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Jak cieszyć się zdrowiem

Wakacje 2018
Rozpoczynamy drugą połowę wakacji.
Wszystkim należy się wakacyjna chwila 

oddechu i odpoczynku od pracy.
Spędzanie czasu na świeżym powie-

trzu, to najlepsza forma wypoczynku i naj-
lepsze lekarstwo na nasze choroby. Waka-
cje widoczne są na każdym kroku. Sezon 
urlopowy w pełnym rozkwicie. W mia-
stach nieco mniej korków, za to, zwłaszcza  
w weekendy, na drogach we wszyst-
kich kierunkach tłoczno. I wprawdzie po  

naszych polskich drogach jeździ się coraz 
bezpieczniej, to jednak warto pamiętać, 
że najważniejsze jest nie szybko, ale bez-
piecznie dotrzeć do celu. Jest takie powie-
dzenie, że „lepiej 10 minut za późno, niż 30 
lat za wcześnie”.

Zapraszając do lektury Zdrówka, życzę 
naszym drogim Czytelnikom szczęśliwych 
powrotów z wspaniałych wakacyjnych  
wypraw.

ZG

foto: Walery- nad Wigrami

foto: Walery - spływ Czarną Hańczą. 
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Nie tylko nowotwory
W badaniu MR jamy brzusznej 

otrzymuje się obrazy odcinków 
przewodu pokarmowego (żołądka, 
jelit), elementów układu moczowego 
(np. nerek), wątroby, pęcherzyka 
żółciowego, trzustki, śledziony. Zakres 
chorób, jakie można wykryć przy 
użyciu rezonansu magnetycznego 
jamy brzusznej jest bardzo szeroki. 

Oprócz nowotworów zlokalizowanych 
w obrębie tego obszaru, mogą to też 
być: naczyniaki – w przypadku wątroby, 
tętniaki aorty brzusznej, gruczolaki 
nadnerczy, zapalenia nerek czy trzustki. 
Przy użyciu cholangiografii MR (MRCP) 
lekarz jest też w stanie zdiagnozować 
drogi żółciowe i trzustkowe oraz 
obecność kamieni żółciowych.

Naczyniaki wątroby
Naczyniak wątroby to łagodna 

nowotworowa zmiana o charakterze 
naczyniowym. Większość naczyniaków 
nie wymaga żadnego leczenia,  
a jedynie kontrolnych badań obrazowych. 
Operacji mogą wymagać naczyniaki 
duże (o średnicy powyżej 10 cm), 
szybko powiększające się, powodujące 
ból lub wiążące się z zaburzeniem 
funkcjonowania układu krzepnięcia 
krwi. Takie naczyniaki stanowią ryzyko 
związane z samoistnym pęknięciem 
i mogą spowodować krwawienie 
do wnętrza jamy brzusznej. Dzięki 
okresowym, badaniom obrazowym 
można te przypadki wychwycić jeszcze 
przed ewentualnym pęknięciem.

Rezonans magnetyczny jamy brzusznej
– badanie przyjazne dla pacjenta

Rezonans magnetyczny (MR) stanowi nieinwazyjną, przyjazną dla pacjenta, metodę diagnostyczną 
jamy brzusznej, wykorzystującą działanie pola magnetycznego do obrazowania wątroby, nerek, trzustki 
czy śledziony. Technika ta umożliwia otrzymywanie doskonałej jakości obrazów, dzięki którym udaje  
się wykryć wiele chorób. Niejednokrotnie podczas obrazowania rezonansem, niejako przy okazji, 
wykrywane są schorzenia, które nie były brane pod uwagę w skierowaniu na badanie.



Tętniaki aorty brzusznej
Tętniaki są najczęściej kojarzone  

z mózgiem, tymczasem mogą się 
utworzyć w każdym odcinku aorty, 
jej gałęzi lubw innych tętnicach 
obwodowych. Oprócz tętniaków tętnic 
mózgowych najczęstszy jest tętniak 
aorty brzusznej, który rozwija się u 60 
osób na 100 tysięcy, czyli stosunkowo 
rzadko. Jednak, co ciekawe, występuje 
on aż 3 do 8 razy częściej u mężczyzn: 
3% w wieku 60-65 lat, 6% w wieku 65-74 
lata i aż 9% powyżej 75. r.ż. W ostatnich 
latach notuje się też stale wzrastającą 
zachorowalność.

U osób z tętniakiem o średnicy 
poniżej 5 cm stosuje się leczenie 
zachowawcze: pacjent musi przyjmować 
leki, które stabilizują ciśnienie krwi oraz 
poddawać się kontrolnym badaniom 
obrazowym.

Diagnostyka jelit
Rezonans magnetyczny stanowi 

dobrą metodę diagnostyki zarówno 
jelita cienkiego, jak i grubego, 
pozwala bowiem określić rozległość 
zmian chorobowych wykrytych  
w badaniach endoskopowych  
i tomografii komputerowej.

Gruczolaki nadnercza
Gruczolak nadnercza to guz 

powstały z tkanki gruczołowej 
nadnerczy. Jest częstym schorzeniem, 
diagnozowanym za pomocą badań 
obrazowych. Komórki gruczołowe,  
z których zbudowany jest gruczolak, 
mogą, ale nie muszą, wydzielać 
hormonów. Zwykle gruczolaki nie dają 
żadnych objawów. Jednak gruczolaki 
hormonalnie czynne prowadzą do 
występowania zespołów chorobowych. 
Najskuteczniejszą formą leczenia 
gruczolaków nadnerczy jest operacyjne 
usunięcie zmian. Wskazaniem do 
zabiegu jest nadczynność hormonalna 
nadnerczy, podejrzenie zezłośliwienia, 
wykrycie guza rdzenia nadnerczy, 

średnica guza przekraczająca 5 cm lub 
jego szybkie powiększanie się oraz 
objawy krwawienia do guza. Guzy 
o średnicy mniejszej niż 4 cm oraz 
niepowiększające się w badaniach 
kontrolnych zazwyczaj pozostają pod 
obserwacją i kontrolowane są według 
zaleceń lekarza prowadzącego.

Rezonans magnetyczny  
z kontrastem

W bardzo wielu przypadkach 
wykonuje się rezonans magnetyczny 
z wykorzystaniem środka 
kontrastującego, co wymaga 
odpowiedniego przygotowania 
pacjenta do badania. Wówczas 
konieczne jest posiadanie 
wyniku poziomu kreatyniny 
we krwi – nie starsze niż 
30 dni, a w przypadku 
występujących chorób 
nerek nie starsze niż 7 dni.

Kiedy warto wykonać rezonans
magnetyczny jamy brzusznej

Rezonans magnetyczny jamy 
brzusznej może być wykonywany 
z szeregu wskazań. Jest to badanie 
nieinwazyjne, nieobciążające dla 
pacjenta i jednocześnie całkowicie 
bezpieczne. Otrzymywane obrazy 
pozwalają nie tylko na ocenę stanu 

narządów i ich 
f u n k c j o n o w a n i a 
( w y k o n y w a n y 
w niektórych 
o ś r o d k a c h 
t z w . 

czynnościowy rezonans magnetyczny), 
ale również na wykrycie ewentualnych 
zmian chorobowych, i późniejsze 
monitorowanie procesu leczenia  
– mówi dr Kamilla Paciejewska, 
radiolog w Affidea Radom.



Wyniki eksperymentu opublikowało 
czasopismo „Frontiers in Human Neuro-
science”. Ponieważ wzięło w nim udział 26 
osób o średniej wieku 68 lat, taka grupa 
badanych jest zbyt mała, by wysnuwać 
kategoryczne uogólnione wnioski. Nadto 
w badaniu nie było grupy kontrolnej – nie-
mającej jakichkolwiek zajęć ruchowych,  

a czas eksperymentu nie był długi.
Jednak ustalenia niemieckich bada-

czy mają znaczenie; potwierdzają rezul-
taty wcześniejszych badań, wykazujących 
dobroczynny wpływ ćwiczeń nie tylko na 
mięśnie i koordynację ruchową, ale i mózg.

26 osób w niemieckim eksperymen-
cie podzielono na dwie grupy: 14 z nich 

uczestniczyło w bardzo urozmaiconych 
zajęciach tanecznych, a 12 – w ćwicze-
niach fitness, które obejmowały ćwicze-
nia wytrzymałościowe (biegi, podskoki), 
siłowe oraz rozciąganie.

Najpierw, przez pierwszych sześć 
miesięcy, ćwiczenia o długości 90 minut 
odbywały się dwa razy w tygodniu, potem, 
przez kolejnych 12 miesięcy – raz w tygo-
dniu, przy czym w drugim etapie wszyscy 
brali udział w zajęciach Nordic walking.

Wszystkim uczestnikom wykonywano 
badania obrazowe mózgu za pomocą rezo-
nansu magnetycznego przed i po zakończe-
niu eksperymentu. Dodatkowo naukowcy 
badali ich koordynację ruchów i postawę.

Jak taniec działa na mózg?
Badania obrazowe wykazały, że  

u wszystkich uczestników powiększyła się 

Taniec lepszy dla mózgu niż fitness?
Grupa niemieckich naukowców zaplanowała dwie interwencje 

medyczne dla osób po sześćdziesiątce: zajęcia fitness i taneczne. 
Wynik: i ćwiczenia, i taniec mają dobry wpływ na mózg, ale taniec 
miał dodatkowe zalety.



objętość różnych obszarów hipokampa, 
struktury odpowiedzialnej m.in. za uczenie 
się (czyli przenoszenie ich z pamięci krót-
kotrwałej do długotrwałej), pamięć i orien-
tację przestrzenną. To właśnie hipokamp 
ulega najwcześniej uszkodzeniu u osób 
chorych na chorobę Alzheimera, a jego 
objętość maleje wraz z wiekiem.

U tancerzy wzrost dotyczył ponadto 
większej liczby obszarów w lewej części 
hipokampa (w tym zakrętu zębatego, któ-
rego komórki są odpowiedzialne m.in. 
za dostrzeganie różnic), a ponadto tylko  
w tej grupie powiększyła się część prawego 
hipokampa o nazwie podkładka. 

Bardzo ciekawy jest kolejny rezultat 
eksperymentu – tylko w grupie tańczą-
cej poprawiło się poczucie równowagi  
– a u osób starszych, dla których olbrzy-
mim zagrożeniem są upadki, jest to bardzo 
istotne.

W efekcie autorzy badania konklu-
dują, że nauka tańca może mieć lepszy 
wpływ na mózg i postawę u starszych osób 
niż zajęcia fitness.

Być może efekty ćwiczeń na parkie-
cie były lepsze z tego względu, że uczest-
nicy grupy tanecznej regularnie poznawali 
nowe rodzaje tańca, jak tańce latynoame-
rykańskie, jazz i inne. Efekt był taki, że co 
dwa tygodnie uczyli się nowych kroków, 
ułożenia ciała, figur tanecznych, innego 
rytmu i tempa.

– Najbardziej wymagającym aspek-

tem dla uczestników tych zajęć było przy-
pominanie sobie układów pod presją 
czasu bez żadnych podpowiedzi ze strony 
instruktora – wyjaśnia główna autorka 
pracy dr Kathrin Rehfeld.

Jej zdaniem, choć wyniki pracy 
jej zespołu powinny zostać pogłębione  
w kolejnych badaniach, taniec może spo-
wolnić, a nawet przeciwdziałać związa-
nemu z wiekiem pogorszeniu sprawności 
umysłowej i fizycznej. Nie dość, że wymaga 
aktywności fizycznej i umysłowej, to niesie 
również niskie ryzyko kontuzji. I znakomi-
cie poprawia nastrój, co w każdym wieku 
jest nie do pogardzenia.

