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Nazwa wzięła się z połączenia angielskich 
słów moustache (wąsy) i November (listo-
pad). Tak powstał Movember, czyli nasz pol-
ski Wąsopad. Jak sugeruje nazwa, uczestnic-
two w akcji polega na zapuszczaniu wąsów w 
listopadzie. Cel: podniesienie świadomości 
społecznej na temat problemów zdrowot-
nych mężczyzn, ze szczególnym naciskiem 
na raka prostaty oraz raka jąder dotykający 
zwłaszcza młodych panów dla których temat 
profilaktyki wydaje się odległy.

Dane medyczne są alarmujące. Rak ją-
dra i prostaty to jedni z najgroźniejszych 
zabójców. Na pierwszą chorobę najbardziej 
narażeni są mężczyźni pomiędzy 15 a 40 ro-
kiem życia. Natomiast rak prostaty atakuje 
głównie po czterdziestce i jest to drugi co do 
częstości występujący wśród mężczyzn no-
wotwór. Szacuje się, że co trzeci mężczyzna 
w wieku między 50 a 80 rokiem życia i 80% 
panów, którzy ukończyli 80 lat, zachoruje 
na raka prostaty. Zajmuje on 4. miejsce pod 
względem śmiertelności na świecie.

Fundacja Movember, która jest pomysło-
dawcą kampanii, wyznaczyła sobie zadanie 
przebicia się do świadomości mężczyzn i ich 
bliskich. Ma to zaowocować podniesieniem 
liczby wcześnie wykrytych i diagnozowa-
nych przypadków raka, a co za tym idzie, 
również skutecznych kuracji. Upowszech-
nianie zdrowego trybu życia, badań profilak-
tycznych, nawyku samobadania, poznanie 
historii zachorowań na raka w rodzinie – 
kobietom mówi się o tym od lat, nareszcie 
przyszedł czas również na Panów.

Movember to naprawdę wartościowa ini-
cjatywa, dlatego zamiast chichotać, warto 
przychylnym okiem spojrzeć na panów, któ-
rzy decydują się zapuszczać wąsy w listopa-
dzie. W tego typu kampaniach społecznych 
ważne jest każde wsparcie.

A teraz kilka słów na temat nowotworów
Rak jąder rozpoznaje się zwykle pomię-

dzy 25. a 40. rokiem życia, a u mężczyzn w 
wieku 15-35 lat jest to najczęstszy nowotwór 
złośliwy. Najczęściej spotykanym objawem 
jest powiększenie części lub całego jądra 
(jednostronne i stopniowe). Powiększone 
jądro jest twarde, wyraźnie cięższe i nie-
bolesne. Jedynie u 25% chorych w chwili 
rozpoznania występują objawy stanu zapal-
nego lub bolesność. Diagnostyka chorych 
z podejrzeniem nowotworu jądra powinna 
obejmować: badanie podmiotowe i przed-
miotowe z oceną obwodowych węzłów 
chłonnych, badania krwi w tym stężenia 
markerów nowotworowych, ultrasonogra-
fię (USG) moszny. Nowotworowe markery 
wykorzystywane w diagnostyce raka jądra 
to alfa-fetoproteina AFP oraz podjednostka 
beta ludzkiej gonadotropiny beta-HCG. To 
badania wstępne, przesiewowe które wraz 
z obrazem klinicznym pacjenta stanowią 
podstawę w ocenie stanu klinicznego.

Rak prostaty inaczej rak gruczołu kro-
kowego ustępuje pod względem częstości 
występowania u mężczyzn w Polsce jedynie 
rakowi płuca. Dane epidemiologiczne do-
tyczące tego nowotworu w naszym kraju 
mówią o rocznej zachorowalności około 
13,2%. Wykrywalność w ostatnim dwudzie-
stoleciu zwiększa się dynamicznie, głównie 
dzięki upowszechnieniu oznaczania stęże-
nia swoistego antygenu sterczowego PSA  
w surowicy (umożliwia to wykrywanie ra-
ków bezobjawowych). U niektórych chorych 
występują dolegliwości ze strony dolnych 
dróg moczowych, będące raczej następ-
stwem współistnienia łagodnego rozrostu 
stercza. Zasadnicze znaczenie dla rozpozna-
nia ma określenie stężenia PSA w surowicy, 
aczkolwiek marker ten nie jest podwyższony 

tylko w nowotworze prostaty ale również  
w łagodnym jego rozroście jaki i zapaleniu. 
Pomocnym jest oznaczanie poziomy PSA 
całkowitego i wolnego oraz wyliczenie wza-
jemnego ich stosunku do określenia ryzyka 
wystąpienia nowotworu. Panowie po 40. 
roku życia powinni raz na dwa lata badać 
poziom PSA, a w rodzinach gdzie występuje 
ten rodzaj nowotworu badanie powinno być 
wykonywane co roku.

Laboratorium Medica wraz z amerykań-
ską firmą Beckman-Coulter w akcji dla 
„Movember” oferuje zaproszenie na badania 
pod kątem raka jąder dla mężczyzn w wieku 
16+ oraz pod kątem raka prostaty dla męż-
czyzn w wieku 35+, programem otoczyliśmy 
kilka szkół męskich w Radomiu (około 
1300 uczniów). W szkołach prowadzimy 
akcje przez dwa najbliższe miesiące: listopad  
i grudzień, młodzież oraz kadra męska ma 
możliwość bezpłatnego wykonania badania 
markerów nowotworowych w tym okresie. 
Program bezpłatny dedykowany jest dla 
wszystkich uczniów klas czwartych techni-
kum i trzecich zawodowych i cyklicznie każ-
dy następny rocznik będzie miał możliwość 
skorzystania z tej profilaktyki. Dla pozostałej 
młodzieży męskiej wyrażają oraz dorosłych 
mężczyzn na specjalne zaproszenia oraz 
hasło Movember badania będzie można 
wykonać odpłatnie po znacznym rabacie. 

Jest to akcja non profit i pod tym wzglę-
dem skupiamy się tylko i wyłącznie na po-
budzeniu młodej świadomości i zapoznaniu 
się z tym tematem. Pamiętajmy że profilak-
tyka i cykliczne badania są najważniejsze.

Agnieszka Flont • analityk kliniczny
specjalista laboratoryjnej 
diagnostyki medycznej
NZOZ Medica Radom

coroczna kampania mająca na celu upowszechnianie 
wiedzy na temat dolegliwości dotykających Panów

zdrowie 
męska rzecz
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Nieleczona prostata może doprowadzić do 
niewydolności nerek i konieczności dializo-
wania. Częste oddawanie moczu, parcia na-
glące, czyli pilna potrzeba oddania moczu, 
nad którą chory panuje jedynie przez kilka 
minut, mogąca doprowadzić nawet do „po-
puszczania” moczu, wąski lub przerywany 
strumień moczu, trudność w rozpoczęciu 
jego oddawania, wyciekanie moczu z cewki 
już po zakończeniu jego oddawania, uczu-
cie niecałkowitego opróżniania pęcherza 
moczowego powinny skłonić mężczyznę, 
w każdym wieku do udania się do urologa.

Gruczoł krokowy, inaczej stercz, (łac. pro-
stata), to nieparzysty narząd umiejscowiony 
pod pęcherzem moczowym produkujący 
substancje odżywcze oraz regulatorowe dla 
nasienia. To narząd, z którym każdy zdrowy 
mężczyzna się rodzi.

Skąd więc biorą się 
dolegliwości z jego strony?

Przez gruczoł krokowy przechodzi po-
czątkowy odcinek cewki moczowej. W mło-
dości, gdy stercz jest niewielki, nie powoduje 
przeszkody w odpływie moczu z pęcherza 
moczowego. Inaczej jest w przypadku prze-
rostu gruczołu krokowego, gdy ten z ze-
wnątrz uciska cewkę moczową dochodzi do 
sytuacji, w której znacznie wzrasta ciśnienie 
w drogach moczowych (to tak jakby dmu-
chać przez bardzo cienką słomkę – wymaga 
to wiele wysiłku). Taki sam wysiłek musi wy-
konać pęcherz moczowy, żeby się opróżnić. 
To powoduje, że zachodzą w budowie jego 
ścian nieodwracalne zmiany prowadzące do 
występowania objawów łagodnego przero-
stu gruczołu krokowego, które występują  
u 50% mężczyzn po 55. roku życia. Sam 
proces przemian histologicznych w obrębie 
tego narządu, będących niemymi klinicznie 
(bezobjawowymi) zachodzi u zdecydowanie 
większej grupy.

Objawy, które powinny zaniepokoić
Pierwszą grupą objawów są objawy „po-

drażnieniowe”: częste oddawanie moczu  
w ciągu dnia i w nocy, parcia naglące, czyli 
pilna potrzeba oddania moczu, nad którą 
chory panuje jedynie przez kilka minut, 
mogąca doprowadzić nawet do „popusz-
czania” moczu. Te symptomy wynikają ze 
zmian zachodzących w ścianie pęcherza 
moczowego i to one są główną przyczy-
ną zgłaszania się pacjentów do urologa. 
Drugą grupą, są objawy „przeszkodowe”, 

wynikające ze zwężenia światła cewki moczo-
wej przez uciskający gruczoł krokowy. Nale-
żą do nich: wąski strumień moczu, trudność  
w rozpoczęciu oddawania moczu, w skraj-
nych przypadkach zatrzymanie moczu, 
strumień przerywany, wyciekanie moczu  
z cewki już po zakończeniu jego oddawania, 
uczucie niecałkowitego opróżniania pęche-
rza moczowego. Dochodzi do nawrotowych 
infekcji dróg moczowych oraz tworzenia się 
kamieni w pęcherzu moczowym. Spotyka 
się niestety jeszcze tak zaniedbane przypad-
ki, w których na skutek znacznej przeszkody 
dochodzi do „cofania się” moczu do nerek, 
czego konsekwencją jest ich niewydolność, 
co może wiązać się z koniecznością dializo-
wania pacjenta.

