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Rzeczypospolitej na najbliższe pięć lat. Nie 
wszyscy podejdą do tego egzaminu. Dziwi 
mnie obojętność wielu moich rodaków 
wobec tak ważnych dla naszego narodu 
spraw. Pewnie są jakieś powody, dla których 
nie decydują się na oddanie swojego głosu. 
Jakie to powody? Nie będę dociekać, bo 
każdy robi, jak uważa za słuszne. Ale to  
w jakiej Polsce będziemy żyć, możemy 
wyrazić tylko przy urnach wyborczych. A że 
nie zawsze jest to głos za – to zrozumiałe. 
Różni jesteśmy i mamy różne oczekiwania. 
Pamiętajmy jednak, że jest jeszcze wybór 
wyrażający sprzeciw, a więc… Mocno zachę-
cam wszystkich czytelników do udziału  
w głosowaniu, zapraszając do lektury 354. 
numeru Zdrówka.

ZG

Ukochany przez Polaków miesiąc 
maj zaskoczył wszystkich i rozczarował  
w zakresie temperatur, które wskazywały 
nasze zaokienne termometry. Szczęśli-
wie w tegoroczne majowe święta można 
było przywdziać wiosenne ubrania, ale 
już kolejne dni zmusiły nas do zakładania 
tych cieplejszych. Za to w naszych sercach 
i umysłach gorąco, a to za sprawą dwóch 
ważnych wydarzeń: finiszu w wyścigu do 
fotela prezydenckiego oraz rozpoczętego 
pontyfikatu papieża Leona XIV.

Odniosę się do tego pierwszego, 
jeszcze nierozstrzygniętego wyboru. Już 
niebawem wszyscy, którzy ukończyli w dniu 
głosownia 18 lat, będziemy zdawać egza-
min z odpowiedzialności za naszą ojczy-
znę, wybierając Prezydenta Najjaśniejszej 

„Patriotyzm oznacza umiłowanie tego, co ojczyste: umiłowanie historii, tradycji, języka 
czy samego krajobrazu ojczystego. Jest to miłość, która obejmuje również dzieła rodaków  
i owoce ich geniuszu. Próbą dla tego umiłowania staje się każde zagrożenie tego dobra, jakim 
jest ojczyzna. Nasze dzieje uczą, że Polacy byli zawsze zdolni do wielkich ofiar dla zachowania 
tego dobra albo też dla jego odzyskania.”

św. JAN PAWEŁ II, „Pamięć i tożsamość”, Kraków 2005 r.

„To jest moja matka, ta Ojczyzna! To są moi bracia i siostry! I zrozumcie, wy wszyscy, 
którzy lekkomyślnie podchodzicie do tych spraw, zrozumcie, że te sprawy nie mogą mnie nie 
obchodzić, nie mogą mnie nie boleć! Was też powinny boleć! Łatwo jest zniszczyć, trudniej 
odbudować. Zbyt długo niszczono! Trzeba intensywnie odbudowywać! Nie można dalej lekko-
myślnie niszczyć!”

św. JAN PAWEŁ II, 03.06.1991 r. podczas IV pielgrzymki do Polski na lotnisku w Kielcach-Masłowie 

Zdjęcie: źródło: pexels.com 
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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
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Infolinia: 661 347 630   w godz. 8-16      
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Z danych NFZ wynika, że w Pol-
sce udzielane są świadczenia z powodu 
depresji ponad 800 tysiącom Polaków, 
chociaż raport Funduszu mówi o 1,2 mln 
osób, które najpewniej żyją z depresją. 
Wg danych ZUS liczba zwolnień lekarskich 
w 2023 roku z powodu depresji przekro-

czyła 374 tysiące.
Najwięcej chorych jest w grupie wie-

kowej 65-74 lata, najpewniej dlatego, że 
depresja żeruje na ludzkiej samotności, 
wykluczeniu, zaburzeniu relacji między-
ludzkich. Jej ofiary to także dzieci.

– Około 80 proc. hospitalizowanych 
pacjentów w ogóle nie powinno nigdy tra-
fić do szpitala. Wystarczyłoby wcześniej 
odpowiednio się nimi zająć, a recepta jest 
bardzo prosta. Gdybyśmy w pełni docenili 
znaczenie więzi międzyludzkich, relacji 
rodzinnych, rówieśniczych, przypomnieli 
sobie, jak pięknie można żyć, nie mieli-
byśmy obecnego dramatu – przekonuje 
dr nauk med. Aleksandra Lewandow-

ska, konsultantka krajowa ds. psychiatrii 
dzieci i młodzieży.

Globalny kryzys zdrowia psy-
chicznego – depresja nie wybiera

Według Światowej Organizacji Zdro-
wia na depresję choruje 280 mln ludzi 
na świecie (około 3,8 proc. populacji). 
Depresja to Europejka. O ile ze stanami 
depresyjnymi mierzy się co 20. obywatel 
świata, to już co 5. Europejczyk. Według 
prognoz WHO, do 2030 r. może być już 
najczęściej występującym schorzeniem 
niemal we wszystkich grupach wiekowych 
(z wyłączeniem najmłodszych dzieci).

23 lutego obchodzony był Ogólno-
polski Dzień Walki z Depresją. Został usta-
nowiony w 2001 r. przez Ministerstwo 
Zdrowia, by zwrócić uwagę, jak poważną 
chorobą jest depresja. Schorzenie może 
rozwijać się latami, często niepostrze-
żenie. Atakuje w każdym wieku, nie ma 
znaczenia płeć, wykształcenie czy status 
społeczny.

Osoby, które nie doświadczyły 
depresji, często są przekonane, że zabu-
rzenia depresyjne to jedynie „fanaberia 
słabych ludzi”. Jest to, oczywiście, nie-
prawda (i w dodatku krzywdzący osąd). 

Bądź czujny – ta choroba zagraża życiu

Ciąg dalszy na str. 4.

Depresja – termin nadużywany? U młodzieży tłumaczymy ją buntem i trud-
nym dojrzewaniem. U seniorów – problemami zdrowotnymi, a nawet demen-
cją. Na każdego coś się znajdzie: menopauza, przewrażliwienie, lenistwo, 
„słabość charakteru”… A tymczasem 1,2 mln Polaków ma depresję i ogromny 
problem, by uzyskać właściwą pomoc.



Większość osób cierpiących na depre-
sję, gdyby mogła, z pewnością wybrałaby 
radosne, zwyczajne życie. Problem w tym, 
że depresja nie znika na zawołanie i nie 
zależy od mitycznej „siły charakteru”, dla-
tego powiedzenie osobie z zaburzeniami 
„weź się w garść” nie załatwi sprawy,  
a wręcz przeciwnie – może sytuację pogor-
szyć.

Dlaczego chorujemy coraz czę-
ściej

Wszechobecność depresji to skutek 
powszechnego stresu i generalnie wyzwań 
współczesnego świata, z którymi nie wszy-
scy sobie radzą. Powodem mogą być też 
coraz liczniejsze niepokoje na świecie, 
związane z terroryzmem, zagrożeniami 
zdrowotnymi, kryzysem gospodarczym 
oraz wojną. Według WHO aż 22 proc. osób, 
które doświadczyły wojny lub innego kon-

fliktu zbrojnego w ciągu ostatnich 10 lat, 
będzie cierpiało z powodu depresji.

Co to za choroba
Nie ma znaczenia, na kogo głosujesz, 

czy wierzysz w Boga, masz poglądy prawi-
cowe czy zdecydowanie lewicowe. I tak 
możesz zachorować na depresję. Tak przy-
najmniej wynika z raportu naukowczyń  
z Centrum Badań nad Relacjami Społecz-
nymi Uniwersytetu SWPS.

Swoje wnioski dr Marta Witkowska 
(psycholożka społeczna) i dr Magdalena 
Leszko (psycholożka i psychoterapeutka) 
oparły na sondażu przeprowadzonym 
na reprezentatywnej próbie 1669 Polek  
i Polaków. Wynika z niego nie tylko, że 
światopogląd nie ma wpływu na ewen-
tualne problemy depresyjne. Okazało się, 
że aż 36 proc. respondentów wykazywało 
objawy wskazujące na ryzyko depresji kli-
nicznej.

– Depresja w Polsce wykracza poza 
podziały ideologiczne, dotykając ludzi 
niezależnie od przekonań. Paradoksal-
nie, w tej spolaryzowanej rzeczywistości,  
w której może się wydawać, że nie mamy 
o czym rozmawiać, istotność pytania „Jak 
się czujesz?” okazuje się jednak uniwer-
salna – podkreśla dr Marta Witkowska.

Czym zatem depresja jest?
Depresja polega na zaburzeniach 

nastroju (smutek, utrata przyjemności, 
pesymistyczne spojrzenie na świat i sie-
bie samego). Możemy ją podejrzewać, 
jeśli taki stan trwa ponad dwa tygodnie 
i ma znaczący wpływ na codzienne życie 
(trudności ze snem, zaburzenia apetytu  

i popędu seksualnego, utrata sprawności 
intelektualnej, chęć izolacji).

