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· lek. spec. Ogrodnik Michał – BADANIA URODYNAMICZNE / UROLOG
· lek. spec. Bińkowski Bartłomiej – KARDIOLOG / KWALIFIKACJA DO ZABIEGU ABLACJI ZABURZEŃ RYTMU SERCA
· mgr Chmielewski Marcin – DIETETYK
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Borelioza 
choroba 
przenoszona 
przez kleszcze 
Western Blot z natywnym 
antygenem Borreli i rekombinantem 
VlsE najczulszy test dostępny 
w Radomiu.

Kleszcze żywiąc się krwią zwierząt żyjących  
w lesie, zakażają się bakteriami, wirusami i paso-
żytami, które następnie mogą przenosić na ludzi. 
Ciągle wzrasta liczba zachorowań w Polsce na 
Boreliozę roznoszoną przez te pajęczaki. Dlatego 
nie powinno się bagatelizować ugryzienia przez 
tego pajęczaka.

Borelioza jest chorobą wywołaną przez bakte-
rię Borrelia burgdorferi. Szacuje się że w Europie 
co trzeci kleszcz jest nosicielem bakterii wywo-
łującej boreliozę. Krętki boreliozy dostają się do 
skóry żywiciela (którym może być człowiek) 
ze śliną żerującego kleszcza. Ryzyko transmisji 
zwiększa się z czasem żerowania i po 72 godzi-
nach wynosi 100%. 

Etapy boreliozy
Faza I: charakterystyczny rumień wędrujący 

erythema migrans, towarzyszące niespecyficz-
ne objawy grypopodobne: gorączka, osłabienie, 
dreszcze, bóle głowy, mięśni i stawów. 

Cykl życiowy kleszcza
Zdolności rozrodcze kleszcza są wysokie, je-

dyna samica produkuje od 2500 do 4000 jaj. Każ-
dy etap rozwojowy może mieć okres spoczynku 
od 6 miesięcy do 1 roku przed porą żerowania. 
Pasożyty są w stanie wytrzymać i przetrwać  
w zimnych lub suchych okresach roku. Ten fakt 
wyjaśnia sezonowość w porze ich aktywności 
i okresy kulminacji występowania kleszczy na 
zwierzętach.

Cykl życiowy kleszczy obejmuje trzy stadia: 
larwa, nimfa i osobnik dorosły. Z jaj wylęgają 
się larwy, które są bardzo małe. Mają około 0,8 
mm wielkości i tylko trzy pary nóg. Larwa przy-
czepia się zwykle do małych gryzoni, z których 
po nakarmieniu się odpada i następnie przemie-
nia się – metamorfoza larwy, przebiega proces 
przekształcenia wszystkich narządów larwy na 
organy wyższego stadium rozwoju, czyli nimfy. 
Nimfy są już nieco większe (1,2 do 1,5 mm)  
i mają cztery pary nóg. Nimfa przyczepia się do 
większych zwierząt – zające, jeże, ale również do 
psów, kotów i ludzi.

Po naczerpaniu energii (potrawy) nimfa po-
nownie odpada i przechodzi ostateczną meta-
morfozę na dorosłego osobnika (imago), samicę 
czy samca, zdolnego do reprodukcji. Czy jest to 
samiec czy samica kleszcza da się odróżnić go-
łym okiem. Samice zwykle są większe (2x4 mm)  
i są widocznie dwubarwne. Z tyłu głowy znajdu-
je się czarno-brązowa tarczka a reszta odwłoku 
jest zdecydowanie pomarańczowa aż czerwona. 
W przypadku o nieco mniejszego samca, czar-
no-brązowa tarczka tworzy prawie że całą tylną 
część ciała, co robi wrażenie ciemnego odwło-
ku. Krew ssą tylko samice. Ich pomarańczowy 
odwłok jest falisty, co pozwala na wielokrotne 
zwiększenie objętości podczas wysysania krwi.

Samiec kleszcza już nie ssie krew, jego zada-
niem jest zapłodnienie samicy. Dorosła samica 
wykorzystuje jako źródło pokarmu znowu  
o nieco większe zwierzęta - jelenie, sarny, dziki, 
lisy, bydło, konie, psy, koty i ludzi. Ssie przez 
jeden do dwóch tygodni, a następnie składa jaja 
i ginie. Cykl rozwojowy kleszczy jest stosunkowo 
długi, w naszych szerokościach geograficznych 
trwa 2-3 lata. Dzięki temu kleszcz staje się za-
sobnikiem różnych infekcji w naturze, ponieważ 
wszystkie trzy stadia są w stanie przenosić pato-
geny. Ssanie krwi jest drogą transmisji zakażenia.
Jak kleszcz ssie

Kleszcz nie przyssie się do żywiciela bezpo-
średnio po znalezieniu się na jego ciele, ale szu-
ka odpowiedniego miejsca, którym jest zwykle 
miękka i wilgotna skóra. To bywa przede wszyst-
kim pod pachami, w pachwinach, pod kolanem, 
za uszami i na brzuchu. Jednak może przylgnąć 
do jakiegokolwiek innego miejsca, często nawet 
na głowie we włosach. 

Do przyssania kleszcz używa narząd gębowy 
zwany hypostom. Ma kształt harpuna z prze-
ciwnymi haczykami, które zapewniają pewne 
przymocowanie i możliwość odbierania krwi. 
Wydzielaniem śliny do rany i uwalnia się rów-
nież substancja, która tworzy się wokół hypo-
stomu tzw. cementową warstwę, dlatego właśnie 
po pewnym czasie jest znacznie trudniej usunąć 
kleszcza. Ślina kleszcza zawiera jednak jeszcze 
dalsze składniki, które pomagają mu przemóc 
środki obronne organizmu żywiciela. 

Faza II: tygodnie lub miesiące po ukłuciu 
przez kleszcza: objawy neurologiczne (menin-
gitis, cranial neuropathy, facial nerve palsy, 
radiculoneuritis), układu ruchu i serca. 

Faza III: Arthritis (przejściowe obrzęki i bóle 
jednego lub kilku stawów), Acrodermatitis chro-
nica atrophicans, Enzephalomyelitis.

Objawy 
•	 symptomy grypopodobne,
•	 rumień wędrujący (powiększające się zaczer-

wienienie na skórze),
•	 zapalenie i bóle stawów,
•	 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
•	 porażenie nerwów,
•	 bóle korzeniowe,
•	 zaburzenia czucia,
•	 zaburzenia rytmu serca,
•	 w przewlekłej boreliozie: postępujące zapalenie 

mózgu, nawracające zapalenia stawów, niedo-
włady, zmiany zanikowe skóry.

Diagnostyka zakażenia Borrelia burgdorferi.
Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych

UGRYZIENIE KLESZCZA

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

RUMIEŃ WĘDRUJĄCY

wynik pozytywny lub graniczny

wydanie wyniku

wynik negatywny

INNE OBJAWY

LECZENIE

DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA

Skryning testem ELISA

potwierdzenie wyniku testem Western-blot
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Biorezonans
Mechanizm działania terapeutycznego 
egzogenicznej terapii biorezonansowej 

Istnieją różnice w mechanizmach działania 
egzogenicznej BRT, które są skojarzone z wpro-
wadzaniem sygnałów zewnętrznych. Te sygnały 
charakteryzują się wieloma cechami. Wraz 
z wystąpieniem rezonansu stochastycznego 
jako jednego z wiodących mechanizmów BRT, 
jako że istotną rolę odgrywa wartość informa-
cji zewnętrznego sygnału wraz ze spektralną 
komponentą szumu, która składa się z szumu 
zewnętrznego i wewnętrznego, pochodzącego  
z samego obiektu biologicznego. 

Ważną rolę w regulacji systemowej funkcji 
organizmu odgrywa proces synchronizacji 
stochastycznej i rezonansu, który sugeruje 
czasową spójność procesów dynamicznych lub 
wzmocnienie sygnałów okresowych zbieżne  
z ich charakterystyką fazowo- częstotliwościo-
wą. Zewnętrzne sygnały wywołują odpowiedź 
z systemu biologicznego, zmiana częstotliwości 
i amplitudy tych sygnałów może wygenerować 
inne rodzaje relacji między samym sygnałem  
a spontanicznymi procesami drgań w ciele. 
W niektórych przypadkach występuje stocha-
styczna zależność częstotliwości i fazy rytmu 
od sygnału zewnętrznego (synchronizacja), 
który wpływa na rytm endogeniczny. Jednak 
należy przy tym pamiętać, że takie efekty nie 
mogą być dowolne: nie da się narzucić sygnału 
obcego dynamice ciała, na przykład oscylacji  
o częstotliwościach różniących się zasadniczo od 
częstotliwości własnych ciała. W związku z tym 
w przypadku egzogenicznej BRT mówimy tylko 
o wyborze określonego zestawu częstotliwości 
naturalnych, który jest bardzo szeroki. W tym 
kontekście istnieje tylko jedna metoda ekspe-
rymentalnego wyznaczenia tych częstotliwości, 
której towarzyszy systematyczne porównanie  
z wynikami badań klinicznych procesów tera-
peutycznych. Z uwagi na to, że egzogeniczna 
BRT wykorzystuje zmienne lub pulsacyjne pola 
magnetyczne, warto rozważyć ogólne mecha-
nizmy ich działania biologicznego i terapeu-
tycznego. Komórki tkanek (z wyjątkiem tych, 
które zawierają żelazo, czyli hemoglobiny) są 
słabymi lub para- lub diamagentykami, a więc 
nie zmieniają pola magnetycznego w żaden 

znaczący sposób. W związku z tym w zakresie 
częstotliwości od zera do dziesiątek kHz zmien-
ne pola magnetyczne penetrują ciało człowieka 
bez zauważalnego odkształcenia czy tłumienia 
wraz ze zmianą odległości od swojego źródła  
i mają ten sam charakter, co w wolnej przestrzeni. 

Dobrze znane interakcje fizyczne z systemami 
biologicznymi tworzą podstawę działania tera-
peutycznego zmiennych pól magnetycznych. 
Po pierwsze, zgodnie z prawem Faraday’a pul-
sacyjne pola magnetyczne powodują indukcję 
magnetyczną, która z kolei prowadzi do zmian  
w potencjale i prądów cyrkulujących w narzą-
dach i tkankach. Zatem zmienne pola magne-
tyczne mogą mieć wpływ na różne systemy 
komórkowe i tkankowe poprzez indukowane 
magnetycznie prądy miejscowe i potencjały, 
które są większe niż te spotykane w warunkach 
naturalnych. Wielkie znaczenie ma przy tym 
przewodzenie elektryczne tkanek, które z kolei 
zależy od częstotliwości i jest różne dla różnych 
tkanek. Wydaje się, że ten mechanizm jest pod-
stawą szerokiego zakresu działań biologicznych  
i terapeutycznych zmiennych pól magnetycznych, 
zachodzących na poziomie systemów i narządów. 