Czynniki sprzyjające chorobie
Podstawowym czynnikiem odpowiada-

jącym za łagodny przerost gruczołu kro-
kowego jest proces starzenia. Za czynnik 
prowadzący do przerostu stercza uważa się 
androgeny, czyli męskie hormony płciowe. 
Także żeńskie hormony, tj. estrogeny od-
grywają pewną rolę. Świadczy o tym fakt, 
że u otyłych mężczyzn, u których nadmierna 
tkanka tłuszczowa jest źródłem estrogenów, 
choroba ta występuje częściej. Udowodnio-
no także zwiększoną zapadalność u pacjen-
tów chorych na cukrzycę.

Warto wiedzieć, że 
Objawy łagodnego rozrostu stercza pro-

wadzą do niewyspania, obniżają sprawność 
seksualną, zaburzają czas pracy, ograniczają 
lub uniemożliwiają podróże lub inne hobby, 
wpływają na obniżenie nastroju i samooceny 
chorego.

Diagnostyka łagodnego rozrostu gruczołu 
krokowego pozwala jednocześnie na prowa-
dzenie badań przesiewowych w kierunku 
raka stercza, co pozwala wychwycić nowo-
twór w stadium, kiedy jest on wyleczalny!

Jedynym skutecznym sposobem, jest kon-
trola urologiczna.

MÓJ LEKARZ RADOM, ul. Skrajna 113 
/róg Bulwarowej – dzielnica HALINÓW, 
zaprasza na konsultacje urologiczne, prowa-
dzone przez znanego specjalistę, dyrektora 
Szpitala Mazovia w Warszawie prof. zw. 
dr hab. n. med. Igala Mor. Terminy wizyty 
uzgadniamy telefonicznie tel. 694 88 00 44.

www.mojlekarzradom.pl 
www.szpitalmazovia.pl 

Nieleczona 
prostata
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach

Jaki jest wzorzec urody 
kobiecej XXI wieku?
To jest pytanie, na które coraz trudniej 

odpowiedzieć. Oglądając kobiety spotykane 
na ulicy, niektóre prezenterki telewizyjne, czy 
celebrytki, zastanawiamy się czy zmieniły się 
kanony piękna? Obserwujemy usta wyprze-
dzające nos, policzki wybijające oczy przeciw-
nika lub maskę zamiast twarzy, gdzie ruszają 
się usta i oczy, ale wyraz i mimika są martwe. 
A czy piękna kobieta nie powinna być przede 
wszystkim promienna z uśmiechem, który 
dodaje jej uroku, a nie przedstawia dziwny 
grymas? Na szczęście są też kobiety, które 
świetnie się prezentują mimo upływającego 
czasu i dowodzą, że w każdym wieku moż-
na wglądać pięknie. Niekoniecznie trzeba 
udawać siostrę własnej córki, aby emanować 
urodą.

Czy te panie też korzystają 
z zabiegów kosmetycznych? 
Oczywiście, że tak. Tylko myślę, że kierują 

się zdrowym rozsądkiem i przede wszystkim 
odpowiadają sobie na pytanie: co mi jest 
potrzebne, co będzie zdrowe i korzystne dla 
mojej skóry, czy ten zabieg/kosmetyk jest dla 

mnie odpowiedni i jak to wpłynie na mój 
wygląd w przyszłości?

Łatwo jest znaleźć odpowiednie 
zabiegi i kosmetyki? 
W obecnym czasie myślę, że coś znaleźć  

jest łatwo, ale wybrać dobry i skuteczny – to 
już wyzwanie. Obecnie mamy w tym zakre-
sie tak duży wybór, że naprawdę trudno się 
oprzeć niektórym ofertom. Jednak znaczna 
ich część nie zawsze przynosi oczekiwany 
efekt, a nawet potrafi niemile zaskoczyć np. 
skarpetki złuszczające skórę na stopach. 
Żaden szanujący się podolog ich nie poleci, 
ponieważ produkty z kwasami są przezna-
czone do obszarów skóry, gdzie znajdują się 
gruczoły łojowe, a nie potowe. 

Zabiegi medycyny estetycznej, 
co o nich można powiedzieć? 
To zależy od preferencji klientki/klienta. Są 

niestety też takie defekty w wyglądzie, które 
wręcz utrudniają życie lub powodują głębokie 
kompleksy, nawet depresje. Wówczas pomoc 
chirurga specjalisty jest wręcz niezbędna. 
Należy jednak pamiętać, żeby to był lekarz 
z prawdziwego zdarzenia, który przedstawi 

Apetyt na młodość
nam zarówno pozytywne efekty, jak również 
mogące wystąpić komplikacje i powikłania 
oraz co się z tym wiąże.

A królujące obecnie tzw. wypełniacze?
Jest to kwestia podlegająca dyskusji  

i niedająca jednoznacznej odpowiedzi. Są to 
zabiegi, które zdobyły ogromną popularność  
i wiele potrafią zmienić w naszym wizerunku, 
chociaż nie zawsze na jego korzyść. Dobrze 
wykonany zabieg powinien tak poprawić nasz 
wygląd, aby być prawie niewidocznym, kory-
gować nasze wady, wręcz sprawiać wrażenie 
naturalności. Wśród kobiet możemy zaob-
serwować jednak taką manię „poprawiania” 
urody, że jest to wręcz groteskowe, a z naturą 
ma niewiele wspólnego. 

Czy są inne zabiegi, które mogą zastą-
pić zabiegi chirurgiczne lub w inny sposób 
podtrzymać kondycję naszej skóry, tudzież 
dobry wygląd? 

Tak. Oprócz ostrzykiwania, wypełniania 
i nacinania, mamy dla Państwa propozycję 
trochę inną. Celem zabiegu jest poprawa na-
pięcia, elastyczności i gęstości skóry oraz spły-
cenie lub likwidacja zmarszczek na twarzy, 
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w okolicach oczu, szyi, dekolcie i dłoniach, 
a także profilaktyka ich powstawania. Skóra 
odzyskuje swoją młodzieńczą witalność. Sta-
je się wyraźnie gładsza, bardziej elastyczna  
i nawilżona.

Efekty pojawiają się szybko i utrzymują za-
dziwiająco długo... Już 4 godziny po zabiegu 
możemy wykonać makijaż i zaprezentować 
pięknie wyglądającą twarz.

Zabieg ten jest absolutnie bezpieczny, natu-
ralny i biozgodny z ludzkim ciałem, bez ry-
zyka nietolerancji, alergii, czy innych reakcji 
autoimmunologicznych. Jest to metoda bez-
pieczna właściwie dla każdego, również dla 
alergików, którzy mają największą skłonność 
do wszelkich reakcji uczuleniowych. 

Na czym polega metoda? 
Podczas zabiegu za pomocą naszego 

urządzenia wykonujemy ok. 800 tys. ude-
rzeń mikroigiełek/min., które nie przebijają 
skóry, ale bezkrwawo perforują naskórek 
poprawiając jego przepuszczalność o 80% aż 
do skóry właściwej. Dzięki tej technologii mo-
żemy podać duże ilości kwasu hialuronowego  
(o bardzo drobnej cząsteczce) i peptydów. Bruzdy  
i zmarszczki wypełniają się, naskórek rege-
neruje się w pełni po kilku dniach, również  
w pielęgnacji domowej. Efekty są więcej, niż 
zadowalające i utrzymują się do miesiąca cza-
su. Z powodzeniem możemy korzystać z tego 
zabiegu również przy cerach problematycz-
nych takich jak: cera naczyniowa, wrażliwa, 
ekstremalnie przesuszona, trądzikowa z trą-
dzikiem różowatym włącznie (do II stopnia).

Na jakie okolice?
Zabieg obejmuje dekolt, twarz, szyję oraz 

okolice oka na górnej i dolnej powiece.

Komu polecamy zabiegi?
Zabiegi te przeznaczone są do stosowa-

nia zarówno w profilaktyce starzenia, jak i 
leczeniu objawów, dlatego też zaleca się go 
wszystkim osobom. Zarówno kobiety jak i 
mężczyźni, którzy chcą przeciwdziałać ozna-
kom starzenia skóry, zachowując jednocześnie 
naturalny i zdrowy wygląd. Można polecić tę 

metodę również osobom borykającym się z 
problemami skórnymi typu: przebarwienia, 
trądzik, rozszerzone pory na twarzy oraz 
blizny potrądzikowe. Z zabiegu chętnie ko-
rzystają osoby, które narzekają na wiotką, 
suchą, zmęczoną lub pozbawioną blasku 
cerę, których skóra wymaga przywrócenia 
napięcia i elastyczności lub gdy pojawiają się 
przebarwienia oraz zmarszczki.

