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Kolejny październik
Tym wszystkim, którzy „odkryli”, 

że to już październik, a którym wyda-
je się, że kolejny dzień przemija bez 
fajerwerków i fanfar, dedukuję słowa 
Karola Wojtyły z utworu „Myśl jest 
przestrzenią dziwną”.

Z.G.

Jeśli zaś nasze dni wypełniają uczynki zwyczajne,
w których ciągle samo wnętrze czynu nieodstępny prze-
słania gest,
to jednak żywimy tę pewność, że kiedyś gest ów odpadnie,
a zostanie w uczynkach naszych tylko to, co naprawdę jest.

foto. Magda Skrok.

Niemal co trzeci Polak
wyrzuca jedzenie
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Noworodki kobiet, które mają cu-
krzycę przed zajściem w ciążę lub cierpią 
na cukrzycę ciążową, są bardziej narażone 
na problemy zdrowotne niż dzieci pań bez 
cukrzycy – potwierdzają badania prezento-
wane na kongresie Europejskiego Towarzy-
stwa Badań nad Cukrzycą (EASD).

Podczas kongresu, który trwa w Mona-
chium [kongres odbywał się w dniach 12-16 
września 2016 r. – przyp. red.], naukowcy  
z różnych krajów świata, w tym z Polski, za-
prezentowali także prace na temat lepszego 
przewidywania ryzyka cukrzycy ciążowej 
oraz powikłań z nią związanych.

Włoscy naukowcy z Ospedale Niguarda 
Ca’ Granda w Mediolanie przeanalizowali 
dane dotyczące ponad 135 tys. ciężarnych 
kobiet, z czego 1357 miało cukrzycę ciążo-
wą (tj. taką, która rozwija się podczas ciąży),  
a 234 – cukrzycę zdiagnozowaną przed zaj-
ściem w ciążę. Jak wyliczyli, dzieci kobiet ma-
jących cukrzycę ciążową były 10 razy bardziej 

narażone na niedocukrzenie po przyjściu na 
świat (co może być groźne dla życia nowo-
rodka). W przypadku maluchów urodzonych 
przez kobiety, które miały cukrzycę jeszcze 
przed zajściem w ciążę, ryzyko to było wyż-
sze 36 razy.

„Zarówno cukrzyca ciążowa, jak i cu-
krzyca występująca u matki przed zajściem  
w ciążę mają związek z powikłaniami zdro-
wotnymi u dziecka, niezależnie od innych 
schorzeń, które mogą powodować powikła-
nia w okresie ciąży” – skomentował prezen-
tujący wyniki badania dr Basilio Pintuadi.

Okazało się ponadto, że cukrzyca cią-
żowa zwiększała o 70 proc. ryzyko urodzenia 
dziecka z niedowagą lub dziecka ze zbyt dużą 
masą ciała (tzw. makrosomia), w porówna-
niu z kobietami o prawidłowym metaboli-
zmie glukozy. Z kolei w przypadku cukrzycy 
przed ciążą ryzyko urodzenia dziecka ze zbyt 

Cukrzyca ciężarnej zwiększa ryzyko powikłań dziecka



małą masą urodzeniową (hipotrofią) było 
wyższe niemal 6-krotnie (o ok. 500 proc.), 
a dziecka z makrosomią niemal 8-krotnie  
(o niemal 700 proc.).

Ryzyko wad wrodzonych było wyższe 
ponad dwukrotnie w przypadku dzieci ko-
biet z cukrzycą ciążową i 3-4-krotnie u kobiet 
z cukrzycą występującą jeszcze przed poczę-
ciem dziecka.

U dzieci kobiet z cukrzycą badacze 
stwierdzili też częstsze występowanie żół-
taczki, niedoboru wapnia i magnezu; ponad-
to panie te częściej rodziły przez cesarskie 
cięcie. Dzieci kobiet z cukrzycą występującą 
przed ciążą częściej narażone były również 
na powikłania oddechowe.

Dlatego, zdaniem dr. Pintuadiego, za-
równo kobiety chore na cukrzycę, które chcą 
zajść w ciążę, jak i panie u których rozwija się 
cukrzyca ciążowa, powinny być objęte szcze-
gólną opieką lekarską.

„Niekontrolowana cukrzyca u kobie-
ty ciężarnej stanowi poważne zagrożenie 
dla życia i zdrowia dziecka. Dobra kontrola 
cukrzycy znacznie zwiększa szansę na uro-
dzenie zdrowego dziecka, ale nie eliminuje 
całkowicie ryzyka problemów zdrowotnych 
płodu, które mają złożone podłoże, jak np. 
makrosomia płodu” – skomentowała dla PAP 
dr Agnieszka Zawiejska z Ginekologiczno-Po-
łożniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu 
Medycznego w Poznaniu. Tymczasem z ba-
dań wynika, że dzieci, które przychodzą na 
świat, ważąc zbyt dużo (jak na wiek ciążowy 
w momencie porodu), są w przyszłości bar-
dziej narażone na zaburzenia metaboliczne, 
a w szczególności na otyłość i towarzyszące 
jej powikłania, jak cukrzyca typu 2 i choroby 
układu krążenia, przypomniała dr Zawiejska.

Według niej czynnikiem zwiększającym 
istotnie ryzyko cukrzycy ciążowej, ale też – 
niezależnie od niej – powikłań zdrowotnych 
u dziecka, jest narastający w ostatnich 2-3 
dekadach problem otyłości u młodych ko-
biet.

„Otyłość jest głównym czynnikiem ry-
zyka cukrzycy ciążowej. Dlatego ważne jest, 
aby u otyłej kobiety, która zaszła w ciążę, 
przeprowadzić diagnostykę w kierunku cu-
krzycy ciążowej już podczas pierwszych wizyt 
u specjalisty położnika. Jednocześnie mamy 
do czynienia ze zjawiskiem do niedawna nie 
obserwowanym: coraz częściej spotykamy 
otyłe pacjentki z cukrzycą typu 1” – dodała.

Specjalistka przypomniała, że obecnie 
trwają badania, które mają pomóc lepiej 
przewidywać ryzyko cukrzycy ciążowej u ko-
biet nią zagrożonych.

Na przykład z międzynarodowego 
badania, którego wyniki prezentowała dr 
Zawiejska na EASD, wynika, iż takim czynni-
kiem prognostycznym mogą być zaburzenia 
oddychania podczas snu, takie jak bezdech 
senny. Są one przyczyną niedotlenienia tka-
nek i coraz więcej badań wskazuje, że sta-
nowią istotny czynnik ryzyka chorób serca  
i zaburzeń metabolizmu. Dobrze poznanym  
i łatwym do stwierdzenia objawem tych za-
burzeń jest chrapanie.

Analiza danych zebranych wśród 905 
ciężarnych wykazała, że chrapanie miało 

związek z wyższym ryzykiem rozwoju cu-
krzycy ciążowej, często stwierdzanej już we 
wczesnej ciąży.

„Nasze wyniki świadczą o tym, że war-
to jest prowadzić szeroko zakrojony wywiad 
medyczny, dotyczący różnych aspektów ży-
cia pacjentek, po to, by maksymalnie zwięk-
szyć szanse na zidentyfikowanie tych kobiet, 

które są zagrożone cukrzycą ciążową” – po-
wiedziała dr Zawiejska. Dodała, że często 
objawy, które nie są odczuwane przez panie 
jako objawy choroby, mogą być zwiastunem, 
który pomoże we wczesnej diagnostyce  
i w zmotywowaniu pacjentki do zmiany stylu 
życia i podjęcia terapii.

