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Nowy
Certyfikat
ZPS uzyska³ kolejny certyfikat, tym
razem potwierdzaj¹cy prowadzenie
dzia³alnoœci zgodnie z procedurami
wspieraj¹cymi ochronê œrodowiska
i zrównowa¿onego rozwoju. Równole-
gle do certyfikatu Zarz¹dzania
Jakoœci¹ ISO 9001, ZPS wdro¿y³
certyfikat zgodnoœci Systemu
Zarz¹dzania Œrodowiskowego
z norm¹ ISO 14001:2004.

ZPS audytowany by³ w kwietniu przez jed-
nostkê certyfikuj¹c¹ DNV. Spe³ni³ wszystkie
obowi¹zuj¹ce normy i procedury, w konsekwen-
cji uzyskuj¹cy certyfikat zgodnoœci Systemu
Zarz¹dzania Œrodowiskowego z norm¹ ISO
14001:2004. Warto podkreœliæ, ¿e w tym
samym czasie odbywa³a siê recertyfikacja
zgodnoœci dzia³añ ZPS z procedurami Zarz¹-
dzania Jakoœci¹. Audyt wypad³ pozytywnie i
ZPS uzyska³ recertyfikat ISO 9001.

System Zarz¹dzania Œrodowiskowego do-
tyczy uregulowania i zarz¹dzania dzia³aniami
przedsiêbiorstwa, które maj¹ lub mog¹ mieæ
wp³yw na œrodowisko naturalne. Przyjêty sys-
tem procedur wewnêtrznych umo¿liwia wspie-
ranie ochrony œrodowiska w myœl idei zrówno-
wa¿onego rozwoju, przy uwzglêdnieniu potrzeb
spo³eczno-ekonomicznych.

Zintegrowany system zarz¹dzania jakoœci¹
poparty certyfikatami ISO 9001 oraz ISO 14001
potwierdza stosowanie przez Zespó³ Przychod-
ni Specjalistycznych najlepszych praktyk zarz¹-
dzania oraz prowadzenie dzia³alnoœci w harmo-
nii z otoczeniem i zgodnie z wszystkimi wymo-
gami prawa w zakresie ochrony œrodowiska.

brodawek sutkowych, planowana inicjacja sek-
sualna, antykoncepcja hormonalna, hormonal-
na terapia zastêpcza, zaburzenia hormonal-
ne okresu oko³o menopauzalnego, nadwaga i
oty³oœæ, anoreksja i bulimia, nadmierne zmê-
czenie i sennoœæ, trudnoœci ze spaniem i nad-
miernym pobudzeniem, k³opotami z koncen-
tracj¹.

Powy¿sze wyliczenie nie jest oczywiœcie
wyczerpuj¹ce. Jeœli wiêc nie jesteœmy pewni, z
jakiego rodzaju problemem mamy do czynie-
nia, warto skonsultowaæ siê ze specjalist¹,
aby rozwiaæ wszelkie w¹tpliwoœci, b¹dŸ cza-
sem potwierdziæ podejrzenia i odpowiednio
wczeœnie rozpocz¹æ leczenie.

ZPS rozszerza zakres udzielanych
œwiadczeñ. Wprowadzamy do oferty
porady specjalistyczne, których w
Tarnowie i okolicy nie ma lub s¹
trudno dostêpne. W³aœnie dlatego od
niedawna sprawujemy nad kobietami
opiekê w zakresie endokrynologii
ginekologicznej. Jak na razie s¹ to
us³ugi komercyjne, gdy¿ na rynku
medycznym jest zbyt ma³o specjali-
stów z tej dziedziny  i skupieni s¹ oni
g³ównie przy klinikach.

Czym zajmuje siê endokrynologia ginekolo-
giczna? – Zajmuje siê t¹ czêœci¹ endokrynolo-
gii, która zwi¹zana jest z dzia³aniem tak zwa-
nej osi podwzgórzowo-przysadkowo-jajnikowej,
której trzypiêtrowy system regulacji warunku-
je ró¿ny status hormonalny kobiety na ró¿-
nych etapach jej ¿ycia – wyjaœnia lek. Monika
Bomersbach, specjalista ginekologii, w trak-
cie specjalizacji z endokrynologii.

Wiele zespo³ów chorobowych jest wiêc
wspólnych dla endokrynologii ogólnej i endo-
krynologii ginekologicznej. Mówimy tu o cho-
robach tarczycy, uk³adu podwzgórzowo- przy-
sadkowego czy chorobach kory nadnerczy.

