





Od redakcyi

SLerapia i Zdrowie ™ oto czasopismo stworzone dla pacjentow, ich rodzin, oraz dla kaidego,
kto interesuje sig tematykg medyczng, propagowaniem zdrowego trybu Zycia i zachowaniami
prozdrowotnymi. Tematyka pisma obejmuje tez praktyczne porady dotyczgce postepowania
wobec 0s6b chorych, wyjasniania problemow drowotnych 2 punktu widzenia pacjenta i 0sob
nim sig 2ajmujgceych.

Przygotowujgc pierwszy numer, mielismy na uwadze przekazywanie i poszerzanie wiedzy
praktycznej, ktora moze byc potrzebna w codziennym Zyciu % chorobg nowotworowy, w opiece
nad pacjentem, w leczeniu réZnych standéw chorobowych, jak obrzeki limfatyczne, problemy
ze stomig c3y 2aparcia. Cheielismy przekazac informacje o molivwosci skutecznego leczenia
— nawet w sytuacjach, gdy wydaje sig, Ze jest juz na to xbyt pozno.

Stgd artykuty o leczeniu przerzutéw do otrzewnej a takze informacja o badaniach klinicz-
nych, o ktérych wiadomo, Ze sq, ale trudno do nich dotrzec. Czasopismo ,Ierapia i Zdrowie” jest
redagowane 2 myslyg o przekazaniu w sposéb moZliwie prystepny — ,niemedyczny” — informacji
2 akresu diagnostyki, leczenia i ogolnie pojetej problematyki 2achowarn prozdrowotnych. Infor-
macje w nim 2awarte bedg rozszerzane i kontynuowane w nastgpnych numerach, ktore bedg
pojawiaty sig w odstepach dwumiesigeznych. Bedziemy starali sig, aby teksty w nich 2awarte
byly nie tylko wysokiej jakosci pod wzgledem merytorycznym, ale takze aby miaty zastosowanie
praktyczne dla Cytelnika nie majgcego na co dzien kontaktu 2 medycyng.

Choroba nowotworowa moze byc skutecznie leczona lub wstryymana. Fest wiele czynnikéw
wplywajgcych na te mogliwosci i xadaniem, ktdre postawilismy sobie tworzge niniejsze czasopi-
smo, jest propagowanie 2achowan prozdrowotnych, ale takze informacji 2 zakresu profilaktyki
i wezesnego wykrywania. Nowotwor wezesnie wykryty moze byc nie tylko skutecznie leczony,
ale takze leczony w sposob jak najmniej inwazyjny.

Majgc swiadomosc, Ze zainteresowania czlowieka obracajy sig nie tylko wokdt chorob,
integralng cxgscig tresci , Terapii i Zdrowia” uczynilismy tematyke 2drowego odzywiania sig
oraz turystyki i praygody. W tym numerze — reportaz o tak zwanym hydrocaravaningu — cyli
yjawisku coraz bardziej popularnym, take w naszym kraju — samodzielnych widczegach
matymi barkami po szlakach wodnych Polski i Europy.

Oddajgc w Patistwa rece niniejszy numer mamy nadzieje, Ze wypetni on w jakims zakresie
luke, ktdra istnieje w pozycjach dotyczgeych informacji medycznych dia pacjentéw, ich rodzin
i wszystkich 0sob potrzebujgeych tego typu informacyi. Na bieigco bedziemy wstuchiwac sig
w Panstwa glosy co do zakresu, formy i tematyki przedstawianych artykutow. Majgc na uwa-
dze, e jest to w pewnym sensie pismo pionierskie na rynku wydawniczym, liczymy na Parstwa
wyrozumiatosc i opinie.

Tomasz Fastrzebski
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Curry na raka?

W jednym z numerow British Journal of Cancer
pojawito sig wspalne badanie kliniczne naukowcow
polskich i irlandzkich wykazujace, ze kurkumina

— skfadnik zawarty w curry niszczy w warunkach
laboratoryjnych komarki raka przetyku. Co ciekawe,
nie dzieje sie to ani na zasadzie apoptozy
(zaprogramowana genetycznie $Smier¢ komarki),

ani nekrozy (martwicy) komorki nowotworowe;.
Curry, czyli przyprawa szeroko stosowana w kuchni
indyjskiej, a takze i w naszym kraju znajdujgca coraz
wigcej zwolennikow juz wczesniej potwierdzita swoje
lecznicze wtasciwosci — naukowcy amerykanscy
dowiedli, ze jedzenie przyprawy curry raz lub dwa
razy w tygodniu moze zapobiec rozwojowi choroby
Alzheimera oraz ztagodzi¢ objawy demencji starczej.
Odkrycie destruktywnego dziatania curry na komorki
raka przetyku moze przyczynic sig do przetomu

w walce z tym zabojczym nowotworem. Rak przetyku
stanowi siddma najczestsza przyczyne zgonow

w grupie chorych onkologicznych w Wielkiej Brytanii.
Kazdego roku z powodu raka przetyku umiera prawie
8 tys. chorych — mniej niz 20 proc. przezyje pig¢ lat
od momentu postawienia diagnozy.

Omawiane badanie wyraznie udowodnito,

ze w warunkach laboratoryjnych dziatanie kurkuminy
byto widoczne juz po 24 godzinach, powodujac
JWwzajemne zjadanie si¢ komarek rakowych”.

Takie dziatanie kurkuminy stawia przed nami pytanie,
czy zastosowanie curry jako naturalnej terapii
przeciwnowotworowej umozliwi nam wyindukowanie
wzajemnej walki i destrukcji komarek rakowych,

bez wigczania toksycznych dla zdrowych komorek
organizmu sposobow leczenia.

‘S www.nature.com/bjc/press_releases/
p_r_oct09_6605308.html

Fot. © phb.cz | Depositphotos.com

Kapsutka endoskopowa

Rokowanie w raku jelita grubego zalezy od stopnia
zaawansowania — im wczesniej rak jest wykryty, tym
mozliwosci leczenia i rokowanie sg lepsze. W dia-
gnostyce badanie endoskopowe (kolonoskopia) nie
zawsze jest mozliwe do wykonania. Czesto zmiany
anatomiczne, niski prog bolu i inne czynniki nie po-
zwalajg na wykonanie badania lub sg przyczyna jego
przerwania w trakcie wykonywania. W takich sytu-
acjach, a takze jako mniej inwazyjny sposob skriningu
(screening — wczesne wykrywanie zmian chorobo-
wych w badaniach przesiewowych populacji) mozna
wykona¢ badanie z uzyciem matej kamery, ktorg
nalezy potknac. Kolonoskopia wiec nie musi juz by¢
jedyng alternatywg dla pacjentéw — jest nig kapsutka
endoskopowa. Ma ona wymiary 11x31 mm, i jest na
obu koncach wyposazona w miniaturowe kamery. Zo-
staje aktywowana w momencie wyjecia z opakowania
— zaczyna wtedy potyskiwac bladym $wiattem. Pacjent
potyka kapsutke i rozpoczyna sie badanie, ktore moze
potrwac do 10 godzin. W czasie badania mozna wy-
konywa¢ normalne codzienne czynno$ci. Miniaturowa
kamera umieszczona wewnatrz kapsutki wykonuje
cztery zdjecia na sekunde. Kapsutka przesuwa sig

w przewodzie pokarmowym, a po kilkunastu godzi-
nach jest wydalana w sposob naturalny z organizmu.
Tak, jak w przypadku innych kapsutek dane przesytane
sg do rejestratora umieszczonego na pasie wokot talii,
przegrywane na stacje roboczg a nastepnie ogladane
i oceniane przez lekarza.

Przeciwwskazaniami do zastosowania kapsutki endo-
skopowej s3 znane zmiany przewezeniowe przewodu
pokarmowego (np. w przebiegu choroby Lesniow-
skiego-Crohna), uktad stymulujacy serce (rozrusznik),
cigza. Nalezy takze pamigtac, ze uwidocznienie roz-
rostowych zmian chorobowych w jelicie grubym jest
wskazaniem do kolonoskopii, w czasie ktorej mozna
pobraé wycinki do badania histopatologicznego.

& Na stronie; www.hammer.pl/33,lista-osrodkow-
wykonujacych-endoskopie-kapsulkowa.html
mozna znalez¢ adresy osrodkow w Polsce,

w ktorych badanie to jest wykonywane

Fot. AFPAJII

Olej z dzdzownic
— a pigutki... ztote!

Nakfadem wydawnictwa Medycyna Praktyczna ukazafa
sig ostatnio ksigzka Zbigniewa Beli pt. , 0 starozytnych
antidotach, ztotych pigutkach i innych sprawach
zwigzanych z historig farmacji.

To ,propozycja innego sposobu poznawania historii
aptekarstwa: nie za pomoca chronologicznego
wykfadu (starozytnosc, sredniowiecze itd.), lecz
poprzez prezentacjg zwigzanych z tg historig
przedmiotow — takich na przyktad jak oryginalna
porcja teriaku, szklane naczynka w ksztatcie
monstrancji na olejki lecznicze, dzban apteczny na
olej z dzdzownic, majolikowe naczynie z napisem
Alkermes, miedziany alembik z XVI wieku, kapsufa

do pozfacania pigutek, oryginalne opakowanie na
salwarsan, plakieta portretowa przedstawiajaca

profil Samuela Hahnemanna, grecko-facinskie
wydanie Hipokratesa, portret prof. tobaczewskiego
pedzla Jacka Malczewskiego itp.” O ksiazce tej

prof. A. Srodka, kierownik Katedry Historii Medycyny
Collegium Medicum UJ, napisaf (na 4.stronie okfadki
ksigzki), ze ,to zwykte, wydawatoby sie, omowienie
blisko czterdziestu eksponatow krakowskiego
Muzeum Farmacii (...) dzigki szerokiej wiedzy Autora
i umiejgtnos$ci jej przekazania, staje si¢ de facto
fascynujacg podrozg po dziejach europejskiej farmaciji
i europejskiego aptekarstwa.” Walory poznawcze

i estetyczne tej ksigzki podkresla atrakcyjna szata
graficzna, w tym liczne barwne ilustracje.

‘& www.mp.pl/ksiegarnia
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Czy to jeszezem, =
mozna leczyes

znajduja si¢ one na otrzewnej pokrywajacej od wewngtrz jame
brzuszna, to nalezy ja wycia¢. Jesli sg nacieki nowotworowe na
$ciane pecherza moczowego, jelito cienkie, jelito grube, u kobiet
na jajniki i macice — to wszystkie te narzady trzeba wycia¢. To
samo dotyczy $ledziony, §ciany zotadka, torebki watroby i wielu
innych strukeur anatomicznych. Sg to zabiegi bardzo trudne
i dtugo trwajgce. Do§wiadczony chirurg wykonuje ten zabieg
$rednio w czasie 6-8 godzin, a bywa Ze i 12 godzin to malo.
Z tego powodu zabiegi te wykonuje sie w wyspecjalizowanych
o$rodkach. W Polsce nalezy do nich Klinika Chirurgii Onko-
logicznej w Gdanisku oraz w Lublinie. W innych oérodkach
(Krakow, Bydgoszcz) zabiegi te s3 wykonywane rzadko, ale
istnieja mozliwosci do ich wykonywania.

Red.: Czy taki zakres zabiegow jest bezpieczny
? dla pacjenta?

@ T.J.: Kazdy zabieg operacyjny, czy to wyciecie wyrostka
robaczkowego czy pecherzyka zétciowego az po zabiegi
wyciecia narzagdéw (zotadek trzustka i inne) jest obarczony
mozliwoscia wystapienia powiktan zwigzanych z wykonaniem
zabiegu operacyjnego. Takze i zabiegi cytoredukeyjne nie sg ich
pozbawione. Jednak w do$wiadczonym, wyspecjalizowanym
oérodku, powiktania te sg ograniczone. W naszej klinice pacjent
po takim olbrzymim zabiegu opuszcza szpital w 8—9 dniu po
zabiegu. Dotyczy to takze innych zabiegéw, takich jak zabiegi
wykonywane w raku jelita grubego czy zotadka.

Procedura HIPEC na sali operacyjnej.

NASZA ROZMOWA
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T.J.: Owszem, wiele nowotworé6w mozna leczy¢ w taki sposdb.
Klasycznie nalezg do nich takze rzadkie nowotwory otrzew-
nej, takie jak §luzak rzekomy (pseudomyxoma peritonei) czy
miedzybtoniak otrzewnej (mesothelioma peritonei), ale metoda
ta jest skuteczna takze w raku zotadka, aczkolwiek ten ostatni
w przerzutach do otrzewnej jest trudny do uzyskania catkowitej
cytoredukcji, a takze w raku jajnika.

