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Czy leczenie zębów  
może nie boleć?
Wszystko o profilaktyce chorób jamy ustnej  
i leczeniu zębów w technice abrazji wodnej.

Zdrowe zęby i piękny uśmiech są dziś 
nie tylko ważnym elementem atrakcyjnego 
wyglądu ale dają nam poczucie pewności 
siebie oraz kojarzą się z młodością, witalno-
ścią, sukcesem. Chyba każdy z nas chciał-
by mieć piękny uśmiech, zdrowe zęby, ale 
na myśl o wizycie u dentysty większość 
z nas zaczyna odczuwać strach przed bó-
lem, przed nieprzyjemnym borowaniem 
czy znienawidzonym dźwiękiem wyso-
koobrotowej wiertarki stomatologicznej.  
A przecież nie każda wizyta u dentysty, 
zarówno dla dorosłego jak i dla dziecka, 
musi kończyć się przykrym, bolesnym 
leczeniem czy usuwaniem zębów. Obecna 
technika pozwala na leczenie zębów meto-
dą abrazji wodnej: bez borowania, bez nie-
przyjemnego dźwięku wiertarki stomato-
logicznej a co najważniejsze bez bólu. Aby 
jednak wizyty u stomatologa mogły być 
przyjemne i bezstresowe, należy pamiętać 
o kilku podstawowych zasadach.

Przede wszystkim nie można zapomi-
nać, że jama ustna i zęby są integralną czę-
ścią naszego organizmu i należy o nie dbać 
tak samo jak o cały organizm: serce, płuca, 
nerki czy inne niezbędne do życia orga-
ny. Należy bowiem wiedzieć, że bakterie  
z nieleczonych zębów i dziąseł oraz ich 
toksyny znajdujące się jamie ustnej mogą 
przedostać się do krwi a wraz z nią do 
różnych ważnych narządów ciała, powo-
dując ich poważne schorzenia. Najbardziej 
widocznym przejawem chorób zębów jest 
próchnica. Winą za jej powstanie należy 
obarczyć bakterie bytujące w naszej jamie 

ustnej. Bakterie próchnicotwórcze, skład-
niki naszej śliny oraz resztki pokarmowe 
tworzą płytkę nazębną – lepką, miękką 
warstwę na zębach. Bakterie tylko czekają 
na dostawę cukru aby zacząć deminera-
lizację szkliwa. Im słabsza higiena jamy 
ustnej tym większe prawdopodobieństwo, 
że bakterie próchnicotwórcze rozpoczną 
w naszej jamie ustnej swoje dzieło znisz-
czenia. Po kilku tygodniach słabej higie-
ny jamy ustnej możemy mieć poważne 
problemy – nie tylko z zaatakowanymi 
próchnicą zębami i ich bólem, ale także  
z krwawiącymi i bolącymi dziąsłami oraz 
kamieniem nazębnym. 

Naszym zadaniem jest usuwać sku-
tecznie płytkę nazębną i nie dopuszczać 
do rozwoju bakterii próchnicotwórczych 
oraz płytki nazębnej. Należy pamiętać  
o szczotkowaniu zębów miękką szczo-
teczką przynajmniej 2 razy dziennie, ale 
sama szczotka i pasta przeważnie nie 
wystarczą. Przestrzenie międzyzębowe 
należy oczyszczać za pomocą nici denty-
stycznych oraz specjalnie do tego przezna-
czonych szczoteczek międzyzębowych. 
Dentysta zaleci odpowiednią technikę 
szczotkowania zależnie od naszych po-
trzeb. Jeśli w czasie szczotkowania krwa-
wią dziąsła należy jak najszybciej odwie-
dzić stomatologa, ponieważ może to być 
oznaką zapalenia dziąseł będącego często 
wstępem do rozwoju paradontozy. Niele-
czone stany zapalne dziąseł prowadzą do 
rozchwiania zębów oraz ich przedwcze-
snej utraty. Należy co pół roku zgłaszać 
się na wizytę kontrolną aby lekarz mógł 
wykryć ogniska próchnicy w jak najwcze-
śniejszym stadium. Gdy sami zauważymy 
ciemną plamę lub ubytek szkliwa często 
próchnica jest już bardzo zaawansowana. 
Regularne wizyty kontrolne u stomatolo-
ga pozwalają nie tylko zachować zdrowe 
zęby i dziąsła ale umożliwią wykryć inne 
stany patologiczne błony śluzowej jamy 
ustnej – przecież wszyscy wiemy, że rak 
wcześnie wykryty jest uleczalny.