Depresja nie jest chwilowym obni-
żeniem nastroju, ale poważnym zaburze-
niem psychicznym. Co znaczy, że mówie-
nie do chorego, by wziął się w garść, nie 
pomoże. Sama wola nie pozwala się z tego 
wydostać. Depresję trzeba leczyć.

Nie każde uczucie przygnębienia jest 
równoznaczne z depresją. Przejściowe złe 
samopoczucie, które pojawia się w reakcji 
na wydarzenia życiowe, może zdarzyć się 
każdemu.

Depresja dwubiegunowa występuje 
w przebiegu afektywnej choroby dwu-
biegunowej; w tym przypadku pacjent 
doświadcza naprzemiennych cyklów 
depresji i manii lub depresji i hipomanii.

Nieoczywiste objawy
Depresja to nie tylko zmiany 

nastroju. Do zaburzeń psychicznych dołą-
czają objawy somatyczne, czyli dotyczące 
naszego ciała. To nie tylko nieprzyjemne, 
przejściowe dolegliwości (np. bóle głowy, 
biegunki). Depresja sprzyja chorobom 
zagrażającym życiu. Może doprowadzić do 
samobójstwa. Jest również wiązana z cho-
robami układu krążenia o ciężkim prze-
biegu, nowotworami, infekcjami. Obniża 
odporność i prowadzi do zaburzeń hormo-
nalnych, współodpowiedzialnych choćby 
za powstawanie złośliwych guzów NET.

Częste objawy depresji to:
•	 obniżony nastrój,
•	 anhedonia – niezdolność do odczu-

wania przyjemności (rzeczy, które zwykle 
nas cieszyły, nie wzbudzają naszego zain-

Ciąg dalszy ze str. 3.
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teresowania),
•	 niska samoocena,
•	 brak poczucia sensu,
•	 trudności w koncentracji,
•	 kłopoty z podejmowaniem decyzji,
•	 męczliwość,
•	 mniejsza aktywność,
•	 poczucie winy,
•	 zaburzenia snu,
•	 zaburzenia apetytu,
•	 bóle i zawroty głowy,
•	 dolegliwości żołądkowo-jelitowe,
•	 autoagresja, zachowania buntowni-

cze (głównie u nastolatków),
•	 myśli o śmierci i samobójstwie.

Depresja sprawia, że chorzy zaczy-
nają zaniedbywać codzienne obowiązki 
– pracę, szkołę, higienę osobistą. Proble-
mem stają się dla nich podstawowe czyn-
ności, takie jak wstanie z łóżka czy pójście 
do sklepu.

System nie daje wsparcia?
O utrudnionym dostępie do spe-

cjalistów w ramach NFZ można napisać 
książkę. O cenach z sufitu w prywatnej 
opiece zdrowotnej – kolejną. Jesienny 
raport NIK dowodzi, że reforma psychiatrii 
dziecięcej nie zdała egzaminu, realnie nie 
rozwiązała żadnych problemów.

Od kilkunastu lat słyszymy, że pro-
blem trzeba rozwiązać, a realnie jest coraz 
trudniej. Mamy coraz więcej poradni zdro-
wia psychicznego, kupujemy coraz więcej 

leków, ale efektów nie widać, bo lawinowo 
przybywa potrzebujących.

Według dr Aleksandry Lewandow-
skiej nie musi tak być. Receptą nie jest 
bowiem więcej szpitalnych łóżek, oddzia-
łów i specjalistów. Trzeba sprawić, żeby 
ubyło potrzebujących. I to jest możliwe, 
przynajmniej z jej perspektywy psychiatry 
dzieci i młodzieży.

– Pewna część populacji zawsze 
będzie wymagała pomocy psychiatrycz-
nej, wsparcia specjalistycznego, farmako-
terapii. Dla nich wszystkich wystarczyłoby 
łóżek szpitalnych i lekarzy, bo to niewielka 
część obecnych pacjentów. Weźmy wspól-
nie odpowiedzialność – my, dorośli – za 

siebie i za innych, żeby coraz mniej z nas, 
a w szczególności tych najmłodszych, 
cierpiało w samotności czy mierzyło się  
z wykluczeniem. Usłyszmy nasze dzieci, 
gdy wyraźnie mówią, czego im trzeba. Cią-
gle wierzymy, że wiemy lepiej i nie chcemy 
słuchać. Tak problemów nie rozwiążemy – 
tłumaczy dr Lewandowska.

Dokończenie na str. 6.



Dokończenie ze str. 5.

Według krajowej konsultantki rozcza-
rowuje dom, zawodzi szkoła. Do psychiatry 
trafiają już nie tylko nastolatki, ale nawet 
przedszkolaki, zdolne do okrucieństwa, 
zachowań patologicznych. Nie ma się co 
oszukiwać – ich inspiracją było albo naj-
bliższe otoczenie, albo niewłaściwe filmy, 
programy, które nasze samotne dzieci 
oglądają bez niczyjej kontroli.

Dorośli goniąc za każdym groszem, 
nie mają czasu dla dzieci, dla rodziców. 
Sami sfrustrowani otoczeni są bliskimi,  
z którymi więź jest coraz słabsza. Wia-
domo, że jednym z czynników rozwoju 
depresji jest podeszły wiek. Pytanie, czy jej 
objawy byłyby tak powszechne i nasilone, 
gdyby seniorzy czuli się chciani, potrzebni, 
gdyby ktoś na czas dostrzegł ich problemy.

– Zapomnieliśmy, ile szczęścia dawał 
nam wolny czas, gra w piłkę czy w gumę. 

Dziś nasze dzieci nie mają czasu. 
8-10 godzin spędzają w szkole, 
potem jeszcze korepetycje, odra-
bianie zadań. Rodzice zapracowują 
się, nie mają przestrzeni na ciesze-
nie się życiem, na wydawanie tych 
z trudem zdobywanych pieniędzy. 
Nie mają pomysłu na spędzanie 
czasu z dziećmi, nie wyrabiają  
u nich dobrych nawyków, nie 
pokazują, jaką radość można 
czerpać z kontaktu z drugim czło-
wiekiem. Dzieci chcą czuć się 
kochane, ważne, widziane. Świat bez rela-
cji i więzi nie pozwala im na prawidłowy 
rozwój – podkreśla ekspertka.

Jak reagować
– W każdej rodzinie mogą wydarzyć 

się trudne sytuacje, szczególnie w proce-
sie dojrzewania, który może być bardzo 
burzliwy. Jednak tam, gdzie jest kontakt, 

uwaga, mamy szansę na szybkie dostrze-
żenie zagrożeń i reagowanie wtedy, kiedy 
jeszcze można szybko i skutecznie pomóc 
– dodaje ekspertka.

Pomocą nie musi być tabletka czy 
kozetka psychoterapeuty. Zanim przyj-
dzie choroba, lekiem może być czułość, 
wspólne wakacje, rodzinne hobby, szczera 
rozmowa. Im lepiej znamy swoich bliskich, 
tym szybciej zauważymy, że sprawa jest 
poważna, wymaga reakcji. To nie powi-
nien być dopiero etap samookaleczeń czy 
próby samobójczej, a wciąż bywa i tak.

Obserwuj, czuwaj, reaguj, gdy coś 
złego dzieje się z bliskimi. To najlepszy 
system kontroli, którego nie zastąpi żaden 
program państwowy, żaden plan naro-
dowy.

Jeśli nie masz pewności, czy twoje 
dziecko tylko się buntuje, a babcia po 
prostu martwi się stanem swojego zdro-
wia adekwatnie do sytuacji i przejściowo, 
warto skonsultować się z wychowawcą  
w szkole dziecka, z lekarzem prowadzącym 
seniora. Warto powiedzieć o swoich oba-
wach i poznać ich opinię.

Nie ma w twoim otoczeniu nikogo, 
kto umiałby właściwie pokierować tobą  
w takiej sytuacji, wiesz, że chory nie da 
rady sam? Dzwoń.

•	 Wsparcie dla osób dorosłych  
w kryzysie psychicznym można uzyskać 
bezpłatnie pod numerem 116 123 i online 
na stronie platforma 116sos.pl

•	 Fachową, bezpłatną pomoc psy-
chologiczną 7 dni w tygodniu i przez 24 
godziny na dobę uzyskasz, dzwoniąc pod 
numer: 116 111 – telefon zaufania dla 
dzieci i młodzieży Fundacji Dajemy Dzie-
ciom Siłę

•	 800 12 12 12 – to dziecięcy 
telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka. 
Mogą także dzwonić dorośli, którzy chcą 
dziecku pomóc

•	 22 635 09 54 – telefon zaufania 
dla osób starszych, czynny w poniedziałek, 
środę, czwartek w godz. 17.00 - 20.00

Nie musi być za późno.
 Źródło: poradnikzdrowie.pl

Bądź czujny – ta choroba zagraża życiu



Choroby skóry – na co zwrócić uwagę

Po czym rozpoznasz łuszczycę?
Według British Skin Foundation 

około 60 proc. Brytyjczyków ma lub miało 
w przeszłości problemy ze skórą. Niektóre 
z nich są trudne do rozpoznania, zwłaszcza 
w sezonie jesienno-zimowym, gdy prze-

suszenie i zaczerwienie jest na porządku 
dziennym.