Lista problemów, z którymi mo¿na siê zg³a-
szaæ do endokrynologa ginekologicznego jest
bardzo obszerna. To m.in.:

zaburzenia miesi¹czkowania, bolesne mie-
si¹czkowanie, przedwczesne lub opóŸnione
dojrzewanie p³ciowe, bóle brzucha o niewyja-
œnionej przyczynie, krwawienie z dróg rodnych
przed okresem dojrzewania lub po menopau-
zie, nietypowy wygl¹d narz¹dów p³ciowych
zewnêtrznych, zmiany tr¹dzikowe na skórze,
wypadanie i/lub przet³uszczanie w³osów, nad-
mierne ow³osienie lub ow³osienie pojawiaj¹ce
siê w miejscach nietypowych dla kobiet (gór-
na warga, broda, klatka piersiowa, piersi,
okolice pêpka, poœladków, plecy), wycieki z

Czas na
Endokrynologie
Ginekologiczn¹

PAMIÊTAJ!
Nie mo¿na rozpoczynaæ leczenia
„po omacku”, na w³asn¹ rêkê i w
oparciu o Internet. Czêsto objawy
chorób endokrynologicznych s¹
niejednoznaczne i trudne do
zaklasyfikowania nawet dla
lekarza, dlatego nie nale¿y leczyæ
siê samemu, ale zasiêgn¹æ
fachowej porady.

Czy wiesz, ¿e...
• ginekologia zajmuje siê profilaktyk¹ oraz leczeniem chorób ¿eñskiego
uk³adu p³ciowego

• endokrynologia jest nauk¹ o hormonach odpowiedzialnych za regulowa-
nie czynnoœci ¿yciowych organizmu i narz¹dach je wytwarzaj¹cych

• endokrynolodzy ginekologiczni podejmuj¹ walkê z problemami rozrodczymi,
które ulegaj¹ nasileniu w zwi¹zku z negatywnymi trendami demograficznymi

Ze œwiadczeñ korzystaæ mog¹ zarówno
kobiety, jak i dziewczynki, przy czym osoby
ma³oletnie na wizytê musz¹ zg³osiæ siê z
opiekunem prawnym. Na wizytê umówiæ
mo¿na siê telefonicznie pod nr 14 63
10 274, od poniedzia³ku do pi¹tku w godz.
06.30 – 20.30.

Przed wizyt¹ nale¿y przypomnieæ sobie:
datê ostatniej miesi¹czki oraz, ile trwa cykl
miesi¹czkowy (pamiêtaj¹c, ¿e: pierwszym
dniem cyklu jest pierwszy dzieñ miesi¹czki,
d³ugoœæ cyklu jest to iloœæ dni pomiêdzy pierw-
szymi dniami kolejnych miesi¹czek, prawid³o-
wy cykl trwa od 26 do 34 dni).
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diety. Kiedy objadanie siê i przeczyszczanie
jest czêste i utrwala siê, osoba cierpi¹ca na
bulimiê dostrzega, ¿e ca³e jej ¿ycia podporz¹d-
kowane jest rytua³om zwi¹zanym z jedzeniem.
Ta refleksja budzi rozpacz, upokorzenie i po-
czucie beznadziejnoœci, a nawet myœli i próby
samobójcze.

Kto choruje najczêœciej?
Zaburzenia od¿ywiania najczêœciej pojawiaj¹

siê w okresie dojrzewania, anoreksja zwykle
pomiêdzy 14 a 18 rokiem ¿ycia, bulimia nieco
póŸniej w wieku od 18 do 25 lat.  Niestety ob-
serwuje siê tendencjê do obni¿ania dolnej gra-
nicy wieku wystêpowania tego rodzaju zaburzeñ.
Zdecydowanie czêœciej choruj¹ dziewczêta.

Jakie s¹ g³ówne przyczyny
powstawania zaburzeñ
w od¿ywianiu?

Przyczyny powstawania anoreksji i bulimii
nie s¹ dok³adnie poznane. Przyjmuje siê, ¿e
etiologia zaburzeñ od¿ywania jest z³o¿ona i
wieloczynnikowa. Jednym z czynników sprzy-
jaj¹cych wystêpowaniu anoreksji i bulimii s¹ z
pewnoœci¹ oczekiwania spo³eczno-kulturowe.
Kult piêkna, m³odoœci, szczup³ej sylwetki,
kultura i wzorce kreowane przez media maj¹
szczególnie du¿e znaczenie dla dorastaj¹ce-
go m³odego cz³owieka.