Ale jeśli już zaczynamy odczuwać 
dyskomfort w jamie ustnej, czujemy pod 
językiem osadzający się kamień nazębny, 
w lustrze widzimy osad którego nie da się 
usunąć szczoteczką do zębów lub, co gor-
sza, zaczyna boleć ząb – wizyta u stomato-
loga staje się koniecznością. Należy powie-
dzieć lekarzowi o swoich obserwacjach,  
a jeśli wizyta u dentysty budzi w nas 
strach czy obawę, należy o tym powiedzieć 
lekarzowi, poprosić o znieczulenie, ustalić 
sposób komunikacji z lekarzem w trakcie 
leczenia np. uniesienie ręki by na chwilę 
przerwać zabieg. Zawsze trzeba pamiętać, 
że strach przed leczeniem nie powinien 
być źródłem wstydu ani zażenowania,  
a taka sytuacja dla doświadczonego leka-
rza nie jest niczym nadzwyczajnym. 

Dzisiejsza stomatologia oferuje sku-
teczne środki znieczulające, estetyczne  
i trwałe materiały do wypełnień ubytków 
(dzieci mogą nawet wybrać kolor plombki 
co zachęci je do leczenia) a co najważniejsze 

możliwość leczenia próchnicy bez bo-
rowania. Ból bywa elementem wizyt  
u stomatologa, ale wiąże się głównie z bo-
rowaniem zębów. Nowoczesna technika 
pozwala na skuteczne leczenie zębów bez 
użycia wiertarki stomatologicznej. Urzą-
dzenia do leczenia zębów bez borowania 
działają w technologii abrazji wodnej. 
Tkanki zmienione próchnicowo usuwane 
są bez użycia wierteł, bez bólu, wibracji  
i towarzyszącego borowaniu hałasu. 
Próchnica, płytka nazębna czy kamień 
usuwane są skutecznie poprzez dzia-
łanie wody i sprężonego powietrza, 
z niewielkim dodatkiem specjalnego 
piasku. Dla dzieci stosuje się dodatki 
do piasku, dzięki czemu czują w ustach 
przyjemny smak musującej oranżady. 
Technologia ta jest absolutną świato-
wą nowością, jednak dostępna jest już  
w Polsce. Polska jest bowiem krajem eu-
ropejskim w pełnym tego słowa znacze-
niu, więc nowoczesne technologie, także 
medyczne, trafiają do nas bardzo szybko. 
W chwili obecnej urządzenia do leczenia 
zębów przy użyciu technik abrazji wodnej 
znajdują się w kilkudziesięciu placówkach 
medycznych na terenie Polski. Od kilku 
miesięcy dysponujemy urządzeniem do 
leczenia zębów w technice abrazji wodnej 
i dotychczas wykonane zabiegi są bardzo 
obiecujące. Wiemy już że abrazja wodna 
jest mało inwazyjna i znacznie bardziej 
precyzyjna od leczenia wiertłem. To ozna-
cza, że technika ta powoduje dużo mniej-
sze uszkodzenia zęba na powierzchniach 
sąsiadujących z zepsutymi fragmentami 
zębów i znacząco zmniejsza ryzyko powi-
kłań pozabiegowych. Także pacjenci pod-
dani leczeniu w technice abrazji wodnej  
bardzo wysoko oceniają leczenie zębów 
przy użyciu wody i piasku – mówią że nie 
ma bólu a przede wszystkim nie ma stra-
chu przed wiertarką. 

