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Trombocyty, obok erytrocytów i leu-
kocytów, współtworzą grupę składników 
morfotycznych krwi. Nie posiadające jądra 
i będące otoczonymi błoną komórkową 
fragmentami cytoplazmy megakariocy-
tów – komórek płytkotwórczych szpiku 
kostnego, odgrywają istotną rolę w proce-
sach krzepnięcia krwi. W ich cytoplazmie 
znajdują się liczne ziarnistości, w których 
zawarte są między innymi enzymy, czynniki 
krzepnięcia – V, czynnik von Willebranda, 
czynnik XIII, fibrynogen, fibronektyna czy 
białko S. To one pierwsze pojawiają się  
w miejscu uszkodzenia naczynia krwiono-
śnego i poprzez szereg procesów aktywacji 
rozpoczynają kaskadę reakcji, która osta-
tecznie prowadzi do wytworzenia skrzepu  
i zatrzymania krwawienia. Płytki krwi żyją od  
8 do 10 dni i ulegają zniszczeniu w śledzionie.

U zdrowego dorosłego człowieka liczba 
trombocytów waha się pomiędzy 150 a 400 
tys./µl krwi. Wartości poniżej dolnej granicy 
normy definiuje się jako trombocytopenię. 
Istnieje wiele przyczyn obniżenia liczby 
płytek krwi, jednak oprócz tych pierwot-
nych, czyli związanych z niewystarczającą 
produkcją w szpiku kostnym, w Labora-
torium najczęściej spotyka się przypadki 
pacjentów z małopłytkowością związaną  
z nadmiernym niszczeniem lub zabloko-
waniem funkcji trombocytów: w przebiegu 
leczenia onkologicznego, w trakcie terapii 
lekami przeciwkrzepliwymi, antybiotykami, 
lekami przeciwwirusowymi i przeciwpa-
daczkowymi, lekami przeciwalergicznymi, 
moczopędnymi czy lekami na arytmię serca 
(digoksyna, chinidyna) lub malarię (chini-
na), a także po intensywnych krwawieniach, 
w przebiegu infekcji bakteryjnych oraz  
u pacjentek ciężarnych.

Małopłytkowość poheparynowa (HIT)
Małopłytkowość poheparynowa (ang. 

heparin induced thrombocytopenia, HIT) 
może pojawić się u pacjentów poddanych 
leczeniu przeciwzakrzepowemu heparyną, 
zarówno w jej formie drobnocząsteczko-
wej, jak i niefrakcjonowanej. Mechanizm 
powstawania tej trombocytopenii polega 
na nadmiernej odpowiedzi układu auto-
immunologicznego pacjenta, który w ze-
tknięciu z heparyną wytwarza przeciwciała. 
Kompleksy cząsteczek leku i przeciwciał  
w kontakcie z płytkami krwi powodują ich 
aktywację i tworzenie mikrozakrzepów 
w naczyniach krwionośnych, indukując 

nadmierne zużycie – a w rezultacie obni-
żając poziom trombocytów we krwi. Około 
10% pacjentów przyjmujących heparynę jest 
narażonych na wystąpienie małopłytkowo-
ści. Ponieważ zjawisko to znacznie podnosi 
ryzyko powstania nowych lub powiększenia 
już istniejących zakrzepów, każdy pacjent 
leczony tym lekiem przeciwkrzepliwym 
powinien mieć okresowo wykonywane ba-
danie morfologii krwi. 

Małopłytkowość polekowa (niesteroidowe 
leki przeciwzapalne – NLPZ)

Inną grupą leków, która może wywołać 
przejściową małopłytkowość, są niestero-
idowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Najpo-
pularniejszym lekiem z tej grupy jest aspi-
ryna, która wyróżnia się na tle pozostałych 
NLPZ swoim działaniem na płytki krwi 
– powoduje nieodwracalne zahamowanie 
ich aktywności. Drugi najpopularniejszy 
środek przeciwzapalny, ibuprofen, wykazu-
je tylko przejściową inhibicję trombocytów, 
zwykle trwającą ok. 24 godzin. Należy tutaj 
zaznaczyć, że aspiryna, dzięki swoim wła-
ściwościom hamującym funkcjonowanie 
płytek krwi, w małych dawkach stoso-
wana jest w terapii przeciwzakrzepowej  
u pacjentów z grupy ryzyka powikłań ser-
cowo-naczyniowych. Podczas gdy samo  
w sobie stosowanie niesteroidowych leków 
przeciwzapalnych hamuje tylko funkcje 
agregacyjne trombocytów nie wpływając 
na ich liczbę, istnieje ryzyko powstania 
reakcji autoimmunologicznej organizmu 
indukowanej przyjmowaniem leków z tej 
grupy, a powodującej wytworzenie przeciw-
ciał przeciwpłytkowych – w konsekwencji 
zaś nadmierne niszczenie trombocytów  
w śledzionie i trombocytopenię. Choroba ta 
nosi nazwę pierwotnej małopłytkowości au-
toimmunologicznej (ang. idiopathic throm-
bocytopenic purpura, ITP). Zastosowanie 
niesteroidowych leków przeciwzapalnych 
w przebiegu infekcji, szczególnie wiruso-
wych (jak grypa, świnka, ospa wietrzna, 
mononukleoza zakaźna) jest dodatkowym 
czynnikiem mogącym spowodować ITP, ze 
względu na i tak już wzmożoną aktywność 
układu autoimmunologicznego w walce  
z intruzem. Równoczesna terapia niektóry-
mi antybiotykami (penicylina, chemiotera-
peutyki sulfonamidowe, linezolid) również 
może nasilać trombocytopenię z powodu 
możliwości wystąpienia ITP w przypadku 
stosowania leków z obydwu tych grup.

Małopłytkowość ciężarnych
Obniżenie poziomu trombocytów w cza-

sie ciąży jest często spotykanym zjawiskiem, 
spowodowanym aktywacją płytek krwi  
w krążeniu łożyskowym oraz ich krótszym 
czasem przeżycia. Szacuje się, że nawet  
5 do 10% kobiet w trzecim trymestrze 
ciąży ma małopłytkowość. Uznaje się, że 
trombocytopenia do 100 tys./µl krwi nie 
jest powodem do niepokoju. Jeżeli płytki 
krwi spadną poniżej tej wartości, koniecz-
na jest konsultacja lekarska, gdyż istnieje 
ryzyko występowania awitaminozy lub 
infekcji. Wartości oscylujące w granicach 
50 tys. płytek/µl krwi są już wskazaniem 
do konsultacji ze specjalistą hematologiem, 
ponieważ znacznie wzrasta ryzyko poja-
wienia się trudnego do opanowania krwo-
toku w czasie porodu. W takim przypadku 
pacjentce podaje się preparat płytek krwi. 

