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katolików jest ważnym czasem przemy-
śleń i remanentów. To również okazja 
do wewnętrznego wyciszenia i być może 
jakiejś osobistej przemiany. Wielkopost-
nym refleksjom na pewno sprzyja prze-
bywanie w naturze. Korzystajmy więc  
z tej wyjątkowo śnieżnej zimy. Jej piękno 
możemy dostrzec szczególnie podczas 
spacerów, które mogą być cudowne, o ile 
się odpowiednio ubierzemy. Spieszmy się, 
bo przecież wiosna już za rogiem

Życząc wszystkim Czytelnikom 
dobrego zdrowia, zapraszam do lektury 
363. numeru Zdrówka.

ZG

W wielu aspektach naszego życia 
luty to miesiąc powrotów. Po feryjnym 
wypoczynku bierzemy się do intensywnej 
pracy. Otaczająca nas aura przypomina, że  
w Polsce zima to padający śnieg i mróz. 
Biały puch to radość dla naszych milusiń-
skich, ale i ogrom pracy związany z jego 
usuwaniem. No cóż, taki mamy klimat.  
Na szczęście dnia już przybywa i słońce 
świeci nam coraz dłużej. Duże ilości śniegu 
dają nadzieję na poprawę sytuacji hydro-
logicznej, o ile wiosna nie przyjdzie zbyt 
gwałtownie. Ufajmy, że jak w zeszłym roku 
i tym razem doczekamy przedwiośnia. 

Tymczasem już za chwilę zaczniemy 
okres Wielkiego Postu, który dla wielu 
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Jak pomóc dziecku „nie brać”
Młodzież – nastolatki mają za 

sobą inicjację dotyczącą substan-
cji psychoaktywnych już w wieku 
12-13 lat. Jak do tego dochodzi?

Rodzice i opiekunowie dowiadują się 
najczęściej ostatni. Szokującym jest fakt, 
że są tym zawstydzeni i bezradni. Szukają 
pomocy, gdy dziecko – nastolatek ma 
problemy w nauce, zazwyczaj połączone 
z nieobecnością w szkole. Gorzej, gdy 
dziecko trafia do szpitala po próbie samo-
bójczej. Wtedy zaalarmowani rodzice 
szukają pomocy w gabinetach psychiatry  
i psychologa. Często poczucie winy rodzica 
każe mu ukrywać fakt nadużywania przez 
dziecko substancji psychoaktywnych. Nie-
świadomy rodzic przyprowadza dziecko  
w nadziei „naprawienia go”.

Co dzieje się przed, zanim dziecko 
sięgnie po narkotyk? 

Dzieci w świecie, gdzie internet sta-
nowi niejako „kopalnie wiedzy” nie zawsze 
pomocnej, stają się zakładnikami. Dości-
gnięcie trendów i tego czego „nie ma” 
stanowi podstawę do frustracji , napięcia  
i chęci dostosowania się do owych trendów. 
Myślę o tym, jak młodzi ludzie postrzegają 
siebie przez pryzmat dorosłych i ich świata, 
bywa że naśladują dorosłych , eksperymen-
tując . Nierzadko to co robią, nacechowane 
jest chęcią zaznaczenia swojej obec-
ności. Często są to zachowania ryzy-
kowne, a wręcz niebezpieczne.

Nastolatek kreuje siebie, 
aby poczuć smak bycia wol-
nym i autonomicznym. Nie 
wraca do domu o wyzna-
czonej porze, pije alkohol, 
wreszcie zachęcany przez 
swoich rówieśników podej-
muje próbę zażycia narkotyku. 
Dramatem jest uzależnienie młodego 
człowieka (jeszcze dziecka) od substan-
cji psychoaktywnych. Ważne, aby rodzice 
poszukali fachowej pomocy w profesjonal-
nych placówkach. Dzieci i rodzice toczą ze 
sobą walkę. Rodzice często myślą, że byli 
zbyt tolerancyjni, nie dość rygorystyczni. 
Kiedy są przerażeni, nie są w stanie ocenić 
zagrożenia. Gdy uda się przekonać dziecko 
do podjęcia terapii, to rodzice winni współ-
pracować z terapeutą dla dobra dziecka.

Posługując się doświadczeniem  
w pracy z młodzieżą, wiem, że są to dzieci, 
które potrzebują uwagi i wysłuchania.  
Na początku nieufne, zbuntowane, a cza-
sami aroganckie. Trzeba czasu i zbudowania 
relacji, aby poczuły się bezpiecznie. Mło-
dzież w swojej pracy w grupie na pytanie: 
„Jak mają mówić do mnie dorośli (rodzice), 
żebym ich słuchała/słuchał?” odpowiadają 
tak: 

– Jesteś dla mnie ważna/ważny 

– Doceniam to, że się starasz 
– Chciałabym ci pomóc, tylko powiedz 

jak? 
– Kocham cię 
– Czy jest coś, o czym chciałabyś/

chciałbyś mi powiedzieć, ale nie wiesz jak? 
– Widzę, że coś cię trapi, jesteś zmar-

twiona/ny, zaniepokojona/ny, czy mogę ci 
jakoś pomóc? 

– Jestem tu, masz we mnie oparcie 
– Rozumiem, że możesz się ze mną nie 

zgadzać, możemy wypracować konsensus?
Bywa, że rodzice są oce-

niający lub zbyt restrykcyj-
nie podchodzą do wycho-
wania swoich dzieci, co nie 

znaczy, że nie są dobrymi 
rodzicami. Nie mogą nie 
dostrzegać problemów 

nastolatka, bo sami nim byli, 
ale też nie jest dobrym prze-

noszenie wzorców ze swojego 
domu rodzinnego. Warto korzystać 

z ofert ośrodków, które proponują wykłady 
otwarte i „szkołę dla rodziców”. Takie podej-
ście rodziców i opiekunów pozwoli na dobrą 
współpracę dla osiągnięcia zmiany.

Małgorzata Dobczyńska 



Zielona herbata – mały rytuał, 
duże znaczenie dla zdrowia

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 Medycznego oraz kie-
rownik Kliniki Kardiologii i Nadciśnienia Tętniczego z Pracownią Elektrofi-
zjologii Klinicznej Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

Zielona herbata od wieków zajmuje 
szczególne miejsce w kulturze Azji, dziś 
zaś coraz częściej trafia do zaleceń lekarzy  
i dietetyków. Nie jest lekiem ani „eliksirem 
młodości”, ale jej regularne picie może  
w zauważalny sposób wspierać zdrowie  
— zwłaszcza wtedy, gdy stanowi element 
trwałych, codziennych nawyków.

Najważniejszymi składnikami zielo-
nej herbaty są polifenole, w tym katechiny,  
z których najlepiej poznana jest EGCG (galu-
san epigallokatechiny). Związki te wykazują 
silne działanie przeciwutleniające, poma-
gając neutralizować wolne rodniki odpo-

wiedzialne za procesy starzenia komórek  
i rozwój wielu chorób przewlekłych. Badania 
obserwacyjne wskazują, że osoby regularnie 
pijące zieloną herbatę, rzadziej chorują na 
schorzenia układu sercowo-naczyniowego  
i cechują się niższym ryzykiem przedwcze-
snej śmierci.

Zielona herbata może również korzyst-
nie wpływać na metabolizm. Wykazano, że 
poprawia wrażliwość na insulinę i sprzyja 
lepszej kontroli masy ciała, choć jej działanie 
jest subtelne i nie zastępuje zdrowej diety 
ani aktywności fizycznej. Uwagę zwraca 
także wpływ na funkcje poznawcze – połą-

czenie niewielkiej ilości kofeiny z L-teaniną 
poprawia koncentrację, czujność i subiek-
tywne poczucie spokoju, bez typowej dla 
kawy „nerwowości”.

