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Listopad jest dla nas Polaków miesią-
cem szczególnym. Zaduma nad przemija-
jącym życiem towarzysząca odwiedzinom 
bliskim naszemu sercu zmarłym na cmen-
tarzach, świętowanie 101. rocznicy odzy-
skania niepodległości przez Polskę, a także 
konstytuowanie się władz państwowych, to 
wszystko już za nami. Mieliśmy okazję do ro-
dzinnych spotkań i rozmów o życiu i śmier-
ci. Wspomnienia o tym co minęło, rozmowy 
o codziennych problemach i planach na 
przyszłe dni, to główne tematy poruszane w 
naszych domach. Słowa ojczyzna, wolność 
czy niepodległość wypowiadane i słyszane 

były częściej niż w innych miesiącach. Mają 
one wielkie znaczenie i są niezwykle ważne 
w naszym codziennym życiu. Pojęcia te były 
również bardzo ważne dla minionych poko-
leń naszych rodaków, o czym mogliśmy się 
przekonać odwiedzając cmentarze, słuchając 
programów radiowych, oglądając telewizję 
czy przeglądając gazety lub media elektro-
niczne. Życząc wszystkim Czytelnikom do-
brych owoców tegorocznych listopadowych 
zdarzeń, a także miłych spotkań z polską 
jesienią, zapraszam do lektury 288. numeru 
Zdrówka.
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Dlaczego tak ważne jest, by wie-
dzieć, jak zażywać leki? Nawet aspiryna 
może zaszkodzić, bo każde lekarstwo 
ma działania uboczne. Dawka związ-
ków chemicznych, stymulujących pracę 
chorego narządu, jednocześnie wchodzi  
w reakcje z innymi lekami oraz z jedze-
niem i piciem. Zioła, witaminy i suple-
menty też nie są dla organizmu obojętne 
i mogą wpływać na działanie innych spe-
cyfików. Jak zminimalizować te niepożą-
dane skutki?

Zażywanie leków:  
więcej nie znaczy lepiej

Jeśli wędrujesz od lekarza do lekarza,  
a każdy przepisuje ci nowe lekarstwa, 
to często okazuje się, że są to preparaty  
o przeciwstawnym lub takim samym 
działaniu. Niektóre leki mogą też potę-
gować wzajemnie swoje uboczne dzia-
łania.

Branie naraz różnych tabletek 
przeciwbólowych (przepisanych np. od 
reumatologa, internisty i stomatologa) 

Jak przyjmować leki, by były skuteczne?
gwarantuje chorobę wrzodową, ponie-
waż każdy z tych preparatów niszczy 
błonę śluzową żołądka. Jeżeli internista 
zapisał ci coś na nadciśnienie, powiedz 
o tym kardiologowi (i odwrotnie), by nie 
dostać drugiego tak samo działającego 
leku. Zażywanie obu specyfików może 
bowiem doprowadzić do przewlekłej 
niewydolności nerek, a nawet skończyć 
się śmiercią.

Nasze rady:
•	 Większość dolegliwości jest  

Używamy rozmaitych leków: tabletka od bólu głowy, coś na sen, 
na łamanie w kościach, na obniżenie ciśnienia. Codziennie łykamy 
garść pigułek. Potem martwimy się, że nie pomagają. O czym 
należy pamiętać, żeby lekarstwa dobrze nam służyły? Jak zażywać 
leki?



w stanie ogarnąć lekarz pierwszego kon-
taktu. Jeżeli będziesz pod opieką jed-
nego lekarza, łatwiej będzie tak dobie-
rać preparaty, żeby leczyły, nie szkodząc.

•	 Informuj każdego lekarza  
o wszystkich zażywanych lekach, rów-
nież tych, które można kupić bez recepty.

•	 Bierz lekarstwa wtedy, kiedy są 
naprawdę potrzebne.

•	 Zanim sięgniesz po tabletkę, 
wypróbuj inne środki. Przy zaparciach 
jedz więcej owoców i warzyw, na sen 
wypij szklankę ciepłego mleka.

Ważne
•	 Zapytaj lekarza, jakie produkty 

spożywcze mogą upośledzić działanie 
zapisanych ci leków.

•	 Upewnij się, czy w czasie tera-
pii możesz prowadzić samochód, pić 
alkohol.

•	 Poproś, by dokładnie zapisał, 
jak przyjmować każdy lek. Kartkę noś 
przy sobie. Ułatwi to udzielenie pomocy 
w razie zasłabnięcia poza domem.

•	 Jeżeli zapominasz o zaży-
ciu leków, kup w aptece pojemnik na 
tabletki z podziałem na pory dnia lub dni 
tygodnia.

Jak brać leki,  
żeby naprawdę pomogły

Błędne jest myślenie: „Mam już dobre 
ciśnienie, więc przestaję truć się 
lekami”, bo to właśnie dzięki tablet-
kom utrzymuje się ono w normie. 
Także antybiotyki należy zażywać zgod-
nie z zaleceniem lekarza. Wydłużanie 
przerw między kolejnymi tabletkami 

sprzyja bakteriom, a przerwanie kuracji 
może uodpornić je lub doprowadzić do 
nawrotu. Ważna jest również pora bra-
nia leku. Większość preparatów zażywa 
się po jedzeniu. Natomiast przed jedze-
niem bierze się leki ułatwiające trawie-
nie (np. Pancreatinum, Kreon) i niektóre 
preparaty przeciwcukrzycowe, ponie-
waż muszą wchłonąć się i wyzwolić do 
układu pokarmowego, zanim przystąpi 
on do trawienia. Na pusty żołądek bie-
rze się też leki hormonalne (np. Euthy-
rox, Eltroxin) i preparaty żelaza, bo lepiej 
się wchłaniają.

Nasze rady:
•	 Nie zmieniaj dawki leku ani nie 
przerywaj kuracji bez porozumienia  
z lekarzem. Jeśli źle znosisz terapię albo 
nie widzisz poprawy, powiedz to leka-
rzowi, który sam skoryguje leczenie – 
zmieni dawkę albo przepisze inny pre-
parat.
•	 Jeżeli producent zaleca branie leku 
przed jedzeniem, to trzeba brać przed 
jedzeniem, jeżeli po – to po. Lekcewa-
żenie tego zalecenia powoduje gor-
sze przyswajanie preparatu i zwiększa 
ryzyko wystąpienia interakcji.

Dokończenie na stronie 6.



•	 Lekarstwa zażywaj w takiej formie, 
w jakiej zostały wyprodukowane. Nie 
dziel tabletek, które nie mają fabrycz-
nej podziałki. Nie rozgryzaj drażetek (w 
kolorowej otoczce) ani nie wysypuj pre-
paratu z kapsułek. Zostały powleczone 
po to, żeby zaczęły się wchłaniać dopiero 
w odpowiedniej części układu pokarmo-
wego, np. w jelicie cienkim. Niektóre 
po rozgryzieniu nie działają, ponieważ 
zanim dotrą do jelita, zniszczy je kwas 

solny w żołądku. Są też preparaty osa-
dzone na szkielecie (np. Kalipoz), który 
nie rozpuszcza się, tylko zostaje wyda-
lony z kałem. Dlatego nie przejmuj się, 
jeśli znajdziesz w odchodach fragment 
tabletki.

Zioła są skuteczne,  
ale nie na wszystko

Znakomicie sprawdzają się w przy-
padku błahych dolegliwości, np. prze-
ziębienia, niestrawności, zdenerwowa-
nia. Ale nie zastąpią farmakologicznego 

leczenia poważnych chorób. Poza tym 
jeśli przynoszą chwilową ulgę, opóźniają 
postawienie diagnozy i rozpoczęcie wła-
ściwej terapii. Czasem wchodzą również 
w interakcje z innymi lekami. Gdy się je 
przedawkuje, potrafią zaszkodzić.

Nasze rady:
•	 Zanim kupisz preparat ziołowy, 

lepiej skonsultuj się z lekarzem. Zrób to 
koniecznie, gdy zażywasz jakieś lekar-
stwa.

•	 Żadnych ziół nie wolno przyj-
mować w czasie ciąży i karmienia piersią 
ani podawać dzieciom bez porozumie-
nia z pediatrą.

•	 Z terapii ziołami powinni zre-
zygnować alergicy. Część preparatów 
roślinnych zawiera substancje uczula-
jące, które mogą nasilić objawy alergii,  
a nawet wywołać wstrząs anafilaktyczny.

Leki bez recepty z umiarem
Są bezpieczne, gdy stosuje się 

je zgodnie z zaleceniem producenta 
i z ogólnymi zasadami przyjmowania 
lekarstw. Tyle, że często znajdują się  
w nich te same substancje (tylko  

Dokończenie ze strony 5.

Jak przyjmować leki, by były skuteczne?



w mniejszym stężeniu), które wystę-
pują w tych zapisanych przez leka-
rza. Wtedy nieświadomie zwiększamy 
dawkę aktywnych związków, co może 
być wręcz groźne dla zdrowia. Poza tym, 
stosując je nie leczymy dolegliwości, 
tylko ją maskujemy. A przecież może to 
być naprawdę poważna choroba.
Nasze rady:

•	 Leki bez recepty stosuj doraź-
nie, ponieważ mogą utrudnić postawie-
nie właściwej diagnozy i prowadzić do 
uzależnienia.

•	 Jeżeli zażywasz jakieś leki,  
w ogóle zrezygnuj z leczenia się na wła-
sną rękę. Gdy chcesz dodatkowo brać 
inny preparat, skonsultuj się z lekarzem.

•	 Czytaj ulotki. Określają dawkę, 
sposób przyjmowania, skutki uboczne, 
jakie schorzenia i leki wykluczają stoso-
wanie preparatu.

•	 Gdy nagle źle się poczujesz, 
nie zażywaj środków, którymi chcą cię 
„ratować” przypadkowe osoby. Nie lecz 
się też tym, co pomogło sąsiadce. Każdy 
choruje inaczej i inaczej reaguje na leki. 
Poza tym środek może wejść w interak-
cję z tym, który już zażywasz. Połączenie 
niektórych preparatów nasercowych 

może doprowadzić nawet do zgonu.