Dostępne dane dotyczące ekspozycji ciała 
ludzkiego na zmienne pola magnetyczne po-
zwalają na wyciągnięcie wniosku, że indukowane 
prądy w tkankach o gęstości poniżej 10mA/m2 

nie powodują niepożądanych skutków biologicz-
nych. W oparciu o koncepcje klasycznej elektro-
fizjologii można uznać, że wielkość indukowanej 
gęstości prądu powyżej 100 mA/m2 jest niebez-
pieczna dla zdrowia ludzkiego, ponieważ prze-
kracza progi dla stymulacji elektrycznej struktur 
i tkanek. Przestrzegam tu przed urządzeniami 
typu „zapper“ i innymi nie mającymi aktualnych 
paszportów i certyfikatów. Natężenie zmiennych 
pól magnetycznych wykorzystywanych w egzo-
genicznej BRT jest skierowane na działanie lecz-
nicze i jest znacząco niższe niż poziomy prądów 
niebezpieczne dla tkanek pacjentów. 

Miejscowe prądy i potencjały indukowane  
w tkankach i narządach przy określonym współ-
czynniku podczas egzogenicznej BRT prowadzą 
do zależności stochastycznej (synchronizacji) 
częstotliwości i wahań fazowych, co znacząco 
wpływa na kodowanie i transmisję informacji  
w ciele i daje efekt terapeutyczny. Należy 
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zauważyć, że zjawisko rezonansu stochastyczne-
go i synchronizacji stochastycznej znaleziono nie 
tylko na poziomie całego organizmu, ale również 
na poziomie poszczególnych komórek. To ostat-
nie było, do pewnego stopnia, uzasadnieniem dla 
nowego kierunku niektórych chorób u ludzi. 

Podsumowując ten krótki przegląd podstawo-
wych mechanizmów BRT należy podkreślić, że 
najważniejszą cechą tej metody terapii jest kon-
figuracja wewnętrznych sygnałów elektrycznych 
w celu aktywizacji mechanizmów skierowanych 
na eliminację procesów patologicznych w ciele. 

Podstawy zastosowania terapii biorezonansowej
Nowoczesna medycyna kliniczna ma wystar-

czająco szeroki potencjał terapeutyczny, jednak 
rosnąca liczba chorób sercowo-naczyniowych, 
onkologicznych, zakaźnych i innych, częste 
przekształcenie chorób ostrych w przewlekłe, 
wysoki udział reakcji alergicznych na podawane 
leki zmusza nas do szukania nowego podejścia 
do leczenia. Zastosowanie terapii opartej na 
korekcie stanu funkcji i zwiększeniu rezerw  
i możliwości adaptacyjnych organizmu jest tutaj 
niezbędne. Terapia biorezonansowa (BRT) jest 
jedną z takich metod terapeutycznych. Do BRT 
można wykorzystać następujące urządzenia: 
• Aparat do diagnostyki elektropunkturowej, 
testowania leków, adaptacyjnej terapii biorezo-
nansowej oraz elektro-, magneto- i koloroterapii 
poprzez punkty (BAP) i strefy (BAZ) aktywne 
biologicznie, używany wraz z komputerem 
IMEDIS-EKSPERT. • Aparat do adaptacyjnej 
terapii biorezonansowej poprzez BAP i BAZ: 
IMEDIS-BRT: IMEDIS-BRT-A – autonomicz-
ny, IMEDIS-BRT-PC z oprogramowaniem.  
• Aparat do diagnostyki elektropunkturowej 
oraz elektro-, magneto- i koloroterapii poprzez 
BAP i BAZ: MINI-EXPERT-DT, aparat do elek-
tro- i magnetoterapii MINI-EXPERT-T. Aparat 
IMEDIS-EXPERT.
Wskazania do BRT: • Różne zaburzenia funk-

cji • Choroby układu nerwowego i narządów 
sensorycznych • Różne objawy bólowe • Cho-
roby układu krążenia krwi • Choroby układu 
oddechowego • Choroby narządów układu po-
karmowego • Choroby skóry i tkanki podskórnej 
• Choroby układu mięśniowo-szkieletowego  
• Choroby narządów układu moczowo-płciowe-
go • Słabo gojące się rany i owrzodzenia.
Przeciwwskazania do BRT: • Guzy złośliwe 

i niezłośliwe • Zaburzenia krzepnięcia • Ostre 
zaburzenia krążenia mózgowego i wieńcowego 

• Epilepsja, ostre pobudzenie umysłowe lub 
intoksykacja • Pacjenci z wszczepionym stymu-
latorem • Indywidualna nietolerancja na prąd 
elektryczny • Rany i choroby skóry w obszarze 
umieszczania elektrod.

Szczególną uwagę należy zwrócić na wagę mo-
nitorowania efektywności terapii. Wykonuje się 
go przy pomocy diagnostyki elektropunkturo-
wej (EPD), na przykład zgodnie z metodą Volla 
(EAV) lub wegetatywnego testu rezonansowego 
(WRT). Endogeniczna terapia biorezonansowa 
Endogeniczna BRT jest działaniem terapeutycz-
nym wykorzystującym słabe, własne oscylacje 
elektromagnetyczne pacjenta, zbierane z jego 
organizmu, przetwarzane w aparacie do BRT  
i zwracane pacjentowi. Oddziaływanie terapeu-
tyczne jest ściśle indywidualne i może być bar-
dzo efektywną terapią. Zwykle oscylacje własne 
pacjenta zbiera się przy pomocy 3 par elektrod 
(czołowych, ręcznych i nożnych) lub przy pomo-
cy urządzenia do terapii magnetycznej (DMT), 
podłączanych do gniazd w aparacie BRT. 

Egzogeniczna terapia biorezonansowa 
Egzogeniczna BRT jest oddziaływaniem na 

pacjenta przy użyciu zewnętrznych sygnałów 
elektrycznych lub elektromagnetycznych. Egzo-
geniczną BRT można podawać za pomocą sła-
bych prądów elektrycznych poprzez elektrody lub 
bezdotykowo, stosując pola magnetyczne urzą-
dzeniami do terapii magnetycznej. Nowoczesna 
egzogeniczna BRT składa się z: • Terapii rezonan-
sowo-częstotliwościowej • Terapii indukcyjnej  
• Egzogenicznej BRT o stałych częstotliwościach. 
W czasie terapii rezonansowo-częstotliwościowej 
działanie określonych częstotliwości przyczynia 
się do tworzenia efektu terapeutycznego dla cho-
rób wirusowych, bakteryjnych, pasożytniczych, 
pierwotniakowych i grzybiczych. Terapia rezo-
nansowo-częstotliwościowa może być stosowana 
w procesach ostrych i przewlekłych i w choro-
bach degeneracyjnych. Podczas terapii induk-
cyjnej używa się oscylacji elektromagnetycznych  
o zakresie częstotliwości ludzkiego EEG (rytmy 
alfa, beta, gamma i delta) w celu przywrócenia 
regulacji zaburzonych rytmów. Podczas egzoge-
nicznej BRT o stałych częstotliwościach terapię 
podaje się przy pomocy częstotliwości znanych 
z wywoływania pozytywnych efektów terapeu-
tycznych w warunkach różnych patologii. Dla 
wygody użytkowania częstotliwości podzielono 
wg efektów, organów i symptomów. Zapraszam 
na badanie i terapie: Piotr Janas tel: 504328838.
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Droga do szczęścia
Szczęście to stan umysłu. To stan równowagi. 

Szczęście to spokojny jasny umysł. Tylko w takim 
spokojnym umyśle może pojawić się świadomość 
szczęścia. To co ogólnie postrzegamy jako szczę-
ście np. wygrana w totolotka, tzw. fart w życiu, 
dostanie wymarzonej pracy, lub spotkanie kogoś 
wyjątkowego, przynosi nam szczęście, ale taki 
stan jest chwilowy, uzależniony od sytuacji. Jeśli 
kupujemy sobie nowy samochód, nowe ubranie 
czy cokolwiek, to cieszymy się jakąś chwilę, aby 
za moment uznać to za normalne. Dopóki nasze 
poszukiwania szczęścia będą przebiegały na ze-
wnątrz to będziemy uzależnieni od czynników 
zewnętrznych. W bardzo szybkim czasie nasze 
szczęście legnie w gruzach.

 Jest taka opowieść o gospodarzu, który miał 
konia. Pewnego razu koń uciekł mu do lasu. 
Przyszli do niego ludzie i powiedzieli: Cóż za 
nieszczęście gospodarzu, bo koń ci uciekł. Na co 
gospodarz odpowiedział – Ja nie wiem, czy to jest 
nieszczęście, czy nie. Ja wiem tylko, że koń uciekł 
mi do lasu. Pewnego dnia ten koń przyprowadził 
stado dzikich koni. Przyszli do niego ludzie i mó-
wią: Teraz gospodarzu to macie szczęście, bo ma-
cie stado dzikich koni. Gospodarz odparł – Ja nie 
wiem, czy to jest szczęście czy nie – Ja wiem tylko, 
że teraz mam stado dzikich koni. Syn Gospodarza 
zaczął ujeżdżać te konie, spadł z jednego i złamał 
sobie nogę. I znowu przyszli ludzie i mówili mu: 
Teraz to macie nieszczęście, bo wasz syn złamał 
nogę. A Gospodarz na to – Ja nie wiem czy to 
jest szczęście czy nie. Ja tylko wiem, że syn złamał 
nogę. Niedługo brali chłopaków do wojska. Syna 
gospodarza nie wzięli, bo miał złamaną nogę. 
I znowu ludzie mówią: ale masz gospodarzu 
szczęście, bo syn został w domu. A gospodarz na 
to – Ja nie wiem, czy to jest szczęście, czy nie. Ja 
tylko wiem, że syn został w domu.

Tą opowieść można ciągnąć w nieskończo-
ność. Ale mądrość z tego płynie taka, że to my 
określamy, co jest dla nas szczęściem. W każdej 
sytuacji możemy być szczęśliwi lub nie. I to od 
nas zależy jak to odbierzemy, w jakim świetle to 
zobaczymy. Czy zobaczymy to jako dobro, czy 
„zło”. Szklanka z wodą jest do połowy pusta i do 
połowy pełna, zależy którą połowę zauważymy  
i na którą zwrócimy uwagę.

Co dla Ciebie oznacza szczęście? Kiedy czujesz 
się szczęśliwy? Czy czujesz szczęście niezależnie 
od sytuacji? Czy twoje życie jest szczęściem, 
radością, sukcesem i spełnieniem? Czy trudem, 
zmaganiem, problemem i chorobami? Jeśli 
chcesz być szczęśliwa zdrowa, radosna i zado-
wolona, to potrzebujesz uwolnić się od iluzji, 
lęków, negatywnych myśli, programów, wzorców 
i przekonań. Potrzebujesz nauczyć się jak radzić 
sobie z emocjami i negatywnymi myślami. Po-
trzebujesz spokojnego czystego jasnego umysłu, 
zrelaksowanego ciała, wolnego od toksyn, paso-
żytów, metali ciężkich, metabolitów i obciążeń 
emocjonalnych. Potrzebujesz świadomości mocy 
przemiany i tworzenia dobra. Potrzebujesz zre-
alizowania swoich marzeń i pragnień, wolności 
wyboru pozytywnych scenariuszy, zdarzeń  
i sytuacji. Potrzebujesz połączenia ze sobą ze 
swoim wyższym ja, ze swoją duszą, potrzebujesz 

kochać i być kochanym, szczęśliwym, pięknym, 
radosnym, zdrowym, twórczym i spełnionym,  
a więc jakiego siebie wybierasz? 

