
Wolność nie jest dana raz na zawsze. 
Trzeba o nią zabiegać i się o nią troszczyć.

Tegoroczny listopad to czas gorący  
w polityce i gospodarce za sprawą 
tworzenia się nowego rządu oraz rozpo-
częcia prac nowego parlamentu. Wiele 
w naszych głowach pytań i niepewności 
o dzień jutrzejszy. Czekają nas bowiem 
zmiany, których skutków doświadczymy 
już w najbliższej przyszłości. Nie pierwszy-
zna to dla nas. Ważne, abyśmy nie ulegli 
panice i wystrzegali się skrajnych emocji. 
Rozmawiajmy ze sobą i obdarowujmy się 
wzajemną życzliwością, czego serdecznie 
życzę wszystkim czytelnikom i zapraszam 
do lektury 336. numeru Zdrówka.

ZG

W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :Listopad – świętowanie i zmiany
Listopad rozpoczęliśmy czasem 

zadumy i pamięci o naszych bliskich 
zmarłych, odwiedzając rozświetlone 
zniczami i ubrane kwiatami cmentarze.  
Za nami obchody 105. rocznicy odzyska-
nia niepodległości przez Polskę. Świę-
towaliśmy w kraju, a także poza jego 
granicami na wiele sposobów. Zarówno 
oficjalne rządowe uroczystości, jak  
i wydarzenia kulturalne i sportowe 
gromadziły nas Polaków świętujących 
tego dnia od świtu aż do zmierzchu. 
Wiemy doskonale jak ważna dla rozwoju 
każdego człowieka jest wolność. Zwłasz-
cza dzisiaj, kiedy śledzimy relację z wojny 
toczącej się tuż za naszą wschodnią 
granicą i tej dalszej: Izraela z Hamasem. 

Czytaj na stronie 18.

Migrena szyjna 
– przyczyny, objawy, 

leczenie

Czytaj na stronie 6.
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Przeterminowane leki

Posługa Duszpasterska
Czytaj na stronie 23.
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najnowszych badań

Czytaj na stronie 14.

Bogactwo natury  
– wrzos pospolity

Czytaj na stronie 22.

Bezpłatne badania 
PET-CT w Radomskim 

Centrum Onkologii

Czytaj na stronie 9.

Badania 
ultrasonograficzne  

w okulistyce

Progimnazjum im. Jana Pawła II, Wilno, 11.11.2023 r., foto JW



L E K A R Z E
S P E C J A L I Ś C I
Alergologia – str. 21
Chirurgia – str. 2, 18
Chirurgia naczyniowa – str. 15
Dermatologia – str. 21
Endokrynologia – str. 5, 20
Ginekologia - str. 17
Hematologia - str. 15
Interna – str. 4, 5, 12,
Kardiologia – str. 4, 7
Laryngologia – str. 17, 20
Neurologia – str. 14
Okulistyka – str. 9
Onkologia – str. 10, 20, 24
Ortopedia – str. 15
Pediatria – str. 4
Psychiatria – str. 16, 17
Psychologia – str. 17

S  P  I  S  O  G  Ł  O  S  Z  E  Ń
Rehabilitacja – str. 5, 8, 18, 20
Stomatologia – str. 10, 11
Urologia – str. 4
U S Ł U G I   M E D Y C Z N E
Pielęgniarstwo – str. 6, 8, 16, 18
Opieka długoterminowa - str. 2, 6, 
8, 
NZOZ, Poradnie – str. 5, 11, 10, 
16, 20, 13

S K L E P Y M E D Y C Z N E
– str. 5, 15, 21

D I A G N O S T Y K A
Badania, USG – str. 2, 25
Laboratoria – str. 11, 12, 13
R A D I O L O G I A - str. 7, 11

Z D R O W I E   I   U R O D A 
 – str. 11

M E D Y C Y N A   P R A C Y
– str. 11,

P R O F I L A K T Y K A
Ośrodki – str. 11
Przychodnie – str. 3, 5, 7, 9, 11, 
13, 14, 19

R Ó Ż N E
Usługi dla podmiotów prowadzą-
cych działalność medyczną – str. 2, 
4, 18, 23

POSŁUGA DUSZPASTERSKA
w szpitalach - str. 23
A P T E K I
- str. 3, 12, 24

I N N E
- str. 4, 15, 23, 24





Przeterminowane leki 
i ich opakowania – gdzie wyrzucać? 

Najmniejsze wyzwanie stanowią 
opakowania zewnętrzne i te całkowi-
cie puste. Wówczas papierowe trafiają 
do papieru, szklane do szkła, blistry do 

pojemnika żółtego 
(plastik + metal), 
ewentualnie pola-
kierowany papier do odpadów zmie-
szanych. Schody zaczynają się wtedy, 
gdy realnie wyrzucasz leki i odpady 
medyczne, np. po domowych zastrzy-
kach. Wówczas najpewniej pomoc 
uzyskasz w aptece.

Zostaw leki w opakowaniu
Bardzo ważna zasada – jeśli 

zostały ci już niepotrzebne leki (czopki, 

tabletki, zawiesina), nie wyciągaj ich 
z oryginalnego opakowania przed 
wyrzuceniem do właściwego pojem-
nika.

Płyny zostają w zakręconych 
butelkach, tabletki w blistrach, czopki 
w osłonkach. Całość wrzuć do odpo-
wiedniego pojemnika, który najłatwiej 
znaleźć w aptece.

Z domowymi odpadami medycznymi i ich 
odpowiedzialną utylizacją jest sporo kłopotów. 
Wiele osób naprawdę nie wie, co zrobić z resztką 
syropu, który został po leczeniu, przetermino-
wanymi tabletkami babci czy igłami wykorzysta-
nymi do kontroli cukru. Coraz częściej zdarza się,  
że odpowiedni, starannie opisany pojemnik znaj-
dziesz na własnym osiedlu, ale to jednak kropla  
w morzu potrzeb. To co robić?
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Igły i strzykawki – gdzie 
wyrzucić?