Nie bez znaczenia jest fakt, że zie-
lona herbata działa przeciwzapalnie i może 
wspierać odporność. Regularne jej spoży-
wanie wiązano z mniejszą częstością infekcji 
oraz korzystnym wpływem na zdrowie jamy 
ustnej, poprzez ograniczanie rozwoju bakte-
rii próchnicotwórczych.

Kluczowe jest jednak umiarkowanie  
i jakość. Największe korzyści przynoszą 2–4 
filiżanki dziennie, parzone w niezbyt gorącej 
wodzie, bez dodatku cukru. Zielona herbata 
nie zastąpi leczenia ani zdrowego stylu życia, 
ale jako codzienny rytuał może stać się pro-
stym, przyjemnym wsparciem dla długofalo-
wego zdrowia – filiżanka po filiżance.

Prof. dr hab. n. med. Dariusz A. Kosior



Pleśń w pralce a problemy skórne. 
Co na ten temat mówią badania?

Twoja pralka, urządzenie z pozoru 
służące czystości, może stać się ukry-
tym źródłem problemów zdrowotnych, 
w tym nieprzyjemnych dolegliwości 
skórnych. Wilgotne i ciepłe środowisko, 
zwłaszcza w gumowej uszczelce modeli 

ładowanych od przodu, to idealne miej-
sce do rozwoju pleśni. Te niewidoczne 
gołym okiem grzyby tworzą tzw. bio-
filmy, które przy każdym praniu mogą 
przenosić się na twoje ubrania.

Potwierdzają to badania z kwiet-
nia 2025 roku, opublikowane na łamach 
czasopisma naukowego „PLOS One”, 

Zmagasz się z tajemniczą wysypką lub uporczywym katarem bez 
wyraźnej przyczyny? Mało kto podejrzewa, że źródło problemu może 
kryć się w urządzeniu, które ma dbać o czystość. Okazuje się, że twoja 
pralka to idealne środowisko dla pleśni, a zwykłe pranie może nie-
świadomie pogarszać sytuację?

w których przeanalizowano 12 domo-
wych pralek. Wyniki mogą niepokoić, 
ponieważ aż w 82% z nich wykryto 
zanieczyszczenia grzybicze. Najczęst-
szymi „lokatorami” okazały się grzyby 
z rodzaju Aspergillus i Cladosporium.  
U osób z osłabioną odpornością mogą 
one wywoływać reakcje alergiczne,  
a nawet groźne infekcje.

Wysypka, katar i kaszel. Jak 
rozpoznać objawy alergii na 
pleśń z pralki?

Zastanawiasz się, skąd bierze się 
twoja uporczywa wysypka po praniu 
lub nagły katar? Sygnałem alarmowym 
może być właśnie kontakt z ubraniami, 
na których osiadły zarodniki pleśni. Jak 
informuje Cleveland Clinic w swoim 
przewodniku z lipca 2025 roku, taka eks-
pozycja u osób uczulonych może wywo-
łać swędzenie skóry, kaszel, a u astmaty-
ków nawet napady duszności.

Mechanizm działania jest prosty, 
ale jego skutki bywają uciążliwe. Pleśń  
w pralce uwalnia lotne związki orga-
niczne (MVOCs), które podrażniają drogi 
oddechowe. Według raportu American 
Lung Association z czerwca ubiegłego 
roku, substancje te mogą powodować 
bóle głowy i nudności nawet u osób 
bez zdiagnozowanej alergii na pleśń. 
Oznacza to, że problem dotyczy szerszej 
grupy, niż mogłoby się wydawać.

Jakie bakterie oprócz pleśni żyją 
w pralce i czy pranie je usuwa?

Biofilm, który tworzy się w zaka-
markach pralki, to nie tylko grzyby, 
ale cała, tętniąca życiem społeczność 
mikroorganizmów. Wspomniana wcze-
śniej publikacja w „PLOS One” wyka-
zała w nim obecność bakterii, takich jak 
Pseudomonas aeruginosa czy Klebsiella 
pneumoniae. To drobnoustroje, które 
mogą wywoływać groźne infekcje skóry 
oraz układu oddechowego.

Co gorsza, pranie wcale nie musi 
ich usuwać, a wręcz przeciwnie – może 
je wzmacniać. Badanie przeprowadzone 
przez De Montfort University, o którym 
informowano w kwietniu 2025 roku, 
dowiodło, że bakterie te potrafią roz-
wijać oporność na domowe detergenty. 
Oznacza to, że standardowy cykl prania 

Pleśń w pralce to siedlisko chorób. 
Sprawdź, jak się jej pozbyć 

domowymi sposobami



nie dezynfekuje ubrań w pełni, stwarza-
jąc ryzyko dla osób z chorobami prze-
wlekłymi.

Jak usunąć pleśń z pralki? Proste 
i skuteczne metody czyszczenia

Na szczęście skuteczne czyszczenie 
pralki z pleśni nie jest trudne i można 
znacznie ograniczyć rozwój niechcia-
nych mikrobów, wprowadzając kilka 
prostych nawyków. Eksperci z American 
Lung Association radzą, by po każdym 
praniu pozostawiać drzwiczki i szufladę 
na detergenty otwarte, co pozwala wnę-
trzu wyschnąć.

Dobrym pomysłem jest także, by 
co najmniej raz w miesiącu przetrzeć 

gumową uszczelkę octem 
lub specjalnym środkiem 
czyszczącym i urucho-
mić „pusty” cykl prania 
w najwyższej tempera-
turze. Takie działania, 
według tej samej orga-
nizacji, mogą zmniejszyć 
ryzyko rozwoju pleśni 
nawet o 70%, co jest 
kluczowe dla alergików  
i astmatyków.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Niewidzialna choroba, która 
zabijała w ciszy

Gdy kraje Europy Zachodniej, 
USA czy Japonii odnotowywały rocznie 
miliony zachorowań na RSV, setki tysięcy 
hospitalizacji i dziesiątki tysięcy zgonów, 
Polska oficjalnie miała „zero” przypad-

ków. Nie dlatego, że wirusa u nas nie 
było – po prostu go nie diagnozowano.

– W podejściu do leczenia chorób 
zakaźnych byliśmy bardzo zapóźnieni.  
W Europie Zachodniej, USA, Japonii 
odnotowywano rocznie w sumie ok.  
5 mln przypadków zachorowań spowo-
dowanych RSV, prawie 500 tys. hospita-

lizacji i 33 tys. zgonów, a w tym czasie 
w Polsce jeszcze w ogóle nie raporto-
wano zakażeń RSV: mieliśmy „zero” 
zachorowań, ta choroba nie istniała  
w populacji dorosłych, choć z pewnością 
powodowała wiele zgonów wśród pol-
skich seniorów – mówi dr hab. Tadeusz 
Zielonka z Katedry i Zakładu Medycyny 
Rodzinnej WUM, przewodniczący Sek-
cji Zagrożeń Środowiskowych Polskiego 
Towarzystwa Chorób Płuc.

Dopiero wprowadzenie testów 
combo, diagnozujących jednocześnie 
grypę, COVID-19 i RSV, zmieniło sytu-
ację. W 2023 roku zarejestrowano 12 
tysięcy zakażeń, w 2024 – 41 tysięcy,  
a do połowy września 2025 roku – już 92 
tysiące. I to wciąż są liczby niedoszaco-
wane.

Wikipedia wprowadza w błąd,  
a pacjenci płacą życiem

RSV (ang. Respiratory Syncytial 
Virus) przez lata był postrzegany wyłącz-

Wirus groźniejszy niż grypa 
atakuje seniorów.

