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NOWI SPECJALIŚCI
Szybki dostęp do lekarzy

+ CHIRURG DZIECIĘCY + CHIRURG OGÓLNY + CHIRURG ONKOLOG + CHIRURG NACZYNIOWY  
+ DERMATOLOG I WENEROLOG + DIABETOLOG + DIETETYK + ENDOKRYNOLOG + ENDOKRYNOLOG 
DZIECIĘCY + GASTROENTEROLOG + GINEKOLOG I POŁOŻNIK + HEMATOLOG + HEPATOLOG  
+ INTERNISTA + KARDIOLOG + LOGOPEDA + MASAŻYSTA + MEDYCYNA PRACY + NEFROLOG  
+ NEFROLOG DZIECIĘCY + NEUROCHIRURG + NEUROLOG + NEUROLOG DZIECIĘCY + ORTOPEDA  
I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU + OKULISTA MEDYCYNY PRACY + OTORYNOLARYNGOLOG + PEDIATRA 
+ PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ + PROKTOLOG + PSYCHOLOG + PULMONOLOG + REUMATOLOG 
+ RADIOLOG + SEKSUOLOG + TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ + TRANSPLANTOLOG + UROLOG

Radom, ul. Bernardyńska 3A

kom. 511 511 234
tel. 48 386 95 00

tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00

POZOSTALI  SPECJALIŚCI

· dr n. med. Koncewicz Renata – NEUROLOG DZIECIĘCY / NEUROLOG
· lek. spec. Milanowska Dorota – NEUROLOG
· lek. spec. Sułecka-Mazurek Marzena – NEUROLOG
· lek. spec. Lipiec Monika – KARDIOLOG
· lek. spec. Molga-Zielińska Beata – ENDOKRYNOLOG / HIPERTENSJOLOG / LECZENIE 
 NADCIŚNIENIA TĘTNICZEGO
· lek. spec. Bińkowski Bartłomiej – KARDIOLOG / KWALIFIKACJA DO ZABIEGU ABLACJI ZABURZEŃ RYTMU SERCA

· lek. spec. Radziejowska Wach Ewa – PSYCHIATRA
· mgr Wiosna Michał – PSYCHOLOG SPOŁECZNY

BADANIA URODYNAMICZNE, ECHO SERCA, LABORATORIUM ANALITYCZNE, 
MEDYCNA PRACY, HOLTER EKG, HOLTER RR, TEST WYSIŁKOWY, PRELUKSACJA 
(USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI), USG, ZABIEGI
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Profilaktyka zdrowotna jest niezwykle 
ważna, ponieważ pozwala na wczesne 
wykrycie wielu chorób i daje szansę na 
podjęcie szybkiego oraz skutecznego lecze-
nia. Specjaliści rekomendują, aby badania 
profilaktyczne wykonywać przynajmniej raz  
w roku, począwszy od 18. roku życia. Wbrew 
pozorom to wcale nie za szybko, aby zacząć 
systematycznie kontrolować stan swojego 
zdrowia. Nie warto czekać na pierwsze 
objawy choroby. Wiele schorzeń w począt-
kowym stadium rozwoju, nie daje prawie 
żadnych niepokojących oznak. A my kobiety 
szczególnie powinnyśmy dbać o swoje zdro-
wie, ponieważ kobiecy organizm starzeje się 
inaczej niż męski. Związane jest to między 
innymi z odmienną gospodarką hormonal-
ną. Dlatego wszystkie kobiety, bez względu 
na wiek powinny pamiętać o regularnych 
wizytach u lekarza oraz badaniach profilak-
tycznych. Laboratorium MEDICA w swojej 
ofercie posiada specjalnie dedykowany dla 
kobiet Pakiet badań kontrolnych, które sta-
nowią uzupełnienie dla regularnych wizyt  
w gabinecie ginekologicznym. 

W skład Pakietu wchodzi:
Morfologia z obrazem 

Morfologia krwi jest zautomatyzowanym 
badaniem komórek krwi, które powinno 
wykonywać się raz w roku. Badanie to do-
starcza nam informacji dotyczących krwinek 
białych (WBC), czerwonych (RBC) i płytek 
krwi, w tym ich liczby, rodzaju, wielkości, 
kształtu. Umożliwia ocenę ogólnego stanu 
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

Zmiany hormonalne u kobiet wpływają na 
profil lipidowy. Obserwuje się zwiększone 
stężenie cholesterolu całkowitego, „złego” 
cholesterolu LDL i trójglicerydów oraz obni-
żenie stężenia „dobrego” cholesterolu HDL. 
Złogi cholesterolu odkładają się w ścianie 
tętnic wieńcowych, tworząc tzw. blaszki 
miażdżycowe. Zwiększa to ryzyko wystąpie-
nia choroby niedokrwiennej serca, zawału 
mięśnia sercowego i udaru mózgu. Wyko-
nanie lipidogramu jest rekomendowane do 
wstępnej oceny ryzyka rozwoju miażdżycy, 
udaru mózgu i chorób sercowo-naczynio-
wych, takich jak choroba wieńcowa czy 
zawał mięśnia sercowego.
Próby wątrobowe 
(Bilirubina całkowita, AST, ALT)

Próby wątrobowe stanowią podstawowe 
parametry w wachlarzu profilaktycznych 
badań laboratoryjnych, które umożliwiają 
rozpoznanie, ocenę stopnia uszkodzenia 
komórek wątroby oraz jej czynności meta-
bolicznej i wydalniczej. 
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. 
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.

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. 
Witamina D

Witamina D wykazuje wielokierunkowe 
działanie w organizmie. Odgrywa istotną 
rolę w chorobach szkieletowych, w zapobie-
ganiu chorobom układu sercowo-naczynio-
wego, chorobom autoimmunologicznym, 
nowotworom, a także niektórym choro-
bom psychicznym. Reguluje gospodarkę 
wapniowo-fosforanową oraz cykl odnowy 
biologicznej naskórka. W wyniku niedoboru 
tej witaminy może wystąpić osteomalacja 
lub osteoporoza. Ponadto niedostateczna 
ilość witaminy D zwiększa ryzyko rozwoju 
otyłości, cukrzycy, choroby Hashimoto oraz 
przyspiesza procesy starzenia. Właściwa 
suplementacja oraz rozsądne zażywanie 
kąpieli słonecznych zapobiegają występowa-
niu niedoborów tej witaminy w większości 
populacji.
Ferrytyna

Ferrytyna jest białkiem magazynującym 
żelazo w organizmie. Jej stężenie odzwier-
ciedla zapasy tego pierwiastka w ustroju. 
Główną funkcją ferrytyny jest magazynowa-
nie nadmiaru żelaza, dzięki czemu organizm 
jest chroniony przed toksycznym wpływem 
tego pierwiastka. Ponadto stanowi rezerwu-
ar dla erytropoezy. Białko to jest uważane 
za najlepszy parametr oceniający stany 
niedoborowe żelaza, ponieważ redukcja 
poziomu żelaza jest jedynym stanem, który 
skutkuje obniżeniem stężenia ferrytyny. Naj-
częstszym powodem utraty żelaza u kobiet 
w wieku rozrodczym są obfite krwawienia 
miesięczne. Na niedobór żelaza narażone są 
również kobiety ciężarne i karmiące piersią 
oraz dzieci w okresie dojrzewania, ponieważ 
występuje wtedy zwiększone zapotrzebowa-
nie na ten pierwiastek.
Hormony tarczycy (TSH, FT3, FT4)

Tarczyca stanowi jeden z najważniejszych 
gruczołów wydzielających hormony, które 
odpowiedzialne są za przemianę materii, re-
gulację wzrostu i rozwój ustroju. Zaburzenia 
w jej funkcjonowaniu objawiają się przewle-
kłym zmęczeniem, sennością, problemami  

Zapobiegaj, nie czekaj! 
profilaktyka szansą na długie życie
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z pamięcią, utrzymaniem prawidłowej masy 
i temperatury ciała, a także niepokojem, 
drżeniem mięśniowym, kołataniem serca. 
Wraz z wiekiem rośnie ryzyko wystąpienia 
chorób tarczycy. W związku z tym zalecane 
jest wykonanie oznaczenia poziomu wol-
nych hormonów tarczycowych: FT3 i FT4, 
hormonu stymulującego pracę tarczycy  
– TSH. Badania te umożliwiają ocenę stanu 
funkcjonowania gruczołu tarczowego.
CA 15-3

Na świecie rak piersi stał się jednym z naj-
powszechniejszych nowotworów – choruje 
1 na 10 kobiet. Antygen CA 15-3 stał się 
szeroko uznanym markerem raka piersi. Jest 
glikoproteiną wytwarzaną zarówno przez 
prawidłowe komórki gruczołu piersiowego,  
jak i przez komórki raka piersi. Podwyższo-
ne stężenie CA 15-3 występuje u ok. 10% 
kobiet z rakiem piersi bez przerzutów oraz  
u ok. 70% pacjentek z odległymi przerzutami.
CA 125

Rak jajników jest jednym z najbardziej 
rozpowszechnionych ginekologicznych 
chorób złośliwych i czwartą z najczęstszych 
przyczyn śmierci w wyniku zachorowania 
na raka u kobiet. Rak jajnika w najwcze-
śniejszych stadiach (rokujących największą 
szansę wyleczenia) przebiega przeważnie 
bezobjawowo, dlatego u wielu pacjentek  
w momencie wykrycia choroba jest w sta-
dium zaawansowanym. Najlepiej poznanym 
i powszechnie wykorzystywanym w diagno-
styce onkologicznej markerem raka jajników 
jest antygen CA 125. Stopień wzrostu, jak 
i częstość występowania podwyższonych 
stężeń tego parametru w surowicy kobiet  
zależy od typu histologicznego raka. Ba-
danie CA 125 jest uzupełnieniem badania 
ginekologicznego i przezpochwowego USG. 

