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Z pewnością każdy z nas ma w swojej 
rodzinie lub w najbliższym otoczeniu przy-
najmniej jedną osobę w podeszłym wieku. 
Jednak w szaleńczym pędzie współczesnego 
świata i natłoku obowiązków o seniorach nie 
myślimy zazwyczaj tyle, ile powinniśmy, 
nawet o tych najbliższych. Osoby starsze 
wciąż potrzebują naszej bliskości, energii, 
wspólnie spędzonych chwil, uśmiechu na 
codzień... Może zamiast spędzać weekend 
na szaleństwach ze znajomymi, warto dać 
cząstkę siebie komuś, kto całe dnie spędza 
siedząc w oknie i wypatruje nadejścia dzieci 
czy wnuków... Od kilkunastu lat 1 paździer-
nika obchodzony jest Międzynarodowy 
Dzień Osób Starszych, 20 października  
– Europejski Dzień Seniora, a 14 listopada 
– Ogólnopolski Dzień Seniora. W te dni 
oczy całego społeczeństwa zwracają się  
w stronę tych, którzy zepchnięci są nieco 
na jego margines. A przecież przekroczenie 
pewnej granicy wieku, nie musi wiązać się  
z szarością dnia codziennego i toną tabletek, 
lecz może być to czas przeżywania drugiej 
młodości. Warto porozmawiać z seniorami 
na temat zdrowego starzenia się oraz ba-
daniach profilaktycznych, które pozwalają 
wykryć nieprawidłowości, a w konsekwen-
cji uniknąć rozwoju chorób i ich powikłań. 
Laboratorium Medica w swojej ofercie po-
siada pakiety badań dedykowane dla osób  
w podeszłym wieku, które są uzupełnieniem 
nadzoru medycznego lekarza rodzinnego.

Starość nie jest chorobą lecz etapem 
rozwoju człowieka. Wtedy właśnie za-
chodzące procesy biochemiczne są mniej 
wydolne, możliwości regeneracyjne tkanek 
zmniejszają się, a komórkowe mechanizmy 
naprawcze zawodzą. Dochodzi do stopnio-
wego upośledzenia funkcji poszczególnych 
układów i narządów organizmu. Pacjenci 
często skarżą się na bóle pleców i szyi, poja-
wiają się problemy z kośćmi i stawami. Wraz  
z wiekiem wzrasta ryzyko zachorowania na 
choroby układu krążenia, układu moczo-
wego i tarczycy, cukrzycę oraz nowotwory. 
Laboratorium MEDICA rekomenduje 
wykonanie badań profilaktycznych, które 
pokażą obecną sytuację zdrowotną seniora. 
Do badań tych należą:
Morfologia z obrazem 

Jest podstawowym badaniem diagno-
stycznym, polegającym na ilościowej i ja-
kościowej ocenie elementów morfotycznych 
krwi, takich jak: krwinki białe, czerwone  
i płytki krwi. Umożliwia ocenę ogólnego sta-
nu zdrowia pacjenta. Dostarcza informacji 

o potencjalnych infekcjach, niedoborach 
odporności, anemiach czy zaburzeniach 
krzepnięciach krwi.
OB (Odczyn Biernackiego)

Badanie stanowi uzupełnienie morfologii. 
Jest niespecyficznym wskaźnikiem procesów 
zapalnych, reumatycznych i nowotworo-
wych. Nieprawidłowe OB towarzyszy wielu 
chorobom. Badanie to może służyć również 
do monitorowania przebiegu choroby.
Badanie ogólne moczu 
z mikroskopową oceną osadu

Informacje jakie mogą być czerpane z wy-
niku badania moczu, są bardzo rozległe i nie 
dotyczą tylko układu moczowego. Zmiany 
występują w przebiegu zaburzeń metabo-
licznych (cukrzyca, metaboliczne choroby 
wrodzone), przy chorobach wątroby i dróg 
żółciowych, zaburzeniach równowagi kwa-
sowo-zasadowej, zespołach endokrynolo-
gicznych, zatruciach i innych.
Glukoza na czczo

Glukoza jest podstawowym źródłem 
energii dla komórek organizmu i jedy-
nym źródłem energii dla mózgu i układu 
nerwowego. Oznaczenie stężenia glukozy 
wykonuje się w profilaktyce, rozpoznaniu  
i monitorowaniu leczenia cukrzycy. Prze-
wlekła hiperglikemia prowadzi do uszkodze-
nia, zaburzenia czynności i niewydolności 
narządów (zwłaszcza oczu, nerek, nerwów, 
serca i naczyń krwionośnych). 
Lipidogram

Badanie poziomu cholesterolu całkowi-
tego, cholesterolu HDL, cholesterolu LDL 
i trójglicerydów jest wykorzystywane jako 
wstępna ocena ryzyka rozwoju miażdżycy, 
udaru mózgu i chorób sercowo-naczynio-
wych, takich jak choroba wieńcowa czy 
zawał mięśnia sercowego.
Wapń

Wpływa na kurczliwość mięśni, przewod-
nictwo nerwowe, uwalnianie i działanie 
hormonów oraz bierze udział w procesie 
krzepnięcia krwi. Jest składnikiem budul-
cowym kości i zębów. W podeszłym wieku 
występuje zwiększone zapotrzebowanie 
organizmu na ten pierwiastek.
Fosfor

Fosfor jest niezbędny do prawidłowego 
rozwoju i funkcjonowania organizmu. 
Wchodzi w skład kwasów nukleinowych 
DNA i RNA. Jest składnikiem budulcowym 
kości i zębów, a także fosfolipidów błon 
komórkowych. Uczestniczy w przewodze-
niu bodźców nerwowych. Stanowi część 
składową ATP (adenozynotrójfosforanu) 
i odgrywa znaczącą rolę w wytwarzaniu  

i dostarczaniu energii dla przemian metabo-
licznych. Jest niezbędny dla funkcjonowania 
witamin z grupy B i kwasu foliowego. Nie-
dobory fosforu objawiają się zaburzeniami 
odporności, osłabieniem mięśni i kości oraz 
zaburzeniami ze strony układu nerwowego. 
Stany niedoborowe najczęściej obserwuje się 
u ludzi starszych oraz niedożywionych.
Witamina D3

Witamina D wykazuje wielokierun-
kowe działanie w organizmie. Odgrywa 
istotną rolę w chorobach szkieletowych,  
w zapobieganiu chorobom układu sercowo-
-naczyniowego, chorobom autoimmunolo-
gicznym, nowotworom, a także niektórym 
chorobom psychicznym. Reguluje gospo-
darkę wapniowo-fosoforanową oraz cykl 
odnowy biologicznej naskórka.W wyniku 
niedoboru tej witaminy u dorosłych może 
wystąpić osteomalacja lub osteoporoza. 
Ponadto niedostateczna ilość witaminy D 
zwiększa ryzyko rozwoju otyłości, cukrzycy, 
choroby Hashimoto oraz przyspiesza proce-
sy starzenia.
Witamina B12

Główną rolą witaminy B12 w organi-
zmie jest jej udział w procesie wytwarzania 
krwinek czerwonych w szpiku. Jest również 
odpowiedzialna za prawidłowe funkcjono-
wanie układu nerwowego. Zapobiega utracie 
pamięci oraz zwiększa możliwość koncen-
tracji. Ponadto razem z kwasem foliowym  
i witaminą B6 obniża stężenie homocysteiny, 
której nadmiar przyczynia się do rozwoju 
chorób układu krążenia. 
Magnez

Jest jednym z najważniejszych katio-
nów wewnątrzkomórkowych organizmu. 
Uczestniczy w wielu reakcjach przemiany 
węglowodanowej, białkowej i tłuszczowej. 
Korzystnie wpływa na funkcjonowanie 
układu nerwowego. Poprawia pamięć i kon-
centrację. Magnez w połączeniu z wapniem 
i witaminą D jest składnikiem budulcowym 
kości i zębów. Reguluje trawienie i pracę 
tarczycy. 
Potas

Jest najważniejszym kationem we-
wnątrzkomórkowym organizmu i jednym 
z najważniejszych elektrolitów. Reguluje 
gospodarkę wodną organizmu oraz utrzy-
muje równowagę kwasowo-zasadową. Jest 
aktywatorem wielu enzymów. Odpowiada 
za prawidłową pracę mięśni pobudzając 
je do skurczu. Zarówno jego niedobór jak  
i nadmiar mogą być przyczyną groźnych dla 
życia stanów chorobowych, które wymagają 
szybkiego leczenia.

