
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :Niepodległa
Kolejna 103. rocznica odzyskania 

przez Polskę niepodległości za nami. 
W związku z trudną sytuacją na naszej 
wschodniej granicy, a także u naszych 
sąsiadów Ukraińców, słowa: niepodle-
głość, Ojczyzna, obrona granic, Wojsko 
Polskie czy wojna słyszymy w mediach 
już nie tylko 11 listopada, ale również 
każdego innego dnia. Nadszedł czas na 
sprawdzenie czy patriotyzm i odpowie-
dzialność za obronę naszej Ojczyzny są 
mocno wpisane w nasze serca. Wiemy  
z historii, że tylko jedność pozwala prze-
zwyciężyć trudności i zagrożenia. I to 
bez względu na to, czy dotyczy to mał-
żeństwa, rodziny czy narodu. Najbliższe 
dni pokażą, czy jesteśmy zdolni do wza-
jemnej serdeczności, która jest warun-

Czytaj na stronie 9.

Nietrzymanie moczu

kiem jedności. Listopad i grudzień łatwe 
nie będą. Mam jednak nadzieję, że infla-
cja i związane z nią trudności ekono-
miczne, dotykające większość naszych 
rodzin, a także sprawy związane z kry-
zysową sytuacją na wschodniej granicy 
Polski wyzwolą w nas tak potrzebną 
wzajemną życzliwość, o którą od kilku 
miesięcy apeluję. Rozmawiajmy ze 
sobą, dzielmy się naszymi troskami  
i wyrażajmy swoje opinie. Od każdego 
z nas zależy nasza wspólna przyszłość.  
Nie bójmy się wzięcia odpowiedzialno-
ści za nasze rodziny i naszą Ojczyznę. 
Życząc wszystkim czytelnikom odwagi, 
zapraszam do lektury październiko-
wego 312. numeru Zdrówka.
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Umowę podpisali profesor Sła-
womir Bukowski, rektor Uniwersyte-
tu Technologiczno-Humanistycznego  
w Radomiu oraz 
Dorota Ząbek, 
dyrektor Radom-
skiego Centrum 
Onkologii. 

Rektor uczel-
ni podkreśla, 
że jest to kolej-
ny ważny dzień  
w historii placów-
ki. – W Radom-
skim Centrum 
Onkologii będziemy mieli oddziały kli-
niczne, potrzebne uniwersytetowi do 
kształcenia kadr medycznych. Głównie 
lekarzy, ale mamy również pielęgniar-

ki, fizjoterapeutów na Wydziale Nauk  
o Zdrowiu. Dla nas również istotne jest 
to, że mając oddziały kliniczne w Ra-

domskim Centrum 
Onkologii, będzie-
my mogli znako-
micie kształcić na-
szych studentów. 
N a j wa ż n i e j sze , 
żeby studenci kie-
runku lekarskie-
go mieli kontakt 
z praktyką, mieli 
zajęcia kliniczne. 
Tego byśmy nie 
osiągnęli, gdyby-

śmy nie współpracowali z radomskimi 
szpitalami – dodaje profesor Sławomir 
Bukowski.

Dyrektor Radomskiego Centrum 
Onkologii Dorota Ząbek ogłosiła, że  
w ramach tej współpracy w szpita-
lu powstaną trzy kliniki onkologiczne.  
– Będziemy kształcić studentów w zakre-
sie radioterapii, chirurgii onkologicznej 
oraz chemioterapii. Doświadczenie na-
szych lekarzy, naszych profesorów jest 
ogromne, a przede wszystkim ogromne 
są chęci i zaangażowanie. Bardzo się cie-
szę, że możemy uczestniczyć w kształce-
niu polskich lekarzy. Głęboko wierzę, 
że profesjonalizm naszych lekarzy oraz 
duża życzliwość nas wszystkich sprawi, 
że chociaż część z tych studentów pozo-
stanie u nas w Radomiu – mówi Dorota 
Ząbek.

Profesor Leszek Markuszewski, 
dziekan Wydziału Nauk Medycznych 
i Nauk o Zdrowiu UTH podkreślił, że 
uczelnia daje studentom świetne wa-
runki do nauki, a podpisanie tej umo-

Radomskie Centrum Onkologii  
będzie kształcić studentów medycyny

Władze Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego w Radomiu 
oraz dyrekcja Radomskiego Centrum Onkologii podpisały umowę dotyczącą 
kształcenia młodych lekarzy. W ramach tej współpracy studenci kierunków 
lekarskich będą mieć zajęcia ze specjalistami, a w szpitalu powstaną trzy 
kliniki onkologiczne: radioterapii, chemioterapii i chirurgii onkologicznej. 
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wy jest kolejnym krokiem w rozwoju 
wydziału. – Tego typu dni są szczególne 
dla nas, dla młodego wydziału, bo jest 
to swoiste święto, święto medycyny  
i uniwersytetu. Cieszę się, że możemy 
dzisiaj mówić o wydziale, który, choć 
jest kameralny, to ma być w przyszłości 
elitarny – mówi profesor Leszek Marku-
szewski.

Umowa między uczelnią a lecznicą 
została podpisana bezterminowo. Stu-
denci medycyny rozpoczęli już prakty-
ki w poradni onkologicznej szpitala na 
oddziałach radioterapii, onkologii oraz 
chirurgii onkologicznej, a także na bloku 
operacyjnym.



Nawracająca opryszczka  
– jak sobie z nią radzić?

Nawracająca opryszczka może 
naprawdę uprzykrzyć życie. Opryszcz-
ka na ustach to nie jednorazowy pro-
blem, który może zniknąć po kilku 
dniach. Raz nabyty wirus HSV pozo-
staje już z nami na zawsze, powodując 
kolejne wyrzuty wirusa w momencie 
osłabienia organizmu. Na szczęście 
ilość pojawiających się opryszczek 
można zminimalizować. Dowiedz się, 
jak to zrobić. 

Nawracającą opryszczkę, potocznie 
zwaną zimnem, wywołuje wirus HSV (Her-
pes Simplex Virus), który przenosi się np. ze 
śliną lub wydzieliną pęcherzykową z jedne-
go człowieka na drugiego. Do zakażenia nim 

może też dojść przy bezpośrednim kontakcie 
błon śluzowych lub skóry, np. podczas poca-
łunku.

Za opryszczkę odpowiadają dwa rodza-
je wirusów – HSV-1 i HSV-2. Ten pierwszy 
doprowadza do zakażenia górnej partii ciała, 
czyli np. warg, jamy ustnej lub oczu. Z kolei 

HSV-2, którym można się zarazić podczas 
kontaktu seksualnego, powoduje zainfeko-
wanie narządów płciowych.

Charakterystyczne dla tych dwóch ro-
dzajów wirusów jest to, że nie można się  
z nich wyleczyć. Mimo iż opryszczka znika 
na jakiś czas, wirus zostaje z człowiekiem na 
stałe. Znajduje się tylko w stanie uśpienia  
i czeka na dogodny moment, aż układ od-
pornościowy się osłabi, a on będzie mógł się 
uaktywnić 

Nawracająca opryszczka – jak ją  
leczyć?
Acyklowir

W momencie, gdy opryszczka już się 
pojawi, należy potraktować ją preparatem 
o nazwie acyklowir. Działa on wybiórczo na 
DNA wirusa HSV, powodując zahamowa-
nie jego replikacji. Skraca czas wystąpienia 
opryszczki i łagodzi objawy chorobowe.  
Aby dał zadowalający efekt, musi być zasto-
sowany na samym początku infekcji.

Acyklowir występuje zarówno w po-
staci tabletek, maści, kremów lub sztyftów. 
Nadaje się do leczenia:
– opryszczki wargowej,
– opryszczki narządów płciowych,
– opryszczkowego zakażenia rogówki.
Jedynymi przeciwwskazaniami do jego sto-
sowania są:
– uczulenie na jakikolwiek ze składników 
preparatu,
– zaburzenia czynności nerek.
Ostrożność przy jego używaniu powinny też 
zachować osoby w podeszłym wieku.



Terapia supresyjna
Jeśli leczenie objawowe w momencie 

pojawienia się opryszczki nie daje zadowala-
jących rezultatów, a opryszczka długo się goi 
lub wciąż nawraca, lekarz powinien zasuge-
rować terapię supresyjną.