W najlepszych
Przerzuty do otrzewnej, czyli btony pokrywajacej od wewngtrz jame brzuszng s3 powaznym ?Red.: A co z chemioterapia? Czy i ona jest oérodkach zabiegi Red.: Kto kwalifikuje sie do leczenia za pomocs
. . . N . o« . 1 1 ? - iecd 1 1 1
problemem pod kgtem skutecznego leczenia. Zazwyczaj sama chemioterapia dozylna nie jest bezpieczna dla pajenta? . cytoredukc zabiegbw cytoredukeyjnych 1 dootrzewnowej
. ) . R ] ® T.J.: W odréznieniu od chemioterapii podawanej droga . @ chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii?

wystarczajaca do opanowania tego rodzaju rozprzestrzeniania si¢ nowotworu. O to, czy mozna dozylng, chemioterapia podawana dootrzewnowo jest o wiele | OOITEWHOWE] 1.7 . 1 wezesniej wykryte przerzuty w otrzewnej, tym wigksze
to skutecznie leczyc' zapytaliémy Zastgpcq kierownika Kliniki Ch1rurg11 Onkologicznej bardziej bezpieczna. Jest to zwigzane z tzw. barierg ,,otrzew- [}llﬂlllll]lﬂl‘ﬂl]ll szanse na wyleczenie. Im jest ich mniej i mniejszy zasieg, tym
— . ’ ) - na-krew”. Bariera ta bardzo ogranicza przechodzenie lekéw ﬂﬂrmlyim’.i lepsze wyniki leczenia. W najlepszych o$rodkach $wiatowych,
Gdanskiego Uniwersytetu [Medycznego w Gdansku, dr. hab. med. Tomasza Jastrzebskiego. przeciwnowotworowych przez otrzewng do krwi, przez co i zabiegi te, w polaczeniu z pézniejsza chemioterapia droga
powiktania chemioterapii sg zdecydowanie mniejsze. Bariera ﬂﬂZWﬂ.ﬂlﬂ krwi, pozwalaja na uzyskanie ponad 45 proc. przezy¢ 5-letnich,
ta ma jednak takze i inng strong: z jej powodu leki przeciwno- [l "ZVSkﬂme ﬂﬂ“ﬂ" co jest synonimem wyleczenia w onkologii. Im weze$niej pacjent

Redakcja: Czy mozna skutecznie leczyé przerzuty
?raka jelita grubego ktore s3 umiejscowione
@ na otrzewnej?

Dr hab. med. Tomasz Jastrzebski: Przerzuty raka jelita
grubego do otrzewnej, czyli rozprzestrzenianie si¢ tego nowo-
tworu przez cigglos$é i wszezepy w otrzewnej sg bardzo czgsto
traktowane jako nieoperacyjne i kwalifikowane jedynie do
leczenia objawowego. Jest to postepowanie niestuszne, gdyz
te posta¢ nowotworu mozna leczyé skutecznie za pomocg
zabiegéw cytoredukeyjnych i dootrzewnowej chemioterapii
perfuzyjnej w hipertermii.

to zrozumie¢ bez znajomo$ci terminéw
® specjalistycznych?

T.J.: Leczenie przerzutéw raka jelita grubego do otrzewnej
polega na uch catkowitym wycieciu, bez wzgledu na to, gdzie
sie znajduja i jakiej sa wielko§ci. Zabiegi majace na celu
usuniecie catej tkanki nowotworowej widocznej wzrokowo
w jamie brzusznej to wlasnie zabiegi cytoredukeyjne. Im rze-
telniej i bardziej radykalnie s3 one wykonane, tym wieksze
prawdopodobienistwo, ze mozemy wydtuzy¢ zycie chorego
a nawet go wyleczy¢.

? Red.: Brzmi to bardzo specjalistycznie, a jak mozna

Red.: Do czego stuzy i jakie ma zadanie dootrzewnowa
chemioterapia perfuzyjna w hipertermii?

@® T.J.: Po usunigciu tkanki nowotworowej z jamy brzusznej
nie mozna zatozy¢, ze wszystko jest zrobione, gdyz w tym stop-
niu zaawansowania sg obecne komoérki nowotworowe, ktérych
nie wida¢ gotym okiem. Zeby je zlikwidowaé, konieczne jest
podanie lekéw przeciwnowotworowych (tzw. cytostatykow)
ktore majg za zadanie je zniszczy¢. Dodatkowo podaje sie je
w ogrzanym do 42 st. C. plynie. Taka temperatura, bezpieczna
dla zdrowych tkanek, jest zabdjcza dla komoérek, keére si¢ szybko
dziela, a takimi sg komérki raka. Malo tego: podwyzszona
temperatura wzmaga dziatanie przeciwnowotworowe lekow
cytostatycznych, ktére przez to sg bardziej skuteczne.

Red.: Czy te zabiegi sg proste do wykonania
?i gdzie si¢ je wykonuje?

@ T.J.: Zabiegi cytoredukcyjne maja na celu usuniecie
wszystkich widocznych w jamie brzusznej przerzutéw. Jesli

Terapia i Zdrowie
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wotworowe podawane droga dozylng bardzo stabo przechodza
do jamy otrzewnej i z tego powodu nie sg skuteczne w leczeniu
przerzutdw raka jelita do otrzewne;.

Red.: Wspomniat Pan o mozliwosci leczenia
?raka jelita grubego przerzutami do otrzewnej za
® pomocy zabiegow cytoredukeyjnych i chemiote-
rapii dootrzewnowej w podwyzszonej temperaturze
(tzw. hipertermia). A czy leczenie to jest skuteczne
w innych nowotworach, ktore moga daé przerzuty
do otrzewnej?

S = —
Zespot Klinik Chirurgii Onkologicznej z Gdanska i Bydgoszczy.

43 roc.
firzezyc!

jest przystany przez onkologa na te zabiegi, tym jego szansa
na przezycie roénie. Podawanie kolejnych cykli chemioterapii
dozylnej przy przerzutach do otrzewnej nie jest skuteczne ze
wzgledu na wspomniang juz bariere krew-otrzewna.

Red.: Jak mozna skontaktowac¢ si¢ z Pafistwem,
w przypadku, gdy pacjent ma przerzuty do otrzewnej?
@ T.J.: Bardzo duzo informacji na temat tej metody, wskazan,
kwalifikacji do zabiegu i wynikéw umiejscowiliémy na stro-
nie www.hipec.pl. Z tej strony dowiedzie¢ si¢ mozna wiecej
o kwalifikacji, metodzie oraz wynikach leczenia.



ytan do...

Co mozemy poprawic w przygotowaniu chorego do leczenia onkologicznego?

ozpoznanie choroby nowotworowej

stanowi zawsze szok dla czlowieka.

W chwili diagnozy kazdy czlowiek

staje si¢ ,,pacjentem”. To, logiczne
przeciez stwierdzenie, pociaga za sobg wielkg
zmiang w §wiadomosci, psychice i metabolizmie
czlowieka. Z badan klinicznych przeprowa-
dzonych u oséb zgtaszajacych sie na leczenie
wynika, ze wiekszo§¢ z nich znajduje sie w stanie
$redniego badz cigzkiego stresu i depresji! Osoby
te majg problemy z normalnym funkcjonowa-
niem w rodzinie, spoleczenstwie, wystepuje
u nich brak apetytu, utrata wagi, zmiana meta-
bolizmu z anabolizmu (przyswajanie substancji
odzywczych) na katabolizm (spalanie substancji
odzywezych). Wszystko to powoduje, ze w okre-
sie przed podjeciem leczenia u oséb chorych
na nowotwor czesto dochodzi do obnizenia
odpornosci, chudniecia, spadku poprawy funk-
cjonowania organizmu. A przeciez to nawet nie
jest poczatek leczenia! Za chwile bedzie zabieg
operacyjny, chemioterapia, radioterapia, immu-
noterapia — a wszystko to obarczone mozliwymi
powiktaniami i skutkami ubocznymi leczenia.
Jak sie temu przeciwstawi¢? Co mozna zrobi¢,
zeby przygotowaé organizm chorego czlowicka
na leczenie choroby nowotworowej? Czy jest na
to czas? Co mozna zrobidé, zeby bylo jak najlepiej
w tej trudnej sytuacji? Pierwszym pytaniem, na
ktére nalezy sobie odpowiedzie¢, jest stopien

zaawansowania nowotworu w chwili jego wykry-
cia i podjecie decyzji o sposobie jego leczenia.
W tym celu nalezy przeprowadzi¢ odpowiednia
diagnostyke (badania diagnostyczne) pozwalajace
na uzyskanie odpowiedzi. Badania diagnostyczne
mogg obejmowaé wiele typéw: badania krwi,
badania radiologiczne, endoskopowe i wiele
innych. Wszystkie wymagaja czasu, ale nalezy
wykona¢ je w sposéb zaplanowany i mozliwie
jak najkrétszy.

Czas potrzebny na wykonanie badan diagno-
stycznych nalezy wykorzysta¢ na poprawe stanu
organizmu, przygotowa¢ go jak najlepiej na czeka-
jace go leczenie. Istnieje wiele elementéw diagno-
styki ileczenia, ktére wymagaja zaréwno wspét-
pracy z lekarzem jak i §wiadomo$ci, co mozna
samemu poprawi¢. Do elementdw postepowania
diagnostycznego, przygotowania do leczenia
i postepowania terapeutycznego nalezg:

= optymalizacjaleczenia choréb wspétistniejacych
= prawidlowa diagnostyka

= konsultacja radiologiczna przed leczeniem

= konsultacja onkologiczna przed leczeniem
chirurgicznym

= zaplanowanie leczenia

leczenie zywieniowe przed planowanym

leczeniem

fast track

zabieg operacyjny

leczenie zywieniowe pooperacyjne

konsultacja onkologiczna

leczenie zywieniowe przed leczeniem

uzupelniajgcym

profilakeyka przeciwzakrzepowa pooperacyjna

= leczenie uzupelniajace

= leczenie zywieniowe

W kolejnych numerach czasopisma ,,Terapia
i Zdrowie” bedziemy omawiaé te zagadnienia,
ktére powinny by¢ brane pod uwage przy kwali-
fikacji chorych do leczenia, diagnostyki i samego
leczenia oraz postepowania na wszystkich etapach
prowadzenia pacjenta przez caly proces terapii,
a takze obserwacji po leczeniu.

0 zagadnieniach tych, ktore sg niezbedne jako informacja dla pacjenta jak najszybciej,
mozna przeczyta¢ na stronie hitp://onkonet.pl/dp_diagnoza_rak.php
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Co moze miec wplyw na dtugi okres od rozpoznania choroby do jej leczenia? Dlaczego
wezesnie wykryty nowotwor jest pozno leczony? Poznaj obiektywne przyczymny tego stanu!

Osoby chore na inne choroby, zwtaszcza
przewlekte, powinny skonsultowaé sie ze swoim
lekarzem prowadzgcym i odpowiednio przygo-
towa¢ sie do leczenia onkologicznego. Jest caly
szereg chor6b lub stanéw wspolistniejacych,
mogacych mie¢ wplyw na wydluzenie czasu
leczenia. Odpowiednie przygotowanie pozwala
na skrécenie tego czasu.

Ponizej przyktady choréb, ktére moga
mie¢ wpltyw na odroczenie leczenia choréb
nowotworowych:
= niewydolnoé¢ (szczegdlnie nadczynnosc)

tarczycy — pacjent powinien bra¢ leki i by¢

W stanie tzw. eutyreozy, tzn. nie wykazywaé

objawéw nadczynnoéci lub niedoczynnosci

tarczycy i mie¢ poziom hormonéw tarczycy

w zakresie warto$ci normalnych. Jeéli to

zostanie przeoczone, moze by¢ przyczyna prze-

sunigcia rozpoczecia leczenia (np. operacji)

o przynajmniej dwa tygodnie. Osoby z cho-

robami tarczycy powinny byé zbadane przez

interniste lub endokrynologa, powinny
mie¢ wykonane badanie krwi (zleca lekarz
rodzinny).

= nie leczone lub Zle leczone nadci$nienie
tetnicze — moze by¢ przyczyng odsuniecia
terminu leczenia oraz wykonania niektérych
badan diagnostycznych, takich jak badania

z uzyciem kontrastu (tomografia kompute-

rowa, urografia).

Jakie dokumenty nalezy miec ze sobg zglaszajgc si¢ na badanie

= choroby z¢béw i jamy ustnej — konieczne
jest leczenie stanéw zapalnych, ktére moga
uniemozliwia¢ rozpoczecie leczenia (zabiegi
chirurgiczne, chemioterapia).

= choroby migénia sercowego, podobnie
jak choroba nadci$nieniowa, powinny by¢
skonsultowane przed rozpoczeciem leczenia
przez interniste lub kardiologa. Niekiedy
trzeba wykona¢ dodatkows diagnostyke,
taka, jak EKG czy echokardiografia lub
badania krwi.

= choroba zakrzepowa konczyn dolnych
- moze stanowi¢ zagrozenie zycia w trakcie
leczenia onkologicznego (uraz jakim jest
zabieg operacyjny, moze spowodowa¢ ode-
rwanie si¢ skrzepliny i spowodowa¢ zator,
chemioterapia moze zwiekszaé ryzyko zakrze-
picy). Tacy pacjenci powinni przyjmowa¢é
przed leczeniem, w trakcie i przynajmniej
1 miesigc po leczeniu zastrzyki z heparyng
drobnoczgsteczkowg (profilaktyka zakrze-
picy). Jesli pacjent przyjmuje z powodu
zakrzepicy inne leki, na okoto 7-10 dni
przed planowanym zabiegiem nalezy je
odstawi¢ i wlaczy¢ heparyne drobnoczg-
steczkows. Taka sama sytuacja dotyczy
wykonania niektérych inwazyjnych badan
diagnostycznych, takich jak np. biopsja
guza piersi, biopsja guza tkanki podskdrnej
czy badania endoskopowe.

lub leczenie do szpitala lub przychodni w ramach NFZ?

