. Zygmunta i 53 w szpitalu Starozakonnych).  
W 1936 r. szpital św. Kazimierza miał 145 łóżek, w tym 
100 chirurgicznych, 25 internistycznych i 20 gineko-
logicznych; szpital św. Zygmunta (zakaźny) miał 42 
łóżka; zaś przytułek położniczo-ginekologiczny 25. 
Naczelnym Lekarzem Ubezpieczalni był dr Stefan 
Gajdziński. Radę Lekarską Ubezpieczalni tworzyli 
doktorzy: Mamert Cywiński, Władysław Mrozowski, 
Flawian Neuman, Adolf Tochterman, Zygmunt Leble, 
Ignacy Lewi i Mieczysław Ostrowski. Członkiem Komi-
sji Rewizyjnej był dr Stanisław Kiersnowski. W 1938 r. 
szpital św. Kazimierza liczył  195 łóżek, szpital zakaźny 
św. Zygmunta 40, a Starozakonnych 45. W tym samym 
roku uruchomiono także szpital garnizonowy, który 
zlokalizowano przy ul. Narutowicza, w budynku Kole-
jowej Szkoły Technicznej. W budynkach szpitala św. 
Kazimierza dokonano reorganizacji, przenosząc do 
tzw. czerwonych koszar biura, administrację, aptekę 
i Siostry Miłosierdzia – w zwolnionych w ten sposób 
pomieszczeniach utworzono Oddział Gruźliczy.

Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. med. J. Reymond

Dokończenie historii szpitala św. Kazimierza  
zostanie opublikowane w kolejnym 171 - czerwco-
wym numerze Zdrówka.





Czwarty Dar Ducha Świętego – Dar męstwa
W Katechizmie Kościoła Katolickie-

go można przeczytać, że „męstwo jest 
cnotą moralną, która zapewnia wytrwa-
łość w trudnościach i stałość w dążeniu 
do dobra”

[KKK 1808]
Dla wiary jest czymś koniecznym, po-

nieważ bez daru męstwa wiara nie może 
się rozwijać, ulega osłabieniu, a nawet 
zniszczeniu. Widać to bardzo wyraźnie na 
przykładzie Apostołów. Samo bycie z Jezu-
sem, bycie świadkiem jego działalności nie 
wystarczyło Apostołom, aby uwierzyć i na-
śladować Jezusa w Jego działaniu. Dopiero 
po Zmartwychwstaniu Jezusa Apostołowie 
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widząc pusty grób, żywego Pana z ranami 
w ciele, łamiącego chleb – uwierzyli. Samo 
uwierzenie również było niewystarczające 
do pełni życia w Chrystusie. Apostołowie 
bali się mówić o Jezusie i swojej relacji  
z Nim, ukrywali się przed innymi bojąc się 
o swoje życie. Dopiero od Zesłania Ducha 
Świętego zaczęli głosić Ewangelię zupełnie 
nie przejmując się konsekwencjami. 

Praktyczne zastosowania daru mę-
stwa podaje nam Katechizm Kościoła Ka-
tolickiego

- męstwo: 
1. Umacnia decyzję opierania się po-

kusom i przezwyciężania przeszkód w ży-

ciu moralnym.
2. Uzdalnia do przezwyciężania stra-

chu nawet przed śmiercią
3. Uzdalnia do stawiania czoła pró-

bom i prześladowaniom
4. Uzdalnia do wyrzeczenia i do ofia-

ry z życia dla słusznej sprawy. 
[KKK 1808]

W czasach współczesnych nadal są 
kraje, gdzie chrześcijanie płacą za swo-
ją wiarę najwyższą cenę życia. Wartości 
chrześcijańskie są wyśmiewane i poni-
żane. Życie chrześcijanina każdego dnia 
jest naznaczone ciągłym stawianiem czoła 
różnym przeciwnościom. Wierność na-
uce Chrystusa i Kościoła wymaga czasem 
wielkiego męstwa, aby powiedzieć sta-
nowcze NIE wszystkiemu co się tej nauce 
sprzeciwia. Konkretnymi tego przykładami 
jest walka w obronie życia od poczęcia do 
naturalnej śmierci, czy też walka o god-
ność i świętość życia małżeństwa i rodziny.  
To są dzisiaj najbardziej rozległe fronty, 
gdzie męstwo odgrywa kluczową rolę.

LOURDES
Ogólnopolska Pielgrzymka Starszych, Chorych, 

Niepełnosprawnych i ich Opiekunów 
Termin:19 – 23.09.2018 r.
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