Zrób to koniecznie
•	 Leki popijaj wodą mineralną 

niegazowaną albo chłodną przegoto-
waną. Nie może być gorąca, bo rozpuści 
„osłonkę” pigułki, zanim ta dotrze do 
przewodu pokarmowego, gdzie ma się 
wchłonąć.

•	 Większość leków traci swoją 
skuteczność, jeśli popija się je sokami 
owocowymi.

•	 Połączenie preparatu zmniej-

szającego krzepliwość krwi z sokiem 
grejpfrutowym grozi krwotokiem. 
Grejpfrutów lepiej nie łączyć z lekami 
antyhistaminowymi, nasennymi i prze-
ciwko chorobie refluksowej.

•	 Do popijania nie nadają się 
żadne napoje alkoholowe (w tym także 
piwo).

Niektóre produkty spożywcze osła-
biają lub przyśpieszają działanie leku, 
a nawet mogą być niebezpieczne dla 
zdrowia. Te bogate w błonnik zmniej-
szają wchłanianie niektórych prepara-
tów nasercowych i antydepresyjnych. 
Tłuszcz przyśpiesza wnikanie leków 
antydepresyjnych i zmniejszających 
duszność. Gdy odżywiasz się rozsądnie 
i zachowujesz bezpieczny odstęp mię-
dzy posiłkiem a zażyciem lekarstwa, nic 
złego ci nie grozi.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



W życie wchodzą nowe prze-
pisy, które nakładają na kierow-
ców poruszających się drogą  
z dwoma pasami ruchu w jed-
nym kierunku obowiązek utwo-
rzenia korytarza życia.

Jazda na suwak i korytarz życia 
to już obowiązek

415 posłów poparło nowelizację 
przepisów, która wprowadza obowią-
zek jazdy na suwak i tworzenia tzw. 
korytarza życia w razie wystąpienia 
zatoru. Przepisy wejdą w życie za 21 
dni, czyli w połowie listopada 2019 
roku. Korytarz życia jest potrzebny 
po to, aby karetka pogotowia mogła 
dotrzeć szybciej na miejsce wypadku.

Korytarz życia – zasada dłoni
Utworzenie korytarza życia 

powinno być prowadzone analogicz-
nie do palców prawej dłoni. Oznacza 

Korytarz życia i jazda na suwak 
już obowiązkowe!

to, że jeśli droga ma 
więcej niż dwa pasy 
w jednym kierunku, 
kierowcy jadący 
skrajnym lewym 
pasem muszą zje-
chać do lewej kra-
wędzi jezdni (tak 
jak do kciuka). 
Natomiast pozostali 
kierowcy zjeżdżają 
do prawej strony 
swoich pasów.  
W ten sposób powstaje korytarz, któ-
rym pogotowie może dotrzeć na miej-
sce.

Jazda na suwak
Zasada jazdy na suwak sprowa-

dza się do tego, że do tej pory kie-
rowcy jadący pasem, który nie ulegał 
zwężeniu mieli pierwszeństwo i tylko 
od ich decyzji zależało, czy wpuszczą 
kierowców z pasa, który się kończył.

Nowelizacja przepisów drogo-
wych, którą poparło 415 posłów jest 
pogłosem niedawnych wydarzeń i fil-
mów, przedstawiających zachowanie 
kierowców na drogach. Nie potrafili 
oni utworzyć korytarza życia, wielu 
jechało za karetką, byle szybciej wydo-
stać się z korka, byli tacy, którzy wyko-
rzystali korytarz życia do zawracania. 
Wszystkie tego typu zachowania są 
niezgodne z prawem.

Źródło: poradnikzdrowie.pl





KOBIDO – zdrowie i piękno w każdym wieku
Zapraszamy do Centrum Terapii 

Manualnych MANUANA ORIENT RITU-
ALS w Radomiu na naturalny, liftingu-
jący masaż twarzy KOBIDO. Jest to naj-
bardziej zaawansowana forma masażu 
twarzy w Japonii, której nazwa oznacza 
„Starożytną drogę do Piękna” i absolut-
ny hit w naturalnej kosmetyce na całym 
świecie. 

Masaż jest kombinacją tradycyj-
nych japońskich koncepcji medycznych 

i różnych technik manipulacji ręką, co 
czyni KOBIDO najbardziej zaawansowa-
ną technicznie formą masażu twarzy, 
szyi i dekoltu na świecie z największą 
liczbą technik manualnych. Poprzez 
swoją złożoność i intensywność działa 
na najgłębszych warstwach skóry i mię-
śni, dając natychmiastowy efekt zdrowej 
i promiennej cery, spłycenia zmarszczek 
oraz uniesienia owalu. Oprócz poprawy 
urody masaż punktów akupresurowych 
doskonale odpręża ciało i umysł.

Zalety masażu KOBIDO:
- Niweluje napięcia mięśniowe, które po-
wodują zmarszczki mimiczne
- Poprzez pracę na głębokich strukturach 
mięśni niweluje nadmierne napięcie  
w okolicach twarzy, szyi i klatki piersiowej
- Stymuluje metabolizm komórkowy, co 
przyczynia się do szybszej regeneracji 
skóry
- Oczyszcza skórę, usuwając toksyny, za-
nieczyszczenia i martwe komórki skóry, 
dzięki czemu twarz odzyskuje naturalny 
blask
- Stymuluje produkcję składników skóry 
— kolagenu i elastyny

Sesja KOBIDO trwa godzinę. Dla 
uzyskania optymalnych efektów zaleca 
się serię 10 masaży. 
KOBIDO to obecnie ulubiony zabieg  
aktorek i modelek na całym świecie.

Szczegóły i rezerwacja:
MANUANA ORIENT RITUALS
ul. Mazowieckiego 7G, Radom
fb/manuanaradom
tel. 666 102 516



Masaż całościowy
W poprzednim artykule omawia-

łem masaż przed i w czasie ciąży oraz 
podczas połogu. Tym razem komplekso-
wo dostarczę garść informacji o relaksu-
jącym masażu całościowym.
	 Każdy z nas kwalifikuje się do prze-
życia relaksu podczas masażu całościo-
wego. Świadczy o tym pęd życia, stres, 
praca, zmęczenie, dzieci, chęć wycisze-
nia się lub odprężenia. Przygotowanie 
do takiego masażu jest bardzo łatwe  
i jednocześnie przyjemne.

Zacznij od ciepłego prysznica.  
W ten sposób przygotujesz odpowied-
nio tkanki do zabiegu. Przy okazji ciało 
zostanie odświeżone, a wcześniej uży-
wane kosmetyki zmyją się. Zrób pełny 
demakijaż i zwiąż wysoko włosy na gło-
wie oraz ściągnij biżuterię. Warto przed 
i po masażu napić się wody. Po zabiegu 
preferowane jest ubranie luźne, nieuci-
skające odprężonych mięśni. W takim 
stroju pacjenci czują się swobodniej, bo 
odczuwają stan zrelaksowania.

Nie krępuj się komunikować z ma-
sażystą, opowiedz o swoich dolegli-
wościach i preferencjach dotyczących 
wizyty. Rehabilitant urozmaici zabieg 
aromatem świec zapachowych i odpo-
wiednim tłem muzycznym.

Nie miej kompleksów dotyczących 

swojego ciała, figury itp. Masażysta 
widział już wielu pacjentów i jego 
rola nie polega na ocenie Twojej 
atrakcyjności. Ma poważne zada-
nie, jakim jest zapewnienie Tobie 
odprężenia, przyjemności i relaksu. 
Efektem tej terapii jest rozładowa-
nie napięcia mięśniowego, zlikwi-
dowanie lęku i złagodzenie bólu.

Masażysta zapewni Ci miejsce 
do rozebrania się przed masażem, 
w którym poczujesz się komforto-
wo. Do zabiegu możesz rozebrać się 
całkowicie, bądź pozostać w bieliźnie.

Sen podczas terapii jest oznaką, że 
organizm właściwie reaguje na dostar-
czanie bodźców relaksujących.

Zakres masażu, kolejność maso-
wanych części ciała, czas zabiegu i czę-
stotliwość spotkań ustal z terapeutą.  
Regularne masaże całościowe wpłyną na 
Twoje samopoczucie. Im częściej będziesz  
z nich korzystać, tym mocniej doświad-
czysz dobrego samopoczucia.

Relaksujące efekty najlepiej odczu-
jesz na własnej skórze. Odstresuj się, za-
żywając masażu całościowego. Kiedy już 
relaks zostanie osiągnięty, swobodnie 
polecisz taki masaż bliskim i znajomym.

Następny mój artykuł zainteresuje 
osoby, które:

– chcą zredukować cellulit i rozstępy,
– marzą o seksownej figurze,
– chcą mieć pośladki ujędrnione i pod-
niesione,
– pragną zachwycać pięknymi kształta-
mi.

Będzie to materiał o leczniczym 
masażu pośladków. Ten masaż popra-
wia krążenie limfatyczne i krążenie krwi. 
Wzmacnia również system immunolo-
giczny i uzupełnia treningi fizyczne.

Zatem zapraszam do gabinetu ma-
sażu do Zakładu Rehabilitacji w Centrum 
Radomia przy ul. Kazimierza Kelles-Krau-
za 32 w Radomiu.

Masażysta Marcin Mańdziuk
Zapisy pod numerem tel. 534 530 430 
lub 48 360 11 44. 



Kapusta kiszona jest otrzymywana 
w wyniku procesu fermentacji, co ma 
wpływ na jej właściwości i wartości od-
żywcze, a także kaloryczność. Fermenta-
cja odbywa się w ten sposób, że cukry 
przekształcane są w kwas mlekowy, któ-
ry jest naturalnym związkiem konserwu-
jącym kiszoną kapustę. Do przygotowa-
nia kapusty kiszonej używa się głównie 
świeżej białej kapusty, rzadziej kapusty 
czerwonej, którą wcześniej poddaje 
się szatkowaniu i zasoleniu. Następnie 
kapustę się ugniata, szczelnie zamyka  
i pozostawia w temperaturze do 10 st. 
C. Czasami do kapusty kiszonej dodaje 
się również marchewkę, jabłka, kminek, 
kolendrę lub koper.