Autor: Justyna Wojteczek
Źródło: zdrowie.pap.p



Mój Lekarz Radom: Witam Pana Pro-
fesora.

Prof. Zbigniew Kotwica: Ja również 
serdecznie witam wszystkich czytelników 
miesięcznika ZDRÓWKO, a szczególnie 
moich pacjentów.

Mój Lekarz Radom: Czy mógłby Pan 
Profesor zdradzić, co skłoniło Pana do 
podjęcia współpracy z Poradnią Specjali-
styczna Mój Lekarz Radom?

Prof. Zbigniew Kotwica: Bardzo 
mnie zaciekawiła współpraca z Państwem,  
a Pański dar przekonywania, był dodatko-
wym atutem. Jesteście młodą placówką 
na radomskim rynku, a ilość pacjentów 
jaka odwiedza Waszą placówkę i wspa-
niała atmosfera pracy, świadczy o popraw-
ności Waszych działań.

Wywiad z Kierownikiem Szpitalnego Oddziału 
Klinicznego Neurochirurgii w Radomiu

Prof. nadzw. 
dr hab. n. med. 
Zbigniew Kotwica 
specjalista neuro-
chirurgii i neuro-
traumatologii. Jest 
wysoko cenionym 
przez pacjentów 
lekarzem, który 

posiada specjalizację medyczną w dzie-

dzinie neurochirurgii. Jest profesorem 
pracującym na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
i Kultury Fizycznej Uniwersytetu Technolo-
giczno-Humanistycznego w Radomiu oraz 
kieruje Szpitalnym Klinicznym Oddziałem 
Neurochirurgii w Mazowieckim Szpitalu 
Specjalistycznym w Radomiu. Specjalizację 
II stopnia z neurochirurgii zdobył w 1987 
roku, a tytuł doktora habilitowanego nauk 
medycznych uzyskał zaledwie rok później.

Zaprasza również swoich pacjentów 
do Poradni Specjalistycznej Mój Lekarz 
Radom mieszczącej się w Radomiu ul. 
Skrajna 113, dzielnica Halinów. 

Prof. Zbigniew Kotwica wykonuje 
specjalistyczne operacje i zabiegi. Operuje 
nowotwory układu nerwowego i kręgo-
słupa, skutecznie rozpoznaje i leczy cho-

roby naczyniowe układu nerwowego takie 
jak tętniaki, naczyniaki czy zniekształce-
nia tętniczo-żylne. Z powodzeniem leczy 
pacjentów, którzy cierpią z powodu cho-
rób kręgosłupa - niestabilności, dyskopatii, 
wypadnięcia krążków międzykręgowych,  
złamań kręgosłupa, Zajmuje się również 
chirurgią bólu. 



 Mój Lekarz Radom: Bardzo dzię-
kujemy, że zgodził się Pan podjąć z nami 
współpracę. Jest Pan Profesor bardzo 
zapracowanym człowiekiem. Kierownik 
Kliniki Neurochirurgii, Dziekan Wydziału 
Nauk o Zdrowiu i Kultury Fizycznej, gdzie 
prowadzone jest kształcenie na kierun-
kach lekarskim, pielęgniarskim, fizjoterapii 
i wychowaniu fizycznym, są Pana podsta-
wowymi zajęciami, a do tego znajduje Pan 
czas na konsultację pacjentów w naszej 
placówce. 

Prof. Zbigniew Kotwica: Kontakt bez-
pośredni z pacjentem był dla mnie zawsze 
sprawą priorytetową. I właśnie ten bezpo-
średni kontakt, mogę realizować współ-
pracując z Państwa Poradnią. Szkoda, 
że muszę go ograniczyć tylko do dwóch 
popołudni w miesiącu.

Mój Lekarz Radom: Panie Profeso-
rze, nasi pacjenci często zadają pytania co 
skłoniło, tak wybitnego fachowca do pracy 
w Radomiu? 

Prof. Zbigniew Kotwica: Rozpo-
cząłem pracę w uniwersytecie Techno-
logiczno - Humanistycznym w Radomiu  
w roku 2009, poprzednio pracowałem 
na Uniwersytecie Medycznym w Łodzi.  
Z chwila otwarcia kierunku lekarskiego, tj. 
w roku 2016 przeniosłem się na stałe do 
Radomia. Otworzyliśmy wówczas pierw-
szy oddział kliniczny w Mazowieckim Szpi-
talu Specjalistycznym.

Mój Lekarz Radom: Kieruje Pan Kli-
niką Neurochirurgii w Radomiu, czy może 
Pan Profesor coś opowiedzieć o tej pla-
cówce i jej perspektywach rozwoju na naj-
bliższe lata?

Prof. Zbigniew Kotwica: W ciągu 
ostatnich dwóch lat poszerzono zakres 
operacji o wszczepianie ruchomych protez 
krążków międzykręgowych, nowotwory 
obszaru centralnego, rozszerzyliśmy gamę 
zabiegów z zakresu leczenia bólu, przede 
wszystkim najczęstszego, jakim jest ból 
w przebiegu złamań osteoporotycznych 
kręgosłupa. Wprowadzamy w najbliższym 
czasie, po zakupieniu sprzętu endosko-
powa chirurgie odcinka lędźwiowego krę-
gosłupa.

Mój Lekarz Radom: Panie Profeso-
rze, czy mógłby Pan scharakteryzować  
i opisać najczęściej występujące choroby, 
wśród Pana pacjentów.

Prof. Zbigniew Kotwica: Zrobię to 
bardzo chętnie, ale niech to będzie przed-
miotem następnego artykułu.

Mój Lekarz Radom: Jest Pan rów-
nież Dziekanem Wydziału Nauk o Zdrowiu  
i Kultury Fizycznej, na Uniwersytecie Tech-

niczno – Humanistycznym w Radomiu. 
Prof. Zbigniew Kotwica: Wydział 

rozwija się bardzo dynamicznie, naszym 
szczególnym osiągnięciem jest uzyskanie 
prawa kształcenia na kierunku lekarskim.

Podnosi to znacznie prestiż całej 
Uczelni w skali kraju, równocześnie 
wychodzi naprzeciw potrzebom regionu, 
jak wiemy w Radomiu jest istotny brak 
kadry medycznej. 

Mój Lekarz Radom: Bardzo dziękuję 
za spotkanie.

Prof. Zbigniew Kotwica: Cieszę się, że 
mogłem moim pacjentom przybliżyć moją 
osobę jako lekarza, klinicystę i nauczyciela. 
Dziękuję za spotkanie.

Prof. nadzw. dr hab. n. med. Zbigniew 
Kotwica

Mój Lekarz Radom, Skrajna 113,
dzielnica Halinów

Zapisy na konsultację
tel. 694 88 00 44



Bieganie na bosaka
wpływa na rozwój ruchowy dzieci

D z i e c i  
w wieku od 6 do 
10 lat, które mają 
nawyk nienoszenia 
butów znacznie 
lepiej radzą sobie 
podczas skoków  
i ćwiczeń wyma-
gających utrzymy-
wania równowagi 
niż dzieci porusza-
jące się głównie  
w butach.

Choć różnice 
te zacierają się 
wraz z dojrzewa-

niem, naukowcy z Uniwersytetu Friedricha 
Schillera w Jenie (Niemcy) zauważają, że 
chodzenie boso w dzieciństwie jest bliższe 
naturze oraz pozwala lepiej i zdrowiej roz-
wijać sprawność ruchową.

Badacze porównywali trzy umiejęt-

ności ruchowe: utrzymywanie równo-
wagi, skok w dal oraz sprint na 20 metrów 
u 810 dzieci ze szkół w RPA (Prowincja 
Przylądkowa Zachodnia) oraz z obszarów 
miejskich północnych Niemiec. Dzieci  
z RPA często chodziły boso, podczas gdy 
ich rówieśnicy z Europy – zazwyczaj w 
butach.

Choć dzieci, które większość swojej 
aktywności spędzały boso, osiągały lepsze 
wyniki w skokach i ćwiczeniach na równo-
wagę, podczas sprintu lepiej radziły sobie 
dzieci biegające w butach. Gdy uczniowie 
z RPA biegali w butach, również wypadali 
lepiej, niż gdy biegali bez butów. Z kolei  
w przypadku ćwiczeń na równowagę i sko-
ków buty zdawały się im przeszkadzać.

„Badania te wskazują, że rozwój zdol-
ności ruchowych w dzieciństwie zależy  
w pewnej części od regularnej aktywności 
na bosaka. Dlatego szkolne oraz pozasz-
kolne zajęcia sportowe powinny angażo-
wać również taką aktywność” – komen-
tuje autorka analizy dr Astrid Zech.

Źródło: PAP

Aktywne spędzanie czasu boso korzystnie wpływa na rozwój zdol-
ności motorycznych dzieci – czytamy w piśmie „Frontiers in Pediatrics”.



„Pacjentki czują się dobrze, w obu 
przypadkach nowotwory zostały usunięte. 
Jesteśmy w pełni przygotowani do dalszych 
działań”. To pierwsze słowa ordynatora 
Oddziału Chirurgii Onkologicznej dr hab. 
n.med. Zorana Stojceva po wyjściu z sali 
operacyjnej w Radomskim Centrum Onko-
logii.

4 lipca o godzinie 8.00 wykonano 
pierwsze operacje chirurgiczne w ramach 
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Zespół chirurgów onkologicznych pod 
kierunkiem dr hab.n.med. Zorana Stojceva 
przy wsparciu zespołu anestezjologów pod 
kierunkiem dr n.med. Joanny Armentowicz 
zoperowali dwie pacjentki cierpiące na raka 
piersi oraz raka żołądka. Pacjentki przeby-
wają obecnie na Oddziale Chirurgii Onko-
logicznej Radomskiego Centrum Onkologii. 

Radomskie Centrum Onkologii 
otrzymało kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, tym samym szpital stał 
się jedyną w Radomiu specjalistyczną 
placówką onkologiczną, leczącą komplek-
sowo nowotwory w zakresie chemiotera-
pii, radioterapii oraz chirurgii onkologicz-
nej.  Wcześniej mieszkańcy Radomia byli 
zmuszeni do szpitali onkologicznych odle-
głych o 100 km.

Od lipca tego roku leczenie cho-
rób nowotworowych prowadzone jest  
w Oddziale Chirurgii Onkologicznej w spo-
sób skoordynowany, w oparciu o nowo-
czesne standardy leczenia, w ścisłej współ-
pracy z Oddziałem Onkologii Klinicznej 
oraz Oddziałem Radioterapii. Oddział ściśle 
współpracuje także z Pracownią Diagno-
styki Obrazowej, Pracownią Endoskopii, 
Laboratorium Analitycznym i Pracownią 
Patomorfologii, co pozwala na nowocze-
sną, szybką i dokładną diagnostykę.

Radomskie Centrum Onkologii 
otwarto 2 lata temu. W ubiegłym roku szpi-
tal otrzymał  imię Bohaterów Radomskiego 
Czerwca 76’ Placówka została zakwalifiko-
wana do  systemu podstawowego zabez-
pieczenia świadczeń szpitalnych  czyli tzw. 

Ruszyły zabiegi operacyjne w RCO
Od lipca szpital ma kontrakt z NFZ na chirurgię onkologiczną

„sieci szpitali”.
Radomskie Centrum Onkologii 

posiada w tej chwili 100 łóżek dla pacjen-
tów, z czego ponad 20 jest przeznaczonych 
dla Oddziału Chirurgii Onkologicznej.

Szpital na Wacynie zatrudnia specja-
listów onkologów kli-
nicznych, onkologów 
rad ioterapeutów, 
specjalistów chirurgii 
onkologicznej, gine-
kologii onkologicznej, 
a także psychologów, 
rehabilitantów, spe-
cjalistów medycyny 
nuklearnej oraz leka-
rzy innych specjaliza-
cji.

