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Wakacje 2018
Przed nami ostatnie dni tegorocznych 

wakacji. Sezon urlopowy dobiega końca. 
W Polsce w tym roku aura nie szczędzi-
ła nam niespodzianek. Upały, gwałtow-
ne burze, susza i podtopienia. Działo się. 
Wspomnienia z wakacyjnych wojaży udo-
kumentowane zdjęciami będą nam towa-
rzyszyć przez długi czas.

Tradycyjnie ostatnie dni wakacji to czas 
przygotowań do zbliżającego się roku 
szkolnego, który rozpoczniemy 3 wrze-
śnia. Zapraszając do lektury sierpniowego 
numeru Zdrówka, życzę wszystkim czytel-
nikom spokojnych i owocnych ostatnich 
chwil odpoczynku.

ZG

foto: Walery - Śniardwy - Pajęcza wyspa
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[…]
Jako jedną z ważniejszych zasad 

dotyczących postępowania w czasie 
upałów prof. Przemysław Kardas – kie-
rownik Zakładu Medycyny Rodzinnej 
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, 
wymienił unikanie gwałtownych zmian 
temperatury.

– Jedną ze znanych letnich chorób 
jest angina wywoływana przez bakterie 
zwane paciorkowcami – przypomniał  
w rozmowie z PAP. Jak wyjaśnił, bak-

terie te mieszkają w gardle człowieka 
i nie szkodzą do momentu, w którym 
system odpornościowy człowieka  
z nimi sobie nie radzi. Dzieje się tak, 
np. gdy gwałtownie zmieni się tem-
peratura otoczenia i system odporno-
ściowy człowieka przestaje prawidłowo 
funkcjonować. Dlatego ekspert odradza 
szybkie powroty ze słonecznej plaży do 
np. klimatyzowanego samochodu albo 
spożywanie po wizycie na plaży bardzo 
zimnych napojów.

Zapytany czy spodziewa się fali 
angin po mających właśnie miejsce 
upałach, stwierdził: „Fali nie, ale zawsze 
jest tak, że dokładnie w środku lata  
w najmniej spodziewanym momencie 
dzieciaki zapadają na anginy”.

Zaapelował, aby unikać nadmier-
nego przegrzewania i gwałtownego 
chłodzenia się. – Jedno i drugie jest dla 
naszej odporności niezdrowe – podkre-
ślił.

Prof. Kardas powiedział, że klima-
tyzacji można z powodzeniem używać 
w czasie upałów. Należy jednak robić to 
roztropnie – nie siadać tuż przy nawie-
wie i nie nastawiać temperatury na eks-
tremalnie niską, tak aby nie wychłodzić 
organizmu. Grozi nam też np. zapale-
nie zatok, które ekspert określił jako 
„typową letnią przygodę kierowców”.

Upały
Ekspert: w czasie upałów unikajmy gwałtownych zmian temperatury

W czasie upałów unikajmy gwałtownej zmiany temperatur. Wchodzenie ze słonecznej plaży wprost 
do klimatyzowanego pomieszczenia może skończyć się obniżeniem odporności, a w konsekwencji anginą 
– ostrzega prof. Przemysław Kardas z Uniwersytetu Medycznego w Łodzi.



Krem z filtrem, nakrycie głowy  
i duża ilość płynów

Ostrzegł też przed zbyt intensyw-
nym opalaniem. – Współczesna nauka 
wie, że późniejsze zachorowania na 
nowotwory skóry są szczególnie zwią-
zane z poparzeniami słonecznymi  
w wieku wczesnodziecięcym, dzie-
cięcym czy przedszkolnym – powie-
dział ekspert. 
W jego ocenie 
właśnie dlatego 
należy pamiętać 
o stosowaniu 
kremów z fil-
trem (zwłaszcza  
u najmłodszych) 
i o tym, aby nie 
przebywać za 
długo na słońcu. 
Dodał, że rów-
nież osoby star-
sze mają bardzo 
wrażliwą skórę.

Z kolei w przypadku osób łysych 
najbardziej narażona na promienie sło-
neczne jest skóra głowy. – Tam docho-
dzi do powstawania bardzo poważnych 
następstw opalenia, z nowotworami 
skóry włącznie – przestrzegł. Przypo-
mniał również o noszeniu nakryć głowy 
– słomkowych kapeluszy, chustek, tocz-
ków, a nawet korzystaniu z parasoli. 
Pozwoli to uniknąć udaru słonecznego 
i przegrzania, które mogą skutkować 
również m.in. zawrotami głowy.

– Pamiętajmy o tym, że nie musi 
być ostrego słońca bezpośredniego. 
Jak jest lato, to może być również bez-
chmurnie, a wystarczy to do tego, żeby 
ekspozycja (na promienie słoneczne  
– PAP) była nadal duża – dodał. 

– Kluczowe w czasie upałów jest 
spożywanie dużej ilości płynów, dwa 
litry to absolutne minimum. Wraz  
z wiekiem zanika naturalne uczucie pra-
gnienia – powiedział ekspert. Dlatego 

tak ważne jest, by osoby starsze pilno-
wały ilości spożytych płynów, np. licząc 
wypite kubki.

Dobrym uzupełnieniem diety są 
sezonowe warzywa i owoce. Jak zazna-
czył prof. Kardas, część z nich, jak np. 
ogórek czy arbuz, w większej części 
składają się z wody, są więc idealne 
do spożywania latem. Jak powiedział, 

warzywa i owoce 
posiadają śred-
nią ilość białka 
i małą węglo-
w o d a n ó w .  
– Wtedy, kiedy 
jest gorąco, 
nasze zapotrze-
bowanie kalo-
ryczne jest małe 
– mówił. Jako 
jedną z najlep-
szych potraw 
w czasie upału 
wskazał sałatkę 
caprese, w któ-

rej skład wchodzą pomidory i ser moz-
zarella.

A co z ruchem w czasie upału?  
W ocenie eksperta najlepiej wychodzić 
z domu wcześnie rano lub wieczorem, 
natomiast pomiędzy 10.00 a 18.00 

pozostać w domu. Pośrodku dnia warto 
zamknąć okna i nie wpuszczać gorącego 
powietrza; okna też można zasłonić  
– wtedy gorące promienie słoneczne 
nie trafią do pomieszczenia.

Ekspert dodał, że nauka nie wymy-
śliła żadnej nowej metody na walkę 
z konsekwencjami upału; „trzeba się 
zdać na cierpliwość i poczekać”.

Autor:
Szymon Zdziebłowski

Źródło: PAP



Wbrew pozorom, zdecydowana więk-
szość ofiar rażonych piorunem przeżywa ten 
wypadek (szacuje się, że tych, którzy prze-
żywają, jest cztery do pięciu razy więcej niż 
tych, którzy giną). Jednak większość tych, 
którzy przeżyli, może doświadczać różnego 

rodzaju komplikacji zdrowotnych, dlatego po 
każdym takim zdarzeniu, nawet jeśli ofiara 
deklaruje, że nie czuje się źle, powinna sko-
rzystać z pomocy lekarskiej.

Do śmiertelnego porażenia piorunem 
dochodzi najczęściej w górach, rzadziej na 

dużych zbiornikach wodnych oraz rozle-
głych, otwartych przestrzeniach z wysokimi 
drzewami i/lub budynkami. W Polsce rocznie 
z tego powodu umiera od kilkunastu do kil-
kudziesięciu osób.

Najlepiej w czasie burzy być w domu. 
Dobrym schronieniem jest też samochód,  
o ile jest zaparkowany w bezpiecznym miej-
scu (np. nie pod drzewem). W domu trzeba 
zamknąć okna, lepiej też nie dotykać metalo-
wych przedmiotów.
Burza złapała nas poza domem: co robić?

•	 Unikaj przebywania w pobliżu szczytów 
i grzbietów górskich.

•	 Unikaj otwartych przestrzeni, ale nie 
stój pod pojedynczym drzewem, słupem. 
Gęsty drzewostan daje lepszą ochronę.

•	 Wyjdź z wody!
•	 Jeśli jesteś na otwartej przestrzeni i nie 

masz gdzie się schować, kucnij, trzymając 
zetknięte kolana i kostki. Można usiąść na 
płóciennym lub skórzanym plecaku, torbie, 
linie, pod warunkiem, że są suche.

•	 Nie kładź się na ziemi!
•	 Jeśli jesteś w grupie, jej członkowie 

powinni zachowywać między sobą kilkume-
trową odległość.

Jak zachować się w czasie burzy  
i pomóc osobie rażonej piorunem
Rządowe Centrum Bezpieczeństwa ostrzega przed burzami. 

Sprawdź, czy wiesz, jak się zachować w czasie burzy i co robić, gdy 
kogoś porazi piorun.



•	 Usuń z ubrania wszelkie metalowe 
przedmioty (np. karabińczyki).

•	 Unikaj kontaktu z wszelkimi przedmio-
tami, które mogą przewodzić prąd (najlep-
szymi przewodnikami są metal i woda).