Igły i strzykawki należy zostawić 
w zbiornikach na przedmioty, które 
miały kontakt z krwią. Te również znaj-
dziemy w aptekach lub w punktach 
selektywnej zbiórki. Jeśli stale przyj-
mujesz zastrzyki w domu, dowiedz się, 
co zrobić z odpadami w swojej gminie.

Niestety, wciąż wiele leków  
i takich odpadów trafia po prostu 
do pojemnika na śmieci zmieszane.  
To może być rujnujące dla środowiska. 
Pomyśl, że te substancje przenikają 
potem do gleby, wód gruntowych itd.

Maseczki i rękawiczki jednora-
zowe możesz jednak bez obaw wrzu-
cić do odpadów zmieszanych, czyli 
pojemnika czarnego.

Co się dzieje ze śmieciami  
z takich specjalnych pojemni-
ków?

Segregacja i zabezpieczenie odpa-
dów medycznych chroni środowisko  
i nas, ludzi, również. Źle zutylizowane 
leki mogłyby choćby przyczynić się 
do rozwoju patogenów odpornych na 
medykamenty i być przyczyną epide-
mii.

Odpady medyczne ze specjalnych 
pojemników są transportowane zgod-
nie z międzynarodową konwencją 
dotyczącą przewozu towarów i ładun-
ków niebezpiecznych (ADR). Podlegają 
szczególnym przepisom dotyczącym 
bezpieczeństwa i higieny. Są uniesz-
kodliwiane w sposób bezpieczny,  
np. przez spalanie w specjalnych insta-
lacjach lub sterylizację. Najpierw jed-
nak to ty musisz je wrzucić do właści-
wego pojemnika.

Autorka: Eliza Dolecka
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bruksizm – objawy i leczenie

Bruksizm to nawykowe, nieświa-
dome zaciskanie zębów i zgrzyta-
nie nimi. Często pojawia się w nocy, 
przybierając postać napadową, bar-
dzo nasiloną. Aż trudno uwierzyć, że 
wielu pacjentów to nie budzi. Bruk-
sizm nocny może prowadzić do zmian  

w stawach skroniowo-żuchwowych. 
Jeśli budzisz się często zmęczony,  
z bólem głowy, to może być skutek 
zgrzytania zębami podczas snu. Kiedy 
jeszcze podejrzewać problem? Jest co 
najmniej parę objawów, które na bruk-
sizm wskazują.

Skąd masz wiedzieć, że w nocy zgrzytasz zębami, skoro wów-
czas śpisz? Wielu pacjentów o swojej przypadłości dowiaduje się 
od stomatologa, niejednokrotnie dopiero wtedy, gdy ich uzębienie 
zdąży solidnie ucierpieć. Niestety, to nie są jedyne konsekwencje 
bruksizmu. Część pacjentów narzeka choćby na uczucie wysadze-
nia oka czy zaburzenia równowagi, które trudno z zębami kojarzyć.  
Na szczęście są też wczesne objawy, które powinny cię zaalarmować 
i wysłać do specjalisty

1. Bóle głowy
Jednym z częstych sygnałów bruk-

sizmu jest ból. Niekoniecznie doty-
czy on jednak zębów. Jeśli zgrzytasz 
zębami, jest bardzo prawdopodobne, 
że w wyniku ucisku w jamie ustnej  
i szczęce wystąpią bóle głowy. Poranne 
bóle głowy to po części sposób, w jaki 
organizm radzi sobie z nadmiernym 
stresem w ciągu nocy. Bóle głowy zwią-
zane ze zgrzytaniem zębami zwykle 
występują w okolicach skroni i uszu.

2. Ból szczęki
	 Podobnie jak budzisz się z bólem 
głowy, możesz obudzić się z bólem 
wokół mięśni jamy ustnej lub zauwa-
żyć zmęczenie mięśni szczęki. Ból spo-
wodowany zgrzytaniem zębami może 
trwać od kilku minut do kilku godzin. 
Najczęściej najsilniejszy jest zaraz po 
przebudzeniu.
	 Niezależnie od przyczyny, poranny 
ból szczęki warto skonsultować ze sto-
matologiem.

3. Ból zęba
	 Może się to wydawać oczywiste, 
ale jeśli rano odczuwasz ból zęba, być 
może masz do czynienia z bruksizmem.
	 Dr Marjan Moghadam, profe-
sor nadzwyczajny kliniczny w College  
of Dentistry na Uniwersytecie Nowo-
jorskim, zauważyła, że bóle zębów są 
wyraźną oznaką zgrzytania zębami  
w nocy. To wystarczający powód, aby 



zadzwonić do dentysty (warto zgła-
szać bóle zębów wystepujące o każdej 
porze dnia).

4. „Zużycie” zębów
	 Intensywne pocieranie zębów 
może z czasem prowadzić do zniszcze-
nia ich struktury. Uszkodzić można też 

kości podtrzymujące ząb w szczęce.
	 Jeśli zajrzysz do jamy ustnej  
w lusterku i zauważysz, że korona zęba, 
czyli jego widoczna na zewnątrz część, 
jest pościerana, zniszczona, możliwe, 
że w nocy zgrzytasz zębami.
	 Jak takie zniszczenia wyglądają? 

To choćby odprysk na zębie lub prze-
barwienie w postaci białych smug.

5. Wrażliwość na gorące i zimne 
potrawy
	 Regularne zgrzytanie zębami 
powoduje mikropęknięcia szkliwa. 

Dokończenie na str. 8.



Bruksizm – objawy i leczenie
To sprzyja odsłonięciu nerwów zęba. 
W efekcie możesz mieć problem  
z nadwrażliwością na gorące i zimne 
potrawy i napoje. Nie rozwiążesz go 
za pomocą specjalnej pasty z reklamy. 
Trzeba odwiedzić lekarza i pokonać 
przyczynę nadwrażliwości.