Poradnia Onko-
logiczna RCO przyj-

muje pacjentów bez skierowania.
Zgloszenia przyjmowane są pod nr. 

tel.: 48 377 90 24. Szpital mieści przy 
ul. Uniwersyteckiej 6 w Radomiu.

Dojazd autobusem linii 6 i 26.



Lekarz MEDYCYNY PODRÓŻY – przed 
wyjazdem w tropiki udaj się do lekarza

Lekarz medycyny podróży podpowie, 
jak odpowiednio zabezpieczyć się przed 
podróżą do miejsc o gorącym klimacie, kra-
jów rozwijających się oraz w tereny o niskim 
poziomie higieny. To u lekarza medycyny 
podróży uzyskamy kompletne, aktualne 
informacje dotyczące profilaktyki cho-
rób zakaźnych, sytuacji epidemiologicznej  
w danym kraju oraz poradnictwa dla osób 
z chorobami przewlekłymi, utrudniają-
cymi podróżowanie. Specjalista medycyny 
podróży podpowie także, co zapakować do 
apteczki podróżnej.

Lekarz medycyny podróży  
– jak się przygotować do wizyty?

Przed wizytą w poradni należy przygo-
tować informacje, dzięki którym lekarzowi 
będzie bardzo łatwo przygotować pacjenta 
do wyjazdu:

– kraj, który jest celem podróży
– termin wyjazdu

– jak będzie 
wyglądał wypo-
czynek w egzo-
tycznym kraju 
(czy np. będzie to 
tylko spędzanie 
czasu w hotelu, 
nad morzem 
i zwiedzanie 
muzeów, czy 
będą to wycieczki 
w y s o k o g ó r -
skie, nurkowa-
nie, zwiedzanie 
jaskiń, polowania 
na zwierzęta)

– ostatnio przebyte choroby lub scho-
rzenia przewlekłe

– lista leków przyjmowanych na stałe
– przebyte wcześniej szczepienia 

ochronne
– stosowane w przeszłości leki prze-

ciwmalaryczne
– alergie – ciąża lub planowane kar-

mienie piersią podczas podróży
– W poczuciu odpowiedzialności za 

bezpieczeństwo podróżnych, jak również 
bezpieczeństwo epidemiologiczne Polaków, 

Lekarza medycyny podróży powinny odwiedzić osoby, które planują wyjazd na wakacje w tropikach. 
Specjalista medycyny podróży z certyfikowanej poradni doradzi, jakie szczepienia powinniśmy otrzymać 
przed wyjazdem i jakie leki wziąć na urlop, by zabezpieczyć się przed chorobami tropikalnymi. Sprawdź, 
gdzie w Polsce znajdują się poradnie medycyny podróży.



postanowiliśmy stworzyć i wdrożyć stan-
dardy dla poprawy warunków zdrowotnych  
i ochrony życia osób podróżujących oraz 
podnieść poziom i dostępność usług  
w zakresie poradnictwa medycznego, 
rekomendowania szczepień ochronnych 
oraz realizacji profilaktyki chorób zakaź-
nych zagrażających podróżnym – mówi  
dr n. med. Andrzej Kotłowski, kierownik 
Zakładu Medycyny Tropikalnej i Epidemio-
logii Międzywydziałowego Instytutu Medy-
cyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Informacje, jak przygotować się do 
wyjazdu, uzyskasz od specjalisty medycyny 
podróży. Najlepiej odwiedź certyfikowaną 
poradnię specjalistyczną. Dzięki projektowi 

Międzywydziałowego Instytutu Medycyny 
Morskiej i Tropikalnej Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Morskiej, Tropikalnej  
i Podróży, prowadzonemu przy wsparciu GIS 
i WHO, w całej Polsce funkcjonuje już kilka-
dziesiąt takich ośrodków.

Idea Certyfikowanych Centrów Medy-
cyny Podróży zakłada stworzenie sieci cer-
tyfikowanych poradni, w których można 
uzyskać kompletne, aktualne informacje 
dotyczące profilaktyki chorób zakaźnych, 
sytuacji epidemiologicznej w danym kraju 
oraz poradnictwa dla osób z chorobami 
przewlekłymi, utrudniającymi podróżowa-
nie. Certyfikat, ważny przez 5 lat, wydawany 
jest przez Polskie Towarzystwo Medycyny 
Morskiej, Tropikalnej i Podróży oraz Główny 
Inspektorat Sanitarny. 

Warunkiem jego uzyskania przez 
lekarzy danej placówki jest ukończenie 
cyklu specjalistycznych szkoleń, zakończo-
nych egzaminem oraz spełnienie określo-
nych warunków techniczno-organizacyj-
nych przez aplikującą placówkę medyczną.  
W maju Towarzystwo zakończyło drugi cykl 
certyfikacji. Obecnie w ramach projektu 
przeszkolonych jest już ponad 150 lekarzy  
w całej Polsce.

Z konsultacji medycznej dotyczącej 
szczepień i innych form zapobiegania choro-
bom w podróży najlepiej skorzystać ok. 6–8 
tygodni przed wyjazdem, jednak z porad 
specjalistów warto skorzystać nawet przed 
wycieczką typu „last-minute”. Lista poradni, 
w których można zdobyć specjalistyczną 
poradę, znajduje się na stronie Centrum 
Informacji Medycyny Podróży.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jakie pyłki wywołują alergię w lipcu?

W lipcu pylą m.in. pokrzywa, trawy, 
komosa i lipa pospolita. Ich pyłki należą do 
tzw. alergenów wziewnych, które oddzia-
łują głównie na układ oddechowy, rzadziej 
wywołują objawy skórne.

W lipcu stan zdrowia alergików 
pogarszają także zarodniki grzybów mikro-
skopowych, które utrzymują się w powie-
trzu aż do września.

Upalna pogoda i związana z nią sucha 
aura sprzyjają pyleniu roślin, w związku  
z tym lipiec to jeden z trudniejszych okre-

sów dla uczulonych na pyłki roślin.
Dlatego alergicy, którzy wybierają się 

na wakacje w lipcu, powinni prześledzić, 
gdzie i w jakim stężeniu pylą konkretne 
rośliny, by dobrze wybrać miejsce na 
wypoczynek.

Należy także pamiętać, że inten-
sywność pylenia poszczególnych roślin  
w różnych regionach Polski jest uzależ-
niona m.in. od zmiennych warunków 
pogodowych i zmniejsza się np. pod wpły-
wem opadów, dlatego poza kalendarzem 
pylenia warto śledzić także prognozę 
pogody

Co pyli w lipcu?
Zarodniki grzybów 
mikroskopowych

(grzybów pleśniowych) z rodzaju 
Cladosporium i Alternaria

Wysoka temperatura powietrza oraz 
wysoka wilgotność gleby to czynniki sprzy-
jające rozwojowi zarodników grzybów 
mikroskopowych z rodzaju Cladosporium 
i Alternaria, charakteryzujących się silnym 
działaniem alergicznym.

Z tego powodu stężenie zarodni-
ków grzybów pleśniowych w atmosferze 
jest znacznie wyższe niż stężenie pyłków 
roślin. W związku z tym przez cały lipiec 
we wszystkich regionach kraju zarodniki 
grzybów pleśniowych mogą wywoływać 
reakcje alergiczne.

Według badań stężenie wynoszące 
3000 zarodników na 1 m3 powietrza 
powoduje objawy u wszystkich osób uczu-
lonych.

Trawy
Pyłki traw są najczęstszą przyczyną 

sezonowych dolegliwości alergicznych  
w Polsce. Pyłki traw pojawiają się już w 
maju, a stężenie tych alergenów zwięk-
sza się stopniowo tak, że na przełomie 
czerwca i lipca w całym kraju następuje 
apogeum ich pylenia.

Na pyłki traw powinni szczególnie 
uważać alergicy z północno-wschodniego 
oraz południowo-zachodniego krańca 
Polski, ponieważ w tych rejonach przez 
pierwsze dwie dekady lipca stężenie pył-

Co pyli w lipcu? Między innymi zarodniki grzybów 
mikroskopowych, trawa, pokrzywa i bylica. Według danych 
Ośrodka Badania Alergenów Środowiskowych dokuczają one 
alergikom w całym kraju przez wszystkie 3 dekady miesiąca, 
ponieważ stężenie zarodników i pyłków tych roślin w powietrzu 
jest bardzo wysokie. Komosa czy szczaw nie pylą tak intensywnie. 
Sprawdź, jakie rośliny pylą w lipcu i w których regionach kraju 
alergicy najbardziej muszą uważać na swoje zdrowie.



ków traw jest wysokie.
Z kolei na Mazowszu i Pomorzu przez 

pierwsze dwie dekady lipca ich stężenie 
jest średnie, a im bliżej sierpnia, tym ich 
pylenie będzie słabło.

Należy pamiętać, że w parkach i na 
łąkach obserwuje się dwukrotne zwyżki 
stężenia tych alergenów w powietrzu rano, 
od godz. 5 do 8 oraz między godz. 17 a 19.

Pokrzywa
Pokrzywa ma długi okres pylenia, 

ponieważ kwitnie od czerwca do sierpnia. 
Wytwarza ogromne ilości pyłku, ale rzadko 
powoduje uczulenia.

Na Mazowszu i Pomorzu przez pierw-
sze dwie dekady lipca stężenie pyłku 
pokrzywy jest średnie, a w ostatniej niskie.

Pyłki pokrzywy najbardziej doku-
czają alergikom z centralnej Polski,  
z południowej części kraju oraz tym z pół-
nocno-wschodniego krańca Polski. W tych 
rejonach stężenie pyłków pokrzywy przez 
większość lipca jest wysokie.

Bylica pospolita
Najpóźniej spośród wszystkich roślin 

pyli bylica, ponieważ jej pyłki pojawiają się 
w powietrzu dopiero w drugiej dekadzie 
lipca.

W tym czasie zarówno we wschod-
niej, jak i zachodniej części kraju notuje się 
średnie stężenie jej pyłków.

Im bliżej końca miesiąca, tym stęże-
nie alergenów 
jest coraz wyż-
sze, dlatego 
dopiero w III 
dekadzie lipca 
i na początku 
sierpnia pyłki 
n a j b a r d z i e j 
dokuczają aler-
gikom.

U w a g a ! 
N a j w i ę k s z e 
stężenie pyłku 
bylicy jest tuż 
nad ziemią.

Lipa drobnolistna
Lipa drobnolistna pyli tylko w lipcu. 

W związku z wysokim stężeniem jej pyłków 
będzie dokuczała alergikom w całej Polsce 
przez cały miesiąc. Do typowych objawów 
alergicznych wywoływanych przez lipę 
należą: katar sienny, zapalenie spojówek 
oraz pokrzywka.

Babka zwyczajna
Babka zwyczajna kwitnie od kwiet-

nia do września. Uczuleniu na pyłek babki 
towarzyszy często nadwrażliwość na pyłek 

innych gatunków roślin. Przez cały lipiec 
stężenie pyłków babki zwyczajnej we 
wszystkich rejonach Polski jest niskie.

Szczaw zwyczajny
Szczaw zwyczajny najsilniej pyli od 

lipca do końca września, jednak w ostat-
nim miesiącu 
pylenia szczaw 
nie jest już tak 
niebezpieczny 
dla osoby uczu-
lonej na jej aler-
geny.

W dwóch 
p i e r w s z y c h 
dekadach lipca 
w całej Polsce 
w powietrzu 
utrzymuje się 
średnie stę-
żenie pyłków 

szczawiu i wraz z końcem miesiąca stop-
niowo się zmniejsza.