 Zalety zabiegu:
• stymulacja skóry (fibroblastów) do samo-

dzielnej produkcji kolagenu,
• poprawa funkcjonowania układu krwio-

nośnego i limfatycznego,
• usunięcie bariery martwych komórek bez 

podrażnienia skóry, wysięku krwi i obrzęku,
• ponadprzeciętna suplementacja skóry bez 

przerywania jej ciągłości,
• sterylność zabiegu dzięki zastosowaniu 

jednorazowych głowic
• głęboki efekt odmłodzenia bez potrzeby 

znieczulania, poprawa elastyczności, na-
pięcia i gęstości skóry,

• wygładzenie i zmniejszenie linii zmarsz-
czek, jak i na całej powierzchni skóry: 
dekolt, szyja, twarz, piersi.

• stymulacja mikroigłami mięsień okrężny 
oka włącznie z powieką oraz mięsień 
okrężny ust.

• wypełnienie blizn po trądziku,
• rozjaśnienie przebarwień, znaczna popra-

wa kolorytu cery, dzięki powstawaniu no-
wych naczyń krwionośnych odżywiających 
skórę
Zabiegi mikroaktywacji skóry mogą być 

wykonywane w cotygodniowych seriach lub 
długoterminowych programach z mniejszą 
częstotliwością. Ich niwygórowana cena po-
zwala na wybranie dowolnej z opcji. 

Aby przekonać się o rewelacyjnych skutkach 
omówionego zabiegu zapraszamy do Studio 
Urody „IDALIA” w Radomiu ul. Sienkiewicza 
26/1. Rezerwacja wizyt pod numerem telefo-
nu (48) 384 75 55 lub 606 471 648.

serdecznie zapraszam
Iwona Tyczyńska-Woźniak
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Olej palmowy – to najsilniejszy czynnik 
rakotwórczy. Kwasy tłuszczowe, zawarte  
w tym oleju, stopniowo sklejają komórki 
krwi, powodują rozwój nowotworów róż-
nych narządów, mogą wywołać bezpłodność 
i impotencję a nawet atak serca.

Olej palmowy jest dodawany prawie do 
wszystkiego: produktów mlecznych, pie-
czywa, wyrobów cukierniczych czy choćby 
jedzenia dla niemowląt. Negatywne skutki 
stosowania oleju palmowego są podstępnie 
ukrywane, a my konsumenci przyzwycza-
iliśmy się do podobnego do gliny, malezyj-
skiego tłuszczu.

Jeżeli etykieta na produkcie mówi „tłuszcz 
roślinny”, na 99% jest to olej palmowy.

Olej palmowy jest bardzo szkodliwy dla 
zdrowia. Eksperymenty przeprowadzone na 
Uniwersytecie Technologii Chłodniczych 
w Petersburgu wykazały, że temperatura 
topnienia oleju palmowego jest wyższa od 
temperatury ciała ludzkiego, a to oznacza, 
że NIE JEST on przyswajany i NIE JEST 
wydalany z organizmu. 

– Gromadząc się, olej palmowy prowadzi 
do chorób serca i otyłości – wyjaśnia lekarz 
Niezależnego Laboratorium „InVitro”. – Ma 

Unikaj produktów 
zawierających olej palmowy!!!

dużo nasyconych kwasów tłuszczowych, które 
zwiększają poziom cholesterolu i wspierają 
rozwój miażdżycy.

Badania przeprowadzone z udziałem 
dzieci wykazały, że kwas palmitynowy, 
mieszając się w jelitach z wapniem tworzy 
nierozpuszczalny związek, który wydala się 
z organizmu tak, że dziecko zaczyna odczu-
wać niedobór wapnia, który jest niezbędny 
dla jego rozwoju i wzrostu. 

Naukowcy udowodnili, że olej palmowy 
w jedzeniu dla dzieci pogarsza mineraliza-
cję kości, co powoduje wzdęcia, odbijanie  
i pojawienie się kolki. 

Olej palmowy kosztuje 30-40% mniej od 
tłuszczu mlecznego. 

Kuszące, prawda? A nam konsumentom, 
producenci żywności, próbują wmówić 
korzyści wynikające ze spożywania tego 
„wspaniałego” produktu.

Bądź ostrożny! Zadbaj o swoje zdrowie!

DIAGNOSTA DIACOM-TERAPEUTA
Małgorzata Borkowska

tel. 506 183 797

Źródło: http://technoshop.ru/list/all/topic_536/
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Zwykle nie zastanawiamy się, odczuwamy 
głód, spożywamy posiłek. Czy wiemy jak to 
się dzieje, że jesteśmy głodni, albo dlaczego 
głód znika? Poczucie głodu i sytości zależy 
od wielu czynników. Łaknienie jest niezbęd-
nym bodźcem podtrzymania życia. Jest to 
sygnał o potrzebie spożycia posiłku, kiedy 
organizm potrzebuje kalorii, wyczerpują się 
zasoby energetyczne i zmniejsza się masa 
ciała. W przyrodzie ważna jest równowaga, 
wobec tego bodziec ten musi być zrównowa-
żony przez jego przeciwieństwo czyli sytość. 
Dzięki temu zostaje ograniczone przyjmo-
wanie pokarmu. W organizmie człowieka 
istnieje biologiczny zintegrowany system 
regulacyjny, który w warunkach prawidło-
wych zapewnia równowagę energetyczną  
i zachowanie prawidłowej masy ciała. Ważne 
jest by rozróżniać podstawowe pojęcia jak: 
głód, sytość, apetyt. 

Głód to zaspokojenie fizjologicznej po-
trzeby przyjęcia pokarmu. 

Apetyt to odczucie, które wynika z do-
znania poznawczego i wyraża chęć spożycia 
określonego pożywienia. Istotne znaczenie 
mają tu wcześniejsze doświadczenia ze 
spożywanym pokarmem np. zapach, smak, 
wygląd i konsystencja jedzenia. 

Sytość jest to ważne odczucie, które 
wyraża brak chęci spożycia posiłku i jest 
bodźcem, który reguluje zakończenie przyj-
mowania pokarmu. 

Ośrodek głodu i sytości znajduje się  
w mózgu, a ściślej w podwzgórzu, gdzie do-
cierają informacje o stanie energetycznym 
organizmu i tkance tłuszczowej, która jest 
rezerwuarem energii. Określone neurony 
w podwzgórzu przetwarzają te impulsy na 
odpowiedzi nerwowe, a następnie na od-
powiedź behawioralną czyli zachowanie.  
W ten sposób podlega regulacji ilość przyj-
mowanych kalorii oraz nasilenie różnych 
procesów zachodzących w organizmie. 
Istnieje wiele sygnałów obwodowych, 
które wpływają na ośrodek głodu i syto-
ści. Dzielimy je na sygnały krótkotrwałe  
i średniotrwałe oraz na długotrwałe. Są to 
zarówno bodźce pobudzające jak i hamu-
jące ten ośrodek. Dzięki takim sygnałom 
nasz mózg informowany jest, że pokarm 
został spożyty. Należy zaznaczyć, iż aby 
taka odpowiedź nastąpiła potrzebne jest 
kilka minut, dlatego tak ważne jest, żeby 
posiłki jeść wolno i starannie przeżuwać. 
Proces trawienia rozpoczyna się już bowiem 

w jamie ustnej. Należy jeść tak, aby pokarm 
został rozmiękczony śliną i nie trzeba było 
go popijać. Żucie ma bardzo duże znaczenie 
dla procesu trawienia, ponieważ rozdrob-
nienie pokarmu w jamie ustnej ułatwia jego 
rozpad enzymatyczny w dalszych odcinkach 
przewodu pokarmowego. 

Jednym z takich czynników jest tzw. hor-
mon głodu inaczej grelina, produkowana  
w żołądku. Jest ona bezpośrednio związana 
z kontrolą równowagi energetycznej poprzez 
zwiększanie pobierania pokarmu i inicjowa-
nia przyjmowania posiłku. Stężenie greliny 
zależy od stanu odżywienia oraz od stylu 
życia. Najwyższe stężenie greliny w osoczu 
obserwuje się tuż przed przyjęciem posił-
ku, a 90 minut po jego przyjęciu, stężenie 
to się obniża. Stężenie greliny jest większe  
u osób będących na diecie niskokalorycznej, 
u chorych na nowotwory, anoreksję, bulimię 
oraz inne choroby wyniszczające organizm. 
Kolejnymi ważnymi czynnikami wpływają-
cymi na jej stężenie są aktywność fizyczna  
i odpoczynek nocny. Co ważne u osób pra-
gnących zredukować masę ciała, stosowanie 
samej diety wywołuje wzrost pewnej formy 
hormonu głodu, co kompensacyjnie nasila 
apetyt i pobieranie pokarmów. Połączenie 
diety i wysiłku fizycznego przynosi lepsze 
efekty, ponieważ stężenie hormonu głodu 
pozostaje na stałym poziomie i zapobiega 
nadmiernemu objadaniu się. Istotnym jest 
także regularny i prawidłowy sen. Bezsen-
ność i skrócenie czasu snu powoduje, że 
w organizmie wzrasta stężenie hormonu 
głodu, a co za tym idzie wzrasta łaknienie 
i waga ciała. Grelina uczestniczy w wielu 
procesach biologicznych, wpływa na czyn-
ność przewodu pokarmowego, układu en-
dokrynologicznego, immunologicznego, na 
procesy wzrastania i dojrzewania. 