= dowdd osobisty lub inny dokument
tozsamoSci,

= skierowanie na badanie lub leczenie,

= aktualny dokument potwierdzajacy
ubezpieczenie pacjenta:

= osoby na zasitku przedemerytalnym
- decyzja o przyznaniu zasitku

= osoby bezrobotne — zas§wiadczenie
z urzedu pracy

= osoby uczace si¢ — aktualna legitymacja
szkolna lub studencka

Terapia i Zdrowie
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= przyjmowanie lekéw przeciwzakrzepo-
wych moze byé przyczyna powaznego
krwawienia, a czeéciej przesuniecia ter-
minu badania na czas wlaczenia heparyn
drobnoczgsteczkowych.

= U 0séb, ktére majg wszczepiony rozrusznik
serca wymagana jest opinia internisty lub
kardiologa odnoénie mozliwoéci i warunkéw
wykonania zabiegu operacyjnego. Czesto
rozrusznik trzeba odpowiednio ustawi¢ przed
zabiegiem i po zabiegu przywrdcié¢ pierwotne
ustawienia.

Uwaga! W momencie wykrycia nowotworu
i informacji o planowanym leczeniu bardzo
wazne jest wyleczenie wszelkich stanéw zapal-
nych w obrebie jamy ustnej (zeby, dzigsta i inne
czeéci jamy ustnej). Choroby zapalne jamy
ustnej i zepsute z¢by moga uniemozliwi¢ proces
leczenia onkologicznego.

Jednym z czynnikéw opdzniajacych pro-
ces diagnostyczny, a wiec wydluzajacy czas
do rozpoczecia leczenia jest nieodpowiednie
przygotowanie pacjenta do badania diagnostycz-
nego. Lekarz dajgcy skierowanie na konkretne
badanie powinien wyja$ni¢, na czym to badanie
polega i jak nalezy si¢ do niego przygotowat,
tak, aby moglo ono byé nie tylko wykonane, ale
i by byta mozliwa rzetelna i prawidlowa ocena
stanu choroby. <

Wazne! Nalezy zwréci¢ uwage, czy lekarz
wypisuje odpowiednie skierowanie: jesli na
oddziat szpitalny, to nie do przychodni, ani
odwrotnie. Zazwyczaj kazdy oddziat i przy-
chodnia jest osobno rozliczana z NFZ i Zle
wypisane skierowanie uniemozliwia przyjecie
pacjenta. Powoduje wyznaczenie nowego terminu
i wydtuzenie tym samym czasu oczekiwania na
rozpoczecie diagnostyki i leczenia. Na skierowaniu
powinno by¢ wyraznie napisane, w jakim jest
ono celu wystawione. <
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W dniu badania pacjent musi by¢ na czczo. Dopuszczalne
jest picie wody, ale na godzine przed badaniem nie powinno
by¢ przyjmowane nic doustnie

Osoby z chorobami wymagajacymi stalego, regularnego
przyjmowania lekéw (np. nadci$nienie tetnicze, choroby serca,
padaczka i inne) w dniu badania powinny przyja¢ poranng
dawke leku popijajac niewielks ilo$cig wody. Nalezy zapyta¢
o to lekarza w czasie konsultacji poprzedzajgcej badanie

Osoby chorujgce na cukrzyce powinny skonsultowaé
z lekarzem prowadzacym sposéb przygotowania do badania
oraz poinformowa¢ lekarza wykonujacego badanie.

Osoby przyjmujgce leki obnizajace krzepliwo$¢ krwi (kwas
acetylosalicylowy, clopidogrel, acenokumarol, warfaryna i inne)
powinny poinformowa¢ lekarza wykonujgcego badanie.

Jak pfzygotowaé sie do badania?

O czym nalezy pamietac?

IO

SKOpId

Przed wykonaniem badania pacjent powinien poinformowa¢
lekarza o wspoétistniejacych chorobach, a szczegdlnie o:
= cukrzycy
= nadci$nieniu t¢tniczym
= chorobie niedokrwiennej mieénia sercowego
= przebytym zawale
= wszczepionym rozruszniku
= a takze jakie leki sg przyjmowane. Warto mieé¢ przy sobie
opakowania od przyjmowanych lekéw lub ich spis.
Uwaga: w przypadku zaburzen w wypréznianiu, podejrzenia
zwezenia jelita grubego — nalezy dokladnie oméwié, w jaki
sposéb, inny niz opisany ponizej, powinno sie oczysci¢ jelito

do badania.

Terapia i Zdrowie
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Cztery dni przed badaniem nie nalezy je$¢ owocow i warzyw
zawierajacych drobne pestki (pomidory, winogrona, arbuzy,
siemie Iniane itp.). Moga one utrudniaé¢ lub wrecz uniemoz-
liwia¢ wykonanie badania

Przez dwie doby poprzedzajace badanie nalezy zastosowaé
diete pltynng: woda, klarowne soki owocowe, herbata, kisiel,
galaretki owocowe.

Przygotowanie pacjenta w zaleznosci od godziny, o ktdrej
badanie kolonoskopowe bedzie wykonane:

Badanie wykonywane do godz. 12

W dniu poprzedzajacym badanie w godz. od 14:00 do 18:00
nalezy wypi¢ cztery saszetki preparatu Fortrans rozpuszczone
w czterech litrach wody — mozna doprawi¢ sokiem z cytryny.
To ostatnie zalecane szczegélnie w sytuacji, gdy z powodu
smaku nie mozna powstrzymac¢ si¢ od nudnoéci i odruchéw

wymiotnych.

Badanie wykonywane po godz. 12:00

W dniu poprzedzajacym badanie w godz. od 14:00 do
godz. 18:00 nalezy wypi¢ trzy saszetki preparatu Fortrans
rozpuszczone w trzech litrach. W dniu badania w godzinach
porannych nalezy wypi¢ jeden litr Fortransu.

W razie trudnoéci z przygotowaniem prosze skontaktowaé
sie z lekarzem wykonujacym badanie. Dotyczy to w szczegdl-
noéci sytuacji, gdy:
= po wypiciu 1—2 litra plynu z fortransem nie doszto do

wypréznienia
= brak jest wypréznienia, brzuch jest wzdety i bolesny
= wystgpily objawy uczulenia (pokrzywka, dusznos$é, swe-

dzenie skéry i inne) — w tym przypadku nalezy przerwa¢
picie przygotowanego ptynu i natychmiast skontaktowa¢
sie z lekarzem

| Depositphotos.com
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Typowa gtowica
urzadzenia
endoskopowego.

Badania endoskopowe
naleza do najmniej
przyjemnych.

Jednak odpowiednie
przygotowanie moze
znaczaco poprawic
komfort pacjenta

i wykonaujacego
trudny zabieg lekarza.

11

Po wykonaniu kolonoskopii nie mozna prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych! Najlepiej przyj$¢ na badanie z druga osoba,
ktora bedzie towarzyszyta w drodze do domu.

Osoby przyjmujace leki obnizajace krzepliwo$¢ krwi (kwas
acetylosalicylowy, clopidogrel, acenokumarol, warfaryna i inne)
powinny poinformowa¢ lekarza wykonujacego badanie. Leki
te mogg by¢ odstawione przez lekarza na 7 dni przed plano-
wanym badaniem, a zamiast nich wigczone inne — heparyny
drobnoczgsteczkowe. Uwaga: decyzja o zamianie lekéw prze-
ciwkrzepliwych powinna by¢ uzgodniona z lekarzem ktére je
wlaczyt do leczenia.

Na co nalezy zwréci¢ uwage planujac wykonanie badania
endoskopowego (gastroskopia i kolonoskopia):
= nalezy mie¢ przy sobie wyniki wszystkich wcze$niejszych

badan i konsultacji, wypisy ze szpitala (szczegélnie gdy

byly wykonywane wczeéniej zabiegi operacyjne)
= nalezy pamietad, ze jesli w krotkim okresie przed badaniem

(np. w dniu poprzednim) bylo wykonane badanie przewodu

pokarmowego z uzyciem kontrastu barytowego (biate

»mleczko” podane doustnie) kontrast moze zalega¢ w zotadku

i jelitach, uniemozliwiajac wykonanie endoskopii.
= osoby uczulone na glikol polietylenowy nie powinny

przyjmowa¢ fortransu
= jesli sa brane wycinki do badania histopatologicznego, nalezy

zapytaé, ko i gdzie bedzie wykonywat badanie. Czesto ta
informacja umozliwia szybszy dostep do badania i skraca
czas od diagnostyki do leczenia
= nalezy zapyta¢ o mozliwo$¢ zarejestrowania si¢ na nastepng
wizyte od razu po kolonoskopii.. <
DR MED. JERZY WEGNER

Fot. © Bork | Depositphotos.com
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Skora pod lupa

czyli co musisz wiedzie¢ o czerniaku i innych
nowotworach ztosliwych skory

ystepowaé na catej
aje sie wyleczy¢

Czerniak o
wyciecie zmia
potozonych
np. chemiotera

Ory Z1€ e Jak wyglada b ory?
d wtosy, niebieskie

h,_zn 1 Wszystkie znamiona, naro$la, p ore moga budzi¢ niepokoj powinny zost ane przezl

tologa lub chirurga - onkolog ichkolwiek watpliwosci wyciete. Ba zeprowadze

jest szybkie, bezbolesne i niein jne. Lekarz oglada skore za pomoca dermatosko ory wych
atypowe zmiany.

Garsc statystyk —

W Polsce co roku rejestruje rzypadkow nowych
zachorowarn na nowo Z
zachorowaf na czernia

Czerniak stanowi tylko 6% wszystki
odpowiedzialny za $mier¢ az 80%
6¢ uwage na ce iohiia : nowotworu ztosliwego skory.

Liczba zachorowan na czernia

Wiecej informacji na ten temat znajdziesz na stronie www.kodekswalkizrakiem.pl

Zadanie Prewencja pierwotna nowotworow jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia w ramach

Narodowego programu zwalczania chor6b nowotworowych.
e

_zqge Zamieszczone zdjecia czerniakéw sa wtasnoscia prof. Piotra Rutkowskiego - Klinika Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakdw, Centrum Onkologii
amieniu - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Dane dotyczace zachorowan na nowotwory zto$liwe pochodza z Krajowego Rejestru Nowotworéw, www.onkologia.org.pl
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Nowoczesne leczenie raka piersi (czes¢ 1)

Ocena wezla
Wartowniczego
chirurgii piersi

Nowoczesne, jak najmniej inwazyjne,
leczenie raka piersi jest mozliwe we

| wezesnych przypadkach. Stad tak wazne
' ( sg wszelkie formy badan majacych

na celu jak najszybsze wykrycie zmian
patologicznych w piersiach. Jesli wykryta
zmiana jest widoczna tylko w badaniu
obrazowym (badanie ultrasonograficzne,
badanie mammograficzne) mozliwe sg
zazwyczaj wszelkie formy skutecznego
leczenia oszczedzajacego piers.

le nie tylko wazne jest samo zaoszcze¢dzenie piersi.

Z punktu widzenia mozliwych powikian po zabiegu

operacyjnym, jednym z najwazniejszych, zagadnien

jest mozliwo§¢ zaoszczedzenia tkanek pachy i nie
usuwania wszystkich weztéw chionnych z tego obszaru. Ale
mozliwe jest to wylacznie, gdy wezly chtonne pachy nie sg
wyczuwalne w badaniu recznym i nie ma podejrzenia ze moga
by¢ zmienione przez przerzuty w badaniu ultrasonograficznym.
Im weze$niej wykryta zmiana, tym wieksze prawdopodobien-
stwo, ze nie ma przerzutéw do weztéw chlonnych.

Metodg pozwalajgca na ocene stanu regionalnych weztow
chlonnych jest tzw. biopsja weztéw wartowniczych. Wezel
wartowniczy to ten, ktéry jest pierwszym na drodze naczynia
chonnego (limfatycznego) biegnacego od strony guza. Nie
musi to by¢ weale wezet lezgcy najblizej guza, stad koniecz-
nos¢ jego rzetelnej oceny, ze jest to najpewniej ten, a nie inny,
wezel chionny.

Terapia i Zdrowie
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Metoda biopsji wezta wartowniczego (ang. Sentinel Lymph
Node Biopsy) jest znana od roku 1977, kiedy po raz pierwszy
zastosowal ja Cabafias w raku pracia. Ale dopiero prof. Donald
Morton z John Wayne Cancer Institute w Kalifornii, USA,
wprowadzit jg do prakeyki klinicznej w czerniaku w 1992
roku. W raku piersi metode t¢ zastosowat po raz pierwszy
prof Armando Giuliano z Cedars-Sinai Medical Center
w Los Angeles, USA.

Wezel wartowniczy w raku piersi mozna oznaczyé za
pomocg metody barwnikowej, metody izotopowej i metody
ferromagnetycznej. W standardzie postepowania diagnostycz-
nego zazwyczaj uzywana jest metoda izotopowa, najbardziej
wiarygodna, czesto potaczona z metoda barwnikows.

