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Najważniejsze zaś jest nasze bezpieczeń-
stwo. Starajmy się tam, gdzie będziemy, 
czy to na stanowisku pracy, czy w miej-
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W tym roku ze względu na późne 
zakończeniu roku szkolnego (26 czerwca) 
wakacje będą nieco krótsze. Rozpoczęliśmy 
je historycznymi rekordami ciepła. Termo-
metry wskazywały ponad 40°C. Pierwszy 
tydzień lipca przyniósł natomiast nieco 
ochłody.
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Widzenie jak przez mgłę?
To może być zaćma

Naturalna soczewka powinna być 
przezroczysta. Kiedy mętnieje, światło 
nie dociera prawidłowo do siatkówki, 
a obraz staje się zamazany i mniej kon-
trastowy. Zaćma nie jest zwykłą wadą 
wzroku, dlatego nowe okulary nie 
zawsze przynoszą poprawę. Jeśli cho-
roba postępuje i zaczyna przeszkadzać 
w codziennym funkcjonowaniu, lekarz 
może zaproponować leczenie opera-
cyjne.

Operacja polega na usunięciu zmęt-
niałej soczewki i wszczepieniu sztucz-
nej soczewki wewnątrzgałkowej. Sam 
zabieg jest poprzedzony kwalifikacją. 
To ważny etap, bo pozwala ocenić nie 
tylko zaćmę, ale też ogólny stan oka. 
Lekarz pyta również o choroby przewle-
kłe, przyjmowane leki, alergie i wcze-
śniejsze zabiegi. Dzięki temu pacjent 
wie, jak przygotować się do operacji  
i czego spodziewać się po leczeniu.

Wielu pacjentów nie wie, że ope-
rację zaćmy można wykonać bezpłatnie 
w ramach NFZ również w prywatnej 
klinice. To ważna informacja dla osób, 

Coraz częściej mrużysz oczy podczas czytania? Wieczorem 
przeszkadzają ci światła samochodów, a obraz wydaje się zamglony 
lub mniej wyraźny? Takie objawy wiele osób tłumaczy wiekiem 
albo zmęczeniem wzroku. Tymczasem mogą one świadczyć o roz-
woju zaćmy – jednej z najczęstszych chorób oczu u osób starszych.



które obawiają się kosztów leczenia 
lub długiego oczekiwania na pomoc. 
Jeśli pacjent zostanie zakwalifikowany 
do zabiegu refundowanego, operacja 
jest dla niego bezpłatna. Oznacza to, że 
świadczenie finansuje Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, mimo że leczenie odbywa 
się w prywatnej klinice.

Przed zapisaniem się na wizytę 
warto dopytać o aktualne zasady kwali-
fikacji, potrzebne dokumenty i przebieg 
przygotowania do zabiegu. 

Po operacji pacjent otrzymuje zale-
cenia dotyczące stosowania kropli, wizyt 
kontrolnych i codziennych ograniczeń 

w okresie gojenia. Trzeba pamiętać, że 
choć zabieg jest krótki, oko potrzebuje 
czasu na regenerację. Przestrzeganie 
zaleceń lekarskich ma duże znaczenie 
dla bezpieczeństwa i prawidłowego 
przebiegu rekonwalescencji.

Gdzie zapytać o kwalifikację do 
operacji zaćmy w ramach NFZ?

Szczegółowe informacje można 
uzyskać bezpośrednio w Sensor Cli-
niq przy ul. Kaczej 8 w Warszawie 
lub telefonicznie pod numerem  
22 710 33 33. Klinika mieści się  
w dobrze skomunikowanej części War-

szawy, w pobliżu przystanków Żytnia 
i Okopowa. Dla osób dojeżdżających 
samochodem dostępny jest płatny par-
king przy ul. Żytniej 20. 

Więcej informacji znajduje się 
na stronie: www.sensorcliniq.pl.

Zaćma nie musi oznaczać rezy-
gnacji z codziennej aktywności. Jeśli 
zauważasz u siebie pogorszenie widze-
nia, nie odkładaj wizyty u okulisty. 
Wczesna konsultacja pozwala ocenić, 
czy przyczyną problemów jest zaćma 
i czy kwalifikujesz się do bezpłatnego 
leczenia w ramach NFZ.



Uzdrowisko to miejscowość posia-
dająca szczególne warunki klimatyczne 
oraz naturalne surowce lecznicze, takie 
jak wody mineralne, solanki, borowiny 
czy lecznicze gazy. Aby otrzymać status 
uzdrowiska, miejscowość musi spełniać 
rygorystyczne wymagania dotyczące 
ochrony środowiska oraz infrastruktury 
medycznej. W Polsce funkcjonuje obec-
nie kilkadziesiąt uzdrowisk rozsianych 

po całym kraju – od wybrzeża Bałtyku, 
przez niziny, aż po tereny górskie. Naj-
bardziej znane to między innymi: Cie-
chocinek, Busko-Zdrój, Krynica-Zdrój, 
Polanica-Zdrój, Kudowa-Zdrój czy 
Kołobrzeg.

Lecznictwo uzdrowiskowe jest 
ważnym elementem systemu ochrony 
zdrowia. Stanowi ono często kontynu-
ację leczenia szpitalnego lub ambula-

Wakacje to doskonały czas nie tylko na wypoczynek, ale także na 
zadbanie o zdrowie. Coraz więcej osób wybiera pobyty w uzdrowiskach, 
które łączą walory turystyczne z profesjonalną opieką medyczną i reha-
bilitacyjną. Polska może poszczycić się bogatą tradycją lecznictwa uzdro-
wiskowego oraz wyjątkowymi zasobami naturalnymi, które od wielu lat 
wspierają proces leczenia i regeneracji organizmu.

toryjnego i pomaga pacjentom wrócić 
do pełnej sprawności po chorobach, 
urazach czy zabiegach operacyjnych. 
W uzdrowiskach wykorzystuje się natu-
ralne właściwości klimatu oraz surow-
ców leczniczych, a terapię uzupełniają 
zabiegi fizjoterapeutyczne, kinezytera-
pia, masaże oraz edukacja zdrowotna.

Szczególnie dobre efekty lecze-
nia uzyskuje się w przypadku schorzeń 
narządu ruchu, chorób reumatycznych, 
układu krążenia, układu oddechowego 
oraz niektórych chorób neurologicz-
nych. Pobyt w uzdrowisku może rów-
nież wspomagać leczenie przewlekłego 
stresu, przemęczenia i skutków siedzą-
cego trybu życia. Coraz częściej z oferty 
sanatoriów korzystają osoby aktywne 
zawodowo, które traktują taki wyjazd 
jako inwestycję w zdrowie i profilak-
tykę.

Dużą rolę odgrywa także sam 
klimat uzdrowiskowy. Nadmorskie 
miejscowości oferują lecznicze dzia-
łanie aerozolu bogatego w jod, który 
korzystnie wpływa na drogi oddechowe. 
Uzdrowiska górskie zachęcają czystym 
powietrzem i mikroklimatem sprzyjają-
cym poprawie wydolności organizmu.  
Z kolei uzdrowiska nizinne słyną z boga-
tych złóż solanek i borowin wykorzysty-
wanych podczas kąpieli oraz zabiegów 
leczniczych.

Według danych statystycznych 
z leczenia uzdrowiskowego w Polsce 
korzystają każdego roku setki tysięcy 
pacjentów. Rosnąca popularność takich 
wyjazdów świadczy o coraz większej 
świadomości społeczeństwa dotyczą-
cej znaczenia profilaktyki zdrowotnej  
i rehabilitacji. Współczesne uzdrowiska 
oferują nie tylko leczenie, ale również 
bogatą ofertę rekreacyjną, kulturalną  
i turystyczną.