Trombocytopenia rzekoma (EDTA-zależna)
Zjawisko małopłytkowości rzekomej nie 

jest chorobą, a jedynie nietypową reakcją 
płytek krwi na substancję przeciwkrzepli-
wą zawartą w probówkach służących do 
oznaczenia morfologii. Standardowo jest 
to wersenian dipotasu (K2EDTA). U osób 
z małopłytkowością rzekomą w osoczu 
występują specyficzne przeciwciała prze-
ciwpłytkowe o charakterze zimnych agluty-
nin, to znaczy reagujących w temperaturze 
poniżej normalnej temperatury ludzkiego 
ciała. Po pobraniu krwi na badanie, krew 
naturalnie ochładza się do temperatury 
otoczenia, co powoduje aktywację tychże 
przeciwciał. Płytki krwi zostają zlepione 
ze sobą w agregaty, co w oznaczeniu mor-
fologii przy użyciu standardowego aparatu 
hematologicznego daje w efekcie odczyt 
niskiej liczby trombocytów, pomimo że  
w rzeczywistości ich liczba jest prawidłowa. 
Małopłytkowość EDTA-zależna występuje 

Trombocytopenia
- czyli małopłytkowość
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u około 0,2% populacji. W celu eliminacji 
tego błędu pomiarowego pacjentom pobiera 
się krew na inny antykoagulant – cytrynian 
sodowy. Bezpośrednio w laboratorium moż-
na również zastosować metodę oznaczenia 
morfologii natychmiast po pobraniu krwi  
– odczyt w 37°C, czyli tzw. odczyt „na cie-
pło”. W ten sposób przeciwciała przeciwpłyt-
kowe nie zdążą się aktywować, ponieważ 
temperatura próbki krwi zostaje utrzymana 
na poziomie temperatury ciała.

Należy pamiętać, że jednorazowy wynik 
morfologii krwi z obniżoną liczbą płytek 
nie jest jeszcze powodem do paniki – ze 

względu na długą listę czynników, w tym 
leków, wpływających na ich ilość. Badanie 
należy powtórzyć w odstępie około 2 tygo-
dni od poprzedniego oznaczenia, uwzględ-
niając również przyjmowane leki i czas za-
kończenia terapii. Jeżeli krew do badania nie 
była pobierana na miejscu w laboratorium, 
a na przykład w punkcie pobrań ośrodka 
zdrowia, na ponowne badanie morfologii 
najlepiej byłoby udać się bezpośrednio do 
laboratorium – ma to szczególne znaczenie 
w przypadku występowania trombocytope-
nii rzekomej. 

U każdego pierwszorazowego pacjenta  
z obniżoną liczbą trombocytów wykonuje 

się ocenę mikroskopową płytek krwi, gdzie 
w barwionym preparacie ocenia się ich bu-
dowę (ziarnistości), odsetek występowania 
megatrombocytów (płytek olbrzymich) oraz 
tendencję do agregacji (tworzenia zlepów 
płytkowych). Ponadto, nasze Laboratorium 
dysponuje analizatorem hematologicznym  
z optycznym torem analizy trombocytów, co 
pozwala na uzyskanie dokładnego pomiaru 
ich ilości w badanej próbce krwi, z pominię-
ciem błędów związanych z agregacją płytek. 

mgr anal. med. Paulina Kozak
Laboratorium 

MEDICA
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Zaburzenia erekcji są częstą przypadłością 
nękającą mężczyzn w sile wieku. Przyczyn 
tego stanu jest wiele. Stres, zmęczenie i życie 
w ciągłym napięciu i biegu nie sprzyjają uda-
nemu życiu seksualnemu. Aby prawidłowo 
zdiagnozować przyczynę tych zaburzeń 
należy wcześniej wykonać podstawowe 
badania: oraz sprawdzić ciśnienie tętnicze.  
W zależności od tego czy zostaną stwier-
dzone jakieś odchylenia od normy, w wy-
nikach badań takie ustala się postępowanie. 
Jeśli wszystkie wyniki są prawidłowe należy 
spróbować zastosować leki nieco obniżające 
napięcie, a w dalszej kolejności np. antyde-
presanty. W Przychodni Mój Lekarz Radom 
postaramy się pomóc Naszym pacjentom, 
w eliminacji tego problemu. Już dzisiaj  
w sprawach dotyczących zaburzeń wzwodu, 
można konsultować się z prof. Igalem Mor 
– urologiem. Pamiętać należy, że pomocna 
w takich sytuacjach może być np. Viagra, 
Cialis oraz inne leki pod warunkiem, że ist-
nieje podniecenie seksualne, w przeciwnym 
bowiem razie lek ten nie działa. Dla bezpie-
czeństwa pacjenta leki tego typu należy brać 
pod kontrolą lekarza.

Męskie dysfunkcje seksualne 
W co drugiej sypialni dochodzi do róż-

nego rodzaju problemów seksualnych. 
Raz z jednej, raz z drugiej strony. Różnica 
polega jednak na tym, że jeśli kobiecie „nie 
wyszło” nie robi z tego problemu. Natomiast 
gdy „wpadka” przydarza się jemu – oznacza 
niemal koniec świata. Mężczyźni bardzo sil-
nie utożsamiają się ze swoją seksualnością 
i erotyczną wydajnością i każde potknięcie 
w tym zakresie jest dla nich powodem do 
ogromnych zmartwień. Ale zamiast się 
zamartwiać, panowie powinni wziąć byka 
za rogi i poszukać źródła problemu lub 
fachowej pomocy. Tylko zaledwie kilka 
procent mężczyzn z problemami w sypialni 
trafia do lekarza. O nich można powiedzieć 
„szczęściarze” – bo dzięki szybko podjęte-
mu leczeniu wracają do pełnej sprawności. 
Okazuje się bowiem, że większość męskich 
problemów to przemijające kłopoty, z któ-
rymi można walczyć. I wygrać! Ale prak-
tyka życia codziennego wygląda inaczej. 
Mężczyźni sięgają po magiczną niebieską 
pigułkę – viagrę (czy jakikolwiek inny spe-
cyfik, zawierający sildenafil, wardenafil czy 
tadanafil). Fama głosi, że postawi „na nogi” 
każdego faceta, sprawiając, że jego penis 
stanie na baczność i będzie twardy jak stal. 
Jest w tym sporo prawdy, choć i o viagrze 
trzeba wiedzieć co nieco, by móc z niej rze-
czywiście skorzystać. Główną substancją 

