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+ INTERNISTA + KARDIOLOG + LOGOPEDA + MASAŻYSTA + MEDYCYNA PRACY  
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Radom, ul. Bernardyńska 3A

kom. 511 511 234
tel. 48 386 95 00

48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00
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· Kozyra Katarzyna – PODOLOG / PIELĘGNACJA STÓP 
· lek. spec. Szymańska Beata – INTERNISTA / NEFROLOG WIZYTY DOMOWE
· lek. spec. Ordyk-Rusek Patrycja – KARDIOLOG DZIECIĘCY
· lek. spec. Kowalczyk Paweł – MEDYCYNA RODZINNA / NIEMOWLAKI, 
 DZIECI, DOROŚLI, USG JAMY BRZUSZNEJ, USG TARCZYCY
· dr n. med. Torz Cezary – UROLOG

BADANIA URODYNAMICZNE, ECHO SERCA, LABORATORIUM ANALITYCZNE, MEDYCNA PRACY, 
HOLTER EKG, HOLTER RR, TEST WYSIŁKOWY, PRELUKSACJA (USG STAWU BIODROWEGO  
U DZIECI), USG, ZABIEGI, BADANIE POLIGRAFICZNE W KIERUNKU BEZDECHU W CZASIE SNU
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Trzustka - bezcenna fabryka 
enzymów i hormonów
Laboratoryjna diagnostyka  
schorzeń trzustki

Trzustka to zapracowany organ, podatny 
na uszkodzenia wywołane przez szkodliwy 
tryb życia – nadużywanie alkoholu i leków, 
palenie tytoniu oraz wysokotłuszczową die-
tę. Choć waży tylko od 70 do 100 gramów, 
narząd ten odgrywa kluczową rolę w pro-
cesach trawiennych białek, tłuszczów i wę-
glowodanów, pełni funkcję w neutralizacji 
kwaśnej treści żołądkowej oraz wspomaga 
utrzymanie prawidłowej gospodarki kwaso-
wo-zasadowej organizmu. Ponadto wytwa-
rza hormony, które odgrywają ważną rolę 
w procesie przemiany materii oraz w utrzy-
maniu prawidłowego poziomu glukozy 
we krwi. Jest to organ niezwykle wrażliwy 
i istotny dla prawidłowego funkcjonowania 
całego organizmu, a choroby, które go do-
tykają mogą prowadzić do bardzo groźnych 
powikłań zagrażających nie tylko naszemu 
zdrowiu, ale także życiu. Trzustka przez dłu-
gi czas choruje dyskretnie i „po cichu”, bar-
dzo długo nie dając żadnych objawów. Po-
trafi spełniać swoje funkcje nawet wtedy, gdy 
jest chora, w związku z tym jej uszkodzenia 
są zbyt późno wykrywane. Oprócz badań 
obrazowych i objawów klinicznych bardzo 
ważną rolę w rozpoznaniu i monitorowaniu 
chorób trzustki pełnią diagnostyczne bada-
nia laboratoryjne. Laboratorium MEDICA 
posiada w swojej ofercie szeroki wachlarz 
badań podstawowych i specjalistycznych 
umożliwiających zarówno wczesne wykry-
cie schorzeń trzustki, jak i monitorowanie 
skuteczności terapii.

Stany zapalne trzustki
Do najczęstszych schorzeń trzustki zali-

cza się zapalenia tego narządu, które mogą 
przybrać postać ostrą lub przewlekłą. Każda 
z tych postaci choroby przebiega nieco ina-
czej oraz manifestuje się różnymi objawami. 
Przyczyną schorzenia może być nadużywa-
nie alkoholu, spożywanie obfitych i zbyt 
tłustych posiłków, palenie tytoniu, kamienie 
żółciowe, niedrożność przewodu żółciowe-
go, przebyte infekcje (np. wirus świnki, cyto-
megalowirus), urazy lub operacje w obrębie 
jamy brzusznej, a także uwarunkowania 
genetyczne.

Podstawowe badania laboratoryjne 
w schorzeniach trzustki

Do podstawowych badań laboratoryjnych 
służących do diagnostyki schorzeń trzustki 
zaliczamy oznaczenie aktywności amyla-
zy i lipazy w surowicy krwi oraz amylazy 
w moczu. Badania te pozwalają na ocenę 
funkcji gruczołu trzustkowego oraz wykry-
cie stanów zapalnych trzustki.

• Amylaza w surowicy krwi
Amylaza (dawniej diastaza) jest enzymem 

hydrolitycznym wydzielanym głównie przez 
trzustkę i ślinianki. Bierze udział w trawie-
niu wielocukrów (przede wszystkim skrobi, 
glikogenu, amylopektyn) do cukrów pro-
stych. Na całkowitą aktywność enzyma-
tyczną składają się: amylaza śliniankowa 
(S) oraz amylaza trzustkowa (P). W ostrym 
zapaleniu trzustki wzrost aktywności amy-
lazy może być nawet 4-6-krotny w porów-
naniu do wartości referencyjnych. Wzrost 
ten następuje w ciągu 12-72 od początku 
objawów i wraca do normy w ciągu 3-5 dni. 
Wzrost aktywności amylazy w surowicy, to-
warzyszący objawom klinicznym zapalenia 
trzustki, umożliwia rozpoznanie ostrego 
zapalenia trzustki z czułością bliską 90%. 
Zwykle podwyższonej aktywności amylazy 
w surowicy zwykle towarzyszy podwyż-
szona aktywność lipazy. Przy podejrzeniu 
ostrego zapalenia trzustki rekomenduje się 
równoczesne oznaczenie obu tych enzymów. 
W pacjentów z ostrym zapaleniem trzustki 

wywołanym hipertriglicerydemią można nie 
zaobserwować wzrostu aktywności amylazy.

W przewlekłym zapaleniu trzustki wzrost 
aktywności amylazy jest umiarkowany i czę-
sto ulega obniżeniu wraz z uszkodzeniem 
komórek trzustki produkujących ten enzym.

• Lipaza w surowicy krwi
Lipaza trzustkowa jest enzymem hydro-

litycznym produkowanym w trzustce, skąd 
pod wpływem bodźców jest wydzielana do 
dwunastnicy. Pod wpływem soli kwasów 
żółciowych, fosfolipidów i kolipazy bierze 
udział w trawieniu tłuszczów pokarmowych 
w jelicie cienkim – rozkłada trójglicerydy na 
glicerydy i wolne kwasy tłuszczowe. Odgry-
wa również ważną rolę w utrzymaniu prze-
puszczalności błony komórkowej, umożli-
wiając komórkom wchłanianie składników 
pokarmowych oraz usuwanie zbędnych 
produktów przemiany materii.