Bo ból tkwi głównie w psychice,  
a strach powoduje, że boli jeszcze bardziej 
albo wtedy, gdy boleć nie powinno. Tak 
więc zastosowanie w leczeniu zębów 
metody mało inwazyjnej, nie powodującej 
emisji nieprzyjemnych dźwięków oraz 
wibracji może w zasadzie wyeliminować 
ból jako element leczenia zębów i wizyt  
u stomatologa. 

 
Autor: lekarz dentysta Anna Domańska 

 DENT-ARTIS
Radom, ul. Waryńskiego 9a lok. 7

INFORMACJA: W majowym numerze Medyka wkradł się chochlik drukarski w ogłoszeniu gabinetu denty-
stycznego Dent Artis, za co serdecznie przepraszamy właścicieli oraz obecnych i przyszłych klientów gabinetu. 

                                                                                                              redakcja Medyk
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Choroba 
lokomocyjna

Czas letni to okres urlopów, co 
nieodłącznie wiąże się z koniecz-
nością odbycia często długich po-
dróży. Nie dla wszystkich czas spę-
dzony w samochodzie, samolocie, 
autokarze należy do przyjemnych, 
a to za sprawą choroby lokomocyj-
nej, której są ofiarami.

Nieprzyjemne doznania wystę-
pujące u niektórych osób podczas 
podróży różnymi środkami loko-
mocji określa się mianem choroby 
morskiej, lokomocyjnej, kinetozy, 
choroby ruchu. 

Przyczyną jest brak zgodności 
sygnałów wzrokowych i sygnałów 
odbieranych przez część mózgu – 
układ równowagi. Ten skompliko-
wany układ odpowiedzialny jest za 
utrzymanie równowagi, postawy 
ciała i ustawienie gałek ocznych 
umożliwiające zachowanie prawi-
dłowego pola widzenia podczas 
ruchu. Podczas jazdy wzrok od-
biera zmianę otoczenia, co mózg 
interpretuje jako ruch, jednak 

błędnik (narząd równowagi) nie 
odnotowuje zmian położenia ciała. 
Reaguje jednak na siły powstające 
podczas jazdy (hamowanie, przy-
śpieszanie), co w efekcie tworzy 
brak zgodności tych bodźców  
z sytuacją. Podczas płynięcia stat-
kiem objawy choroby lokomocyj-
nej występują najczęściej pod po-
kładem – błędnik wykrywa ruch 
(zmienne przeciążenia wywołane 
kołysaniem), a wzrok nie odbiera 
bodźców ruchu. Sprzeczne infor-
macje dotyczące ruchu, powodują 
pobudzenie ośrodka wymiotnego  
i nerwu błędnego, co jest przyczyną 
wystąpienia nudności i wymiotów.

Najrzadziej chorują dzieci po-
niżej drugiego roku życia, najczę-
ściej zaś dzieci w wieku 3-12 lat. 
Kobiety chorują częściej, zwłaszcza 
podczas menstruacji i ciąży.

Można zapobiegać chorobie lo-
komocyjnej, w tym celu należy:
• zajmować pozycje tam, gdzie 

najmniej odczuwalny jest 
ruch (statek: środkowa część, 
samolot: okolice skrzydeł, 
samochód: przednie siedzenia),

• przyjąć pozycję leżącą  
lub półleżącą

• unikać obserwacji poruszają-
cych się za oknem drzew itp.

• w czasie podróży należy patrzeć 
na horyzont, stabilny punkt

• wypić napar z imbiru,  
goździków lub cynamonu

• spożywać cukierki miętowe
• pić napoje typu cola, roz-

gazowana ma właściwości 
przeciwwymiotne 

Oprócz stosowania powyższych 
zasad można zastosować farmako-
logiczne leki przeciwhistaminowe 
dostępne w aptece, których dzia-
łanie przeciwwymiotne wynika 
z tłumienia ośrodkowego układu 
nerwowego.

Najlepiej się dobrze nastawić, 
gdy jedziemy na wakacje, trzeba 
myśleć o czekającej nas po chwi-
lowych trudnościach przyjem-
nościach i relaksie. W powrotnej 
drodze jesteśmy już zrelaksowani,  
a błędnik był już poddawany pró-
bom równowagi     , także zaharto-
wani i wypoczęci możemy spokoj-
nie wracać do domu. Miłych wakacji  
i wypoczynku.