Ty jesteś Twórcą swojego życia, swojego 
szczęścia i swojej radości. Nikt inny nie jest Ci 
w stanie tego dać ani zabrać. Bo jeśli myślisz, 
że to przez kogoś jesteś nieszczęśliwy to nie 
bierzesz odpowiedzialności za swoją kreację, 
za swoje emocje i uczucia, a wtedy jesteś w roli 
ofiary, która nie widzi wyjścia z sytuacji. Ofiara 
taka nie ma mocy tworzenia niczego więcej niż 
to co ma. Ciągłe powielanie schematu, ciągle te 
same emocje, myśli, wzorce i przekonania. Biega 
jak chomik w kołowrotku. Tak, to jest bardzo 
męczące. Ale mam dla Ciebie wspaniałą wiado-
mość, że możesz to zmienić, możesz przemo-
delować swoje życie, możesz uczynić go takim 
jakim chcesz aby było. Ale do tego musisz mieć 
marzenia. Ale to już inny temat.

Jeśli chcesz sobie pomóc i chcesz być szczę-
śliwym i szczęśliwą to zapraszam Cię na 
warsztaty Droga do szczęścia, które odbędą się  
23 czerwca 2017 roku o godz. 18.00. Więcej na 
stronie www.annazugaj.pl.

Warsztaty: 
Droga do szczęścia – Relacje z matką 
26 maj 2017 (piątek) rok godz 18.00 

3 godziny, miejsce Szkoła TB Edukacja 
Słowackiego, 2 piętro – Mała Aula

Warsztaty prowadzi Anna Żugaj – 
doświadczony terapeuta 
Zapisy, opłaty, informacje: 

 Magdalena Mroczek - 510 098 510

23 czerwca 2017 godz 18.00 
miejsce TB Edukacja 

Droga do szczęścia – relacje z ojcem
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Magdalena Mroczek

Droga do szczęścia 
– relacje z matką

Moja matka już odeszła, a odchodziła długo 
i w chorobie. Teraz, po prawie 2 latach, wiem, 
że nawet cierpienie to też jest nasza droga. Roz-
poczęłam te moje kilka zdań, którymi się chcę 
z Wami podzielić, właśnie od cierpienia – by 
przejść „drogą, prawdą i życiem” do szczęścia. 
Czy i jak mi się to uda, ocenicie sami.

Ludzie są wspaniali, ludzie są dobrzy i świat 
jest wspaniały – czy tak brzmi prawda, czy to jest 
nasza droga do szczęścia? Nasza, nas wszystkich 
wokół i co nazywamy szczęściem, a co nazywa-
my drogą... czy ta droga zawsze prowadzi do 
szczęścia...

Temat dzisiejszy, a za chwilę temat warszta-
tów, które poprowadzimy razem z Anią Żugaj, 
pozwala nam spojrzeć na nasze dotychczasowe 
życie. To nasze życie, gdzie relacja z naszą matką 
to podstawa. To, co przez całe nasze życie wpły-
wa na nas i nasze życie, przekonania i naszą 
świadomość. Matka, droga, szczęście – co się  
z nami stanie, gdy te trzy wyrazy pomagają nam 
iść naszą drogą.

Rodzimy się i jesteśmy od najmłodszych lat 
razem z naszą mamą, razem uczymy się i do-
rastamy. Powinnam jeszcze dodać, mądrzejemy 
– ale czy tak jest zawsze? Czy, gdy spojrzymy 
na nasze życie wstecz, to zobaczymy szczęśliwe 
dzieciństwo czy nie? Czy zobaczymy tę naszą 
mamę wspaniałą, czy nie? Czy ta nasza mama 
lub opiekunka pomogła nam w życiu czy nie? 
Czy ona, jako wspaniała matka pozwoliła nam 
dorosnąć i usamodzielnić się czy nie? Czy dalej 
jesteśmy pod jej wpływem i żyjemy jej życiem, 
mimo, że tak bardzo jesteśmy dorośli (a nawet 
czasem już starzy?).

Matka – chciałoby się powiedzieć, najważ-
niejsza dla nas osoba. Teraz, gdy moja mama 
już odeszła, zadaję sobie pytanie, ile musiałyśmy 
przejść obie, by w zgodzie i miłości mogła przy 
mnie odejść na tamtą stronę życia... Czy tylko 
ja tak miałam, czy inni też tak mieli? Może tak 
mają i tego po prostu nie widzą? Może nie chcą 
widzieć? Może niektóre mamy żyją tak długo, 
by pokazać swoim dzieciom, że warto nazywać 
ich mamą...

Życie każdego z nas jest nieustannym roz-
wojem, ciągnącą się drogą, daleką i bliską re-
lacją z naszą ukochaną mamą... jest! Życie jest 
świadomością i ciągle rozgrywającą się naszą 
wewnętrzną przemianą, po to, by zobaczyć te 
nasze decyzje. Jesteśmy ludzi i mamy zawsze 
wybór. Tak samo, jak nasi rodzice, gdy powsta-
waliśmy. Jesteśmy na tej ziemi, idziemy naszą 
drogą i cieszymy się, gdy jest nam lekko, prosto, 
przyjemnie i z uśmiechem. Co zrobić, gdy tego 
nie mamy, nie czujemy, nie potrafimy i zastana-
wiamy skąd mamy brać ciągle siłę do życia. Moc, 
by ciągle te nasze przeciwności losu pokonywać 
i przekonywać innych, że można iść dalej. Czy 
czujecie już taka małą nutkę optymizmu i rado-
ści? Czy warto jest iść dalej i dalej przez nasze 
życie? Czy rzeczywiście uśmiech to taka mała 
rzecz a czasem tak bardzo trudna... Jak Edyta 
Geppert śpiewała: „nadziei, nadziei, światełko na 
mierzei”. To ta odwaga bycia sobą i umiejętność 
codziennego wstawania z uśmiechem do ludzi.

Droga życia, droga do miłości, droga do ma-
rzeń to przecież nasza droga do szczęścia! Ciesz-
my się naszą codziennością, naszymi drobinami 
życia i małymi okruchami szczęścia, by w nas 
budowała wiarę, nadzieję i miłość. Budowała  
w nas nasze szczęśliwe i wspaniałe życie. Dawała 
otuchę i moc i nadzieję na codzienność, mimo 
że szarą, to jakże kolorową. 

Droga do szczęścia – czym jest? Jest uśmie-
chem matki, jest łezką ukradkiem wytartą, jest 
naszą codziennością, którą kreujemy codzien-
nie i ciągle od nowa. Bądźmy ze sobą szczerzy, 
bądźmy świadomi – a gdy nam tego brakuje, 
wybierzmy się na spotkanie, gdzie wspólnie roz-
poczniemy pracę nad naszą drogą do szczęścia! 
Tak, by poprzez wspaniałe relacje z matką, a za 
chwilę z ojcem, zbudujemy sobie to nasze co-
dzienne i wspaniałe życie! By nasze dzieci mogły 
powiedzieć – mamy wspaniałą matkę i jeszcze 
wspanialszego ojca! Ja tego doświadczyłam! 
Jestem szczęśliwa i dzielę się mym szczęściem 
z Wami, Kochani!
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Staw kolanowy łatwo ulega urazom. Urazy te są 
stosunkowo łatwe do rozpoznania, gdyż skręceniu 
stawu kolanowego towarzyszy silny ból i opuch-
nięcie. Uszkodzenia stawów kolanowych bardzo 
często przytrafiają się sportowcom. Ból spowodo-
wany skręceniem stawu kolanowego jest skutkiem 
m.in. naderwania więzadeł lub mięśni oraz nastę-
pującym wkrótce po tym obfitym wydzielaniem 
mediatorów stanu zapalnego. Substancje tego 
typu podrażniają receptory bólowe.
 
Diagnoza kontuzji kolana
Zwykle lekarz zaleca zdjęcie RTG skręconego 

kolana. Jednak niewielkie uszkodzenia stawu 
kolanowego nie są widoczne na zdjęciu rentge-
nowskim. Prawidłową diagnozę może postawić 
tylko lekarz ortopeda po dokładnym badaniu 
klinicznym, ewentualnie na podstawie ultraso-
nografii. Najlepiej jeśli badanie jest wykonane  
w placówce specjalistycznej, żeby ustrzec się 
błędu w odczycie, co w przypadku stawów 
łatwo może się zdarzyć. Niepodjęcie leczenia  
w przypadku poważnej kontuzji prowadzi do 
niestabilności stawu kolanowego, co może 
utrudnić lub wręcz uniemożliwiać chodzenie. 

Wystarczy źle stanąć. Wtedy łydka nieprawi-
dłowo ułożona w stosunku do uda nie pozwala 
zachować równowagi, kolano „ucieka” w bok 

Uszkodzenia stawu kolanowego  
– pierwsza pomoc i rehabilitacja

i... kłopot gotowy. Teraz wszystko zależy od 
szczęścia. Jeśli niefortunny krok był wykonany 
gwałtownie, z dużą siłą, może dojść do przerwa-
nia więzadła (lub kilku) i uszkodzenia łąkotek.  
Jeżeli delikatnie – prawdopodobnie przygoda 
zakończy się naciągnięciem lub naderwaniem 
więzadeł lub uszkodzeniem torby stawowej. 
Z każdym urazem kolana trzeba pójść do ortope-
dy, gdyż nawet niewinnie wyglądająca kontuzja 
może być niebezpieczna. Zanim dotrzesz do 
lekarza, przyłóż na kolano lód. Jeśli go nie masz, 
kup mrożonkę, np. zupę lub groszek. Schładzanie 
stawu zmniejsza ból, częściowo likwiduje obrzęk 
i hamuje rozrost krwiaka, który tworzy się w sta-
wie kolanowym przy urazie. Nie rób okładu roz-
grzewającego. Ogrzewanie uszkodzonego kolana 
powoduje, że obrzęk się powiększa, a ból nasila. 
Podobnie jest po obłożeniu kolana kompresem 
z octu czy altacetu i zawinięciu go ceratką. Cie-
pło naszego ciała „podgrzewa” kompres. Stawy 
kolanowe, które uległy urazom mogą być unieru-
chomione tradycyjnym gipsem lub odpowiednim 
zaopatrzeniem ortopedycznym, np. stabilizatory. 
O tym, na jak długo, zdecyduje lekarz.

Pierwsza gimnastyka
Rehabilitację uszkodzonego stawu kola-

nowego najlepiej rozpocząć w domu, jeszcze 

podczas unieruchomienia nogi. Najlepsze efek-
ty dają proste ćwiczenia izometryczne, które 
polegają na napinaniu mięśnia czworogłowego 
(tuż nad kolanem) np. kilka razy dziennie 
najpierw wyprostuj stopę, a palce skieruj  
w stronę kolana, a potem delikatnie unoś nogę 
do góry, niezbyt wysoko. Prawidłowo wyko-
nane ćwiczenie nie sprawia bólu. Im szybciej 
zaczniesz się ruszać, tym skuteczniej obronisz 
się przed zanikiem mięśni z tzw. nieczynności. 
Po zdjęciu unieruchomienia zacznij intensywniej 
ćwiczyć. Nie bój się ponownego uszkodzenia 
stawu. Nie dojdzie do niego, jeśli wybierzesz się 
do fizjoterapeuty, który dobierze rehabilitację 
dostosowaną do formy i rodzaju uszkodzenia 
stawu. Odpowiednie ćwiczenia z dodatkiem 
zabiegów z zakresu fizykoterapii:
•	 pole elektromagnetyczne, które zmniejsza 

obrzęk i ból w stawie 
•	 prądy Kotza, stymulacja mięśni
•	 ultradźwięki, działają przeciwbólowo  

i przeciwzapalnie
•	 krioterapia, schładza chore tkanki, likwidując 

ból i stan zapalny.
 