Lipaza trzustkowa jest markerem ostre-
go zapalenia trzustki. W porównaniu do 
amylazy charakteryzuje się lepszą specyficz-
nością i czułością w stosunku do trzustki. 
W  ostrym zapaleniu trzustki aktywność 
lipazy jest bardzo wysoka i zwykle prze-
kracza wartości referencyjne 5-10-krotnie. 
Gwałtowny wzrost aktywności tego enzymu 
w surowicy krwi pojawia się w ciągu 24-48 
godzin od wystąpienia ostrych objawów 
i spada po około 5-7 dniach. W porównaniu 
do amylazy, aktywność lipazy w surowicy 
wzrasta wolniej i dłużej się utrzymuje.

Ostre zapalenie trzustki Przewlekłe zapalenie trzustki

Ostry stan zapalny gruczołu związany  
z przedwczesną aktywacją proenzymów 

trzustkowych oraz uszkodzeniem  
(w różnym stopniu) sąsiadujących tkanek  

i niekiedy odległych narządów. 

Przewlekły proces zapalny, powodujący 
postępujące, nieodwracalne zmiany  
w miąższu (zanik, włóknienie) oraz 
stopniowy rozwój niewydolności  

zewnątrz- i wewnątrzwydzielniczej trzustki.

Najczęściej objawia się: bólem brzucha, 
który pojawia się nagle i jest bardzo 

silny, nudnościami, wymiotami, gorączką, 
bolesnością w nadbrzuszu, osłabieniem  
lub brakiem perystaltyki, wzmożonym 

napięciem powłok brzucha.

Najczęściej objawia się: nawracającymi 
bólami brzucha, nietolerancją pożywienia 
(wzdęcia, uczucie pełności w nadbrzuszu, 

przewlekła biegunka), zaburzeniami 
trawienia i wchłaniania tłuszczów oraz 

węglowodanów.
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W przewlekłym zapaleniu trzustki wzrost 
aktywności lipazy jest umiarkowany i często 
ulega obniżeniu wraz z uszkodzeniem ko-
mórek trzustki produkujących ten enzym.

• Amylaza w moczu
Aktywność amylazy w moczu ulega 

podwyższeniu równolegle do zwiększonej 
aktywności tego enzymu w surowicy krwi. 
Wzrost aktywności amylazy w surowicy 
i w moczu, towarzyszący objawom klinicz-
nym zapalenia trzustki, umożliwia rozpo-
znanie ostrego zapalenia trzustki z czułością 
bliską 90%. Zwykle podwyższonej aktywno-
ści amylazy w surowicy i w moczu zwykle 
towarzyszy podwyższona aktywność lipazy. 
Przy podejrzeniu ostrego zapalenia trzustki 
rekomenduje się równoczesne oznaczenie 
obu tych enzymów. Równoległego wzrostu 
aktywności amylazy w moczu i  w  suro-
wicy krwi nie obserwuje się w przypad-
ku niewydolności nerek i w przypadku 
makroamylazemii.

Badania laboratoryjne uzupełniające 
diagnostykę schorzeń trzustki

W diagnostyce stanów zapalnych trzustki 
rekomenduje się wykonanie badań umożli-
wiających rozpoznanie stanu zapalnego ta-
kich jak: morfologia krwi z obrazem 6 DIFF 
WBC, OB po 1 godzinie, stężenie białka  
C-reaktywnego (CRP). U pacjentów 

z ostrym zapaleniem trzustki (OZT) stę-
żenie CRP odgrywa istotne znaczenie jako 
czynnik prognostyczny przebiegu choroby 
– wysokie wartości stężeń tego białka w su-
rowicy krwi wskazują z wysoką czułością 
i  swoistością na martwiczą postać OZT. 
W  przypadku podejrzenia przewlekłego 
zapalenia trzustki dodatkowo zaleca się 
oznaczenie wapnia całkowitego oraz fosfo-
ranów w surowicy krwi. Dla oceny stanu 
ogólnego pacjenta oraz próby ustalenia 
podłoża stanów zapalnych trzustki zaleca się 
wykonanie następujących badań: aktywność 
aminotransferaz (AST, ALT), fosfatazy al-
kalicznej (ALP) i dehydrogenazy mlecza-
nowej (LDH), koagulogram (INR, APTT) 
oraz jonogram (Na, K, Cl). 

Najnowsze doniesienia naukowe wska-
zują, że wysoka wartość trójglicerydów 
jest nie tylko jednym z objawów zapale-
nia trzustki, lecz może być czynnikiem 
predysponującym do rozwoju tego scho-
rzenia. W związku z tym rekomenduje się 
okresową kontrolę stężenia trójglicerydów 
w surowicy krwi.

U pacjentów cierpiących na schorzenia 
trzustki bardzo często dochodzi do rozwo-
ju zaburzenia tolerancji glukozy i cukrzycy, 
w związku z tym u tych pacjentów rekomen-
duje się okresową kontrolę stężenia glukozy, 
insuliny i C-peptydu w surowicy krwi.

Autoimmunologiczne zapalenie trzustki
Autoimmunologiczne zapalenie trzust-

ki (autoimmune pancreatitis – AIP) jest 
tajemniczym i stosunkowo rzadkim scho-
rzeniem o podłożu autoimmunologicz-
nym z obecnością charakterystycznych 
zmian biochemicznych, histologicznych 
i morfologicznych. Obecnie uważa się, że 
jest ono częścią ogólnoustrojowej choroby 
autoimmunologicznej. Objawy choroby są 
przeważnie łagodne i zazwyczaj są to bóle 
brzucha. Ataki ostrego zapalenia trzustki 
są rzadkie. Ponadto może wystąpić utrata 
masy ciała i cukrzyca, a także objawy innych 
schorzeń autoimmunologicznych, tzn. ze-
społu Sjögrena, reumatoidalnego zapalenia 
stawów, wrzodziejącego zapalenia jelita 
grubego, autoimmunologicznego zapalenia 
tarczycy czy cewkowo-śródmiąższowego 
zapalenia nerek.

Za marker specyficzny dla autoimmu-
nologicznego zapalenia trzustki, zwłasz-
cza w  krajach zachodnich, uważa się 
podwyższony poziom immunoglobuliny 
G4 (IgG4) w surowicy krwi pacjenta. Po-
nadto obecne są typowe zmiany histologicz-
ne oraz charakterystyczny wygląd trzustki 
w badaniach obrazowych. Rozpoznanie za-
palenia trzustki może potwierdzić korzystna 
odpowiedź na leczenie kortykosteroidami 
występująca w ciągu 2-4 tygodni leczenia.
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Choroby nowotworowe trzustki
Choroby nowotworowe trzustki to jedne 

z najpoważniejszych i najgorzej rokują-
cych nowotworów. Często rozwijają się 
niezauważone przez dłuższy czas i są roz-
poznawane zbyt późno, najczęściej w za-
awansowanym stadium oraz w momencie 
przerzutów do innych narządów. Diagnosty-
ka chorób nowotworowych trzustki składa 
się z zebrania szczegółowego wywiadu le-
karskiego od pacjenta, badania lekarskiego, 
wykonania badań laboratoryjnych krwi, 
badań obrazowych, a także biopsji i badania 
histopatologicznego.