•	 Jeśli masz kask, włóż go na głowę.
Jak może porazić piorun?

Są cztery mechanizmy, wskutek któ-
rych może dojść do porażenia piorunem 
człowieka:

•	bezpośrednie uderzenie pioruna  
w ciało (zdarza się rzadko);

•	wyładowanie iskrowe, wskutek którego 
prąd „przechodzi” po skórze; zwykle docho-
dzi wówczas do rozległych oparzeń, może 
uszkodzić ubranie;

•	uderzenie pioruna w ziemię w pobliżu 
człowieka;

•	fala uderzeniowa powodująca uraz 
mechaniczny.

Kiedy piorun uderza, prąd przecho-
dzi poprzez tkanki o najmniejszej oporno-
ści. Ponieważ nerwy, naczynia krwionośne, 
tkanka łączna są bogate w wodę i elektrolity 
są najbardziej narażone na jego niszczące 
działanie. 

Pierwsza pomoc
osobie rażonej piorunem

•	Zapewnij sobie bezpieczeństwo  
– ratownicy mają powiedzenie, że martwy 
ratownik to zły ratownik.

•	Nie bój się dotykać osoby rażonej pio-
runem!

•	Wezwij pomoc.
•	Oceń, czy ofiara rażenia jest przytomna, 

oddycha, bije jej serce.
•	Jeśli nie wyczuwasz tętna, wykonuj 

masaż serca.
•	Jeśli ofiara nie oddycha, ale ma tętno, 

rozpocznij sztuczne oddychanie metodą 
usta-usta.

•	Opatrz widoczne oparzenia i krwawie-
nia.

•	Bądź z ofiarą do momentu przybycia 
pomocy, wspieraj ją psychicznie.
Jak rozpoznać, że jesteś w dużym niebez-

pieczeństwie?
Ratownik TOPR i lekarz medycyny 

ratunkowej Sylweriusz Kosiński zwraca 
uwagę na sygnały, które mówią, że znaj-
dujemy się w dużym niebezpieczeństwie. 
Jednym z nich jest „naelektryzowanie się” 
włosów – czyli unoszenie się ich w kierunku 
prostopadłym do skóry.

Kolejny sygnał pozwala ocenić, czy 
jesteśmy blisko/daleko od burzy – bardzo 
niebezpiecznie jest wtedy, gdy pomiędzy 
błyskiem a grzmotem upływa mniej niż 30 
sekund. Co ważne, całkiem bezpieczni jeste-
śmy dopiero wtedy, gdy po ostatnim błysku 
lub grzmocie minęło 30 minut.

Autor: Justyna Wojteczek.
Źródło: zdrowie.pap.pl



Bolesny problem – pękające pięty
Popękane pięty to nie tylko defekt 

kosmetyczny, ale przede wszystkim nie-
bezpieczna dolegliwość. Pięty pękają, gdy 
skóra jest bardzo sucha, nosisz niewła-
ściwe obuwie, masz nadwagę. Co robić, 
by pękające pięty przestały być proble-
mem?

Pękające pięty to nie tylko problem 
estetyczny, ale również zdrowotny. Pęknięcia 
wyglądają jak szczeliny, zwykle tylko w zro-
gowaciałej części naskórka. Bywa jednak, że 
są o wiele głębsze i sięgają aż do skóry wła-
ściwej. Wtedy pięty bolą przy każdym kroku, 
krwawią, a niekiedy nawet ropieją. 

Pękające pięty: łatwy cel dla bakterii  
i wirusów

Jest to bardzo niebezpieczne, ponieważ 
przez poranioną skórę wnikają do organizmu 
bakterie i wirusy. Łatwo wtedy o zakażenie 
i poważne kłopoty zdrowotne. Bez pomocy 
specjalisty nie będzie lepiej. Nie wystarczy 
jeden zabieg, by problem zniknął raz na 

zawsze. Profesjonalne leczenie pięt jest dłu-
gotrwałe.  Zanim lekarz przystąpi do zabiegu, 
musi dokładnie obejrzeć stopy, a także 
zapytać o choroby przewlekłe, zwłaszcza 
cukrzycę. Diabetycy mają niezwykle wraż-
liwą skórę na stopach – trzeba je pielęgno-
wać bardzo ostrożnie.

Często z powodu upośledzenia krążenia 
nie odczuwają bólu, łatwo jest więc o zanie-
dbanie drobnych ran, które szybko stają się 
poważnym problemem. Niedożywienie lub 
bardzo uboga dieta oraz niedostateczne 
ilości płynów także wpływają na stan skóry. 
Staje się ona bardzo sucha i podatna na 
wszelkie uszkodzenia. O wiele łatwiej rogo-
wacieje i pęka, bo traci elastyczność. 

Pękające pięty: stopy u dermatologa  
i w gabinecie

Przed właściwym zabiegiem stopy 
moczy się przez 3-5 minut w ciepłej wodzie 
z dodatkiem soli do stóp. Następnie, po 
osuszeniu stopy, rozpoczyna się usuwanie  

z pięty twardego naskórka. 
Najlepiej stosować do tego specjalną 

frezarkę diamentową. Bruzdy likwiduje się, 
przesuwając urządzenie tylko w jednym kie-
runku – równolegle do pęknięć. Stosowa-
nie innej techniki sprzyja powiększaniu się 
szczelin. Jeżeli pęknięcia są głębokie, całko-
wite ich usunięcie będzie możliwe po kilku 
wizytach w gabinecie.

Kolejny etap zabiegu to nałożenie na 
całe stopy (na co najmniej 30 minut) specjal-
nej maski z leczniczym preparatem. Musi być 
nałożona gruba warstwa maści. Teraz stopy 
owija się przezroczystą, cienką folią i wkłada 
w miękkie jednorazowe kapcie. Po zakończe-
niu intensywnego nawilżania wyciera się je 
jednorazowym ręcznikiem lub miękką papie-
rową ściereczką. Nakładamy bawełniane 
skarpetki i pełne buty. Ważne, aby przed 
założeniem butów stopy były dobrze osu-
szone. W przeciwnym razie będą się ślizgały, 
co spowoduje podrażnienie delikatnej skóry. 

Zabieg należy powtarzać co 2 tygodnie, 
aż do całkowitego wyleczenia skóry. Mię-
dzy kuracjami smarujemy stopy przed snem 
wskazaną przez lekarza maścią i zakładamy 
bawełniane skarpetki. Rano zaś nakładamy 
krem do suchej skóry. Jeśli masz mało czasu, 
stosuj krem w piance, bo błyskawicznie się 
wchłania. 

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Mój Lekarz Radom: Witam Pana 
Profesora.

Prof. Zbigniew Kotwica: Witam 
ponownie czytelników ZDRÓWKA.

Czy mógłby Pan Profesor przybli-
żyć naszym czytelnikom zakres zabie-
gów chirurgicznych wykonywanych  
w prowadzonej przez Pana Klinice?

Szpitalny Kliniczny Oddział Neuro-
chirurgii mieszczący się w Mazowiec-
kim Szpitalu Specjalistycznym wykonuje 
pełne spektrum zabiegów neurochirur-
gicznych.

Jakiego typu są to zabiegi?
Wykonujemy pełny zakres zabie-

gów onkologicznych, zarówno mózgo-
wia, łącznie z nowotworami szyszynki, 
a więc obszaru centralnego mózgu, jak  
i zabiegi nowotworów kanału kręgo-
wego, guzów kręgosłupa i rdzenia krę-
gowego. 

Słyszałem, że w przypadku głę-
boko umieszczonych guzów stosujecie 
Państwo neuronawigację. 

Tak. W przypadku głęboko umiesz-
czonych guzów stosujemy neuronawiga-
cję, która pomaga dokładnie zlokalizo-
wać guz przy minimalnej traumatyzacji 
mózgu. 

Kierowany przez Pana Profesora 
zespół wykonuje również operacje 
naczyniowe.

Operujemy również choroby 
naczyniowe – tętniaki i zniekształcenia 
naczyniowe mózgowia. Należy dodać, 
że obecnie od tego miesiąca dysponu-
jemy możliwością wewnątrznaczynio-
wej embolizacji patologii naczyniowych. 

A jak wygląda Wasz zakres zabie-
gów chorób kręgosłupa?

W zakresie chorób kręgosłupa 
wykonujemy pełne spektrum zabiegów 
operacyjnych, wszystkich odcinków 
kręgosłupa, zarówno patologii krążka 
międzykręgowego, jak i niestabilności  
i masywnych zwężeń kanału kręgowego. 

Dysponujemy pełnym zestawem 
implantów, zarówno międzytrzono-
wych, przezstawowych, jak i ruchomymi 
protezami krążków międzykręgowych 
odcinka szyjnego kręgosłupa. W przy-
padku przewlekłych zespołów bólowych 

kręgosłupa wszczepiamy również rdze-
niowe stymulatory przeciwbólowe.

Czy jest prawdą, że wykonujecie 
również zabiegi wodogłowia?

Tak. Wykonujemy zabiegi wodogło-
wia, zarówno wrodzonego, jak i naby-
tego.