GroŸnym zjawiskiem jest powstawanie spo-
³ecznoœci internetowych („pro-ana” i „pro-
mia”) wspieraj¹cych dziewczyny w d¹¿eniu do
chorobliwie chudej sylwetki i promuj¹cych za-
burzenia od¿ywiania jako styl ¿ycia.

Bardzo wa¿na jest sytuacja rodzinna dziec-
ka. Czasami istniej¹ wyraŸne problemy w ro-
dzinie, jak problem alkoholowy czy kryzys
ma³¿eñski, zdarza siê jednak, ¿e rodzina po-
zornie funkcjonuje prawid³owo – relacje s¹ bli-
skie, nie ma konfliktów, a córka nigdy nie spra-
wia³a trudnoœci wychowawczych. Wtedy szan-
se na rozpoznanie nieprawid³owoœci w rela-
cjach stwarza dopiero terapia rodzinna.

Do zachorowania predysponuj¹ równie¿ czyn-
niki indywidualne  takie jak obni¿ona samo-
ocena, niepewnoœæ, s³aba odpornoœæ na stres,
sk³onnoœæ do perfekcjonizmu i silna potrze-
ba osi¹gniêæ.

Na czym polega leczenie?
Program leczenia powinien przebiegaæ

dwutorowo. Najpierw trzeba doprowadziæ do
tego, ¿eby pacjentka zaczê³a jeœæ i przybie-
raæ na wadze. Drugim etapem jest inter-
wencja terapeutyczna. Terapia zaburzeñ
od¿ywiania jest d³ugotrwa³a i trudna. Czê-
sto potrzebna jest hospitalizacja w celu
ratowania zdrowia i ¿ycia chorej. Pobyt w
szpitalu pozwala równie¿ na zmianê oto-
czenia i zapocz¹tkowania pracy nad w³aœci-
wymi nawykami ¿ywieniowymi. Po powrocie
do domu dziewczyna czuje siê lepiej, jed-
nak bez kontynuacji terapii objawy wracaj¹.
Oprócz terapii indywidualnej nale¿y skon-
sultowaæ siê z psychiatr¹, który mo¿e za-
decydowaæ o w³¹czeniu leczenia farmako-
logicznego. Konieczna jest równie¿ wspó³-
praca i zaanga¿owanie rodziny pacjenta.
Cz³onkowie rodziny czêsto nie widz¹ swojej
roli w terapii dziecka, jednak bez rzeczywi-

czucie w³asnej wartoœci. Dodatkowo dziewczy-
na zauwa¿a, ¿e swoim zachowaniem mo¿e
manipulowaæ otoczeniem, problemy rodzinne
przestaj¹ byæ istotne, rodzina pozornie stabili-
zuje siê skoncentrowana wokó³ zaburzenia
od¿ywiania dziecka. Po okresie pocz¹tkowej
euforii pojawia siê jednak coraz wiêkszy lêk,
czy spo¿ywana iloœæ pokarmu nie jest za du¿a,
nawet najmniejsze odchylenie od diety wi¹¿e
siê z prze¿ywaniem utraty kontroli, poczucia
winy i „wyrzutów sumienia”.

Bulimia
W odró¿nieniu od anoreksji osoba cierpi¹-

ca na t¹ chorobê zwykle utrzymuje prawid³o-
wa masê cia³a. Bulimia polega na epizodach
niekontrolowanego i szybkiego spo¿ywania
bardzo du¿ych iloœci po¿ywienia z prowokowa-
niem wymiotów i stosowaniem innych zabie-
gów, jak np. u¿ywanie œrodków przeczyszcza-
j¹cych lub moczopêdnych, g³odzenie siê lub
intensywne æwiczenia fizyczne, które maj¹
zapobiegaæ przyrostowi masy cia³a.

