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Technologia nagrodzona nagrodą Nobla 
uruchomiona w Radomiu w laboratorium Medica

Analiza dotyczy hormonów i markerów 
nowotworowych, między innymi dotyczących 
drobnokomórkowego raka płuc NSE, nie drob-
nokomórkowego raka płuc CYFRA 21-1, raka 
płaskonabłonkowego szyjki macicy, płuc, mózgu, 
przełyku i gardła SCC Ag.

Przeciwciała TRAb złoty standard 
w chorobie Gravesa-Basedowa 
oznaczane codziennie w Radomiu

Uruchomiony w maju br analizator Kryptor 
umożliwił naszemu laboratorium udostepnienie 
lekarzom i pacjentom najnowszej technologii  
w oznaczaniu tak ważnych w diagnostyce endo-
krynologicznej przeciwciał TrAb. 

Analiza krwi odbywa się w technologii TRA-
CE nagrodzonej nagrodą Nobla, próbki krwi 
podlegają analizie w dniu pobrania, a wynik 
dostępny jest na następny dzień.

Pomiar poziomu przeciwciał przeciw recep-
torom hormonu tyreotropowego (TSH-TRAb), 
przydatny jest w diagnostyce choroby Gravesa-
-Basedowa oraz ocenie ryzyka wystąpienia cho-
rób tarczycy u noworodka. 

Dlaczego przeciwciała TRAb są tak istotne?
Badanie poziomu przeciwciał skierowanych 

przeciw receptorom dla hormonu TSH (TRAb) 
jest przydatne w potwierdzaniu choroby 
Gravesa-Basedowa, ponieważ są one obecne  
w 90-100% przypadków, wykorzystywane są  
w diagnostyce różnicowej i w badaniach porów-
nawczych tarczycy, w prognozowaniu przebiegu 
choroby Gravesa-Basedowa oraz w planowaniu 
i ocenie leczenia. Również w nietypowym prze-
biegu choroby (zwłaszcza w razie wytrzeszczu 
gałek ocznych o niejasnej przyczynie) wykorzy-
stanie badania w kierunku przeciwciał TRAb jest 
jak najbardziej uzasadnione. Badanie to znajduje 
ważne zastosowanie także w różnicowaniu cho-
roby Hashimoto w fazie nadczynności (Hashito-
xicosis) i poporodowego zapalenia tarczycy w fa-
zie nadczynności z chorobą Gravesa-Basedowa.

Pacjenci z chorobą Gravesa-Basedowa i wy-
sokim poziomem p/ciał TRAb mają zwiększone 
ryzyko reaktywacji choroby. 

W przypadku kobiet w ciąży z rozpoznaną 
chorobą Gravesa-Basedowa lub z inną chorobą 
autoimmunologiczną dotykającą tarczycy (w tym 
leczonych L-tyroksyną, jodem radioaktywnym  
i lekami przeciwtarczycowymi), badanie wy-
konywane jest na początku i pod koniec ciąży  
w celu oceny ryzyka niedoczynności lub nad-
czynności tarczycy u płodu.

W przypadku ciężarnych z rozpoznaną cho-
robą Gravesa-Basedowa wzrost poziomu TRAb 
w trzecim trymestrze wskazuje na nadczynność 
tarczycy u płodu. 

Wiązanie specyficznych autoprzeciwciał  
z receptorem dla TSH (TR) umiejscowionym 
na komórkach tarczycy może powodować efekt 
hamujący (blokujący) receptor lub stymulujący. 
W przebiegu choroby efekt wiązania przeciwciał 
może się zmieniać, na ogół z blokującego na sty-
mulujący. Stymulacja lub blokowanie receptora 
prowadzi w konsekwencji do nadczynności lub 
niedoczynności tarczycy.

Rola oznaczania przeciwciał TRAb ciągle się 
zwiększa, jego wynik stanowi czynnik progno-
styczny, a zatem stanowi ważną pomoc w podej-
mowaniu decyzji dotyczących sposobu leczenia.

Agnieszka Flont
specjalista laboratoryjnej 
diagnostyki medycznej
laboratorium Medica

Analizator immunfluore-
scencyjny Kryptor wykorzystuje 
nagrodzoną nagrodą Nobla 
technologię TRACE (Time 
resolved Amplified Cryptate 
Emission – rozdzielona w czasie 
wzmocniona emisja Kryptatu). 
Jest to metoda o wysokiej czu-
łości i swoistości analitycznej.

Profil badań w kierunku chorób tarczycy i przytarczyc

TSH – hormon tyreotropowy regulujący pracę tarczycy z poziomu przysadki mózgowej
FT4 – wolna tyroksyna hormon wydzielany przez tarczycę
FT3 – wolna trójjodotyronina hormon wydzielany przez tarczycę
Ca – wapń
Przeciwciała przeciw peroksydazie tarczycowej anty TPO – pojawiają się w przebiegu 
autoimmunologicznych chorób tarczycy Hashimoto i Gravesa-Basedowa.
Przeciwciała przeciw tyreoglobulinie tarczycowej anty TG – pojawiają się w przebiegu 
autoimmunologicznych chorób tarczycy Hashimoto i Gravesa-Basedowa.
Przeciwciała przeciw receptorowi TSH TRAb – pojawiają się w przebiegu autoimmunologicz-
nych chorób tarczycy. Złoty standard w chorobie Graves-Basedowa.
Tyreoglobulina – białko budulcowe tarczycy wykorzystywane jako marker nowotworów tarczycy.
Kalcytonina – badanie pomocnicze w rozpoznaniu przerostu komórek C i raka rdzeniastego tarczycy.
Parathormon – wykonywany się w celu diagnostyki przyczyn nieprawidłowego stężenia wapnia oraz 
do oceny czynności przytarczyc.
Morfologia 5 DIFF – z wartością bezwzględną neutrocytów, bezwzględnie potrzebna u pacjentów 
w trakcie leczenia chorób tarczycy.
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ZZSK – Zesztywniające 
zapalenie stawów kręgosłupa

Zesztywniające zapalenie stawów kręgosłupa 
jest przewlekłą, postepującą (z okresami za-
ostrzeń i remisji), zapalną chorobą prowadzącą 
do ograniczenia ruchomości kręgosłupa, klatki 
piersiowej oraz stawów obwodowych. Schorzenie 
związane jest z obecnością antygenu HLA-B27. 
Choroba dotyczy częściej mężczyzn niż kobiet, 
rozpoczyna się w wieku 15-35 lat.

Najczęstszym objawem jest ból w odcinku lę-
dźwiowym kręgosłupa nasilające się wieczorem 
oraz w nocy o głuchym i tępym charakterze, po-
jawia się uczucie sztywności porannej. Następuje 
ograniczenie ruchomości kręgosłupa w 3 kierun-
kach: zgięcie do przodu, boku i sporadycznie do 
przodu, oddychanie jest utrudnione. Powstają 
typowe dla ZZSK plecy okrągłe, głowa wysunięta 
do przodu. Sylwetka chorego przypomina pozy-
cję narciarza.

Wyróżnia się dwie postacie choroby: 
- postać osiowa (zmiany występuję tylko  

w kręgosłupie)
- postać obwodowa (poza kręgosłupem zajęte są 

również stawy biodrowe, kolanowe oraz barki)
W obrazie radiologicznym widoczne jest 

zrastanie się kręgów kręgosłupa co powoduje 
powstawanie klasycznego obrazu tzw. kija 
bambusowego.