– Łuszczyca jest niezwykle 
powszechną chorobą autoimmunolo-
giczną, której nie można zapobiec. Wystę-
puje w wielu postaciach i powoduje 
swędzenie, podrażnienie i stan zapalny 
skóry. Ta choroba może również powodo-
wać łuszczenie się skóry – powiedział dr 
Donald Grant, lekarz rodzinny z 40-letnim 
doświadczeniem.

NHS [National Health Service – Kra-
jowa Służba Zdrowia w Wielkiej Brytanii – 
przyp. red.] podaje, że około 2 na 100 osób 

w Wielkiej Brytanii cierpi na łuszczycę.

Czerwone plamy na skórze
– Jednym z najczęstszych objawów 

łuszczycy jest stan zapalny skóry z czerwo-
nymi plamami. Jest to charakterystyczny 
objaw łuszczycy plackowatej, najczęstszej 
postaci choroby skóry, która zwykle poja-
wia się na łokciach, kolanach lub skórze 
głowy, ale może pojawić się w innych czę-
ściach ciała – wyjaśnił lekarz.

Z czasem te nietypowe plamy zmie-
niają swój wygląd.

– Blaszki mogą również wyschnąć  
i przybrać srebrzysty, łuszczący się wygląd. 
Nadprodukcja komórek skóry może spra-
wić, że skóra stanie się gruba i sucha, co 
prowadzi do swędzenia i podrażnienia 
skóry – dodał.

Skóra to nasza pierwsza linia obrony przed czynnikami zewnętrz-
nymi, ale jednocześnie może sygnalizować problemy zdrowotne. Swę-
dzenie, zaczerwienienie, pękające naczynka czy łuszczące się zmiany to 
nie tylko defekt estetyczny – mogą wskazywać na rozwój poważnych 
chorób. Niektóre wymagają szybkiej reakcji, warto znać ich objawy.

Dokończenie na str. 8.



Sucha i popękana skóra
Łuszczyca nie ma jednak typowego 

przebiegu u wszystkich osób. U niektórych 
jedynym objawem jest sucha i popękana 
skóra. 

– Sucha skóra ma tendencję do 
pojawiania się jako wczesny objaw tej 
choroby i może prowadzić do pękania, 
co z kolei powoduje krwawienie. Może to 
mieć ogromny wpływ na pewność siebie, 
a także być bolesne w leczeniu – wyjaśnił 

ekspert.
Warto wówczas regularnie nawil-

żać chore miejsca, unikać potencjalnych 
czynników drażniących i zasięgnąć porady 
medycznej.

Zmiana wyglądu paznokci
Według NHS łuszczyca paznokci jest 

diagnozowana u około połowy osób z tą 
chorobą skóry. Charakterystycznym obja-
wem są małe wgniecenia lub wgłębienia 
na powierzchni paznokci. Wpływa to na 
ich wygląd i powoduje kruszenie się płytki.

– Jeśli wygląd lub struktura twoich 
paznokci uległy zmianie, zawsze najle-
piej zasięgnąć porady lekarza rodzinnego  
– podkreślił lekarz.

Na czym polega leczenie łusz-
czycy?

Leczenie łuszczycy zależy od stopnia 
nasilenia choroby. W łagodnych posta-
ciach stosuje się maści i kremy zawierające 
kortykosteroidy, pochodną witaminy D3 
lub inhibitory kalcyneuryny, które poma-
gają zmniejszyć stan zapalny i zahamować 
nadmierną proliferację komórek naskórka.

Wspomagająco stosuje się emolienty, 
które nawilżają skórę i redukują łuszcze-

nie. W cięższych przypadkach konieczne 
jest leczenie ogólnoustrojowe, skuteczną 
metodą jest także fototerapia, polegająca 
na naświetlaniu skóry promieniami UVB  
o wąskim spektrum, lub terapia PUVA, 
która łączy światło UVA z lekami uwrażli-
wiającymi na promieniowanie.

Oprócz terapii farmakologicznej 
istotną rolę odgrywa odpowiednia pielę-
gnacja skóry oraz zdrowy styl życia – uni-
kanie stresu, stosowanie diety bogatej 
w kwasy omega-3 i antyoksydanty oraz 
eliminacja używek, które mogą zaostrzać 
objawy choroby.

Jak wygląda świerzb?
Świerzb to choroba skóry wywołana 

przez roztocza świerzbowca ludzkiego 
(Sarcoptes scabiei). Według Światowej 

Dokończenie ze str. 7.
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Organizacji Zdrowia ponad 400 milionów 
ludzi na świecie spotyka się ze świerzbem 
każdego roku. Zrozumienie charaktery-
stycznych objawów jest niezbędne, aby 
zmniejszyć rozprzestrzenianie się choroby.

– W przeciwieństwie do łuszczycy 
świerzb jest zaraźliwy i może być prze-
noszony przez kontakt skóra do skóry lub 
dzielenie się materiałami, takimi jak ręcz-
niki lub pościel – powiedział dr Grant.

Swędzenie skóry
Alarmującym objawem jest silny 

świąd skóry. – Podobnie jak łuszczyca, 
świerzb może prowadzić do intensyw-
nego swędzenia. Ludzie mogą zauważyć, 
że objawy nasilają się w cieplejsze dni lub 
w nocy, co jeszcze bardziej zakłóca jakość 
życia – wyjaśnił.

Symptom ten zmusza do drapania 
chorych miejsc, a to zaognia odczuwane 
swędzenie.

Wysypka
– Chociaż zarówno łuszczyca, jak  

i świerzb mogą powodować wysypki, czę-
sto różnią się wyglądem. Skóra dotknięta 
łuszczycą zazwyczaj objawia się jako pla-
miste łuski, podczas gdy świerzb jest bar-
dziej wysypką przypominającą pryszcze, 
która jest czerwona i podobna do pęche-
rzy – powiedział lekarz.

Nory na skórze
Najważniejszym objawem są jednak 

nory świerzbowcowe, czyli kilkumilime-
trowe korytarze w naskórku, widoczne 
zwłaszcza na bocznych powierzchniach 
palców i w fałdach skórnych.

– To ogromny wskaźnik stanu skóry, 
ponieważ jest on bezpośrednio spowodo-
wany przez roztocza. Te linie są zazwyczaj 
cienkie i szare lub białe, jeśli dana osoba 
nie jest pewna, czy ma ślady nor, zalecał-
bym zasięgnięcie porady u lekarza rodzin-
nego, aby uzyskać jasną diagnozę – dodał 
ekspert.

Leczenie świerzbu
Świerzb nie ustępuje samoistnie, 

leczenie opiera się na stosowaniu prepara-
tów przeciwpasożytniczych. Świąd, który 
często utrzymuje się nawet po wyelimi-
nowaniu pasożyta, można łagodzić lekami 
przeciwhistaminowymi i specjalistycznymi 
maściami.

Niezbędnym elementem terapii jest 

również dokładna dezynfekcja – wszystkie 
ubrania, pościel i ręczniki należy wyprać 
w temperaturze powyżej 60°C, a rzeczy, 
których nie można uprać, trzeba zamknąć 
w szczelnych workach na co najmniej 72 
godziny, ponieważ świerzbowiec nie prze-
żyje dłużej poza skórą człowieka.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Kurkuma to inaczej ostryż (długi, 
domowy), szafranica, szafran indyjski, żół-
cień lub żółty imbir. Kurkuma ma podobny 
do imbiru zapach oraz silny, korzenny, gorz-
kawy smak. Przyprawa ta pochodzi z Indii, 
otrzymuje się ją z korzenia podobnego do 
imbiru. Właściwości kurkumy docenia się 
przede wszystkim w kuchni azjatyckiej.

To właśnie kurkuma (a konkretnie 
jeden z jej składników – kurkumina) nadaje 
charakterystyczny, żółtopomarańczowy 
kolor potrawom curry. Zastosowanie kur-
kumy w barwieniu produktów spożywczych 
sięga 600 r. p.n.e.

W 700 r. n.e. przyprawa ta dotarła do 

Chin. Z zapisków uzdrawiaczy hinduskich 
i chińskich można się dowiedzieć o wielu 
dobroczynnych działaniach kurkumy. Była 
ona stosowana w celu łagodzenia skurczów 
menstruacyjnych, w chorobach układu 
oddechowego, chorób pasożytniczych, nie-
drożności wątroby, leczeniu wrzodów oraz 
stanów zapalnych.

Obecnie właściwości kurkumy badają 
naukowcy, którzy przekonują, że ma ona 
znacznie szersze działanie.

Właściwości kurkumy
Kurkuma wspomaga pracę mózgu 
i może zapobiec alzheimerowi

Kurkuma może przyspieszać procesy 
naprawcze w ludzkim mózgu, przekonywali 
w 2014 roku niemieccy naukowcy z Insty-
tutu Medycyny i Neurofizjologii w Julich 
na łamach pisma „Stem Cell Research and 
Therapy”.