Jesień życia czy wiosna możliwości?
badania profilaktyczne dla seniorów
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Hormony tarczycy
Tarczyca stanowi jeden z najważniejszych 

gruczołów wydzielających hormony, które 
odpowiedzialne są za przemianę materii, 
regulację wzrostu i rozwój ustroju. Za-
burzenia w jej funkcjonowaniu objawiają 
się przewlekłym zmęczeniem, sennością, 
problemami z pamięcią, utrzymaniem pra-
widłowej masy i temperatury ciała, a także 
niepokojem, drżeniem mięśniowym, koła-
taniem serca. Badanie poziomu TSH jest 
badaniem pierwszego rzutu, które ocenia 
kondycję gruczołu tarczowego. Może być 
ono uzupełnione o badanie FT3, FT4 oraz 
specyficzne autoprzeciwciała.
Parametry oceniające stan niedożywienia 
- białko całkowite i albumina

Problemem u ludzi w podeszłym wieku 
jest stan niedożywienia, komplikujący 
wszystkie schorzenia pojawiające się w tej 
dekadzie życia oraz dający złe rokowania 
w dochodzeniu do zdrowia pacjentów 
leczonych.
PSA całkowite

Rak gruczołu krokowego jest najczęst-
szym nowotworem złośliwym u mężczyzn 
w USA, w Polsce drugim co do częstości 
nowotworem złośliwy u mężczyzn (po raku 
płuca). Od wielu lat PSA jest uważany za 
najlepszy marker nowotworowy gruczołu 
krokowego, wykorzystywany do rozpozna-
wania oraz różnicowania raka i łagodnego 
przerostu stercza.
Krew utajona w kale

Badanie to jest rutynowym badaniem 
przesiewowym w kierunku wczesnej posta-
ci raka jelita grubego, rekomendowanym 
przez Towarzystwa Onkologiczne. Jadnak 
dodatni wynik test nie oznacza rozpoznania 

nowotworu, lecz stanowi przesłankę do 
wykonania badań obrazowych umożli-
wiających ustalenie źródła krwawienia. 
Ponadto badanie to wykorzystywane jest 
do poszukiwania przyczyn anemii, której 
podłożem mogą być krwawienia z przewodu 
pokarmowego.

Starość określana jest jako jesień życia, 
druga młodość czy złoty wiek życia. Jest 
etapem życia, który jest nieunikniony. 
Jadnak odcieni starości jest tak wiele, jak 
wiele jest ludzkich historii. We współcze-
snym świecie wiek nie musi być barierą,  
a bywa nawet wartością. Warto porozmawiać  
z seniorami i uświadomić im, że w swoich 
rękach mają własne zdrowie i ze muszą 
je rozumieć wielowymiarowo, nie tylko  
w aspekcie medycznym, ale także psycho-
społecznym, kulturowym, środowiskowym 
i ekonomicznym. Należy pamięta, że jesień 
życia nie musi kojarzyć się z deszczem i ze 
słotą, lecz z ciepłymi wieczorami przy ko-
minku i rześkością poranka. Tylko od nas 
i naszych bliskich zależy czy starość będzie 
jesienią życia czy wiosną możliwości

Szczegółowe informacje na temat badań 
profilaktycznych dostępne są w siedzibie 
Laboratorium MEDICA oraz na stronie 
internetowej: www.medica.radom.pl. Nasza 
palcówka oferuje również możliwość pobra-
nia krwi w domu pacjenta. Zapraszamy do 
skorzystania z usług naszego Laboratorium.

Zespół 
Laboratorium MEDICA
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Któż z nas będąc dzieckiem nie wyczeki-
wał z ekscytacją świąt Bożego Narodzenia. 
Listy do świętego Mikołaja dawno wysłane, 
pociechom nie zostaje nic innego, jak cier-
pliwie oczekiwać efektów świątecznej kore-
spondencji. Niektórzy oczekują nowej lalki, 
inni samochodu, jeszcze inni gier wideo czy 
nowego tabletu. Niezmiennie od wielu lat  
w tych listach pojawia się coś jeszcze, o czym 
marzy wiele dzieci. Każdy rodzic z pewno-
ścią słyszał pytanie: „Mamo/tato, czy może-
my mieć zwierzątko?”. Okres Świąt wydaje 
się idealną okazją, aby spełnić to marzenie, 
jednak warto się dwa razy zastanowić, czy 
aby na pewno jesteśmy gotowi na opiekę nad 
zwierzęciem.

Pierwszą i podstawową rzeczą, o której 
należy pamiętać jest to, że zwierzę to nie 
zabawka, którą możemy wymienić na nową 
czy po prostu wyrzucić, jeżeli nam się znu-
dzi. Problem bezdomności w naszym kraju 
jest ogromny i osiąga on apogeum w okresie 
wakacyjnym, jak również poświątecznym. 
Nagle okazuje się, że szczeniaczek czy kociak 
urósł, chomik chce się bawić tylko w nocy, 
a dbanie o podstawowe potrzeby naszego 
pupila stało się dla nas uciążliwe. Podjęcie 
się opieki nad zwierzęciem to odpowiedzial-
ność na lata, na którą nie każdy jest gotowy. 
Należy wziąć pod uwagę również to, że 
oprócz zapewnienia pełnej miski i ciepłego 
spania, przyjdzie czas również na wizyty  
w gabinecie lekarskim.

Kolejną sprawą, którą musimy dokładnie 
rozważyć, jest kwestia wieku naszej pocie-
chy. Zwierzęta nie są odpowiednim prezen-
tem dla małych dzieci, który najzwyczajniej 
w świecie nie pojmują jeszcze, że jest to 
żywa istota, której z łatwością można zrobić 
krzywdę. Również starsze dzieci mogą nie 
być gotowe na opiekę nad zwierzątkiem. 
Każdy rodzic przed zakupem czworonoga, 
powinien dokładnie wytłumaczyć dziecku 
kwestie obowiązków i odpowiedzialności 
związanych z posiadaniem pupila. Zada-
niem rodziców jest pilnowanie i nadzoro-
wanie dziecka, które taką opiekę sprawuje- 
zarówno dla bezpieczeństwa zwierzaka, jak 
i młodego właściciela.

Jeżeli uznamy, że nasza pociacha jest goto-
wa na podjęcie się opieki nad zwierzęciem, 
możemy zacząć się zastanawiać, jaki gatunek 
będzie najbardziej odpowiedni. Możliwości 
jest wiele, dlatego należy spokojnie i meto-
dycznie podejść do tego tematu. Musimy 
mieć świadomość, że każdy zwierzak ma 

nieco inne potrzeby, zarówno te dotyczące 
warunków utrzymania, jak i żywienia czy 
trybu życia. Przed dokonaniem ostatecznego 
wyboru, należ się zapoznać z wymaganiami, 
które należy spełnić, opiekując się danym 
gatunkiem. Trzeba liczyć się z tym, że pies 
czy kot będą potrzebowały więcej naszej 
uwagi niż na przykład chomik, jednak nie 
wolno nam zapominać, że nawet najmniej-
szym zwierzakom należy się maksimum 
uwagi i troski.

Czym zatem należy kierować się przy 
wyborze odpowiedniego pupila? W obec-
nych czasach, kiedy dostęp do Internetu czy 
fachowej literatury jest powszechny, warto 
poświęcić trochę czasu, aby poczytać na 
temat interesującego nas gatunku. Należy 
jednak pamiętać, że przy takim zalewie 
informacji nie każda z nich będzie praw-
dziwa. W tej kwestii dobrze się zwrócić 
do lekarza weterynarii, który zweryfikuje 
znalezione przez nas informacje oraz po-
służy radą w kwestii wyboru czworonoga  
i dalszej opieki nad nim.

Oczywistym jest, że marzeniem wielu 
dzieciaków jest posiadanie psa, co wcale 
nie jest zaskakujące- to przyjaciel na długie 
lata i świetny towarzysz zabaw. Jest to jednak 
zwierzak, który będzie wymagał niemal stu 
procent naszej uwagi i z tym trzeba się li-
czyć. Zwłaszcza dziecku należy uświadomić, 
że psiak będzie potrzebował regularnego 
wyprowadzania na dwór, ruchu i zabawy, 
niezależnie od pory dnia i pogody. W celu 
zapewnienia naszemu pupilowi optymalne-
go rozwoju musimy wziąć pod uwagę kwe-
stię doboru odpowiedniej diety – musimy 
mieć świadomość, że psy (czy też zwierzęta 
w ogóle) nie powinny jeść tego samego co 
właściciele, a już na pewno nie wolno ich 
traktować jako konsumentów resztek. Da-
jąc psu kotleta czy kawałek szynki zamiast 
przyjemności możemy mu zafundować 
wizytę w gabinecie lekarskim. Musimy być 
również świadomi, że szczenięta, które trafią 
do naszych domów będą potrzebowały re-
gularnej pracy, zanim nauczą się chociażby 
wykonywać podstawowe komendy, chodzić 
na smyczy czy przestaną niszczyć buty i me-
ble. Wymaga to zarówno poświęcenia czasu, 
jak i dużo cierpliwości, dlatego koniecznie 
należy wziąć pod uwagę kwestię szkolenia, 
jeżeli zdecydujemy się wziąć zwierzaka do 
domu. Zarówno rodzice, jak i dzieci muszą 
sobie również zdawać sprawę, że posiadanie 
psa czy kota to nie tylko spacery, zabawa  

„Drogi Święty Mikołaju, czy możesz 
przynieść mi zwierzątko?” 

i pełna miska, ale także wszelkie zabiegi 
lekarsko-weterynaryjne związane ze zdro-
wiem naszego pupila. Szczepienia, regularne 
odrobaczanie, profilaktyka przeciwko pa-
sożytom zewnętrznym to tylko część z po-
wodów, dla których nasz ulubieniec będzie 
odwiedzał zakład leczniczy dla zwierząt. 