Podwyższone stężenia antygenu  CA125 
obserwuje się również podczas krwawienia 
miesięcznego, w I trymestrze ciąży, w endo-
metriozie, mięśniakach macicy oraz w proce-
sach zapalnych narządów miednicy mniejszej.
Nie tylko badania laboratoryjne…

Badania laboratoryjne stanowią uzu-
pełnienie dla regularnych wizyt u lekarzy 
różnych specjalności. Konsultacja gineko-
logiczna połączona z badaniem USG trans-
waginalnym i cytologią pozwala na ocenę 
narządu rodnego oraz wczesne wykrycie sta-
nów przednowotworowych. Warto również 
pamiętać o profilaktyce chorób piersi, która 
polega na wykonaniu raz do roku USG pier-
si oraz comiesięcznej samokontroli piersi. 
Ponadto rekomenduje się regularną kontrolę 
wzroku u okulisty i badanie dna oka oraz 
przegląd zdrowia jamy ustnej wykonywany 
u stomatologa.

Prężny rozwój medycyny sprawił, że dłu-
gość życia człowieka znacznie się wydłuża. 
Dlatego drogie Panie, warto zadbać, aby  
w parze z dłuższym życiem szła lepsza jego 
jakość. A tę zapewni prowadzenie zdrowe-
go trybu życia, dbanie o swoją sprawność 
fizyczną, dietę oraz regularne badania 
profilaktyczne. Laboratorium MEDICA 
zaprasza wszystkie Panie do skorzystania 
ze specjalnego rabatu 15% na badania  
z Profilu kontrolnego dla kobiet. Akacja 
trwa do 30 kwietnia. Rozkwitaj na wiosnę! 
Bądź piękna, dbaj o siebie i badaj się!

mgr anal. med. Natalia Bilska
Diagnosta Laboratoryjny

Laboratorium Analiz 
Medycznych                           w Radomiu
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Przychodnia Specjalistyczna Mój Lekarz 
Radom pragnie poinformować, że od nie-
dawna do naszego zespołu dołączył specja-
lista neurolog lek. med. Paweł Chochoł.

Doktor wykorzystuje wiedzę i doświad-
czenie dotychczas zdobyte w warszawskich 
klinikach neurologii Szpitala Orłowskiego 
Centrum Medycznego Kształcenia Podyplo-
mowego oraz Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii. Możliwości powyższych ośrodków 
naukowych i badawczych dały mu okazję 
diagnozować oraz leczyć pacjentów po-
szukujących pomocy z terenu całego kraju,  
a zwłaszcza pomagać chorym z chorobami 
naczyniowymi z udarami mózgu, zwyrod-
nieniowymi, mięśniowymi, padaczką czy 
stwardnieniem rozsianym. Staż naukowy 
odbyty w Wielkiej Brytanii dał mu wgląd 
do nowoczesnych metod diagnostyki neu-
roobrazowej, które zaczynają również być 

Tężyczka – choroba zapomniana?
coraz bardziej dostępne w kraju oraz nowa-
torskich rozwiązań opieki nad pacjentem  
z przewlekłą chorobą neurologiczną. 

Jak sam podkreśla, przekonał się jak 
ważna w procesie dochodzenia do zdrowia 
jest współpraca całego zespołu leczniczego 
(neurologa, neurochirurga, chirurga naczy-
niowego, lekarza rehabilitacji, fizjoterapeuty, 
neuroradiologa, neurologopedy, psychologa 
klinicznego, pielęgniarki, pracownika socjal-
nego itd). Nieoceniona jest odpowiednio 
ukierunkowana szybko wdrożona terapia 
wspomagana rehabilitacją ruchową czy 
mowy, niekiedy psychoterapią. Ustawicznie 
podnosi swoje kwalifikacje biorąc udział  
w konferencjach w kraju i za granicą, kur-
sach szkoleniowych umożliwiających pogłę-
bienie diagnostyki neurologicznej takich jak 
badania USG Doppler tt. domózgowych czy 
badania neurofizjologiczne. Poniżej przed-
stawiamy ciekawy artykuł na temat choroby 
zwanej TĘŻYCZKA.

Tężyczka - choroba zapomniana?
Tężyczką nazywa się stan nadmiernej 

nadpobudliwości nerwowo-mięśniowej, 
osłabienia, słabej koncentracji uwagi, 
przewlekłego zmęczenia, uczucie ciągłego 

zdenerwowania i rozdrażnienia. Często 
napadowi tężyczki towarzyszą symptomy 
dodatkowe tj.: drętwienie wokół ust, rąk, 
łydek czy stóp, hiperwentylacja czasami 
występująca równocześnie z atakiem paniki, 
uczucie braku tchu, kołatanie serca, zawroty 
głowy, nudności, w skrajnych przypadkach 
silne uczucie napięcia i przykurczu mięśni, 
wykręcania rąk i stóp. Bardzo poważnymi 
objawami jakie mogą wystąpić podczas ata-
ku tężyczki są drgawki, utrata przytomności, 
skurcz mięśni krtani i zaburzenia rytmu 
serca.

Główną przyczyną tężyczki jest zaburze-
nie równowagi gospodarki elektrolitowej; 
najczęściej wskazuje się na obniżony po-
ziom wapnia, magnezu we krwi, ale także 
zasadowicę oddechową powstałą w wyniku 
hiperwentylacji (trudności w oddychaniu). 

Przyczyną napadów tężyczkowych mogą 
być także przewlekłe choroby takie jak 
niewydolność nerek, choroby trzustki, cu-
krzyca, choroby tarczycy lub przytarczyc, 
borelioza, alergie (w tym szczególnie astma 
oskrzelowa) oraz niektóre leki m.in. stoso-
wane w chorobie wrzodowej, moczopędne.

Na zaburzenia równowagi elektrolitowej 
w organizmie wpływa wiele czynników, 

lek. med.
Paweł Chochoł



9

m.in.: niewłaściwa dieta, alkohol, choroby 
endokrynologiczne, choroby genetyczne  
i inne. Cierpi na nią coraz więcej osób nara-
żonych na długotrwały silny stres związany 
z wykonywaną pracą. Uważa się także, że 
częściej występuje u młodych kobiet.

Wiarygodną metodą diagnostyczną jest 
przeprowadzenie badania elektromiogra-
ficznego tzw. próby tężyczkowej (próba 
ischemiczna). Badanie ma na celu zdiagno-
zowanie występowania spontanicznych, 
powtarzających się skurczów mięśni przed-
ramienia, pod wpływem kontrolowanego 
niedokrwienia i hiperwentylacji. 

W toku diagnostyki wskazana jest ocena 
zaburzeń elektrolitowych, gospodarki hor-
monalnej, wydolności nerek. 

Diagnostykę tężyczki zawsze warto 
uzupełnić o kilka badań dodatkowych: 
elektrokardiogram, elektroencefalogram, 
echokardiogram. Istotne dla rozpoznania 
okazuje się często badanie psychologiczne.

Objawy ostrej hipokalcemii w postaci na-
padu tężyczkowego należy przerwać dożyl-
nym podaniem soli wapniowych. Leczenie 
postaci przewlekłej tężyczki uzależnione 
jest od wyników badań dodatkowych oraz 
stwierdzonej przyczyny objawów.

Aby uchronić się przed objawami cha-
rakterystycznymi dla tężyczki powinniśmy 
unikać stresujących sytuacji, pamiętać  
o codziennym odpoczynku i zbilansowanej 
diecie zwłaszcza bogatej w wapń oraz ma-
gnez (mleko, jaja, sery dojrzewające pod-
puszczkowe, sery topione, ryby wędzone, 
sardynki, łosoś, czekolada mleczna, soja, 
orzeszki ziemne, orzechy włoskie, pestki 
słonecznika, mak, brokuły, szpinak, fasola, 
buraki, zielona pietruszka) oraz unikaniu 
używek (nadmiernego spożywania kawy 
czy czarnej herbaty, alkoholu, także soli 
kuchennej).

Wizyty po uzgodnieniu telefonicznym 
694 88 00 44 MÓJ LEKARZ RADOM  
ul. SKRAJNA 113 www.mojlekarzradom.pl
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Warto choćby raz w życiu skorzystać z tej 
niesamowitej sztuki medycznej pomagającej 
wielu ludziom od tysiącleci.

Pobudzając niemal wszystkie zmysły, ma-
saż jest prawdziwą ucztą dla ciała, umysłu  
i ducha. Dzięki niemu możemy odnaleźć 
wewnętrzną harmonię w sobie i we wszyst-
kim, co nas otacza.

I tu z pomocą fizjoterapeutów w Zakładzie 
Rehabilitacji w Centrum Radomia odpo-
wiedni masaż z pewnością zapewni głębszy 
i lepszej jakości sen, dzięki któremu w cią-
gu dnia będziemy bardziej skoncentrowani  
i efektywni we wszystkim, co robimy. Oprócz 
tego zabieg relaksacyjny pozwoli na lepszy 
kontakt emocjonalny z naszym wnętrzem, 
co rzutuje na kontakty z innymi ludźmi.

We współczesnym świecie, pełnym po-
śpiechu i napięcia, łatwo o stres. Stał się on 
nieodłącznym elementem życia większości  
z nas. I choć udowodniono, że w niewielkich 
ilościach jest korzystny dla zdrowia, to po 
przekroczeniu pewnej granicy potrafi stać 
się jednym z najbardziej destrukcyjnych 
elementów w naszym życiu.