Warto pamiętać, że zdrowie budu-
jemy każdego dnia. Odpowiednia dieta, 
aktywność fizyczna, odpoczynek i regu-
larne badania profilaktyczne stanowią 
podstawę dobrego samopoczucia. Pobyt 

Uzdrowiska w Polsce 
– naturalna droga do zdrowia i regeneracji



w uzdrowisku może być cennym uzu-
pełnieniem tych działań, pozwalając 
na regenerację organizmu w otoczeniu 
przyrody i pod opieką specjalistów.

Wakacyjny wyjazd do uzdrowi-
ska to doskonały sposób na połącze-
nie wypoczynku z troską o zdrowie.  
To inwestycja, która może przynieść 
korzyści odczuwalne przez wiele mie-
sięcy po powrocie do domu.

Źródło: Ministerstwo Zdrowia – Lecznic-
two uzdrowiskowe; Stowarzyszenie Gmin 
Uzdrowiskowych RP.
fot. pixabay.com



Lato zachęca do aktywności fizycznej na świeżym powietrzu. 
Długie dni, słoneczna pogoda i możliwość spędzania czasu poza 
domem sprzyjają spacerom, bieganiu, jeździe na rowerze czy 
uprawianiu sportów rekreacyjnych. Wysokie temperatury mogą 
jednak stanowić wyzwanie dla organizmu, dlatego warto pamię-
tać o kilku zasadach, które pozwolą czerpać korzyści z ruchu bez 
narażania zdrowia.

Aktywność fizyczna latem
– jak ćwiczyć bezpiecznie w wysokich temperaturach?

Regularna aktywność fizyczna 
przynosi wiele korzyści. Wzmacnia 
układ krążenia, poprawia wydolność 
organizmu, pomaga utrzymać prawi-
dłową masę ciała i pozytywnie wpływa 
na samopoczucie. Podczas wysiłku 
organizm produkuje endorfiny, zwane 
hormonami szczęścia, które pomagają 
redukować stres i poprawiają nastrój. 

Aby jednak ćwiczenia były bezpieczne, 
należy dostosować ich intensywność 
do warunków pogodowych.

Największym zagrożeniem pod-
czas letnich treningów jest przegrzanie 
organizmu. Gdy temperatura otoczenia 
jest wysoka, organizm intensywnie się 
poci, aby utrzymać prawidłową tem-
peraturę ciała. Wraz z potem tracimy 

wodę oraz elektrolity niezbędne do 
prawidłowego funkcjonowania mięśni 
i układu nerwowego. Niedostateczne 
nawodnienie może prowadzić do osła-
bienia, zawrotów głowy, skurczów 
mięśni, a w skrajnych przypadkach 
nawet do udaru cieplnego.

Specjaliści zalecają, aby w upalne 
dni planować aktywność fizyczną  
w godzinach porannych lub wieczor-
nych. Należy unikać intensywnego 
wysiłku między godziną 11.00 a 16.00, 
kiedy promieniowanie słoneczne i tem-
peratura osiągają najwyższe wartości. 
Jeśli ćwiczymy na zewnątrz, warto 
wybierać miejsca zacienione, parki lub 
leśne ścieżki, gdzie temperatura jest 
zwykle niższa niż na otwartych prze-
strzeniach.

Kluczowe znaczenie ma odpo-
wiednie nawodnienie. Wodę należy pić 
regularnie, nie czekając na uczucie pra-
gnienia. Przed treningiem warto wypić 
szklankę wody, a podczas dłuższego 
wysiłku uzupełniać płyny małymi por-
cjami co kilkanaście minut. W przy-



padku bardzo intensywnej aktywności 
lub długotrwałego wysiłku pomocne 
mogą być napoje zawierające elektro-
lity.

Podczas ćwiczeń latem należy 
również zadbać o odpowiedni strój. 
Najlepiej sprawdzają się lekkie, prze-
wiewne ubrania wykonane z materia-
łów odprowadzających wilgoć. Jasne 
kolory odbijają promienie słoneczne 
i pomagają ograniczyć nagrzewanie 
organizmu. Warto pamiętać o nakryciu 
głowy oraz okularach przeciwsłonecz-
nych chroniących oczy przed promie-
niowaniem UV.

Nie można zapominać o ochro-
nie skóry. Nawet podczas krótkiego 
treningu na świeżym powietrzu zaleca 
się stosowanie kremów z filtrem prze-
ciwsłonecznym o odpowiednim współ-
czynniku SPF. Ochrona przed promie-
niowaniem UV pomaga zmniejszyć 
ryzyko oparzeń słonecznych oraz dłu-
gofalowych uszkodzeń skóry.

Szczególną ostrożność powinny 
zachować osoby starsze, dzieci, 
kobiety w ciąży oraz pacjenci cierpiący 
na choroby serca, nadciśnienie tętnicze 
czy cukrzycę. W ich przypadku wysoka 

temperatura może silniej obciążać orga-
nizm. W razie pojawienia się takich 
objawów jak: silne osłabienie, nud-
ności, zawroty głowy, przyspieszone 
bicie serca lub zaburzenia świadomości 

należy natychmiast przerwać wysiłek, 
schronić się w chłodnym miejscu i uzu-
pełnić płyny.

Lato to doskonały czas na ruch  
i aktywny wypoczynek. Spacer, nordic- 
walking, pływanie, jazda na rowerze 
czy ćwiczenia w cieniu mogą przynieść 
wiele korzyści zdrowotnych. Kluczem 
do bezpiecznego treningu jest jednak 
rozsądek, odpowiednie nawodnie-
nie oraz dostosowanie aktywności do 
panujących warunków atmosferycz-
nych. Dzięki temu można cieszyć się 
zdrowiem, dobrą kondycją i wakacyjną 
energią przez całe lato.

Źródło: Światowa Organizacja Zdro-
wia (WHO), Narodowe Centrum Eduka-
cji Żywieniowej, Ministerstwo Zdrowia  
– materiały edukacyjne dotyczące aktyw-
ności fizycznej i bezpieczeństwa podczas 
upałów.
fot. pexels.com



Wakacje za granicą z dziećmi 
– jak przygotować rodzinę do bezpiecznej podróży?

Wakacyjny wyjazd za granicę to dla wielu rodzin długo wyczekiwany 
czas odpoczynku, wspólnego odkrywania nowych miejsc i budowania 
pięknych wspomnień. Podróż z dziećmi wymaga jednak odpowiedniego 
przygotowania, zwłaszcza pod względem zdrowotnym i organizacyj-
nym. Dzięki kilku prostym zasadom można znacząco ograniczyć ryzyko 
problemów i sprawić, że wakacje będą bezpieczne oraz komfortowe dla 
wszystkich członków rodziny.

Dokumenty i ubezpieczenie  
– podstawa spokojnego wyjazdu

Przygotowania warto rozpocząć 
od sprawdzenia dokumentów. Dziecko 
podróżujące za granicę powinno posia-
dać własny paszport lub dowód oso-
bisty – w zależności od kraju docelo-
wego. Rodzice powinni również zadbać  
o odpowiednie ubezpieczenie tury-
styczne obejmujące koszty leczenia, 
transport medyczny oraz następstwa 
nieszczęśliwych wypadków.

Podczas podróży po krajach Unii 
Europejskiej warto wyrobić Europej-
ską Kartę Ubezpieczenia Zdrowotnego 

(EKUZ), która umożliwia korzystanie 
z podstawowej opieki zdrowotnej na 
zasadach obowiązujących mieszkańców 
danego kraju. Należy jednak pamiętać, 
że karta nie zastępuje pełnego ubezpie-
czenia turystycznego.