Źródło: Deon.pl



Dzieci doświadczają następstw 
depresji poporodowej

Depresja poporodowa dotyka 
kobiety, ale grupą doznającą następstw 
choroby są dzieci – przypomina Rzecznik 
Praw Dziecka Marek Michalak. W piśmie 
do Mini-
stra Zdrowia 
wskazuje, że 
ogromną rolę 
w profilak-
tyce depresji 
poporodowej 
mogą odegrać 
położne środo-
wiskowe.

	
Michalak przy-
wołał szacunki 
specjalistów, 
z których wynika, że depresja poporo-
dowa dotyka od 15 proc. do 30 proc. 
kobiet. „Jednocześnie wciąż powszechne 
jest postrzeganie objawów depresji popo-
rodowej jako kaprysu bądź przewrażliwie-
nia” – zaznacza.

„Trzeba podkreślić, że depresja popo-
rodowa dotyka kobiety, ale grupą dozna-
jącą następstw choroby (zaniedbywanie, 
otrzymywanie negatywnych emocji, moż-
liwość skrzywdzenia) są dzieci” – zauważa 
rzecznik.

Michalak zwraca też uwagę, że 
kobiety często nie ujawniają objawów 
depresji po porodzie, a ich najbliżsi nie są 
świadomi, że potrzebują one pomocy.

„W następstwie choroba nie pozwala 
matce na świadome przeżywanie macie-

rzyństwa, co w sposób negatywny wpływa 
na nowo narodzone dziecko. Ma także 
destrukcyjny wpływ na funkcjonowanie 
całej rodziny” – zaznacza rzecznik.

M i c h a l a k 
przypomina, że 
nierozpoznana 
depresja może 
mieć tragiczne 
następstwa, dla-
tego tak ważne 
jest jej zapobie-
ganie. „Wszy-
scy pracownicy 
medyczni opie-
kujący się kobietą  
w okre-
sie poporo-

dowym powinni być 
przygotowani do prowadzenia podsta-
wowej pomocy kobietom. Ogromną rolę  
w profilaktyce depresji poporodowej 
mogą spełnić położne środowiskowe” 
– zauważa rzecznik w poniedziałkowym 
piśmie do Ministra Zdrowia.

RPD zwrócił się do resortu z pyta-
niem o dostępność do opieki psychiatrycz-
nej i psychologicznej dla kobiet z rozpo-
znaną depresją poporodową. Pytał także 
m.in. o ewentualne braki kadrowe i orga-
nizacyjne potrzebne do udzielania opieki, 
o zakres kształcenia lekarzy ginekologów 
oraz o programy profilaktyczne.

Ministerstwo ma 30 dni na udziele-
nie RPD odpowiedzi.

Źródło: Deon.pl





Bogactwo natury – daktyle
Daktyle to owoce, których wła-

ściwości odżywcze docenią szczególnie 
sportowcy. Daktyle, zarówno te suszone, 
jak i surowe, są skarbnicą cukrów pro-
stych, będących źródłem energii podczas 
intensywnego wysiłku, a ponadto uzu-
pełnią niedobór glikogenu oraz potasu  
w organizmie. Poza tym daktyle zapobiegną 
miażdżycy, złagodzą objawy menopauzy  
i pomogą uporać się z zaparciami. 

Daktyle to owoce daktylowca – naj-
starszego, bo uprawianego od czasów 
prehistorycznych, owocowego drzewa na 
świecie. Obecnie daktylowce uprawia się 

głównie w południowo-zachodniej Azji, 
północnej Afryce i na południu USA. Doj-
rzałe drzewo osiąga nawet 40 metrów  
i posiada 40 gron owocowych (w każdym 
około 30 daktyli). Ich właściwości odżyw-
cze doceniają zwłaszcza mieszkańcy kra-
jów arabskich którzy, nazywają je „chle-
bem życia”, a rodzącą je palmę (Phoenix 
dactylifera) „drzewem życia”. Nic dziw-
nego – daktyle, zarówno te suszone, jak  
i świeże, są bogate w błonnik, liczne wita-
miny (zwłaszcza w witaminę B3), związki 
mineralne (szczególnie potas), a także 
przeciwutleniacze i salicylany, które dzia-

łają jak aspiryna.
Jak jednak wynika z danych USDA 

National Nutrient Database, zwartość 
poszczególnych składników odżywczych  
w daktylach jest różna w zależności od ich 
odmiany. Na przykład najpopularniejsza 
odmiana daktyli – Deglet Noor – zawiera 
trochę (0,4 mg/100 g) witaminy C i nie-
wiele więcej witaminy A (10 IU). Z kolei 
odmiana Medjool wcale nie zawiera wi-
taminy C, za to nadrabia sporą zwartością 
witaminy A (149 IU) i witaminy B6 (0,249 
mg/100 g). Ponadto odmiana Medjool 
posiada więcej wapnia (64 mg/100 g)  
i magnezu (54 mg/100 g) niż odmiana De-
glet Noor (odpowiednio 39 mg/100 g i 43 
mg/100 g), jednak zawiera mniej kwasu 
foliowego (15 µg/100 g).

Daktyle chronią przed odkładaniem 
się złogów cholesterolu na ściankach na-
czyń krwionośnych, przekonują naukowcy 
z ośrodka medycznego im. Majmonidesa 
(hebr. Rambam) i Instytutu Technologii 
Technion w Hajfie, których wyniki badań 
zostały opublikowane w dzienniku „Je-
rusalem Pos”. Daktyle poprawiają profil 
lipidowy (cholesterolu), a co za tym idzie 
– zapobiegają powstawaniu miażdżycy. 
Tym samym mogą znacznie zmniejszyć ry-
zyko wystąpienia chorób układu sercowo-
-naczyniowego, m.in. choroby wieńcowej, 
zawału serca czy udaru mózgu.

Ponadto daktyle posiadają właściwo-
ści przeciwzapalne i przeciwzakrzepowe. 



Wszystko dzięki zawartości naturalnych 
salicylanów, które działają jak aspiryna, 
jednak w przeciwieństwie do niej nie po-
drażniają żołądka.

Z kolei wysoka zawartość potasu  
w daktylach pozwoli utrzymać prawidłowe 
ciśnienie krwi i uchroni przed nadciśnie-
niem tętniczym.

Daktyle są skarbnicą błonnika, dzię-
ki czemu przyspieszają perystaltykę jelit, 
co jest pożądane przy zaparciach. Owoce 
można zjeść prosto z opakowania, ugoto-
wać z nich kompot lub dodać do różnych 
potraw.

Jednak przy problemach z wypróżnia-
niem najlepiej sięgnąć po suszone daktyle, 
które zawierają więcej (choć nieznacznie, 
bo 8,7 g/100 g) błonnika pokarmowego 
niż świeże owoce.

Daktyle powinny się 
znaleźć także w diecie 
osób cierpiących na nad-
kwasotę, gdyż wykazują 
właściwości alkalizujące 
(zobojętniające kwasy). 
Po ich zjedzeniu pH soku 
żołądkowego będzie bar-
dziej zasadowe, co w kon-
sekwencji doprowadzi do 
zmniejszenia dolegliwości 
związanych z nadkwaśno-
ścią.