Komosa biała (lebioda)
Komosa rozwija się od lipca do sierp-

nia. Uczulenie na jej pyłek rzadko daje 
objawy alergiczne o dużym nasileniu.  
Na początku lipca stężenie pyłków bylicy  
w całym kraju jest niskie. Dopiero w ostat-
niej dekadzie miesiąca zwiększa się.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Witamina C – czyli kwas askorbinowy 
– została odkryta na początku XX wieku, 
tuż po witaminie B1 oraz A. Przyczyniły się 
do tego specyficzne objawy jej niedobo-
rów. Związane z nimi schorzenie – szkorbut 
– było niemal chorobą zawodową maryna-
rzy. Co ciekawe, trudno było się go naba-
wić na lądzie. Dało to ludziom wiele do 
myślenia. Jak później odkryto, kwas askor-
binowy pospolicie występuje w warzywach 
i owocach, które nie były w stanie prze-
trwać wielomiesięcznych rejsów. Okazało 
się też, że ogromna większość organizmów 
potrafi samodzielnie wytworzyć ten zwią-
zek chemiczny. Wśród niechlubnych wyjąt-
ków, poza człowiekiem, znajdują się jesz-
cze małpy, kapibary, świnki morskie oraz 
niektóre nietoperze i rasy psów.

Jej ulotność Witamina C
W organizmie człowieka witamina C 

odgrywa kluczową rolę. Przede wszystkim 
jest antyoksydantem, czyli przeciwutlenia-
czem. Neutralizuje szkodliwe dla nas formy 
tlenu oraz hamuje utlenianie tłuszczów, 

węglowodanów, białek i kwasów nukle-
inowych. Uczestniczy w syntezie kolagenu 
i niektórych hormonów. Poza tym ułatwia 
wchłanianie wapnia oraz żelaza. Praw-
dopodobnie również łagodzi przebieg 
przeziębień. Niektóre badania wiążą ją 
również ze zmniejszeniem zagrożenia cho-
robą nowotworową. Zapotrzebowanie na 
kwas askorbinowy wzrasta z oczywistych 
względów u kobiet w ciąży i karmiących. 
Ograniczenia wchłaniania, a więc większe 
zapotrzebowanie na ten związek, mogą 
pojawić się także w różnych chorobach, 
m.in. cukrzycy, nadciśnieniu tętniczym,  
a także u palaczy i osób żyjących w stresie.

Poszukiwany, poszukiwana
Badania pokazują, że w przypadku 

stosowania diety racjonalnej (lub zbliżo-
nej do racjonalnej) spożywamy wystar-
czającą ilość witaminy C. Niedobory noto-
wano głównie u osób starszych i będących  
w trudnej sytuacji życiowej. Pełnoobja-
wowa awitaminoza – szkorbut – w kra-
jach wysoko rozwiniętych nie jest raczej 
spotykana. Jeżeli już, to grozi nam hiper-
witaminoza, czyli choroba mająca źródło  
w nadmiarze witaminy. Do tej jednak 
trudno doprowadzić, gdyż kwas askor-
binowy dobrze rozpuszcza się w wodzie, 
dzięki czemu nasz organizm może pozbyć 
się go wraz z moczem. Zaburzenia żołąd-
kowo-jelitowe i powstawanie kamieni ner-
kowych pojawiają się u ludzi, którzy przez 
dłuższy czas suplementują się dawkami 
przekraczającymi bezpieczny poziom 1000 
mg dziennie.

Zanim więc sięgniemy po suple-
menty, rozejrzyjmy się wokoło, jak wiele 
mamy naturalnych możliwości zdobycia 
kwasu askorbinowego. Dostępne w Inter-
necie tabele zawierają zestawienia produk-

tów bogatych w ten związek chemiczny. 
W ścisłej czołówce znajdują się: acerola, 
dzika róża, czarne porzeczki, pietruszka, 
czerwona papryka, warzywa kapustne, 
owoce cytrusowe, kiwi oraz truskawki. 
Nie musimy jednak silić się na masowe 
wprowadzanie do diety liderów z tej listy. 
Wystarczy większe urozmaicenie posił-
ków skarbami pochodzącymi z ogrodu  
i sadu. Bardzo dobrym źródłem witaminy 
są nawet dostępne przez cały rok ziem-
niaki. Co prawda zawartość kwasu askor-
binowego jest w nich ponad dziesięć razy 
niższa niż w pietruszce, lecz ich spożycie 
jest setki (jeśli nie tysiące) razy większe od 
niej. W tym miejscu musimy zwrócić uwagę 
na kluczową kwestię – to, co trafia na nasz 
talerz, niekoniecznie będzie aż tak dosko-
nałe, jak głoszą zestawienia naukowe.

Miało być tak pięknie
Kwas askorbinowy należy do najbar-

dziej labilnych, czyli łatwo rozkładających 
się, witamin. Pierwsze straty powstają 
na długo przed tym, zanim pomyślimy  
o zjedzeniu obiadu. Od momentu zebra-
nia ziemniaków z pola ilość zawartej  
w nich witaminy C powoli spada, tak że 
wiosną mają jej o połowę, a w przypadku 
złego przechowywania nawet o trzy 
czwarte mniej. Czasami jest jeszcze gorzej  
– w liściach sałaty i szpinaku taki ubytek 
notowany jest już po dwóch dniach prze-
chowywania poza lodówką. Całe szczęście 
tak dramatyczne zmiany nie zachodzą  
w warzywach kapustnych ani w cytrusach.

Wyraźny spadek wartości odżyw-
czej ziemniaków następuje także podczas 
obróbki mechanicznej. Niemal połowa 
kwasu askorbinowego znajduje się u nich 
w bliskim sąsiedztwie skórki i zawiązków 
nowych pędów – „oczek”. Podczas umie-
jętnego obierania tracimy jedną piątą zaso-
bów tej witaminy, obierając grubo – nie-
mal wszystkie. Podobnie sytuacja wygląda  
w przypadku innych warzyw i owoców, 
jedzenie ich ze skórką ma więc spory sens. 

Jak cieszyć się zdrowiem?
Samo słońce i aktywność nie wystarczą

Znana od wieku, ale ciągle odkrywana na nowo. Pospolita, lecz 
ulotna. Zmożeni przesileniem wiosennym przyjrzyjmy się naszemu 
niewidzialnemu obrońcy



Nie można tu jednak przesadzać – zbyt 
twarde części roślin mogą przyprawić nas 
o ból brzucha, a solanina zawarta w suro-
wych łupinach ziemniaków jest silnie tok-
syczna.

Dodatkowo przy rozdrabnianiu czę-
ści roślin napotykamy na jeszcze jeden 
problem – obecność enzymu rozkłada-
jącego kwas askorbinowy – askorbinazy.  
W trakcie życia rośliny nie szkodzi jej – obie 
substancje są od siebie oddzielone prze-
strzennie za pomocą błon i ścian komórko-
wych. Bariery te częściowo niszczymy np. 
podczas obierania i krojenia ziemniaków (o 
ucieraniu na placki ziemniaczane nie wspo-
minając). Warto pamiętać, że askorbinaza 
jest szczególnie aktywna w ciepłej wodzie, 
natomiast wrzątek ją niszczy. Zrezygnujmy 
więc z gotowania „od zimnej wody” i od 
razu zalejmy ziemniaki wrzątkiem (ubytek 
będzie na poziomie 7%, a nie 35%). Jeśli 
natomiast placki usmażymy na długo po 
utarciu, o witaminie C możemy w zasadzie 
zapomnieć.

Dokończenie na str. 18



W gorącej wodzie kąpani
Wysoka temperatura ma także nega-

tywne oddziaływanie na jakość naszego 
dania – niszczy nie tylko enzym, ale rów-
nież samą witaminę, a straty są proporcjo-
nalne do czasu ogrzewania. Warto więc 
gotować nasze ziemniaki tylko tyle, ile 
potrzeba. Przyjrzyjmy się też używanym 
garnkom. Opisane przemiany przyspieszają 
jony metali, zwłaszcza miedzi i żelaza prze-
chodzące między innymi z uszkodzonych  
i zardzewiałych powierzchni. Pocieszmy 
się, że ochronnie na kwas askorbinowy 
działa kwaśne środowisko oraz białka, 
skrobia, niektóre roślinne barwniki. Bez-
wiednie korzystamy z tych zależności pod-
czas gotowania zupy ziemniaczanej na 
wywarze mięsnym, a jeszcze bardziej przy-
rządzając kapuśniak.

Zupy są dobrym rozwiązaniem z jesz-
cze jednego powodu – w trakcie gotowa-
nia warzyw spora część witamin przecho-
dzi do wody. Im jest jej więcej w stosunku 
do ilości produktu, tym straty są większe. 
Jedząc zupę, nie stracimy tych rozpuszczo-
nych bogactw natury. Natomiast jeśli pla-
nujemy odlanie wody po gotowaniu, jak 

Jak cieszyć się zdrowiem?
Samo słońce i aktywność nie wystarczą

to ma miejsce przy gotowaniu 
ziemniaków do drugiego dania, 
użyjmy mniej wody, a wręcz 
ugotujmy ziemniaki na parze.

Problemem jest też wie-
lokrotne odgrzewanie dań lub 
przetrzymywanie ich ciepłych 
w piekarniku. Tu negatywne 
oddziaływanie temperatury jest 
zwielokrotnione. Serwując więc 
obiad kolejnym, powracającym 
do domu członkom rodziny, 
posługujmy się drugim, mniej-
szym garnkiem do zadań spe-
cjalnych.

Na koniec, trawiąc obiad oraz infor-
macje o ulotności witaminy C, sięgnijmy po 
słodki deser – surowe owoce. Jak mawiają 
Anglicy, jedno jabłko dziennie trzyma leka-
rza z dala od ciebie (An apple a day keeps 
the doctor away).

Kilka wskazówek dla 
witaminołapaczy:

Jedzmy dużo warzyw i owoców. Jeśli 
jest to możliwe, niech będą jak najmniej 
przetworzone – surowe, w całości i bez 
obierania. Zachowajmy jednak zdrowy 
rozsądek – grube, stare skórki mogą nam 
zaszkodzić na żołądek.

Obierajmy, usuwając jak najcieńszą 
warstwę skórki. W miarę możliwości uży-
wajmy też zewnętrznych liści sałaty i kapu-
sty. Znajduje się tam znacznie więcej wita-
miny C niż w ich wnętrzu – stanowiły one 
barierę dla szkodliwego działania promieni 

słonecznych.
Kupujmy soki świeżo wyciskane lub 

sami je wykonujmy. Dla ochłody zapropo-
nujmy rodzinie smoothie lub koktajl domo-
wej roboty.

Jako przegryzki zaserwujmy warzywa 
i owoce pocięte na pałeczki lub poszatko-
wane, z dodatkiem sosu jogurtowego lub 
bez niego. Surowe „chipsy” lub „frytki”  
z marchewki mile urozmaicą dziecięcą 
śniadaniówkę.

Często jedzmy surówki, najlepiej przy-
rządzone na krótko przed podaniem. Doda-
wajmy do nich sok z cytryny, olej, śmietanę 
lub majonez. Zakwaszenie potrawy i odcię-
cie dostępu powietrza ochroni wit. C przed 
rozkładem. Unikajmy łączenia zielonego 
ogórka (bogatego w askorbinazę) z pomi-
dorem i innymi dobrymi źródłami kwasu 
askorbinowego. Zimą jedzmy więcej kiszo-
nej kapusty, w której witamina C zacho-
wała się dzięki zakwaszeniu.

Nie przechowujmy obranych warzyw 
zbyt długo przed gotowaniem, na ten czas 
zalejmy je zimą wodą.

Gotujmy warzywa, zalewając je 
wrzątkiem. Używajmy przy tym mało 
wody, a jeszcze lepiej gotujmy na parze. 
Nie przedłużajmy czasu gotowania i nie 
odgrzewajmy wielokrotnie. Wykorzy-
stujmy wodę pozostałą po gotowaniu umy-
tych i wyczyszczonych warzyw – przeszło 
do niej wiele witamin.