Zaburzenia erekcji
czynną w viagrze jest tlenek azotu, który 
działa na naczynia krwionośne, zwiększa-
jąc ich elastyczność i wydajność. W dodatku 
pobudza on całą kaskadę różnych przemian 
biochemicznych, które doprowadzają do 
erekcji. Skład pigułki został też wzbogacony 
w substancje, które hamują proces zwiotcze-
nia prącia, utrzymują i wydłużają wzwód. 
Dlatego jeśli problem leży w zaburzeniach 
krążenia, viagra rzeczywiście od ręki się  
z nim upora. Jednak uwaga: sildenafil nie 
jest cudownym rozwiązaniem wszelkich 
męskich kłopotów, tylko lekiem, który 
ma pozytywne działanie na erekcję, ale 
także możliwe działania uboczne. Dlatego 
powinien przepisać go lekarz po zbadaniu 
pacjenta, bo np. nie powinni go stosować 
mężczyźni mający problemy z sercem lub 
wysokie ciśnienie.

Od jakiegoś czasu stosuje się w męskich 
kłopotach zastrzyki z prostaglandyn, poda-
wane maleńką igiełką bezpośrednio do ciał 
jamistych prącia. Prostaglandyny mają zdol-
ność hamowania procesów zwiotczania. Jest 
to jednorazowy zabieg, wykonywany bez-
pośrednio przed planowanym stosunkiem.

W przypadkach, w których nie pomaga 
farmakoterapia lub prącie uległo uszkodze-
niu np. po operacjach, stosuje się tzw. im-
planty prącia. Są to protezy ciał jamistych, 
czyli tych elementów, które się usztyw-
niają w trakcie pobudzenia i umożliwiają 
wprowadzenie prącia do pochwy. Do ciał 
jamistych wszczepia się specjalne cylindry, 
połączone ze zbiornikiem płynu i ukrytą 
w mosznie pompką. Gdy mężczyzna chce 
uzyskać erekcję aktywuje pompkę i ciała ja-
miste napełniają się płynem. Takiej erekcji 
nie sposób odróżnić od „naturalnej”. Plus: 
zabieg jest refundowany. Minus: wymaga 
przeprowadzenia skomplikowanej i długiej 
operacji. 

Panowie, głowa do góry. 
Postaramy się pomóc.

Przychodnia Specjalistyczna 
Mój Lekarz Radom 

Osiedle Halinów ul. Skrajna 113 
Zapisy na konsultacje medyczne 

tel. 694 880 044
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Zupełnie normalne jest wypadanie nawet 
do 100 włosów dziennie bez uszczerbku dla 
ich objętości. Każdy włos żyje 2-6 lat, wy-
pada, a na jego miejsce powinien pojawić 
się nowy. Co zrobić jednak, kiedy znajdu-
jemy niepokojąco zwiększoną ilość włosów 
na szczotce, ubraniach i podłodze? Kiedy 
widzimy, że włosy zaczynają się znacznie 
przerzedzać? 

To znak, że coś nam sygnalizują, chcą coś 
powiedzieć przez wypadanie, suchość, świąd 
czy nadmierne przetłuszczanie. 

Do najczęściej spotykanych problemów 
skóry głowy zaliczamy:

– łojotok
– łupież suchy
– łupież tłusty
– atopowe zapalenie skóry
– łojotokowe zapalenie skóry

Oprócz tego:
– nadmierne wypadanie włosów
– łysienie
– łuszczyca
– trichotillomania

Należy wówczas skonsultować się z try-
chologiem, specjalistą od włosów i skóry 
głowy. Przeprowadzi on wywiad oraz nie-
zbędne badania. Na tej podstawie będzie 
mógł określić, jak powstał problem, czy 
postępuje, a nawet jakie było stosowane do 
tej pory leczenie bądź pielęgnacja.

Na podstawie uzyskanych odpowiedzi 
jesteśmy w stanie ocenić skalę problemu,  
a dzięki tym informacjom możemy również 
ustalić przyczynę występowania danych 
zaburzeń, co jest milowym krokiem do pod-
jęcia ewentualnego leczenia (dermatologicz-
nego, endokrynologicznego, ginekologiczne-
go), wprowadzeniu zmian np. w odżywianiu, 
jak również ustaleniu zasad odpowiedniej 
pielęgnacji przy pomocy profesjonalnych 
preparatów trychologicznych dobranych 

Ratunek dla włosów
adekwatnie do występującego problemu. 
U większości z nas standardowa pielęgna-
cja skalpu ogranicza się zazwyczaj do mycia 
szamponem i używania odżywki. Dobrane 
są one do rodzaju włosów, a nie do rodzaju 
skóry głowy, co oznacza, że dbamy głównie 
o włosy pozostawiając skórę samą sobie.  
Dlatego już samo wprowadzenie do pie-
lęgnacji specjalistycznych preparatów  
do skóry głowy daje rewelacyjne efekty. 
Wystarczy oczyścić skórę głowy trycho-
-peelingiem, pozbyć się nagromadzonych 
przez całe lata zanieczyszczeń, środków do 
stylizacji, wydzielin naszej skóry, aby poczuć 
i zauważyć różnicę w jej funkcjonowaniu. 

Szampon trychologiczny nazwany jest 
fizjologiczną kąpielą do skóry głowy i wło-
sów nie bez przyczyny. Jego skład złożony  
z pro- i prebiotyków pozwala na przywró-
cenie skórze głowy naturalnej flory bakte-
ryjnej, a co za tym idzie przywrócenie jej 
prawidłowych funkcji.