Wszystko za sprawą zawartości tume-
ronu – związku, który pobudza namnaża-
nie i różnicowanie komórek nerwowych 
w mózgu oraz może wspomóc naprawę 
mózgu po chorobie lub urazie. Naukowcy 
przypuszczają, że w przyszłości tumeron 
będzie można wykorzystać w leczeniu cho-
roby Alzheimera czy udaru mózgu.

Podobnego odkrycia dokonał wcze-
śniej, bo w 2007 roku, doktor Milan Fiala 
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los 

Angeles. W periodyku „Proceedings of the 
National Academy of Sciences” przekony-
wał, że substancja o nazwie BDMC (aktywny 
składnik kurkuminoidów – naturalnych sub-
stancji występujących w kłączach ostryżu) 
stymuluje system immunologiczny do nisz-
czenia białek, których złogi utrudniają prze-
wodzenie sygnałów nerwowych w pewnych 
obszarach w mózgu, wywołując u chorych 
zaburzenia pamięci i zaburzenia osobo-
wości. Złogi te odpowiedzialne są także za 
obumieranie neuronów. Badania dają więc 
nadzieję, że odkryta substancja zostanie 
wykorzystana do leczenia chorych na alzhe-
imera.

Właściwości antynowotworowe 
kurkumy

Kurkuma zawiera także inny cenny 
składnik – kurkuminę. Wiele badań dowo-
dzi, że ten polifenol ma działanie przeciw-
zapalne, przeciwutleniające i może być 

Kurkuma to przyprawa, której właściwości od dawna wykorzystuje się 
zarówno w kuchni, jak i tradycyjnej medycynie Dalekiego Wschodu. Kurkuma 
znalazła zastosowanie m.in. w łagodzeniu bólu miesiączkowego, dolegliwo-
ściach żołądkowych i leczeniu trudno gojących się ran i blizn. Wszystko głównie 
dzięki związkowi o nazwie kurkumina – polifenolowi o wielu właściwościach 
leczniczych. Jak kurkuma wpływa na zdrowie?

Bogactwo natury – kurkuma i kurkumina



przydatny w profilaktyce i leczeniu wielu 
nowotworów, takich jak: rak skóry, rak 
płuca, rak jamy ustnej, nowotwory głowy  
i szyi, rak przełyku, rak żołądka, rak wątroby, 
rak trzustki, rak jelita cienkiego, rak okręż-
nicy, rak pęcherza moczowego, rak prostaty, 
rak gruczołu piersiowego, rak szyjki macicy, 
chłoniaki.

Na przykład w badaniu przeprowadzo-
nym na zwierzętach chorych na nowotwór 
skóry, kurkuma zmniejszyła wielkość guzów 
o 30 proc., a częstotliwość ich występowa-
nia o 87 proc. w porównaniu z grupą kon-
trolną.

Z kolei u pacjentów z polipami jelita, 
będącymi stanem przedrakowym, którym 
przez 6 miesięcy podawano kurkuminę, 
liczba polipów spadła przeciętnie o 60 
proc., a ich rozmiar zmniejszył się o połowę.

Inni naukowcy odkryli, że u myszy  
z rakiem piersi kurkumina hamuje przerzuty 
do płuc.

Okazało się także, że kurkumina wspo-
maga działanie taxolu, leku stosowanego  
w leczeniu raka piersi – dzięki niej kuracja 
jest mniej toksyczna dla organizmu, a przy 
tym skuteczniejsza.

Mimo to nie można traktować kurku-
miny jako leku na raka. Przekonywanie, że 
dożylne wlewy z kurkuminy, które są coraz 
bardziej popularne, wyleczą pacjentów 
onkologicznych, jest nieprawdą!

Kurkuma na dolegliwości tra-
wienne

Kurkuma wykazuje właściwości żół-
ciopędne, pobudza wydzielanie gastryny, 
sekretyny i enzymów trzustkowych, działa 
łagodnie przeciwzapalnie, przeciwbakteryj-
nie (m.in. na H. pylori, która odpowiada za 
wrzody żołądka) i rozkurczająco.

Obecnie kurkuma wykorzystywana 
jest jako składnik preparatów złożonych 
stosowanych w dysfunkcji trzustki, a także 
w zaburzeniach trawienia.

Poza tym substancje kurkumy działają 
ochronnie na komórki wątrobowe. Jest ona 
również składnikiem wielu leków stosowa-
nych w stanach uszkodzenia i niewydolności 
wątroby, objawiających się niedostatecz-
nym wydzielaniem żółci, również w stanach 

zapalnych miąższu wątroby i zapaleniu dróg 
żółciowych.

Kurkuma wzmocni odporność, 
zwalczy infekcje

Naukowcy z Oregon State University 
(USA) oraz uniwersytetu w Kopenhadze 
(Dania) odkryli, że kurkumina może w nie-
wielkim, ale widocznym stopniu podnieść 
poziom katelicydyny (CAMP) – peptydu, 
który pomaga zapobiec infekcjom bakteryj-
nym (w tym gruźlicy), wirusowym i grzybi-
czym.

Jeśli jednak infekcja już się rozwinie, 
kurkuma również może okazać się nieza-
stąpiona. Zawarta w niej kurkumina może 
bowiem znaleźć zastosowanie w lecze-

niu infekcji wirusowych – przekonywała  
w 2012 roku prof. Aarthi Narayanan z Geo-
rge Mason University w piśmie „Journal of 
Biological Chemistry”.

Badaczka pochodzi z Indii i w dzie-
ciństwie była leczona z drobnych infekcji 
właśnie kurkumą. W związku z tym posta-
nowiła zbadań właściwości tej przyprawy  
i odkryła, że kurkumina sprawdzi się także  
w przypadku poważniejszych infekcji.

Może hamować namnażanie się 
w komórkach niebezpiecznych wirusów 
powodujących gorączkę Riff Valley. Być 
może kurkumina okaże się pomocna także 
w walce z innymi wirusami – w tym alfawi-
rusami, powodującymi wenezuelskie koń-

Dokończenie na str. 13.





skie zapalenie opon mózgowych.
Badaczka przekonuje, że kurku-

mina, hamując namnażanie wirusa, może 
zarówno poprawić samopoczucie pacjenta, 
jak i ułatwić działanie właściwych środków 
przeciwwirusowych.

To ci się przyda
1.	 Sproszkowaną kurkumę należy 

kupować w niewielkich ilościach i u spraw-
dzonego sprzedawcy.

2.	 Nieobraną kurkumę należy szczel-
nie owinąć i przechowywać w lodówce do 
trzech tygodni. Sproszkowana kurkuma 
powinna być przechowywana w zamyka-
nych torebkach lub butelkach.

3.	 Świeża kurkuma powinna mieć 
korzenie o pikantnym zapachu i zdrowych 
kłączach.

4.	 Kurkumę gotuje się zwykle na 
parze, a następnie suszy i ściera na proszek.

5.	 Przygotowując kurkumę, należy 
zachować ostrożność – brudzi ręce i farbuje 
ubrania.

Kurkuma w chorobach oczu
Wstępne badania wykazały także 

korzystny wpływ kurkumy przy leczeniu: 
zespołu suchego oka, zapaleniu spojówek, 
jaskry, retinopatii niedokrwiennej – jednak 
konieczne są dalsze testy w tym kierunku.

Kurkuma obniża poziom cukru 
we krwi i cholesterolu

Z badań wynika, że kurkumina obniża 
poziom cukru we krwi u szczurów, u których 
wywołano cukrzycę za pomocą alloksanu.

Kurkumina obniżała także poziom 
cholesterolu, łagodziła uszkodzenia nerek  
i poprawiała gojenie ran u myszy i szczurów, 
u których indukowano cukrzycę za pomocą 
streptozotocyny.

[…]

Kurkumina – suplementy diety, 
cena

Kurkumina stanowi zaledwie 2-5 proc. 
kurkumy. Dlatego osoby, które chcą się 
przekonać o jej leczniczych właściwościach, 
powinny sięgnąć po wyciągi z kłącza kur-
kumy, które są powszechnie sprzedawane 
jako suplementy diety.

Niestety, kurkumina jest słabo przy-
swajalna po spożyciu. Rozwiązaniem jest 
przyjmowanie jej wraz z czarnym pieprzem, 
który zawiera piperynę, znacznie poprawia-

jącą wchłanianie kurkuminy (część suple-
mentów zawiera już ekstrakt z owoców 
czarnego pieprzu).

Suplementy z kurkuminą można kupić 
w większości aptek. Ich cena waha się od 50 
do ponad 100 zł.

Kurkuma podana dożylnie śmier-
telnie niebezpieczna

W tradycyjnej ludowej medycynie 
Azji Południowej kurkuma od wieków sto-
sowana jest – oczywiście doustnie – jako 
lek na różne choroby. Niektórzy zwolennicy 
medycyny alternatywnej poszli o krok dalej 
i postanowili zastosować kurkumę w formie 
dożylnej.