Zimą korzystajmy częściej z mrożonek 
niż z owoców poddanych obróbce termicz-
nej (kompotów, powideł itd.).

Wyrzućmy uszkodzone, zardzewiałe 
naczynia kuchenne.

Źródło: Deon.pl
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Bogactwo natury – jagody

Jagody były traktowane jako cudow-
ny lek na wiele chorób, który musiał być  
w domu. W czasach, gdy nie znano antybio-
tyków, czarnymi jagodami leczono zakażenia, 
tyfus, a nawet polio. Zwalczano nimi gron-
kowca.

Do dziś lekarze zalecają jedzenie jagód 
podczas kuracji przeciwko glistom i owsikom 
u dzieci.

Jagody na biegunkę
Napary z suszonych jagód działają 

uspokajająco i przeciwbólowo, a syropy leczą 
kaszel i infekcje układu oddechowego.

W czasie biegunki dobrze jest pić sok z jagód lub napar z suszonych jagód. Dzię-
ki dużej zawartości garbników jagodowy sok i napar uszczelniają błony śluzowe żołądka, 
neutralizują szkodliwe produkty przemiany materii i spowalniają ruchy robaczkowe jelit.

Sok z jagód jest uznawany za anti-
dotum na zatrucia, gdyż wychwytuje z or-
ganizmu wszelkie toksyny, a także chroni 
przed pylicą. Zalecano go więc pracującym 
w kamieniołomach, cementowniach czy 
kopalniach.

Jagody regulują poziom cholesterolu
Jagody polecane są też osobom  

z podwyższonym poziomem cholesterolu, 
bo zawarte w nich substancje wzmacniają 
naczynia włosowate, czyniąc je nieprze-
puszczalnymi dla cholesterolu.

Dzięki glukokininom jagody pomaga-
ją regulować poziom cukru we krwi, dlate-
go nazywa się je roślinną insuliną.

Jagody – właściwości przeciwbakte-
ryjne

Jagody, podobnie jak żurawina, za-
wierają związki, które zapobiegają przy-
wieraniu do ścian pęcherza moczowego 
bakterii odpowiedzialnych za stany zapal-
ne dróg moczowych.

Jagody – właściwości przeciwnowo-
tworowe

Jest bardzo ważne, by w codziennej 
diecie nie zabrakło pokarmów, które za-
wierają przeciwutleniacze niszczące wolne 
rodniki odpowiedzialne za rozwój nowo-
tworów.

Przeciwutleniacze wpływają też 
korzystnie na stan naczyń włosowatych 
oczu i przyśpieszają regenerację barwnika 

Lipiec to miesiąc jagód. Niestety szybko znikają, więc trzeba się 
spieszyć, żeby najeść się nimi do woli. Jagody są pyszne i zdrowe. 
Leczą oczy, obniżają poziom złego cholesterolu, uelastyczniają 
naczynia krwionośne. Suszone jagody szybko likwidują biegunki. 
Owoce te świetnie sprawdzają się także jako dodatek do deserów.



obecnego w siatkówce oka, odpowiedzial-
nego za widzenie po zmroku.

Przeciwutleniacze zawierają mirty-
linę odpowiedzialną za uelastycznienie 
naczyń krwionośnych, ale nie tylko. Wraz 
z żelazem bierze również udział w produk-
cji czerwonych ciałek krwi. To dzięki temu 
skutecznie przeciwdziała anemii.

Jagody – witaminy i minerały
Czereśnie, zwłaszcza czerwone, są za-

liczJagody zawierają pierwiastki mineral-
ne, zwłaszcza selen, cynk, miedź i mangan, 
oraz witaminy C, A, B, PP. Swój znaczący 
udział ma w tym również błonnik, dzięki 
któremu spora część cholesterolu jest usu-
wana z przewodu pokarmowego razem  
z toksynami i kwasami żółciowymi, zanim 
przenikną one do układu krwionośnego.

Zawarte w jagodach fitoestrogeny, 
czyli hormony roślinne, blokują skutecznie 
działanie enzymów przyczyniających się 
do powstawania tzw. nowotworów hor-
monozależnych (np. niektórych nowotwo-
rów piersi, tarczycy czy wątroby), zarówno 
u kobiet, jak i u mężczyzn.

Podobne, antynowotworowe właści-
wości mają też obecne w jagodach dwa 
kwasy – kwas foliowy i elagowy. Kwas 
foliowy wspomaga ochronę organizmu 
przed rakiem macicy, a w czasie ciąży 
umożliwia prawidłowy rozwój płodu w ło-
nie matki. Kwas elagowy natomiast prze-
ciwdziała rozwojowi nowotworów płuc, 
przełyku oraz krtani.

Jagody – preparaty w aptece
Dobroczynne właściwości jagód są 

wykorzystywane w lekach. Świeże jagody 
oraz wyciągi z liści zawierają substancję 
działającą podobnie jak insulina, regulując 
poziom cukru we krwi.

Suszone liście jagód są jednym ze 
składników diabetosanu, mieszanki zioło-
wej dla cukrzyków. Ekstrakty z jagód znaj-
dują się w preparatach okulistycznych.

Stosuje się je zarówno w zaburze-
niach mikrokrążenia w gałce ocznej, jak  
i przy chorobach siatkówki oka. Pomagają 
też po wielogodzinnej pracy przy kompu-
terze.
Jagody – zastosowanie w kuchni

Jagody warto jeść na surowo, ale mo-
żemy je też dodawać do ciast i deserów, 
nadziewać nimi pierogi i bułeczki droż-

dżowe. Bardzo smaczne są przyrządzane  
z nich zupy, kompoty i soki.

Można też zamrozić surowe owo-
ce, zwłaszcza borówki amerykańskie.  
Są odporne na niską temperaturę i po roz-
mrożeniu nie tracą nic ze swego smaku  
i wyglądu.

Jagody i borówki amerykańskie ku-
puje się najczęściej w litrach, natomiast 
przepisy w książkach kucharskich podają 
ilość owoców jagodowych w kilogramach. 
Dlatego pamiętaj, że 1 litr jagód = 0,58 kg.

Jagody
– wybór i przechowywanie

Świeże jagody powinny być inten-
sywnie niebieskie, pokryte białawym, 
kredowym nalotem woskowym. Należy 
sprawdzić, czy owoce nie są wilgotne, 
spleśniałe lub zgniłe.

Mrożone jagody powinny być sypkie. 
Jeśli są zbite w jedną masę, z dużym praw-
dopodobieństwem można stwierdzić, że 
były już rozmrożone i ponownie zamrożo-
ne.

Jagody można przechowywać w lo-
dówce do siedmiu dni.

Jagód, które nie zostaną spożyte od 
razu, nie należy myć.

Aby zamrozić jagody, należy położyć 
je nieumyte na pergaminie, włożyć do za-
mrażarki, a kiedy zamarzną, przełożyć do 
plastikowego woreczka. W ten sposób 
można je przechowywać przez rok.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Otyłość a skóra  
– problemy dermatologiczne osób otyłych

Nadmiar tkanki tłuszczowej to nie tylko widoczny objaw choroby 
otyłości. Zbyt duże nagromadzenie komórek tłuszczowych zaburza 
strukturę powłoki skórnej i prawidłowe wypełnianie jej naturalnych funkcji, 
a także wywołuje wiele zmian dermatologicznych. Podpowiadamy, z jakimi 
problemami skórnymi zmagają się osoby z otyłością.

Otyłość jako tzw. choroba mat-
ka prowadzi do ok. 50 innych, groźnych 
schorzeń. Lekarze zazwyczaj przestrzegają 
przed tymi najpoważniejszymi, m.in. cu-
krzycą typu 2, nadciśnieniem tętniczym, 
chorobą zwyrodnieniową stawów, choro-
bami serca, chorobami układu krążenia 
lub nowotworami. O problemach derma-
tologicznych osób z otyłością, zwłaszcza 
otyłością III stopnia (tzw. otyłością olbrzy-
mią), pisze się i mówi niewiele.

Tymczasem, nadmiar tkanki tłuszczo-
wej zlokalizowanej wewnątrz organizmu 
i pod skórą m.in. wpływa negatywnie na 

wypełnianie przez skórę jej funkcji ochron-
nej i działanie jej gruczołów. Pokłady 
tkanki tłuszczowej tworzą fałdy (m.in. na 
ramionach, udach, brzuchu, karku), które 
wzajemnie się o siebie ocierają, nie tylko 
utrudniając osobie z otyłością poruszanie 
się i wykonywanie codziennych czynności, 
ale także gojenie się ran. Otyłość prowadzi 
więc do wielu schorzeń dermatologicz-
nych. Jakie są najczęstsze problemy skór-
ne, które dotykają osoby chore na otyłość?

Otyłość a skóra – rozstępy skórne
Rozstępy to podłużne, wrzecio-

nowate zmiany skórne, które powstają  
w efekcie rozciągania się skóry i zrywania 
włókien kolagenu. U osób z otyłością po-
jawiają się najczęściej na skórze brzucha, 
pośladów, piersi, pleców, po wewnętrz-
nej i zewnętrznej stronie ud, a także na 
ramionach. Najpierw przyjmują barwę 
czerwoną (tzw. rozstępy zapalne), a po ok.  
2 latach bledną nabierając perłowej barwy 

(tzw. rozstępy zanikowe). Rozstępy same 
nie znikają. Do ich usuwania wykorzystuje 
się kilka metod, m.in. peelingi, dermabra-
zję i radiofrekwencję mikroigłową.

Otyłość a skóra – cellulit
Cellulit, inaczej: lipodystrofia typu ko-

biecego, to nierównomierne rozmieszcze-
nie tkanki tłuszczowej pod skórą. U osób 
z otyłością pojawia się najczęściej na pier-
siach, brzuchu i udach. Skóra z cellulitem 
jest pomarszczona i włóknista, dlatego 
potocznie mówi się o niej: skórka poma-
rańczowa. Komórki tłuszczowe formują się 
w grudki, a między nimi tworzą się puste 
przestrzenie, w których zbiera się woda 
oraz produkty przemiany materii. Potem 
powstaje obrzęk, który prowadzi do zmian 
w ukrwieniu. Rozmiar cellulitu i jego wy-
gląd zależą od stopnia zaawansowania – 
skala czterostopniowa. Wyróżnia się tak-
że: cellulit wodny, tłuszczowy i tzw. skórę 
materacową. Aby pozbyć się cellulitu trze-
ba zastosować metody, które oczyszczą 
organizm z zatrzymywanej wody, pobudzą 
ukrwienie i spalą nadmiar tkanki tłuszczo-
wej, czyli np. treningi ruchowe (np. na or-
bitreku, ćwiczenia na brzuch) i odpowied-
nia dieta z wyeliminowaniem soli i sodu. 
Przy zaawansowanych stadiach cellulitu 



można skorzystać z takich zabiegów ko-
smetycznych jak drenaż limfatyczny, fala 
uderzeniowa, endermologia (masaż pod-
ciśnieniowy), karboksyterapia.