Jakiego typu urazy są jeszcze 
leczone w Radomskiej Klinice?

Znaczącą ilość pacjentów stano-
wią osoby po urazach, zarówno czasz-
kowo-mózgowych, jak i urazach kręgo-
słupa, które w pełni zaopatrywane są  
w naszym oddziale. Kolejną grupę 
pacjentów stanowią osoby z choro-
bami obwodowego układu nerwowego, 
począwszy od zespołu cieśni nadgarstka 
i cieśni nerwu łokciowego po guzy ner-
wów obwodowych i urazowe uszko-

dzenia nerwów obwodowych, zarówno 
kończyn górnych, jak i dolnych.

Dziękuję za dzisiejszy wywiad  
i liczę, że to nie będzie ostatnie spotka-
nie z czytelnikami ZDRÓWKA.

Jest mi niezmiernie miło choć  
w krótkim zarysie przedstawić Państwu 
zakres zabiegów wykonywanych w kie-
rowanej przez mnie Klinice. 

Zapraszam wszystkich zaintere-
sowanych konsultacjami medycznymi 
do Poradni Specjalistycznej Mój Lekarz 
Radom, z którą współpracuję.

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

Mój Lekarz Radom, Skrajna 113, 
dzielnica Halinów

Zapisy na konsultacje,
tel. 694 88 00 44

Prof. nadzw. 
dr hab. n. med. 

Zbigniew Kotwica 
specjalista neurochi-

rurgii i neurotrau-
matologii.

Wywiad z Kierownikiem Szpitalnego Oddziału 
Klinicznego Neurochirurgii w Radomiu



Kwas foliowy cenny dla mam z padaczką

Padaczka jest chorobą neurologiczną 
dotykającą około 1 procenta osób na całym 
świecie. Wiele z nich to kobiety w wieku roz-
rodczym. Dzięki postępowi medycyny ponad 
90 procent ciężarnych z tym schorzeniem 
rodzi zdrowe dzieci. Ta choroba nie jest prze-
szkodą dla macierzyństwa.

Za każdym razem jednak taka kobieta 
planująca dzieci powinna poinformować 
o swoich planach lekarza, który pomoże 
dobrać właściwe leki kontrolujące napady 
padaczkowe. Niektóre są bowiem środkami 
potencjalnie uszkadzającymi płód.

Jednym ze sposobów na zmniejsze-
nie ryzyka wystąpienia wad i zaburzeń roz-
wojowych u dziecka jest zażywanie kwasu 
foliowego zarówno przed poczęciem, jak  
i w trakcie ciąży, a także w okresie karmienia 
piersią. Najnowsze badania zespołu Elisa-
beth Synnøve Nilsen Husebye z norweskiego 
uniwersytetu w Bergen dowodzą, że cię-
żarne, które biorą leki przeciwpadaczkowe  
i zażywają kwas foliowy zmniejszają u swoich 
dzieci ryzyko wystąpienia opóźnień w roz-

woju mowy.
W badaniach wzięło udział 335 dzieci, 

których matki zażywały leki przeciwpadacz-
kowe w trakcie 
ciąży oraz 104 220 
dzieci matek nie-
dotkniętych tą cho-
robą. Odpowiednie 
leczenie epilepsji 
było konieczne ze 
względu na upo-
rczywe ataki, które 
mogły się przy-
czynić do urazu 
zarówno matki, jak 
i płodu.

Co powinna wiedzieć kobieta w wieku 
rozrodczym chorująca na padaczkę:

– choroba ta nie jest przeciwwskaza-
niem do posiadania potomstwa, ponad 90 
proc. kobiet z padaczką rodzi zdrowe dzieci;

– ciąża u chorej powinna być zaplano-
wana, powinna się w sposób świadomy do 
niej przygotować;

– ryzyko wystąpienia wad wrodzo-
nych u dziecka matki z padaczką zależy od 
rodzaju, liczby oraz dawek przyjmowanych 
leków;

– choroba ta nie jest przeciwwskaza-
niem do porodu siłami natury, znieczulenia 
zewnątrzoponowego oraz karmienia piersią;

– u chorych nieplanujących potom-
stwa możliwa jest skuteczna antykoncepcja.

Naukowcy pod kierunkiem Elisabeth 
Synnøve Nilsen Husebye zebrali informacje 
odnośnie nie tylko zażywania leków przez 
chore w trakcie ciąży, ale i kwasu foliowego. 
Oprócz tego pozyskano dane na temat 
rozwoju zdolności językowych ich dzieci  
w wieku 18 miesięcy i trzech lat.

Wśród dzieci epileptyczek, które nie 
zażywały kwasu foliowego, ponad jedna 
trzecia była opóźniona w rozwoju mowy w 

wieku 18 miesięcy,  
w porównaniu 
do 11 proc. dzieci 
kobiet bez epi-
lepsji także nie 
z a ż y w a j ą c y c h 
tego suplementu.  
W wieku trzech lat, 
24 proc. dzieci mam 
z epilepsją nieza-
żywających kwasu 
foliowego miało 
opóźniony rozwój 

mowy, w porównaniu do 6 proc. tych, które 
były zdrowe i tego suplementu nie brały.

Wśród matek, które zażywały kwas 
foliowy, tylko 17 proc. dzieci epileptyczek 
było opóźnionych w rozwoju mowy w wieku 
18 miesięcy, w porównaniu do 11 proc.  
w grupie kontrolnej.

Bierz kwas foliowy przed ciążą
Prowadząca badania Elisabeth Synnøve 

Nilsen Husebye zauważyła także inną ważną 
zależność. Opóźnienia w rozwoju mowy, 
które odnotowano u potomstwa epilepty-
czek zażywających kwas foliowy, występo-
wały w przypadku kobiet, które zaczynały 
suplementować tą substancję po kilku tygo-
dniach (średnio 6,5 tygodniu) ciąży. Nato-
miast jeśli taka mama zaczynała brać kwas 
foliowy kilka tygodni przed poczęciem i kon-
tynuowała potem kurację – te opóźnienia 
nie występowały.

– Widoczny efekt ochronny kwasu 
foliowego był uderzający. Połowa ryzyka 
opóźnień w rozwoju mowy może zostać 
przypisania brakowi suplementacji tej sub-
stancji w przypadku dzieci wystawionych 
na działanie leków przeciwpadaczkowych – 
mówi Elisabeth Synnøve Nilsen Husebye.

Uczona zwraca uwagę, że dla rozwoju 
mowy w każdym z przypadków kluczowa jest 
suplementacja kwasu foliowego między 4. 
tygodniem przed poczęciem a końcem trze-
ciego trymestru ciąży.

– Wyniki naszych badań są ważne dla 
kobiet chorujących na padaczkę na całym 
świecie, ponieważ wiele leków przeciwpa-
daczkowych wpływa na sposób, w jaki kwas 
foliowy jest metabolizowany przez ciało, 
stąd wciąż uczymy się, ile tej substancji 
chora potrzebuje i jak pomaga ona dzieciom 
– mówi Elisabeth Synnøve Nilsen Husebye.

Autor: Anna Piotrowska
Źródło: zdrowie.pap.pl

Kwas foliowy jest obowiązkowy dla kobiet planujących ciążę  
i będących w ciąży. Zapobiega wadom ośrodkowego układu 
nerwowego u dziecka. Okazuje się, że szczególne korzyści z jego 
przyjmowania odniosą dzieci mam chorujących na padaczkę – u nich 
kwas foliowy zmniejsza ryzyko zakłóceń rozwoju mowy.



Endermologia na twarz
LPG MOBILIFT - zabieg przeciwstarzeniowy oparty na zaawansowanej technologii

To innowacyjne urządzenie, stworzone 
według opatentowanej technologii ender-
mologii LPG. Opatentowana technologia LPG 
umożliwia mechaniczną stymulację fibrobla-
stów, które dzięki temu zwiększają produkcję 
kolagenu i elastyny w skórze. Prowadzi to do 
jej zagęszczenia, wzrostu napięcia i poprawy 
jędrności . Zabieg polega na masażu wybra-
nych partii twarzy głowicą, która ze zmienną 
prędkością zasysa skórę na różnych jej głębo-
kościach. Taka wielowymiarowa stymulacja 
umożliwia dotlenienie i odżywienie skóry, 
a funkcja drenażu dodatkowo redukuje 

obrzęki. Zabieg LPG Mobilift przynosi fan-
tastyczne efekty m.in. w przypadku opuch-
niętych, podkrążonych oczu otoczonych sia-
teczką zmarszczek. 

Zabieg już jest dostępny również  
w Radomiu w Centrum Kosmetycznym przy 
ul. Witolda 3. Zapisy pod numerem tele-
fonu 48 363 60 90. Zapraszamy również do 
odwiedzenia naszej strony internetowej 
www.centrumkosmetyczne.pl.

W następnym numerze „Zdrówka” 
przedstawimy Państwu metody usuwania 
tatuażu oraz makijażu permanentnego.



Jakie pyłki wywołują alergię w sierpniu?