W przypadku chęci posiadania psa jest 
jeszcze jeden bardzo ważny aspekt, który 
należy rozważyć, a mianowicie wybór rasy. 
Każda z nich ma unikalne cechy – nie tylko 
wyglądu, ale również charakteru, o czym 
również trzeba pamiętać. Nie każdy pies na-
daje się do mieszkania w bloku – psy ras du-
żych (jak Labrador Retriever czy Owczarki 
Niemiecki) wymagają większej ilości ruchu, 
należy się zatem zastanowić, czy jesteśmy 
w stanie im to zapewnić. Spacer dookoła 
osiedla w takim wypadku z pewnością nie 
wystarczy. Ponadto, powyższe rasy są na-
rażone na bardzo poważne zwyrodnienia  
w obrębie stawów czy kręgosłupa, i porusza-
nie się po schodach w późniejszym okresie 
życia może im sprawiać wielki dyskomfort 
i ból. Zwierzaki posiadające długą lub gęstą 
sierść (np. Syberian Husky) będą potrze-
bowały regularnego wyczesywania, nawet  
w ciągu zimy. Jeżeli planujemy zakup psa, 
który ma być towarzyszem zabaw dla dzie-
ci, należy zasięgnąć informacji, które rasy 
łatwiej się szkolą i wykazują większą tole-
rancję. Nie możemy również zapominać, że 
wiele ras ma predyspozycje do występowa-
nia konkretnych jednostek chorobowych, 
które będą miały wpływ na komfort życia 
zwierzęcia. Szczególnie uczulonym należy 
być na rasy krótkoczaszkowe, czyli tak po-
pularne obecnie mopsy czy buldogi francu-
skie. Ze względu na swoją anatomię boryka-
ją się one z wieloma problemami ze strony 
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układu oddechowego, licznymi problemami 
alergicznymi czy stanami zapalnymi skóry 
związanymi z charakterystycznymi dla nich 
fałdami na pysku. Trzeba się liczyć z tym, że 
takie zwierzaki będą wymagały szczególnej 
opieki, regularnych wizyt w gabinecie lekar-
skim, a prędzej czy później specjalistycznej 
pomocy. Nie należy zatem ulegać chwilowej 
modzie na konkretną rasę, ale podejść do 
tematu poważnie i zapoznać się z cechami 
każdej z nich. Warto zasięgnąć wcześniej po-
rady lekarza weterynarii, który z pewnością 
udzieli cennych wskazówek.

Niewątpliwym numerem dwa w rankingu 
popularności domowych pupilów są koty, 
które same w sobie są zwierzętami mniej 
absorbującymi czas niż psy, jednak tak 
samo wymagają naszej troski. Podstawową 
rzeczą, o której musimy pamiętać jest to, że 
charakter kota oraz jego tryb życia jest zgoła 
inny od psiego. Może okazać się, że zaba-
wowy i przyjazny kociak wyrośnie na kota 
stroniącego od ludzi, wolącego by zostawić 
go w spokoju. Specyfikę kociego charakteru 
należy wziąć pod uwagę szczególnie gdy 
myślimy o nim jako towarzyszu dla dziecka. 
Bardzo szybko może okazać się, że kot nie 
toleruje tarmoszenia, głaskania, przytulania 
czy zakłócaniu mu snu, co bardzo ciężko jest 
wytłumaczyć dziecku, które „chce się tylko 
z kotkiem pobawić”.

Tak samo jak w przypadku psów, nale-
ży pamiętać o zapewnianiu właściwych 
warunków bytowych oraz odpowiednio 
zbilansowanej diety. Koty są bezwzględ-
nymi mięsożercami i nie możemy o tym 
zapominać przy wyborze pokarmu. Powin-
niśmy mieć na uwadze również to, że koty 
potrafią być bardzo wybredne, jeżeli chodzi 
o jedzenie- może okazać się, że raz na jakiś 
czas będziemy zmuszeni zmienić naszemu 
pupilowi jadłospis. Kwestię prawidłowego 
żywienia w przypadku kotów zawsze warto 
skonsultować z lekarzem weterynarii w celu 
zapewnienia im optymalnej diety, dostar-
czającej wszelkich niezbędnych substancji 
i energii.

Jeżeli zdecydujmy się na posiadanie kota 
koniecznym będzie ustawienie dla niego ku-
wety, w której należy regularnie wymieniać 
żwirek (na co trzeba uczulić domowników 
w tym również dzieci). O tym obowiązku 
nie wolno zapominać, gdyż koty bardzo 
niechętnie korzystają z kuwet brudnych 
mogą swoje niezadowolenie manifestować 
w postaci załatwiania potrzeb w miejscach 
innych niż do tego celu przeznaczone, co 
staje się uciążliwe również dla właścicieli. 
Kuweta musi znajdować się w miejscu za-
pewniającym zwierzęciu komfort i spokój. 
Generalna zasada jest taka, że kuwet powin-
no być w domu zawsze o jedną więcej, niż 
jest kotów (np. jeżeli mamy jednego kota, 

kuwet powinno być dwie), jednak nie każdy 
ma takie możliwości. Wtedy wprowadzić 
należy częstsze opróżnianie i czyszczenie 
takiej kuwety, żeby zwierzak nie odczuwał 
dyskomfortu podczas korzystania z niej. 

Podobnie jak w przypadku psów pro-
filaktyczne wizyty w gabinecie lekarskim 
powinny być stałym elementem w kalen-
darzu posiadacza kota. Pozwoli nam to 
dłużej utrzymać naszego pupila w zdrowiu  
i oszczędzi mu niepotrzebnego stresu. Dba-
nie o właściwą profilaktykę przeciwpaso-
żytniczą i przeciwwirusową ma szczególne 
znacznie w przypadku kotów wychodzą-
cych, które mają stały kontakt z otoczeniem 
czy innymi zwierzętami.

Bardzo ważne jest również źródło, z któ-
rego takiego psiaka lub kociaka weźmiemy. 
Jeśli decydujemy się na zakup konkretnej 
rasy, należy poszukać renomowanej hodow-
li. Uczciwy hodowca dba nie tylko o jakość 
sprzedawanych zwierząt, ale również o zdro-
wie i dobre warunki życia zarówno matki, 
jak i szczeniąt czy kociąt. Maluchy wzięte 
z dobrej hodowli mają za sobą pierwsze 
profilaktyczne wizyty u lekarza weterynarii 
(szczepienia, odrobaczenia), udokumento-
wane w odpowiedni sposób i poświadczo-
ne lekarską pieczątką i podpisem. Kupując 
zwierzaki z niepewnego źródła narażamy się 
na ryzyko posiadania zwierzęcia, któremu 
daleko jest do okazu zdrowia. Zwłaszcza  
w przedświątecznym szale zakupów za 
wszelką cenę powinniśmy wystrzegać się 
internetowych okazji czy zwierzaków sprze-
dawanych jako rasowe wprost z kartonu, na 
ulicy. Zwykle pochodzenie takich zwierząt 
nie jest jasne, a sprzedawca nie będzie 
chciał podać nam żadnych szczegółowych 
informacji na temat samych psiaków czy 
kociąt lub będzie próbował przedstawiać 
informacje wątpliwej wiarygodności. Pseu-
dohodowcy nie tylko nie zachowują wa-
runków dobrostanu zwierząt, ale nierzadko 
sprzedają zwierzaki chore, nieszczepione, 
zarobaczone, obarczone wadami genetycz-
nymi czy zwyczajnie za młode (powinny 
mieć przynajmniej 8 tygodni, optymalny 
wiek to 10 tygodni). 

Kiedy zdecydujemy się sprawić naszemu 
dziecku prezent w postaci psa lub kota, 
warto pamiętać o jeszcze jednej rzeczy  
– w schroniskach jest mnóstwo zwierząt, 
które czekają na nowy dom. Jeżeli nie zale-
ży nam na konkretnej rasie czy określonych 
cechach wyglądu można rozważyć kwestię 
adopcji. Nie tylko będziemy mogli sprawić 
radość naszej pociesze, ale także spełnić do-
bry uczynek i podarować małej istocie nowe, 
lepsze życie.

Po rozważeniu wszystkich za i przeciw 
możemy dojść do wniosku, że nie jesteśmy 
gotowi na posiadanie tak absorbującego 

pupila jak pies czy kot. Jeżeli nadal jeste-
śmy zdeterminowani podarować naszemu 
dziecku zwierzątko, zaczynamy szukać in-
nego rozwiązania. W tym przypadku zwykle 
wybór pada na gryzonie lub króliki, które 
wydają się pupilami mało wymagającymi 
zarówno w kwestii utrzymania, jak i ilości 
poświęcanego im czasu. Wielu rodziców 
popełnia jednak zasadniczy błąd, gdy bez 
wcześniejszego przygotowania decyduje się 
na zakup świnki morskiej, szczura szynszyli, 
koszatniczki, chomika czy królika. Zwierzęta 
te zasadniczo się od siebie różnią, nie tylko 
pod względem anatomii i fizjologii, ale rów-
nież warunków utrzymania, trybu życia czy 
diety. Nie wolno nam wrzucić wszystkich 
gryzoni do jednego worka i traktować świn-
ki morskiej jak dużego chomika, a królika 
jak zwierzaka z bajek, któremu do szczęścia 
wystarczy tylko marchewka i trochę siana. 
Każde z tych gatunków ma określone po-
trzeby, z którymi powinniśmy się dokładnie 
zapoznać przed podjęciem decyzji o zaku-
pie. Wielu przyszłych właścicieli nie zdaje 
sobie sprawy na przykład z tego, że świnki 
morskie wymagają suplementacji witaminy 
C (obok naczelnych, w tym ludzi, są jednymi 
z niewielu gatunków zwierząt, które nie są  
w stanie tej witaminy syntezować samodziel-
nie) czy z tego, że są to zwierzęta niezwykle 
towarzyskie i lepiej czują się chociażby  
w parach. Inni nie zastanawiają się nad tym, 
że zęby u królików rosną przez całe życie  
i niekiedy na skutek niewłaściwego ścierania 
ulegają przerostowi, powodując u naszego 
pupila wiele problemów wymagających 
interwencji lekarskiej. Jeszcze inną kwestią, 
której rodzice nie biorą pod uwagę jest to, 
że niektóre z gryzoni (jak np. chomiki) pro-
wadzą nocny tryb życia, w związku z tym 
niekoniecznie nadają się na pupila dla dzieci, 
które w godzinach aktywności zwierzęcia 
zwykle śpią. Nie wspominając już o błędach 
żywieniowych, które wielu właścicieli popeł-
nia zupełnie nieświadomie czy utrzymywa-
niu zwierząt w niewłaściwych warunkach 
środowiskowych – przykładowo szczury są 
niezwykle wrażliwe na zmiany wilgotności 
powietrza, której wahania mogą u nich skut-
kować zaburzeniami ze strony układu odde-
chowego. Nie możemy również zapominać, 
że większość gryzoni i królików to zwierzęta 
niezwykle podatne na stres, dlatego powin-
niśmy się dobrze zastanowić, czy jesteśmy  
w stanie zapewnić im odpowiednio dużo 
spokoju. W celu odpowiedniego przygoto-
wania się do posiadania takiego zwierzęcia 
należy sięgnąć po fachową literaturę lub po-
radzić się lekarza weterynarii, który pomoże 
nam rozwiać wątpliwości. 