Do innych sygnałów regulujących przyj-
mowanie pokarmów należy: sygnał sytości 
zależny od posiłku czyli wydzielany przez 
dwunastnicę peptyd – cholecystokinina oraz 
produkowany w jelicie grubym hormon PYY 
– hamujący łaknienie pomiędzy posiłkami. 
Bodźcem hamującym przyjmowanie po-
karmu jest stężenie składników odżywczych  
w surowicy krwi. Hormony gruczołów płcio-
wych również działają na łaknienie, działając 
bezpośrednio na obszar w podwzgórzu regu-
lujący przyjmowanie pokarmu. Kobiety od-
czuwają cykliczne zmiany łaknienia zależne 
od fazy cyklu miesiączkowego.

Regulacja 
głodu i sytości
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Sygnały długotrwałe wytwarzane są przez 
tkankę tłuszczową oraz trzustkę. Jest to 
leptyna czyli hormon sytości oraz insulina, 
wydzielana przez komórki wysepek trzust-
kowych. Insulina nie tylko reguluje stężenie 
glukozy we krwi, ale współdziałając z lepty-
ną reguluje masę ciała w dłuższym okresie 
czasu. Stężenie tych hormonów jest propor-
cjonalne do ilości tłuszczu w organizmie,  
a informacja o tym dociera do mózgu przez 
swoiste receptory. 

Leptyna czyli hormon sytości jest wy-
dzielana przez adipocyty czyli komórki,  
z których zbudowana jest tkanka tłuszczo-
wa. Biosynteza leptyny w tkance tłuszczowej 
jest regulowana przez insulinę. Głównymi 
czynnikami wpływającymi na stężenie 
leptyny we krwi są masa tkanki tłuszczo-
wej i wielkość adipocytów. U osób otyłych 
obserwuje się podwyższone stężenie hor-
monu sytości, które spada po zastosowaniu 
diety redukcyjnej i obniżeniu masy ciała. 
Wydzielana do krwi leptyna dociera z krą-
żeniem do mózgu i wiąże się ze swoistymi 
receptorami w podwzgórzu. Poprzez inne, 
pośrednie sygnały, prowadzi to do obniżenia 
łaknienia i zwiększenia ilości wydatkowa-
nej energii. Leptyna odgrywa ważną rolę 
w regulacji metabolizmu energetycznego 
organizmu, bierze udział w długotermino-
wej regulacji pobierania pokarmu, ponadto 
działając bezpośrednio lub za pomocą części 
współczulnej układu nerwowego, wpływa 
na przemiany lipidów i węglowodanów  
w różnych tkankach obwodowych. Niestety  
u osób otyłych oprócz zjawiska insulinoopor-
ności, pojawia się także leptynooporność, co 
zaburza równowagę energetyczną ustroju,  
a sygnały nie są odbierane we właściwy spo-
sób. Krótko mówiąc osoba z nadwagą lub 
otyłością pomimo wysokiego poziomu hor-
monu sytości może tej sytości nie odczuwać. 

Substancje wydzielane przez tkankę tłusz-
czową nazywane są adipokinami. Naukowcy 
odkrywają ciągle nowe związki i badają ich 
znaczenie w organizmie. Jedną z takich 
substancji jest adiponektyna. Uznano ją za 
hormon o działaniu przeciwcukrzycowym, 
przeciwzapalnym i przeciwmiażdżycowym. 
U osób z otyłością, cukrzycą typu 2 i insu-
linoopornością obserwowano zmniejszenie 
stężenia adiponektyny w osoczu krwi, co jest 
oczywiście zjawiskiem niekorzystnym. Do 
nowo odkrytych adipokin należą: wisfatyna, 
waspina i nesfatyna. Zarówno waspina, jak  

i nesfatyna wywierają działanie hamujące na 
przyjmowanie pokarmu. Ich rola w utrzy-
maniu równowagi energetycznej nie została 
jeszcze do końca poznana. 

Dokładne poznanie mechanizmów re-
gulujących zachowanie związane z odży-
wianiem oraz korygowanie złych nawyków 
może być skuteczną metodą w leczeniu 
nadwagi i otyłości. Pozwala zrozumieć 
pacjentowi jak ważna jest zmiana stylu 
życia, jakie czynniki modyfikują jego wagę 
i wskaźnik masy ciała (BMI – body mass 
index), informują go o destrukcyjnym 
wpływie drastycznych diet na organizm  
i niebezpieczeństwach płynących z niekon-
trolowanego poboru niewłaściwych skład-
ników odżywczych. 

Efekt Jo-Jo, nagłe zahamowanie metabo-
lizmu, brak efektu redukcji wagi podczas 
odchudzania może wynikać częściowo  
z niewłaściwego postępowania, sprzecznego 
z własną fizjologią. Modyfikacja pewnych 
czynników jak np. odpoczynek nocny, odpo-
wiedni wysiłek fizyczny, czy zmiana nawy-
ków żywieniowych, może w znaczny sposób 
poprawić efekty, które chcemy osiągnąć,  
a co za tym idzie własny stan zdrowia. Dzię-
ki zdrowemu trybowi życia możemy unik-
nąć wielu groźnych chorób cywilizacyjnych 
jak np. otyłość i związanych z nią powikłań. 
Poprzez wprowadzenie niewielkich zmian 
w codziennym życiu możemy w znacznym 
stopniu wpłynąć na redukcję zachorowania 
na nadciśnienie tętnicze, cukrzycę typu 2, 
hipercholesterolemię, nowotwory, choroby 
serca i naczyń. 

Wyrównanie zaburzeń metabolicznych 
wymaga czasu. Trzeba nauczyć się słuchać 
potrzeb własnego ciała, odróżniać np. głód 
od apetytu. Nauczyć nagradzać się w inny 
sposób niż spożycie słodkiego ciasteczka. 
Szukać nowych form odczuwania satysfakcji 
na przykład poprzez zdobycie nowej umie-
jętności. Nie można dać się zwieść obietni-
com szybkiej redukcji wagi bez negatywnych 
konsekwencji dla organizmu. Ważna jest 
systematyczność i obserwacja swojego ciała. 
Krótkotrwała zmiana nawyków nie przynie-
sie długotrwałego efektu redukcji wagi, bo 
nasze ciało jest zaprogramowane inaczej. 
Wymaga od nas żebyśmy się z nim obcho-
dzili z szacunkiem, a wtedy ono odpłaci się 
dobrym samopoczuciem i zdrowiem. 

dr n. med. Karolina Furman-Kuklińska

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

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
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Czym jest coaching? 

Coaching to skuteczna i nowoczesna me-
toda dzięki której, poprzez rozwój Twoich 
mocnych stron, eliminowanie ograniczeń  
i uwolnienie potencjału, możesz zbudować 
karierę o jakiej marzysz, poprawić relacje 
personalne, poprawić kondycję fizyczną  
i stan zdrowia, osiągnąć równowagę między 
życiem zawodowym i osobistym, oraz cie-
szyć się swoim życiem na nowo.

Coaching to partnerska relacja między 
coachem a osobą podlegającą coachingowi, 
służąca wsparciu jej w osiągnięciu uzgod-
nionych celów zawodowych i osobistych.

Coaching jest interaktywnym procesem, 
który pomaga pojedynczym osobom lub or-
ganizacjom w przyspieszeniu tempa rozwoju 
i zwiększeniu efektów działania. Coachowie 
pracują z klientami w zakresach związanych  
z biznesem, rozwojem kariery, finansami, 
zdrowiem i relacjami interpersonalnymi. 
Dzięki coachingowi klienci ustalają konkret-
niejsze cele, optymalizują swoje działania, 
podejmują trafniejsze decyzje i pełniej ko-
rzystają ze swoich naturalnych umiejętności

Dlaczego coaching?
•	 Bo	dzięki	spotkaniom	z	coachem	sam	

znajdziesz w sobie odpowiedzi na ważne 
dla ciebie pytania.

•	 Bo	sam	odkryjesz,	w	jaki	sposób	osią-
gnąć to, na czym ci zależy.

•	 Bo	pokonasz	ograniczenia	w	myśleniu	 
o tym, co jest, a co nie jest w twoim zasięgu.

•	 Bo	naprawdę	zmienisz	swoje	życie.
•	 Bo	wszystkie	odpowiedzi,	których	szu-

kasz, tak naprawdę są już w tobie i tylko 
czekają, aż do nich dotrzesz.

•	 Bo	dzięki	coachingowi	sięgniesz	do	swo-
jej mądrości, doświadczenia i intuicji.

•	 Bo	odnajdziesz	w	sobie	energię,	odwagę	
i wolę działania.

•	 Bo	przekonasz	 się,	 że	 twój	wpływ	na	
życie jest o wiele większy, niż zakładałeś.

•	 Bo	to	Ty	trzymasz	w	ręku	klucz	do	szczę-
śliwego, spełnionego życia.

Jak działa coaching?
Coaching to rodzaj sojuszu, który na 

określony czas i w określonym celu zawie-
rają osoba coachowana i coach. Służy on 
wydobyciu z klienta i rozwinięciu całego 
jego potencjału, wiedzy, doświadczenia, 
talentów, umiejętności i predyspozycji, któ-
rych często sam nie jest do końca świadom. 
Podczas coachingu klient uczy się w pełni  
z niego korzystać, a przez to szybciej i sku-
teczniej osiąga swoje cele. To klient jest auto-
rem swojego sukcesu. Coaching skoncentro-
wany jest na szukaniu nowych, skutecznych 
sposobów działania. Prowadzi do zmiany  
w myśleniu, a w konsekwencji do zmiany  
w działaniu. Dzięki temu przestaniesz 
chodzić utartymi ścieżkami, przełamiesz 
stare schematy myślenia i otworzysz się na 

coach
Marzena Figura
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zupełnie nowe możliwości. Mocną stroną 
coachingu jest szybkość i trwałość zmian, 
które gwarantuje osadzenie ich na gruncie 
twoich wartości i przekonań.