Ponadto suszo-
ne daktyle są polecane  
w diecie osób zmaga-
jących się z zespołem jelita drażliwego. 
Owoce te są źródłem tryptofanu – amino-
kwasu biorącego udział w metabolizmie 
serotoniny, której zmniejszona ilość wpły-
wa na nasilenie objawów w zespole jelita 
drażliwego

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl





Niemal co trzeci Polak wyrzuca jedzenie
Niemal co trzeci Polak przyznaje 

się, że zdarza mu się wyrzu-
cać jedzenie, głównie 
z powodu przegapienia 
daty przydatności do 
spożycia lub zbyt 
dużych zakupów

– wynika 
z najnowszego 
raportu „Nie 
marnuj jedzenia 
2016” opracowa-
nego przez Federa-
cję Polskich Banków 
Żywności.

Wśród produk-
tów, które najczę-
ściej lądują w koszu, 
są wędliny, pieczywo 
i warzywa. Według 
autorów raportu 
przyczyną nie jest zła wola Polaków, ale 
brak świadomości dotyczącej niemarno-
wania żywności.

„Wyrzucanie jedzenia to bardzo 
ważny problem pojawiający się na co 
dzień w każdym polskim domu. Chcemy 
uświadomić i edukować Polaków, jak  
w prosty sposób ograniczyć wyrzuca-
nie wędlin, warzyw, owoców czy resztek 
z obiadu” – podkreśla Marek Borowski, 
Prezes Federacji Polskich Banków Żyw-
ności.

Według raportu badani Polacy 
wśród najczęściej wyrzucanych produk-
tów wskazują kolejno: wędliny (43 proc.), 
pieczywo (36 proc.), warzywa (32 proc.), 
owoce (27 proc.), jogurty (23 proc.), 
ziemniaki (20 proc.), mięso (17 proc.), 
mleko (17 proc.), ser (12 proc.), ryby  
(8 proc.), dania gotowe (8 proc.) oraz jaja 
(4 proc.).

Z kolei wśród najczęściej wymie-
nianych przyczyn wyrzucania żywności 
są: przegapienie terminu przydatności 
do spożycia – 38 proc., zbyt duże zaku-

py – 15 proc., zbyt duże porcje posiłków  
– 13 proc., niewłaściwe 
przechowywanie żyw-
ności – 11 proc., zakup 

złego jakościowo pro-
duktu – 9 proc., to 

że produkt lub 
danie okazuje 
się niesmacz-

ne – 6 proc., 
brak pomysłów na 

wykorzystywania resztek  
– 3 proc., robienie zaku-
pów bez listy – 2 proc.

Raport przywołuje 
tegoroczne badanie CBOS 
„Deklaracje Polaków doty-
czące marnowania żywno-
ści” wskazujące, że wyrzu-
canie żywności zdarza się 
częściej osobom bardziej 

zamożnym oraz zajmującym 

wysokie stanowiska, a w znacznie mniej-
szym stopniu dotyczy osób starszych  
i o niższym poziomie dochodów. Ponadto 
Polacy deklarują, że wyrzucają mniej je-
dzenia niż w 2005 roku, co zdaniem auto-
rów raportu może świadczyć o skuteczno-
ści kampanii społecznych.

Federacja przypomina, że 16 paź-
dziernika obchodzony jest Światowy 
Dzień Żywności, podczas którego war-
to uświadomić sobie, jak dużo jedzenia 
wyrzucamy każdego dnia i jak można to 
ograniczyć. Z tej okazji Banki Żywności 
zorganizują szereg happeningów i warsz-
tatów kulinarnych; wydarzenia są organi-
zowane przede wszystkim z myślą o dzie-
ciach i młodzieży, aby zmieniać ich nawyki 
i zachęcać do ograniczania marnowania 
żywności i prawidłowego odżywiania.

Źródło: Deon.pl



Test, który wykryje raka i uchroni przed biopsją
Badaniem próbki moczu można 

uchronić pacjenta przed niepotrzebną 
biopsją prostaty lub wykluczyć zachoro-
wanie na agresywnego raka prostaty – po-
wiedział PAP urolog dr Stefan W. Czarniec-
ki. Prof. Piotr Radziszewski z WUM jest 
jednak sceptyczny.

Pierwszy w naszym kraju test moczu, 
nazywany płynną biopsją, od niedawna 
oferowany jest w kilku ośrodkach, m.in.  
w Europejskim Centrum Zdrowia  
w Otwocku oraz Hifu Clinic Centrum Le-
czenia Raka Prostaty w Warszawie. Poza 
Polską od 1,5 roku oferowany jest on  
w Stanach Zjednoczonych oraz w czterech 
innych krajach europejskich, m.in. w Ho-
landii i Niemczech.

Dr Stefan W. Czarniecki z Hifu Clinic 
wyjaśnia, że badanie polega na pomiarze 
w moczu poziomu dwóch genetycznych 
biomarkerów (mRNA DLX1 oraz HOXC6), 
których ekspresja zgodnie z badaniami kli-
nicznymi – przeprowadzonymi wśród 863 
pacjentów – jest silnie powiązana z agre-
sywnością nowotworu.

Test przeznaczony jest dla mężczyzn 
z podwyższonym stężeniem PSA (>4ng/
ml), u których rozważane jest wykonanie 

pierwszej lub powtórnej biopsji prostaty. 
W połączeniu z innymi czynnikami ryzyka, 
takimi jak rozmiar prostaty, wiek pacjenta 
oraz rak prostaty w rodzinie, pozwala on 
przewidzieć szansę wykrycia nowotwo-
ru w przypadku wykonania tradycyjnej 
biopsji, polegającej na pobraniu z różnych 
miejsc gruczołu prostaty próbki tkanej.

„Ujemny wynik takiego badania 
może zasugerować, że biopsja nie jest 
konieczna” – podkreśla dr Czarniecki  
w rozmowie z PAP. Dodaje, że u 18 proc. 
mężczyzn po biopsji prostaty występują 
powikłania, a nawet 3 proc. pacjentów 
może z tego powodu wymagać hospitali-
zacji.

„To jeden z wielu testów, którym 
bada się próbkę moczu lub krwi, ale żaden 
nie jest wciąż cudownym narzędziem ani 
złotym środkiem” – komentuje dla PAP 
kierownik Katedry i Kliniki Urologii Ogól-
nej, Onkologicznej i Czynnościowej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego 
prof. Piotr Radziszewski.

Według dr. Czarnieckiego w Polsce 
co roku wykonuje się 14 tys. biopsji pro-
staty. Jedynie w 30-40 proc. tych badań 
udaje się wykryć zmiany nowotworowe. 
W pozostałych przypadkach raka nie ma 
albo badanie jest fałszywie negatywne, 
czyli nie wykryło nic niepokojącego, choć 
nowotwór występuje.

„Faktycznie, często się zdarza, że 
biopsja prostaty nic nie wykrywa, a cho-
ry ma jednak raka. Podczas powtórnej 
biopsji jest on wykrywany w co trzecim 
przypadku. To kłopot, z którym borykają 
się wszyscy specjaliści na całym świecie” 
– powiedział PAP kierownik kliniki urologii 
Centrum Medycznego Kształcenia Pody-
plomowego przy Europejskim Centrum 
Zdrowia dr hab. Jakub Dobruch.