W sierpniu pylą m.in. zarodniki grzy-
bów mikroskopowych, pokrzywa i bylica. 
W tym miesiącu najczęstszą przyczyną 
uczuleń są alergeny grzybów z gatunku 
Cladosporium i Alternaria alternata. Roz-
wojowi tego rodzaju grzybów sprzyja 
wysoka wilgotność powietrza i umiarko-
wanie wysoka temperatura, dlatego sier-
pień to trudny okres dla uczulonych na 
zarodniki grzybów mikroskopowych.

Szczyt pylenia bylicy w sierpniu
Ważna informacja dla uczulonych 

na pyłki bylicy! W sierpniu przypada apo-
geum pylenia tego często spotykanego 
chwastu. Już na przełomie lipca i sierp-
nia na jej pyłki powinni uważać alergicy  
z południowo-wschodniej Polski, ponie-
waż pylenie roślin złożonych (w tym chwa-
stów) rozpoczyna się najczęściej właśnie  
w tej części kraju.

Należy pamiętać, że intensywność 
pylenia poszczególnych roślin w różnych 
częściach kraju jest uzależniona m.in. od 
zmiennych warunków atmosferycznych. 
Warto wiedzieć, że w czasie opadów desz-
czu powietrze jest wolne od pyłków roślin, 
dlatego poza kalendarzem pylenia warto 
śledzić także prognozę pogody.

Co pyli w sierpniu?
Zarodniki grzybów mikroskopowych 

(grzybów pleśniowych) z rodzaju Clado-
sporium i Alternaria

Przez cały sierpień we wszystkich 

regionach kraju stężenie zarodników grzy-
bów z rodzaju Cladosporium jest wysokie. 
Jak co roku znikną one z powietrza dopiero 
na początku… listopada. Krótszy okres 
pylenia mają zarodniki grzybów rodzaju 
Alternaria – ostatnia dekada sierpnia koń-
czy kilkumiesięczne, agresywne działanie 
tych grzybów na alergików w całej Polsce. 
Od początku września intensywność ich 
pylenia słabnie.

Bylica pospolita
Przez cały sierpień stężenie pył-

ków bylicy we wschodniej i północ-
nej części kraju jest wysokie. Podobnie  
w południowo-zachodnich oraz północno-
-wschodnich krańcach Polski. Z kolei  
w centralnej części kraju pyłki bylicy 
wywołują reakcje alergiczne przez pierw-
sze dwie dekady miesiąca – wtedy ich 
stężenie jest wysokie. Dopiero pod koniec 

Co pyli w sierpniu? Między innymi zarodniki grzybów mikroskopowych, 
pokrzywa i bylica. Według danych Ośrodka Badania Alergenów 
Środowiskowych w sierpniu dokuczają one uczuleniowcom w całej Polsce, 
ponieważ stężenie zarodników i pyłków tych roślin w powietrzu jest bardzo 
wysokie i utrzymuje się aż do września. Sierpień to miesiąc, w którym 
kwitnie ambrozja, dlatego uczuleni na jej pyłki powinni zacząć uważnie 
śledzić kalendarz pylenia. Sprawdź, jakie rośliny pylą w sierpniu i w których 
regionach kraju alergicy najbardziej muszą uważać na swoje zdrowie.



sierpnia ich stężenie zmniejsza się do śred-
niego.

Pokrzywa
Pokrzywa, która kwitnie od czerwca 

do sierpnia, wytwarza ogromne ilości 
pyłku, ale rzadko powoduje uczulenia. 
Na Mazowszu i Pomorzu przez pierwszą 
dekadę sierpnia stężenie pyłku pokrzywy  
w powietrzu jest wysokie, a przez dwie 
ostatnie średnie. Tradycyjnie pyłki 
pokrzywy najbardziej dokuczają alergikom 
z centralnej Polski, gdzie przez pierwsze 
dwie dekady sierpnia ich stężenie jest bar-
dzo wysokie, a dopiero w ostatniej średnie. 
Z kolei uczuleniowcy z południowej części 
kraju oraz z północno-wschodniego krańca 
Polski zmagają się z pyłkami pokrzywy 
tylko do ok. 20 sierpnia. W ostatniej deka-
dzie miesiąca w tym rejonie nie obserwuje 
się pyłków pokrzywy w powietrzu.

Trawy
Pyłki traw, które są najczęstszą przy-

czyną sezonowych dolegliwości alergicz-
nych w Polsce, w sierpniu nieznacznie 

dokuczają alergikom z centralnej części 
kraju oraz z południowo-zachodnich oraz 
północno-wschodnich krańców Polski.  
W tych rejonach stężenie pyłków traw 
jest niskie. Z kolei na Mazowszu i Pomo-
rzu przez pierwsze dwie dekady sierpnia 
nie obserwuje się pyłków traw w powie-
trzu. Pojawiają się one dopiero w ostatniej 
dekadzie miesiąca. Należy pamiętać, że  
w parkach i na łąkach obserwuje się dwu-
krotne zwyżki stężenia tych alergenów  
w powietrzu rano, od godz. 5 do 8 oraz 
między godz. 17 a 19.

Ambrozja
W Polsce ambrozja zaczyna kwit-

nąć w drugiej połowie sierpnia, a jej pyłki 
utrzymują się w powietrzu do paździer-
nika. Jednak w sierpniu jej obecności nie 
zauważą alergicy z południowo-zachod-
nich oraz północno-wschodnich krańców 
Polski, ponieważ w tych rejonach nie pyli. 
W centralnej Polsce oraz na Pomorzu  
i Mazowszu jej pyłki w niskim stężeniu 
pojawią się dopiero w ostatniej dekadzie 
miesiąca.

Babka zwyczajna
Babka zwyczajna kwitnie od kwietnia 

do września. Przez cały ten okres stężenie 
pyłków tej rośliny w powietrzu nie zmienia 
się i jest niskie.

Szczaw zwyczajny
Szczaw zwyczajny najsilniej pyli 

od lipca do końca września, jednak już  
w sierpniu przestaje dokuczać uczule-
niowcom. We wschodniej i północnej 
części kraju przez cały miesiąc stężenie 
pyłków szczawiu jest niskie. W centralnej 
Polsce szczaw pyli tylko do ok. 20 sierpnia  
– w ostatniej dekadzie jego pyłki nie są 
obecne w powietrzu. Z kolei w połu-
dniowo-zachodnich oraz północno-
-wschodnich krańcach Polski pierwsza 

dekada miesiąca zamyka okres pylenia 
szczawiu w tym rejonie.

Komosa
Na początku sierpnia w całej Pol-

sce jej stężenie w powietrzu jest średnie. 
Dopiero w dwóch ostatnich dekadach 
miesiąca zmniejszy się.

Ważne
W poszczególnych latach sezony 

pylenia mogą znacznie różnić się od śred-
nich wieloletnich. W związku z tym należy 
śledzić na bieżąco aktualne komunikaty 
dla alergików, które są dostępne m.in. 
na stronie internetowej Ośrodka Badania 
Alergenów Środowiskowych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



To pytanie mogą zadawać sobie 
mieszkańcy dużych aglomeracji, dla któ-

rych oczywisty jest codzienny jogging czy 
korzystanie z roweru dla wygodnego prze-
mieszczania się po zakorkowanych ulicach. 
Czy bieganie wzdłuż miejskich szlaków 
komunikacyjnych, trening na osiedlowej 
siłowni pod chmurką nie przynosi wię-
cej szkody niż pożytku? Gdyby wdycha-
nie spalin podczas intensywnego wysiłku 
niwelowało zdrowotne korzyści uprawia-
nia sportu, może uprawianie go w mieście 
nie miałoby w ogóle sensu? Problemem 
zajęli się naukowcy z Danii, Niemiec i Hisz-
panii. Z badania obserwacyjnego, opubli-
kowanego następnie przez naukowców  
z Uniwersytetu w Kopenhadze na łamach 
Journal of the American Heart wynika, że 
sprawa nie jest tak oczywista, jak mogłaby 
się wydawać.

Aktywność chroni przed zawałem

W organizmie człowieka witamina 
C odgrCelem badania było stwierdzenie, 
czy aktywność fizyczna w powietrzu zanie-
czyszczonym dwutlenkiem azotu (NO2), 
będącym składnikiem spalin samocho-
dowych, może zapobiegać incydentom 
zawału serca lub powtórnego zawału.  
W obserwacji, która trwała 17,7 lat, wzięło 
udział 51 tys. osób w wieku od 50 do 65 
lat – mieszkańców Danii, Niemiec i Hisz-
panii. Naukowcy pytali o to, czy uprawiają 
aktywność fizyczną na wolnym powietrzu 
– sport, jazdę na rowerze, wycieczki piesze 
i uprawianie ogródka. Następnie informa-
cje te zestawili z danymi na temat często-
ści występowania wśród badanych zawału 
serca (pierwszego i kolejnych) oraz danymi 
dotyczącymi nasilenia ruchu kołowego  
w poszczególnych lokalizacjach. Wyniki 
były zaskakujące. Zgodnie z oczekiwa-
niami, okazało się co prawda, że wyższy 
poziom dwutlenku azotu zwiększa ryzyko 
wystąpienia zawału (o 17% pierwszego,  
o 39% – kolejnego). Jednak prawdopodo-
bieństwo wystąpienia zawału było staty-
stycznie mniejsze u osób aktywnych – i to 
niezależnie od jakości powietrza.