Otyłość a skóra – wyprzenie
Słowo „wyprzenie” oznacza dosłow-

nie: tarcie pomiędzy. Dochodzi do niego, 
gdy dwie fałdy wilgotnej, ciepłej skóry trą 
o siebie. Jeśli w 
fałdach styka-
jącej się skóry 
woda nie odpa-
rowuje prawi-
dłowo to tzw. 
wyprzenie me-
chaniczne. Jeśli 
pojawiają się 
tam grzyby to 
tzw. wyprzenie 
drożdżakowe,  
a gdy dojdzie do 
infekcji bakte-
ryjnej – tzw. wyprzenie bakteryjne. U osób 
chorych na otyłość wyprzenie występuje 
najczęściej pod pachami, w pachwinach, 
między skórą piersi a tułowia, między 
fałdami brzucha, ale może pojawić się  
w tak nietypowych miejscach jak za usza-
mi i między palcami nóg. Objawy wyprze-
nia to zaczerwienienie skóry, maceracja 
naskórka, pieczenie, świąd, łuszczenie, 
wypryski. Podstawą leczenia jest właściwa 
pielęgnacja skóry (częste mycie, dokładne 
osuszanie, wietrzenie), a także stosowanie 
środków, które zapobiegają nadmiernemu 
poceniu się oraz leków: przeciwzapalnych, 
przeciwgrzybiczych i antybiotyków. Nie 
leczone wyprzenie prowadzi do wyprze-
niowego zapalenia, gdy skóra pokrywa się 
nadżerkami, wysiękami i strupami.

Otyłość a skóra  
– rogowacenie ciemne

Rogowacenie ciemne to zaburzenie 
pigmentacji skóry. Jego charakterystycz-
nym objawem są ciemne, często wręcz 
czarne zmiany skórne o grubej, aksamitnej 
fakturze. Czasem wywołują one uporczy-
wy świąd. Pojawiają się najczęściej na szyi, 
pod pachami, w pachwinach, ale mogą 
też wystąpić na łokciach, kostkach lub  
w innych miejscach zagięcia skóry, na we-
wnętrznych stronach dłoni, podeszwach 
stóp, a nawet wargach.

Skąd się bierze rogowacenie ciemne, 
tego wciąż nie wiadomo. Prawdopodobną 
przyczyną jest nadmierny rozrost komórek 
naskórka – kreatynocytów. Ale wiadomo 
już, że ta przypadłość dermatologiczna 
występuje w kilku rodzajach:

1. typ najczęstszy – związany z insu-
linoopornością – dotyczy osób w każdym 

wieku; bywa, że 
chory rodzi się 
już z plamami 
zwiastującymi 
chorobę;

2. typ zwią-
zany z nadwagą  
i otyłością – ry-
zyko zachoro-
wania na ten 
typ rogowacenia 
wzrasta wraz 
z wagą, może 
dotknąć osoby 

w każdym wieku, ale zwykle ustępuje po 
redukcji masy ciała do zdrowego poziomu;

3. typ bezprzyczynowy – tzw. postać 
akralna, defekt kosmetyczny; może ujaw-
nić się bez żadnej przyczyny także u osób 
całkowicie zdrowych; najczęściej pojawia 
się na stopach, kolanach i łokciach;

4. typ jednostronny – może być 
powiązany ze wszystkimi trzema wyżej 
przedstawionymi typami;

5. typ farmakologiczny – pojawia się 
po odstawieniu pewnych leków, np. in-
suliny, glikokortykosteroidów, doustnych 

leków antykoncepcyjnych, leków obniżają-
cych poziom cholesterolu;

6. typ paraneoplastyczny – najrzad-
szy; postać złośliwa związana z chorobą 
nowotworową; najczęściej ujawnia się 
przy raku umiejscowionym w przewodzie 
pokarmowym; sama zmiana skórna nie 
ma charakteru nowotworowego;

7. typ mieszany – połączenie dwóch 
lub więcej opisanych wyżej typów.

Niestety, tylko w niewielu przypad-
kach wyleczenie choroby właściwej po-
woduje zredukowanie czy zupełny zanik 
zmiany skórnej. Przy leczeniu rogowacenia 
ciemnego wykorzystuje się farmakotera-
pię oraz fotochemioterapię.
Otyłość a skóra – choroba Dercuma

Choroba Dercuma, inaczej: tłusz-
czakowatość bolesna, to rzadka choroba 
skóry, która dotyka najczęściej kobiety  
z otyłością w wieku pomenopauzalnym. 
Objawia się wieloma podskórnymi gu-
zami, tzw. tłuszczakami zlokalizowany-
mi w różnych partiach ciała. Najczęściej 
pojawiają się na tułowiu i kończynach, 
ale mogą też wystąpić na karku, plecach, 
ramionach, udach i w pachwinach. Tłusz-
czaki mogą być różnej wielkości. Pokrywa-
jąca je skóra nie jest zmieniona. Guzy są 
miękkie i można je przesuwać pod skórą. 
Tłuszczaki naciskają na komórki nerwowe, 
wywołując ból. Guzy tłuszczakowe usuwa 
się chirurgicznie.

Autorka: Magdalena Gajda 
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bł. Hanna Chrzanowska
Rachunek sumienia pielęgniarki

W tym numerze, zgodnie z zapowiedzią, 
ciąg dalszy „Rachunku sumienia pielęgniarki” 
Bł. Hanny Chrzanowskiej.

IV
1. Jaki jest mój stosunek do chorego 

człowieka? Czy zdobywam się na stały, 
świadomy wysiłek, aby nie popaść  
w oschłość i rutynę?

2. Czy modlę się za chorych i wszystkich 
powierzonych mojej opiece?

3. Czy nie uchylam się od istotnego 
pielęgnowania chorych, uciekając się do 
wykonywania zabiegów „wyższych” i bardziej 
efektownych, niepotrzebnie zastępując 
lekarzy?

A przecież chorzy najbardziej 
odczuwają naszą miłość, kiedy ich myjemy, 
karmimy, kiedy ich wygodnie układamy! Czy 
robię wszystko co w mojej mocy, aby chorym 
zapewnić tę właśnie opiekę albo osobiście, 
albo przez umiejętne zorganizowanie pracy 
własnej i innych? Czy od tych prac istotnie 
pielęgniarskich nie wymigiwałam się, 
wmawiając sobie, że muszę wykonać inne, 
a te specjalnie sobie wyszukiwałam, np. 
jeszcze jedno porządkowanie apteczki, albo 
pisanie historii choroby za lekarzy? Może 
zaniedbując chorych, chodziłam przyglądać 
się ciekawym zabiegom?

A w pielęgniarstwie otwartym – może 
wmawiałam sobie, że nie mam czasu na 
odwiedziny, wynajdując sobie za to np. 
niekonieczne porządkowanie kartotek?

4. Czy nie traktuję chorych jak numery, 
jak przypadki chorobowe, zapominając  
o osobowości każdego z nich? Czy 
pamiętam, że operacja dla mnie setna jest 
pierwszą dla chorego? Że każdy noworodek, 
którego spośród wielu zanoszę matce, jest 
jej największym ukochaniem?

5. Czy ze zdwojoną życzliwością 
pielęgnowałam nieprzytomnych, dzieci  
i starców? Czy otaczałam specjalną opieką 
zatroskanych i baczących?

6. Jaki był mój stosunek do umierających? 
Może nie było przy nich nikogo z rodziny 
– czy zrobiłam wszystko, aby ją zastąpić? 
Czy nie zdarzyło mi się bezczynnie siedzieć  
w dyżurce, pozostawiając umierającego 
samemu sobie?

7. Jak traktowałam sprawy religijne 
chorych? Czy o nie dbałam? Ale – czy 
nie byłam zbyt natarczywa, postępując 
według jakiegoś schematu? Czy zrobiłam 
wszystko, co w mojej mocy, aby ciężko chory 
przyjął sakramenty święte? Czy ochrzciłam 
niemowlęta zagrożone śmiercią? Jak 
wyglądała moja współpraca z kapelanem 
szpitalnym? Czy ułatwiałam mu pracę, 
zapewniając, o ile możności spokój na sali 
chorych, udzielając wyjaśnień, dzieląc się 
spostrzeżeniami?

8. Jaki był mój stosunek do rodziny 
chorego? Czy starałam się ją rozumieć? Czy 
byłam cierpliwa nawet wtedy, kiedy mi się 
wydawała nudna i nachalna? A gdyby chore 

było moje dziecko, albo mój ojciec?
9. Jaki był mój stosunek do tych, których 

odwiedzałam w domach? Czy odwiedziny 
wykonywałam sumiennie, życzliwie? Czy 
się nie zrażałam niepowodzeniem? Czy 
napotkawszy chorego obłożnie w domu, 
starałam się go pielęgnować?

10. Czy zachowywałam tajemnicę 
zawodową nie tylko w stosunku do 
rozpoznania choroby, ale i do trosk, 
kłopotów, powierzonych mi przez chorego 
lub rodziny odwiedzane w domu?

11. Czy starałam się chorym sprawiać 
jak najmniej bólu przy zabiegach? Czy nie 
obnażałam chorych niepotrzebnie, nie 
szanując wstydliwości ich własnej ani innych 
dorosłych i dzieci?

12. Czy rozumiem, że do moich 
obowiązków należy dbanie o psychikę 
chorych? Czy starałam się znaleźć czas na 
rozmowę, czy miałam dosyć cierpliwości? 
Czy starałam się o rozrywkę dla chorego 
dziecka? Czy starałam się wśród chorych  
o atmosferę spokoju i pogody?

13. Czy nie dawałam im odczuć 
mojego zmęczenia i pośpiechu? Czy nie 
dawałam chorym przyrzeczeń bez pełnego 
przeświadczenia, że ich dotrzymam? Czy ich 
dotrzymywałam?

14. Czy uprzedzałam życzenia, 
okazywałam troskliwość nieproszona? 
Czy pamiętam, że Chrystus działał wśród 
swoich chorych natychmiast, nie zwlekając, 
wychodząc naprzeciw – a Matka Boska 
pełniła usługi „z kwapieniem”?

15. Czy chorym, do których nie mam 
sympatii, nie okazuję mniejszej troski niż 
tym sympatycznym? Czy zwalczałam wstręt? 
Czy nie skarżyłam się na niewdzięczność, 
nie wymawiałam jej chorym i rodzinom?  
A przecież tylko jeden trędowaty 
podziękował Chrystusowi!

16. Jak traktuję sprawę życia 
nienarodzonych? Czy znam dokładnie 
stanowisko Kościoła, postępuję zgodnie z nim  
i w myśl jego udzielam wskazówek? Czy 
mam odwagę przekonań, odmawiając 
pomocy w śmiercionośnych zabiegach? 
Czy nie stchórzyłam w tym względzie, 
bojąc się o posadę, stanowisko? Czy nie 
wyśmiewałam rodzin wielodzietnych? Czy 
w razie zagrożenia życia nienarodzonego 
poczyniłam wszystko, co w mojej mocy, aby 
je ratować?

17. Czy otaczałam specjalną opieką 
matki niezamężne, starając się, aby w nich 
rozdmuchać tłumioną miłość macierzyńską  
i zapewnić im możliwe warunki bytu?

18. Czy nie żywiłam pogardy dla „mętów 
społecznych”, alkoholików, chuliganów, 
prostytutek? Czy nie machnęłam ręką: „dla 
takich nie warto się męczyć”?

Dokończenie „Rachunku sumienia 
pielęgniarki” zostanie opublikowane w kolejnym 
173. – sierpniowym numerze Zdrówka.
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Pisząc w tym miejscu o jezuickich zabytkach, ukazaliśmy 
piękno dwóch Bazylik – św. Lipki i poznańskiej Fary. Dziś inny 
jezuicki architektoniczny klejnot – krakowski kościół Świętych 
Apostołów Piotra i Pawła. 

Idąc z Rynku Głównego w stronę Wawelu ulicą Grodzką, 
w ciągu zabudowy pod nr 52 a znajduje się pierwsza budowla 
architektury barokowej w Krakowie. Jezuici pojawili się w stolicy 
państwa – Krakowie – w 1579 roku. Dzięki poparciu króla Stefana 
Batorego uzyskali dla swoich celów kościół św. Barbary. Jednakże 
był on za mały wobec wielkich planów zakonu. Jezuici poszuki-

wali więc możliwości wybudowania 
nowego, własnego kościoła. Nie była to 
łatwa sprawa w szesnastowiecznym Kra-
kowie, gdyż w obrębie murów miejskich, 
mocnym pierścieniem chroniących Kra-
ków, miasto było gęsto zabudowane  
i wzniesienie nowej świątyni wiązało się 
z wykupieniem parcel wraz ze stojącymi 

na nich budynkami. Jezuici zwrócili się do króla Zygmunta III Wazy  
z prośbą o pomoc finansową, którą otrzymali.

