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Jesienna zaduma
Piękną słoneczną pogodą przywitała 

nas tegoroczna jesień. Pracowity to dla 
nas czas. Dzień coraz krótszy, pracy jakby 
więcej i wydaje się, że szybciej upływa każ-
dy kolejny dzień.

Jaka będzie tegoroczna jesień? Pogoda 
w tym  roku zaskakuje nie tylko synopty-
ków. Brak deszczu smuci miłośników grzy-
bobrania i rolników. Na pogodę, jak wia-
domo, wpływu nie mamy. Zapasy na zimę 

już zrobione. Domowe spiżarnie przy te-
gorocznych plonach wypełnione. Tak więc 
może warto poświęcić czas na chwilkę je-
siennej zadumy i wytchnienia? Czy damy 
radę choć na moment się zatrzymać i na-
cieszyć się pięknem polskiej złotej jesieni?

Życząc wszystkim Czytelnikom chwili 
wytchnienia i czasu na spotkanie z uroczą 
jesienią, zapraszam do lektury październi-
kowego numeru Zdrówka.

ZG

foto: Magda B
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Jednak nie tylko dlatego zbieranie 
i przyrządzanie grzybów wymaga 
wiedzy. Oto kilka ważnych wskazówek. 
Pamiętajmy: w naszych lasach rośnie wiele 
grzybów o różnej toksyczności.

Grzyb jadalny czy trujący?
Grzyby jadalne i trujące są czasami 

tak do siebie podobne, że nawet wytrawni 
zbieracze mają kłopoty z ich rozróżnieniem. 
Dwa rosnące obok siebie grzyby tego 
samego gatunku mogą wyglądać inaczej,  
a dwa różne – trujący i jadalny – być łudząco 
podobne. Najbardziej niebezpieczny 
jest muchomor sromotnikowy. Ma 
oliwkowozielony, wypukły lub prosty, 
gładki kapelusz. Najczęściej myli się go z 
gąską żółtą i gołąbkiem zielonawym, dziko 
rosnącymi pieczarkami, czubajką kanią 
i czerwienną. Łatwo też pomylić trującą 

pieczarkę z jadalną. By uniknąć pomyłki, 
zbierajmy tylko dobrze znane gatunki.

Grzyby z „gąbką”
pod kapeluszem bezpieczne

Najbezpieczniejsze są te, które na 
spodniej części kapelusza mają gęste 
rureczki przypominające gąbkę. Nie ma 
wśród nich grzybów śmiertelnie trujących. 
Są tylko takie, które powodują zaburzenia 
pokarmowe, np. goryczak żółciowy, do 
złudzenia przypominający borowika 
szlachetnego. Inaczej jest z grzybami, które 
mają blaszki pod kapeluszem, ponieważ 
wiele z nich jest śmiertelnie trujących. 
Lepiej więc ich nie zbierać, nawet gdy 
mamy tylko cień wątpliwości.

Jak rozpoznać grzyby trujące?
Nie istnieją żadne niezawodne 

Jak zbierać GRZYBY?
Gdy grzybów urodzaj, do lasu wyruszają nawet niewprawni grzy-

biarze. A wtedy łatwo o pomyłkę i smakowita kania może okazać się 
śmiertelnie trującym muchomorem. Sprawdź, jak odróżnić grzyby 
jadalne od trujących i uniknąć zatrucia grzybami.



sposoby na rozpoznanie grzybów trujących. 
Niektóre ładnie pachną, są słodkie i nie 
ciemnieją po przekrojeniu. Natomiast 
sinieją zarówno jadalne podgrzybki, jak 
i trujące borowiki szatańskie. Grzyby, 
które zostały nadjedzone przez ślimaki, 
też nie zawsze są dobre. Nie jest również 
prawdą, że w czasie gotowania grzybów 
trujących ciemnieje cebula lub zanurzona 
w potrawie srebrna łyżeczka. Ciemnieją, 
ale ze względu na związki siarki znajdujące 
się zarówno w grzybach jadalnych, jak i 
trujących.

Ważne
Podejrzane olszówki

Długotrwałe jedzenie tych grzybów 
(przez wiele lat) może prowadzić do 
rozpadu czerwonych ciałek krwi, a nawet 
do śmierci. Grzyb jest tym groźniejszy, 
że u wielu osób nie wywołuje żadnych 
objawów zatrucia, co umacnia przekonanie 
niektórych grzybiarzy, że jest nieszkodliwy.

Grzyby – dużo smaku i aromatu
Wartość odżywcza grzybów jest 

niewielka. Świeże grzyby zawierają ok. 
90 proc. wody, niepełnowartościowe 
białko, niewielkie ilości węglowodanów, 
tłuszczów, składników mineralnych 
(fosforu, żelaza, cynku) i witamin (B1, B2, D 
i C). Mają wprawdzie mało kalorii, ale długo 
zalegają w przewodzie pokarmowym, 

nie powinny ich jeść dzieci, osoby starsze  
i uczulone na grzyby. W grzybach znajduje 
się tzw. grzybnik, związek podobny do 
chityny, który nie jest trawiony przez 
organizm człowieka, a na dodatek 
utrudnia przyswajanie innych składników 
pokarmowych. Lepiej zatem traktować 
grzyby tylko jako znakomity dodatek do Dokończenie na str. 6.

potraw, gdyż ich główną wartością są 
walory smakowe oraz zapachowe.

Niepokojące sygnały zatrucia 
grzybami

Bóle brzucha i głowy, nudności, 
biegunka to typowe objawy zatrucia. 



Jak zbierać GRZYBY?
Czasem obserwuje się też niepokój, 
zawroty głowy, zaczerwienienie skóry, 
gorączkę. W ciężkich przypadkach 
dochodzi do poszerzenia źrenic, kurczów 
mięśni, spadku ciśnienia krwi. Niekiedy 
stwierdza się poważne odwodnienie czy 
niewydolność nerek, uszkodzenie wątroby, 
trzustki, mięśnia sercowego, mózgu. 
Symptomy zatrucia mogą pojawić się od 
1/2 do 5 godzin po zjedzeniu grzybów,  
a nawet po 4–21 dniach. 

Jeśli podejrzewamy zatrucie grzybami, 
trzeba czym prędzej skontaktować się 
z lekarzem. Pierwsza pomoc polega na 
wywołaniu wymiotów, aby jak najszybciej 
usunąć grzyby z przewodu pokarmowego. 
W tym celu można podać choremu 
roztwór ciepłej wody z dużą ilością soli 
lub olej rycynowy. Zwykle potrzebne jest 
leczenie szpitalne – płukanie żołądka  
i uzupełnienie elektrolitów w organizmie. 
Rodzaj dalszej terapii zależy od stanu 
chorego. Rozpoznanie zatrucia potwierdza 
znalezienie w organizmie owocników lub 

zarodników grzyba (na podstawie badania 
kału czy resztek pokarmu).

Tego nie rób
•	 grzybów nie wycinaj nożem, 

tylko wykręcaj z podłoża, a pozostały 
dołek zasypuj ziemią;

•	 nie zbieraj grzybów  
w pobliżu fabryk, sztucznie nawożonych 
i spryskiwanych pól i sadów, przy torach 
(ze względu na środki odchwaszczające 
torowiska);

•	 nie zbieraj grzybów podczas 
deszczu i bezpośrednio po nim, bo łatwo 
nasiąkają wodą i szybko się psują;

•	 oczyszczone grzyby wkładaj do 
koszyka (w foliowej torebce zaparzą się  
i szybko popsują);

•	 grzyby przyrządzaj lub rób 
przetwory w dniu, w którym zostały 
zebrane.

poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 5.





Operacje raka piersi 
– najczęściej zadawane pytania
Rozmowa z ordynatorem Oddziału Chirurgii Onkologicznej 

w Radomskim Centrum Onkologii prof. dr hab.n.med Zoranem Stojcevem

1.	 Na jakiej podstawie chirurg 
kwalifikuje pacjentkę do wykonania 
mastektomii lub operacji oszczędzającej? 
Jakie badania powinny być przeprowa-
dzone, aby podjąć decyzję, czy wykonu-
jemy u pacjentki mastektomię, czy ope-
rację oszczędzającą?