6. Nadmierna senność w dzień
	 Zgrzytanie zębami cię nie budzi? 

To, że tego nie pamię-
tasz, jeszcze nie ozna-
cza, że śpisz głęboko, bez 
przerw. Dyskomfort, ból, 
albo wciąż „pracujące” 
zęby – to wszystko zabu-
rza twoją nocną regene-
rację. W ciągu dnia jesteś 
senny, masz problem  
z koncentracją, zdarza ci 
się drzemać? Być może 
znajdziesz wyjaśnienie  
u stomatologa.

Jak to leczyć?
	 Powstawanie bruksizmu to zło-
żony mechanizm, więc niejednokrotnie 
jego leczenie także okazuje się skompli-
kowane. Wprawdzie przed zaciskaniem 
zębów powinny uchronić cię specjalne 

nakładki, ale nie usuną przyczyny pro-
blemu.
	 Wśród uznanych, nowoczesnych 
metod leczenia wymienia się ostrzyki-
wanie toksyną botulinową, ale to rów-
nież nie jest rozwiązanie dla każdego.
	 Za zgrzytaniem zębami w nocy 
zazwyczaj stoi przewlekły stres. 
Potrzebne bywa więc wsparcie psy-
chologiczne, czasem pomoc psychia-
try.

Autorka: Eliza Dolecka
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 7.



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

specjalista chorób oczulek. med.Ewa Krupa
O/0303

pn., śr., pt. od 15

Radom
ul. Żeromskiego 62

Badania ultrasonograficzne w okulistyce
Specjalista chorób oczu  

dr Paweł Lewandowski 

Czy warto robić bada-
nia ultrasonograficzne 
oczu i oczodołów?

Po pierwsze badanie ultrasonograficzne 
oczu i oczodołów jest badaniem nieinwa-
zyjnym, nieszkodliwym dla oczu. Można 
je powtarzać bardzo często. Obraz 
widoczny na zdjęciach wykonywanych  
w trakcie badania informuje nas o tym, 
co w danej chwili dzieje się wewnątrz oka 
(obrazy otrzymywane są w czasie rzeczy-
wistym). Badanie odbywa się w pozycji 
leżącej poprzez warstwę żelu, znajdują-
cego się na głowicy. Jest to badanie nie-
bolesne. 

Kiedy najczęściej robimy badania 
USG? 
Lekarz okulista może skierować pacjenta 

na badanie USG, ale pacjent może także 
sam się zgłosić, jeśli zaniepokoją go np. 
czarne męty w polu widzenia, błyski  
w oczach. Takie objawy mogą być zwią-
zane z odwarstwieniem siatkówki czy 
odłączeniem tylnym ciała szklistego,  
co również może wiązać się z odwar-

stwieniem siatkówek. Badamy pacjen-
tów w przypadku nieprzeziernych ośrod-
ków optycznych, czyli wtedy, kiedy nie 
możemy obejrzeć dna oczu w obrzęku 
rogówki, wylewie krwi do komory przed-
niej lub komory ciała szklistego, a przede 
wszystkim w przypadku zmętniałych 
soczewek. Badanie to wykonuje się po to, 
by ocenić czy pacjent może być bezpiecz-
nie operowany. Diagnozujemy wszel-
kiego rodzaju odwarstwienia siatkówki: 
od samoistnych po odwarstwienia spo-
wodowane guzami wewnątrzgałkowymi 
czy cukrzycą. Badając oczodoły, możemy 
ocenić przyczynę dolegliwości bólowych 
zlokalizowanych za gałką oczną, wykonać 
pomiary mięśni okoruchowych w choro-
bie Gravesa-Basedova, a także diagno-
zować przyczynę wytrzeszczu. Jednym  
z często wykonywanych badań jest  

biometria, czyli pomiary długości oczu  
u dzieci z krótkowzrocznością bądź jakie-
kolwiek inne pomiary obejmujące wnę-
trze gałki ocznej i oczodołu.
W ostatnich latach coraz popularniejsze 

jest badanie ultrasonograficzne nazy-
wane UBM. Służy ono do oceny przed-
niego odcinka gałki ocznej, czyli rogówki, 
tęczówki i przestrzeni za tęczówką.  
Jest ono bardzo przydatne między innymi 
w diagnostyce jaskry, różnicowaniu 
guzów tęczówki, przy ocenie bezpieczeń-
stwa pacjenta przed operacją zaćmy, czy 
nie ma podwichnięcia soczewek.
Badania wykonujemy po wcześniejszym 

zapisie telefonicznym.
Specjalista chorób oczu dr Paweł 

Lewandowski zaprasza na badania. 
Zapisy pod numerem tel.: 790 424 555.



Najnowsze wyniki badań naukowych wskazują, że regularne się-
ganie po marihuanę może wpływać na występowanie chorób układu 
sercowo-naczyniowego. Dokładne ustalenia będą prezentowane 
podczas dorocznego spotkania Amerykańskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego w Filadelfii. Jednak już dziś znamy rezultaty dwóch odręb-
nych analiz.

Marihuana  
– wyniki najnowszych badań

Choć w Polsce nie zalegalizo-
wano marihuany, to jednak dość czę-
sto można słyszeć o dzikich uprawach 
i o tym, że nie tylko młodzież sięga 
po tę używkę. Naukowcy dodają, że 
stosowanie marihuany zarówno pod 
względem medycznym, jak i w zakre-
sie rekreacyjnym nieustannie zyskuje 
na popularności, stąd zdecydowano, 

aby przeanalizować jej wpływ na układ 
krążenia. 

Marihuana zdrowa czy niekoniecz-
nie?

Naukowcy przeprowadzili dwa 
niezależne badania dotyczące wpływu 
marihuany na układ krążenia. Pierwsze 
objęło około 157 tys. osób i przebiegło 
pod kierunkiem specjalisty Yakubu 
Bene-Alhasana z Medstar Health 
(organizacja non-profit świadcząca 
usługi medyczne w stanie Maryland  
i mieście Waszyngton w USA). 

W momencie rozpoczęcia badań 
u żadnej z zakwalifikowanych osób nie 
zdiagnozowano niewydolności serca. 

Każdy uczestnik wypełniał kwestiona-
riusz, w którym podawał informację  
o częstotliwości sięgania po mari-
huanę nieprzepisaną przez lekarza  
w celach medycznych.