Ćwicz wytrwale

Zbyt krótkie albo niedokończone leczenie 
czy przerwanie rehabilitacji przy wszystkich 

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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rodzajach urazów stawów kolanowych może 
mieć bardzo przykre konsekwencje. Choro-
ba będzie się rozwijała. Dojdzie do stałego 
obrzęku, wysięku i wreszcie zniszczenia 
stawu przez powstanie trwałych zmian zwy-
rodnieniowych wywołujących ból i znacz-
nie ograniczających sprawność ruchową.  
Rehabilitacja stawów kolanowych po urazach 
może trwać wiele miesięcy. Mimo znużenia nie 
wolno rezygnować z ćwiczeń. Warto wiedzieć, że 
naderwania, naciągnięcia więzadeł goją się w stu 
procentach, nie pozostawiając trwałych śladów. 
Większe urazy kolan są odczuwane nawet po 
wielu latach. Niestety, współczesna medycyna 
nie jest w stanie zlikwidować trwałych uszko-
dzeń stawów kolanowych. Dlatego podczas sesji 
terapeutycznych trzeba cierpliwie ćwiczyć, by 
ochronić swoje stawy przed trwałymi zmianami 
zwyrodnieniowymi, które nie będą mogły być 
usunięte nawet operacyjnie.

REHA-COMPLEX
mgr fizjoterapii

Milena Figarska-Szmit



14

Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Witamina B
Objawy schizofrenii w istotnym stopniu 

mogą łagodzić wysokie dawki witamin z grupy 
B, szczególnie B6, B8 i B12 – wykazały badania 
opublikowane przez „Psychological Medicine”, 
na które powołuje się Rynekzdrowia.pl.

Joseph Firth z wydziału psychologii i zdro-
wia psychicznego University of Manchester 
powołuje się na metaanalizę 18 badań na ten 
temat, którymi objęto 832 pacjentów. Wynika  
z nich, że suplementacja witamin z grupy B wraz  
z lekami stosowanymi w leczeniu schizofrenii  
u niektórych chorych daje lepsze efekty niż je-
dynie terapia farmakologiczna. Należy jednak 
pamiętać, że suplementacja nie zastąpi leczenia, 
jest jedynie jego uzupełnieniem.

źródło: Rynekzdrowia.pl
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Zespół cieśni 
kanału nadgarstka

Zespół cieśni nadgarstka (ZCN) jest neuro-
patią uciskową i dotyczy nerwu pośrodkowego. 
Dotyka głównie kobiet po 50. roku życia wy-
konujące prace biurowe. Zwykle odnosi się do 
ręki dominującej, chodź w 60% ma przebieg 
obustronny. Jest spowodowana zwiększonym 
ciśnieniem w kanale nadgarstka wynoszącym 
ponad 30 mm Hg. Wraz ze wzrostem ciśnie-
nia dochodzi do zmniejszenia przepływu krwi  
w naczyniach włosowatych nerwu pośrodko-
wego. Skutkiem takiego stanu rzeczy może być 
zaburzenie jego prawidłowego odżywienia, wy-
stąpienie dolegliwości bólowych lub parestezji.  
W pierwszym etapie gdy objawy nie są stałe i zbyt 
uciążliwe, pacjenci nie zgłaszają się do specjalisty 
w celu dokładniejszej diagnozy. Przy dłuższym, 
przetrwałym, utrzymującym się zwiększonym 
ciśnieniu w obrębie kanału nadgarstka dochodzi 
do zmian morfologicznych w strukturze nerwu, 
a dokładniej jego demielinizacji lub zwyrodnie-
nia aksonalnego. Łagodne/lekkie objawy wy-
stępują u pacjentów, gdzie ciśnienie przekroczy  
30 mm Hg. Po przekroczeniu wartości ciśnienia  
40-50 mm Hg w kanale nadgarstka dolegliwości 
stają się bardzo dokuczliwe oceniane przez pa-
cjentów jako mocne lub silne.

Do objawów Zespołu cieśni nadgarstka mo-
żemy zaliczyć:
•	 drętwienie lub mrowienie w obszarze uner-

wianym przez nerw pośrodkowy (głownie 1-3 
palec)

•	 uczucie sztywności i obrzęku ręki
•	 objawy nasilają się w nocy
•	 osłabienie ruchów precyzyjnych (problemy 

np.: z zapięciem guzików)
•	 wypadanie przedmiotów z dłoni.

Czynniki predysponujące do wystąpienia 
Zespołu cieśni nadgarstka:
•	 płeć żeńska
•	 wiek powyżej 50 lat
•	 podwyższony wskaźnik BMI
•	 palenie tytoniu
•	 praca przed komputerem
•	 miejscowe stany zapalne
•	 urazy
•	 niektóre choroby ogólnoustrojowe.
Badanie podmiotowe

Każdy pacjent zgłaszający dolegliwości  
w obrębie nadgarstka i dłoni mogące sugerować 
Zespół cieśni kanału nadgarstka powinien mieć 
wykonaną dokładną diagnostykę. Lekarz bądź 
fizjoterapeuta przed skierowaniem pacjenta na 
zabiegi fizjoterapeutyczne bądź operację powi-
nien przeprowadzić wywiad, testy prowokacyjne 
oraz ocenić siłę mięśniową. 
Diagnostyka obrazowa

Standardowymi badaniami diagnostycznymi 
stosowanymi w celu potwierdzenia Zcn jest 
badanie EMG lub USG. Ocenie poddawane 
jest przewodnictwo nerwu pośrodkowego. 
Badający obserwuje czy nastąpiło zwolnienie 
szybkości przewodzenia, wydłużenie potencja-
łów czuciowych i ruchowych oraz obniżenie 
amplitud potencjałów. Drugim równie ważnym i 

często wykonywanym badaniem w celu wykrycia  
i zdiagnozowania cieśni nadgarstka jest badanie 
USG. Jest ono obecnie uważane za złoty standard 
w diagnostyce w tym również Zcn. Dostęp-
ność, nieinwazyjność, krótki czas potrzebny 
do wykonania badania oraz jego niskie koszty 
to tylko niektóre zalety badania ultrasonogra-
ficznego. USG określa czy występuje ucisk na 
nerw oraz w jakiej okolicy jest on największy. 
Zaobserwowany przez badającego obrzęk nerwu 
pośrodkowego we wczesnym, jeszcze niemym 
elektrofizjologicznie okresie choroby może być 
przyczyną dolegliwości subiektywnych w postaci 
tzw. czynnościowego zespołu kanału nadgarstka.
Fizjoterapia

W celu zmniejszenia i złagodzenia objawów 
Zespołu cieśni kanału nadgarstka pacjenci 
kierowani są na zabiegi rehabilitacyjne. Do naj-
bardziej popularnych i najczęściej stosowanych 
zaliczamy:
1. Fizykoterapię:
	 - pole magnetyczne niskiej częstotliwości
	 - sonoterapię
	 - laseroterapię
	 - hydroterapię
	 - elektroterapię (prądy Tens, jonoforezę)
2. Kinezyterapię:
	 - mobilizację w stawach śródręczno-palicz- 

   kowych, międzypaliczkowych oraz w stawie     
   nadgarstkowo-śródrecznym kciuka

	 - neuromobilizację nerwu pośrodkowego
	 - stretching
	 - ćwiczenia stabilizacyjne
	 - elementy PNF
3. Masaż funkcyjny
4. Kinesiology Taping

Osoby, które mają zdiagnozowaną Cieśń 
nadgarstka zapraszamy na bezpłatną terapię  
w ramach badań naukowych do Gabinetu Reha-
bilitacyjnego „Reduar” ul. Chłodna 26. Więcej 
informacji udziela mgr Remigiusz Gołąbek,  
tel. 600 447 765.

mgr Remigiusz Gołąbek
 Kierownik Gabinetu Fizjoterapii „Reduar”
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dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Żyj swoim życiem

Naprawdę szczęśliwi możemy być tylko wtedy, 
kiedy żyjemy w zgodzie z samym sobą. Odwaga 
podążania własną drogą to kluczowa cecha ży-
ciowych zwycięzców. Jak ją w sobie wzmocnić?

Tchnij moc w swoje marzenia
Odkrycie tego, czego naprawdę chcemy to 

nasza wewnętrzna lokomotywa. Im mamy 
większą jasność w tej materii i im ważniejsze 
jest dla nas to, czego pragniemy dokonać, tym 
większą będziemy dysponować mocą, aby to zre-
alizować . Jeśli chcemy zwiększyć odwagę życia 
swoim życiem, warto sobie zadać pytanie: czego 
pragniemy oraz czy pragniemy tego tak bardzo 
abyśmy mogli to urzeczywistnić.

Traktuj opinie jako opinie, a nie prawdę o tobie 
Wiele rozczarowań czeka na tych, którzy chcą 

zadowolić wszystkich wokół siebie. Dlatego trak-
tujmy to co inni mówią o nas, jako ich własne 
opinie, a nie prawdę, która nas określa. To, co 
mówią o nas ludzie, często odpowiada bardziej 
ich wewnętrznym przekonaniom i niewiele 
ma wspólnego z nami. To my mamy wszystkie 
potrzebne dane, aby ocenić swoje możliwości 
i dokonać najlepszego dla nas wyboru. Wiele 
marzeń, projektów i planów, które mogły wnieść 
dużo dobrego do naszego życia, nigdy nie ujrzało 
światła dziennego, ponieważ ktoś bliski, a czasa-
mi i obcy, powiedział nam, że to zły pomysł, że 

to nie ma sensu. Jeśli zatem to, czego pragniemy, 
rozświetla nas od środka wewnętrznym uśmie-
chem, nie odpuszczajmy tego, tylko dlatego, że 
ludzie wokół mają na nas inny pomysł. To my 
poniesiemy konsekwencje zarówno swoich czy-
nów jak i zaniechań. Zawsze starajmy się robić 
to, co według nas jest słuszne, bo i tak będą nas 
krytykować. Potępią nas, jeśli to zrobimy ale też 
będą mieli pretensje, jeśli tego nie zrobimy. Bycie 
zależnym od opinii innych to prosta droga do 
przegrania swojego własnego życia. Kiedy zatem 
usłyszymy jak ktoś krytykuje nasze marzenia lub 
plany, zamiast kontrargumentować, usprawiedli-
wiać się lub atakować drugą stronę, przyjmijmy 
postawę „mam prawo do swoich własnych ma-
rzeń i planów”. 

