
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :Gorący czerwiec
Meteorolodzy twierdzą, że czer-

wiec (miesiąc, w którym rozpocz-
niemy wakacje) będzie gorący. Na 
pewno w naszym życiu będzie się 
dużo działo, to wiemy z doświadcze-
nia. Koniec roku szkolnego i pierwsze 
wakacyjne wyjazdy zapewne wprowa-
dzą trochę zamieszania i zmienią nasz 
tryb życia. Coroczny dłuższy, przynaj-
mniej dwutygodniowy, odpoczynek 
to ważny czas regeneracji naszego 
organizmu zarówno w sferze fizycznej, 

Czytaj na stronie 6.

Bezpłatna  
mammografia w RCO

jak i psychicznej. Warto dołożyć wszel-
kich starań, aby zmienić otoczenie  
i przewietrzyć głowę. Zapewne wielu 
Czytelników Zdrówka ma już zaplano-
wane wakacyjne wyjazdy i czeka na nie 
z niecierpliwością. Tych, którzy jesz-
cze się wahają, zapraszając do lektury 
czerwcowego 331. numeru Zdrówka, 
zachęcam,aby pomimo trudności 
wyjechali na spotkanie z wakacyjną 
przygodą.

ZG

Czytaj na stronie 3.

Luksusowy nowoczesny 
dom opieki w Radomiu 

już otwarty

Posługa Duszpasterska
Czytaj na stronie 27.

Depresja u mężczyzn 
Czytaj na stronie 8.
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Bogactwo natury  
– rumianek pospolity

Czytaj na stronie 4.
Profilaktyka udaru 

Czytaj na stronie 18.
Przerost prostaty

Czytaj na stronie 12.

Wiosenne słońce 

Czytaj na stronie 10.

Polacy 
o tym nie rozmawiają

Zdjęcie: źródło: pexels.com 

Czytaj na stronie 25.

Wewnętrzne dziecko
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W Radomiu przy ul. Perza-
nowskiej 44, w bliskiej odległości 
od szpitala na Józefowie, powstał 
luksusowy dom opieki i rehabili-
tacji dla seniorów. Nowy ośrodek 
nosi nazwę „Jesienna Rezydencja 
Seniora”.

Jest to jedna z najnowocześniej-
szych placówek o tym charakterze  
w województwie mazowieckim. Dom 
opieki liczy 37 nowocześnie wykończo-
nych pokoi z łazienkami, a także kilka 
apartamentów o podwyższonym stan-
dardzie. Do dyspozycji pensjonariuszy 
są pokoje dziennego pobytu, gdzie pro-
wadzona jest terapia zajęciowa, a także 
biblioteka, sala rehabilitacyjna, kaplica.

Luksusowy i nowoczesny dom opieki 
w Radomiu już otwarty

Piękna duża jadalnia z widokiem 
na ogród oraz z tarasem jest idealnym 
miejscem do spotkań z rodzinami. Pen-
sjonariusze mogą tam przeżywać ważne 
dla siebie chwile, np. przyjęcia urodzi-
nowe, spotkania świąteczne, wernisaże, 
koncerty. 

„Jesienna Rezydencja Seniora” 
zapewnia europejski poziom opieki 
dla seniorów w podeszłym wieku, któ-
rzy chcą aktywnie spędzić jesień życia,  
a także dla tych, którzy wymagają wspar-
cia w codziennym funkcjonowaniu, np. 
po przebytej hospitalizacji albo choro-
bie. Pensjonariusze są otoczeni opieką 
wykwalifikowanego personelu medycz-
nego (lekarze, pielęgniarki, opiekuno-

wie medyczni, fizjoterapeuci i terapeuci 
zajęciowi), a dla każdego z nich jest przy-
gotowany indywidualny program opieki.

Nowy dom seniora cieszy się 
dużym zainteresowaniem nie tylko 
wśród mieszkańców Radomia. W gro-
nie pensjonariuszy znajdują się osoby  
z Warszawy, Krakowa, Skarżyska-
-Kamiennej, Kielc, a także polonia z USA 
oraz z Danii. 

Więcej informacji o nowym domu 
opieki można uzyskać pod numerem 
telefonu 533 507 999 lub osobiście. 
Zapraszamy seniorów oraz ich rodziny 
do odwiedzenia nowego miejsca na 
mapie Radomia.

Sylwia Mierzejewska



Profilaktyka udaru to kluczowy cel terapii 
chorych z migotaniem przedsionków

Migotanie przedsionków jest naj-
częstszym zaburzeniem rytmu serca  
u dorosłych. Ryzyko rozwoju migotania 
przedsionków rośnie wraz z wiekiem i jest 
związane z procesem starzenia się mięśnia 
sercowego. Według szacunków, migota-
nie przedsionków stwierdza się nawet 
u co czwartej osoby po 65. roku życia,  
a u progu ósmej dekady życia – już nawet 
u co trzeciej. Starszy wiek to nie jedyny 
czynnik ryzyka. Rozwojowi arytmii sprzy-
jają także: nadciśnienie tętnicze, cukrzyca, 

otyłość, choroba niedokrwienna serca czy 
wady zastawkowe. Arytmia ta aż 5-krot-
nie zwiększa ryzyko wystąpienia udaru 
mózgu. Szacuje się, że dzięki dobrze pro-
wadzonemu leczeniu przeciwkrzepliwemu 
można skutecznie zapobiegać incyden-
tom zatorowym nawet u 8 na 10 chorych.  
U osób z arytmią szybka i chaotyczna 
czynność skurczowa przedsionków sprzyja 
powstawaniu skrzeplin w ich świetle, 
które mogą być źródłem incydentów 
zakrzepowo-zatorowych. To, czego boimy 
się najbardziej, to udar niedokrwienny 
mózgu, który wiąże się z późniejszym 
inwalidztwem czy zgonem. Dlatego też, 
większość rozpoznań arytmii, bez względu 
na to czy ma ona charakter napadowy, 
czy przewlekły, jest wskazaniem do zasto-
sowania leczenia przeciwzakrzepowego. 
Udowodniono także, że pacjenci z migota-
niem przedsionków, nie leczonych lub nie-
skutecznie leczonych przeciwkrzepliwie, 
nawet bez jawnych klinicznie epizodów 
zatorowo-zakrzepowych, w tym udaru 
mózgu, mają predyspozycje do wcześniej-
szego rozwoju zaburzeń poznawczych,  
w tym demencji.

W arsenale obecnie dostępnych 
leków przeciwkrzepliwych znajdują się 
antagoniści witaminy K, m.in. warfa-
ryna czy powszechniej stosowany w Pol-
sce acenokumarol. Nowsza grupa leków 
przeciwkrzepliwych, jakimi są doustne 
leki przeciwkrzepliwe niebędące antago-
nistami witaminy K (ang. Non-Vitamin K 
Antagonist Oral Anticoagulants, NOAC), 

jest aktualnie rekomendowana jako leki 
pierwszego wyboru w prewencji udaru  
u pacjentów z migotaniem przedsionków. 
Wyjątek od tej reguły stanowią pacjenci  
z arytmią i z wszczepioną mechaniczną 
protezą zastawkową lub umiarkowa-
nym albo istotnym zwężeniem zastawki 
mitralnej. W tej grupie chorych warfaryna 
stanowi nadal podstawę terapii przeciw-
krzepliwej. U chorych z bezwzględnymi 
przeciwwskazaniami do antykoagulacji, 
jak np. po przebytym samoistnym krwa-
wieniu wewnątrzczaszkowym bez odwra-
calnej przyczyny, można rozważyć zabieg 
przezskórnego zamknięcia uszka lewego 
przedsionka. Co istotne, leki z grupy NOAC 
nie wymagają regularnego monitorowania 
aktywności układu krzepnięcia i modyfika-
cji dawki leku oraz wykazują zdecydowa-
nie mniejszą ilość interakcji z pokarmem 
lub innymi lekami. Są zatem zdecydowanie 
wygodniejsze i bezpieczniejsze w codzien-
nym stosowaniu. 

Wśród leków z grupy NOAC dostęp-
nych w Polsce należy wymienić: dabi-
gatran, rywaroksaban i apiksaban.  
W przypadku dabigatranu dysponujemy 
lekiem, który może szybko odwrócić jego 
działanie. To może być ważne zwłaszcza  
w przypadku rozległego urazu lub potrzeby 
przeprowadzenia pilnej operacji u chorego 
leczonego przeciwkrzepliwie. 

Każdorazowo przed wprowadzeniem 
leczenia przeciwkrzepliwego u pacjenta  
z migotaniem przedsionków należy ocenić 
ryzyko wystąpienia udaru mózgu i powi-
kłań krwotocznych oraz wyeliminować 
modyfikowalne czynniki ryzyka krwawie-
nia. Niezależnie od tego, czy mamy do 
czynienia z migotaniem przedsionków 
pierwszorazowym, napadowym, prze-
trwałym czy utrwalonym, podstawowym 
narzędziem służącym do oceny wska-

Prof. dr hab. n. med. Dariusz A. Kosior, FACC, FESC,
kardiolog, specjalista chorób wewnętrznych i medycyny sportowej

Posiada wieloletnie doświadczenie akademickie jako adiunkt  
I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz kierownik Kliniki Kardiologii i Nadciśnienia Tętniczego  
z Pracownią Elektrofizjologii Klinicznej Centralnego Szpitala Klinicz-
nego MSWiA w Warszawie.