Wśród specyficznych dla nowotworów 
markerów oznacza się stężenie antygenu 
rakowo-płodowego (CEA) oraz markera 
CA 19-9. Nie są to jednak typowe biomar-
kery dla raka trzustki. Podwyższone warto-
ści tych markerów są obserwowane w innych 
nowotworach oraz w chorobach zapalnych 
wątroby, dróg żółciowych i trzustki, niezło-
śliwych chorobach żołądkowo-jelitowych, 
marskości wątroby oraz w niewydolności 
nerek. Ponadto ich stężenie może pozostać 
prawidłowe pomimo obecności nowotworu, 
zwłaszcza w przypadkach małych guzów. 
Przy podejrzeniu guza neuroendokrynne-
go oznacza się dodatkowo poziom chro-
mograniny A oraz hormonów, które mogą 
być produkowane przez guz (np. insuliny, 
C-peptydu, gastryny, glukagonu, somato-
statyny, hormonu adrenokortykotropo-
wego (ACTH), wazoaktywnego peptydu 
jelitowego)

Mimo ogromnemu postępowi jaki do-
konał się w diagnostyce i leczeniu chorób 
trzustki, schorzenia te nadal stwarzają 
niezwykłe wyzwanie dla wielu naukowców 
i lekarzy praktyków. Ich częste występowa-
nie w populacji związane jest ze stylem życia 
oraz sposobem odżywiania. Objawy chorób 
trzustki są mało charakterystyczne i mogą 
występować w wielu innych schorzeniach, 
dlatego też bardzo często pozostają one 
długo nierozpoznane. Warto pamiętać, że 
o kondycji trzustki możemy się wiele do-
wiedzieć badając poziom amylazy, lipazy, 
trójglicerydów, glukozy oraz leukocytów 
we krwi. Badania te umożliwiają wczesne 
wykrycie wszelkich nieprawidłowości, roz-
szerzenie diagnostyki o badania obrazowe 
oraz wdrożenie leczenia. Laboratorium 
MEDICA dysponuje nowoczesnym sprzę-
tem oraz testami wysokiej jakości służącymi 
do oceny stanu i funkcji trzustki oraz dia-
gnostyki jej schorzeń. Pełna oferta dostępna 
jest w siedzibie laboratorium oraz na stronie 
internetowej: www.medica.radom.pl

mgr anal. med. Natalia Bilska
Laboratorium MEDICA
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Przeciętny Polak spożywa rocznie aż 
o 12 kg więcej cukru przetworzonego 
zawartego w słodkich przekąskach i go-
towych potrawach niż 10 lat temu – wy-
nika z raportu przedstawionego przez 
resort zdrowia i NFZ, o czym donosi serwis  
Naukawpolsce.pap.pl.

Raport dotyczący wpływu spożycia cukru 
na wzrost zachorowalności zaprezentował 
w siedzibie resortu zdrowia Zastępca Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Adam 
Niedzielski. Wyjaśniał, że z jednej strony 
nastąpiła redukcja spożycia cukru nieprze-
tworzonego (kryształ, rafinowany, puder, 
w kostkach), ale z drugiej zjadamy coraz 
więcej cukru przetworzonego (w dosładza-
nych produktach, słodyczach).

– Spożywamy trzy razy więcej cukru prze-
tworzonego (średnio w 2017 r. ok. 33,3 kg) niż 
nieprzetworzonego (średnio 11,2 kg). W 2008 

r. te proporcje wynosiły odpowiednio 21,5 kg 
oraz 16,9 kg”– podał. Jak zauważył, zsumo-
wanie komponentów pokazuje, że spożycie 
cukru w Polsce rośnie. W 2008 r. było to ok. 
38,4 kg, a w 2017 r. – 44,5 kg.

Wzrost widoczny jest m.in. jeśli chodzi 
o dynamikę sprzedaży napojów energetycz-
nych, izotonicznych i gazowanych, innych 
niż woda. Adam Niedzielski zwrócił uwagę, 
że obecnie ok. 30% dzieci w wieku 8 lat pije 
napoje gazowane przynajmniej raz w tygo-
dniu, a 67% nastolatków spożywa napoje 
energetyczne.

– To wszystko oczywiście ma konsekwen-
cje dla otyłości i zdrowia. Sytuacja w naszej 
populacji wygląda obecnie tak, że nadwaga 
dotyczy 68% mężczyzn i 53% kobiet, zaś oty-
łość 25% mężczyzn i 23% kobiet – wskazał 
Zastępca Prezesa NFZ.
źródło: Naukawpolsce.pap.pl

Jemy dużo cukru
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Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Nie bój się błędów!

Największym darem człowieka jest 
możliwość popełniania błędów. Zaś jego 
największą mądrością uczenie się na nich. 
Im więcej ich popełnisz, tym więcej się 
nauczysz! W mózgu osób popełniających 
błąd uruchamiają się dwa sygnały: pierwszy 
o samym fakcie pomyłki, a drugi dotyczący 
uświadomienia sobie tego przez popełnia-
jącego błąd. Mózg ludzi uważających, że na 
błędach można się uczyć, wzmacniał drugi 
sygnał, dzięki czemu mogły szybciej go sobie 
uświadomić, były wyczulone na popełnianie 
ich i tym samym na usprawnianie działania. 

Nie chodzi więc o nie popełnianie błędów, 
bo nie myli się tylko ten, który nic nie robi, 
ale o umiejętne wyciąganie lekcji z tych 
mniej sympatycznych chwil życiowych. 
Im szybciej przekujemy porażkę w sukces, 
tym mniej będziemy wracać do przeszłości, 
unikając frustracji. Gdy zauważymy błąd, 
nie pozwalajmy sobie na oceny uderza-
jące w poczucie własnej wartości, bo nie 
tylko nic one nie zmienią, ale dodatkowo 
popsują nam nastrój. Przyjmijmy pozycję 
człowieka analizującego, odłączając umysł 
racjonalny od emocji i dajmy sobie czas 
na przemyślenie sytuacji. W tej pozycji 
zadajmy sobie pytanie: o czym mówi mi ta 
sytuacja? Czego się dzięki niej dowiaduję? 
Odpowiadając, unikajmy uszczypliwości 
względem siebie typu: dowiedziałem się, 
że nie mam wiary w siebie, a w zamian 
odnieśmy się konkretnie do rzeczywistości. 
Bądźmy szczegółowi w swoim opisie i zadaj 
sobie pytania typu: Czego się nauczyłem? 
(w góry nie wyprawia się w klapkach). Jak 
działać w przyszłości, aby nie popełniać 
tych samych błędów? (muszę kupi odpo-
wiednie obuwie do chodzenia po górach) 
Kim się stałem dzięki temu błędowi, po-
rażce? (stałem się bardziej rozsądny i od-
powiedzialny) Co mi dało popełnienie tego 
błędu? (nigdy już nie wyruszę w gry bez 
odpowiedniego obuwia, co uchroni mnie 

przed skręceniem nogi lub innymi poważny-
mi konsekwencjami). Praktykuj tę strategię, 
aż wejdzie ci w krew. A wówczas zamiast 
porażek pojawią się wyzwania i informacja 
zwrotna, która pomoże nam w przyszłości 
nie popełnić takiego błędu.