Lekarze alarmują: to nie jest błaha infekcja
Przez dziesięciolecia Polska pozostawała ślepa na wirusa, który 

w krajach zachodnich hospitalizował rocznie setki tysięcy seniorów. 
RSV – bo o nim mowa – dla osób starszych bywa groźniejszy od grypy, 
prowadzi do ciężkiego zapalenia płuc i może zabić. W Polsce dopiero 
w 2023 roku zaczęto raportować przypadki zakażeń. Eksperci alar-
mują: skala problemu wciąż jest niedoszacowana.



Ciąg dalszy na str. 10.

nie jako zagrożenie dla niemowląt  
i wcześniaków. Ta błędna narracja prze-
trwała do dziś, nawet w popularnych 
źródłach informacji.

– Włosy mi dęba stanęły, gdy prze-
czytałem to, co jest napisane w Wiki-
pedii, że RSV jest patogenem odpowie-
dzialnym za infekcje dróg oddechowych 
u dzieci i najczęstszą przyczyną hospita-
lizacji niemowląt, zaś wśród młodzieży  
i dorosłych przebiega łagodnie. To kom-
pletna bzdura w kontekście tego, co dziś 
wiemy, jak groźne może być zakażenie 
nim dla osób starszych i z osłabioną 
odpornością – podkreśla dr hab. Tade-
usz Zielonka.

– Liczba hospitalizacji z powodu 
zakażeń RSV, zaostrzeń chorób przewle-
kłych, a także liczba zgonów, jest porów-
nywalna z tymi, które są powodowane 
przez grypę – zaznacza prof. dr hab. 
Ernest Kuchar, kierownik Kliniki Pediatrii 
z Oddziałem Obserwacyjnym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Dla seniorów może być gorszy 
niż grypa

Dane z europejskiego Centre for 
Disease Prevention and Control nie 
pozostawiają złudzeń: rocznie w Unii 
Europejskiej, Norwegii i Wielkiej Bry-

tanii hospitalizowanych z powodu RSV 
jest około 168 tysięcy osób starszych.  
To liczba porównywalna z hospitaliza-
cjami małych dzieci do 5. roku życia.

– Według europejskiego Centre for 
Disease Prevention and Control rocznie 
z powodu zakażeń RSV w UE, Norwegii  
i Wielkiej Brytanii odnotowuje się ok. 
213 tys. hospitalizacji dzieci do 5. roku 
życia i ok. 168 tys. hospitalizacji osób 
starszych. Ciężkie zakażenie może zda-
rzyć się w każdym wieku, ale oprócz 
małych dzieci grupą ryzyka są osoby 
starsze – potwierdza prof. Tomasz Tar-
gowski, krajowy konsultant w dziedzi-
nie geriatrii, kierownik Kliniki Geriatrii  
w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reu-
matologii i Rehabilitacji w Warszawie.

Co więcej, przebieg zakażenia RSV 
u seniorów może być cięższy niż w przy-
padku grypy.

– W przypadku osób starszych 
średni czas pobytu w szpitalu z powodu 

grypy to 5 dni, natomiast z powodu 
zakażenia RSV – 8 dni; w przypadku 
grypy 10 proc. pacjentów hospitalizo-
wanych musiało przebywać na OIOM-ie, 
podczas gdy w przypadku RSV – 15 proc. 
Podobnie konieczność leczenia tlenem 
była częstsza w przypadku zakażenia RSV 
niż grypą. Tak więc dla osób w starszym 
wieku przebieg zakażenia RSV może 
być nawet cięższy niż grypy – zaznacza  
dr hab. Tadeusz Zielonka.

Dlaczego starsi chorują tak 
ciężko?

Odpowiedź tkwi w naturalnym pro-
cesie starzenia się układu odpornościo-
wego, nazywanym immunosenescencją.

– Podobnie jak w przypadku innych 
infekcji najciężej chorują najsłabsi, czyli 
z jednej strony małe dzieci, których 
układ odpornościowy dopiero się roz-
wija i mają drobne drogi oddechowe, 



Ciąg dalszy ze str. 9.

a z drugiej strony osoby starsze, gdyż 
ich układ odpornościowy starzeje się, 
co nazywamy immunosenescencją. Nie 
jest tak sprawny jak 10, 20 czy 30 lat 
wcześniej; w wieku 60-70 lat choruje się 
inaczej, znacznie ciężej niż jako trzydzie-
stolatek – wyjaśnia prof. Ernest Kuchar.

Do tego dochodzi zmniejszenie 
pojemności płuc wraz z wiekiem oraz 
choroby przewlekłe, które dodatkowo 
komplikują sytuację.

Nie tylko płuca. Cierpi całe ciało
RSV nie ogranicza swojego nisz-

czycielskiego działania tylko do układu 
oddechowego. Częstym następstwem 
zakażenia jest zaostrzenie chorób prze-
wlekłych.

– Każda infekcja wirusowa wywo-
łuje ogólnoustrojową reakcję zapalną 
w organizmie, która potrafi uszkadzać 
narządy wewnętrzne. Mamy udo-

kumentowane dowody naukowe, że 
zakażenia wirusowe przyczyniają się 
do zaostrzenia chorób układu krążenia, 
niewydolności serca, udarów mózgu; 
zwiększają również ryzyko otępienia  
– ostrzega prof. Targowski.

Wirus pogarsza przebieg astmy, 
przewlekłej obturacyjnej choroby płuc, 
chorób układu krążenia. Dla pacjentów 
z tymi schorzeniami zakażenie RSV może 
oznaczać dramatyczne pogorszenie 
stanu zdrowia.

Widok z oddziałów szpitalnych: 
ciężkie, czasem dramatyczne 
przypadki

Lekarze na oddziałach zakaźnych 
widzą najgorsze oblicze RSV.

– Widzę większą wiedzę pacjen-
tów, że istnieje coś takiego jak RSV, 
ale nie ma świadomości, że może on 
powodować ciężkie objawy. Na oddzia-
łach szpitalnych widzimy właśnie te 

ciężkie, często dramatyczne przebiegi 
zakażenia, zapalenie płuc z powikła-
niami. RSV to nie jest błaha infekcja; 
przebiegi ciężkiego zakażenia są bardzo 
różne. Może to być np. wirusowe zapa-
lenie płuc, komplikacja pod postacią 
ciężkiego bakteryjnego zapalenia płuc, 
powikłań septycznych. Może dojść do 
dekompensacji chorób przewlekłych, 
np. zaburzeń ze strony układu sercowo-
-naczyniowego. Spektrum objawów 
jest bardzo duże. To infekcja, która 
może spowodować konieczność hospi-
talizacji, zaostrzyć przebieg chorób 
przewlekłych, a nawet zabić pacjenta 
– podkreśla prof. Krzysztof Tomasie-
wicz, kierownik Klinki Chorób Zakaźnych  
i Hepatologii w Uniwersyteckim Szpi-
talu Klinicznym nr 1 w Lublinie, prezes 
Polskiego Towarzystwa Epidemiologów  
i Lekarzy Chorób Zakaźnych.

Szczyt zachorowań przypada na 
okres od października do kwietnia, ale 
chorzy trafiają na oddziały przez cały 
rok.

Dramatyczne następstwa: co 
trzeci pacjent nie wraca do formy

Konsekwencje ciężkiego prze-
biegu RSV mogą ciągnąć się latami.  
– Nawet 1/3 pacjentów starszych, którzy 
z powodu zakażenia musieli być hospi-

Wirus groźniejszy niż grypa 
atakuje seniorów.