Postępowanie
1.W Leczeniu oprócz stosowania leków, ważna 

jest kinezyterapia – ćwiczenia zwiększające 
zakres ruchomości kręgosłupa, stawów bio-
drowych kolanowych, barkowych i klatki 
piersiowej, ćwiczenia oddechowe, ćwiczenia 
wzmacniające mięśnie grzbietu, prostowników 
ud oraz mięśni brzucha, ćwiczenia rozluź-
niające mięśnie piersiowe i zginacze stawów 
biodrowych. W celu zwiększenia ruchomości 
we wczesnym okresie choroby zalecane są 
ćwiczenia w odciążeniu całkowitym. Inną 
dobrą formą odciążenia dla chorych na ZZSK 
są ćwiczenia w basenie.

2.Stosuje się zabiegi fizykalne mające na celu 
zmniejszenia dolegliwości bólowych.

3.Masaż.

Zastosowanie rehabilitacji działa przeciwbó-
lowo i rozluźniająco, a także odciążą kręgosłup, 
aby maksymalnie opóźnić proces sztywnienia 
i jak najdłużej zachować należytą sprawność. 
Ważna jest również w celu utrzymania prawi-
dłowej postawy ciała co pozwala uniknąć pro-
blemów ze strony układu oddechowego.

Reha-Complex 
mgr Milena Figarska-Szmit
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Fala uderzeniowa 
– nowoczesna metoda leczenia

Fizykoterapia nie przyniosła rezultatu? Nadal 
odczuwasz ból? Spróbuj zabiegu falą uderzenio-
wą i wygraj z bólem. Terapia falą uderzeniową to 
jedna z najbardziej efektywnych metod leczenia 
przewlekłych dolegliwości bólowych układu 
mięśniowo-szkieletowego. 
Zalety:
- metoda nieinwazyjna
- wystarczy kilka zabiegów
- niskie koszty leczenia
- szybki i skuteczny efekt

Dzięki zabiegowi można niezwykle skutecznie 
leczyć patologiczne zmiany ścięgien, więzadeł, 
torebek stawowych oraz mięśni i kości. Leczy 
dolegliwości wymagające tradycyjnej interwencji 
chirurgicznej.

Oddziaływanie biologiczne fali uderzeniowej:
•	 przeciwbólowe	 i	 przeciwzapalne	 (poprzez	

blokowanie wyzwalania i przekazywania sy-
gnałów bólowych oraz zmniejszenie odczynu 
zapalnego poprzez zwiększenie przepływu 
krwi)

•	 dezintegracyjne	 (doprowadza	do	usunięcia	
zwapnianych fibroblastów)

•	 regeneracyjne	(zwiększa	produkcję	kolagenu)
•	 relaksacyjne	(zmniejsza	napięcie	mięśni)
•	 poprawia	mikrokrążenie

Terapia falą uderzeniową zapewnia:
•	 wysoką,	potwierdzoną	klinicznie	skuteczność
•	 nieinwazyjność
•	 szybką	poprawę	stanu	klinicznego	–	wystarczą	

3-5 zabiegów z 1 tygodniową przerwą
•	 sesja	terapeutyczna	zajmuje	ok.	10	minut
•	 brak	efektów	ubocznych
•	 brak	konieczności	podawania	znieczulenia	 

i stosowania środków farmakologicznych
•	 połączenie	leczenia	objawowego	z	przyczynowym
•	 długotrwały	rezultat	leczniczy

Wskazania do zabiegu falą uderzeniową:
- przewlekłe bóle mięśniowe 
- stany przemęczenia mięśni
- ostroga piętowa
- zapalenie powięzi podeszwowej stopy
- ból ścięgna Achillesa 
- ból ścięgien rzepki (kolano skoczka)
- ból przyczepów ścięgna udowego
- zespół tarcia proksymalnego pasma biodrowo- 

-piszczelowego
- zapalenie przyczepu ścięgna do krętarza
- bóle stawów barkowych ze zwapnieniami lub 

bez
- wapniejące zapalenie ścięgien stawu barkowego
- entezopatia nadkłykcia bocznego i przyśrod-

kowego (łokieć tenisisty i łokieć golfisty)

- wyrośla kostne w drobnych stawach dłoni  
w przypadku choroby zwyrodnieniowej sta-
wów pierwszego stopnia

- bolesne punkty spustowe
- trudno gojące się rany

Przeciwwskazania do stosowania fali 
uderzeniowej:
- zaburzenia krzepnięcia krwi (hemofilia)
- stosowanie leków przeciwzakrzepowych
- zakrzepica
- choroba nowotworowa
- ciąża
- polineuropatia w cukrzycy
- ostre stany zapalne
- dzieci w okresie wzrostu
- terapia kortyzonowa do 6 tygodni  przed 

pierwszą terapią

Terapia falą uderzeniową jest dla większości 
pacjentów bezbolesna i nie wymaga znieczulenia 
oraz stosowania środków farmakologicznych. 
Często jednak przed zabiegiem wykonywane jest 
schładzanie parami ciekłego azotu – krioterapia.

Jak rozróżnić swój zespół bólowy? 
•	 Punkty	spustowe

Za mięśniowo-powięziowe punkty spustowe 
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bólu przyjmuje się nadpobudliwe ogniska w mię-
śniach i powięzi związane z napiętymi pęczkami 
mięśniowymi. Punkty spustowe wykrywa się 
palpacyjnie, a ich uciśnięcie powoduje miejsco-
wy skurcz i ból rzutowany dystalnie względem 
miejsca uciśnięcia. Działanie przeciwbólowe na 
punkty spustowe jest niezwykle ważnie ze wzglę-
du na to, że bolesne punkty upośledzają prawi-
dłowe funkcjonowanie układu ruchu. Dzięki 
szybkiej i skutecznej terapii, można uniknąć 
ograniczeń w elastyczności tkanek i przeciążeń 
mechanicznych.
•	 Entezopatie

Przyczyną bólu przy entezopatii są zbyt na-
prężone mięśnie w miejscu ich przyczepu do 
kości. Pojedyncze włókna ścięgna odrywają się 
od objętego procesem patologicznym miejsca 
(np. pozbawionej okostnej kości). Taka sytuacja 
kliniczna prowadzi do wytworzenia wyrośli 
kostnych tzw. entezofitów, które osłabiają układ 
kostno-mięśniowy i może być przyczyną patolo-
gicznych zerwań połączenia ścięgnisto-kostnego. 
Do tego rodzaju schorzeń zaliczamy: tzw. kolano 
skoczka, zapalenie rozcięgna podeszwowego, 
ostrogi piętowe.
•	 Bóle	okolicy	stawów

Najczęstszą przyczyną bólu w stawie jest stan 
zapalny któregoś z elementów stawu lub samo 
zwyrodnienie stawu. Czasem dyskomfort może 
pojawiać się tylko przy niektórych ruchach,  
a pierwsze objawy często są niezauważane w porę 
przez co przybierają na sile i przechodzą w stan 
przewlekły (np.: zapalenie kaletki krętarzowej).