Lekarz bada pacjentkę i to jest naj-
ważniejsze. Ma do dyspozycji także stan-
dardowe badania takie jak USG i mammo-
grafia. Jeśli nadal pozostają wątpliwości, 
niekiedy stosuje się także badanie rezo-
nansem magnetycznym. Najważniejszy 
jest jednak obraz kliniczny – przede wszyst-
kim na tej podstawie zapada decyzja, jaka 
operacja będzie najlepsza dla konkretnej 
pacjentki. Decyzja o leczeniu oszczędza-
jącym powinna być podjęta wspólnie  
z chorą, jeżeli nie ma przeciwwskazań. 
Do głównych przeciwwskazań zalicza się: 
wieloośrodkowość zmian nowotworo-
wych, duży guz w małej piersi (brak moż-
liwości uzyskania dobrego efektu kosme-
tycznego), brak możliwości doszczętnego 
usunięcia guza pierwotnego, kolagenoza, 
obecność przeciwwskazań do radiotera-
pii, brak możliwości współpracy z chorą  
w trakcie późniejszych badań kontrolnych.

2.	 Co jest podstawą do usunięcia 
węzłów chłonnych i jakie ma to znaczenie 
dla późniejszej jakości życia pacjentki?

Tę decyzję podejmuje się na podsta-
wie badania klinicznego i USG dołu pacho-
wego. W przypadkach niejednoznacz-
nych wykonuje się biopsje cienkoigłową. 
Jeżeli mamy potwierdzenie przerzutów 

w węzłach, lekarz podejmuje decyzję  
o wycięciu wszystkich węzłów. Jeśli wynik 
biopsji jest negatywny, wówczas wykonuje 
się biopsję węzła wartowniczego.

Prawidłowo wykonane usunięcie 
węzłów chłonnych nie powoduje powi-
kłań. Jest jednak zabiegiem wymagającym 
dłuższej rekonwalescencji, powodującym 
ograniczenie ruchomości ręki czy obrzęki. 
Wymaga również rehabilitacji po zabiegu. 
Należy także unikać dźwigania operowaną 
ręką. Zwykle po około miesiącu chore 
wracają do normalnego funkcjonowania, 
choć należy zaznaczyć, że ręka, przy której 
wycięto wszystkie węzły chłonne, może 
nie powrócić do podobnej sprawności jak 
druga kończyna.

3.	 Jakie jest postępowanie wobec 
pacjentek z niepalpacyjnymi zmianami  
w gruczole piersiowym? 

W takich przypadkach najważniejsza 
jest diagnostyka. Wykonuje się badanie 
USG, mammografię i biopsję pod kontrolą 
USG lub mammograficzną. Podczas biop-
sji zostawia się w piersi znacznik. Potem, 
kiedy usuwamy guz niebadalny klinicz-
nie, radiolog zakłada w miejsce znacznika 
kotwicę, umożliwiając chirurgowi odnale-
zienie zmiany i jej precyzyjne usunięcie.

(W RCO mamy stół Fishera, na któ-

rym wykonujemy biopsję zmian niewy-
czuwalnych klinicznie i niewidocznych  
w USG).

4.	 Co jest wskazaniem do wyko-
nania jednoczesnej z mastektomią 
rekonstrukcji piersi? Kiedy tych dwóch 
procedur nie przeprowadza się podczas 
jednego zabiegu?

Każda chora kwalifikowana do 
mastektomii powinna być poinformo-
wana o możliwościach rekonstrukcji 
piersi. Wskazaniem do rekonstrukcji piersi 
powinna być duża motywacja chorej, 
a kwalifikacja do operacji rekonstrukcji 
odbywa się po wnikliwej analizie stanu 
onkologicznego oraz psychofizycznego 
chorej. Decyzja o jednoczasowej bądź 
odroczonej rekonstrukcji powinna być 
podjęta przez zespół lekarzy w oparciu  
o konsylium. 

5.	 Czy wykonując mastektomię, 
chirurg może tak przeprowadzić ope-
rację, żeby przygotować pacjentkę do 
rekonstrukcji? 

Tak, planując odroczoną rekonstruk-
cję, chirurg wykonujący zabieg planuje 
odpowiedni sposób cięcia, może usu-
nąć kompleks otoczka-brodawka, prze-
szczepiając go czasowo w inne miejsce,  

prof. dr hab.n.med Zoran Stojcev

Dokończenie na str. 10.



Program skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat.
Badania są bezpłatne i nie wymagają skierowania,
wykonywane są co 24 miesiące.

Do badania prosimy zgłosić się
z dowodem osobistym z nr PESEL.

W tym celu zainteresowane Panie prosimy
o kontakt osobisty lub telefoniczny.  

w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
w Radomskim Centrum Onkologii

Zapraszamy do udziału

Jeśli wcześniej były wykonywane badania piersi koniecznie
należy dostarczyć wyniki tych badań do porównania.
Należy zaznaczyć, że programem nie są objęte kobiety,
u których wcześniej rozpoznano raka piersi.

ul. Uniwersytecka 6
26-600 Radom

48 377 90 23

Powiedz o nas innym...
Namów je na bezpłatne
badanie mammograficzne.

Wcześnie wykryty nowotwór piersi pozwala
rozpocząć natychmiastowe i skuteczne
leczenie oraz daje dużą szansę na
powrót do zdrowia.

/onkologiaradom
www.onkologiaradom.pl
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aby w późniejszym etapie wykorzystać go 
do odtworzenia. 

6.	 Czy profilaktyczna mastektomia 
jest uzasadniona medycznie w przypadku 
pacjentek, u których stwierdzono muta-
cję BRCA?

Jak najbardziej. Mutacja genu 
BRCA1,2 wiąże się z 84-procentowym 
ryzykiem rozwoju raka piersi w ciągu 
całego życia i 40-procentowym ryzykiem 
zachorowania na raka jajnika. Średni wiek 
zachorowania to 40 lat. Więc kobiety  
z obecnością tej mutacji mają czas na 
urodzenie zaplanowanej ilości dzieci i ich 
wykarmienie. Później nic nie stoi na prze-
szkodzie, aby się poddać takiemu zabie-
gowi. Ryzyko zachorowania na raka piersi 
spada do 5%, a raka jajnika przy usunięciu 
przydatków do zera.

7.	 Które z zabiegów chirurgicznych 
i w jakim zakresie (czy dotyczy to obu 
piersi) są obecnie refundowane u kobiet 
z rakiem piersi – rekonstrukcja, profilak-
tyczna mastektomia z rekonstrukcją?

Jest refundowana każda rekon-
strukcja z rozpoznaniem raka piersi, 
natomiast nie jest refundowana profi-
laktyczna mastektomia z rekonstrukcją. 
Tydzień temu zostało zrefundowane pro-
filaktyczne usunięcie jajników i myślę, że 
wkrótce będzie także refundacja przy pro-
filaktycznej mastektomii

8.	 Czy kobieta po operacji oszczę-
dzającej piersi – która jednak w dużym 
stopniu została w wyniku zabiegu zde-
formowana – ma prawo do operacji pla-
stycznej w ramach świadczeń NFZ?

W takich wyjątkowych przypadkach 

Operacje raka piersi 
– najczęściej zadawane pytania

Rozmowa z ordynatorem Oddziału Chirurgii Onkologicznej 
w Radomskim Centrum Onkologii prof. dr hab.n.med Zoranem Stojcevem

fundusz może wyrazić zgodę.
9.	 Jakie są najbezpieczniejsze, 

sprawdzone już metody rekonstrukcji 
piersi, wiążące się w niewielki stopniu  
z działaniami niepożądanymi?

Najbardziej bezpiecznie metody 
rekonstrukcji z niewielkim stopniem 
działań niepożądanych to rekonstrukcje  
z implantów. Najlepiej zrobić to dwucza-
sowo. Wszczepiamy ekspander a potem 
protezę. Jeżeli mamy siatkę, to można zro-
bić to jednoczasowo.

10.	 Jakie metody rekonstrukcji 
piersi i z wykorzystaniem jakich techno-
logii są obecnie refundowane w Polsce?

Obecne są refundowane implanty do 
rekonstrukcji. Niestety siatki nie są refun-
dowane.