Jeśli boisz się tego co powiedzą inni kiedy 
popełnisz błąd, zastanów się kim te osoby 
są? Czy coś osiągnęły w życiu? czy robią coś 
oprócz narzekania i krytykowania? Prawda 
jest taka, że większość osób, która naprawdę 
co robi i ucząc się na swoich błędach osiąga 
sukces, nie krytykuje nikogo nagminnie 
i nie wyśmiewa się bo wie, że każdy ma 
prawo do błędu i porażki. Zastanów się 
również nad tym, ile razy w życiu odmó-
wiłeś sobie robienia czegoś ze względu na 
możliwość popełnienia błędu? Ile rzeczy 
ważnych i szczęśliwych chwil Cię ominęło? 
Całe życie składa się z błędów, nie ma osób 
które ich nie popełniają. Ograniczając się 
tracimy możliwość do przeżycia swojego 
czasu pełniej. Każdy ma w życiu dobre i złe 
chwile. Bo przecież każdy z nas może podjąć 
niewłaściwą decyzję, która będzie negatyw-
na w skutkach. To taki sam błąd jak inne, 
naturalny i w pełni normalny. Robiąc coś 
musisz wiedzieć, że czasami będziesz po-
pełniał błędy, a nawet niekiedy będzie ich 
więcej niż dobrych rzeczy. Ale bez błędów 
nie da się rozwijać. Warunkiem jednak jest 
fakt, że chcemy się na nich uczyć. 

Coaching jest jedną z metod do opano-
wania strachu przed popełnianiem błędów 
i zarządzania nim. Jednak wszystkie metody 
łączy jedno: uznanie popełnienia błędu za 
ważny i nieodłączny element naszego życia, 
skuteczną pomoc wyciąganiu z naszych 
porażek nauki na przyszłość. Dlatego też, 
warto inwestować w umiejętność zarządza-
nia naszym strachem przed popełnianiem 
błędów, co z całą pewnością pozwoli nam 
na przeżycie naszego życia „więcej i głębiej”.

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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Żyjemy w świecie w którym czas jest na 
wagę złota. Każda godzina w ciągu doby 
jest cenna. Jak zaoszczędzić go kiedy cho-
rujemy My lub nasi bliscy, a potrzebujemy 
jeździć codziennie na zastrzyk? Jak wyleczyć 
profesjonalnie odleżynę u Babci, która jest 
przykuta do łóżka? Co zrobić żeby rana 
po amputacji wreszcie się zagoiła? Naj-
szybciej i najłatwiej umówić się z Mobilną 
Pielęgniarka.

Już nie musicie Państwo martwic się że 
nie zdążycie na zastrzyk, albo że musicie 

Zalety mobilności 
w pielęgniarstwie

zamówić transport medyczny dla Babci żeby 
pojechała na zmianę opatrunku. Przyjadę 
do Was do domu. Zajmuję się prywatnymi 
usługami pielęgniarskimi, takimi jak za-
strzyki, kroplówki (mogę je zlecać), zdjęcie 
szwów oraz zszywek. W mojej ofercie jest 
także leczenie ran, zmiany opatrunków 
po zabiegach chirurgicznych a także cew-
nikowanie kobiet i mężczyzn. Moja oferta 
skierowana jest do osób dorosłych. 

Priorytetem dla mnie jest Państwa kom-
fort oraz profesjonalnie wykonane usługi. 
Chciałabym, żeby po spotkaniu ze mną mie-
li Państwo uczucie zdjęcia ciężaru z barków 
na tyle na ile jest to możliwe. W związku 
z tym stale podnoszę swoja kwalifikacje na 
licznych konferencjach i kursach. 

Jestem do Państwa dyspozycji.

mgr Paulina Szymańska
Mobilna Pielęgniarka
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Współzałożyciel i Dyrektor Zarządzający 
Szpitala Mazovia. Specjalista urolog, posia-
da wieloletni staż pracy w Klinice Urologii 
Akademii Medycznej w Warszawie i Uni-
wersyteckiej Klinice Urologicznej w Beer 
Sheva. Dr Mor jest członkiem Polskiego 
i Europejskiego Towarzystwa Urologiczne-
go. Do głównych obszarów zainteresowań 
dr Mora należy leczenie łagodnego rozrostu 
gruczołu krokowego nowoczesnymi techni-
kami minimalnie inwazyjnymi.

Szpital w Kozienicach – przoduje w Pol-
skiej urologii. Oddział Urologiczny Szpitala 

Powiatowego w Kozienicach jest obecnie 
jednym z najlepszych tego typu oddziałów 
w Polsce. Jako jeden z dwóch w kraju prze-
prowadza laparoskopowe operacje z zakresu 
urologii onkologicznej, czynnościowej i re-
konstrukcyjnej. Oddziałem kieruje Szpital 
Mazovia z Warszawy, którego dyrektorem 
jest znany lekarz urolog prof. dr hab. n. med. 
Igal Mor.

Wykonywane są tu niezwykle skom-
plikowane operacje, usunięcia pęcherza 
moczowego razem z prostatą u mężczyzn, 
u których występuje zaawansowana choroba 
nowotworowa. Operacje tego typu, nieko-
mercyjnie wykonuje tylko jeszcze jeden 
szpital w Polsce.

W wielu placówkach w Polsce operacje 
powyższe, wykonuje się w sposób otwarty. 
W Kozienicach przeprowadzamy takie 

Szpital w Kozienicach
prof. dr hab. n. med. 
Igal Mor

operacje przy refundacji NFZ, w sposób 
laparoskopowy, czyli bez otwierania jamy 
brzusznej. Dzięki tej metodzie skracamy do 
minimum okres pooperacyjny. Operacja 
wymaga od lekarza wysokich umiejętno-
ści, wiedzy i dużego poświęcenia, bo trwa 
nawet do ośmiu godzin. Daje ona ogromne 
korzyści pacjentom, jest dokładniejsza, po-
woduje mniej powikłań i przede wszystkim 
daje nieporównywalnie korzystniejszy okres 
pooperacyjny.