Jaka jest rola coacha?
Rolą coacha jest inspirowanie i motywo-

wanie do działania. Wsparcie zwłaszcza wte-
dy, gdy klient przeżywa chwile zwątpienia. 
Coach nie daje rad, tylko dużo pytań. Nie-
które z nich być może zadasz sobie po raz 
pierwszy. Dzięki temu ujrzysz swoje życie 
w zupełnie nowym świetle. Zobaczysz swo-
ją sytuację życiową i zawodową w szerszej 
perspektywie, uświadomisz sobie wszystkie 
jej aspekty i dostrzeżesz nowe możliwości 
działania.

Coach nie ocenia wyborów swojego 
klienta – bo najlepsze są te rozwiązania, do 
których dojdzie on sam. Upewnia się jednak, 
czy zmiany, na które decyduje się klient, są 
naprawdę dla niego dobre. Coach daje też 
szczególnego rodzaju wsparcie: jego uwaga 
jest całkowicie skoncentrowana na sukcesie 
klienta. Pomaga zbudować wiarę w siebie 
oraz wyzwolić energię i odwagę do dzia-
łania. Można powiedzieć, że coach to ktoś  
w rodzaju wymagającego przyjaciela – 
wspiera cię, mocno w ciebie wierzy, ale 
też nieustannie sprawdza, czy nie zbaczasz 
ze swojej drogi. Jest wiernym strażnikiem 
twojego celu.

Marzena Figura

Radom, ul. Bernardyńska 3A

COACH • ROZWÓJ KOMPETENCJI 
• SKUTECZNE ROZWIĄZANIA

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Bardzo często rodzice małych dzieci 
spotykają się ze stwierdzeniem, że dziecko 
ma wzmożone lub obniżone napięcie mię-
śniowe. Powoduje to olbrzymi niepokój  
i lęk o zdrowie maleństwa. Problem nie jest 
tak straszny, jeśli szybko nastąpi prawidłowe 
rozpoznanie i wdrożone zostaną odpowied-
nie procedury. U większości dzieci wystar-
czy zmiana sposobu pielęgnacji, przewijania, 
podnoszenia czy noszenia, a u niektórych 
systematyczne ćwiczenia wykonywane pod 
nadzorem fizjoterapeuty.

Niemowlę w bardzo dynamiczny sposób 
rozwija się i nabywa nowych umiejętności. 
Jego układ nerwowy z dnia na dzień jest 
bombardowany informacjami ze środowi-
ska zewnętrznego, dzięki temu ciało może 
się rozwijać i uczyć nowych czynności. 
Od pierwszych dni życia dziecko poznaje 
schemat swojego ciała, kształtuje postawę. 
W tym okresie rodzic powinien bacznie ob-
serwować sposób zachowywania się dziecka, 
gdyż często już w pierwszych tygodniach 

życia możemy się spotkać z pewnymi nie-
prawidłowościami wynikającymi z niedoj-
rzałości małego człowieka. Rodzic powinien 
zwrócić uwagę, kiedy dziecko jest: 
•	 cały	czas	„usztywnione”,
•	 podczas	przebierania	trudnością	jest	zgię-

cie lub wyprostowanie rączki lub nóżki, 
•	 dziecko	pręży	się	robiąc	„mostki”,
•	 często	krzyżuje	nóżki,	
•	 cały	czas	ma	zaciśnięte	piąstki,
•	 dużo	płacze,
•	 wykazuje	ciągły	niepokój,
•	 miewa	częste	kolki	oraz	mocne	ulewanie.

Takie objawy mogą świadczyć między 
innymi o wzmożonym napięciu mięśnio-
wym. Innym niepokojącym sygnałem 
może być:
•	 zbyt	mała	ruchliwość	dziecka	czy	brak	

podejmowania aktywności ruchowych 
takich jak: podnoszenie główki, obroty  
z pleców na brzuch i z brzucha na plecy, 
lub preferowanie obrotu przez jeden bok,

Zaburzenia napięcia 
mięśniowego u niemowląt

•	 „rozlany”	brzuszek,
•	 małe	 zainteresowanie	 otaczającym	go	

światem, 
•	 mała	aktywność	w	chwytaniu	zabawek,
•	 trudności	w	ssaniu	piersi	lub	butelki.	

Rodzice najczęściej mówią, że „ich dziec-
ko jest leniwe”– jest to błąd gdyż nie leży to 
w naturze niemowlęcia. Mogą to być objawy 
obniżonego napięcia mięśniowego.

Wyżej wymienione cechy można zaob-
serwować u całkiem zdrowych malców 
wymagających tylko niewielkiej stymulacji. 
Każdy z tych przypadków powinien być 
dla opiekunów sygnałem do konsultacji ze 
specjalistą, który sprawdzi czy rozwój prze-
biega w odpowiednim do wieku tempie,  
a rozwój psychomotoryczny dziecka nie 
jest zaburzony. Szczególniej uwagi wymaga 
monitorowanie rozwoju dzieci urodzonych 
przedwcześnie, bądź po terminie, u których 
wystąpiło niedotlenienie, zanik tętna lub 
inny epizod okołoporodowy. 



19

Jeżeli nieprawidłowe napięcie mięśniowe 
zostanie zdiagnozowane przez lekarza lub 
specjalistę w dziedzinie fizjoterapii powinna 
jak najszybciej zostać wdrożona rehabilita-
cja. Nowoczesne metody fizjoterapeutyczne 
takie jak PNF, NDT Bobath, terapia metodą 
Vojty pozwalają na bezbolesną i efektywną 
pracę z dziećmi już od pierwszych dni życia. 
Terapia prowadzona jest poprzez wspo-
maganie i prowadzenie ruchów możliwie 
najbardziej zbliżonych do prawidłowych, 
tak aby mogły być one następnie wykorzy-
stywane przez dziecko podczas codziennej 
aktywności oraz by mogły zastąpić wzorce 
nieprawidłowe, które w efekcie prowadzą do 
patologicznego rozwoju. 

W specjalistycznej terapii liczy się czas. 
Potrzeba dużo więcej pracy zarówno fizjote-
rapeuty jak i rodziców, kiedy z wdrożeniem 
rehabilitacji czeka się zbyt długo. Konse-
kwencją odkładania terapii w czasie może 
stać się, iż nieprawidłowości i deformacje 
ulegną utrwaleniu, a nieprawidłowe wzorce 
ruchowe staną się już nawykami ruchowy-
mi. Nawet jeśli rodzic nie jest pewny czy 
jego dziecko wymaga terapii warto skorzy-
stać z wizyty u fizjoterapeuty, który oceni 
jak przebiega rozwój i przede wszystkim 
udzieli wskazówek i instruktażu podnosze-
nia, noszenia, obracania przewijania dziecka  
w taki sposób aby czynności te stymulowały 
prawidłowy rozwój psychomotoryczny. Po-
zwoli to znormalizować napięcie mięśniowe 
oraz zapobiec wytworzeniu asymetrii czy 
utrwaleniu się nieprawidłowych odruchów.  
U dzieci z uszkodzeniami ośrodkowego 
układu nerwowego odpowiednie postę-
powanie w domu wspomaga również le-
czenie, zaś przy niewielkich zaburzeniach, 
asymetriach czy dysproporcjach w obrębie 
napięcia mięśniowego, zmiana dotychczaso-
wych sposobów pielęgnacji przez rodziców, 
okazuje się często wystarczająca aby zlikwi-
dować je całkowicie. Zważywszy na to, iż  
w ciągu każdego dnia dziecko jest pod-
noszone, noszone, kładzione, obracane, 
przewijane dziesiątki razy warto robić to  
w odpowiedni sposób. W przeciwnym razie 
bardzo łatwo nawet bezwiednie wykształcić 
w nim nieprawidłowe wzorce. W szczegól-
ności jeśli maluszek od początku ma ku 
temu tendencję. Prawidłowa pielęgnacja jest 
więc niezbędna nawet u zdrowych dzieci.

Z wizytą kontrolną nie należy zwlekać 
chociażby po to, aby uzyskać cenne wska-
zówki, rozwiać niepewność i upewnić się 
czy rozwój dziecka przebiega w sposób 
harmonijny.

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
im. Władysława Basiaka

Fundacja Montiana Polonia
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Reumatoidalne zapalenie stawów
Reumatoidalne zapalenie stawów w skró-

cie RZS, to choroba zapalna mająca charak-
ter przewlekły, która obejmuje stawy i narzą-
dy. W trakcie jej występowania obserwuje 
się postępujące zniekształcenia oraz usztyw-
nienia. Nieleczone RZS może powodować 
niszczenie stawów i ich niesprawność, ale 
również uszkodzenie narządów i śmierć. 
Po rozpoznaniu schorzenia należy jak naj-
szybciej zastosować odpowiednie leczenie, 
aby zahamować przykre objawy i ustrzec 
się przed niebezpiecznymi powikłaniami. 
Reumatoidalne zapalenie stawów to choroba 
zapalna, w wyniku której stopniowo docho-
dzi do uszkodzenia chrząstek, kości, więza-
deł i ścięgien. Reumatoidalnemu zapaleniu 
stawów towarzyszy ból i obrzęk. Przyczyny 
schorzenia nie są jednoznaczne, jednak naj-
częściej mówi się o obciążeniu genetycznym 
oraz defekcie układu odpornościowego. 