Pod uwagę wzięto także stoso-
wanie konopi rekomendowanej przez 
specjalistę, ale w dawkach większych 
niż zalecona. Następnie stan zdrowia 
każdego z pacjentów monitorowano 
przez 45 miesięcy, czyli niespełna 
cztery lata.

Wyniki wykazały, że już w trakcie 
badań u prawie 3 tysięcy osób rozwi-
nęła się niewydolność serca. Pacjenci, 



którzy sięgali po marihuanę każdego 
dnia, byli aż o 34 procent bardziej 
narażeni na pojawienie się choroby niż 
osoby, które zupełnie zrezygnowały  
z zażywania konopi. 

Co wiemy o paleniu marihuany?
Jak informuje Polska Agencja Pra-

sowa, drugi zespół badaczy pracował 
pod kierunkiem Avilasha Mondala, 
lekarza z Nazareth Hospital w Filadel-
fii. Specjaliści dokonali analizy danych  
28 535 hospitalizowanych pacjentów 
po 65. roku życia, którzy nie palili tyto-
niu, ale sięgali po marihuanę.

Wzięto również pod uwagę czyn-
niki ryzyka występowania różnych cho-
rób, jakich jak nadciśnienie tętnicze, 
cukrzyca typu 2 czy wysoki poziom 
cholesterolu. Zweryfikowano także, 
czy podczas hospitalizacji nie doszło 
do jakiegoś nagłego zdarzenia typu: 
zawał, udar, arytmia, czy zatrzymanie 

akcji serca. Wyniki wykazały, że wśród 
pacjentów stosujących marihuanę 
ryzyko wystąpienia zawału lub udaru 
mózgu wzrastało aż o 20 procent. 

Z kolei inny naukowiec, Robert  
L. Page II zaznaczył, że najnowsze usta-
lenia dowodzą, iż palenie marihuany 
zwiększa stężenie karboksyhemoglo-
biny, czyli kompleksu hemoglobiny  
i toksycznego węgla, a także substan-
cji smolistych podobnych jak w przy-
padku tytoniu.

Autorka: Magdalena Siraga
Źródło: poradnikzdrowie.pl 







Wrzos pospolity, zwyczajny (Cal-
luna vulgaris (L.) Hull) jest jedną z naj-
bardziej popularnych w Polsce roślin 
łąkowo-leśnych należących do rodziny 
wrzosowatych (Ericaceae Juss.).

Wrzos to gęsta krzewinka o wyso-
kości 20-30 cm, intensywnie zielonych 
liściach i drobnych, dzwonkowych kwia-
tach w kolorach: różowo-liliowym, fiole-
towym lub czasami białym. Wrzos kwit-
nie najczęściej od lipca do października, 

a niektóre jego odmiany także w listopa-
dzie, zanim nadejdą przymrozki.

Wrzos występuje niemal w całej 
Europie i przyległych do naszego konty-
nentu obszarach Azji i Afryki. W Polsce 
znajdziecie malownicze skupiska wrzosu 
– tzw. wrzosowiska – na pastwiskach, 
łąkach i obszarach leśnych, głównie na 
polanach, wyrębach, w laskach brzozo-
wych i sosnowych.

Wrzos jest silną rośliną odporną na 
mróz i suszę. Oprócz swoich walorów 
estetycznych, wrzos miał przez wieki 
zastosowanie praktyczne. W Szkocji  
i Laponii wyrabiano z niego miotły (cal-
luna znaczy – wymiatać) oraz strze-
chy i ściany wiejskich chat. Z wrzosu 
zaplatano też powrozy, wypychano nim 
materace i stosowano jako opał lub źró-
dło barwnika tkanin. Młodymi pędami 
karmiono konie i bydło, albo wyrabiano 
z niego… piwo wrzosowe zwane Fraoch 
(wyspa Islay), a także dodawano do wina 
(Europa Północna) lub zastępowano nim 
herbatę.

W wielu kulturach wrzos powią-
zany jest z symboliką szczęścia. Dla 
Szkotów kolor wrzosu bierze się od krwi 
przelanej w bitwach klanów, dlatego 

Bogactwo natury – wrzos pospolity
Wrzos pospolity to niewątpliwie jeden z symboli polskiej jesieni.  

Ta wytrzymała na zimno i wiatry roślina ma także zastoso-
wanie w medycynie ludowej i fitoterapii. Odwary, napary  
i herbatki wrzosowe działają m.in. napotnie, uspokajająco i moczo-
pędnie. Jakie dokładnie właściwości lecznicze mają kwiaty wrzosu 
i jak wspierają organizm?



noszą go, aby ochronić się przed złem 
i śpią na poduszkach wypełnionych 
tym zielem, aby sprowadzić sny prze-
powiadające szczęście. A np. w Walii  
– wrzos jest wróżącym wieloletnią 
miłość i radość składnikiem ślubnych 
bukietów.

Wrzos pospolity jest także rośliną 
leczniczą i od XV w., kiedy pierwszy raz 
został opisany jako ziele, ma wiele zasto-
sowań w lecznictwie ludowym i fitotera-
pii. Jakie mają właściwości oraz na jakie 
dolegliwości i schorzenia pomagają 
kwiaty wrzosu?

Dokończenie na str. 16.



Dokończenie ze str. 15.

Składniki i ich własności
Wrzos pospolity, podobnie jak 

wszystkie inne rośliny wykorzystywane 
w ziołolecznictwie, składa się z wielu 
substancji, które w różnoraki sposób 
działają na nasze zdrowie. Wśród nich 
najcenniejsze są:

•	 arbutyna – skutecznie dezyn-
fekuje drogi moczowe, zwłaszcza cewkę 
moczową;

•	 garbniki – hamują nadmierny 
rozrost flory bakteryjnej w przewodzie 
pokarmowym;

•	 kwasy organiczne – intensy-
fikują produkcję śliny i soku żołądko-
wego, wpływają na apetyt;

•	 flawonoidy – działają przeciw-
utleniająco i moczopędnie;

•	 olejki eteryczne – relaksują 
mięśnie gładkie jelit, działają rozkur-
czowo;

Bogactwo natury – wrzos pospolity
•	 związki goryczkowe – wzma-

gają wydzielanie żółci;
•	 potas – wspiera prawidłową 

pracę serca i mięśni.