Do szamponu możemy dodać odpowied-
ni trycho ekstrakt, tworząc tym samym 
szampon kierowany na dany problem skóry 
głowy np. po dodaniu 30 kropel trycho-eks-
traktu przeciw łojotokowi komponujemy 
skuteczny szampon przeciwłojotokowy.

Umiejętne dobranie preparatów zarówno 
do pielęgnacji domowej jak i gabinetowej 
poskutkuje wymiernymi efektami. Oprócz 
stosowania ich niezbędne jest zastosowanie 
aparatury, która pomaga zdiagnozować lub 
wystymulować skórę aby zwiększyć penetra-
cję i przyswajalność produktów.

Jeżeli zainteresował Cię ten temat  
i potrzebujesz więcej informacji, bądź 
konsultacji zapraszamy do naszego gabi-
netu, mieszczącego się w Radomiu przy  
ul. Sienkiewicza 26/1.

Serdecznie zapraszam 
Iwona Tyczyńska-Woźniak

Studio Urody Idalia
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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
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Borowina nazywana „czarnym złotem” to 
skuteczny lek jak i naturalny kosmetyk dla 
naszej skóry. Po raz pierwszy zastosowano 
ją w Polsce do zabiegu leczniczego w 1858 
roku w Krynicy. Jako pierwsi oferujemy za-
bieg sanatoryjny w centrum Radomia.

Oferujemy Państwu BOROWINĘ jako na-
turalny lek w postaci głęboko rozdrobnionej 
PASTY BOROWINOWEJ LECZNICZEJ do 
okładów na ciało oraz PLASTRÓW BORO-
WINOWYCH stosowanych miejscowo.

Naturalne substancje organiczne zawarte 
w borowinie, jak kwasy huminowe, białka, 
enzymy, estrogeny, fitohormony i żywice 
działają przeciwzapalnie, bakteriostatycznie, 
regenerują uszkodzone tkanki, zwiększają 
ukrwienie, uaktywniają reakcje enzyma-
tyczne w tkankach oraz rozluźniają napięcie 
mięśniowe i zmniejszają ból.

Chorzy z przewlekłymi schorzeniami,  
a zwłaszcza z zespołem chorób reuma-
tycznych i zmianami zwyrodnieniowymi 
dla których farmakologia chemiczna bywa 
mało skuteczna, a czasami nawet szkodliwa 
dostają do dyspozycji naturalny lek, dzięki 
któremu mogą zmniejszyć dolegliwości bó-
lowe i przywrócić sprawność ruchową.

Zabiegi z naszych preparatów boro-
winowych pozwalają na przedłużenie 
kuracji sanatoryjnej, polecamy je również 
osobom uprawiającym sport rekreacyjny  
i wyczynowy.

•	 zwiotczała, mało elastyczna skóra;
•	 oznaki starzenia, zmarszczki.

Przeciwwskazania do stosowania preparatu:
• choroby serca w stanie dekompensacji;
• schorzenia nowotworowe;
• ostre infekcje przebiegające z podwyższoną 
temperaturą;

• wysokie ciśnienie;
• nie stosować na uszkodzoną skórę;
• okres ciąży i karmienia.

Zabiegi można wykonywać codziennie 
lub co drugi dzień. Poprawa odczuwalna jest 
po wykonaniu serii zabiegów, które składają 
się z 10-15 okładów. Po każdym zabiegu na-
leży wypoczywać od 30 do 60 minut.

Oferowana przez nas BOROWINA 
jest bakteriologicznie czysta i jako jedyna  
w Polsce posiada pozwolenie Ministerstwa 
Zdrowia na dopuszczenie do obrotu MZ 
nr R/0463 a produkcja jest nadzorowana 
przez Główny Inspektorat Farmaceutyczny. 
Posiada certyfikat GMP wydany przez GIF. 
Borowina stosowana do produkcji Pasty 
Borowinowej pochodzi ze złoża Puścizna 

Borowina 
„czarne złoto” już w Radomiu!

Wskazania do stosowania preparatu:
•	 reumatoidalne zapalenie stawów,
•	 zesztywniające zapalenie stawów 

kręgosłupa;
•	 zapalenie korzonków nerwowych;
•	 choroby układu krążenia w obrębie koń-

czyn (przewlekłe niedokrwienie kończyn 
dolnych, owrzodzenie podudzi);

•	 niedowłady kończyn dolnych z przyczyn 
naczyniowych;

•	 stany bólowe po stłuczeniach, złamaniach 
i zwichnięciach;

•	 pomocniczo w łuszczycy i przewlekłym 
zapaleniu skóry i zatok;

•	 cellulit i nadmierna tkanka tłuszczowa;

Wielka w Czarnym Dunajcu i posiada 
świadectwo potwierdzające właściwości 
lecznicze borowiny nr HU/1-BL/1/2013.

Cennik
Plaster borowiny ok. 20x35 cm – 20 zł.
Okład z pasty borowinowej z owinięciem:
całe plecy – 40 zł
brzuch, uda, pośladki – 69 zł
twarz, szyja, dekolt – 59 zł
całe ciało – 89 zł

Przed zabiegiem zalecamy skorzystania  
z peelingu ciała lub odcinka objętego za-
biegiem, dla lepszego wniknięcia substancji 
aktywnych z borowiny. Peeling KALASOL 
całego ciała 69 zł, plecy 39 zł, brzuch uda 
pośladki 49 zł (na wszystkie peelingi -20% 
w pakiecie z okładem pasty borowinowej).

Zapraszamy
Centrum Medyczne Fizjomedica 

mgr fizjoterapii 
Iga Augustyniak-Drewin

mgr fizjoterapii 
Marcin Drewin
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Zdecydowana większość pacjentów od-
wiedzająca gabinety fizjoterapeutyczne to 
chorzy zgłaszający ból z okolicy kręgosłupa 
lędźwiowo-krzyżowego. Bóle kręgosłupa 
lędźwiowo-krzyżowego są to bóle zloka-
lizowane w obszarze od ostatniego kręgu 
piersiowego do linii pośladków a także po-
niżej pośladków pomiędzy kością ogonową 
a kością krzyżową.