11.	 Co decyduje o wyborze konkret-
nej metody rekonstrukcji piersi?

Wspólna decyzja pacjenta z operato-

rem, jak i jego doświadczenie.
12.	 Jakie mamy nowości w chirurgii 

rekonstrukcyjnej u pacjentek leczonych  
z powodu raka piersi? Które z nich są naj-
bardziej obiecujące?

Biologiczne siatki tzw. ADM – świń-
ska skóra pozbawiona komórek lub siatki 
syntetycznie wchłanialne.

13.	 Czym powinny kierować się 
pacjentki w wyborze ośrodka czy też kon-
kretnego lekarza w momencie usłyszenia 
diagnozy – rak piersi?

Wybór ośrodka powinien być zwią-
zany z możliwością kompleksowego 
leczenia raka piersi w jednym miejscu, 
czyli dany ośrodek powinien dysponować 
Oddziałem Chirurgii Onkologicznej wyko-
nującym minimum 150 operacji raka piersi 
rocznie, Oddziałem Onkologii Klinicznej  
i Oddziałem Radioterapii. Tylko taka kom-
pleksowa terapia skojarzona daje możli-
wość wyleczenia chorej.

Dokończenie ze str. 8.



Mikropigmentacja medyczna
Mikropigmentacja wykorzystywana 

jest nie tylko do zabiegów upiększają-
cych, jak np. makijaż permanentny oczu, 
brwi i ust, ale daje również możliwość 

tuszowania blizn po ope-
racjach chirurgicznych 
oraz różnych innych 
defektów skóry po prze-
bytych chorobach.

Dla większości 
osób mikropigmentacja 
medyczna jest jedyną 
możliwością powrotu 
do swojego naturalnego 
wyglądu.

Zabieg mikropig-
mentacji medycznej to 
m.in.:

•	 K o r y g o w a -
nie kształtu i nadanie 
koloru ustom po operacji  
w przypadku rozszczepu 
wargi, zaniku czerwieni wargowej

•	 Odtworzenie brodawki sutkowej 
po zabiegach mastektomii

•	 Nadanie regularnego kształtu 
otoczce brodawkowej, powiększenie zbyt 
małej otoczki po zabiegach powiększania 
lub zmniejszania piersi

•	 Wizualne odtwarzanie włosów 
w przypadku łysienia plackowatego

•	 Tuszowanie blizn po operacjach
•	 Redukcja rozstępów
•	 Kamuflaż odbarwień skóry  

w przypadku bielactwa.
Mikropigmentacja – makijaż perma-

nentny to doskonała metoda pozwalająca 
nie tylko poprawić wygląd i urodę osób 
zdrowych, ale również stwarzająca szero-
kie możliwości poprawy wyglądu ludzi po 
przebytych chorobach oraz urazach skóry 
i ciała. 

Kobiety po mastektomii lub po 
rekonstrukcji piersi, dzięki temu zabie-
gowi, mogą ponownie poczuć się kobieco 
i pewnie.

Pigmentację wykonuje się pigmen-
tami kamuflującymi w kolorze ciała i bro-
dawki, techniką trójwymiarowego efektu, 
dzięki temu brodawka sutkowa wygląda 
naturalnie w odcieniu dobranym do kar-
nacji skóry.

Zabieg wykonuje kosmetolog, dyplo-
mowana linergistka z kilkunastoletnim 
doświadczeniem w makijażu permanent-
nym i mikropigmentacji medycznej.

Zapraszamy do Centrum Kosme-
tycznego przy ul. Witolda 3 w Radomiu  
tel. 48 363 60 90 oraz na naszą stronę inter-
netową www.centrumkosmetyczne.pl.



Co pyli w październiku?

W październiku pylą przede wszyst-
kim zarodniki grzybów mikroskopowych, 
a także niektóre rośliny. Mimo że trawy 
powoli tracą zieleń, a liście spadają  
z drzew, sezon na alergię się nie skończył, 
a u niektórych osób objawy uczulenia (np. 
alergiczny nieżyt nosa czy gardła) mogą się 
nawet nasilić.

Należy pamiętać, że intensywność 
pylenia poszczególnych roślin w różnych 
regionach Polski jest uzależniona m.in. 
od zmiennych warunków pogodowych  
i zmniejsza się np. pod wpływem opadów, 
dlatego poza kalendarzem pylenia warto 
śledzić także prognozę pogody.

Co pyli w październiku?
•	 Zarodniki grzybów mikroskopo-

wych (grzybów pleśnio-
wych) z rodzaju Clado-
sporium i Alternaria

Zarodniki grzybów 
pleśniowych z rodzaju 
Cladosporium i Alterna-
ria najczęściej zamiesz-
kują środowisko gleb. 
Namnażają się one 
szczególnie intensywnie 
przy wysokim poziomie 
wilgotności powietrza, 
który jest typowy dla 
deszczowej jesieni.

W październiku 
na zarodniki grzybów 
mikroskopowych powinni uważać szcze-
gólnie alergicy z północno-wschodniego 
krańca Polski, a także z południowej i połu-
dniowo-zachodniej części naszego kraju. 
W tych rejonach w pierwszej dekadzie 
miesiąca stężenie zarodników grzybów 

mikroskopowych z rodzaju Cladosporium 
jest bardzo wysokie. W drugiej dekadzie 
października obniża się do poziomu śred-
niego, a dopiero pod koniec miesiąca jest 
niskie. Z kolei zarodniki grzybów mikro-
skopowych z rodzaju Alternaria w tej 
części Polski nie są obecne w powietrzu.  
W pozostałych częściach kraju ich stężenie 
w powietrzu jest średnie lub niskie, ale 
utrzymuje się do początku listopada.

W październiku ambrozja dokucza 
alergikom ze środkowej części wojewódz-

twa zachodnio-pomorskiego,  
a także uczuleniowcom z woje-
wództwa wielkopolskiego, łódz-
kiego, śląskiego, małopolskiego 
i podkarpackiego. Na szczęście 
ambrozja pyli krótko, bo tylko 
przez pierwszą dekadę miesiąca, 
i nieznacznie, ponieważ stęże-
nie jej pyłków w powietrzu jest 
niskie. Z kolei osoby uczulone na 
pyłki ambrozji, które pochodzą  
z północnej części województwa 
zachodnio-pomorskiego i dolno-
śląskiego, a także z województwa 
opolskiego i lubuskiego mogą 
zmagać się z objawami uczulenia 

aż do 20 października. W tych częściach 
kraju stężenie pyłków ambrozji w powie-
trzu również jest niskie. Jednak ambrozja 
może wywoływać alergię krzyżową. Uczu-
leni na nią mogą reagować na rumianek, 
bylicę, słonecznik czy arnikę.

Przede wszystkim zarodniki grzybów mikroskopowych.
Według danych Ośrodka Badania Alergenów Środowiskowych będą 

one przyczyną uczulenia w całym kraju niemalże przez cały miesiąc.  
W październiku alergię mogą wywołać także niektóre rośliny. Sprawdź, 
co pyli w październiku i w których regionach kraju alergicy najbardziej 
muszą uważać na swoje zdrowie.



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.

Jesienią alergie się nasilają
Jesienią przyczyną alergicznego nie-

żytu nosa i gardła mogą być także zarod-
niki grzybów tzw. wewnątrzdomowych, 
m.in. te z rodzaj Aspergillus i Penicillium. 
Są one obecne w powietrzu przez cały rok, 
zwykle w tym samych stężeniu. Występują 
w piwnicach, łazienkach czy kuchniach  

– wszędzie tam, gdzie panuje duża wilgot-
ność, a dostęp światła i świeżego powie-
trza jest ograniczony. Zarodki tych grzybów 
można znaleźć także w kurzu domowym. 
W nim kryją się również roztocza kurzu 
domowego, które też są częstą przyczyną 
alergii. Centralne ogrzewanie znacz-
nie podnoszące temperaturę powietrza  
w pomieszczeniach, szczelne okna utrud-
niające cyrkulację powietrza oraz bogate 
wyposażenie wnętrz sprzyjające osiada-
niu kurzu tworzą idealne środowisko do 
namnażania się alergizujących roztoczy 
jesienią.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Co roku, 15 października obchodzony 
jest Międzynarodowy Dzień Białej Laski  
– święto osób niewidomych i niedowidzą-
cych. Celem akcji jest kształtowanie postaw 
ludzi opartych na otwartości, empatii i tole-
rancji wobec osób niewidomych. Osoby  
z wadami wzroku, właśnie w tym dniu 
podkreślają swoją rolę w społeczeństwie.  
W warszawskiej restauracji Different, gdzie 
kelnerami są niewidome osoby, a jedze-
nie serwowane jest w całkowitej ciemno-
ści, można poczuć, co to znaczy nie mieć 
wzroku – nie tylko w ten ważny dzień. Mię-
dzynarodowy Dzień Białej Laski to święto, 
które pozwala na integrację osób niewido-
mych i słabowidzących z osobami pełno-
sprawnymi. W restauracji Different ludzie 
niepełnosprawni są doceniani i szanowani 
każdego dnia. Odwiedziny w restauracji Dif-

ferent pozwalają uzmysłowić sobie potrzeby 
osób dotkniętych brakiem wzroku, któ-
rzy chcą uczestniczyć w codziennym życiu  
w pełni swych talentów i na miarę pragnień 
i to bez koniecznego zdawania się na cudzą 
wrażliwość i współczucie.