Nie tylko jazda na rowerze

Badania pokazują, że w przypadku 
stosoJak się okazało, umiarkowanie 
szybka jazda na rowerze przez 4 godziny 
lub więcej tygodniowo zmniejszała ryzyko 
powtórnego zawału o 31%. Badani, który 
ten sam czas wypełniali nie tylko jazdą na 
rowerze, lecz także pozostałymi rodza-
jami aktywności, zmniejszali swoje ryzyko 
zdrowotne nawet o 58%. Także pierwszy 
zawał występował rzadziej u osób aktyw-
nych fizycznie mimo złej jakości powietrza.  
U tych, którzy uprawiali tylko jazdę na rowe-
rze, ryzyko było mniejsze o 9%, u badanych  

Ruch fizyczny w miejskim powietrzu 
chroni serce

Co do tego, że aktywność fizyczna służy zdrowiu i zapobiega 
chorobom krążenia, nikt nie ma już chyba wątpliwości. Ale czy jest 
równie dobroczynna, gdy powietrze jest zanieczyszczone spalinami? 
Wyniki długoletniego badania naświetlają problem.



o bardziej urozmaiconym profilu aktyw-
ności – o 15%. Przeciętna ekspozycja 
badanych na dwutlenek azotu wynosiło 
18,9 μg/m3 (górna granica normy przyjęta  
w krajach UE to roczne obciążenie 40 μg/
m3). Wnioski dla miejskich sportowców? 
Po pierwsze: nie rezygnujmy z aktywno-
ści fizycznej w mieście, nawet jeśli panuje 
tu duży ruch. Po drugie: szukajmy tras  
z daleka od intensywnego ruchu koło-
wego. Po trzecie: nie ograniczajmy się do 
jednego rodzaju sportu – im bardziej uroz-
maicona aktywność fizyczna, tym lepiej 
chroni serce!

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Sok z wiśni 
przyjacielem układu pokarmowego

Picie soku z wiśni przez 
zaledwie pięć dni zwięk-
sza ilość dobrych bakterii  
w naszym układzie pokarmo-
wym, sugerują nowe badania. 
To kolejny powód, dla którego 
warto sięgać po wiśnie, które 
pomagają również podnieść 
wydajność snu.

Naukowcy wzięli pod lupę 
odmianę wiśni Montmorency. Prze-
prowadzone badania wykazały, że 
spożywanie soku z wiśni tej odmiany 
przyczynia się do zwiększenia ilości 
dobrych bakterii w naszym układzie 
pokarmowym.

Spec ja l i -
ści wskazują, 
że odpowie-
dzialne za to 
są przeciwutle-
niacze zawarte 
w wiśniach, 
które chronią 
wyściółkę jelita 
i zmniejszają 
stany zapalne. 
– Wiśnie 
o d m i a n y 
Montmorency 
były dla nas 
n a t u r a l n y m 
wyborem ze 
względu na unikalny skład polifenoli. 
Wyniki naszych badań sugerują, że nie-
typowa mieszanka polifenoli zawartych  
w wiśniach może pomóc w pozytywnym 
kształtowaniu mikrobiomu jelitowego, 
co potencjalnie może mieć istotne zna-
czenie dla zdrowia – wyjaśnił główny 

autor badania dr Franck Carbonero  
z University of Arkansas.

Wcześniejsze badania wskazują 
jak ważne dla prawidłowego funkcjo-
nowania naszego organizmu są zdrowe 
jelita. Układ trawienny, nazywany 
„drugim mózgiem”, wpływa na nasze 
samopoczucie, układ odpornościowy, 
przyczynia się w sposób oczywisty do 
kontroli masy ciała.

Oczywiście sok z wiśni powinien 
być jedynie dodatkiem, najważniejsza 
dla zachowania zdrowia układu tra-
wiennego jest prawidłowa dieta bogata 
w warzywa i owoce, a także błonnik.

– Wielu ludzi może cierpieć  
z powodu nieustannego niedoboru 
błonnika w diecie. Taki stan może sprzy-
jać wzrostowi bakterii, które degradują 
naszą ochronną warstwę śluzową, co 
może mieć wpływ na zapalenie jelit, 
a nawet raka okrężnicy – ostrzega  
dr Brent Williams z Columbia Univer-
sity. 

Źródło: PAP Life





Bogactwo natury – arbuz

Arbuz zawiera dużo wody (92%) i niewielkie 
ilości witamin i składników mineralnych, jest jednak 
bogaty w przeciwutleniacze, takie jak likopen, be-
ta-karoten, luteina, zeaksantyna i kryptoksantyna, 
które pomagają chronić organizm przed rozwojem 
chorób nowotworowych.

Ponadto arbuz działa moczopędnie, dlatego 
poleca się go w chorobach nerek i infekcjach ukła-
du moczowego. Arbuz wpływa korzystnie także na 
układ pokarmowy i polepsza przemianę materii.

Poza tym składniki aktywne zawarte w arbu-
zie wspomagają pracę układu krążenia, wydalają z organizmu szkodliwe związki gromadzące 
się w mięśniach w czasie intensywnych ćwiczeń oraz działają jak viagra.

Arbuz pomaga obniżyć ciśnienie krwi i zapobiega zawałowi serca
Arbuz jest bogatym źródłem wielu substancji, które kontrolują poziom trójglicerydów we 

krwi i zapewniają prawidłowe ciśnienie tętnicze, zapobiegając w ten sposób chorobom serca:

1. Karotenoidy to antyoksydanty i na-
turalne pigmenty, które odpowiadają za 
czerwoną barwę miąższu arbuza. Za głów-
nego przedstawiciela karotenoidów uważa 
się likopen, który zapobiega utlenianiu się 
cholesterolu, przez co obniża ciśnienie w ży-
łach i tętnicach. Ponadto hamuje namnaża-
nie się w naczyniach krwionośnych wolnych 
rodników, które powodują ich mechaniczne 
uszkodzenia. Likopen zmniejsza także ryzyko 
wystąpienia nowotworów, zwłaszcza raka 
prostaty. 100 g świeżego, czerwonego arbu-
za zawiera 4532 μg likopenu, podczas gdy 
pomidor, który najczęściej poleca się oso-
bom chorym na serce, tylko 2573 μg. War-
to wiedzieć, że im jaśniejszy miąższ arbuza, 
tym mniejsza jest ilość karotenoidów.

2. Witamina A i witamina C to także 
przeciwutleniacze, które pomagają obniżyć 
ciśnienie tętnicze krwi, dzięki czemu zmniej-
szają ryzyko zawału serca czy udaru mózgu.

3. Potas pomaga kontrolować ciśnienie 
krwi, ponieważ przyspiesza wydalanie nad-
miaru sodu z organizmu (który odpowiada 
za nadciśnienie tętnicze), hamuje procesy 
miażdżycowe w naczyniach krwionośnych.

4. Magnez poprawia elastyczność na-
czyń krwionośnych, dzięki czemu krew może 
swobodnie przez nie przepływać. Ponadto 
zapobiega spadkowi poziomu potasu i wzro-
stowi stężenia sodu w organizmie.

5. Cytrulina – obecna w miąższu i skór-

Arbuz w 92 procentach składa się z wody i zawiera niewielką ilość witamin 
i składników mineralnych. Jednak arbuzy ceni się za inne właściwości – dużą 
zawartość przeciwutleniaczy, które opóźniają proces starzenia i hamują rozwój 
komórek nowotworowych, oraz cytruliny – aminokwasu, który wspomaga pracę 
serca, przyśpiesza proces regeneracji mięśni u sportowców oraz… działa jak viagra. 
Sprawdź, jakie właściwości odżywcze i zdrowotne posiada arbuz.



ce arbuza cytrulina to organiczny związek 
chemiczny z grupy α-aminokwasów, po-
chodna ornityny. Po dostaniu się do orga-
nizmu cytrulina jest przekształcana w L-ar-
gininę – aminokwas, który podnosi poziom 
tlenku azotu, powodującego rozluźnienie 
naczyń krwionośnych.

Arbuz obniża poziom ciśnienia
Według badań arbuz stanowi najbo-

gatsze źródło naturalnej L-cytruliny (w 100 
g znajduje się 300 mg). Profesorzy Arturo 
Figueroa i Bahram H. Arjmandi z Uniwersy-
tetu Stanowego Florydy odkryli, że codzien-
ne zażywanie przez 6 tygodni 6 g. L-cytruliny  
z wyciągu z arbuza prowadzi do uspraw-
nienia funkcji naczyń tętniczych, a w kon-
sekwencji do obniżenia ciśnienia krwi  
u pacjentów z tzw. przednadciśnieniem, czy-
li ciśnieniem wysokim prawidłowym.