ZAPEWNIAMY PROFESJONALNĄ
 REHABILITACJĘ W WARUNKACH DOMOWYCH    

DLA PACJENTÓW Z ZABURZENIAMI NARZĄDU RUCHU        

WIZYTA FIZJOTERAPEUTYCZNA OBEJMUJE :
·   ĆWICZENIA INDYWIDUALNE Z PACJENTEM
·   ĆWICZENIA NEUROFIZJOLOGICZNE
·   EDUKACJĘ PACJENTA
     MASAŻ LECZNICZY
·   ELEKTROTERAPIĘ
·   ·   LASEROTERAPIĘ

 

  

Świadczymy usługi
bezpłatnie w ramach

Rejestracja telefoniczna: 609 410 935
Infolinia: 661 347 630   w godz. 8-16      

ORAZ OSÓB BEZ ORZECZENIA

ul. 25 -Czerwca 81 gabinet 8
Radom

zań do leczenia przeciwkrzepliwego jest 
skala CHA2DS2-VASc. W przypadku męż-
czyzn wystarczy już 1 punkt w tej skali,  
a w przypadku kobiet 2, by rozważyć antyko-
agulację na stałe, a przy braku przeciwwska-
zań zawsze należy zastosować to leczenie  
u chorych z migotaniem przedsionków  
i wynikiem w skali CHA2DS2–VASc ≥2  

u mężczyzn lub ≥3 u kobiet.
Z kolei do oceny ryzyka krwawie-

nia wykorzystywana jest skala HAS-BLED. 
Należy ją stosować w celu identyfikacji 
czynników ryzyka krwawienia, szczególnie 
tych modyfikowalnych oraz u pacjentów  
z wysokim ryzykiem powikłań krwotocz-
nych (≥3 pkt w skali HAS-BLED), celem 

zmniejszenia ryzyka potencjalnych powi-
kłań i zapewnienia optymalnej formy 
leczenia. Precyzyjna ocena potencjalnych 
korzyści i ryzyka związanego z propono-
wanym leczeniem przeciwkrzepliwym 
pozwala zapewnić maksimum skutecz-
ności i bezpieczeństwa proponowanej  
terapii.



Mammografia przesiewowa  
w Radomskim Centrum Onkologii
Radomskie Centrum Onkologii prowadzi prze-

siewowe badania mammograficzne w ramach Popu-
lacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka 
Piersi. To jedna z nielicznych placówek w Polsce, 
która posiada certyfikat Ośrodka Diagnostyki i Lecze-
nia Raka Piersi (Breast Cancer Unit) i realizuje lecze-
nie w ramach kontraktu na kompleksową opiekę 
onkologiczną nad pacjentem z nowotworem piersi  
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka 
Piersi realizowany w ramach Narodowego Funduszu Zdro-
wia adresowany jest do kobiet w wieku 50-60 lat, które  
w ciągu ostatnich dwóch lat nie wykonywały badania mam-
mograficznego i nie miały wcześniej stwierdzonej zmiany 
nowotworowej piersi o charakterze złośliwym. 

Badanie wykonywane  
w Radomskim Centrum Onkolo-
gii jest bezpłatne i nie wymaga 
wcześniejszego skierowania. 
Wystarczy zabrać ze sobą dowód oso-
bisty, a w przypadku wykonywania już 
badania piersi – także wyniki poprzed-
niej mammografii. Badania wyko-
nywane są w Radomskim Centrum 
Onkologii przy ul. Uniwersyteckiej 6A  
w Radomiu.

W ramach Radomskiego Centrum 
Onkologii działa certyfikowany Ośrodek 
Diagnostyki i Leczenia Raka Piersi (Bre-
ast Cancer Unit). Uzyskany przez nas 
certyfikat potwierdza spełnianie restryk-



cyjnych norm i warunków stawianych 
przez Międzynarodowe Towarzystwo 
Senologiczne (SIS). To niezwykle istotne 
dla wszystkich Pań, u których w obrę-
bie piersi występują zmiany mogące 
sugerować nowotwór, stwierdzone  
w badaniu radiologicznym, klinicznym 
lub przez samą kobietę. Pacjentka pro-
wadzona jest przez wykwalifikowaną 
kadrę medyczną, która zajmuje się nią 
na wszystkich etapach leczenia.

Dla pacjentów, którzy potrzebują 
naszej konsultacji i leczenia, Radom-
skie Centrum Onkologii przygotowało 
specjalny numer telefonu: 48 389 24 

00. Wyszkolony personel udziela peł-
nych informacji o opiece onkologicznej  
dla pacjentów z nowotworem piersi, 
także w ramach Narodowego Funduszu 

Zdrowia.
Szczegóły dostępne są również na 

stronie onkologiaradom.pl w zakładce 
BCU.

Mammografia to nie moda to mądrość.



Depresja jest główną przyczyną 
samobójstw. 15 proc. osób cierpiących 
na depresję, które się nie leczą, popeł-
nia samobójstwo. To niezwykle ważne, 

by szukać pomocy, ponieważ leczenie 
choroby zmniejsza ryzyko samobójstwa 
o połowę. Jednak wielu mężczyzn nie 
szuka wsparcia i nie rozpoczyna lecze-
nia.

Tylko w Polsce mężczyźni odbie-
rają sobie życie sześciokrotnie częściej 
niż kobiety, choć to panie chorują czę-
ściej. Jednak depresja u mężczyzn prze-
biega inaczej, a na te różnice zwraca 
uwagę psychiatra i psychoterapeuta 
prof. Krzysztof Krajewski-Siuda.

Mężczyźni i kobiety mają różne 
objawy depresji

Zdaniem eksperta, kobietom 
łatwiej mówić o smutku i przygnębie-
niu oraz ogólnie – werbalizować swoje 
przeżycia. Panie potrafią się przyznać 
do tego, co odczuwają i częściej poszu-
kują wsparcia. Z mężczyznami jest ina-
czej. U panów ta choroba ujawnia się 
w sposób bardziej behawioralny, np. 
poprzez agresję lub większą aktywność, 
czyli zachowania, które nie są kojarzone 
z depresją.

To właśnie dlatego – w opinii psy-
chiatry – mężczyźni rzadziej szukają 
pomocy i rzadziej zgłaszają się do spe-
cjalisty. – Spora część epidemiologów 
uważa, że nie ma różnic w grupach 
definiowanych płcią w zapadalności 
na depresję u kobiet i mężczyzn, tylko 
my nie zawsze tę depresję u mężczyzn 
widzimy – wyjaśnił profesor.

Ekspert wymienia również główne 
objawy depresji, takie jak anhedo-
nia, spadek nastroju i napędu, które 
utrzymują się co najmniej przez dwa 
tygodnie. Co więcej, depresji często 

Depresja u mężczyzn
Badania wykazują, że na depresję – główną przyczynę samo-

bójstw – częściej chorują kobiety. Mimo to w Polsce mężczyźni aż sze-
ściokrotnie częściej odbierają sobie życie. Panowie rzadziej mówią  
o swoich emocjach i rzadziej szukają pomocy. Depresja u nich obja-
wia się nieco inaczej niż u pań, przez co stają się „niewidzialni”.



towarzyszą problemy z koncentracją 
i uwagą, mała wiara w siebie i niska 
samoocena, zaburzenia snu, utrata 
apetytu, poczucie winy, widzenie przy-
szłości w czarnych barwach, myśli  
i czyny samobójcze.

– Gdy już mężczyzna przychodzi 
do gabinetu psychiatry, to przychodzi 
z ciężką, albo umiarkowanie ciężką 
postacią depresji. Wtedy oba te spo-
soby leczenia – farmakoterapia i psy-
choterapia – są ważne – wyjaśnił spe-
cjalista.

Ekspert zaznaczył, że objawy 
depresji u panów nie zawsze są 

w i d o c z n e ,  
a sygnałów pro-
blemu należy 
szukać gdzie 
indziej. Zazwy-
czaj schorzenie 
zaczyna się od 
większej draż-
liwości oraz 
zachowań typu 
acting-out, które 
mają zneutra-
lizować nega-
tywne emocje. 
Najczęściej przy-
kładami tego 

typu zachowań jest zwiększenie aktyw-
ności fizycznej lub ucieczka w używki.

– Psychiatra nie jest chyba takim 
strasznym diabłem, jak go piszą  
– powiedział prof. Krzysztof Krajewski-
-Siuda, który apeluje, by mężczyźni szu-
kali pomocy i nie bali się poznawania i 
wyrażania własnych uczuć. – Nie należy 
zatem bać się mówić o emocjach, także 
tych trudnych i negatywnych – zazna-
czył specjalista.

Jak rozpoznać depresję u męż-
czyzn? 

Mężczyźni cierpią na depresję  

z podobnych powodów co kobiety. Są to 
m.in.: stres, problemy w pracy, zmiany 
życiowe, samotność, brak akceptacji, 
problemy zdrowotne i trudności w rela-
cjach. Często choroba rozwija się przez 
długi czas, zanim mężczyzna zwróci się 
o pomoc.