Właściwości zdrowotne
Kapusta kiszona jest niskokalorycz-

na: w 100 g produktu znajduje się tylko 

12 kcal. Dodatkowo jest źródłem wita-
miny C, magnezu, potasu, żelaza i wap-
nia. Ponadto posiada pozytywne walory 
zdrowotne wynikające z obecności bak-
terii kwasu mlekowego powstających  
w procesie fermentacji:

• dostarcza niewielkiej ilości kalorii, 
dlatego świetnie sprawdzi się w diecie 
osób odchudzających się;

• dzięki zawartości błonnika pokar-
mowego oraz dobroczynnych bakterii 
pozytywnie wpływa na funkcjonowanie 

przewodu pokarmowego (m.in. likwi-
dują zaparcia); dzięki obecności kwasu 
mlekowego sprzyja rozmnażaniu dobro-
czynnych bakterii jelitowych;

• dzięki zawartości błonnika pokar-
mowego obniża także poziom choleste-
rolu we krwi, zmniejsza ryzyko wystąpie-
nia miażdżycy oraz chorób serca;

• pomaga w utrzymaniu poziomu 
glukozy we krwi na stałym poziomie,  

Bogactwo natury – kapusta kiszona
Kapusta kiszona ma wiele właściwości zdrowotnych, a przy tym 

niewiele kalorii. Kapusta kiszona pozytywnie wpływa na układ pokar-
mowy, stymuluje układ odpornościowy, obniża poziom cholesterolu 
we krwi, zmniejsza ryzyko wystąpienia chorób serca, a także popra-
wia stan skóry. Sprawdź, jakie jeszcze właściwości i wartości odżyw-
cze ma kapusta kiszona i jakich witamin dostarcza.



co zapobiega wystąpieniu cukrzycy,  
zespołu metabolicznego;

• ma właściwości przeciwzapalne, 
dzięki czemu pomaga zwalczać stany za-
palne w organizmie;

• wzmacnia odporność organizmu;
• zawiera przeciwutleniacze, przez 

co zmniejsza ryzyko wystąpienia nowo-
tworów;

• witamina C zawarta w kapuście 
kiszonej pomaga w utrzymaniu prawi-
dłowego stanu jamy ustnej i dziąseł, 
zmniejsza ryzyko wystąpienia szkorbutu;

• dzięki zawartości witaminy C  
pozytywnie wpływa na skórę, gdyż kwas 
askorbinowy bierze udział w tworzeniu 
kolagenu warunkującego jędrność skó-
ry; z kolei dzięki witaminie A opóźnia 
pojawienie się zmarszczek;

• dzięki zawartości żelaza zapobie-
ga niedokrwistości.

Sok z kiszonej kapusty jest spraw-
dzonym sposobem na kaca.

(…)

Przeciwwskazania
Kapusta kiszona jest bogatym źró-

dłem sodu, dlatego jej spożycie powinny 
ograniczyć osoby z chorobami naczy-
niowo-sercowymi, nadciśnieniem tętni-
czym, chorobami nerek.

Warto wiedzieć, że można zmniej-
szyć zawartość sodu w kapuście kiszo-
nej, płucząc ją w zimnej wodzie.

Ponadto spożywanie kapusty  
kiszonej może mieć negatywny wpływ 
na osoby z przewlekłymi chorobami 
układu pokarmowego oraz cierpiących 
na wrzody żołądka.

Warto wiedzieć
Kapusta kiszona jest znana od stu-

leci, uważa się, że była znana w XVI-
-XVII wieku, zaś jej produkcja została 
zapoczątkowana w Chinach, następnie 
rozpowszechniła się również w Europie. 

Dokończenie na stronie 15.



Zimna plazma  
może zabić 99,9 procent wirusów…
Badacze z Uniwersytetu 

Michigan (UM) wykazali, że 
niebezpieczne wirusy unoszące się 
w powietrzu stają się nieszkodliwe, 
gdy zostają wystawione na działanie 
energetycznie naładowanych 
fragmentów cząsteczek powietrza. 
Naukowcy mają nadzieję, że 
dzięki temu odkryciu w przyszłości 
będzie można wykorzystać je do 
zastąpienia używanej od stu lat 
maski chirurgicznej.

Inżynierowie z UM zmierzyli 
tempo zabijania wirusów i skuteczność 
zimnej plazmy, tj. zjonizowanych lub 
naładowanych cząsteczek, które tworzą 
się wokół wyładowań elektrycznych, 
takich jak iskry. Nietermalny generator 
plazmowy był w stanie dezaktywować 
lub usuwać z powietrza 99,9 procent 
badanego szczepu wirusa, głównie 
poprzez jego dezaktywację.

– Najtrudniejsze jest 
zapobieganie przenoszeniu chorób 
przez powietrze, ponieważ mamy 
relatywnie niewiele mechanizmów 
do ochrony siebie, kiedy oddychamy 
– powiedział Herek Clack, profesor 
budownictwa i inżynierii środowiska 
na UM.

Połączenie filtracji i dezaktywacji 
patogenów unoszących się w powietrzu 
może zapewnić skuteczniejszy sposób 
dostarczania sterylnego powietrza niż 
stosowane dzisiaj technologie, takie 
jak filtracja i światła ultrafioletowe. 
Tradycyjne maski operacyjne używane 
w celu ochrony wyposażone są tylko w 
filtry. Promieniowanie ultrafioletowe 
nie jest natomiast w stanie sterylizować 
tak szybko, tak dokładnie lub tak 
kompaktowo jak zimna plazma.

Źródło: https://tinyurl.com/y5q8ok4q

DIAGNOSTA 
DIACOM-TERAPEUTA
Małgorzata Borkowska

tel. 506 183 797
CENTRUM BIOREZONANSU

I TERAPII PLAZMOWYCH
Radom, ul. Konrada Vietha 23 



Jej walory zdrowotne były znane przede 
wszystkim podróżnikom, których kapu-
sta kiszona chroniła przed chorobami  
i awitaminozami.

Zastosowanie w kuchni
Kapusta kiszona znajduje szerokie 

zastosowanie w kuchni. Można ją wy-
korzystać do przygotowania surówek  
z dodatkiem marchewki, jabłek, olejów 
roślinnych lub jogurtu, a także dań na 
ciepło.

Za charakterystyczny zapach kapu-
sty kiszonej odpowiadają związki siarki 
nazywane glukozynolanami, które mają 
liczne właściwości zdrowotne.

Świetnie sprawdzi się jako składnik 
bigosu, farsz do krokietów, pierogów, 

pasztecików. Z kapusty kiszonej można 
również przygotować zupę, zastosować 
ją jako dodatek do mięs lub zapiekanek.

Warto wiedzieć, że kapusta kiszona 
dodana do hot dogów może zreduko-
wać szkodliwe działanie azotanów i azo-
tynów obecnych w parówkach.

Jak wybrać tę dobrej jakości?
Kapusta kiszona dobrej jakości po-

winna mieć barwę jasnożółtą, zaś woda 
powinna być delikatnie mętna. Powinna 
charakteryzować się kwaśnym smakiem 
i zapachem kapuścianym oraz jędrno-
ścią.

Kapusta szara lub czerwonawa po-
winna wzbudzić podejrzenie, że jest ze-
psuta. Zaś kapusta biała oraz lekko kwa-
śna świadczy o jej zafałszowaniu przez 

dodanie przez producenta octu w tracie 
procesu produkcji w celu jego przyspie-
szenia.

Najlepiej kupować świeżą kapustę 
kiszoną z beczki, która nie jest przepa-
kowywana w opakowania detaliczne. 
Dzięki temu nie jest narażona na utratę 
cennych składników w wyniku działania 
tlenu z powietrza, światła oraz wyso-
kiej temperatury w przypadku kapusty 
pasteryzowanej. Pasteryzowana, sprze-
dawana w słoikach, ma zdecydowanie 
mniejszą wartość odżywczą. Po otwar-
ciu taka kapusta kiszona powinna zostać 
zużyta w ciągu 3 dni. Później kapusta 
zgnije.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Bogactwo natury – kapusta kiszona
Dokończenie ze strony 13.



Niebezpieczne składniki  
w syropach na kaszel 

Kaszel jest bardzo często pierwszym 
objawem rozwijającej się infekcji. Dzielimy 
go na kaszel suchy i kaszel mokry. Rodzice 
zazwyczaj nie mają problemu z odróżnie-
niem obu rodzajów kaszlu, jednak wybie-
rając preparaty na własną rękę, łatwo jest 
kupić syrop na kaszel z niebezpiecznymi 
składnikami w składzie. W tym celu należy 
dokładnie czytać skład (ulotkę) leku.

Należy zachować szczególną czujność 
wybierając preparat przeciwkaszlowy dla 
dziecka. Istnieje wiele substancji, które są 

nieodpowiednie dla młodego organizmu. 
Zaliczamy do nich:
– butamirat,
– dekstrometorfan,
– kodeinę. 

Substancje te przy 
dłuższym stosowaniu 
mogą powodować mię-
dzy innymi uzależnienie. 

Zalecenia są jasne 
– leki z butamiratem 
są przeciwwskazane  
u dzieci poniżej 2. roku 
życia oraz chorujących 
na astmę, preparaty  
z dekstrometorfanem 
nie są wskazane u dzieci 
poniżej 3 lat. W przypadku kodeiny ograni-
czenia wiekowe są wyższe – nie powinna 
być stosowana u dzieci poniżej 12. roku 
życia ze względu na możliwość wystąpie-
nia poważnych powikłań i uzależnienia. 
European Medicines Agency podkreśla, że 
kodeina jest przetwarzana w morfinę, co 
sprawia, że dzieci są bardziej narażone na 
wywołane nią działania niepożądane.

Kiedy kaszel jest potrzebny?
Kaszel jest reakcją bezwarunkową 

organizmu. Dochodzi do niego w wyniku 
podrażnienia tzw. punktów kaszlowych 
umiejscowionych w tchawicy, krtani, 

nosie, gardle, oskrzelach lub jako bezpo-
średni impuls ze strony tkanki płucnej, 
oskrzeli lub innych narządów. Tłumienie 
kaszlu nigdy nie jest dobrym pomysłem – 
ma on za zadanie oczyścić organizm z zale-
gającej wydzieliny. Oczywiście są wyjątki, 
kiedy hamowanie odruchu kaszlu ma 
medyczne uzasadnienie.