Metoda izotopowa polega na podaniu podskérnie, przy
otoczce brodawki sutkowej, izotopu rozpuszczonego w no$niku,
ktorym jest np. albumina (biatko). W zaleznoéci od wielkoSci
czgsteczki noénika podaje si¢ go od 1 do okoto 6 godzin przed
planowanym zabiegiem operacyjnym. Objetoé¢ podanego
znacznika to okoto 1 cm3. Po podaniu czgsto poleca si¢ pacjentce
masowac pier§, aby znacznik tatwiej przedostat si¢ do naczyn
chlonnych. Dawka izotopu, ktérym jest radioaktywny izotop
technetu Teggm, wynosi zazwyczaj 1 mCi (millicurie) albo
w innych jednostkach promieniowania: 37 megabecquerels
(MBq). Jest to bardzo niska dawka, catkowicie bezpieczna
zaréwno dla pacjenta i jego rodziny, jak i dla personelu medycz-
nego. Oczywidcie nalezy pamietaé, ze bez wzgledu na podang
dawke nalezy chroni¢ przed promieniowaniem kobiety bedace
w cigzy, a szczegblnie w pierwszym trymestrze (w pierwszych
trzech miesigcach cigzy).

Po podaniu izotopu, zazwyczaj juz na sali operacyjnej, na
10-15 min przed rozpoczeciem operacji, mozna poda¢ znacznik
barwnikowy, kt6rym najczesciej sa barwniki anilinowe. Miejsce
podania jest takie same jak dla izotopu. Takze w tym przypadku
zaleca si¢ delikatny masaz po iniekcji. Jak wspomniano powy-
zej, dawka izotopu jest tak mata, ze nie wymaga dodatkowej
ochrony radiologicznej, jak np. fartuchy ochronne czy specjalne
rekawiczki. Nie przekraczajac dopuszczalnej dawki, ktérg
moze otrzymaé pracownik medyczny w ciggu roku, moze on
wykona¢ ponad 2 tys. tego typu zabiegéw rocznie!

Za pomocy recznego detektora promieniowania gamma
(tzn. gamm-kamera) przed nacieciem skory wyznacza sie obszar
promieniowania w obrebie pachy, co pomaga we wstepnym
umiejscowieniu wezta wartowniczego, do ktérego doszedt juz
izotop. Nastepnie nacina si¢ skére nad tym obszarem i delikat-
nie preparuje, sprawdzajac od czasu do czasu gamma-kamerg
prawidlowy kierunek preparowania. Za pomocg gamma-kamery
znajduje sie wezel zawierajacy izotop, czyli wezel wartowni-
czy. Jesli podano takze znacznik barwnikowy, wezet ten jest
zazwyczaj wybarwiony na kolor zielononiebieski, co pozwala
tatwiej go dostrzec. Po wycigciu wezla wartowniczego nalezy
doktadnie sprawdzi¢ gamma-kamers, czy nie ma innych ognisk
gromadzenia izotopu, gdyz u okoto 10-15% pacjentéw moga
by¢ dwa, a nawet wiecej weztéw gromadzacych izotop.

Ocena izotopowa ma niestety swoje ograniczenia, wyni-
kajace z przepiséw ochrony radiologicznej i dostepnosci do
zaktadéw medycyny nuklearnej, gdzie przygotowuje sie roztwor
izotopu do podania go pacjentowi. We wezesnych latach po
wprowadzeniu techniki identyfikacji wezléw wartowniczych
stosowano jedynie oznaczenia metodg barwnikows. Obecnie
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Wezetf wartowniczy — pierwszy wezet chtonny
na drodze naczynia chtonnego biegnacego od guza

jest to rzadko stosowane, gdyz przy braku dos$wiadczenia
chirurga w tym typie zabiegu moze dochodzi¢ do zbyt duzego
urazu chirurgicznego przy preparowaniu tkanek pachy. Bywa,
ze chirurg zanim znajdzie wybarwiony wezet wartowniczy,
usunie sporg cze¢$¢ tkanki ttuszczowo-weztowej, co moze
powodowaé chlonkotok. Sg to jednak rzadkie przypadki, za$
ocena weztéw wartowniczych jest wykonywana zazwyczaj
w oérodkach, w ktérych chirurgia piersi jest wykonywana
w szerokim zakresie.

W ostatnich latach jest mozliwe zastosowanie innego sposobu
celowanej identyfikacji weztéw wartowniczych anizeli metoda
izotopowa. Jest to metoda wykorzystujaca czastki tlenku zelaza,
ktére sg wykrywane za pomocy detektora magnetycznego
- SentiMag®.
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Reczny detektor promieniowania gamma.
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Wybarwiony wezet chfonny — wezet wartowniczy.

Detektor magnetyczny SentiMag.

Wybarwiony wezet wartowniczy.

>

SentiMag® jest detektorem magnetycznym i zostat zaprojek-
towany do wykrywania niewielkich ilo$ci wprowadzonego przez
chirurga supermagnetycznego znacznika Sienna+®. By wykry-
wac¢ znacznik, sonda ta emituje zmienne pole magnetyczne,
ktoére jest absorbowane przez czgstki Sienna+®. Zwrotnie,
czastki emitujg zsynchronizowane pole magnetyczne ktére
jest wykrywane przez sonde.

Stosowanie sondy jest bardzo zblizone do standardowego
systemu oceny za pomocsg izotopu (podany izotop i ocena
gamma-kamerg). Umozliwia ultraczute wykrywanie i lokali-
zowanie weztéw chlonnych wyznakowanych Sienna+®.

Sienna+® jest czarno-brazows zawiesing zawierajacg super-
paramagnetyczne czastki tlenku zelaza pokryte dekstranem
o $rednicy kilkudziesigciu nanometréw. Czastki tej wielko-
$ci s3 w fatwy sposob absorbowane przez naczynia weztow
chfonnych, umozliwiajac tym samym jego lokalizacje dzigki
urzadzeniu SentiMag®. Znacznik magnetyczny Sienna+®
moze by¢ stosowany réwniez przez osrodki ktére nie majg
dostepu do medycyny nuklearnej.

Bez wzgledu na sposéb wykonywania identyfikacji i biopsji
weztéw wartowniczych, jest to w chwili obecnej standardowa
procedura, ktéra powinna by¢ wykonywana w tych wszystkich
przypadkach, gdy nie ma podstaw do podejrzen, ze wezly
chtonne pachy mogg zawiera¢ przerzuty. Metoda ta pozwala na
unikniecie niepotrzebnego wycinania catego uktadu chtonnego
pachy, co moze spowodowa¢ rézne powiktania, takie jak zabu-
rzenia ruchomosci reki, chtonotok, obrzek piersi, czy, w kran-
cowych przypadkach, stoniowacizne catej konczyny gornej, co
jest bardzo trudne w leczeniu jesli w ogéle mozliwe.

Biopsja wezta wartowniczego jest tez bardzo wazna w leczeniu
oszczedzajacym, gdyz powiktania obrzekowe piersi po wycieciu
wszystkich weztéw chlonnych pachy moga utrudniaé leczenie
za pomocg radioterapii, ktéra musi byé wykonana jesli ma by¢
zaoszczedzona piers. <

DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
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0zw6] choréb nowotworowych stymulowany

jest przez wiele czynnikéw m.in. predyspozycje

genetyczne, ktérych wpltyw moze si¢ nasila¢ lub

zmniejsza¢ pod naporami czynnikéw srodowisko-
wych takich jak chociazby dieta.

Naukowecy ustalili, Ze liczbe zgonéw z powodu nowotworéw
mozna zmniejszy¢ nawet o okoto 30-40% unikajac miedzy
innymi: nadwagi i otyloéci, niskiej aktywnosci fizycznej,
palenia tytoniu, nieprawidtowych nawykéw zywieniowych
czy naduzywania alkoholu.
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Nowotwory zlosliwe to jedne z najgrozniejszych choréb wystepujacych wspoélczesnie.

Liczba zachorowan i zgonéw z ich przyczyn stale ro$nie. Znajdujg si¢ na drugim miejscu,
zaraz po chorobach serca, wérdd przyczyn $mierci w Polsce i innych krajach rozwinietych.

Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem (American Institute
of Cancer Research, AICR) i Swiatowy Fundusz Badan nad
Rakiem (World Cancer Research Fund, WCRF) opracowaly
wytyczne dotyczace stylu zycia oraz sposobu zywienia, ktére
maja wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotwordow.
Oto i one:

Utrzymuj mase ciata w przedziale wartosci
rekomendowanych jako prawidtowe.

Wystarczy, jesli w ciggu calego zycia utrzymujesz
mas¢ ciata na poziomie 19—25 BMI (Body Mass
Index: masa ciala wyrazona w kilogramach, podzielona przez

wzrost w metrach podniesiony do kwadratu: BMI= kg/m?2).

Wskaznik ten jest do§¢ zawodny jesli chodzi o kulturystéw P>
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DIETA

Mieszanka ziotowa w diecie bezsolnej

Sktadniki:

= 6 tyzek suszonej naci pietruszki

= 6 tyzek suszonej bazylii

= 6 tyzek suszonego tymianku

= 6 tyzek suszonego (i przesianego) majeranku

= 4 tyzki suszonego i sproszkowanego rozmarynu
= 4 tyzki suszonego szczypiorku

= 4 tyzki stodkiej sproszkowanej papryki

= 2 tyzki granulowanego czosnku

Wykonanie:
= Przyprawy doktadnie wymieszac.

= Mieszanke mozna przechowywaé w suchym i chtodnym miejscu

przez trzy miesiace.

v

i osoby intensywnie uprawiajgce sport. Rozwijaja one duzy udziat
bezttuszczowe]j masy ciata (tkanki mig§niowej), co w efekcie
rzutuje na przyrost wagi czyli podwyzszone BMI. Nie mozna
ich jednak zaliczy¢ do 0s6b otytych lub nadwaznych gdyz o tym
decyduje podwyzszony udziat ttuszczu, a nie migéni.

Wazne jest takze unikanie otylo$ci brzusznej, dla kobiet
prawidtowy obwéd talii wynosi <8o cm, dla mezezyzn <94 cm.
Otyto$¢ brzuszna, inaczej nazywana trzewng, przektada sie
na otluszczenie narzagdéw wewnetrznych: serca, trzustki czy
watroby, co oznacza pogorszenie ich pracy.

Nadmiar tkanki thuszczowej to aktywny narzad wydzielania
wewnetrznego, uwalnia m.in. zwiazki nasilajace procesy zapalne
w organizmie zwickszajagc tym samym takze ryzyko schorzen
sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 i innych zaburzen
metabolicznych. Jest bezposrednio zwigzany z wyzszym ryzy-
kiem raka jelita grubego — wynika z badan, ktére opublikowato

pismo ,,Cancer Prevention Research”.

Badz aktywnym fizycznie
przynajmniej przez 30 min.

Niestety, wspomniane 30 minut aktywno$ci

nie zawiera si¢ w codziennej drodze z domu do
samochodu i z samochodu do miejsca pracy. Nie méwie
tez o codziennym spacerze po hipermarkecie czy centrum
handlowym. Zalecenie to dotyczy dodatkowego ruchu, ktéry
musisz specjalnie wykona¢ w ciggu dnia (najlepiej na $wiezym
powietrzu) np. na szybki marsz, plywanie, jazde na rowerze.

Zrezygnuj ze spozywania stodkich napojow
oraz ogranicz spozywanie zywnosci o duzej
gestosci energetyczne;.

Zaleca si¢ aby spozywane produkty zywnoéciowe
i plyny zawieraly w 100 g mniej niz 125 keal. Zywnoé¢ wyso-
koenergetyczna to taka, ktéra zawiera okoto 300 keal na1oo g.
Jakie to konkretnie produkety? Gtéwnie stodycze i stodkie
gazowane napoje, produkty wysoko przetworzone i typu fast
food. Jedli chcesz mie¢ pewnosé, ze jesz wiasciwie — czytaj
etykiety, oprécz wartoéci kalorycznej warto tez zerkng¢ na

sktad danego produktu; im bedzie krétszy, tym lepie;!

Zwigksz w diecie ilos¢ petnoziarnistych
produktéw zbozowych, owocow, warzyw
i warzyw straczkowych.

Wskazana dzienna dawka to 5 porcji (okoto 400 g)
warzyw i owocow. Pod pojeciem ,,warzyw” nie kryja si¢ jedynie
ziemniaki, ktére wypadaja stosunkowo blado jesli chodzi
o warto$ci odzywcze, poréwnujac z calg reszta warzywniaka.

W sktadzie kazdego positku (a powinno ich by¢ pie¢ w ciggu
dnia) powinny si¢ znalez¢ m.in. pelnoziarniste produkty zbo-
zowe (kasze, bragzowy ryz, ciemne, pelnoziarniste pieczywo —
uwaga na barwione stodem pieczywa, petnoziarniste makarony)
i/lub nasiona roélin straczkowych takich jak np. groch, fasola,
soczewica, ciecierzyca, bob.
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Dzigki takiej kombinacji dostarczysz odpowiednig ilo$é
blonnika — ktdrego jak si¢ okazuje wcigz spozywamy zbyt
mato, sporg ilo§¢ biatka oraz catg game witamin i sktadnikow
mineralnych niezbednych w prawidlowym funkcjonowaniu
organizmu.