Najczęstszymi przyczynami pojawienia się 
bólu w okolicy lędźwi są:
- 	 Bóle dyskogenne powstające na skutek 

uszkodzeń elementów budowy kręgu.
- 	 Bóle korzeniowe pojawiające w sytuacji 

podrażnień zakończeń nerwowych i ner-
wów rdzeniowych.

- 	 Mechaniczne bóle krzyża związane cho-
robą zwyrodnieniową stawów kręgosłupa.

Istnieje wiele metod leczenie dolegliwo-
ści w kręgosłupie lędźwiowo-krzyżowym 
zarówno zabiegi fizykalne jak i kinezyte-
rapeutyczne są zalecane dla chorych cier-
piących z powodu bólu w dolnym odcinku 
kręgosłupa. Jedną z nich są różnego rodzaju 
ćwiczenia, które mają na celu poprawić 
ogólną biomechanikę naszego kręgosłupa 
jak i zwiększyć wydajność struktur z nim 
współpracujących. Najczęściej stosowane 
rodzaje ćwiczeń w walce z bólem w odcinku 
lędźwiowo-krzyżowym są:
- 	 Ćwiczenia relaksacyjne mające na celu 

rozluźnić spięte mięśnie pozwalając nam 
jak i naszym mięśniom na łatwiejsze 
pokonywanie trudności w wykonywaniu 
czynności dnia codziennego.

- 	 Ćwiczenia rozciągające, wpływające na 
rozciągnięcie, uelastycznienie a także 
poprawę ukrwienia mięśni, dzięki czemu 

Bóle kręgosłupa 
lędźwiowo-krzyżowego

zyskujemy zwiększony zakres ruchów jak 
i swobodę ich wykonywania.

- 	 Ćwiczenia wzmacniające osłabione mię-
śnie zwiększają siłę naszych mięśni co 
umożliwia utrzymywanie odpowiedniej 
postawy ciała wpływającej na zdrowe 
ustawnie kręgosłupa.

Bardzo dobrym rozwiązaniem jest uzu-
pełnienie terapii kinezyterapeutycznej  
o zabiegi fizykalne dzięki czemu jesteśmy 
w stanie uzyskać szybsza poprawę zdrowia 
pacjentów. Głównymi zabiegami wykorzy-
stywanymi w walce z bólem w kręgosłupie 
lędźwiowo-krzyżowym są:
- 	 Prądy Tensa których głównym celem jest 

działanie przeciwbólowe.
- 	 Prądy Nemeca służą wzmocnieniu mięśni 

i zmniejszeniu ich napięcia.
- 	 Ultra Dźwięki efekt tzw. mikro masażu 

tkanek na skutek, którego dochodzi do 
poprawienia ukrwienia w konsekwencji 
zmniejszając ból i hamując stan zapalny.

- 	 Laser działa przeciwzapalnie, przeciw-
bólowo a także przyśpiesza regeneracje 
tkanek.

Jeśli borykasz się z dolegliwościami kręgo-
słupa lędźwiowo-krzyżowego w Gabinecie 
„Rehabilitacja w Centrum Radomia” odpo-
wiednia terapia składająca się ćwiczeń uzu-
pełniona zabiegami fizykalnymi postawi Cię 
na nogi i znów pozwoli cieszyć się życiem 
każdego kolejnego dnia. 

Zapraszamy
Fizjoterapeuta 
Mateusz Kruk
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Co to jest ozon?
Ozon to tlen trójwymiarowy, czyli związek 

chemiczny składający się z trzech atomów 
tlenu. Silne właściwości utleniające i dezyn-
fekujące ozonu wykorzystuje się na całym 
świecie, jako środka bakteriobójczego  
w uzdatnianiu wody, a ostatnio w wielu pro-
cedurach medycznych, OZONOTERAPII.

Jednorazowe bądź wielokrotne zastosowa-
nie ozonu medycznego w niskich stężeniach, 
w niewielkiej ilości umożliwia organizmowi 
pełne wykorzystanie związanych z tym ko-
rzyści biologicznych. 

Ozon medyczny – to mieszanina naj-
czystszego ozonu i najczystszego tlenu.  
W zależności od zastosowania stężenia 
ozonu może wynosić od 1 do 100 mg/ml 
(0,05 – 5% objętości O2). Przeszkolony le-
karz określa stężenie oraz dawkę całkowitą 
w zależności od objawów i ogólnego stanu 
pacjenta.

Jakie są główne właściwości 
ozonu medycznego?
1. Ozon wykazuje wyraźne właściwości 

bakteriobójcze, grzybobójcze i przeciwwi-
rusowe. Dlatego też znalazł zastosowanie  
w oczyszczaniu i dezynfekcji ran, a także 
w zakażeniach grzybiczych i wirusowych.

2. Ozon pobudza krążenie i zdolność do 
zwiększenia dostępowości tlenu, poprzez 
aktywację krwinek czerwonych. Wyko-
rzystywany jest w leczeniu zaburzeń krą-
żenia np. po udarach mózgu, jak i w celu 
ogólnej rewitalizacji.

3. O3 aktywuje układ immunologiczny, 
zwiększając przez to odporność organi-
zmu na choroby, poprzez uruchomienie 
w organizmie wytwarzania cytokimin 
(interferonu, interleukiny).

4. Niewielka ilość O3 zastosowana w formie 
tzw. dużej autohemoterapii aktywują 
przeciw utlenianie komórkowe i w kon-
sekwencji uwalnianie wolnych rodników.

Jakie są formy zastosowania?
Na podstawie wieloletnich doświadczeń 

lekarzy różnych specjalności z Europy i Sta-
nów Zjednoczonych ustalono następujące 
formy zastosowań ozonu.
1. Duża autohemoterapia – to zabieg pole-

gający na pobraniu od pacjenta od 50-150 
ml krwi, następnie wykonania pozaustro-
jowego jej ozonowania i ponownemu 
przetoczeniu mieszanki. 100% użytego O3  
reaguje swoiście z erytrocytami i leu-
kocytami, aktywując ich metabolizm. 
Aktywowana zwłaszcza krew jest w 

Ozonoterapia
krótkim czasie przetaczana z powrotem 
do krwioobiegu w postaci kroplówki. 
Cała procedura oparta jest o wykorzy-
stanie sterylnego sprzętu, z dokładnie 
określoną ilością ozonu medycznego.