Dr Czarniecki zapewnia, że badanie 
próbki może pozwolić uniknąć niepo-
trzebnej biopsji, zarówno pierwszej, jak  

i kolejnej (gdy pierwsza była ujemna). Do-
datkową zaletą testu jest to, że umożliwia 
on również wykrycie agresywnego raka 
stercza, czyli identyfikację osób zagrożo-
nych agresywną postacią raka.

„W przypadku pacjenta, który  
w skali Gleasona (zalecanego przez WHO 
systemu klasyfikacji patomorfologicznej 
raka gruczołu krokowego – PAP) uzyskał 
co najmniej 8 punktów, ujemna wartość 
predykcyjna sięga 99,6 proc., a zatem ry-
zyko pomyłki jest minimalne” – twierdzi 
dr Czarniecki. Przyznaje, że jak na razie nic 
nie zastąpi badania histopatologicznego 
(pobranej próbki komórek).

Dr hab. Dobruch zwraca uwagę, że 
do badania prostaty wykorzystuje się 
również rezonans magnetyczny, który jest 
wciąż tańszy od płynnej biopsji. Według 
dr Czarnieckiego badanie z użyciem re-
zonansu zależy od wartości predykcyjnej 
konkretnego protokołu badania oraz in-
terpretacji. W niektórych ośrodkach do-
kładność takiego badania sięga 100 proc., 
ale w innych mieści w granicach od 60 do 
100 proc.

Prof. Piotr Radziszewski podkreśla, 
że poszczególne testy płynnej biopsji, 
których jest coraz więcej, wykazują róż-
ną czułość. Takie badanie byłoby zatem 
bardziej wiarygodne, gdyby można było 
zastosować kilka różnych testów. Na ra-
zie nie jest to jednak możliwe, choćby ze 
względu na wciąż wysokie ich koszty.

	 Od sierpnia 2016 r. w niektórych 
ośrodkach w Polsce dostępne jest badanie 
płynnej biopsji polegające na wykrywaniu 
we krwi fragmentów DNA pochodzących 
z komórek nowotworowych. Wykorzystu-
je się w nim technikę sekwencjonowania 
nowej generacji (Next Generation Sequ-
encing, NGS). Obydwa testy, krwi i moczu, 
nie są refundowane przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia.
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Poprawił się stan operowanych  
w lipcu pacjentów, którym neurochirur-
dzy z Uniwersyteckiego Szpitala Klinicz-
nego w Olsztynie wszczepili stymulato-
ry. Stymulatory mają poprawić jakość 
życia pacjentów, którzy po urazach mó-
zgowo-czaszkowych zapadli w śpiączkę.

Znane są już wyniki badań zarów-
no klinicznych, jak i radiologicznych, pa-
cjentów którzy byli operowani w lipcu 
podczas drugiej serii zabiegów wszcze-
pienia stymulatorów. Pierwsze opera-
cje wszczepienia urządzeń odbyły się  
w maju.

„Stan pacjentów operowanych  
w lipcu znacząco się poprawił, wszy-
scy są przytomni, o poprawie ich stanu 
świadczą zarówno wyniki badań klinicz-
nych, jak i radiologicznych” - powiedzia-
ła PAP w piątek dr Monika Barczewska, 
zastępca kierownika kliniki neurochirur-
gii Uniwersyteckiego Szpitala Kliniczne-
go w Olsztynie.

Najlepiej przebiega proces leczenia 
u 35-letniego mężczyzny, który dwa ty-
godnie po operacji wszczepienia stymu-
latorów wybudził się ze śpiączki. Męż-
czyzna, który zapadł w śpiączkę, po tym 
jak spadł z wysokiego muru, po wybu-
dzeniu rozmawia z otoczeniem. Obecnie 
trwa jego rehabilitacja w szpitalu klinicz-
nym w Olsztynie.

Drugi mężczyzna, 38-letni dzien-
nikarz PAP, który w śpiączkę zapadł po 
wypadku rowerowym – jak oceniają 

lekarze – jest także przytomny. Reagu-
je na sygnały z otoczenia i kontaktuje 
się w sposób niewerbalny – zapisując 
informacje w tablecie lub na tabliczce.  
On również jest rehabilitowany, ale  
w miejscu zamieszkania.

14-letnia dziewczynka, która zapa-
dła w śpiączkę po potrąceniu przez sa-
mochód na przejściu dla pieszych, także 
po zabiegu wszczepienia stymulatora 
jest w lepszym stanie – oceniają lekarze.

Jak podkreśliła dr Barczewska, po-
prawę stanu pacjentów pokazują wyniki 
badań klinicznych, podczas których leka-
rze oceniają reakcje na bodźce. Poprawę 
widać także podczas badań radiologicz-
nych, czyli po obrazie mózgu w czasie 
specjalistycznych badań.

Lekarze z Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego w Olsztynie planują na 
przełomie października i listopada kolej-
ną, trzecią serię zabiegów wszczepienia 
stymulatorów następnym pacjentom. 
Do tej pory w sumie zoperowano siedem 
osób. Jak dodała dr Barczewska, pacjen-
ci do zabiegów są obecnie kwalifikowani 
spośród tych najbardziej rokujących.

Wcześniej kierujący zespołem olsz-
tyńskich neurochirurgów profesor Woj-
ciech Maksymowicz mówił, że do ope-
racji kwalifikowani są chorzy, u których 
kontakt jest na poziomie minimalnym, 
mają tzw. minimalny stan świadomości, 
pacjenci, którzy bardzo dobrze reagują, 
mogą nie spełniać poleceń lub są na kra-
wędzi tych czynności, a w badaniach ob-
razowych widać czynności mózgu, które 
można stymulować.

Procedurę operacyjną i zakup sty-
mulatorów finansuje Fundacja „Akogo?” 
Ewy Błaszczyk, której córka była opero-
wana podczas pierwszej serii zabiegów.

Pionierskie operacje wszczepienia 
stymulatorów osobom w śpiączkach 
w maju przeprowadził w olsztyńskim 
szpitalu klinicznym zespół prof. Woj-
ciecha Maksymowicza pod kierunkiem 
japońskiego neurochirurga prof. Isao 
Morita (przeprowadził on w Japonii ok. 
300 tego rodzaju operacji). Prof. Mori-
tę sprowadziła do Polski Fundacja Ewy 
Błaszczyk „Akogo?”.

Operacje polegają na otwarciu 
kanału kręgowego, a następnie wpro-
wadzeniu elektrody nad oponę twardą 

Poprawił się stan operowanych w śpiączce



rdzenia kręgowego. Do tej elektrody 
przepływa prąd ze stymulatora, który 
jest umieszczany na tułowiu pacjentów. 
Prąd ze stymulatora poprzez elektrodę 
ma efektywnie drażnić struktury pnia 
mózgu. Stymulator z elektrodą połączo-
ny jest przebiegającym pod skórą prze-
wodem.

Szpital kliniczny w Olsztynie zabie-
ga o utworzenie w nim kliniki wybu-
dzeń dla dorosłych, tzw. „Budzika dla 
dorosłych”.

Źródło: Deon.pl.



Ministerstwo Zdrowia chce ogra-
niczyć dostępność wydawanych bez 
recepty leków zawierających substancje 
o działaniu psychoaktywnym i określić ich 
maksymalny poziom w produkcie leczni-
czym. Projekt odpowiedniego rozporzą-
dzenia trafił właśnie do konsultacji.

Chodzi o leki zawierające w swoim 
składzie kodeinę, pseudoefedrynę i dek-
strometorfan.