Na oddziale urologicznym w Kozienicach 
wykonuje się unikalne w skali kraju operacje 
onkologiczne, jak usunięcie gruczołu kroko-
wego, pęcherza moczowego z powodu raka 
oraz resekcje nerek. Ponadto, poza urologią 
onkologiczną, pacjenci leczeni są z powodu 
kamicy moczowej, a wykonywane są opera-
cje otwarte, endoskopowe i laparoskopowe. 
Te i inne zabiegi na najnowocześniejszym 
sprzęcie w Polsce, wykonuje jedna z najlep-
szych kadr medycznych w kraju .

Na konsultacje medyczne prof. dr hab. 
n. med. Igal Mor zaprasza do punktu kon-
sultacyjnego w Radomiu , mieszczącego się 
w Poradni Specjalistycznej Mój Lekarz.
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Jak zostać technikiem masażystą?
Technik masażysta to specjalista w zakresie 

pracy z ciałem. Jest to zawód o dużej odpo-
wiedzialności. Dlatego, aby zostać masażystą 
trzeba ukończyć dwuletnią szkołę solidnie 
uczącą zawodu. Następnym krokiem jest 
uzyskanie dyplomu potwierdzającego kwalifi-
kacje zawodowe i tytułu technika masażysty. 
Jest to możliwe po zdobyciu odpowiedniej 
ilości punktów z obu części egzaminu pań-
stwowego – teoretycznej i praktycznej. Ja 
jestem technikiem masażystą po Szkole Po-
licealnej Integracyjnej Masażu Leczniczego 
nr 2 w Krakowie.

Dlaczego Pan wybrał ten zawód?
Z wielu powodów. Moim atutem są umie-

jętności interpersonalne, łatwo nawiązuje 
kontakt, jestem empatyczny i pozytywnie 
usposobiony do ludzi i świata. Jest to obok 
wiedzy medycznej bardzo ważny aspekt, 
ponieważ oprócz leczenia, diagnozowania, 
usprawniania, regenerowania, odprężania 

itp. potrafię przekazać pacjentowi pozytyw-
ną energię, która ma niesamowity wpływ 
na samopoczucie i komfort życia pacjenta. 
Wykonywanie tego zawodu ma dobry wpływ 
nie tylko na medycznych podopiecznych, 
ale również na mnie samego. Dzięki pracy 
w  tej branży jestem aktywny społecznie, 
potrzebny bliźnim i niosący pomoc potrzebu-
jącym. To podstawowa wartość współżycia 

Wywiad z technikiem masażystą 
Marcinem Mańdziukiem

międzyludzkiego. Nagrodą dla masażysty są 
właśnie informacje zwrotne od pacjentów, że 
mimo reumatoidalnego zapalenia stawów, 
stwardnienia rozsianego, dziecięcego poraże-
nia mózgowego, rwy kulszowej, czy przecięt-
nego bólu kręgosłupa spowodowanego doku-
czającymi zwyrodnieniami, czują się lepiej, 
mają mniejszy lub zniesiony ból, odczuwają 
rozluźnienie i odprężenie. Piękno sprawy ma 
miejsce wówczas, gdy pacjent wraca na kolej-
ną wizytę i kontynuuje dbałość o swoje cenne 
zdrowie. Świata się nie zmieni, nic się nie da 
zrobić – takie nieraz można usłyszeć zniechę-
cające zdania od pesymistów. A mój zawód 
świadczy o tym, że choć nie we wszystkich 
przypadkach masaż czyni cuda, ale w wielu 
daje nadzieję i ukojenie, co jest zawsze małą 
cegiełką do zmiany świata na lepsze.

Skąd ten optymizm, skoro sam boryka się 
Pan z niepełnosprawnością?

Moja niepełnosprawność ma ze mną cięż-
kie życie, bo niestety to ona boryka się ze 
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mną. Zawsze starałem się tak funkcjonować, 
aby być najbardziej sprawny, niezależny i sa-
modzielny jak tylko jest to możliwe. Jestem 
osobą niewidomą całkowicie, a wady wzroku 
i choroby oczu są wrodzone, co oznacza, że 
mam je od urodzenia i jakoś trzeba z tym żyć. 
Trudniej jest mi dotrzeć w nieznane miejsca, 
ale zawsze mogę poprosić o pomoc przechod-
niów. Gdy czekam na przystanku, nie wiem 
jaka linia podjeżdża i w jakim kierunku. Ale 
o to mogę zapytać innych pasażerów, którzy 
są w autobusie lub jego okolicy. Nie wiem 
jaka akcja w filmie ma miejsce, gdy akurat nie 
słychać dialogów. Ale na to też jest rozwiąza-
nie – są filmy z audiodeskrypcją, gdzie lektor 
opisuje rzeczy istotne lecz niewidoczne dla 
oczu. Znalazłoby się pewnie jeszcze wiele sy-
tuacji, w których mam dyskomfort z powodu 
braku wzroku. Jednak posiadam w charakte-
rze taką cechę, która pozwala mi znajdować 
rozwiązania na niedogodności. W końcu nie 
bez powodu mój pseudonim to „panaceum”. 
W przełamywaniu barier związanych z dys-
funkcją wzroku pomaga mi duży dystans, 
humor i chęć coraz większej zaradności. Nie 
widzę problemu w uśmiechaniu się, mimo sy-
tuacji wzrokowej. Przecież na co dzień widzę 
ludzi, którym jest trudniej w życiu niż mnie.

Na czym polega praca masażysty?
Zadaniem masażysty jest przeprowadze-

nie z pacjentem wywiadu przedmiotowego 
i podmiotowego, zdiagnozowanie dolegliwo-
ści, ułożenie planu działania na cykl terapii, 
odpowiednia dbałość o komfort psychiczny 
kuracjusza, masowanie i ćwiczenie nie-
zbędne podczas zabiegu, udzielanie zaleceń 
wzmacniających efekt leczniczy. Masażysta 
dobiera odpowiednie techniki do jednostki 
chorobowej, siłę bodźca i pole objęte potrze-
bą masażu. Używa technik manualnych bądź 
bańki chińskiej, kamieni wulkanicznych, 
masażerów, piłek masujących, aquavibronu, 
bambusu.