                   
                                 Jonka



7



8

Krótka 
rozprawa 
o potrzebie 
ruchu

W mojej wieloletniej praktyce 
lekarza ortopedy, naturalnym sta-
nem rzeczy jest codzienny kontakt  
z pacjentami, którzy bądź z przyczyn 
losowych, bądź przez wieloletnie 
zaniedbania wynikające z niewłaści-
wego trybu życia, doprowadzają się 
do stanu, który uniemożliwia im nor-
malne funkcjonowanie. W niektórych 
przypadkach niezbędne są zabiegi 
operacyjne polegające na rekonstruk-
cji kości i stawów, czy wszczepianiu 
protez. W innych – długa i uciążliwa 
rehabilitacja, a niekiedy podawanie 
specjalistycznych leków. Jednak są 
też i takie schorzenia, które z powo-
dzeniem możemy zwalczać sami,  
a jeszcze lepiej im zapobiegać poprzez 

zapewnianie organizmowi odpo-
wiedniej dawki codziennego ruchu. 
Oczywiście biorąc pod uwagę kulty-
wowany dziś konsumpcyjny tryb ży-
cia, nieregularny czas pracy, czy brak 
dbałości o odpowiednie odżywianie, 
często jesteśmy zmęczeni i trudno jest 
nam zmobilizować się do regularnego 
uprawiania sportu, lub choćby znale-
zienia czasu na codzienny spacer. Tym 
samym nieuchronnie zbliżamy się do 
dnia, w którym podnosząc się z łóż-
ka zauważamy, że gdzieś nas łamie, 
gdzieś coś strzyka i na dodatek boli,  
oj boli!

 Ojciec medycyny Hipokrates 
twierdził, że leczenie opiera się na 
dwóch potężnych zasadach – ćwi-
czeniach fizycznych i dietetyce. Ruch  
i gimnastyka były już wówczas w ar-
senale metod leczniczych. Starożytni 
pojmowali gimnastykę jako sztukę 
życia w dobrym zdrowiu. Hipokrates 
usystematyzował ćwiczenia fizyczne, 
badał ich działanie profilaktyczne  
i stosował ruch jako środek leczniczy. 

 Niestety model zaproponowany 
w Europie zachodniej, znany także 
w Polsce, jest przeciwstawieniem idei 
Hipokratesa. Propagowana jest medy-
cyna opiekuńcza, z prostotą i wygodą 
stosowanych środków (najlepiej table-
tek i maści), a tym samym brakiem 
motywacji do ruchu – ku uciesze 
koncernów farmaceutycznych. Ten 

model leczenia lekkiego, przyjemnego  
i w miarę szybkiego rozpowszechnio-
no już w Rzymie za czasów innego 
znanego medyka – Asklepiosa. Tenże 
uczony Grek stosował diety (oczywi-
ście takie, które odpowiadały pacjen-
towi), leżakowanie, spacery, lekkie wy-
siłki fizyczne, picie wód mineralnych  
i wina (dawek nie podano). Szczegól-
nie ta metoda zyskałaby wielu admi-
ratorów, gdyby została uwzględniona 
we współczesnych metodach leczenia. 