Małgorzata Rożek
Radomskie Centrum Małych Zwierząt
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W związku ze spadkiem aktywności ru-
chowej u dzieci i młodzieży coraz częściej 
diagnozuje się nieprawidłowości w obrębie 
ich narządu ruchu. Wczesne wychwycenie  
i szybka reakcja na wspomniane zaburzenia 
mogą ustrzec dziecko przed wadami posta-
wy. Wada postawy może dotyczyć każdego 
wieku. U niemowląt najczęściej jest to 
związane z zaburzeniami w układzie szkie-
letowym, u starszych dzieci wynika z prze-
trwałych zaburzeń w układzie mięśniowym. 
U najmłodszych dotyczy to wrodzonych 
zmian w obrębie kręgów kręgosłupa, żeber, 
stawów. Również mamy tu do czynienia  
z zaburzeniami kontroli nerwowo-mięśnio-
wej i nawykami adaptacyjnymi, które wyni-
kają z niedojrzałości ośrodkowego układu 
nerwowego. Przemijają one najczęściej 
samoistnie, przy wsparciu rodziców (pra-
widłowa pielęgnacja, stymulująca rozwój 
niemowlaka), lub fizjoterapeuty. U starszych 
dzieci wady postawy są konsekwencją tych 
nieprawidłowości i w większości przypad-
ków są wynikiem wieloletnich procesów  
i przetrwałych nieprawidłowych nawyków 
dziecka. Najczęściej diagnozuje się zabu-
rzenia w postawie w wieku przedszkolnym 

i szkolnym. Do najczęściej występujących 
wad postawy zaliczamy:
- skoliozę (boczne skrzywienie kręgosłupa 

z rotacją kręgów)
- plecy okrągłe
- plecy wklęsłe
- szpotawość kolan
- koślawość kolan
- koślawość pięt
- płaskostopie

Nie każda nieprawidłowość oznacza jed-
nak wadę postawy. Każda diagnoza powinna 
być postawiona po wnikliwym badaniu pa-
cjenta. Należy zwrócić uwagę, iż ciało dziec-
ka podczas wzrostu i rozwoju musi zaadop-
tować się do nowych warunków. Mięśnie nie 
nadążają za szybkim wzrostem kośćca, co 
skutkuje nieprawidłowościami w postawie. 
Normą jest np. że małe dzieci koślawią ko-
lana i stopy. W taki sposób ciało radzi sobie  
z utrzymaniem równowagi. U dojrzewają-
cych dziewczynek często zauważyć można 
garbienie pleców, zapadanie klatki piersio-
wej, wysunięte do przodu barki i zrotowane 
do wewnątrz ramiona. To reakcja ciała na 
zmiany stosunków anatomicznych w jego 

Wady postawy u dzieci

budowie. Jest to norma, ale jeżeli zostanie 
ona utrwalona może dojść do powstania 
wady postawy. Dlatego bardzo istotne jest 
zwrócenie uwagi rodziców i opiekunów  
w jaki sposób dziecko wypoczywa, siedzi, 
jak spędza wolny czas. Od najmłodszych 
lat dziecko powinno wypoczywać w sposób 
aktywny. Różnorodne formy aktywności 
ruchowej sprzyjają bowiem prawidłowemu 
rozwojowi aparatu ruchu. Jeżeli rodzic za-
uważy coś niepokojącego w postawie swo-
jego dziecka powinien zgłosić się do lekarza 
lub fizjoterapeuty, by ocenić problem. Szyb-
ko wdrożona rehabilitacja, uchroni dziecko 
przed poważnymi konsekwencjami jakie 
mogą ze sobą nieść wady postawy.

Poradnia Rehabilitacyjna dla Dzieci
im. Władysława Basiaka

Fundacja Montiana Polonia
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Znajdź pasję, 
a odnajdziesz 
samego siebie

Czym jest pasja – zmiana perspektywy
Pasja najczęściej kojarzy nam się z czymś, 

dostarczającym bardzo silnych emocji, 
ekscytacji i absolutnego zaangażowania. 
Mówiąc o pasji, myślimy najczęściej o ak-
tywnościach wykonywanych często i z dużą 
regularnością. Za ludzi z pasją uznajemy 
głównie artystów, twórców, podróżników. 
Powszechny pogląd mówi, że pozostali, 
zwykli ludzie mają co najwyżej hobby. Gdy 
ktoś zadaje nam pytanie: Co jest Twoją pa-
sją? zwykle mówimy: Ja właściwie nie mam 
żadnej szczególnej pasji, większość mojego 
życia upływa na pracy i krótkich chwilach 
odpoczynku lub urlopu, wciąż jest tyle rze-
czy do nadrobienia, że ciężko się zaangażo-
wać w coś, co bezpośrednio nie przynosi 
pieniędzy i nie ma związku z codziennymi 
obowiązkami. Myśląc w ten sposób robimy 
sobie krzywdę.

Po pierwsze, kluczowe jest zrozumienie, 
czym tak naprawdę jest pasja. W swojej 
istocie pasja to przede wszystkim energia  
i radość odczuwane wtedy, gdy robimy coś, 
co karmi naszą duszę, ciało, umysł i emocje. 
To zaangażowanie i motywacja, wyzwolo-
ne faktem, ze robimy coś, co jest dla nas 

przyjemne i co chcemy dla tej właśnie przy-
jemności robić bez żadnego przymusu z ze-
wnątrz, bez presji zarabiania czy osiągania. 
Stąd efektem oddawania się pasji jest poczu-
cie naładowania akumulatorów, napełnienia 
energią, braku zmęczenia. Nie jest istotne, 
czy daną czynność wykonujemy często, 
czy rzadko; nie jest ważne to, czy osiągamy  
w tym sukcesy bądź korzyści materialne; nie 
ma znaczenia, czy dana aktywność jest spo-
łecznie istotna czy zupełnie błaha. Kluczem 
do rozpoznania swojej pasji jest odpowiedź 
na pytania: Co mnie karmi, co napędza i ła-
duje moje akumulatory? Co daje mi radość 
i co lubię robić? To mogą być bardzo błahe  
i codzienne czynności, jak spacer z psem, 
porządkowanie ogrodu, przeglądanie kolek-
cji zdjęć lub pocztówek. Pasją mogą być inni 
ludzie, rozmowy z nimi, wspólne spędzanie 
czasu. Pasją może być gotowanie, sprzątanie, 
czytanie, oglądanie filmów. Esencją pasji jest 
zawsze fakt zaangażowania energii w taką 
czynność, którą robimy dla samej przy-
jemności jej robienia, z wewnętrznej chęci 
i potrzeby.

Życie z pasją – korzyści i wyzwania
Życie z pasją jest dla nas tak istotne przede 

wszystkim dlatego, że w bardzo wysokim 
stopniu zaspokaja nasze najważniejsze po-
trzeby oraz daje nam życiodajną energię. 
Pasja jest jedyną siłą na tyle potężną, by mo-
tywować nas całe życie, to ona sprawia, że 
w naszym życiu zaczynają przeważać emo-
cje pozytywne tak potrzebne dla zdrowia 
psychicznego i fizycznego. Radość, duma, 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037



15

zadowolenie, uskrzydlenie i motywacja 
odczuwane podczas działania z pasją są 
uczuciami, których tak bardzo potrzebu-
jemy, by móc stawiać czoła rzeczywistości 
i różnym sytuacjom trudnym, zachowując 
jednocześnie pogodę ducha i zadowolenie 
z życia. Poświęcanie czasu pasji daje nam 
odskocznię od problemów oraz siłę do ich 
przezwyciężania. Pozwala nam naładować 
akumulatory i daje energię oraz entuzjazm 
na co dzień. To pasja wzbogaca nasze życie  
i sprawia, że jest ono ciekawsze, pełne ak-
tywności oraz rozwoju, którego potrzebuje-
my. Dzięki pasji stajemy się tez ciekawszym 
człowiekiem dla innych ludzi, wzbogacamy 
także ich życie, jesteśmy inspiracją. To z ko-
lei daje nam większe zadowolenie z samych 
siebie, wyższe poczucie własnej wartości. 
Gdy rozwijamy pasje, uruchamiają się nasze 
talenty, dowiadujemy się więcej o własnym 
potencjale, gromadzimy na swoim koncie 
więcej sukcesów i osiągnięć, z których 
możemy być dumni. Pasja po prostu nas 
wzmacnia.