Symbol białej laski
Biała laska to międzynarodowy symbol 

osób niewidomych i niedowidzących. Dzięki 
niej miliony osób z dysfunkcją wzroku mogą 
normalnie funkcjonować i wykonywać 
podstawowe czynności życia codziennego, 
m.in. chodzić na spacery, robić zakupy czy 
podróżować komunikacją miejską. Istotą 
obchodów Międzynarodowego Dnia Białej 
Laski jest przede wszystkim przedstawienie 
opinii publicznej, środkom masowego prze-
kazu i władzom codziennej problematyki 
osób niewidomych i niedowidzących.

Niespotykane miejsce 
na mapie Warszawy

W restauracji Different osoby niewi-
dome jako pracownicy odnajdują się dosko-
nale. W tajemniczej i niezwykłej atmosferze 
niepełnosprawni obsługują gości, serwując 
im znakomite dania. Sama misja tego miej-
sca wzrusza. Międzynarodowy Dzień Białej 
Laski, jak i restauracja Different ma na celu 
podniesienie znaczenia problemów z jakimi 
zmagają się niewidomi i niedowidzący  
w codziennym życiu oraz uzmysłowienie 
nam widzącym, że takie osoby, mimo swo-
jej niepełnosprawności, są w stanie żyć nor-
malnie.

– Nasi pracownicy to skarb, a my z każ-
dym tygodniem zyskujemy nowe, bezcenne 
doświadczenia. Największym wsparciem są 
nasi goście i stali bywalcy. To ich obecność 
daje nam siłę – podkreśla Anna Bocheńska, 
manager restauracji.

Restauracja jest prowadzona przez 
działającą od 2005 roku Fundację Pomocy 
Rodzinie „Człowiek w Potrzebie”. Całość 
zysków z restauracji jest przeznaczana na 
działalność statutową fundacji, a więc przyj-
ście do restauracji jest nie tylko przyjemne, 
ale i pożyteczne. Więcej na temat misji pro-

Międzynarodowy Dzień Białej Laski – 
strać wzrok na godzinę



jektu można przeczytać na stronie głównej 
restauracji https://restauracjadifferent.pl/ 
w dziale „Daj się zaskoczyć”.

Sąsiedzki tandem
Rezerwując stolik w restauracji, warto 

również pomyśleć o wykupieniu biletu 
na Niewidzialną Wystawę, która sąsia-
duje z restauracją Different. Niewidzialna 
Wystawa to wyjątkowa interaktywna 
podróż w niewidzialny świat, podczas któ-
rej możemy wypróbować, jak radzić sobie 
w codziennych sytuacjach bez pomocy 
wzroku – wyłącznie za pomocą zmysłu słu-
chu, dotyku, węchu. Na wystawie Przewod-
nicy – osoby niewidome lub niedowidzące 
– poprowadzą nas w podróż, która zmieni 
niejedno życie.

Niewidzialna Wystawa ma na celu zbli-
żenie do siebie perspektywy doświadczania 
jednego świata – osób widzących i niewido-
mych. Pod opieką niewidomych Przewod-
ników można zwiedzić specjalnie wyposa-
żone i całkiem wyciemnione pomieszczenia. 
Doświadczamy, jak poruszać się w miejskim 
zgiełku, jak zapłacić za kawę w barze, jak 
poruszać się po mieszkaniu w całkowitych 
ciemnościach.

Wystawa od ponad 7 lat cieszy się 
bardzo dużym zainteresowaniem zarówno 
warszawiaków, jak i turystów.

15 października to ważna data  
w kalendarzu dla niewidomych, niedowi-
dzących, ale i wszystkich osób wspierają-

cych. Pamiętajmy jednak, że tak naprawdę 
nie tylko tego dnia powinniśmy troszczyć 
się o osoby niepełnosprawne i zwracać na 
nie szczególną uwagę. W takich miejscach, 
jakimi są restauracja Different i Niewi-
dzialna Wystawa jesteśmy w stanie zbliżać 
się do siebie nawzajem każdego dnia.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Paraliż senny: objawy, przyczyny i leczenie

Paraliż senny: objawy
Paraliż senny (paraliż przysenny, 

porażenie przysenne) jest zaliczany do 
parasomnii, czyli zaburzeń snu. Głównym 
objawem tego stanu jest kompletny lub 
częściowy bezwład ciała, przemijający 
paraliż ramion, nóg i górnej części tuło-
wia. Niekiedy pojawia się silne i nieuza-

sadnione uczucie niepokoju, strach, prze-
rażenie lub poczucie utraty kontroli nad 
rzeczywistością. Rzadko występują halu-
cynacje wizualne lub dźwiękowe, które 
przez osobę dotkniętą tą dolegliwością są 
opisywane jako odwiedziny obcych istot 
lub złych mocy.

Osoba cierpiąca na paraliż senny 
często gwałtownie wybudza się ze stra-
chem, ponieważ jest przekonana, że ktoś 
lub coś uciska jej klatkę piersiową i unie-
możliwia złapanie oddechu. Mimo starań 
osoba taka nie może się poruszyć, otwo-
rzyć oczu ani wydać żadnego dźwięku. Na 
szczęście stan ten w dość krótkim czasie 
sam ustępuje. Paraliż senny nie jest więc 
groźny dla zdrowia.

Paraliż senny: przyczyny
Uczeni zajmujący się tym zagad-

nieniem twierdzą, że samoistny para-
liż przysenny jest częstym zaburzeniem 
snu, które dotyka od 5 do nawet 60 proc. 
populacji.

Przyczyny paraliżu przysennego nie 
są jeszcze do końca określone. Przypusz-
czalnie może go powodować nieprzestrze-
ganie higieny snu, jego niedostatek lub 
nieregularność albo stosunkowo częste 
zmiany strefy czasowej. Innym powodem 
może być silny stres, napięcie emocjo-
nalne, ale także uzależnienie od alkoholu, 
leków czy substancji psychoaktywnych.

Wskazuje się również na przyczyny 
w zaburzeniach immunologicznych oraz  
w hamującym działaniu neuroprzekaźni-
ków GABA i glicyny, uwalnianych z neuro-
nów REM-on.

Czasem towarzyszy innej chorobie 
z grupy parasomnii – narkolepsji, którą 
leczy się, łącząc farmakologię z odpo-
wiednim reżimem w trybie życia. Wcze-
śniej konieczna jest jednak konsultacja  
w poradni zaburzeń snu.

Czym jest paraliż senny?
Paraliż senny jest naturalnym zjawi-

skiem w naszym organizmie. Występuje 
zawsze, gdy nasz sen wejdzie w fazę REM, 
ponieważ wtedy śnimy najintensywniej. 
Dzięki paraliżowi sennemu w ciągu nocy 
nie ruszamy w pogoń za ściganym we śnie 
mordercą czy nie tańczymy na wyśnionym 
balu. Jest to całkiem naturalne, a zanim 
zdążymy się obudzić, paraliż minie. Zda-
rza się jednak, że w pewnym momencie, 
w fazie REM, nasz umysł się wybudza,  

Paraliż senny to zaburzenie snu polegające na porażeniu mięśni 
przy jednoczesnym zachowaniu świadomości, które pojawia się podczas 
zasypiania lub przy przechodzeniu ze snu do stanu czuwania. Na czym 
polega paraliż senny i jakie są metody leczenia problemów ze snem?



a ciało za nim nie nadąża i pozostaje spa-
raliżowane. Nie możemy się ruszyć, oddy-
chamy szybko i płytko. To przeżycie budzi 
niemało niepokoju, mija jednak po kilku, 
kilkunastu sekundach.