Jedną z najczęściej występujących przypa-
dłości w kończynie górnej jest zespół bolesnego 
barku. Ze względu na sposób powstawania wy-
różnia się następujące jego postacie  przerwanie 
pierścienia mięśni rotatorów.
- odkładanie złogów wapniowych w ścięgnach 

mięśni odpowiedzialnych za ruch w stawie 
barkowym

- zapalenie kaletki podbarkowej (struktura od-
powiadająca za zmniejszenie tarcia)

- zapalenie pochewki maziowej
- przerwanie ścięgna
- bark zamrożony

Zabieg falą uderzeniową również dla sportowców
Uprawianie sportu wiąże się często z ryzy-

kiem urazów, przeciążeń, mikrouszkodzeń, 
które często prowadzą do powstania rozległego 
procesu patologicznego. Dlatego tak ważna jest 
profilaktyka przed i właściwa rehabilitacja gdy 
już dojdzie do urazu. Do częstych dolegliwości 
należą zespoły bólowe takie jak „łokieć tenisi-
sty”, „łokieć golfisty”, „kolano skoczka”, jak i bóle  
w okolicy ścięgna Achillesa. I tu fala uderzenio-
wa jest najlepszą metodą leczenia.

Leczenie złamań falą uderzeniową
Kolejną zaletą fali uderzeniowej jest jej wpływ 

na przyspieszenie zrostu kostnego. Powoduje 
również szybszy remodeling kości. Dla uzyskania 
efektów wystarczy już jedna sesja terapeutyczna.

Wypróbuj zabieg falą uderzeniową i pożegnaj 
ból na zawsze.

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
Centrum Medyczne Fizjomedica
tel.: 48 389 31 75; 511 997 051



9



10

HBOT (Hyperbaric Oxygen Therapy) 
Tlenowa terapia hiperbaryczna jest obecnie 

dynamicznie rozwijającą się dyscypliną medycz-
ną. Jest to nieinwazyjna metoda terapeutyczna 
wykorzystująca tlen podawany pod ciśnieniem. 
Podczas oddychania powietrzem o normalnym 
ciśnieniu atmosferycznym, tlen jest transporto-
wany przez hemoglobinę do wnętrza krwinek 
czerwonych. W trakcie zabiegu tlenoterapii 
hiperbarycznej, pacjent oddycha powietrzem 
o zwiększonej zawartości tlenu, co powoduje 
podwyższone nasycenie hemoglobiny tlenem, 
co z kolei prowadzi do zwiększenia ilość wol-
nego tlenu w płynach ustrojowych, uzyskując 
lepsze ukrwienie tkanek. Pod ciśnieniem tlen 
rozpuszcza się w osoczu krwi, w płynie mózgo-
wo-rdzeniowym w mózgu i rdzeniu kręgowym, 
w limfie oraz w innych płynach ustrojowych. 
Dlatego jest on łatwo dostarczany do wszyst-
kich tkanek, nawet tych o słabym ukrwieniu, 
np. ran czy ognisk udarowych. W wyniku tego 
obszary, które dotychczas były pozbawione 
tlenu korzystają z jego ogromnych możliwości 
leczniczych. Zwiększona ilość tlenu wywołuje 
kaskadę reakcji, która pomaga zlikwidować 
stany zapalne, wspomaga procesy gojenia, po-
zwala zmniejszyć obrzęk i poprawia ukrwienie 
poprzez angiogenezę (tworzenie się nowych 
naczyń krwionośnych).

Komora hiperbaryczna wspomaga fizjologiczne 
procesy w organizmie, usprawniając regenerację 

tkanek, gojenie ran (np. stopa cukrzycowa, po-
wikłania po radioterapii), redukując ogniska 
udarowe. Dzięki zastosowaniu terapii zostają po-
budzone m.in. komórki mózgowe do działania, 
w wyniku czego ulega poprawie koncentracja, 
zostaje obniżony poziom stresu, polepszają zdol-
ności poznawcze, poprawia jakość snu. HBOT 
przyspiesza okres rekonwalescencji po urazach, 
zwiększa wydolność organizmu, opóźnia starze-
nie, leczy problemy neurologiczne i wiele innych.

Zabiegi w komorze hiperbarycznej są przy-
jemne, bezbolesne stanowią świetne narzędzie 
na polepszenie jakości naszego życia, poprawę 
samopoczucia oraz leczenie wielu schorzeń. Po 
zastosowaniu terapii zauważono długotrwałą 
poprawę zdrowia, redukcję bólu, zmniejszenie 
objawów depresyjnych. Odpowiednie odżywie-
nie tlenem tkanek ma bardzo pozytywny wpływ 
na choroby związane z kardiologią, dermatolo-
gią, stomatologią, ortopedią (stopa cukrzycowa), 
neurologią (np. MPD, autyzm, zespół Downa). 
Nieocenione efekty HBOT są przy leczeniu 
reumatyzmu, rekonwalescencji po operacyjnej 
czy też przy zaburzeniach układu pokarmowego. 

Wskazania
Do dzisiaj odkryto ponad 100 zastosowań 

tlenoterapii hiperbarycznej. Najbardziej udoku-
mentowane dziedziny to:
- autyzm

- mpd (mózgowe porażenie dziecięce)
- zespół Downa
- udar mózgu
- zespół Aspergera
- usprawnia procesy poznawcze (pamięć, kon-

centracja, percepcja)
- regeneracja po zabiegach
- zaburzenia przewodu pokarmowego
- zmniejsz bóle migrenowe
- zwiększa ilość komórek macierzystych
- medycyna estetyczna
- regeneracja sportowa
- stomatologia i implantologia
- łuszczyca
- rehabilitacja neurologiczna
- rehabilitacja kardiologiczna
- przewlekłe stany zapalne
- powikłania cukrzycowe (stopa cukrzycowa)
- reumatyzm
- dermatologia
- SM (stwardnienie rozsiane)
- anty-aging
- borelioza
- szkody popromienne
- oparzenia
- zatrucia tlenkiem węgla
- przeszczepy skórne
- martwice
- nagły niedosłuch
- choroba dekompresyjna
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Przeciwskazania 
1. Jedynym bezwzględnym przeciwwskazaniem 

do tlenoterapii hiperbarycznej jest nieleczona 
odma opłucnej.

2. Leczenie przy użyciu Adriamycyny, Disulfira-
mu, Cis-platyny, Sulfamylonu.

3. Zakażenie górnych dróg oddechowych, uszu, 
nosa i zatok.

4. Ciąża.
5. Padaczka.
6. Rozedma płuc.
7. Stany gorączkowe.
8. Przebyte operacje ucha i klatki piersiowej.
9. Rozsiana choroba nowotworowa.
10.Wrodzona sferozytoza. 
11.Rozrusznik serca.

Jak wygląda zabieg w komorze?
•	 Kompresja	 czyli	 sprężenie	 –	 wypełnienie	

komory sprężonym powietrzem, do ciśnie-
nia większego niż atmosferyczne. Sprężeniu 
towarzyszy hałas i uczucie ciepła. W trakcie 
sprężania wszystkie osoby znajdujące się we-
wnątrz komory muszą wyrównywać ciśnienie 
w uszach.

•	 Pobyt	pacjentów	w	warunkach	zwiększonego	
ciśnienia, w trakcie którego pacjenci oddychają 
czystym tlenem, dostarczanym przez specjal-
ną maseczkę. Oddychanie tlenem trwa około 
godzinę.