W uzasadnieniu projektu wskazano, 
że wprowadzenie regulacji podyktowane 
jest pilną potrzebą ograniczenia dostęp-
ności produktów leczniczych wydawa-
nych bez przepisu lekarza, zawierających 
w składzie substancje o działaniu psycho-
aktywnym i wykorzystywanych w celach 
pozamedycznych, np. do odurzania się 
przez młodzież oraz do produkcji narko-
tyków.

Wymienione w załączniku do roz-
porządzenia substancje o działaniu psy-
choaktywnym występują w produktach 
leczniczych w postaci soli. Bez względu na 
jej rodzaj, zawartość tych substancji czyn-
nych w jednorazowo wydawanym opako-
waniu nie będzie mogła przekraczać ilości 
720 mg dla pseudoefedryny, 150 mg dla 
kodeiny i 360 mg dla dekstrometorfanu.

MZ chce ograniczyć dostępność 
leków odurzających



W uzasadnieniu wskazano, że przez 
maksymalny poziom zawartości substan-
cji psychoaktywnej w produkcie lecz-
niczym rozumieć należy maksymalną 
zawartość substancji czynnej w opako-
waniu leku, który może być przedmiotem 
jednorazowej transakcji.

Kodeina jest lekiem stosowanym  

w leczeniu objawowym suchego, męczą-
cego kaszlu bez odkrztuszania wydzieliny. 
Pseudoefedryna jest używana w lecze-
niu zapaleń górnych dróg oddechowych 
(zapalenie błony śluzowej nosa, zapalenie 
zatok) oraz w zapaleniu oskrzeli. Dek-
strometorfan jest natomiast stosowany  
w okresowym hamowaniu kaszlu, wystę-
pującego w przypadku przeziębienia czy 

wdychania substancji drażniących.

Rozporządzenie jest wykonaniem 
upoważnienia ustawowego; miałoby 
wejść w życie od 1 stycznia 2017 r.

Źródło: Deon.pl



Ministerstwo Zdrowia chce popularyzować
transplantację

Mimo coraz większej liczby zabie-
gów i rozwoju medycyny transplantacyj-
nej w Polsce Krajowa Lista Oczekujących 
na Przeszczepienie nadal jest długa – pod 
koniec września br. na przeszczep czekało 
1707 osób.

Liczba przeszczepów narządów, tka-
nek i komórek od żywych dawców ro-
śnie, ale wciąż konieczne jest krzewienie  
w społeczeństwie idei transplantacji – po-
wiedziała w czwartek [06.10.2016 - przyp. 

red.] wiceminister zdrowia Katarzyna Gło-
wala, wręczając w gmachu resortu odzna-
czenia „Zasłużony Dawca Przeszczepu”.

Wyróżnienie odebrało ponad 120 
osób. Tytuł „Zasłużony Dawca Przeszcze-
pu” przysługuje osobie, która oddała szpik 
lub inne regenerujące się komórki i tkan-
ki przynajmniej dwukrotnie oraz dawcy 
narządu. Najmłodszym dawcą, któremu 
nadano w czwartek ten tytuł był 20-latek, 
a najstarszym – 71-letnia kobieta.

	 Wiceminister Głowala podkre-
ślała, że osoby wyróżnione ofiarowały 
osobom zmagającym się z chorobą cząst-
kę siebie. „Nie ma większego daru niż dar 
życia” – mówiła.

„Wyrażam nadzieję, że dzięki pań-
stwa świadectwu metoda ratowania ży-
cia poprzez dawstwo będzie spotykać się  
z coraz szerszą akceptacją społeczeństwa  

i wpłynie na wzrost tak bardzo potrzeb-
nego wsparcia moralnego, m.in. dla osób 
potrzebujących pomocy i środowisk zaj-
mujących się tą formą leczenia, która sta-
nowi często dla pacjentów jedyną szansę 
na uratowanie życia” – dodała.

Wiceminister podała, że w ubiegłym 
roku przeszczepiono od żywych dawców 
60 nerek i 22 fragmenty wątroby, a w 411 
przypadkach doszło do przeszczepienia 
komórek krwiotwórczych.

Wskazała, że od 1966 r., kiedy w Pol-
sce po raz pierwszy wykonano w Polsce 
udane przeszczepienie nerki, wykonano  
w sumie 716 przeszczepień nerek od ży-
wego dawcy oraz 288 przeszczepień frag-
mentów wątroby od żywego dawcy.

Mimo coraz większej liczby zabie-
gów i rozwoju medycyny transplantacyj-
nej w Polsce Krajowa Lista Oczekujących 
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na Przeszczepienie nadal jest długa – pod 
koniec września br. na przeszczep czekało 
1707 osób. Wśród oczekujących najwięcej 
osób potrzebowało nerki – 1035; serca – 
385, wątroby – 177 i płuca – 54.

Odznaczenia „zasłużony dawca 
przeszczepu” są przyznawane w ramach 
Narodowego Programu Rozwoju Medy-

cyny Transplantacyjnej, zaplanowanego 
na lata 2011-2020. Jego celem jest m.in. 
wzrost liczby przeszczepień narządów od 
zmarłych dawców o co najmniej 100 proc.  
i zwiększenie liczby przeszczepień nerki od 
żywego dawcy o co najmniej 500 proc.

Źródło: Deon.pl



Deadline, którego wszyscy dotrzymamy.
Uroki śmiertelności

Skończoność życia sprawia, że 
chcemy robić w nim coś ważnego. Świa-
domi nieuchronności śmierci nie popa-
damy w rozpacz z nudów i nie oddajemy 
się bezczynności, bo mamy ważne rzeczy 
do zrobienia!

Istnieje recepta na dobre życie 
i udaną śmierć?

Prof. Paweł Łuków z Instytutu 

Filozofii Uniwersytetu Warszawskiego 
wykład poświęcony urokom śmiertelno-
ści wygłosił podczas warszawskiego festi-
walu „Przemiany”.

Marzenia o długim życiu

„Ludzie podobno zawsze marzyli 
o nieśmiertelności, a przynajmniej  
o życiu wielokrotnie dłuższym. Co jest 
jednak takiego złego w byciu śmiertelnym  

i umieraniu?” – pytał podczas swojego 
wystąpienia prof. Paweł Łuków. „Mówi 
się, że ludzie czują lęk przed śmiercią. 
A może po prostu obawiamy się, że nie 
zdążymy zrobić wszystkich ważnych rze-
czy, które sobie założyliśmy, albo boimy 
się utraty bliskich. Czasem mam waże-
nie, że lęk przed śmiercią nie nazywa 
tylko jednego stanu, a jest zbiorczą 
nazwą dla wielu różnych lęków i niepew-
ności” – argumentował etyk.

Żyjemy nieskończenie długo i jeste-
śmy cały czas w świetnej formie fizycz-
nej? Nic nam nie dolega? Wyglądamy 
wciąż pięknie i młodo? Rozwinęliśmy 
programy profilaktyczne? Potrafimy 
zdiagnozować wszelkie choroby? Nasze 
życie może przerwać tylko straszliwy 



wypadek, albo celowe odebranie sobie 
życia? Brzmi dobrze, ale – jak pytał prof. 
Łuków – czy chcielibyśmy żyć takim 
życiem, czy po głębszym zastanowieniu 
większość z nas nie wybrałaby jednak 
śmiertelności?

