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Swędzi Cię skóra, masz krostki lub czer-
wone plamy? Męczy Cię katar, masz zatkany 
nos, kichasz, kaszlesz i swędzą Cię oczy? 
Odczuwasz bóle brzucha, masz biegunki 
lub występuje u Ciebie obrzęk i swędzenie 
warg? To wszystko mogą być objawy alergii, 
która może ujawnić się w każdym wieku...

Termin „alergia” pochodzi z języka grec-
kiego. Jest połączeniem dwóch słów: allos 
– inny i ergos – działanie/reakcja. Alergia  
w medycynie definiowana jest jako nad-
wrażliwość organizmu na nieszkodliwą 
substancję. Spowodowana jest niepotrzeb-
ną aktywacją komórek układu odporno-
ściowego. Wszystko co nas otacza oraz to 
co spożywamy, może stanowić potencjalne 
źródło alergenów. Nasz układ immuno-
logiczny uznaje je za szkodliwe i wytwa-
rza przeciwko nim przeciwciała. Liczne 
badania naukowe wskazują, że choroby 
alergiczne stanowią poważny problem, któ-
rego częstość występowania wzrasta wraz  
z postępem cywilizacyjnym. Według rapor-
tu ARIA (Alergic Rhinitis and Its Impact on 
Asthma) na dolegliwości wywołane alergia-
mi cierpi około 45% mieszkańców naszego 
kontynentu (zarówno dorośli jak i dzieci). 
Badania epidemiologiczne przeprowadzone 
w ramach projektu ECAP (Epidemiologia 
Chorób Alergicznych w Polsce) wykazały, 
że Polska należy do jednych z najbardziej 
zalergizowanych społeczeństw świata.

Laboratorium Medica oferuje szeroki 
wachlarz badań do immunologicznej dia-
gnostyki alergii IgE-zależnej (I typ reakcji 
według klasyfikacji Gella i Coombsa) na 
pokarmy, pyłki drzew i traw, roztocze kurzu 
domowego, pleśnie, antybiotyki oraz jady 
owadów.

Diagnostyka alergii krok po kroku…
Diagnostyka chorób alergicznych stanowi 

duże wyzwanie dla lekarzy alergologów i na-
leży do najtrudniejszych w medycynie. Licz-
ne badania naukowe wskazują, że wnikliwe 
postępowanie diagnostyczne jest szczególnie 
istotne, ponieważ problemy osób dotknię-
tych alergią są ogromne i nie dotyczą tylko 
ich samych, ale również rodziny, przyjaciół, 
pracodawców oraz otoczenia.

Międzynarodowe zalecenia rekomendują 
jako pierwszy etap postępowania diagno-
stycznego zebranie wywiadu lekarskiego 
oraz szczegółowe przeanalizowanie historii 

choroby pacjenta. W przypadku podejrzenia 
alergii IgE-zależnej, kolejnym krokiem jest 
wykonanie klasycznych testów do badania 
alergenowo-specyficznych IgE opartych  
o ekstrakty alergenowe. Diagnostyka mo-
lekularna alergii stanowi trzeci (końcowy) 
etap postępowania diagnostycznego.

Na początek wywiad lekarski…
Wnikliwe zebranie wywiadu lekarskiego 

stanowi podstawę prawidłowego rozpozna-
nia chorób alergicznych. Bardzo istotne jest 
zebranie informacji o okolicznościach towa-
rzyszących wystąpieniu dolegliwości, ponie-
waż część objawów może być indukowana 
pod wpływem dodatkowych czynników 
takich jak wysiłek fizyczny, podwyższona 
temperatura (ciała lub otoczenia), alko-
hol, leki czy obecność innych alergenów.  
W przypadku alergii pokarmowej manife-
stacja kliniczna może być różna w zależno-
ści od stopnia przetworzenia spożywanego 
pokarmu. Przy podejrzeniu alergii wziewnej 
pomocny może okazać się kalendarz pyleń 
opracowany dla każdego kraju.

Phadiatop – wyklucz lub potwierdź 
alergię wziewną IgE-zależną

Phadiatop jest testem przesiewowym 
pozwalającym potwierdzić lub wykluczyć 
alergię wziewną na wczesnym etapie. Ba-
danie polega na pomiarze przeciwciał IgE 
dla dobrze zbalansowanej mieszaniny naj-
bardziej rozpowszechnionych alergenów 
wziewnych takich jak pyłki traw, drzew 
i chwastów, zwierzęta, roztocza i pleśnie. 
Badanie wykonywane jest na aparacie 
Phadia ImmunoCAP firmy Thermo Fisher 
Scientific. Phadiatop oferuje znacznie lep-
szą skuteczność niż oznaczenie poziomu 
całkowitego IgE. Jedynie ok. 50% pacjen-
tów z alergiami dróg oddechowych ma 
podniesiony poziom całkowitego IgE (>100 
kU/l) co de facto oznacza, że 50% pacjentów 
alergicznych mających wynik całkowitego 
IgE w normie, nie będzie prawidłowo 
zdiagnozowanych przy pomocy testu Total 
IgE. Poziom całkowitego IgE stanowi sumę 
wszystkich przeciwciał IgE znajdujących się 
we krwi i może on być podwyższony w wielu 
jednostkach chorobowych niezwiązanych  
z alergią. Dlatego zamiennie rekomendowa-
ne jest wykonywanie testu Phadiatop, który 
mierzy jedynie alergenowo-specyficzne 

przeciwciała IgE przeciw powszechnym 
alergenom a nie poziom wszystkich, w tym 
również tych nieistotnych, przeciwciał IgE. 
Phadiatop pomaga w wykluczeniu bądź  
w potwierdzeniu alergii wziewnej oraz 
pozwala zidentyfikować pacjentów, którzy 
potrzebują dalszej diagnostyki (przede 
wszystkim oznaczania poziomu swoistych 
przeciwciał klasy IgE w surowicy krwi, 
identyfikujących alergeny) oraz opieki 
alergologicznej.

Klasyczne testy do badania 
alergenowo-specyficznych IgE

W przypadku podejrzenia alergii zalecane 
jest wykonanie specjalistycznej diagnostyki 
potwierdzającej lub wykluczającej alergiczne 
tło dolegliwości. Oznaczenie IgE swoistych 
dla konkretnych alergenów stanowi podsta-
wowe narzędzie w diagnostyce laboratoryj-
nej alergii IgE-zależnej. Klasyczne metody 
diagnostyczne oparte są na naturalnych 
pełnych ekstraktach alergenowych otrzy-
manych z surowców takich jak pyłki roślin, 
orzeszki ziemne, jad pszczoły, hodowle roz-
toczy kurzu domowego, pleśni, itp. Każdy 
ekstrakt zawiera szereg białek (glikoprotein), 
ale tylko część z nich jest alergenami.

Głównym celem wykonania klasycznych 
testów badających specyficzne IgE jest:
•	 wskazanie IgE jako mediatora rekacji 

alergicznej
•	 identyfikacja czynnika alergizującego 

- alergenu

W Laboratorium MEDICA istnieje 
możliwość zbadania IgE dla pojedynczych 
alergenów. Badanie wykonywane jest na 
aparacie Phadia ImmunoCAP firmy Ther-
mo Fisher Scientifics. Ponadto w ofercie 
dostępne są także testy wieloalergenowe 
IgE – Polycheck i Euroline. Panele alergiczne 
pozwalają jednorazowo zbadać IgE dla kilku 
lub kilkudziesięciu alergenów – w zależności 
od panelu. Alergeny w panelach zebrane są 
„tematycznie”:
•	 tylko alergeny wziewne: różne kombi-

nacje sierści i naskórków zwierząt, piór 
ptaków, pyłków  drzew i traw, alergenów 
kurzu domowego, grzybów i pleśni

•	 tylko alergeny pokarmowe: różne kom-
binacje alergenów pokarmowych spośród 
owoców, warzyw, orzechów, zbóż, mięs, 
ryb i owoców morza, przypraw

Alergia – problem XXI wieku
Nowoczesna diagnostyka 
laboratoryjna chorób alergicznych
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•	 tylko jady owadów
•	 tylko antybiotyki
•	 panele mieszane: różne kombinacje aler-

genów wziewnych, pokarmowych i jadów 
owadów

Molekularne testy do diagnostyki alergii
Klasyczne metody diagnostyczne oparte 

na naturalnych pełnych ekstraktach aler-
genowych nie pozwalają na określenie, 
przeciwko której składowej alergenu (tzw. 
komponencie) produkowane są przeciwciała 
IgE. Obecnie stwierdzenie uczulenia na jakiś 
alergen jest niewystarczające, szczególnie  
w przypadku diagnostyki alergii pokar-
mowej oraz anafilaksji po pokarmach i po 
wysiłku. Molekularne testy alergologiczne 
oparte na komponentach alergenowych 
pozwalają precyzyjnie ustalić, które białka 
ze źródła alergenu są rzeczywistą przyczyną 
objawów alergicznych, które leżą u podstaw 
reakcji krzyżowych z innymi alergenami,  
a które w ogóle nie wpływają na stymulację 
naszego układu immunologicznego. Dzięki 
temu możliwe jest określenie indywidualne-
go profilu uczulenia.