Właściwości lecznicze
	 Ze względu na swój skład, wrzos 
wykorzystywany jest w leczeniu: wysokiej 
gorączki (jako środek napotny), schorzeń 
dróg moczowych, chorób nerek (m.in. 
kamicy nerkowej), chorób i dolegliwości 
przewodu pokarmowego (np. biegunek, 
stanów zapalnych jelit), chorób reuma-
tycznych, chorób wątroby, schorzeń dróg 
oddechowych, zaburzeń krążenia, zabu-
rzeń menstruacyjnych, przerostu prostaty, 
bezsenności.

Zastosowanie w kosmetyce
Z właściwości nawilżających, ochron-

nych i regeneracyjnych wrzosu pospoli-
tego korzysta także chętnie kosmetyka. 
Kwiaty wrzosu są częstymi składnikami 
kremów nawilżających, mieszanek zioło-
wych do kąpieli, preparatów do pielęgna-
cji ciemnych włosów.

Roślina miododajna
Wrzos pospolity to jedna z najbar-

dziej cenionych roślin miododajnych, 
a sam miód wrzosowy uważany jest za 
jeden z najlepszych miodów pochodzenia 
kwiatowego. Jest niezwykle aromatyczny, 
ma ciemno pomarańczowe lub czerwo-
nobrunatne zabarwienie, nieco galareto-
watą konsystencję i oraz – co jest rzadko 
spotykane wśród miodów – gorzkawo-
-ostry smak.



Miód wrzosowy nie zawiera wpraw-
dzie zbyt wielu witamin, ale jest bogaty  
w: enzymy, aminokwasy, hormon wzro-
stu, neurohormony, blisko 50 biopier-
wiastków.

Zbiory i suszenie
W ziołolecznictwie wykorzystuje 

się zarówno ziele, jak i kwiaty wrzosu. 
Zbiera się je pod koniec sierpnia, czyli  
w początkowym okresie kwitnienia. 

Gałązki z kwiatami ścina 
się ręcznie w połowie 
ich wysokości, a następ-
nie suszy, ułożone cienką 
warstwą na powietrzu lub  
w przewiewnych i zacienio-
nych pomieszczeniach. Pra-
widłowo wysuszone kwiaty  
i ziele zachowują swoje 
barwy.

Odwar, napar i herbatka – 
jak zrobić?

Odwar: 1 łyżkę 
suszonych kwiatów wrzosu zalewamy  
1 szklanką wody i gotujemy przez 3-5 
minut, a następnie przecedzamy. Odwar 
pijemy 2-3 razy dziennie.

Napar: 1 łyżkę suszonych kwiatów 
wrzosu zalewamy 2 szklankami wrzą-
cej wody, parzymy przez ok. 10 minut,  
a następnie odcedzamy. Napar pijemy  
4 razy dziennie po pół szklanki.

Herbatka: 1 czubatą łyżkę kwiatów 
wrzosu zalewamy 1 szklanką wrzącej 
wody i parzymy pod przykryciem do czasu 
uzyskania przez płyn lekko czerwonego 
koloru. Herbatkę pijemy raz dziennie.

Autorka: Magdalena Gajda 
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Migrena szyjna – przyczyny, objawy, leczenie

Migrena szyjna zaliczana jest do grupy 
wtórnych bólów głowy, czyli takich, które 
rzeczywiście mogą być lokalizowane w 
obrębie głowy, aczkolwiek ich źródłem są 
schorzenia innych niż głowa struktur.

Problem bywa określany mianem 
migreny, ponieważ czasami pojawiają się 
w jego przypadku podobne objawy, jak  
w przebiegu migrenowych bólów głowy.  
W rzeczywistości jest to jednak odrębna 
jednostka, która spowodowana jest róż-
nymi dysfunkcjami struktur znajdujących 
się w obrębie szyi – z tego powodu okre-

ślana ona bywa jako szyjnopochodny ból 
głowy.

Tak naprawdę migrena szyjna nie jest 
konkretną jednostką chorobową, a trak-
towana ona bywa jako zespół objawowy, 
który może wystąpić w przebiegu wielu 
różnorodnych schorzeń.

Typowo problem spotykany jest  
u osób w 3. lub 4. dekadzie życia; wśród 
cierpiących na migrenę szyjną przeważają 
kobiety. Bardzo różne są natomiast staty-
styki dotyczące częstości występowania 
tego zaburzenia – ocenia się, że zmagać się 

z nim może od niecałego 1% do nawet pra-
wie 20% osób z populacji ogólnej. 

Przyczyny
Dysfunkcje różnych struktur znajdują-

cych się w obrębie szyi – mięśni, ścięgien, 
elementów kostnych – mogą skutkować 
wystąpieniem u pacjenta szyjnopochod-
nego bólu głowy.

Przyczyną migreny szyjnej może więc 
być choroba zwyrodnieniowa stawów, jak  
i wypadnięcie jądra miażdżystego któregoś 
z krążków międzykręgowych znajdujących 
się w obrębie kręgosłupa szyjnego. Wśród 
innych problemów, które mogą prowadzić 
do tego rodzaju bólów głowy, wymienia się 
także:

•	 urazy (i to rozmaitego charakteru 
– migrenie szyjnej sprzyjają szczególnie 
urazy typu „biczowego”, czyli np. te będące 
skutkiem wypadku komunikacyjnego, gdzie 
ma miejsce gwałtowne naprzemienne zgi-
nanie i prostowanie szyi; doprowadzić do 
migreny szyjnej mogą też różne upadki czy 
inne urazy, których skutkiem jest nadwy-
rężenie lub uszkodzenie znajdujących się  
w obrębie szyi struktur);

•	 ucisk włókien nerwowych spo-
wodowany przyjmowaniem niewłaściwej 
postawy (szczególnie zagrożone wystą-
pieniem migreny szyjnej są osoby, które 
wykonują pracę w pozycji siedzącej – nie-
świadome garbienie się, z wysuwaniem 
podbródka ku przodowi, może być przy-
czyną przeciążeń elementów szyi i osta-
tecznie prowadzić do opisywanego typu 
bólu głowy).