Lekarze alarmują: to nie jest błaha infekcja



talizowani, nie wraca po wyjściu ze szpi-
tala do dawnej sprawności. Część z nich 
już zawsze będzie 
wymagać pomocy 
innych osób. Nie 
chcemy straszyć, ale 
nigdy nie wiemy, kto 
zachoruje i u kogo 
przebieg choroby 
będzie cięższy. Wraz 
z wiekiem, niestety, 
nasza odporność 
spada, dlatego warto 
się szczepić – zazna-
cza prof. Zielonka.

Ta statystyka 
pokazuje, że RSV 
potrafi na stałe zmie-
nić życie pacjenta  
i jego rodziny. Utrata 
samodzielności to 
często większa trage-
dia niż sama hospitalizacja.

Nie ma leków na RSV. Jedyną 
bronią jest zapobieganie

W przeciwieństwie do grypy, medy-
cyna nie dysponuje lekami przeciwwiru-
sowymi skutecznymi wobec RSV. Można 
jedynie łagodzić objawy. – To odróżnia 
zakażenie RSV od grypy, w przypadku 
której możemy w pierwszych dobach 

infekcji zastosować leki antywirusowe. 
W przypadku RSV tak nie jest, dlatego 

tym bardziej trzeba 
myśleć o zapobiega-
niu: w sezonie infekcji 
o unikaniu zatłoczo-
nych miejsc, częstym 
myciu rąk, noszeniu 
maseczki, a także  
o zaszczepieniu się. 
To ważne szczególnie 
w przypadku osób, 
u których zakażenie 
może mieć ciężki prze-
bieg – zaznacza dr 
hab. Tadeusz Zielonka.

Dodaje też dra-
matyczny kontekst 
globalny: – Nie uświa-
damiamy sobie tego, 
że zakażenia układu 
oddechowego są 

obecnie trzecią przyczyną zgonów na 
świecie, po chorobach kardiologicznych 
i nowotworowych.

Szczepienia: cofnięcie czasu 
immunologicznego

Eksperci są zgodni: szczepienia prze-
ciw RSV powinny stać się standardem 
dla osób po 60. roku życia.

– Szczepienia to rodzaj treningu dla 
układu odpornościowego, dzięki nim – 
można powiedzieć: cofamy się w czasie 
pod względem immunologicznym. To 
znaczy, że zaszczepiona starsza osoba 
może chorować tak, jakby miała 30 lat 
mniej – przekonuje prof. Kuchar.

Szczególnie szczepienia są zalecane 
osobom z chorobami przewlekłymi: 
płucnymi, kardiologicznymi, metabolicz-
nymi, autoimmunologicznymi, a także 
onkologicznymi.

Pacjenci onkologiczni: szczegól-
nie narażeni

Osoby leczone onkologicznie czę-
sto rezygnują ze szczepień, obawiając się 

„dodatkowego obciążenia” organizmu. 
To błąd, który może kosztować zdro-
wie, a nawet życie. – Szczepić powinny 
się też osoby z chorobami nowotwo-
rowymi, gdyż choroba nowotworowa, 
a często także leczenie przeciwnowo-
tworowe, powoduje osłabienie odpor-
ności. Pacjenci onkologiczni często nie 
chcą się szczepić, gdyż myślą, że to jest 
„dodatkowe obciążenie” dla organizmu. 
Tymczasem to zakażenie i zachorowanie 
poważnie osłabiają organizm – zaznacza 
Anna Kupiecka, prezes Fundacji Onko-
Cafe-Razem Lepiej.

Dokończenie na str. 13.





Dokończenie ze str. 11.
Dodaje, że zakażenie może prze-

rwać terapię ratującą życie: – Każde 
dodatkowe obciążenie, jakim jest cho-
roba, sprawia, że pacjent staje się nara-
żony na wiele dolegliwości, a także na 
przerwanie terapii, która ratuje życie. 
Pacjenci onkologiczni powinni być 
zaszczepieni, najlepiej przed rozpoczę-

ciem terapii, a jeśli nie ma przeciwwska-
zań, to szczepić się można także w czasie 
leczenia onkologicznego.

Bezpłatne szczepienia już 
dostępne

Od października 2025 roku Polska 
dołączyła do krajów oferujących bez-
płatne szczepienia przeciw RSV dla osób 

powyżej 65. roku życia. Osoby w wieku 
60-64 lata mogą zaszczepić się z 50-pro-
centową refundacją.

– Obie szczepionki zostały zare-
jestrowane w USA i Unii Europejskiej  
w 2023 roku, a już w 2025 są dostępne 
i w 100 procentach refundowane dla 
osób starszych w Polsce. To pokazuje, 
jak to szczepienie jest ważne – zaznacza 
dr hab. Tadeusz Zielonka.

Obecnie dostępne są dwie szcze-
pionki. Jedna z nich od 1 kwietnia 2025 
jest bezpłatna dla kobiet w ciąży oraz 
osób powyżej 65 lat. Druga – dostępna 
bezpłatnie od 1 października 2025 
roku – zawiera dodatkowy adiuwant, 
substancję wzmacniającą odpowiedź 
immunologiczną. – Adiuwanty to różne 
substancje, np. pochodzenia natural-
nego, jak np. skwalen, czy nowocze-
śniejszy adiuwant jak AS01, których 
zadaniem jest wzmacnianie odpowiedzi 
immunologicznej. Dzięki temu w szcze-
pionce może się znajdować mniej anty-
genów wirusowych. Adiuwanty wzmac-
niają odpowiedź immunologiczną, 
dzięki czemu jest ona dłuższa i trwal-
sza, poziom przeciwciał utrzymuje się  
o wiele dłużej – wyjaśnia prof. Targow-
ski.

Jak dodaje: – Osoby starsze, przez 
to, że mają mniej sprawny układ immu-
nologiczny, potrzebują mocniejszych 
bodźców, by wygenerować odpowied-
nią odpowiedź immunologiczną, która 
będzie chronić przed zakażeniami.

Potwierdza to prof. Ernest Kuchar: 
– Adiuwanty sprawiają, że osoba, która 
np. z racji wieku słabo odpowiedziałaby 
na szczepienie, odpowiada lepiej. Dzięki 
adiuwantom uzyskujemy pewnego 
rodzaju „odmłodzenie” reakcji immuno-
logicznej.

Szczepienia nie gwarantują stupro-
centowej ochrony przed zakażeniem, 
ale dramatycznie zmniejszają ryzyko 
ciężkiego przebiegu choroby. Chronią 
przed zapaleniem płuc wymagającym 
hospitalizacji, koniecznością podawania 
tlenu i przed groźnymi powikłaniami.

To szczególnie ważne w kontekście 
tego, że nawet jedna trzecia hospitali-
zowanych seniorów traci na stałe swoją 
sprawność i samodzielność.

 Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Eksperci GIS i sanepidu przewidują, 
że najbliższe tygodnie będą kluczowe. 
Wariant K wirusa grypy i rosnąca liczba 
przypadków budzą niepokój, a aktualne 
dane o zachorowalności skłaniają do 
refleksji nad profilaktyką.

Szczyt zachorowań na grypę 
2026 – prognozy GIS i realna 
sytuacja w Polsce 

Według najnowszych danych Polska 
wchodzi w najbardziej intensywną fazę 

sezonu grypowego 2026. Główny Inspek-
tor Sanitarny Paweł Grzesiowski przekazał 
Polskiej Agencji Prasowej, że „jesteśmy 
jeszcze przed szczytem zachorowań na 
grypę, który nastąpi w ciągu najbliższych 
dwóch tygodni”. Statystyki udostępnione 
przez portal ezdrowie.gov.pl pokazują 
wyraźny wzrost zachorowalności – z 70 
przypadków na 100 tysięcy mieszkań-
ców na początku stycznia do blisko 270 
przypadków pod koniec miesiąca. To 
istotny sygnał dla całego systemu ochrony 
zdrowia, zwłaszcza że doświadczenia  
z poprzedniego sezonu, kiedy to szczyt 
zachorowań przypadł na koniec stycznia  
i osiągnął poziom 365 przypadków na 100 
tysięcy osób, wskazują na ryzyko powtó-
rzenia podobnego scenariusza.