2. Mała autohemoterapia – w tej metodzie 
mieszankę ozonową podaje się domię-
śniowo. Celem zabiegu jest nieswoista 
aktywacja układu immunologicznego  
i rewitalizacja w stanach alergicznych 
lub poprawienie odporności biologicznej 
organizmu.

3. Zewnętrzne leczenie ran, w tej metodzie 
stosuje się najczęściej ozonowa wodę, 
która ma właściwości dezynfekcyjne. Ła-
godzi zaburzenia dotyczące skóry, świąd, 
zakażenia i stany zapalne.

4. Ozon wstrzykiwany do stawów, podawany 
jest najczęściej z innymi preparatami np. 
kwasem hialuronowym, CRP itp. Zabieg 
zdecydowanie poprawia funkcjonowanie 
stawu, polepsza odżywianie powierzchni 
stawowych.

5. Ozon w urazach mięśniowych i stawo-
wych stosuje się w postaci infiltracji lub 
wstrzyknięć.

6. Ozon stosuje się również do ostrzykiwa-
nia nerwów, gdzie wykazuje silne i długo-
trwale działanie p/bólowe.

7. Ozon podawany jest również dood-
bytniczo, szczególne zastosowanie ma,  
w chorobach zapalnych jelit, w celu ogól-
nej rewitalizacji w chorobach wirusowych 
oraz jako zastępcza droga podania u dzie-
ci i osób, u których układ żylny wyklucza 
możliwość przetoczeń dożylnych.

Jakie są najczęstsze 
wskazania do ozonoterapii?

Ozon znalazł zastosowanie w leczeniu 
wielu różnych chorób. Jego pozytywne 
działanie zostało potwierdzone w licznych 
publikacjach naukowych. Na ogół ozonote-
rapia stosowana jest, jako uzupełnienie lub 
wspomaganie innych terapii.

O3 najczęściej stosowany jest:
- 	 W zaburzeniach układu krążenia(stopa 

cukrzycowa, noga palona, chromowanie 
przestankowe).

- 	 Regeneracja i rewitalizacja, jako uzu-
pełnienie i wspomaganie rehabilitacji, 
fizjoterapii, zabiegami relaksacyjnymi 
wellness.

-	 Zakażenia grzybicze skóry oraz zmiany 
skórne.

- 	 Choroby nowotworowe i uzupełnienie 
leczenia onkologicznego.

- 	 Rany zakażone, odleżyny, owrzodzenia 
podudzi.

- 	 Choroby jelit - zapalenie okrężnicy  
i odbytnicy.

- 	 Choroby wirusowe – opryszczka  
i półpasiec.

- 	 Choroby zapalne wątroby.
- 	 Leczenie bólu.
- 	 Profilaktyka i rewitalizacja u osób w po-

deszłym wieku.
- 	 Choroby oczu – zwyrodnienie plamki 

związane ze zmianami starczymi.
- 	 Choroby zapalne, zwyrodnieniowe i so-

matyczne stawów.

Co powinien wiedzieć pacjent?
Zanim rozpocznie kurację O3 powinien 

poinformować lekarza o wszystkich aktu-
alnie przyjmowanych lekach. Nie należy 
odstawiać leków przed konsultacją z le-
karzem. Ozonoterapia stosowana zgodnie  
z koncepcją małych dawek ozonu jest zwią-
zana z niskim ryzykiem i zazwyczaj jest sto-
sowana, jako dodatkowa (uzupełniająca) lub 
naprawcza metoda leczenia.

Gdzie można zdobyć 
dodatkowe informacje?

Informacje na temat wskazań do terapii 
O3 oraz niezbędnego leczenia można uzy-
skać od lekarza w Nova-Medic przy Mię-
dzynarodowym Centrum Medycyny Holi-
stycznej – ul. Wolność 10c Radom lub na 
stronie polskiego towarzystwa ozonoterapii  
www.ptozon.pl.
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Szczepionką na raka, z powodzeniem 
można leczyć raka, nawet zaawansowanego. 
Czy jest to prawda?

Polski naukowiec prof. Jacek Jemielita, 
informuje, że trwają prace na temat wyko-
rzystania naturalnych mechanizmów odpor-
nościowych naszego organizmu. 

Jak to działa? Czy wystarczy chorego 
na raka „zaszczepić” i nasz organizm 
wyeliminuje guz, bez pomocy chirurga?

Prof. Jemielita uważa, że szczepionka nie 
zastąpi operacji chirurgicznej, ale w przy-
padku wznowy, będzie można starać się 
niszczyć tę chorobę, przy użyciu tej metody. 
Trwają obecnie badania kliniczne, które 
pokażą w jakich przypadkach to będzie sku-
teczne. I faza badań, przyniosła pozytywne 
rezultaty. Dzięki wsparciu dwóch koncer-
nów farmaceutycznych, Sanofi i Roche, 
wkrótce rozpoczną się kolejne fazy badań.

Na razie badania prowadzone są za grani-
cą, ale być może będą prowadzone również 
w polskich szpitalach, dzięki temu to inno-
wacyjne leczenie stanie się także dostępne 
dla naszych pacjentów.

Obecne badania dotyczą czerniaka, ale bę-
dzie je można stosować do walki z każdym 
nowotworem. Naukowcy liczą, że metoda ta 
będzie skuteczniejsza i bezpieczniejsza od 
chemio- i radioterapii.

Będzie można je stosować  
do walki z każdym nowotworem?

Zdecydowanie tak. Obecnie badania 
dotyczą zaawansowanego czerniaka.  

W drugiej kolejności nasz wynalazek będzie 
wykorzystany w badaniach z udziałem grup 
chorych z innymi nowotworami. Mamy 
nadzieję, że to będzie bezpieczniejsza  
i skuteczniejsza alternatywa dla chemio-  
i radioterapii.

Jeśli kolejne wyniki badań dadzą pomyśl-
ne rezultaty, prawdopodobnie terapia będzie 
mogła być dostępna już za 3 lata. Być może 
będzie wykorzystywana także w chorobach, 
w których dochodzi do niewystarczającego 
lub nieprawidłowego wytwarzania białek,  
a także w terapiach z zastosowaniem komó-
rek macierzystych.