•	 Dekompresja	czyli	rozprężenie	–	w	trakcie	tej	
fazy następuje powolne zmniejszanie ciśnienia 
w komorze, aż do wartości ciśnienia atmos-
ferycznego. Towarzyszy temu hałas i uczucie 
chłodu.

•	 Najczęściej	występującym	powikłaniem	jest	
uraz ciśnieniowy ucha i/lub zatok powodu-
jący dolegliwości bólowe. Żeby zapobiec tym 
dolegliwościom bądź zminimalizować do 
minimum należy zapoznać się ze sposobami 
wyrównywania ciśnienia w uchu środkowym 
(przełykanie, ziewanie, żucie).

•	 Po	zabiegu	pacjent	najczęściej	odczuwa	lek-
kość oraz przypływ energii, choć mogą zdarzyć 
się osoby odczuwające zmęczenie i senność.

Jak przygotować się do zabiegu?
1. Na zabieg należy przybyć punktualnie.
2. Zakaz spożywania alkoholu na co najmniej 12 

godzin przed, palenie papierosów na 2 godzin 
(najlepiej odstawić palenie oraz alkohol na cały 
okres leczenia).

3. Należy unikać spożywania bezpośrednio przed 
zabiegiem napojów gazowanych.

4. Osoby z cukrzycą przed zabiegiem powinny 
spożyć posiłek i przyjąć leki przeciwcukrzycowe.

5. Przed wejściem do komory należy przebrać się 
w ubranie ze 100% bawełny.

6. Bezwzględny zakaz wnoszenia do komory 
zapalniczek, zapałek, papierosów, telefonów 
oraz prasy codziennej.

7. Przed zabiegiem w komorze należy całkowicie 
zrezygnować z kosmetyków, perfum, lakieru 
do włosów, kremów lub wazeliny.

8. Opatrunki powinny być bez środków na bazie 
tłuszczów (kremów, maści itp.).

Thymos
www.komorahiperbaryczna.radom.pl
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Radom, ul. Bernardyńska 3A
biuro@centrumbernardynska.pl
www.centrumbernardynska.pl

511 511 234
48 386 95 00

LEKARZE
SPECJALIŚCI
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Specjalistyczny transport 
medyczny osób chorych 
i niepełnosprawnych

Firma Delta Plus Sp. z o.o. Deltamed prowadzi 
działalność z zakresu medycyny ratunkowej i jest 
zarejestrowana jako podmiot leczniczy w reje-
strze wojewody mazowieckiego pod numerem 
000000164269. Firma rozpoczęła działalność na 
rynku radomskim od przewozu osób dializowa-
nych z miejsca zamieszkania do szpitala. Dzięki 
ciągłemu rozwojowi na radomskim rynku usług 
medycznych budowała kapitał pozyskując coraz 
więcej klientów oraz zwiększała swój zasięg na 
terenie woj. mazowieckiego. Doświadczenie 
jakie zdobywała pozwoliło na rozszerzenie dzia-
łalności o współpracę z ośrodkami podstawowej 
opieki zdrowotnej, pogotowiem ratunkowym oraz 
nowo otwartym Radomskim Centrum Onkologii. 
Rozwijając nowe usługi rozpoczęto także działal-
ność w dziedzinie międzynarodowego transportu 
medycznego i lotniczego w Europie.

Nasza praca - naszą pasją 
Usługi jakie wykonujemy, są nie tylko pracą, 

lecz również pasją zespołu ratownictwa me-
dycznego Deltamedu. Świadczymy je w pełni 
profesjonalnie, a każde nowe zlecenie transportu 
medycznego jest wyzwaniem, które stawiamy 
sobie za priorytet. Posiadamy w pełni wyposa-
żone, nowoczesne ambulanse przystosowane do 
transportu osób chorych i niepełnosprawnych  
w sposób bezpieczny i wygodny na dużych odle-
głościach. Wykwalifikowany personel medyczny 
składający się z energicznych ludzi, zapewnia 
kompleksową usługę transportu medycznego.

Pacjent jest najważniejszy 
W naszej firmie szczególną troską otaczamy 

każdego pacjenta, dlatego każdy z nich jest trak-
towany indywidualnie – począwszy od przyjęcia 
zgłoszenia, ustalenia wyposażenia ambulansu  
i składu medycznego, po pomoc przy transporcie. 
Pacjent ma możliwość zabrania osoby towarzyszą-
cej oraz niezbędnego bagażu. Osobom o ograni-
czonych zdolnościach ruchowych ratownicy me-
dyczni Deltamedu służą pomocą w pokonywaniu 
typowych barier architektonicznych. Posiadamy 
specjalistyczny sprzęt medyczny przystosowany 
do pokonywania przeszkód np. schodów, gdzie 
pacjent wnoszony jest w pozycji siedzącej (zakres 
usługi wliczony w cenę). Do Państwa dyspozycji 
obok kierowcy jest przynajmniej jeden wykwali-
fikowany ratownik o niezbędnych kwalifikacjach 
medycznych. Do każdego zlecenia transportu 
medycznego nasze ambulanse są doposażone 
w urządzenia medyczne zgodne z zaleceniami 
lekarzy.

Nowoczesne ambulanse
Wykorzystujemy w pracy specjalistyczne am-

bulanse Mercedes Sprinter i Volkswagen Trans-
porter z zabudową firmy SYSTEM STROBEL. 
Ambulanse wyposażone są w pływające łóżka Air 
Komfort pozwalające na komfortowy transport 

pacjentów w każdym stanie zdrowia i na dowol-
nym dystansie.

Profesjonalne wyposażenie 
medyczne ambulansów 

Ambulanse wyposażone są w wymagany pra-
wem sprzęt do ratowania życia i zdrowia. Pojazdy 
te są w pełni zgodne ze wszystkimi wymogami 
Narodowego Funduszu Zdrowia, posiadają ho-
mologację sanitarną oraz spełniają wymogi norm 
unijnych PN/ EN 1789.

Wyposażenie ambulansów odpowiada wypo-
sażeniu medycznemu i lekowemu ambulansowi 
typu „S” Specjalistycznej oraz „P” Podstawowej.
Na pokładzie ambulansów znajdziecie Państwo 
specjalistyczny sprzęt medyczny taki jak: kar-
diomonitor i defibrylator LifePak 12, respirator 
Drager Oxylog BW, ssak Weinmann Accuvac 
Rescue, nosze podbierakowe i ortopedyczne  
Ferno oraz torby medyczne typu R1. Wyposaże-
nie to zapewnia pełne bezpieczeństwo medyczne 
osobie chorej lub niepełnosprawnej. 

Nasze doświadczenie potwierdzone jest licz-
nymi sukcesami i podziękowaniami ze strony 
klientów i ich rodzin. Z naszych usług korzystali/
zaufali nam: Radomski Szpital Specjalistyczny, 
Radomskie Centrum Onkologii, Automobilklub 
Radomski, MOSiR Radom, Gminne Centrum 
Kultury i Kultury Fizycznej w Jedlińsku, Amfiteatr 
w Radomiu, Automobil Klub Radomski, Radom-
ski Klub Sportowy Oyama, Greenducks, Tymex, 
Zespół Szkół w Kuczkach-Kolonii, gmina Tczów, 
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Radomiu, 
Arel Sp. z o.o. w Radomiu, Villa Cyganeria, Gmina 
Garbatka Letnisko, Muzeum Wsi Radomskiej, 

Stalgast Radom, Diecezja Radomska, Elektrownia 
Kozienice, Tor samochodowy Jastrzab, PZU, Klub 
Motocyklowy The Irons Mc, Rosa Radom, ZDZ 
Radom.