Niebezpieczne  
substancje w syro-

pach na kaszel - cha-
rakterystyka,  

co powodują?
Zajmijmy się teraz 

niebezpiecznymi sub-
stancjami w syropach 
na kaszel. Jakie są? Co 
powodują? Jak działają? 

Zacznijmy od kode-
iny, a dokładniej fos-
foranu kodeiny, będą-
cego pochodną morfiny  
i należącego do opio-
idów. Kodeina nieko-
rzystnie wpływa na funk-

cjonowanie układu nerwowego, zwłaszcza 
jeśli jej dawka jest zbyt duża. Dzieci nie 
powinny jej spożywać przynajmniej do 12. 
roku życia. 

Jak działa kodeina? Fosforan kode-
iny wpływa na odpowiedzialny za kaszel 
ośrodek w mózgu. To właśnie tam pod 
wpływem enzymów kodeina przekształca 
się w morfinę, klasyfikowaną jako narko-
tyk. Kodeina w większej dawce powoduje 
euforię, zaburzenia nastroju, senność, 
zaburzenia oddychania, kołatanie serca, 
nadmierną potliwość, zwężenie źrenic. 
Mówiąc o osobach dorosłych optymalną 

Niebezpieczne składniki w syropach na kaszel
Niebezpieczne składniki w syropach na kaszel to coś, na co powinni 
uważać nie tylko pediatrzy, ale i rodzice, którzy w oczekiwaniu na wizytę 
u lekarza chcą pomóc dziecku lekami z apteki dostępnymi bez recepty. 
Niestety wiele farmaceutyków dostępnych na rynku zawiera niebez-
pieczne składniki. Na jakie substancje uważać w syropach na kaszel?



dawką jest 45 mg na dobę. Przedawko-
wanie może powodować zaburzenia pracy 
mózgu, napady lękowe i agresję.

Kodeina jest szczególnie niewskazana 
osobom chorym na astmę! Zmniejsza ona 
bowiem częstotliwość oddechu. Pamię-
tajmy, by unikać syropów z nią u dzieci.

Dekstrometorfan to kolejna sub-
stancja, którą znajdziemy w syropach na 
kaszel. Często jest wykorzystywany przy 
leczeniu zapalenia oskrzeli i zapalenia 
gardła. Jest substancją tłumiącą odruch 
kaszlu, może także powodować odurzenie 
– u osób dorosłych już w dawce 220 mg na 
dobę. Mogą wtedy pojawić się zaburzenia 
oddechu, odbierania bodźców oraz nad-
mierna euforia. 

Kolejną substancją, którą znajdziemy 
w syropach na kaszel, a na którą trzeba 
uważać, jest butamirat. Oddziałuje on na 
ośrodek oddechowy w rdzeniu przedłużo-
nym. Przyjmowanie go może spowodować 
wystąpienie nudności, wymiotów, bie-
gunki oraz zawrotów głowy. W przypadku 
przedawkowania możemy spodziewać się 

zaburzeń równowagi i obniżenia ciśnienia 
tętniczego. Tej substancji powinny uni-
kać nie tylko dzieci do 3. roku życia, ale  
i kobiety ciężarne oraz karmiące.

Bezpieczne składniki  
w syropach na kaszel

Lecząc kaszel nie leczymy przyczyny 
choroby, kaszel bowiem, jak wspominali-
śmy, jest tylko jej objawem. W przypadku 
pojawienia się pierwszych objawów infek-
cji dziecko należy wspomóc nebulizacją, 
odpowiednią dietą, probiotykami oraz 
preparatami roślinnymi, które w przy-
padku kaszlu nawilżą i ułatwią regenerację 
uszkodzonej śluzówki.

Jeśli dziecko męczy suchy i niepro-
duktywny kaszel można stosować prepa-
raty roślinne nawilżające śluzówkę, np. 
zawierające porost islandzki (o działaniu 
przeciwkaszlowym i przeciwzapalnym), 
działające przeciwbakteryjnie (zawiera-
jące wyciąg z sosny) oraz preparaty wspo-
magające działanie wykrztuśne i rozkur-
czowe (zawierające czarny bez, tymianek 
i podbiał). Czarny bez w postaci soku nie 

tylko złagodzi kaszel, ale także wspomoże 
organizm w walce z infekcją, jest bowiem 
prawdziwą bombą witaminową. 

Stosować można także syrop z sosny, 
który działa wykrztuśnie i bakteriobójczo. 
Zalecany jest przy problemach z górnymi 
drogami oddechowymi i zapaleniu gardła. 

Skuteczna jest także drosera wyko-
rzystywana w syropach na kaszel suchy, 
napadowy, drażniący z tendencją do pro-
wokowania wymiotów. Syrop z droserą 
znajduje zastosowanie w leczeniu infek-
cji dróg oddechowych, a dzięki zawarto-
ści składników pochodzenia naturalnego 
łagodzi kaszel i ułatwia oddychanie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Kiedy boli głowa…?

Mówiąc Najczęstsze postacie pier-
wotnego bólu głowy to: migrena, ból 
głowy typu napięciowego, trójdzielno-
-autonomiczne bóle głowy, tj. klaste-
rowy ból głowy, hemikrania napadowa, 

krótkotrwałe napady jednostronnego 
bólu głowy przypominającego nerwoból 
z przekrwieniem spojówek i łzawieniem 
(SUNCT). Do rzadziej występujących 
postaci bólu głowy zaliczamy: kłujący 
ból głowy, kaszlowy ból głowy, wysił-
kowy ból głowy, ból głowy związany  
z aktywnością seksualną, śródsenny ból 
głowy, pierwotny piorunujący ból głowy, 
nowo powstały codzienny uporczywy 
ból głowy, hemikranię ciągłą.

Przyczyny wtórnego bólu głowy to: 
uraz głowy lub szyi, choroba naczyń 
wewnątrzczaszkowych lub dogłowo-
wych, zaburzenia wewnątrzczaszkowe 
inne niż naczyniowe, substancje che-
miczne lub reakcje po ich odstawieniu, 
zakażenia, zaburzenia homeostazy, cho-
roby szyi, oczu, uszu, nosa, zatok przy-
nosowych, zębów, jamy ustnej, innych 
struktur twarzy lub czaszki, zaburzenia 
psychiczne.

Nieodłącznym etapem oceny 
pacjenta z bólami głowy pozostaje 
wywiad i badanie przedmiotowe ze 
szczególnym uwzględnieniem badania 
neurologicznego. W przypadku przewle-
kłego charakteru dolegliwości cennym 
źródłem informacji okazują się opisy 
charakteru dolegliwości oraz objawów 
towarzyszących w kalendarzyku bólu 
głowy.

Ze względu na niekiedy nieswoisty 
charakter dolegliwości ustalenie osta-
tecznego rozpoznania i dobranie celo-
wanego skutecznego leczenia wymaga 
dużej wytrwałości ze strony pacjenta, 
jak i lekarzy, często różnych specjalizacji.

W diagnostyce bólów głowy  
w uzasadnionych przypadkach stosuje 
się neuroobrazowanie, czyli badania 
tomografii komputerowej lub tomo-
grafii rezonansu magnetycznego głowy, 
niekiedy poszerzone o specjalne opcje, 
które wymagają podania środka kontra-
stowego.

Do takich sytuacji zaliczamy między 
innymi: nagły jednorazowy ból głowy, 
ból głowy nieustępujący pod wpływem 
dotychczasowego leczenia, narastające 

Ból głowy jest podmiotowym objawem różnych procesów choro-
bowych. Patomechanizm zależy od przyczyny i jest bardzo zróżnico-
wany, a w przypadku wielu typów bólu głowy nieustalony: może być 
pierwotny, czyli bez przyczyny organicznej lub wtórny (objaw znanego 
procesu chorobowego).



natężenie lub częstość napadów bólu 
głowy, ból głowy z aurą inną niż wzro-
kowa, ból 
głowy poja-
w i a j ą c y 
się po 50. 
roku życia, 
ból głowy  
i wystąpienie 
lub występo-
wanie napa-
dów padacz-
kowych.

Do innych 
metod dia-
g n o s t y c z -
nych należą: 
badanie dop-
p l e ro w s k i e 
tętnic dogło-
w o w y c h 
( s z y j n y c h  
i kręgowych), 
n a k ł u c i e 
lędźwiowe, 
badania krwi  
w zależności 
od podejrze-
nia wtórnego bólu głowy i jego przy-
czyny.

Leczenie bólu głowy jest odmienne 

w różnych jego postaciach. Do najczę-
ściej stosowanych leków w postępowa-

niu doraź-
nym należą 
doustne nie-
stero idowe 
leki prze-
ciwzapalne. 
P o n a d t o  
w migrenie 
stosowane są 
leki z grupy 
wybiórczych 
a g o n i s t ó w 
r e c e p t o r a 
5-HT1, czyli 
tzw. tryptany. 
W czasie ich 
stosowania 
mogą wystą-
pić: niepokój, 
lęk, uczu-
cie ciężko-
ści w klatce 
p iers iowej , 
u c z u c i e 
s z t y w n o ś c i 
karku, skurcz 

gardła, cierpnięcie rąk; objawy te są 
jednak przemijające, ale mogą być nie-
przyjemne. W przypadku nietoleran-

cji lub przeciwwskazań do stosowania 
tryptanów podajemy w uzasadnionych 
przypadkach na początku bólu dihydro-
ergotaminę. Powyższe leki są przeciw-
wskazane u pacjentek w ciąży.

Dokończenie na stronie 20.



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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W leczeniu zapobiegawczym 
migreny, które powinno trwać co naj-
mniej 3 miesiące, a optymalnie około  
6 miesięcy, stosowane są preparaty  
z różnych grup leków w zależności od 
indywidualnych przeciwwskazań oraz 
tolerancji. Stosunkowo nową metodą, 
niestety obecnie w Polsce nierefundo-
waną, jest erenumab podawany pod-
skórnie raz w miesiącu; wyróżnia się on 
bardzo dobrą tolerancją i wygodą sto-
sowania, efekt ujawnia się w ciągu kilku 
dni od pierwszego podania.