Dzięki niej zmniejszona zostaje tenden-
cja do nawrotów infekcji. Leczenie supresyj-
ne polega na stosowaniu w sposób ciągły, bo 
przez 4-6 miesięcy, leków doustnych. O tym, 
czy wdrożyć taką terapię, powinien zadecy-
dować lekarz.

Głównym kryterium wyboru powinno 
być rozważenie, jak często pojawia się u pa-
cjenta opryszczka i jak długo trwa zakażenie.

Leczenie supresyjne wskazane jest 
u tych pacjentów, u których dochodzi do 
częstych nawrotów wyprysku i gdy objawy 
opryszczki są ciężkie i dokuczliwe.

Także ci, którzy mieli już epizody rumie-
nia wielopostaciowego lub zaobserwowano 
u nich wyprysk Kaposiego (rozsiane zmiany 
skórne pęcherzowo-ropne), powinni spróbo-
wać leczenia długofalowego.

Leczenie objawowe
Leczenie objawowe powinno stosować 

się u pacjenta wtedy, gdy choroba przebiega 
łagodnie, nie jest dokuczliwa, a opryszcz-
ka pojawia się sporadycznie. Jest ono za-
sadne również wówczas, gdy nie ma zmian  

Dokończenie na str. 8.



skórnych wskazujących na wyprysk Kaposie-
go oraz nie identyfikuje się objawów rumie-
nia wielopostaciowego.

Ten rodzaj leczenia przeznaczony jest 
również dla osób, u których leczenie supre-
syjne nie przyniosło zadowalających rezulta-
tów i nie zmniejszyło nawrotów opryszczki.

Nawracająca opryszczka – jak jej  
zapobiec

Jeśli zostaniemy zarażeni wirusem 
HSV, nie możemy się go pozbyć. Ale może-
my się postarać, aby powroty opryszczki były 
rzadsze, a wirus jak najdłużej pozostawał  
w uśpieniu.

Aby tak się stało, niezbędny jest silny 
układ immunologiczny oraz unikanie prze-
wlekłego stresu. Te dwa czynniki są kluczo-
wymi punktami w hamowaniu aktywności 
wirusa.

Ponadto niezbędne jest zachowanie 
odpowiedniej ostrożności w kontakcie z oso-
bami, które już są zarażone:
– nie stykanie się z nimi bezpośrednio np. nie 
całowanie ich,
– nie używanie wspólnych ręczników,
– dbanie o to, by po styczności z nimi zawsze 
myć ręce.

Jak wzmocnić układ odpornościowy, 
aby chronił nas przed aktywnością 
wirusa?

Przede wszystkim należy postawić 
na zdrową dietę, bogatą w zielone warzy-
wa liściaste, owoce jagodowe zawierające 
antyoksydanty, tłuste ryby zasobne w kwa-
sy omega-3. Warto włączyć do diety olej  
z wiesiołka lub ogórecznika o udowodnio-
nym działaniu przeciwzapalnym, sięgnąć po 
bogate w cynk orzechy czy nasiona słonecz-
nika.

Niezbędna jest też suplementacja wi-
taminą D oraz spożywanie surowych warzyw 
i owoców zawierających witaminę C, takich 

Dokończenie ze  str. 7.

Nawracająca opryszczka  
– jak sobie z nią radzić?

jak chociażby papryka czy kiwi.
Nawrotom opryszczki można zapobiec, 

unikając czynników, które przyczyniają się do 
osłabienia układu odpornościowego i zwięk-
szenia aktywności wirusa.

U jednych będzie to nadmierna eks-
pozycja na promieniowanie słoneczne,  
u innych zwykłe przemęczenie, wyziębienie 
organizmu czy ekstrakcja zęba.

Opryszczka pojawia się też bardzo czę-
sto w trakcie menstruacji (której, jak wiado-
mo, uniknąć się nie da). Aby miesiączkująca 
kobieta nie musiała zmagać się z „zimnem”, 
powinna przynajmniej tydzień przed spo-
dziewanym okresem zadbać o długi i rege-
nerujący sen, wypoczynek i zdrową dietę 
zasobną w witaminę C.

Autorka: Dominika Wilk
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Nietrzymanie  
moczu jest 
jedną z naj-
częściej 
występują-
cych dysfunk-
cji niezależ-
nie od wieku.  

Pomimo powszechności problemu nadal 
pozostaje tematem tabu. Wiele kobiet 
żyje w przekonaniu, że „tak musi być”, 
ponadto nie rozmawiają o tym nawet 
ze swoim ginekologiem. Tymczasem  
w XXI wieku mamy coraz skuteczniej-
sze metody radzenia sobie z nietrzyma-
niem moczu, a część z nich jest zupełnie  
nieinwazyjna. 

Czynnikami predysponującymi do 
nietrzymania moczu są m.in.: wiek, prze-
byte porody, płeć żeńska czy otyłość. 
Nietrzymanie moczu możemy podzielić 
na:

• wysiłkowe – wyciek moczu nastę-
puje na skutek nagłego wzrostu ciśnienia 
w jamie brzusznej, np. w trakcie kaszlu, 
biegania, podskakiwania; oddawane są 

niewielkie ilości moczu bez uczucia par-
cia;

• naglące – występuje pilna 
potrzeba oddania moczu z towarzyszą-
cym temu naglącym parciem na skutek 
nadmiernej pobudliwości pęcherza, pro-
blem często występuje również w nocy;

• mieszane nietrzymanie moczu  
– łączące objawy obu powyższych.

W przypadku wysiłkowego nie-
trzymania moczu najczęstszą metodą 
leczenia jest leczenie operacyjne, nato-
miast przy parciach naglących – farma-
kologiczne. Obecnie najbardziej nowo-
czesną i bezinwazyjną metodą leczenia 
nietrzymania moczu jest fotel EMSELLA.  
Najważniejsze w terapii nietrzymania 
moczu jest wzmocnienie mięśni dna 
miednicy. Z wykorzystaniem technologii 
HIFEM i dzięki wytwarzaniu fal elektro-
magnetycznych, fotel EMSELLA wyko-
nuje prawidłowo bardzo intensywny 
trening mięśni dna miednicy (ponad 
11 tysięcy supramaksymalnych skurczy  
w trakcie jednej 28-minutowej sesji), 
powodując dodatkowo rozszerzenie 

Nietrzymanie moczu  
- co nowego w leczeniu

naczyń krwionośnych i zwiększenie 
ukrwienia w obrębie dna miednicy. 
Prowadzi to nie tylko do poprawy  
w zakresie nietrzymania moczu, ale rów-
nież w zakresie dysfunkcji seksualnych 
często spotykanych po porodach, jak 
np. zespół rozluźnienia pochwy. Dzięki 
wzmocnieniu mięśni dna miednicy 
zabieg stanowi także profilaktykę obni-
żania narządu rodnego. Jest on bezbo-
lesny, nie wymaga rozbierania się i jest 
dedykowany osobom w każdym wieku. 
Stanowi również świetne przygotowanie 
dla młodych kobiet planujących ciążę, 
które chcą uniknąć ww. problemów  
w przyszłości. Pełny protokół leczniczy  
to 6 sesji po 28 minut. 

WAŻNE! Nietrzymanie moczu czy 
„luźna pochwa” nie powinny zawstydzać 
ani powodować ograniczeń. Dzięki fote-
lowi EMSELLA możliwa jest obecnie real-
na poprawa w zakresie tych dysfunkcji.

Autorka: Barbara Kalbarczyk
spec. położnictwa i ginekologii 

Gabinet Ginekologiczny  
w Radomiu przy ul. Zbrowskiego 66,  

tel.: 605 608 944



Wzmacniacze słuchu
Fakty i mity

Urządzenia „poprawiające 
słyszenie”, które nie są apara-
tami słuchowymi, mogą sta-
nowić poważne zagrożenie dla 
zdrowia. Jak odróżnić wzmac-
niacz słuchu od aparatu słucho-
wego?

Nasz kraj w ostatnich 
latach zalewa fala urządzeń 
przypominających aparaty 
słuchowe, które można 
zamówić w gazecie, inter-
necie, telewizji lub kupić na 
bazarze czy w popularnym 
dyskoncie. Urządzenia te budową i zasto-
sowaniem przypominają aparaty słu-
chowe, zdecydowanie jednak nimi nie są.