Poszukaj sprzymierzeńców
Decydując się na jakąś poważną zmianę  

w naszym życiu, często słyszymy od najbliższych 
rozliczne argumenty przeciwko tej zmianie. Zde-
cydowanie i stanowczo poprośmy ich jednak, 
aby nas nie oceniali a wspierali . Zobaczymy 
wówczas jaką moc ma jasne wypowiedzenie 
wobec bliskich tego czego chcemy i poprosze-
nie ich o to, aby byli naszymi sprzymierzeńcami  
w dążeniu do celu. To my sami pokazujemy 
innym jak mają nas traktować, poprzez to na co 
im pozwalamy i to czemu mówimy „stop! chcę 
inaczej”. Rezygnując lub zmieniając relacje, które 
nam nie służą, zaprośmy do naszego życia ludzi, 
którzy okażą nam akceptację i szacunek. Wiele 
wspaniałych rzeczy możemy dokonać, kiedy za-
czniemy świadomie wybierać kontakt z osobami, 
które wzmacniają w nas najsilniejsze strony.

Naucz się odmawiać
Nasz czas jest ograniczony. Każda doba ma 

24 godziny i choćbyśmy nie wiem jak się starali, 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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nie będzie inaczej. Każde „tak” dla czyjejś prośby 
może oznaczać „nie” dla naszych celów i priory-
tetów. Dlatego nauczmy się odmawiać. Zazwy-
czaj decydujemy się nadać priorytet potrzebom 
innych ludzi, a nie naszym własnym z kilku po-
wodów. Często mamy poczucie, że nie możemy 
zaufać swoim pragnieniom, przekonanie że nie 
wypada walczyć o swoje bo to egoistyczne i że 
zawsze należy być uprzejmym i pomocnym. Bo-
imy się odrzucenia i braku akceptacji ze strony 
bliskich nam osób. Dlatego odpuszczamy siebie  
i spełniamy oczekiwania innych. Cena jednak 
jest bardzo wysoka: poświęcamy siebie i nasze 
potrzeby. A przecież prawo do bycia sobą jest 
najważniejszym indywidualnym prawem czło-
wieka. Oznacza ono, że możemy dysponować 
swoim czasem, energią i dobrami materialnymi 
według własnej woli. Jak więc odmawiać aser-
tywnie? Kluczowe jest przyjęcie postawy, że 
jesteśmy w porządku, mamy prawo zaspokajać 
w pierwszej kolejności swoje potrzeby, realizo-
wać własne marzenia, zaczynać od swoich prio-
rytetów. Dopiero później realizujmy potrzeby 
innych.

Weź odpowiedzialność za własne życie
Mówiąc „muszę zadbać o dzieci, nie mogę 

zostawić rodziców w potrzebie, muszę spędzać 
czas z mężem” – stawiamy w ten sposób siebie  
w pozycji ofiary naszego losu, okoliczności  
i usprawiedliwiamy brak poczucia spełnienia 
zewnętrznymi warunkami, pozornie od nas 
niezależnymi. Rzeczywistość wygląda jednak 
zupełnie inaczej, my wcale nie musimy robić 
tego wszystkiego, my dokonujemy takiego wy-
boru. Uświadomienie sobie tego, że to my od-
powiadamy za jakość swojego życia, to uczucie 
porównywalne do tego, kiedy z fotela pasażera 
przesiadamy się na miejsce kierowcy. Teraz to 
my decydujemy gdzie chcemy jechać, w jakim 
tempie i z kim. 

Więc jeśli właśnie jesteś w takim punkcie, 
kiedy narzekasz, że inni cię nie wspierają i twier-
dzisz, że to dlatego nie realizujesz tego, co zamie-
rzyłeś, to musisz wiedzieć,że prawda jest taka: 
sam się na to zgadzasz. Weź więc kierownicę  
w obie dłonie i zacznij żyć swoim życiem. Nagro-
dą będzie twoje wewnętrzne poczucie spełnienia 
i prawdziwa bliskość z ludźmi, możliwa tylko 
wtedy, kiedy odważasz się w relacji z nimi być 
naprawdę sobą.
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Suplementy 
diety pod ścisłą 
kontrolą

Raport NIK na temat suplementów diety pobu-
dził dyskusję w branży farmaceutycznej, która pra-
cuje nad uregulowaniem zasad ich reklamowania. 
Polskie prawo zezwala na to, by właściwie każdy 
mógł wyprodukować i wprowadzić do sprzedaży 
suplement diety. Wystarczy, że notyfikuje go, czyli 
zgłosi organom sanitarnym jego skład. Inspekcja 
Sanitarna bada wybiórczo suplementy, ale na rynku 
jest ich dużo, więc musimy zawierzyć producen-
tom, że deklarowany skład podany na opakowaniu 
odpowiada rzeczywistości.
Od 2007 r. do rejestru GIS trafiło prawie  

30 tys. suplementów diety. O ile w latach  
2013-2015 było to ok. 3-4 tys. rocznie, to w 2016 r.  
już 7,4 tys. Kontrolerzy NIK wyliczyli, że oznacza 
to, iż w 2016 r. każdego dnia pracy GIS wpływało 
do inspektoratu 30 informacji o nowym suplemen-
cie, a ich przyjmowaniem zajmowało się ledwie 
7 osób, które miały też jeszcze inne obowiązki. 
Tymczasem w przypadku suplementów diety 
mamy do czynienia z potężną gałęzią rynku. Tylko  
w 2015 r. Polacy kupili suplementów diety za  
3,5 mld zł. Statystyczny obywatel naszego kraju 
nabył 6 opakowań tych preparatów, wydając na 
nie średnio 100 zł w ciągu roku.

Jakość dostępnych na rynku preparatów posta-
nowiła sprawdzić Najwyższa Izba Kontroli. Oka-
zało się, że w sprzedaży, w tym internetowej, ale 
także w sklepach stacjonarnych i aptekach, obok 
preparatów rzeczywiście wspierających zdrowie 
znalazły się i takie, które nie spełniały deklarowa-
nego przez producenta składu oraz wymaganych 
norm jakości.

Prof. dr hab. Iwona Wawer, która jest kie-
rownikiem Zakładu Chemii Wydziału Far-
maceutycznego Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego, podczas konferencji prasowej  
w Warszawie mówiła o raporcie NIK: – Dotyczy 
on przede wszystkim produktów oferowanych  
w internecie, a nie w sklepach czy tym bardziej  
w aptekach – podkreśliła. Jej zdaniem to sprzedaż 
w sieci stanowi największy problem. Okazuje się, 
że nawet jeśli środek zostanie uznany za niebez-
pieczny, GIS ma duży problem z wyeliminowaniem 
go z obrotu.

NIK informuje, że „z wybranych do kontroli 45 
suplementów diety, które nie powinny być wpro-
wadzone do obrotu z uwagi na zawartość niedo-
zwolonych składników, aż 38 w czasie prowadzenia 
badań kontrolnych przez NIK znajdowało się  
w sprzedaży (sprawdzono sprzedaż internetową)”.

Przedstawiciele branży stworzyli Kodeks 
Dobrych Praktyk Reklamy Suplementów Diety, 
aby zapewnić konsumentom rzetelną i jasną 
informację dotyczącą tej kategorii produktów 
spożywczych. Wiedza o tych preparatach jest bo-
wiem wśród Polaków niezbyt duża. Z badań TNS 
Polska z 2014 r. wynika, że 31% Polaków uznaje 
suplementy diety za witaminy, 8% sądzi, że są to 
minerały. Najbardziej zaskakujące jest jednak to, że  
41% respondentów myśli, że suplementy leczą,  
a 50%– że podlegają takiej jak leki kontroli.
autorka: Jolanta Molińska – dziennikarka, publikuje 
m.in. na łamach „Newsweek’a” i „Focus’a”
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Tomograf 
komputerowy 
– na ratunek

Dzisiaj leczenie pacjenta nie polega na „szpi-
kowaniu” go specyfikami, nawet najwyższej 
generacji. Dzisiejsza medycyna opiera się na 
wczesnej diagnostyce i profilaktyce. Zdecydo-
wanie „zdrowiej” i taniej jest przeciwdziałać 
chorobom, niż je leczyć. Rak – nieujarzmiona 
choroba wielu narządów – nie jest „wyrokiem 
śmierci”, gdyż każdy(!) wcześnie wykryty jest 
uleczalny. Chyba każdy z nas doświadczył spo-
tkania tej strasznej choroby w rodzinie lub wśród 
znajomych. Przychodzi wtedy czas refleksji, że 
tak mało robimy dla naszego organizmu, tym 
samym dla nas samych, naszych dzieci, rodzin  
i w pewnej chwili okazuje się, że jest zbyt późno... 
A chcemy żyć. DIAGNOSTYKA i PROFILAK-
TYKA to dwa słowa, które mogą chronić nasze 
zdrowie, życie. TOMOGRAFIA KOMPUTERO-
WA (TK), znana już od lat siedemdziesiątych, 
jest nieoceniona w diagnozowaniu zmian, 
szczególnie, gdy trzeba zbadać jamę brzuszną, 
klatkę piersiową czy głowę. Tomografia kompu-
terowa jest tak precyzyjna, że pozwala znaleźć 
nawet bardzo mały guzek np. w płucach czy 
tarczycy. Tomografia komputerowa jest meto-
dą diagnostyki, w której za pomocą promieni 
rentgenowskich uzyskuje się wielowarstwowe 
przekrojowe obrazy ciała pacjenta. Z uwagi na 
niezwykle przestronny zakres zastosowań tomo-
grafia komputerowa stała się podstawową meto-
dą obrazowania we wszystkich specjalnościach 
medycyny. Diagnostykę poprzez TK stosuje się 
m.in. w obrazowaniu narządów wewnętrznych, 
w tym wątroby, trzustki, nerek, w wykrywaniu 
zmian nowotworowych, krwawień i zatorów,  
w obrazowaniu urazów głowy, klatki piersiowej 
i jamy brzusznej.

Tomografia komputerowa jest badaniem 
bezbolesnym, nieinwazyjnym i krótkotrwa-
łym, w którym wykorzystywane są promienie 
rentgenowskie, ale w inny sposób, niż przy 
tradycyjnym RTG. Nie prześwietla się całego 
narządu, ale za pomocą precyzyjnej wiązki pro-
mieni rentgenowskich „dzieli się” go na cienkie 
płaszczyzny. Podczas badania pacjent leży płasko 
i stabilnie na ruchomej platformie wewnątrz 
komory aparatu. Dookoła ciała przesuwa się 
lampa robiąca zdjęcia narządu czy fragmentu 
ciała pod różnym kątem. Podczas badania po-
wstaje kilkadziesiąt, często nawet kilkaset zdjęć. 
Uzyskiwany jest dokładny dwu- i trójwymiarowy 
obraz, dlatego możliwe jest obejrzenie narządu 
w różnych płaszczyznach. W pracowniach 
posiadających sprzęt najnowszej generacji (np.  
w ENDOMEDZIE 64-rzędowy aparat) możliwe 
jest wykonanie trójwymiarowych rekonstrukcji 
wnętrza organów posiadających światło (takich, 

jak: naczynia krwionośne, tchawica, drzewo 
oskrzelowe, żołądek, jelita, a nawet wnętrze 
ucha środkowego). W chwili obecnej badania 
naczyniowe (tomografia komputerowa angio) 
pozwalają ocenić większość naczyń tętniczych 
i żylnych.