Osoby z bulimi¹, podobnie jak chorzy na
anoreksjê doœwiadczaj¹ lêku przed przyty-
ciem, obsesyjnej koncentracji na jedzeniu,
wadze i wygl¹dzie cia³a. Czêsto choroba za-
czyna siê od diety odchudzaj¹cej, która pro-
wadzi do wyst¹pienia napadów objadania siê.
Dziewczyna w stosunkowo krótkim czasie (ok.
2 godzin) zjada iloœci po¿ywienia wielokrotnie
przekraczaj¹ce jej dzienne zapotrzebowanie,
nie mo¿e jednak nad tym zapanowaæ. Napad
koñczy siê dopiero wtedy, gdy odczuwa siê
dolegliwoœci somatyczne wywo³ane objada-
niem lub pod wp³ywem lêku, ¿e mo¿e zostaæ
siê „przy³apanym” na odjadaniu. Czynniki
najczêœciej wywo³uj¹ce napad to uczucie nie-
pokoju, podenerwowania, poczucie osamot-
nienia i nudy. Najczêœciej zaraz po nim dziew-
czyna prowokuje wymioty, stosuje œrodki prze-
czyszczaj¹ce. Pojawia siê wstyd, poczucie winy,
niechêæ do siebie i obietnica przestrzegania

Istniej¹ca w dzisiejszych czasach
moda na zdrowy styl ¿ycia czêsto pro-
muje pozytywne zmiany w sposobie
od¿ywania i aktywnoœci cz³owieka, ale
jednoczeœnie powoduje, ¿e nadmiernie
koncentrujemy siê na jedzeniu i wygl¹-
dzie. Zapominamy o podstawowej
funkcji jedzenia, tworzymy wokó³ ró¿-
norodnych diet „filozofiê ¿ycia”, a
szczup³¹ sylwetkê kojarzymy z synoni-
mem szczêœcia i sukcesu. Przeciêtna
kobieta przynajmniej raz w ¿yciu sto-
sowa³a jak¹œ dietê, co nie spowodo-
wa³o ¿adnych konsekwencji dla jej zdro-
wia psychicznego, jednak w pewnych
okolicznoœciach odchudzanie mo¿e
doprowadziæ do tragedii.

Anoreksja i bulimia zaczynaj¹ siê diet¹, a
koñcz¹ powa¿nymi zaburzeniami w psychice i
funkcjonowaniu organizmu. Anorektyczka siê
g³odzi, bulimiczka najada do granic mo¿liwo-
œci, po czym prowokuje dzia³ania maj¹ce na
celu „oczyszczenie” organizmu. Obie wynisz-
czaj¹ swój organizm. Obie wymagaj¹ wsparcia
psychologicznego i leczenia.

Anoreksja
Inaczej to jad³owstrêt psychiczny. Nazwa

sugeruje, ¿e problem polega na utracie apety-
tu, jednak prawd¹ jest, ¿e chora celowo ogra-
nicza jedzenie, by utrzymaæ chorobliwie
szczup³¹ sylwetkê. Towarzyszy temu znacz¹-
co zaburzony obraz w³asnego cia³a oraz silny
lêk przed przytyciem.

Pocz¹tkiem anoreksji mo¿e byæ drobna sytu-
acja, np. uwaga dotycz¹ca wygl¹du dziewczyny
lub odchudzanie siê kole¿anki z klasy. Wa¿ne
jest, ¿e w procesie ograniczania jedzenia dziew-
czyna odnajduje sposób realizacji swoich po-
trzeb psychicznych – doœwiadcza poczucia suk-
cesu i kontroli nad w³asnym cia³em, silnej woli
i niezale¿noœci – w ten sposób potwierdza po-

Czym jest anoreksja i bulimia? Co jest przyczyn¹ powstawania tych zabu-
rzeñ? Jak uchroniæ siebie i bliskich przed nimi i jak mo¿na je leczyæ?

Kiedy odchudzanie
staje siê chorob¹…

Czy wiesz, ¿e…
• Chore na anoreksjê osoby zaprzeczaj¹ widocznemu dla otoczenia wychu-
dzeniu cia³a, lekcewa¿¹ oczywisty niedobór wagi, widz¹c swoje cia³o jako
grube i nieestetyczne. Nie przejmuj¹ siê konsekwencjami choroby dla
swojego zdrowia i ¿ycia, które otoczenie stara siê im uœwiadomiæ i w ten
sposób zmobilizowaæ do zmiany.  T³umaczenia i proœby powoduj¹ rozdra¿nie-
nie, wybuchy gniewu i inne gwa³towne zachowania. Nastêpuje izolacja od
rodziny, unikanie kontaktu z rówieœnikami.
• Bulimia czêsto przebiega w ukryciu. Osoba chora zwykle ma prawid³ow¹
wagê cia³a, a napady objadania planuje tak , aby nikt o tym nie wiedzia³.
Przy tym jest zwykle postrzegana jako osoba pogodna i towarzyska. Wszyst-
ko to powoduje, ¿e rodzina nie zauwa¿a problemu i potrzeby szukania
pomocy.