Ofiarą takiej „terapii” została Jade 
Erick z San Diego w Kalifornii. Amerykanka 
zmarła po podaniu jej dożylnej dawki kur-
kumy w ramach leczenia metodami natural-
nymi atopowego zapalenia skóry, informuje 
„The Independent”.

Zastosowanie w kuchni
Kurkuma to jedna z podstawowych 

przypraw w krajach Bliskiego Wschodu  
– wchodzi na przykład w skład curry. Kur-
kuma jest też istotnym składnikiem musz-
tardy i sosu Worcestershire. Mielona kur-
kuma to doskonały dodatek do potraw 
duszonych, zup i ryżu. Nada charaktery-
styczny smak rosołowi, potrawom z drobiu, 
ryb i owoców morza. Można dodawać ją 
do marynat. Kurkuma to także zamiennik 
szafranu – jednej z najdroższych przypraw 
świata. Warto wiedzieć, że kurkuma jest 
stosowana w przemyśle spożywczym jako 
barwnik o numerze E100.

Jak przyprawiać potrawy kur-
kumą?

Od 1/8 do 1/4 łyżeczki wystarczy na  
4 porcje, np. zupy, mięsa czy makaronu.

[…]

Zastosowanie kurkumy w kosme-
tyce

Kurkuma to jedna z podstawowych 
przyObecnie kurkumę wykorzystuje się do 
barwienia szminek, podkładów pod maki-
jaż, płukanek do włosów. Z kolei olejek  
z kurkumy często stanowi składnik perfum  
o orientalnej nucie.

Na bazie kurkumy można również 
przygotować maseczkę o właściwościach 
antyseptycznych i przeciwzapalnych, która 
jest przeznaczona do cery tłustej i trądzi-
kowej. Taka maseczka to także sprawdzony 
sposób na przebarwienia.

Przepis na przeciwtrądzikową 
maseczkę z kurkumy

Wsyp do miski 1 łyżeczkę kurkumy, 
dodaj 1 łyżeczkę miodu i dolej odrobinę 
mleka (ok. 1-2 łyżeczki). Wszystkie skład-
niki dokładnie wymieszaj na gęstą masę. 
Maseczkę połóż na twarz – możesz to zro-
bić rękami (koniecznie w rękawiczkach, 
ponieważ barwi), jednak wygodnie można 
ją nałożyć także za pomocą zewnętrznej 
części łyżeczki. Maseczkę zmyj po około 20 
minutach. W związku z tym, że maseczka 
barwi twarz, najlepiej wykonać ją na noc. 
By pozbyć się żółtego odcienia skóry, twarz 
można przemywać wacikiem nasączonym 
maślanką lub jogurtem naturalnym.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Często rozwija się bez konkretnych objawów, a ochronić przed nim 
mogą jedynie regularne badania kontrolne. Na początku miesiąca obcho-
dziliśmy Światowy Dzień Świadomości Raka Jajnika. Jak go rozpoznać? Jakie 
objawy powinny zwrócić naszą uwagę? Na te pytania odpowiada dr n. med. 
Jarosław Grzeszczyk, specjalista ginekologii onkologicznej, specjalista gine-
kologii i położnictwa Radomskiego Centrum Onkologii. Rozmawia Adam 
Kowalczyk, specjalista ds. PR Radomskiego Centrum Onkologii

Czy rak jajnika może być okre-
ślany mianem „cichego zabójcy”?
Rak jajnika jest cichym zabójcą, gdyż 
początkowe objawy tej choroby są bardzo 

skąpe. Praktycznie jest to choroba bezob-
jawowa i rozpoznajemy ją bardzo często  
w wysokim stopniu zaawansowania.  
W takim przypadku im późniejsze roz-
poznanie, tym rokowanie jest gorsze dla 

pacjentki, dlatego najlepiej rozpoznać  
w jak najniższym stopniu zaawansowania, 
a można to robić wykonując badania pro-
filaktyczne.

Jakie są pierwsze objawy nowo-
tworu jajnika? Na co powinniśmy 
zwracać uwagę?
Początkowe objawy nowotworu jajnika są 

Światowy Dzień Świadomości Raka Jajnika 



niecharakterystyczne 
dla tej choroby. Jest 
to ogólne złe samo-
poczucie, brak łaknie-
nia, uczucie sytości już 
na początku jedzenia, 
utrata masy ciała, osła-
bienie, złe samopoczu-
cie. To są takie objawy, 
które mogą być rów-
nież charakterystyczne 
w innych jednostkach, 
tak samo jak w chorobach przewodu 
pokarmowego. W związku z tym trudno 
już na samym początku wiedzieć, że jest to 
nowotwór jajnika.

W przypadku nowotworów piersi 
mamy mammografię, a w przy-
padku jelit – kolonoskopię. Czy 
istnieją badania przesiewowe  
w kierunku raka jajnika?
W przypadku raka jajnika nie mamy 
żadnych badań przesiewowych, które 
mogłyby nam sugerować nowotwór jaj-
nika. Zalecane jest coroczne badanie 
kobiet powyżej 18. roku życia. Takie bada-
nie powinno obejmować pełne badanie 
ginekologiczne, badanie podmiotowe, 
przedmiotowe i coroczne wykonywa-
nie badań ultrasonografii dopochwowej.  
U kobiet powyżej 35. roku życia badanie 
należy wykonywać również przez odbyt.  
W przypadku jakichkolwiek podejrzeń 
należy dodatkowo wykonać prześwie-
tlenie klatki piersiowej, tomografie jamy 
brzusznej, miednicy małej oraz oznaczyć 
markery nowotworowe charakterystyczne 
dla tego nowotworu, czyli marker CA-125 
i HE4. 

Jakie są szanse na 
całkowity powrót 
do zdrowia?
Jest możliwy całkowity 
powrót do zdrowia, ale 
tylko w tych najniższych 
stopniach zaawanso-
wania. Niestety, uważa 
się, że u około 85% 
kobiet może wystąpić 

nawrót nowotworu jajnika. Należy pamię-
tać, że każdy przypadek jest inny, a szanse 
na całkowite wyleczenie zależą w znacznej 
mierze od indywidualnego leczenia.

Czy rak jajnika jest nowotworem 
do którego można mieć „predys-
pozycje”, tak jak w przypadku 
innych chorób nowotworowych?
Nowotwór jajnika jest często związany 
z genetyką, czyli jest tu rodzinne wystę-
powanie tego nowotworu, które dotyczy 
10-15% przypadków. Jest to związane 

z występowaniem nowotworu piersi  
i z genami BRCA1, BRCA2 oraz nowotwo-
rami przewodu pokarmowego, czyli zespo-
łem Lyncha. Dlatego w tych przypadkach, 
jeżeli mamy rodzinne uwarunkowania, 
należy przechodzić badania profilaktyczne 
w kierunku nowotworu jajnika.

Wszystkim Paniom przypominamy 
o regularnych, kontrolnych wizytach  
u ginekologa i wykonywaniu podstawo-
wych badań diagnostycznych. Rak jajnika, 
jak każdy inny nowotwór, im wcześniej 
wykryty, tym daje większą szansę na cał-
kowite wyleczenie. 

Jeżeli zauważą Panie u siebie 
niepokojące objawy wymienione  
w tekście, należy niezwłocznie zasię-
gnąć opinii specjalisty. W przypadku 
stwierdzenia w badaniach podejrzenia 
zmiany nowotworowej, lekarz pokie-
ruje Panie do placówki specjalizującej 
się w onkologii. Jedną z takich placó-
wek jest Radomskie Centrum Onkologii 
zlokalizowane przy ul. Uniwersyteckiej 
6A w Radomiu. 

dr n. med. Jarosław Grzeszczyk



Asystencja Osobista
Projekt ustawy o asystencji osobistej osób z niepełnosprawnościami

Ustawa o asystencji osobistej osób 
z niepełnosprawnościami ma na celu 
wprowadzenie rozwiązań systemowych, 
które zapewnią stabilność i powszechność 
dostępu do usług asystencji osobistej, co 
jest zgodne z potrzebami osób z niepeł-
nosprawnościami, międzynarodowymi 
zobowiązaniami Polski oraz strategicznymi 
dokumentami krajowymi, takimi jak Stra-
tegia na rzecz Osób z Niepełnosprawno-
ściami 2021-2030 oraz Strategia Rozwoju 
Usług Społecznych do 2030 roku.

Konieczność wprowadzenia tego 
rodzaju regulacji wynika m.in. z zobo-

wiązań zawartych w ratyfikowanej przez 
Polskę w 2012 roku Konwencji o prawach 
osób niepełnosprawnych, a szczególnie  
z artykułu 19 tej Konwencji, który gwa-
rantuje osobom z niepełnosprawnościami 
prawo do niezależnego życia i pełnego włą-
czenia w społeczność lokalną.