Wzmacniacze słuchu, bo o nich 
mowa, mogą stanowić poważne zagro-
żenie dla naszego zdrowia. Są to proste, 
analogowe urządzenia działające jedynie 
jak głośnik przystawiony do ucha.

Wzmacniacz słuchu, w przeciwień-
stwie do aparatu słuchowego, nie posiada 

elektronicznych układów ograniczają-
cych maksymalną bezpieczną głośność. 
Użytkownik wzmacniacza narażony jest 
na nieustanny, nadmierny hałas, który 
jeszcze bardziej niszczy słuch. Wzmacnia 
on zarówno mowę jak i niechciany hałas 
w równym stopniu, w wyniku czego nie 
możemy zrozumieć słów i dźwięków, 
na których najbardziej nam zależy.  
Na pierwszym planie, zamiast mowy, sły-
szymy dominujący hałas i szumy.

Wzmacniacz słuchu, będący urzą-
dzeniem niedopasowanym do stopnia 
ubytku słuchu, w żaden sposób go nie 
chroni. Może jedynie spowodować jego 
dalszą degradację.

Profesjonalne aparaty słuchowe,  
w przeciwieństwie do wzmacniaczy 
słuchu, są bezpiecznymi urządzeniami 
medycznymi, które nie tylko poprawiają 
komfort słyszenia, ale również zapo-
biegają dalszemu pogłębianiu się wady 
słuchu. Wyróżnia je możliwość indywi-
dualnego doboru, na podstawie uprzed-
nio przeprowadzonych profesjonalnych 
badań słuchu oraz ustawienie dopaso-
wane do potrzeb i przyzwyczajeń danego 
użytkownika. Wykonuje się je po to,  
by wszystkie dźwięki otoczenia były czy-
ste, brzmiały w sposób naturalny i były 
przyjemne w odbiorze.

Aparaty słuchowe służą rehabilitacji 
słuchu, tym samym zapobiegając dal-
szemu pogłębianiu się wady. 

Każdy z nas ma inny kształt prze-
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RODZINA
Kobieta jako żona i matka

Żyjemy w czasach, w których rodzina 
przeżywa wielki kryzys. Nasuwa się pyta-
nie, co my kobiety możemy zrobić, by 
nasze rodziny były mocne, trwałe i szczę-
śliwe? Kobiety nieustanie poszukują akcep-
tacji u innych, zwłaszcza wśród mężczyzn, 
poszukują potwierdzenia siebie samych 

w pracy zawodowej, w kontaktach towarzyszki uch, decy-
zjach. Tymczasem źródło szczęścia kobiety oraz czucia jej 
własnej wartości widoczne jest przede wszystkim w pełnym 
zaufaniu Panu Bogu, który sam mówi: „Nie porzucę cię ani 
nie opuszczę” (Hbr 13,5). Jego kierownictwo i prowadzenie 
jest bardzo istotne dla współczesnej kobiety. Warunkiem 
konicznym zaufania Bogu, jest poznanie Go jako miłującego 
Ojca, który pragnie największego dobra dla swoich dzieci.

Po Bogu, kolejne miejsce w życiu kobiety zajmuje 
mąż. Kobieta jako żona powinna kochać swojego męża  
i ufać mu. Mimo zmęczenia, współmałżonkowi trzeba okazy-
wać zainteresowanie, zrozumienie, dawać wsparcie. Należy 
poznać również jego oczekiwaniu. Do tego potrzebna jest 
codzienna rozmowa oraz wyzbycie się wszelkiego narzeka-
nia i zniechęcenia, które powinny zostać zastąpione życz-
liwością i szacunkiem. Małżeństwo w Biblii porównywane 
jest do chodzenia we wspólnym jarzmie. Jarzmo to drew-
niana obręcz, która łączy dwa zwierzęta pociągowe. Jeżeli 
idą równo, z tą samą prędkością i w tym samym kierunku, 
to sobie pomagają. Podobnie jest w małżeństwie. Jednak, 
jeśli jeden ze współmałżonków rani, małżeństwo rozpada 
się. Obowiązki Względem dzieci oraz prowadzenie domu, 
czy praca zawodowa nie zwalniają kobiety z dbania o własny 
wygląd i o ubiór. Dla męża i dzieci, a w pierwszej kolejno-
ści dla siebie samych, kobiety powinny być zadbane, atrak-
cyjne, czysto ubrane, pogodne i uśmiechnięte. 

Dzieci w życiu kobiety powinny zajmować miejsce 
w hierarchii po mężu. Jako matka, kobieta jest bardzo 
potrzebna swoim dzieciom i za nie, wspólnie z mężem 
odpowiada przez Bogiem. W relacji z dziećmi jest potrzebna 
ogromna mądrość oraz świadomość macierzyńska. Dzieci to 
dar od boga.. „Oto dzieci są darami Pana” – czytamy w psal-
mie 127. Ich życie powinno być tak kształtowane, aby mogło 
być w harmonii ze Stwórcą. To ogromnie trudne zada-
nie. Kobieta jako matka jest tą, która wprowadza dziecko  
w świat ludzi. Swoją delikatnością i czułością uczy miłości  
i relacji z drugim człowiekiem. Od poczęcia dziecko najsilniej 
związane jest ze swoją matką. Brak fizycznego kontaktu nie-
mowlęcia z matką, prowadzi często do zaburzenia emocjo-
nalnego dziecka. Znaczenie zatem ma okazywanie dziecku 
uczuć, np.: przytulanie go, całowanie, mówienie do niego 
oraz wyrażanie miłości poprzez słowa. Brak miłości i brak jej 
okazywania powoduje reakcję odrzucenia, a w konsekwen-
cji poczucie braku własnej wartości, czy nawet wrogości do 
otaczających ludzi, rodzi brak zaufania oraz podejrzliwość 
w kierunku wszelkich przejawów sympatii ze strony innych. 

Ważną cecha matki jest bycie wymagającą. Kobieta, 
która w domu robi wszystko za wszystkich bardzo wiele na 
tym traci – niejednokrotnie staje się rozdrażniona, zmę-
czona, znerwicowana. Jej stan wewnętrzny pogłębia prze-
paść między nią a mężem oraz dziećmi. Matka powinna 
zatem kochać miłością wymagającą. Potrzeby duchowe  
– własne i najbliższych, według Bożych planów powinny być 
stawiane na pierwszym miejscu. Niech wzorem kobiecości  
i macierzyństwa będzie dla dzisiejszej kobiety Maryja – żona 
Józefa i Matka Jezusa. Ona najpełniej wnosi w życie Kościoła 
geniusz kobiety. Jest pokorna, posłuszna, bezwarunkowo 
przyjmuje wolę Stwórcy i całkowicie Mu ufa. Jest Matką, 
która nie przywłaszcza sobie dziecka. Potrafi służyć bez 
rozgłosu. Oddając się na służbę Bogu, oddaje się także na 
służbę ludzi, na służbę miłości. Kobieto – bądź żoną i matką 
na wzór Maryi, aby przez ciebie mogła przepływać miłość 
do wszystkich.

Duszpasterstwo Rodzin Diecezji Radomskiej

www.dr.radom.opoka.org.pl

wodu słuchowego oraz małżowiny 
usznej. Nasze uszy często różnią się mię-
dzy sobą długością, szerokością i kształ-
tem. Dlatego aparaty słuchowe posiadają 
indywidualną wkładkę uszną, wykony-
waną na wymiar ucha. Taka wkładka 
idealnie dopasowuje się do kształtu ucha  
i zapewnia komfort użytkowania. Wzmac-
niacze słuchu posiadają jedynie niedopa-
sowane do ucha uniwersalne końcówki, 
które powodują dyskomfort (otarcia, 
zaczerwieniania, ból), ciągłe piszczenie 
oraz wysuwanie się z ucha.

Pamiętajmy, że tylko profesjonalny 
aparat słuchowy da nam bezpieczeństwo 
oraz komfort słyszenia na długie lata.