Laboratorium Medica poszerzyło swoją 
ofertę o nowe pojedyncze komponenty 
alergenowe oraz panele alergiczne oparte 
na komponentach alergenowych. Testy 
powstały dzięki osiągnięciom inżynierii ge-
netycznej. Pozwalają wykryć nie tylko rodzaj 
alergenu, ale również konkretne białko lub 
jego fragment, na które pacjent jest uczu-
lony, a także określić indywidualny profil 
uczuleniowy pacjenta. Ponadto umożliwia-
ją precyzyjne dobranie składu alergenowego 
szczepionki w celu przeprowadzenia im-
munoterapii swoistej, indywidualną ocenę 
ryzyka wystąpienia objawów alergicznych, 
monitorowanie rozwoju tolerancji, wpro-
wadzanie zaleceń dietetycznych dla potrzeb 
konkretnego pacjenta, a także rozróżnienie 
uczulenia pierwotnego od objawów wywo-
łanych reakcją krzyżową. 

W Laboratorium MEDICA istnieje 
możliwość zbadania IgE dla pojedynczych 
komponent alergenowych wziewnych  
i pokarmowych oraz markera CCD. Badanie 
wykonywane jest na aparacie Phadia Immu-
noCAP firmy Thermo Fisher Scientifics.

Ponadto w ofercie dostępne są także testy 
wieloalergenowe IgE – Polycheck i Euroline. 
Panele alergiczne pozwalają jednorazowo 
zbadać IgE dla kilku lub kilkudziesięciu 
komponent alergenowych – w zależności 
od panelu. Panele w swoim składzie zawie-
rają wyłącznie wyselekcjonowane składniki, 
które są odpowiedzialne za występowanie 
alergii bądź wskazują na reakcje krzyżowe  
z innymi alergenami. Panele dają możliwość 
uzyskania informacji na które konkretne 
białka danego alergenu występuje u pacjenta 

uczulenie. Taka informacja jest niezwykle 
istotna przed planowaną immunoterapią 
swoistą oraz wprowadzeniem zaleceń die-
tetycznych. Alergeny w panelach zebrane są 
„tematycznie”:
•	 komponenty pyłku brzozy i tymotki 

łąkowej
•	 komponenty mleka 
•	 komponenty jaja kurzego
•	 komponenty orzeszków ziemnych
•	 panel mieszany: główna komponenta 

brzozy oraz komponenty: mleka, orzesz-
ków ziemnych i białka jaja kurzego

Mulitiparametrowe testy molekularne 
do diagnostyki chorób alergicznych

Nowością w naszej ofercie są moleku-
larne testy multiplex do pomiaru swo-
istych przeciwciał IgE wobec komponent 
alergenowych:
•	 TEST ALEX (282 molekuł i ekstraktów 

alergenowych)
	 Najbardziej innowacyjny ilościowy test 

diagnostyczny in vitro służący do ozna-
czania swoistych immunoglobulin E wo-
bec 150 ekstraktów i ponad 100 molekuł 
alergenowych. Test ALEX oparty jest na 
zgłoszonej do opatentowania technologii 
nanocząsteczek, na których prezentowane 
są poszczególne alergeny tworząc makro-
skopową macierz. Analiza wyników testu 
jest wykonywana przy pomocy nowocze-
snych technologii informatycznych przez 
wykwalifikowany personel. 

•	 TEST FABER (122 molekuły i 122 wy-
ciągi alergenowe)

	 Test FABER pozwala sprawdzić stężenie 
IgE specyficznych wobec 244 kompo-
nent alergenowych. Test oparty jest na 
technologii nanocząsteczek, na których 
prezentowane są alergeny.  Powstał dzięki 
połączeniu wiedzy ekspertów z dziedzin: 
diagnostyki multiparametrowej, bioche-
mii białek, technologii informatycznej  
i diagnozy klinicznej.
Test ALEX i FABER są najbardziej inno-

wacyjnymi testami dostępnymi na rynku 
europejskim.

Rozpoznanie alergii na wczesnym etapie 
oraz prawidłowe zróżnicowanie z choro-
bami o podobnych objawach, ale o innym 
patomechanizmie, wpływa na poprawę 
jakości życia alergików. Warto pamiętać, że 
nieleczona alergia może prowadzić w kon-
sekwencji do groźnych dla życia powikłań 
takich jak wstrząs anafilaktyczny czy ataki 
astmy oskrzelowej. Laboratorium MEDICA 
w swojej ofercie posiada nowoczesne testy 
z surowicy krwi w kierunku alergii wykry-
wające nadwrażliwość typu I wg klasyfikacji 
Gella i Coombsa. Uzyskane wyniki są do-
kładne, powtarzalne i dzięki temu wiarygod-
ne. Nasze metody analizy alergologicznej są 
szczególnie polecane w przypadku małych 
dzieci i osób starszych, kobiet ciężarnych, 
osób ze zmianami skórnymi oraz pacjentów, 
u których wystąpiła reakcja uogólniona po 
testach skórnych. Podczas badania nie wpro-
wadza się alergenu do organizmu. Testy nie 
wymagają przygotowania, nie ma potrzeby 
odstawienia leków antyhistaminowych oraz 
innych. Testy pozwalają wykryć bardzo 
niskie stężenia przeciwciał, co umożliwia 
lekarzowi wczesne wykrycie choroby i wdro-
żenie leczenia mającego na celu zatrzymać 
tzw. „marsz alergii”. 

Należy pamiętać, że uzyskany wynik 
zawsze musi zostać skonsultowany ze spe-
cjalistą oraz odniesiony zarówno do historii 
choroby, jak i do objawów pacjenta. Samo 
wykrycie swoistych alergenowo przeciwciał 
IgE wskazuje, że dana osoba jest uczulo-
na, a objawy tego stanu mogą się ujawnić  
w jakimś momencie, ale też wcale nie muszą. 
W przypadku alergii pokarmowych zmia-
na nawyków żywieniowych lub całkowita 
rezygnacja z jednego lub większej liczby 
produktów spożywczych zawsze musi być 
starannie zaplanowana i monitorowana, aby 
mieć pewność, że podstawowe składniki po-
karmowe są dostarczane w wystarczających 
ilościach.

mgr anal. med. Natalia Bilska
Laboratorium Analiz 

Medycznych MEDICA 
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Zastosowanie pijawek w leczeniu znane 
jest od czasów starożytnych. Przez całe 
stulecia była to najpopularniejsza meto-
da poprawiająca funkcjonowanie układu 
krążenia, następnie odkryto, że pomagają  
w wielu innych schorzeniach od bólu głowy 
po leczenie stanów zapalnych i trudno go-
jących się ran. Ponadto kobiety zauważyły, 
że stosowanie pijawek poza działaniem 
uzdrawiającym, pomaga zatrzymać w ich 
organizmie młodość. 

Jednak współczesna medycyna dosyć 
długo broniła się przed zaakceptowaniem 
pijawek. Dopiero w 2004 r. Amerykańska 
Agencja Żywności i Leków (FDA) uznała 
hirudoterapię za metodę leczniczą. Dzisiaj 
do zabiegów stosuje się pijawki pochodzące 
ze sterylnych hodowli w laboratoriach, po-
nieważ nie wszystkie nadają się do terapii. 
Najczęściej wykorzystywane są osobniki  
z gatunku Hirudo medicinalis zawierające 
największą ilość związków leczniczych. 
Związki te zawarte są w gruczołach ślino-
wych pijawki i po przystawieniu jej uwalnia-
ne są do krwiobiegu. Działanie składników 
śliny pijawki ma bardzo szeroki zakres. 
Należy tu wymienić działanie:
- 	 przeciwbólowe
- 	 przeciwzapalne
- 	 przeciwmiażdżycowe
- 	 likwidujące niedokrwienie
- 	 likwidujące niedotlenienie
- 	 przeciwobrzękowe
- 	 przeciwbakteryjne
- 	 regulujące ciśnienie

Doktor pijawka
-	 wspomagające leczenie chorób płuc i oskrzeli
- 	 oczyszczające
- 	 podnoszące odporność

Wydzielina gruczołów pijawki zawiera 
szereg aktywnych biologicznie substan-
cji, które mogą przywracać patologicznie 
uszkodzone połączenie między narządami 
systemu neuroendokrynnego. Potwierdzo-
no korzystne działanie hirudozwiązków na 
stymulację wzrostu komórek nerwowych, 
dzięki czemu mają skuteczny wpływ na 
wsparcie leczenia poporodowych porażeń 
mózgowych u dzieci oraz chorób Parkinso-
na i Alzheimera. Udowodnione zostało też, 
że przez wydzielanie endorfin – hormonów 
szczęścia, pijawki są pomocne przy nerwi-
cach i depresji. 

Istotnym jest działanie oczyszczające  
i odblokowujące pijawki. Jako jedyny sposób 
na oczyszczenie układu limfatycznego. Jest 
to układ odpowiedzialny za wyprowadzenie 
trucizn, zwłaszcza bakteryjnych i grzybicz-
nych, z organizmu. 

Lista chorób, na które pomagają pijawki 
jest ogromna, chyba łatwiej byłoby wymie-
nić choroby, na które one nie pomagają.