Usługa asystencji osobistej określona 
w ww. projekcie ustawy ma stanowić zor-
ganizowaną formę indywidualnego wspar-
cia osoby z niepełnosprawnością polega-
jącą na świadczeniu usług przez asystenta 
osobistego, pod jej kierunkiem i zgodnie  
z jej potrzebami, mających na celu wspar-

cie osoby z niepełnosprawnością w wyko-
nywaniu codziennych czynności, poru-
szaniu się oraz uczestniczeniu w życiu 
społecznym i zawodowym, umożliwiającą 
osobie z niepełnosprawnością niezależne 
życie. W ramach usługi asystencji osobistej 
szczególnie istotne jest zapewnienie kon-
troli użytkowników nad tą usługą, w tym 
m.in. możliwości wyboru, kto ma być asy-
stentem i wskazania, w czym ma wspierać. 
Asystencja ma zapobiegać wykluczeniu  
i ograniczać konieczność kierowania osób 
potrzebujących wsparcia do całodobowych 
instytucji opieki (deinstytucjonalizacja).

Czym jest asystencja osobista 
(AOON)?

Asystencja osobista to najważniej-
sza usługa wsparcia dla osób z niepełno-
sprawnościami. Dzięki AOON osoby z nie-
pełnosprawnościami, szczególnie te, które 
wymagają wsparcia 24 godziny na dobę, 
mają szansę na niezależne życie.

Na czym polega asystencja osobi-
sta?

Asystencja osobista to zorganizo-
wana forma indywidualnego wsparcia 
osoby z niepełnosprawnością, polegająca 
na świadczeniu usług przez asystenta oso-
bistego, wykonywana pod jej kierunkiem 
i zgodnie z jej potrzebami, polegająca na 
wsparciu osoby z niepełnosprawnością 
w wykonywaniu codziennych czynności, 
poruszaniu się oraz uczestniczeniu w życiu 
społecznym i zawodowym, umożliwiająca 
osobie z niepełnosprawnością niezależne 
życie. To wspieranie w codziennych czyn-
nościach, których osoba nie może wykonać 
samodzielnie, np. ubieranie się, czynności 
pielęgnacyjne, wyjście z domu, przemiesz-
czanie się po mieście, podawanie leków, 

Asystencja osobista (AOON) to niezbędne wsparcie, które umożliwia 
osobom z niepełnosprawnościami prowadzenie niezależnego życia. Trwają 
prace nad ustawą, która ma wprowadzić systemowe rozwiązania w tym 
zakresie.



robienie zakupów, utrzymywanie relacji ze 
znajomymi, wykonywanie pracy zawodo-
wej.

Asystent osobisty nie jest opie-
kunem. To osoba, która wspiera osobę  
z niepełnosprawnością w codziennym 
funkcjonowaniu, umożliwiając jej prowa-
dzenie niezależnego i aktywnego życia. 
Asystent osobisty działa zgodnie z wolą 
osoby, którą wspiera, respektując jej nieza-
leżność i wybory. Zakres jego wsparcia jest 
dostosowany do indywidualnych potrzeb 
osoby korzystającej z usługi asystencji oso-
bistej.

Dlaczego potrzebna jest ustawa?

Wprowadzenie ustawy o AOON ma 
zagwarantować osobom z niepełnospraw-
nościami prawo do samodzielnego życia  
i pełnego uczestnictwa w społeczeństwie. 
To krok milowy w stronę budowania spo-
łeczeństwa włączającego, w którym osoby  
z niepełnosprawnościami mogą żyć na 
równych prawach. Kluczowe jest, by 
ustawa była zgodna z międzynarodowymi 
zobowiązaniami Polski i powstawała w dia-
logu z osobami, które z AOON korzystają 
na co dzień.

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej wraz z partnerami opracowało 
Standard Asystencji Osobistej, zgodny  
z Konwencją ONZ o prawach osób z niepeł-
nosprawnościami.

Standard został przetestowany  
w praktyce w latach 2022-2023 wobec 
osób ze wszystkimi rodzajami niepełno-
sprawności, w różnym wieku i z różnymi 
potrzebami wsparcia, które skorzystały  
z 100 237 godzin wsparcia (szczegóły np. 
na stronie psoni.org.pl/AOON).

Powyższe doświadczenia zostały 
wykorzystane przy rządowym projekcie 
Ustawy o asystencji osobistej, który jest 
oparty o Konwencję ONZ o prawach osób 
z niepełnosprawnościami, uwzględnia 
doświadczenia międzynarodowe oraz pol-
skie.

Źródło: niepelnosprawni.gov.pl



Przełom w leczeniu niepłodności?
Polskie odkrycie rzuca nowe światło na problem
Polscy naukowcy z IIMCB [Interna-

tional Institute of Molecular and Cell 
Biology – Międzynarodowy Instytut 
Biologii Molekularnej i Komórkowej  
– przyp. red.] dokonali przełomowego 
odkrycia, które może zrewolucjonizo-
wać leczenie niepłodności. Badania nad 
białkami TENT5 wykazały ich kluczową 
rolę w rozwoju komórek rozrodczych. 
Czy to oznacza nową nadzieję dla milio-
nów par na całym świecie?

Polskie odkrycie w leczeniu nie-
płodności

Polscy naukowcy z Międzynarodowego 
Instytutu Biologii Molekularnej i Komórko-
wej (IIMCB) dokonali znaczącego odkrycia, 
które rzuca nowe światło na molekularne 
podłoże problemów z płodnością. Badacze 
zidentyfikowali kluczową rolę grupy białek 
TENT5 w rozwoju komórek rozrodczych  
u obu płci. Wyniki ich badań, opublikowane 
w czasopismach „Nature Communications” 
oraz „Scientific Data”, otwierają nowe per-
spektywy w leczeniu niepłodności.

Dr Michał Brouze z Laboratorium Bio-
logii RNA podkreślił, że badania nad biał-
kami TENT5 prowadzone są w instytucie 
od wielu lat, a pierwsze doniesienia o ich 
istnieniu pojawiły się w 2016 roku.

	Wcześniejsze analizy zespołu prof. 
Andrzeja Dziembowskiego wykazały, że 
regulują aktywność układu odpornościo-
wego, hamują rozwój nowotworów oraz 
wspomagają wzrost kości. Najnowsze 
badania na myszach ujawniły ich niezastą-
pioną rolę w procesie rozwoju komórek 
rozrodczych i utrzymaniu płodności u obu 
płci.

– Po raz pierwszy wykazaliśmy, 

że białka TENT5 są niezastępowalne  
w komórce jajowej. Pozbawienie komórki 
jajowej tych białek sprawia, że przestaje się 
ona rozwijać i bardzo szybko umiera – wyja-
śnił dr Brouze.

Dodał, że dotychczas panowało prze-
konanie, iż w przypadku braku lub dysfunk-
cji białek TENT5 ich rolę mogą przejąć inne 
białka.

– My udowodniliśmy, że są niezastę-
powalne – jest to istotna zmiana w dotych-
czasowej wiedzy na temat molekularnych 
mechanizmów płodności i bezpłodności  
– powiedział.

Co jest kluczem do płodności?
Białka TENT5 odpowiadają za polia-

denylację, czyli proces wydłużania tzw. 
ogona cząsteczki mRNA. Ogon ten, zbu-
dowany wyłącznie z adeniny, decyduje  
o losie mRNA w komórce. Skrócenie ogona 
prowadzi do degradacji, natomiast wydłu-
żenie w procesie poliadenylacji umożliwia 
efektywną produkcję białka.

	– Mówiąc najprościej, bez białek 
TENT5 nie ma poliadenylacji, a bez poliade-
nylacji nie ma życia – komentował dr Bro-
uze.

Dzięki zastosowaniu zaawansowanych 
metodologii badawczych zespół z IIMCB 
zidentyfikował również specyficzne geny 
zależne od TENT5, które są niezbędne dla 
prawidłowego rozwoju komórek rozrod-
czych.

– Białka TENT 5 regulują ekspresję róż-
nych genów. Wcześniej nie było wiadomo, 
jakie to geny. Mgr Czarnocka-Cieciura 
pokazała w swojej pracy konkretne grupy 
genów, których ekspresja jest regulowana 
przez białka TENT5 – podkreślił.

Zdaniem naukowca, mimo że badania 
przeprowadzono na myszach, to ich wyniki 
mają uniwersalne znaczenie.

– Nasze odkrycia są uniwersalne  
u ssaków, w tym u człowieka. Mysi genom 
jest bardzo podobny do ludzkiego. Nasze 
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Papież jezuita
Wielu z nas w tych dniach modli 

się o zdrowie Franciszka. Wielu cie-
szy się, że kryzys ostatnich dni minął, 
choć nadal lekarze są bardzo ostrożni 
w swych rokowaniach i, jak mówią, 
Franciszek pozostanie niedomagający 
już do końca swych dni – tak pisałem 
tutaj przed miesiącem. Dziś wiemy, 
że lekarze mieli rację i gdy piszę ten 

tekst, Franciszek już spoczął w miejscu przez siebie 
wybranym. Kiedy przeglądam to, co zostało napisane 
po Jego śmierci, zauważam, jak mało znaliśmy tego 
papieża z „krańca świata”.