Więcej informacji uzyskacie 
Państwo w gabinecie ACS Słuchmed  
w Radomiu na ul. Struga 53 (przy targo-
wisku, obok budynku Universal)

tel. 789 218 601
Autorka: mgr Katarzyna Kukiełka-Klimczak

protetyk słuchu



Bogactwo natury – syrop z cebuli
Syrop z cebuli jest od wieków spraw-

dzonym sposobem na przeziębienie. 
Przeznaczony jest zarówno dla dzieci, jak 
i dla dorosłych. Do wykonania podstawo-
wej wersji syropu z cebuli potrzeba jedy-
nie dwóch składników: cebuli i cukru.

Syrop z cebuli to sprawdzony sposób 
na przeziębienie i wzmocnienie odporności. 
Swoje właściwości zdrowotne zawdzięcza 
głównemu składnikowi – cebuli.

Cebula jest jednym z najpopularniej-
szych warzyw w Polsce. Jej właściwości 
lecznicze znane są już od wieków. Cebula to 

źródło witaminy C oraz 
substancji bakteriobój-
czych, dzięki czemu sto-
sowana jest przy prze-
ziębieniach. Wzmacnia 
również odporność.

Cebulę stosuje się 
także na zaparcia lub  
w przypadku problemów 
reumatologicznych. Choć słynie ze specy-
ficznego zapachu i mocnego aromatu, jest 
chętnie dodawana do różnego rodzaju dań. 
Można spożywać ją na surowo, gotowaną 
oraz w postaci syropu z cebuli. 
Syrop z cebuli na kaszel

Spożywanie syropu z cebuli zaleca się 
przede wszystkim w sezonie jesienno-zimo-
wym, gdyż w tym czasie organizm jest bar-
dziej narażony na infekcje.

Syrop z cebuli wspomaga oczyszcza-
nie górnych dróg oddechowych.Ma również 
właściwości wykrztuśne, dzięki czemu może 

wspomóc leczenie kasz-
lu zarówno suchego, jak  
i kaszlu mokrego. Rozrze-
dza zalegającą wydzielinę 
w gardle, tym samym 
ułatwiając pozbywanie 
się jej.

Syrop z cebuli jest 
także bardzo pomocny  

w leczeniu anginy i zapalenia gardła, zapale-
nia krtani oraz zapalenia zatok.
Syrop z cebuli z dodatkami – jak zro-
bić?
Syrop z cebuli i czosnku

Świeży czosnek jest naturalnym anty-
biotykiem, dlatego też wzmocni działanie 
syropu z cebuli. Nie jest on trudny w przy-
gotowaniu. Wystarczy obrać 3-4 cebule  
i pokroić je w plasterki. Następnie ułożyć  
w słoiku, zasypując cukrem. Słoik należy za-
mknąć i odstawić na kilka godzin, aby cebula 
mogła puścić sok. Gotowy syrop należy prze-



lać przez gazę i dodać kilka posiekanych lub 
zgniecionych ząbków czosnku.
Syrop z cebuli i miodu

Przygotowując syrop z cebuli, cukier 
warto zastąpić miodem. Jest on znacznie 
bardziej wartościowy niż cukier. Ponadto  
syrop z cebuli i miodu wspomaga pracę wą-
troby, wykazuje działanie bakteriobójcze 
oraz działa przeciwbiegunkowo.
Syrop z cebuli i cytryny

Aby zwiększyć jego działanie wzmac-
niające odporność, do syropu z cebuli moż-
na wycisnąć także cytrynę. Jest ona bogata  
w witaminę C, dzięki czemu pomoże ochro-
nić organizm przed infekcjami.
Syrop z cebuli – właściwości

Syrop z cebuli ma podobne właściwo-
ści jak jego główny składnik. Ma właściwości 
bakteriobójcze, przeciwwirusowe i przeciw-
zapalne. Uważany jest za naturalny antybio-
tyk. Może być stosowany w celu zwiększenia 
odporności. Dzięki dużej zawartości wita-
miny C wzmacnia odporność organizmu na 
infekcje. Jeśli jednak już zachorujemy, syrop 
z cebuli może pomóc w walce z przeziębie-
niem, łagodząc jego objawy.

Cebula jest także źródłem żelaza, dla-
tego spożywanie syropu z cebuli poleca się 
osobom zmagającym się z anemią. Syrop  
z cebuli ma właściwości moczopędne i bak-
teriobójcze. Może więc wspomagać lecze-
nie chorób układu moczowego. Natomiast  
zawarte w cebuli glikozydy i inne enzymy  
poprawiają trawienie.
Syrop z cebuli dla dzieci

Syrop z cebuli może pełnić funkcję na-
turalnego lekarstwa dla dzieci. Można po-
dawać go na kaszel u dzieci powyżej 1 roku  
życia (maksymalnie 1 łyżeczka 3 razy dzien-
nie). Niestety, ze względu na specyficzny 
smak i zapach, bardzo często jest nielubia-
ny przez nasze pociechy. Aby był bardziej  

akceptowalny, warto dodać do niego miód, 
który złagodzi ostre nuty.
Syrop z cebuli na noc?

Syrop z cebuli działa wykrztuśnie, dla-
tego lepiej nie spożywać go na noc. Można 
go wziąć maksymalnie 2-3 godziny przed 
snem.
Syrop z cebuli w ciąży

Przyszłe mamy nie powinny lekcewa-
żyć przeziębienia. Aby nie zaszkodzić dziec-
ku, kobiety w ciąży nie powinny przyjmować 
samodzielnie żadnych leków. Przeziębienie  
i kaszel u kobiet w ciąży powinny być leczone 
pod kontrolą lekarza.Dlatego w walce z prze-
ziębieniem warto korzystać z naturalnych 

składników. W tym przypadku sprawdzi się 
właśnie syrop z cebuli. Zamiast cukru moż-
na też użyć jego zdrowszego zamiennika, 
czyli miodu.Syrop z cebuli pomoże zwalczyć  
kaszel, katar oraz poprawi samopoczucie,  
nie zagrażając dziecku.
Syrop z cebuli – przechowywanie

Syrop z cebuli powinno się przetrzy-
mywać w słoiku. Swoje właściwości i waż-
ność zachowuje do ok. 2 tygodni, ale tylko 
przechowywany w lodówce. Pozostawiony 
w temperaturze pokojowej może się szybko 
zepsuć.

Autorka: Weronika Rumińska 
Źródło: poradnikzdrowie.pl





Uzależnienia od alkoholu i współuzależnienia
Poradn ia 

Terapii Uzależ-
nienia od Alko-
holu i Współ-
u za l e ż n i e n i a 
przy ul. Reja 

30 oraz Oddział Terapii Uza-
leżnienia od Alkoholu (Odwy-
kowy) przy ul. Krychnowickiej 
1 prowadzą terapię w formie 
tradycyjnej oraz teleporad  
w ramach zadania finanso-
wanego przez Gminę Miasta 
Radomia pt.: „Prowadzenie 
samodzielnej, kompleksowej terapii 
pogłębionej dla osób uzależnionych  
i współuzależnionych, realizowanej  
w trybie ambulatoryjnym i szpitalnym, 
która nie jest finansowana ze środków 
Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Terapia pogłębiona prowadzona 
jest przez psychologów, terapeutów uza-
leżnień przy wsparciu lekarza psychiatry 
w okresie od 1 stycznia 2021 r. do 31 
grudnia 2021 r.

Terapia ta skierowana jest do osób 
uzależnionych od alkoholu oraz człon-
ków ich rodzin - osób współuzależnio-
nych.

Prowadzenie samodzielnej, kom-
pleksowej terapii pogłębionej pomoże 
utrwalić wiedzę o chorobie alkoho-
lowej, wypracować postawę pełnego  
i świadomego wyboru trzeźwego życia,  
a osobom współuzależnionym pomoże 
w odnalezieniu się w nowej roli obok 
partnera, który rozpoczął trzeźwe życie.

Dzięki teleporadom ograniczamy 
ryzyko rozprzestrzeniania się koronawi-
rusa, zapewniając większe bezpieczeń-
stwo pacjentom i personelowi medycz-
nemu. 

Adresatami zadania są mieszkańcy 
Miasta Radomia.