3

Terapia zimnem stosowana jest nie tylko
w leczeniu, ale równie¿ profilaktycznie dla
poprawy komfortu fizycznego i psychiczne-
go osób zdrowych. Ostatnio staje siê rów-
nie¿ modna w kosmetyce.

 Zimno wcale nie musi byæ nieprzyjemne i
szkodliwe, szczególnie dla naszej skóry. Mimo
i¿ najczêœciej kojarzy siê nam ono z szar¹,
przesuszon¹ i zaczerwienion¹ cer¹, to mo¿e
posiadaæ równie¿ w³aœciwoœci lecznicze.

Nasze naczynia krwionoœne nie zawsze dzia-
³aj¹ sprawnie, przez co tlen wraz z potrzebny-
mi sk³adnikami od¿ywczymi nie jest dostar-
czany komórkom. Kiedy „zaatakujemy” nasze
cia³o nisk¹ temperatur¹, uruchomimy system
obronny, a nasze naczynia krwionoœne bêd¹
siê obkurczaæ, a nastêpnie podczas æwiczeñ
rozszerzaæ. Wówczas uwolni¹ siê wszystkie
zmagazynowane w skórze sk³adniki, dziêki
czemu nasza skóra stanie siê dotleniona, a
co za tym idzie jêdrna i œwietlista.

Krioterapia pomaga równie¿ w walce ze
zmarszczkami, rozstêpami i cellulitem gdy¿
pobudzona zimnem skóra znacznie lepiej
wch³ania wszelkie preparaty kosmetyczne.

W przypadku kriokomory ogólnoustrojowej,
w której panuje temperatura -120 stopni uzy-
skuje siê równie¿:
• dzia³anie przeciwbólowe,
• zahamowanie procesu zapalnego,
• zmniejszenie lub ust¹pienie obrzêków ob-
wodowych,
• spadek napiêcia miêœniowego,
• poprawê czynnoœci chorych stawów i zwiêk-
szenie zakresu ich ruchu,
• poprawê drena¿u ¿ylnego i limfatycznego,
• ustêpowanie zmian skórnych w wybranych
schorzeniach,
• zmniejszenie lub zlikwidowanie œwi¹du skó-
ry oraz wzrost stê¿enia poziomu istotnych
hormonów w organizmie (m.in. adrenaliny, no-
radrenaliny, serotoniny, testosteronu).

W przypadku osób trenuj¹cych i sportow-
ców wzrasta wydajnoœæ organizmu i wydajnoœæ
miêœniowa, przyspiesza siê regeneracja si³
po zawodach i treningach. Ponadto terapia
zimnem spowalnia procesy starzenia, regulu-
je przemianê materii, pomagaj¹c w walce z
nadwag¹ i oty³oœci¹ oraz zmniejsza przemê-
czenie fizyczne i psychiczne.

stej zmiany w relacjach rodzinnych staj¹ siê
one dodatkowym czynnikiem podtrzymuj¹-
cym objawy. Bardzo wa¿na jest szybka in-
terwencja, szczególnie w przebiegu anorek-
sji przy pierwszych zaobserwowanych obja-
wach, wtedy wzrasta szansa na ca³kowite
wyleczenie.

Jak pomóc bliskiej osobie
dotkniêtej anoreksj¹ lub
bulimi¹?

Problemu zaburzeñ od¿ywiania nie da siê
rozwi¹zaæ bez pomocy specjalisty, dlatego
przede wszystkim nale¿y  zmotywowaæ
chor¹ osobê do wizyty u psychologa lub
lekarza psychiatr y. W rozmowie trzeba wy-
kazaæ zainteresowanie i zrozumienie, nie
zaprzeczaæ uczuciom chorego, nie bagate-
lizowaæ, ale te¿ nie sprowadzaæ rozmowy
do spraw wagi, figury czy jedzenia. Rozmo-
wy powinny byæ rzeczowe, zmierzaæ do
uœwiadomienia chorej osobie, ¿e potrzebu-
je pomocy. Gdy dziecko jest ju¿ pod opiek¹
specjalisty, bliscy powinni powstrzymaæ siê
od zbyt szybkich oczekiwaæ, ¿e zacznie ono
„normalnie jeœæ”, zamiast tego nale¿y za-
anga¿owaæ siê w terapiê i uczestniczyæ w
procesie zdrowienia ca³ej rodziny.