Hirudoterapia skutecznie eliminuje wiele 
schorzeń układu sercowo-naczyniowego, 
choroby i bóle serca, chorobę niedokrwien-
ną, wysoki cholesterol, choroby skóry, 
hemoroidy, rwę kulszową, żylaki, trudno 
gojące się rany, obrzęki powypadkowe, cho-
roby płuc i oskrzeli, problemy z zatokami, 
choroby przewodu pokarmowego, choroby 
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wątroby, wrzody żołądka i dwunastnicy, 
alergie, procesy starzenia, choroby kobiece, 
bezpłodność, prostatę, impotencję, zapa-
lenie korzonków nerwowych, udary, bóle 
stawów, choroby nerek, bóle kręgosłupa, 
agresję, histerię, nerwice, a nawet niektóre 
nowotwory.

Pijawki są przykładane pacjentom z cho-
robami zakrzepowo-zatorowymi, z nadci-
śnieniem lub niedociśnieniem, z miażdżycą 
oraz osobom po zabiegach plastycznych,  
w szczególności po replantacjach. Są bardzo 
dobre na usuwanie złogów w żyłach.

Pomagają na system nerwowy, kiedy 
mamy podrażnione nerwy np. nerw kulszo-
wy nie daje nam spokoju, a leki, które tylko 
uśmierzają ból, nie tylko są czasem niewy-
starczające, ale często szkodliwe. Pijawki  
w takich przypadkach regenerują ten nerw.

Od najdawniejszych czasów pijawki przy-
kładane były w celu poprawy nastroju i sa-
mopoczucia. Dziś wiadomo, że pijawki mają 
w swojej ślinie endorfinę, zwaną hormonem 
szczęścia. Wywołuje ona nie tylko uspoko-
jenie i stan zadowolenia, ale również działa 
przeciwbólowo. Stosowanie hirudoterapii 
zalecane jest więc pacjentom z depresją, 
nerwicami, a także w leczeniu tików ner-
wowych, szumów w uszach, zaburzeniach 
widzenia.

Terapia pijawkami przynosi dobre efekty 
przy trądziku, cellulicie, łuszczycy, egzemie, 
sklerodermii, różyczce, żylakach, pajączkach 
na kończynach dolnych. Świetnie usuwają 
siniaki i opuchlizny po urazach. 

Co więcej, w XIX wieku kobiety przy-
stawiały sobie pijawki, aby w efekcie wy-
glądać młodziej. Dzisiaj nazywamy to face 
liftingiem.

„Face lifting”, czyli odmładzanie twarzy. 
W przeciwieństwie do botoksu, który jest 
silnie trującym jadem kiełbasianym, en-
zymy pijawek bardzo mocno regenerują 
skórę twarzy, szyi, wygładzając zmarszcz-
ki, ujędrniają skórę, nadają jej jedwabisty 
połyskliwy wygląd. Wykonana poprawnie 
terapia ma długo utrzymujące się widoczne 
efekty. Zwłaszcza przy zastosowanej terapii 
kompleksowego oczyszczania organizmu, 
tzw. kompleksówce, która usuwa toksyny  
z głównych organów ciała. 

 
Zabiegi z zastosowaniem pijawek leczni-

czych pochodzących z hodowli laboratoryj-
nej, są przeprowadzane w jedynym oficjalnie 
zgłoszonym do Ochrony Środowiska i Sane-
pidu gabinecie w Radomiu:
Studio Urody Idalia ul. Sienkiewicza 26.
Obowiązuje rejestracja wizyty telefonicznie:
606 471 648 lub 790 237 790

Iwona Tyczyńska-Woźniak
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Tak mało wiemy o swoim organizmie  
i wcale się tym nie zajmujemy, dopóki nic 
nam nie doskwiera, nic nie boli. Tyle różno-
rodnych chorób czai się, cichaczem rozwija, 
aby zaatakować w najmniej niespodziewa-
nym momencie. Chyba najgorszą diagnozą, 
której chcielibyśmy nie słyszeć, jest RAK. 
Ta choroba może pojawić się u pacjentów  
w różnym wieku, tak u tych malusińskich, 
jak i w dojrzałym wieku. Najczęściej jednak 
ta straszna choroba daje o sobie znać i za-
czyna się uaktywniać u ludzi w przedziale 
wiekowym 50-75. To czas, kiedy mamy  
w miarę ustabilizowane życie, marzenia do 
spełniania, ciekawe pomysły, aktywność na 
wielu płaszczyznach i ... chce się żyć. Budu-
jemy, ulepszamy swoje życie i sądzimy, że 
tak już zostanie, że przyszłość jest w naszym 
działaniu. Nie myślimy, że istnieje COŚ, co 
może zniweczyć to wszystko, czym żyjemy 
i cieszymy się. Działajmy więc. Przychodzi 
czas, że powinniśmy zacząć dbać o nasze 
wypracowane dobra, relacje rodzinne, 
przyjaźnie, plany do realizacji, marzenia...  
a przede wszystkim o zdrowie. Dlatego tak 
ważna jest profilaktyka. PROFILAKTYKA – 
magiczne i bardzo ważne słowo i nie należy 
się go bać, tak jak bać się, że „wyjdzie coś 
w badaniu”. Po to są badania przesiewo-
we, aby wcześniej wykryte zmiany usunąć  
i nie dać się rozwinąć chorobie. RAK JEST 
ULECZALNY, ale należy zająć się nim już 

Kto się boi raka?
we wczesnym stadium. Niskodawkowa 
tomografia komputerowa jest skutecznym 
badaniem w wykrywaniu zmian guzko-
wych miąższu płuca. Badanie to umożliwia 
wysoką wykrywalność zmian w pozosta-
łych strukturach. Dzięki zaawansowanym 
innowacjom tomografów komputerowych 
z rodzin Dyscowery i LightSpeed, można 
zaobserwować podczas badania TK płuc 
występujące zmiany w tarczycy, grasi-
cy, trzustce, wątrobie, nadnerczach, czy  
w samych nerkach. U większości badanych 
osób obserwuje się zwapnienia w naczy-
niach wieńcowych, z tego CAC Score >3 
wskazuje do diagnostyki kardiologicznej. 
Narodowy Program Zwalczania Chorób 
Nowotworowych, w tym pod nazwą WCZE-
SNE WYKRYWANIE RAKA PŁUCA, przy 
użyciu niskodawkowej tomografii kompu-
terowej udowodnił skuteczność tej metody 
we wczesnej diagnostyce raka płuc. Program 
Wczesnego wykrywania raka płuca zakłada, 
że osoby z pozytywnym wynikiem badania 
TK będą monitorowane przez kolejne 12 
miesięcy. Wszyscy, u których zostanie wy-
kryty rak płuca mają zapewnioną diagno-
stykę oraz leczenie w Instytucie Gruźlicy  
i Chorób Płuc w Warszawie. (Opracowano 
na podstawie materiałów badawczych Pro-
gramu wczesnego wykrywania nowotworów 
płuc za pomocą tomografii komputerowej, 
m.in. Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki 

Piersiowej Gdańskiego Uniwersytwtu Me-
dycznego oraz Oddziału Klinicznego 
Chirurgii Klatki Piersiowej Pomorskiej 
Akademii Medycznej w Szczecinie.) Rak 
płuca jest obecnie jednym z  najczęściej 
występujących nowotworów złośliwych,  
a tym samym jednym z najpoważniejszych 
problemów współczesnego społeczeństwa 
i medycyny. Problem ten dotyczy nie tylko 
osób ze starszych grup wiekowych, ale także 
jest przyczyną przedwczesnej umieralności 
przed 65 rokiem życia. W Polsce rak płuca 
jest największym zabójcą wśród chorób 
nowotworowych. Przyrost zachorowań  
u kobiet jest tak wyraźny, że w niedługim 
czasie rak płuca będzie częściej występował 
u kobiet, niż u mężczyzn. Rak płuc późno 
daje objawy kliniczne, a stosowane metody 
diagnostyczne są rzadko wykonywane wśród 
bezobjawiowych chorych, znajdujących się 
w grupie zwiększonego ryzyka zachorowa-
nia. Ale czy mamy się GO bać? Minister-
stwo Zdrowia finansuje Programy Badań 
Przesiewowych w celu wykrycia chorób 
Nowotworowych, a Przychodnia ENDO-
MED w Radomiu od kilku lat uczestniczy 
w kilku takich programach, np. w kierunku 
wykrycia kierunku wykrycia raka płuca, czy 
raka jelita grubego. Są to badania całkowi-
cie bezpłatne. Idź, wykonaj BEZPŁATNĄ 
niskodawkową tomografię płuc, by móc się 
cieszyć ZDROWYM ŻYCIEM i nie bać się!!!

BEZPŁATNE 
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ 

PŁUC i KLATKI PIERSIOWEJ

w okresie: 20 sierpień - 15 grudzień 2018 r.
dla osób w wieku 50-70 lat

zamieszkałych lub przebywających na terenie powiatów: radomskiego (z wyłączeniem m. Radom), 
grójeckiego, kozienickiego, lipskiego, opoczyńskiego, przysuskiego 

w ramach realizacji zadania Narodowego Programu Zwalczania Chorób Nowotworowych p.n.