Szczepienia i konsultacja lekar-
ska

Jeżeli planowany wyjazd odbywa 
się poza Europę, warto odpowiednio 
wcześniej sprawdzić zalecenia zdro-
wotne dotyczące danego kraju. Niektóre 
kierunki wymagają wykonania określo-
nych szczepień ochronnych lub zastoso-
wania profilaktyki przeciwko chorobom 

tropikalnym.
W przypadku dzieci cierpiących 

na choroby przewlekłe przed podróżą 
warto skonsultować się z pediatrą. 
Lekarz może pomóc w przygotowaniu 
dokumentacji medycznej, recept oraz 
wskazówek dotyczących postępowania 
w sytuacjach nagłych.

Wakacyjna apteczka dla dziecka
Dobrze wyposażona apteczka to 

jeden z najważniejszych elementów 
rodzinnego wyjazdu. Powinna zawie-
rać przede wszystkim leki przyjmowane 
przez dziecko na stałe oraz środki pierw-
szej pomocy.

W apteczce warto umieścić:



•	leki przeciwgorączkowe 
i przeciwbólowe odpowiednie 
do wieku dziecka,

•	preparaty na biegunkę  
i odwodnienie,

•	środki przeciwalergiczne,
•	plastry, bandaże i jałowe 

gaziki,
•	środek do dezynfekcji 

ran,
•	termometr,
•	preparaty łagodzące uką-

szenia owadów,
•	krem z wysokim filtrem 

przeciwsłonecznym.
Przed wyjazdem warto sprawdzić 

daty ważności wszystkich preparatów  
i przechowywać je zgodnie z zalece-
niami producenta.

Ochrona przed słońcem i odwod-
nieniem

Dzieci są szczególnie narażone na 
skutki przegrzania organizmu. Podczas 
pobytu w ciepłych krajach należy regu-
larnie podawać im wodę, nawet jeśli 
nie zgłaszają pragnienia. Warto unikać 
intensywnego nasłonecznienia między 
godziną 11.00 a 15.00 oraz stosować 
nakrycia głowy i przewiewną odzież.

Eksperci zalecają używanie kre-
mów z filtrem SPF 30 lub SPF 50 i pona-
wianie aplikacji co kilka godzin, zwłasz-
cza po kąpieli w morzu lub basenie.

Bezpieczne jedzenie i picie
Problemy żołądkowo-jelitowe 

należą do najczęstszych dolegliwo-
ści podczas zagranicznych wyjazdów. 
Aby zmniejszyć ryzyko zatrucia pokar-
mowego, należy korzystać ze spraw-
dzonych restauracji i unikać żywności 
przechowywanej w nieodpowiednich 
warunkach.

W krajach o niższym standardzie 
sanitarnym zaleca się picie wyłącznie 
wody butelkowanej oraz unikanie lodu 
niewiadomego pochodzenia. Ważne jest 
również częste mycie rąk lub stosowanie 
środków dezynfekujących.

Bezpieczeństwo nad wodą
Morze, jezioro czy hotelowy basen 

to dla dzieci ogromna atrakcja, ale także 
miejsce potencjalnych zagrożeń. Dzieci 

powinny pozostawać pod 
stałym nadzorem dorosłych, 
nawet jeśli korzystają z rękaw-
ków czy kamizelek wyporno-
ściowych.

Warto również zwracać 
uwagę na oznaczenia bezpie-
czeństwa, warunki pogodowe 
oraz zalecenia ratowników. 
Chwila nieuwagi może pro-
wadzić do niebezpiecznych 
sytuacji.

Wakacje pełne dobrych 
wspomnień

Podróżowanie z dziećmi wymaga 
większej organizacji, ale odpowied-
nie przygotowanie pozwala uniknąć 
wielu problemów. Dobrze skompleto-
wana apteczka, znajomość podstawo-
wych zasad bezpieczeństwa oraz troska  
o zdrowie najmłodszych sprawiają, że 
rodzinne wakacje mogą być nie tylko 
przyjemne, ale również bezpieczne.

Najważniejsze jest zachowanie 
rozsądku i elastyczności. Dzieci najle-
piej wspominają nie luksusowe hotele 
czy egzotyczne atrakcje, lecz wspólnie 
spędzony czas, poczucie bezpieczeń-
stwa i radość odkrywania świata razem 
z rodzicami.
Źródła:
1. World Health Organization – Travel Health 
Advice.
2. Centers for Disease Control and Preven-
tion – Traveling Safely with Children.
3. Narodowy Fundusz Zdrowia – Europejska 
Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ).
fot. pexels.com





Światowy Dzień Mózgu  
– zadbaj o swój najważniejszy organ

Dokończenie na str. 14.

Mózg jest centrum dowodzenia 
całego organizmu. Odpowiada za myśle-
nie, pamięć, emocje, mowę, ruch, a także 
za kontrolę pracy narządów wewnętrz-

nych. Choć waży zaledwie około 1,4 
kilograma, zużywa około 20 procent 
energii potrzebnej organizmowi. Każ-
dego dnia miliardy komórek nerwowych 

przekazują informacje, umożliwiając 
nam wykonywanie nawet najbardziej 
skomplikowanych czynności.

Według ekspertów choroby neu-
rologiczne stanowią obecnie jedną  
z głównych przyczyn niepełnospraw-
ności na świecie. Udar mózgu, cho-
roba Alzheimera, choroba Parkinsona, 
padaczka, migrena czy stwardnienie 
rozsiane dotykają milionów ludzi nie-
zależnie od wieku. Światowa Federacja 
Neurologii zwraca uwagę, że ponad 3,4 
miliarda osób na świecie żyje z różnego 
rodzaju schorzeniami neurologicznymi, 
a dostęp do specjalistycznej opieki nadal 
pozostaje nierówny w wielu krajach.

Hasłem Światowego Dnia Mózgu 
2026 jest „Zdrowie mózgu – dostęp dla 
wszystkich” („Brain Health: Access for 
All”). Kampania podkreśla znaczenie 
równego dostępu do diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji neurologicznej. Orga-
nizatorzy zwracają uwagę, że szybka 
diagnoza oraz wczesne rozpoczęcie 
terapii mogą znacząco poprawić jakość 
życia pacjentów i ograniczyć skutki 
wielu chorób.

Dobra wiadomość jest taka, że na 
zdrowie mózgu mamy wpływ każdego 
dnia. Specjaliści wskazują kilka podsta-
wowych zasad, które pomagają zacho-
wać sprawność umysłową przez długie 
lata. Należą do nich regularna aktyw-
ność fizyczna, zdrowa dieta bogata  
w warzywa, owoce i ryby, odpowiednia 
ilość snu oraz unikanie używek. Bar-
dzo ważne jest również kontrolowanie 
ciśnienia tętniczego, poziomu cukru  
i cholesterolu, ponieważ choroby układu 
krążenia zwiększają ryzyko udaru 
mózgu i zaburzeń poznawczych.

Każdego roku 22 lipca obchodzony jest Światowy Dzień Mózgu, mię-
dzynarodowa inicjatywa mająca na celu zwiększenie świadomości na 
temat zdrowia neurologicznego oraz profilaktyki chorób układu nerwo-
wego. Dzień ten został ustanowiony przez Światową Federację Neurologii 
(World Federation of Neurology – WFN) i jest okazją do przypomnienia, 
jak ogromną rolę w naszym życiu odgrywa mózg oraz jak ważne jest dba-
nie o jego prawidłowe funkcjonowanie.



Nie bez znaczenia pozostaje także 
aktywność intelektualna. Czytanie ksią-
żek, rozwiązywanie krzyżówek, nauka 
języków obcych czy rozwijanie nowych 
zainteresowań stymulują pracę mózgu 
i wspierają tworzenie nowych połą-
czeń między neuronami. Równie ważne 
są relacje społeczne, które pomagają 

utrzymać dobrą kondycję psychiczną  
i zmniejszają ryzyko izolacji oraz depre-
sji.