Życie z pasją zaspokaja także naszą po-
trzebę przynależności, łączy nas i zbliża do 
ludzi do nas podobnych, pozwala poczuć 
się częścią ich społeczności. Docelowo, 
odpowiednio rozwijana pasja pomaga nam 
znaleźć swoją misję i powołanie, nadaje cel 
i sens naszemu życiu.

Wiec skoro to tak ważne i cenne, to 
dlaczego nie żyjemy z pasją? Dlaczego  
w naszym społeczeństwie życie wypełnione 
pasją jest ogromnym wyzwaniem, czymś 
rzadkim i trudno osiągalnym? Jest kilka 
przyczyn takiego stanu rzeczy, a najwięk-
szymi winowajcami są dwa przekonania. 
Pierwsze z nich, bardzo mocno obecne  

w naszej kulturze i zaszczepiane już w dzie-
ciństwie brzmi: „Najpierw praca, a potem 
przyjemności” To przekonanie mówi nam, 
że na pasję i przyjemność jest czas dopiero 
wtedy, gdy skończymy pracę i wykonamy 
wszystkie obowiązki. A że zawsze jest coś 
do roboty, to na pasję nam czasu nie starcza. 
I choć próbujemy sobie tłumaczyć, że to nic, 
że pasja nie jest aż tak potrzebna, to jedno-
cześnie podświadomie czujemy, że czegoś 
bardzo ważnego nam brakuje.

Drugie z przekonań, zaszczepiane nam 
zaraz po skończeniu szkoły, przed pójściem 
na studia lub do pracy brzmi: „Albo praca 
albo pasja”, sugerując, że niezbędny jest 
wybór – albo będziemy mieć podejście 
pragmatyczne i nasza praca będzie nudna, 
ale stabilna i przynosząca pieniądze, które 
pozwolą na godziwe życie, albo będziemy 
pracować z pasją i się jej poświęcając, ale 
choć będzie nam to sprawiać przyjemność, 
to na pewno nie będzie z tego pieniędzy, 
więc jest to decyzja nieodpowiedzialna. 
Bo za tym przekonaniem stoi w podtekście 
komunikat – „Na pasji nie da się zarabiać”.

I choć prawdziwość tych dwóch prze-
konań jest mocno dyskusyjna, to jednak 
powtarzane z pokolenia na pokolenie, 
mają najczęściej kluczowe znaczenie  
w najważniejszych momentach związanych 
z wyborem edukacji i pracy. Presja ze strony 
najbliższego otoczenia, by postąpić w zgo-
dzie z tymi właśnie przekonaniami, jest tak 
duża, że niewiele osób decyduje się postąpić 
wbrew nim. A wtedy te przekonania stają się 
naszą rzeczywistością.

A tymczasem wcale nie musi tak być! 
Przede wszystkim warto sobie odpowiedzieć 
na pytanie: Czy na pewno chcemy wierzyć 

w te przekonania? Czy pasja powinna być 
zawsze odkładana na koniec, a praca i pie-
niądze wynoszone na piedestał. Aby pozbyć 
się ograniczających przekonań, warto się 
skoncentrować na wszystkich tych faktach, 
obserwacjach i myślach, które dane przeko-
nania obalają. Z całą pewnością każdy z nas 
zna kilka takich osób które udowodniły, że 
nie tylko można zarabiać na swojej pasji, ale 
wręcz to właśnie pasja może być najpotęż-
niejszą trampoliną do sukcesu zawodowego. 
To praca oparta właśnie na naszej pasji może 
przynieść nam największe pieniądze i wy-
różniający sukces, bo to ona wyzwala ener-
gię i motywację do stałego poszerzania wie-
dzy i umiejętności, do ciągłego doskonalenia 
i rozwoju oraz daje siłę, by nie zniechęcać 
się trudnościami. Możemy wtedy w tę pasję 
inwestować znacznie więcej czasu i energii, 
nie musimy już zarabiać na chleb w innej 
pracy. Dzięki temu stajemy się coraz lepsi, 
a na tym korzystają inni bo dostarczamy im 
coraz lepszą jakość, możemy się dzielić coraz 
większą wiedzą i coraz doskonalszymi umie-
jętnościami. Koncentracja energii zawsze 
przekłada się na szybsze postępy i większą 
innowacyjność połączoną z jakością. 

Jeśli chcesz skutecznie odkryć swoje 
pasje i nauczyć się żyć w zgodzie z nimi,  
z całą pewnością coaching będzie dla Ciebie 
ogromnym wsparciem. 
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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

Objawy kamicy nerkowej to najczęściej 
ostre, promieniujące w kierunku krocza 
przerywane bóle w boku, które trwają za-
zwyczaj wiele godzin oraz uczucie potrzeby 
oddania moczu. W niektórych przypadkach 
pojawia się czasami krew w moczu, nudno-
ści i wymioty. 

Przyczyną kamicy nerkowej są złogi, które 
powstają, gdy organizm wydala nadmierne 
ilości wapnia, szczawianów lub kwasu mo-
czowego lub gdy przez długi czas brakuje 
magnezu oraz utrzymuje się zakażenie dróg 
moczowych. Do przyczyn kamicy nerkowej 
można także zaliczyć, utrudniony odpływ 
moczu wywołany np. zwężeniem moczowo-
du lub przerostem prostaty. Należy zauwa-
żyć, że przy nadużywaniu soli, piciu małej 
ilości płynów wzrasta ryzyko wystąpienia 
tej choroby. Picie większej ilości płynów 
powinno występować w okresie zwiększo-
nego zapotrzebowania, jak wysiłek fizyczny, 
upał, gorączka, biegunka czy wymioty. Dieta 
bogata w białko i minerały, niektóre leki  
i schorzenia sprzyjają powstawaniu kamie-
ni. Zaburzenia w odpływie moczu i jego 
zastój w obrębie dróg moczowych to jedne  
z głównych czynników predysponujących 
do kamicy moczowej, podobnie jak zakaże-
nia. Notujemy wyższe występowanie u osób 
z przypadkami kamicy nerkowej w rodzinie.

W przypadku kamicy nerkowej możemy 
się poddać leczeniu zachowawczemu, które 
polega na podawaniu leków i podejmowa-
niu działań nieoperacyjnych mających na 
celu zniesienie objawów kolki nerkowej, 
samodzielne wydalenie złogu lub jego 
rozpuszczenie. Zaleca się dobre nawodnie-
nie pacjenta oraz leczenie przeciwbólowe  
i rozkurczowe. Większość chorych z kolką 
nerkową spowodowaną złogiem wielkości 
do około 5-6 mm samodzielnie wydali 
złóg w ciągu 30-40 dni od incydentu kolki.  
W tym przypadku zasadą jest, że im mniej-
szy złóg, tym większe szanse na samodzielne 

wydalenie złogu. Zasadna jest kontrola 
USG/RTG układu moczowego w ciągu 14 
dni od incydentu kolki nerkowej, co pozwoli 
ocenić stopień przemieszczenia i obecne 
położenie złogu oraz ewentualne zmiany 
związane z wodonerczem i zastojem mo-
czu. W razie pojawienia się gorączki oraz 
pozostałych objawów roponercza i posocz-
nicy moczowej, pacjenci tacy powinni być 
bezwzględnie hospitalizowani w oddziale 
urologii. 

W przypadku kamicy nerkowej nie do 
przecenienia są preparaty żurawiny, często  
w połączeniu z wyciągami skrzypu, brzozy, 
pokrzywy, dyni, soi czy dodatkiem witaminy 
C, występujące pod każdą postacią farma-
ceutyczną (np. Uro-up, Żuravit, Furoxin, 
Urinal, Żuravisol C, ŻuraSept). Mechanizm 
działania tej grupy leków polega głównie 
na zwiększeniu diurezy (moczopędne), 
rozluźnieniu mięśniówki gładkiej układu 
moczowego, co ułatwia wydalenie złogów. 
Bardzo istotne jest także przeciwbakteryjne 
działanie w stanach zapalnych dróg moczo-
wych, gdyż sama obecność złogów sprzyja 
zakażeniu, które z kolei sprzyja powstawaniu 
kamicy infekcyjnej (zakażonej). Mimo że 
skuteczność leków opiera się wyłącznie na 
długim okresie ich stosowania w lecznictwie, 
są one nie do przecenienia w profilaktyce  
i leczeniu kamicy niewielkich rozmiarów  
i oraz współistniejących skłonności do za-
każeń układu moczowego.

Do leczenia operacyjnego zaliczamy 
wszystkie metody wymagające użycia sprzę-
tu zewnętrznego. Są to metody endoskopo-
we i laparoskopowe oraz otwarte operacje 
klasyczne. Od wielu lat operacyjne leczenie 
kamicy nerkowej koncentruje się na zabie-
gach mało inwazyjnych, dzięki czemu coraz 
więcej pacjentów unika obciążeń i powikłań 
otwartych zabiegów.