Paraliż senny: badania
Ważne jest i to, by przeprowadzić 

badanie EEG i konsultację neurologiczną, 
aby mieć pew-
ność, że to 
nie są napady 
padaczki. Para-
liż senny bywa 
mylony z bezde-
chem sennym, 
dolegliwością, 
która w skrajnej 
sytuacji może 
zagrażać życiu, 
ponieważ łączy 
się z ustaniem 
wentylacji płuc 
i zmniejszeniem wysycenia krwi tlenem.

Paraliż senny: leczenie
Jedyną funkcją organizmu, nad którą 

może panować osoba cierpiąca na para-
liż przysenny, jest oddychanie. W tym też 
kryje się ratunek dla tych osób. Ważne 
jest, aby podczas stanu lęku panować 
nad własnym oddechem. Sprawdza się 
wykonywanie kilku głębokich wdechów  
i wydechów. Ponieważ stan porażenia 

trwa zazwyczaj krótko i nie zagraża życiu, 
regularne oddychanie pomaga uniknąć 
stanu paniki oraz odzyskać kontrolę nad 
własnym ciałem.

Paraliż senny jest uważany za stan 
dysocjacyjny, czyli taki, w którym docho-
dzi do rozłączenia funkcji pamięci, świa-
domości, percepcji i tożsamości.

Warto również spróbować poruszyć 
palcami nóg  
i rąk – choć  
w trakcie para-
liżu sennego to 
się nie uda, ciało 
wyśle mózgowi 
sygnał, że też już 
się obudziło, co 
może przyspie-
szyć zakończenie 
paraliżu. Podob-
nie uczyń z mię-
śniami twarzy, 

spróbuj się uśmiechnąć, podnieść brwi 
ku górze. Staraj się nie panikować, pomyśl  
o czymś przyjemnym.

O skierowanie na badania do neuro-
loga, najlepiej do poradni leczenia zabu-
rzeń snu, należy poprosić swojego lekarza. 
W bardzo rzadkich przypadkach lekarz 
może zalecić leczenie farmakologiczne

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – dzika róża

Dzika róża to bardzo popularna rośli-
na – wcale nie jest trudno samemu zbierać 
owoce i płatki dzikiej róży. Krzewy różane 
są ozdobą miejskich skwerów, parków  
i przydomowych ogrodów. Potrzebują 
dużo słońca, ale poza tym mają skromne 
wymagania, dlatego rosną też przy dro-
gach, na obrzeżach lasów, nieużytkach.

Dzika róża: właściwości i war-
tość odżywcza

Spośród ok. 1400 gatunków róż,  
w Polsce dziko rosną 23. Odmiany dzikiej 
róży różnią się m.in. barwą kwiatów (od 
bladego różu po amarant) oraz kolorem  

i kształtem owoców (pur-
purowoczerwone albo ko-
ralowe, kuliste lub owal-
nie wydłużone).

To właśnie one – 
kwiaty i owoce dzikiej 
róży, ze względu na bo-
gactwo zawartych w nich 
substancji, stanowią suro-
wiec zielarski.

Owoce dzikiej róży są rekordowo za-
sobne w witaminę C – mają jej 30–40 razy 
więcej niż cytrusy. Jest w nich też dużo in-
nych witamin – A, B1, B2, E, K, a ponadto 

kwasu foliowego, karotenoidów, flawono-
idów, kwasów organicznych, garbników, 
pektyn.

Stosuje się je w nadciśnieniu, cho-
robach serca, wątroby i jako lek witami-
nowy. Działają wzmacniająco i przeciwza-
palnie, pomagają w nieżytach przewodu 
pokarmowego, chronią przed szkorbutem.

Natomiast kwiaty – dzięki dużej ilo-
ści flawonoidów, antocyjanów, garbników 
i olejku eterycznego – stosuje się głównie 
przy niestrawności, bólach gardła i dolegli-
wościach skórnych. Naparem z różanych 
płatków można przemywać twarz, żeby 
odświeżyć cerę.

Nie sposób przecenić walorów zdrowotnych dzikiej róży, 
jej aromatu, smaku i urody. Dlatego dzika róża jest wysoko 
ceniona przez zielarzy i farmaceutów, a także smakoszy  
i przemysł kosmetyczny. Poznaj niezwykłe właściwości płatków 
i owoców dzikiej róży. Wypróbuj przepisy na przetwory z róży.



Dzika róża – domowy zielarz
Płatki róży należy zbierać na począt-

ku kwitnienia podczas suchej pogody i od 
razu rozkładać do suszenia w cieniu i prze-
wiewie. Owoce zrywa się, gdy są w pełni 
dojrzałe, ale twarde – od sierpnia do paź-
dziernika.

Ważne
Polskie wysokowitaminowe soki  

z owoców róży jako jedyne w Europie mają 
deklarowaną zawartość witaminy C – 450 
mg witaminy C w 100 ml soku.

Po prawie 20 latach starań polskim 
naukowcom udało się wyhodować odmia-
nę róży, której owoce zawierają aż 3500 
mg witaminy C w 100 g soku, tj. 4 razy 
więcej niż w owocach zwykłej dzikiej róży  
i 100 razy więcej niż w cytrusach.

Przejrzałe lub zbierane po przymroz-
kach mają mniej witaminy C. Owoce moż-
na suszyć w całości albo wcześniej je wy-
drążyć.

Dzika róża – z aptecznej półki
Owoce dzikiej róży są ważnym skład-

nikiem wielu leczniczych mieszanek zio-
łowych, m.in. nasercowej (Cardiosan), 
witaminowo-wzmacniającej (Visaflos),  
o działaniu wykrztuśnym i napotnym (Tus-
siflos). Wchodzą także w skład preparatów 
zalecanych w niedomaganiach wątroby 
(Cholesol) czy zaburzeniach krążeniowych 
(Neocardina).

Natomiast przemysł kosmetyczny 
wykorzystuje głównie kwiaty róży. Ole-
jek uzyskiwany ze świeżych płatków jest 
składnikiem perfum, dodaje się go do 
mydeł i kremów. A pozostała po procesie 
destylacji woda różana to doskonały tonik 
wygładzający skórę.

Dzika róża  
– z zielarskiej kuchni

Tarte płatki różane
Suche płatki róży ucieraj drewnianą 

łyżką z cukrem – na garść płatków łyżka 
cukru. Na koniec dodaj sok z cytryny. Prze-
chowuj w lodówce. Jedz 3 razy dziennie 
po łyżeczce jako środek zmniejszający nad-

kwaśność żołądka i działający uspokajają-
co. Utartą różę możesz wykorzystać także 
do deserów (np. pączków).

Nalewka z owoców
500 g owoców róży zasyp szklanką 

cukru i wlej 3/4 litra czystej wódki. Odstaw 
w ciepłe miejsce na tydzień, co jakiś czas 
wstrząśnij. Przecedź przez gazę i w ciem-
nej butelce przechowuj w lodówce.

Pij 2 razy dziennie po małym kieliszku 
nalewki jako środek wzmagający apetyt, 
poprawiający przemianę materii i trawie-
nie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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Co jeść w pracy na DRUGIE ŚNIADANIE

Ten niewielki posiłek ma nam dostar-
czyć 5–10 proc. całodziennego zapotrze-
bowania kalorycznego. Jego głównym 
zadaniem jest zaopatrzenie organizmu w 
energię w przerwie pomiędzy pierwszym 
śniadaniem a obiadem.

Co jeść na drugie śniadanie?
W składzie drugiego śniadania 

powinny znaleźć się produkty zawiera-
jące węglowodany (cukry). Pełnoziarniste 
płatki zbożowe i pieczywo dostarczają 
węglowodanów złożonych, z których 
glukoza jest uwalniana wolniej, w mniej-
szych ilościach, przez dłuższy czas. War-
tościowym źródłem cukrów prostych są 
natomiast świeże i suszone owoce. Jako 
słodki, a jednocześnie wyjątkowo odżyw-

czy dodatek do drugiego śniadania można 
wykorzystać miód.