Uroczystej konsekracji kościoła dokonano 8 lipca 1635 
roku. Po kasacie zakonu jezuitów w 1773 roku kościół i kole-
gium znalazły się w gestii Komisji Edukacji Narodowej, która 
przekazała te budowle uniwersytetowi krakowskiemu, a później,  
w roku 1786, cystersom z Mogiły. W latach 1809–1815 świątynia 
funkcjonowała jako cerkiew prawosławna. Od 1830 roku służy 
parafii Wszystkich Świętych. 

Ekspertem budowlanym powstającej świątyni został 
Włoch, działający w Polsce od dwudziestu lat, architekt jezuita 
Józef Britius, a po jego wyjeździe, kierownictwo przejął inny 
Włoch, architekt jezuita Jan Bernardyni. To on zdecydował się 
podwyższyć mury, przez co wnętrze nabrało wysmukłego, nie-
malże gotyckiego charakteru. Po jego śmierci budowę dokończył 
architekt królewski Jan Trevano. Kościół ma szeroki, jednona-
wowy korpus z nawami bocznymi o charakterze kaplic, tran-
sept z kopułą na skrzyżowaniu oraz prostokątne prezbiterium 
zamknięte półkolistą apsydą. Dwukondygnacyjna fasada z dolo-
mitu przypomina fasadę głównego kościoła jezuickiego Il Gesù 
w Rzymie. W niszach znajdują się posągi świętych jezuickich: św. 
Ignacego Loyoli, św. Franciszka Ksawerego, św. Alojzego Gonzagi 
oraz św. Stanisława Kostki, nad portalem głównym widać godło 
zakonu jezuitów, zaś w górnej kondygnacji św. Zygmunta i św. 
Władysława. Fasadę wieńczy herb fundatora, króla Zygmunta III. 
Ogrodzenie placu z rzeźbami apostołów zostało zaprojektowane 
i wykonane w roku 1722 z wapienia pińczowskiego. Dziś na miej-
scu XVIII-wiecznych, bardzo zniszczonych oryginałów znajdują 
się ich współczesne kopie także z wapienia pińczowskiego. Przy-
czyną tego stanu są kwaśne deszcze wymywające twarze rzeźb. 
We wnętrzu świątyni znajdujemy stiukową dekorację, umiesz-
czoną głównie na sklepieniach. W apsydzie prezbiterium znaj-
dują się sceny z życia św. Piotra i św. Pawła oraz posągi patronów 
Polski – św. Wojciecha i św. Stanisława. Późnobarokowy ołtarz 
główny jest z roku 1735. Obraz w ołtarzu – Wręczenie kluczy 
św. Piotrowi – powstał około 1820 roku. Oświetlenie wnętrza 
zostało podporządkowane teatralizacji sprawowania liturgii  
w baroku: światło miało skupiać się na księdzu odprawiającym 
mszę świętą, a boczne filary wspierające kopułę miały stwarzać 
wrażenie kulis teatralnych. 

W 1638 roku jezuici założyli przy kościele największą  
w ówczesnej Polsce kapelę muzyczną. Śpiewało w niej od 80 
do 100 osób. W podziemiach kościoła pochowany jest ks. Piotr 
Skarga SI. Od stycznia 2010 r. trwają prace nad utworzeniem 
w podziemiach Panteonu Narodowego. W 2013 roku został tu 
pochowany Sławomir Mrożek. To tu około roku 1890 posługę 
wikarego sprawował św. Józef Bilczewski.

JT TJ

www.radom.jezuici.pl



Na badania mogą zgłaszać się wszyscy 
chętni. Wymagane są jednak wcześniejsze 
zapisy, których można dokonać w ciągu 
siedmiu dni przed planowanym badaniem 
w danym mieście, w tym samym miejscu, 
w którym odbywać się będzie akcja.

„Profilaktyka to najprostsze i naj-
tańsze działanie prozdrowotne. Im 
wcześniej wykryjemy chorobę, tym 
szybciej zaczniemy ją leczyć. Skóra jest 
największym organem naszego ciała, który  

w dodatku chroni nasz organizm przed 
negatywnym wpływem czynników 
zewnętrznych. Dlatego troska o stan skóry 
to nie tylko troska o wygląd zewnętrzny, 
ale o zdrowie całego organizmu” – komen-
tuje dermatolog i wenerolog Katarzyna 
Butkiewicz z Polskiego Towarzystwa Der-
matologicznego, cytowana w informacji 
prasowej przesłanej PAP.

Jak przypominają organizatorzy 
akcji, czerniak jest najbardziej agresyw-

nym nowotworem złośliwym 
skóry – odpowiada za 80 proc. 
zgonów w powodu tej grupy 
nowotworów. Ze względu na 
jasną karnację aż 70 proc. 
Polaków znajduje się w grupie 
osób najbardziej zagrożonych 
czerniakiem.

Co ważne, w Polsce 
obserwuje się ciągły wzrost 
zachorowań na czerniaka, 
zwłaszcza w grupie młodych 
kobiet w wieku 20–44 lata. 
Krajowy Rejestr Nowotworów 
podaje, że w 2015 r. liczba 
zachorowań na czerniaka  
w naszym kraju wyniosła łącz-
nie 3,6 tys., a liczba zgonów 
ponad 1,4 tys. Tymczasem 
wcześnie wykryty czerniak 
może być wyleczony nawet  
w blisko 100 proc. przypad-
ków.

We wczesnej diagnostyce 
nowotworu ogromną rolę 
ogrywa regularne obserwo-
wanie i badanie znamion na 
skórze.

Raz w miesiącu powinniśmy dokład-
nie sami obejrzeć swoją skórę – zarówno 
stare, jak i nowe znamiona. Aby ułatwić 
nam samobadanie eksperci opracowali 
specjalne kryteria oznaczone pierwszymi 
pięcioma literami alfabetu – ABCDE. Litera 
A ma przypominać, że czerniak jest asyme-
tryczny, litera B wskazuje, że ma poszar-
pane, nieregularne i nieostre brzegi, litera 
C ma zwrócić uwagę, że bardzo istotną 
cechą czerniaka jest kolor – od jasnobrą-
zowego do czarnego, ale też czerwony czy 
biały. Litera D odpowiada średnicy znamie-
nia – nasze podejrzenie powinny wzbudzić 
zwłaszcza zmiany o średnicy powyżej 5–6 
mm, z kolei litera E oznacza „ewolucję”, 
czyli postępujące zmiany zachodzące  
w znamieniu.

Raz do roku powinniśmy przeba-
dać swoją skórę u lekarza – dermatologa, 
onkologa, chirurga – który dysponuje 
dermatoskopem, czyli podświetlaną lupą 
umożliwiającą dokładniejsze obejrzenie 
znamion.

Badania dermatoskopowe znamion 
będą wykonywane przez wykwalifikowany 
personel medyczny podczas akcji zorgani-
zowanej przez Fundację NEUCA. Po zakoń-
czonej wizycie, pacjent otrzyma wynik 
badania wraz obrazem podejrzanego zna-
mienia i dalszymi zaleceniami.

Dotychczas akcja badania znamion 
odbyła się w Pietrowicach Wielkich, 
Wodzisławiu Śląskim i Jastrzębiu Zdroju. 
W czwartek (12.07.2018 – przyp. red.) 
zawita do Rybnika, a w piątek (13.07.2018 
– przyp. red.) do Czeladzi. Jej zakończenie 
przewidziano na 1 października w Często-
chowie.

Szczegóły na temat terminów i lokali-
zacji badań znajdują się na stronie Funda-
cji NEUCA dla Zdrowia (fundacjaneuca.pl).

Źródło: PAP

Akcja bezpłatnych badań 
znamion na skórze w 60 miastach

Akcja bezpłatnych badań znamion na skórze pod kątem ryzyka czer-
niaka zostanie przeprowadzona w 60 miastach w Polsce – poinformo-
wała PAP Fundacja NEUCA dla Zdrowia, która organizuje wydarzenie.



Chirurgia Jednego Dnia to usługa dedykowana chorym 
z problemami zdrowotnymi kwalifikującymi się do zabiegu 
operacyjnego. Pobyt pacjenta w szpitalu zostaje ograniczony do 
minimum, zazwyczaj trwa do 24 godzin. 

Zabiegi w tym trybie wykonywane są w Polmedic przy ul. 
Osiedlowej 9.

Szpital Jednego Dnia sieci 
medycznej Polmedic to miejsce, w którym 
lekarze zajmują się diagnozowaniem  
i operacyjnym leczeniem dolegliwości 
i schorzeń, które nie wymagają długiej 
hospitalizacji. Kierownikiem zespołu 
medycznego Chirurgii Jednego Dnia jest 
dr n. med. Grzegorz Izbicki, specjalista 
ortopedii i traumatologii. Nasi Pacjenci 
to osoby ze schorzeniami z zakresu m.in. 
ortopedii, laryngologii, ginekologii, 
chirurgii i urologii. Dzięki profesjonalnej 
kadrze oraz rozbudowanemu zapleczu 
chorzy otrzymują kompleksową opiekę 
od momentu postawienia diagnozy do 
opieki po zabiegu.

Wskazania
Chirurgia Jednego Dnia to 

szereg usług, których  realizacja 
różni się od standardowego pobytu 
w szpitalu krótszym czasem oraz 
niższą inwazyjnością. Wykonywane 
są w zależności od rodzaju zabiegu 
w znieczuleniu ogólnym przy asyście 
anestezjologa lub w znieczuleniu 
miejscowym. Do najbardziej 
popularnych zabiegów należą m.in.:

- operacje przepukliny,
- usunięcie żylaków metodą 

klasyczną,
- usunięcie zmian skórnych 

(włókniaki, tłuszczaki itp.),
- artroskopia stawu kolanowego,
- artroskopia barku
- chirurgiczne usunięcie zespołu 

cieśni nadgarstka,
- abrazja i histeroskopia,
- operacje stulejek
oraz inne – pełna lista wraz  

z cenami na tylnej części okładki tego 
wydania oraz na www.polmedic.com.pl 
i w każdej placówce.

Jak zapisać się na zabieg?
Pierwszym krokiem jest wizyta 

u lekarza specjalisty Polmedic, który 
po przeprowadzeniu szczegółowego 
wywiadu zakwalifikuje Pacjenta do 
zabiegu w ramach Chirurgii Jednego 
Dnia. Następnie zaproponuje termin 
wykonania zabiegu oraz wręczy 
niezbędną dokumentację, w tym 
skierowanie do szpitala oraz ankietę 
anestezjologiczną. Kolejny etap to 
konsultacja anestezjologiczna – 
jeśli wypadnie pozytywnie i lekarz 
orzeknie brak przeciwwskazań, termin 
zostanie potwierdzony, a Pacjent 
otrzyma wszelkie instrukcje dotyczące 
przygotowania do zabiegu.

Jak wygląda przygotowanie do 
zabiegu?

Wskazania oraz instrukcje 
przekazujemy Pacjentowi indywidualnie, 
w zależności od diagnozy. Szczegółowych 
informacji podczas konsultacji udziela 
lekarz oraz wykwalifikowany personel  
w momencie zapisu. Jednak bez względu 
na rodzaj zabiegu warto przespać dzień 
wcześniej minimum 8 godzin, spożyć 
lekką kolację (chyba, że wskazania 

mówią inaczej) oraz zapewnić sobie 
asystę podczas powrotu do domu.