Światowy Dzień Mózgu przy-
pomina, że zdrowie neurologiczne 
powinno być traktowane jako jeden  
z filarów zdrowia publicznego. Warto 
wykorzystać tę okazję do refleksji nad 
własnym stylem życia i wprowadzenia 
nawet niewielkich zmian, które mogą 
przynieść korzyści w przyszłości. Regu-
larny ruch, zdrowe odżywianie, odpo-
wiednia ilość snu i aktywność umysłowa 
to najlepsza inwestycja w sprawny mózg 
na długie lata.

Pamiętajmy – o mózg warto dbać 
każdego dnia, ponieważ to właśnie on 

pozwala nam poznawać świat, podejmo-
wać decyzje, uczyć się i cieszyć życiem.
Źródło: World Federation of Neurology  
– World Brain Day; Światowa Federacja 
Neurologii (WFN). Informacje opracowano 
na podstawie materiałów edukacyjnych 
WFN.
fot. pexels

Światowy Dzień Mózgu
– zadbaj o swój najważniejszy organ
Dokończenie ze str. 13.



Specjaliści podkreślają, że sku-
teczny odpoczynek nie polega jedynie 
na zmianie miejsca pobytu. Kluczowe 
jest oderwanie się od codziennych obo-
wiązków i znalezienie czasu na aktyw-
ności, które sprawiają przyjemność. 
Dla jednej osoby będzie to wyjazd nad 
morze, dla innej spacer po lesie, czyta-
nie książek lub spotkania z bliskimi. Nie 
istnieje jeden uniwersalny sposób na 
regenerację – ważne jest dopasowanie 
formy wypoczynku do własnych potrzeb  
i możliwości.

Jednym z najczęstszych błędów 
popełnianych podczas urlopu jest nad-
mierne planowanie. Chęć zobaczenia 
wszystkich atrakcji, uczestniczenia  
w wielu wydarzeniach i maksymalnego 
wykorzystania każdej chwili może pro-
wadzić do zmęczenia zamiast relaksu. 

Warto pozostawić w planie dnia prze-
strzeń na spontaniczność, odpoczynek  

i zwyczajne „nicnierobienie”. To właśnie 
wtedy organizm ma szansę się wyciszyć 
i zregenerować.

Dla zdrowia psychicznego szcze-
gólnie ważne jest ograniczenie kon-
taktu z pracą. Odbieranie służbowych 
telefonów, odpowiadanie na e-maile 
czy ciągłe sprawdzanie wiadomości 
utrudniają oderwanie się od obowiąz-
ków zawodowych. Jeśli to możliwe,  

Zdrowie psychiczne podczas urlopu
– jak naprawdę odpocząć?

Urlop kojarzy się z relaksem, beztroską i możliwością oderwania się 
od codziennych obowiązków. Wiele osób przez cały rok czeka na kilka 
dni lub tygodni wolnego, wierząc, że ten czas pozwoli im odzyskać energię 
i poprawić samopoczucie. Jednak nie każdy wypoczynek przynosi ocze-
kiwane efekty. Zdarza się, że po powrocie z urlopu czujemy się równie 
zmęczeni jak przed wyjazdem. Jak zatem zadbać o zdrowie psychiczne  
i naprawdę odpocząć?

Dokończenie na str. 16.



warto poinformować współpracowni-
ków o swojej nieobecności i pozwolić 
sobie na prawdziwą przerwę. Nawet 
kilka dni bez zawodowych spraw może 
znacząco zmniejszyć poziom stresu.

Coraz większym wyzwaniem 
staje się również nadmiar bodźców 
cyfrowych. Telefony, media społeczno-
ściowe i nieustanny dostęp do informa-
cji sprawiają, że nasz mózg rzadko ma 
okazję do odpoczynku. Podczas urlopu 
warto ograniczyć czas spędzany przed 
ekranem. Zamiast przeglądać media 
społecznościowe, można wybrać spa-
cer, rozmowę z bliskimi lub kontakt  
z naturą. Badania wskazują, że przeby-
wanie na świeżym powietrzu pozytyw-
nie wpływa na nastrój, obniża poziom 

stresu i wspiera zdrowie psychiczne.
Nie należy również zapominać  

o znaczeniu snu. Wakacje są dobrą oka-
zją do wyrównania niedoborów snu  
i zadbania o regularny rytm dnia. Odpo-
wiednia ilość snu poprawia koncen-
trację, wspiera odporność organizmu  
i pomaga radzić sobie z napięciem emo-
cjonalnym.

Urlop może być także czasem 
budowania relacji rodzinnych i przy-
jacielskich. Wspólne spędzanie czasu, 
rozmowy i dzielenie się doświadcze-
niami wzmacniają poczucie bezpieczeń-
stwa oraz przynależności. Dobre relacje 
społeczne są jednym z najważniejszych 
czynników wpływających na dobrostan 
psychiczny człowieka.

Warto pamiętać, że odpoczynek nie 

jest luksusem, lecz elementem dbania  
o zdrowie. Regularna regeneracja 
pomaga zapobiegać przewlekłemu stre-
sowi, wypaleniu zawodowemu i proble-
mom psychicznym. Niezależnie od tego, 
czy wakacje spędzamy daleko od domu, 
czy we własnej miejscowości, najważ-
niejsze jest znalezienie czasu dla siebie, 
swoich potrzeb i emocji.

Prawdziwy odpoczynek nie polega 
na robieniu jak największej liczby rze-
czy, lecz na odzyskaniu równowagi.  
To inwestycja w zdrowie, która przynosi 
korzyści jeszcze długo po zakończeniu 
urlopu.
Źródło: Narodowy Fundusz Zdrowia, Mini-
sterstwo Zdrowia, Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO).

Zdrowie psychiczne podczas urlopu
– jak naprawdę odpocząć?

Dokończenie ze str. 15.



Naturalne wsparcie dla dróg 
oddechowych

Najbardziej znanym zastoso-
waniem macierzanki jest łagodzenie 
objawów infekcji górnych dróg odde-
chowych. Zawarty w niej olejek ete-
ryczny, bogaty w tymol i karwakrol, 
wykazuje działanie przeciwbakteryjne, 
przeciwgrzybicze oraz przeciwzapalne. 
Napary z macierzanki pomagają rozrze-
dzać wydzielinę zalegającą w drogach 
oddechowych, ułatwiają odkrztuszanie  
i łagodzą kaszel. Dlatego wyciągi z tego 
zioła są składnikiem wielu syropów, 
pastylek do ssania i herbatek ziołowych.

Dobra dla układu pokarmowego
Macierzanka od dawna znajduje 

Latem chętniej sięgamy po świeże zioła – nie tylko ze względu 
na ich smak, ale również korzystny wpływ na zdrowie. Jednym 
z najbardziej cenionych jest macierzanka. Ta niepozorna roślina 
o drobnych, fioletowych kwiatach od wieków wykorzystywana 
jest w medycynie ludowej jako naturalne wsparcie podczas prze-
ziębień, problemów trawiennych i osłabienia organizmu. Dziś jej 
właściwości potwierdzają także badania naukowe.

zastosowanie także przy dolegliwo-
ściach trawiennych. Wspomaga wydzie-
lanie soków trawiennych, poprawia 
apetyt oraz pomaga zmniejszyć uczucie 
ciężkości po posiłku. Napar z ziela może 
przynieść ulgę przy wzdęciach i łagod-
nych skurczach przewodu pokarmo-
wego. Z tego względu bywa polecana po 
ciężkostrawnych, grillowanych potra-
wach, które często goszczą na naszych 
stołach podczas wakacyjnych spotkań.

Siła naturalnych przeciwutle-
niaczy

Macierzanka zawiera liczne 
związki roślinne o działaniu antyoksy-
dacyjnym. Flawonoidy i kwasy feno-
lowe pomagają chronić komórki przed 

Bogactwo natury – macierzanka
stresem oksydacyjnym wywoływanym 
przez wolne rodniki. Odpowiednia ilość 
przeciwutleniaczy w diecie wspiera pra-
widłowe funkcjonowanie organizmu  
i może odgrywać rolę w profilaktyce 
wielu chorób przewlekłych.