 Przejdźmy jednak do meritum. 
Pośród dużej liczby chorób cywiliza-
cyjnych poczesne miejsce zajmują te, 
u podstaw których leży brak ruchu. 
Wielu z moich pacjentów uskarża się 
na dolegliwości ze strony kręgosłupa, 
które często wynikają z siedzącego 
trybu życia, oraz bóle i zwyrodnienia 
stawów – będących skutkiem otyłości 
(w tym przypadku niejednokrotnie 
dochodzą choroby serca i cukrzyca, 
co dodatkowo utrudnia leczenie). 
Szczególnie jednak martwi mnie duża 
liczba dzieci i młodzieży z wadami 
postawy. Rodzice powinni motywo-
wać dzieci do aktywności fizycznej od 
najmłodszych lat. Układ kostny dziec-
ka powinien „ubić się” za młodu. Licz-
ne drobne urazy i stłuczenia w dalszej 
perspektywie są dla naszego zdrowia 
korzystne. Pamiętajmy, że choroby 
wynikające z braku ruchu, prowadzą 
nie tylko do dokuczliwych objawów 
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bólowych obniżających komfort ży-
cia. Często stają się przyczyną utraty 
samodzielności, a niekiedy nawet nie-
pełnosprawności. To z kolei, niejed-
nokrotnie prowadzi do wykluczenia 
społeczno-zawodowego. Pamiętajmy! 
Lepiej zapobiegać niż leczyć. Moim 
zdaniem, zdecydowanie przyjemniej 
spędzić czas z rodziną na wspólnej 
wyprawie, niż przy szpitalnym łóż-
ku, nie wspominając o stypie. Często 
powtarzam to moim pacjentom, jed-
nak nie wszyscy się tym przejmują. 
Niektórzy z nich, oczekują działań, 
mających przynieść natychmiastowy 
efekt. Nie starają się zrozumieć istoty 
choroby, czyli tych wszystkich oko-
liczności, które przyczyniły się do jej 
powstania. Nie podejmują żadnych 
kroków, które są odpowiedzią na 

sugestie lekarzy. Stan taki wynika  
z wielu czynników, głównie jednak  
z niskiego poziomu samoświadomo-
ści, oraz braku elementarnej wiedzy  
z zakresu higieny i zdrowia. Nie ocze-
kujmy cudów. Lekarz nie schudnie 
za pacjenta, który przez wieloletnią 
nadwagę cierpi z powodu uciążliwych 
bólów kolan, czy bioder. Poprawiając 
doraźnie komfort pacjenta, podaje się 
coraz to nowe leki, które jednak nie 
są obojętne dla naszego organizmu. 
Obciążają wątrobę, żołądek, nerki  
i w rezultacie – portfel. Lecząc skutki 
jednych schorzeń, wywołujemy kolej-
ne. To błędne koło towarzyszy wielu 
pacjentom do końca życia, a wyjście 
z niego niejednokrotnie wymaga 
ogromnej determinacji, na którą nie 
każdy się może zdobyć. Kończąc te 

krótkie dywagacje na temat potrze-
by ruchu, chciałbym podziękować 
wszystkim moim pacjentom, którzy 
zdecydowali się zawalczyć o swoje 
zdrowie i sprawność – wdrażając do 
swoich codziennych obowiązków 
program zajęć ruchowych. Z przy-
jemnością obserwuję u nich nie tylko 
znaczącą poprawę sprawności fizycz-
nej, ale co szczególnie ważne – wzrost 
wiary we własne możliwości, wyższą 
samoocenę, doskonałe samopoczucie, 
i w rezultacie – polepszenie ogólnego 
stanu zdrowia, czego serdecznie życzę 
wszystkim czytelnikom. 

Specjalista ortopedii i traumatologii 
narządu ruchu – Paweł Gajos
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       Farmaceuta radzi

Tabletka, pigułka, kapsułka 
– czytaj co łykasz

W tym wydaniu poruszę istotną 
kwestię Państwa zakupów w aptece. 
Częstym błędem, z którym spotykam się 
w mojej długoletniej pracy w aptece jest 
brak świadomości pacjenta przy zaku-
pie i uleganie wpływom reklamy, co w 
konsekwencji skutkuje zakupem kilku 
tych samych leków tylko pod innymi 
nazwami. Mam jedną podstawową radę 
– pytajmy się farmaceuty o zakupione 
preparaty w aptece, często wybieramy te 
same środki lecznicze ale pod innymi na-
zwami handlowymi. Wpływ reklamy na 
naszą świadomość zakupu jest znaczny. 
Ze względów formalnych nie mogę po-
dać typowych przykładów popełnianych 
błędów przy zakupie leków. Zawsze pod 
wielkim napisem nazwy handlowej na 
opakowaniu, drobnym drukiem zawarta 
jest nazwa substancji czynnej, a ona od-
powiada za efekt leczniczy. Przekładając 
to na język prostszy, będąc w sklepie 
spożywczym i chcąc kupić coś do smaro-
wania kanapek, jednocześnie nie kupimy 
masła, margaryny. 