Grypa wariant K – objawy  
i skuteczność szczepionki  
w sezonie 2026

Jak podaje GIS, dominującym czyn-
nikiem tegorocznej fali zachorowań jest 
podtyp K wirusa grypy A(H3N2). Z dostęp-
nych danych wynika, że obecne szcze-
pionki mają około 70 procent skuteczności 
wobec tego wariantu, znacząco ogranicza-

jąc ryzyko zarówno samego zachorowania, 
jak i ciężkiego przebiegu choroby. W bieżą-
cym sezonie zaszczepiło się już 2,2 miliona 
osób, co oznacza wzrost zainteresowania 
profilaktyką w porównaniu z ubiegłym 
rokiem, gdy liczba szczepień wyniosła 1,8 
miliona. GIS przypomina jednocześnie, że 
niskie temperatury nie eliminują zagro-
żenia: „Duże mrozy nie zabijają wirusów.  
To mit. Wirusy są bardzo odporne na 
niskie temperatury” – podkreślił Grze-
siowski, rozprawiając się z powszechnymi 
przekonaniami.

Mylące objawy grypy wariant K:
GIS ostrzega przed szczytem zachorowań

Szczyt zachorowań na grypę 2026 zbliża się wielkimi krokami, a pro-
gnozy GIS i sanepidu nie pozostawiają złudzeń. Dominujący wariant K 
wirusa grypy A(H3N2) budzi niepokój, zwłaszcza że objawy mogą być 
mylące. Sprawdź, jak uchronić się przed chorobą i uniknąć powikłań.



Objawy grypy typu A określanej 
jako „wariant K”

Objawy grypy typu A w nowej odmia-
nie H3N2, określanej jako „wariant K”, 
często odbiegają od klasycznego obrazu 
infekcji i bywają mylące. Choroba może 
przebiegać bez wyraźnego kaszlu i kataru, 
a nawet bez wysokiej gorączki, co utrud-
nia jej rozpoznanie. Jak podkreślają leka-
rze, obok typowych dla grypy dolegliwo-
ści pojawiają się objawy ze strony układu 
pokarmowego, w tym bóle brzucha, nud-
ności, wymioty i biegunki, które pacjenci 
często mylą z zatruciem pokarmowym. 
Chorzy zgłaszają także silne bóle mięśni, 
światłowstręt, intensywne migreny oraz 
uczucie skrajnego osłabienia, które może 
utrzymywać się przez kilka dni i wyraźnie 
ograniczać codzienne funkcjonowanie.

Ograniczenia w szpitalach i dzia-
łania prewencyjne w związku ze 
wzrostem zachorowań na grypę

Wzrost liczby zachorowań na grypę 
i inne infekcje spowodował, że niektóre 
placówki medyczne wprowadziły cza-
sowe ograniczenia przyjmowania pacjen-
tów. Przykładem jest Wojewódzki Szpital 
Zespolony w Płocku, który zalecił odwie-
dzającym stosowanie masek ochronnych 
i ograniczył liczbę odwiedzających do jed-
nej osoby na pacjenta. Tego typu działania 

mają na celu zminimalizowanie ryzyka 
dalszego rozprzestrzeniania się wirusa 
wśród hospitalizowanych oraz personelu 
medycznego. Okres od stycznia do marca 
to czas, w którym wzmożona czujność  
i dodatkowe środki ostrożności są klu-
czowe dla ochrony zdrowia publicznego.

Zalecenia sanepidu – jak chronić się 
przed grypą w sezonie 2026

Państwowa Inspekcja Sanitarna pod-
kreśla, że szczepienia przeciwko grypie są 
szczególnie ważne dla osób należących do 
grup ryzyka: dzieci do 14. roku życia, doro-
słych powyżej 50. roku życia, osób z prze-
wlekłymi schorzeniami, kobiet w ciąży, 

pracowników ochrony zdrowia, pracow-
ników oświaty oraz mieszkańców placó-
wek opieki długoterminowej. Zalecane są 
także proste zasady profilaktyki, takie jak 
częste mycie rąk, zakrywanie ust podczas 
kaszlu, zachowanie dystansu społecznego 
oraz noszenie masek ochronnych w miej-
scach publicznych. Sanepid rekomenduje 
również zwiększenie zakresu pracy zdal-
nej oraz pozostawanie w domowej izolacji 
przez 5–7 dni w przypadku wystąpienia 
objawów choroby. Wszystkie te działania 
mają na celu ograniczenie fali zachorowań 
i zabezpieczenie najbardziej narażonych 
grup społecznych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Dlaczego ze wstydu ściska 
w żołądku? Wyjaśniamy, jak 
działa oś jelito-mózg

Każdy z nas zna to nieprzyjemne 
uczucie, gdy nerwy i stres ściskają żołądek 
po popełnieniu gafy lub powiedzeniu cze-
goś niestosownego. Te tak zwane „ciarki 
żenady” to nie wymysł naszej wyobraźni, 

lecz realna, fizjologiczna 
reakcja organizmu, 
która pokazuje, jak stres 
wpływa na jelita. Dzieje 
się tak, ponieważ nasz 
mózg i układ pokar-
mowy są połączone niewidzialną, ale nie-
zwykle ruchliwą autostradą.

Tą autostradą jest oś jelito-mózg, 

a główną drogą komunikacji jest nerw 
błędny. Jak wynika z analiz naukowych 
opublikowanych w 2024 roku, to wła-
śnie on przekazuje sygnały emocjonalne 
z mózgu prosto do naszych jelit. Dlatego 
silne emocje, takie jak wstyd czy zażeno-
wanie, potrafią wywołać natychmiastowe 
i odczuwalne problemy z żołądkiem.

Adrenalina i kortyzol. Jak 
hormony stresu wpływają na  
trawienie? 

Gdy czujemy się zażenowani, nasz 
organizm interpretuje to jako sytuację 
zagrożenia i uruchamia tryb „walcz lub 
uciekaj”. Do krwi natychmiast trafia kok-
tajl hormonów stresu, głównie adrenaliny  
i kortyzolu. Aktywuje to układ współczulny, 
który przygotowuje ciało do szybkiej reak-
cji na niebezpieczeństwo, nawet jeśli jest 
ono tylko społeczne.

Ten hormonalny zastrzyk ma jednak 
swoją cenę dla układu pokarmowego. Jak 
wskazują badania z 2025 roku, adrenalina 
i kortyzol gwałtownie spowalniają procesy 
trawienne. W efekcie odczuwamy cha-
rakterystyczny „kamień w żołądku” lub, 
w skrajnych przypadkach, nagłe przyspie-
szenie perystaltyki jelit, co bywa jednym  

„Ciarki żenady” w brzuchu? 
Wystarczy jedno ćwiczenie, by wyciszyć nerw błędny

Czujesz „kamień w żołądku” po każdym stresują-
cym spotkaniu? To sygnał płynący prosto od nerwu 
błędnego. Wyjaśniamy fizjologię wstydu i prezentu-
jemy proste, potwierdzone naukowo ćwiczenie odde-
chowe, które przynosi ulgę w zaledwie kilka minut. 
Sprawdź, jak przejąć kontrolę nad reakcjami swojego 
ciała.



z objawów nerwicy żołądka.

Które obszary mózgu odpowia-
dają za uczucie wstydu? Rola 
serotoniny 

Dzięki nowoczesnym technikom neu-
roobrazowania naukowcy mogą na żywo 
obserwować, co dzieje się w naszej gło-
wie podczas odczuwania wstydu. Badania  
z 2024 roku pokazały, że zażenowanie 
aktywuje głównie dwa obszary. Są to 
przednia część zakrętu obręczy oraz ciało 
migdałowate, czyli nasze centra zarządza-
nia negatywnymi emocjami.