Harmonia, delikatność i precyzja to jest 
to, co najlepsze w szeroko pojętej sztuce 
masażu. Jej wyjątkowość polega na tym, 
że masując, oddziałuje się na skórę, tkankę 
podskórną, mięśnie, stawy oraz pośrednio 
na narządy wewnętrzne i wszystkie układy: 
krwionośny, chłonny, oddechowy, pokarmo-
wy, kostno-stawowy, system nerwowy oraz 
na przemianę materii. Prócz wygładzenia, 
odżywienia głęboko skóry i zmniejszenia 
napięcia w całym organizmie, masaż niesie 
relaks również na poziomie psychicznym.

W obecnych czasach masaż cieszy się 
dużym zainteresowaniem, co wiąże się  
z tendencją do poszukiwania przez ludzi na-
turalnych metod leczenia. Jest on nie tylko 
metodą stosowaną w rehabilitacji i leczeniu 
chorób, stosuje się go także jako środek 
profilaktyczny. Coraz częściej znajduje rów-
nież zastosowanie w odnowie biologicznej,  
w zabiegach pielęgnacyjnych, kosmetycz-
nych i relaksacyjnych.

Ważne jest, by uświadomić sobie, iż masaż 
jest przede wszystkim dzieleniem się doty-
kiem, który przenika głęboko do mięśni, 
kości i narządów wewnętrznych, a dobrze 
wykonany dochodzi nawet do naszej istoty. 
Samo masowanie jest jednym ze sposobów 
uwalniania i ukierunkowania przepływu 
energii przez ciało osoby masowanej.

Masaż relaksacyjny
Masaż to dialog, to cierpliwość, to uważ-

ność na drugiego człowieka, to wysłuchanie 
jego historii.. dłońmi.

Celem masażu relaksacyjnego, zgodnie 
z nazwą, jest uspokojenie organizmu oraz 
wprowadzenie go w stan relaksu. To do-
skonała forma terapii niemal dla każdego 
– pozwalająca m.in.: 
•	 zredukować	napięcie	mięśniowo-nerwowe,
•	 zrelaksować	umysł,
•	 uzyskać	 uczucie	 pełnego	 odprężenia	 

i zmniejszyć poziom stresu.

Masaż relaksacyjny sprawdza się zarówno 
w stanach zmęczenia fizycznego – na przy-
kład po długotrwałym wysiłku sportowym, 
jak i zmęczenia umysłowego – po ciężkim 
dniu w pracy, czy doświadczeniu stresującej 
sytuacji. Jest to bardzo delikatny zabieg, pro-
wadzony w spokojnej, wyciszającej atmosfe-
rze, która pozwala pacjentowi oderwać się 
od problemów i rozluźnić się w pełni.

Poza efektem rozprężenia i relaksu, masaż 
relaksacyjny korzystnie wpływa na wiele 
aspektów pracy organizmu, pozwalając 
między innymi:
•	 zniwelować	dolegliwości	bólowe	–	spraw-

dza się zatem m.in. po kontuzjach, a tak-
że, wspomagająco, w trakcie rehabilitacji 
po wypadkach,

•	 poprawić	 metabolizm	 –	 przyspiesza-
jąc proces spalania zbędnej tkanki 
tłuszczowej,

•	 poprawić	ukrwienie	ciała	–	zapewniając	
rozszerzenie naczyń włosowatych i zapo-
biegając powstawaniu zakrzepów żylnych,

•	 stymulować	układ	limfatyczny	–	pomaga-
jąc szybciej usunąć toksyny z organizmu  
i wzmacniając naszą odporność. 

Ten zabieg polecany jest przede wszystkim 
osobom, które zmagają się z:
•	 bezsennością,
•	 chronicznym	zmęczeniem	oraz	poczu-

ciem braku energii,
•	 długotrwałym	stresem,
•	 uczuciem	napięcia	mięśniowego,
•	 nerwową	nadpobudliwością.

Odpowiednio przeprowadzony zabieg po-
zwoli oczyścić umysł i ciało oraz przywróci 
harmonię oraz spokój wewnętrzny.

Masaż relaksacyjny jest zabiegiem bez-
piecznym jednak warto skonsultować się 

z terapeutą bądź lekarzem w Zakładzie 
Rehabilitacji w Centrum Radomia przed 
przystąpieniem do tej formy terapii. Zapra-
szamy Kelles-Krauza 32, tel. 48 360 11 44

Rehabilitacja w Centrum Radomia
fizjoterapeutka mgr Kinga Dudzińska
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Większość pacjentów zgłaszających się 
do chirurga naczyniowego lub angiologa 
to chorzy z dolegliwościami w zakresie 
kończyn dolnych. Mogą one być objawem 
przewlekłej choroby żylnej. Żylaki, czyli 
widoczne na podudziach rozszerzone i wy-
dłużone żyły o krętym przebiegu, należą do 
klinicznych objawów tej choroby. W Polsce 
przewlekła niewydolność żylna występuje  
u 47% kobiet oraz 37% mężczyzn. Dolegli-
wości związane z tą chorobą są dosyć cha-
rakterystyczne i nie należy ich lekceważyć. 

Do rozwoju przewlekłej niewydolności 
żylnej predysponują między innymi czyn-
niki genetyczne. U osób, u których oboje 
rodzice mieli żylaki ryzyko ich wystąpienia 
wynosi 89%, natomiast jeśli jedno tylko  
z rodziców miało tę chorobę ryzyko wystą-
pienia wynosi 42%. Do innych czynników 
predysponujących zaliczamy: wiek, płeć 
żeńską, pracę w pozycji stojącej lub siedzą-
cej, otyłość, stosowanie doustnych środków 
antykoncepcyjnych, wysoki wzrost, pła-
skostopie, występowanie zaparć. Częstość 
występowania choroby żylakowej zwiększa 
się także z liczbą przebytych ciąż. 

Różnicowanie zmian na podudziach po-
winno obejmować choroby tętnic kończyn 
dolnych – przede wszystkim miażdżycę, 
zaawansowaną niewydolność serca, zabu-
rzenia gospodarki białkowej i elektrolitowej, 
obrzęk limfatyczny, zakrzepicę żył głębo-
kich. Za dolegliwości bólowe w zakresie 
kończyn dolnych mogą także odpowiadać 
choroby kręgosłupa lędźwiowo-krzyżowego. 
Pomocne w różnicowaniu jest stwierdzenie 
asymetrii obrzęku. Stwierdzenie obrzęku 
obustronnego częściej sugeruje chorobę 
uogólnioną. Zwracamy także uwagę na inne 
choroby współistniejące oraz dotychczasowe 
leczenie. 

Naczynia żylne kończyn dolnych odpro-
wadzają krew ze stóp i wyższych części nogi 

w stronę serca i mają charakterystyczną 
budowę z uwagi na konieczność przesunię-
cia krwi w górę ciała. Dzielimy je na żyły 
powierzchowne, głębokie i tzw. perforatory 
czyli żyły przeszywające. Warto zauważyć, 
że układ żył powierzchownych to zaledwie 
10% wszystkich naczyń żylnych kończyn 
dolnych, pozostałe 90% stanowi układ 
naczyń głębokich. Zamknięcie naczyń 
powierzchownych nie stanowi przeszkody  
w prawidłowym funkcjonowaniu odpływu 
żylnego z kończyny. Charakterystycznym  
i bardzo ważnym elementem naczynia żyl-
nego są tzw. zastawki żylne. Jeśli funkcjo-
nują one prawidłowo krew przesuwa się bez 
zakłóceń do dużych naczyń prowadzących 
krew do serca. Jeśli nie spełniają swojej 
funkcji krew cofa się powodując zastój żylny  
w kończynach i wzrost ciśnienia w mniej-
szych naczyniach, co z czasem wywołuje 
różnego rodzaju objawy dyskomfortu  
w kończynach dolnych łącznie z obrzękami  
i zmianami na skórze. Zaburzenia przepły-
wu krwi oraz wzrost lepkości krwi może 
spowodować zakrzepicę żylną. 

Najczęściej zgłaszane dolegliwości to: 
uczucie ciężkości nóg, zmniejszające się 
po odpoczynku bądź uniesieniu kończyn; 
pojawianie się niebiesko zabarwionych, po-
szerzonych żył powierzchownych; obrzęki 
podudzi i stóp; bolesne kurcze mięśni ły-
dek; zespół niespokojnych nóg. Powyższe 
dolegliwości nasilają się w pozycji stojącej 
lub siedzącej z opuszczonymi nogami  
i w czasie upałów. Wraz z zaawansowaniem 
choroby nasilają się objawy. Jednym z nich 
są teleangiektazje – miotełkowate i siatecz-
kowate poszerzone drobne żyłki śródskórne, 
a z czasem powstają także duże skręcone 
żylaki podudzi i ud. Obrzęki początkowo 
są dyskretne, plastyczne, ustępujące po 
całonocnym odpoczynku, jednak wraz  

Przewlekła choroba żylna
z zaawansowaniem choroby trwale się 
utrzymują. Jednym z pierwszych objawów 
może być uczucie zbyt ciasnej skarpetki na-
silające się w ciągu dnia. Z czasem pojawiają 
się także rdzawo-brązowe przebarwienia na 
dalszej, przyśrodkowej części goleni, począt-
kowo punkcikowate, potem zlewające się 
w coraz większe plamy. Często w miejscu 
przebarwień skóra jest bardzo cienka i po-
datna na urazy. W bardzo zaawansowanych 
i nieleczonych niewydolnościach dochodzi 
do powstawania owrzodzeń żylnych umiej-
scowionych typowo w 1/3 dalszej goleni nad 
kostką przyśrodkową lub obejmujących cały 
obwód goleni. Towarzyszy im zwykle ból  
o różnym nasileniu, niekiedy bardzo silny. 
Owrzodzenia żylne występują u 7% osób 
w populacji w wieku 61-70 lat. Zmiany te 
są bardzo trudne do leczenia, 20% z nich 
nie goi się przed upływem 2 lat, a 8% przed 
upływem 5 lat. Z dodatkowych objawów 
może pojawić się także stan zapalny skóry 
i tkanki podskórnej z wtórnym obrzękiem 
limfatycznym. Bardzo rzadko pojawia się 
ból podczas chodzenia tzw. chromanie żyl-
ne, które może świadczyć o niedrożności 
żył głębokich goleni. Obraz kliniczny jest 
opisywany wg specjalnej klasyfikacji CEAP 
przewlekłej niewydolności żylnej, którą czę-
sto posługuje się chirurg naczyniowy lub an-
giolog. Uwzględnia ona stan kliniczny czyli 
objawy, etiologię, anatomiczną lokalizację 
zmian oraz patofizjologię czyli mechanizm 
powstawania. 