Objawy
Choć przyczyną migreny szyjnej 

Migrena szyjna to dowód na to, że ból, który pacjent umiejscawia w 
obrębie głowy, może mieć swoje źródło w całkowicie innej części ciała. 
Szyjnopochodny ból głowy – bo raczej takim terminem obecnie określa się 
migrenę szyjną – pojawia się, jak można się domyślić, w związku z jakimiś 
nieprawidłowościami występującymi w obrębie szyi. Jakie mogą więc być 
przyczyny migreny szyjnej i na podstawie jakich dolegliwości można odróż-
nić ten problem od migrenowych bólów głowy?



- 19 -

Papież jezuita
Na początku listopada 

są dwa dni świąteczne. 
Pierwszy to radosna uroczy-
stość Wszystkich Świętych 
– radosna, bo uświadamia 
nam, że wśród ludzi, którzy 
umarli, jest ogromna rzesza 
tych, którzy są w niebie i spo-
tykają się z Panem Bogiem. 
Wierzymy bowiem, że wynie-
sieni przez Kościół na ołta-

rze – to tylko promil tych, którzy już są w niebie. 
Drugi dzień to Dzień Zaduszny, kiedy wspominamy 
wszystkich zmarłych. Udajemy się na cmentarze 
po to, by modlić się na grobach naszych bliskich,  
a przede wszystkim tych, którzy jeszcze oczekują 
na pełne oczyszczenie w czyśćcu i potrzebują 
naszej modlitwy. Ważne jest, żeby nawiedzenie 
cmentarza nie stało się zwykłą rodzinną wycieczką, 
ale żeby ocalić ten wymiar modlitewny całego 
święta. Kiedy jest się młodym, rzadko się myśli  
o śmierci, o tym, co nas po niej czeka. Z wiekiem 
ta myśl zaczyna często powracać. A dla wszystkich 
– i tych starszych, i tych młodszych – oba te święta 
są wspaniałą okazją do tego, żeby przeżyć pogłę-
bioną refleksję nad swoim życiem i zadać sobie 
pytanie, ku czemu ono zmierza. Cmentarz jest 
miejscem sprzyjającym refleksji. Uświadamiamy 
sobie, że nasze życie zbliża się do śmierci, która dla 
człowieka wierzącego nie jest końcem, ale otwar-
ciem na spotkanie z Bogiem.

U źródeł całego kompleksu świąt przełomu 
października i listopada (tych tradycyjnych, jak  
i tych nowych zwyczajów – czasem przeszczepio-
nych z innych kręgów kulturowych) leży zawsze 
tajemnica śmierci, nad którą warto się niekiedy 
zadumać, byśmy byli lepsi dla innych i dla siebie 
samych.

Przy okazji przeżywania tych dni, papież 
Franciszek mówi o błogosławieństwie, które 
nie znajduje się w Ewangelii, ale na końcu Biblii  
i opowiada o końcu życia: „Błogosławieni, którzy  
w Panu umierają”. W te listopadowe dni jesteśmy 
szczególnie wezwani „do towarzyszenia naszym 
zmarłym modlitwą, aby na zawsze mogli rado-
wać się z Panem. Pamiętajmy z wdzięcznością  
o naszych bliskich i módlmy się za nich” – zachęca 
papież.

Uroczystość Wszystkich Świętych jest 
„naszym” świętem dlatego, że „świętość Boga 
dotknęła naszego życia. […] Święci nie są dosko-
nałymi wzorami, ale osobami przenikniętymi 
Bogiem” – byli „przejrzyści, zmagali się, by usunąć 
plamy i ciemności grzechu, i przepuścić łagodne 
światło Boga. […] Taki jest cel życia, także dla nas” 
– przypomina Franciszek.

JT SJ

www. radom.jezuici.pl
Dokończenie na str. 20.

są nieprawidłowości w obrębie szyi, to 
pacjenci zwykle lokalizują doświadczany 
ból w obrębie głowy. W rzeczywistości ich 
dolegliwości bólowe mają jednak swoje 
źródło właśnie w obrębie szyi, a odczuwa-
nie bólu w obrębie głowy związane jest  
z jego promieniowaniem.

Ból w przypadku szyjnopochodnego 
bólu głowy ma zwykle umiarkowane nasile-
nie, jest on jednostronny i pacjenci zazwy-
czaj opisują, że odczuwają go w okolicy 
czołowo-skroniowej oraz w okolicy oczo-
dołu. Charakter dolegliwości jest niestały  
i podczas odrębnych napadów migreny 
szyjnej ból miewa różny charakter.  



Zdarza się, że pewne czynniki nasilają 
występujące u pacjentów dolegliwości 
bólowe – jako ich przykłady można podać 
kaszel czy kichanie.

W przebiegu problemu pojawiać się 
jednak mogą i inne niż ból głowy dolegli-
wości – możliwymi objawami migreny szyj-
nej są również:

•	 uczucie sztywności w obrębie szyi,
•	 ból innych części ciała (np. ramienia 

czy barku),
•	 dolegliwości przypominające aurę 

migrenową (w postaci m.in. zaburzeń 
widzenia czy nadwrażliwości na różne 
bodźce).

Diagnostyka
W rozpoznawaniu migreny szyjnej 

znaczenie ma głównie zebranie z pacjen-
tem wywiadu lekarskiego oraz przeprowa-
dzenie badania przedmiotowego.

W przypadku pierwszego z wymie-
nionych chodzi o uzyskanie informacji na 
temat charakteru bólu – już to, że bólowi 
głowy towarzyszy ból części ciała zlokali-
zowanych w okolicy szyi, może nasuwać 

podejrzenie, że pacjent cierpi właśnie na 
szyjnopochodny ból głowy.