Krioterapia w kosmetyce

Drzew wczesnych: Olsza, Leszczyna, Wi¹z
amerykañski, Wierzba, Topola
Drzew póŸnych: Klon jesionolistny, Brzoza,
Buk wielkolistny, D¹b bia³y, Orzech w³oski
Traw wczesnych: Kupkówka pospolita, Ko-
strzewa ³¹kowa, ¯ycica trwa³a, Tymotka
³¹kowa, Wiechlina ³¹kowa
Pleœniowy: Penicilium notatum, Cladosprium
harbarum, Aspergillus fumigatus, Candida
albicans, Alternaria tenuis
Pokarmowy dzieciêcy: Bia³ko jaja, Mleko kro-
wie, Dorsz, M¹ka pszenna, Orzech ziemny,
Soja
Wziewny: Cladosprium herbarum, Alternaria
tenuis, Tymotka ³¹kowa, Brzoza, Bylica po-
spolita
Zwierz¹t hodowlanych: Koñ, Krowa, Pióra gêsi,
Pióra kury
W przypadku uzyskania wyniku dodatniego,
celem sprecyzowania jaki alergen wywo³uje
reakcjê alergiczn¹, mo¿na wykonaæ badanie
pojedynczych IgE.
Oznaczamy alergeny takie jak:
• Kurz, roztocza: Roztocza D1, Roztocza D2
• Zbo¿a i trawy: ¯yto, Tymotka ³¹kowa
• Alergeny zwierzêce: Naskórek kota, Na-
skórek psa
• Drzewa: Brzoza, Leszczyna
• Pleœnie: Alternaria

• Chwasty: Bylica pospolita, Babka lanceto-
wata
• Orzechy: Orzech ziemny, Orzech laskowy
• Owoce i warzywa: Truskawka, Pomidor,
Marchew
• Mleko i jego pochodne: Mleko krowie, Alfa
laktoalbumina, Beta laktoalbumina, Kazeina
• Jajko: Bia³ko jajka, ¯ó³tko jajka
• M¹ka i jej pochodne: M¹ka pszenna, M¹ka
¿ytnia, Gluten
• Alergeny owadów: Jad pszczo³y, Jad osy,
Jad szerszenia europejskiego
• Paso¿yty: Ascaris (Glista ludzka), Toxocara
Canis (Glista psia)
• Leki: Amoxycylina, Ampicylina, Penicylina
• Inne: Latex

Oznaczenie poziomu przeciwcia³ klasy IgE
stanowi alternatywê dla testów skórnych, jest
bezpieczne dla pacjenta i mo¿e byæ wykonane
u osoby w ka¿dym wieku, zarówno u dzieci,
jak i doros³ych.

Badanie IgE w surowicy powinno siê wyko-
naæ u pacjentów:
- z rozleg³ymi zmianami skórnymi,
- ze sk³onnoœci¹ do nadreaktywnoœci skóry,
- z podejrzeniem uczulenia na jady owadów,
sierœæ kota, lateks, niektóre pokarmy, leki,
- wymagaj¹cych sta³ego podawania leków prze-
ciwalergicznych i przeciwzapalnych.

Diagnostyka alergii

Czy wie¿, ¿e…
Na alergiê, w zale¿noœci od postaci schorzenia, choruje od 10 do 30%
populacji,  z czego niemowlêta i dzieci najczêœciej choruj¹ na alergiczne
zapalenie skóry i alergie pokarmow¹, a wœród m³odzie¿y i doros³ych dominu-
je nie¿yt nosa i atopowa astma oskrzelowa.

Choroby alergiczne nale¿¹ obecnie do jed-
nych z najczêœciej wystêpuj¹cych schorzeñ
wspó³czesnej cywilizacji. Alergie mog¹ byæ
zwi¹zane z wystêpowaniem przeciwcia³ IgE
lub mog¹ wynikaæ z innych zaburzeñ immu-
nologicznych.