Usługi realizujemy dla osób prywatnych, szpita-
li, zakładów podstawowej opieki zdrowotnej, do-
mów opieki społecznej i firm ubezpieczeniowych.

Dzięki istnieniu radomskiego lotniska może-
my zrealizować dla Państwa usługi medycznego 
transportu lotniczego z dowolnego miejsca na 
świecie. Ofertę, którą opracowaliśmy dla Państwa 
stanowi odpowiedź na potrzeby naszych radom-
skich Klientów.

Według przeprowadzonej ankiety Klienci zde-
cydowali się na naszą ofertę m.in. ze względu na:
•	 dyspozycyjność	przez	7	dni	w	tygodniu
•	 pomoc	w	organizacji	transportu	medycznego
•	 pomoc	przy	przyjęciu	do	szpitala,	przychodni,	

na wizytę lekarską
•	 wykwalifikowany	zespół	specjalistów	ratow-

nictwa medycznego
•	 jakość	usługi	i	terminową	obsługę	transportu,
•	 pełne	wsparcie	medyczne	w	czasie	transportu,
•	 obecność	lekarza	anestezjologa	lub	ratownika	

medycznego podczas transportu
•	 pełne	bezpieczeństwo	transportu	medycznego	

z doświadczonymi kierowcami
•	 bezpośredni	kontakt	z	dyspozytorem	medycz-

nym pod nr. tel. (+48) 519-179-707
 

Renata Wrońska
dyrektor ds. organizacyjnych
Delta Plus Sp. z o.o. Deltamed
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Implanty w stomatologii. 
Co jest prawdą, a co mitem? 

Powszechne zastosowanie implantów w sto-
matologii oznaczało rewolucję w uzupełnianiu 
brakujących zębów w jamie ustnej. Pierwsze 
naukowo podparte próby miały miejsce prawie 
pół wieku temu, ale dopiero lepsze poznanie 
tytanu i jego właściwości, a zwłaszcza zmiana 
w podejściu chirurgicznym przy wykonywaniu 
zabiegów w jamie ustnej, szerokie wprowadzanie 
technik mikrochirurgicznych, technik sterowa-
nej regeneracji tkanek, oraz różnych rodzajów 
biomateriałów pozwoliły na masowe zastoso-
wanie implantów w rehabilitacji protetycznej 
pacjentów stomatologicznych. 

Obecnie implanty zębowe są nieodłączną czę-
ścią codziennej pracy stomatologa. Rezygnacja 
przez lekarza z użycia implantów apriori, jest 
błędem. Jedynie warunki finansowe, przyczyny 
zdrowotne ogólne i miejscowe w jamie ustnej  
i to tylko takie takie które nie dadzą się usunąć 
obecnie dostępnymi metodami leczenia pozwa-
lają uzasadnić odstąpienie od leczenia implanto-
logicznego jako metody.

Lekarz nie powinien jednak zgadzać sie na 
pauperyzację leczenia implantologicznego. Im-
plantolodzy często spotykają się z pacjentami, 
którzy bez zebrania wywiadu ogólnomedycz-
nego, bez badań laboratoryjnych, bez badania 
jamy ustnej, czy nawet wykonania jakiegokol-
wiek, nawet podstawowego zdjęcia RTG chcą 
się konsultować w sprawie leczenia. Zdarza się 
nawet, że pacjenci telefonują do gabinetu pró-
bują uzyskać przynajmniej wstępną informację 
dotyczącą leczenia, wyboru metody, czy też cza-
su trwania leczenia. Kilka razy miałem w swojej 
praktyce pacjentów, którzy nie chcieli nawet 
zdjąć kurtki, siadali na boku fotela, mówiąc, że 
oni tylko na chwilę, że chcieli tak „wstępnie się 

skonsultować”... Oczywiście takie podejście do 
implantologii jest nie do zaakceptowania. 

U dużej liczby pacjentów główną barierą 
ograniczającą dostęp do leczenia implantolo-
gicznego jest fakt, że leczenie implantologiczne 
jest kosztowne. Zakup urządzeń, kaset z różnymi 
narzędziami, zakup implantów, czy wreszcie śrub 
gojących, wyciskowych itd., w różnych rozmia-
rach i odmianach też jest kosztowne. Firmy 
produkujące sprzęt medyczny stale wprowadza-
ją ulepszone produkty. Jednak najczęściej nowe 
produkty są droższe w porównaniu do starszych 
wersji. Skokowo, w porównaniu do początków 
implantologii zmieniła się również jakość i róż-
norodność możliwych opcji protetycznej fazy 
leczenia. Korona protetyczna, łącznik na jakim 
zostanie osadzona korona, ewentualnie przy-
kładowo łącznik kulowy czy belka służąca do 
mocowania protezy ruchomej stanowią ważny 
składnik protetycznej fazy leczenia. Zarówno  
w finalnym aspekcie estetycznym jak i w aspek-
cie finansowym całościowego planu leczenia. 

Jeden z niekwestionowanych liderów współ-
czesnej implantologii Foud Khoury, szef jednej 
z przodujących klinik implantologicznych  
w Niemczech uważa, że nie marka implantu, 
czy logo firmy implantologicznej umieszczone 
na etykietce decydują o powodzeniu leczenia. 
To wiedza, doświadczenie i zręczne ręce chi-
rurga są największym gwarantem sukcesu. Nie 
można również zastąpić braków w warsztacie 
chirurgicznym lekarza, czy też niewystarczają-
cych warunkach kostnych u pacjenta zakupem 
droższych implantów, albo współpracą z droż-
szym, lepszym laboratorium protetycznym. Bez 
osadzenia implantu w poprawnej pozycji w zdro-
wej kości, o prawidłowej budowie anatomicznej  

i histologicznej, pokrytej zdrowym dziąsłem nie 
będzie długotrwałego sukcesu. Trzeba jednak 
zauważyć, że niektóre, zwłaszcza tańsze systemy 
implantologiczne z pogoni za atrakcyjną ceną 
swoich produktów szukają rozwiązań tańszych, 
mniej skomplikowanych i często nadmiernie 
uproszczonych.

Trzeba mieć świadomość, że takie postępo-
wanie jest obarczone większym ryzykiem dla 
pacjenta, ponieważ produkty uniwersalne naj-
częściej są wynikiem kompromisu, a ich użycie 
wiąże się ze zwiększonym ryzykiem. O ile pa-
cjenci chętnie decydują się na tańsze produkty,  
o tyle raczej niechętnie uczestniczą w ponosze-
niu ryzyka przy zastosowaniu tańszych zamien-
ników, czy substytutów. 

Według dzisiejszych standardów możemy oce-
nić, że leczenie implanto-protetyczne jest zakoń-
czone sukcesem, jeżeli po 10-letniej obecności 
implantu w ustach stopień zaniku kości wokół 
implantu jest porównywalny z zanikiem kości  

1. Z niewiadomych powodów lekarz nie 
wykonał odbudowy kości. Osadził implant 
przesunięty na dojęzykową stronę wyrostka 
zębodołowego. Na tak osadzonym implancie 
nie można wykonać poprawnej nadbudowy 
protetycznej brakującego zęba. Wskazania 
do usunięcia implantu. 