WCZESNE WYKRYWANIE RAKA PŁUCA
finansowane w całości przez Ministerstwo Zdrowia

Główne kryterium stanowią osoby PALĄCE 

Badania tomografii komputerowej o niskiej dawce promieniowania są wykonywane 
w Pracowni Tomografii Komputerowej ENDOMED w Radomiu, ul. Kilińskiego 6, 

na podstawie skierowania wystawionego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistę 
(druk skierowania można również pobrać ze strony internetowej: www.endomed.radom.pl)

Rejestracja pacjentów 

tel. 48 340 02 35 wew. 2; 606 169 637 wew. 2
Szybkie zdiagnozowanie pacjentów podejrzanych onkologicznie w wyniku badania CT pozwoli na ich natychmiastowe leczenie 

w placówkach specjalistycznych, do których zostaną po badaniu skierowani (w pierwszej kolejności, poza kolejką NFZ).

Z A P R A S Z A M Y ! ! !
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Nasz szpital powstał z pasji i chęci upra-
wiania zawodu w takich warunkach, jakie 
sobie wymarzyliśmy − mówią urolodzy  
z niepublicznej placówki Mazovia, która od 
trzech lat działa na warszawskim Ursyno-
wie. Tworzyliśmy go oczywiście na użytek 
pacjentów, ale także pod własne potrzeby 
i ambicje. Kwestie finansowania jego dzia-
łalności nie zawsze układają się idealnie, 

Szpital Mazovia w Warszawie
jednak oprócz finansowania ważne jest, co 
robimy.

Założyciele szpitala, dr Igal Mor i dr Jacek 
Judycki, przystępującdo jego utworzenia 
mieli już pewne doświadczenia zarówno  
w zarządzaniu, jak i prowadzeniu jednostek 
niepublicznych, m.in. w Centrum Medycz-
nym Wola w Warszawie. Budując Mazovię, 
sami przygotowali jej założenia medyczne 
i konstrukcję architektoniczną. Placówka 
znajduje się na parterze apartamentowca, 
już w trakcie projektowania budynku mo-
gli decydować o kształcie poszczególnych 
elementów, zmieniać je pod potrzeby lecz-
nicze. Projektując swój blok operacyjny, dr 
Judycki wzorował się na bloku operacyjnym 
Kliniki Urologii Szpitala Uniwersyteckiego  
w Innsbrucku, gdzie dwukrotnie był na 
stażu. Podpatrzył tam kilka idealnych roz-
wiązań technicznych i logistycznych, które 
udało się tu zastosować. Blok operacyjny 
składa się z dwóch sal (wykonanych w tech-
nologii stali nierdzewnej), wyposażonych 
w tory wizyjne o wysokiej rozdzielczości, 
umożliwiające transmisję obrazu i dźwięku: 
salido urologicznych zabiegów endoskopo-
wych oraz sali do zabiegów operacyjnych 

otwartych i laparoskopowych. Obok znaj-
duje się sala wybudzeń, mogąca pełnić 
rolę oddziału intensywnej terapii, oraz 
oddział szpitalny z 10 łóżkami w pokojach  
1- i 2-osobowych, każdy z węzłem sanitar-
nym. W części ambulatoryjnej mieszczą się 
pracownie ESWL, USG i urodynamiczna. 
Placówka spełnia wszystkie standardy sani-
tarno-epidemiologiczne i technologiczne, 
zgodnie z przepisami Unii Europejskiej.  
− Niczego nie robiliśmy kosztem jakości, choć 
czasami cierpiał na tym nasz interes ekono-
miczny − mówią szefowie szpitala.

Dzięki przemyślanej konstrukcji prze-
strzennej i zgromadzeniu dobrego sprzętu 
w szpitalu udało się stworzyć świetne wa-
runki do leczenia i pełnej diagnozy pacjenta. 
Mazovia nie dysponuje jedynie tomografem 
i rezonansem magnetycznym, na te badania 
kieruje pacjentów do innych placówek.

Całość jest pełnowartościowym szpitalem 
urologicznym. Tak przygotowany szpital 
może wykonywać wszelkie procedury uro-
logiczne, ale specjalizuje się w mało inwa-
zyjnych metodach leczenia kamicy górnych 
dróg moczowych, leczeniu łagodnego rozro-
stu stercza, nietrzymania moczu i zaburzeń 

dr
 Ig

al
 M

or
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statyki dna miednicy. Kamicę w Mazovii 
można leczyć wszystkimi metodami: od 
ESWL przez litotrypsję ureterorenoskopo-
wą (URSL z użyciem lasera holmowego), 
przezskórną nefrolitotrypsję (PNL z wy-
korzystaniem unikalnej metody dostępu 
donerkowego), operacje laparoskopowe po 
operacje otwarte. Pracownia ESWL, posia-
dająca jeden z najnowocześniejszych lito-
trypterów, współpracuje z wieloma ośrod-
kami urologicznymi z całego Mazowsza.

Druga domena Mazovii to leczenie za-
biegowe łagodnego rozrostu gruczołu kro-
kowego z wykorzystaniem lasera tulowego, 
za pomocą którego wykonywana jest endo-
skopowa waporesekcja gruczolaka. Pierw-
sze tego typu zabiegi wykonał w placówce  
dr Vendt-Nordahl z Kliniki Urologicznej  
w Sindelfingen w Niemczech. Prezentowane 
one były w trakcie warsztatów, w których 
uczestniczyli zaproszeni polscy urolodzy. Od 
tego momentu wykonano ponad 100 tego 
typuoperacji. Szeroko stosowana jest także 
bipolarna elektroresekcja stercza (TURIS), 
istotnie zmniejszająca ryzyko powikłań.

W leczeniu nietrzymania moczu i zabu-
rzeń statyki dna miednicy szpital współ-
pracuje z prof. dr. Piotrem Radziszewskim, 
kierownikiem Kliniki Urologii Ogólnej, 
Onkologicznej i Czynnościowej Szpitala 
Dzieciątka Jezus WUM przy ulicy Lindleya 
w Warszawie i prof. dr. Włodzimierzem 
Baranowskim, kierownikiem Kliniki Gi-
nekologiii Ginekologii Onkologicznej 
Wojskowego Instytutu Medycznego MON 
w Warszawie. Przy leczeniu tych schorzeń 
stosowane są zabiegi z użyciem taśm, iniek-
cje toksyny botulinowej oraz inne zabiegi 
minimalnie inwazyjne i elektrostymulacje. 
W każdym przypadku dobór metody jest 
rezultatem indywidualnej analizy oraz uwa-
runkowany wynikiem badania miejscowego  
i urodynamicznego.

Obok kilkunastu lekarzy współpracują-
cych z Mazovią są też urolodzy specjaliści, 
dla których jest ona jedynym lub głównym 
miejscem zatrudnienia. Są to doktorzy: 
Albert Gugała, Jacek Judycki, Igal Mor, Jan 
Skarbek-Kiełczewski, Cezary Szcześniak 
i Tomasz Wiśniewski, który pełni funkcję 
ordynatora oddziału urologicznego.

Dr Tomasz Wiśniewski jest urologiem  
z dużym stażem onkologicznym, pracował 
w Centrum Onkologii w Warszawie i Od-
dziale Urologicznym Szpitala MSW przy 
ulicy Wołoskiej. Po latach doświadczeń  
w publicznych placówkach zdecydował się 
praktykować w Mazovii. 

− Podjąłem się tej pracy w Mazovii, bo 
tu mam do czynienia z zupełnie innym po-
dejściem do codziennej pracy i prowadzenia 
szpitala w obecnym systemie usług me-
dycznych, bez rozbudowanej administracji  
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i ograniczających aktywność procedur biu-
rokratycznych. Wszystkie problemy zała-
twiane są bezpośrednio z naszymi szefami,  
o koniecznych zakupach czy naprawach 
sprzętu decydujemy na bieżąco, dzięki czemu 
możemy cały nasz czas poświęcić chorym. Tu-
taj są większe możliwości rozwoju i realizacji 
zawodowych ambicji − mówi dr Wiśniewski  
− Pracuję tu od roku. Moje oczekiwania 
spełniają się. Jestem ordynatorem, mam sta-
ły zespół, funkcjonujemy w trybie oddziału 
szpitalnego − obchód, odprawa, przegląd 
zadań i podział pracy, zabiegi. Pracownia 
ESWL wykonuje codziennie 10-12 zabiegów. 
Konsultujemy też pacjentów po leczeniu  
i przed hospitalizacją. Bywa nawet do 30 pa-
cjentów dziennie. Mamy dobrą organizację 
pracy. Pacjenci są hospitalizowani po pełnej 
diagnostyce wykonanej ambulatoryjnie. 
Dzięki temu pobyty po operacjach są krótkie 
− 1- i 2-dniowe. Nie zatrzymujemy pacjentów 
bez potrzeby. I co nie mniej ważne − mam 
wpływ na wysokość mojego wynagrodzenia, 
które jest uwarunkowane nakładem pracy  
i wynikami.

Dr Cezary Szcześniak przez kilka lat 
był konsultantem w South Manchester 
University Whytenshave Hospital w An-
glii, referencyjnym dla leczenia kamicy. 
− Poziom wyposażenia i poziom leczenia 
w tej placówce w żadnym calu nie odbie-
gają od angielskich − mówi dr Szcześniak 
− Warunki tutaj są analogiczne do tych, które 
obserwowałem w Manchesterze, choć system 
pracy inny. Tam jest konsultancki, tutaj 
ordynatorski.