Arbuz „roślinną viagrą”
Dzięki cytrulinie arbuz może także 

zwiększyć popęd seksualny. Cytrulina, po-
dobnie jak tabletki viagra, powoduje roz-
luźnienie naczyń krwionośnych i poprawia 
przepływ krwi.

Według badań mężczyźni powinni 
zjeść przynajmniej sześć plasterków arbuza, 
aby uzyskać ten sam efekt, który daje jedna 
tabletka viagry. Jak twierdzi Bhimu Patil, dy-
rektor Texas A&M University’s Fruit and Ve-
getable Improvement Centre – arbuz może 
być stosowany zarówno w celu zapobiega-
nia, jak i leczenia problemów z erekcją.

Arbuz dla sportowców
Cytrulina, rozszerzając światło naczyń 

krwionośnych, powoduje efekt tzw. „pom-
py mięśniowej”, w konsekwencji którego 
dochodzi do zwiększenia objętości mięśni  
w trakcie ćwiczeń.

Ponadto cytrulina jest aminokwasem, 
który wraz z ornityną i argininą bierze udział 
w cyklu mocznikowym, w ramach którego 
zachodzi neutralizacja toksycznego amonia-
ku – substancji przyczyniającej się do zmę-
czenia mięśni podczas wysiłku. W związku  
z tym arbuz pozwala na bardziej intensywny 
trening oraz wspomaga regenerację mięśni.

W badaniach naukowych wykazano, 
że regularne przyjmowanie większej ilości 
cytruliny poprawia wytrzymałość siłową. 
Spożywanie ok. dwóch szklanek soku arbu-
zowego dziennie zwiększa poziom argininy 
we krwi o ponad 10%, co przyczynia się do 

lepszego ukrwienia i odżywienia tkanki mię-
śniowej.

Ponadto arbuz w 92% składa się  
z wody, która jest wzbogacona związka-
mi mineralnymi, takimi jak potas i wapń,  
w związku z tym nie tylko szybko gasi pra-
gnienie, lecz także uzupełnia niedobór elek-
trolitów w organizmie.

Arbuz nie dla cukrzyków
Arbuz, mimo że jest niskokaloryczny 

(30 kcal w 100 g), stanowi skoncentrowane 
źródło węglowodanów z dużym poziomem 
glikemii (indeks glikemiczny arbuza = 75),  
w związku z tym może szybko podnieść stę-
żenie cukru we krwi. Na 7,55 g węglowoda-
nów przypada aż 6,20 g tych „złych”, czyli 
cukrów prostych. Arbuz nie jest więc wska-
zany dla osób chorych na cukrzycę. Powinny 
o tym pamiętać także osoby odchudzające 
się.

Arbuz dla urody
Arbuz jest doskonałym źródłem prze-

ciwutleniaczy, które opóźniają proces sta-
rzenia się skóry (m.in. chronią przed szko-
dliwym działaniem promieni UV i pomagają 
przy leczeniu stanów zapalnych skóry).

Do grupy antyoksydantów należy nie 
tylko ww. likopen, lecz także witamina A, 
która zwiększa sieć naczynek krwionośnych, 
dzięki czemu do skóry wraz z krwią dociera 
więcej tlenu i substancji odżywczych, oraz 
witamina C, która także „wymiata” wolne 
rodniki z organizmu i wspomaga działanie 
innych przeciwutleniaczy.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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-  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
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Rak płuca staje się dla kobiet  
groźniejszy od raka piersi

Jak zaznaczają autorzy badań, cho-
ciaż poczyniono znaczne postępy, jeśli 
chodzi o ograniczanie umieralności  
z powodu raka piersi, to umieralność na 

raka płuca wśród kobiet na świecie wciąż 
rośnie. – Jeśli nie wdrożymy w tej popula-
cji środków, mających na celu ograniczenie 
zachowań związanych z paleniem, śmier-
telność z powodu raka płuc będzie rosnąć 
– powiedział dr Jose M. Martínez-Sánchez 
z Universitat Internacional de Catalunya  
w Barcelonie.

Prowadzone dotychczas badania, 
poświęcone prognozom dotyczącym 
śmiertelności z powodu raka piersi i raka 
płuc, dotyczyły z reguły kobiet z jednego 

kraju lub jednego kontynentu. Niewiele 
badań pozwoliło oszacować tendencje 
umieralności wywołane przez te dwa 
powszechne nowotwory w skali globalnej.

Martínez-Sánchez i jego współpra-
cownicy przeanalizowali dane dotyczące 
umieralności kobiet na raka piersi i raka 
płuc, pochodzące z bazy danych Świato-
wej Organizacji Zdrowia (WHO) w latach 
2008–2014. Aby zostać uwzględnione  
w tym badaniu, poszczególne kraje 
musiały zgłaszać swoje dane przez co naj-
mniej cztery lata (pomiędzy rokiem 2008 
a 2014) i mieć ponad milion mieszkańców. 
Kryteria te spełniły pięćdziesiąt dwa kraje: 
29 z Europy, 14 z Ameryki, 7 z Azji i 2 z Oce-
anii.

Na podstawie analizy danych z 52 

Do roku 2030 umieralność na raka płuca wśród kobiet wzrośnie  
o ponad 40 proc., podczas gdy w przypadku raka piersi w wielu 
krajach nastąpi spadek śmiertelności – przewidują naukowcy na 
łamach pisma „Cancer Research”.



krajów naukowcy z Barcelony przewidują, 
że od 2015 do 2030 roku wśród kobiet glo-
balny wskaźnik umieralności na raka płuca 
wzrośnie o 43 procent. Przewiduje się, że 
globalna stopa umieralności z powodu 
raka piersi w tym samym czasie zmniejszy 
się o 9 procent, z 16,1 w roku 2015 do 14,7 
w 2030. Największa umieralność na raka 
płuca (ale z trendem malejącym) przewi-
dywana jest w Europie, najmniejsza (choć 
z trendem wzrostowym) – w Azji.

Rak piersi ma związek ze stylem życia 
– specjaliści obserwują wzrost umieralno-
ści w Azji, adaptującej się do zachodniego 
stylu życia. Wiąże się on z otyłością oraz 
zwiększonym spożyciem alkoholu – oba 
te czynniki sprzyjają rakowi piersi. Z dru-
giej strony umieralność w Europie na raka 
piersi spada, co może mieć związek ze 
wzrostem świadomości, aktywniejszym 
uczestnictwem w badaniach przesiewo-
wych oraz skuteczniejszym leczeniem.

W skali globalnej wśród kobiet wskaź-
nik umieralności na raka płuc ma wzrosnąć 
z 11,2 w 2015 r. do 16,0 w 2030 r. Najwyż-
sze wskaźniki w 2030 r. są prognozowane 
w Europie i Oceanii, podczas gdy najniższe 
wskaźniki umieralności – w Ameryce i Azji. 
Przewiduje się, że w samej Oceanii nastąpi 
spadek umieralności kobiet z powodu raka 
płuc – z 17,8 w 2015 r. do 17,6 w 2030 r.

Jak zaznaczył dr Sanchez, różnice 
dotyczące umieralności na raka płuca 
mają związek z przemianami obyczajo-
wymi. Palenie tytoniu w uwzględnionych 
w badaniach krajach Europy i Oceanii 
było akceptowalne społecznie na wiele 
lat przed tym, nim nałóg upowszechnił się 
w Ameryce i Azji – dlaczego też obserwu-
jemy wyższe wskaźniki umieralności na 
raka płuc w tych krajach.

W porównaniu z krajami o średnim 
dochodzie narodowym, kraje o wysokim 
dochodzie mają najwyższy prognozowany 
współczynnik umieralności na podstawie 
wieku na raka płuca i piersi w 2030 r. Jed-
nak kraje o wysokim dochodzie mają także 
większe szanse na zmniejszenie umieral-
ności z powodu raka piersi. Pierwsze kraje, 
w których umieralność z powodu raka płuc 
przewyższyła umieralność z powodu raka 
piersi to głównie kraje rozwinięte.

Jak zaznaczają autorzy, ogranicze-
niem badania jest założenie, że obecne 
tendencje dotyczące umieralności  
z powodu raka płuc i raka piersi będą się 
utrzymywać przez następne dwie dekady. 
Tymczasem niektóre nawyki, takie jak 
zamiana tradycyjnych papierosów na 
papierosy elektroniczne, mogą zmienić 

trendy umieralności z powodu raka płuc – 
podobnie jak przyszłe metody badań prze-
siewowych i leczenia. Ponadto w badaniu 
nie uwzględniono krajów z Afryki, m.in.  
z powodu braku danych.

 Autor: Paweł Wernicki
Źródło: PAP



Bł. Hanna Chrzanowska
Rachunek sumienia pielęgniarki

W tym numerze, zgodnie z zapowie-
dzią, dokończenie „Rachunku sumienia 
pielęgniarki” Bł. Hanny Chrzanowskiej.