Wymieniamy zatem następujące czynni-
ki wpływające na rozwój choroby:
•	 Genetyka:	wyżej	wspomniane	obciąże-

nie genetyczne jest jednym z powodów 
powstawania choroby. Reumatoidalne 
zapalenie stawów u rodzica niekoniecznie 
oznacza, że i dzieci będą nim dotknięte, 
jednak ryzyko to jest znacznie większe niż 
w przypadku, gdy choroba nie występo-
wała wcześniej w rodzinie.

•	 Dysfunkcja	układu	odpornościowego:	
powoduje złe rozpoznawanie własnych 
tkanek jako „wroga” i produkowanie au-
toprzeciwciał mających na celu ich nisz-
czenie; rozróżniono kilka genów, które 
odpowiadają za ten proces (m.in. geny 
zgodności tkankowej HLA DRB1).

•	 Stres:	w	niektórych	przypadkach	silny	
stres wpływa na powstawanie choroby 
RZS.

•	 Uzależnienie	 od	 papierosów:	 osoby,	
które nałogowo palą tytoń, są w grupie 
podwyższonego ryzyka zachorowania na 
reumatoidalne zapalenie stawów.

•	 Płeć:	na	RZS	częściej	chorują	kobiety	niż	
mężczyźni.

•	 Zakażenie:	niektóre	wirusy	oraz	bakterie	
wpływają na chorobę.

Treścią reumatoidalnego zapalenia 
stawów, objawiającego się stanami podgo-
rączkowymi i gorączkowymi oraz dolegli-
wościami ze strony symetrycznych stawów 
w postaci bólu,obrzęku, zniekształceń  
i zesztywnień (tj. ograniczeń ruchomości), 
jest przewlekły stan zapalny, obejmujący 
symetrycznie przeważnie stawy śródręczno-
-palcowe, nadgarstkowe, śródstopno-palco-
wo-łokciowe, kolanowe lub barkowe.

Stan zapalny rozpoczyna się w wewnętrz-
nej wyściółce torebki stawowej i krok po 
kroku obejmuje cały staw i jego okolice. 
Skutki tego chorobowego odczynu ogólno-
ustrojowego rozpoznać można na podstawie 
wyników badań, m.in. OB, leukocytozy, 
żelaza we krwi, odczynu Waalera-Rosego. 
Widoczne objawy reumatoidalnego zapale-
nia stawów to zniekształcenia stawów, któ-
rym towarzyszyć mogą zaniki mięśniowe. 
Kolejnym etapem postępującej choroby jest 
niszczenie chrząstek i powierzchni stawo-
wych, a w konsekwencji unieruchomienie, 
zwichnięcia i zesztywnienia.

Reumatoidalne zapalenie stawów to 
choroba, która atakuje również narządy 
pozastawowe:
•	 Miażdżyca:	u	osób	z	reumatoidalnym	sta-

nem zapalnym miażdżyca stanowi głów-
ną przyczynę szybkiej śmierci. U chorych 
pacjentów ryzyko zawału czy niewydol-
ności serca jest znacznie podwyższone niż 
u osób zdrowych. Szybki rozwój miażdży-
cy związany jest z procesami zapalnymi 
toczącym się w organizmie.

•	 Serce:	może	dojść	do	uszkodzenia	zasta-
wek, zapalenia osierdzia czy kardiomiopa-
tii, które charakteryzują się dusznościami, 
bólem w klatce piersiowej i nietolerancją 
na wysiłek fizyczny.

•	 Guzki	 reumatoidalne:	 występują	 pod	
skórą, są bezbolesne i atakują najczęściej 
okolicę stawów rąk, łokci, a niekiedy na-
rządy wewnętrzne.

•	 Oczy:	często	dochodzi	do	suchości	oka,	
która jest konsekwencją zapalenia spojó-
wek, pacjenci często narzekają na odczu-
wanie piasku w oczach lub ciała obcego.

•	 Naczynia:	może	wystąpić	zapalenie	na-
czyń, jest to jednak dosyć rzadka kon-
sekwencja reumatoidalnego zapalenia 
stawów. Stan ten może prowadzić do 
niedokrwienia narządów wewnętrznych. 
Mówi się również o wrzodach na skórze  
i opuszkach palców.

•	 Osteoporoza:	 reumatoidalne	zapalenie	
stawów przyspiesza w znaczący sposób 
rozwój osteoporozy (podobnie jak kura-
cja steroidami), aby ustrzec się przed zła-
maniami należy jak najszybciej skonsul-
tować się z lekarzem i dobrać odpowiedni 
sposób leczenia.

•	 Nerwy:	może	dojść	do	powikłań	w	posta-
ci ucisku na rdzeń kręgowy, zaburzenia 
czucia, mrowienia, drętwienia, niedowła-
du kończyn. Objawy te wymagają pilnej 
konsultacji lekarskiej.

•	 Płuca:	 reumatoidalne	 zapalenie	 sta-
wów może wpływać na zapalenie płuc 

śródmiąższowe zapalenie płuc, które 
objawiają się bólem w klatce piersiowej, 
dusznościami i suchym kaszlem.

•	 Nerki:	RZS	i	leki	mogą	powodować	ich	
uszkodzenie.

•	 Odchylenia	hematologiczne:	w	trakcie	
reumatoidalnego zapalenia stawów może 
pojawić się anemia lub złe liczba krwinek 
białych. W trakcie choroby możemy 
także zaobserwować powiększone węzły 
chłonne oraz śledzionę, RZS powoduje, 
że częściej pojawiają się chłoniaki.

RZS może powodować groźne powi-
kłania, które trzeba natychmiast omówić  
z lekarzem. Pacjenci, u których istnieje 
prawdopodobieństwo reumatoidalnego 
zapalenia stawów muszą być stale kontro-
lowani przez reumatologa. Dobra i szybka 
diagnostyka jest konieczna, aby dobrać 
odpowiedni sposób leczenia (im wcze-
śniejsze rozpoznanie tym większa szansa 
na złagodzenie objawów RZS). Dlatego je-
żeli występuje u ciebie, któryś z poniższych 
symptomów, nie czekaj – leć do lekarza.
1. Gorączka, ból gardła, uporczywy kaszel, 

problemy z oddawaniem moczu (objawy 
te uaktywniają się w chorobach). Pacjenci 
z reumatoidalnym zapaleniem stawów nie 
potrafią tak dobrze walczyć z chorobą jak 
osoby zdrowe.

2. Spadek wagi, sztywność i ból stawów, 
ogólne osłabienie – objawy te należy jak 
najszybciej skonsultować z lekarzem, aby 
zahamować aktywność RZS.

3. Duszności, bóle w klatce, nietolerancja 
na wysiłek – w takim przypadku lekarz 
musi przeprowadzić badania w celu dia-
gnostyki chorób płuc i serca, które często 
towarzyszą reumatoidalnemu zapaleniu 
stawów. 

4. Niedowład kończyn, problemy ze wzro-
kiem i czuciem – mogą wskazywać na 
udar mózgu, dlatego istotna jest jak naj-
szybsza konsultacja lekarska.

5. Kał z krwią, ból brzucha – czy dotyczą cię 
te dolegliwości? Jeśli tak udaj się natych-
miast do lekarza, ponieważ mogło dojść 
do wrzodów i krwotoku z jelit.

6. Pacjenci, którzy mieli wykonywaną punk-
cję stawu, i u których pojawił się ból wraz 
z obrzękiem i temperaturą, powinni udać 
się do lekarza. Objawy te mogą sugerować 
zakażenie stawu.

W diagnostyce reumatoidalnego zapale-
nia stawów stosuje się badania laboratoryjne 
oraz badania obrazowe. Po ich wykonaniu 
lekarz na podstawie objawów i wyników 
badań stawia ostateczną diagnozę. 
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Badania laboratoryjne mają na celu roz-
poznawanie choroby i kontrolowanie jej 
przebiegu. Wyróżniamy następujące ro-
dzaje badań:
•	 OB,	CRP,	morfologia	krwi:	pomagają	oce-

nić aktywność reumatoidalnego zapalenia 
stawów. 

•	 RF:	czyli	czynnik	reumatoidalny	ma	go	
około 80% pacjentów, ale może zostać 
wykryty również u osób, które cierpią na 
inne choroby reumatyczne.

•	 Anty-CCP:	wykrywalne	tylko	i	wyłącznie	
w przebiegu reumatoidalnego zapalenia 
stawów, mogą wystąpić jeszcze przed 
pierwszymi objawami schorzenia. Duże 
miano RF i anty-CCP sugeruje na ciężkie 
RZS, z szybką destrukcją stawów i wystą-
pieniem zmian pozastawowych.

•	 Inne	badania	krwi,	moczu	bądź	płynu	
stawowego wykonywane, aby wykluczyć 
inne choroby stawów oraz monitorować 
pracę np. nerek czy wątroby.