Później przeprowadzane jest zaś bada-
nie przedmiotowe. W jego trakcie lekarz 
może np. uciskać różne punkty w obrębie 
szyi pacjenta – służy to poszukiwaniu tzw. 
punktów spustowych, których drażnienie 
prowokuje wystąpienie bólu głowy.

Oprócz tego pacjent może być pro-
szony o wykonywanie szyją różnych ruchów 
– wystąpienie migreny szyjnej przy przyj-
mowaniu niefizjologicznej postawy ciała 
może potwierdzać rozpoznanie tego zabu-
rzenia.

Przy wysunięciu przypuszczenia 
migreny szyjnej pacjentom zlecane są zwy-
kle różne badania, m.in. obrazowe (takie 
jak RTG kręgosłupa). Ich przeprowadzenie 
służy poszukiwaniu przyczyn migreny szyj-
nej, takich jak np. zmiany zwyrodnieniowe 
zlokalizowane w strukturach kręgosłupa 
szyjnego.

Leczenie
Występujący w przebiegu migreny 

szyjnej ból głowy można łagodzić z wyko-
rzystaniem leków przeciwbólowych, takich 
jak np. niesteroidowe leki przeciwzapalne.

Prawda jest jednak taka, że raczej 
unika się leczenia migreny szyjnej z użyciem 
preparatów przeciwbólowych – zażywanie 
leków tych owszem, może skutkować ustą-
pieniem bólu, aczkolwiek nie likwiduje to 
podłoża tego problemu.

Preferowane zwykle są inne metody 
leczenia, takie jak np. blokady nerwów, 
których dysfunkcje prowadzą do występo-
wania migreny szyjnej (np. nerwu potylicz-
nego większego z wykorzystaniem bupi-
wakainy) czy przecinanie pewnych korzeni 
nerwów rdzeniowych.

W sytuacji, gdy migrena szyjna poja-
wia się z powodu ucisków szyjnych włókien 
nerwowych (np. przez wypadnięte jądro 
miażdżyste krążka międzykręgowego czy 
istniejący w ich otoczeniu nerwiak) zasadne 
może być przeprowadzenie chirurgicznej 
dekompresji takich nerwów.

Dokończenie ze str. 19.

Migrena szyjna – przyczyny, objawy, leczenie



Pacjentom zmagającym się z migreną 
szyjną zalecane bywają również i rozmaite 
zabiegi z zakresu fizykoterapii. Doprowa-
dzenie do relaksacji przeciążonych i nad-
wyrężonych mięśni oraz innych struktur  
w obrębie szyi prowadzi bowiem nierzadko 
do zredukowania częstości występowania 
napadów migreny szyjnej. 

Zapobieganie
Pewnym problemom, które mogą 

skutkować migreną szyjną, zapobiec cał-
kowicie się nie da – mowa tutaj chociażby 
o zmianach zwyrodnieniowych w obrębie 
kręgosłupa. Na inne jednak czynniki ryzyka 
tej jednostki zdecydowanie mamy już 
wpływ.

Podejmując się prób zapobiega-
nia migrenie szyjnej, przede wszystkim 
powinno się zwracać uwagę na utrzymy-
wanie prawidłowej postawy ciała – i to 
zarówno w domu, jak i podczas pracy czy 
snu.

Garbienie się czy spanie z głową pod-
partą na zbyt wysokiej poduszce zdrowe 
dla organizmu nie są – dbałość o postawę 
naprawdę jest ważna, bo zmniejsza ona 
zagrożenie migreną szyjną, ale i innymi 
rodzajami bólów wynikających z zachowy-
wania nieprawidłowej postawy ciała.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Dzięki zawarciu przez Szpital 
Radomskie Centrum Onkologii kon-
traktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia na realizację badań PET-CT Pacjenci 
z terenu Radomia, oraz terenów okala-
jących, wymagający specjalistycznego 
leczenia onkologicznego, zyskują szerszy 
bezpłatny dostęp do najnowocześniej-
szych metod diagnostycznych w pobliżu 
miejsca zamieszkania. 

By skorzystać z bezpłatnych badań 
PET-CT Pacjent posiadający ubezpiecze-
nie zdrowotne powinien uzyskać skiero-
wanie na to badanie wystawione przez  
lekarza prowadzącego lub konsultanta 
zatrudnionego w poradni specjalistycz-
nej lub na oddziale specjalistycznym 
posiadającym kontrakt z Narodowym 
Funduszem Zdrowia. Skierowanie może 
być wystawione zarówno w wersji papie-
rowej, jak i elektronicznej – umowa jest 
już widoczna w portalu świadczenio-
dawcy.

Badanie PET-CT to jedna z najbar-
dziej skutecznych metod diagnostyki 
obrazowej. Pozwala na precyzyjne 
określenie lokalizacji i zaawansowania 
chorób nowotworowych i wykorzy-
stywane jest do poszukiwanie ogniska 
pierwotnego oraz do oceny ewentu-
alnej wznowy procesu chorobowego. 
Prowadzenie Pacjenta pod kontrolą PET 
ułatwia ocenę skuteczności zastosowa-
nej radioterapii lub chemioterapii, nato-
miast w przypadku niektórych nowo-
tworów daje możliwość postawienia 
ostatecznego rozpoznania, co na pod-
stawie tomografii czy rezonansu magne-
tycznego bywa czasem trudne. 

Skierowanie należy dostarczyć 
do rejestracji Radomskiego Centrum 
Onkologii lub przesłać na adres e-mail: 
pet@onkologiaradom.pl. Tak złożone 
skierowanie zostanie poddane kwalifi-
kacji przez lekarza na podstawie kryte-
riów NFZ, a po zakwalifikowaniu Pacjent 
zostanie poinformowany telefonicznie  
o godzinie i terminie badania.

Pacjenci poza ścieżką refundo-
waną przez NFZ mogą skorzystać  
z badań PET-CT komercyjnie. Infor-
macje o dostępnych terminach,  
a także kosztach skorzystania  
z usługi w Radomskim Centrum 
Onkologii dostępne są pod nume-
rami telefonów: 48 377 90 20 lub  
48 389 21 00, a także na stronie 
onkologiaradom.pl.