Znajdujesz się w trudnej sytuacji? 
Potrzebujesz porozmawiać z psycholo-
giem? Zadzwoń pod bezpłatny numer 
800 702 222 całodobowego Centrum 
Wsparcia dla Osób w Kryzysie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Transplantacja po śmierci dawcy 
to często ratunek nie dla jednego, ale 
kilku ludzkich istnień. Choć to najlep-

sza metoda leczenia wielu schorzeń,  
a ponad 99 proc. przeszczepień się 
udaje, Polacy nie rozmawiają o tym, co 

stanie się z ich narządami po śmierci 
albo w sytuacji, gdy to oni będą potrze-
bować nowego narządu, by przeżyć.

„Najlepsza metoda leczenia nerko-
zastępczego”

– Tak naprawdę nigdy nie wiemy, 
po której stronie się znajdziemy.  
Czy będziemy dawcą, czy biorcą,  

Polacy o tym nie rozmawiają, 
choć może uratować życie

Dla wielu biorców to jedyna szansa na życie. Każdy jest potencjalnym 
dawcą narządów po śmierci ze względu na zasadę domniemanej zgody.  
Ale jak ocenia koordynator przeszczepów: „nasze społeczeństwo nie rozma-
wia o tym, co byśmy chcieli, żeby stało się z naszymi organami”.



a może rodziną 
dawcy, a może 
rodziną biorcy. Nie 
wiemy, w którym 
momencie, co nas 
czeka – mówi bez 
ogródek Iwona 
Dymek, która jest 
koordynatorką 
przeszczepów  
w Szpitalu Uni-
wersyteckim  
w Krakowie.

Zdaniem ekspertki niezwykle 
ważne jest promowanie idei świado-
mego dawstwa. Koordynatorka pod-
kreśla, że organy mogą uratować czyjeś 
życie. – Leczenie przeszczepami jest 
najlepszą metodą leczenia nerkoza-
stępczego, a leczenie przeszczepem 
od żywego dawcy to jest top topów  
– wyjaśnia.

W krakowskim szpitalu odbyło się 
już 17 transplantacji

Iwona Dymek ze Szpitala Uniwer-
syteckiego w Krakowie nie ukrywa, że 
Polacy nie rozmawiają o transplanta-
cji. Podjęcie decyzji o podzieleniu się 
swoimi narządami nie jest łatwe dla 
dawców, co także podkreślają lekarze. 
Żywi dawcy często obawiają się o swoje 

zdrowie, a przede wszystkim o to, czy 
nie ucierpi po przekazaniu narządu.

Jeśli między dawcą a biorcą nie 
ma pokrewieństwa, zgodę na dawstwo 
musi wyrazić właściwy – dla miejsca 
zamieszkania „obdarowującego” – sąd 
rejonowy.

Lekarze zaznaczają, że transplan-
tacja od żywych dawców to trudniej-
sze zadanie. – Aby żywa para została 
zakwalifikowana, musi przejść szereg 
badań, konsultacji – dodaje ekspertka. 
Już na tym etapie część osób nie prze-
chodzi takiej kwalifikacji.

– 99,9 proc. przeszczepów się 
udaje – podkreśla specjalistka.

W tym roku Szpital Uniwersytecki 

w Krakowie otrzymał 17 zgłoszeń od 
żywych dawców. Pierwszy taki prze-
szczep odbędzie się w pierwszej poło-
wie czerwca. Dawcą jest ojciec, który 
swój narząd podaruje 22-letniemu 
synowi.

Krakowska placówka wykonała  
w tym roku również 17 transplantacji 
od osób zmarłych. Każda z nich zakoń-
czyła się sukcesem. W całej Polsce w 2022 
roku przeszczepiono ponad 1500 narzą-
dów, w tym 1402 od zmarłych dawców.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



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

specjalista chorób oczulek. med.Ewa Krupa
O/0303

pn., śr., pt. od 15

Radom
ul. Żeromskiego 62

Powszechne jest przekonanie, że 
wiosenne słońce operuje mniej inten-
sywnie niż latem, a co za tym idzie – nie-
sie znacznie mniej zagrożeń dla skóry.  
To poważny błąd, za który można zapłacić 
nie tylko bolesnymi oparzeniami.
Natężenie promieni słonecznych  
a pory roku

Promieniowanie słoneczne, które 
dociera z powierzchni Słońca do naszej 
planety, nie jest jednorodne. W około 50 
proc. składa się z promieniowania pod-
czerwonego, w 40 proc. z tzw. światła 

widzialnego, natomiast około 10 proc. to 
promieniowanie ultrafioletowe (UV). To 
właśnie ono, choć stanowi tak niewielki 
odsetek całości promieniowania słonecz-
nego, jest najbardziej niebezpieczne dla 
zdrowia człowieka.

Rodzaje promieniowania UV można 
charakteryzować przez określoną dłu-
gość fali elektromagnetycznej. Fale krót-
sze mają większą energię, a co za tym 
idzie oddziałują intensywniej na tkanki. 
Poszczególne typy promieni UV to:

•	 promienie UVB (fale o długości 
280-320 nm) – stanowią około 0,5 proc. 
całości promieniowania słonecznego, są 
odpowiedzialne za wywoływanie na skó-
rze charakterystycznego rumienia pod-
czas opalania;

•	 promienie UVA (320-400 nm) 
– stanowią około 10 proc. promieniowa-
nia słonecznego, mają zdolność penetro-
wania tkanek, przenikają do skóry wła-

ściwej, wywołując szereg negatywnych 
efektów, w tym przyspieszone starzenie;

•	 promienie UVC (100-280 nm) 
– ten typ promieniowania jest zwykle 
pochłaniany przez atmosferę ziemską  
i nie dociera do powierzchni Ziemi; mimo 
to powiększająca się dziura ozonowa 
może powodować narastające ryzyko 
przenikania promieni UVC do atmosfery.

Promieniowanie UVA jest odpowie-
dzialne za tzw. fotostarzenie skóry. Wni-
kając w coraz głębsze warstwy naskórka, 
powoduje nieodwracalne zmiany  
w strukturze DNA, wytwarzanie wolnych 
rodników, niszczenie włókien elastyny  
i kolagenu czy uszkadzanie funkcji naczyń 
włosowatych.

To, ile promieniowania UV dociera 
do powierzchni Ziemi, zależy od wielu 
czynników geograficznych oraz astro-
nomicznych. Do najważniejszych należą 
m.in.:

•	 szerokość geograficzna – ciało 
człowieka narażone jest na znacznie 
większe dawki promieniowania UV w 
okolicach równika, a mniejsze w strefie 
umiarkowanej; warto o tym pamiętać 
podczas wyjazdów na egzotyczne waka-
cje, gdzie bezpieczne opalanie wymaga 

Wiosenne słońce może być niebezpieczne
Pierwsze wiosenne ciepłe dni to doskonała okazja by doładować bate-

rie i spędzać jak najwięcej wolnego czasu na świeżym powietrzu. Większość 
z nas, stęskniona po długich zimowych miesiącach, nie zastanawia się nad 
konsekwencjami wczesnego opalania, zwykle zapominając o kremie z fil-
trem i zasadach bezpiecznych kąpieli słonecznych. Jak dbać o ochronę prze-
ciwsłoneczną wiosną? Czy wiosenne słońce jest naszym sprzymierzeńcem?



znacznie wyższych filtrów SPF, aby 
zapewnić skuteczną ochronę dla skóry;

•	 wysokość nad poziomem morza 
– im wyżej w górach, tym wyższe ryzyko 
poparzeń słonecznych;

•	 powierzchnia odbijająca pro-
mieniowanie – udowodniono, że śnieg 
odbija promieniowanie UV aż w 85 proc., 
natomiast woda w około 10 proc.; dodat-
kowe załamywanie promieni UV zwięk-
sza ryzyko uszkodzeń skóry;

•	 zachmurzenie – to ile promie-
niowania dotrze do powierzchni Ziemi, 
zależy także od grubości i gęstości war-
stwy chmur;

•	 zanieczyszczenie powietrza  
– obecność pyłów, a zwłaszcza smogu, 
zwiększa ryzyko nadmiernego promie-
niowania UV;

•	 pora dnia – najsilniejsze pro-
mieniowanie odnotowuje się w godzi-
nach okołopołudniowych, czyli od 11:00 
do 15:00.

Pomimo łagodniejszych pór roku, 
a nawet obec-
ności chmur 
na niebie, pro-
mieniowanie 
UV nieustannie  
w pewnym 
stopniu dociera 
do powierzchni 
Ziemi. Wiosną, 
choć słońce 
nie znajduje 
się jeszcze tak 
wysoko na nie-
bie jak w lipcu 
czy sierpniu, 
nadal wykazuje szkodliwy i mutagenny 
wpływ na głębokie warstwy nieosłonię-
tej skóry.
Fototypy skóry a wrażliwość na 
oparzenia

Osobami szczególnie wrażliwymi na 
oparzenia słoneczne, zwłaszcza po okre-
sie zimowym, kiedy skóra była osłonięta, 
są te o jasnym odcieniu skóry i jasnych 
włosach. Wyróżnia się sześć poszcze-
gólnych fototypów skóry, które są bez-
pośrednio związane z ilością melaniny  
w keratynocytach, działającej jak natu-
ralny filtr przeciwsłoneczny.