2.Implanty osadzone, bez wymaganej  
wcześniejszej odbudowy kości. Dodatkowo 
zostały wybrane implanty o najmniejszej 
średnicy, nieodpowiedniej do odbudowy 
zębów trzonowych. Implanty osunięto. 

1

2

2
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(w wyniku starzenia się organizmu) wokół 
własnych zębów. Kość wokół implantu powinna 
być pokryta tkankami miękkimi, w tym dziąsłem 
rogowaciejącym, a tkanki te nie powinny wyka-
zywać uchwytnych zmian zapalnych. Również 
badanie RTG powinno wykazać stabilną sytuację 
kostną. 

Przeciwwskazania do leczenia implantolo-
gicznego można podzielić na względne i bez-
względne. Bezwzględnie należy unikać implan-
tacji u pacjentów z niską higieną, ze zmianami 
zapalnymi w obrębie jamy ustnej, czy wreszcie  
u osób o osłabionej odporności, ciężkich skazach 
krwotocznych itp. Nałogowe palenie papierosów 
również jest poważnym przeciwwskazaniem.

 Wiele przeciwwskazań z przeszłości udało 
się dzisiaj wyeliminować, medycyna stale sie 
rozwija, wzrasta świadomość pacjentów także 
obecnie pacjenci z chorobami przyzębia, czy 
ustabilizowaną cukrzycą mogą być kwalifiko-
wani do implantacji. 

 Należy jednak przestrzec pacjentów przed 
złudną wizją posiadania zębów na implantach 
z dożywotnią gwarancją, takich zębów „na za-
wsze”, odpornych na wszystkie możliwe zagroże-
nia. Tkanki otaczające implanty są bardziej po-
datne na oddziaływanie czynników szkodliwych 
niż w przypadku własnych zębów. U pacjenta ze 
złą higieną sam implant nie ulegnie uszkodzeniu, 

ale rozwiną się stany zapalne tkanki kostnej i tka-
nek miękkich otaczających implant. Może rozwi-
nąć się periimplantitis, dziąsło wokół implantu 
ulega obrzękowi, jest zaczerwienione, pojawia 
się ból i krwawienie. Dochodzi do utraty kości 
wokół implantu, a w końcu do utraty implantu. 
Leczenie perimplantitis ma gorszą prognozę niż 
leczenie periodontitis. 

 Po zakończeniu leczenia, które musi być 
kompletne i obejmować sanację całej jamy ust-
nej trzeba regularnie zgłaszać się na kontrole, 
okresowo wykonywane są zdjęcia RTG. I to jest 
kolejne, wcale nie najmniejsze zagrożenie. Zde-
cydowana większość pacjentów po zakończeniu 
leczenia zapomina o badaniach kontrolnych. Do-
kąd nie pojawią się dolegliwości bólowe, obrzęki  
czy krwawienie pacjenci uznają, że wszystko jest 
dobrze. Miałem już wielu pacjentów, którzy wra-
cali po kilkunastu latach po implantacji, dopiero 
wtedy jak pojawiły się problemy, a lekarz, u któ-
rego obecnie się leczą stwierdzał, że należy udać 
się do lekarza, który osadzał implanty. Również 
protetyczne odbudowy na implantach powinny 
być regularnie kontrolowane, a w miarę potrzeb 
muszą być naprawiane lub wymieniane na nowe 
prace protetyczne.                                           cdn. 

Implant Dentist

1. Zanik kości, widoczny głównie od strony policzkowej, zapadnięcie policzkowej ściany kostnej 
wyrostka zębodołowego.

2. Widoczna sytuacja po odbudowie brakujących tkanek okołozębowych:  kości i dziąsła. Implant 
osadzony jest w osi wyrostka zębodołowego. Poprawna odbudowa protetyczna z prawidłowym 
profilem wyłaniania korony klinicznej.

3. Sytuacja w ustach po zakończeniu leczeniu.

1 2 3
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Antykoncepcja hormonalna
Według Światowej Organizacji Zdrowia 

WHO antykoncepcja to działania sprzyjające 
zapobieganiu nieplanowanemu poczęciu dziec-
ka podczas stosunku płciowego, które nie wy-
muszają na partnerach zaniechania współżycia 
nawet przez kilka dni. Rozpoczęcie współżycia 
płciowego to jeden z najważniejszych momen-
tów w życiu młodych kobiet. Czas inicjacji 
seksualnej jest indywidualny, a konsekwencje 
nieplanowanego macierzyństwa rozciągają się 
na całe życie. Dlatego możliwość indywidualne-
go doboru antykoncepcji jest ważna dla każdej 
kobiety, gdyż to one rodzą dzieci. W XXI wieku 
medycyna oferuje wiele różnych sposobów za-
pobiegania ciąży, które mogą być właściwe pod 
względem przekonań kulturowych, możliwości 
zdrowotnych lub finansowych. Antykoncepcja 
hormonalna od lat uważana jest za najskutecz-
niejszą metodę zapobiegania ciąży. Pojawienie 
się w latach 50. XX wieku pierwszych tabletek 
antykoncepcyjnych, stało się przełomem w zapo-
bieganiu nieplanowanej ciąży. Do niedawna była 
to najbardziej popularna metoda. Dzisiaj młode 
kobiety coraz chętniej wybierają antykoncepcję, 
o której nie trzeba pamiętać codziennie.

Co zmienia się w myśleniu kobiet? 
Jak żyje dzisiejsza kobieta, czyli 
czy pamiętasz czy nie pamiętasz?

Współczesny świat narzucił kobietom nowe 
wzorce: życie w pędzie, pomiędzy załatwianiem 
jednych i drugich spraw, między nauką, pracą,  
a domem, realizacją planów zawodowych, a hob-
by. Młoda zabiegana Polka musi jeszcze znaleźć 
czas na macierzyństwo, ale decyzja o rodzeniu 
dzieci często jest opóźniana o wiele lat. I jak tu 
jeszcze pamiętać o przyjmowaniu „pigułek”? 

Skuteczność i wygoda stosowania mają naj-
większy wpływ na decyzję kobiety, która forma 
antykoncepcji będzie dla niej najlepsza.

Jaka jest skuteczność antykoncepcji 
hormonalnej? Czy ona zawsze „działa”?

Wszystkie metody antykoncepcji hormo-
nalnej zarówno do codziennego jak i nieco-
dziennego zastosowania cechują się najwyższą 
skutecznością zapobiegania nieplanowanej ciąży. 
Ich działanie opiera się na hamowaniu owulacji, 
zagęszczaniu śluzu szyjkowego i hamowaniu 
wzrostu endometrium. Najczęstszym powodem 
„niezadziałania” antykoncepcji jest niewłaściwe 
jej stosowanie (pomijanie dawek).