 Ryzyko wszechobecnej nudy

„Gdybyśmy żyli nieskończenie 
długo, to nasza pamięć wypełniałaby 
się niezliczoną liczbą informacji. Pra-
gnąc odmiany, szukalibyśmy nieustannie 
nowych bodźców, rozrywek, zajęć zarob-
kowych. Coraz częściej musielibyśmy 
jednak powtarzać kolejne czynności” 
– stwierdził prelegent. Nawet posiada-
nie pasji mogłoby okazać się w tej sytu-
acji niewystarczające. „Wiemy, że ludzie 
ogarnięci jakąś pasją mogą oddawać się 
jej z taką przyjemnością m.in. dlatego, że 
jest to tylko jedna z rzeczy, które robią  
w życiu. Muszą znaleźć na nią czas. Dzięki 
temu, kiedy wreszcie wykroją go trochę, 
mogą czerpać z tej pasji satysfakcję” – 
przekonywał prof. Łuków.

Istnieje więc ryzyko, że nieskończe-
nie długie życie byłoby naznaczone „nie-
skończenie wielką, wszechobecną nudą”. 
Przy skończonej liczbie sytuacji, z któ-
rymi się spotykamy, coraz częściej mie-
libyśmy poczucie, że już to kiedyś robili-
śmy. Coraz mniej bylibyśmy zaskakiwani 
spotykającymi nas sytuacjami. Czy wtedy 
nasze życie byłoby atrakcyjne? „Myślę, 
że tak, pod warunkiem, że nie bylibyśmy 
nudni dla samych siebie. Byłoby to moż-
liwe gdybyśmy mogli wciąż się rozwijać. 
Rozwój osobisty i inwestowanie w siebie 
byłyby sposobem na przezwyciężenie 
nudy wieczności” – ocenił etyk.

 Co by było gdyby…?

Załóżmy jednak, że żyjąc 200-300 

lat będziemy wciąż mogli rozwijać swoje 
talenty, wiedzę, dokonywać odkryć. 
„Pytanie jest proste: po co? Skoro 
będziemy mogli to wszystko zrobić póź-
niej, a teraz zająć się używaniem życia” 
– stwierdził. „Nie musząc się spieszyć 
z załatwieniem przed śmiercią rozma-
itych spraw, będziemy starali się uzyskać 
jak najwięcej satysfakcji. Powiedzmy, 
że ludzie decydują się nie mieć dzieci  
w pierwszej setce życia. Z czasem – jeśli 
już człowiek zorientuje się – że bez tych 
dzieci jest tak fajnie i się do tego przyzwy-
czai, to później może wcale nie mieć na 
nie ochoty” – prognozował prof. Łuków.

Dokończenie na str. 24.





Badanie przesiewowe (skriningowe, 
skrining) to rodzaj strategicznego badania, 
które przeprowadza się wśród osób nie po-
siadających objawów choroby, w celu ewen-
tualnego jej wykrycia i wczesnego leczenia, 
dla zapobiegania poważnym następstwom 
choroby w przyszłości. Zamierzeniem badań 
przesiewowych jest wykrycie choroby we 
wczesnej fazie i dzięki temu umożliwienie 
wczesnej interwencji, która zredukowałaby 
zarówno śmiertelność, a także cierpienia 
pacjentów w danej chorobie. W Radomiu 
na szeroką skalę prowadzonych jest kilka 
zadań Narodowego Programu Zwalczania 
Chorób Nowotoworwych m.in. Program 
Badań Przesiewowych (PBP) dla wczesnego 
wykrywania raka płuc.

W ramach PBP wykonywane jest bez-
płatne niskodawkowe badanie tomogra-
ficzne płuc i klatki piersiowej (w przypadku 
wykrywania raka płuc).

Rak płuca jest obecnie jednym  
z najczęściej występujących nowotworów 
złośliwych, a tym samym jednym z najpo-
ważniejszych problemów współczesnego 
społeczeństwa i medycyny. Problem ten do-
tyczy nie tylko osób ze starszych grup wie-
kowych, ale także jest przyczyną przedwcze-
snej umieralności przed 60 rokiem życia.  
W Polsce rak płuca jest największym zabój-
cą wśród chorób nowotworowych. Rak płuc 
późno daje objawy kliniczne,

a stosowane metody diagnostyczne są 
rzadko wykonywane wśród bezobjawowych 
chorych, znajdujących się w grupie zwięk-
szonego ryzyka zachorowania. Największy 
wpływ na ryzyko zachorowania na raka płuc 
mają aktualni, byli i bierni palacze. Innym 
istotnym czynnikiem zwiększającym ryzy-
ko zachorowania jest czynnik dziedziczny 
(wykryty nowotwór w rodzinie), jak rów-
nież narażenie zawodowe i środowiskowe 
na szkodliwe substancje. Niskodawkowa 
tomografia komputerowa jest skutecznym 
badaniem w wykrywaniu zmian guzko-
wych miąższu płuca. Badanie to umożli-
wia wysoką wykrywalność zmian również 

w pozostałych strukturach. U większości 
badanych osób obserwuje się zwapnienia 
w naczyniach wieńcowych, zmiany w tar-
czycy, grasicy, nadnerczach, itp. Narodowy 
Program Zwalczania Chorób Nowotworo-
wych przy użyciu niskodawkowej tomografii 
komputerowej udowodnił skuteczność tej 
metody we wczesnej diagnostyce raka płuc. 
Program Wczesnego wykrywania raka płuc 
zakłada, że osoby z wynikiem  wykazującym 
zmiany w badaniu TK płuc będą monitoro-
wane przez kolejne 12 miesięcy. Wszyscy, 
u których zostanie wykryty rak płuca mają 
zapewnioną  natychmiastową diagnostykę 
oraz leczenie  w Instytucie Gruźlicy i Chorób 
Płuc w Warszawie (poza kolejnością NFZ) lub 
innym specjalistycznym ośrodku w kraju.

Badanie tomograficzne nie jest dla 
pacjenta uciążliwe. W celu uzyskania obra-
zu tomografii komputerowej pacjent leży 
płasko i stabilnie na stole tomografu, który 
wolnym ruchem przesuwa się poziomo pod-
czas, gdy lampy rentgenowskie obracają się 
wokół pacjenta i robią zdjęcia pod różnym 
kątem. Następnie komputer zestawia ze 
sobą zrobione skany i daje obraz zrekonstru-
owany na takiej odległości jaką objęły pro-
mienie Roentgena. TK klatki piersiowej trwa 
około 20 sekund.  Dzięki przeprowadzeniu 
badań tomografii komputerowej płuc moż-
liwe jest wykrycie choroby w momencie,  
w którym można ją wyleczyć, zapewniając 
jednocześnie dłuższe życie pozbawione cier-
pienia związanego z chorobą nowotworo-
wą. Naprawdę wato skorzystać !!!

Ministerstwo Zdrowia w bieżącym 
roku objęło badaniem populację ludności 
w wieku 50 – 70 lat zamieszkałych lub prze-
bywających w powiatach: radomskim (z wy-
łączeniem miasta Radomia), białobrzeskim, 
lipskim, przysuskim, zwoleńskim.

Badania tomografii komputerowej 
płuc wykonuje Zakład Diagnostyki Obrazo-
wej ENDOMED®, ul. Kilińskiego 6, RADOM

W celu uzyskania dodatkowych infor-
macji prosimy telefonować: 696 070 567
Zapisy: tel. 48 3400235 w.2, 48 3400236 

w.2; kom. 606169364 w.2, 606169637 w.2

Tomografia komputerowa płuc
Bezpłatne badania przesiewowe. Dla kogo?  Czy warto?