Typy te określają charakterystykę 
wrażliwości danej osoby na promienio-
wanie UV:

Typ 1 – bardzo jasna, bladoróżowa 
skóra, jasny lub rudy odcień włosów, 
piegi – tego typu skóra bardzo łatwo 
ulega oparzeniom i prawie nigdy się nie 
opala. U takich osób odnotowuje się naj-
wyższe ryzyko występowania raka skóry.

Typ 2 – jasna skóra, blond włosy, 
niebieskie oczy, sporadycznie brązowe 
włosy – skóra łatwo ulega oparzeniom 
i wolno się opala. Występuje wysokie 
ryzyko zmian nowotworowych skóry.

Typ 3 – oliwkowa skóra, ciemne 
włosy, brązowe lub zielone oczy – skóra 
tego rodzaju nie ulega łatwo oparzeniom 
i opala się na lekko brązowy odcień. 
Występuje nadal wysokie ryzyko wystą-
pienia raka skóry.

Typ 4  
– tzw. śródziem-
nomorski typ 
urody – lekko 
brązowa skóra, 
piwne oczy, 
ciemne włosy 
– skóra bardzo 
rzadko ulega 
oparzeniom  
i łatwo się 
opala. Wrażli-
wość na pro-
mieniowanie 
UV, a tym 

samym ryzyko powstania zmian nowo-
tworowych w przyszłości, jest niższe niż 
w poprzednich fototypach.

Typ 5 – tzw. azjatycki typ urody – 
ciemnobrązowa skóra, ciemne włosy, 
ciemne oczy – skóra nigdy nie ulega 
oparzeniom, jest naturalnie ciemniej-
sza, mniej wrażliwa na promieniowanie 
UV. Nowotwory skóry występują dość 
rzadko, są zwykle wykrywane dopiero  
w zaawansowanym, niebezpiecznym sta-
dium.

Typ 6 – tzw. negroidalny typ urody 
– ciemnobrązowa lub czarna skóra, 
ciemnobrązowe oczy, czarne włosy – 
tego typu skóra o wysokiej zawartości 
pigmentu nigdy nie ulega oparzeniom,  
a nowotwory skóry są bardzo rzadkie.

Ciąg dalszy na str. 15.





Osoby zamieszkujące tereny środ-
kowej Europy (w tym Polacy) zazwyczaj 
charakteryzują się 2 lub 3 fototypem 
skóry, dlatego też powinny zwracać szcze-
gólną uwagę na ochronę skóry przed 
szkodliwym wpływem słońca o każdej 
porze roku, nie tylko latem.
Inne czynniki ryzyka wystąpienia 
zmian nowotworowych

Naukowcy ostrzegają, że znajomość 
własnego fototypu skóry nie wystarczy, 
aby określić indywidualne ryzyko wystą-
pienia zmian nowotworowych skóry  
w przyszłości. Istnieją dodatkowe czyn-
niki związane z podwyższonym ryzykiem 
zachorowania na raka skóry.

Przede wszystkim warto obejrzeć 
całe ciało pod względem występowania 
na skórze znamion barwnikowych – czyli 
tzw. pieprzyków. Szacuje się, że ich liczba 
powyżej 100 istotnie zwiększa ryzyko 
zachorowania na złośliwe nowotwory 
skóry, w tym czerniaka. Osoby z dużą 
liczbą pieprzyków nigdy nie powinny 
opalać skóry niezabezpieczonej filtrami 
z wysokim SPF. Każda podejrzanie wyglą-
dająca zmiana skórna lub znamię (zwłasz-
cza szybko powiększające się, krwawiące 
lub o nierównych brzegach) powinny być 
też skontrolowane przez dermatologa.

Duże znaczenie odgrywa też histo-
ria rodzinna występowania nowotwo-
rów skóry. Jeśli u naszych rodziców  
w przeszłości wykryto czerniaka, istnieje 
duże prawdopodobieństwo rozwoju raka 
także u nas.

Kolejnym czynnikiem ryzyka jest 
też ilość oparzeń słonecznych, zwłaszcza 
jeżeli doszło do nich w dzieciństwie. Do 
pewnego stopnia skóra człowieka jest  
w stanie się regenerować, jednak regu-
larne opalanie i korzystanie z solariów 
wyraźnie osłabia jej elastyczność i cią-
głość. U dzieci natomiast organizmy 
naprawcze nie są jeszcze w pełni rozwi-
nięte, dlatego wszelkie uszkodzenia na 
poziomie molekularnym (DNA oraz bia-
łek) będą się łatwo kumulować.

Z ekspozycją na słońce szczególnie 
uważać powinny również osoby przyj-
mujące leki immunosupresyjne (np.  
w trakcie terapii onkologicznej lub po 
przeszczepie narządu). Tak silne pre-
paraty zmieniają odpowiedź immu-
nologiczną organizmu, co dodatkowo 
może wpływać na osłabienie systemów 
naprawczych skóry i jej wysoką wrażli-
wość na promieniowanie UV.
Metody ochrony skóry przed słoń-
cem

Wypoczynek i aktywność na świe-
żym powietrzu jest niezbędna dla zdro-
wia, zarówno psychicznego jak i fizycz-
nego. Wraz z nadejściem cieplejszych 

Wiosenne słońce może być niebezpieczne
dni wiosną coraz częściej wychodzimy  
z domu, co jednak oznacza, że nasza 
skóra jest narażona na szkodliwe pro-
mieniowanie UV. Jakie są podstawowe 
sposoby ochrony naszego ciała przed 
słońcem?

Przede wszystkim należy pamiętać, 
że jasne fototypy skóry, zwłaszcza odzwy-
czajone od stykania się z wiatrem i słoń-
cem po długich zimowych miesiącach, 
pozostają bardzo wrażliwe na pierwszy 
kontakt z promieniowaniem. Niezwy-
kle ważne jest, aby chronić odsłonięte 
partie ciała (ramiona, twarz, szyję, nogi) 
podczas wszelkich czynności wykonywa-

nych na zewnątrz (spacerów, uprawiania 
sportu, prac w ogrodzie, jazdy na rowe-
rze etc.).

Na rynku dostępnych jest wiele 
produktów ochrony przeciwsłonecznej 
w formie sprayów, mleczek i balsamów 
oznaczonych współczynnikiem ochrony 
przeciwsłonecznej (SPF). Do codziennych 
aktywności dermatolodzy zalecają stoso-
wanie SPF o wartościach nie niższych niż 
15, natomiast podczas celowego opala-
nia na wakacjach, co najmniej SPF 30 (a w 
krajach położonych bliżej równika SPF 50).  

Dokończenie na str. 16.

Ciąg dalszy ze str. 13.



Dokończenie ze str. 15.

Produkty te zawsze należy nakładać na 
skórę około 15 do 30 min. wcześniej 
przed wyjściem na zewnątrz oraz stoso-
wać je obficie.

Po każdym spoceniu, kąpieli,  
a nawet jeśli przebywamy na słońcu dłu-
żej niż 2 godziny, produkty ochrony prze-
ciwsłonecznej powinny być nakładane 
ponownie. To ważny aspekt, ponieważ 
silne promieniowanie słoneczne dez-
aktywuje substancje czynne preparatu  
i tylko nowa porcja kosmetyku zapewni 
stałą ochronę skóry. Nigdy nie należy 
też stosować kosmetyków przeciwsło-
necznych po upływie terminu ważności. 
Może się to skończyć nie tylko poparze-
niem słonecznym (skuteczność substan-
cji aktywnych maleje z upływem czasu), 

ale też alergią lub wysypką.
Najlepszym sposobem chronie-

nia skóry jest unikanie silnego światła 
słonecznego, w szczególności między 
godziną 11:00 a godziną 15:00. Przeby-
wając nad wodą lub na plaży, gdzie pro-
mieniowanie UV ulega silnym odbiciom, 
warto zabezpieczać oczy certyfikowa-
nymi okularami przeciwsłonecznymi 
z filtrem. Ochronę przeciwsłoneczną 
powinniśmy też stosować w pochmurny 
dzień. Naukowcy udowodnili, że nawet 
do 80 proc. promieniowania UV przedo-
staje się przez chmury lub mgłę. Z kolei 
parasol używany na plaży zatrzymuje 
jedynie ok. 40-50 proc. promieniowa-
nia UV. Pozostała jego część dociera do 
skóry, przedostając się przez parasol lub 
odbijając się od piasku, co grozi popa-

rzeniami.
Przed szkodliwymi skutkami pro-

mieniowania UV powinniśmy chro-
nić dzieci, których skóra jest bardziej 
podatna na oparzenia, a jej silne uszko-
dzenia przez słońce mogą zwiększać 
ryzyko wystąpienia zmian nowotworo-
wych w przyszłości.