Oznaczenie poziomu przeciwcia³ klasy IgE
jest pomocne przy ustaleniu rozpoznania, gdy¿
w chorobach alergicznych nastêpuje wzrost
ca³kowitego stê¿enia IgE w surowicy krwi. Aler-
geny do oznaczania swoistych IgE zgrupowa-
no w panelach, co pozwala na wykrycie swo-
istych IgE skierowanych przeciwko wielu aler-
genom podczas jednego badania. Dodatni
wynik oznacza, ¿e u chorego s¹ obecne swo-
iste IgE przeciwko jednemu lub kilku alerge-
nom zawartym w danym panelu.

W Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej ZPS
wykonaæ mo¿na oznaczenie alergenów w na-
stêpuj¹cych panelach:
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Smacznie i zdrowo

Letnia sa³atka

Dojrza³e awokado.
Mieszankê sa³at wrzucamy do miski, doda-

jemy pokrojony ser feta, jêdrne cz¹stki awo-
kado, pomidorki koktajlowe, oliwki.

Przygotowujemy sos:
4 ³y¿ki oliwy, 2 ³y¿ki octu winnego, ma³y

z¹bek czosnku przeciœniêty przez praskê, 1
³y¿eczka musztardy miodowej, szczypta cukru
i soli.

Sk³adniki sosu mieszamy i polewamy sa-
³atkê tu¿ przed zjedzeniem.

Smacznego!

Smacznie, zdrowo, lekko. Lato to czas, kie-
dy w naszym codziennym menu powinno zna-
leŸæ siê sporo œwie¿ych warzyw i owoców.

Kto nie lubi sa³atek i sa³at niech ¿a³uje… i
polubi. Sa³atki to takie wielofunkcyjne kuli-
narne propozycje. Mo¿na serwowaæ na œnia-
danie, jako samodzielne danie lub dodatek
do obiadu, na kolacjê, œwietnie pasuj¹ do gril-
lowanych, czy pieczonych miês.

Dziêki producentom mamy dzisiaj mo¿li-
woœæ szybkiego przygotowania smacznej sa-
³atki. Mix czterech sa³at. Cudownych kilka
roœlinek jadalnych. Œwie¿e liœcie sa³aty, endy-
wii i cykorii, z dodatkiem orzechowej w smaku
rukoli. Producent zapewnia, ¿e by³y myte, wiêc
wystarczy tylko rozpakowaæ , wrzuciæ do mi-
ski i dodaæ ulubione sk³adniki. 

Sk³adniki:
Mieszanka sa³at
Kilka zielonych oliwek bez pestek,
Ser typu feta (mo¿e byæ równie¿ mozarella),
Kilka pomidorków koktajlowych,

Nieocenionym Ÿród³em beta-karotenu s¹
morele, arbuz, czereœnie i wiœnie.

Z kolei maliny i agrest to bogactwo kwa-
sów organicznych, które wp³ywaj¹ na prawi-
d³owy przebieg procesów trawiennych.

Warto te¿ siêgaæ po winogrona, zw³aszcza
te ciemne, zawieraj¹ bowiem znacznie wiêcej
polifenoli. Najwa¿niejsze z nich to  flawono-
idy i resweratrol. Posiadaj¹ dzia³ania proz-
drowotne: przeciwnowotworowe, antyoksyda-
cyjne, usuwaj¹ z organizmu wolne rodniki
przyspieszaj¹ce proces starzenia siê orga-
nizmu.  Resweratrol zmniejsza agregacjê p³y-
tek krwi, zapobiegaj¹c zawa³om i udarom
mózgu oraz mia¿d¿ycy. Ma równie¿ dzia³anie
przeciwbakteryjne i przeciwzapalne. Ponad-
to ciemne winogrona s¹ bogatsze w ¿elazo. 

Wa¿nym makroelementem dla organizmu
jest potas, który reguluje ciœnienie i jest
niezbêdny dla prawid³owej pracy miêœnia
sercowego. Nale¿y wiêc do diety wprowadziæ
morele, jab³ka i banany.

Tak wiêc deser w postaci miseczki tru-
skawek czy malin, kilku brzoskwiñ, jab³ek
lub kiœci winogron, nie tylko bêdzie piêknie
siê prezentowa³ i cudownie smakowa³, ale
przy okazji dostarczy organizmowi wielu nie-
zbêdnych dla zdrowia sk³adników.