W diagnostyce żylaków kończyn dolnych 
i przewlekłej niewydolności żylnej bardzo 
pomocne jest badanie ultrasonograficzne 
z kolorowym doplerem, które umożliwia 
stwierdzenie anatomicznej lokalizacji 
zmiany naczyniowej odpowiedzialnej za 
dolegliwości i rozwój choroby. 

Wobec szerokiego wachlarza objawów 
przewlekłej niewydolności żylnej terapię 
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należy dobierać indywidualnie dla każde-
go pacjenta, tak aby była najskuteczniejsza 
i najbezpieczniejsza. Decyzje o leczeniu 
podejmuje lekarz chirurg naczyniowy po 
dokładnie przeprowadzonym wywiadzie  
z pacjentem, badaniu przedmiotowym i czę-
sto na podstawie uzupełniającego badania 
obrazowego czyli ultrasonografii naczyń. 

Odpowiednie zalecenia postępowania 
profilaktycznego poprawiają jakość życia 
pacjentów. Zwraca się uwagę na unikanie 
długotrwałego stania i siedzenia z nogami 
zgiętymi pod kątem prostym, na regularną 
aktywność ruchową, używanie podnóżka 
pod stopy, wykonywanie kilkuminutowych 
przerw na spacer podczas konieczności 
pracy w pozycji siedzącej przez wiele godzin 
oraz zmniejszenie masy ciała u osób otyłych. 
Poprawę przynosi także odpoczynek z koń-
czynami dolnymi ułożonymi powyżej po-
ziomu serca i podpartymi na całej długości 
goleni. 

Współcześnie proponuje się wiele me-
tod leczenia przewlekłej choroby żylnej. 
Jedną z metod jest kompresjoterapia czyli 
leczenie uciskowe stosowane na każdym 
etapie rozwoju choroby. Takie postępowa-
nie spowalnia rozwój przewlekłej niewy-
dolności żylnej. Stosuje się podkolanówki 
lub pończochy uciskowe, które mają za 
zadanie zmniejszyć zaleganie krwi w żyłach 
powierzchownych, wspomagać działanie 
pompy mięśniowej, obniżać ciśnienie żylne 
i zapobiegać zmianom w zakresie małych 
naczyń. Pończochy czy podkolanówki 
powinny być dobierane indywidualnie dla 
każdego pacjenta. U niektórych pacjentów 
korzystne jest wcześniejsze bandażowanie 
opaską uciskową kończyny przez kilkanaście 
dni. Takie bandażowanie jest także wskazane 
u osób z owrzodzeniami żylnymi, u których 
przeciwskazane jest stosowanie pończoch 
uciskowych. Prawidłowo dobrana pończo-
cha powinna wywierać największy nacisk 
na wysokości stawów skokowych. Prze-
ciwskazaniami do zastosowania tej metody 
leczenia są ostre stany zapalne skóry i tkanki 
podskórnej, duże niedokrwienia tętnicze, 
zaawansowana niewydolność serca, źle 
kontrolowane ciśnienie tętnicze, zapalenia 
stawów kończyn dolnych. 

U niektórych chorych z chorobą żylną 
lub obrzękiem limfatycznym może być za-
stosowany masaż pneumatyczny za pomocą 
mankietów powietrznych nadmuchiwanych 
programowanym kompresorem. 

Na rynku znajduje się dużo preparatów 
do stosowania farmakologicznego w nie-
wydolności żylnej tzw. leków flebotropo-
wych. Mogą one nieco złagodzić objawy 
choroby, ale nie zmniejszają jej postępu  
i zaawansowania. Dostępne są preparaty 
o różnym składzie, gdzie wykorzystuje się 

zjawisko wspólnego działania składników 
w danym zakresie zmniejszenia objawów 
chorobowych np. zawierające ruszczyk 
kolczasty, witaminę C i hesperydynę. Sze-
roko dostępny jest dobesylan wapnia, który 
ma korzystne działanie w chorobie żylnej, 
głównie w zakresie zmniejszenia uczucia 
ciężkości nóg, bólów i obrzęku, ale jego 
skuteczność widoczna jest przy wyższych 
dawkach niż te oferowane w lekach dostęp-
nych bez recepty. Nie wolno zapominać 
o działaniach niepożądanych leków oraz 
o przeciwskazaniach do ich stosowania. 
Często spotykaną na rynku substancją jest 
diosmina, która wpływa ochronnie na na-
czynia krwionośne i pośrednio zwiększa 
napięcie naczyń żylnych, ale efekt ten zależy 
od odpowiednio zastosowanej dawki. Pewne 
działanie ochronne wobec małych naczyń 
wykazuje także rutyna. Oprócz wymie-
nionych dostępnych substancji można też 
wspomnieć o eckulinię, escynie i proanto-
cyjanidach. Te ostatnie pochodzą ze skórki 
winogron i wykazują najsłabsze działanie. 
Wyżej wymienione substancje mogą wcho-
dzić w interakcje z lekami stosowanymi 
przez pacjenta np. eskulina i escyna mogą 
mieć niekorzystne interakcje z niektórymi 
powszechnie stosowanymi lekami kardio-
logicznymi zwalniającymi czynność serca 
powodując spadki ciśnienia tętniczego.  
U pacjentów przyjmujących doksazosynę, 
nicergolinę czy winpocetynę może docho-
dzić do antagonizowania działania leków za-
wierających wyciąg z ruszczyka kolczastego. 
W przypadku stosowania pochodnych ruty-
ny wraz z niektórymi lekami stosowanymi 
w urologii czy nadciśnieniu tętniczym może 
wystąpić zaczerwienienie twarzy, nudności, 
wymioty i ból głowy. 

Leczenie zabiegowe stosowane jest u pa-
cjentów z zaawansowaną niewydolnością 
żylną, po przebyciu zakrzepicy lub pęknięcia 
żylaków oraz u chorych z żylakami niepowi-
kłanymi ze względów kosmetycznych. Wy-
bór metody leczenia zabiegowego zależy od 
zaawansowania choroby i jej powikłań oraz 
sytuacji klinicznej pacjenta. Można zastoso-
wać tradycyjne metody chirurgiczne bądź 
metody małoinwazyjne. Jedną z metod jest 
ablacja inaczej zamknięcie żylaków za po-
mocą lasera, termoablacja za pomocą apli-
katora fal o częstotliwości radiowej, ablacja 
za pomocą pary wodnej, a ostatnio również 
kleju tkankowego. Metodą uzupełniającą 
leczenie operacyjne, stosowaną w przypadku 
małych żylaków czy teleangiektazji (pającz-
ków żylnych) jest skleroterapia, polegająca 
na wstrzykiwaniu do naczynia środka po-
wodującego jego włóknienie, a następnie 
zamknięcie. Należy podkreślić, że nawroty 
żylaków po leczeniu operacyjnym są dość 
częste. Wynikają one z nieprawidłowej 
kwalifikacji pacjenta do zabiegu lub szyb-
kiego postępu choroby doprowadzającego 
do powstania żylaków z innych źródeł niż 
miejsce operowane. Wynik operacji zależy 
od przestrzegania zaleceń oraz stosowania 
leczenia uciskowego. 

dr n. med. Adam Kukliński
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Na diagnozę rak piersi, każda z nas reagu-
je inaczej. Jest ból, lęk o własne życie, łzy. 
Utrata piersi, uznawanej w wielu kulturach 
za symbol kobiecości stanowi problem psy-
chiczny i trudno się z nią pogodzić. 

Nie ma jednej uniwersalnej recepty, która 
pomoże przetrwać trudne chwile. Na pew-
no warto zaopatrzyć się w dobrej jakości 
protezę i odpowiednią do protezy bieliznę. 
Wychodząc naprzeciw potrzebom swoich 
Klientek, Amoena dokłada wszelkich sta-
rań, aby bielizna do protez mimo swojego 
specjalistycznego charaktery nie odbiegała 
wyglądem od oferty firm bieliźniarskich. Po-
równując z tradycyjną bielizną śmiało moż-
na zaopiniować, że charakteryzują się one 
znacznie wyższą dbałością o detale. Wszyst-
ko po to, aby zaoferować maksymalny kom-
fort i wygodę, nie zapominając przy tym  
o urodzie. Specjalna bielizna Amoena ma 
wyżej zabudowany, uelastyczniony dekolt, 
tak aby stanik bezpiecznie skrywał protezę 
i bliznę. Miękkie ramiączka nie wżynają się 
w ramię, a ich szerokość jest odpowiednio 
większa. Szerszy pas pod biustem zapewnia 
stabilność i przejmuje 80% ciężaru biustu  
i protezy. Odpowiedni obwód biustonosza to 
podstawa, im lepiej dopasowany tym lepiej 
rozłożony ciężar piersi. Regulacja długości 
ramiączek umieszczona z tyłu oraz zapię-
cie na miękkiej poduszeczce z co najmniej 
3-stopniową regulacją to kolejne cechy. 
Bielizna do protezy ma również nieco wyżej 
zabudowany dół pachowy, a także kieszonkę 
lub kieszonki utrzymujące protezę bezpiecz-
nie na miejscu. 