Zapisów na ww. terapię można  

dokonać telefonicznie pod nr tel.:  
48 363-19-93 bądź osobiście  
w Poradni Terapii Uzależnienia od 
Alkoholu i Współuzależnienia przy 
ul. Reja 30 oraz w Oddziale Terapii 
Uzależnienia od Alkoholu (Odwy-
kowym) przy ul. Krychnowickiej 1 
pod nr. tel.: 48 332-46-44.

Zadanie Finansowane przez 
Gminę Miasta Radomia.



pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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Św(iadomy) Mikołaj
Zbliża się 

Boże Narodzenie, 
które dzieciom 
nieodzownie koja-
rzy się z prezen-
tami. Producenci 
prześcigają się 
w wymyślaniu 
wymarzonych 

upominków dla najmłodszych. Spójrzmy 
zatem na półki sklepowe przez logope-
dyczne okulary. 

Aby rozwój mowy przebiegał pra-
widłowo, istotne są relacje społeczne. 
Mowa nie jest umiejętnością wrodzoną, 
dziecko przyswaja ją poprzez naślado-
wanie innych. Dlatego zabawki powinny 
być pretekstem do wspólnego spędzania 
czasu, a co za tym idzie rozwoju języko-
wego. Często popełnianym błędem przy 
ich wyborze jest niedostosowanie ich do 
wieku dziecka. Producenci podpowia-
dają w instrukcjach kategorie wiekowe 
– warto na to zwracać uwagę, choćby ze 
względów bezpieczeństwa. Ważne, aby 
zainteresować się też jakością i materia-
łami, z których wykonane są zabawki.

Co ważne, zabawki wysokiej jakości 
nie muszą być drogie. Bardzo popularne, 
zwłaszcza dla małych dzieci, są zabawki 
interaktywne. Panuje bowiem mylne 
przekonanie, że wspierają one rozwój 
dziecka. Badania pokazują, że tego typu 
zabawki odwracają uwagę od innych 
osób i zastępują kontakty międzyludz-
kie. Ponadto powodują, że nawiązanie 
interakcji z inną osobą nie jest atrak-
cyjne – nie dostarcza aż tylu bodźców, 
co interaktywne urządzenia. 

Do nietrafionych propozycji należą 
też kubki niekapki. Ich atrakcyjny wygląd 
i profesjonalnie przygotowane reklamy 
mogą zachęcić do zakupu. Odbiorca 
otrzymuje jasny przekaz, że propono-
wane produkty mają pozytywny wpływ 
na rozwój dziecka. Tymczasem z logo-
pedycznego punktu widzenia regularne 
korzystanie z tego rodzaju kubków 
niesie za sobą wiele negatywnych kon-
sekwencji dla rozwoju mowy: utrwala 
nieprawidłowy sposób połykania oraz 
odruchową reakcję ssania, zwiększa 
ryzyko nawykowego oddychania przez 
usta oraz obniża sprawność aparatu 
mowy.

 Jakie zatem prezenty rekomendują 
logopedzi? Polecamy zabawki angażu-
jące co najmniej dwie osoby. Mogą to 
być zestawy do zabaw tematycznych, 
np. w różne zawody, dom, warsztat 
samochodowy. Poprzez tzw. „zabawy 
na niby” dziecko rozwija swoją kreatyw-
ność, kształtuje wiedzę o rzeczywisto-
ści i konfrontuje ją z inną osobą. W ten 
sposób rozwija też zasób słownictwa.  
Ciekawą propozycją są także zabawki czy 
układanki sensoryczne. Im więcej zmy-
słów zaangażują – tym lepiej! Układanki 
geometryczne, tory przeszkód, klocki  
i inne tego typu propozycje rozbudzają 
wyobraźnię przestrzenną, rozwijają 
koordynację wzrokowo-ruchową oraz 
pozwalają utrwalać znajomość kolorów. 
Na rynku jest też ogromny wybór zaba-
wek wspierających rozwój małej moto-
ryki (ciastolina, zestawy do nawlekania, 
warzywa i owoce do krojenia) oraz dużej 
motoryki (rowerki, piłki, hulajnogi, krę-
gle). Sprawne rączki i ogólna sprawność 
fizyczna mają ogromne znaczenie dla 
prawidłowego rozwoju mowy. 

Niekwestionowanym fawory-
tem wśród propozycji prezentowych  
w absolutnie każdym wieku jest książka.  



Dostosowana do wieku i napisana  
ciekawym językiem będzie doskonałą 
propozycją wspierającą rozwój mowy.  
O jej walorach nie trzeba się rozpisywać, 
każdy je zna, a kształtowanie dobrych 
nawyków już we wczesnym dzieciństwie 
zaprocentuje w przyszłości. 

Prezenty z okazji imienin świętego 

Mikołaja czy świąt Bożego Narodze-
nia niech będą poparte świadomymi  
i rozsądnymi wyborami rodziców, bo to, 
czym bawią się dzieci, ma niebagatelny 
wpływ na ich ogólne funkcjonowanie. 

Jeżeli cokolwiek niepokoi rodziców, 
zawsze należy skonsultować się ze spe-
cjalistą. 

W SODiR PZG wszystkie świad-
czenia i usługi (logopeda, laryngolog, 
psycholog, pedagog, badanie słu-
chu) realizowane są w ramach NFZ.  
Szczegóły pod numerami telefonów:  
48 362 84 74 lub 696 489 002.

Karolina Łuszczyk
neurologopeda



Objawy raka prostaty a rozrost prostaty  
– podobieństwa i różnice

Bardzo ciężko jest zidentyfikować 
nowotwór prostaty, ponieważ nie daje 
on w początkowej fazie rozwoju swo-
istych sygnałów męskiemu organizmo-
wi. Jednak gdy wystąpią objawy rozrostu 
gruczołu krokowego, mogą do nich należeć:
– trudności z oddawaniem moczu,
– osłabiony jego strumień i kłopoty z utrzy-
maniem go w chwili parcia na pęcherz,
– wrażenie nieopróżnionego do końca pę-
cherza.

Mogą to być faktycznie oznaki łagod-
nego rozrostu gruczołu krokowego (błęd-
nie zwanego czasem przerostem prostaty), 
jednakże istnieje również ryzyko, iż są to 
objawy raka prostaty. Dodatkowo myląco 
wpływają na wczesną diagnostykę objawy 

raka prostaty związane z dolegliwościami 
bólowymi – jak każdy nowotwór, ten także 
atakuje przerzutami również inne organy. 
W tym przypadku najczęściej są to kości, 
a ich ból z kolei rzadko kiedy zostaje przez 
pacjenta adekwatnie powiązany z możliwo-
ścią przechodzenia zachorowania na raka 
prostaty. Znacznie częściej winą obarcza 
się w takich wypadkach np. zwyrodnienie 
stawów.

Diagnostyka i leczenie
W związku z opisanymi powyżej pro-

blemami diagnostycznymi nie zawsze moż-
na liczyć na to, że objawy jakie daje rak 
prostaty, jednoznacznie wskażą na obec-
ność problemu. W związku z trudnościami  
w intuicyjnym jego wykryciu i zwiększają-

cym się z wiekiem ryzykiem zachorowania 
zazwyczaj rekomenduje się, by każdy męż-
czyzna po 40. roku życia korzystał z regular-
nej diagnostyki w tym kierunku prowadzo-
nej w porozumieniu z lekarzem urologiem. 
Jest to szczególnie istotne w przypadku 
mężczyzn, w których rodzinie, zwłaszcza 
najbliższej, występowały już wcześniej 
przypadki zachorowań. Czynniki genetycz-
ne odgrywają w tej chorobie bardzo istotną 
rolę.

Mimo tych wszystkich trudności do-
brą wiadomością jest fakt, że jeśli objawy 
raka prostaty zostaną właściwie odczytane 
przez lekarza i zdiagnozowane na wcze-
snym etapie rozwoju nowotworu, szansa 
na całkowite wyleczenie jest bardzo duża. 
Dlatego właśnie regularna i skuteczna pro-
filaktyka to klucz do uniknięcia poważnych 
problemów powiązanych z tą chorobą.