                życzę świadomych zakupów
                 farmaceutka
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Leczenie otyłości
diety racjonalne i nieracjonalne

 Diety racjonalne to diety redukujące 
trwale masę ciała. Nazywane są nisko-
kalorycznymi, niskoenergetycznymi, 
dostarczają od 1200 do 1800 kcal/dobę.
Dieta niskokaloryczna powinna:
- dostarczać mniej niż wynosi zapotrze-

bowanie energetyczne organizmu
- dostarczać wszystkich niezbędnych 

składników odżywczych (białko, 
tłuszcz, węglowodany, witaminy, 
składniki mineralne, błonnik, wodę)

- składać się z 4-5 małych posiłków
- uwzględniać zwyczaje 

żywieniowe pacjenta
- być łatwa w przygotowaniu 
- być łatwa w stosowaniu w domu  

i poza domem
- być odpowiednia do długotrwałego  

przestrzegania
- stanowić model żywienia w przyszłości

Drogą do sukcesu nie jest więc kolej-
na „dieta cud”, przewracająca do góry 
nogami nasz sposób odżywiania, tylko 
powolna, ale za to konsekwentna zmiana 
dotychczasowego postępowania w kie-
runku „zdrowego stylu życia”.

Zmniejszając kaloryczność pożywienia, 
organizm będzie wykorzystywał energię ze 
swoich magazynów z tkanki tłuszczowej.

Dzienny deficyt energetyczny przy 

stosowaniu diet niskokalorycznych wy-
nosi od 500 do 1000kcal, co daje średnio 
ubytek masy ciała w ciągu tygodnia od 0,5 
do 1 kg. Trwałego ubytku masy ciała nie 
uzyskuje się przy zastosowaniu kolejnej 
„diety cud”, która powoduje jedynie przej-
ściowe spadki masy ciała, szybko wraca-
jące do wartości początkowej stanu wagi, 



12

nierzadko z nadwyżką. Dzieje się tak, po-
nieważ ograniczenia wprowadzamy tylko 
na pewien czas, następnie zaś wracamy 
do dawnego niewłaściwego stylu odży-
wiania. Postępowanie takie może obniżyć 
podstawową przemianę materii (PPM) 
co utrudnia redukcję masy ciała. PPM 
jest to wydatek energetyczny organizmu, 
potrzebny na utrzymanie niezbędnych 
procesów metabolicznych w warunkach 
całkowitego spoczynku, po upływie kilku 
godzin od ostatniego posiłku i aktywno-
ści fizycznej. Czynniki wpływające na 
PPM to: wiek, płeć, temperatura ciała, stan 
napięcia nerwowego, wydzielanie amin 
katecholowych, hormonów, szczególnie 
tarczycy, a także strefa klimatyczna,  
w której dana osoba przebywa i inne.

Na dobowe zapotrzebowanie organi-
zmu na energię składa się: PPM, termiczny 
efekt pożywienia, aktywność fizyczna. 
Osoba wykonująca ciężką fizyczną pracę 
potrzebuje dziennie nawet 5000kcal, pra-
cownik o podobnej budowie ciała i w tym 
samym wieku wykonujący pracę umysło-
wą, siedzącą potrzebuje tylko 2500kcal. 
Aktywność fizyczna sprzyja redukcji 
masy ciała. Wiadomo, że zmiany w spo-
życiu energii wpływają na wahania masy 
ciała. W jednym kilogramie tkanki tłusz-
czowej zmagazynowanych jest od 6000 do 
7000 kcal. Stwierdzono, że przyrost masy 
ciała przy zwiększonej podaży energii  
o 1000kcal dziennie u różnych osób wyno-
si od 16 do 135 gramów. Tak więc istnieją 

duże indywidualne różnice w utylizacji 
energii, a to określa skłonność, lub jej brak 
do tycia.
 Diety nieracjonalne – nie stosuj !!!
- głodówka
- diety jednoskładnikowe 

np. dieta owocowa
- diety tłuszczowo-białkowe
- diety rozdzielcze

Prawidłowo opracowane diety muszą 
zawierać wszystkie składniki odżywcze: 
białko – dzienne spożycie 0,75-1,2g na  
1 kilogram masy ciała, tłuszcze 20-25%  
i nie przekraczać 30% energii. Należy dbać 
o obecność w diecie kwasów tłuszczo-
wych – omega 3 – jest to tłuszcz zawarty  
w rybach morskich, olejach roślinnych: 
lniany, rzepakowy na zimno tłoczony. 
Należy ograniczyć spożycie cholesterolu, 
które nie powinno przekraczać dziennie 
300mg.