Metody niefarmakologiczne obej-
mują: przezskórną stymulację nerwów 
nadoczodołowych (urządzenie Cefaly), 
nieinwazyjną stymulacja nerwu błęd-
nego, przezczaszkową stymulację 

magnetyczną (TMS) a w leczeniu prze-
wlekłym udowodniony efekt ma także 
toksyna botu-
linowa typu A 
wg odpowied-
niego sche-
matu wstrzyk-
nięć do mięśni 
głowy

N i e z w y -
kle trudnym 
zagadnieniem 
jest leczenie 
bólu głowy 
s p owo d owa -
nego nadużywaniem leków. Leki przyj-
mowane doraźnie są bezwzględnie 
przeciwwskazane, ponieważ to one 
paradoksalnie są przyczyną bólu głowy. 
Hospitalizacja w czasie odstawiania leku 

jest uzasadniona u chorych nadużywa-
jących opioidów, pochodnych benzo-

diazepiny lub 
barbituranów, 
u chorych 
z poważną 
w s p ó ł i s t n i e -
jącą chorobą 
somatyczną lub 
psychiczną oraz  
u chorych,  
u których nie 
powiodły się 
wcześnie jsze 
próby odsta-

wienia leku w warunkach ambulatoryj-
nych.

Celem konsultacji, zaplanowania dia-
gnostyki i dobrania odpowiedniego lecze-
nia serdecznie zapraszają lekarze specjali-
ści prof. dr hab. n. med. Adam Kobayashi  
i lek. med. Paweł Chochoł.

Poradnia Specjalistyczna Mój 
Lekarz Radom, ul. Skrajna 113, 
zapisy tel. 694 880 044.

Artykuł opracował lek. med. spec. 
neurolog Paweł Chochoł

Dokończenie ze strony 19.

Kiedy boli głowa…?



NZOZ Szpital Mazovia to specjalistyczny szpital urologiczny znajdujący 
się na warszawskim Ursynowie. Działa od 2009 r. – wtedy to został wybudo-
wany i wyposażony zgodnie z najbardziej rygorystycznymi wymogami sani-
tarnymi dotyczącymi placówek medycznych. Od tego czasu pomogliśmy już 
ponad 14 tys. pacjentów. Ich zdrowie i życie są dla nas nadrzędnymi warto-
ściami, o które zawsze walczymy!

Głównym spektrum działania Szpi-
tala Mazovia jest urologia. Od 2013 
r. wykonaliśmy ponad trzysta zabie-
gów radykalnej otwartej prostatekto-

mii (usunięcia prostaty), a także blisko 
czterysta operacji laparoskopowych.  
Od 2017 r. przy operacjach tego typu 
wspomagamy się robotem chirurgicz-

nym da Vinci, który zapewnia wyjątkową 
precyzję działania, zmniejsza traumaty-
zację tkanek oraz inwazyjność operacji, 
a także skraca czas rekonwalescencji.

Oprócz zabiegów usuwania pro-
staty w ramach świadczeń urologicz-
nych w Szpitalu Mazovia oferujemy 
m.in.:
– możliwość skorzystania z konsultacji ze 
specjalistami urologami;
– leczenie zachowawcze chorób urolo-
gicznych;
– diagnozę i leczenie zaburzenia 
wzwodu;
– terapię nietrzymania moczu;
– badania laboratoryjne, USG oraz 
radiologiczne.

W Szpitalu Mazovia uzyskać można 
specjalistyczną pomoc ginekologiczną, 
zajmujemy się też endoskopowym 
leczeniem kamicy nerkowej. Ponadto 
dysponujemy nowoczesnym sprzętem 
pozwalającym na wykonywanie peł-
nego zakresu badań USG oraz radio-
logicznych. Szczególną gałęzią naszej 
działalności jest operacyjne leczenie 
nowotworów układu moczowego, płcio-
wego oraz piersi. Oddział pooperacyjny 
wyposażony jest w pełni monitorowane 
stanowiska intensywnej opieki medycz-
nej ze stałym nadzorem pielęgniarskim 
i lekarskim.

Posiadamy umowę z Narodowym 
Funduszem Zdrowia w zakresie plano-
wych hospitalizacji urologicznych oraz 
umowę na leczenie w trybie ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej w zakresie 
urologii i ginekologii.

Nadrzędną wartością jest dla nas 
troska o pacjenta, jego zdrowie i życie. 
Zapewniamy opiekę najlepszych specja-
listów oraz pełne poszanowanie praw  
i godności pacjenta. Cechuje nas miła, 
serdeczna atmosfera oraz indywidualne 
podejście do każdej osoby – pacjent to 
dla nas więcej niż kolejny „przypadek”.

Wszystkie osoby 
zainteresowane ofertą 
Szpitala Mazovia zapra-
sza do punktu konsulta-
cyjnego prof. dr hab. n. 
med. Igal Mor.

MÓJ LEKARZ – punkt 
konsultacyjny warszaw-

skiego szpitala urologicznego Mazovia  
w Radomiu.

Zapisy pod numerem tel.  
796 965 060, Radom, ul. Skrajna 113.



Przewlekłe zapalenia stawów 
– czy koniecznie trzeba cierpieć i być niesprawnym

Około 1% Polaków (350-380 tys.) cho-
ruje na zapalenia stawów. Są one rzadsze 
niż choroba zwyrodnieniowa stawów, na 
którą choruje około 1,5 mln, ale przyspa-
rzają zdecydowanie więcej problemów. 
Niekiedy zapalenia stawów pojawiają się 
już w 16. roku życia, ale najczęściej ujaw-
niają się w wieku 35-45 lat, przeważnie 
u kobiet, i trwają do końca życia. Bardzo 
ważnym czynnikiem w ich wystąpieniu jest 
predyspozycja rodzinna, czyli wywiad cho-
roby u członków najbliższej rodziny (dziad-
kowie, dzieci, ciotki, wujowie i ich dzieci). 

Nieleczone, obok stałego bólu i cierpień, 
nieuchronnie prowadzą do wczesnego 
inwalidztwa i utraty pracy. Ponieważ, obok 
stawów, zajmują także płuca, serce i nerki, 
prowadzą do wczesnych zawałów, udarów, 
zapaleń płuc, niewydolności nerek i w kon-
sekwencji do przedwczesnej śmierci.

Podstawowym objawem choroby 
jest nocny ból stawów nasilający się nad 
ranem. Nocne bóle krzyża powodowane 
są przez zesztywniające zapalenie stawów 
kręgosłupa, a bóle stawów rąk i nóg przez 
reumatoidalne lub łuszczycowe zapale-
nie stawów. To drugie zwykle towarzyszy 
łuszczycy skóry. Niekiedy chory nie ma 
łuszczycy, ale występuje ona w najbliż-
szej rodzinie. Bardzo charakterystyczna 
jest tak zwana sztywność poranna sta-
wów ustępująca w ciągu dnia. Objawia się 

ona trudnościami we wstawaniu z łóżka  
i w wykonywaniu porannej toalety. Dole-
gliwościom tym mogą towarzyszyć stany 
podgorączkowe, utrata wagi, bóle całego 
ciała. Niekiedy poprzedzone są one bie-
gunką lub różnymi infekcjami, zwłaszcza 
dróg moczowych. Objawy te wyprzedzają 
o tygodnie lub miesiące wystąpienie 
obrzęku stawu. Ten najczęściej dotyczy 
drobnych stawów rąk i stóp, ale także 
stawów dużych jak ramienne, łokciowe, 
kolanowe, skokowe. Obrzękom wielokrot-
nie towarzyszy płyn, który można ewa-
kuować poprzez nakłucie. Niestety brak 
jest możliwości łatwego zbadania stawów 
kręgosłupa. Bardzo pomocnymi badaniami 
dodatkowymi są morfologia, OB i CRP. 
W morfologii występuje zwykle niedo-
krwistość, OB jest przyspieszone powyżej 
normy, podobnie zwiększone jest stęże-
nie CRP. Jednak prawidłowe ich wartości 
nie wykluczają zapalenia. Na tym etapie 
nie jest uzasadnione wykonywanie innych 
badań, zarówno krwi, jak i ultrasonografii 
czy też rezonansu magnetycznego sta-
wów. Ich przeprowadzenie stanowi nie-
potrzebny wydatek finansowy, a przede 
wszystkim stratę czasu. Natomiast nocne 
bóle stawów, z ich sztywnością poranną, 
zwłaszcza gdy towarzyszy im obrzęk któ-
regokolwiek ze stawów, przyspieszenie OB 
lub zwiększenie stężenia CRP wymagają 
pilnej konsultacji u reumatologa. Do reu-
matologa należy decyzja, jakie wykonać 
dalsze badania dodatkowe. Najczęściej 
jest to określenie czynnika reumatoidal-
nego i/lub przeciwciał antycytrulinowych, 

Prof. dr hab. n. med. Witold 
Tłustochowicz. Specjalista 

chorób wewnętrznych, 
reumatolog,  

wybitny specjalista  
w dziedzinie reumatologii  

i leczenia osteoporozy



niekiedy oznaczenie antygenu HLA-B27 lub 
przeciwciał przeciwjądrowych, wykonanie 
zdjęć radiologicznych rąk, stóp. kręgosłupa 
itp. Powszechnie wykonywane przeciw-
ciała przeciwjądrowe niewiele wnoszą do 
diagnostyki, gdyż występują w wielu cho-
robach, ale również u zdrowych i powinny 
być oznaczane tylko wówczas, jeśli istnieje 
podejrzenie tocznia układowego (na zlece-
nie reumatologa). 