Należy zwrócić uwagę również na me-
todę kruszenia kamieni zewnątrzustrojwą 

Kamica nerkowa
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falą ultradźwiękową ESWL (extracorporeal 
shock wave lithotripsy). Jest najmniej inwa-
zyjną metodą leczenia kamicy moczowej. 
Skuteczność metody zależy od wielu czyn-
ników, takich jak: skład chemiczny kamienia 
i jego reakcja na fale (twardość), lokalizacja 
i wielkość złogu, typ aparatu, technika wy-
konania, doświadczenie operatora, otyłość 
i wady układu moczowego pacjenta. Należy 
pamiętać o bezwzględnych przeciwwskaza-
niach do ESWL, do których należą: ciąża, 
tętniak aorty brzusznej i tętnicy nerkowej, 
niekontrolowana infekcja układu moczo-
wego oraz otyłość, schorzenia i wady unie-
możliwiające właściwe ułożenie pacjenta. 
Przeciwwskazania względne obejmują: 
zaburzenia krzepnięcia krwi spowodowane 
skazą krwotoczną lub lekami przeciwkrze-
pliwymi oraz warunki miejscowe nieko-
rzystnie rokujące jeśli chodzi o samodziel-
ne wydalenie złogów (wąska i długa szyja 
kielicha, istotne zwężenia na przebiegu dróg 
moczowych).

Wprowadzenie ureterorenoskopu (URS) 
rozpoczęło zupełnie nowy trend w leczeniu 
kamicy moczowodowej i nerkowej. Wzier-
nikowanie moczowodu i układu kielicho-
wo-miedniczkowego (UKM) z możliwością 
używania dodatkowego sprzętu kruszącego 
i ewakuującego złogi pozwala na usunię-
cie prawie każdego złogu z moczowodu  
i nerki. Do okołooperacyjnych i wczesnych 
powikłań należą: krwawienie, uszkodzenie 
moczowodu (najczęściej śluzówki, rzadziej 
perforacja, wyjątkowo awulsja moczowodu), 
gorączka lub rzadziej urosepsa, kolka nerko-
wa (niekoniecznie z powodu złogów reszt-
kowych, czasem z powodu obrzęku śluzów-
ki), a najczęstszym późnym powikłaniem są 
zwężenia moczowodu lub utrzymujący się 
refluks pęcherzowo-moczowodowy. 

Obecnie giętka ureterorenoskopia i po-
wiązane z nią metody lecznicze są jedną  
z najszybciej rozwijających się metod mało 
inwazyjnych w urologii. 

Przezskórna nefrolitotrypsja (percuta-
neous nephro-lithotomy – PNL) to druga 
metoda endoskopowa leczenia kamicy 
zlokalizowanej w kielichach, miedniczce  
i początkowym odcinku moczowodu, szcze-
gólnie gdy lokalizacja lub wielkość złogu 
dyskwalifikuje go z ESWL lub pacjent nie 
wyraża zgody na ten zabieg. Przeciwwskaza-
nia obejmują ciążę, zaburzenia krzepliwości 
krwi oraz zaburzenia anatomii nerki lub 
układu kostnego uniemożliwiające bez-
pieczne przeprowadzenie zabiegu. 

Kolejnym kierunkiem rozwoju techniki 
PNL jest wykonywanie zabiegów bez pozo-
stawienia drenu w ranie, ale z obecnością 
cewnika DJ (tubeless PNL) lub bez drenu 
i bez cewnika DJ (totally tubeless PNL). 
Wszystkie te modyfikacje i działania mają 

na celu dalsze zmniejszanie inwazyjności 
PNL, poprawę komfortu chorego i wzrost 
skuteczności pojedynczego zabiegu, bez 
jednoczesnego wzrostu liczby powikłań.

Chirurgia otwarta oraz laparoskopia, 
mimo dużego zaawansowania metod mało 
inwazyjnych, wciąż ma swoje miejsce w le-
czeniu operacyjnym kamicy. Wskazaniami 
do leczenia operacyjnego są m.in.: brak 
sukcesu wyleczenia częściowej lub całko-
witej kamicy odlewowej przy zastosowaniu 
zabiegów mało inwazyjnych, kamica nerek 
z wadami anatomicznymi, znaczna otyłość, 
wykonywanie laparotomii z innego powodu 
niż kamica, choroby współistniejące wyklu-
czające leczenie mało inwazyjne, istnienie 

przeciwwskazań do endoskopowego lecze-
nia, potrzeba wykonania częściowej lub 
całkowitej nefrektomii albo wybór pacjen-
ta. Operacje z dostępu laparoskopowego  
w leczeniu kamicy moczowej mają te same 
wskazania co operacje otwarte, ze szczegól-
nym wskazaniem pojedynczych, dużych, 
zaklinowanych złogów w moczowodzie. 

Zapraszamy pacjentów do odwiedzenia 
naszej placówki, MÓJ LEKARZ RADOM, 
ul. Skrajna 113 / róg Bulwarowej – dzielnica 
HALINÓW, w której konsultacje urologicz-
ne wykonuje znany specjalista, dyrektor 
Szpitala Mazovia w Warszawie prof. zw. 
dr hab. n. med. Igala Mor. Terminy wizyty 
uzgadniamy telefonicznie tel. 694 88 00 44.
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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

Krioterapia (leczenie zimnem) - polega na 
miejscowym obniżeniu temperatury tkanek. 
Celem jest obniżenie temperatury skóry  
i tkanek głębiej położonych, a tym samym 
spowodowanie przekrwienia głębokiego 
okolicy poddanej zabiegowi. Krioterapia 
działa głównie przeciwbólowo, przeciwza-
palnie i przeciwobrzękowo. 

Zimno w celach leczniczych jest stosowa-
ne w postaci:
•	 zabiegów	miejscowych,	które	mają	na	celu	

obniżenie temperatury skóry, mięśni i sta-
wów, wykorzystuje się specjalny aparat, 
który z ciekłego azotu wytwarza zimne 
opary,

•	 zabiegów	 całkowitych,	 których	 ce-
lem jest ogólne oziębienie organizmu 
– kriokomory,

•	 zabiegów	kriochirurgicznych,	w	których	
dąży się do nieodwracalnego uszkodzenia 
patologicznie zmienionych tkanek.

Krioterapię można stosować na kilka 
sposobów:
•	 zimną	hydroterapię,
•	 lód	(kąpiele,	okłady,	masaże,	nacierania),
•	 łatwo	parujące	substancje	płynne	(bloka-

dy zimnem),
•	 okłady	żelowe,	kriożel,
•	 zimne	opatrunki	i	peloidy,
•	 gaz	chłodzący,	nadmuch	zimnego	powie-

trza (między innymi krioterapia całego 
ciała w - komorach chłodzących),

•	 chłodzenie	termoelektryczne.

Łagodne metody leczenia zimnem 
wykorzystują temperatury w zakre-
sie od obojętnej dla ciała do 15°C, jak  
w przypadku zimnej hydroterapii. Ale 
już intensywne leczenie zimnem (kriote-
rapia) polega na stosowaniu temperatur  
w przedziale 0°C do minus 130°C. Jest to 
temperatura parowania ciekłego azotu.  
 
Działanie miejscowych zabiegów zimnych 
jest uzależnione od takich czynników jak:
•	 zastosowana	temperatura;
•	 wielkość	 powierzchni	 ciała	 poddana	

zabiegowi;

•	 czas	trwania	zabiegu;
•	 metodyka	zabiegu.
 

Obniżenie temperatury tkanek powoduje:
•	 zmniejszenie	lub	uśmierzenie	bólu,
•	 zahamowanie	stanu	zapalnego,
•	 zwolnienie	procesów	przemiany	materii,
•	 zmniejszenie	lub	ustąpienie	obrzęków,
•	 zwolnienie	odruchów	i	zmniejszenie	po-

budliwości włókien nerwowych,
•	 zwężenie	naczyń	oraz	ich	okresowe	roz-

szerzenie, przekrwienie czynne,
•	 zwiększenie	napięcia	mięśniowego	(przy	

krótkim czasie działania bodźca zimna) 
oraz obniżenie napięcia mięśniowego 
(przy dłuższym działaniu bodźca).

Wskazaniami są:
•	 choroby	 narządu	 ruchu	 (stłuczenia,	

krwiaki i urazy tkanek miękkich; obrzęki 
po złamaniach i zwichnięciach we wcze-
snym okresie; ostre zapalenie ścięgien, 
torebek stawowych i mięśni; przykurcze 
stawowe pourazowe),

•	 choroby	reumatyczne	 (ostre	zapalenia	
stawów niezależnie od przyczyny [ostry 
okres rzs, - ostry stan bólowy w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów, ostry zespół 
zapalenia tkanek miękkich okołostawo-
wych], napad dny moczanowej, blokady 
stawów w połączeniu z mobilizacją),

•	 choroby	układu	krążenia	(częstoskurcz	
napadowy, początkowy okres zakrzepo-
wego zapalenia żył),

•	 choroby	układu	nerwowego	(bóle	głowy	
pochodzenia naczyniowego, ostre stany 
zapalne splotów i nerwów obwodowych, 
rwa kulszowa, wzmożone napięcie mię-
śniowe powstające wskutek urazów oraz 
niedowładów spastycznych),

•	 choroby	przewodu	pokarmowego	(ostre	
zapalenie pęcherzyka żółciowego i dróg 
żółciowych, zapalenie wyrostka robacz-
kowego, krwawienia),

Leczenie zimnem jest przeciwwskazane w:
•	 stanach	zapalnych	w	przewlekłym	okresie	

choroby,
•	 nadwrażliwości	na	zimno,

Czy leczenie 
zimnem pomaga
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•	 zespole	Raynauda,
•	 zapaleniu	pęcherza	moczowego	i	miedni-

czek nerkowych,
•	 zapaleniu	naczyń,
•	 ciężkich	schorzeniach	serca	i	naczyń	(sil-

nie zmniejszona reaktywność naczyń),
•	 stanach	wyniszczenia	i	ogólnego	osłabienia,
•	 odmrożeniach,
•	 zespole	Sudecka.