Produkty węglowodanowe poda-
wane do drugiego śniadania warto łączyć 
z produktami białkowymi takimi jak prze-
twory mleczne, 
sojowe, jaja, 
wędliny i ryby. Taki 
posiłek dostarczy 
składników budul-
cowych. Dobrze, 
aby w drugim śnia-
daniu znalazły się 
produkty bogate  
w składniki regu-
lujące i ochronne, 
a więc orzechy, 
pestki, nasiona. Wzbogacają one dietę  
w witaminy z grupy B, witaminę E, potas, 
żelazo, wapń i magnez. Są również źró-
dłem niezbędnych wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych i przeciwutleniaczy. 
Przygotowując posiłek, można sięgnąć po 
kiełki i zarodki pszenne. Cennym dodat-
kiem są warzywa. Warto wykorzystać je, 

przygotowując kanapki, pasty twarogowe 
albo podać je w formie świeżych soków. 
Coraz szersza sklepowa oferta surowych 
przekąsek warzywnych sprawia, że mogą 
z nich skorzystać również osoby, którym 
brakuje czasu na przygotowanie drugiego 
śniadania w domu.

6 prostych pomysłów  
na drugie śniadanie

• jogurt naturalny, batonik musli z orze-
chami, jabłko;

• twarożek ziarni-
sty z miodem, pest-
kami słonecznika  
i zarodkami pszen-
nymi, owoce sezo-
nowe;

• kanapka z pastą 
jajeczno-twarogową 
i kiełkami, sok mar-
chewkowy lub dwie 
świeże marchewki;

• krojone warzywa z jogurtem, wafle 
ryżowe lub pełnoziarniste pieczywo 
chrupkie;

• kromka pieczywa pełnoziarnistego  
z masłem orzechowym i miodem, banan;

• krojone owoce polane jogurtem  
z dodatkiem otrąb, miodu i orzechów.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Przynosisz do pracy drugie śniadanie z domu? Nie? To źle. Przez 
wiele godzin nie możesz być z pustym żołądkiem! Zamiast jeść byle co, 
weź ze sobą zdrową przekąskę – kanapkę, krojone warzywa lub owoce 
polane naturalnym jogurtem.



Nieleczenie polimialgii prowadzi do kalectwa
Rozmowa z prof. Witoldem Tłustochowiczem, kierownikiem Kliniki Chorób  

Wewnętrznych i Reumatologii w Wojskowym Instytucie Medycznym.
Prof. Witold Tłustochowicz: Nie jest 

trudno zdiagnozować polimialgię, ale 
podstawowa sprawa dotyczy tego, aby 
lekarze wiedzieli, że taka choroba w ogóle 
istnieje. 

Niektórzy mówią, że polimialgia to po 
prostu starość…

Nie, to nieporozumienie. Rzeczywiście 
polimialgia występuje po 50. roku życia, 
ale nie każda osoba w tym wieku ma poli-
mialgię. Starość łączyłbym raczej z chorobą 
zwyrodnieniową. Polimialgia jest chorobą 
zapalną, która się pojawia u osób starszych. 

Czy trudno diagnozuje się polimialgię?
Nie, nie jest to trudne, ale najważniej-

sze jest, by uświadomić sobie, że taka cho-
roba w ogóle istnieje, ponieważ na temat 
polimialgii rzadko można się czegoś dowie-
dzieć, studiując medycynę na uniwersy-
tecie. Jeśli więc chory trafia do gabinetu 
lekarza POZ, próbuje się go diagnozować 
w kierunku różnych chorób, ale nie poli-
mialgii. Jeśli pacjent zostanie skierowany 
do reumatologa, diagnozę można postawić 
bardzo szybko.

Jakie są kryteria rozpoznania tej cho-
roby?

Podstawowa sprawa to skierowanie 
pacjenta, który przekroczył 50. rok życia 
i skarży się na bóle barków, często też 
bóle bioder, tzw. sztywność poranną sta-
wów trwającą dłużej niż 45 min, niekiedy 
gorączkę, na podstawowe badanie jakim 
jest określenie szybkości OB i stężenia 
CRP. Podwyższone wyniki świadczą, że 
mamy do czynienia z polimialgią i takiego 
pacjenta należy skierować do reumatologa, 
który właściwie i bez istotnego problemu 
potwierdzi diagnozę i wdroży leczenie.

Dlaczego polimialgia dotyka pacjen-
tów po 50. roku życia?

Trudno jest na to pytanie jednoznacz-
nie odpowiedzieć. Z pewnością wynika to 
ze zmian w układzie odporności. Do roz-
woju tej choroby mogą przyczyniać się 
czynniki środowiskowe związane z zanie-
czyszczeniami. 

A jaka jest rola genów w występowa-
niu polimialgiI?

Nic na ten temat nie wiadomo. Brak jest 
uzasadnienia do typowania genetycznego 
w chorobach reumatycznych (poza podej-
rzeniem spondyloartropatii, gdzie istotna 
jest obecność antygenu HLA-B27), mimo 
że są to choroby o podłożu autoimmu-
nologicznym, a więc podłoże genetyczne 
odgrywa w nich istotną rolę (szacowaną 
na około 30% predyspozycji). Najprostsze 
badanie genetyczne to zapytanie chorego 
o to, czy ktoś w rodzinie choruje. W przy-
padku spondyloartropatii pytanie takie 
znajduje się w kryteriach rozpoznania.  
W zapaleniach stawów obwodowych typo-
wanie genetyczne nie jest zalecane. 

Jaka jest rola obrazowania w diagno-
zowaniu polimialgii?

Badania obrazowe mają sens w diagno-
zowaniu polimialgii, ale pod warunkiem, 
że zleca je reumatolog, który wie, czego 
szuka. Jeśli lekarz reumatolog ma wątpli-
wości w postawieniu diagnozy, może wspo-
móc się badaniem ultrasonograficznym, 
które znacznie poprawia swoistość posta-
wionego rozpoznania. Nie jest natomiast 
zalecane wykonanie rezonansu magnetycz-
nego, który bardzo często prowadzi na dia-
gnostyczne manowce, a przy tym jest drogi 
i trudno dostępny. 

W jaki sposób leczy się polimialgię?
W leczeniu polimialgii stosujemy korty-

kosteroidy. Rekomendowana dawka wynosi 
12,5–25 mg na dobę encortonu i jest 
zależna od stanu chorego i chorób współ-
istniejących. Leczenie to przynosi bardzo 
szybko pozytywny efekt (już po 24 godzi-
nach). Należy jednak pamiętać, że sterydy 
nie są obojętne dla organizmu człowieka 
i na dodatek podajemy je osobie w star-
szym wieku. Jeśli więc lekarz przeanalizuje 
wszystkie za i przeciw u danego pacjenta  
i dojedzie do wniosku, że nie można u 
niego przewlekle stosować sterydów, wów-
czas włącza metotreksat w optymalnych 
dawkach jako leczenie przyspieszające ich 

odstawienie. Trzeba też pamiętać o profi-
laktyce powikłań posterydowych.

Jak długo trwa takie leczenie?
Od roku do trzech lat i po tym okresie 

choroba powinna ustąpić. 
Jakie powikłania mogą wystąpić  

w przypadku nie leczenia polimialgi?
Przede wszystkim chory cierpi, może 

dojść u niego do uszkodzenia (zamrożenia) 
stawów barkowych i biodrowych i zupeł-
nej niesprawności. Często też polimialgia 
zwiastuje występowanie innych chorób, 
najczęściej zapalenia tętnic i dlatego nie-
zdiagnozowana i nieleczona może prowa-
dzić do poważnych komplikacji. Nieleczona 
powoduje kalectwo chorego.

Czy polimialgi można zapobiec?
Nie. Ponieważ nie znamy przyczyn jej 

powstania, nie możemy jej również zapo-
biec.