Nie wystarczy kieszonka wszyta do 
zwykłego biustonosza, aby uczynić z nie-
go biustonosz do protezy. Dzięki swojej 
konstrukcji biustonosz protetyczny pełni 
ważną funkcję w profilaktyce obrzęku 

Bielizna przyjazna Amazonce 

limfatycznego. Odpowiednio dobrany 
sprawi, że napięcie w obrębie ramion i kar-
ku stanie się lżejsze, bądź zniknie. Kształt 
kieszonki koresponduje z kształtem protezy. 
Nie ma idealnej protezy bez odpowiednie-
go, dobrze dobranego biustonosza. Taka 
bielizna to jedyna gwarancja, że proteza 
wytrzyma w dobrej kondycji co najmniej 
dwuletni okres użytkowania. Samodzielne 
wyszywanie kieszonki do zwykłych biusto-
noszy sprawia, że proteza często jest zgnia-
tana, ulega przedwczesnemu zniszczeniu  
i nie nadaje się do dalszego użytku. 

Tuż po operacji warto zaopatrzyć się  
w biustonosz pooperacyjny, który jest 
miękki, z domieszką bawełny, ma odpo-
wiednio wyprofilowane plecy i wycięcia 
pod pachami, tak aby ułatwić przepływ 
chłonki. Kupując bieliznę warto zdać się na 
wiedzę i doświadczenie Pań pracujących  
w sklepach medycznych rekomendowanych 
przez Amoena. Inną bieliznę dobierzemy 
osobie cierpiącej na obrzęki limfatyczne, 
inną do uprawiania sportu. Coraz wię-
cej Pań poszukuje kolorowej bielizny, 
takiej jaką noszą ich zdrowe koleżanki. 
Koneserkom pięknej bielizny polecamy 
kolekcje sezonowe, są to krótkie serie po-
jawiające się regularnie dwa razy do roku, 
charakteryzujące się modną kolorystyką, 
ekskluzywnymi koronkami, dodatkami  
i wyjątkowym krojem. 

Dla niewtajemniczonych cechy protetycz-
ne bielizny są niedostrzegalne. W dobrze do-
branej bieliźnie Amoena, Amazonka może 
czuć się elegancko, kobieco i bezpiecznie...  
I takie właśnie są nasze KLIENTKI. 

Karolina SB Karolina SBP

Jade SBP
Hero Molly WB

Hero Melody WB

Survivor Aurelie SB

produkty Amoena dostępne są w Stymacie
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praca faktycznie będzie mało ekscytująca. 
Mechanizm samospełniającego się proroc-
twa stosujemy także często w odniesieniu do 
innych ludzi. Ludzie mają określone oczeki-
wania dotyczące innej osoby, co wpływa na 
ich postępowanie względem tej osoby, które 
powoduje, że zachowuje się ona w sposób 
zgodny z ich wyjściowymi oczekiwaniami. 
Jeśli wbijemy sobie do głowy, że nasz współ-
małżonek zrobił się ostatnio kłótliwy, to jest 
duże prawdopodobieństwo, że każde jego 
słowo będziemy traktować jako wstęp do 
awantury i reagować co najmniej opryskli-
wie. Jak to się skończy? Zapewne kłótnią... 

Mamy również tendencję do kierowania 
się w myśleniu schematami. Dzięki nim 
ułatwiamy sobie poruszanie się w świecie 
i szybko wyrabiamy sobie opinię na temat 
miejsc, ludzi lub sytuacji. Bardo często nie 
podejmujemy racjonalnych decyzji na pod-
stawie logicznej analizy, tylko kierujemy się 
tzw. heurystyką dostępności. Polega ona na 
tym, że wydajemy sądy na podstawie infor-
macji, które mamy pod ręką i łatwo możemy 
je przywołać do naszej świadomości. I tak, 
oglądając uśmiechnięte zdjęcia naszych 
przyjaciół w mediach społecznościowych, 
możemy nabrać przekonania, że wszyscy 
oni są bardziej szczęśliwi niż my, wszyscy są 
aktualnie na wakacjach i wszystkim się lepiej 
powodzi, tylko nie nam. 

Pozbądź się przekonania, 
że „inni mają lepiej”

Ciągłe myślenie, że inni poradzili sobie  
w życiu lepiej niż my, na krótką chwilę może 
nas nawet zmobilizować do działania, ale 
na dłuższą przynosi tylko niezadowolenie 
i niepokój.

Anglicy mówią, że „trawa jest zawsze 
bardziej zielona po drugiej stronie płotu”. 
Polacy mają własną wersję tego przysłowia: 
„wszędzie dobrze, gdzie nas nie ma”. Ale  
w jednym, i w drugim przypadku chodzi  
o to samo: o nieznośne poczucie, że czegoś 
nam brakuje, że coś nam umyka, że lepiej 
jest gdzie indziej – w innej pracy, innym 
mieszkaniu, innym mieście czy państwie. 
Często towarzyszy temu także przekonanie, 
że inni mają lepiej i są większymi szczęścia-
rzami niż my. Od czasu do czasu taka myśl 
kiełkuje zapewne w głowie każdego z nas. 
Nie ma w tym nic złego, przynajmniej dopó-
ki, dopóty nie zaczniemy w ten sposób po-
strzegać świata na co dzień. Dlatego naszym 
priorytetem powinno być „zaakceptowanie 

rzeczywistości”, i tylko jeśli to zrobimy, 
będziemy mogli mówić o pełnym zdrowiu 
psychicznym, zadowoleniu, wewnętrznym 
poczuciu bezpieczeństwa i spokoju umysłu.

Wybitny psycholog społeczny Elliot  
Aronson wyjaśnia, jak to się dzieje, że pa-
trzymy na świat w taki, a nie inny sposób? 
Mówi o poznawaniu społecznym, czyli 
sposobie, w jaki ludzie myślą o sobie sa-
mych i o świecie społecznym, a dokładniej 
jak selekcjonują, interpretują, zapamiętują 
i wykorzystują informację w wydawaniu 
sądów i podejmowaniu decyzji. Aronson 
uważa, że podejmując decyzje lub wydając 
sądy, kierujemy się zwykle określonymi 
oczekiwaniami. Jeśli uważamy, że nasze 
życie jest niesatysfakcjonujące, to jest duże 
ryzyko, że będziemy szukać informacji, 
które utwierdzą nas w tym przekonaniu,  
i zachowywać się tak, żeby utrzymać status 
quo. I tak oto mamy zjawisko samospełnia-
jącego się proroctwa. Pojawia się ono, kiedy 
ludzie bezwiednie działają w taki sposób, 
że schematy, jakimi się posługują, stają się 
prawdą. Jeśli w myśl przekonania „lepiej jest 
gdzie indziej” uważamy, że nasza praca jest 
nudna, to najprawdopodobniej nie będzie-
my robili nic, co zmieni ten stan rzeczy. Nie 
będziemy się angażowali w nowe projekty 
ani szukali wyzwań. I co się okaże? Nasza 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037

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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Wszystkie te procesy społeczne odgry-
wają rolę w kształtowaniu się myślenia, że 
„wszędzie dobrze, gdzie nas nie ma”. Musimy 
zatem zmodyfikować schematy myślowe, 
którymi się posługujemy, żeby przestać się 
stresować porównaniami i zacząć cieszyć 
się życiem. W przeciwnym razie zamiast 
satysfakcji z tego, co mamy, będziemy od-
czuwać tęsknotę za tym, czego nam brakuje. 
Na krótszą metę przekonanie, że koleżanka 
ma lepszą pracę, siostra ładniejsze miesz-
kanie, a kolega wyjechał na atrakcyjniejsze 
wakacje, może nas zmobilizować do zmiany. 
Ale ciągłe porównywanie się do otoczenia, 
połączone z przekonaniem o tym, że my 
mamy najgorzej, może doprowadzić tylko 
do pogorszenia naszego samopoczucia i do 
zazdrości. 

Jak zatem poradzić sobie z niepokojem 
wywołanym pogonią za lepszym i zacząć 
cieszyć się z tego, co mamy? Na początek 
warto sobie uświadomić, że nasze przeko-
nania co do atrakcyjności cudzego życia 
są najczęściej przesadzone. Nie możemy 
zakładać, że w Hiszpanii ludzie są szczęśliw-
si, skoro nigdy tam nie mieszkaliśmy. Nie 
powinniśmy też zakładać, że koleżanka jest 
od nas szczęśliwsza, jeśli tak naprawdę nic 
nie wiemy o jej problemach. Dlatego warto 
przeformułować sposób myślenia i dotrzeć 
do przyczyn, które leżą u podstaw naszych 
problemów i zachowań.

Możemy zacząć od treningu uważności, 
czyli stanu świadomości będącego wynikiem 
intencjonalnego i nieoceniającego kiero-
wania uwagi na to, czego doświadczamy 
w chwili obecnej – tu i teraz. Spróbujmy 
przyjmować i postrzegać docierające do nas 
informacje jasno, bez ładunku emocjonalne-
go, nie przez filtr ukształtowanych wcześniej 
poglądów. Trening uważności uczy czerpać 
energię z życia, cieszyć się z prostych, nawet 
najbardziej banalnych rzeczy, jakie przynosi 
ze sobą każda chwila. 