Obok już wymienionych lekarzy zabiegi 
wykonują tu także dr Ryszard Hanecki i dr 
Beata Jurkiewicz, którzy zajmują się urolo-
gią dziecięcą, co pozwala na poszerzenie 
oferowanych świadczeń o procedury z tego 
zakresu: od najprostszych zabiegów, jak 
endoskopowe leczenie odpływów pęche-
rzowo-moczowodowych po operacje apli-
kacji moczowodu sposobem Kalicińskiego. 
Na te operacje zgłaszają się pacjenci nawet  
z zagranicy. Prof. Włodzimierz Baranowski 
przeprowadza operacje ginekologiczne, 
zarówno otwarte, jak i laparoskopowe. 
Laparoskopowe operacje urologiczne, np. 
radykalne prostatektomie w przypadkach 
raka stercza, przeprowadza dr Tomasz Bor-
kowski z zespołem z Kliniki Urologii WUM. 
Chirurg onkolog dr Maciej Chwaliński 
wykonuje operacje typowo chirurgiczne  
w dziedzinie proktologii i chirurgii onkolo-
gicznej, m.in. hemikolektomie i usunięcia 
guzów jelita grubego.

Szpital, dzięki utworzeniu Rady Naukowej, 
którą kieruje prof. dr Andrzej Borkowski, 
prowadzi prace naukowo-badawcze, zajmuje 
się dydaktyką, edukacją i promocją zdrowia. 
Transmisja zabiegów z bloku operacyjnego 

umożliwia przeprowadzanie szkoleń i ope-
racji pokazowych z zakresu endourologii. 
Odbyło się ich już kilka − BPH z wykorzy-
staniem lasera tulowego, TURP, PCNL. Ze-
spół Mazovii przygotował też 3 posiedzenia 
Oddziału Warszawskiego PTU, na których 
prezentował wyniki swoich prac. W ramach 
tegorocznego Tygodnia Urologii, społecznej 
akcji promującej profilaktykę, organizowa-
nej co roku przez Europejskie Towarzystwo 
Urologiczne (EAU) i Polskie Towarzystwo 
Urologiczne, szpital Mazovia przeprowadził 
cykl wykładów i badań profilaktycznych dla 
mieszkańców warszawskiego Ursynowa. 
Strona finansowa takiego przedsięwzięcia, 
jak prowadzenie szpitala jest nie mniej 
ważna i chyba dużo trudniejsza niż me-
dyczna. Wymaga bieżącego nadzoru nad 
kosztami, śledzenia i reagowania na stale 
zmieniające się przepisy i dostosowywanie 
do nich prowadzonej działalności. Istotną 
trudnością w zarządzaniu placówką zgod-
nym z przepisami i rozporządzeniami jest 
brak zróżnicowania wymagań w stosunku 
do dużych i małych placówek medycznych  
i uwzględnienia specyfiki i działalno-
ści. Przykładem na to są działy farmacji 
szpitalnej.

W polskich realiach konieczna jest współ-
praca z głównym i zarazem jedynym płat-
nikiem świadczeń medycznych w ramach 
ubezpieczenia zdrowotnego. Kontrakt  
z NFZ jest jedynym przewidywalnym źró-
dłem przychodów, pozwalającym na plano-
wanie działalności.

− Współpraca z Narodowym Funduszem 
Zdrowia ma swoje blaski i cienie, ale pozwala 
wykonywać zabiegi i mieć środki na ich sfi-
nansowanie − mówi dr Jacek Judycki − Pro-
blemem jest wysokość kontraktu. Dwie trzecie 
wykonywanych przez nas zabiegów jest opła-
canych przez NFZ. Pozostała część to zabiegi 
komercyjne, w tym także u pacjentów przysy-
łanych przez innych ubezpieczycieli, polskich 
i zagranicznych, takich jak Van Breda, PZU 
Życie, Amplico. Jesteśmy też podwykonawcą 
dla Medicovera (ESWL i endoskopia), LU-
XMED-ui ENEL-MED-u.

Szpital na razie dobrze sobie radzi na 
rynku usług medycznych. Pozwala to jego 
kierownictwu mieć nadzieję na dalszy roz-
wój placówki, chociaż jej potencjał medycz-
ny jest o wiele większy i nadal nie w pełni 
wykorzystywany.

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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Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234



17

53% – jedynie tyle placówek medycznych 
posiada polityki dotyczące bezpieczeństwa 
gromadzonych danych dotyczących swoich 
pacjentów. Sytuacja poprawiła się nieznacz-
nie po wejściu w życie przepisów unijnych 
(RODO) po 25 maja, które nakładają surowe 
kary finansowe za niezgodne z przepisami 
prawa przetwarzanie danych osobowych. 
Nadal jednak dość mocno widoczna jest 
różnica pomiędzy zapisami odpowiednich 
procedur a ich faktycznym stosowaniem...

Pokreślenia wymaga fakt, że jako admi-
nistratorzy danych osobowych  placówki 
medyczne przetwarzają głównie dane wraż-
liwe, dotyczące zdrowia pacjentów, których 
przetwarzanie co do zasady jest zakazane. 
Kategoryczne stosowanie przepisów RODO 
uniemożliwiłoby zupełnie skuteczną pracę 
lekarzy, a co za tym idzie zagroziło zdrowiu 
i życiu pacjentów, więc placówki medyczne 
niejako są z tego zakazu zwolnione, jednak 
muszą wypełnić szereg obowiązków, wyni-
kających z RODO, m.in.:
•	 wyznaczenia inspektora ochrony danych 

osobowych, tak zwanego IODa (dotych-
czasowy administrator bezpieczeństwa 
informacji),

RODO nowe wyzwanie dla placówek medycznych!
•	 weryfikacja legalności dotychczas pozy-

skanych danych na podstawie przepisów 
obowiązujących przed RODO, 

•	 realizacja zasady adekwatności – czy 
wszystkie karty pacjentów zawierają wy-
łącznie niezbędne dane,

•	 obowiązek informacyjny w przypadku 
każdej osoby, której dane osobowe są 
przetwarzane,

•	 obowiązek wydania w formie elektronicz-
nej danych innemu administratorowi na 
żądanie pacjenta, na przykład gdy konty-
nuuje leczenie w innej placówce,

•	 stworzenie odpowiednich procedur za-
pewniających zgodność z RODO oraz ich 
bezwzględne stosowanie przez wszystkie 
osoby, które w danej jednostce mają stycz-
ność z danymi osobowymi.
Nie ma żadnego znaczenia, jak duża 

jest dana jednostka – czy jest to szpital czy 
mała przychodnia – obowiązki wynikające  
z RODO są dla wszystkich podmiotów takie 
same. Nie ma również znaczenia czy dana 
placówka jest finansowana przez NFZ czy 
też ze środków prywatnych lub innych; jeżeli 
posiada dane pacjentów, a zawsze będzie je 
posiadać, musi dostosować swoją organizacje 
do nowej RODO-rzeczywistości. 

Lekarz powinien zadbać o to, żeby karty 
pacjentów były niewidoczne dla osób trze-
cich. Należy również zwrócić uwagę, żeby 
zarówno podczas kolejki pacjentów do reje-
stracji,jak i w trakcie wizyty w gabinecie le-
karskim,pacjent miał zapewnioną dyskrecję 
oraz możliwość swobodnego pozyskiwania 
informacji jedynie na swój temat.

Reasumując, specyfika branży medycz-
nej, w szczególności przetwarzanie danych 
szczególnie chronionych, jest pełna istotnych 
wyzwań i zagrożeń w kontekście RODO, 
które musi uwzględnić każda jednostka me-
dyczna w swoim funkcjonowaniu. RODO 
oprócz nowych obowiązków, przewiduje 
również nowe uprawnienia dla osób, których 
dane dotyczą, a ich uchybienia są zagrożone 
wysokimi karami finansowymi a także od-
powiedzialnością cywilną. Odszkodowania 
bowiem, będzie mogła domagać się każda 
osoba, która poniosła szkodę (majątkową lub 
niemajątkową) poprzez niezgodne z przepi-
sami przetwarzanie jej danych osobowych. 

To wszystko zdaje się przemawiać za 
faktem, że nowych przepisów w zakresie 
dopuszczalności gromadzenia i sposobów 
przetwarzania danych osobowych z całą 
pewnością nie można bagatelizować!
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Mój Lekarz Radom:
– Dzień dobry Pani doktor
lek. Anna Zdzymira
– Dzień dobry Panie Pawle
– W związku z tym, że od niedawna pod-

jęła Pani współpracę z naszą Poradnią Spe-
cjalistyczną czy mogłaby Pani powiedzieć 
nam kilka słów o sobie.

– Jestem absolwentką Akademii Medycznej 
w Warszawie. Ze względu na zainteresowanie 
badaniami snu, w trakcie studiów odbywa-
łam praktyki w Pracowni Zaburzeń Snu  
w Klinice w Erfurcie. Przez 13 lat zdoby-
wałam doświadczenie kliniczne pracując  
w Oddziale Odwykowym a następnie Psy-
chiatrycznym oraz ambulatoryjne w ramach 
pracy w PZP. W tym czasie konsultowałam 
również pacjentów z problemami uzależnień 
w ośrodku prowadzonym ambulatoryjnie.  
W czasie mojej wieloletniej pracy zdobywa-
łam również umiejętności w dziedzinie psy-
choterapii zdobywając certyfikat w zakresie 
terapii poznawczo-behawioralnej. Aktualnie 
jestem w trakcie zaawansowanego szkolenia 
z zakresu terapii schematu.