Te same obszary mózgu, po wykry-
ciu „zagrożenia” społecznego, wysyłają 
sygnały alarmowe prosto do jelit przez 
wspomniany nerw błędny. Warto dodać, 
że szacuje się, iż około 90% serotoniny, 
czyli neuroprzekaźnika odpowiedzialnego 
za nastrój i trawienie, powstaje właśnie  
w jelitach. Stres związany ze wstydem 
zaburza jej produkcję, co dodatkowo potę-
guje nieprzyjemne doznania w brzuchu.

Jak oddechem uspokoić żołądek? 
Ćwiczenie na stymulację nerwu 
błędnego 

Na szczęście możemy świadomie 
wpłynąć na tę automatyczną reakcję ciała 
i uspokoić rozszalałe nerwy. Kluczem jest 

aktywacja układu przywspółczulnego, 
odpowiedzialnego za „odpoczynek i tra-
wienie”, który jest przeciwwagą dla reakcji 
stresowej. Najprostszym sposobem jest 
stymulacja nerwu błędnego poprzez świa-
domy oddech, a zwłaszcza wydłużanie fazy 
wydechu.

Tego rodzaju ćwiczenia oddechowe 
na stres to prosta i skuteczna metoda. 
Badania kliniczne z 2025 roku potwier-
dziły, że regularna, nawet 10-minutowa 
praktyka, znacząco poprawia zdolność 
organizmu do radzenia sobie ze stresem.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Nic mnie już nie cieszy. Czym jest 
anhedonia i kiedy wskazuje na 
depresję?

To, co kiedyś sprawiało ogromną 
frajdę, dziś wydaje się mdłe i pozbawione 
sensu? Taki stan to niekoniecznie zwykłe 
zmęczenie, a ważny sygnał alarmowy. Może 
to być anhedonia, czyli utrata zdolności do 
odczuwania przyjemności. Jak pokazują 
dane naukowe, ta utrata radości z życia 
jest kluczowym objawem, który występuje 
nawet u 70% pacjentów z zaburzeniami 
depresyjnymi.

Specjaliści wyróżniają dwa główne 
typy tego zjawiska: anhedonię antycypa-
cyjną (brak radości z oczekiwania na coś 
miłego) oraz konsumacyjną (brak przyjem-
ności w trakcie samej czynności). Badania 
neuroobrazowe ujawniają, że u osób z anhe-
donią mózg wykazuje mniejszą aktywację 
w obszarach odpowiedzialnych za system 

nagrody. To dlatego dawne pasje przestają 
przynosić satysfakcję.

Jak odróżnić depresję od wypa-
lenia? Nowym zagrożeniem jest 
„cyfrowa anhedonia”

Utrata zainteresowania nie zawsze 
oznacza depresję, a może być sygnałem 
wypalenia zawodowego, które jest związane 
z konkretną sytuacją, np. pracą. Jak podkre-
ślają specjaliści, kluczowa różnica polega 
na tym, że objawy wypalenia zawodowego 
prowadzą do frustracji i ustępują po odpo-
czynku od obowiązków. Depresja z kolei 
tworzy głębokie poczucie beznadziejności i 
wpływa na wszystkie sfery życia, wymagając 
profesjonalnej interwencji.

Coraz częściej mówi się też o nowym 
zjawisku, jakim jest „cyfrowa anhedonia”, 
czyli obniżona zdolność do czerpania rado-
ści z realnych doświadczeń po przesyceniu 

Utrata radości z codziennych przyjemności to coś więcej niż zwykłe 
zmęczenie. Ten niepokojący stan, który może być kluczowym objawem 
depresji, ma swoją nazwę. Okazuje się jednak, że łatwo pomylić go z wypa-
leniem, a jego nowoczesna odmiana może dotyczyć każdego z nas.

bodźcami cyfrowymi. Badania społeczne 
pokazują, że problem dotyka zwłaszcza 
młodych, z których aż 45% przyznaje, że 
spędza za dużo czasu w mediach społeczno-
ściowych. To sprawia, że zwykłe, codzienne 
przyjemności przestają być dla nich atrak-
cyjne.

Czy hobby chroni przed depre-
sją? Sprawdź, co robić, gdy pasje 
zawodzą 

Regularne oddawanie się pasjom 
to potężna tarcza dla naszego umysłu, co 
potwierdzają liczne analizy. Jedna z nich, 
opublikowana na łamach czasopisma  
o zdrowiu publicznym, wykazała, że osoby 
aktywne w zakresie hobby miały o 11% 
niższe ryzyko wystąpienia objawów depre-
syjnych. Inne badanie wskazuje na redukcję 
ryzyka sięgającą nawet 22%.

Kluczem jest jednak motywacja  
– hobby musi wynikać z chęci, a nie poczu-
cia obowiązku, by przynosiło realne korzy-
ści. Kiedy jednak nawet ulubione zajęcia 
przestają cieszyć i pojawia się pytanie, jak 
odzyskać radość z życia, warto rozważyć 
regularną aktywność fizyczną o wysokiej 
intensywności. Jak pokazują inne badania, 
znacząco łagodzi ona symptomy depresji.

Gdzie szukać pomocy psycholo-
gicznej w Polsce? Dane o depresji  
i dostępne programy

Wiele osób w Polsce obawia się szukać 
pomocy z powodu stygmatyzacji. Jak wynika 
z badań, aż 53,8% Polaków uważa, że osoby 
z zaburzeniami psychicznymi doświadczają 
dyskryminacji. Tymczasem dane są alarmu-
jące: według analizy z 2025 roku, opubliko-
wanej w jednym z czasopism naukowych, 
już co dziesiąty polski mężczyzna wykazuje 
klinicznie istotne objawy depresji.

Wypalenie informacyjne to zmora naszych czasów. 
Sprawdź, czy też na nie cierpisz
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Podczas środowej 
audiencji generalnej Leon 
XIV, rozmawiając z wiernymi 
zebranymi w Auli Pawła VI, 
poświęcił uwagę pewnej mło-
dej kobiecie. Kiedy papież do 
niej podszedł, zorientował 

się, że jest niewidoma i chyba nie dowierza, że właśnie 
stoi i rozmawia z Ojcem Świętym. Wtedy papież pozwolił 
młodej kobiecie dotknąć swojego policzka i brody – tym 
sposobem osoby niewidome od urodzenia są w stanie 
rozpoznawać i zapamiętywać rysy twarzy. Dzięki temu 
prostemu gestowi niewidoma kobieta mogła „zoba-
czyć” jak naprawdę wygląda Ojciec Święty. Na jej twarzy  
i wszystkich zgromadzonych pojawił się szeroki uśmiech. 
Drobiazg, który jednak wiele mówi o człowieku. Tym 
razem o papieżu Leonie. 

Nadal nie wiadomo, kiedy papież zamieszka  
w pomieszczeniach Pałacu Apostolskiego, w których poja-
wiła się wilgoć – po 13 latach nieużywania apartamentów. 
Trzeba tam wymienić kanalizację, przewody elektryczne 
i całą sieć zabezpieczeń, zgodną z dzisiejszymi możliwo-
ściami technicznymi. Ostatnio robotnicy uwijali się przez 
kilka dni, używając dźwigu, na dachu nad pokojami papie-
skimi. Papież zaś nadal mieszka w pokojach, które zajmo-
wał jako Prefekt Dykasterii.