Nie tylko do picia
Macierzanka sprawdza się również 

jako środek do stosowania zewnętrz-
nego. Napary wykorzystuje się do płuka-
nia gardła i jamy ustnej, a także do prze-
mywania drobnych podrażnień skóry. 
Kąpiel z dodatkiem macierzanki działa 
odprężająco, odświeżająco i pozostawia 
przyjemny, ziołowy aromat. Olejek ete-
ryczny z macierzanki wykorzystywany 
jest również w aromaterapii.

Dokończenie na str. 18.



Jak stosować?
Najpopularniejszą formą jest napar 

przygotowany z 1–2 łyżeczek suszonego 
ziela zalanych szklanką gorącej wody. 
Po około 10 minutach napój jest gotowy 
do spożycia. Macierzankę można także 
dodawać do mięs, warzyw, sosów i sała-
tek, wzbogacając potrawy o charakte-
rystyczny aromat oraz cenne składniki 

roślinne.

Kiedy zachować 
ostrożność?

Choć macierzanka 
należy do bezpiecz-
nych ziół, nie każdy 
powinien stosować ją 
bez ograniczeń. Ostroż-
ność powinny zacho-
wać osoby uczulone 
na rośliny z rodziny 
jasnotowatych. Kobiety  
w ciąży i karmiące 
piersią, a także osoby 
przyjmujące leki lub cierpiące na 
choroby przewlekłe, przed regular-
nym stosowaniem preparatów zio-
łowych powinny skonsultować się  

z lekarzem lub farmaceutą.

Warto wiedzieć
•	 Macierzanka była znana już  

w starożytności jako roślina oczyszcza-
jąca i wzmacniająca.

•	 Jest rośliną miododajną – jej 
kwiaty przyciągają pszczoły i inne 
owady zapylające.

•	 Zawiera naturalne olejki ete-
ryczne wykorzystywane w farmacji, 
kosmetologii i aromaterapii.

•	 Najwięcej substancji czynnych 
znajduje się w zielu zbieranym w okre-
sie kwitnień.

Pamiętaj
Zioła mogą wspierać zdrowie  

i łagodzić drobne dolegliwości, jednak 
nie zastępują konsultacji lekarskiej ani 
leczenia zaleconego przez specjalistę. 
Jeśli objawy utrzymują się lub nasilają, 
należy skontaktować się z lekarzem.
Źródła:
1. Europejska Agencja Leków (EMA), Com-
munity herbal monograph on Thymiherba, 
https://www.ema.europa.eu.
2. National Center for Biotechnology Infor-
mation (NCBI).,Yang R. iwsp., Comprehen-

Bogactwo natury – macierzanka
Dokończenie ze str. 17.
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Wokół nas dzieją się sprawy 
wielkie i małe. O wielkich jest 
głośno. O tych małych wie 
niewielu. Dziś na początek jedna 
z nich.

5 czerwca w wieku 80 
lat zmarł ks. Michael Tate 

– proboszcz na Tasmanii. Urodził się w Sydney, ale 
dorastał w Hobart. Studiował prawo na Uniwersytecie 
Tasmańskim, a w 1971 roku uzyskał magisterium z teologii 
na Uniwersytecie Oksfordzkim. Po powrocie wykładał 
prawo w Hobart i został dziekanem wydziału prawa. 
W 1977 roku został wybrany do Senatu. Przez 6 lat był 
ministrem sprawiedliwości. Zrezygnował jednak z mandatu 
senatora i został ambasadorem Australii w Hadze oraz przy 
Stolicy Apostolskiej. W 1996 roku pożegnał się z urzędem 
i z Janem Pawłem II. Żegnając ambasadora, papież 
zapytał: „Cóż, Ekscelencjo, jakie będzie pańskie następne 
zadanie?”. Tate odpowiedział: „Ojcze Święty, właściwie 
zamierzam przygotowywać się do kapłaństwa”. Jan Paweł 
II miał wtedy ożywić się i powiedzieć z uśmiechem: 
„Późne powołanie!”. „Nie, Ojcze Święty – odpowiedział 
Tate – wczesne powołanie długo odkładane”. Ks. Michael 
został kapłanem w maju 2000 roku i zmarł „jako pasterz, 
który kochał swój lud”, jak po śmierci określił go abp 
Tony Ireland. Mała, ale jakże budująca historia jednego 
człowieka.

Dziś także o innej historii. Kilka kroków od Watykanu, 
w kaplicy św. Moniki (mama św. Augustyna) w Rzymie, 19 
czerwca 1982 roku sakrament kapłaństwa przyjął o. Robert 
Francis Prevost. To samo miejsce zostało wyznaczone mu 
jako kościół tytularny, gdy w 2023 roku został kardynałem.

Święceń przyszłemu papieżowi udzielił belgijski 
abp Jean Jadot, wieloletni dyplomata watykański. W dniu 
święceń o. Prevost miał niespełna 27 lat. Pięć lat wcześniej 
wstąpił do Zakonu św. Augustyna, a w 1981 roku złożył 
śluby wieczyste. W 1985 roku został posłany jako misjonarz 
do Peru.

Na obrazku prymicyjnym znalazły się słowa św. 
Augustyna z Kazania 339: „Nakarmić was wszystkich 
zwyczajnym chlebem – tego uczynić nie mogę. Lecz 
to Słowo jest waszą cząstką. Karmię was z tego samego 
stołu, który żywi mnie. Jestem waszym sługą”. Obok 
nich umieszczono XV-wieczną rosyjską ikonę Ostatniej 
Wieczerzy. Tak więc 44 rocznica święceń już za papieżem.

W Niedzielę Dobrego Pasterza papież Leon wyświęcił 
nowych kapłanów. W homilii powiedział do nich, że 
posługa prezbitera nie może zasłaniać drogi do Chrystusa.

„Razem z innymi ochrzczonymi będziecie każdego 
dnia przekraczać próg Misterium – próg, który ma oblicze 
i imię Jezusa. Nigdy nie ukrywajcie tej świętej bramy, nie 
zamykajcie jej, nie stawajcie się przeszkodą dla tych, którzy 
chcą wejść” – mówił. Mają oni „trzymać drzwi otwarte, 
niczym ich nie zastawiać i wskazywać je, nie używając zbyt 
wielu słów”. „Dzisiaj bardziej niż kiedykolwiek, zwłaszcza 
tam, gdzie liczby wydają się wskazywać na dystans między 
ludźmi a Kościołem, trzymajcie drzwi otwarte! Pozwólcie 
wchodzić i bądźcie gotowi, aby wyjść” – apelował. Kapłani 
są bowiem posłani nie tylko po to, by pozwalać innym 
wejść, ale także po to, by wychodzić ku potrzebującemu 
światu. „To kolejna tajemnica waszego życia: jesteście 
kanałem, a nie filtrem” – stwierdził papież. Przypomniał 
też nowo wyświęconym, że „im głębsza jest wasza 
więź z Chrystusem, tym bardziej radykalna jest wasza 
przynależność do wspólnego człowieczeństwa”. Albowiem 
więź z Chrystusem prowadzi zawsze do głębokiej więzi  
z drugim człowiekiem.