Badania obrazowe
Na początku rozwoju reumatoidalnego 

zapalenia stawów zaleca się ultrasonografię 
lub rezonans magnetyczny, które wykrywają 
zmiany zapalne wcześniej nie rentgen. Gdy 
zachodzi prawdopodobieństwo, że osoba 
cierpi na RZS, zostaje ona skierowana na 
rentgen stóp i rąk, lub innych zajętych przez 
chorobę stawów. Przy reumatoidalnym za-
paleniu stawów często dochodzi do obrzę-
ków tkanek miękkich, ubytków w kościach, 
zmniejszenia ich gęstości, a ostatecznie 
do zdeformowania stawów. Jeżeli chodzi  
o kręgosłup szyjny, zazwyczaj praktykuje się 
tomografię komputerową.

Leczenie reumatoidalnego zapalenia 
stawów prowadzi lekarz, zazwyczaj jest 
ono długotrwałe, a jego celem jest zatrzy-
manie postępującej choroby oraz przedłu-
żenie sprawności i aktywności choremu. 
Decydująca jest systematyczna, wytrwała  
i profesjonalna gimnastyka. Gdy pojawia się 
ból, nieuniknione może okazać się sięgnię-
cie po silne środki przeciwbólowe, których 

zażywanie powinno być skonsultowane  
z lekarzem. Korzystny wpływ na dolegliwo-
ści związane z reumatoidalnym zapaleniem 
stawów mają lecznicze kąpiele w wodach 
siarczanych i radoczynnych,

Farmakologia
Leki oprócz tego, że łagodzą objawy 

choroby, to także hamują proces niszcze-
nia stawów. Leki należy wdrożyć możliwie 
wcześnie, aby uniknąć przykrych powikłań  
i zmian w stawach. Należy pamiętać, że pre-
paraty nie spowodują, że nagle pozbędziemy 
się choroby, zwykle ich odstawienie powoduje 
nawrót. W leczeniu reumatoidalnego zapale-
nia stawów najczęściej zaleca się przyjmowa-
nie: adalimumabu, etanerceptu, golimumabu, 
abataceptu, tocilizumabu, infliksymabu.  
W ciągu 2-6 tygodni można zaobserwować 
pierwsze efekty kuracji. Preparaty te zaleca 
się pacjentom, u których nie da się do końca 
kontrolować choroby. Można też przyjmować 
leki przeciwbólowe np. paracetamol.

Leczenie niefarmakologiczne
Pacjenci powinni w trakcie choroby mieć 

wsparcie bliskich osób i rodziny. Reumato-
idalne zapalenie stawów często wywołuję 
frustrację i poczucie beznadziejności, spo-
wodowane bólem. Należy dużo odpoczy-
wać i ćwiczyć, aby ruchomość stawów była 
większa, aktywność fizyczna pozytywnie 
wpływa na ogólną poprawę samopoczucia 
oraz stabilność i ruchomość stawów. Cho-
rzy mogą np. jeździć na rowerze, pływać czy 
spacerować (należy to dopasować indywidu-
alnie do pacjenta). W leczeniu RZS istotna 
jest również odpowiednia dieta, pacjenci 
powinni unikać nadwagi czy otyłości, które 
automatycznie obciążają stawy i powodują 
rozwój miażdżycy. Również skrajne niedo-
żywienie nie jest korzystne, gdyż osłabia 
organizm i powoduje zanik mięśni. Pacjenci 
powinni regularnie dostarczać organizmowi 
odpowiednie ilości witaminy D oraz wapnia, 
aby uniknąć rozwoju osteoporozy. Palisz pa-
pierosy? Skończ z tym.
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Leczenie miejscowe konkretnego stawu:
•	 punkcja	 (podawanie	do	 środka	 leków	

przeciwzapalnych);
•	 synowektomia:	chirurgiczna,	chemiczna	 

– likwiduje zmiany na błonach śluzowych;
•	 zabiegi	korekcyjno-rekonstrukcyjne	po-

prawiają budowę i pracę zdeformowanych 
stawów;

•	 endoproteza:	 zniszczony	 staw	 zostaje	
zastąpiony protezą;

•	 artrodeza:	usztywnienie	stawu,	które	ła-
godzi ból;

•	 zmniejszanie	 ciśnienia	 zespołu	 cieśni	
kanału nadgarstka.

Niestety wyleczenie reumatoidalnego 
zapalenia stawów bez pomocy preparatów 
jest raczej niemożliwe. Każde odstawienie 
leków powoduje, że choroba powraca, 
można jednak dzięki dostępności obecnych 
metod, wprowadzić chorobę w stan remisji, 
dzięki czemu pacjenci normalnie funkcjo-
nują. Zdarza się też, że mimo odpowiedniej 
kuracji reumatoidalne zapalenie stawów 
ulega nasileniu. Należy pamiętać, że choroba 
i tak ogranicza w pewien sposób sprawność 
i skraca długość życia. Nie można zapobiec 
RZS, dlatego tak ważne jest wczesne wykry-
cie choroby, im wcześniej wykryte RZS tym 
większa szansa na jej cofnięcie się.

Remisja reumatoidalnego zapalenia sta-
wów ma miejsce bardzo często u kobiet  
w ciąży, jednak w trakcie 3 miesięcy po poro-
dzie objawy zaczynają się ponownie nasilać.

Po zakończeniu leczenia trzeba stale się 
kontrolować, wykonywać badania okresowe 
(USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej, 
mammografię czy badanie ginekologiczne). 
Oprócz konsultacji z reumatologiem pa-
cjenci powinny brać udział w rehabilitacji 
oraz wykonywać ćwiczenia w domu. Należy 
podkreślić,że fizjoterapia powinna być in-
dywidualnie dobrana dla każdego pacjenta. 
Dlatego chcąc poprawić sprawność chorego 
z RZS, trzeba tak zaplanować fizjoterapię 
aby jej intensywność pobudziła mechanizmy 
adaptacyjne organizmu. Aktywne uczestni-
czenie w procesie rehabilitacji ruchowej daje 
pacjentom poprawę sprawności działania 
układu sercowo-naczyniowego, zwiększenia 
siły i masy mięśniowej, zwiększenie zakresu 
ruchu i poprawę elastyczności oraz poprawę 
równowagi ciała.

Zapraszamy do naszej nowej poradni 
reumatologicznej w której przyjmuje lek. 
med. Zbigniew Guzera kierownik Oddzia-
łu Reumatologicznego PZOZ w Staracho-
wicach, w Radomiu ul. Kelles-Krauza 32,  
tel. 48 360 11 44.
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Wywiad 
z profesorem
Igalem Morem

Paweł Sławiński: – Witam Pana Profesora.
Igal Mor: – Dzień dobry Panie Pawle. Tyle 

razy mnie Pan prosił, abym podzielił się infor-
macjami z czytelnikami miesięcznika Medyk, 
na temat prowadzonej przeze mnie placówki 
– Szpital Mazowia. Musiałem więc ulec, bo 
nadarza się okazja przedstawienia naszego 
milowego kroku w chirurgii małoinwazyjnej, 
czyli zakupu pierwszego w Warszawie robota 
Da Vinci. 

– A więc Da Vinci 
w Mazovi, to już 
rzeczywistość, a nie 
tylko plotka.

– Rzeczywistość 
poparta przeprowa-
dzeniem w naszym 

szpitalu pierwszych operacji z zastosowaniem 
robota chirurgicznego najwyższej światowej 
jakości. 

– Do jakich zabiegów stosowany jest robot 
Da Vinci.

– Robot medyczny da Vinci zaprojektowa-
ny został w celu ułatwienia wykonywania 

Z prof. zw. dr hab. n. med. Igalem Morem 
dyrektorem zarządzającym Szpitala Mazovia 
w Warszawie rozmawia Paweł Sławiński

skomplikowanych, precyzyjnych, mało-
inwazyjnych zabiegów chirurgicznych na 
drodze laparoskopii, szczególnie w trudno 
dostępnych miejscach, np. w dolnej części 
jamy brzusznej, został wprowadzony przez 
amerykańską firmę Intuitive Surgical w 1999 
roku. Składa się z robota o 4 ramionach,  
w tym kamery, stanowiących przedłużenie 
rąk chirurga, oraz konsoli, na której pod 
kontrolą obrazu 3D nawet w dwudziestokrot-
nym powiększeniu operator steruje zdalnie 
narzędziami. Szczególną przydatność znalazł 
w zabiegach urologicznych – prostatektomii 
radykalnej wykonywanej z powodu raka 
prostaty: wysoka precyzja preparowania (eli-
minacja drżenia rąk!), mniejsza możliwość 
powikłań, mniejsza utrata krwi, krótszy 
okres rekonwalescencji, zachowanie/szybszy 
powrót trzymania moczu, większe szanse na 
zachowanie potencji i krótszy czas odzyskania 
funkcji seksualnych. 

W chwili obecnej na świecie pracuje ponad 
2000 robotów – w USA ponad 1350. Włosi 
posiadają 56 robotów, w Niemczech jest ich 
50, we Francji 46, w Czechach  i Rumuni po 9.
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Wywiad 
z profesorem
Igalem Morem

– A czy polska chirurgia dysponowała 
podobnymi robotami.

– W Polsce są tylko dwa roboty: we Wrocła-
wiu, gdzie wykonano pierwszy zabieg w 2010 
roku, oraz od 2016 w Toruniu, są one jednak 
wykorzystywane w ograniczonym zakresie, 
głównie do prac naukowych, bowiem Polska 
jest jedynym unijnym krajem, w którym za-
biegi z użyciem robota da Vinci nie są refun-
dowane. W Stanach Zjednoczonych otwarte 
i laparoskopowe operacje prostatektomii 
stanowią zaledwie 13% wszystkich Pozostałe 
87% to operacje przeprowadzane przy udziale 
robota da Vinci.