Pobyt
Dysponujemy trzema salami dla 

Pacjentów – dwuosobową, trzyosobową 
oraz czteroosobową. Wykwalifikowany 
zespół lekarzy i pielęgniarek 
Polmedic towarzyszy Pacjentowi od 
momentu wejścia do placówki aż 
do wypisu. Nie tylko monitorujemy 
stan zdrowia, ale także służymy radą 
oraz wsparciem. Posiadamy sprzęt  
i aparaturę pozwalającą na szczegółowe 
kontrolowanie reakcji organizmy 
chorego oraz sprawne i skuteczne 
przeprowadzenie zabiegów.

Dodatkowe informacje
Niezależnie od trybu zapisu każdy 

Pacjent uzyska informacje telefonicznie 
pod nr 48 386 90 60 oraz osobiście 

w każdej placówce. 
Wiele informacji znajduje 

się również na naszej stronie  
www.polmedic.com.pl w zakładce Szpital 
Jednego Dnia.

Beata Mnich
Koordynator bloków operacyjnych

Marta Sibilska
Specjalista ds. marketingu

Polmedic Sp. z o.o.

Szpital Jednego Dnia
ul. Osiedlowa 9
T: 48 386 90 60

www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic

info@polmedic.com.pl

Chirurgia Jednego Dnia w Polmedic



Przyroda jest najlepszym lekarstwem 
na nasze choroby

Spędzanie czasu na świeżym 
powietrzu to najlepsze lekarstwo na 
nasze choroby. Potwierdzają to naj-
nowsze badania, z których wynika, 
że obcowanie z naturą pomaga 
zmniejszyć ryzyko cukrzycy typu 2, 
chorób serca, obniża ciśnienia krwi, 
niweluje stres.

Wieloletnie badania i dane zebrane 
z ponad 20 krajów doprowadziły naukow-
ców do wnio-
sków, które 
każdy z nas 
doskonale zna 
– spędzanie 
czasu na świe-
żym powie-
trzu to samo 
zdrowie. Jed-
nak naukowcy 
chcieli przyj-
rzeć się bliżej, 
jakie korzyści 
w dłuższej 
perspektywie 
przynosi spędzanie czasu na świeżym 
powietrzu.

„Spędzanie czasu w otoczeniu przy-
rody sprawia, że czujemy się zdrowsi, 
ale do tej pory wpływ przyrody na nasze 
dobre samopoczucie w perspektywie 
długoterminowej nie został w pełni zro-
zumiany” – podkreśliła autorka badania, 
Caoimhe Twohig-Bennett.

Badania wykazały, że przebywa-
nie na świeżym powietrzu i mieszkanie  

w bliskim sąsiedztwie terenów zielonych 
zmniejsza ryzyko cukrzycy typu 2, chorób 

układu krąże-
nia, zbawien-
nie wpływa 
na sen, obniża 
ciśnienie krwi, 
obniża poziom 
stresu i korty-
zolu, pozwala 
w z m o c n i ć 
układ odpor-
n o ś c i o w y  
i zmniejszyć 
ryzyko stanów 
zapalnych.

Jak wska-
zują badania z 2007 roku, niektóre drzewa 
wydzielają fitoncydy i olejki eteryczne, 
których wdychanie w trakcie spaceru 
wspomaga układ odpornościowy.

„Przebywanie na świeżym powietrzu 
coraz częściej uznawane jest za metodę 
profilaktyki zdrowia, a nawet leczenia nie-
których schorzeń” – wskazuje prof. Andy 
Jones. 

Autor: Monika Dzwonnik
Źródło: PAP Life
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Szpital św. Kazimierza
W tym numerze, zgodnie z zapowiedzią, 

dokończenie historii szpitala św. Kazimierza.
W 1951 r. powrócono do koncepcji, po raz 

pierwszy podniesionej podczas okupacji niemiec-
kiej, by zbudować zupełnie nowy szpital, lokalizu-
jąc go między ówczesnymi ulicami: Daleką, Struga 
i Sportową. Szpital ten miał mieć budowę pawilo-
nową i dysponować 300 łóżkami. Dwa lata później 
prasa donosiła, że Nowy szpital na 350 łóżek stanie 
przy ulicy Narutowicza. W artykule nie podano, 
co wpłynęło na zmianę lokalizacji. Odnotowano, 
że szpital zostanie zbudowany między ul. Naru-
towicza a Bernardyńską, na częściowo prywat-
nych gruntach; z uwagi na teren nizinny podano, 
że będzie on budowany w możliwie wyższej czę-
ści placu. W artykule tym – opublikowanym, co 
ciekawe, w 1953 roku – użyto nazwy „szpital św. 
Kazimierza”. Do dziś bowiem nie wiadomo, kiedy  
i kto zmienił tradycyjną nazwę na nową imienia dr. 
Tytusa Chałubińskiego. Można tylko przypuszczać, 
że mogło to mieć miejsce albo z uwagi na progra-
mowo prowadzoną wówczas laicyzację państwa, 
albo z uwagi na to, że budowano nowy budynek 
dla szpitala, i stąd powstał pomysł utworzenia 
dla niego nowej nazwy. Nikt przy tym nie wziął 
pod uwagę tego, że budynki stawiane przy ulicy 
Tochtermana to nie jest zupełnie nowy szpital,  
a jedynie nowa lokalizacja dla działającego w wielu 
punktach miasta szpitala św. Kazimierza. Szpita-
lem kierował dr Kazimierz Kostrzewski (jeszcze 
we wrześniu 1956 r.), a po nim, w krótkim czasie, 
kolejno: dr Zbigniew Biegański, dr Antoni Zahorski 
i dr Konrad Vieth (do 1961 r.). Następnie kierow-
nictwo przejął dr Zenon Wasilewski, wieloletni 
ordynator Oddziału Urologii. W 1962 roku oddano 
do użytku pierwszy budynek szpitalny przy ul.  
A. Tochtermana. Umieszczonow nim Oddział 
Zakaźny oraz, czasowo, Oddział Wewnętrzny  
– przeniesiony z ul. Malczewskiego. Budynek ten 
wykorzystywany jest zgodnie ze swoim przeznacze-
niem do dnia dzisiejszego. Oddział psychiatryczny 
w roku 1964 usamodzielnił się i przeniósł do nowo 
wybudowanego szpitala psychiatrycznego w Krych-
nowicach. Z kolei Oddział Neurologii na 35 łóżek 
opuścił budynki przy ul. Zielonej; pomieszczenia 
po nim przekazano dla  potrzeb opieki społecznej.  
W chwili otwarcia szpitala w nowej siedzibie szpital 
miejski liczył 910 łóżek i zatrudniał 863 osoby per-
sonelu, w tym 120 lekarzy, 227 pielęgniarek, 225 
salowych i  157 osób obsługi administracyjno-tech-
nicznej. W latach 1970-1972 dyrektorem szpitala 
był dr Eugeniusz Grocholski, a po nim (do 1975 r.) 
chirurg, dr Spirydion Kutyła. Oficjalnego otwarcia 
dokonano 15 stycznia 1968 roku, o czym pisała 
miejscowa prasa. W budynkach tych szpital działa 
do dziś.

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



Akcja Katolicka Diecezji Radomskiej, Stowarzyszeniem Środowisko Inicjatywa, Wójt 
Gminy Jedlnia Letnisko oraz Klub Żeglarski IKAR i Klub Żeglarski PIONKI zapraszają na  
VI Regaty Żeglarskie Diecezji Radomskiej imienia ks. dr Zdzisława Domagały.

Regaty rozgrywane będą na łodziach 
klasy Omega Turystyczna. Łodzie do regat 
zapewniają organizatorzy. Regaty odbędą 
się w dniu 1 września 2018 r. w Stanicy 
Klubu Żeglarskiego IKAR na Zalewie w 
Jedlni Letnisku.

Zgłoszenia przyjmowane będą 
do dnia 15 sierpnia 2018 r.

Zapraszamy do udziału wszystkie 
chętne załogi!

Koordynator - Juliusz Monkosa,
tel. 605 686 460
jmonkosa@gmail.com



Piąty Dar Ducha Świętego – Dar bojaźni Bożej
Jest on taką miłością do Boga, która 

świadoma jest własnej kruchości. To lęk 
przed tym, aby nie zerwać z Nim relacji, 
poczucie głębokie, że Bóg jest tajemnicą, 
z którą nie można igrać; lęk przed tym, 
że nie jest się w stanie sprostać wielkiej, 
Boskiej miłości, a równocześnie silne pra-
gnienie bycia całym dla Boga. 

Bóg nie chce naszego strachu. Nie 
chce, by w relacjach z Nim kierowała nami 
obawa przed Jego mocą, gniewem, czy 
karą za nasze grzechy. Bojaźń Boża nie 
jest strachem przed Bogiem. Jeśli już stra-
chem, to raczej strachem „o Boga”, a lepiej 

byłoby powiedzieć: troską o Boga o Jego 
miejsce w moim życiu.

Dar bojaźni Bożej pozwala mi – mimo 
moich lęków – postawić sprawy Boga 
wyżej swoich. Uznać priorytet Bożego 
wezwania nad moją wygodą, komfortem, 
nawet bezpieczeństwem. To dokonało 
się w apostołach w dzień Pięćdziesiąt-
nicy. Powody do obaw (realne przecież) 
nie zniknęły, ale okazały się naraz mniej 
istotne od wewnętrznego przynaglenia, 
by iść i głosić moc Żyjącego Pana.

Bojaźń Boża pozwala mi „postawić 
na Boga”. Zaufać i powierzyć się Jego 

mocy wbrew moim obawom, podjąć Jego 
zaproszenie do misji wbrew moim „roz-
sądnym kalkulacjom”. To dar, który wpro-
wadza mnie w tajemnicę synowskiego 
posłuszeństwa wobec Boga – w duchowe 
braterstwo z Jezusem posłusznym aż do 
śmierci.

Nie na darmo pierwszy znak dzia-
łania Ducha, jaki widzi świat to mówie-
nie obcymi językami. Dar bojaźni Bożej  
– przedłożenia pragnień Boga ponad moje 
własne – pozwala mi także wyjść na spo-
tkanie drugiego człowieka i znaleźć z nim 
wspólny język. Zrezygnować odrobinę  
z siebie, by zrobić przestrzeń na spotkanie 
z tym drugim. Nawet jeśli się z nim nie zga-
dzam, czy wręcz go boję.

Z dniem pierwszego lipca 2018 r ks. 
Biskup Ordynariuszusz mianował mnie 
proboszczem parafii Dąbrówka (Dekanat 
Przedbórz) i dyrektorem ośrodka rekolek-
cyjnego przy tej parafii. Przez ostatnie 8 lat 
pełnilem funkcję kapelana, duszpasterza 
chorych w Radomskim Szpitalu Specjali-
stycznym. 

Dziękuję wszystkim pracownikom 
Służby Zdrowia: Dyrekcji szpitala, lekarzom, 
pielęgniarkom, pielęgniarzom, pracowni-
kom administracji, osobom pracującym  
w kuchni, dbającym o czystość, wolonta-
riuszom i wszystkim z którymi dane mi było 
współpracować dla dobra duchowego cho-
rych.

Zapraszam wszystkich do odwie-
dzenia mnie w mojej parafii. jak również 
zachęcam do skorzystania z Dni Skupie-
nia i rekolekcji dla pracowników służby 
zdrowia które mam nadzieję będą w naj-
bliższym czasie w ośrodku rekolekcyjnym  
w Dąbrówce. 

Mojemu następcy ks. Przemyslawowi 
życzę wielu łask Bożych w posłudze chorym.

		  ks. Grzegorz Wójcik

Ośrodek rekolekcyjny w Dąbrówce koło Przedborza