Świadomość własnej skończoności 
i nieznajomość terminu śmierci – wyja-
śniał – każe nam podejmować wyzwa-
nia, „zanim minie ten jedyny czas, kiedy 
jest na nie czas”. „Zanim minie ta jedyna 
chwila i okazja, w których trzeba się tymi 
sprawami zająć. Właśnie dlatego w życiu 
swoje postanowienia i sprawy traktu-
jemy poważnie, bo wiemy, że musimy 
się zmieścić w określonym terminie. Jeśli 

nie zrobimy tego teraz lub jutro, to nie 
zrobimy tego nigdy. Dzięki temu nasze 
życie nabiera powagi. Bo kiedy składa się 
z poważnych rzeczy, to jest to poważne 
życie. Wtedy ma znaczenie, ma wartość 
wykraczającą poza biologię” – mówił 
etyk.

 Recepta na dobre życie i udaną 
śmierć

„Moment śmierci nie powinien być 

w naszych rękach. Tak samo nie powinna 
być nam zaoszczędzona starość” – oce-
nił. Jak przekonywał, to skończoność 
życia sprawia, że mamy ochotę robić  
w nim cokolwiek ważnego. „Jeżeli mamy 
mieć udane życie i dobrą śmierć, to musi 
ono przejść wszystkie swoje etapy: mło-
dość, dojrzałość i starość. Choć terminu 
śmierci nie znamy, to na pewno wszyscy 
dotrzymamy. Świadomi jego nieuchron-
ności nie gnuśniejemy w bezczynności, 
nie popadamy w rozpacz z nudów, bo 
mamy ważne rzeczy do zrobienia. Histo-
ria każdego z nas musi mieć zakończenie. 
Nie wiedząc, kiedy ono nastąpi, musimy 
zadbać, aby było to zakończenie jak naj-
lepsze, w razie gdyby miało nastąpić już 
jutro” – argumentował prof. Łuków.

Czy krótka starość z gwałtow-
nym pogorszeniem zdrowia rzeczywi-
ście byłaby takim błogosławieństwem 
w porównaniu z tym, co mamy teraz? 
„Myślę, że jednak lepiej jest powoli się 
starzeć. Starość daje nam szansę przy-
gotować się na koniec, bez popadania  
w rozpacz. Nieśmiertelność nieko-
niecznie byłaby sukcesem, choć myślę, 
że wspaniale byłoby żyć 2-3 razy dłu-
żej niż teraz” – powiedział nauko-
wiec. W dodatku gdyby ludzie mogli 
decydować, kiedy nastąpi śmierć każ-
dego z nich, to najprawdopodobniej  
– w większości przypadków – nie byłaby 
to dobra śmierć. „Zazwyczaj nie mieliby-
śmy powodu, aby chcieć śmierci, kiedy 
wszystko układałoby się po naszej myśli, 
dopóki wszystko byłoby pięknie. Umie-
rać chcielibyśmy, gdy nasze życie byłoby 
pełne niepowodzeń, gdyby ogarnęła 
nas bezradność, stracilibyśmy poczucie 
sensu. Decyzję o śmierci podejmowaliby-
śmy nie dlatego, że nasze życie dopełniło 
się. Umieralibyśmy dlatego, że stałoby się 
ono ciężarem nie do zniesienia” – powie-
dział.

Źródło: Deon.pl

Dokończenie ze str. 21.

Deadline, którego wszyscy dotrzymamy.
Uroki śmiertelności
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Miesiąc temu pisałem w tym 
„kąciku”, że większość ludzi nie zdaje 
sobie sprawy z tego, jak trudna jest 
„praca” spowiednika w konfesjonale. 
Pisałem o tym w kontekście zmagania 
się z totalnie nieprzygotowanymi do 
spowiedzi penitentami. Jednakże trud, 
o którym tu mowa, nie kończy się na 
tym. Częstym problemem jest zapomi-
nanie przez penitentów, że konfesjonał 

to nie „klub dyskusyjny”. A powodów do dyskusji niektó-
rzy znajdują mnóstwo, tylko że nie do tego służy sakra-
ment pojednania. Niektórzy z penitentów od początku są 
nastawieni na konfrontacje z księdzem w konfesjonale. 
Nieraz wystarczy zwykły fakt, że jest kolejka oczekują-
cych, a na dodatek ksiądz – według nich – za długo spo-
wiada. Uważają bowiem, że spowiedź powinna trwać co 
najwyżej parę minut, a ksiądz powinien szybko i sprawnie 
„odpukiwać” czy raczej „zaliczać” kolejne osoby. Nie 
ważne jak ciężkie są ich grzechy i po jak długim czasie 
nieobecności podeszli do sakramentu lub też, jakie jest 
ich przygotowanie do spowiedzi. Trudno im zrozumieć, że 
każdy spowiednik odpowiada w swoim sumieniu za to, jak 
prowadzi innych przez ten sakrament. Pośpiech współ-
czesnego świata ma także wpływ na nasze zachowania  
i w tym wymiarze. 

Najtrudniejsze jest to, że bez względu na to jak prze-
biegała spowiedź, w chwili kiedy penitent odchodzi od 
konfesjonału (a za moment podchodzi następny), ksiądz 
musi dokonać swoistego resetu, aby nową osobę przyjąć 
z „czystą tablicą”. Tego co było przed chwilą, nie może 
bowiem przenosić na następną spowiedź i osobę. Bywa, że 
ksiądz ma świadomość iż powinien wyjść z konfesjonału  
i dalej nie spowiadać, lecz żal mu tych, którzy dotychczas 
cierpliwie czekali na swoją kolej. Co powinien zrobić. Jak 
postąpić?

Oto dylemat niejednego spowiednika i to wcale nie 
rzadki! Ile bowiem razy na dzień można wykonać reset, 
by „jak czysta tablica” stanąć wobec nowej, nieznanej 
sytuacji. A co zrobić, gdy owe trudne sytuacje niekiedy się 
nawarstwiają – penitent po penitencie, minuta po minucie 
i tak każdego dnia. Dzień po dniu i przez cały rok.

Mnie – jako księdza – nie dziwi fakt, że księży można 
spotkać wszędzie – przy ołtarzu, na ambonie, na adora-
cji, na katechezie, w różnych kółkach i wspólnotach, na 
pielgrzymkach i wycieczkach z parafianami itd. Najtrud-
niej jednak spotkać w konfesjonale… nie, nie żeby ich tam 
nie było, ale… to nie są długie dyżury. Pamiętajmy także, 
że ludzie wolą jechać do kościoła, gdzie nikt ich nie zna, 
więc niekiedy nie ma potrzeby dłuższego siedzenia w kon-
fesjonale w oczekiwaniu na penitentów, którzy i tak nie 
przyjdą. Całe szczęście, że można znaleźć takie świąty-
nie, gdzie ksiądz jest w konfesjonale przez wiele godzin, 
każdego dnia. Dobrze byłoby jednak docenić ten wysiłek, 
oczekując na swoją kolej.

JT TJ
W Radomiu w ciągu dnia okazja do spowiedzi 

w Katedrze i u Ojców Bernardynów oraz:
Jezuici - Radom - Kościół św. Trójcy.
Plac Jana Kazimierza (przy rondzie) 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź 6.30 – 12.00 i 15.00 – 19.00

więcej na www.radom.jezuici.pl





Jubileuszowy Akt Przyjęcia Jezusa Chry-
stusa za Króla i Pana.