Gdzie obecnie można korzystać z masażu?
Na szczęście w wielu miejscach, bo masa-

żysta to mobilny specjalista. Można zamówić 
wizytę domową lub zgłosić się do miejsca 
świadczącego usługi masażu. Wizyty są pry-
watne lub na Narodowy Fundusz Zdrowia. 
Rekomenduję Zakład Rehabilitacji w Cen-
trum Radomia przy ul. Kelles-Krauza 32, 
w którym pracuję codziennie w godzinach od 
8.00 do 15.00. Profesjonalny zespół specjali-
stów wspiera zdrowie pacjentów masażami, 
ale także zabiegami kinezyterapeutycznymi 
i fizykoterapeutycznymi. Warto o swój stan 
zdrowia zadbać nie tylko po urazach, kontu-
zjach czy operacjach, ale również relaksacyj-
nie i profilaktycznie.
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NOWOCZESNY APARAT CYFROWY

, lekarz medycyny sportowej
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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

Z najnowszych badań amerykańskich 
naukowców wynika, że żyjące w ludzkim or-
ganizmie drobnoustroje są znacznie bardziej 
zróżnicowane niż wcześniej przypuszczano 
– donosi internetowe wydanie dziennika 
„Rzeczpospolita”, na które powołuje się 
Rynekaptek.pl.

Uczeni poszukiwali nieinwazyjnych spo-
sobów prognozowania, czy system immu-
nologiczny pacjenta z przeszczepem uzna 
nowy narząd za obcy. Członkowie zespołu 
ocenili, że rozwiązaniem może być analiza 

Ludzki mikrobiom wciąż kryje w sobie wiele tajemnic
próbek krwi w poszukiwaniu wolnych nici 
DNA i jego fragmentów krążących swobod-
nie w osoczu. Oprócz części DNA pacjenta 
i dawcy narządu, uzyskano także obszerny 
obraz kolekcji bakterii, wirusów i innych 
mikrobów, które tworzą mikrobiom danej 
osoby – informuje Rzeczpospolita.

Zaskoczeniem dla naukowców był fakt, że 
spośród wszystkich fragmentów DNA nie 
pochodzących od człowieka, 99% nie paso-
wało do niczego, co można było znaleźć w 
istniejących genetycznych bazach danych. 

Badania nieznanych fragmentów DNA 
wskazują, że większość z nich przypomina 
proteobakterie i niezidentyfikowane wirusy.
źródło: Rp.pl / Rynekaptek.pl
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Problemy z pamięcią 
w okresie późnej dorosłości 
– norma czy zaburzenie?

W związku ze wzrostem oczekiwanej 
długości życia człowieka psychologowie 
coraz częściej zajmują się badaniem okre-
su starości, który dzielony jest na wczesną 
(60-75 lat) i późną starość (powyżej 75 roku 
życia). Między gerontologami prowadzone są 
spory związane z przebiegiem okresu późnej 
dorosłości. Tempo starzenia się jest sprawą 
bardzo indywidualną. W tym okresie nastę-
puje wiele zmian w zakresie funkcjonowania, 
zachodzi również modyfikacja funkcjonowa-
nia poznawczego. Po sześćdziesiątym roku 
życia w sposób naturalny dochodzi do zmian 
w szybkości reakcji, w zakresie pamięci, 
uwagi, czy w rozumowaniu indukcyjnym. 
Natomiast wiek nie wpływa na zakres wiedzy 
społecznej, rozumowanie matematyczne, czy 
też zdolności słowno-pojęciowe. Warto też 
zwrócić uwagę na wyniki badań, które poka-
zują, że osoby aktywne umysłowo przez całe 
życie nie odczuwają osłabienia funkcjonowa-
nia poznawczego związanego z wiekiem lub 
dostrzegają jedynie niewielką regresję.

Fizjologiczne starzenie się
Dla normalnego starzenia się charak-

terystyczne jest spowolnienie w zakresie 
funkcjonowania psychomotorycznego, 
zwolnienie tempa przetwarzania informacji, 
trudności z utrzymaniem uwagi, szczególnie 

w sytuacjach działania wielu bodźców, po-
jawiają się sporadyczne trudności z przy-
pomnieniem sobie słów (zwłaszcza nazw 
własnych). Natomiast bez zmian pozostaje 
codzienne funkcjonowanie. Z wiekiem 
dochodzi najczęściej do osłabienia pamięci 
bezpośredniej. Warto jednak zaznaczyć, że 
w okresie starości dobrze funkcjonuje pamięć 
pośrednia, osoby badane dobrze pamiętają 
wiedzę i doświadczenia, z których muszą 
często korzystać. W dłuższej perspektywie 
czasowej funkcjonowanie poznawcze w tym 
obszarze nie zmienia się w procesie fizjolo-
gicznego starzenia się. Mimo iż w niektórych 
badaniach widoczny jest regres w zakresie 
funkcjonowania umysłowego, to należy pod-
kreślić, że osoby w okresie wczesnej starości 
dobrze korzystają z kompensacji, sięgają 
do swojej wiedzy, doświadczenia i życiowej 
mądrości. Czasem jednak funkcjonowanie 
poznawcze różni się od opisanego powyżej. 
U osób w starszym wieku mogą wystąpić 
łagodne zaburzenia poznawcze (MCI), 
które odbiegają od fizjologicznego procesu 
starzenia się.

Łagodne zaburzenia poznawcze 
Łagodne zaburzenia poznawcze (Mild 

Cognitive Impairment – MCI) mogą wystę-
pować u osób w starszym wieku, ale są one 

większe niż w przypadku fizjologicznego 
starzenia się i nie spełniają kryteriów otępie-
nia. Osoby cierpiące na łagodne zaburzenia 
poznawcze najczęściej skarżą się na kłopoty 
z przypominaniem sobie imion, nazwisk, 
numerów telefonów. Czasem nie zapamiętują 
nowych informacji, dotyczących bieżących 
wydarzeń, zapominają o spotkaniach, mają 
trudności w wykonywaniu złożonych czyn-
ności, ale dobrze sobie radzą w codziennym 
funkcjonowaniu. W MCI zaburzenia po-
znawcze są bardziej nasilone i utrzymują się 
przez okres minimum sześciu miesięcy. 

Badanie neuropsychologiczne
Od 25% do 50% osób w wieku starszym 

zgłasza skargi na pogorszenie funkcjonowa-
nia poznawczego. Jedynie u 2-20% badanych 
stwierdza się łagodne zaburzenia poznawcze 
(MCI). Osoby te powinny być szybko dia-
gnozowane ze względu na ryzyko progresji 
do otępienia. MCI może przekształcić się 
w różne typy otępienia, ale może też być 
odwracalne (dotyczy to 50% badanych) lub 
pozostać na tym samym poziomie. Ocenę 
funkcjonowania poznawczego umożliwia 
diagnoza neuropsychologiczna. W celu wy-
chwycenia ewentualnych zmian należy takie 
badania powtórzyć co pół roku. Wczesne 
postawienie diagnozy łagodnych zaburzeń 
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dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234

poznawczych daje możliwość wdrożenia 
działań profilaktycznych (spowolnienie lub 
uniknięcie konwersji do otępienia), które 
mogą mieć charakter farmakologiczny, jak 
i niefarmakologiczny (np. terapia procesów 
poznawczych). Po zastosowaniu treningu 
procesów poznawczych 44% badanych wraca 
do prawidłowego poziomu funkcjonowania. 