Radom, kiedyś duże uprzemysłowione 
miasto, starzeje się i choruje. Zmniejszyła się 
znacząco liczba mieszkańców, a większość z 
tych, co pozostali zbiera żniwo niewłaściwej 
gospodarki, zarządzaniem, opieką zwłaszcza w 
służbie zdrowia. Oczekujemy więc szczególnie 
troski medycznej i chcielibyśmy mieć „coś” na 
miarę naszych czasów, na miarę XXI wieku. 
Rozbudowane technologie pozwoliły na stoso-
waniu ich zwłaszcza w medycynie. Dostępność 
do takich możliwości w Radomiu jest bardzo 
ograniczona, choć nie niemożliwa. Radom jest 
miastem porównywalnym, a nawet większym od 
Kielc, a zestawiając: w samym mieście Kielce jest  
7 placówek, które maja zakontraktowane ba-
dania tomografii komputerowej, poza tym  
w regionie kieleckim w innych ośrodkach jest 
9 innych aparatów (Skarżysko 2, Starachowice 
2, Busko, Końskie, Staszów, Ostrowiec Św., 
Morawica), które pracują finansowane przez 
NFZ; w regionie radomskim jest tylko cztery 
placówki z kontraktami na badania tomografii 
komputerowej (dwa radomskie szpitale oraz  
w Przysusze i Kozienicach). A przecież Przy-
chodnia ENDOMED w Radomiu spełnia wa-
runki, by świadczyć usługi refundowane przez 
NFZ i to na najwyższym poziomie. Posiada 
nowej generacji, inteligentny fabrycznie nowy,  
64 rzędowy tomograf komputerowy General 
Electric Optima CT660 z dwutłokowym wstrzy-
kiwaczem automatycznym. Kadra medyczna 
Zakładu Diagnostyki Obrazowej ENDOMED  
to wysokowyspecjalizowany wspaniały zespół le-
karzy radiodiagnostów i wykwalifikowany średni 
personel medyczny z dużym doświadczeniem 
pracy w warunkach szpitalnych i ambulatoryj-
nych. Z uwagi na niekorzystne dla Radomia 
położenie administracyjne, tj. w województwie 
mazowieckim, gdzie prym w uzyskiwaniu punk-
tów z NFZ wiedzie Warszawa, pacjenci z regionu 
radomskiego muszą na badania diagnostyczne 
dojeżdżać do odległych miejscowości, bo czas 
oczekiwania w Radomiu na obecną chwilę 
wynosi 5-6 miesięcy. ENDOMED wielokrotnie 
zwracał się do NFZ o umożliwienie zawarcia 
kontraktu na wykonywanie badań tomografii 
komputerowej. Apele dotąd nie uzyskały nawet 
zainteresowania w NFZ, chociaż potrzeby na 
warunki radomskiego rynku medycznego na 
badania TK są ogromne. 
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„Apteka dla 
aptekarza” 
jest podpis 
Prezydenta

Prezydent Andrzej Duda podpisał ustawę  
z dnia 7 kwietnia 2017 r. o zmianie ustawy Pra-
wo farmaceutyczne. Zgodnie z nowymi przepi-
sami aptekę będzie mógł prowadzić wyłącznie 
farmaceuta bądź farmaceuci w ramach spółek 
osobowych. Jakie inne zmiany wprowadza ww. 
nowelizacja?

Wprowadzone zmiany dotyczą przede wszystkim:
1) ograniczenia kręgu podmiotów mogących 

uzyskać zezwolenie na prowadzenie apteki 
ogólnodostępnej;

2) dalszego ograniczenia koncentracji na rynku 
aptek ogólnodostępnych;

3) zmniejszenia stopnia nasycenia aptek ogólno-
dostępnych w poszczególnych gminach.
Ta ustawa to przede wszystkim dobra wiado-

mość dla polskich pacjentów oraz właściwy krok 
w kierunku uporządkowania sektora aptecznego. 
W imieniu wszystkich farmaceutów, na co dzień 
pracujących z milionami polskich pacjentów, 
serdecznie dziękuję Panu Prezydentowi, Posłom, 
Senatorom, Przedstawicielom Ministerstwa 
Zdrowia oraz wszystkim tym, którzy od początku 
popierali te rozwiązania – komentuje w serwisie 
Rynekaptek.pl podpis prezydenta pod ustawą 
„Apteka dla Aptekarza” Prezes NRA, Elżbieta 
Piotrowska-Rutkowska.

Zgodnie z zapisami ustawy, nową aptekę 
będzie mógł prowadzić tylko farmaceuta 
lub farmaceuci w ramach wybranych spółek 
osobowych. W przypadku nowych placówek 
obowiązywać będą kryteria geograficzno-de-
mograficzne przy ich powstawaniu, a więc 3 tys. 
mieszkańców w danej gminie na jedną aptekę 
oraz odległość między sąsiadującymi placówka-
mi, która wyniesie co najmniej 500 metrów. To 
kryterium nie będzie jednak obowiązywać, jeśli 
farmaceuta otworzy nową aptekę w odległości  
1 km od obecnie istniejącej.

Ponadto ustawa z dnia 7 kwietnia 2017 r.  
o zmianie ustawy – Prawo farmaceutyczne 
wyklucza sukcesję generalną zezwoleń na 
prowadzenie aptek ogólnodostępnych przy po-
dziale, łączeniu się lub przekształcaniu spółek 
posiadających takie zezwolenie, zmienia treść 
wniosku o wydanie zezwolenia na prowadzenie 
apteki ogólnodostępnej, wprowadza możliwość 
przeniesienia zezwolenia na podmiot, który na-
był całą aptekę ogólnodostępną, oraz możliwość 
wyrażenia przez wojewódzkiego inspektora far-
maceutycznego, w decyzji stwierdzającej wyga-
śnięcie zezwolenia, zgody na zbycie do hurtowni 
farmaceutycznej, apteki lub punktu aptecznego 
produktów leczniczych znajdujących się w apte-
ce w dniu wygaśnięcia zezwolenia, jak również 
inne zmiany stanowiące konsekwencje przyjętej 
przez ustawodawcę koncepcji funkcjonowania 
rynku aptecznego.

Ustawa wchodzi w życie po upływie 30 dni od 
dnia ogłoszenia.
źródło: Medexpress.pl / Rynekaptek.pl
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Przyjmuje 
w pon. od 16.00 
soboty od 8.00

Barbara Węgrzycka

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista chorób płuc
pulmonolog

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Naukowcy odkryli, że ta cecha nie wykształ-
ca się w mózgu, a w zupełnie innym miejscu  
w naszym ciele. Badania opublikowane w czaso-
piśmie „eLife” wykazały, że to, którą ręką pisze-
my, nie ma nic wspólnego z naszym mózgiem. 
Zdaniem naukowców prawo lub leworęczność 
tak naprawdę jest przesądzona jeszcze zanim 
przyjdziemy na świat. Wybór ten nie zachodzi 
w naszym mózgu, a w genach znajdujących się  
w kręgosłupie. Nasze dane sugerują, że asyme-
tria półkul zaczyna się od kręgosłupa, a nie war-
stwy korowej (mózgu – przyp. red.) – tłumaczą 
naukowcy.

Zespół badaczy z Niemiec, Holandii i RPA, 
kierowany przez Sebastiana Ocklenburga, 

Prawo- i lewo- ręczność
biofizyka z niemieckiego Uniwersytetu Ruhr 
w Bochum, dokładnie analizował ekspresję 
genów zachodzącą w rozwijających się kręgo-
słupach niemowląt znajdujących się w łonie 
matki, pomiędzy 8. a 12. tygodniem ciąży. Długo 
uważano, że to aktywność genów w mózgu jest 
odpowiedzialna za to, czy jesteśmy prawo- czy 
leworęczni. Jednak biorąc pod uwagę aktywność 
genów w rdzeniu kręgowym, zdaje się, że tam 
powstaje pewna asymetria, której nigdy wcze-
śniej nie wykryto. Ta nowo odkryta działalność 
genów odbywa się na długo przed tym, jak część 
mózgu odpowiedzialna za ruch łączy się za po-
mocą nerwów z kręgosłupem.
źródło: Tvn24.pl
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Leczenie
raka piersi

Leczenie nowotworów piersi, jak każda dzie-
dzina medycyny, rozwija się obecnie niezwykle 
szybko. Zmieniają się nie tylko metody leczenia, 
ale także filozofia leczenia.

Jeszcze do niedawna najważniejszy był zakres 
operacji i usunięcie jak największej ilości tkanek 
wraz z nowotworem, współcześnie przy leczeniu 
nowotworów bierze się pod uwagę również kom-
fort życia chorego, względy estetyczne, społeczne 
i wolę chorej. 
Obecnie leczenie raka piersi jest leczeniem 

skojarzonym. Obejmuje metody leczenia miej-
scowego (chirurgia, radioterapia) oraz ogólno-
ustrojowego (chemioterapia, hormonoterapia). 
Sposób leczenia danego pacjenta zależy od wielu 
czynników z których najważniejsze to: stopień 
zaawansowania nowotworu, stan regionalnych 
węzłów chłonnych, stopień złośliwości (stopień 
zróżnicowania nowotworu), stan hormonalny, 
wiek chorej, stan receptorów estrogenowych/
progesteronowych i receptora HER2.

Jednym z podstawowych kierunków działań 
jest edukacja społeczeństwa i szybsze wykrywa-
nie zmiany nowotworowej, innym, uzupełnia-
jącym kierunkiem jest zmiana sposobu leczenia 
na mniej inwazyjne tzw. operacje oszczędzające 
piersi, które stają się obecnie postępowaniem  
z wyboru w leczeniu raków piersi do 3 cm. 

Zabieg oszczędzający gruczoł piersio-
wy polega na usunięciu guza piersi wraz  
z marginesem zdrowych tkanek uzupełniony 
o radioterapię. Wyniki tego leczenia są porów-
nywalne ze stosowaną do tej pory amputacją 
gruczołu piersiowego. Operacje takie wykony-
wane są w wyspecjalizowanych oddziałach chi-
rurgicznych i są standardowym zabiegiem jaki 
przy spełnieniu odpowiednich kryteriów lekarz 
powinien zaproponować swojej pacjentce. De-
cyzje podejmuje jednak pacjentka, która została 
wcześniej poinformowana o tym sposobie lecze-
nia i rozumie zalety i ewentualne niedogodności 
z tym związane. Pacjentki, które musiały przejść 
pełną amputację piersi mogą skorzystać z opera-
cji rekonstrukcji piersi. Systematycznie skracany 
jest czas który powinien upłynąć od wykonania 
zabiegu odjęcia piersi do jej rekonstrukcji.  
W latach osiemdziesiątych często uważało się, że 
konieczne jest odczekanie trzech, czasami nawet 
pięciu lat aby bezpiecznie odtworzyć pierś. Obec-
nie rekonstrukcje piersi podejmuje się już po  
3 miesiącach od zabiegu lub po zakończeniu 
radioterapii, w niektórych przypadkach jest ona 
możliwa jednoetapowo.

Podstawową metoda leczenia jest leczenie 
chirurgiczne, które obejmuje:
-	 zabieg w zakresie piersi (leczenie oszczędzające 

lub mastektomia)

dr n. med. 

Grzegorz Szczęśniak 
specjalista chirurgii ogólnej
i onkologicznej MBA

-	 zabieg w zakresie węzłów chłonnych pachowych 
(biopsja węzłów wartowniczych i/lub usunięcie 
węzłów chłonnych pachy). 