Rozmawiała Alicja Kostecka
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Jadąc na wycieczkę w Bieszczady, warto zajrzeć do Starej 
Wsi koło Brzozowa (godzina drogi od Rzeszowa), do późnoba-
rokowego sanktuarium maryjnego, w którym posługują jezu-
ici z Prowincji Polski Południowej. Po kasacie zakonu jezuici 
przetrwali na Białorusi, gdyż tam nie został ogłoszony papieski 
dekret kasacyjny, na złość papieżowi. Jednak po latach – gdy 
Towarzystwo Jezusowe doczekało się reaktywacji w Rzymie – 
wygnano ich z Białorusi i osiedlili się właśnie w Starej Wsi na 
Pogórzu Środkowobeskidzkim w Małopolsce. Tu od ponad 200 
lat jezuici pracują w przepięknym kościele wybudowanym przez 
paulinów w latach 1730–1760, wraz z kolegium znajdującym się 
obok.

W świątyni znajdziemy cudowny obraz przedstawiający 
Zaśnięcie i Wniebowzięcie Matki Boskiej namalowany w pierw-
szej ćwierci XVI w. na deskach lipowych i jodłowych (205 x 141 
cm) techniką temperową. Należy on do dzieł malarskich z prze-
łomu stylów: późnogotyckiego i wczesnorenesansowego szkoły 
małopolskiej. Przedstawia dwie sceny: Zaśnięcia Najświętszej 
Maryi Panny (w dolnej części obrazu) oraz przyjęcia Maryi  
w niebie przez Chrystusa (górna część). 8 września 1877 roku 
nuncjusz papieski ukoronował go uroczyście a dekretem 
papieża Piusa XI z 7 sierpnia 1927 r. starowiejskie sanktuarium 
otrzymało godność „bazyliki mniejszej”.

Dziś możemy oglądać kopię obrazu, gdyż oryginał  
– cudowny znak kultu Maryjnego i pomnik kultury polskiej  
z przełomu XV i XVI wieku – spłonął w „tajemniczych okoliczno-
ściach” w 1968 roku. IPN 11 sierpnia 2006 r. oficjalnie potwier-
dził spalenie obrazów przez UB i zakwalifikował to wydarzenie 
jako zbrodnię komunistyczną. Sprawca podpalenia pozostał 
nieznany. 10 września 1972 r. kopię obrazu Matki Boskiej Staro-
wiejskiej koronował powtórnie prymas Polski, kardynał Stefan 
Wyszyński. Każdego roku w dniu 15 sierpnia tysiące pielgrzy-
mów przybywa do stóp Maryi, by oddać jej cześć. 

Do starowiejskiego sanktuarium pielgrzymowali także: 
prymas Polski, kardynał August Hlond, kardynał Adam Sapieha, 
prymas Polski, kardynał Józef Glemp, kardynał Franciszek 
Macharski, kardynał Adam Kozłowiecki SI, arcybiskupi: Euge-
niusz Baziak, Jerzy Ablewicz, Bronisław Dąbrowski i wielu innych. 
29 maja 1938 r. 2. Pułk Strzelców Podhalańskich z Sanoka zło-
żył przed cudownym wizerunkiem uroczyste ślubowanie oraz 
dziękczynne wotum w postaci złotego ryngrafu. Wśród wielu 
pielgrzymek zbiorowych tradycyjnie już wędrują do Starej Wsi 
wierni z Humennego na Słowacji oraz mieszkańcy podrzeszow-
skiego Tyczyna – ci ostatni na odpust 8 września 2018 r. przybyli 
po raz 291. Stara Wieś była ostatnim miejscem, gdzie z wizytą 
duszpasterską przyjechał kardynał Karol Wojtyła. Było to we 
wrześniu 1978 r., w setną rocznicę koronacji cudownego obrazu 
Matki Boskiej Starowiejskiej. Kilkanaście dni później pojechał 
prosto na konklawe do Watykanu. Z Kolegium Starowiejskim 
związanych jest wiele postaci, znanych z wyjątkowej osobowo-
ści, świętości czy pracy duszpasterskiej. Są wśród nich o. Karol 
Antoniewicz SI, bł. Jan Beyzym SI, o. Wojciech Maria Baudiss 
SI, kardynał Jan Chrzciciel Franzelin SI, o. Władysław Gurgacz SI, 
kardynał Adam Kozłowiecki SI, arcybiskup Ignacy Raczyński SI.

Po złożeniu hołdu Pani Starowiejskiej koniecznie 
zobaczmy muzeum, które zawiera naprawdę niezwykłe skarby, 
oraz wyjątkowe miejsce – dumę jezuitów – Ogród Biblijny.

JT TJ
www.radom.jezuici.pl



Objawy oraz skutki niedoboru i nadmiaru witaminy D
Witamina D w odpowiednim stę-

żeniu sprawia, że kości są mocne, a zęby 
zdrowe. Właściwy poziom tej witaminy 
to również sprawne funkcjonujący układ 
krążenia, szczupła sylwetka, a także mniej-
sze ryzyko rozwoju raka. W związku z tym 
zarówno nadmiar, jak i niedobór witaminy 
D w organizmie może zaszkodzić. Sprawdź, 
jakie są objawy nadmiaru i niedoboru 
witaminy D. 

Witamina D pełni bardzo wiele waż-
nych funkcji w organizmie. Aby mogła je 
pełnić prawidłowo, musi być dostarczana 
do organizmu w odpowiednich dawkach. 

Zarówno nadmiar, jak i niedobór wita-
miny D w organizmie może zaszkodzić. 
Do przedawkowania witaminy D zwykle 
dochodzi w wyniku przyjęcia w nadmiarze 
(dawki cztery razy większej niż zalecana) 
preparatów witaminowo-mineralnych.

Z kolei niedobór zwykle jest powo-
dowany niewystarczającą ekspozycją na 
słońce. By powstała właściwa ilość wita-
miny D, wystarczy 20-minutowy spacer 
po słońcu. Jednak wiosną i latem zwykle 
używa się kremów z wysokim filtrem, chro-
niąc się przed poparzeniem. Z kolei jesienią 
i zimą z oczywistych powodów proces pro-
dukcji witaminy D w skórze jest niewystar-
czający, stąd jej niedobory.

Witamina D – objawy nadmiaru
•	 utrata apetytu
•	 nudności
•	 zwiększone uczucie pragnienia
•	 osłabienie
•	 wzmożone oddawanie moczu
•	 pocenie się
•	 biegunka
•	 wymioty
•	 świąd skóry
•	 ból głowy i oczu
Witamina D – skutki nadmiaru
Przedawkowanie witaminy D prowa-

dzi do gromadzenia się wapnia w tkankach, 
m.in. w sercu, a w szczególności w tętni-
cach i nerkach. W konsekwencji dochodzi 

do zaburzenia pracy serca i ośrodkowego 
układu nerwowego. Ponadto zwiększa się 
zapadalność na kamicę pęcherzyka żółcio-
wego oraz nerek. Przedawkowanie wita-
miny D jest również niebezpieczne dla 
płodu, gdyż może powodować jego defor-
macje, a także choroby kości u noworodka.

Witamina D – objawy niedoboru
•	 bóle kostno-mięśniowe
•	 choroby przyzębia
•	 utrata apetytu
•	 biegunka
•	 bezsenność
•	 zaburzenia widzenia
•	 niesmak i pieczenie w jamie ust-

nej i gardle
U niemowląt pojawia się nadmiernie 

płaska główka z tyłu (na skutek rozmiękania 
kości czaszki), a na czole mogą pojawić się 
wypukłe guzy czołowe. Opóźnia się także 
proces zrastania ciemiączka. Z kolei na sku-
tek krzywicy żeber i słabości mięśni brzu-
cha dziecko może mieć tzw. „żabi” brzuszek 
(gdy leży, brzuszek rozlewa się na boki).

Witamina D – skutki niedoboru
Niedostateczna ilość tej wita-

miny przyczynia się do rozwoju krzywicy  
u małych dzieci, a u dorosłych do osteopo-
rozy i tzw. osteomalacji, która jest właści-
wie tym samym co krzywica – rozmięka-
niem kości. Poza tym słabnie siła mięśni,  
w związku z tym mogą się pojawiać pro-
blemy z chodzeniem, a prawie zawsze 
występują bolesne kurcze.

Ponadto niedobór witaminy D zwięk-
sza ryzyko rozwoju otyłości, chorób układu 
krążenia (szczególnie nadciśnienia tętni-
czego), cukrzycy, chorób zapalnych, auto-
immunologicznych (np. stwardnienie roz-
siane, reumatoidalne zapalenie stawów, 
toczeń) oraz nowotworów (piersi, prostaty, 
jelita grubego). Niedobór witaminy D może 
także przyśpieszyć proces starzenia.