Warunkiem pełnego powodzenia 
leczenia jest wczesne jego wdrożenie, naj-
lepiej w ciągu 6 tygodni od wystąpienia 
opisanych dolegliwości, nie później jed-
nak jak do końca 3 miesiąca ich trwania. 
Istnieje wówczas szansa na trwałe wyle-
czenie, a w najgorszym razie na uzyskanie 
wieloletniej remisji, czyli ustąpienia obja-
wów choroby. Jedynym lekiem, który może 
tego dokonać, jest metotreksat – bardzo 
tani, powszechnie dostępny i łatwy w uży-
ciu, gdyż przyjmuje się go raz w tygodniu. 
Warunkiem powodzenia jest jednak stoso-
wanie go w odpowiedniej dawce, najczę-
ściej 25-30 mg na tydzień. Mniejsze dawki 
są zwykle nieskuteczne i nie powinny być 
stosowane. Najczęstszym powikłaniem po 
nim są nudności i bóle brzucha. Wówczas 
należy go podać podskórnie, także wów-
czas gdy doustny nie w pełni kontroluje 
chorobę. Ze względu na duże bezpieczeń-
stwo, w razie potrzeby i przy odpowiedniej 
kontroli, może być stosowany przez całe 

życie, za wyjątkiem okresu ciąży. Należy go 
odstawić, zarówno u kobiety, jak i mężczy-
zny, na 3 miesiące przed planowaną ciążą. 
Znakomicie zmniejsza on ryzyko zawałów, 
udarów, nowotworów głównie krwi, włók-
nienia płuc, uszkodzenia nerek. Najwięk-
szą jego wadą jest opóźnienie w działaniu, 
gdyż zaczyna działać po około 3 miesią-
cach, a pełne działanie rozwija po 6 miesią-
cach. W tym czasie powinien był połączony 
z tzw. sterydami, które działają szybko, ale 
ze względu na ich rozliczne działania nie-
pożądane powinny być odstawione, jeśli 
możliwe, już po 3 miesiącach, a bezwzględ-
nie nie można ich przyjmować dłużej niż 
przez 6 miesięcy. Powoduje on ustąpie-
nie objawów choroby u 50-70% chorych.  
U pozostałych należy do niego dodać inne 
leki jak sulfasalazynę, leflunomid lub tzw. 
leki biologiczne. Te ostatnie są na razie  
w Polsce dostępne w programach leko-
wych prowadzonych przez wiele ośrodków 
w kraju. Żaden z tych leków nie jest jednak 
w stanie i nie powinien zastąpić meto-
treksatu. Zalecane jest, aby wszystkie były 

stosowane wraz z metotreksatem, który 
podnosi ich skuteczność o około 100%. 
Czas leczenia regulowany jest indywidual-
nie. Po osiągnięciu remisji należy odstawić 
sterydy, następnie leki biologiczne, jeśli 
chory je przyjmował, pozostawić w lecze-
niu przewlekłym metotreksat (leflunomid 
lub sulfasalazynę u chorych, u których 
metotreksat jest przeciwwskazany). Obok 
leczenia farmakologicznego należy pamię-
tać o regularnej rehabilitacji celem zacho-
wania pełnej sprawności stawów. Zarówno 
fizykoterapia, jak i popularne leczenie 
sanatoryjne nie mają żadnego wpływu na 
przebieg choroby i nie mogą zastąpić opi-
sanego powyżej postępowania.



RAZEM
W WALCE Z CUKRZYCĄ! 

26 październi-
ka 2019 roku  
w „Arce” przy 
ul. Chrobrego 
7/9 w Radomiu 
obchodzony był 
Światowy Dzień 
Walki z Cukrzycą 
zorganizowany 
przez Polskie Sto-
warzyszenie Dia-
betyków Oddział 
Rejonowy w Rado-
miu prowadzony 
przez Pana Prezesa 
Grzegorza Barci-
kowskiego. Spotka-
nie wzbogacił nie-
zwykle interesujący 
wykład Pani diabe-
tolog dr Mirosławy 
Jastrzębskiej-Pasierb. 

Prezes Grzegorz Barcikowski wrę-
czył medale za szczególne zasługi dla 
rozwoju Polskiego Stowarzyszenia 
Diabetyków między innymi Prezesowi 
firmy ARMED ORT Sp. z o.o. – Panu 
Michałowi Czachorowi oraz Prezesowi 
Polskiego Towarzystwa Ortotyki i Pro-
tetyki Narządu Ruchu – Panu Damia-
nowi Szubskiemu. 

Wyróżnieni Panowie podję-
li zobowiązanie do wykonywa-
nia darmowych badań na macie 
tensometrycznej pacjentom cu-
krzycowym w swojej pracow-
ni inżynierii biomedycznej przy  
ul. Bernardyńskiej 1. 

Zapraszamy do rejestracji 
terminów badań pod numerem 
tel. 48 340 29 03; 48 360 10 26; 
725 222 500.

ul. Bernardyńska 1
26-600 Radom

tel.: 783 939 704
sklep@armed-ort.pl
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Papież jezuita
Przed miesiącem pisałem w tej rubryce o pod-

stawowej zasadzie św. Ignacego przedstawionej  
w „Ćwiczeniach Duchowych”, zwanej praesupponen-
dum. Zachęca ona, by wczuć się w myślenie drugiego 
człowieka, nie osądzać go niesprawiedliwie, a jeżeli już 
zwracać mu uwagę, to tylko życzliwie. Zasada ta mocno 
oddziałuje na większość synów duchowych Ignacego  

i na ich przeżywanie spotkań  
z ludźmi. Pod jej wpływem jest 
także Jorge Mario Bergoglio 
SJ – dziś papież Franciszek. 
Bardzo wyraźnie można to 
było ujrzeć na zakończonym 
dopiero co Synodzie Biskupów 
dla Amazonii.

Jeden z polskich bisku-
pów misyjnych – pracujących 
w Boliwii – który brał udział  
w Synodzie, wypowiedział się 

w wywiadzie dla Katolickiej Agencji Informacyjnej.
„KAI: Księże Biskupie, pierwsze pytanie zabrzmi 

może banalnie: jaka atmosfera panuje na obradach 
synodalnych? Bo choć Ojciec Święty przypomina, 
że Synod jest czasem słuchania Ducha Świętego, to  
z medialnych spekulacji można niekiedy wywniosko-
wać, że za Spiżową Bramą trwa gwałtowna rewolu-
cja.

Bp Stanisław Dowlaszewicz OFM Conv.: Dla mnie 
ten Synod, poświęcony poszukiwaniu nowej wizji 
ewangelizacyjnej Kościoła w Amazonii, jest drugim 
zebraniem biskupów, w którym uczestniczę w pełni, 
jako ojciec synodalny. Rok temu brałem też udział  
w Synodzie poświęconym młodzieży i kiedy przyjecha-
łem tu z dużą ciekawością, usłyszałem zachętę Ojca 
Świętego, by nie bać się rozmawiać otwarcie, bez fil-
trów, gdyż jest to czas, w którym Duch Święty mówi 
i działa w Kościele. I ja naprawdę w to wierzę! Tak jak 
mówi papież, Synod to nie parlament, w którym różne 
frakcje dochodzą do głosu i zawierają pakty. Temat 
Amazonii jest przede wszystkim naprawdę przemo-
dlony. Atmosfera jest naprawdę dobra, życzliwa, nie 
ma między nami spięć. Ważna jest dla nas bliskość 
Ojca Świętego, który cały czas jest z nami i także 
zabiera głos, choć nie codziennie”. 

„Rozmawiać otwarcie” można jedynie wtedy, gdy 
ma się silne przekonanie, że ten drugi spróbuje „wczuć 
się w moje myślenie, nie będzie sądzić niesprawiedli-
wie, a jeżeli już, to zwróci uwagę i to życzliwie”. Tego 
ducha obrad oczekiwał Papież, będąc blisko uczestni-
ków i starając się życzliwie wsłuchiwać w to, co mówią. 
Niestety dziennikarze stosując swoje kryteria, czyli to, 
co się dobrze „sprzeda”, widzieli tylko rewolucję doko-
nującą się za Spiżową Bramą.

Tymczasem podczas Synodu Biskupów nie cho-
dziło o jakiekolwiek „otwieranie furtek”, ale o zobacze-
nie, jakie są potrzeby ewangelizacji w tej konkretnej 
części Kościoła, jaką jest Amazonia i spokojne zasta-
nowienie się nad formacją i odpowiednim przygoto-
waniem osób, które miałyby podjąć nowe funkcje  
w tej części Kościoła powszechnego. Właśnie takiemu 
klimatowi rozeznania wśród amazońskich biskupów 
sprzyjał papież Franciszek.

JT TJ

www.radom.jezuici.pl



Jak zapewnić właściwą opiekę osobom 
przewlekle chorym i niesamodzielnym?

Budowa systemu opieki długoter-
minowej, zapewniającego godną starość 
osobom niesamodzielnym oraz wspar-
cie opiekującym się nimi rodzinom, jest 
jednym z najważniejszych zadań, które 
stoją przed rządem i samorządami lokal-
nymi w obliczu szybko starzejącego się 
polskiego społeczeństwa. 

– Chcemy, aby była to debata opar-
ta na rekomendacjach kierunków zmian 
zawartych w raporcie przygotowywa-
nym na zlecenie naszej Koalicji przez 
zespół ekspertów pod kierunkiem prof. 
Piotra Błędowskiego ze Szkoły Głównej 
Handlowej w Warszawie – podkreśla dr 
Elżbieta Szwałkiewicz, prezes zarządu 
Koalicji „Na pomoc niesamodzielnym”. 

– Mamy nadzieję, że konferencja 
przybliży nas do odpowiedzi na szereg 

ważnych py-
tań, w tym 
między in-
nymi: Czy 
wiemy, kogo 
dotyczy opie-
ka długo-
terminowa? 
Jak powinny 
rozkładać się 
obowiązki 
organizacji  
i finansowa-
nia opieki 
długoterminowej między rządem a sa-
morządem? Jak zorganizować opiekę 
domową po powrocie osoby niesamo-
dzielnej ze szpitala? Jak dopasować nor-
my zatrudnienia w opiece długotermi-
nowej do realnych możliwości państwa 
i społeczeństwa? – wymienia dr Elżbieta 
Szwałkiewicz.

Koalicja „Na pomoc niesamodziel-
nym” od początku swojego istnienia, tj. 
od 2014 roku, działa na rzecz zainicjowa-
nia systemowych zmian w opiece nad 
osobami niesamodzielnymi oraz rozwo-
ju i profesjonalizacji środowiskowego 
wsparcia.

– Jesteśmy zdania, że dla ogólnie 
pojmowanego bezpieczeństwa osób 
niesamodzielnych i jakości ich życia 
niezwykle ważne jest, żeby świadczone 
im usługi pomocowe i opiekuńcze były 
standaryzowane, koordynowane, nad-
zorowane i poparte stabilnymi źródłami 
finansowania. Zależy nam również na 
tym, aby polskie społeczeństwo przygo-

tować na zapowiadane zmiany demo-
graficzne i uświadomić skalę tych zmian 
– tłumaczą przedstawiciele Koalicji.