V

Jaki jest mój stosunek do współ-
pracowników: lekarzy, pielęgniarek, 
pracowników fizycznych i innych osób 
zespołu, w którym pracuję?

1. Jeśli pracuję w atmosferze intryg, 
zawiści, lenistwa, plotek, nieodpowie-
dzialności, przekupstwa, to czy jej nie 
uległam, czy przeciwnie – starałam się ją 
oczyścić? Czy nie rozjątrzyłam zaognio-
nych sporów, tylko przeciwnie – stara-
łam się o ich załagodzenie, o zgodę? Czy 
nie obrażałam się, nie byłam drażliwa, 
małostkowa, niewybaczająca przykrości 
jakich doznałam?

2. Czy zdaję sobie sprawę, że moim 
obowiązkiem jako katoliczki jest apo-
stolstwo, przede wszystkim – apostol-
stwo przykładem? Czy nie obnosiłam się 
ze swoją żarliwością i pobożnością?

3. Może między mymi współpra-
cownikami są niereligijni, ale porządni 
ludzie, a inni praktykujący, są mniej 
obowiązkowi, mniej przejęci chorymi?  
Czy wobec tego nie daję się zwieść 
pokusom przeciw wartości wiary?

4. Czy nie bałam się narażać 
zwierzchnikom i koleżankom tam, gdzie 
zachodziła konieczność przeciwstawie-
nia się czemuś, co kolidowało z dobrem 
chorych? Czy nie kryłam tchórzliwie 
cudzych błędów, nie tolerowałam zła? 
Czy nie tolerowałam cudzej nieuczciwo-
ści przez źle rozumiane koleżeństwo?

5. Czy wobec lekarzy zachowałam 
godność mego zawodu? Czy starałam 

się, aby chorzy szanowali autorytet 
lekarski?

6. Czy chętnie zastępowałam kole-
żanki w razie potrzeby, bez wymawia-
nia przysługi, czy odwiedzałam chore 
koleżanki, okazywałam im współczu-
cie w nieszczęściu? Czy byłam słowna,  
czy liczyłam się z cudzym czasem?  
Czy nie czekano na mnie na próżno?

7. Jaki był mój stosunek do 
koleżanek dopiero początkujących?  
Czy nie gasiłam ich zapału, nie obniża-
łam poziomu pracy? Czy im pomaga-
łam, dzieliłam się doświadczeniami, 
czy byłam dla nich wyrozumiała? Jaki 
był mój stosunek do pielęgniarek niżej 
kwalifikowanych ode mnie? Czy im nie 
okazywałam lekceważenia, nie zniechę-
całam do prac im przeznaczonych, zapo-
minając, że wszystkie prace są równie 
ważne, bo służą chorym? Czy dbałam  
o dokształcanie koleżanek?

8. Jaki był mój stosunek do per-
sonelu fizycznego? Czy byłam dość 
wymagająca, a jednocześnie uprzejma 
i życzliwa, czy byłam mu wzorem przez 
własną sumienność i pracowitość?

10. Jeśli stoję na odpowiedzialnym 
stanowisku – czy daję dobry przykład, 
osobiście pracując przy chorych, gdy mi 
czas na to pozwala? Czy jestem dosyć 
wymagająca, czy nie jestem zbyt pobłaż-
liwa, dbając o swoją popularność?  
Czy nie ustaję w staraniach o podwyż-
szenie poziomu zawodowego i moral-
nego pielęgniarek? Czy nie zamykam się 
w swoim gabinecie i nie chcę wiedzieć 
i myśleć o tym co się dzieje – po co  
w takim razie jestem? Czy dosyć dbam 
o sprawy bytowe podległego mi perso-
nelu?
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Pisząc w tym miejscu o jezuickich zabytkach, ukazaliśmy 
piękno św. Lipki i poznańskiej Fary oraz kościoła Św. Piotra  
i Pawła w Krakowie. Kolejnym zabytkowym jezuickim kościołem 
na naszej liście jest świątynia Matki Bożej Trybunalskiej w Piotr-
kowie.

Już od XIV wieku, z trudnych do ustalenia powodów, wyła-
niający się stan szlachecki upatrzył sobie Piotrków na miejsce 
zjazdów. Za Jagiellonów weszło w zwyczaj, że właśnie w Piotr-
kowie gromadziła się szlachta dla omówienia ważnych spraw 
państwowych. Do roku 1493, kiedy to ostatecznie uformował się  

w Rzeczypospolitej sejm dwuizbowy, 
odbyło się w mieście aż 58 takich zjazdów. 
Miasto kształtującego się szlacheckiego 
parlamentaryzmu zyskało wtedy jeszcze 
większe znaczenie. W okresie jagielloń-
skim obowiązywał system władzy dzie-
dzicznej, a i tak następcy tronu obejmu-
jący władzę królewską po zmarłych ojcach 
lub braciach musieli zwołać sejm walny 

dla uzyskania aprobaty ze strony szlachty. Wszyscy synowie 
Kazimierza Jagiellończyka – Jan Olbracht, Aleksander i Zygmunt  
z przydomkiem Stary oraz syn tego ostatniego, Zygmunt August 
– uznani zostali kolejno za królów właśnie decyzją szlachty zgro-
madzonej na sejmach w Piotrkowie. Pomiędzy 1493 a 1567 r. 
w mieście tym odbyło się 38 kolejnych zjazdów szlacheckich  
o charakterze sejmów oraz 29 synodów kościelnych. Już to 
świadczy o tym, jaką rolę pełniło miasto w rozwoju parlamen-
taryzmu polskiego. Wraz z podpisaniem unii Korony z Litwą  
w 1569 r., dla ułatwienia podróży szlachcie litewskiej, na miej-
sce zwoływania sejmów obrano bliższe im niewielkie podówczas 
miasto na Mazowszu – Warszawę. Nie znaczy to, by Piotrków 
zszedł odtąd na dalszy plan. Oto kilka lat później, w 1578 r., mia-
sto obrano na siedzibę Trybunału Koronnego, czyli najwyższej po 
królewskiej instancji sądowniczej w Rzeczypospolitej. I w takim 
charakterze miasto przetrwało przez 214 lat, do 1792 r., czyli do 
nowych porządków ustalonych mocą Konstytucji 3 maja.

Nietrudno sobie wyobrazić, jakie tłumy nawiedzały kilka 
razy w roku – regularnie – opasane murami miasto! Chcąc miej-
scowym i przyjezdnym zapewnić opiekę duchową, by skorzystać 
także z nadzwyczajnej sposobności do głoszenia kazań i rekolek-
cji tak licznym rzeszom, bardzo wcześnie, bo już w roku 1558, 
zjawili się w Piotrkowie pierwsi jezuici. Na początku było ich 
dwóch, Dominik Mengino i Piotr Kanizy – wielki teolog, pisarz, 
doktor Kościoła i święty. Ci dwaj przetarli drogę innym, którzy  
w XVII wieku prowadzili już szeroko zakrojoną działalność dusz-
pasterską i edukacyjną.

Jednakże cóż jezuici mają wspólnego z polskim parlamen-
taryzmem? Otóż w ich pięknym, barokowym kościele z XVIII 
wieku, przy którym istniały aż dwa kolegia, widnieje w głównym 
ołtarzu niezwykły obraz – namalowany na lipowej desce przez 
nieznanego malarza – Matki Boskiej Trybunalskiej, w 2007 roku 
ogłoszonej patronką polskich parlamentarzystów. 

Wiadomo, że od 1580 r. aż do końca funkcjonowania 
sądów obraz należał do trybunału, lecz na co dzień przecho-
wywany był w miejscowej farze. Na czas posiedzeń sądu obraz 
przenoszono w uroczystej procesji do izby sądowej, mieszczą-
cej się w nieistniejącym dziś, rozebranym w XIX wieku ratuszu. 
Tam wieszano go z wielkim nabożeństwem w kaplicy. Po kasacie 
jezuitów, Pijarzy – użytkownicy ich nieruchomości – w 1829 r. 
umieścili obraz w głównym ołtarzu ich pięknego barokowego 
kościoła św. Franciszka Ksawerego, cudownie ozdobionego fre-
skami przez Andrzeja Ahorna, jezuitę, wybitnego malarza pol-
skiego baroku. Od 1945 r. jezuici na powrót objęli w posiadanie 
swój kościół, podniesiony w roku 2006 do godności Sanktuarium 
Matki Bożej Trybunalskiej.

JT TJ

www.radom.jezuici.pl



Oznaki niedoboru wody
– jak uniknąć odwodnienia?

Rozdrażnienie, rozkojarzenie, 
napięta skóra, bóle głowy – to nie-
które z objawów niedoboru wody. 
Latem szczególnie powinniśmy kon-
trolować ilość spożywanych pły-
nów, aby uniknąć odwodnienia.