Warto zastosować też tzw. spojrzenie  
z zewnątrz i spróbować ocenić siebie i swoje 
postępowanie tak, jakby to uczynił ktoś inny, 
przeanalizować swoje spostrzeżenia i w razie 
konieczności zmienić je. Warto to zrobić,  
w przeciwnym razie nigdy nie odnajdziemy 
spokoju i zadowolenia. Bo trawa – jak mó-
wią specjaliści – jest zawsze na tyle zielona, 
na ile ją podlewamy. 
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Amerykańscy naukowcy doszli do 
wniosku, że osoby mieszkające w okolicy 
charakteryzującej się wysokim odsetkiem 
osób otyłych są bardziej narażone na to, 
że same zaczną upodabniać się wagowo do 
otoczenia.

Społeczne „zarażanie się” otyłością prze-
jawia się poprzez dostosowywanie swojego 
trybu życia do otoczenia, tj. zmniejszenie 
aktywności fizycznej i niezdrowy sposób 
odżywiania. Dodatkowe znaczenie ma to, 
że nadwaga i otyłość są w danym miejscu 
bardziej akceptowane przez społeczność 
– twierdzą naukowcy z Uniwersytetu Połu-
dniowej Kalifornii na łamach pisma „JAMA 
Pediatrics”.

W badaniach wzięły udział rodziny ame-
rykańskich wojskowych mieszkających w 38 
bazach w różnych hrabstwach (1314 rodzi-
ców oraz 1111 dzieci). Nadwaga lub otyłość 
występowała u trzech czwartych dorosłych 
osób oraz u jednej czwartej dzieci. Rodziny 
osób służących w armii są często zmuszone 
zmieniać miejsce zamieszkania ze względu 
na zmianę placówki przydzielonej jednemu 
z rodziców.

Badacze zaobserwowali, że przeprowadz-
ka z miejsca o niższym odsetku osób otyłych 
do miejsca z wyższym odsetkiem wyraźnie 
zwiększała ryzyko wystąpienia otyłości  
u rodzin.

Od otoczenia zależy 
czy staniemy się otyli? 

– Przeprowadzając się z hrabstwa o ty-
powym odsetku osób otyłych do hrabstwa 
gdzie ten odsetek wynosi 38%, jak hrabstwo 
Vernon w Luizjanie, prawdopodobieństwo 
wystąpienia otyłości zwiększa się o 25%  
u osób dorosłych oraz o 19% u dzieci – mówi 
dr Ashlesha Datar, autorka badań.

– Jeśli z kolei rodzina przeprowadza się do 
miejsca o mniejszym odsetku osób otyłych, 
jak hrabstwo El Paso w Kolorado, w którym 
jest to 21%, prawdopodobieństwo wystąpienia 
otyłości zmniejsza się o 29%. u osób dorosłych 
oraz o 23% u dzieci – dodaje badaczka

Źródło: PAP/rynekaptek.pl
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Psychologowie z Uniwersytetu Łódzkie-
go badają, jak ciepło i kompetencja, czyli 
wspólnotowość i sprawczość jednego czło-
wieka - wpływają na to, czy emocje i nastroje 
wyrażane przez tego człowieka są dla innych 
„zaraźliwe”.

Jeśli kogoś lubimy, to najczęściej dlatego, 
że ta osoba jest ciepła, wspólnotowa, a jak 
kogoś respektujemy, szanujemy – to najczę-
ściej dlatego, że ta osoba jest kompetentna 
czy też sprawcza. Innymi słowy, jak pokazują 
badania zespołu prof. Bogdana Wojciszke, 
nasz stosunek do danej osoby (czyli respekt 
lub lubienie) to efekt tego, czy ta osoba jest 
sprawcza czy wspólnotowa – tłumaczy dr 
Monika Wróbel z Instytutu Psychologii UŁ.

– Chcemy opracować psychometrycznie 
nowe „narzędzie” badawcze do pomiaru ra-
dości, smutku, złości i strachu, co pozwoli na 
precyzyjniejszy pomiar „zaraźliwych” emocji 
– zapowiada badaczka.

Jak przypomniała, psychologowie od 
dawna uważają, że ludzie przejmują nastroje  
i emocje osób, z którymi mają do czynie-
nia. Przebywanie w towarzystwie radosnych 
znajomych może natychmiast poprawić nam 
humor, a przypadkowe spotkanie ze zrzędli-
wym sąsiadem zepsuć nasz nastrój na resztę 
dnia.

– To powszechne zjawisko, polegające na 
tym, że nastrój lub emocje nadawcy wpływa-
ją na to, jak czuje się odbiorca, określane jest 
mianem zarażania afektywnego lub społecz-
nej indukcji afektu – wyjaśniła dr Wróbel.

Emocje są zaraźliwe: 
jak działa ten mechanizm?

Początkowo badacze sądzili, że zarażanie 
afektywne jest procesem, który pojawia się  
w każdej interakcji bez wyjątku. Nowsze ba-
dania jednak podważyły tę tezę. Wskazują 
na to, że obserwacja antypatycznych nadaw-
ców niekoniecznie prowadzi do wzbudzenia 
reakcji zbieżnych. Może się wręcz przyczy-
niać do powstania reakcji rozbieżnych.

To z kolei zainspirowało wielu psycho-
logów do szukania czynników, które mogą 
odpowiadać za zbieżne lub rozbieżne reakcje 
na ekspresje emocjonalne nadawców.

– Mnie zastanawia najbardziej to, czy 
nadawca, czyli osoba wyrażająca stan afek-
tywny, jest ciepła i kompetentna, i czy to 
wpłynie na to, jak odbiorca – czyli osoba, 
która obserwuje tego nadawcę – reaguje na 
emocje, które ten nadawca wyraża – opowia-
da psycholog.

Według niej ogromną rolę odgrywa ciepło 
nadawcy, czyli wspólnotowość, co pokazały 
już jej wcześniejsze badania, a także mo-
dele innych naukowców. Natomiast drugi 
wymiar – sprawczość, czyli kompetencja, 
prawdopodobnie będzie jedynie wzmacniał 
rolę ciepła.

Ta istotna modulująca rola sprawczości 
była dotychczas pomijana w badaniach 
nad zarażaniem afektywnym, choć analizy 
dotyczące poznania społecznego od dawna 
pokazują, że sprawczość często wzmacnia 
efekty wspólnotowości.

Ciepło i kompetencja mogą się przeja-
wiać różnymi zestawami cech ludzkich. Są 
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to bowiem główne kategorie, do których 
zaliczają się przeróżne cechy i zachowania. 
Obie kategorie mają też wiele korelatów, np. 
osoby do nas podobne często spostrzegane 
są jako bardziej lubiane, a więc – bardziej 
wspólnotowe.

Psycholog chce w swoich badaniach usta-
lić, w jakich kontekstach emocje czy nastroje 
są zaraźliwe. Najnowsze badania pokazują 
bowiem, że nie zawsze takie bywają.

– Są pewne czynniki graniczne powodujące, 
że one zaraźliwymi nie są. Na przykład cechy 
nadawcy, takie właśnie jak wspólnotowść czy 
sprawczość, mogą blokować zarażanie – bądź 
też sprawiać, że ono jest bardziej prawdopo-
dobne – dodała.

Według niej wiedza o tym, dlaczego 
emocje są zaraźliwe albo nie, przydaje  
w przeróżnych kontekstach, m.in. w badaniu 
roli liderów, przewodzących grupie osób, 
którzy na co dzień bardzo często w swojej 
pracy wykorzystują emocje.

– Oni muszą swoich współpracowników np. 
zarazić entuzjazmem do pracy albo wzbudzić 
w nich lekki lęk, jeśli ci nie zdążą czegoś zrobić 
na czas. Czyli pewne emocje w relacjach lider 
– podwładny są konieczne i liderzy bardzo 
często to wykorzystują – wyjaśnia psycholog.

Lider – jej zdaniem – najczęściej kładzie 
duży nacisk na to, żeby podkreślać swój 

status, swoją kompetencję, żeby być respek-
towanym, ponieważ wydaje mu się, że jeżeli 
będzie respektowany, to wtedy będzie miał 
możliwość oddziaływania na pracowników. 
Natomiast – zdaniem badaczki – to nie jest 
dobry sposób funkcjonowania lidera, jeśli 
myślimy o zarażaniu i o wykorzystywaniu 
emocji.

– Zgodnie z moimi hipotezami wymiarem 
kluczowym dla tego, żeby emocje lidera 
udzielały się jego podwładnym, jest ciepło 
czyli wspólnotowość. Lider najpierw musi 
położyć nacisk na to, żeby być lubianym, bo 
to spowoduje, że te jego stany będą dla pod-
władnych zaraźliwe i łatwo je będą przechwy-
tywać. I dopiero na podstawie zbudowanego 
ciepła może dbać o budowanie respektu, który 
dodatkowo wzmocni efekt tego ciepła – argu-
mentowała psycholog.

Łódzcy badacze zamierzają opracować 
nowe narzędzie do pomiaru emocji wzbu-
dzonych „tu i teraz”. Pozwoli ono na precy-
zyjny i adekwatny pomiar reakcji afektyw-
nych uczestników eksperymentów. Obecnie 
takiego narzędzia do badania emocji nie 
ma, ponieważ badacze najczęściej posłu-
gują się skalami stworzonymi na potrzeby 
eksperymentów.

Źródło: Nauka w Polsce – PAP
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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3 marca 2018 r. weszło w życie rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 
wyrób medycznych wydawanych na zlece-
nie, które m.in. zwiększa limit ilościowy 
na środki absorpcyjne z 60 do 90 sztuk na 
miesiąc.