Bezpłatne badania PET-CT 
w Radomskim Centrum Onkologii

Radomskie Centrum Onkologii realizuje kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na badania

Pozytonowej Tomografii Emisyjnej – PET-CT.



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
26.11.23 r. godz.17.15 – wypominki 
za zmarłych lekarzy w Katedrze 
radomskiej.
09.12.23 r. Wypominki za zmarłych 
lekarzy w Katedrze radomskiej.
09.12.2023 – Adwetowy Dzień 
Skupienia dla Służby Zdrowia  
w Wyższym Seminarium Duchow-
nym w Radomiu. Początek spo-
tkania o godz. 9.00. Temat: „Ja  
w Kościele – Kościół we mnie”.

Czy chrześcijanin powinien bać się końca świata?
Pielgrzymi odwiedzający Ziemię 

Świętą mają okazję zobaczyć wzgó-
rze, z którego rozpościera się piękny 
widok na Jerozolimę. Nosi ono łacińską 
nazwę: „Dominus flevit” – „Pan zapła-
kał”. Nawiązuje ona do wydarzenia zna-
nego nam z Ewangelii, kiedy to Chry-
stus ujrzawszy stolicę Izraela, wzruszył 
się głęboko, zapłakał i zapowiedział jej 
upadek. „O gdybyś i ty poznało w ten 
dzień to, co służy pokojowi! Ale teraz 
zostało to zakryte przed twoimi oczami. 
Bo przyjdą na ciebie dni, gdy twoi nie-
przyjaciele otoczą cię wałem, oblegną 
cię i ścisną zewsząd. Powalą na ziemię 
ciebie i twoje dzieci z tobą i nie zosta-
wią w tobie kamienia na kamieniu  
za to, żeś nie rozpoznało czasu twojego 
nawiedzenia” (Łk 19, 42-44). Wypełniło 
się proroctwo Zbawiciela. W roku 66 po 
Chrystusie Żydzi wzniecili bunt przeciw 
Rzymowi. Powstańcze walki przemieniły 
się w regularną wojnę, która zakończyła 
się klęską Narodu Wybranego. Impera-
tor Wespazjan wysłał legiony do zbun-
towanej prowincji, a na czele posta-
wił swojego syna Tytusa Flawiusza.  

Oblężona Jerozolima padła 11 wrze-
śnia 70 roku. Miasto zostało zburzone, 
a świątynia jedynego Boga spalona. 
Do dzisiaj można oglądać w Rzymie łuk 
tryumfalny Tytusa, na którym widnieje 
relief pochodu legionu z trofeami zra-
bowanymi ze Świątyni Jerozolimskiej. 

W ostatnie dni roku liturgicznego, 
podczas Liturgii Słowa na Mszy św., 
będziemy coraz częściej słyszeć zapo-
wiedzi Pana Jezusa dotyczące końca 
świata. Obrazy te mogą napawać grozą 
i lękiem. Zadajemy sobie czasami pyta-
nia, kiedy nastąpi to, co zapowiedział 
Chrystus. Z historii Kościoła wiemy, że 
nieraz pewne grupy chrześcijan były 
głęboko przekonane, że koniec świata 
właśnie nadszedł. Jak, jako ludzie wie-
rzący, mamy podchodzić do tych rewe-
lacji? Pytania te stawiamy szczególnie 
dzisiaj, gdy żywo mamy w pamięci pan-
demię, a za naszą wschodnią granicą  
i w Ziemi Świętej toczy się krwawa 
wojna.

Pierwsze o czym musimy wie-
dzieć, to prawda, że Zbawiciel mówił  
o znakach końca świata, a nie o czasie, 

w którym to nastąpi. Oznacza to, że Pan 
Jezus nie mówił o dacie końca naszej 
rzeczywistości. Oto co powiedział: 
„Lecz o dniu owym i godzinie nikt nie 
wie, nawet aniołowie niebiescy, tylko 
sam Ojciec” (Mt 24, 36). Jakie zaś będą 
znaki końca świata? „Zaraz też po uci-
sku owych dni słońce się zaćmi i księżyc 
nie da swego blasku; gwiazdy zaczną 
padać z nieba i moce niebios zostaną 
wstrząśnięte. Wówczas ukaże się na 
niebie znak Syna Człowieczego, i wtedy 
będą narzekać wszystkie narody ziemi; 
i ujrzą Syna Człowieczego, przychodzą-
cego na obłokach niebieskich z wielką 
mocą i chwałą” (Mt 24, 29-30). W tym 
momencie, dla nas chrześcijan, ukazuje 
się to, co jest najważniejsze. Dla wierzą-
cych w Chrystusa tzw. „koniec świata” 
nie jest zagładą i wielką, nieopisaną 
tragedią, ale PARUZJĄ, czyli powtórnym 
przyjściem Chrystusa. Dla pierwszych 
chrześcijan rzeczywistość ponownego 
przyjścia Zbawiciela na końcu świata 
była czymś bardzo bliskim. Wystarczy 
poczytać listy św. Pawła, który często 
o tym wspomina. Do dzisiaj w liturgii 
okresu adwentu zachowało się sta-
rochrześcijańskie słowo Marana tha. 
Oznacza ono prośbę: „Niech nasz Pan 
przyjdzie”. Tak właśnie kończy się całe 
Pismo św., gdy otworzymy je na ostat-
niej księdze: „Mówi Ten, który o tym 
świadczy: «Zaiste, przyjdę niebawem». 
Amen. Przyjdź, Panie Jezu! Łaska Pana 
Jezusa ze wszystkimi!” (Ap 22, 20-21). 
Gdybyśmy jednak chcieli jednym zda-
niem określić postawę chrześcijanina  
i oczekiwanie na przyjście Pana Jezusa, 
moglibyśmy zacytować słowa z Ewange-
lii: „A gdy się to dziać zacznie, nabierz-
cie ducha i podnieście głowy, ponieważ 
zbliża się wasze odkupienie” (Łk 21, 28).

ks. Przemysław Wójcik