– A więc Szpital Mazovia, to trzecia  
w Polsce placówka dysponująca robotem Da 
Vinci. 

– Ma Pan rację i pierwsza w Warszawie.

– Czy przeszkodą w pozyskaniu podob-
nego robota są tylko pieniądze, czy równie 
ważny jest zespół doświadczonych lekarzy? 

– Doświadczenie Szpitala Mazovia uzy-
skane na podstawie ponad 300 prostatek-
tomii radykalnych otwartych i prawie 400 
laparoskopowych wykonanych od 2013 roku 
upoważniło nas do wykonania kolejnego 
kroku w kierunku światowych standardów. 
Wszystkich zainteresowanych zapraszam, na-
szego Punktu do Konsultacyjnego mieszczą-
cego się w Przychodni Specjalistycznej MÓJ 
LEKARZ RADOM w Radomiu ul. Skrajna 
113, gdzie będę mógł odpowiedzieć wszyst-
kim zainteresowanym, na pytania związane  
z działalnością Szpitala Mazovia oraz prze-
prowadzić konsultacje medyczne z pacjenta-
mi. Pragnę nadmienić, że Szpital Mazowia 
jest jedyną jednostką w Polsce przeprowadza-
jącą wszystkie zabiegi urologiczne. 

W naszej warszawskiej placówce wykonu-
jemy również szereg zabiegów nie związanych 
z prostatą, a są to zabiegi związane z kamicą 
nerkową, nietrzymaniem moczu, uroonko-
logią, proktologią, onkologią np. raka jelita 
grubego, diagnostyką urologiczną i wielu 
innymi schorzeniami.

– Dziękuję za rozmowę. 
– Dziękuję, miło mi było przybliżyć Pań-

stwu prowadzony przeze mnie szpital. Po-
zdrawiam wszystkich mieszkańców Ziemi 
Radomskiej.

Punk konsultacyjny 
Szpitala Mazovia w Radomiu 
Przychodnia Specjalistyczna 
MÓJ LEKARZ RADOM
Radom – Halinów ul. Skrajna 113
tel. 694 88 00 44 
www.mojlekarzradom.pl
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Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Trudno powiedzieć, kiedy dokładnie na-
rodził się zwyczaj obdarowywania swoich 
bliskich. Wiadomo jednak, dlaczego jest 
on kultywowany na całym świecie, przy 
rozmaitych okazjach. Tym powodem jest 
ludzka potrzeba sprawienia bezinteresownej 
przyjemności i okazania uczucia ważnym dla 
nas osobom. To także wyraz troski i sygnał, 
że o nich pamiętamy. 

Grudzień to miesiąc, w którym temat 
prezentów zyskuje szczególne znaczenie. 
Mikołajki, Boże Narodzenie, imieniny Ada-
ma, Ewy i Sylwestra to okazje, które chętnie 
celebrujemy przez obdarowanie się wza-
jemnie upominkami. Często jednak wybór 
odpowiedniego prezentu przysparza nie lada 
problemu. Warto wtedy zwrócić się w stronę 
tego, co możemy podarować najcenniej-
szego: zdrowia! O ile nie jesteśmy w stanie 
zagwarantować bliskim długowieczności  
i pełni sił witalnych, o tyle możemy zadbać 
o profilaktykę.

Poniżej kilka pomysłów na prezent dla 
członków Twojej rodziny:

Seniorzy 
Babcia i dziadek to osoby, które darzymy 

wyjątkowo ciepłymi uczuciami ze wzglę-
du na wielkie serce, jakie okazują swoim 
dzieciom i wnukom. Często zapominając 
o sobie. Wyręczmy ich i zadbajmy o to, aby 
ich serca biły dla nas jak najdłużej. Pomoże 
w tym karta Zdrowe Serce+, upoważniająca 
do skorzystania z kompleksowego zestawu 
badań diagnostycznych oraz konsultacji 
kardiologicznej. 

Karta Zdrowe Serce 
lub Zdrowe Serce Plus, 390 zł

Dorośli
Twoja siostra pracuje „za biurkiem”?  

A może masz szwagra, który spędza więk-
szość czasu w samochodzie? W takim razie 
ich kręgosłupy wymagają szczególnej uwa-
gi. Przypomnij im o tym dzięki prezentowi  
– karcie Zdrowy Kręgosłup. Dzięki niej Twoi 
bliscy będą mieli możliwość skontrolowania 
ewentualnych zmian podczas konsultacji  
z fizjoterapeutą oraz odbycia serii badań dia-
gnostycznych dopasowanych do płci. Dodat-
kowo karta uprawnia do odbycia badania na 

platformie stabilizującej wraz z treningiem 
oraz masażu klasycznego. 

Karta Zdrowy Kręgosłup Kobieta 
lub Mężczyzna, 390 zł

Dzieci
Nasi milusińscy coraz częściej zmagają się 

z nadmiarem energii, a także problemami 
ze skupieniem uwagi czy zapamiętywaniem 
i przyswajaniem materiału w szkole. Za-
zwyczaj są to tylko symptomy dojrzewania, 
jednak czasem mogą oznaczać różnego 
rodzaju zaburzenia. Bez względu na powód 
świetnym treningiem koncentracji, pamięci 
i pracy nad wyciszeniem jest EEG Biofeed-
back. Poprzez wizualne gry i rozwiązywanie 
zadań dziecko normuje pracę fal mózgowych 
i rozwija zdolności. 

EEG Biofeedback, 0 zł/pierwszy trening, 
kolejny 60 zł.

Rodzina
Jest jak jeden organizm, dlatego wszyscy jej 

członkowie muszą być zdrowi, aby działała 
poprawnie. Wybierając Indywidualny Pro-
gram Opieki Medycznej Polmedic zyskujesz 
pewność, że Twoi bliscy są pod stałą opieką 
wyspecjalizowanej kadry medycznej, mają 
dostęp do szeregu badań profilaktycznych,  
a w razie potrzeby – szybkiej diagnozy i kom-
pleksowego leczenia. 

Indywidualne Pakiety Opieki Medycznej, 
od 29 zł/msc

Aktywni
Sezon bikini minął, a przed nami... okres 

przygotowań do kolejnego! Warto więc już 
dziś zatroszczyć się kompleksowo o zdrowie 
i wygląd. W walce o zdrowy organizm oraz 
szczupłą sylwetkę zadba trio: kosmetolog, 
fizjoterapeuta i dietetyk. Podczas konsultacji 
otrzymasz pełną ocenę stanu skóry oraz skła-
du ciała, a także dobrane zostaną właściwe 
zabiegi rehabilitacyjne. 
• konsultacja z kosmetologiem – 60 zł
• konsultacja z dietetykiem lub fizjoterapeu-

tą – 0 zł/pierwsza wizyta

Panie
Każda z nas pragnie być piękna nie tylko 

od święta. Często jednak trudno znaleźć czas 
na codzienne rytuały pielęgnacji lub wizyty 
w salonie kosmetycznym. Z pomocą przy-
chodzi medycyna – dzięki zaawansowanym 
technologiom oraz gruntownej wiedzy zabie-
gi medycyny estetycznej dadzą długotrwałe 
efekty i zaoszczędzą czas.

Voucher do Centrum Medycyny 
Estetycznej i Chirurgii Plastycznej, 
od 100 zł

Panowie
Praca fizyczna, uprawiany sport, prowa-

dzenie samochodu – to najczęstsze przy-
czyny powstawania napięcia i bólu mięśni 
u mężczyzn. Codzienny stres również nie 
sprzyja rozluźnieniu. Rada? Sesja w krio-
saunie. Tzw. leczenie zimnem wzmaga efekty 
treningu, relaksuje, niweluje dolegliwości 
związane z przeciążeniem, wyraźnie odpręża. 

Kriosauna, od 35 zł/zabieg

Dla osób, które borykają się z przewle-
kłymi dolegliwościami stawów, mięśni lub 
kończyn doskonałym prezentem może 
okazać się wykupienie zestawu indywi-
dualnie dobranych – podczas konsultacji  
z fizjoterapeutą – zabiegów rehabilitacyj-
nych. Szeroka oferta dostępna jest na stronie  
www.polmedic.com.pl/oferta.

Ostatnie tygodnie roku do dla większości 
z nas nerwowy okres. Stres i zmęczenie od-
bijają się na naszym samopoczuciu, sprzyjają 
pojawieniu się napięcia w mięśniach oraz 
bólu. Aby czerpać radość ze wspólnego 
świętowania i odzyskać pełnię sił do szam-
pańskiej zabawy warto podarować sobie serię 
masaży klasycznych. Wprawne dłonie fizjo-
terapeuty przywrócą sprawność, rozluźnią  
i pozwolą na chwilę zapomnieć o czekają-
cych obowiązkach. Spraw sobie prezent.  
W końcu Święta tuż!

Marta Sibilska
Specjalista ds. marketingu 

tel. 691 161 268

Zdrowie w prezencie

Infolinia: 48 386 90 60
www.polmedic.com.pl

Potrzebujesz prezentu 
dla bliskich? 
Zadzwoń lub odwiedź 
placówki Polmedic.

Placówki Polmedic:
ul. Mazowieckiego 7J i K, 
Okulickiego 74 i 76, 
Osiedlowa 9, 
Toruńska 1 (C.H E. Leclerc), 
Aleksandrowicza 5
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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

Zdrowie w prezencie