Jak donosi Rynekaptek.pl, powołując się 
na doniesienia resortu zdrowia, w ramach 
prowadzonych konsultacji publicznych  
w 2017 r. zgłoszono m.in. potrzebę zwięk-
szenia limitów ilościowych do przynajmniej 
90 sztuk miesięcznie przy zachowaniu do-
tychczasowych limitów cenowych oraz za-
stąpienie w katalogu osób uprawnionych do 
wystawiania zlecenia na środki absorpcyjne 
lekarza posiadającego specjalizację w dzie-
dzinie ginekologii onkologicznej na lekarza 
posiadającego specjalizację w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii. Ministerstwo 
Zdrowia wyjaśnia, że po przeprowadzeniu 
analiz i konsultacji z NFZ uwzględniło te 
postulaty i postanowiło zwiększyć limit 
ilościowy środków absorpcyjnych z 60 do 
90 sztuk miesięcznie, przy pozostawieniu 
dotychczasowych limitów.

Zmiany ilości refundowanych 
środków pomocniczych przez NFZ

Resort przypomina, że od 1 czerwca  
2017 r. zlecenie na wyroby medyczne na 
materiały absorpcyjne może wystawiać 
lekarz posiadający specjalizację w dziedzi-
nie położnictwa i ginekologii, medycyny 
rodzinnej, pediatrii, chorób wewnętrznych 
oraz pielęgniarka i położna.

Zgodnie z danymi NFZ w 2017 r. na 
środki absorpcyjne przeznaczono ponad 
181 mln zł. Jest to prawie 1/4 całego budżetu 
przewidzianego na zaopatrzenie w wyroby 
medyczne wydawane na zlecenie (stan dzień 
2 marca 2018 r., za okres od stycznia do paź-
dziernika 2017 r.).

źródło: MZ / Rynekaptek.pl

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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Jeśli chcesz latem bez kompleksów założyć 
bikini, już dziś zatroszcz się o swoją sylwetkę. 
Połączenie racjonalnego sposobu żywienia  
z odpowiednią pielęgnacją to klucz do sukce-
su. Do procesu odchudzania należy podejść 
kompleksowo, aby nasze ciało pozostało 
jędrne mimo utraty kilogramów. Jednym  
z ważnych elementów, o których nie może-
my zapomnieć, jest codzienna pielęgnacja 
połączona z zabiegami w gabinecie. To, jak 
zadbamy o elastyczność i jędrność skóry już 
od samego początku redukcji kilogramów, 
będzie miało wpływ na efekt końcowy. 

w gabinetach, a niekoniecznie oferują uzu-
pełniającą pielęgnację domową, która ma 
bardzo duże znaczenie dla podtrzymania 
efektu zabiegu.

Wychodząc naprzeciw tym wszystkim nie-
doskonałościom mamy do zaproponowania 
Państwu NOWY i BARDZO SKUTECZNY 
zabieg BODY MIKROAKTYWACJA XL. 

Celem zabiegu jest zwiększenie prze-
puszczalności naskórka i zastosowanie 
bionanotechnologicznych aktywnych 
preparatów, które pracują w naszej skórze 
przez ok. 7 dni. W tym czasie nieustannie 
jest odbudowywana i odżywiana tkanka  
w skórze właściwej, która odpowiada za wy-
gląd i jędrność ciała.

Zaletą tych zabiegów jest właśnie to, że po 
pobudzeniu i zmiękczeniu naskórka mamy 
możliwość stymulowania różnych obszarów 
naszego kochanego ciała. 

W zależności od doboru odpowiedniej 
głowicy możemy stymulować każdą new-
ralgiczną partię ciała: uda, brzuch, pośladki. 
Usunąć cellulit, spłycić rozstępy i ujędrnić 
biust. Dodam jeszcze, że świetnie radzimy 
sobie ze zmarszczkami i utratą jędrności szyi 
i dekoltu. 

A więc, drogie Panie i Panowie, jeśli 
przedstawiony zabieg Was zainteresował, 
po dodatkowe informacje zapraszamy do 
naszego gabinetu mieszczącego się przy  
ul. Sienkiewicza 26 lok. 1 w Radomiu. 

Zapraszam 
Iwona Tyczyńska-Woźniak

Studio Urody Idalia

Do lata gotowi, czas start!

Bardzo duże znaczenie ma również jaki 
chcemy uzyskać efekt końcowy i która partia 
ciała jest problematyczna. Nadmiar tkanki 
tłuszczowej gromadzi się przeważnie na 
udach, brzuchu oraz rękach. Podczas odchu-
dzania skóra w tych partiach jest szczególnie 
narażona na utratę elastyczności. Tutaj też 
pojawiają się obrzęki wodne. 

Mankamentem urody są również rozstępy 
na wyżej wspomnianych udach, brzuchu, ale 
i pośladkach czy piersiach. 

Na zaradzenie tym wszystkim proble-
mom wymyślono szereg mniej lub bardziej 
skutecznych zabiegów które są wykonywane 
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Coraz częściej słyszymy w doniesieniach 
medialnych o zagrożeniach związanych 
z rozwojem zakażeń bakteryjnych czy 
grzybiczych identyfikowanych jako nowe 
lub wcześniej leczone, a które aktualnie 
nie poddają się standardowemu leczeniu. 
Zjawisko to niesie za sobą konsekwencje  
w postaci wydłużonego czasu terapii, licz-
nych powikłań, a przede wszystkim może 
być przyczyną znacząco większej śmiertel-
ności w populacji.

Wśród takich patogenów znalazły się np. 
oporna na antybiotyki bakteria Klebsiella 
pneumoniae New Delhi. Niepokojące są 
również informacje o wzroście zagrożeń 
wywołanych przez grzyby. Zatem dlaczego 
obecnie obawiamy się tych zakażeń i z czego 
wynika problem w ich leczeniu? Problem 
lekooporności bakterii stanowi konse-
kwencję nadużywania i nieprawidłowego 
stosowania antybiotyków zarówno w popu-
lacji ludzkiej, ale także w weterynarii oraz 
w hodowli roślin, co spowodowało szybkie 
rozprzestrzenianie się bakterii opornych 
na leczenie antybiotykami, w tym rozwoju 
szczepów wielolekoopornych ze szczepami 
niewrażliwymi na dostępne w lecznictwie 
preparaty. Chorobotwórcze bakterie mogą 
wykazywać się wieloma mechanizmami 
oporności równocześnie i stąd np. oporność 
na dwie, trzy grupy antybiotyków lub jako 
PDR (z ang. pandrug resistance) oporne na 
wszystkie grupy antybiotyków. Jednocześnie 
ta oporność może zostać przekazywana mię-
dzy różnymi szczepami bakteryjnymi, na-
tomiast wytworzenie jej mechanizmu przez 
szczepy trwa nieraz tylko kilka miesięcy. 

Lekooporność drobnoustrojów
Zatem poszukiwanie efektywnego leczenia 
infekcji bakteryjnych, zarówno skutecznych 
antybiotyków, choć w tym przypadku jest 
to coraz mniej możliwe, czy innych opcji 
terapeutycznych, jest nadal bardzo istotne.

Nadzieją w leczeniu infekcji bakteryjnych 
może być zastosowanie bakteriofagów, choć 
ta metoda ciągle traktowana jest jako ekspe-
rymentalna (stosowana sporadycznie w na-
wracających opornych zakażeniach układu 
moczowego, zatok, ran pooparzeniowych),  
a należy podkreślić, że fagi posiadają szyb-
kie i silne działanie bakteriobójcze, wąskie 
spektrum działania czy zdolność samoistne-
go zwiększania dawki w przebiegu infekcji, 
jednak nie są pozbawione wad, jaką jest 
m.in. zdolność do kodowania genów toksyn 
bakteryjnych i przekształcanie niechorobo-
twórczych bakterii w patogeny.

Kolejną nadzieją w terapii zakażeń 
bakteryjnych jest zastosowanie peptydów 
przeciwdrobnoustrojowych, obecnie sto-
sowanych sporadycznie głównie, w terapii 
miejscowej bądź w opornych zakażeniach 
układu oddechowego (np. Pseudomonas 
aeruginosa), jednak z uwagi przede wszyst-
kim na koszty ta terapia nie jest powszechnie 
stosowana. Ponadto preparaty niektórych 
przeciwciał monoklonalnych mogłyby być 
skuteczne w leczeniu opornych zakażeń bak-
teryjnych, jednak ten typ terapii pozostaje 
nadal w badaniach klinicznych.

Skuteczną bronią w zapobieganiu proble-
mowi lekooporności jest także tworzenie 
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krajowych (NPOA)* czy międzynarodowych 
programów ograniczających zużycie aktu-
alnie stosowanych antybiotyków poprzez 
ich racjonalne zastosowanie w warunkach 
szpitalnych i ambulatoryjnych. Powinny 
one uwzględniać diagnostykę mikrobiolo-
giczną, unikanie niepotrzebnego stosowania 
antybiotyków, optymalne dawkowanie i czas 
antybiotykoterapii uzależniony od stanu kli-
nicznego pacjenta oraz ograniczenie źródła 
zakażenia poprzez odpowiednie zaopatrze-
nie pacjenta hospitalizowanego i leczonego 
ambulatoryjnie.

W przypadku zakażeń grzybiczych naj-
częstszymi czynnikami etiologicznymi są 
grzyby z rodzajów Trichophyton, Microspo-
rium, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium 
czy Candida, które mogą powodować uciąż-
liwy przebieg i trudności w terapii, jednak 
w odniesieniu do zagrożeń bakteryjnych są 
często bagatelizowane. Należy podkreślić, że 
w ostatnim czasie szczególnie w otoczeniu 
szpitalnym występuje także problem infekcji 
grzybiczych wielolekoopornych z ryzykiem 
zagrożenia życia pacjentów m.in. w przy-
padku Candida spp. Grzyby z tego rodzaju 
są elementem mikrobioty jelit i jamy ustnej, 
jednak w sprzyjających warunkach mogą 
stanowić przyczynę powikłanej infekcji. 
Problem dotyczy pacjentów np. podczas 
długotrwałej hospitalizacji, na oddzia-
łach zabiegowych czy intensywnej terapii,  
w trakcie lub po długotrwałej antybiotyko-
terapii przeciwbakteryjnej, po przebytych 
infekcjach wirusowych, u pacjentów z HIV/
AIDS, z obniżoną odpornością, czy u leczo-
nych immunosupresyjnie. W przypadku 
zaburzenia równowagi mikrobiologicznej 
organizmu może dojść do rozwoju zakażeń 
grzybiczych, początkowo przebiegających 
bezobjawowo, a później do rozwoju zmian 
powierzchniowych czy dalej zakażeń ukła-
dowych i ogólnoustrojowych.