Bezcenna woda
Nale¿y te¿ pamiêtaæ, ¿e œwie¿e warzywa i

owoce zawieraj¹ w swym sk³adzie 75-95%
wody. A woda to podstawa. – W letnie dni
wypijanie minimum 2 litrów p³ynów w ci¹gu
dnia to koniecznoœæ. Dla niektórych jest to
iloœæ nie do pokonania, dlatego spo¿ywaj¹c
zupy, wywary na warzywach lub jedz¹c wa-
rzywa i owoce, mog¹ czêœciowo uzupe³niæ
p³yny – mówi Ma³gorzata Gniadek, dietetyk
z ZPS. – Podczas upa³ów organizm ludzki
wydala do kilku litrów wody, st¹d bardzo
wa¿ne jest, aby uzupe³niaæ jej niedobory.

Jak piæ wodê? Najlepiej piæ czêsto, powo-
li, ma³ymi ³ykami, niewielkie iloœci p³ynu,
g³ównie niegazowanej wody mineralnej. Mo¿-
na jej smak urozmaiciæ sokiem z cytryny,
listkami miêty. Smaczne i zdrowe s¹ te¿ soki
samodzielnie wyciskane w domu ze œwie-
¿ych owoców. Dziêki temu ugasimy pragnie-
nie unikaj¹c spo¿ycia nadmiaru cukru czy
szkodliwych konserwantów.

Warzywami zasobnymi w wapñ – podstawo-
wy budulec koœci – s¹ fasolka szparagowa,
seler, kapusta.

Szpinak, kukurydzê i brukselkê poleca siê
szczególnie osobom zestresowanym ze wzglê-
du na spore iloœci magnezu, który ³agodzi
stany zmêczenia i zdenerwowania.

Pomidor z kolei dziêki zawartoœci likopenu ma
dzia³anie przeciwnowotworowe. Najbardziej efek-
tywne dzia³anie tego sk³adnika jest po podgrza-
niu, warto wiêc przygotowaæ np. sos pomidorowy
lub po prostu zupê pomidorow¹ ze œwie¿ych warzyw.

Smak owoców
W okresie wakacyjnym mamy pod dostat-

kiem œwie¿ych owoców bogatych w sk³adniki
mineralne, które s¹ niezwykle wa¿nym ele-
mentem zbilansowanej diety.

Truskawki, poziomki, porzeczki i brzoskwi-
nie to skarbnice witaminy C wzmacniaj¹cej od-
pornoœæ i zapobiegaj¹cej starzeniu siê.

Lato to pora roku, na któr¹ czekamy z
utêsknieniem. Dni s¹ d³u¿sze, zwalnia-
my tempo ¿ycia, czêœciej odpoczywa-
my. Warto wtedy zadbaæ o odpowiedni
sposób od¿ywiania, pamiêtaj¹c  o kilku
podstawowych wskazówkach i zasa-
dach.

Regularnoœæ
Nic tak pozytywnie nie wp³ywa na zdrowie i

urodê, jak regularnoœæ posi³ków. Jedzmy 4-5
dziennie, wg schematu: trzy g³ówne dania i dwie
przek¹ski. Pamiêtajmy, by nie jeœæ w poœpiechu
œniadania, czy ciê¿kiego, wieczornego grilla, bo
to  przyczynia siê do spowolnienia metaboli-
zmu, a w konsekwencji lato zakoñczymy z do-
datkowymi kilogramami.

Lekkoœæ warzyw
Latem stawiamy na warzywa i owoce. Po

pierwsze dlatego, ¿e zawieraj¹ wiele cennych
witamin, minera³ów, s¹ Ÿród³em b³onnika, po
drugie upa³y nie sprzyjaj¹ ciê¿kim i t³ustym
posi³kom, po których czujemy siê bardziej zmê-
czeni i senni.

Doskona³ymi daniami s¹ lekkie sa³atki, zupy
w postaci ch³odnika, ale równie¿ gotowane na
parze warzywa. Jarmu¿, szpinak, botwinka, pa-
pryka czerwona, broku³y, czy natka, to cenne
Ÿród³o beta karotenu i witaminy E i C, czyli wita-
min przeciwutleniaj¹cych, zapobiegaj¹cych cho-
robom cywilizacyjnym.

Z kolei cykoria, bób, groszek zielony, bruksel-
ka, kalarepa to bogactwo b³onnika.

Jak zdrowo od¿ywiaæ siê latem? Co jeœæ podczas dokuczliwych upa³ów? Czym i jak gasiæ pragnienie?

Letnie od¿ywianie