Niemowlęta do 1. roku życia 
powinny zawsze przebywać w cieniu  
i unikać bezpośrednich promieni sło-
necznych. U starszych dzieci, podczas 
każdej aktywności na zewnątrz przyda 
się nakrycie głowy oraz ubrania wyko-
nane z lekkich, ale gęsto tkanych mate-
riałów, które w minimalnym stopniu 
przepuszczają promienie UV. Pamiętając 
o najważniejszych zasadach bezpiecz-
nego przebywania na słońcu, będziemy 
mogli cieszyć się z każdego wypo-
czynku na świeżym powietrzu bez obaw  
o wzrost ryzyka chorób skóry i jej przed-
wczesne starzenie.

Autorka: dr n. med. Katarzyna Wieczorek-
-Szukała 

biotechnolog medyczny, Uniwersytet 
Medyczny w Łodzi
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Wiosenne słońce może być niebezpieczne



Każdego roku w Polsce z po-
wodu zawału serca umiera 15 
tys. osób. Ten problem nie doty-
czy tylko osób powyżej 45. roku 
życia – coraz częściej atakuje 
młode osoby. Zawał serca to na-
gły stan, który wymaga pilnej po-
mocy, a o tym, dlaczego kluczo-
we jest pierwsze 60 minut, mówi 
kardiolog Grzegorz Dzik.

W zawale serca kluczowe znaczenie 
ma czas, a szczególnie pierwsza godzina. 
Im chory szybciej otrzyma pomoc, tym 
skutki zawału będą mniejsze. Należy pa-
miętać, że martwica mięśnia sercowego 
i związane z nią niedokrwienie w trakcie 
zawału może spowodować nieodwracal-
ne powikłania.

To, jak szybko chory uzyska pomoc, 
zależy przede wszystkim od niego same-
go lub osób w jego otoczeniu, które są 
świadkami tego incydentu. – Czas ma 
tutaj kluczowe znaczenie – decyduje  
o tym, czy przeżyjemy i czy będziemy  

w stanie po tej chorobie normalnie funk-
cjonować – mówi Grzegorz Dzik z Grupy 
American Heart of Poland w rozmowie  
z „Rynkiem Zdrowia”.

Objawów zawału nie można ba-
gatelizować

Niestety, wiele osób ignoruje 
pierwsze objawy zawału, licząc na to, 
że po prostu ustąpią. To prowadzi do 
sytuacji, w której pacjent trafia do szpi-
tala zbyt późno. Jednym z kluczowych 
symptomów zawału mięśnia sercowego 
jest silny, nagły ból w okolicy serca lub 
mostka.

Eksperci wskazują, że może mieć 
dławiący, piekący charakter oraz promie-
niować na inne obszary ciała – żuchwę, 
brzuch, plecy lub lewą rękę. Dyskomfort 
nie daje za wygraną nawet w trakcie od-
poczynku, a zazwyczaj towarzyszą mu 
także inne objawy, takie jak: duszność, 
niepokój, kołatanie serca, przyspieszone 
tętno, zawroty głowy, zimne poty, ka-
szel, zmęczenie, drętwienie kończyn, ból 
brzucha, zgaga, nudności.

– Ból w klatce piersiowej zdecydo-
wanie powinien być dla nas sygnałem 
alarmującym. Jeśli trwa powyżej 20-30 
minut, konieczne jest wezwanie pomocy 
medycznej – dodaje kardiolog.

Podejrzewasz zawał? Reaguj
Rozpoznanie powyższych objawów 

może uratować życie, dlatego gdy po-
dejrzewamy zawał serca u siebie lub in-
nej osoby, należy niezwłocznie wezwać  
karetkę. Chory w oczekiwaniu na pomoc 
powinien przebywać w pozycji półsie-
dzącej, a także mieć dostęp do świeżego 
powietrza. Należy zachować spokój i pa-
miętać, że dotarcie do szpitala na własną 
rękę jest złym pomysłem.

Leczenie zawału odbywa się bo-
wiem już po przyjeździe ratowników 
medycznych, którzy wykonują choremu 
EKG i podają odpowiednie leki. Po prze-
wiezieniu pacjenta do szpitala, lekarze 
otrzymują już cenne informacje od ra-
towników, a to ułatwia im dalszą walkę 
o jego życie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

60 minut – tyle wystarczy, by następstwa 
zawału były nieodwracalne



Prostata (stercz, gruczoł krokowy) 
to narząd u mężczyzn zlokalizowany pod 
pęcherzem moczowym, otaczający cewkę 
moczową. Jego rola to produkcja płynu, 
w którym pływają plemniki. Prawidłowa 
wielkość stercza to około 20 cm3.

Po 45 roku życia dochodzi do powięk-
szania się tego gruczołu. Łagodny rozrost 
stercza następuje na zewnątrz cewki 
moczowej, co możemy obiektywnie zmie-
rzyć, ale również do światła cewki moczo-

wej, co daje obiektywne lub subiektywne 
problemy z oddawaniem moczu.

Objawy
Najczęstsze objawy i dolegliwości 

towarzyszące wynikają z podrażnienia 
pęcherza przez powiększony stercz (często-
mocz, oddawanie moczu w nocy – noktu-
ria, gwałtowne parcie na mocz, brak moż-
ności powstrzymania mikcji, nietrzymanie 
moczu „z parcia”, ból w czasie mikcji) lub 
z przeszkody podpęcherzowej wynikającej 

Przerost prostaty
prof. dr hab. n. med. Igal Mor – UROLOG
Współzałożyciel i dyrektor zarządzający Szpitala Mazovia. Specjali-

sta urolog, który posiada wieloletni staż pracy w Klinice Urologii Aka-
demii Medycznej w Warszawie i Uniwersyteckiej Klinice Urologicznej 
w Beer Sheva. Dr Mor jest członkiem Polskiego i Europejskiego Towa-
rzystwa Urologicznego.

Do jego głównych obszarów zainteresowań należy leczenie 
łagodnego rozrostu gruczołu krokowego nowoczesnymi technikami  
minimalnie inwazyjnymi.

z zaciskania cewki moczowej (wyczekiwa-
nie na mikcję, zwężenie strumienia moczu, 
wydłużenie czasu mikcji, osłabienie siły 
strumienia moczu, przerywany strumień 
moczu, wykapywanie moczu po mikcji, 
uczucie zalegania moczu w pęcherzu po 
mikcji, zatrzymanie moczu).

Diagnostyka
Diagnostyka łagodnego rozrostu ster-

cza opiera się na:
- zebraniu wywiadu przez specjalistę 

urologa;
- badaniu fizykalnym narządów płcio-

wych zewnętrznych, badaniu jamy brzusz-
nej i badaniu palcem przez odbytnicę 
(DRE, per rectum);

- badaniach laboratoryjnych (PSA,  
kreatynina, mocznik, eGFR, badanie 
ogólne moczu, posiew moczu, itd.);

- badaniu TAUS (USG przezpowłokowe) 
oceniającym kondycję nerek, moczowo-
dów, pęcherza moczowego, stercza i zale-
ganie moczu po mikcji;

- badaniu TRUS (USG przezodbytnicze) 
oceniającym dokładnie gruczoł krokowy;

- przepływie cewkowym (nieinwazyjne 
badanie oceniające siłę i długość strumie-
nia moczu);

- pełnym badaniu urodynamicznym 
(rzadko wykorzystywane badanie małoin-
wazyjne precyzyjnie różnicujące charak-



ter zmian czynnościowych dolnych dróg 
moczowych).

Leczenie
Łagodny rozrost gruczołu krokowego 

leczymy w 90% zachowawczo, stosując 
leczenie farmakologiczne, które doskonale 
niweluje lub w znacznym stopniu ogra-
nicza nieprzyjemne dolegliwości. Jest to 
leczenie objawowe, które musi być stoso-
wane do końca życia chorego, a kontrolo-
wane i udoskonalane przez prowadzącego 
lekarza urologa.

Zaledwie w 10% przypadków konieczne 
jest włączenie leczenia zabiegowego kiedy 
leczenie zachowawcze jest nieskuteczne, 
lub niemożliwe do stosowania.

Leczenie zabiegowe rozrostu gruczołu 
krokowego dopasowujemy indywidual-
nie do konkretnego przypadku chorego 
w zależności od czynników takich jak: 
wielkość stercza, obciążenia dodatkowe 
chorego, wiek, ryzyko choroby nowotwo-
rowej, poprzednie leczenie zabiegowe.

W Szpitalu Mazovia dysponujemy 
pełnym panelem możliwości operacyj-
nych gruczołu krokowego, do którego 
należy:

1. TUMT – termoterapia gruczołu 
krokowego. Najmniej inwazyjne leczenie 
zabiegowe gruczołu krokowego, możliwe 
do wykorzystania w bardzo mało nasilo-
nych objawach rozrostu stercza, wymaga-
jące cyklicznego powtarzania.

2. TURP – przezcewkowa resekcja 
gruczołu krokowego z wykorzystaniem 
prądu monopolarnego. Najbardziej kla-
syczna operacja małoinwazyjna stercza 
powszechnie wykonywana na całym świe-
cie, możliwa do wykorzystania przy obję-
tości stercza do 90-100cm3.