– W ostatnich latach często mówi się  
o depresji jako o chorobie cywilizacyjnej. 
Czy może Pani przybliżyć naszym czytelni-
kom jak duża jest skala tego problemu.

– Depresja towarzyszy ludzkości od bardzo 
dawna. Istnieją dowody na to, że występowa-
ła już w starożytności jednak obecnie dotyczy 
coraz większej liczby osób. Aktualnie szacuje 
się, że w skali roku na depresję choruje ok 
10% populacji osób dorosłych. Wśród osób 
chorujących są zarówno osoby młode,  
w wieku średnim ale też w wieku podeszłym.

– Słysząc jak często ludzie mówią „mam 
depresję” można by sądzić, że częstość jej 
występowania jest znacznie wyższa. Czy już 
wtedy, gdy odczuwamy smutek oznacza to, 
że chorujemy na depresję?

– Nie ma takiego człowieka, który nigdy 
w życiu nie odczuwał smutku. Smutek jest 
emocją, która towarzyszy ludziom w życiu  
i pojawia się w różnych sytuacjach, najczę-
ściej związanych z utratą tego co dla danej 
osoby ważne. Czasami mówimy o depresji 
mając na myśli stan złego samopoczucia 

Depresja – fakty i mity
związany z trudnościami życiowymi. Cho-
rować na depresję to oznacza dużo więcej 
niż być smutnym. Smutek depresyjny trwa 
dłużej niż zwykła chandra i towarzyszą mu 
inne istotne objawy takie jak: niemożność od-
czuwania radości, zmniejszenie aktywności, 
utrata zainteresowań, zaburzenia w zakresie 
snu i apetytu. Często depresji towarzyszy 
również lęk oraz różne objawy fizyczne. Stan 
taki prowadzi do coraz większego izolowania 
się, unikania kontaktów społecznych a także 
trudności w funkcjonowaniu zawodowym  
i codziennym.

– Co jest najczęstszą przyczyną depresji?
– Przyczyną depresji najczęściej są sytuacje 

uznawane powszechnie jako stresowe prze-
wlekłe a związane często z nadmiernymi 
oczekiwaniami w codziennym życiu, którym 
trudno sprostać w zakresie życia osobistego 
czy zawodowego. Do rozwoju depresji prowa-
dzą również sytuacje, związane z silnym stre-
sem, które nazywamy urazami psychicznymi, 
związane z odejściem lub śmiercią bliskich 
osób, utratą pracy, pozycji, majątku.

Depresja może również być wynikiem 
choroby somatycznej. Im choroba cięższa  
i bardziej przewlekła, prowadząca do niepeł-
nosprawności tym większe ryzyko rozwoju 
depresji. Zdarza się również, że depresja 
pojawia się zupełnie niespodziewanie, bez 
istotnych czynników wyzwalających, wtedy 
mówimy o depresji endogennej co oznacza, 
że jej istotną przyczyną jest predyspozycja 
genetyczna.

– Jak możemy pomóc osobie u której po-
dejrzewamy depresję? Do kogo zwrócić się  
o pomoc?

– Wiele osób cierpiących na depresję, nie 
zdaje sobie z tego sprawy. Objawy choroby 
często narastają powoli co w połączeniu  
z codziennym stresem i odczuwanym zmęcze-
niem wydaje się naturalne. Takie tłumaczenie 
swojego stanu często prowadzi to do dalszego 
narastania objawów i coraz większych trud-
ności w codziennym życiu. Wtedy bardzo 
ważne jest wsparcie osób bliskich, ich zro-
zumienie, pomoc w zakresie rozwiązywania 
problemów.

Równie ważna jest właściwa diagnostyka 
i wdrożenie skutecznego leczenia,ponieważ 
wcześnie rozpoznana i leczona depresja 
jest w znacznym stopniu uleczalna. Jednak  
w przypadku zbyt późnego włączenia terapii 
lub zbyt wczesnego jej przerwania istnieje 
duże ryzyko nawrotu objawów. Leczeniem 
depresji zajmują się przede wszystkim 

lek. Anna Zdzymira
specjalista psychiatra
„Mój Lekarz Radom”
tel. 694 880 044
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psychiatrzy choć lżejsze postacie mogą być 
również leczone przez lekarzy rodzinnych.

– Niektóre osoby chorujące na depresję 
obawiają się leków przeciwdepresyjnych, 
tego, że uzależniają, czy to prawda? Czy 
istnieją jakieś metody leczenia depresji?

– Wybór metody leczenia depresji jest uza-
leżniony od jej nasilenia i rodzaju. Leczenie 
farmakologiczne jest podstawą leczenia de-
presji o nasileniu umiarkowanym i ciężkim 
natomiast w postaciach lżejszych zaleca-
nym sposobem leczenia jest psychoterapia 
poznawaczo-behawioralna.

Ten rodzaj psychoterapii ma udowodnioną 
skuteczność popartą badaniami naukowymi. 
Jeśli istnieją wskazania do zastosowania le-
ków nie należy się ich obawiać ponieważ leki 
przeciwdepresyjne są bezpieczne, nie uza-
leżniają, nie powodują uszkodzenia mózgu 
ani nie zmieniają osobowości. Leki te poza 
działaniem przeciwdepresyjnym mają często 
również działanie przeciwlękowe, poprawiają 
sen czy apetyt.

Inną metodą leczenia depresji jest foto-
terapia stosowana przy depresji sezonowej,  
w której główną przyczyną jest brak światła 
słonecznego i wynikające z tego zaburzenie 
rytmów dobowych. Do metod alternatywnych 
stosowanych rzadziej należą deprywacja snu, 
terapia elektrowstrząsowa oraz stymulacja 
magnetyczna.

– Myślę, że wiele osób nurtuje pytanie czy 
są jakieś sposoby, żeby zmniejszyć ryzyko 
zachorowania na depresję?

– Wiele zależy od tego o jakim rodzaju 
depresji mówimy. W depresjach wieku pode-
szłego istotne znaczenie ma zarówno lecze-
nie chorób somatycznych jak i interwencje 
psychospołeczne zmniejszające poczucie 
osamotnienia i bezradności osób starszych 
wobec niesprawności somatycznych. W depre-
sjach związanych z codziennymi czynnikami 
stresowymi istotna jest nauka umiejętności 
radzenia sobie ze stresem zanim doprowadzi 
on do rozwoju objawów depresyjnych.

W chorobie afektywnej sezonowej należy 
zadbać o regularną aktywność fizyczną, 
prawidłową higienę snu i spędzanie czasu na 
świeżym powietrzu.

– Bardzo dziękuję za dzisiejszy wywiad.
– Było mi bardzo miło, że mogłam przy-

bliżyć czytelnikom istotę ważnej choroby 
jaką jest depresja. Mam również nadzieję, że 
odpowiedzi na te pytania, które często zadają 
również moi pacjenci w czasie wizyty, rozwie-
ją wiele wątpliwości dotyczących samej choro-
by jak i możliwości leczenia. Należy pamiętać  
o tym, że depresja to choroba i tak jak każda 
inna powinna być leczona.
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Łysienie androgenowe jest jedną z naj-
częstszych przyczyn ubytku włosów. Do-
tyczy nawet 40% kobiet i 70% mężczyzn. 
W przebiegu choroby dochodzi do minia-
turyzacji mieszków włosowych i skrócenia 
czasu życia włosa, co wiąże się z szybszym 
przejściem do fazy spoczynkowej i prowadzi 
do wypadania.

U mężczyzn łysienie rozpoczyna się  
w okolicy czołowej pogłębiając zakola i na 
wierzchołku głowy, u kobiet zwykle objawia 
się w postaci rozproszonego przerzedzenia 
na szczycie głowy.

REGENERA ACTIVA® jest specjalnie 
zaprojektowanym systemem wykorzystują-
cym autologiczny, czyli własny przeszczep 
komórek, gdzie pacjent jest zarówno dawcą 
jak i biorcą. Poprzez skalibrowany proces 
mechaniczny oraz filtrację pozwala uzyskać 
wysoką koncentrację tzw. komórek proge-
nitorowych (prekursorowych), zdolnych 
do regeneracji tkanek. Znajduje to szereg 
zastosowań w medycynie regeneracyjnej,  
a najbardziej popularne jest w leczeniu ły-
sienia androgenowego.

Zabieg polega na pobraniu kilku wycin-
ków skóry od pacjenta. Miejscem pobrania 
jest okolica karku, przy linii włosów. Proces 
ten jest bezbolesny, ponieważ obszar ten jest 
wcześniej znieczulany.

Pobrane wycinki umieszcza się w urządze-
niu, które przygotowuje zawiesinę komórek 
progenitorowych, komórek macierzystych 
i czynników wzrostu, które mają zdolno-
ści regeneracyjne. Sporządzony preparat 
wstrzykuje się w owłosioną skórę głowy 
na zasadzie mezoterapii za pomocą igły, 
aby zainicjować procesy naprawcze, które 
pozwalają na zatrzymanie procesu łysienia 
oraz odrost nowych włosów.

Zabieg REGENERA ACTIVA® jest bez-
pieczny i nie wymaga od pacjenta okresu 
rekonwalescencji. Wykonuje się go tylko 
raz w pojedynczej sesji. Nie ma konieczności 
wykonywania tego zabiegu w serii. Zabieg 
można powtórzyć dopiero po 2-3 latach, aby 
zapobiegać dalszej utracie włosów i postę-
pom łysienia typu androgenowego.