Z kolei niedobór witaminy D w cza-
sie życia płodowego może doprowadzić 
do zaburzenia rozwoju mózgu dziecka  
i być przyczyną trwałego uszkodzenia funk-
cji mózgowych, przez co zwiększa ryzyko 
wystąpienia schizofrenii czy autyzmu.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Szpital Starozakonnych (żydowski)
W tym numerze, zgodnie z zapowiedzią, 

dokończenie historii szpitala Starozakonnych.

W 1892 roku zaczął pracować w szpitalu 
jako lekarz nadetatowy dr Henryk Fidler, który  
w 1899 r. został etatowym ordynatorem.  
W 1899 roku spotykamy w szpitalu nazwisko 
dr Janasa Landaua. Od 1901 roku pracował  
w szpitalu jako lekarz nadetatowy dr Wolf (Wła-
dysław) Finkelsztajn, a od 1903 roku chirurg  
dr Szymszel (Szymon) Kołodner. Od 1907 roku 
poza wyżej wymienionymi lekarzami, praco-
wał jako lekarz nadetatowy dr Chaim (Henryk) 
Raszkes – do roku 1910 (potem wyjechał do 
Warszawy). Od 1912 roku zaczęła pracę w szpi-
talu jako lekarz nadetatowy dr Ksawera Mulier. 
Lekarze ci pracowali później w szpitalu św. Alek-
sandra. W 1915 r. zmarli: wieloletni kurator  
i filantrop szpitala p. Rufin Bekerman, gospodyni 
szpitala, p. Maria Kammer oraz wieloletni i zasłu-
żony lekarz tego szpitala, dr Henryk Fidler. Od 
marca 1916 r. kuratorem został Leon Bekerman, 
starszym lekarzem Wolf Finkelstein, zaś młod-
szym lekarzem – Henryk Kadysiewicz. Pozosta-
łymi lekarzami byli: Zygmunt Kołodner – chirurg, 
Henryk Raszkes – ginekolog, Ksawera Mulier 
– młodszy ordynator. Od 27.3. do 31.8.1916 
r. szpital został zamieniony na szpital zakaźny  
w związku z epidemią tyfusu plamistego. Po 
gruntownej dezynfekcji wrócił do dawnego 
przeznaczenia 10.9.1916 roku. W 1916 r. szpital 
liczył 53 łóżka – od czasu przebudowy w 1907 
roku. Był to jedyny szpital żydowski w całej ziemi 
radomskiej, w której mieszkało ok. 160.000 
Żydów. O ile jednak w 1897 r. w szpitalu leczyło 
się 350 chorych, to w 1916 r. już 900. Pierw-
szy chory żołnierz rosyjski przybył do szpitala 
28.10.1914 r., ostatni wyszedł zeń 25.6.1915 r. 
Od 29.8.1914 r. zaczęli przybywać z kolei żołnie-
rze niemieccy. Zajęli oni nawet szpital na swoje 
potrzeby w całości od 9 do 27.10.1914 r. - do 
szpitala nawet nie pozwolono wchodzić radom-
skim lekarzom. Śmiertelność między 1.8.1914 
a 1.11.1915 r. wynosiła 10,4%. W 1933 roku 
lekarzem naczelnym został dr Izrael Kleinberger, 
który jednocześnie prowadził oddział chirur-
giczny. Szpital żydowski został w nocy z 16 na 17 
sierpnia 1942 roku w czasie likwidacji getta (po 
wymordowaniu przez Niemców chorych) zlikwi-
dowany. 16.9.1946 roku w budynku tym został 
urządzony i otwarty oddział gruźliczy szpitala 
Św. Kazimierza. Mieścił się w nim, mimo fatal-
nych warunków, aż do 1995 roku!

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





Kongres Służby Zdrowia 
29 września odbył się w Radomiu 

Kongres Służby Zdrowia pod hasłem: „Szla-
chetni Polacy w Służbie Zdrowia”. Kongres 
rozpoczął w naszej diecezji peregryna-
cję relikwii świętych medyków: bł. Ewy 
Noiszewskiej i bł. Marty Wiecka. W czasie 
Kongresu zostały zaprezentowane postaci 
szlachetnych lekarzy i pielęgniarek Ziemi 
Radomskiej, m. in. doktora Jerzego Bory-
sowicza i pielęgniarki Bohdany Kiejewskiej. 
Spotkanie odbyło się w Szpitalu Psychia-
trycznym w Krychnowicach. Kongres zakoń-

Najbliższe wydarzenia Duszpasterstwa Służby Zdrowia
11 listopada, 9 grudnia - godz. 15.00, comiesięczna Msza święta w intencji Służby 

Zdrowia (Kościół Miłosierdzia Bożego w Radomiu, ul. Starokrakowska 144) 
25 listopada - godz. 17.00 - Nabożeństwo wypominkowe i Msza św. w intencji zmar-

łych lekarzy (Katedra Opieki NMP w Radomiu).
15 grudnia - godz. 9.45 - Adwentowy Dzień Skupienia Służby Zdrowia (Parafia Miło-

sierdzia Bożego w Radomiu, ul. Starokrakowska 144).

czył się Mszą świętą w kościele Miłosierdzia 
Bożego w Radomiu z uszanowaniem relikwii 
świętych medyków.

Instalacja relikwii bł. Hanny Chrzanowskiej
14 października w kościele Miłosier-

dzia Bożego w Radomiu odbyła się uroczy-
sta instalacja relikwii bł. Hanny Chrzanow-
skiej, polskiej pielęgniarki. Mszy świętej 

przewodniczył i kazanie wygłosił ks. kan. 
dr Karol Litawa, sekretarz Metropolity Kra-
kowskiego Ks. abp. Marka Jędraszewskiego.  
W kazaniu ks. Karol przybliżył postać bł. 
Hanny i zachęcił do naśladowania jej 
postawy ofiarnej miłości w codziennym 
życiu. 

Na Mszy świętej obecni byli przedsta-
wiciele Katolickiego Stowarzyszenia Pielę-
gniarek i Położnych Polskich, Katolickiego 
Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych w Rado-
miu oraz innych środowisk medycznych. 

Zosia marzyła, 
aby pojechać 
na pielgrzymkę 
do sanktuarium  
w Lourdes. Człon-
kowie Akcji Kato-
lickiej Diecezji 
Radomskiej speł-
nili jej marze-
nie, organizując 

w karnawale bal charytatywny, z któ-
rego dochód został przeznaczony wła-
śnie dla niej i jej mamy. Luiza swoją  
pielgrzymkę przeżywała wspólnie  
z uczestnikami II Ogólnopolskiej Pielgrzymki 
osób  starszych, chorych i niepełnospraw-
nych do Lourdes zorganizowanej przez 
Krajowe Duszpasterstwo  Służby Zdrowia 
i Chorych. W pielgrzymce brało udział 80 

osób, razem z opieką medyczną, lekarzami, 
pielęgniarkami i pod opieką duchową  pię-
ciu księży m.in. ks. Grzegorza Wójcika Asy-
stenta AK. Cieszymy się, że mogliśmy speł-
nić marzenia naszej młodszej Koleżanki, 
która od 5 lat należy do Katolickiego Sto-
warzyszenia Młodzieży - mówiła Pani pre-
zes DIAK Teresa Połeć. To jest piękna piel-
grzymka, inna niż wszystkie. Lourdes można 
nazwać  stolicą  ludzi chorych, miejscem  
gdzie nikt nie wstydzi sie swojego krzyża  
choroby, gdzie ludzie jednoczą się duchowo 
z Maryją i z ukrzyżowanym Jezusem. Wielu 
ludzi przyjeżdża do Lourdes ze swoimi rodzi-
cami, prosząc o błogosławieństwo dla nich. 

Zachęcam by umożliwić wyjazd 
choćby  jednej osoby z parafii lub dekanatu 
i przyłączyć sie do tej corocznej pielgrzymki 
- mówi ks. Grzegorz Wójcik.

Pielgrzymka do Lourdes

W każdą drugą niedzielę miesiąca  
w kościele Miłosierdzia Bożego w Radomiu 
będzie sprawowana Msza święta w intencji 
Służby Zdrowia. Serdecznie zapraszamy do 
wspólnej modlitwy.