JT TJ

www. radom.jezuici.pl

Leon XIV

sive Analysis of Secondary Metabolites of 
Four Medicinal Thyme Species Used in Folk 
Medicine and Their Antioxidant Activities In 
Vitro. Molecules, 2023; https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/36985554/.
3. Gortat M., Macierzanka piaskowa (Thy-
musserpyllum L.) i tymianek pospolity (Thy-
musvulgaris L.) – właściwości lecznicze  
i zastosowanie, opracowanie naukowe.
fot. pexels.com



Chemioterapia – czym jest i jak działa? 
Wyjaśnia prof. Tadeusz Pieńkowski z Radomskiego Centrum Onkologii

Artykuł na 
podstawie roz-
mowy z prof. 
nadzw. dr. hab. n. 
med. Tadeuszem 
Pieńkowskim 
— Kierowni-
kiem Klinicznego 
Oddziału Che-
mioterapii, Kie-
rownikiem Breast 

Cancer Unit oraz Kierownikiem Kli-
niki Chorób Piersi CMKP przy Radom-
skim Centrum Onkologii. Specjalistą 
Onkologii Klinicznej, Chemioterapii 
Nowotworów i Chorób Wewnętrznych.

Słowo „chemioterapia” budzi 
skojarzenia znane większości z nas  
– kroplówki, szpitalne oddziały, 
zmęczenie i utrata włosów. Ale to 
tylko fragment obrazu. To czym che-
mioterapia naprawdę jest, gdzie się 
zaczyna i dokąd zmierza jako metoda 
leczenia, wyjaśnia profesor Tadeusz 
Pieńkowski – jeden z najbardziej 
doświadczonych polskich onkolo-
gów klinicznych, od lat związany  
z Radomskim Centrum Onkologii.

Nowotwór – nie guz, lecz system 
Zanim zrozumiemy chemioterapię, 

musimy zrozumieć nowotwór. I tu profesor 
Pieńkowski proponuje zmianę perspektywy.

– Nowotwór to nie tylko jakiś cień na 
obrazie radiologicznym czy jakiś guz, który 
ktoś wyczuł ręką – mówi profesor. – To jest 
złożona struktura biologiczna, która działa 
ogólnoustrojowo.

Skąd się bierze? Z naszych własnych 
komórek. Nasze ciało funkcjonuje w pre-
cyzyjnej równowadze – każdy narząd ma 
swoją wielkość, swoje zadanie, a liczba 
komórek, które ubywają, jest uzupełniana 
dokładnie taką samą ilością. Ten porządek 

jest możliwy dlatego, że wszystkie komórki 
odpowiadają na te same sygnały regula-
cyjne. Wystarczy jednak, że jedna z nich 
wymknie się spod tej kontroli.

– Komórka w którymś z naszych 
narządów ulega uszkodzeniu materiału 
genetycznego – tłumaczy prof. Pieńkow-
ski – w taki sposób, że zachowuje zdolność 
do podziałów, a nawet do nieograniczonych 
podziałów. Jednocześnie przestaje funkcjo-
nować jako część składowa całego organi-
zmu. Wyrywa się spod tej kontroli.

Nasze ciało nie jest bezbronne. Dys-
ponuje mechanizmami, które potrafią roz-
poznać uszkodzone komórki, naprawić 
wyrządzone szkody lub zniszczyć komórkę, 
zanim stanie się zagrożeniem. Ale bywa, 
że uszkodzenie pozostaje niezauważone, 
naprawa nie dochodzi do skutku – i wtedy 
zaczynają powstawać komórki potomne  
o tych samych cechach: nieulegające mecha-
nizmom regulacyjnym, kierujące się wła-
snym „interesem”. Zaczynają pasożytować 
na organizmie, z którego pochodzą.

Kluczowym momentem jest jednak 
unaczynienie. Małe skupisko komórek 
nowotworowych – do kilku milimetrów 
– nadal może żywić się przez dyfuzję. Ale 
nowotwór posiada zdolność stymulowa-
nia otaczających naczyń krwionośnych do 
wrastania. Od tej chwili zyskuje dostęp do 
sprawnego odżywiania i, co równie istotne, 
do całego organizmu.

– Nie wszystkie komórki nowotworu 
posiadają zdolność do wnikania do naczyń, 
a potem wyjścia z nich i osiedlenia się  
w odległych anatomicznie miejscach  
– zaznacza profesor. – Ale ta cecha, czyli 
dawanie przerzutów odległych, jest unikalną 
biologiczną cechą, którą mają tylko nowo-
twory złośliwe. I to jest główny problem 
przy leczeniu tych nowotworów.

Z tego wynika prosta, lecz funda-
mentalna zasada: im wcześniej nowotwór 
zostanie wykryty, tym mniejsze jest praw-

dopodobieństwo, że zdążył się rozsiać.  
I tym mniejsze ryzyko, że zdążył wytworzyć 
mechanizmy oporności na leczenie. 

Od skalpela do leków – historia 
leczenia systemowego

Przez wieki leczenie nowotworów 
opierało się na chirurgii – usuwano guzy  
w nadziei, że razem z masą nowotworu 
zniknie zagrożenie. Dynamiczny rozwój 
chirurgii w XIX wieku, po wprowadzeniu 
znieczulenia ogólnego i zasad antyseptyki, 
potwierdził, że w części przypadków opera-
cja rzeczywiście wystarczy. Niestety, tylko 
w części.

– Zależność pomiędzy masą nowo-
tworu w momencie podjęcia leczenia a jego 
rezultatem jest znana od dawna – mówi prof. 
Pieńkowski. – Stąd pojawiło się marzenie: 
co zrobić z chorymi, u których nowotwór 
zdążył się już rozsiać? Leczenie chirurgiczne 
wielu przerzutów w różnych narządach jest 
po prostu niemożliwe do wykonania.

Odpowiedź zaczęła wyłaniać się  
w latach 40. XX wieku – i to w okoliczno-
ściach, których nikt nie planował. Obser-
wacje żołnierzy narażonych na działanie 
iperytów azotowych – związków chemicz-
nych stosowanych jako broń – wykazały, 
że substancje te wywołują u chorych pan-
cytopenię, czyli drastyczne zmniejszenie 
liczby komórek krwi: krwinek białych, 
czerwonych i płytek. Był to sygnał, że tego 
rodzaju substancje mają zdolność hamowa-
nia podziałów komórkowych. Naukowcy 
zaczęli szukać analogów, które zamiast truć 
– leczyłyby.

Pod koniec lat 40. pierwsze leki tego 
typu weszły do użytku klinicznego, stoso-
wane początkowo u chorych na nowotwory 
układu krwionośnego – chłoniaki i bia-
łaczki. Tak narodził się zupełnie nowy dział 
medycyny.

– Chemioterapia to słowo, które 
posiada wiele znaczeń – podkreśla profesor 



Pieńkowski. – Pierwsze leki to były substan-
cje uzyskiwane drogą syntezy chemicznej, 
często wzorowane na związkach pocho-
dzenia roślinnego lub naturalnego. Ale to 
w żadnym wypadku nie żadne zioła. Dziś 
posługujemy się chętniej terminem „lecze-
nie systemowe”, bo stosujemy leki uzyski-
wane bardzo różnymi metodami – i wszyst-
kie działają w całym ustroju.

Trzy ścieżki kliniczne – kiedy sto-
suje się leczenie systemowe

Współczesna onkologia stosuje 
leczenie systemowe w trzech wyraźnie 
odrębnych sytuacjach.

Pierwsza to leczenie choroby roz-
sianej – stanu, w którym nowotwór dał już 
klinicznie potwierdzone przerzuty do odle-
głych narządów. Celem jest zwalczanie tych 
zmian, wydłużenie życia i poprawa jego 
jakości.

Druga sytuacja to leczenie uzupełnia-
jące po radykalnym zabiegu chirurgicznym. 
Operacja przebiegła pomyślnie, nowotwór 
został usunięty – ale analiza danych histo-
patologicznych i molekularnych może 
wskazywać, że zanim guz został wykryty, 
nieliczne komórki nowotworowe zdążyły 
już dostać się do krwiobiegu. Niewidoczne 
na badaniu, potencjalnie zdolne do osie-
dlenia się w odległych narządach i uformo-
wania przerzutów – dopiero w przyszłości.  
W momencie podejmowania decyzji o lecze-

niu nie ma więc czego szukać na obrazie ani 
na wyniku biopsji.