Rak prostaty a przyczyny potencjal-
nych komplikacji

Z powodu nieswoistych objawów  
w początkowej fazie rozwoju nowotworu 
prostaty nowotwór ten mylony jest często 
z innymi schorzeniami, takimi jak łagodny 



rozrost czy przerost prostaty i w związku  
z tym jego obecność w organizmie chore-
go ustalana jest zbyt późno, by można było 
przeprowadzić całkowicie skuteczne i bez-
inwazyjne leczenie. Dlatego też w chorobie, 
jaką jest rak prostaty, przyczyny śmierci naj-
częściej nie stanowi sama obecność komó-
rek nowotworowych w ciele pacjenta, ale 
zbyt późne ich wykrycie i przez to zbyt wy-
soki poziom ich rozrostu i zaawansowania 
choroby. Warto także w tym miejscu nad-
mienić, iż wykryty w odpowiednio wcze-
snym stadium rozwoju rak prostaty daje 
bardzo dobre rokowania i zazwyczaj przy-
czyny całkowitego wyzdrowienia pacjenta 
należy dopatrywać się przede wszystkim  
w odpowiednio postawionej diagnozie.

Profilaktyka i leczenie
Kto wobec tego powinien poddać się 

badaniu, które pozwala ustalić, jaki poten-
cjał do rozwinięcia tego schorzenia przeja-
wia dany organizm lub też na jakim etapie 
rozwoju znajduje się choroba, jeśli już za-
domowiła się w ciele pacjenta? Każdy męż-
czyzna po 40. roku życia może uważać, że 
znajduje się w grupie podwyższonego ryzy-
ka, które dodatkowo zwiększa się, jeśli ktoś 
w jego bezpośredniej rodzinie chorował lub 
choruje na raka prostaty. 

Regularne badania są o tyle istot-
ne, że na początku swojego rozwoju no-
wotwór ten nie daje żadnych jasnych  
i widocznych objawów. Jednakże pewien 
trop może stanowić prostata sprawiają-
ca problemy mężczyźnie, takie jak objawy 
mało znanego, aczkolwiek dość popularne-
go, zwłaszcza u mężczyzn w starszym wie-
ku, łagodnego rozrostu prostaty.

Zapraszamy do Poradni Specja-
listycznej Mój Lekarz w Radomiu, 

ulica Skrajna 113, gdzie przyjmują 
lekarze – prof. dr hab. n. med. Igal 
Mor i dr specjalista Tomasz Kupski 
ze Szpitala Urologicznego Mazovia 
w Warszawie.

Zapisy: tel. 694 880 044



Republika Radomska

Kiedy w 1918 r. gasły wojenne działania,  
a wojska państw centralnych opuszczały okupowane 
ziemie byłego Królestwa Polskiego, w różnych jego 
miejscach Polacy spontanicznie ogłaszali niezależ-
ność. Tworzono komórkowe zarządy miast, oczeku-
jąc rychłej organizacji państwa. Podobna sytuacja 
miała miejsce w ogarniętych chaosem Austro-Wę-
grzech. Tu i ówdzie proklamowano „republiki” i „rze-
czypospolite”. Ostrowiec Wielkopolski, Tarnobrzeg, 
Zakopane i… Radom. Tak jest, Radom też swoją 
republikę miał i, jak się okazuje, była ona jednym  
z pierwszych zalążków polskiego państwa epoki no-
woczesnej. Już 2 listopada pamiętnego roku 1918 
grupa patriotów naszego miasta powołała do życia 
tzw. Republikę Radomską. Na jej czele stanął tzw.  
Komitet Pięciu, który tworzyli: Stanisław Kelles-
-Krauz, Aleksy Rżewski, Jan Wigura, Wacław Dębow-
ski i Roman Szczawiński. Sprawnie zorganizowała ona 
roboty publiczne i aprowizację, porządkując miasto 
po wojennym zamieszaniu. Republika powołała wła-
sne wojsko i milicję. Komitet Pięciu zapowiadał orga-
nizację Polski republikańskiej, której prawo wprowa-
dzi równouprawnienie polityczne płci i mniejszości 
narodowych. Republika Radomska zakończyła swoją 
działalność 7 listopada – po ustanowieniu w Lublinie 
Tymczasowego Rządu Ludowego Republiki Polskiej, 
podporządkowując się jego decyzjom.

Pomimo krótkiej działalności Republiki Radom-
skiej warto o niej pamiętać. Jej obecność w historii 
Radomia dowodzi o patriotyzmie naszych przodków, 
ich odwadze i rozwadze oraz odpowiedzialności  
za swoje miasto.

Źrdło: http://www.mbpradom.pl/index.php/2-nieskategoryzowane/1305-republika-
-radomska
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Papież jezuita
Przez lata spędzone w Towa-

rzystwie Jezusowym (Jezuici) papież 
Franciszek uznawał za swego ducho-
wego mentora ojca Miguela Angela 
Fiorito SI. Jednakże nie zawsze tak 
było. Młody Jorge Bergoglio czyli 
obecny Papież, zanim wstąpił do 
zakonu w wieku 22 lat, miał swojego 

duchowego mistrza, którym był salezjanin  ks. Enrico 
Pozzoli. Dowiadujemy się tego z najnowszej książki 
- biografii tego salezjańskiego misjonarza, do której 
wstęp napisał sam Papież.

Książka nosi wiele mówiący tytuł: „Uczyniłem 
papieża chrześcijaninem”, gdyż to właśnie ks. Enrico 
ochrzcił przyszłego Papieża w Buenos Aires w 1938 
roku i był jego kierownikiem duchowym przez lata 
zanim Jorge nie zdecydował o swoim powołaniu. 
Jak pisze Franciszek: „Pamiętam, że nie namawiał 
mnie do wstąpienia do salezjanów, uszanował mój 
wybór”.

O wstąpieniu do zakonu Jorge najpierw zwie-
rzył się ojcu, bo lepiej go rozumiał niż matka i był 
bardziej entuzjastycznie do tego nastawiony. „Moja 
mama powiedziała, że powinienem się dokładnie 
zastanowić i lepiej będzie, jeśli najpierw skończę 
studia” – wspomina Franciszek. Jego plany zostały 
niemal pokrzyżowane z powodów zdrowotnych.  
W 1957 r. Jorge zaczął odczuwać silne bóle w pra-
wym płucu. „Ból nie ustawał. Moje zdrowie się zała-
mało. Zabrali mnie do szpitala. Byłem tak słaby, że 
nie mogłem wstać, musieli położyć mnie na noszach” 
– wspomina. Poważne zapalenie płuc sprawiło,  
że konieczne było usunięcie części jednego płuca, 
a życie przyszłego Papieża było zagrożone. Po ope-
racji Jorje powiedział swojemu spowiednikowi, że 
zamierza zostać jezuitą. To on przedstawił jezuitom 
sytuację młodego kandydata, a ci obiecali przyjąć go 
w marcu. „Był listopad, musiałem jeszcze dojść do 
siebie po ciężkiej operacji” – wspomina Franciszek.

Papież Franciszek we wstępie do książkowej 
biografii salezjanina  podkreśla, że do ks. Enrica 
zwracali się wszyscy, którzy przeżywali jakiś kry-
zys, bo wiedzieli, że zrobi wszystko, aby im pomóc.  
Zdaniem Papieża Ks. Enrice był człowiekiem mocno 
stąpającym po ziemi i trzymającym się rzeczywi-
stości, obdarzonym zdrowym rozsądkiem, za co 
był ceniony przez wszystkich. Papież wspomina, że 
godzinami przesiadywał w konfesjonale i z biegiem 
czasu stał się spowiednikiem większości salezjanów 
w Buenos Aires i w okolicznych wspólnotach. Z jego 
posługi korzystało także wielu księży diecezjalnych  
i sióstr zakonnych. To właśnie w rozmowach z ks. 
Enricem - w konfesjonale - kształtowało się powoła-
nie przyszłego papieża.

Biografia ks. Enrice Pozzoli autorstwa Ferruccia 
Pallavery, wydana w tych dniach w wydawnictwie 
watykańskim Libreria Editrice Vaticana, będzie w naj-
bliższych dniach prezentowana w różnych miejscach 
wzbudzając zainteresowanie osobą, która miała 
wielki wpływ na przyszłego następcę Św. Piotra. 

Rodzi się pytanie, czy Ty drogi czytelniku wiesz, 
kto Ciebie uczynił chrześcijaninem. Może warto się 
za niego pomodlić?