Starzejące się społeczeństwo to 
prawdziwe wyzwanie dla władz 

i całego społeczeństwa
Według autorów raportu przygo-

towywanego na 
zlecenie Koalicji 
„Na pomoc nie-
samodzielnym” 
wydłużanie się 
czasu dalszego 
trwania życia, 
które należy 
uznać za jedno 
z największych 
osiągnięć dwu-
dziestowiecz-
nej medycyny, 
połączone ze 

znacznym spadkiem liczby urodzeń, spo-
wodowało znaczące zmiany w globalnej 
demografii.

W Polsce te zmiany będą wyjątko-
wo dramatyczne, bo polskie społeczeń-
stwo starzeje się w najszybszym tempie 

Na to i wiele innych pytań będą starali się odpowiedzieć uczestni-
cy konferencji „Opieka długoterminowa w Polsce – dzisiaj i jutro” or-
ganizowanej przez Koalicję „Na pomoc niesamodzielnym”. Odbędzie 
się ona w dniach 26-27 listopada w hotelu Novotel Warszawa Cen-
trum w Warszawie i ma zapoczątkować publiczną debatę nad stanem 
i przyszłością opieki długoterminowej w Polsce.



w Europie. Zgodnie z prognozą Główne-
go Urzędu Statystycznego w 2035 r. oso-
by w wieku 65 lat i więcej będą stanowiły 
24,5% populacji naszego kraju, a w 2050 
roku już 32,7%. To ogromny wzrost, jeśli 
wziąć pod uwagę, że w 2018 roku osób 
w wieku 65+ było „tylko” około 18,2%. 
Jedna trzecia populacji naszego kraju za 
30 lat będzie w wieku poprodukcyjnym.

Jednak najistotniejsze z punktu wi-
dzenia stanu zdrowia i samodzielności 
seniorów jest dynamicznie postępujący 
proces podwójnego starzenia się popu-
lacji, czyli szybki wzrost odsetka osób  
w wieku 80 lat i więcej. W jaki sposób 
zapewnić im opiekę, która z jednej stro-
ny uwzględni oczekiwania zainteresowa-
nych, a z drugiej możliwości państwa?

– Nasz raport zawiera opis do-
świadczeń czterech krajów europej-
skich (Czech, Niemiec, Szwecji i Włoch). 
Między innymi bazując na ich doświad-
czeniach, przygotowujemy propozycje 
rozwiązań, na podstawie których można 
będzie skonstruować nowoczesny, kom-
pleksowy system opieki długotermino-
wej w Polsce – mówi prof. Piotr Błędow-
ski.

Najwyższy czas na zmiany  
w opiece długoterminowej

Raport przygotowany przez eksper-
tów pod kierunkiem prof. Błędowskiego 
zostanie zaprezentowany podczas dwu-
dniowej konferencji „Opieka długoter-
minowa w Polsce – dzisiaj i jutro”, która 
odbędzie się w Warszawie.

Jej efektem, jak zapewnia dr Elżbie-
ta Szwałkiewicz, prezes zarządu Koalicji 
„Na pomoc niesamodzielnym”, będzie 
dokument, który stanie się fundamen-
tem do prowadzenia dalszej debaty nad 
opieką długoterminową w Polsce.

– Termin konferencji nie jest przy-
padkowy. Jesteśmy na początku nowej 
kadencji parlamentu, w trakcie wyłania-
nia nowego rządu, dla którego opieka 
długoterminowa już teraz stanowi jedno 
z największych wyzwań. Nie będzie to 
jednak wyzwanie jedynie na najbliższe 
cztery lata. Dlatego zależy nam, aby do 
dyskusji zaprosić wszystkie reprezento-

wane w parlamencie siły polityczne, bo 
to, co zaczniemy tworzyć teraz, trzeba 
będzie w sposób świadomy rozwijać  
w kolejnych latach. Nie zdołamy tego 
zrobić bez praktycznej wiedzy i doświad-
czenia interesariuszy: świadczenio-
dawców, profesjonalistów medycznych  
i socjalnych, płatników, producentów  
i dystrybutorów sprzętu wspomagające-
go i wreszcie świadczeniobiorców oraz 
ich bliskich. Stąd nasza decyzja, aby za-
pewnić możliwie szeroką reprezentację 
wszystkich istotnych środowisk na kon-
ferencji – podkreśla Tomasz Michałek, 
dyrektor biura zarządu Koalicji „Na po-
moc niesamodzielnym”.

Prezes Elżbieta Szwałkiewicz doda-

je: – Liczymy, że nowy parlament w moż-
liwie krótkim czasie umożliwi nam pre-
zentację dokumentu, który powstanie 
po konferencji. Posłowie i senatorowie 
powinni bliżej zapoznać się z tą skom-
plikowaną materią, zanim nadejdzie 
czas podejmowania decyzji. Naszym 
wspólnym celem powinna być poprawa 
sytuacji życiowej ogromnej rzeszy osób 
przewlekle chorych i niesamodzielnych. 
Ta poprawa jest warunkowana adekwat-
nym do kosztów finansowaniem, które 
umożliwi rozwój rynku usług i podniesie 
rentowność działalności gospodarczej 
mającej związek z funkcjonowaniem tej 
grupy pacjentów i podopiecznych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Witamina C, inaczej kwas askorbi-
nowy, to związek, którego właściwości 
od dawna są wykorzystywane w me-
dycynie. Witamina C ma ogromne zna-
czenie dla prawidłowego funkcjonowa-
nia organizmu, ponieważ bierze udział  
w wielu różnych procesach, które w nim 
zachodzą. Ponadto witamina C znala-
zła zastosowanie także w kosmetyce, 

ponieważ, jako silny przeciwutleniacz, 
zwalcza wolne rodniki, które odpowia-
dają za proces starzenia się skóry.

Witamina C  
najlepsza na przeziębienie?  

To mit!
Witamina C (kwas askorbinowy) 

to najbardziej popularna witamina na 

wzmocnienie odporności, która po-
wszechnie jest uważana za lek na prze-
ziębienie. W związku z tym zajmuje 
honorowe miejsce w domowych aptecz-
kach w okresie jesienno-zimowych za-
chorowań. Okazuje się jednak, że to mit, 
który w 2007 roku został obalony przez 
lekarzy.

Naukowcy przeprowadzili badania, 
których celem było ustalenie, czy wita-
mina C może zmniejszyć częstotliwość, 
czas trwania lub nasilenie objawów 
przeziębienia. Okazuje się, że przyjmo-
wanie kwasu askorbinowego w czasie 
infekcji nie skraca czasu jej trwania,  
a także nie łagodzi jej objawów1. Z ko-
lei codzienne przyjmowanie witaminy C 
w celach zapobiegawczych skraca czas 
trwania przeziębienia o zaledwie 8 proc. 
u dorosłych i 14 proc. u dzieci.

Co ciekawe, wykazano, że wita-
mina C wywiera największy wpływ na 
ciężko trenujących. Udowodniono, że 
profilaktyczne przyjmowanie witaminy 
C przez sportowców zmniejsza ryzyko 
przeziębienia o 50 proc.

Podsumowując, witamina C nie 
spełnia roli ochronnej wtedy, gdy in-
fekcja już się rozwinie. Natomiast jej 
regularne przyjmowanie zmniejsza ry-
zyko przeziębienia, zwłaszcza u osób, 
które trenują lub wykonują ciężką pracę  
fizyczną.
Witamina C – objawy niedoboru

Niedobór witaminy C w organizmie 
może przyczynić się do osłabienia na-

Witamina C – kwas askorbinowy: 
właściwości i zastosowanie

Witamina C (kwas askorbinowy) to związek, którego właściwo-
ści są wykorzystywane nie tylko w medycynie. Witamina C znalazła 
zastosowanie także w kosmetyce. Jednak od lat jest słynna przede 
wszystkim z tego, że wspomaga odporność organizmu. Mało kto wie, 
że kwas askorbinowy jest skutecznym przeciwutleniaczem, który za-
pobiega procesom starzenia (także skóry), poprawia pracę układu 
krążenia i działa przeciwnowotworowo. Sprawdź, jakie jeszcze wła-
ściwości posiada witamina C (kwas askorbinowy).
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czyń włosowatych, a także doprowadzić 
do rozwoju niedokrwistości2, gdyż zwią-
zek ten zwiększa wchłanianie żelaza. Po-
nadto może dojść do rozwoju szkorbutu, 
astmy oraz zmian w kościach i chrząst-
kach. W związku z tym objawami niedo-
boru witaminy 
C będą6:
– osłabienie, 
szybkie męcze-
nie się,
– brak apetytu,
– skłonność do 
występowania 
siniaków,
– rozpulchnio-
ne i krwawiące 
dziąsła,
– trudności w gojeniu się ran,
– bóle mięśni i stawów.

Należy pamiętać, że zapotrzebo-
wanie na witaminę C wzrasta przy cięż-
kim, długotrwałym wysiłku fizycznym, 
podczas wymiotów, zaburzeń czynności 
jelit i braku łaknienia, a także u osób 
starszych, z nadciśnieniem tętniczym, 
cukrzycą, palących papierosy, będących 
pod wpływem silnego stresu oraz u ko-
biet w ciąży i karmiących.

Witamina C – przedawkowanie
Witamina C jest substancją roz-

puszczalną w wodzie, a co za tym idzie 

– nie jest gromadzona w organizmie, 
tylko wydalana wraz z moczem i potem.  
W związku z tym trudno ją przedawko-
wać. Jeśli jednak jej dzienne spożycie 
przekroczy 1000 mg, mogą wystąpić 
zaburzenia żołądkowo-jelitowe (bóle 

brzucha, nud-
ności, wymioty, 
biegunka) i wy-
sypka skórna.

Ponad-
to duże dawki 
kwasu askorbi-
nowego mogą 
powodować 
odkładanie 
się kamieni  
w układzie mo-
czowym. Duże 

dawki witaminy C przyczyniają się do 
zakwaszenia moczu. Kwaśny odczyn 
moczu może powodować wytrącanie 
się moczanów i cystynianów, a w konse-
kwencji tego do powstawania kamieni 
nerkowych3, 4.