3. TURPiS – przezcewkowa resekcja 
gruczołu krokowego z wykorzystaniem 
prądu bipolarnego. Ulepszona wersja 
zabiegu TURP, lecz resekcja odbywa się z 
wykorzystaniem prądu bipolarnego, dzięki 
czemu krwawienie śródoperacyjne jest 
bardzo niewielkie.

4. TULEP – laserowa enukleacja lub 
waporesekcja stercza laserem tulowym. 
Najbardziej zaawansowana technika prze-
zcewkowa, kiedy wykorzystujemy jedno-
cześnie efekt resekcji, koagulacji i wapory-
zacji (odparowania tkanki). Przy większych 
gruczołach krokowych stosujemy technikę 
enukleacji, przy mniejszych objętościach – 
waporesekcji.

Adenomektomia klasyczna sposo-
bem Millina, Varda, przezpęcherzowa. 

Od kilkudziesięciu lat technika operacyjna 
pozwalająca usunąć bardzo duży gruczoł 
krokowy oraz kamienie znajdujące się  
w świetle pęcherza – operacja coraz rza-
dziej stosowana ze względu na obfite 
krwawienie śródoperacyjne i zastępo-
wana operacjami laparoskopowymi  
i robotycznymi;

Adenomektomia 3D-laparoskopowa 
Millina, Varda, przezpęcherzowa;

Adenomektomia robotyczna DaVinci 
X –  najbardziej zaawansowana technolo-
gicznie operacja usuwania łagodnego gru-
czolaka prostaty przy dużych objętościach.

Wysokiej klasy specjalista uro-
log, dyrektor Szpitala Mazovia i ordy-

nator urologii Szpitala Powiatowego  
w Kozienicach, prof. dr n. med. Igal 
Mor zaprasza pacjentów do Poradni 
Specjalistycznej Mój Lekarz Radom  
ul. Skrajna 113 – dzielnica Halinów.

Zapisy telefoniczne pod numerem 
694 880 044.



Rumianek pospolity (łac. Matrica-
ria recutita – dawniej Matricaria cha-
momilla L.) to roślina lecznicza, której 
drobne, biało-żółte kwiaty zawierają 
substancje rzadko występujące w świe-

cie roślin. Chodzi przede wszystkim  
o wyjątkowo dużą ilość (nawet do 1,5 
proc.) olejku eterycznego bogatego  
w związki o specyficznych właściwo-
ściach leczniczych, m.in. działający prze-

ciwalergicznie chamazulen, a także alfa-
-bisabolol i jego tlenki.

Należy jednak pamiętać, że mimo 
zawartości chamazulenu rumianek czę-
sto uczula osoby wrażliwe – oczywiście 
wtedy, gdy stosują go zewnętrznie.

Rumianek to roślina jednoroczna 
o silnym, charakterystycznym zapa-
chu. Łodyga rumianku jest wzniesiona 
na 15-50 cm wysokości i rozgałęziona 
– na szczytach rozgałęzień tworzą się 
koszyczki kwiatowe o średnicy 1,5-2,5 
cm ze stożkowatym, pustym w środku 
dnem kwiatowym. Kwiaty języczkowe 
(brzeżne) są białe, a kwiaty rurkowate 
(wewnętrzne) – żółte. Rumianek kwitnie 
od maja do września.

Popularna roślina lecznicza
Surowcem zielarskim są wysuszone 

koszyczki, które zbiera się na początku 
kwitnienia (gdy kwiaty języczkowe jesz-
cze nie zwisają). Zbiór najlepiej prze-
prowadzać w suche, słoneczne dni,  
w godzinach popołudniowych – wtedy 
rośliny zawierają najwięcej substancji 
czynnych. Koszyczki suszy się w prze-
wiewnym i zacienionym pomieszczeniu 
rozłożone cienką warstwą.

Koszyczek rumianku jest skład-
nikiem wielu gotowych preparatów 
i mieszanek leczniczych. W kwiatach 
rumianku są: flawonoidy, spiroeter, 
fenolokwasy, fitosterole, poliacetyleny, 
garbniki katechinowe, gorycze, związki 
kumarynowe i śluzowe, cholina, wita-
mina C, liczne sole mineralne.

Właśnie tej różnorodności składni-
ków rumianek zawdzięcza opinię jednej 
z najcenniejszych roślin leczniczych.

Właściwości i zastosowanie
Rumianek pospolity ma właściwo-

ści: przeciwzapalne, rozkurczające mię-
śnie gładkie, przyspieszające gojenie się 

Bogactwo natury – rumianek pospolity
Rumianek pospolity (łac. Matricaria recutita) to jedna z najbar-

dziej znanych i popularnych roślin leczniczych. Surowcem zielarskim  
są wysuszone koszyczki. Rumianek pospolity pochodzi ze wschodniej 
części obszaru Morza Śródziemnego, a dziś jest rozpowszechniony pra-
wie wszędzie, także w Polsce. Jakie są właściwości rumianku?
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Papież jezuita
Papież Franciszek wielo-

krotnie podkreślał, że tortury 
nigdy nie mogą być usprawie-
dliwione. Jego encyklika „Fra-
telli tutti” stwierdza: „Każdy akt 
przemocy popełniony wobec 
istoty ludzkiej jest raną w ciele 
ludzkości”. 

Co roku 26 czerwca 
obchodzony jest Między-

narodowy Dzień Pomocy Ofiarom Tortur, który 
upamiętnia Konwencję ONZ w sprawie zakazu 
stosowania tortur. Konwencja została ratyfiko-
wana przez 162 kraje po jej przyjęciu w 1984 r.  
i weszła w życie w 1987 r. 

W ramach papieskich intencji modlitewnych na 
czerwiec, w wideoprzesłaniu z okazji Międzynarodo-
wego Dnia Pomocy Ofiarom Tortur, papież Franciszek 
pyta: „Jak to możliwe, że człowiek jest zdolny do tak 
wielkiego okrucieństwa?” To wideo stało się głośnym 
apelem papieża o zniesienie tortur na całym świecie.

„Tortury nie są wczorajszą historią, niestety są 
częścią naszej dzisiejszej historii” – stwierdza Franci-
szek. „Poniżające traktowanie, pogarda dla uczuć czy 
masowe przetrzymywanie w nieludzkich warunkach, 
które pozbawiają ludzi godności” – oto coś ,co składa 
się także i na naszą historię. Franciszek przypomina, 
iż Jezus również był „torturowany i ukrzyżowany”,  
a ci, którzy Go torturowali, utracili przede wszystkim 
własne człowieczeństwo.

Gdy w przesłaniu wideo papież mówi o tortu-
rach, pokazany jest obraz sali tortur: wiadra z wodą 
i ze szmatami, liny, baterie elektryczne, szczypce, 
młotki, maczety… oraz ludzie z workami na gło-
wach siedzący w lochach, za kratami, ze związanymi 
rękami. Jak stwierdza Franciszek „okrucieństwa tor-
tur” muszą zostać powstrzymane – we wszystkich ich 
formach i na całym świecie. Papież uważa, że spo-
łeczność międzynarodowa ma obowiązek się temu 
przeciwstawić.

Tortury to praktyka, która sięga starożytności  
i chociaż w XVIII i XIX wieku kraje zachodnie oficjalnie 
zniosły ich stosowanie w wymiarze sprawiedliwości 
oraz jest to obecnie zabronione przez prawo między-
narodowe, to nadal w wielu krajach się je praktykuje. 
Pojawiły się nowe technologie służące zadawaniu 
okrutnego bólu, wzrosło stosowanie tortur takich 
jak tortury psychiczne. Spotyka się zjawisko systemo-
wego zaprzeczania, obstrukcjonizmu i celowego uni-
kania odpowiedzialności ze strony władzy, polityków.

Dlatego papież Franciszek zaapelował do wspól-
noty międzynarodowej o konkretne zaangażowanie 
na rzecz zniesienia tortur. „Zatrzymajmy tę grozę 
tortur. Niezbędne jest postawienie godności osoby 
ponad wszystkim. W przeciwnym razie ofiary nie są 
osobami, ale są <rzeczami> i mogą być wykorzysty-
wane ponad wszelką miarę, co może prowadzić do 
śmierci czy stałych krzywd psychologicznych i fizycz-
nych na całe życie” – zaznacza Franciszek i kończy 
apelem: „módlmy się o to, aby wspólnota między-
narodowa zaangażowała się konkretnie na rzecz 
zniesienia tortur, gwarantując wsparcie ofiarom i ich 
rodzinom”.

JT SJ
www. radom.jezuici.pl

Dokończenie na str. 22.

ran, dezodoryzujące, przeciwbakteryjne 
i neutralizujące toksyny bakteryjne, 
pobudzające przemianę materii w skó-
rze.

Koszyczki rumianku stosuje się 
wewnętrznie: w skurczach żołądka,  
w stanach zapalnych żołądka, w zapale-
niu jelit.

Zewnętrznie stosuje się rumianek 
przy: stanach zapalnych skóry i błon 
śluzowych, bakteryjnych schorzeniach 
skóry i jamy ustnej, ranach, oparzeniach, 
owrzodzeniach, alergiach skórnych, 
stanach zapalnych dróg oddechowych 
 (w postaci inhalacji).



Koszyczki rumianku są także często 
wykorzystywane w kosmetyce.