Leczenie chirurgiczne
Wcześnie wykryty rak piersi w niskim stopniu 

zaawansowania jest nie tylko wyleczalny, ale po-
przez odpowiedni zabieg operacyjny i skojarzone 
z nim leczenie daje kobietom możliwość zacho-
wania piersi. Leczone w ten sposób pacjentki 
szybko wracają do życia zawodowego bez wi-
docznego uszczerbku na wyglądzie, pozostając  
w dobrej kondycji psychofizycznej – co jest jed-
nym z elementów uzyskania pełnego wyleczenia.

W celu wczesnego wykrycia raka piersi należy 
pamiętać między innymi o comiesięcznym wy-
konywaniu samobadania piersi, okresowych ba-
daniach piersi u lekarza specjalisty i przestrzegać 
harmonogramu badań obrazowych stosownie do 
wieku i ewentualnych zaleceń. 

Leczenie chirurgiczne piersi można podzielić 
na operacje oszczędzające i amputację (ma-
stektomia). W Polsce cały czas ze względu na 
zaawansowane stadia raków piersi często wyko-
nuje się zabiegi amputacyjne. Obecnie jednak, 
dzięki coraz powszechniejszym programom 
profilaktycznym oraz badaniom przesiewowym 
i większej świadomości zdrowotnej społeczeń-
stwa obserwujemy większą ilość wczesnych roz-
poznań, co przyczynia się do zwiększania ilości 
operacji oszczędzających gruczoł piersiowy.

Mastektomia
Jeżeli pacjentka nie kwalifikuje się (zaawan-

sowane raki piersi) lub nie wyraża zgody na 
leczenie oszczędzające pierś zaleca się radykalną 
amputację gruczołu piersiowego wraz z układem 
chłonnym pachy. Operacja wykonywana jest  
z cięcia poprzecznego, z usunięciem kompleksu 
brodawka-otoczka i skóry pokrywającej gruczoł 
piersiowy oraz powięzią mięśni piersiowych 
większego i mniejszego. Pacjentki po operacji 
zaopatrywane są w protezę zewnętrzną piersi lub 
mogą być poddane operacji rekonstrukcyjnej.

Leczenie oszczędzające 
Wskazaniem do zastosowania leczenia oszczę-

dzającego (powszechnie używany skrót BCT  
– z języka ang. Breast Conservative Treatment) 
jest stwierdzenie guza o średnicy poniżej 3 cm  
w badaniu mammograficznym, bez przerzu-
tów odległych z możliwymi pojedynczymi 
przerzutami w ruchomych węzłach pachy oraz 
kiedy możemy uzyskać odpowiedni margines 
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chirurgiczny i odpowiedni efekt estetyczny. 
Liczba przeciwwskazań do takiego leczenia jest 
coraz mniejsza. Jednym z ważniejszych jest brak 
możliwości stosowania radioterapii np. u osób 
chorujących na kolagenozy. Leczenia oszczę-
dzającego nie można stosować w przypadku 
nowotworów wieloośrodkowych (kiedy średnica 
raka jest powyżej 5 cm lub jest kilka ognisk raka 
na przestrzeni powyżej 5 cm), jak również przy 
braku możliwości uzyskania odpowiedniego 
marginesu chirurgicznego. Bardzo istotna jest 
świadomość, że dla guzów piersi w I stopniu 
zaawansowania wyniki leczenia z zachowaniem 
piersi są porównywalne do wyników leczenia 
pacjentek poddanych amputacji piersi. Tak więc 
leczenie oszczędzające stanowi tutaj alternatywę 
dla mastektomii.

Wiedza na temat raka piersi pozwoli kobietom 
na bardziej świadomy udział w procesie leczenia. 
Najczęściej rozpoznanie choroby nowotworowej 
jest ciężkim przeżyciem związanym z dużymi 
emocjami, stąd decyzje podejmowane w tym 
czasie nie zawsze są racjonalne.

Mam nadzieję, że przedstawione informacje 
przyczynią się do poprawy świadomości i wiedzy 
na temat raka piersi, a w sytuacji konieczności 
dokonywania wyboru w trakcie leczenia będą 
pomocne i przyczynią się do lepszego zrozu-
mienia proponowanych przez lekarzy metod 
leczenia.

				     
Zabiegi operacyjne w obrębie 
regionalnych węzłów chłonnych

Standardem postępowania u chorych na 
raka piersi jest usunięcie węzłów chłonnych 

pachowych. We wszystkich przypadkach  
w których jest to możliwe, limfadenektomię pa-
chową należy dzisiaj zastępować biopsją węzła 
wartowniczego (SLN – sentinel-lymph node). 
Biopsja węzła wartowniczego jest procedurą dia-
gnostyczną, która pozwala wiarygodnie ocenić 
stan węzłów chłonnych pachowych.

U chorych, u których w węźle wartowniczym 
nie stwierdza się przerzutów można bezpiecznie 
odstąpić od limfadenektomii. Przerzut w węźle 
wartowniczym z kolei takiego postępowania 
wymaga, chociaż ostatnio w ośrodkach refe-
rencyjnych odstępuje się od usunięcia węzłów 
chłonnych pachy w przypadku stwierdzenia 
mikroprzerzutów (tkanka nowotworowa o śr. 
do 0,2 mm) w 1 lub 2 węzłach wartowniczych. 

Trzeba podkreślić iż biopsję węzła wartowni-
czego wprowadzono przede wszystkim po to, aby 
zmniejszyć wysokie jednak ryzyko wystąpienia 
powikłań i następstw związanych z limfadenek-
tomią pachową (przewlekłe dolegliwości bólo-
we, obrzęki, zaburzenia czucia). Czynnikiem 
zwiększającym dodatkowo ryzyko obrzęku jest 
pooperacyjne napromienianie okolicy dołu 
pachowego. Czynione próby rehabilitacji oraz 
leczenia chirurgicznego w obrzęku ramienia są 
mało skuteczne. Biopsja węzła wartowniczego 
może być wykonywana jedynie w ośrodku w któ-
rym istnieje możliwość ścisłej współpracy mię-
dzy specjalistą medycyny nuklearnej, chirurgiem  
i patologiem. Poza tym warunkiem koniecznym 
do wykonywania biopsji węzła wartowniczego  
i podejmowania na podstawie jej wyniku decyzji 
terapeutycznych jest posiadanie odpowiedniego 
doświadczenia w jej wykonywaniu. 

Rekonstrukcja piersi
Chirurgiczne leczenie odtwórcze (chirurgia 

rekonstrukcyjna) jest nieodłączną częścią nowo-
czesnego postępowania w raku piersi. Podsta-
wowym warunkiem kwalifikowania do leczenia 
odtwórczego jest bardzo silna motywacja (chore 
niezdecydowane i wahające się nie są właściwymi 
kandydatkami do rekonstrukcji). Chirurgiczne 
leczenie odtwórcze powinno być prowadzone  
w ośrodkach, które posiadają odpowiednie do-
świadczenie w tym zakresie. Dotyczy to szczegól-
nie rozległych zabiegów z przenoszeniem tkanek 
własnych. Rekonstrukcja może być wykonywana 
w trybie odroczonym (pewien czas po mastek-
tomii) lub natychmiastowym (bezpośrednio po 
mastektomii). Odtworzona pierś powinna mieć 
wygląd jak najbardziej zbliżony do naturalnego. 
Należy dążyć do nadania jej odpowiedniego 
kształtu, zgodnie z życzeniem pacjentki moż-
na też odtworzyć brodawkę i otoczkę. Zabiegi 
rekonstrukcyjne można również wykonywać  
w leczeniu oszczędzającym, jeśli może to popra-
wić efekt estetyczny. Do chirurgicznego leczenia 
odtwórczego można używać:
• wszczepów syntetycznych (ekspandery lub 

endoprotezy),
• wyłącznie tkanek własnych (najczęściej płat 

wyspowy z mięśnia prostego brzucha — płat 
TRAM lub mięśnia najszerszego grzbietu), 
przeszczep tkanki tluszczowej

• obu wymienionych.

Radioterapia
Decyzję o podjęciu leczenia uzupełniającego, 

a także o wyborze sposobu leczenia podejmuje 
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się na podstawie wyniku badania histopatolo-
gicznego usuniętych tkanek. Na dobór metody 
leczenia wpływa również rodzaj zastosowanego 
leczenia chirurgicznego (mastektomia/leczenie 
oszczędzające).

Radioterapia wykorzystuje promieniowanie 
jonizujące, które niszczy aktywnie dzielące się 
komórki raka. Radioterapię uzupełniającą u cho-
rych na raka piersi prowadzi się gdy wykonano 
zabieg oszczędzający pierś oraz gdy dokonano 
amputacji piersi ale występują wskazania do ra-
dioterapii pooperacyjnej (np.: guz średnicy ponad  
5 cm, margines wycięcia tkanek zdrowych po-
niżej 1 mm, przerzuty w co najmniej 4 węzłach 
chłonnych). Ma to na celu eliminację ewentu-
alnie przetrwałych komórek nowotworowych  
w okolicy po wyciętym guzie i tym samym za-
pobiega nawrotowi choroby. W leczeniu oszczę-
dzającym gruczoł piersiowy 85% wznów umiej-
scawia się w loży lub bezpośrednim sąsiedztwie 
po usuniętym guzie. Pacjentki otrzymują odpo-
wiednią dawkę promieniowania na okolicę ope-
rowanej piersi w cyklu 5 dni w tygodniu przez 
okres 6 tygodni. Takie leczenie jest bezbolesne, 
cechuje się niewielkimi objawami ubocznymi, 
które mogą, ale nie muszą ujawnić się po terapii, 
najczęściej w postaci zwłóknienia w okolicy rany 
czy przejściowego zaczerwienienia skóry.

Leczenie systemowe 
(chemioterapia, hormonoterapia)

Decyzja o zastosowaniu systemowego leczenia 
uzupełniającego powinna zapadać w zespo-
le wielodyscyplinarnym (onkolog kliniczny, 

radioterapeuta, chirurg onkolog) i opierać się 
na ocenie indywidualnego ryzyka nawrotu 
(określenie rokowania na podstawie znanych 
czynników rokowniczych) i potencjalnych ko-
rzyści związanych z tym leczeniem. Na pewno 
konieczne jest uwzględnienie przewidywanych 
działań niepożądanych leczenia systemowego, 
stanu sprawności chorego, chorób współistnie-
jących i preferencji chorych. Według obecnych 
zaleceń wskazania do systemowego leczenia uzu-
pełniającego mają wszystkie chore z przerzutami 
do węzłów chłonnych pachowych oraz większość 
chorych bez przerzutów do węzłów chłonnych. 
Na leczenie systemowe składa się chemioterapia 
i hormonoterapia.

Chemioterapia najogólniej rzecz biorąc po-
lega na podawaniu leków niszczących komórki 
nowotworowe. Leki te zwane są cytostatykami, 
podawane są w postaci kroplówek, iniekcji do-
żylnych, domięśniowo lub doustnie.

Chemioterapia stosowana jest na różnych 
etapach leczenia raka piersi. Rozróżniamy:

Leczenie adjuwantowe (uzupełniające) – sto-
sowane jest u chorych po radykalnych zabiegach 
operacyjnych, u których z uwagi na obecność 
niekorzystnych czynników rokowniczych w ba-
daniu histopatologicznym istnieje duże ryzyko 
rozsiewu choroby nowotworowej. Leczenie to 
w sposób istotny wpływa na ilość całkowitych 
wyleczeń.