Klinika Krajewski

Łysienie
androgenowe
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Miliony osób nieświadomie 
rozprzestrzeniają wirusy WZW

W Polsce jest prawie 200 tys. osób za-
każonych wirusem HCV, wywołującym 
wirusowe zapalenie wątroby typu C, które 
nie są tego świadome. 28 lipca obchodzony 
jest Światowy Dzień Wirusowego Zapale-
nia Wątroby. To zaledwie jeden z czterech 
globalnych dni poświęconych konkretnym 
chorobom, przyjętych przez Światową Or-
ganizację Zdrowia (pozostałe to gruźlica, 
malaria i AIDS). W 2018 roku jest on or-
ganizowany pod hasłem „Find the Missing 
Millions – Odnajdźmy zaginione miliony”.

Według ekspertów na całym świecie na 
WZW jednego z trzech typów (A, B, C) cho-
ruje 325 mln osób. Szacuje się, że w Polsce 
może żyć ok. 165 tys. osób z WZW C i 500 
tys., które noszą w sobie wirus wywołujący 
WZW B. Najpoważniejszym problemem jest 
obecnie to, że 80% osób nie wie o swoim 
zakażeniu. Dlatego w tym roku organizacje 
pacjentów wraz z ekspertami apelują, by 
odnaleźć zaginione miliony ludzi, którzy 
nieświadomie rozprzestrzeniają wirusy wy-
wołujące WZW.

Ratunek w szczepieniach przeciw WZW
Liczba osób zakażonych WZW B w Polsce 

systematycznie spada, głównie dzięki po-
wszechnemu programowi szczepień, i wy-
nosi od czterech do dziewięciu przypadków 
na 100 tys. mieszkańców. Według danych 
NIZP PZH, w 2016 r. było 50 przypadków 
ostrego WZW B i 3756 nowo rozpoznanych 
przypadków przewlekłego WZW B.

Na temat WZW A istnieje błędne przeko-
nanie, że szczepić się powinny tylko osoby, 
które podróżują do egzotycznych krajów, ale 
w Polsce od wielu lat, cyklicznie, zdarzają się 
epidemie WZW A. Ostatnia miała miejsce 
w ubiegłym roku.

Dobra wiadomość dotyczy zakażeń WZW 
C, przeciwko którym nie można się uchro-
nić poprzez szczepienia. Dzięki postępowi 
medycyny, skutecznemu leczeniu, zacho-
rowania nie stanowią zagrożenia dla życia 
i zdrowia pacjentów, a naukowcy uważają, 
że do 2030 r. uda się wirusa całkowicie 
wyeliminować lub ograniczyć zasięg jego 
występowania do wąskich grup ryzyka.

WZW typu C – choroba, 
którą da się wyleczyć

Wirusowe zapalanie wątroby jest jedną 
z głównych przyczyn zgonów na świe-
cie. Odpowiada za śmierć 1,34 mln osób 
rocznie, więcej niż HIV/AIDS, gruźlica 
czy malaria. WZW typu C uznano za 

jedno z największych światowych zagrożeń 
epidemiologicznych.

W 2016 r. WHO przyjęło globalną strate-
gię dotyczącą WZW obejmującą wyelimino-
wanie WZW typu B i C do 2030 r. Podpisały 
ją aż 194 rządy, w tym polski.

Dokument zawiera szereg celów zwią-
zanych z profilaktyką i leczeniem WZW, 
których realizacja spowoduje zmniejszenie 
rocznej liczby zgonów o 65% oraz podniesie 
wyleczalność do 80%, co pozwoli uratować 
do 2030 r. aż 7,1 mln ludzkich istnień. Te 
cele to m.in.:
•	 szczepienie 90% noworodków przeciwko 

WZW typu B od razu po urodzeniu;
•	 badanie 100% oddanej krwi;
•	 zapewnienie bezpieczeństwa 90% wkłuć;
•	 świadomość choroby u 90% chorych;
•	 objęcie leczeniem 80% chorych.

Od kilku lat są dostępne leki przeciwwi-
rusowe tzw. DAA (Direct Acting Antivirals), 
które dają możliwość pozbycia się wirusa 
HCV z organizmu. Zapewniają one również 
skuteczność leczenia do 100% przy wysokim 

profilu bezpieczeństwa, znikomych skutkach 
ubocznych oraz krótkiej, bo trwającej tylko 
trzy miesiące terapii.

Eksperci uznają DAA za rewolucję  
w leczeniu pacjentów z HCV. Od 2015 r.  
nowe terapie dostępne są również  
w Polsce w ramach programu lekowego „Le-
czenie przewlekłego wirusowego zapalenia 
wątroby typu C terapią bezinterferonową”. 
Dodatkowo wraz z programem wprowadzo-
no możliwość przeprowadzania elastografii 
– nieinwazyjnego badania wątroby będącego 
alternatywą dla biopsji.

Znajdźmy miliony zakażonych HCV
Obecnie największym problemem  

w związku z HCV pozostaje niezidenty-
fikowana liczba osób zakażonych. Sza-
cuje się, że na świecie jest ich 160 mln, 
w Polsce – mniej więcej 200 tys. Stąd 
inicjatywa Koalicji Hepatologicznej oraz 
Polskiego Towarzystwa Hepatologicz-
nego, by wystąpić do ministra zdrowia  
z koncepcją przeprowadzania bezpłatnych 
badań anty-HCV na poziomie POZ. Pomysł 
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ten otrzymał już pozytywną opinię AOT-
MiT. Obecnie oczekuje na decyzję ministra 
zdrowia.

Zdaniem specjalistów
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik, 

kierownik Kliniki Medycyny Transplanta-
cyjnej, Nefrologii i Chorób Wewnętrznych 
Szpitala Klinicznego Dzieciątka Jezus  
w Warszawie:

– Naszym celem jest zwiększenie świado-
mości społeczeństwa o znaczeniu wykrywa-
nia wirusowego zapalenia wątroby. Przede 
wszystkim mówimy o WZW typu C, ponie-
waż jest ono wyleczalne, oraz o WZW typu 
B, ponieważ są leki, które pozwalają zahamo-
wać tę chorobę na wiele lat. Samo WZW typu 
C przebiega w sposób bezobjawowy i możemy 
nie zdawać sobie sprawy z tego, że jesteśmy 
zakażeni wirusem HCV. Możemy również 
nie mieć objawów wątrobowych albo mieć 
zupełnie inne objawy, np. ze strony innych 
narządów lub tzw. syndrom przewlekłego 
zmęczenia. Dlatego tak istotne jest wykrywa-
nie wirusa, ponieważ zapobiega to rozwojowi 
kolejnych etapów zapalenia. Zwykle trwa ono 
od kilku do kilkunastu lat, ale często kończy 
się dramatycznie.

Wirus HCV jest wirusem hepatotropowym 
i limfotropowym, dlatego przy zakażeniu 
mamy do czynienia zarówno z objawami 
wątrobowymi, jak i pozawątrobowymi. Są 
one opisywane nawet u 50% pacjentów.

Program terapeutyczny obowiązujący  
w Polsce przewiduje leczenie objawów poza-
wątrobowych, nawet gdy choroba wątroby 
nie ma wskazań do terapii. Tych objawów 
jest dużo, np. zapalenie naczyń czy liszaj 
płaski. Nie do końca poznany jest ich me-
chanizm. Uważa się, że spowodowane są 

pozawątrobową replikacją HCV lub reakcją 
układu immunologicznego na zakażenie 
HCV. Występują niezależnie od stopnia za-
awansowania choroby wątroby.

WZW typu C atakuje również układ krą-
żenia – aż 37% osób zakażonych wirusem 
HCV ma zwiększone ryzyko udaru mózgu, 
choroby niedokrwiennej serca oraz dwukrot-
nie większe ryzyko choroby naczyń obwodo-
wych oraz przyspieszoną miażdżycę. Wirus 
HCV wywołuje również liczne zaburzenia 
psychiczne, zaburzenia funkcji poznaw-
czych, zaniki pamięci, koncentracji, częściej 
pojawia się również choroba dwubiegunowa, 
uzależnienia i depresja, czyli szereg objawów, 
których nie łączymy z wirusem. Powinniśmy 
pamiętać, że wyleczenie chorego powoduje 
redukcję tych objawów.

Prof. dr hab. n. med. Piotr Małkow-
ski, prezes Polskiego Towarzystwa 
Hepatologicznego: 

– W Polsce mamy ok. 200 tys. zakażonych 
wirusem HCV, z czego świadomych tego faktu 
jest między 20 a 30% Powinniśmy zwrócić 
uwagę na trzy elementy.

Po pierwsze, jeśli nie będziemy wiedzieli, 
że jesteśmy zakażeni, to z powodu marskości 
wątroby, niewydolności wątroby, wreszcie  
z powodu raka wątroby możemy umrzeć dużo 
szybciej w porównaniu z populacją, która 
nie jest zakażona. W tym przypadku istnieje 
duże prawdopodobieństwo, że pacjentom nie 
będzie dane doczekać przeszczepienia wątro-
by. Rocznie wykonujemy 300 transplantacji 
tego narządu, a zapotrzebowanie jest dwa-
-trzy razy większe.