W Bazylice św. Pawła za Murami (od 25 stycznia)  
w galerii papieskich mozaik, okalających wnętrze świą-
tyni, można już oglądać wizerunek Leona XIV. Jako jedyny 
jest on podświetlony, bowiem, według tradycji, ilumina-
cja wskazuje papieża, który aktualnie zasiada na Tronie 
Piotrowym. Papieski portret został umieszczony w prawej 
nawie świątyni, na wysokości 13 m, w galerii zawierającej 
267 papieskich wizerunków w formie tonda, o średnicy 
137 cm. Mozaika Leona XIV składa się z 15 tys. elementów 
o łącznej wadze 130 kg.

Wiadomo już też kto poprowadzi tegoroczne reko-
lekcje wielkopostne – pierwsze w obecnym pontyfikacie 
– pod koniec lutego w Watykanie. Do udziału zaproszeni 
zostali rezydujący w Rzymie kardynałowie oraz szefowie 
dykasterii Kurii Rzymskiej. Rekolekcje wygłosi bp Erik  
Varden. Jest on biskupem Trondheim w Norwegii i prze-
wodniczącym Episkopatu Krajów Nordyckich. W prze-
szłości był opatem trapistów w Anglii. Jest konwertytą  
z luteranizmu.

Biskupi Peru, do których grona do niedawna zaliczał 
się kard. Prevost (będąc obywatelem USA posiada także 
obywatelstwo Peru), właśnie przebywają w Watykanie  
z wizytą „Ad Limina”. Papież zaskoczył ich, zapraszając 
na wspólny lunch – Agencja Reuters oceniła to jako nie-
zwykły zaszczyt. Pod koniec roku spodziewana jest wizyta 
papieża w Peru. Do złożenia takiej wizyty w Czechach 
zaprosił także papieża przebywający w Rzymie prezydent 
tego kraju. Polska uczyniła to już dawno przez prezydenta 
Karola Nawrockiego.

Życie za Spiżową Bramą płynie intensywnie choć 
spokojnie. Tylko przejeżdżając samochodem na Plac Hisz-
pański, papież mógł wspomnieć czasy, gdy jako kardynał 
– niemal codziennie – wpadał do mieszczącej się tuż za 
murami Watykanu restauracji Kungfu Express ze swoim: 
„poproszę kurczaka w sosie słodko-kwaśnym, sajgonki 
i pierożki”. Tym razem mógł tylko pozdrowić znaczącym 
gestem właściciela lokalu Chińczyka Tanga i cały perso-
nel Kungfu Express. Był jednak taki dzień, gdy „wpadł” 
do restauracji jeden ze szwajcarów z papieskiej Gwar-
dii – stały bywalec – przekazując osobiste pozdrowienia 
papieża dla całej załogi. Na jednej ze ścian lokalu jest 
napis: „Nie zapominajmy też o gościnności, gdyż przez nią 
niektórzy, nie wiedząc, aniołom dali gościnę” (Hbr 13,2). 
„To nasze motto – gości trzeba traktować z miłością” 
– mówi Tang. „Nie wiedząc o tym, przyjęliśmy aniołów, 
takich jak papież Leon” – dodaje.

JT TJ
www. radom.jezuici.pl

Leon XIV

Na szczęście dostęp do wsparcia się 
poprawia, m.in. dzięki wprowadzonemu 
w 2023 roku Narodowemu Programowi 
Ochrony Zdrowia Psychicznego, który ma 
na celu reorganizację opieki i ułatwienie 
dostępu do specjalistów. Jeśli więc anhedo-
nia utrzymuje się dłużej, warto przełamać 
lęk i skorzystać z profesjonalnej pomocy 
psychologicznej.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Kora wierzby określana jest 
potocznie „roślinną aspiryną” ze 
względu na skład i właściwości. Jej 
potencjał prozdrowotny dostrzegł w IV 
w. p.n.e. grecki lekarz i jeden z prekur-

sorów współczesnej medycyny - Hipo-
krates. W starożytnym Rzymie pisano 
też o walorach wyciągu z kory wierzby 
– można o nich przeczytać w pismach 
Pilniusza Starszego i dziele „De Materia 

Już nasze babcie wykorzystywały wyciąg z kory wierzby do zwal-
czania gorączki. Naukowcy wciąż badają związki, jakie się w niej kryją. 
Wpadli na trop substancji, która świetnie radzi sobie ze zwalczaniem 
wirusów. Czy dzięki temu odkryciu kora wierzby stanie się skutecz-
nym remedium na przeziębienie?

Medica” Pedaniusa Dioskurydesa.
Przeciwwirusowe działanie 
kory wierzby

Swoje właściwości kora wierzby 
zawdzięcza salicynie, czyli substancji 
redukującej zbyt wysoką temperaturę 
ciała i wspomagającej procesy przeciw-
zapalne. Ma jednak w sobie znacznie 
więcej cennych związków chemicznych, 
które mogłyby być pomocne w walce  
z wirusami.

Bogactwo natury – kora wierzby



Już kilka lat temu skład kory wierzby 
znalazł się pod lupą fińskich badaczy 
z University of Jyväskylä. Według nich 
herbata wierzbowa ma działanie prze-
ciwwirusowe. Na łamach czasopisma 
„Frontiers in Microbiology” napisali, 
że dodali „ekstrakty z gorącej wody  

i kory wierzby” do 
hodowli ludzkich 
komórek płuc, które 
wcześniej zakażono 
różnymi wirusami 
(m.in. wirusem 
przeziębienia OC43 
czy wirusem SARS-
-CoV-2).

O b s e r w a c j e 
przeprowadzono 
w „standardo-
wych” warunkach 
w dwóch etapach. 
Najpierw wprowa-

dzono wirusy do hodowli, które błyska-
wicznie przedostały się do komórek.  
W rezultacie 70 proc. obumierało.  
Z kolei, gdy badacze zaaplikowali eks-
trakt z wierzby za pomocą pipety, 
pozostawało przy życiu nawet 90 proc. 
komórek. Pod mikroskopem zaobser-
wowali, że po tej ekspozycji wirusy były 
podziurawione i kołysały się w pożywce 
hodowlanej.
Kora wierzby wciąż na celow-
niku

Uczeni wciąż przyglądają się eks-
traktom z kory wierzby. Występuje 
ponad 400 gatunków drzew i krze-
wów z rodziny Salix. Mają jedną cechę 
wspólną – łączy je kora, lecz w róż-
nych odcieniach (od jasnozielonego 
do czarnobrązowego) w zależności od 
gatunku i wieku gałęzi. Od tysięcy lat 
wykorzystywano ją do zwalczania róż-
nego rodzaju bolesnych i gorączkowych 
dolegliwości. 

Co więcej, farmaceuci traktują 
korę wierzby jako substancję leczni-
czą, a jej właściwości prozdrowotne 
przypisują salicynie. Nawet została ona 
uwzględniona w Farmakopei Europej-
skiej.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



7 marca odbędą się pokazy 
chirurgii robotycznej w Radom-
skim Centrum Onkologii. Przy 
współpracy z firmą Synektik, 
wiodącym producentem robo-
tów chirurgicznych, zaprezen-
towany zostanie nowy model 
pokazowy robota da Vinci. 

To o tyle wyjątkowe, że będzie to 
jedna z nielicznych okazji do tego, by 
samemu spróbować swoich sił w opera-
cji robotycznej na… pomarańczy. Każdy 
uczestnik będzie miał możliwość zasiąść 
za sterami robota da Vinci i spróbować 
operowania narzędziami chirurgicz-
nymi. 