Ogranicz w diecie ilo$¢ czerwonego migsa
oraz przetworzonych produktéw migsnych

Badania Swiatowej Fundacji Badan nad Rakiem

(WCREF) wskazuja, ze wzrost zachorowan na raka
jelita grubego ma zwiazek z miesng dietg. Spozywanie w duzych
iloSciach migsa, zwlaszcza czerwonego, zwicksza takze ryzyko
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych.

Czerwone mieso czyli jakie? Np. wolowina, wieprzowina,
cielecina. Pod pojeciem ,,ogranicz” kryje si¢ nie wiecej niz
500 g (po ugotowaniu) takiego migsa tygodniowo.

Migso przetworzone to takie, ktére jest wedzone, kon-
serwowane lub solone i ma sporo konserwantéw np. szynka,
wedliny, bekon ale tez migso stosowane w fast foodach.

Ogranicz spozycie napojow alkoholowych

Wedlug organizacji, me¢zczyzni powinni ogra-

niczy¢ sie do maksimum 2 drinkéw dziennie

(20-30 g czystego etanolu), kobiety za$ do jednego
(10-15 g czystego etanolu).

Ogranicz spozycie soli i zywnosci zawierajace

duze jej ilosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2013 1.

podtrzymata zalecenie, zeby dzienne spozycie soli
nie przekraczato 5 g, czyli 1 ptaskg tyzeczke.

Adle spozywaja Polacy? Podobno przodujemy pod tym wzgle-
dem w Europie, i zdaniem ekspertéw z Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego spozywamy jej az 3 razy wiecej niz zaleca
Swiatowa Organizacja Zdrowia (czyli ok. 15 g na dobg).

Nalezy pamietaé tez, ze nie tylko dosalanie obiadu jest
zlym nawykiem, ale takze nadmierne spozycie tak zwanej soli
ukrytej, czyli produktéw, ktdre zawierajg spore jej iloéci takie
jak: sery, wedliny, konserwy, kiszonki, dania gotowe, marynaty

oraz mieszanki przypraw (50% sktadnikéw to sél).

Zapewnij pokrycie z dietg zapotrzebowania
na wszystkie witaminy i sktadniki mineralne.

Odpowiednio zbilansowana i urozmaicona dieta

w zupelnoéci wystarcza aby pokry¢ zapotrzebowanie
organizmu na sktadniki odzywcze. Zmniejsza tez ryzyko wielu
choréb, takze nowotworowych.

Sztuczna suplementacja nie idzie w parze z prewencjg
nowotworows, a w nadmiarze moze mie¢ szkodliwy wptyw na
zdrowie. Niektore przypadki chorobowe wymagaja zastosowania
suplementéw diety ale pod kontrolg lekarza.

Jak mawial Paracelsus wszystko jest trucizng, i nic nie jest
trucizng. Tylko dawka czyni trucizne.

MGR MAGDALENA OLECH
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Liczhe zgonow
1 powodu
nowotworow
Mmozna zmniejszyc

nawet
030-40%

przestrzegajac
prawidowego
trybiu 2ycia.
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Zawarto$¢ btonnika w 100 g wybranych owocow i warzyw

Banan 1,79
Borowki amerykanskie 29

Czarne jagody 3.2¢g
Czeresnie 1,39
Figi suszone 129¢
Granat 4249
Grejpfrut 199
Gruszka 2149
Jabtko 29

Pomarancza 19¢
Rodzynki 6,59
Truskawki 189
Sliwki wegierki 169
Wisnie 10g
Bob 589
Brokuty 259
Brukselka 549
Burak 2,24
Cukinia 1¢g

Dynia 289
Fasola biata 560
Fasola czerwona 5¢

Fasola szparagowa 3,2¢
Groszek zielony 6g

Kapusta biata 244
Kalafior 2,39
Kukurydza 3349
Marchew 369
Ogorek 059
Papryka czerwona 29

Rzodkiewka 24

Safata 149
Szpinak 269
Ziemniaki 129

Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos.com



DIAGNOSTYKA

Leczenie bolu
W nieoperacyjnym
raku trzustki

Rak trzustki jest jednym z gorzej rokujacych nowotwordw.
Jedynie okolo 207% pacjentéw kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego,

a pig¢ lat przezywa zaledwie 5% chorych.

ynika to z poczatkowo bezobjawowego prze-

biegu i objawéw, ktére moga zwréci¢ uwage

na chorobe tego narzadu dopiero w zaawan-

sowanym jej stadium. Umiejscowienie blisko
duzych pni naczyniowych (pien trzewny, naczynia krezkowe
gérne zaopatrujace w krew jelito cienkie), drég zétciowych
(konicowy odcinek przewodu zétciowego przebiega w obrebie
glowy trzustki), wneki watroby (miejsca wnikania do migz-
szu watroby zyly wrotnej odprowadzajgcej krew m.in. z jelit,
tetnicy watrobowej, wychodzenia drég zétciowych z obu pta-
tow watroby) powoduje, ze rosnacy guz nacieka te struktury
i czgsto jest z tego powodu nieoperacyjny w chwili, gdy jest
mozliwy do wykrycia. Dodatkowo nowotwér ten szybko daje
przerzuty do weztéw chlonnych, watroby, otrzewnej, ptuc
i innych narzadéw.

Trzustka lezy takze blisko splotéw nerwowych (splot
trzewny “& http://pl.wikipedia.org/wiki/Splot_trzewny)
co skutkuje tym, ze w przypadku ich naciekania wystepuja
bardzo sile béle, trudne do opanowania standardowym lecze-
niem przeciwbélowym. Jest to tzw. b6l nocyceptywny, czyli bol
receptorowy, o charakterze trzewnym.

Metody inwazyjne leczenia bélu w raku trzustki polegaja
na podaniu substancji niszczacych sploty nerwowe. Jest to
neuroliza splotu trzewnego a takze wyciecie pnia wspdtczulnego
(drogi nerwowe] przewodzgcej impulsy nerwowe ze splotu
trzewnego) za pomocsy torakoskopii (zabieg wykonywany
w obrebie klatki piersiowej bez jej otwierania, analogicznie
jak laparoskopia w obrebie jamy brzusznej).

Neuroliza powoduje efekt przeciwbdlowy, ktory utrzymuje
sie do kilku miesi¢cy. Zmniejszenie dolegliwoéci bélowych
moze si¢ nawet utrzymacé do kilkunastu miesiecy. W tym celu
obstrzykuje si¢ splot trzewny $rodkami powodujacymi jego
neurolize (rozpad komérek nerwowych) takimi jak alkohole
etylowy, fenol lub glicerol. Procedure t¢ mozna wykona¢
w warunkach ambulatoryjnych, stosujac znieczulenie miej-
scowe a takze w czasie zabiegu operacyjnego, gdy mozliwe
jest bezposrednie dojécie do splotu trzewnego.

Wycigcie pnia wspétczulnego wykonuje si¢ poprzez zabieg
torakoskopowy (wprowadzenie ukladu optycznego do jamy
oplucnej i operacja narzedziami wprowadzonymi przez mate
naciecia pod kontrola wideo) w znieczuleniu ogélnym.

Inng opcja stosowang dla zniszczenia drég nerwowych
jest zastosowanie termoablacji za pomocg fal radiowych
(ang. Radiofrequency Thermocoagulation). [Vetoda ta wyko-
nywana jest z uzyciem specjalistycznego sprzetu w znieczuleniu
miejscowym, w warunkach szpitalnych, z wykorzystaniem
oceny radiologicznej.

Oba te sposoby leczenia bolu, wykonywane miedzy innymi
w nieoperacyjnym raku trzustki, sg stosowane w przypadku,
gdy leczenie $rodkami przeciwbélowymi nie przynosi spodzie-
wanej korzysci, a béle sg coraz mocniejsze i jedyna drogg jest
zwigkszanie juz stosowanych lekéw, co wigze si¢ z czestszym
i silniejszym wystepowaniem skutkéw ubocznych (zaparcia,
zaburzenia $wiadomoSci, sennoéé i inne).

Zastosowanie inwazyjnych metod leczenia bélu pozwala
na ograniczenie stosowania silnych lekéw przeciwbélowych,
czesto nawet o polowe. Zabiegi te majg uzasadnienie w silnych,
cigglych bélach, nie reagujacych na leczenie silnymi lekami
przeciwbélowymi. W innych przypadkach silnych béléw,
na przyklad w bélach przebijajacych, bardziej zasadne jest
stosowanie silnych lekéw przeciwbdélowych w jednorazowym
bolusie, dodatkowo do dobranego, skutecznego schematu
leczenia bolu. <

Opracowanie: LEK MED. PAULINA CICHON

Materialy Zrédtowe:

1. Pain Physycian 2013;16:125-133

2. Eur ] Surg Oncol 2005;31:768-773

3. Pol Med Paliat 2004;3:343-352

4. www.puo.pl/pdf/leczenie_bolow_nowotworowych.pdf
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Metody inwazyjne leczenia
bolu w raku trzustki
polegajg na podaniu
substancji niszczgcych
sploty nerwowe.
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TERAPIA

Jak zapobiegac

1 leczy¢ zaparcia

u 0sOb

7 chorobg nowotworowa? &

Zaparcia ciezkie to nawet dwa lub mniej wypréznien w miesigcu, .
podczas gdy w stanach fizjologii méwi si¢ o kilku wypréznieniach k
dziennie, do 2—3 tygodniowo (w zalezno$ci od uwarunkowan

osobniczych, diety, aktywnosci fizycznej).

roblem zapar¢ jest istotny u pacjentéw z rozpoznang
chorobg nowotworows — ze wzgledu na sam proces nowo-
tworowy, zaburzenia czynno$ci przewodu pokarmowego
na tle choroby podstawowej, ostabienie jak i przyjmowane
przewlekle leki, ktdre jeszcze dolegliwoSci nasilajg.

Objawy zapar¢

Boéle towarzyszace zaparciom przewlekltym lokalizowane sg
czesto po lewej stronie §réd- i podbrzusza, opisywane przez
pacjentéw, jako skurczowe lub kolkowe przed oddaniem stolca,
z ucigzliwym parciem na stolec nawet, gdy nie dojdzie do
defekacji, po oddaniu natomiast ze znacznym utrudnieniem,
bdl lokalizuje si¢ w okolicy odbytu. Niekiedy po wydaleniu
z wysitkiem twardego stolca nastepuje 1-2 dniowy okres
biegunkowy (stolec obfity i luzny). Pojawienie si¢ §wiezej
badz hemolizowanej krwi lub §luzu w kale powinno zawsze
wzbudzi¢ niepokéj a zmusi¢ do wnikliwszej obserwacji i pilnej
diagnostyki zwlaszcza wtedy, gdy towarzyszy temu znaczna
utrata wagi, ostabienie, inne dolegliwosci, ktére wezesniej nie
byly obserwowane.

Zaparcia moga dotyczy¢ pacjentéw w kazdym wieku,
jednak statystycznie czeciej obserwowane s w grupie oséb
starszych. Mogg by¢ zwigzane z btedami dietetycznymi, chorobg
podstawowsg, ale i by¢ powiklaniem dotychczas prowadzo-
nego leczenia farmakologicznego, a w przypadku pacjentow
z rozpoznang chorobg nowotworows, po leczeniu, réwniez
radio- i chemioterapii.

Leczenie zaparé zalezy gléwnie od przyczyny, wagi i czasu
ich trwania. Niejednokrotnie do leczenia przyczynowego nalezy
dotaczyé leczenie objawowe dolegliwosci towarzyszacych.
Co niezmiernie istotne, szczegélnie u pacjentéw wigkszego
ryzyka, wdrazaé postepowanie zapobiegawcze.

Laparcia
10 utrudnione
[ub nieczeste
lefekacje
(wyprdZnienia).

Zapobieganie wystepowaniu zapar¢
Modyfikacja diety jest pierwszym i podstawowym krokiem

u kazdego pacjenta zglaszajacego si¢ z tym schorzeniem.
Wystarczajaca ilo§¢ btonnika (od 20 do 35 graméw dziennie),
pokarmy wysokoresztkowe i nieprzetworzone: petne ziarna
zb6z i otreby, $wieze owoce i warzywa pomagaja w formowaniu
miekkich stolcéw o duzej masie. Produkty ubogie w blonnik
lub nie zawierajace go weale jak i wysokoprzetworzone powinny
by¢ w miare mozliwo$ci wykluczane z diety. Poza tym nalezy
unika¢ przejadania si¢ — spozywania obfitych positkéw, rza-
dziej niz 5 razy na dzief. Niedopuszczalne sg dhugie przerwy
pomiedzy positkami.

Spozywanie dziennie przynajmniej 2 litréw ptynéw, naj-
lepiej wody mineralnej niegazowanej badz przegotowanej
to kolejna istotna zmiana w stylu zycia, jakg nalezy podja¢
w walce z zaparciami. Poza woda, wskazane sg soki owocowe
i warzywne oraz zupy — poza woda pokarmows stanowig zrédlo
btonnika i witamin. W porach letnich, gdy bilans plynowy jest
ujemny (silniejsze pocenie i wigksze parowanie) — podawanych
doustnie plynéw powinno byé¢ odpowiednio wiecej, aby nie
doprowadzié organizmu do odwodnienia. Pacjenci hospita-
lizowani, w szczegdlnoéci ci, u ktérych podaz droga doustng
jest niewystarczajaca, powinni by¢ nawadniani pozajelitowo
- kropléwki dozylne, ptyny wieloelektrolitowe fizjologiczne,
pod kontrolg dobowego bilansu ptynowego.