Po drugie, jeśli badania potwierdzą zaka-
żenie, to dzisiaj mamy możliwość krótkiego  
i bardzo skutecznego leczenia, które po ośmiu 
tygodniach skutkuje wyleczeniem w prawie 
100% przypadków.

Po trzecie, Ministerstwo Zdrowia jest 
coraz bardziej zaangażowane w działania 
prowadzące do przeprowadzenia badań prze-
siewowych, które przyczynią się do większej 
wykrywalności wirusa.

Źródło: Puls Medycyny
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mgr Grażyna Wójcik

Radom, ul. Bernardyńska 3A

LOGOPEDA • wyrównywanie wad 
wymowy poprzez zabawę

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

Siniak siniakowi 
nierówny

Wylewy krwawe zwane popularnie sinia-
kami są przeważnie kojarzone z urazami  
i stłuczeniami. Zdarza się jednak, że ich przy-
czyna jest inna. Mogą być objawem choroby 
związanej np. z zaburzeniami krzepliwości 
krwi czy niewydolnością wątroby. Kiedy za-
sinienie może być powodem do niepokoju, 
mówi lek. Ewa Wolska, internista, nefrolog  
z Centrum Medycznego Damiana.

– Jakie mogą być przyczyny zwiększonej 
tendencji do powstawania siniaków?

– Siniaki powstają nie tylko na skutek 
urazów. Zmniejszenie liczby płytek krwi 
lub zaburzenie ich funkcji zarówno w prze-
biegu chorób wrodzonych, jak i nabytych. 
Do upośledzenia wytwarzania płytek krwi 
przez szpik kostny może dochodzić m.in. na 
skutek niedoboru witaminy B12 czy kwasu 
foliowego, zdecydowanie rzadziej z niedo-
boru żelaza. Zmniejszenie liczby płytek krwi 
obserwuje się także w przebiegu zakażeń 
wirusowych (m.in. różyczka, mononukleoza 
zakaźna, cytomegalia). Najpoważniejszą 
przyczyną upośledzenia wytwarzania pra-
widłowych składników morfotycznych krwi  
(w tym płytek), a także zaburzenia ich prawi-
dłowego funkcjonowania są choroby układu 
krwiotwórczego: białaczka, nowotwory lim-
foproliferacyjne, zespoły mielodysplastyczne.

Uszkodzenie i osłabienie ścian naczyń 
krwionośnych, do których mogą prowadzić 
choroby zapalne naczyń czy zakażenia. Czę-
sto zwiększoną kruchość naczyń obserwuje się  
u osób starszych – zwłaszcza na grzbietowych 
powierzchniach rąk i przedramion. Przyczyną 
jest związane z procesem starzenia zwyrodnie-
nie włókien kolagenu i elastyny.

Ważną rolę w syntezie kolagenu odgrywa 
również witamina C. W stanach jej niedo-
boru synteza kolagenu ulega upośledzeniu, 
a powstające włókna mają nieprawidłową 
strukturę, co skutkuje zwiększoną podatnością 
naczyń na uszkodzenia. Obecnie niezwykle 
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rzadko spotyka się przewlekły niedobór wita-
miny C u osób dorosłych.

Do zaburzenia struktury okołonaczynio-
wej tkanki łącznej oraz zmniejszenia syntezy 
kolagenu dochodzi również w stanach dłu-
gotrwałego nadmiaru glikokortykosteroidów  
w organizmie, w zespole i chorobie Cushinga, 
najczęściej jednak w następstwie przewlekłego 
przyjmowania glikokortykosteroidów doust-
nie, ale także u osób długotrwale stosujących 
maści zawierające glikokortykosteroidy.

Niekiedy, u młodych kobiet, można za-
uważyć zwiększoną tendencję do tworzenia 
się siniaków, zwłaszcza na kończynach, 
przeważnie w czasie miesiączek. Wiąże się 
to najprawdopodobniej z wpływem żeńskich 
hormonów płciowych na ścianę naczyniową.

Niedobór osoczowych czynników krzep-
nięcia wywołany przez choroby wrodzone 
(hemofilię A, hemofilię B czy chorobę von 
Willebranda), który rozpoznaje się często 
dopiero u dorosłych pacjentów, diagnozowa-
nych z powodu uporczywych krwawień z nosa 
czy nadmiernych i przedłużonych krwawień 
miesiączkowych.

Ważną rolę w procesie prawidłowego 
krzepnięcia odgrywa witamina K – w wyni-
ku jej niedoboru dochodzi do zmniejszenia 
aktywności czynników zespołu protrombiny 
(II, VII, IX i X). Z niedoborem witaminy 
K mamy do czynienia w sytuacji braku 

jelitowej flory bakteryjnej (u noworodków) 
czy jej wyjałowienia po długotrwałej anty-
biotykoterapii, w chorobach przebiegających 
z zaburzeniem wydzielania żółci do jelita,  
a także zespołach złego wchłaniania.

Zażywanie niektórych leków może po-
wodować zaburzenia krzepnięcia. Jedną  
z najczęstszych przyczyn polekowych powi-
kłań krwotocznych stanowi kwas acetylosali-
cylowy. W grupie tej znajdują się też pozostałe 
niesteroidowe leki przeciwzapalne – stoso-
wane u chorych kardiologicznych pochodne 
tienopirydyny (tiklopidyna, klopidogrel), 
antagoniści GP IIb/IIIa, leki fibrynolityczne, 
leki mielosupresyjne (głównie stosowane  
w onkologii), ale też popularne diuretyki 
tiazydowe, wspomniane wyżej glikokortyko-
steroidy, heparyna, antagoniści witaminy K 
(acenokumarol, warfaryna) i wiele innych.

Nadużywany alkohol upośledza wytwa-
rzanie płytek krwi poprzez bezpośrednie 
toksyczne oddziaływanie na szpik kostny,  
a także w wyniku niedoboru kwasu foliowego. 
Dodatkowo może zaburzać czynność płytek 
krwi.

Choroby wątroby – w związku z tym, iż 
w wątrobie wytwarzane są niemal wszystkie 
czynniki krzepnięcia krwi, jej postępująca, 
zaawansowana niewydolność wiąże się  
z licznymi powikłaniami krwotocznymi.
Źródło: Puls Medycyny

dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Czym jest Radialna Fala Uderzeniowa?
Radialna Fala Uderzeniowa (ESWT) 

to rodzaj zabiegu z dziedziny fizjoterapii 
dedykowany osobom, które zmagają się  
z przewlekłym rodzajem bólu. Opiera się na 
fali mechanicznej wykazującej szczególne 
właściwości, niezbędne w leczeniu dolegli-
wości bólowych. Zwana jest również terapią 
wysokoenergetyczną. Swoje zastosowanie 
znajduje nie tylko w fizjoterapii, ale także 
chirurgii i ortopedii. Jej główną zaletą jest 
wysoka skuteczność w uśmierzaniu bólu.

Dla kogo przeznaczony jest zabieg?
Omawiana usługa dedykowana jest pa-

cjentom, którzy zmagają się z następującymi 
dolegliwościami:
-	 łokieć tenisisty lub golfisty,
-	 ostroga piętowa,
-	 zmiany zwyrodnieniowo-wytwórcze  

w obszarze układu ruchu,
-	 zapalenie ścięgien: mięśni obręczy barko-

wej oraz Achillesa i rzepki,
-	 aseptyczna martwica głowy kości udowej,
-	 próby usprawnienia zaburzeń funkcji 

stawów skroniowo-żuchwowych.

Jak wygląda zabieg z wykorzystaniem 
fali uderzeniowej?

Podczas zabiegu fizjoterapeuta korzysta 
ze specjalistycznego sprzętu generującego 
zogniskowaną falę. W Polmedic terapeuci 
pracują z nowoczesnym urządzeniem marki 
ASTAR, odpowiednio certyfikowanym i ate-
stowanym. Fala, która zostanie wytworzona 
w urządzeniu, poprzez specjalne głowice jest 

wprowadzana do ciała pacjenta, aby „zająć” 
się leczeniem chorych tkanek. Siła fali, jej 
oddziaływanie oraz głębokość wnikania 
dopasowywana jest do indywidualnych 
potrzeb pacjenta.

Ile zabiegów należy odbyć, 
aby uzyskać oczekiwany skutek?

Zazwyczaj liczba zabiegów waha się po-
między 3 a 5 w odstępach minimum tygo-
dniowych. Jednak dokładne opracowanie 
harmonogramu leczenia zależy od rodzaju 
dolegliwości i potrzeb pacjenta.

Ile kosztują zabiegi falą uderzeniową 
i jak można się umówić?

W Polmedic cena jednego zabiegu to  
50 zł, natomiast istnieje możliwość zakupu 
w zestawach:

- 135 zł x 3 zabiegi
- 200 zł x 5 zabiegów

Leczenie chronicznego bólu: 
Radialna Fala Uderzeniowa

Polmedic Sp. z o.o. 

Radom, ul. Okulickiego 76 
T: 48 386 90 60

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

Aby umówić się na zabieg, należy skon-
taktować się telefonicznie pod numerem: 
48  386 90 60 lub zapisać się osobiście,  
w rejestracji placówki.

Agnieszka Rychlicka
Koordynator zespołu fizjoterapeutów

Marta Sibilska
Specjalista ds. marketingu
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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