 
Przyjmuje się, że najlepsze wyniki lecze-
nia osiąga się przy krótkim czasie zabiegu 
(1-3 minuty) z jednoczesnym obniżeniem 
temperatury skóry o około 15-16°C. Tak 
krótki czas zabiegu powoduje na drodze 
odruchowej zmniejszenie bólu, natomiast 
dłuższy czas zabiegu (15-30 minut), wywiera 
przede wszystkim działanie przeciwzapalne. 
Ponieważ obniżenie temperatury w tkan-
kach utrzymuje się przez około 2-3 godziny 
po zabiegu. Kuracja powinna składać się  
z minimum 10 zabiegów, przeprowadzanych 
codziennie. Tylko wtedy wystąpić mogą od-
powiednie procesy adaptacyjne organizmu. 
Trzeba też powiedzieć wyraźnie, że najistot-
niejszą częścią zabiegów krioleczniczych jest 
następująca po nich kinezyterapia

Na uwagę zasługuje również krioterapia 
całego ciała. Ten krótkotrwały – maksymal-
nie do trzech minut – pobyt w specjalnej ko-
morze chłodzącej, gdzie panuje temperatura 
około minus 110°C, nie stanowi problemu 
pod względem termoregulacyjnym. Tem-
peratura ciała spada w niewielkim stop-
niu (około 0,4°C), a efekt przeciwbólowy  
i miorelaksacyjny jest naprawdę imponują-
cy. Dodatkowe reakcje endokrynologiczne  
i immunologiczne sprawiają, iż jest to me-
toda godna polecenia w przypadku reuma-
tycznych schorzeń zapalnych.

mgr fizjoterapii
MILENA FIGARSKA-SZMIT

REHA-COMPLEX
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Makijaż permanentny – ratunek

Od kilku sezonów brwi są „na topie”. 
Coraz częściej słyszymy o ich stylizacji, 
pielęgnacji, technikach epilacji oraz rekon-
strukcji łuku brwiowego. Modne są gęste, 
naturalne, o regularnym rysunku i harmo-
nijnym kształcie. Razem z rzęsami budują 
one wizerunek oka. Dzięki nim spojrzenie 
może magnetyzować, a twarz wyrażać emo-
cje. Brwi mogą odmładzać, bądź dodawać 
lat. Z pewnością jednak sprawiają, że nas 
widać. Co ciekawe, ich obecność potwierdza 
ogólną dobrą kondycję zdrowotną człowie-
ka. Wielu osobom samo wykonanie henny  
i regulacji brwi przestało wystarczać, 
chociażby z tego względu, że często są 
one w bardzo słabej kondycji, albo tak się 
przerzedzą, że nałożenie koloru jest zbyt 
krótkotrwałe. I tu jest pole do popisu dla 
mikropigmentacji. Znanej też jako makijaż 
permanentny.

Makijaż permanentny to coraz bardziej 
popularna usługa, która doskonale korygu-
je defekty twarzy i pozwala na odzyskanie 
młodzieńczych rysów. Świetnie sprawdza 
się gdy chcemy zatuszować takie niedosko-
nałości jak: 
- osłabienie rzęs i brwi - oprawa oka staje 

się mniej wyraźna,
-  opadające kąciki oczu, optycznie mniej-

sze, zmęczone i smutne.
Zadaniem makijażu jest odświeżenie  

i odmłodzenie wyrazu twarzy, nadanie  
z powrotem wyrazistości spojrzenia. Przede 
wszystkim powinien sprawiać efekt natural-
ności. A więc ma to być podkreślenie oka 

czy brwi, bądź skorygowanie występujących 
defektów. Kształt i kolory powinny idealnie 
współgrać z typem urody kobiety lub męż-
czyzny (tak, panowie również korzystają  
z tego typu usług).

U osób młodych możemy pozwolić sobie 
na mocniejsze zaakcentowanie tych partii 
twarzy natomiast na skórze dojrzałej wyko-
nujemy pigmentację subtelniejszą w kolorze 
i w formie. 

Nowoczesne techniki mikropigmentacji 
pozwalają na uzyskanie szybkich i natural-
nych efektów w poprawie wyglądu. Ostatnio 
najlepszym rozwiązaniem w pigmentacji 
brwi jest technika włoskowa. Jest to bardzo 
naturalny sposób naśladowania natural-
nego włosa. Nie ma tu wypełniania całego 
konturu, ale rysujemy piórem każdy włos  
z osobna. Kształt korygujemy uwzględniając 
zmianę położenia mięśni. Kolor pigmentu 
dobieramy do naturalnego koloru włosa  
i brwi uzupełniamy rysując kolejne włoski. 
W ten sposób wypełniamy cały łuk brwi tzw. 
METODĄ TAFFY.

W taki sam sposób postępujemy w pig-
mentacji kreski górnej lub dolnej. Rysuje-
my ją w linii rzęs ewentualnie z delikatnym 
uniesieniem końcówek w celu otwarcia oka.

Cały zabieg jest przeprowadzany w znie-
czuleniu. Ponieważ nie jesteśmy w stanie 
przewidzieć jak skóra zareaguje na wpro-
wadzony pigment, po około 4-6 tygodniach 
umawiamy się na ewentualną korektę.  
W pigmentacji, którą wykonujemy w Stu-
dio Idalia jest jeszcze jedna ważna zaleta 

– w przypadku niechcianego przeciągnię-
cia kreski mamy możliwość wywabienia jej 
specjalnym preparatem, który zachowuje się 
jak gąbka i wtrąca wprowadzony pigment.

Metoda piórkowa (TAFFY) jest znacz-
nie mniej bolesna od metody mechanicz-
nej, osoba wykonująca zabieg ma lepszą 
kontrolę nad głębokością wprowadzania 
pigmentu. Jest to bardzo ważne przy wy-
konywaniu kresek na powiekach.

Makijaż permanentny jest świetnym roz-
wiązaniem dla każdego, a w szczególności 
dla osób:
- mających mało czasu na poranny makijaż;
- wyglądających blado i mało wyraźnie;
- chciałyby wyglądać piękniej i bardziej 

świeżo; 
- uprawiają sporty, a chciałyby przy tym 

wyglądać atrakcyjnie;
- noszą okulary i szkła kontaktowe, przez co 

mają problemy z wykonaniem makijażu; 
- starszych, mających problemy ze wzrokiem;
- są uczulone na kosmetyki kolorowe;
- mają rzadkie brwi, małe oczy;
- które chciałyby dokonać trwałej korekty 

swojej naturalnej urody i nie zajmować 
się tym codziennie; 

- pozbawionych brwi i rzęs np. po chemio- 
terapii.

Dodatkowych informacji możemy udzie-
lić w Studio Urody Idalia w Radomiu, ul. 
Sienkiewicza 26 lub telefonicznie pod nu-
merem 606 481 647. 
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach

Wigilijne tradycje i przesądy
Wigilia dla wielu jest najważniejszym 

dniem świąt Bożego Narodzenia. A prak-
tycznie rzecz biorąc, do dni świątecznych nie 
należy. Jednak to właśnie w wigilijny wieczór 
katolicy zasiadają do najważniejszej kolacji 
w całym roku. Właśnie z tym dniem zwią-
zanych jest również najwięcej przesądów  
i wierzeń ludowych, mających swoje korze-
nie w początkach chrześcijaństwa. 

Odwiedziny zmarłych
Wigilijne wierzenia i przesądy biorą czę-

sto swój początek w lokalnych wierzeniach 
pogańskich. Rzecz dotyczy m.in. możności 
nawiązania kontaktu ze zmarłymi. Jeszcze 
w XIX wieku wierzono, że podczas wiecze-
rzy wigilijnej ujrzeć można osobę zmarłą  
w bieżącym roku – byleby tylko wyjść do 
sieni i spojrzeć do izby przez dziurkę od 
klucza. Wówczas bedzie można ujrzeć ją 
siedzącą wespół z innymi.

Kłótnie
Znanym przesądem był również ten, że 

nieuszanowanie świętego wieczoru może 
wywołać różne nieszczęścia. Do dziś jest 

tak, że w czas Wigilii staramy się nie kłócić 
i okazywać sobie wzajemnie życzliwość.

Wolne miejsce przy stole
Pamiętam, że zawsze u mnie w domu 

dbano, aby przy stole pozostawić jedno 
wolne nakrycie. Dla zbłąkanego wędrowca.  
W domu mojego męża także była ta trady-
cja, jednak u niego mówiono, że to miej-
sce dla bliskich, którzy już odeszli, dla ich 
duchów.

Trudno ustalić genezę pochodzenia tej 
tradycji. Zdaniem etnologów, nie jest to 
stary zwyczaj, gdyż nie wspomina o nim 
żaden z polskich kronikarzy i historyków. 