Jaki mamy wybór?
Złożona tabletka antykoncepcyjna

W skład tabletki wchodzą dwa hormony: 
estrogen i progesteron. Ich działanie opiera się 
na hamowaniu uwalniania komórek jajowych, 
zmianie konsystencji śluzu szyjkowego, co 
uniemożliwia plemnikom wniknięcie do jamy 
macicy i hamowaniu wzrostu endometrium.
Zalety

Prawidłowo stosowana doustna antykoncep-
cja jest bardzo skuteczną i pewną metodą zapo-
biegania ciąży. Zmniejsza dolegliwości związane 
z miesiączkowaniem, objętość krwawienia  
i objawy zespołu napięcia przedmiesiączkowe-
go. Pozwala kontrolować powiększenie torbieli 
czynnościowych jajników. Zmniejsza ryzyko 
wystąpienia raka jajnika i trzonu macicy. Jej 
zaletą jest również cena. Tabletki przyjmowane 
są przez pacjentkę w różnych schematach 21+7, 
24+4, 28+0, 84+0. Schemat idealny dla pacjentki 
dobierze lekarz w gabinecie ginekologicznym.

Wady
Główne ryzyko stosowania złożonych doust-

nych leków antykoncepcyjnych to wystąpienia 
zakrzepicy i zaburzeń ze strony układu krzep-
nięcia. Jest ono zwiększone przy występowaniu 
takich czynników jak: wiek, otyłość, palenie ty-
toniu, cukrzyca nadciśnienie tętnicze. Najczęst-
szym powodem niepowodzenia antykoncepcji 
doustnej jest niepamiętanie o systematycznym 
przyjmowaniu tabletek. Również inne czynniki 
tj.: przyjmowanie antybiotyków oraz suplemen-
tów diety (np. stosowanych w odchudzaniu) oraz 
problemy żołądkowe (w tym biegunka i wymio-
ty) mogą osłabić działanie „tabletki”.

Minipigułka
Jest to metoda nieco mniej skuteczna niż 

dwuskładnikowa tabletka antykoncepcyjna. 
Minipigułka zawiera tylko progestagen. Zalecana 
jest pacjentkom, które mają przeciwwskazania 
do stosowania estrogenów, palącym tytoń oraz 
matkom karmiącym piersią. Skuteczność mi-
nitabletki zmniejsza się, jeżeli została przyjęta  
z opóźnieniem większym niż 3 h. Główny minus 
to zmiana regularności krwawień, polegająca na 
występowaniu plamień bądź krwawień między 
miesiączkami.

Pierścień antykoncepcyjny
Nazywany jest również krążkiem dopo-

chwowym. Wyglądem przypomina elastyczną  
i bezbarwną bransoletkę o średnicy 5 cm. 
Użytkowniczka sama umieszcza go w pochwie  
w wyznaczonym przez lekarza dniu. Po upływie 
21 dni sama usuwa pierścień, a następnie robi 
siedmiodniową przerwę w jego stosowaniu, 
podczas której pojawia się miesiączka.
Zalety

Metoda dopochwowa zawiera najmniejszą 
dawkę estrogenów, przez co rzadziej powoduje 
bóle głowy, tkliwość piersi i nudności. Pierścień 
jest niewyczuwalny – dobrze tolerowany przez 
kobiety i ich partnerów. Stosowany jest tylko  
jeden raz w miesiącu.
Wady

Kobiety początkowo muszą się nauczyć wła-
ściwej aplikacji pierścienia. Rzadko wywołuje 
uczucie ciała obcego w pochwie, niekiedy zwięk-
sza wydzielinę z pochwy.

Plastry antykoncepcyjne
Plaster hormonalny jest systemem transder-

malnym (przezskórnym). Zawiera tak samo 
jak pigułki antykoncepcyjne estrogeny i pro-
gestagen. Plaster powinien być naklejany na 
suchą, czystą i nieuszkodzoną skórę (na łopatce, 
podbrzuszu, pośladku lub ramieniu). Plaster 
zmieniany jest trzykrotnie w ciągu miesiąca,  
w tym samym dniu tygodnia. Po trzech tygo-
dniach następuje tygodniowa przerwa podczas 
której pojawia się krwawienie.
Zalety

Jest to metoda prosta w stosowaniu. Hormo-
ny przenikają przez skórę od razu do układu 

czyli jak zaplanować świadome macierzyństwo
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krążenia omijając układ pokarmowy. Zmienianie 
plastrów raz w tygodniu zmiesza ryzyko błędu 
użytkowniczki.
Wady

Antykoncepcja transdermalna zalecana jest 
kobietą o wadze do 90 kg. U niektórych użyt-
kowniczek podrażnia skórę. W przypadku sła-
bego przylegania plastra do skóry konieczna jest 
jego wcześniejsza wymiana.

Iniekcje domięśniowe
Iniekcja dostarcza dawkę hormonu, którego 

zadaniem jest zablokowanie owulacji i zagęsz-
czenie śluzu szyjkowego, co w efekcie wpływa na 
jego nieprzenikalność dla plemników. 
Zalety

Iniekcję domięśniową wykonuje się raz na 12 
tygodni, zmniejsza objawy napięcia przedmie-
siączkowego, można ją zastosować już 6 tygodni 
po porodzie.
Wady

Efektem iniekcji hormonu jest co najmniej  
3 miesięczna niepłodność. Pełna płodność po-
wraca dopiero po kilku miesiącach od zaprze-
stania stosowania leku. Może wpływać na wzrost 
masy ciała i obniżenie nastroju.

Implant podskórny
Jest odwracalną metodą antykoncepcji długo-

działającej. Zawiera jeden składnik – progesta-
gen. Implant umieszczany jest podskórnie przy 
użyciu specjalnego aplikatora na wewnętrznej 
części przedramienia. Zabieg trwa kilka minut 
i jest prawie bezbolesny. Efekt antykoncepcji 
pojawia się w I dobie i utrzymuje się przez okres 
3 lat. Implant może być usunięty w każdej chwili 
przywracając możliwość zajścia w ciążę w ciągu 
6 tygodni.
Zalety

Implant ma najniższe ryzyko wystąpienia 
działań niepożądanych. Może być zastosowany 
u wszystkich kobiet z przeciwwskazaniami do 
złożonej antykoncepcji hormonalnej. Aplikację 
implantu można wykonać już 4 tygodnie po 

porodzie. Zapewnia dyskrecję, a także nie wpły-
wa na jakość życia płciowego.
Wady

Może powodować nieregularne i nieprzewi-
dywalne krwawienia lub plamienia.

Wkładka domaciczna
Wkładka wewnątrzmaciczna ma kształt litery 

T. W ramieniu pionowym znajduje się zbiornik 
uwalniający hormon progestagen, który do-
prowadza do zagęszczenia śluzu szyjkowego,  
w efekcie czego nie przenikają plemniki do jamy 
macicy. Wkładkę wewnątrzmaciczną zakłada le-
karz po badaniu ginekologicznym. Jej działanie 
rozpoczyna się od chwili założenia. Wkładka  
w zależności od typu może spełniać swoją funk-
cję od 3 do 5 lat.
Zalety

Można ją usunąć w dowolnym momencie 
przywracając płodność. Zmniejsza nasilenie 
krwawień miesiączkowych, dolegliwości okresu 
przedmiesiączkowego, znosi bóle miesiączkowe.
Wady

W pierwszych miesiącach po założeniu 
wkładki często występują plamienia z dróg rod-
nych. Niektóre kobiety brak miesiączek uznają 
za minus.