– Trudno w tym wypadku mówić  
o leczeniu opierającym się na miarodajnych 
wynikach – wyjaśnia prof. Pieńkowski.  
– My leczymy ryzyko. Można to porównać 
do szczepień ochronnych przeciwko choro-
bom zakaźnym. Szczepimy jakąś populację, 
bo ryzyko ciężkiej choroby w tej popula-
cji jest duże, chociaż wiemy, że być może 
choroba nie wystąpi. Staramy się to ryzyko 
zmniejszyć.

Leczenie przed operacją – neoadju-
wantowe – to trzecia możliwość. Jego cele 
są dwojakie: z jednej strony zmniejszenie 
guza, co pozwala na ograniczenie zakresu 
planowanego zabiegu i mniejsze okalecze-
nie pacjenta; z drugiej – działanie na hipo-
tetycznie istniejące mikroprzerzuty. Istotną 
zaletą tej strategii jest możliwość oceny, jak 
nowotwór zareagował na podane leki, co 
pozwala lepiej planować dalsze postępowa-
nie.

Nowa era – leki celowane i immu-
noterapia

Przez dekady chemioterapia działała 
głównie na zasadzie blokowania szybko 
dzielących się komórek – i właśnie dlatego 
jej efekty uboczne obejmują tkanki zdrowe, 
charakteryzujące się intensywnymi podzia-
łami, jak nabłonek jelita, cebulki włosów 
czy szpik kostny. Współczesna onkologia 
zmierza jednak w innym kierunku.

– Poza lekami syntezy chemicznej 
mamy dziś leki biologiczne – mówi profe-
sor. – Są to najczęściej przeciwciała mono-
klonalne, które pasują jak klucz do zamka do 
pewnych struktur na błonach komórkowych. 
Umożliwia to leczenie znacznie bardziej 
celowane – działające na komórki, które 
posiadają określone cechy biologiczne.

Równoległy kierunek to nie atakowa-
nie komórek nowotworowych wprost, ale 
zmiana środowiska, w którym się rozwi-
jają – metody hamujące tworzenie nowych 
naczyń krwionośnych odżywiających guz, 
a także terapie hormonalne, stosowane sze-
roko w raku piersi i raku prostaty.

– Metody hormonalne nie niszczą bez-
pośrednio komórek – tłumaczy prof. Pień-
kowski. – Powodują, że środowisko, w któ-
rym te nowotwory się rozwijają, staje się dla 
nich nieprzyjazne.

Na horyzoncie pojawiają się kolejne 
przełomy. Badania kliniczne obejmują dziś 
wirusy onkolityczne – odpowiednio zmody-
fikowane drobnoustroje, które atakują selek-
tywnie komórki nowotworowe, pozostawia-
jąc zdrowe tkanki w spokoju. Trwają też 
prace nad szczepionkami przeciwnowotwo-
rowymi, które mają pobudzać układ odpor-
nościowy do rozpoznawania i eliminowania 
komórek rakowych.

Dokończenie na str. 22.



Wyzwania – oporność i toksycz-
ność

Leczenie systemowe niesie ze sobą 
dwa fundamentalne problemy. Pierwszy to 
oporność.

– Komórki nowotworowe wytwarzają 
oporność na stosowane leki – mówi pro-
fesor. – Jeżeli nowotwór jest bardzo duży, 
należy się liczyć z tym, że mutacje zaszły 
tak daleko, że istnieją pierwotne oporności. 
Ale nawet w czasie leczenia dochodzi do 
selekcji klonów, które na daną metodę są 
oporne.

Odpowiedzią jest łączenie metod  
i staranna sekwencja terapii – tak, by mini-
malizować ryzyko wyłonienia opornych 
komórek. Jednak oporność pozostaje jed-
nym z największych wyzwań współczesnej 
onkologii.

Drugim problemem jest toksyczność. 
Każda substancja biologicznie aktywna 
może powodować działania niepożądane – 
i leki onkologiczne nie są wyjątkiem. Dla-
tego prowadzenie leczenia systemowego 
wymaga ścisłego monitorowania chorych, 

gotowości do modyfikowania dawek, a nie-
kiedy – przerywania terapii, gdy zagrożenia 
przekraczają potencjalne korzyści.

– Tu jest konieczne dobre porozumie-
nie i dobra współpraca z chorymi – podkre-
śla prof. Pieńkowski. – Zrozumienie przez 
pacjentów, co jest celem tego postępowania, 
jakie jest zagrożenie i aktywne informowa-
nie lekarza o swojej sytuacji – to bardzo 
istotny element prawidłowego prowadzenia 
leczenia

Zespół zamiast jednego lekarza  
– Breast Cancer Unit i multidy-
scyplinarne podejście

Złożoność współczesnej onkologii 
sprawiła, że model „jeden lekarz, jeden 
pacjent” przestał być wystarczający.  
W jego miejscu wyrosły wielospecjali-
styczne zespoły – skupione wokół potrzeb 
konkretnego chorego, dysponujące pełnym 
spektrum metod.

– Dąży się do tego, żeby wszystkie 
dostępne metody zastosować w optymalny 
sposób i w optymalnej sekwencji – mówi 
profesor. – Tak żeby korzyści, które chorzy 
z tych metod odnoszą, były możliwie jak 
największe.

Przełomem był model Breast Cancer 
Unit – certyfikowanych ośrodków kom-
pleksowego leczenia raka piersi, w skład 
których wchodzą lekarze klinicyści i dia-
gności, pielęgniarki, fizjoterapeuci, psycho-
lodzy – specjaliści, którzy w ramach tego 
modelu, mogą przyczynić się do lepszych 
wyników leczenia.

– Z dumą mogę powiedzieć, że nasz 
Ośrodek Leczenia Raka Piersi w Radomiu 
w ramach Radomskiego Centrum Onkolo-
gii posiada ten międzynarodowy certyfikat 
– zaznacza prof. Pieńkowski.

Breast Cancer Unit działający przy 
Radomskim Centrum Onkologii to jeden z 
nielicznych ośrodków w Polsce posiadają-
cych takie potwierdzenie spełnienia euro-
pejskich standardów jakości. Model ten jest 
dziś rozszerzany na inne nowotwory – rak 
jelita grubego, rak prostaty, nowotwory 
ginekologiczne.

Radomskie Centrum Onkologii funk-
cjonuje również jako placówka SOLO III 
Krajowej Sieci Onkologicznej, co oznacza, 
że pacjenci mają w jednym miejscu dostęp 
do pełnego spektrum leczenia onkologicz-
nego: chirurgii, chemioterapii i radioterapii.

Przyszłość – profilaktyka i precy-
zja

Pytany o przyszłość leczenia onkolo-
gicznego, profesor Pieńkowski wskazuje 
dwa filary.

Pierwszym jest profilaktyka i wczesne 
wykrywanie. Zmiana stylu życia, ograni-
czenie ekspozycji na alkohol i tytoń, walka  
z epidemią otyłości, powszechne szcze-
pienia przeciwko wirusowi HPV – redu-
kującemu ryzyko raka szyjki macicy  
i nowotworów regionu głowy i szyi – oraz 
uczestnictwo w badaniach przesiewowych. 
Wszystko po to, aby nowotwory były 
wykrywane możliwie najwcześniej, gdy 
leczenie jest najskuteczniejsze.

– Zmniejszania lęku przed wizytą 
w ośrodku onkologicznym – to kolejna 
konieczność – dodaje profesor. – Są cho-
rzy, którzy coś podejrzewają, mają jakieś 
zmiany czy dolegliwości, ale boją się, że jak 
to się nazwie rakiem, to będą mieli sytuację 
dużo gorszą. Tymczasem im wcześniej roz-
poznamy, tym lepiej rokujemy.