Najczęściej występującymi zakażeniami 
grzybiczymi są te wywoływane przez gatu-
nek Candida albicans, który może stanowić 
także zagrożenie życia pacjentów (śmier-
telność u pacjentów z immunosupresją 
ok. 30-70%). Jednym z gatunków Candida 
powodujących duże ryzyko śmiertelności 
jest Candida auris zidentyfikowany po raz 
pierwszy w Japonii w 2009 r., a który począt-
kowo rozprzestrzeniał się na kontynencie 
azjatyckim, potem afrykańskim, natomiast 
w Europie pierwsze przypadki odnotowano 
w Wielkiej Brytanii w 2016 r. Ten gatunek 
grzyba pierwotnie powodował infekcje 
uszu, natomiast kolejne szczepy tego ga-
tunku przyczyniają się do poważnych, 
łatwo rozprzestrzeniających się i opornych 
na leczenie przeciwgrzybicze zakażeń ran 
oraz układu moczowego i oddechowego, 

ale także do zakażeń ogólnoustrojowych, 
np. u pacjentów cewnikowanych bądź ze 
współistniejącymi chorobami, np. cukrzycą 
czy HIV/AIDS. W celu podjęcia skutecznej 
terapii konieczne jest postępowanie diagno-
styczne identyfikujące rodzaj grzyba i jego 
gatunek (sporządzenie mykogramu), co jest 
poważnym wyzwaniem dla lekarzy klinicy-
stów i diagnostów laboratoryjnych.

C. auris cechuje się wielolekową oporno-
ścią, a wartości minimalnego stężenia ha-
mującego MIC są podwyższone dla wszyst-
kich trzech klas leków przeciwgrzybiczych, 
np. względem flukonazolu w porównaniu 
z innymi szczepami Candida spp. Zauwa-
żono także, że w przypadku inwazyjnych 
zakażeń grzybiczych niekorzystny wpływ 
może mieć także nieprawidłowy sposób 
wdrożonej farmakoterapii, np. zastosowa-
nie profilaktyczne flukonazolu u chorych 
po przeszczepach szpiku z jednej strony 
spowodowało spadek częstości występo-
wania kandydemii, a jednocześnie w tej 
grupie pacjentów wzrósł odsetek zakażeń 
wywołanych przez rodzaj Aspergillus nie-
wrażliwy na flukonazol. Problem z istnie-
niem lekooporności grzybów powoduje 
zatem szczególną konieczność wdrożenia 
strategii działań prewencyjnych w celu eli-
minacji zagrożeń mikrobiologicznych wśród 

środowiska szpitalnego (pacjenci i personel), 
ale także w opiece ambulatoryjnej, a co może 
być związane także z licznymi migracjami 
międzykontynentalnymi.

Podsumowując, warto podkreślić, że 
w wielu przypadkach zakażeń zarówno  
o podłoży bakteryjnym jak i grzybiczym za-
pobieganie im opiera się przede wszystkim 
na metodach nieswoistych, czyli zachowaniu 
wysokiego standardu higieny.

dr n. farm. Arleta Matschay
Pracownia Farmacji Praktycznej,

Katedra i Zakład
Technologii Postaci Leku,
Wydział Farmaceutyczny,

Uniwersytet Medyczny  
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu 

*NPOA, Narodowy Program Ochrony Antybiotyków na lata 
2016-2020, MZ Warszawa 2016

Źródło: Farmacja Praktyczna
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Skrót POZ oznacza podstawową opiekę 
zdrowotną. W Polmedic określamy tak te 
placówki, w których możecie skorzystać  
z konsultacji internistycznej, pediatrycznej, 
pielęgniarskiej oraz badań laboratoryjnych  
i punktów szczepień. Znajdziecie nas w róż-
nych częściach miasta:
- POZ 1 – ul. Mazowieckiego 7J (dawniej 

Domagalskiego 7)
-  POZ 2 – ul. Okulickiego 74
-  POZ 3 – ul. Toruńska 1 (C.H. E.Leclerc)
-  POZ 4 – ul. Osiedlowa 9

Usługi
W POZ-ach Polmedic świadczymy usługi 

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia 
oraz realizujemy wizyty komercyjne (od-
płatne). Oferujemy możliwość skorzystania  
z opieki tzw. lekarzy pierwszego kontaktu, 
czyli internistów, lekarzy medycyny ro-
dzinnej oraz pediatrów. Posiadamy również 
gabinety diagnostyczno – zabiegowe i punkty 
pobrań, w których wykonujemy badania 
laboratoryjne. Prowadzimy szczepienia dla 
dorosłych przed zabiegami operacyjnymi 
(WZW B), profilaktycznie przed chorobami 
sezonowymi (grypa, odkleszczowe zapaleniu 
mózgu), osób z grupy ryzyka narażonych na 
wszelkiego rodzaju choroby i infekcje (prze-
ciwko grypie, żółtaczce, ospie). Szczepimy 
również najmłodszych – oczywiście pod 
okiem pediatry i pielęgniarki.

Podczas wizyty lekarz przeprowadza wy-
wiad i badanie fizykalne, na podstawie któ-
rych dokonuje diagnozy oraz zaleca kolejne 
kroki w procesie leczenia. 

Lekarze, zapisy, udogodnienia
Do wszystkich placówek Polmedic można 

zapisać się na kilka sposobów. Tradycyjnie, 
czyli osobiście w recepcji, telefonicznie pod 
numerem 48 386 90 60 lub przez rejestrację 
online dostępną na www.polmedic.com.pl  
w zakładce Kontakt.

W Polmedic usługi z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej świadczy ponad 
20 lekarzy. Nasza kadra stale rośnie w siłę,  
a jej aktualny skład znajdziecie w placówkach 
oraz na naszej stronie w zakładce Polmedic /
Nasi lekarze, a także na ostatniej stronie tego 
wydania Twojego Medyka. 

Jednym z licznych wprowadzonych przez 
nas udogodnień jest możliwość korzystania 
ze wszystkich 4 POZów, składając deklara-
cję w dowolnie wybranej placówce Polme-
dic lub pobierając formularz ze strony. Co 
ważne: dzięki Elektronicznej Dokumentacji 
Medycznej każdy lekarz w wybranej przez 
Ciebie placówce może sprawdzić historię 
choroby i bez przeszkód zalecić dalsze 
leczenie.

Kolejnym rozwiązaniem mającym uła-
twić Wam korzystanie z opieki medycznej 
w Polmedic jest możliwość telefonicznego 
zamawiania recept.

POZ 1
Powstał w 2006 roku jako pierwszy z ciągle 

rozwijającej się grupy placówek. Na początku 
funkcjonował pod szyldem Polmed Radom, 
czyli poprzedniej nazwy Polmedic. W 2017 
roku, w wyniku procesu dekomunizacji nazw 
ulic w Radomiu, nazwa lokalizacji zmieniła 
się z Domagalskiego 7 na Mazowieckiego 7J. 
POZ 1 ulokowany jest w sąsiedztwie apteki, 
dzięki czemu łatwo do niego trafić. 

POZ 2
To placówka, którą znajdziecie przy ul. 

Okulickiego 74, vis-à-vis słynnej Rehabili-
tacji. Lokalizacja posiada duży parking oraz 
kącik dla dzieci przy stanowisku rejestracji. 

POZ 3
Pierwsza z placówek znajdująca się  

w centrum handlowym. Otwarta – podobnie, 
jak pozostałe POZy – od poniedziałku do 
piątku w godzinach 8:00-18:00. Z uwagi na 

umiejscowienie w C.H. E.Leclerc posiada bar-
dzo duży parking oraz duży logotyp na dachu, 
dzięki któremu zauważycie nas z daleka. 

POZ 4
Najnowsza spośród placówek POZ Po-

lmedic. Oprócz lekarzy pierwszego kon-
taktu w „czwórce” znajduje się poradnia 
kardiologiczna, w której oprócz konsultacji 
specjalistycznych dostępna jest możliwość 
wykonania badań diagnostycznych, np. echo 
serca oraz holtery: ciśnieniowy lub EKG. 

Często wizyta w POZ to pierwszy krok 
do rozpoczęcia leczenia. Dlatego też za-
dbaliśmy, aby nasi Pacjenci mieli dostęp do 
kompleksowej opieki medycznej: poradni 
specjalistycznych, badań diagnostycznych 
(USG, RTG, densytometria, tomografia 
komputerowa, rezonans magnetyczny i inne) 
i laboratoryjnych, rehabilitacji oraz Szpitali 
Jednego Dnia, gdzie wykonujemy zabiegi 
chirurgiczne.

Dbamy, aby wszystkie placówki z logo 
Polmedic spełniały Wasze oczekiwania  
i wychodziły naprzeciw potrzebom. Wasza 
opinia jako naszych Pacjentów jest w tych 
dążeniach kluczowa. Dlatego też zachęcamy 
Was do wypełnienia Ankiety Satysfakcji 
Pacjenta, dostępnej w każdej rejestracji. 

Marta Sibilska
Specjalista ds. marketingu

POZ – Co to jest?

www.polmedic.com.pl
www.facebook.pl/Polmedic 
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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