Warto zapamiętać
Lekarz ginekolog w czasie wizyty powinien 

poznać i zrozumieć wszystkie potrzeby kobiety 
w zakresie antykoncepcji. Powinien uwzględnić 
jej przekonania religijne, uwarunkowania środo-
wiskowe i cywilizacyjne, aspekty zdrowotne oraz 
finansowe. To kobieta wspólnie z lekarzem do-
konują wyboru sposobu antykoncepcji. Podczas 
rozmowy w gabinecie warto udzielić szczerych, 
wyczerpujących informacji na temat stanu zdro-
wia, stylu życia i swoich przyzwyczajeń. Dzięki 
temu znajdziemy idealny sposób antykoncepcji 
dla siebie.

Terpiłowski – Centrum Medyczne
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Siedzenie 
grozi śmiercią

Amerykańskie badania dowodzą, że im wię-
cej siedzi się w ciągu dnia, tym bardziej wzrasta 
ryzyko śmierci – zwłaszcza u kobiet. W trwają-
cych 14 lat testach udział wzięło 120 tys. osób. 
Okazało się, że u pań, które siedzą więcej niż 
sześć godzin dziennie, ryzyko zgonu było o 37% 
wyższe niż u tych, które w ciągu dnia siedziały 
krócej niż trzy godziny. W przypadku mężczyzn 
ryzyko to jest niższe o 19%. Co ciekawe, związek 
między siedzeniem a ryzykiem śmierci był o wie-
le silniejszy w przypadku chorób sercowo-naczy-
niowych niż raka. Ryzyko rosło wraz z czasem 
spędzanym na siedząco w godzinach wolnych od 
pracy, niezależnie od palenia tytoniu, indeksu 
masy ciała i innych czynników uważanych za 
przyczyniające się do większego ryzyka zgonu.

Źródło: PAP, Uważaj! Nie zasiedź się na śmierć, „Dziennik”, 
23 lipca 2010 r.
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Nowa lokalizacja Polmedic

Mając na uwadze wzrost satysfakcji Pacjentów, 
Grupa Polmedic inwestuje w rozwój własnych 
placówek medycznych. W połowie maja br. Ze-
spół Lekarzy Rodzinnych oraz Poradnia Kardio-
logiczna z piętra I (wejście A) zostały przeniesione 
na parter obiektu przy ulicy Osiedlowej 9 (wejście 
B). Na Pacjentów czekają nowoczesne wnętrza,  
a także poczekalnia wyposażona w monitor multi-
medialny prezentujący treści dotyczące obszarów 
działalności Grupy Polmedic, ciekawostki z za-
kresu zdrowia i urody oraz infografiki promujące 
zdrowy styl życia. Zmiana lokalizacji poradni jest 
już drugą inwestycją zrealizowana w tym roku 
przez Polmedic, jednak nie ostatnią.

Zespół Lekarzy Rodzinnych
W nowej placówce mogą Państwo skorzystać 

z konsultacji lekarza rodzinnego, internisty  
i pediatry. Zapewniamy także fachową opiekę 
pielęgniarską w ramach której możliwe jest 
wykonanie: EKG spoczynkowego, pomiaru 
ciśnienia, iniekcji podskórnej, domięśniowej, 
dożylnej (na zlecenie lekarza) oraz badanie pery-
metrii (pola widzenia) bardzo ważnego badania 
w diagnostyce jaskry przy podejrzeniu chorób 
siatkówki i nerwu wzrokowego. Prowadzimy 
również szczepienia dla osób dorosłych m.in. p/c 
żółtaczce oraz profilaktyczne przed chorobami 
sezonowymi (grypą, odkleszczowemu zapaleniu 
mózgu). Rodzice mogą poddać swoje pociechy 
szczepieniom, zarówno obowiązkowym wynika-
jącym z kalendarza szczepień, jak i zalecanym.  
W przygotowanym punkcie pobrań można 
wykonać wszystkie badania laboratoryjne bez 

konieczności udawania się do laboratoriów współ-
pracujących zlokalizowanych na terenie miasta. 
Punkt pobrań przy ul. Osiedlowej 9 czynny jest  
w poniedziałki i środy w godzinach 07.30-09.30.

Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polmedic to 
4 lokalizacje (Domagalskiego 7, Okulickiego 74, 
Toruńska 1 (C.H.E.Leclerc), Osiedlowa 9) z grupą 
ponad 20 lekarzy. Lekarzem wiodącym w nowej 
poradni lekarza rodzinnego jest lek. med. Kinga 
Gruszecka-Kępa specjalista medycyny rodzinnej. 
Warto przypomnieć, iż zmiany przychodni oraz 
lekarza POZ możemy dokonać bezpłatnie 2 razy 
w roku. Zmieniając lekarza rodzinnego każda 
osoba ubezpieczona ma prawo do uzyskania kopii 
własnej dokumentacji medycznej (chociażby po 
to, by móc ją przekazać swojemu nowego świad-
czeniodawcy). Aby zostać naszym Pacjentem 
wystarczy wypełnić deklarację wyboru lekarza, 
pielęgniarki i położnej (dostępna na stronie  
www.polmedic.com.pl lub w naszych placów-
kach), a następnie złożyć ją w dowolnej przy-
chodni Polmedic. 

Pacjent zapisując się do naszego Zespołu Le-
karzy Rodzinnych może korzystać ze wszystkich 
wyżej wymienionych lokalizacji. Możliwe jest to 
dzięki elektronicznej dokumentacji prowadzonej 
przez naszych lekarzy, a także Infolinii, która  
5 dni w tygodniu w godz. 8.00-18.00 prowadzi 
zapisy na konsultacje do wszystkich placówek. 
Filie POZ czynne są od poniedziałku do piątku 
w godzinach 8.00-18.00. W okresie wzmożo-
nej zachorowalności uruchamiamy w soboty 
dodatkowy dzień przyjęć pacjentów (POZ3  
ul. Toruńska 1).

Jako jedyni w Radomiu umożliwiamy 
zakup prywatnego Pakietu Opieki 
Medycznej oraz Karty Podarunkowej, 
Voucher. Szczegółowe informacje na 
temat naszej pełnej oferty znajdziecie 
Państwo na stronie internetowej  
www.polmedic.com.pl,  
Fanpage’u Facebook 
oraz na Infolinii pod numerem telefonu 
48 386 90 60. 

Poradnia Kardiologiczna
Na czele poradni kardiologicznej Polmedic 

stoją doświadczeni specjaliści chorób wewnętrz-
nych i kardiologii: lek. med. Marek Kita, lek.
med. Paweł Świgoń, lek.med. Sylwia Banaszak, 
którzy diagnozują w oparciu o wyniki badań 
specjalistycznych: Echo Serca, test wysiłkowy 
na bieżni, EKG spoczynkowe, Holter RR, Holter 
EKG. Zachęcamy do skorzystania z możliwości 
zapisu do poradni za pomocą rejestracji on-
-line dostępnej na naszej stronie internetowej  
(www.polmedic.com.pl). System działa w bar-
dzo prosty i intuicyjny sposób. O zbliżającej się 
wizycie informujemy pacjentów za pomocą wia-
domości SMS.

Centrum Medyczne Polmedic świadczy usługi 
w szerokim zakresie, zarówno w ramach umowy 
z NFZ, jak i komercyjnie. 



27

Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00
przyjęcia pacjentów 7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne

Informujemy iż posiadamy 
drugi punkt pobrań 
przy ul. Czachowskiego 21a, 
w gabinecie nr 4 (Przychodnia MEDJANA)
czynny od poniedziałku do piątku 
w godz. 8.00-10.00