Nieśmiertelny Królu Wieków, Panie 
Jezu Chryste, nasz Boże i Zbawicielu! W Roku 
Jubileuszowym 1050-lecia Chrztu Polski,  
w roku Nadzwyczajnego Jubileuszu Miło-
sierdzia, oto my, Polacy, stajemy przed Tobą 
[wraz ze swymi władzami duchownymi 
 i świeckimi], by uznać Twoje Panowanie, 
poddać się Twemu Prawu, zawierzyć i po-
święcić Tobie naszą Ojczyznę i cały Naród.

Wyznajemy wobec nieba i ziemi, że 
Twego królowania nam potrzeba. Wyznaje-
my, że Ty jeden masz do nas święte i nigdy 
nie wygasłe prawa. Dlatego z pokorą chyląc 
swe czoła przed Tobą, Królem Wszechświata, 
uznajemy Twe Panowanie nad Polską i ca-
łym naszym Narodem, żyjącym w Ojczyźnie  
i w świecie.	

Pragnąc uwielbić majestat Twej potęgi 
i chwały, z wielką wiarą i miłością wołamy: 
Króluj nam Chryste!

- W naszych sercach – Króluj nam Chryste!
- W naszych rodzinach – Króluj nam Chry-

ste!
- W naszych parafiach – Króluj nam Chry-

ste!
- W naszych szkołach i uczelniach – Króluj 

nam Chryste!
 - W środkach społecznej komunikacji – 

Króluj nam Chryste!
- W naszych urzędach, miejscach pracy, 

służby i odpoczynku – Króluj nam Chryste!
- W naszych miastach i wioskach – Króluj 

nam Chryste!
- W całym Narodzie i Państwie Polskim – 

Króluj nam Chryste!
Błogosławimy Cię i dziękujemy Ci Panie 

Jezu Chryste:
- Za niezgłębioną Miłość Twojego Naj-

świętszego Serca ¬– Chryste nasz Królu, dzię-
kujemy!

- Za łaskę chrztu świętego i przymierze  
z naszym Narodem zawarte przed wiekami  
– Chryste nasz Królu, dziękujemy!

- Za macierzyńską i królewską obecność 
Maryi w naszych dziejach – Chryste nasz Kró-
lu, dziękujemy!

- Za Twoje wielkie Miłosierdzie okazywane 
nam stale – Chryste nasz Królu, dziękujemy!

- Za Twą wierność mimo naszych zdrad  
i słabości – Chryste nasz Królu, dziękujemy!

Świadomi naszych win i zniewag zada-
nych Twemu Sercu przepraszamy za wszelkie 
nasze grzechy, a zwłaszcza za odwracanie się 

od wiary świętej, za brak miłości względem 
Ciebie i bliźnich. Przepraszamy Cię za naro-
dowe grzechy społeczne, za wszelkie wady, 
nałogi i zniewolenia. Wyrzekamy się złego 
ducha i wszystkich jego spraw.

Pokornie poddajemy się Twemu Pa-
nowaniu i Twemu Prawu. Zobowiązujemy 
się porządkować całe nasze życie osobiste, 
rodzinne i narodowe według Twego prawa:

- Przyrzekamy bronić Twej świętej czci, 
głosić Twą królewską chwałę – Chryste nasz 
Królu, przyrzekamy!

- Przyrzekamy pełnić Twoją wolę i strzec 
prawości naszych sumień – Chryste nasz Kró-
lu, przyrzekamy!

- Przyrzekamy troszczyć się o świętość na-
szych rodzin i chrześcijańskie wychowanie 
dzieci – Chryste nasz Królu, przyrzekamy!

- Przyrzekamy budować Twoje królestwo  
i bronić go w naszym narodzie – Chryste nasz 
Królu, przyrzekamy!

- Przyrzekamy czynnie angażować się w ży-
cie Kościoła i strzec jego praw – Chryste nasz 
Królu, przyrzekamy!

Jedyny Władco państw, narodów  
i całego stworzenia, Królu królów i Panie pa-
nujących! Zawierzamy Ci Państwo Polskie 
i rządzących Polską. Spraw, aby wszystkie 
podmioty władzy sprawowały rządy sprawie-
dliwie i stanowiły prawa zgodne z Prawami 
Twoimi.

Chryste Królu, z ufnością zawierzamy 
Twemu Miłosierdziu wszystko, co Polskę 
stanowi, a zwłaszcza tych członków Narodu, 
którzy nie podążają Twymi drogami. Obdarz 
ich swą łaską, oświeć mocą Ducha Świętego 
i wszystkich nas doprowadź do wiecznej jed-
ności z Ojcem.

W imię miłości bratniej zawierzamy To-
bie wszystkie narody świata, a zwłaszcza te, 
które stały się sprawcami naszego polskiego 
krzyża. Spraw, by rozpoznały w Tobie swego 
prawowitego Pana i Króla i wykorzystały czas 
dany im przez Ojca na dobrowolne poddanie 
się Twojemu panowaniu.

Panie Jezu Chryste, Królu naszych serc, 
racz uczynić serca nasze na wzór Najświęt-
szego Serca Twego.

Niech Twój Święty Duch zstąpi i odno-
wi oblicze ziemi, tej ziemi. Niech wspiera nas  
w realizacji zobowiązań płynących z tego 
narodowego aktu, chroni od zła i dokonuje 
naszego uświęcenia.

W Niepokalanym Sercu Maryi składa-
my nasze postanowienia i zobowiązania. 
Matczynej opiece Królowej Polski i wsta-
wiennictwu świętych Patronów naszej Ojczy-

zny wszyscy się powierzamy.
Króluj nam Chryste! Króluj w naszej 

Ojczyźnie, króluj w każdym narodzie – na 
większą chwałę Przenajświętszej Trójcy i dla 
zbawienia ludzi. Spraw, aby naszą Ojczyznę  
i świat cały objęło Twe Królestwo: królestwo 
prawdy i życia, królestwo świętości i łaski, 
królestwo sprawiedliwości, miłości i pokoju.

Oto Polska w 1050. rocznicę swego 
Chrztu uroczyście uznała królowanie Jezusa 
Chrystusa.

Chwała Ojcu i Synowi, i Duchowi Świę-
temu, jak była na początku, teraz i zawsze,  
i na wieki wieków. Amen.  

Akt ten, zgodnie ze wcześniejszą zapo-
wiedzią, zostanie uroczyście wypowiedzia-
ny w Krakowie-Łagiewnikach 19 listopada 
 – w sobotę przed uroczystością Chrystusa 
Króla Wszechświata. Konferencja Episkopatu 
Polski uznała, iż tekst Jubileuszowego Aktu 
przyjęcia Jezusa Chrystusa za Króla i Pana 
można wykorzystać duszpastersko – w pra-
cy parafialnej, i w diecezji. Chodzi o to, żeby 
przyjmowanie Jezusa za Pana i Króla, uzna-
wanie Go Panem i Królem, dokonywało się 
również w mniejszych grupach czy wspólno-
tach.

Jubileuszowy Akt Przyjęcia Jezusa Chrystusa za Króla i Pana.



Gabinet lekarski do wynajęcia.
2Pow. 90 m  + parking. 

Zlokalizowany 5 km. od Radomia - w Mleczkowie.

Tel. kontaktowy 505902959
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