Ja modlę się dlatego za pewnego księdza,  
ze Zgromadzenia Księży Misjonarzy Św. Wincentego 
a Paulo.

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



Wirus RSV szaleje wśród dzieci.  
Dlaczego jest tak niebezpieczny?
	 RSV (Respiratory Syncytial Virus), 
czyli wirus RS, atakuje głównie wcześnia-
ki, dzieci z dysplazją oskrzelowo-płucną 
oraz maluchy z wadą serca i mukowiscy-
dozą, a więc dzieci z obniżoną odporno-
ścią. Powikłaniem infekcji są zapalenia 
krtani i tchawicy, ucha środkowego, za-
tok, oskrzeli i płuc z towarzyszącym im 
bezdechem. Najskuteczniejszą metodą 
ochrony dzieci z grupy najwyższego ry-
zyka jest podanie przeciwciał skierowa-
nych przeciw wirusowi RSV. 
	 Wirus RSV jest najczęstszym sprawcą 
chorób dolnych dróg oddechowych u nie-
mowląt, odpowiada też za infekcje dróg 
oddechowych u dzieci starszych.
Ze statystyk wynika, że to z jego powodu 
dochodzi do 75 procent hospitalizacji dzie-
ci z zapaleniem oskrzelików i 25 procent  
z zapaleniem płuc. Według Światowej  

Organizacji Zdrowia RSV zakaża właściwie 
całą populację dzieci. Wiadomo, że niemal 
każdy mały Amerykanin do ukończenia dru-
giego roku życia przynajmniej raz choruje  
z powodu infekcji wywołanej tym wirusem.
Rozróżnia się 2 typy antygenowe RSV  
(A i B), w obrębie których istnieją bardzo 
liczne serotypy.
Grupy ryzyka
	 Do najbardziej narażonych na nega-
tywne skutki zakażenia (włącznie z możli-
wością zgonu) należą wcześniaki (z powo-
du niedojrzałego układu odpornościowego 
i niewykształconego w pełni układu odde-
chowego), dzieci z dysplazją oskrzelowo-
-płucną, a także dzieci z wrodzonymi wada-
mi serca i chore na mukowiscydozę.
Ryzyko dodatkowo rośnie, jeśli dziecko 
cierpi na poważne schorzenia (np. neuro-
logiczne, kardiologiczne), a także urodziło 
się przed czasem. Wirus RSV może przeżyć 
na powierzchni przedmiotów takich jak stół 
czy poręcze schodów przez wiele godzin. 
Dlatego rodzice niemowląt do 6. miesiąca 
życia powinni pamiętać o dokładnym myciu 
rąk oraz unikaniu skupisk ludzkich w sezo-
nie jesienno-zimowym!
Wcześniaki często cierpią na tzw. dysplazję 
oskrzelowo-płucną (BPD), będącą skutkiem 
leczenia zaburzeń oddychania, a ta sprzyja 
zakażeniom. Dodatkowo sytuację pogarsza 
fakt, że dziecko urodzone wyraźnie przed 
czasem nie otrzymuje od mamy przeciwciał 
ochronnych, pomocnych w walce z wiru-
sem RS.
Jak można się zarazić?

Źródłem zakażenia są najczęściej człon-
kowie rodziny – wirus jest rozprzestrzenia-
ny drogą kropelkową, a także drogą kontak-
tową przez zakażone przedmioty i ręce.

Wśród pozostałych czynników zwięk-
szających podatność na zakażenie należy 
również wymienić: kontakt z dymem ty-
toniowym (palący rodzice), ciążę mnogą 
(zwiększającą ryzyko wcześniactwa), star-

sze rodzeństwo (przenoszące infekcję), 
astmę w rodzinie, krótki czas karmienia 
piersią, płeć męską (wirus częściej atakuje 
niemowlaki płci męskiej), zatłoczone skupi-
ska ludzkie (żłobki, szpitale).
Wirus RSV u niemowląt: objawy zaka-
żenia

•	 duszność
•	 charakterystyczny świszczący oddech
•	 sinica
•	 przyspieszone tętno
•	 częste są okresy bezdechu
•	 trudności w karmieniu
•	 senność i drażliwość
•	 nasilające się zaburzenia oddychania 

wiążą się z częstszą tendencją do wymio-
tów

U osób dorosłych zakażenie z reguły ma 
łagodny przebieg i formę niegroźnej choro-
by górnych dróg oddechowych, czyli nie-
uciążliwego kataru, kaszlu i umiarkowanej 
gorączki.
Warto wiedzieć.



Program profilaktyki zakażeń RSV
– W ostatnim sezonie infekcyjnym na-

stąpił dramatyczny wzrost zachorowań wy-
wołanych wirusem RS. Tymczasem patogen 
ten może doprowadzić do zgonu w grupie 
noworodków urodzonych przedwcześnie – 
przestrzega prof. Ewa Helwich, konsultant 
krajowy w dziedzinie neonatologii.
Zdaniem eksperta
	 Prof. dr hab. Ryszard Lauterbach, kie-
rownik oddziału klinicznego Kliniki Neonato-
logii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
Profilaktyka skuteczna i kosztowna
	 Największa zachorowalność z powo-
du zakażeń wirusem RS przypada na okres 
od listopada do marca. Pojedyncza daw-
ka przeciwciał zapewnia dziecku ochronę 
przez miesiąc, dlatego konieczne jest po-
danie pięciu dawek. Znaczenie profilaktyki 
jest nie do przecenienia. Potwierdziły to 
liczne, obiektywne badania naukowe, które 
uznaje cały cywilizowany świat.
Przeciwciała z powodzeniem podaje się 
dzieciom w USA, Japonii i całej Europie  
(z wyjątkiem Łotwy). W Polsce osiągnięto 
bardzo trudny kompromis i do zastosowa-
nia przeciwciał kwalifikuje się wyłącznie 
dzieci najbardziej niedojrzałe i chorujące 
na dysplazję oskrzelowo-płucną.
	 Wcześniak, który przychodzi na świat 
kilka, a nawet kilkanaście tygodni przed pla-
nowanym terminem porodu, nie ma jesz-
cze rozwiniętych pęcherzyków płucnych.  

Ciąg dalszy na str. 24.



Wymaga więc wsparcia, najczęściej w po-
staci mechanicznej wentylacji, która hamu-
je dojrzewanie układu oddechowego.
Każdy kolejny proces chorobowy z odczy-
nem zapalnym wyraźnie opóźnia dojrze-
wanie i różnicowanie się układu oddecho-
wego. Wirus RS atakuje głównie oskrzeliki, 
często całkowicie zatrzymując dojrzewanie 
płuc. Dziecko wraca do szpitala, jego życie 
bywa zagrożone.

Odległe skutki infekcji są odczuwalne na-
wet w dorosłym życiu. Dzięki przeciwcia-
łom wyraźnie spada liczba hospitalizacji, 
nawet tych spowodowanych infekcjami 
bakteryjnymi. Wiadomo bowiem, że zaka-
żenia wirusowe obniżają odporność i wy-
raźnie ułatwiają atak bakteriom.
Najważniejsza profilaktyka
	 Im silniejsze i starsze jest twoje dziec-
ko, tym wirus zagraża mu w mniejszym 
stopniu. Infekcję przechodzi łagodniej, czę-

sto jako zwykłą wirusówkę.
Powikłania
	 W Polsce, chociaż nie prowadzi się 
szczegółowych badań w tym zakresie, sytu-
acja nie jest lepsza. Ponad 40 proc. dzieci 
trafiających do szpitala jest zakażonych wi-
rusem RS. Statystyki nie uwzględniają jed-
nak dzieci leczonych w domu. Najczęstsze 
powikłania takich infekcji to:
– zapalenia krtani i tchawicy,
– zapalenie ucha środkowego,
– zapalenie zatok,
– zapalenie oskrzeli i zapalenie płuc. 
Tym ostatnim niejednokrotnie towarzyszy 
bezdech, a nawet niewydolność oddecho-
wa, wymagająca mechanicznej wentylacji. 

Ciąg dalszy ze str. 23.

Wirus RSV szaleje wśród dzieci.  
Dlaczego jest tak niebezpieczny?



Dokończenie na str. 26.