Kard. Krajewski, który w „sprawach dotyczących 
ubogich” miał dostęp do Franciszka zawsze – o każdej 
porze – gdy pojawiał się u niego, Franciszek pytał go od 
razu: „Co tu robisz?”. „Jestem 10 lat biskupem – wspo-
minał kard. Krajewski – nigdy nie widzieliście mnie na 
żadnych uroczystościach w Polsce (poza beatyfika-
cją kard. Stefana Wyszyńskiego). Papież mówił – «To 
nie dla ciebie, zajmuj się biednymi. Jeśli zajmiesz się 
innymi rzeczami, biedni będą jeszcze bardziej biedni». 
On jest bardzo konkretny… Dość łatwo jest być przy 
papieżu, bo można go o wszystko zapytać. On odpo-
wie… Papież nie zajmuje się rzeczami niepotrzebnymi, 
mówi rzeczy bardzo istotne, bardzo potrzebne… Dla-
tego łatwo się z nim pracuje, bo jest bardzo konkretny. 
Jak mu coś nie odpowiada, to mówi: «Idź przed Naj-
świętszy Sakrament, pomódl się». I mówi: «Zapomnij 
o tym wszystkim, co dzisiaj się wydarzyło dobrego, 
bo to nie ty, a pamiętaj o tym co się nie udało, żeby 
jutro tego nie powtórzyć». To są takie rozmowy bardzo 
konkretne. Nieraz po całym dniu zapyta: A byłeś na 
adoracji? Sam od 19 do 20 papież każdego dnia opala 
się przed Najświętszym Sakramentem. Każdego dnia. 
Nawet jak jest zmęczony… to idzie, zaśnie przed Naj-
świętszym Sakramentem – bo mówi: «nieraz usnę», 
ale lepiej przed Najświętszym Sakramentem aniżeli 
przed telewizorem”.

W Sieci możemy znaleźć bardzo dużo takich 
wypowiedzi polskiego kardynała z Łodzi, który był bli-
sko kolejnych trzech papieży. „To życie przy kolejnych 
3 papieżach to jest bardzo szybkie i najtrudniejsze 
momenty to są wtedy, kiedy jest zmiana papieża… 
chowamy papieża, konklawe… i potem, za parę dni, 
wychodzi się z papieżem na balkon i wszyscy: (krzy-
czą) Benedetto… i nie było czasu przeżyć żałoby. Nie 
było czasu wypłakać się… Potem papież Benedykt 
rezygnuje, a my już się zajmujemy wyborem następ-
nego… wychodzisz na balkon: Franczesko, Franczesko.  
No więc to jest dość trudne. Jak ktoś traci męża czy 
żonę, to jest jakiś ten czas – dłuższy, krótszy, ale jest 
czas. Tutaj nie było czasu nigdy. To mnie zawsze doty-
kało bardzo – taka zmiana”.

Wspomina kard. Konrad w innym miejscu: „Mie-
siąc temu byłem na obiedzie – takim roboczym trochę 
– i papież mówi: smakuje ci u Świętej Marty. Ja na to 
– tu jest dobrze, ale tu gotują tylko dla papieża. Papież 
od razu reaguje – o co ci chodzi. Ja mówię – bo my 
mamy takie zupy, które gotowane są dla Pana Jezusa. 
Są o niebo lepsze. A tu tylko dla papieża. I rozdajemy 
te zupy…”. Takie dialogi też się toczyły przy Franciszku. 
Lecz to właśnie do takiej postawy wychowywał kard. 
Konrada sam Franciszek. A teraz już go nie ma, a my 
modlimy się o dobry wybór Jego następcy.

JT SJ

www. radom.jezuici.pl

wyniki mogą wyjść poza laboratoria i stano-
wić fundament przyszłych terapii w lecze-
niu niepłodności – wyjaśnił.

	Odkrycie to jest niezwykle istotne, 
biorąc pod uwagę, że każdego roku miliony 
par na całym świecie boryka się z proble-
mem niepłodności. Według danych WHO 
dotyczy on nawet jednej szóstej populacji 
świata.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Czy miesiączka musi boleć? 
Wiele dziewczyn przez lata słyszy, 

że ból menstruacyjny jest czymś zupełnie 
normalnym – częścią bycia kobietą i trzeba 
się po prostu przyzwyczaić. Tego rodzaju 
przekonanie bywa przekazywane z poko-
lenia na pokolenie, przez co wiele osób 
nie szuka pomocy ani nie zgłasza swoich 

dolegliwości lekarzowi, uważając je za coś 
oczywistego i nieuniknionego.

Tymczasem silne bóle menstru-
acyjne, które utrudniają codzienne funk-
cjonowanie, zmuszają do stosowania 
leków przeciwbólowych czy zwalniania się 
z pracy lub szkoły, nie powinny być lekce-
ważone.

Choroby psychosomatyczne. Kiedy 
psychika wpływa na ciało?

Choroby psychosomatyczne to schorze-
nia, w których czynniki psychiczne, takie jak 
stres, lęk czy depresja, mają istotny wpływ 
na funkcjonowanie organizmu i prowadzą do 
rozwoju dolegliwości somatycznych. Ozna-
cza to, że emocje i stan psychiczny mogą 
przyczyniać się do pojawienia się rzeczywi-
stych objawów fizycznych, które nie wyni-
kają z infekcji czy urazów, lecz są efektem 
reakcji organizmu na napięcie psychiczne.

Przyczyny bolesnych miesiączek

Kiedy bolesne miesiączki to sygnał alarmowy?
Bolesne miesiączki potrafią skutecznie utrudnić codzienne funkcjono-

wanie. Choć wiele kobiet uznaje je za naturalny element cyklu, silny ból nie 
powinien być ignorowany. Może świadczyć o poważniejszych problemach 
zdrowotnych, takich jak endometrioza czy zaburzenia hormonalne. Warto 
wiedzieć, kiedy szukać pomocy.



Pierwotne bolesne miesiączki
Pierwotna postać bolesnego mie-

siączkowania najczęściej dotyka nastolatki 
i młode kobiety do 25. roku życia. W nie-
których przypadkach dolegliwości bólowe 
pojawiają się już przy pierwszej mie-
siączce, ale równie dobrze mogą wystąpić 
dopiero po upływie kilku lat (zazwyczaj 
2-3).

Ból może pojawić się jeszcze przed 
rozpoczęciem krwawienia lub w jego 
pierwszej fazie, a największe nasilenie 
przypada na pierwszy lub drugi dzień 
cyklu. Lokalizuje się on w dolnej części 
brzucha, ale może promieniować do oko-
licy lędźwiowej oraz pachwin.

Za dolegliwości bólowe odpowiadają 
skurcze mięśniówki macicy, wywoływane 
przez prostaglandyny – związki chemiczne 
powstające w błonie śluzowej, naczy-
niach i mięśniu macicy w wyniku działania 
enzymu COX. Skurcze powodują chwilowe 
ograniczenie przepływu krwi w obrębie 
macicy, co skutkuje niedotlenieniem tka-
nek i dolegliwościami bólowymi.

Oprócz bólu podbrzusza wiele kobiet 
doświadcza objawów ogólnoustrojowych, 
wynikających z działania prostaglandyn 
na inne układy: bóle głowy, nudności, bie-
gunki, pogorszone samopoczucie, szybka 
męczliwość czy uczucie kołatania serca.

Często pierwotnym bolesnym mie-
siączkom towarzyszy również zespół 
napięcia przedmiesiączkowego (PMS), 
objawiający się bolesnością i obrzmieniem 
piersi, wahaniami nastroju czy drażliwo-
ścią.

Wtórne bolesne miesiączki
Wtórne bolesne miesiączki pojawiają 

się nagle, mimo że początkowo cykle były 
regularne i bezbolesne. Są zazwyczaj zwią-
zane z różnymi stanami chorobowymi, 
które wpływają na zdrowie układu rozrod-
czego.

Jedną z najczęstszych przyczyn wtór-
nych bolesnych miesiączek jest endo-
metrioza – schorzenie, w którym tkanka 
podobna do błony śluzowej macicy rośnie 
poza nią, najczęściej w obrębie jajników, 

jajowodów czy innych narządów miednicy 
mniejszej. Tkanka ta reaguje na hormony 
cyklu menstruacyjnego, powodując stany 
zapalne, bliznowacenie i ból, który często 
jest znacznie silniejszy niż w przypadku 
pierwotnych bolesnych miesiączek.

Inną przyczyną wtórnych bolesnych 
miesiączek może być mięśniak – niezło-
śliwa zmiana, która rozwija się w obrę-
bie macicy i prowadzi do intensywnych, 
bolesnych skurczów. U niektórych kobiet 
mięśniaki mogą powodować zwiększone 
krwawienie menstruacyjne, co nasila ból.

W wielu przypadkach za dolegliwości 
odpowiada zespół policystycznych jajni-
ków (PCOS). Nie bez znaczenia są też infek-

cje układu rozrodczego, takie jak zapalenie 
jajników, macicy lub miednicy.