Wnioski
Pogorszenie funkcjonowania poznawczego 

w okresie późnej dorosłości uwarunkowane 
może być różnymi czynnikami. Wyjaśnie-
nie przyczyny możliwe jest między innymi 
dzięki przeprowadzeniu badania neuropsy-
chologicznego. Utrzymanie funkcjonowania 
poznawczego na dobrym poziomie osiągalne 
jest poprzez stosowanie treningu procesów 
poznawczych (w szczególności pamięci). 
Ważne jest również zwiększenie czynników 
protekcyjnych (utrzymywanie aktywnego 
trybu życia, stymulowanie poznawcze, ak-
tywność fizyczna i społeczna, odpowiednia 
dieta) i zmniejszenie czynników ryzyka  
(m. in. obniżanie poziomu lęku, poprawa 
nastroju, odpowiednia ilość snu). 

dr n. hum. Kinga Dziwańska
specjalista psycholog kliniczny
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach



24



25

Wybór diety wpływa na działanie mózgu, 
a ten z kolei steruje wszystkimi fizjologicz-
nymi procesami w naszym organizmie - 
przekonują naukowcy. To, co jemy, wpływa 
na pracę centralnego układu nerwowego, ale 
jest też odwrotnie; mózg nam podpowiada, 
co zjeść.

Food for thought to tytuł kursu online zre-
alizowanego przez naukowców z Instytutu 
Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności PAN 
w Olsztynie we współpracy z badaczami 
z Uniwersytetu Turyńskiego we Włoszech 
i Uniwersytetu Hohenheim w Niemczech. 
Wspólny projekt jest częścią działań Wspól-
noty Wiedzy i Innowacji w obszarze żyw-
ności, do której należy olsztyński instytut.

– Dieta ma ogromny wpływ na mózg, 
który stanowi centralny układ nerwowy; 
mózg kieruje faktycznie wszystkimi funk-
cjami naszego organizmu, stąd sygnalizuje 

Odżywianie mózgu
nam zapotrzebowanie na szereg substancji 
odżywczych, które dostarczamy naszemu 
organizmowi w lepszej lub gorszej diecie. Sto-
sując odpowiednią dietę, możemy zwiększyć 
albo obniżyć wydajność mózgu – powiedziała 
PAP prof. Monika Kaczmarek kierownik La-
boratorium Biologii Molekularnej Instytut 
Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności Polskiej 
Akademii Nauk, jedna z twórczyń kursu.

Jak podała, wybory żywieniowe mają 
wpływ na wiele procesów zachodzących 
w naszym organizmie, począwszy od zwy-
kłych czynności fizjologicznych aż po stany 
emocjonalne. Wiadomo od dawna, że gdy 
jest nam źle, to zajadamy stres. Gdy zjemy 
czekoladę, nasz nastrój się poprawia; jest 
nam miło i przyjemnie. Poprzez zachowa-
nie odpowiedniej diety możemy również 
utrzymać naszą płodność, gdyż to, co 
jemy wpływa na gospodarkę hormonalną 

regulowaną na poziomie centralnego układu 
nerwowego.

– Co ciekawe, dieta i nastrój matki kar-
miącej może mieć też wpływ na potomstwo. 
Szereg hormonów, również tych uwalnianych 
podczas stresu, znajduje się w mleku matki 
i może wpływać na stan zdrowia dziecka. 
Nie do przecenienia jest jednak mleko matki, 
która przekazuje w nim immunoglobuliny, 
aby zapewnić rozwój odporności u swojego 
malucha – wyjaśniła prof. Kaczmarek.

Wskazała, że sposób odżywiania może 
mieć także wpływ na profilaktykę chorób 
neurodegeneracyjnych. Natomiast niepra-
widłowości w odżywianiu mogą przejawiać 
się w różnego rodzaju schorzeniach, jak 
bulimia czy anoreksja. Stosunkowo nowym 
schorzeniem jest ortoreksja, czyli obsesja na 
punkcie spożywania zdrowej żywności. Oso-
by dotknięte ortoreksją unikają spożywania 
określonych pokarmów, a czasami również 
określonych sposobów przygotowania żyw-
ności (np. smażenia), uważając, że są one 
szkodliwe dla zdrowia. Wybór zdrowych 
produktów i sposób przygotowywania dań 
determinuje całe ich życie.

 Źródło „Rynek aptek”
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Rola POZ w opiece 
nad zdrowym dzieckiem
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l W ciągu pierwszych 2 lat życia dziecka wi-

zyty u lekarza odbywają się bardzo często. To 
planowane wizyty profilaktyczne oraz nagłe, 
w przypadku zachorowania. Lekarze POZ 
(pediatrzy lub lekarze rodzinni) zajmują 
się nadzorowaniem prawidłowego rozwoju, 
ustalaniem i kontrolowaniem zasad żywie-
nia, realizacją szczepień ochronnych oraz 
wykrywaniem objawów zaburzeń rozwojo-
wych – ich leczeniem lub przekazywaniem 
dziecka do ośrodków specjalistycznych. 
Dodatkowo, do trzeciego miesiąca życia 
nad dzieckiem i matką czuwa położna śro-
dowiskowa, która wielokrotnie odwiedza je 
w miejscu zamieszkania. Następnie rolę tę 
przejmuje pielęgniarka ściśle współpracująca 
z lekarzem prowadzącym.

Profilaktyka jest ważna
Szkodliwe czynniki środowiskowe mogą 

negatywnie wpływać na rosnący i dojrze-
wający organizm, stąd źródeł wielu chorób 
ujawniających się w dorosłości należy szukać 
w dzieciństwie. Współcześnie szczególnego 
znaczenia nabrała profilaktyka. Zadaniem 
lekarza POZ jest zapobieganie chorobom, 
które mogą zakłócać prawidłowy rozwój. 
Każda wizyta u lekarza powinna obejmować:
1. 	ocenę rozwoju fizycznego (pomiar masy 

ciała, wysokość i obwód głowy), 
2. 	ocenę rozwoju psychoruchowego,
3. 	szczegółowe badanie lekarskie. 

Dopełnienie tych trzech warunków po-
zwala na wczesne wykrycie objawów za-
burzeń rozwojowych i szybkie rozpoczęcie 
leczenia. Wszystkie pomiary powinny być 
naniesione na siatki centylowe lub odnoto-
wane w odpowiednim miejscu w książeczce 
zdrowia dziecka.