Podejrzewa się, że długotrwałym powikła-
niem zakażenia we wczesnym dzieciństwie 
może być astma oskrzelowa.
Mleko mamy – najważniejsze dla wcze-
śniaków
	 Ważne, aby od pierwszych dni życia 
wzmacniać układ odpornościowy i chro-
nić go przed niekorzystnymi czynnikami 
zewnętrznymi. Najważniejsze jest dostar-
czanie przeciwciał i innych czynników chro-
niących przed infekcjami, a te zawarte są  
w mleku mamy.
– Mleko mamy dla wcześniaka jest ważniej-
sze niż dla noworodka urodzonego o cza-
sie. Pokarm kobiecy zawiera bardzo dużo 
składników aktywnych immunologicznie, 
dlatego ważne jest, aby dziecko urodzo-
ne przedwcześnie było karmione mlekiem 
mamy tak szybko, jak to jest możliwe. Po-
czątkowo może to być trudne, zarówno dla 
matki – pod względem technicznym i emo-
cjonalnym, jak i dla dziecka – wcześniaki 
nie posiadają umiejętności jednoczesnego 
ssania, przełykania i oddychania. W pierw-
szych dniach życia mleko mamy może być 
podawane przez sondę, a nawet palcem 

na wewnętrzną stronę policzków dziecka. 
Udowodniono, że ma ono istotne znacze-
nie w zapobieganiu zakażeń i wpływa na 
rozwój motoryczny i intelektualny dziecka  
– mówi dr n. med. Krystyna Bober-Olesiń-
ska, kierownik Oddziału Neonatologiczne-
go Międzyleskiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Warszawie.
	 Noworodka i niemowlaka trzeba 
przed zakażeniem chronić za wszelką cenę.  
Niestety, nie jest to takie proste. Zasadni-
czo obowiązują te same zasady, co i przy 
innych schorzeniach wirusowych:
– ograniczanie liczby gości w domu dziecka 
w okresie nasilonych zachorowań wiruso-
wych,
– unikanie skupisk ludzkich,
– częste mycie rąk (zawsze przed podej-
ściem do dziecka),
– wietrzenie pomieszczeń,
– dbanie o szeroko pojętą higienę.
	 Wiadomo, że do częstych zachoro-
wań, a także powikłań, dochodzi w ro-
dzinach, w których dzieci są narażone na 
bierne palenie, dziecko nie ma własnego 
pokoju i dzieli sypialnię z rodzeństwem  



Dokończenie ze str. 25.

uczęszczającym do szkoły bądź przedszkola 
(stamtąd łatwo przywlec wszędobylskiego 
wirusa), liczba domowników przekracza 
cztery osoby.
Szczepionka
	 Jak dotąd nie udało się opracować 
skutecznej szczepionki przeciw wirusowi 
RS – dlatego też tak ważna jest profilaktyka 
i minimalizowanie zagrożenia wystąpienia 
choroby. Jedynym dostępnym zabezpiecze-
niem, ratującym życie wcześniaków i chro-
niącym je przed konsekwencjami zakażenia 
RSV, jest paliwizumab, czyli humanizowane 
przeciwciało monoklonalne.
Przeciwciała skierowane przeciw wiru-
sowi RSV
	 Nie ma najmniejszych wątpliwości,  

że najskuteczniejszą metodą ochrony wcze-
śniaków i innych dzieci z grupy najwyższego 
ryzyka jest profilaktyczne podanie przeciw-
ciał skierowanych przeciw wirusowi RS, 
często błędnie nazywane szczepieniem 
przeciw RSV.
	 Opłaca się wszystkim: dzieciom, które 
nie chorują i państwu, które na profilaktykę 
wydaje zdecydowanie mniej niż na ewen-
tualne skutki wystąpienia schorzenia u tych 
najsłabszych pacjentów.
	 Program profilaktyki zakażeń wirusem 
RS polega na podaniu 5 dawek paliwizuma-
bu w odstępach miesięcznych w sezonie 
zakażeń wirusem RS, trwającym od 1 paź-
dziernika do 30 kwietnia. Podawanie leku 
należy powtarzać, bo gotowe przeciwciała 
aplikowane dziecku nie powodują, że orga-

nizm zaczyna je sam wytwarzać (tak, jak to 
jest w przypadku szczepionki) i zanikają po 
ok. 30 dniach.
	 W Polsce do programu profilaktyki  
zakażeń RSV kwalifikowane są dzieci, które:
1. w momencie rozpoczęcia immunizacji 
nie ukończyły 1. roku życia i spełniają na-
stępujące kryteria:
– wiek ciążowy do 28. tygodnia ciąży lub  
lekarz rozpoznał u nich tzw. dysplazję 
oskrzelowo-płucną;
2. w momencie rozpoczęcia immunizacji 
nie ukończyły 6. miesiąca życia i spełniają 
kryterium:
– wiek ciążowy między 29. a 32. tygodniem 
ciąży (32 tygodnie i 6 dni); jeżeli świadcze-
niobiorca, który spełnia opisane powyżej 
kryteria kwalifikacji do programu, zostanie 
wypisany ze szpitala w trakcie trwania se-
zonu zakażeń wirusem RS, wówczas otrzy-
muje od 3 do 5 dawek paliwizumabu, jed-
nak nie mniej niż 3 dawki; liczba podanych 
dawek jest uzależniona od okresu pozosta-
łego od dnia wypisu ze szpitala do zakoń-
czenia sezonu zakażeń.
	 Dzieci z wrodzonymi wadami serca 
również mają możliwość zabezpieczenia 
przed RSV, choć nie są objęte powyższym 
programem lekowym. Rodzice tych dzieci 
powinni zapytać swojego lekarza o dostęp-
ne możliwości profilaktyki.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: poradnikzdrowie.pl

Wirus RSV szaleje wśród dzieci.  
Dlaczego jest tak niebezpieczny?



21 listopada, godz. 17:30 –wypo-
minki i msza św. za zmarłe pielę-
gniarki (Fara w Radomiu)
28 listopada, godz. 17:15 – wypo-
minki i msza św. za zmarłych leka-
rzy (Katedra w Radomiu)
4 grudnia, godz. 9:00 – Adwen-
towy Dzień Skupienia Służby 
Zdrowia (Seminarium w Rado-
miu, ul. Młyńska 23/25)

Chory jest ważniejszy niż choroba

Najbliższe  
wydarzenia DSZ

W święto św. Łukasza papież 
Franciszek powiedział do lekarzy: 
„Miłość do człowieka, zwłaszcza 

w jego kruchości,  
w której jaśnieje obraz 
Jezusa Ukrzyżowa-
nego, jest charakte-
rystyczna dla chrze-
ścijaństwa i nigdy nie 
może zostać porzu-
cona. Katolicka służba 
zdrowia jest wezwana 
do dawania świadec-
twa, że nie ma życia 
niegodnego przeżycia, 
takiego, które należy 
odrzucić, ponieważ nie 
można na nim zaro-
bić – powiedział papież. – Placówki 
chrześcijańskie mają być miejscami, 
gdzie praktykuje się troskę o czło-
wieka i gdzie nie ma lekarzy i cho-
rych, ale ludzie, którzy przyjmują się 
nawzajem i sobie pomagają. To muszą 
być miejsca, gdzie nie tylko doświad-

cza się leczenia ciała, ale przede 
wszystkim terapii ludzkiej godności. 
Nie należy oczywiście zapominać  
o znaczeniu nauki i badań. Troska bez 
nauki jest daremna, tak jak nauka bez 
troski jest jałowa. Te dwie rzeczy idą 
w parze i tylko razem czynią z medy-
cyny sztukę, która angażuje zarówno 
głowę i serce, łączy wiedzę i współ-
czucie, profesjonalizm i empatię”.

Modlitwa za pracowników służby 
zdrowia

Tradycyjnie w święto św. Łuka-
sza zgromadziliśmy się w katedrze 
radomskiej, by modlić się za pracow-
ników służby zdrowia. W modlitwie 
wzięli udział księża kapelani z radom-
skich szpitali i pracownicy ochrony 
zdrowia. Dziękujemy przedstawicie-
lom katolickich stowarzyszeń lekarzy 
i pielęgniarek za prowadzenie tego 
dnia modlitwy różańcowej i zaangażo-
wanie w mszę św.

Ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz  

Służby Zdrowia