Leczenie neoadjuwantowe – jest to leczenie 
wstępne stosowane przed radykalnym zabiegiem 
chirurgicznym, w wielu przypadkach pozwala na 

operację radykalną, która przed chemioterapia 
była niemożliwa.

Leczenie choroby rozsianej – stosowane  
u chorych z przerzutami odległymi, które ist-
nieją już w momencie rozpoznania lub do roz-
siewu choroby doszło pewien czas po leczeniu 
radykalnym.

System podań cytostatyków może być różny 
– dostępnych jest wiele leków i schematów ich 
łączenia. Podawane są chorym w kursach kil-
kudniowych – wówczas są oni hospitalizowani, 
w przypadku podań jednodniowych chory nie 
musi leżeć w szpitalu, otrzymuje leki ambulato-
ryjnie (w przychodni). Leczenie hormonalne jest 
istotnym elementem leczenia chorych z rakiem 
piersi. Kwalifikują się do niego pacjentki u któ-
rych w badaniu histopatologicznym stwierdzono 
obecność receptorów steroidowych w tkance 
guza (receptory estrogenowe i progesteronowe).

Dzięki postępom jakie dokonały się na etapie 
profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka piersi 
w chwili obecnej, rosnącej świadomości kobiet, 
możliwe jest skuteczne leczenie tej choroby. Wa-
runkiem wyleczenia jest wczesne rozpoznanie 
raka, w początkowych etapach zaawansowania 
(mały guz, brak przerzutów w węzłach chłon-
nych), leczenie skojarzone i pełna współpraca 
pacjentki na każdym etapie leczenia. 

Wychodząc naprzeciw potrzebom pa-
cjentek NZOZ Euromed oferuje nowocze-
sną diagnostykę i leczenie chorób piersi  
i jako jedyna placówka w Radomiu – biopsję 
mammotomiczną.
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Szanowni Państwo
Informujemy, że w struktury szpitala powrócił: Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej świadczy usługi 

z zakresu medycznej diagnostyki laboratoryjnej przez 24 godziny na dobę, stosując metody badawcze, 
które odpowiadają aktualnej wiedzy medycznej oraz prowadząc stałą wewnętrzną i zewnętrzną 
kontrolę jakości badań, zgodnie z opartą na dowodach naukowych wiedzą, z wykorzystaniem no-
woczesnych narzędzi kontrolnych dla wszystkich rodzajów badań wykonywanych w laboratorium. 
Pobieranie materiału do badań odbywa się w dogodnym dla Pacjentów terminie, ale należy pamiętać, 
że uzależnione jest od rodzaju badań. Nasze motto to: Wynik przyjazny dla Pacjenta

Gwarancja 
sytości?

Posiłki na bazie roślin strączkowych, takich 
jak fasola i groch, są bardziej sycące niż dania 
oparte o wieprzowinę czy cielęcinę – uważają 
naukowcy z Uniwersytetu w Kopenhadze. Ich 
zdaniem dieta bogata w rośliny strączkowe może 
też pomagać w utracie wagi – informuje serwis 
Rynekaptek.pl.

Jak tłumaczą autorzy pracy, która ukazała się 
w piśmie „Food & Nutrition Research”, wiele 
współczesnych zaleceń dietetycznych zachęca 
do relatywnie wysokiego spożycia białka. Ma 
to pomagać w utracie zbędnych kilogramów,  
a także zapobiegać związanej z wiekiem utra-
cie masy mięśniowej. Produkcja mięsa, czyli 
najpowszechniejszego źródła białka, jest du-
żym obciążeniem dla środowiska naturalnego.  
Z tego powodu dużo mówi się o wykorzysty-
waniu alternatywnych źródeł białka, jakimi są 
rośliny strączkowe.
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Wiemy już więc, że groch i fasola są dobrymi 
źródłami białka. Natomiast nikt jeszcze nie zba-
dał, jak rośliny te radzą sobie w zaspokajaniu 
głodu człowieka, szczególnie na tle mięsa. Dlate-
go wciąż nie mamy jasnych dowodów na to, jak 
rośliny strączkowe wpływają na zapoczątkowanie 
procesu zbijania wagi i utrzymywanie jej na sta-
łym poziomie – tłumaczą autorzy pracy.

Zespół prof. Anne Raben z Uniwersytet w Ko-
penhadze postanowił to sprawdzić. Do udziału 
w badaniu zaprosił 43 młodych mężczyzn. 
Uczestnikom podano trzy różne posiłki, jednak 
bazę każdego z nich stanowiły paszteciki, które 
charakteryzowały się odpowiednio: wysoką za-
wartością białka pochodzącego z roślin strączko-
wych, wysoką zawartością białka pochodzącego 
z mięsa oraz niską zawartością białka. Okazało 
się, że posiłki bogate w białko roślinne (fasolę  
i groch) zwiększały uczucie sytości dużo silniej 
niż posiłki oparte na białku zwierzęcym (cielę-
cinie i wieprzowinie). Badanie wykazało rów-
nież, że jedząc danie bogate w białka roślinne, 
uczestnicy spożywali średnio 12% mniej kalorii 
podczas kolejnego posiłku niż gdy jedli paszte-
ciki mięsne.
				    źródło: Rynekaptek.pl
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Gdy dziecko przychodzi na świat, świeżo 
upieczeni rodzice muszą zmierzyć się z liczny-
mi wyzwaniami oraz wątpliwościami. Czujemy 
ciężar odpowiedzialności, gdyż większość na-
szych decyzji zaważy na zdrowiu i późniejszym 
rozwoju maleństwa. Pierwsze miesiące życia spę-
dzimy najprawdopodobniej na nauce pielęgnacji, 
ale również zabawie i pieszczotach. Przed nami 
karmienie, kąpiele, przewijanie oraz mnóstwo 
innych codziennych rytuałów. Warto celebrować 
ten wspólny czas, pamiętając o kilku podstawo-
wych zasadach prawidłowej pielęgnacji.

Właściwe początki
Podczas przewijania, kąpieli czy układania 

malucha stosujmy płynne i pewne ruchy. Niech 
będą one celowe i delikatne, dzięki temu cała 
czynność stanie się łatwiejsza i przyjemniejsza 
zarówno dla dziecka, jak i rodziców.

Pamiętajmy również o systematycznym obra-
caniu malca przez lewy i prawy bok oraz zmianie 
stron podczas noszenia dziecka. Ważne, aby gło-
wa, czyli najwyższy punkt ciała, znajdowała się 
zawsze we właściwym ułożeniu. 

Jednym z najczęściej wykonywanych ruchów 
jest podnoszenie. W tym przypadku unikajmy 
chwytania pod pachami lub unoszenia za rączki 
lub nóżki. Noworodki i maluszki do 3-4 miesią-
ca życia podnosimy bokiem do podłoża. Dzięki 
temu odpowiednio asekurujemy kończyny oraz 
tułów, a nasz malec wie, co za chwilę się stanie. 
Unikamy tym samym wysyłania negatywnych 
sygnałów, które mogą przestraszyć lub zniechę-
cić małego człowieka. 

Ważne momenty
Każdy rodzic pragnie, aby jego dziecko wy-

przedziło rówieśników w opanowaniu sztuki 
siadania oraz stawiania pierwszych kroków. Jest 
to w pełni zrozumiałe, jednak nie „poganiajmy” 
maluszka. Z uwagi na jego prawidłowy rozwój 

pozwólmy mu samodzielnie siadać i chodzić 
dopiero wtedy, kiedy będzie na to gotowe. Nie 
próbujmy sadzać dziecka czy wymuszać sa-
modzielnego chodzenia. Malec odwdzięczy się 
nam za okazaną cierpliwość radością z nowych 
umiejętności oraz prawidłowo rozwiniętą posta-
wą ciała.

Trudne chwile
Często reakcje maluszków na nasze działania 

oraz bodźce zewnętrzne zaskakują nas i mar-
twią. Do najczęstszych zachowań świadczących 
o nieprawidłowościach w procesie pielęgnacji 
lub zaburzeniach rozwoju ruchowego należą 
prężenie ciała, zaciskanie piąstek, a nawet krzyk. 
Obserwujmy pozycje, jakie przyjmuje maluszek 
podczas siedzenia lub leżakowania. Reagujmy, 
gdy dziecko układa się asymetrycznie, w tzw. 
literę C lub silnie wypręża głowę i nogi (tzw. łó-
deczka), co może doprowadzić do zapadania się 
tułowia. Inną dość często występującą dolegli-
wością jest obniżone napięcie mięśniowe, które 
może prowadzić do problemów z podnoszeniem 
główki, samodzielnym siadaniem i staniem oraz 
chodzeniem. W tym przypadku należy skorzy-
stać z porady lekarza.

Fachowa pomoc
Jeśli rozwój motoryczny malucha budzi nasze 

wątpliwości, skorzystajmy z porady fachowca. 
Bezpłatne porady wykwalifikowanych fizjote-
rapeutów dostępne są w placówkach Polmedic. 
Terapeuta odpowie na wszystkie pytania nur-
tujące rodziców oraz przeprowadzi instruktaż 
prawidłowej pielęgnacji dziecka.

Rehabilitanci i fizjoterapeuci Polmedic posia-
dają kompleksową wiedzę na temat wszelkich 
nieprawidłowości wzorców ruchowych. Dzięki 
temu indywidualnie dopasowują terapię do 
każdego małego pacjenta. Zajęcia odbywają się 
w poradni przy ul. Okulickiego 76. Są to zajęcia 

indywidualne, podczas których terapeuta cały 
swój czas i uwagę poświęca Twojemu maluszko-
wi. Oprócz zabiegów i terapii rehabilitacyjnych 
nasi pacjenci mają możliwość skorzystania 
z konsultacji lekarzy specjalizujących się w dia-
gnozowaniu wad postawy u dzieci i niemowląt.

Ważna profilaktyka
Natychmiastowe korygowanie wcześnie 

wykrytej nieprawidłowości gwarantuje szyb-
ką poprawę i  cofnięcie zmian. Działając 
wspólnie, rodzice i  terapeuci mogą zapobiec 
powstawaniu zaburzeń rozwoju dziecka, 
a  przynajmniej zmniejszyć ich nasilenie. 
Dzięki stosowaniu pielęgnacji można w bar-
dzo wczesnym okresie wychwycić wyraźne 
stereotypowe cechy asymetrii we wzorcach 
postawy i ruchu, poddać wnikliwej obserwacji  
i - w razie konieczności – dobrać prawidłowe 
postępowanie terapeutyczne.

Pamiętajmy, że rozwój postawy oraz doskona-
łej koordynacji i równowagi przypada na okres 
pierwszych 7 lat życia dziecka. Niezwykle cenne 
jest więc zapewnienie optymalnych warunków 
rozwoju przez cały ten okres.

Monika Iwańska
Specjalista fizjoterapii 

i rehabilitacji dziecięcej

infolinia
tel. 48 386 90 60

Skorzystaj z konsultacji 
z lekarzem lub fizjoterapeutą!
Rehabilitacja dziecięca
ul. Okulickiego 76

Rehabilitacja 
dzieci i niemowląt 
cz. I
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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

już 

35 lat
dla Waszego 

zdrowia