Ważne
Zapotrzebowanie na witaminę C 

(kwas askorbinowy)
Człowiek nie wytwarza witaminy 

C, w związku z tym musi ją dostarczać 
do organizmu wraz z pożywieniem lub  
w postaci suplementów. Według specja-
listów z Instytutu Żywności i Żywienia 
zapotrzebowanie na kwas askorbino-

wy wynosi średnio 40-50 mg dziennie  
u dzieci, 75 mg dziennie u kobiet i 90 mg 
dziennie u mężczyzn. Jednak niektórzy 
badacze polecają podawanie większych 
dawek – nawet 200 mg na dobę2.

Witamina C  
wspomaga układ krwionośny

Witamina C uszczelnia i wzmacnia 
naczynia krwionośne, co zapobiega ła-
twemu tworzeniu się sińców, krwoto-
ków czy krwawień dziąseł. Hamuje tak-
że utlenianie „złego” cholesterolu LDL,  
a co za tym idzie – doprowadza do 
zmniejszenia patologicznych zmian 
miażdżycowych.
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Kwas askorbinowy ma również 
zastosowanie w leczeniu nadciśnie-
nia, gdyż udowodniono, że witamina C 
bierze udział w regulacji ciśnienia tęt-
niczego2. Witamina C wspomaga także 
wchłanianie żelaza2 (co zwiększa jego 
przyswajalność), a także uczestniczy 
w wytwarzaniu krwinek czerwonych, 
co może uchronić przed wystąpieniem 
anemii.

Z kolei z badań przeprowadzonych 
w ramach projektu „Europejskie bada-
nie perspektywiczne nad rakiem” (Euro-
pean Prospective Investigation into Can-
cer – EPIC) wynika, że witamina C może 
także zmniejszyć ryzyko udaru mózgu aż 
o 42 proc. Naukowcy na łamach „Ameri-
can Journal of Clinical Nutrition” wyka-
zują, że podwyższony poziom witaminy 
C we krwi (wyższy niż 66 mikromoli/litr) 
miał korzystny wpływ na układ krążenia 
u 20 649 mężczyzn i kobiet w wieku 40-
79 lat, którzy w ramach projektu byli ob-
serwowani przez 10 lat.

Witamina C  
– gdzie jest jej najwięcej?
Które produkty mają najwięcej  

witaminy C6?

1. Dzika róża – 250-800 mg/100 g
2. Czarna porzeczka – 150-300 mg/100 g
3. Papryka – 125-200 mg/100 g
4. Brukselka – 65-145mg/100 g
5. Brokuły – 65-100mg/100 g
	 Bogatymi źródłami witaminy C są 
również acerola (wg różnych źródeł od 
1000 do 4500 mg witaminy C/100 g) 
oraz jagody camu camu (wg różnych 
źródeł 1230 mg - 2061 mg/100 g), ale 
dane te dotyczą zawartości witaminy C 
w świeżych owocach, które w naszym 
kraju nie są dostępne.

Witamina C w walce  
z nowotworem

Jak przekonują naukowcy z Cen-
trum Medycznego Uniwersytetu  
w Kansas5, których wyniki badań zostały 
opublikowane w „Science Translational 
Medicine”, dożylne podawanie dużych 
dawek witaminy C razem z lekami prze-
ciwnowotworowymi może nie tylko  
w znaczący sposób przyśpieszyć zabija-
nie komórek nowotworowych, lecz tak-
że przyczynić się do złagodzenia toksycz-
nych efektów ubocznych chemioterapii  
i radioterapii.

Naukowcy podkreślają jednak, że 
taki efekt można osiągnąć, podając wi-
taminę C w zastrzykach, bo dzięki nim 
działała ona szybko i dociera do miejsc, 
w których jest najpotrzebniejsza. Doust-
ne podawanie witaminy C nie dało po-
dobnych efektów w terapii.

Inni badacze dodają, że witami-
na C może przyczynić się do spowol-
nienia procesu tworzenia przerzutów. 
Zaznaczają także, że niezwykle istotną 
ze względu na ochronę przeciwnowo-
tworową właściwością witaminy C jest 
wzmacnianie funkcjonowania układu 
odpornościowego.

Kwas askorbinowy zwiększa bo-
wiem aktywność komórek NK (ang. na-
tural killer) oraz limfocytów T i B, które 
są zaangażowane nie tylko w zwalczanie 
patogenów, ale również w proces elimi-

nacji komórek nowotworowych.
Badania te są jednymi z wielu, 

które od lat 70. XX wieku prowadzi się  
w celu sprawdzenia, czy witamina C 
może wspomóc leczenie raka. Jednak 
żadne z nich nie daje podstaw do trak-
towania tej substancji jako leku przeciw-
nowotworowego.

Jak podkreśla prof. Jacek Jassem, 
specjalista w dziedzinie radioterapii on-
kologicznej i onkologii klinicznej, Ame-
rykańska Agencja ds. Leków i Żywności 
kwalifikuje witaminę C jako suplement 
diety, natomiast nie widzi dla niej jakie-
kolwiek roli w leczeniu nowotworów czy 
innych chorób.
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„Proszę księdza, czy mogę się 
szybko wyspowiadać? Zależy 
mi na tym, by taka spowiedź 
odbyła się bezstresowo, bo się 
śpieszę” – pyta pacjent.
„A czy jest Pan do tej spowiedzi 
przygotowany i czy udało się do 
niej choć trochę przygotować?” 
– zadaje pytanie ksiądz.
„Ale co ksiądz ma na myśli? 
Czy udało się zrobić rachunek 
sumienia? Ale czy to jest 
naprawdę potrzebne? Niech 
ksiądz nie wydziwia, tylko spełni 
moją prośbę” – nalega pacjent.

Bardzo często posługując w szpitalu, doświadczam 
spotkań z pacjentami, podczas których nasza rozmowa 
odbywa się w takiej konwencji. Takie sytuacje 
zainspirowały mnie, by po artykułach na temat 
sakramentu namaszczenia chorych zachęcić czytelników 
do refleksji na temat przeżywania sakramentu pokuty, 
który jest bardzo dużą pomocą w czasie przeżywania 
choroby i cierpienia. Od czego zatem zacząć drogę 
powrotu do pełnego zdrowia duchowego, które także 
ułatwia dochodzenie do pełni sił fizycznych i duchowych.

Istotną sprawą jest to, by do spowiedzi nie 
przystępować szybko i bez pogłębionej refleksji nad 
swoim życiem. Pierwszym etapem na drodze nawracania 
się jest dobrze przeprowadzony rachunek sumienia. 
Nie jest on rachowaniem się i przyznawaniem się do 
swojej grzeszności, ale przede wszystkim modlitwą. 
Przewodnikiem na drodze rozeznawania swojego życia 
w rachunku sumienia jest zawsze Duch Święty i dlatego 
pierwszym elementem jest wezwanie Jego pomocy  
i prośba o światło.

Warto także już na początku uczynić dziękczynienie 
Panu Bogu za dotychczas otrzymane dary i łaski oraz 
poszukać w sobie nie tylko słabości i grzechów, ale 
dostrzec też, ile Pan Bóg dokonał w nas dobra. Gdy 
pomodlimy się do Ducha Świętego, można pomyśleć 
najpierw o swojej relacji z Bogiem, następnie z bliźnimi, 
a na końcu o naszym stosunku do samego siebie. 
Dużą pomocą może być także refleksja w oparciu  
o Boże przykazania lub grzechy główne. Można 
również skorzystać z wielu materiałów, które mogą 
być podpowiedzią w dobrym przeżywaniu sakramentu 
pokuty i pojednania. Zawsze jest też możliwość 
poproszenia księdza kapelana o taką podpowiedź. 

Mam nadzieję, że trudne doświadczenia choroby 
i cierpienia, a także pobyt w szpitalu, mogą być 
również okazją do refleksji nad swoim życiem i dobrym 
przygotowaniem do sakramentu pokuty, który dla ludzi 
wierzących jest ważną pomocą w dochodzeniu do 
zdrowia duchowego i fizycznego.

CDN.
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Mazowieckiego  
Szpitala Specjalistycz-

nego w Radomiu,  
wykładowca WSD  

w Radomiu

7 grudnia 2019, godz. 10:00 
– Adwentowy Dzień Skupie-
nia Służby Zdrowia (Parafia św. 
Jadwigi Królowej w Radomiu, ul. 
Rapackiego 6)
8 grudnia 2019, godz. 15:00 – 
Msza Święta w intencji Służby 
Zdrowia (Parafia Miłosierdzia 
Bożego w Radomiu, ul. Starokra-
kowska 144)
4 stycznia 2019 – spotkanie 
opłatkowe pracowników służby 
zdrowia z ks. bp. Henrykiem 
Tomasikiem 
12 stycznia 2019, godz. 15:00 – 
Msza Święta w intencji Służby 
Zdrowia (Parafia Miłosierdzia 
Bożego w Radomiu, ul. Starokra-
kowska 144)

Najbliższe
wydarzenia DSZ

Sakrament pokuty – cz. 1

W listopadzie pamiętamy 
o zmarłych ze środowisk medycznych. 
10 listopada w parafii Miłosierdzia 
Bożego w Radomiu odbyła się Msza 
Święta za zmarłe pielęgniarki i położne. 
Przed liturgią zostały odczytane 
wypominki połączone z Koronką do 
Miłosierdzia Bożego. Wspominaliśmy 
ponad 150 pielęgniarek i położnych, 
które pozostały w naszej wdzięcznej 
pamięci. Za oprawę Mszy Świętej  
i przygotowanie wypominek dziękujemy 

przedstawicielkom Katolickiego 
Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych 
Polskich w Radomiu, Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Radomiu 
oraz Koła Emeryckiego Pielęgniarek  
i Położnych „Jesienne Klimaty”.

Z kolei 24 listopada w katedrze 
radomskiej zostanią odczytane 
wypominki z Koronką do Miłosierdzia 
Bożego za zmarłych lekarzy  
z regionu radomskiego. Następnie 
zostanie odprawiona Msza Święta 
za zmarłych lekarzy. Dziękujemy 
Katolickiemu Stowarzyszeniu Lekarzy 
Polskich Oddział „Ziemi Radomskiej” 
za pamięć o zmarłych kolegach  
i koleżankach lekarzach, którzy zasłużyli 
się dla społeczności naszej małej ojczyzny  
i organizowanie co roku modlitwy w ich 
intencji.

ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia.

Pamiętamy o zmarłych