Rumianek na zapalenie spojówek
Składniki naparu rumiankowego 

działają antyseptycznie, ściągająco 
i przeciwzapalnie. Ponadto hamują 
wydzielanie histaminy. To czyni z naparu 
bardzo skuteczny środek do przemywa-
nia i kompresów na podrażnione oczy  
– czy to z powodu stanu zapalnego spo-
jówek, czy uczulenia.

Rumianek na podrażnienia skóry
Dzięki właściwościom przeciwza-

palnym i przeciwbakteryjnym rumianku 
– co jest związane z zawartością alfa-
-bisabololu i spiroeteru, w mniejszym 
stopniu chamazulenu – napar z jego kwiatów jest doskonałym środkiem 

pomocnym przy wielu problemach skór-
nych.

Można go stosować np. do przy-
gotowania parówek, kompresów lub 
do przemywania skóry dotkniętej trą-
dzikiem, do łagodzenia podrażnień,  
a nawet zmian skórnych spowodowa-
nych grzybicą.

Pomoże także przy owrzodzeniach, 
oparzeniach, świądzie. Dlatego wyciąg  
z rumianku jest bardzo cenionym skład-
nikiem wielu kosmetyków – kremów, 
maseczek, płynów do mycia i kąpieli 
– przeznaczonych do skóry delikatnej  
i wrażliwej.

Rumianek na włosy
Ekstrakt z rumianku jest składni-

kiem wielu kosmetyków przeznaczonych 
do pielęgnacji włosów – ale tylko blond, 
ma bowiem silne właściwości rozja-
śniające. Przywraca im naturalną jasną 
barwę, nadaje połysk i elastyczność, 
ułatwiając ich układanie.

W przypadku włosów przetłusz-
czających się przeciwdziała pojawieniu 
się łupieżu. A ponadto dzięki zawartości 
licznych związków mineralnych zapo-
biega wypadaniu włosów, odżywiając 
ich cebulki.

Rumianek na rany
Olejek pozyskiwany z kwiatów 

Bogactwo natury – rumianek pospolity
Dokończenie ze str. 21.



rumianku ma nie tylko silne działanie 
przeciwzapalne i przeciwbakteryjne, 
ale również pobudza przemianę materii  
w skórze i dzięki temu przyśpiesza goje-
nie się drobnych ran. Dlatego znajduje 
się on w wielu leczniczych kremach, 
maściach czy żelach, które działają 
antyseptycznie i jednocześnie ułatwiają 
zabliźnianie się zranień skóry.

Rumianek na uspokojenie
Rumianek ma właściwości rozluź-

niające, pomaga odprężyć się i uspokoić 
skołatane nerwy – to zasługa m.in. spi-
roeteru i związków kumaryny.

Po męczącym, stresującym dniu 
warto zanurzyć się w kąpieli z dodat-
kiem naparu z rumianku. A problemy 
ze snem miną, gdy położymy głowę na 
małej poduszeczce, do której wsypiemy 
trochę suszonych kwiatów rumianku.

Rumianek na żołądek
Dzięki aktywnym substancjom 

zawartym w rumianku, skutecznie radzi 
on sobie z różnymi dolegliwościami tra-
wiennymi.

Spiroeter hamuje wydzielanie 
histaminy, serotoniny i bradykininy  
– substancji wywołujących stany 
zapalne. Flawonoidy i pochodne kuma-
ryny wpływają rozkurczająco na mięśnie 
gładkie jelit i przewodów żółciowych.  
W rezultacie napar z rumianku działa 
przeciwzapalnie na błony śluzowe 
żołądka, poprawia przepływ żółci, 
korzystnie działa na przewód pokar-
mowy i wątrobę.

Herbatka rumiankowa po sutym  
i tłustym posiłku ułatwi jego trawienie. 

Jest ona także zalecana jako środek 
pomocniczy w nadkwaśności żołądka  
i nadmiernym wydzielaniu soku żołąd-
kowego, przynosi ulgę w chorobie wrzo-
dowej.

Rumianek na ból
Ponieważ zawarte w rumianku 

flawonoidy i związki kumaryny powo-
dują obniżenie napięcia mięśni gładkich 
żołądka i jelit, herbatka rumiankowa jest 
bardzo skutecznym środkiem wiatro-
pędnym.

Przynosi ulgę przy: nadmiernej fer-
mentacji i wzdęciach, kolce jelitowej, 
świetnie radzi sobie z bólami brzucha.

Jej właściwości rozkurczające i jed-
nocześnie antyseptyczne sprawiają, że 
jest również przydatna przy problemach 
z nerkami i pęcherzem moczowym.

Rumianek na infekcje gardła  
i jamy ustnej

Olejek eteryczny, a zwłaszcza 
zawarty w nim alfa-bisabolol i spiroeter, 
działa przeciwbakteryjnie i przeciwza-
palnie na błony śluzowe jamy ustnej. 
W efekcie rumianek bardzo skutecznie 
radzi sobie z: infekcjami gardła, zakaże-
niami grzybiczymi jamy ustnej, stanami 
zapalnymi dziąseł.

Dlatego ekstrakt z rumianku jest 

ważnym składnikiem past do zębów 
oraz płukanek do ust i gardła.

Wszechstronny napar z rumianku
Łyżkę suszonych kwiatów rumianku 

zalej szklanką wrzątku i zostaw pod przy-
kryciem na 10 minut. Przecedź. Napar 
możesz pić – pomoże przy bólach brzu-
cha, zaburzeniach trawienia, poddener-
wowaniu i problemach ze snem; albo 
stosować do płukania chorego gardła, 
przemywania oczu czy podrażnionej 
skóry.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Nietypowe powikłanie po szczepieniu na covid. 
Naukowcy ostrzegają zwłaszcza kobiety

Szczepienia na covid trwają od 
końca 2020 roku. W tym czasie zgło-
szono, że ok. 0,05 proc. zaszczepio-
nych osób doświadczyło niepożąda-
nych skutków szczepionek. Naukowcy 
zauważyli nietypowy objaw, który 
dotyka szczególnie kobiety.
Nietypowy odczyn niepożądany po 
szczepieniu przeciwko covid

Uważa się, że niepożądane odczyny 
poszczepienne w przypadku szczepień 
przeciwko covid to statystycznie 0,05 proc. 
Niektóre ze skutków ubocznych mogą być 
jednak dość dotkliwe. Część pacjentów 
wymagała nawet hospitalizacji, z powodu 
wielonarządowych zaburzeń będących 
skutkami szczepienia.

Zauważono też skutki uboczne szcze-
pień przeciwko covid, które dotyczą tylko 
kobiet, jak m.in. zaburzenia cyklu mie-
sięcznego. W ostatnim czasie, na podsta-
wie analiz zgłoszonych przypadków NOP, 
zauważono także nietypowe skutki szcze-
pienia przeciwko covid, związane z miej-
scowymi obrzękami twarzy.
Obrzęki twarzy po szczepieniu prze-
ciwko covid

Na podstawie danych z rejestrów 

FDA (Food and Drug Administration, 
Administracji Żywności i Leków) oraz CDC 
(Centers for Disease Prevention and Con-
trol, Centrum Kontroli i Prewencji Chorób), 
dotyczących niepożądanych odczynów 
poszczepiennych, a także informacji publi-
kowanych na łamach Medline, Embase, 
CINAHL, Web of Science i Scopus, ustalono 
wpływ szczepienia przeciwko COVID-19 na 
reakcję organizmu na wstrzyknięte w prze-
szłości preparaty na bazie kwasu hialuro-
nowego.

W badaniu zauważono, że po szcze-
pieniu przeciwko COVID-19 u pacjentek 
dochodziło do obrzęków w miejscach 
wcześniejszych wstrzyknięć wypełniaczy 
na bazie kwasu hialuronowego. Problem 
nie pojawiał się w przypadku innego typu 
wypełniaczy.

Kwas hialuronowy to substancja 
naturalnie występująca w skórze. Odpo-
wiada za wiązanie wody. Stąd też popu-
larność preparatów na bazie kwasu hia-
luronowego. Służą jako tzw. wypełniacze 
tkankowe. Stosuje się je do wypełniania 
niektórych zmarszczek, jak również do 
wypełniania ust, korekty kształtu nosa itp.

Zaobserwowano, że u niektórych 

pacjentek dochodziło do miejscowego 
obrzęku w miejscach, gdzie wcześniej 
wstrzyknięto wypełniacze. Przypadki, 
które opisano, dotyczyły osób w wieku 
36-51 lat i występowały głównie po szcze-
pionce mRNA Moderna, choć w jednym 
przypadku było podane szczepienie marki 
Pfizer.

Kobiety były od 2 tygodni do 2,5 roku 
po iniekcji kwasu. Obrzęki pojawiały się 
średnio w ciągu 1 do 4 dni po szczepieniu. 
Stąd wyprowadzono wniosek, że szczepie-
nie przeciwko covid może sprzyjać nad-
wrażliwości typu późnego na tego typu 
wypełniacze.