Regularna aktywno$¢ fizyczna poprawia ogoélng kondy-
cje, wytrzymato$é, zwieksza site mig§niows, wptywa na stan
hormonalny pacjenta, poprawia funkcjonowanie przewodu
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pokarmowego. U pacjentéw przewlekle chorych, lezacych warto
w planie dnia uwzgledni¢ zajecia z fizjoterapeuta — éwiczenia
czynne, bierne oraz masaze (masaz brzucha).

Modyfikacja farmakoterapii u pacjentéw przewlekle chorych
moze przyczyni¢ si¢ do spadku ryzyka nawracajacych zapar¢.
Chorzy obcigzeni, z aktywna chorobg nowotworows, towa-
rzyszgcymi silnymi dolegliwo$ciami bélowymi wielokrotnie,
jako jedyny badz jeden z wielu lekéw przeciwbdélowych majg
czesto podawane pochodne opioidowe. Srodki te istotnie
wplywaja na funkcjonowanie ukltadu krazenia (bradykardia,
spadek ci$nienia tetniczego), jak i przewodu pokarmowego
(wymioty, nudnoéci, bardzo ucigzliwe zaparcia).

Dziatanie zapierajace pochodnych opioidowych jest popu-
larnie wykorzystywane w stabszych preparatach podawanych
przy uporczywych biegunkach (loperamid). Przy dlugotrwatym
stosowaniu morfiny, jako jednego z silniejszych lekéw, nalezy sie
liczyé z ryzykiem zaparé, w szczegdlnoéci u pacjentdw, kedrzy
w zwigzku z brakiem sit, bélem badz ogélnym pogorszeniem
stanu zdrowia wiekszg cze§¢ dnia spedzaja w tozku. Istotne sg
modyfikacje dietetyczne, kontrola oddawania stolca, a w przy-
padku pierwszych oznak ostabienia funkcjonowania przewodu
pokarmowego, stosowanie §rodkéw delikatnie usprawniajacych
perystaltyke — rozluzniajacych stolec (laktuloza lek z wyboru
w tym wskazaniu).

O ile to mozliwe, nalezy rozwazy¢ modyfikacje leczenia
farmakologicznego przewleklych dolegliwosci bolowych na tle
choroby podstawowej. Stabszy opioid z lekiem nieopioidowym

badz polaczenie leku nieopioidowego z morfing w mniejszej
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TERAPIA

Przyczyny zapar¢:
= dieta ubogoresztkowa (niska zawartos¢ bfonnika)
= zhyt mata podaz ptynow (ponizej 2 litrdw na dobe)

= dtugotrwate unieruchomienie(po zabiegach operacyjnych,
po wypadkach, cigzkie choroby przewlekte)

= niewielka aktywnos¢ fizyczna badz zupetny jej brak

= zespot jelita drazliwego

= bolesne schorzenia odbytu( szczelina odbytu, zylaki odbytu,
ropnie okotoodbytnicze, kiykciny koriczyste)
przewlekfa terapia lekami upo$ledzajacymi pasaz jelitowy
(leki psychiatryczne)
przewlekte stosowanie opioidow, naduzywanie w celach
rozrywkowych
naduzywanie Srodkow przeczyszczajacych i nagte ich
odstawienie
stres przewlekty
powstrzymywanie sie przed wyprdznieniem
choroby internistyczne: niedoczynno$é tarczycy, choroby
idiopatyczne jelit (choroba Le$niowskiego-Crohna);
problemy onkologiczne: nowotwor jelita grubego lub
odbytnicy, stany podniedroznosci jelit po leczeniu: chemio
lub radioterapii na obszarze miednicy, nowotwory miednicy
powodujace ucisk na jelito grube z zewnatrz, przerzuty
do otrzewnej i zwezenia, zrosty na ich podtozu
stan po licznych zabiegach operacyjnych — laparotomiach
(podniedroznosc¢ zrostowa)

= zaburzenia neurologiczne: stany po udarze, stany po wypad-
kach z uszkodzeniem kregostupa, uszkodzenie lgdzwiowego
odcinka rdzenia kregowego, splotu miednicznego, stwardnie-
nie rozsiane, choroba Parkinsona, zespo6t ogona konskiego

sktonnosci osobnicze

dawce pozwala unikng¢ czesci skutkéw ubocznych obu stoso-
wanych farmaceutykéw. IMimo, iz morfina jest lekiem silnym,
skurczowe béle kolkowe towarzyszace zaparciu i poglebiajace;
sie podniedroznosci nie reaguja w petni na jej dziatanie. Poza
opioidami, zaparcia sg nasilane przez leki zobojetniajace, zawie-
rajace zwigzki glinu, preparaty wapnia, leki psychotropowe,
pochodne fenotiazyny, leki uspokajajace oraz trojpierécieniowe
leki przeciwdepresyjne — warto mie¢ to na uwadze i w miare
mozliwo$ci wprowadzaé¢ odpowiednie modyfikacje lekowe.
Uzupetnienie diety o probiotyki, réwniez w istotny sposéb
wplywa na regulowanie cyklu wypréznien. Sg to preparaty
zawierajgce zywe mikrobiologiczne, podawane doustnie wyse-
lekcjonowane kultury bakterii lub drozdzy, najczesciej pateczki
kwasu mlekowego (Lactobacillus). Bakterie, poza korzystnym
wplywem na pasaz jelitowy, sg bezpo$rednim producentem
witamin z grupy B, wplywaja na utrzymanie odpowiedniej
kwasowosci jelita, zapobiegaja rozwojowi mikroflory pato-
logicznej, poprawiaja wchlanianie wapnia, zelaza i cynku,
stymulujg uklad immunologiczny.

Srodki poslizgowe, np. laktuloza, parafina, utatwiajg defe-
kacje. Sg szczegdlnie zalecane w matych dawkach u pacjentow
przewlekle chorych, lezacych, u kedrych wazna jest dtugotrwata
kontrola rytmu wypréznien.



TERAPIA

Leczenie zapar¢

Uwaca! KAZDE POSTEPOWANIE, ZAROWNO DIETETYCZNE JAK
I LECZNICZE U CHORYCH Z ROZPOZNANA CHOROBA NOWOTWO-
ROWA LUB INNA DOTYCZACA PRZEWODU POKARMOWEGO WYMAGA
KONSULTACJT Z LEKARZEM! INIE WOLNO SAMEMU MODYFIKOWAC
ANI ZMIENIAC ZALECENIA LEKARZA. IVIOZE TO SKONCZYC SIE
PERFORACJA JELITA LUB WYSTAPIENIEM NIEDROZNOSCI. OBA
TE STANY MOGA STANOWIC BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA
I NALEZY LECZYC JE CHIRURGICZNIE.

Leki draznigce blone Sluzowa i pods§luzows jelita grubego
to pochodne polifenoli (bisakodyl) oraz atrachinony (li$cie
senesu, klacze rzewienia, aloes, kora kruszyny). Draznig pod-
§luzéwkowe sploty nerwowe (sploty Auerbacha) $ciany jelita
grubego — pobudzajg perystaltyke jelit, zwickszajg sekrecje
wody i elektrolitéw do $wiatla jelita. Efekt przeczyszczajacy
pojawia sie po uplywie 6 do 10 godzin od podania leku. Sg
to preparaty dzialajace fagodnie, podawane z rozsagdkiem nie
powoduja przyzwyczajenia.

Nie nalezy stosowaé lekéw stymulujacych jelito grube
u chorych z niedrozno$cig mechaniczng na tle procesu roz-
rostowego jelita grubego — moze to nasili¢ béle kolkowe,
w skrajnych przypadkach, przy istotnym przedawkowaniu,
doprowadzi¢ do perforacji. Powazne zaburzenia elektrolitowe
(hipokaliemia, hipokalcemia i towarzyszgca im wtdrna atonia
jelit) w trakcie przyjmowania tych preparatéw jak i odwodnienie
nie powinny by¢ obserwowane w przypadku odpowiedniej
diety oraz spozywania duzej iloéci ptynéw doustnie w trakcie
przyjmowania lekow.

Leki peczniejace tworza z wodg galaretowaty zel, o duzej
objetosci i whasciwo$ciach poslizgowych, a w zwigzku z brakiem
enzymo6w hydrolizujaeych je do mniejszych czasteczek, nie
sa wchianiane przez btone §luzows przewodu pokarmowego.
Nalezg do nich: sole kwasu alginowego (agar-agar, karagen,
alginian sodowy i potasowy), nasiona pelsznika (Semen Psylliz),
nasiona Inu (Semen Lini) oraz syntetyczne etery celulozy
(metyloceluloza, karboksymetyloceluloza). Mechanizm ich
dziatania polega na zwiekszaniu objetosci tresci pokarmowej
inadawaniu jej luznej konsystencji. Sg to leki dziatajace fagod-
nie, jednak dlugo stosowane, tracg skutecznosé. Stosujgc te
preparaty réwniez nalezy pamietaé, iz do ich prawidlowego
dziatania istotna jest odpowiednia podaz ptynéw.

Srodki poslizgowe (a wérdd nich najpopularniejsze para-
fina) utatwiaja przemieszczanie mas katowych w jelicie oraz
powodujg zmiekezenie stolca i zapobiegaja zwrotnemu wchia-
nianiu wody. Parafina ciekta stanowi mieszanine wyzszych
nienasyconych weglowodoréw. Powleka wewnetrzng $ciane
jelita $liskg warstwg, pelni funkcje ochronng oraz zmigkeza
masy katowe. Absorbujac je, zaburza wchtanianie witamin
rozpuszczalnych w ttuszezach (A, D, E, K) co nalezy mieé na
uwadze przy czestym stosowaniu parafiny.

Leki osmotycznie czynne, na drodze zwigkszenia ci$nienia
osmotycznego w §wietle jelita, prowadzg do aktywnego trans-
portu wody i zwigkszania objetoci mas katowych. Ich skutecz-
no$¢ ujawnia si¢ po kilku godzinach od podania. Do grupy
tej naleza sole przeczyszczajace (siarczan magnezu, siarczan
sodowy, fosforan dwusodowy, tlenek magnezowy, nadtlenek
magnezowy, weglan magnezowy), sole wielowarto§ciowych
kwaséw organicznych (winowego, cytrynowego, jabtkowego,

fumarowego) oraz dwucukry — bardzo czesto stosowana lak-
tuloza. Laktuloza rozkladana jest dopiero w jelicie grubym
przez bakterie saprofityczne. Powstajace w jej przemianach
kwasy organiczne (kwas mlekowy i kwas octowy) zakwaszajg
tre$¢ pokarmows, pobudzajg perystaltyke, powoduja czynne
przechodzenie wody do $wiatla jelita — na skutek zmian ci$nie-
nia osmotycznego. Z obserwowanych dziatan niepozadanych
najistotniejsze wydaja si¢ bolesne wzdecia, z masywnym
oddawaniem gazéw, niekiedy z kurczowymi ruchami robacz-
kowymi (u niektérych pacjentéw koniecznos$é stosowania
lekéw przeciwbodlowych rozkurczowych). Czopki glicerynowe
wykazujg podobne dziatanie, jednak ich dziatanie ograniczone

jest wytacznie do konicowych odcinkéw jelita grubego.

Leczenie towarzyszace

Leki przeciwbélowe sg réwniez niezwykle istotne w leczeniu
objawéw towarzyszgcych zaparciom. Pacjenci zglaszajacy sie
do lekarza z objawami podniedroznoéci, wymagaja pomocy
zaréwno przyczynowej: podania lekéw propulsywnych, przy-
spieszajacych perystaltyke jelit, zwiekszajgcych objetoéé stolca
i ulatwiajacych wydalenie mas katowych, ale i lekéw objawowo
zmniejszajacych bol.

Dolegliwosci opisywane sg przez pacjentow, jako: bole skur-
czowe, stabo zlokalizowane, wedrujace. Zastosowanie lekow
rozkurczowych (np. butylobromek hioscyny) dzialajacych
rozkurczowo (spazmolitycznie) na mieénie gladkie prze-
wodu pokarmowego (réwniez celowe w innych schorzeniach
- zmniejszajace napigcie zwieraczy drog zétciowych i uktadu
moczowego), zmniejsza dolegliwosci bélowe towarzyszace
zaparciom. Nalezy pamietaé, iz nieznacznie zwalniajg one
perystaltyke jelit, dlatego tez celem przywrécenia prawidlowego
pasazu istotna jest farmakoterapia przyczynowa.

O ile do objawéw podniedroznoéci dotgczaja si¢ nudnosci
i wymioty, kolejnym lekiem dziatajacym objawowo jest metoklo-
pramid: lek przyspiesza opréznianie zotadka, hamuje nudnosci
i wymioty, pobudza perystaltyke przewodu pokarmowego.

Leki przeciwb6lowe niesteroidowe powinny by¢ lekami
zwyboru celem objawowego fagodzenia dolegliwoéci bélowych
towarzyszacych zaparciom. Wsréd wszystkich niesteroidowych,
nieopioidowych, pyralgina i paracetamol maja najmniejszy
wplyw niekorzystny na czynno$é przewodu pokarmowego,
stad tez moga by¢ lekami z wyboru.