Przychodnia Specjalistyczna 
Mój Lekarz Radom 

Osiedle Halinów ul. Skrajna 113 
Zapisy na konsultacje medyczne 

tel. 694 880 044

Szczepionka na raka? 
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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

Mózgowe porażenie dziecięce (MPD) 
jest to zespół objawów charakteryzujących 
się zaburzeniami w zakresie ruchu, słuchu  
i widzenia. Powstaje w wyniku uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego, do które-
go dochodzi najczęściej w trakcie porodu. 

Rozpoznanie MPD u noworodka nie jest 
łatwe, jedynie obserwacja rodziców i wizyty 
u specjalistów mogą pomóc we wczesnym 
postawieniu diagnozy.

Objawy u niemowlęcia do 4 miesiąca 
życia, które powinny skłonić rodziców do 
konsultacji lekarskiej to:
- 	 układanie główki zawsze w jedną stronę, 

kopanie tylko jedną nóżką,
- 	 zwiększona wrażliwość na zmiany tempe-

ratury i hałas,
- 	 zmniejszona ruchliwość,
- 	 problemy ze ssaniem, 
- 	 drżenie kończyn.

Objawy, które powinny wzbudzić podej-
rzenia u niemowlęcia powyżej 4 miesiąca to: 
- 	 nie przyjmowanie pozycji siedzącej (oko-

ło 7-10 miesiąca życia),
- 	 w pozycji leżenia na brzuchu nie podpiera 

się rękami i nie podnosi głowy,
- 	 brak zainteresowania otoczeniem,
- 	 podczas podnoszenia do pozycji piono-

wej krzyżowanie usztywnionych nóg,
- 	 całkowity brak mowy,
- 	 zaciska kciuk w dłoni,
- wykazuje osłabione lub nadmierne 

napięcie.

Należy jednak pamiętać, że pojawienie się 
któregoś z objawów nie zawsze musi ozna-
czać mózgowe porażenie dziecięce, jednak 
powinno się wykonać rutynowe badania 
neurologiczne dla wykluczenia lub potwier-
dzenia choroby. 

W przypadku podejrzenia MPD i wąt-
pliwości, co do prawidłowego rozwoju 
dziecka należy jak najszybciej wdrożyć 
terapię nawet, jeśli nie została posta-
wiona diagnoza. Szybkie rozpoznanie 
choroby pozwala na rozpoczęcie reha-
bilitacji, która jest najbardziej efektywna  
w pierwszym okresie życia ze względu 
na to, iż mózg jest podatny na stymulację  
i szybko znajduje kompensacyjne drogi 
oddziaływania impulsów potrzebnych do 
prawidłowego funkcjonowania. MPD jest 
nieuleczalne, a fizjoterapia służy poprawie-
niu komfortu psychicznego i fizycznego 
chorego. 

Istnieje wiele metod rehabilitacji, czasami 
łączy się kilka elementów każdej z nich dla 
uzyskania lepszych efektów. Wśród nich 
wyróżniamy m.in.:
•	 Metoda Bobath, której działanie opiera się 

na 3 zasadach: normalizowaniu napięcia, 
hamowaniu nieprawidłowych ruchów 
oraz naukę prawidłowych przez syste-
matyczne powtarzanie. 

•	 Metoda Vojty, terapia tą metodą polega na 
uciskaniu odpowiednich miejsc na ciele, 
które zmuszają dziecko do wykonania 
prawidłowych ruchów.

•	 Metoda PNF, opiera się na neurofi-
zjologicznych zasadach wykonywania 
ruchów i ich rozwoju w życiu człowieka 
oraz kształtowaniu zaburzonych funkcji 
ruchowych.

Mózgowe porażenie dziecięce 
Jak rozpoznać? I co dalej?

Mimo, iż w leczeniu dzieci z MPD fizjote-
rapia jest niezbędna, to powinno się wdro-
żyć także konsultacje neurologiczne, opiekę 
ortopedy, okulisty laryngologa, logopedy, 
psychologa oraz pedagoga specjalnego. Gdy 
rehabilitacja u starszych dzieci okaże się nie-
wystarczająca to przykurcze czy zniekształ-
cenia kostne zlikwidować można za pomocą 
zabiegów ortopedycznych.

mgr fizjoterapii
Barbara Czyż

Fundacja Montiana Polonia
Przychodnia Rehabilitacyjna 

im. Władysława Basiaka
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Łuszczyca 
napędzana 
przez układ 
odpornościowy

Zaczerwieniona skóra pokryta srebrzystą 
łuską swędzi, naskórek rogowacieje, zale-
czony stan zapalny uporczywie nawraca... 
Łuszczyca ma podłoże genetyczne i bardzo 
trudno jest pomóc chorym, pokonując jej 
przyczyny. Szansą jest ostudzenie zapału 
„nadgorliwego” układu odpornościowego.

Łuszczyca jest przewlekłą chorobą au-
toimmunizacyjną. Ciągły stan zapalny  
w łuszczycy spowodowany jest nadmiernym 
napływem komórek układu odpornościowe-
go, wśród których dominują białe krwinki  
– neutrofile. Komórki te jako pierwsze 
przybywają do zainfekowanych tkanek, 
gdzie, poza odpowiedzią immunologiczną, 
przyczyniają się do gojenia i regeneracji.

Neutrofile bronią nas przed patogenami 
na wiele różnych sposobów. Wywołują stan 
zapalny i przyczyniają się do tego, że orga-
nizm zaczyna walczyć z infekcją. Niestety, 
aktywność prozapalna neutrofili, tak po-
trzebna w ochronie organizmu, w przebiegu 
łuszczycy powoduje zaostrzenie objawów.

Dr Patrycja Kwiecińska z Uniwersytetu 
Jagiellońskiego bada, jaką rolę w przebiegu 
łuszczycy odgrywa enzym – acylotransfe-
raza diacyloglicerolowa 1 (DGAT1). Jak 
tłumaczy, enzym DGAT1 wytwarza substan-
cje zapasowe magazynowane w komórkach 
ssaków, w tym w neutrofilach. Neutrofile 
wykorzystują owe zapasy do budowania 
lipidów błon komórkowych. Zmagazynowa-
ne substancje dostarczają ponadto energii 
koniecznej podczas odpowiedzi immunolo-
gicznej. Enzym badany przez dr Kwiecińską, 
bierze również udział w metabolizmie kwa-
su retinowego. Jest to pochodna witaminy A.
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Kwas retinowy między innymi regulu-
je dojrzewanie i różnicowanie neutrofili. 
Terapeutycznie podaje się go pacjentom  
w chorobach dermatologicznych, takich 
jak łuszczyca. Działa on przeciwzapalnie. 
Dr Kwiecińska zakłada, że zahamowanie 
aktywności DGAT1 spowoduje złagodzenie 
objawów łuszczycowych w modelu mysim. 
Będzie analizowała rozwój łuszczycy, gro-
madzenie się lipidów i metabolizm neutrofili 
oraz ścieżkę sygnałową kwasu retinowego 
w neutrofilach. Badania będą prowadzone 
na myszach dzikich oraz na osobnikach  
z deficytem genetycznym DGAT1.