Drugi filar to precyzja w leczeniu. 
Ograniczanie zakresu zabiegów chirur-
gicznych – operacje oszczędzające zamiast 
usuwania całych narządów. W radioterapii 
– precyzyjne planowanie napromienienia 
tylko zmienionego obszaru, z ochroną zdro-
wych tkanek. W leczeniu systemowym – 
terapie celowane, działające na konkretne 
komórki z konkretnymi cechami moleku-
larnymi.

– Czego najbardziej potrzeba to tego, 
żeby pacjenci mogli do nas trafić bez zbyt-
niej zwłoki – podsumowuje prof. Pieńkow-
ski. – Potrzebujemy stabilnego finansowa-
nia i dostępu do wszystkich odpowiednich 
badań i technologii. Oraz żeby wiedza, 
która rozwija się bardzo burzliwie na 
świecie, rozwijała się równie dynamicznie  
w Polsce.

Chemioterapia – czy szerzej: 
leczenie systemowe nowotworów 
– to nie tylko kroplówka z lekiem. 
To jeden z filarów całego systemu, 
w którym precyzja diagnostyczna, 
wielospecjalistyczna opieka i postęp 
nauki łączą się po to, by dać pacjen-
towi możliwie najlepszą szansę.  
A ta szansa rośnie – pod warun-
kiem, że nie będziemy zwlekać  
z pierwszą wizytą.

Radomskie Centrum Onkolo-
gii – ul. Uniwersytecka 6A, Radom,  
| (48) 377 90 20 | onkologiaradom.pl

Chemioterapia – czym jest i jak działa? 
Wyjaśnia prof. Tadeusz Pieńkowski z Radomskiego Centrum Onkologii

Dokończenie ze str. 21.



Przyjaciel Polski
Kiedy uczestniczymy we mszy 

św. nie tylko w niedzielę, ale również  
w ciągu tygodnia to wiemy, że kalendarz 
kościelny zawiera wiele wspomnień 
liturgicznych świętych. W samym 
lipcu swoje wspomnie-
nie mają św. Benedykt, 
św. Bonawentura, św. 
Maria Magdalena czy 
św. Kinga, a to tylko 
niektórzy z całego 
zastępu świętych  
i błogosławionych Pań-
skich. Dnia 12 lipca 
wypada wspomnienie 
mniej znanego, ale 
dla nas Polaków waż-
nego męczennika – św. 
Brunona z Kwerfurtu.  
Żył w czasach, gdy 
rodziła się nasza Ojczy-
zna. Znał Bolesława 
Chrobrego i bardzo go szanował. Jest 
autorem Żywotu św. Wojciecha i Żywotu 
pięciu braci męczenników, który opisuje 
męczeństwo mnichów kamedulskich na 
terenie Polski.

Baczny obserwator życia kościel-
nego zauważy pewien renesans kultu 
świętych w katolickiej pobożności.  
W księgarniach religijnych znajdziemy 
wiele tytułów opisujących ich hero-

iczne życie, a w naszych 
kościołach przybywa 
relikwii oraz nabo-
żeństw ku czci świę-
tych i błogosławionych. 
To, co istotne w naszej 
pobożności, to jednak 
świadomość, że święci 
to przede wszystkim 
ludzie ewangelicznej 
postawy życiowej. Ist-
nieje pewne niebezpie-
czeństwo, że skupimy 
się na cudach, nadzwy-
czajnych wydarzeniach 
oraz ich niezwykłym 
życiu. Może to nawet 

fascynować, ale z drugiej strony uświa-
damiamy sobie, że taka forma święto-
ści jest niemożliwa do naśladowania.  
W życiu świętych było wiele nadprzy-
rodzonych wydarzeń, ale one były przy 

okazji tego, co najważniejsze. Na pierw-
szym miejscu był zawsze Chrystus, 
Jego miłość i Słowo Boże, które do nas 
kieruje. Stwórca bowiem ciągle mówi 
do człowieka. Świadectwem tego jest 
Pismo św. Święci to ludzie, którzy słu-
chali głosu Boga i odpowiadali swoim 
życiem i przemianą obyczajów. Uży-
wając porównania św. Pawła Apostoła: 
następuje śmierć starego człowieka po 
to, aby mógł się narodzić nowy. Umiera 
nienawiść, a rodzi się przebaczenie, 
ginie grzech, a rodzi się życie w łasce 
Bożej, kończy się egoizm, a powstaje 
bezinteresowna miłość. Takim właśnie 
człowiekiem był św. Brunon. Urodził się  
w 974 r. w rodzinie grafów niemieckich 
w Kwerfurcie. Był mnichem benedyk-
tyńskim i misjonarzem Słowian. Żył 
Ewangelią Chrystusową i potrafił się 
wznieść ponad podziały między ludźmi, 
ukazując miłość, która jest więzią 
doskonałości. Świadectwem jego ewan-
gelicznego serca jest list, który napi-
sał do cesarza Henryka II. Pisał w nim 
m.in.: „Jeśliby ktoś także to powiedział, 
że do księcia Bolesława [list został napi-
sany 16 lat przed koronacją pierwszego 
króla Polski] odnoszę się z uczuciem 
wierności i serdecznej przyjaźni, prawda 
to. Rzeczywiście kocham go jak duszę 
moją i więcej niż życie moje. Jeśli chcesz 
mieć rycerza, trzymaj z Chrobrym, aby 
cię zadowolił. Strzeż się, królu, jeśli 
wszystko chcesz czynić przemocą,  
a nigdy z litością, którą lubi Chrobry. Ten 
Bolesław inaczej, niż myśli nasz król, 
zapewnia Cię, że na wieki Ciebie nie 
opuści, lecz w zwalczaniu pogan zawsze 
wspierać będzie z największą gorli-
wością i we wszystkim chętnie służyć.  
O, jak wielkie dobra i korzyści wyni-
kłyby dla obrony chrześcijaństwa  
i nawracania pogan, jeśliby, jak ojciec 
jego Mieszko ze zmarłym cesarzem, tak 
syn Bolesław żył z Tobą, naszym kró-
lem”.

Papież Benedykt XVI powiedział, 
że najlepszym komentarzem do Pisma 
św. jest życie świętych. Bywa tak, że 
Ewangelia wydaje nam się niemożliwa 
do zrealizowania. Wymagania nauki 
Chrystusa wydają się przesadzone,  
a miłość tylko do pewnych granic. 
Życiorysy tych których Kościół wynosi 
na ołtarze, mówią co innego. Św. Bru-
non potrafił wznieść się ponad podziały 
i szczerą miłością darzyć króla Polski 
Bolesława Chrobrego i naszych roda-
ków. Został uznany za patrona Warmii, 
a w 1963 r. został ogłoszony głów-
nym patronem diecezji łomżyńskiej  
i Giżycka.

ks. Przemysław Wójcik



D I A G N O S T Y K A  O B R A Z O W A  W  R C O

Rezonans magnetyczny
i tomografia komputerowa

w ramach NFZ komercyjnie
C E N N I K  B A D A Ń

G O D Z I N Y  P R Z Y J Ę Ć

Rezonans magnetyczny MRI

poniedziałek – piątek 07:30 – 24:00

sobota i niedziela 08:00 – 19:00

Tomografia komputerowa TK

poniedziałek – piątek 07:30 – 19:00

Rejestracja telefoniczna pod numerem (+48) 377 90 20 lub osobiście w Rejestracji
Radomskiego Centrum Onkologii. Cennik świadczeń komercyjnych dostępny na stronie
www.onkologiaradom.pl

ZA P R A S ZAMY

ul. Uniwersytecka 6A
Radom

R E J E S T R AC JA

(+48) 377 90 20