Nalezy pamietad, ze leki opioidowe, silnie dziatajace, w bar-
dzo matym stopniu tagodzg béle kolkowe (niektdre preparaty
mogg je nawet nasila¢). Poza tym, w przypadku opioidéw,
obserwujemy znaczacy wplyw na czynnoé¢ perystaltyczng
przewodu pokarmowego: nasilenie sktonnoéci do zapar¢
jest jednym z gtéwnych dzialan niepozadanych przewlektej
terapii morfing. <

Opracowanie: LEK. MED. PAULINA CICHON
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w naturalny sposob
przed zaparciami

Blonnik pokarmowy to nie jedna substancja, a caly
zbiér pod jedng nazwy. Zawarty jest w $cianach
komoérkowych roslin. Nie ulega klasycznemu trawieniu
i wchianianiu ale jest niezbedny do prawidtowego
funkcjonowania uktadu pokarmowego. Dlaczego?
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zieje si¢ tak dlatego, poniewaz btonnik zwigksza
masy katowe, powoduje szybsze ich przesuwanie
i tym samym usuwanie toksyn i zbednych substan-
cji przemiany materii. Zapobiega tez tworzeniu
sie zlogow w jelitach.
Ponadto btonnik ma jeszcze inne pozytywne dzialanie
- sprzyja powstawaniu prawidtowej flory bakteryjnej w jelicie,
ktora ma bezposrednie przetozenie na odpornosé naszego
organizmu. Usuwa zaparcia, reguluje poziom cukru we krwi,
obniza poziom cholesterolu i zapobiega powstawaniu nowo-
tworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Jak wiec
wida¢ roli btonnika nie sposéb przeceni¢.



DIETA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca dzienne
spozycie btonnika od 20 do nawet 40 g na dobe — a zatem,
usredniajac okoto 30 g btonnika zawieraja:

+ okoto 6 garéci dakeyli,

+ 4 szklanki porzeczek czerwonych,

* 2,5 szklanki otreb6éw pszennych,

+ 1szklanka siemienia Inianego,

+ 2 szklanki wiérkow kokosowych,

+ 1szklanka kaszy bulgur,

+ 1 szklanka bialej fasoli,

+ 2 szklanki czerwonej soczewicy,

1 szklanka nasion amarantusa,

* 3 garsci suszonych fig,

+ 8 kromek pumpernikla,

+ 2 szklanki ryzu brazowego,

+ g szklanki kaszy jeczmiennej peczak,

* 3,5 szklanki makaronu petnoziarnistego,

+ 15 $rednich banandw,

+ g szklanki malin,

+ 8jablek,

+ 8 szklanek startych burakéw,

+ 30 ziemniakow.

Niestety nie sg to iloéci, ktére mozna zje$¢ na raz, dlatego
lepiej odwzoruje takq zawarto$§¢ blonnika przykladowe zesta-
wienie positkow:

. Sniadanie, kanapki z jajkiem: 2 kromki chleba
zytniego petnoziarnistego, gar$¢ rukoli oraz $redni
pomidor.

+ Drugie $niadanie: kiwi, gruszka.

+ Obiad, duszona pier$ z indyka z nastepujacymi
warzywami: p6t szklanki fasoli czerwonej, 3 $redniej
wielko$ci ziemniaki, 7 sztuk oliwek czarnych,

2 tyzeczki tymianku, zgbek czosnku, szczypta pieprzu.

+ Podwieczorek, satatka z tuniczykiem: gar§¢ roszponki,
papryka czerwona cata, tyzka kietkow

» Kolacja, faszerowany pomidor: éredni pomidor,

Y4 szklanki kaszy jaglanej, $redni ogérek kwaszony.
Uwaga: nabial, mieso, wedliny, ryby, jaja nie zawieraja bton-
nika i zostaly podanej jedynie jako przyktady kompozycji
positkéw.

Fot. © tolokonov | Depositphotos.com
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Satatka z wakaronew, fasolka
Szparagouq ¢ czotukigi

Sktadniki:

drobny makaron z semoliny ugotowany al dente,

ser plesniowy lub feta — kilka plasterkdow,

szynka drobiowa pokrojona w kosteczke — kilka plasterkow,
fasolka szparagowa zielona (moze by¢ mrozona),

czosnek (2 zabki przeci$niete przez praske),

natka pietruszki i Swieza bazylia,

olej sezamowy, fyzeczka.

COC

4
7

® 9 900000

Wykonanie:
Skfadniki taczymy, mieszamy z dowolnymi przyprawami
i olejem sezamowym.

Fasolka szparagowa:
e wspomaga procesy trawienne dzieki wysokiej zawartosci btonnika,
 obniza cisnienie krwi zapobiegajac udarom (dzigki zawartosci
przeciwutleniaczy, witaminy Bg, ryboflawiny, magnezu,
kwasu foliowego oraz potasu), »
» pomaga kontrolowa¢ poziom cukru, ma niski indeks glikemiczny (IG 15),
¢ stymuluje prawidtowy przeptyw moczu, dziata moczopednie,
i przyspiesza usuwanie kwasu moczowego z organizmu.
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Jesli do tej pory twoja dieta byta uboga w btonnik, W
wprowadzaj je powoli stopniowo! Zacznij od nieduzych

ilosci i zwigkszaj nieznacznie kazdego dnia, aby ukfad
pokarmowy przyzwyczaif sig do trawienia btonnika.

Bardzo wazne jest rowniez, aby wigcej pi¢. Wtokno roslinne
bowiem potrzebuje duzej ilosci wody, by napecznie¢

i 0siggna¢ optymalng konsystencjg. Jesli nie bedziesz
wystarczajaco pit efekt moze by¢ przeciwny od zamierzonego
— btonnik stanie sig twardy i gesty. W efekcie pojawia

sie bole brzucha, zaparcia i poczucie cigzkosci.
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Kurczak C'urH/

Sktadniki:

Mieso z piersi kurczaka, pojedyncza $rednia:
» 1 szklanka jogurtu naturalnego,

1 $rednia cebula,

o 3tyzeczki curry,

o 3tyzeczki kurkumy,

2 tyzeczki papryki czerwonej sfodkiej, mielonej,
o 2tyzeczki oliwy z pierwszego ttoczenia,

* ryz Basmati lub razowy okoto ¥4 szklanki (45 g).
Safatka:

e pomidor,

e roszponka,

e 0lej sezamowy.

Wykonanie:

Mieso myjemy, kroimy w kostke, mieszamy z jogurtem i przyprawami,
odstawiamy na przynajmniej pot godziny do lodowki.

Cebule posiekang w kosteczke szklimy na oliwie w gtebszej patelni,
dodajemy kurczaka (porcjami, aby patelnia sig zbytnio nie wychtodzita)

i cato$¢ dusimy, co jaki$ czas mieszajac. Jesli bedzie zbyt duzo sosu mozna
jego nadmiar odparowac.

Opcjonalnie mozna tez dodac ostra papryke.

Podawac z ryzem, najlepiej brazowym lub Basmati, kaszami lub komosg
ryzowg i dowolnymi warzywami.

Kurkuma: jej skfadnik — kurkumina to polifenol, ktory ma korzystny wptyw
na ludzkie zdrowie, posiada wiasciwosci przeciwzapalne, antyoksydacyijne,
przeciwnowotworowe, zotciopedne i oczyszczajgce. Hamuije takze rozwdj
pierwotniakow chorobotwdrczych.

Badania zebrane w ciggu ostatnich 50 lat potwierdza, ze kurkumina m.in.:
* obniza poziom cholesterolu,

hamuije zakrzepice,

hamuije replikacje HIV,

hamuije tworzenie sig guzow,

przyspiesza gojenie ran,

chroni przed zaéma,

hamuije objawy wywotane cukrzyca typu Il.

zapobiega zawatowi migs$nia sercowego.

Naukowcy z Centrum Badan nad Rakiem w Houston udowodnili,

7e ludzie spozywajacy przynajmniej %a tyzeczki kurkumy dziennie

0 10 razy rzadziej chorujg na raka nerki, 8 razy rzadziej na raka ptuc
i b razy rzadziej na raka piersi.

Badania opublikowane w czasopismie ,Annals of Indian Academy
of Neurology” w 2008 wskazuja, ze wiasciwos$ci antyoksydacyjne,
przeciwzapalne i lipofilne kurkuminy poprawiaja funkcje poznawcze
pacjentow z chorobg Alzheimer’a. <

MGR MAGDALENA OLECH



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Stomia — nie wyrok!

Kiedy spotyka nas ciezka choroba, uswiadamiamy sobie, Ze co$ tracimy.

Dla jednych s3 to przyjaciele, dla innych rodzina, inni znowu tracg zapat i checi

do codziennych, zwyklych czynnosci.

rzed jedenastu laty przeszedlem kilka skompliko-

wanych operacji jamy brzusznej, dokonano resekeji

wielu narzagdéw wewnetrznych i wytoniono mi sto-

mie. Dopetnieniem tego wszystkiego byto zywienie
pozajelitowe, czyli kilkanascie godzin dziennie ze stojakiem
szpitalnym w reku.

Poczatkowo pomyélalem, ze to juz za duzo, jak na jedng
osobe. Jak z tym zy¢, jak odnalez¢ choéby czastke weze$niej-
szego zycia pelnego kontaktow ze znajomymi, wyjazdoéw
i pasji jaka sg gory.

Przez wiele lat uprawiatem czynnie narciarstwo, wspinaczke,
trekking i nagle... takie wyzwanie. Tak, pisze: wyzwanie! ponie-
waz tylko w takiej kategorii staralem si¢ mysleé, postawié
kolejny cel. Ale jaki?

Na poczatku — bardzo prosty. Przejscie korytarza szpital-
nego. Raz, drugi, trzeci... Lezgc w szpitalnej sali, z rurkami
w brzuchu, skrycie i ze strachem czytalem o znajomych, ktérzy
zdobywajg kolejne szczyty. Wowczas postawilem sobie cel: aby
jako stomik i osoba z zywieniem pozajelitowym — zdoby¢ dach
Europy. Mont Blanc!

Cel wydawal sie nieosiagalny, ale to marzenia wyznaczajg
naszg przysztoé¢, a dazenie do ich realizacji staje si¢ dZwignig
naszych, nawet najbardziej wyssanych przez chorobe sil.

Po wyjsciu ze szpitala rozpoczatem dtugi proces przygotowan
do realizacji tego celu. Zaoszczedzone pienigdze przeznaczalem
na wymieniany sprzet i sprawy logistyczne, spotkatem tez wielu
wspaniatych ludzi ktérzy, rozumiejac méj trud — wspierali
mnie, na ile tylko mogli to uczynié.

Wyjazd si¢ powiédt i w roku 2011 — prawdopodobnie jako
pierwsza osoba zywiona pozajelitowo na §wiecie — stanagtem
na najwyzszym szczycie Europy, Mont Blanc - ale o tym
moze innym razem.

Namawiajac ludzi ze stomig do aktywnosci fizycznej, korzy-
stajac ze swojego doswiadczenia uczulam zawsze na dopaso-
wanie wlaciwego sprzetu do okoliczno$ci. Sam przez wiele
lat korzystam ze sprzetu pewnej firmy, ale w ostatnich latach,
zauwazytem pewne braki w asortymencie i pogorszenie jakosci.

Dopiero bedac na prezentacji sprzetu firmy Salts znalaztem
produkty, ktérych zawsze poszukiwalem na naszym rynku.
Poprositem wigc o przestanie probek workéw i srodkéw do
pielegnacji stomii. Produkeéw tych uzywalem przez kilka
miesiecy i cheiatbym podzieli¢ si¢ z Pastwem swojg opinig.
Sprzet byt testowany podczas pobytu narciarskiego w Beski-
dach oraz wyjazdu w Tatry.

Worek jednocze$ciowy confidence (normalnie korzystam
ze sprzetu dwucze$ciowego) po przyklejeniu bardzo dobrze

przylega do ciata, dopasowuje sie¢ do fatd brzusznych, przy

Wyzwanie!
Tylko w takiej
kategorii starafem
sie myslec,
nostawié
Kolejny cel...

sktonach, zgieciach nie uciska, ma bardzo przemyslane zapie-
cie. W normalnych warunkach daje to dwa dni bezpiecznego
korzystania, awaryjnie za§ mozna mu przedtuzy¢ ,,zywotno$¢” do
trzech dni — oklejajac krawedzie plastrami SecuPlast Hydro.

Plastry to nastepny produkt godny uwagi kazdego stomika,
w sytuacjach kiedy odklejaty si¢ krawedzie piytek i aby nie
doszlo do wycieku treéci jelitowej — na przyktad w trakcie
podroézy. Wielokrotnie uzywatem zwyklego przylepca, ktéry
uczulal skore, teraz za$ stosuje plastry SecuPlast, nawet przy
intensywnym ruchu (rower, narty, dziatka, bieganie) powo-
dujg, ze nie myéle o tym iz ptytka moze mi si¢ odkleié, jest to
produkt, ktérego zawsze brakowato mi w asortymencie innych
firm na rynku sprzetu stomijnego.

Moja bolaczka byto tez niejednokrotnie podciekanie treéci
jelitowej; tutaj z pomoca przyszly mi pierScienie z elastycznego
materiatu o wlaciwosciach uszczelniajacych.