– Enzym DGAT1 może odgrywać istot-
ną rolę w regulowaniu funkcji neutrofili 
podczas odpowiedzi immunologicznej,  
a hamowanie aktywności DGAT1 zmniejsza 
aktywność prozapalną neutrofili, co z kolei 
może prowadzić do zmniejszenia objawów 
łuszczycowych – wyjaśnia dr Kwiecińska.

Jej zdaniem zrozumienie regulacji pro-
cesów zapalnych w łuszczycy w przyszłości 
przyczyni się do skuteczniejszego leczenia 
tego schorzenia – z wykorzystaniem inhibi-
torów DGAT1, czyli substancji hamujących 
działanie tego enzymu.
źródło: Naukawpolsce.pap.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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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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- 	 alergia na klej znajdujący się na we-
wnętrznej stronie plastra.

Wiem już, że mogę skorzystać z usługi. 
Jak mam się do niej przygotować 
i jak wygląda zabieg?

Przed założeniem plastrów niezbędna jest 
konsultacja z fizjoterapeutą, który przepro-
wadzi szczegółowy wywiad oraz:

- zbada siłę mięśniową,
- oceni ruchomość stawu,
- wykona testy przesiewowe.

Niekiedy konieczne jest również badanie 
neurologiczne. Następnie pacjentka zosta-
nie „oklejona” w miejscu, które stanowi 
przyczynę bólu lub zmian (np. żylaków). 
Fizjoterapeuta udzieli również szczegóło-
wych wskazówek dotyczących prawidłowej 
higieny plastrów oraz czasu i sposobu, w jaki 
zostaną zdjęte.

Gdzie mogę skorzystać z kinesiology taping?
Usługa plastrowania dynamicznego 

dostępna jest w dwóch placówkach sieci 
medycznej Polmedic: przy ul. Okulickiego 
76 oraz Osiedlowej 9. Cena jednego za-
biegu to 50 zł. Zapisać należy się osobiście  
w rejestracjach.

mgr fizjoterapii
Monika Iwańska

Ciąża to czas, kiedy kobieta szczególnie 
dba o swoje zdrowie i dobre samopoczucie. 
Niestety, często różne dolegliwości utrud-
niają czerpanie pełni radości z odmiennego 
stanu. Szczególnie uciążliwe bywają przy-
padłości związane z zespołami bólowymi 
narządów ruchu.

W takich przypadkach świetnym reme-
dium jest kinesiology taping, czyli popu-
larne plastrowanie. Technika ta polega na 
odpowiednim przyklejeniu specjalistycz-
nych plastrów w miejscach dotkniętych 
bólem i minimalizowanie dolegliwości przez 
zmniejszenie napięcia mięśniowego.

Jestem w ciąży 
– jak pomoże mi plastrowanie?

Kinesiology taping pomaga w kilku naj-
częstszych przypadłościach, z jakimi bory-
kają się przyszłe mamy. Są to m.in.:
- 	 rozstęp mięśnia prostego brzucha – ni-

weluje rozejście mięśnia prostego brzu-
cha, co często obserwuje się już podczas 
ciąży i po porodzie. Taping ma za zadanie 
utrzymać mięśnie oraz dać informację 
dla tkanki, powięzi, w którym kierunku 
powinny pracować;

- 	 żylaki – taping zmniejsza ryzyko ich 
wystąpienia. Plastry redukują obrzęki 
limfatyczne, spowodowane wolniejszym 
przepływem krwi. W tym przypadku 
zakłada się je wokół nóg;

- 	 rozstępy – plastrowanie wspomaga pracę 
mięśni brzucha oraz redukuje napięcie 
mięśniowe, dzięki czemu niweluje roz-
stępy i utrudnia ich powstawanie;

- 	 ból odcinka lędźwiowo-krzyżowego  
– w tym przypadku zabieg nie tylko sku-
tecznie zwalcza dolegliwości bólowe, ale 
także pomaga kobiecie utrzymać prawi-
dłową postawę ciała, co wpływa pozytyw-
nie na pozostałe odcinki kręgosłupa.

Czy sama mogę założyć plastry?
Zabieg plastrowania dynamiczne-

go bezdyskusyjnie wymaga konsultacji  
z fizjoterapeutą. Co więcej, przed zabiegiem 
poprosi on o dostarczenie potwierdzenia 
prawidłowego przebiegu ciąży od lekarza 
prowadzącego. Tylko specjalista może pra-
widłowo założyć plastry, przy odpowiednim 
naciągnięciu. U ciężarnych naciąg to maksy-
malnie 20%, czyli o ponad połowę mniej niż 
u pozostałych pacjentów. Warto wiedzieć, że 
plastry mają strukturę zbliżoną do ludzkiej 
skóry, są lekkie i nie utrudniają codzienne-
go funkcjonowania. Bez problemu znoszą 
moczenie, nie odklejają się podczas kąpieli 
czy potliwości oklejonego miejsca. Zmiana 
plastrów może nastąpić nawet po dwóch 
tygodniach. 

Ciąża bez żylaków i rozstępów

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

Rehabilitacja 
ul. Okulickiego 76 
ul. Osiedlowa 9 
T: 48 386 90 60

Nie każdy jednak może z tej metody sko-
rzystać. Główne przeciwwskazania – poza 
ewentualnym nieprawidłowym przebiegiem 
ciąży – to:
- 	 przewlekłe choroby skóry (m.in. atopowe 

lub łuszczycowe zapalenie skóry),
- 	 niewygojone rany lub uszkodzenia 

naskórka,
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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