Bolesne miesiączki wtórne różnią się 
od pierwotnych również swoim przebie-
giem – mogą nasilać się z upływem czasu, 
a ich intensywność często jest wyższa. Ból 
pojawia się nie tylko w pierwszych dniach 
cyklu, ale utrzymuje się przez dłuższy czas, 
a nawet występuje poza miesiączką.

Nasilenie objawów
Oceniając bolesne miesiączki  

u dziewcząt i kobiet, stosuje się trzystop-
niową klasyfikację, która uwzględnia 
intensywność objawów:

Dokończenie na str. 22.



•	 bolesne miesiączki lekkiego 
stopnia – dolegliwości występują pierw-
szego dnia miesiączki i nie powodują 
ograniczenia w wykonywaniu codziennych 
czynności;

•	 bolesne miesiączki o umiarkowa-
nym nasileniu – dolegliwości bólowe utrzy-
mują się od dwóch do trzech dni podczas 
krwawienia miesiączkowego, towarzyszą 
im inne objawy, np. nudności, biegunka, 
ból głowy, zmęczenie, i w pewnym stopniu 
ograniczają normalne funkcjonowanie;

•	 bolesne miesiączki o dużym nasi-
leniu – dolegliwości pojawiają się już przed 
pierwszym dniem krwawienia miesiączko-

wego i utrzymują się nawet do siedmiu dni 
wraz z licznymi objawami dodatkowymi, 
co prowadzi do istotnego ograniczenia 
życia codziennego.

Kiedy należy pójść do lekarza?
Warto skonsultować się z lekarzem, 

jeśli:
•	 ból jest bardzo silny i nie ustę-

puje po zastosowaniu leków przeciwbólo-
wych dostępnych bez recepty;

•	 dolegliwości utrzymują się przez 
wiele dni i znacząco utrudniają codzienne 
funkcjonowanie;

•	 ból pojawił się nagle, mimo że 
wcześniej miesiączki nie powodowały żad-

nych dolegliwości;
•	 towarzyszą mu inne niepoko-

jące objawy, takie jak: obfite krwawienia, 
zawroty głowy, omdlenia, wymioty czy 
gorączka;

•	 ból pojawia się również poza 
menstruacją, np. podczas owulacji, sto-
sunku płciowego lub oddawania moczu;

•	 istnieje podejrzenie chorób, 
takich jak: endometrioza, mięśniaki 
macicy, torbiele jajników czy stany zapalne 
narządów miednicy mniejszej.

Leczenie bolesnych miesiączek
Leczenie farmakologiczne:

•	 leki przeciwbólowe (NLPZ) – ibu-
profen, naproksen czy ketoprofen zmniej-
szają produkcję prostaglandyn odpowie-
dzialnych za skurcze macicy i ból;

•	 doustne środki antykoncepcyjne 
– regulują cykl menstruacyjny i zmniej-
szają ilość wydzielanych prostaglandyn;

•	 leki rozkurczowe – mogą przy-
nieść ulgę w przypadku silnych skurczów.

W przypadku wtórnego bolesnego 
miesiączkowania (np. z powodu endome-
triozy) leczenie może obejmować terapię 
hormonalną, a niekiedy zabiegi chirur-
giczne.

Leczenie niefarmakologiczne:
•	 ciepłe okłady na podbrzusze  

– pomagają rozluźnić mięśnie i zmniejszyć 
ból;

•	 aktywność fizyczna – umiar-
kowane ćwiczenia poprawiają krążenie  
i redukują napięcie mięśniowe;

•	 techniki relaksacyjne – joga, 
medytacja czy masaż mogą złagodzić 
stres, który nasila odczuwanie bólu;

•	 suplementacja magnezu, wita-
miny B1 czy kwasów omega-3 – nie-
które badania sugerują, że może łagodzić 
objawy;

•	 dieta przeciwzapalna – ogra-
niczenie przetworzonej żywności, cukru  
i tłuszczów nasyconych może korzystnie 
wpłynąć na przebieg cyklu.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 21.

Kiedy bolesne miesiączki to sygnał alarmowy?
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„Patrzcie, jak oni się miłują”
Wiele uroku ma liturgia 

Słowa Bożego, którą Kościół 
karmi nas podczas Mszy św.  
w okresie wielkanocnym. Ewan-
gelie opisują nam Zmartwych-
wstałego Pana, który przycho-
dzi do swoich uczniów, aby 
pokazać im, że On żyje. Dzieje 
się to w Wieczerniku, w dro-
dze do Emaus czy nad Jeziorem 
Galilejskim. Spotkania ze Zmar-
twychwstałym są pełne pokoju 
i radości. Pierwsze czytanie zawsze 
zaś pochodzi z księgi Dziejów Apo-
stolskich. To zapis życia pierwotnego 
Kościoła, zrodzonego podczas Paschy 
Chrystusa i napełnionego Duchem 
Świętym. Możemy niejako dostrzec 
tam sam początek istnienia wspólnoty 
wierzących, która dzisiaj jest obecna na 
całym świecie. Starożytna maksyma tak 
streściła życie pierwszych chrześcijan: 
„Patrzcie, jak oni się miłują”. To właśnie 

ten styl życia: wspólnota, gdzie każdy 
człowiek był bratem i siostrą, spowo-
dował, że młody Kościół rozszerzał się 
i rodził nowych wyznawców Chrystusa. 
Głoszenie Słowa Bożego było poparte 
świadectwem życia pierwszych chrze-
ścijan i to razem dawało obfite owoce 
licznych nawróceń.

Dlaczego tak się dzieje? Czemu 
bezinteresowna miłość ma tak wielką 
siłę oddziaływania? Św. Jan Apostoł 
niemal na końcu Pisma św. pisze słowa, 
które streszczają całą Ewangelię: „Umi-
łowani, miłujmy się wzajemnie, ponie-
waż miłość jest z Boga, a każdy, kto 
miłuje, narodził się z Boga i zna Boga. 
Kto nie miłuje, nie zna Boga, bo Bóg jest 
miłością” (1 J 4, 7-8). Zostaliśmy stwo-
rzeni na obraz i podobieństwo Stwórcy, 
a to też oznacza, że w naszym sercu Bóg 
zaszczepił pragnienie bezinteresow-
nej miłości. To ta czuła struna w głębi 
naszego jestestwa, która drga za każ-
dym razem, gdy dostrzeże miłość, która 
jest cierpliwa, łaskawa, nie szuka pokla-

sku, nie unosi się pychą; nie dopuszcza 
się bezwstydu, nie szuka swego, nie 
unosi się gniewem i nie pamięta złego 
(por. 1 Kor 13, 4-5). Zmartwychwstanie 
Pana Jezusa to miłość Boga Ojca, który 
wskrzesza swojego Jedynego Syna. 
Całe życie Chrystusa było jednym wiel-
kim „Tak” dla Ojca i posłuszeństwem 
Jego woli. Kiedy uważnie przyjrzymy 
się modlitwie naszego Zbawiciela, to 
bez trudu dostrzeżemy, że szukał On 
na niej tego, co jest wolą Ojca. Jezus 
nigdy nie czynił nic sam z siebie. Jego 
życie było wyrazem miłości do Boga 
i odpowiedzią posłuszeństwa wzglę-
dem Niego. Punktem kulminacyjnym 
była męka, droga krzyżowa i śmierć na 
Golgocie. Pan Jezus przyjmuje z miło-
ścią krzyż i wypowiada swoje ostatnie 
słowa: „Ojcze, w Twoje ręce powie-
rzam ducha mojego” (Łk 23,46). Nic 
nie dzieje się przypadkowo, wszystko 
jest planem miłości Boga, aby człowiek 
został zbawiony. Okrzyk z krzyża Jedy-
nego Syna nie mógł zostać bez odpo-
wiedzi Ojca. Bezinteresowna miłość, 
która godzi się na krzyż, zaczyna owo-
cować. Ziarno, które wpadło w zie-
mię i obumarło, nagle wydało plon. 
Bóg wskrzesił Jezusa i zerwał więzy 
śmierci. Chrystus wychodzi z grobu 
pełen chwały, światła i blasku. Tak jak 
wskrzeszenie Pana Jezusa jest aktem 
miłości Ojca, tak spotkania uczniów ze 
Zmartwychwstałym Chrystusem były 
doświadczeniem tej samej miłości. 
Zbawiciel ukazuje się Apostołom, daje 
Ducha Świętego i udziela daru przeba-
czenia. Dzieje się to wobec przyjaciół 
i uczniów, ale także wobec wrogów 
i prześladowców, jak Szaweł z Tarsu. 
Przebaczająca miłość Pana Jezusa prze-
kracza granice ludzkich serc i geografii. 
Ewangelia szybko rozprzestrzenia się 
po całym ówczesnym świecie. Przekra-
cza granice Ziemi Świętej i dociera do 
Rzymu, serca współczesnego świata. To 
właśnie świadectwo bezinteresownej 
miłości pierwszych chrześcijan stało 
się najlepszym sposobem na głoszenie 
Słowa Bożego o Panu Jezusie.

ks. Przemysław Wójcik