Podczas wydarzenia będą miały 
miejsce także prelekcje i wystąpienia 
chirurgów specjalistów z Radomskiego 
Centrum Onkologii:
– lek. Wojciech Majchrzak, Kierownik 

Klinicznego Oddziału Chirurgii Onkolo-
gicznej z Pododdziałem Urologii i Pod-
oddziałem Neurochirurgii;

– lek. Dariusz Orczykowski, Specjalista 
Chirurgii Ogólnej i Onkologicznej;
– dr n. med. Jarosław Grzeszczyk,  
Specjalista Ginekologii Onkologicznej, 
Specjalista Położnictwa i Ginekologii;
– dr n. med. Michał Małek, Specjalista 
Urologii.

Warto przypomnieć, że Radomskie 
Centrum Onkologii tylko w 2025 r. prze-
prowadziło ponad 200 operacji robo-
tycznych. Robot da Vinci wykorzysty-

wany jest w naszym szpitalu do leczenia 
nowotworów jelita grubego, prostaty, 
także raka trzonu macicy. 

Robot chirurgiczny pozwala na 
przeprowadzanie zabiegów w trudno 
dostępnych miejscach, z nieosiągalną 
dotychczas precyzją, minimalizując 
jednocześnie urazy operacyjne i utratę 
krwi Pacjentów. Dla Chorych przekłada 
się to na skrócenie czasu hospitaliza-
cji i rekonwalescencji, szybszy powrót 
do aktywności życiowej i zawodowej,  
a w przypadku operacji urologicznych  
– osiągnięcie bardzo satysfakcjonują-
cych wyników czynnościowych

Równolegle do pokazów odbywać 
się będzie Biała Sobota – dzień bez-
płatnych badań profilaktycznych, które  
z uwagi na zbliżający się Dzień Kobiet, 
poświęcone będą właśnie Paniom.  
Bezpłatnie wykonają badania cyto-
logiczne, USG piersi, mammografię,  
a także skorzystają z konsultacji ze spe-
cjalistą ginekologii.

Aby skorzystać z bezpłatnych 
badań, warto skontaktować się 
bezpośrednio z Radomskim Cen-
trum Onkologii pod numerem 
telefonu +48 377 90 20 lub odwie-
dzić placówkę osobiście i zapisać 
się na badania z wyprzedzeniem, 
ponieważ ilość miejsc jest ograni-
czona. Wydarzenie rozpocznie się 
w sobotę, 7 marca o godz. 9:00.

Przyszłość nowoczesnej chirurgii  
– pokazy operacji robotycznych



Najbliższe  
wydarzenia DSZ
27.03.2026 r. (piątek), godz. 17,15 
– Droga Krzyżowa Służby Zdrowia  
w Katedrze radomskiej.
28.03.2026 r.  (sobota), godz. 10 .00 
– Wielkopostny Dzień Skupienia  
w WSD w Radomiu.

Nawrócenie
Od Środy Popielcowej rozpo-

czynamy w całym Kościele litur-
giczny okres Wielkiego Postu. 
Ten czas ma za cel przygotować nas do 
najważniejszych świąt, czyli do Uroczysto-
ści Zmartwychwstania Pana Jezusa. Wielki 
Post w sposób naturalny kojarzy nam się 
z pieśniami pasyjnymi i nabożeństwami, 
które wprowadzają nas w przeżycie męki 
Pana Jezusa – Drogą Krzyżową i Gorzkimi 
Żalami. Kiedy jednak z uwagą wsłuchamy 
się w lekturę Słowa Bożego, którym karmi 
nas Kościół podczas Mszy św. w tym cza-
sie, to zauważymy pewien podział. Pierw-
sza część – od Środy Popielcowej do  
V niedzieli Wielkiego Postu – charaktery-
zuje się uświadomieniem ludzkiej grzesz-
ności i potrzeby nawrócenia. Druga część – 
trwająca od V niedzieli Wielkiego Postu do 
Mszy Wieczerzy Pańskiej w Wielki Czwar-
tek – kieruje nasze myśli bezpośrednio ku 
męce i śmierci Pana Jezusa. Zatem główna 
myśl koncentruje się wokół nawrócenia, 
które potem dopełnia się w rozważaniu 
cierpień Zbawiciela w ostatnich dniach 
przed Wielkanocą.

Czym jest nawrócenie? Dlaczego jest 
ono takie ważne w życiu chrześcijańskim? 

Żeby zrozumieć to pojęcie biblijne i jed-
nocześnie je wyostrzyć chciałbym odnieść 
się do pewnej gry słów. W języku greckim,  
w którym powstał Nowy Testament, 
nawrócenie to metanoia. W tym samym 
języku jest jeszcze jedno pojęcie, dobrze 
nam znane, które – jak gdyby – stoi na 
przeciwnym biegunie. Chodzi o słowo 
paranoia. Oznacza ono pewne zaburze-
nie psychiczne charakteryzujące się nad-
mierną nieufnością, dopatrywaniem się 
we wszystkim spisku, zdrady i wrogości. 
Paranoja objawia się w człowieku nieuf-
nością i nadmierną podejrzliwością wobec 
innych ludzi. Gdy zatem przeniesiemy 
się znowu na drugi biegun – do metanoi, 
odznaczać ona się będzie ufnością, zawie-
rzeniem i miłością wobec drugiej osoby. 
W ten sposób widzi sprawę także Pismo 
św. Księga Rodzaju opisuje stan człowieka 
w Ogrodzie Eden jako żywą więź Boga  
i człowieka. Adam i Ewa są szczęśliwi nie 
tylko dlatego, że niczego im nie brakuje od 
strony materialnej, ale przede wszystkim 
dlatego, że czują się kochani przez Boga. 
Sami również odwzajemniają Stwórcy 
swoją miłością. Codziennie czekają jak 
dzieci na tatę, gdy ten w popołudniowej 
porze odwiedza swoje stworzenie. Nawet 

przez myśl im nie przyjdzie, że Bóg może 
nie darzyć ich miłością. W tę sytuację przy-
jaźni między Stwórcą a stworzeniem wśli-
zguje się wąż, demon i ojciec kłamstwa. 
Zadaje tylko jedno pytanie: „Czy rzeczywi-
ście Bóg powiedział: Nie jedzcie owoców 
ze wszystkich drzew tego ogrodu?” (Rdz 
3,1). Nie była to prawda. Bóg zabronił 
jeść, ale tylko z jednego – drzewa pozna-
nia dobra i zła. Z innych owoców ogrodu 
człowiek mógł swobodnie korzystać (por. 
Rdz 2,16-17). Tym podstępnym pytaniem 
demon wciągnął Adama i Ewę w dialog, 
którego skutkiem będzie zerwanie i spo-
życie zakazanego owocu. Bardzo szybko 
wychodzą na jaw zatrute skutki rozmowy 
z ojcem kłamstwa. Kiedy znowu Stwórca 
przychodzi do swoich dzieci, nikt na Niego 
nie czeka. Człowiek ukrył się przed swoim 
Ojcem. To szatan zasiał w sercu ludzi 
bojaźń przed Stwórcą. Ufność, zawierzenie 
zamieniły się teraz w podejrzliwość, strach 
i lęk przed Bogiem. Od tej pory każdy czło-
wiek, potomek Adama i Ewy, nosi w sobie 
skutki grzechu pierwszych rodziców.

Pan Jezus umierając na krzyżu  
i dobrowolnie przejmując na siebie wszel-
kie cierpienie, wziął na siebie cały cię-
żar ludzkiego grzechu. Jest to najwyższy 
dowód miłości Boga do człowieka. Patrząc 
na krzyż, możemy ponownie uwierzyć  
w Bożą miłość i idąc tropem tego, co ozna-
cza słowo nawrócenie – zaufać i zawierzyć 
Jezusowi, który z powrotem przyprowadził 
nas do Ojca.

ks. Przemysław Wójcik

Paweł z Tarsu: Caravaggio,
 Nawrócenie świętego Pawła 