Uchylone drzwi dla... ducha
O tym, że właśnie w wigilijną noc dusze 

zmarłych wracają na ziemię, wierzono  
w starosłowiańskich czasach. W Wigilię 
pozostawiano dla nich uchylone furtki 
i drzwi wejściowe lub okna. Zostawia-
no im resztki jedzenia na stole, okruchy 
opłatka. A przed rozpoczęciem wie-
czerzy często przywoływano zwierzęta, 
gdyż wierzono, że mogą wchodzić w nie 

dusze zmarłych. Także z powodu obecno-
ści duchów zmarłych, tego dnia nie wol-
no było spluwać, wylewać brudnej wody  
i pomyj czy też prząść na kołowrotku. 
Ostrych przedmiotów zaś, takich jak noże, 
nożyce czy igły, można było używać tylko 
w razie nagłej potrzeby. Dlaczego? Żeby nie 
zranić duchów.

Jaka Wigilia, taki cały rok
W całej Polsce wierzono, że przebieg dnia 

wigilijnego jest zapowiedzią całego nadcho-
dzącego roku. W niektórych regionach, by 
zahartować dzieci, zmuszano je, by 24 grud-
nia o świcie, w samych koszulkach i boso, 
trzykrotnie obiegły dom. Dla zachowania 
urody natomiast na dnie mis do mycia kła-
dziono srebrne pieniądze.

W Wigilię nie należało niczego poży-
czać, aby nie narazić się na utratę mienia  
w nadchodzącym roku. Żeby przepowiedzieć 
pogodę na kolejny rok, w tym mijającym 
krojono także cebulę na 12 kawałków, sym-
bolizujących wszystkie miesiące. Te kawałki, 
które szybko wilgotniały i pleśniały, zapowia-
dały obfite opady w danym miesiącu.
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Dla szczęścia i dostatku
Kiedyś wierzono, że jeśli w wigilijny po-

ranek pierwszym gościem w domu będzie 
chłopiec, przyniesie to szczęśliwy rok. Zna-
ny jest także zwyczaj umieszczania grosika  
w jednym uszku w barszczu. Osoba, która 
trafiła na monetę w barszczu, miała mieć 
szczęście w nadchodzącym roku.

Trzeba było także bardzo uważać, aby nie 
zranić się, nie poobijać i nie zachorować. 
Odbierano to jako zapowiedź kłopotów ze 
zdrowiem. Niektórzy pozostawiali – i wiele 
osób robi tak nadal – w portfelu łuski karpia, 
by zapewnić sobie szczęście i dostatek. 

12 potraw
Co jeszcze miało zapewnić dostatek  

w nadchodzącym roku? Tradycja, aby 
koniecznie spróbować każdej z dwunastu 
wigilijnych potraw – po to, aby nie zabrakło 
jej w następnym roku. 

Parzysta liczba ucztujących
Zwyczaj związany z parzystą liczbą osób 

nie jest już dziś praktykowany, ale daw-
niej było inaczej. Ta świąteczna tradycja 
szczególnie była praktykowana w domach 
szlacheckich. Zgodnie z tym zwyczajem bo-
żonarodzeniowym, nieparzysta liczba osób 
przy stole miała jednej z nich przynieść cały 
rok nieszczęść. Szczególnie obawiano się 
liczby 13. która według biesiadników miała 
być szczególnie feralna. W sytuacji, kiedy 
liczba była nieparzysta, zapraszano do stołu 
osobę, ze służby, aby uniknąć związanego  
z nieparzystą liczbą nieszczęścia.

Magia opłatka 
Jego nazwa pochodzi od łacińskiego obla-

tum, co oznacza to, co ofiarowane. W znanej 
obecnie formie opłatki zostały wprowadzone 
w X wieku, w miejsce poświęconego chleba.

Opłatkom również przypisywano wiele 
właściwości magicznych i leczniczych. 
Okruch opłatka wrzucony do studni miał 
oczyszczać wodę, zapewniać zdrowie lu-
dziom i zwierzętom. Wierzono, że każdy, kto 
w Wigilię podzieli się opłatkiem, przez cały 
rok nie zazna głodu i będzie mógł dzielić się 
chlebem i inną strawą z ubogimi.

W niektórych regionach gospodarz łamał 
opłatek na tyle części, ile osób zasiadało do 
Wigilii, każdą cząstkę maczał w miodzie  
i wymawiając imiona domowników, przy-
klejał do szyby okiennej. Cząstka opłatka, 
która zsunęła się lub odpadła, wróżyła 
śmierć danej osobie.

Dzisiaj, dzieląc się opłatkiem, życzymy 
sobie przede wszystkim zdrowia i wszelkiej 
pomyślności, a także spełnienia marzeń.  
I tego właśnie życzymy wszystkim na nad-
chodzące święta Bożego Narodzenia. 

redakcja Twojego Medyka
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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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Zapobiegaj i działaj z głową – pod takim 
hasłem ruszył program profilaktyki pierwot-
nej i wczesnego wykrywania nowotworów 
głowy i szyi w 3 województwach w Polsce. 
W mazowieckim do akcji przyłączył się 
również Polmedic.

Nowotwory głowy i szyi znajdują się na  
6. miejscu pod względem zachorowalno-
ści na świecie. Mimo, iż w Polsce nie są 
najczęstszą przyczyną umieralności, ich 
przebieg, umiejscowienie oraz stale rosnąca 
zachorowalność stanowią poważny problem. 
Występują w obrębie górnego odcinka prze-
wodu pokarmowego i układu oddechowego.
Czynniki ryzyka

Jedną z głównych przyczyn zachorowań 
na raka okolic głowy i szyi jest długotrwałe 
palenie papierosów oraz nadużywanie al-
koholu (w ilości większej niż 60g (mężczyź-
ni) i 40g (kobiety) wysokoprocentowego 
alkoholu dziennie). Warto również zwrócić 
uwagę na prawidłowe dopasowanie protez 
stomatologicznych oraz ewentualne ukru-
szenie zębów – poprzez stałe podrażnienie 
śluzówki mogą doprowadzić do rozwoju 
tkanek chorobowych. Ryzyko zachorowa-
nia zwiększa się z wiekiem – największą 
zachorowalność stwierdza się u mężczyzn, 
którzy przekroczyli 45. rok życia – jest ona 
aż pięciokrotnie większa, niż w przypadku 
kobiet.
Objawy

W zależności od umiejscowienia, chory 
będzie odczuwał zróżnicowane objawy. 
Należy zwrócić uwagę na wszelkie guzki 
lub niegojące się owrzodzenia w okolicach 
ust, jamy ustnej oraz gardła. Niepokojącym 
sygnałem mogą być przewlekłe problemy  

z przełykaniem, ból gardła oraz inne przy-
padłości podobne do infekcji, występujące 
w formie przewlekłej. 
Diagnostyka i leczenie

Projekt profilaktyki pierwotnej wczesne-
go wykrywania nowotworów głowy i szyi 
przewiduje kwalifikację 6000 osób w wieku 
40-65 lat z grupy podwyższonego ryzyka. 
Dodatkowym warunkiem jest występowa-
nie w przeciągu ostatnich 3 tygodni jednego  
z 6 poniższych objawów:
- pieczenie języka
- niegojące się owrzodzenie lub czerwone/ 

białe naloty w jamie ustnej
- ból gardła, przewlekła chrypka
- guz na szyi
- niedrożność nosa lub krwawy wyciek z nosa
- ból w trakcie połykania lub utrudnione 

przełykanie

Pacjent może zakwalifikować się do pro-
gramu poprzez skierowanie przez lekarza 
POZ lub tzw. samo zgłoszenie. W obu przy-
padkach niezbędne jest wypełnienie ankiety 
dotyczącej czynników ryzyka. Następnie 
Pacjent kierowany jest do poradni laryn-
gologicznej na konsultację, podczas której 
przeprowadzany jest wywiad i badanie fizy-
kalne za pomocą fiberoskopu. Kolejny etap 
to diagnoza dotycząca wykrycia ewentual-
nych niepokojących zmian. W takim przy-
padku lekarz przeprowadza dalsze badania 
we własnej placówce lub kieruje do współ-
pracującego ośrodka wielospecjalistycznego.
Cele programu

Głównym zadaniem programu oraz jego 
realizatorów jest zwiększenie powszechnej 
świadomości na temat nowotworów głowy 

i szyi, a co za tym idzie – wcześniejsze wy-
krywanie i skuteczniejsze leczenie. Istotna jest 
również potrzeba zbudowania trwałego tren-
du profilaktyki nowotworowej głowy i szyi.

Organizatorem programu jest Nu-Med 
Centrum Diagnostyki i Terapii Onkolo-
gicznej Tomaszów Mazowiecki w ramach 
unijnego projektu profilaktyki. Program 
zaplanowany został na okres 3 lat i reali-
zowany jest na terenie województw: łódz-
kiego, mazowieckiego i świętokrzyskiego. 
W Radomiu partnerem akcji jest Centrum 
Medyczne Polmedic. Nasze placówki Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej zapraszają od 
poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-
18:00. Pacjent ma możliwość umówienia 
się na wizytę w dowolnej lokalizacji bez 
względu na to, w której z 4 placówek złożył 
deklarację. W POZ-ach Polmedic przyj-
muje ponad 25 lekarzy, do których Pacjent 
może umówić się telefonicznie od numerem 
48 386 90 60, poprzez rejestrację online na  
www.polmedic.com.pl lub osobiście. Dla 
ułatwienia i usprawnienia obsługi udostęp-
niliśmy Pacjentom możliwość telefoniczne-
go zamawiania recept.

Marta Sibilska 
Specjalista ds. marketingu

Profilaktyka nowotworowa 
w Polmedic – nowotwory 
głowy i szyi

Infolinia: 48 386 90 60
www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic 
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