Rozwój – pierwsze 1000 dni
Każde dziecko przechodzi przez kolejne 

etapy rozwoju. Dzieci w tym samym wieku 
znacznie różnią się wyglądem, rozmiarem 
i poziomem dojrzałości. Dziecko jest nie-
powtarzalną istotą i rozwija się w indywidu-
alnym tempie w zależności od czynników 
genetycznych i środowiska w którym żyje. 
Najważniejsze w życiu dziecka jest pierwsze 
1000 dni. To w tym czasie „programujemy” 
jego zdrowie i nawyki żywieniowe. Pierwsze 
trzy miesiące życia dziecka czasem nazywa-
ne są czwartym trymestrem ciąży. To wtedy 
nawiązywane są najsilniejsze więzi między 
matką/rodzicami, rodzeństwem a dzieckiem. 
To wtedy noworodek potrzebuje bliskości 
mamy, z którą był tak mocno związany 

w czasie życia płodowego. To wtedy potrze-
buje jej pokarmu. To wszystko zapewni mu 
harmonijny i właściwy rozwój i rozwinie 
w  odpowiedni sposób relacje rodzinne. 
Dużą rolę może tu odegrać pomoc lekarza 
pierwszego kontaktu. 

Opieka lekarska nad dzieckiem zdrowym, 
ze szczególnym naciskiem na pierwszy rok 
życia, sprawowana jest według harmonogra-
mu wizyt profilaktycznych.

Pierwsza wizyta (2. tydzień życia)
Wizyta ta powinna być poprzedzona od-

wiedzinami położnej w domu noworodka. 
Podczas wizyty w gabinecie lekarskim two-
rzona jest dokumentacja na podstawie której 
obserwowany będzie rozwój i stan zdrowia 
noworodka. Oprócz ogólnego badania lekarz 
oceni charakter i nasilenie żółtaczki, zbada 
stawy biodrowe i skieruje na USG. Ponadto 
udzieli porady na temat konieczności kar-
mienia piersią, podaży witaminy D, pielęgna-
cji, snu, wypróżnień oraz omówi z rodzicami 
ewentualne wątpliwości. W razie koniecz-
ności doradzi, jakim preparatem zastąpić 
karmienie naturalne.

Druga wizyta (2. miesiąc życia)
Wizyta ta wypada w terminie kolejnego 

szczepienia (pierwsze odbyło się w oddziale 
noworodkowym). Jak podczas poprzedniej 
wizyty dziecko zostanie zważone, zmierzone 
oraz przejdzie pełne badanie lekarskie kwali-
fikujące (lub nie) do szczepienia. 

Trzecia wizyta (3-4 miesiąc życia)
Lekarz dokonuje oceny rozwoju fizycznego 

i ruchowego. Omawia z rodzicami tolerancję 
poprzedniego szczepienia, aby ustalić czy nie 
ma przeciwwskazań do kontynuacji zgodnie 
z kalendarzem szczepień. Omawia również 
wprowadzenie posiłków uzupełniających 
(dotyczy to dzieci karmionych sztucznie) 
po czwartym miesiącu życia.

Czwarta wizyta (5-6 miesiąc życia)
Niemowlę otrzymuje kolejne szczepionki 

z zachowaniem opisanych wyżej zasad i pro-
cedur. Rodzice dzieci karmionych wyłącznie 
piersią uzyskają poradę dotyczącą sposobu 
rozszerzania diety po szóstym miesiącu życia.

Piąta wizyta (7 miesiąc życia)
Jest to wizyta kończąca okres intensyw-

nych szczepień w pierwszym roku życia 
dziecka. W tym czasie tempo rozwoju fizycz-
nego znacznie zwalnia, natomiast zwiększa 
się ruchliwość malucha i zainteresowanie 
otoczeniem. Ważna jest ocena tzw. kamie-
ni milowych rozwoju i omówienie zasad 
bezpieczeństwa związanych z siadaniem 
i raczkowaniem.

Szósta wizyta (9-10 miesiąc życia)
Podczas tej wizyty profilaktycznej odbę-

dzie się podsumowanie osiągnięć w rozwoju 
psychoruchowym i fizycznym oraz ocena 
stanu uzębienia. W tym wieku dziecko 
powinno być skontrolowane w gabinecie 
stomatologicznym.

Jeżeli dziecko urodziło się przedwcześnie 
(tj. przed ukończeniem 37 tygodnia ciąży) 
dodatkowo obowiązuje regularne badanie 
okulistyczne (aż do ustąpienia zmian wcze-
śniaczych w siatkówce) oraz badanie audio-
logiczne. Kolejne wizyty szczepienne odbędą 
się między 13-14 oraz 16-18 miesiącem życia. 
W tym czasie dziecko nabywa umiejętności 
ruchowych i rozwija mowę, co powinno być 
ocenione i odnotowane w książeczce zdrowia 
dziecka.

Opieka lekarska nad dzieckiem zdrowym 
po 1 roku życia

W ramach dalszej profilaktyki i zacho-
wań prozdrowotnych, w kolejnych etapach 
życia dziecka, przeprowadzane są badania 
bilansowe:
- 	 po ukończeniu drugiego roku życia, 
- 	 po czwartym roku życia,
- 	 przed rozpoczęciem, w trakcie i na zakoń-

czenie nauki w szkole podstawowej,
- 	 około 18-19 roku życia, na zakończenie 

opieki pediatrycznej przeprowadzany 
jest ostatni obowiązkowy bilans zdrowia 
oceniający sprawność ruchową, rozwój 
intelektualny, dojrzałość płciową oraz 
zdolność do dalszego kształcenia lub 
podjęcia pracy zawodowej.

Bardzo ważne jest, aby na każdą wizytę 
przynosić książeczkę zdrowia dziecka, w któ-
rej oprócz wpisów bilansowych powinny 
znaleźć się informacje o przebytych choro-
bach zakaźnych, leczeniu szpitalnym i sana-
toryjnym. W myśl zasady: lepiej zapobiegać 
niż leczyć, przynajmniej raz w roku należy 
wykonywać podstawowe badania laborato-
ryjne tj. morfologię krwi, poziom glukozy we 
krwi, poziom żelaza, badanie ogólne moczu 
i częste pomiary ciśnienia krwi.

Marzeniem lekarza pierwszego kontaktu 
jest większa liczba wizyt związanych z profi-
laktyką w stosunku do tych, które są uwarun-
kowane chorobą. To idealna sytuacja, której 
życzę wszystkim dzieciom, ich rodzicom 
oraz lekarzom.

lek. Anna Dukowska-Jawoszek
specjalista chorób dziecięcych
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Niepokojąco wzrasta liczba zachorowań 
na bardzo ciężką chorobę jaką jest odra.

Sprawdź odporność swojego organizmu na tę chorobę. 
Zapraszamy na oznaczenie przeciwciał 

w klasie IgG przeciwko odrze. 
Jest to test jakościowy w systemie VIDAS 

przy użyciu techniki ELFA 
(metoda enzymoimmunofluorescencyjna) 

Zapraszamy na wykonanie testu w naszym laboratorium

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne

Rola POZ w opiece 
nad zdrowym dzieckiem