Stosowane leczenie polegało na 
podawaniu prednizolonu, glikokortykoste-
roidu o działaniu przeciwzapalnym, immu-
nosupresyjnym i przeciwalergicznym. Jeśli 
objawy nie ustępowały w ciągu 14 dni, 
możliwa była miejscowa hialuronidaza  
i iniekcje glikokortykosteroidami. Ponie-
waż w bazach dotyczących szczepień, nie 
ma danych statystycznych dotyczących 
wcześniejszych iniekcji kwasem, trudno 
oszacować jak częste jest to zjawisko.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jak zadbać o swoje  
wewnętrzne dziecko?

Sposób, w jaki zachowujemy 
się w sytuacjach dnia codziennego,  
doskonale obrazuje, w jakim sta-
nie jest nasze wewnętrzne dziecko. 
Nieuzasadnione, utrzymujące się 
poczucie lęku, nadwrażliwość czy 
emocjonalność – to tylko niektóre 
z sygnałów, że czas zajrzeć w głąb 
siebie.

To, czy relacja dziecko – rodzic była 
zdrowa widać w dorosłym życiu. Poczucie, że 
„coś jest ze mną nie tak” lub brak zrozumie-
nia własnych reakcji na najzwyklejsze wyda-
rzenia, jakie spotykają nas w dorosłości, 
mogą być wskazówką, że nasze wewnętrzne 
dziecko domaga się uwagi i zaopiekowania.
Wewnętrzne dziecko, czyli kto?

Wewnętrzne dziecko jest w każdym 
z nas. To ten maluch ukształtowany przez 
środowisko, w którym dorastał. Jeśli w dzie-
ciństwie nie brakowało miłości, uznania  
i aprobaty, istnieje spora szansa, że dorosły 
już człowiek będzie reagował adekwatnie 
do sytuacji, jaka go zastanie.

Co innego, jeśli dziecko nie zaznało 
poczucia bezpieczeństwa i troski. Nie zapo-
minajmy, że dorosły człowiek wciąż potrze-
buje tych podstawowych wartości. Nieza-
spokojone potrzeby z dzieciństwa stanowią 

ogromną przeszkodę do czerpania radości  
i satysfakcji z życia na późniejszym etapie.

O tym, czym jest wewnętrzne dziecko, 
opowiedziała w Dzień Dobry TVN Sylwia Sit-
kowska, psycholog.

– To jest taki element w nas, który jest 
najbardziej wrażliwy. To jest ten element, 
który się boi, kiedy musimy zrobić coś waż-
nego. To jest ten element, który się cieszy 
na myśl o lodach waniliowych. To jest ten 
element, dzięki któremu odpoczywamy.  
Ale to jest też właśnie ten element w nas, 
który potrafi płakać po rozmowie z szefem 
– wyjaśniła.

Wewnętrzne dziecko to głos naszego 
wnętrza, który opowiada o tym, w których 
obszarach mamy deficyty i gdzie brakuje 
nam zasobów. Powstaje w oparciu o to, 
co wynieśliśmy z domu rodzinnego. Nasze 
wewnętrzne dziecko będzie pokazywało 
nasze braki w dorosłym życiu.
Jak zaopiekować się swoim 
wewnętrznym dzieckiem?

Najważniejsze jest dopuszczenie 
wewnętrznego dziecka do głosu i umiejęt-
ność rozpoznawania jego potrzeb. Akcepta-
cja wewnętrznego dziecka i zaopiekowanie 
się nim pomaga w nawiązaniu zdrowej rela-
cji ze sobą i ułatwia pozbywanie się samo-
krytyki.

– Rodzice są często krytyczni, wyma-
gający, chcą więcej. Często dlatego, że chcą 
dla nas dobrze, ale te metody, które sto-
sują, najczęściej jednak powodują, że wyra-
stamy na osoby, które są wycofane i boją się 
wyzwań, zamiast podejmować te wyzwania. 
Więc jeśli jeszcze my dodatkowo mówimy 
sobie tym głosem rodzica: (…) „Nie dasz 
sobie rady, nie próbuj, bez sensu, zrobisz to 
źle, jesteś głupia”, to nasze życie bardzo traci 
na jakości – zaznacza Sylwia Sitkowska.

Nad emocjami z dzieciństwa można 
także pracować we współpracy z psychote-
rapeutą. 

Autorka: Marcelina Dzięciołowska
Źródło: poradnikzdrowie.pl





Dwa filary Kościoła
Gdy w lutym 1939 roku w Waty-

kanie umierał papież Pius XI, robot-
nicy przygotowywali w podziemiach 
bazyliki św. Piotra miejsce dla biskupa 
Rzymu. Nisza znajdująca się tuż obok 
grobu Apostoła okazała się zbyt mała, 
by mogła pomieścić okazały sarkofag. 
Postanowiono obniżyć poziom posadzki 
i tutaj czekała niespodzianka – pod gro-
tami znaleziono starożytny cmentarz. 
Tak rozpoczęła się historia badań arche-
ologicznych, które doprowadziły do 
odnalezienia grobu Księcia Apostołów. 
Wykopaliska te potwierdziły dane prze-
kazywane przez tradycję: odkryto cyrk 
Nerona, dobrze zachowaną starożytną 
nekropolię i przede wszystkim znale-
ziono skromny pomnik poświęcony 
Piotrowi, znajdujący się dokładnie pod 
kolejnymi ołtarzami Bazyliki. Potwier-
dziło się także, że wokół tego grobu było 
wiele innych, położonych jak najbliżej 
głównego. Bardzo odkrywcze okazały 
się badania grafitti – napisów na ścia-
nach, gdyż wskazywały jasno, że cho-
dzi o miejsce kultu chrześcijańskiego. 

Zawierały też liczne wezwania do Piotra. 
Jeden z napisów został wyryty w małym 
wyżłobieniu w murze. Nisza zawierała 
resztki mężczyzny w podeszłym wieku, 
silnej postury, którego ciało w pewnym 
momencie zostało owinięte w tkaninę 
koloru purpurowego i złotego. Napis na 
wyżłobieniu mówi: PETROS ENI, Piotr 
jest tutaj. 

Tyle wiemy o doczesnych szcząt-
kach Księcia Apostołów. Ewangelia 
dostarcza nam wiele cech charaktery-
stycznych jego temperamentu. Św. Piotr 
wydaje się być raptusem, ale jednocze-
śnie bardzo szczerym i oddanym Panu 
Jezusowi. Kiedy zapiera się swojego 
Mistrza, potrafi wyciągać wnioski z wła-
snych słabości. Szczerze opłakuje swoje 
grzechy i nie traci wiary w miłosierdzie 
Zbawiciela. Wiernie głosi Ewangelię  
po Zesłaniu Ducha Świętego. Ginie 
śmiercią męczeńską w Rzymie za pano-
wania cesarza Nerona.

Św. Paweł to człowiek wykształ-
cony, gorliwy faryzeusz. Jest świad-
kiem śmierci pierwszego męczennika  

św. Szczepana. Jedno wydarzenie 
odmienia jego życie na zawsze – to 
spotkanie ze Zmartwychwstałym Jezu-
sem pod Damaszkiem. Z prześladowcy 
Kościoła staje się uczniem Chrystusa  
i Jego niestrudzonym Apostołem.

Oddajmy głos Apostołowi Naro-
dów: „Przez Żydów pięciokrotnie byłem 
bity po czterdzieści razów bez jednego. 
Trzy razy byłem sieczony rózgami, raz 
kamienowany, trzykrotnie byłem rozbit-
kiem na morzu, przez dzień i noc prze-
bywałem na głębinie morskiej. Często 
w podróżach, w niebezpieczeństwach 
na rzekach, w niebezpieczeństwach od 
zbójców, w niebezpieczeństwach od wła-
snego narodu, w niebezpieczeństwach 
od pogan, w niebezpieczeństwach  
w mieście, w niebezpieczeństwach na 
pustkowiu, w niebezpieczeństwach na 
morzu, w niebezpieczeństwach od fał-
szywych braci; w pracy i umęczeniu, 
często na czuwaniu, w głodzie i pragnie-
niu, w licznych postach, w zimnie i nago-
ści, nie mówiąc już o mojej codziennej 
udręce płynącej z troski o wszystkie 
Kościoły” (2 Kor 11,24-28).

Św. Piotr i św. Paweł chociaż tak 
bardzo różni ukazywani są zawsze razem. 
Wspólnie obchodzą swoją uroczystość 
(29 czerwca), do obydwóch modlimy 
się w Litanii do Wszystkich Świętych, 
ich groby znajdują się w Rzymie. Jeden 
i drugi oddali życie za Chrystusa, gdyż 
do głębi serca przejęli się wezwaniem 
swojego Mistrza: „Jeśli kto chce pójść 
za Mną, niech się zaprze samego siebie, 
niech weźmie krzyż swój i niech Mnie 
naśladuje” (Mt 16,24). My też jesteśmy 
zaproszeni do naśladowania Pana Jezusa 
w Jego uniżeniu, cierpieniu i dźwiganiu 
codziennego krzyża swojej choroby. Sta-
rożytna maksyma mówiła: „Per Crucem 
ad gloriam” (Przez Krzyż do chwały). 
Taka była droga Pana Jezusa, której 
naśladowcami byli św. Piotr i św. Paweł. 
Taka jest droga każdego chrześcijanina.

ks. Przemysław Wójcik