Upały to czas, kiedy można szybko 
się odwodnić, zwłaszcza wtedy, gdy upra-
wia się sport. O tym, ile należy pić wody, 

jest mnóstwo mitów. Na 
przykład często mówi się 
o tym, że trzeba wypijać  
2 litry wody dziennie. Tym-
czasem prostej odpowie-
dzi na pytanie, ile wody 
pić, nie ma, bo pożądany 
poziom przyjmowanych 
płynów zależy od wieku, 
budowy ciała, schorzeń, 
czynności, jakie się wyko-
nuje i temperatury otocze-
nia. Zakłada się, że u doro-
słego człowieka powinno 
spożywać się 30 ml wody 
na każdy kilogram masy 
ciała. 

Istotne jest zatem to, 
by wiedzieć, kiedy zbliżamy się do niebez-
piecznej granicy odwodnienia.

Dobrym wskaźnikiem, czy dochodzi 
do tego stanu, jest kolor moczu – powi-
nien być delikatnie żółty. Jeśli jest ciemno-
żółty lub pomarańczowy – pijemy za mało. 
Z kolei jeśli jest jasny – pijemy za dużo. 
Jeśli doskwierają nam bóle głowy, brak 
koncentracji, rozkojarzenie, nasza skóra 
staje się napięta i sucha, to również może 

świadczyć o tym, że pijemy 
za mało.

Zapotrzebowanie na 
wodę zwiększa się pod-
czas upałów. To dlatego, 
że organizm się chłodzi 
poprzez – w uproszczeniu 
– pocenie się. Parowa-
nie potu to najefektyw-
niejszy sposób naszego 
organizmu, by pozbyć się 
nadmiaru ciepła. Jednak 
wtedy, gdy temperatura 
na zewnątrz jest bardzo 
wysoka, a nie uzupełniamy 
ubywających elektrolitów, 
gruczoły potowe zmniej-
szają aktywność.

Dlatego w upale regularne nawad-
nianie, czyli regularne picie niealkoholo-
wych napojów w objętości około szklanki 
napoju, jest kluczem do tego, by przeżyć.

Wodę tracimy niezauważalnie także 
poprzez oddychanie – w upały objętość 
tak utraconej wody sięga około jednego 
litra na dobę!

Autor: Justyna Wojteczek
Źródło: PAP Life
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Szpital św. Zygmunta
W 1919 roku uruchomiono przy ulicy Staro-

krakowskiej 32 szpital zakaźny (wcześniej, od około 
1905–1906 roku, chorzy zakaźnie byli leczeni szpital-
nie w tzw. czerwonych koszarach). Oddział prowadził 
dr med. Stanisław Kelles-Krauz. W 1920 roku Oddział 
przeniesiono do byłego kościoła św. Wacława na Sta-
rym Mieście, gdzie następnie (od stycznia 1921 r.) pro-
wadziła go dr Ksawera Mulier. W 1927 roku przenie-
siono go do drewnianych budynków przy ul. Zielonej 
i wtedy nadano mu nazwę „św. Zygmunta”, na cześć 
Zygmunta Skrzeszewskiego, starosty radomskiego. 
Szpital ten utrzymywany był od 1936 roku przez 
władze miejskie. 1 kwietnia 1945 r. wszedł w skład 
szpitala św. Kazimierza. W lokalizacji przy ul. Zielonej 
został zlikwidowany w 1964 r. i wtedy przeniesiono 
go do dzisiejszego budynku przy ul. Tochtermana.  
3 października 1941 r. Siostry Miłosierdzia ze szpitala 
założyły w Oddziale Zakaźnym filię Domu Szpitala św. 
Kazimierza – stało się to na żądanie dyrektora szpi-
tala, Niemca: Siostry Miłosierdzia objęły kancelarię  
i magazyn żywnościowy, „ponieważ było dużo nad-
użyć i chorzy byli źle żywieni”. Szpital ten w 1943 r. był 
położony 2 km za miastem i liczył 46 łóżek. W okresie 
przedwojennym w szpitalu św. Zygmunta pracował 
tylko personel świecki. W czasie wojny pracowały 
dwie lub trzy siostry zakonne, w tym jedna z Prowincji 
Chełmińskiej, znająca język niemiecki. Siostry doko-
nały reorganizacji i ulepszeń, a z uwagi na to, że szpi-
tal ten nie był bombardowany ani wysiedlany, pano-
wał w nim względny spokój. Siostry opuściły szpital 
zakaźny i filię Domu zlikwidowano 8 sierpnia 1948 r.

Samodzielny Szpital Weneryczny
Kiedy w lutym 1919 roku powstał w Radomiu 

Związek Specjalny dla Wspólnego Utrzymania i Pro-
wadzenia Szpitali w Mieście Radomiu i Powiecie 
Radomskim objął on swoim nadzorem także szpital 
weneryczny na 120 łóżek, który mieścił się przy ul. 
Warszawskiej, a który był w praktyce oddziałem Szpi-
tala św. Kazimierza. Na przełomie 1922 i 1923 r. doko-
nano całkowitej likwidacji tego szpitala. Jego działal-
ność została wznowiona 7 maja 1924 r. pod nazwą 
Samodzielny Szpital Weneryczny i pod kierownic-
twem dr Leona Fuksiewicza. Dalsze losy tej placówki 
nie są dokładnie znane.

Szpital Dziecięcy św. Stanisława
Szpital Dziecięcy św. Stanisława na 20 łóżek zor-

ganizowano w wynajętym lokalu budynku u zbiegu 
ulic Dzikiej i Warszawskiej (ob. Malczewskiego). Szpi-
tal ten utrzymywany był przez PKPS i KOMR, a po I woj-
nie światowej przez Radomski Oddział Towarzystwa 
Polskiego Czerwonego Krzyża. W 1921 r., na krótko, 
zarządzanie nim przejął Polsko-Amerykański Komitet 
Pomocy Dzieciom. Następnie, w krótkim czasie, szpi-
tal przekształcił się w przytułek. W 1914 roku były 
plany budowy w Radomiu (z pieniędzy pochodzących 
ze specjalnego funduszu) osobnego szpitala dla dzieci 
im. Adama, Stanisława i Adeli hrabiów Ożarowskich, 
jednak idea ta nie doczekała się realizacji jeszcze  
w latach 30., a ostatecznie upadła z wybuchem wojny.

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





Szósty Dar Ducha Świętego –Dar rady
Ten  dar Ducha Świętego to inaczej 

dar zaradzenia nękającej kogoś biedzie: 
duchowej lub materialnej. I dlatego 
owocuje w nas błogosławieństwem: 
„Błogosławieni miłosierni”. Jako miło-
sierni służymy więc ludziom „uczynkami 
miłosierdzia”:

– karmimy głodnych,
– pielęgnujemy chorych,
– wspieramy ubogich,
– odwiedzamy uwięzionych  

            i samotnych,
– wspomagamy podróżnych,
– kierujemy na dobrą drogę 

            zdezorientowanych.

W dniach 6-10 lipca 
2018r. odbyła się piel-
grzymka autokarowa pra-
cowników Służby Zdrowia 
na Litwę i Łotwę. W piel-
grzymce uczestniczyły 53 
osoby. 

Na trasie pielgrzymki 
znalazły się między innymi: 
Sanktuarium Maryjne  
w Świętej Wodzie k/Białe-
gostoku, Sokółka – miej-
sce cudu eucharystycz-
nego, Kowno, Ryga, Wilno  
i zamek w Trokach.  
W czasie pielgrzymki 
oprócz zwiedzania reali-
zowany był także program 
duchowy: codzienna Msza 
święta, modlitwy i konfe-
rencje w czasie przejazdu 
autokarem. Nie zabrakło 
również spotkań integra-
cyjnych i dobrej zabawy.

Kolejny wyjazd orga-
nizowany przez Duszpa-
sterstwo Służby Zdrowia 
planowany jest do Fran-
cji na weekend majowy  
2019 r. 

Informacje:  
ks. Konrad Wójcik, tel. 
604214773,  
email:
xkwojcik@gmail.com

Najbliższe wydarzenia Duszpasterstwa Służby Zdrowia

29 września 2018 r. (Sobota) - rozpoczęcie roku formacyjnego: konferencja w 100-
lecie odzyskania niepodległości „Szlachetni Polacy w Służbie Zdrowia”; rozpoczęcie pere-
grynacji relikwii świętych medyków w Diecezji Radomskiej

Plan konferencji (Szpital w Krychnowicach)
10.00 - „Szlachetni lekarze: bł. Ewa Noiszewska, Jerzy Borysowicz”
11.00 - przerwa kawowa
11.15 - „Szlachetne pielęgniarki: s. B. Rozalia Celakówna, Bohdana Kijewska”
12.30 - Msza św. z uszanowaniem relikwii bł. Ewy Noiszewskiej i bł. Marty Wiecka 

(Kościół Miłosierdzia Bożego, ul. Starokrakowska 144)
14 października 2018 r. (Niedziela)
15.00 - comiesięczna Msza święta w intencji Służby Zdrowia (Parafia Miłosierdzia 

Bożego, Radom, ul. Starokrakowska 144)

18 października 2018 r.
18.00 - Msza święta za pracowników Służby Zdrowia z okazji patronalnego święta  

św. Łukasza (Katedra radomska)



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