Dobrze ułożona dieta powinna zawie-
rać również:
• węglowodany – 45-50% przyjmowanej 

energii, nie mniej niż 100g dziennie
• błonnik – 25-30g z czego 25% powinno 

być błonnika rozpuszczalnego
• witaminy i składniki mineralne 
• woda – 1,5 do 2 litrów dziennie

Odpowiednia ilość wypijanych co-
dziennie płynów jest jednym z głównych 
warunków utrzymania prawidłowego 
bilansu wodnego, ułatwia walkę z nad-
miernym apetytem, a także podczas 

odchudzania zapobiega powstawaniu 
bólów głowy. Istotne znaczenie ma także 
ilość sodu zawartego w wodzie, ważne 
jest aby pita woda zawierała od 5 do 10mg 
sodu w jednym litrze.

Diety niskokaloryczne od 1200 do 1800 
kcal nie wymagają suplementacji, pod 
warunkiem dobrze opracowanej zdrowej 
diety. 

Zachęcam do korzystania  
z porad dietetyka

dyplomowany dietetyk i żywieniowiec 
Jadwiga Grudzińska
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POZIOM
 1 - lekarz zajmujący się chorobami płuc
 2 - twarz
 3 - amulet
 4 - lekarz zajmujący się chorobami zatok
 5 - soczysty owoc
 6 - …. Mru mru
 7 - waluta litewska lub pierwiastek
 8 - każdy do niego należy prócz rolników
 9 - gadająca papuga
 10 - uchylenie się
 11 - płyną po policzku
 12 - z kurzu na podłodze
 13 - kontrakt
 14 - na działce z marchewką
 15 - reprezentacja np. na EURO
 16 - z niego woda
 17 - w rosole
 18 - waga opakowania
 19 - wszystko po angielsku
 20 - symbol ZSRR  
 21 - najdłuższa rzeka świata
 22 - długie i zielone warzywo
 23 - teatr lub pomost
 24 - nocne lekarstwo
 25 - muzyka czarnoskórych
 26 - zasady ISO
 27 - płacone przy imporcie towaru
 28 - z greckiego rozum lub poprawne myślenie

Rozwiązanie krzyżówki prosimy 
przesłać na adres mailowy 
medyk.informator@wp.pl 
Na odpowiedzi  czekamy  
od 1 lipca 2012. 
Dla pierwszych dwóch osób, 
które prześlą prawidłowe 
rozwiązanie czekają dwa 
zaproszenia o wartości   

50 zł  każde  

do restauracji   
Da Vinci.   
W treści maila prosimy podać 
imię nazwisko oraz numer 
telefonu kontaktowego.

PION
 1 - potocznie wysunięcie żądań, 
  których niespełnienie pociąga  
  za sobą konsekwencje
 2 - niania
 3 - pnącze z drzew Ameryki
 4 - na nim ląduje samolot
 5 - szukał ich Hilary
 6 - smukłe, damskie
 7 - każdy go ponosi
 8 - car groźny
 9 - miasteczko z zamkiem pod Radomiem
 10 - imitacja
 11 - działo
 12 - ocena
 13 - w skale
 14 - kościuszki w Krakowie
 15 - jedna z marek kawy
 16 - serwuje posiłki
 17 - nią cumują statki
 18 - leśne na ziemi
 19 - część ciała
 20 - dużo ich w Radomiu
 21 - wodna lub rowerowa
 22 - zespół Chylińskiej
 23 - jama
 24 - przysłówek, oznaczający 
  całkiem,  zupełnie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18