Firma SALTS ma wiele produktéw, zachecam do zapoznania
sie z ich propozycja. Najgorszg rzeczg jest przyzwyczajenie
- podczas, gdy wyprébowanie nowych produktéw moze poméc
nam w likwidacji zjawisk, ktére w chwili obecnej stanowig dla
nas problem.

Wybratem kilka produkeéw tej firmy, co nie oznacza ze
nie korzystam z innych, kazdy zakupiony przez nas produkt
powinien sprawia¢ ze bedziemy czué sie bezpieczniej, pewniej
i cho¢ na chwile zapomnimy o naszej chorobie.

Serdecznie pozdrawiam wszystkich stomikéw i osoby,
ktére nas wspierajg! «

TOMASZ Z BIALEGOSTOKU
lleostomia, 2002
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Fot. © swisshippo | Depositphotos.com
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Aktywne zycie

ze stomig

Wylonienie stomii jest zawsze koniecznos$cig wynikajaca ze stanu chorobowego. Mogg to by¢

choroby zapalne jelit, choroby nowotworowe, powiklania pooperacyjne po réznych zabiegach,

urazy. Na poczatku trudno zaakceptowaé te nows sytuacje, ktéra ma wplyw na wiele aspektow zycia.

czasem osoba ze stomig przyzwyczaja si¢ w mniej-

szym lub wigkszym stopniu do jej posiadania, ale

proces ten jest zwigzany z wieloma czynnikami.

Zaczynajg sie one od tego, czy stomia zostata pra-
widlowo wykonana, czy dobrze jest dobrany sprzet stomijny
i wiele, wiele innych czynnikéw, o ktdrych bedziemy pisaé
w nastepnych numerach ,,Terapii i Zdrowia”.

Ale jednym z wazniejszych aspektéw posiadania stomii
jest pytanie: ,,Czy bede mégl prowadzi¢ takie samo zycie jak
dotychczas?” Z listu Pana Tomasza, zataczonego na poprzed-
niej stronie, widaé, ze w aspekcie aktywno$ci fizycznej jest to
mozliwe. Stomia nie powinna ogranicza¢ tej dziedziny zycia.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze kilka podstawowych zasa
dotyczacych obstugi stomii. Przy wymianie sprzetu stomijnego
nalezy bezwzglednie pamieta¢ o dokladnej toalecie stomii
i skéry wokot:
= delikatnie, bez zbednego pocierania umy¢ skoére ciepla

woda z dodatkiem mydta o pH zblizonym do pH skoéry,

uzywajac do tego celu miekkich gazikéw, dotykanie stomii
nie jest niebezpieczne i nie jest bolesne,

= dostepne s3 takze na polskim rynku specjalne kosmetyki
stomijne skutecznie usuwajace wszystkie zanieczyszczenia

i pozostalosci przylepca plytki, zmywacz do skéry (spray),

chusteczki bezalkoholowe lub ptyn myjacy (bez koniecznosci

tarcia i sptukiwania),

= jesliistnieje taka mozliwo$¢ stomie i skdre wokét niej najlepiej
umy¢ pod prysznicem (mechanicznie strumieniem wody
wypluka¢ zanieczyszczenia, bez szorowania i tarcia),

= podczas toalety stomii na gazikach moga pojawi¢ sie

§lady krwi (delikatna §luzéwka jelita moze nieznacznie

krwawi¢, podobnie jak §luzéwka jamy ustnej w trakcie

mycia z¢bow),

= nie jest wskazane uzywanie do oczyszczania skéry wokét
stomii wilgotnych chusteczek dla dzieci (substancje zapa-
chowe i dodatkowe moga podrazni¢ skére i ostabi¢ przy-
lepnoéé¢ plytki do skory,

= bezwzglednie nie wolno stosowaé benzyny, spirytusu,
eteru do usuwania pozostatosci po kleju plytki stomijnej,
niszczg bowiem powloke ochrong i flore fizjologiczng skéry,
powodujac maceracje i podraznienia naskorka,

= po umyciu stomii i skéry wokét nalezy doktadnie osuszy¢ oko-
lice stomii, takze ruchem dotykowym, bez pocierania,

Jednym z wainiej-

szych aspektow

stomii jest pytanie:

.01y tigde mogt
prowadzic takie
samo iycie
jak dotychczas?”

= nie nalezy stosowaé na okolice stomii zadnych kreméw,
maéci, pudréw nie przeznaczonych do specjalistycznej
pielegnacji stomijnej (ostabiajg dziatanie kleju na plytce,
zatem fatwo o podciekanie tresci jelitowej, a w konsekwencji
podraznienie skory).

Wazne jest, aby przed przyklejeniem nowego, wezeéniej
przygotowanego worka stomijnego, skora wokot stomii byta
idealnie czysta i sucha.

Istotnie wazng kwestig jest prawidlowe dostosowanie
$rednicy otworu w plytce do rozmiaru stomii, a w przypadku
wystepowania nieréwnosci , faldéw, czy rany pooperacyjnej
w okolicy stomii, zastosowanie past uszczelniajacych, zwiek-
szajacych przylepnosé plytki i zapobiegajacych podciekaniu
treéci , chronigcych tym samym skore.

O zasadach ochrony skéry wokot stomii przed podciekaniem
iradzenie sobie ze stanem zapalnym skéry — juz w nastepnym
numerze naszego pisma. «

Fot. © Feverpitch | Depositphotos.com
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Port dozylny

z mozliwoécig tatwego naklucia.

szczepienie cewnika
odbywa si¢ poprzez
krotki (do 45 min.)
zabieg chirurgiczny,
wykonywany w warunkach sali opera-
cyjnej, najeze$ciej w znieczuleniu miejsco-
wym, tj. bez konieczno$ci usypiania.

Komu mozna wszczepié¢
port dozylny?

= osobom wymagajacym wielokrotnego
i powtarzanego podawania lekéw dozyl-
nie (np. w trakcie chemioterapii),

= w przypadku stosowania lekéw draz-
nigcych (wywotujacych odezyny
w tkankach),

= w sytuacjach, gdy zalozenie wktucia
obwodowego (tzw. wenflonu) jest
utrudnione, a takie wklucie jest nie-
zbedne do prowadzenia leczenia.

Mozliwe niedogodnosci
zwigzane z wszczepieniem portu

= poddanie si¢ zabiegowi w znieczu-
leniu miejscowym (naklucie, nacie-
cie skory, szycie rany w okolicy szyi

i obojczyka),

Terapia i Zdrowie
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Alternatywa dla standardowego
dozylnego podavania lekow

W celu unikniecia koniecznoéci wielokrotnych naktué zyt
obwodowych (miedzy innymi na konczynach) w trakcie
chemioterapii, u niektérych pacjentéw mozna zastosowaé
jeden syntetyczny przewod umieszczony gleboko w duzej
zyle, ktory posiada wyprowadzony powierzchownie element

= przygotowanie si¢ do zabiegu w toku
juz prowadzonego leczenia (chemio-
terapia), zapewnienie prawidlowych
wynikow badan laboratoryjnych,

= tolerowanie syntetycznego urzg-
dzenia wprowadzonego podskérnie
ido zyly,

= okresowe (co 4-6 tygodni) ptukanie
cewnika roztworem soli fizjologicznej,
pozwalajgce utrzyma¢ drozno$é cew-
nika (czynno$¢ wykonana w warunkach
gabinetu zabiegowego z zachowaniem
warunkow sterylnych).

Jak wyglada zabieg
wszczepienia portu dozylnego?

Procedure wykonuje sie w warunkach
sali operacyjnej, najczesciej w trybie jed-
nodniowym. Zespét stanowi personel
posiadajacy do$wiadczenie w kaniulacji
zyt centralnych (lekarz anestezjolog/
chirurg; pielegniarka anestezjologiczna,
zabiegowa). W ulozeniu pacjenta na
plecach, po odkazeniu, znieczula si¢
miejscowo przy pomocy iniekcji okolice
boczng szyi u dotu badz okolice pod-
obojczykowy (w zalezno$ci od warun-
kéw anatomicznych, zyta na szyi, pod
obojczykiem, na ramieniu. Wybrang zyle
naktuwa si¢ specjalng igta, nastepnie przy
pomocy cienkiego prowadnika dociera

si¢ ta droga do zyly gléwnej goérne;.

Rysunek schematyczny przedstawiajacy
zamontowany port dozylny. W przebiegu
uzytkowania portu nalezy liczy¢ sig

z ryzykiem wystapienia powikfan

na tle infekcyjnym. Dlatego wazne jest
utrzymywanie okolicy koputki w czystosci.

Po prowadniku wprowadza si¢ w miejscu
naktucia migkki cewnik silikonowy, ktéry
taczy sie ze specjalng koputkg wszywang
powierzchownie pod skérg. Najczestszym
miejscem wszycia koputki jest okolica
4-5 cm pod obojczykiem. Sprawdzenie
droznosci uktadu (ptukanie roztworem
soli fizjologicznej) i zalozenie opatrunku
koticzy zabieg.

Krétka obserwacja (do ok. godziny)
oraz wykonanie zdjecia RTG klatki pier-
siowej s3 wymagane po zabiegu; pacjent
moze odpoczywaé w pozycji siedzacej.
W tym czasie mozna stosowaé ucisk
miejsca operowanego.

Mozliwe powiktania
zwigzane z implantacja portu

= Naktucie tetnicy — tatwe do rozpo-
znania powiktanie, wynikajace z bez-
poéredniego sgsiedztwa naczyn. Nie
stanowi duzego zagroZenia; wymaga
zastosowania ucisku przez 5-10 min.
izmiany lokalizacji naktucia. Zastoso-
wanie aparatu USG podczas operacji
niweluje takg ewentualno$¢.

= Odma oplucnowa — naktucie prze-
strzeni optucnowej wynikajace z bez-
posredniego sgsiedztwa szczytu phuca.
W zaleznos$ci od stopnia natezenia
moze wymagac obserwacji albo nawet
hospitalizacji z zastosowaniem dre-
nazu klatki piersiowej. Z uwagi na
ewidentne objawy kliniczne rozpo-
znanie nie nastrecza wielu trudnoéci.
Objawy odmy: narastajgcy bol klatki
piersiowej, kaszel, duszno§¢ moga
wystgpi¢ nawet do paru dni po zabiegu.
Konieczna jest wowczas niezwloczna
kontrola lekarska. Zastosowanie apa-
ratu USG podczas operacji niweluje
taka ewentualno$¢.

= Krwiak w miejscu wklucia — nie-
kiedy w okolicy wktucia dochodzi
do wynaczynienia krwi. W wigkszosci
przypadkow postepowanie w warun-
kach domowych jest wystarczajace:
ucisk i oktad z lodu. W przypadku
niepowodzenia nalezy zglosi¢ si¢ do
lekarza.

Wybrang zyte nakfuwa sig specjalng igta, nastepnie przy pomocy
cienkiego prowadnika dociera sig ta drogg do zyty gtownej gornej.

Po wykonaniu zabiegu dokonuije sig obserwaciji pacjenta i zdjecie RTG
klatki piersiowej potwierdzajace poprawno$¢ zamontowania portu.

Terapia i Zdrowie
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= Zator powietrzny — bardzo grozne,
cho¢ na szczeScie obserwowane nie-
zwykle rzadko, powiktanie mogace
prowadzi¢ szybko do $mierci. Polega
na dostaniu si¢ do krwiobiegu peche-
rzykéw powietrza. Zapobiegaja temu
wlasciwe utozenie pacjenta oraz Scista
kontrola szczelno$ci uktadu cewnika
(zaréwno przy zabiegu, podczas kro-
plowek jak i w domu).

= Niewla$ciwe umiejscowienie cew-
nika — polozenie cewnika inne niz
w zyle centralnej wigzaé si¢ moze
z brakiem mozliwosci jego wykorzy-
stania, jak i zwickszonym ryzykiem
wystapienia zmian zakrzepowych.
Zastosowanie aparatu USG podczas
operacji niweluje takg ewentualno$é.
Wykonanie RTG po zabiegu pozwala
na rozpoznanie dyslokacji cewnika
i wykonanie korekty.

= Naklucie naczyn chlonnych (prze-
wodu piersiowego), uszkodzenie
struktur nerwowych (wtdkien splotu
ramiennego), uszkodzenie §ciany serca
—to powiklania na tyle rzadkie, Ze sta-
nowig one raczej przypadki wyjatkowe.
Zastosowanie aparatu USG podczas
operacji niweluje takg ewentualno$é.
Wymienione wyzej powiklania roz-

poznawane sg w toku $cistej opiekg nad

pacjentem w trakcie zabiegu oraz bezpo-

$rednio po jego wykonaniu. Obserwacje

uzupelnia rutynowe wykonanie badania

RTG klatki piersiowe] po zabiegu.
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» Pielegnacja cewnika,
mozliwe problemy z uzytkowaniem

Cewnik wymaga regularnego przeptu-
kiwania roztworem soli fizjologicznej.
Plukanie uktadu powinno odbywa¢ si¢
co 4-6 tyg. Konieczne jest rowniez utrzy-
mywanie okolicy koputki w czystosci.
Nalezy zawsze przestrzega¢ zachowania
szczelnoéci uktadu podczas infuzji.

Najczestszym problemem zwigzanym
z uzytkowaniem cewnika jest jego nie-
drozno$¢ (brak cofania si¢ krwi do strzy-
kawki po naktuciu portu), ktorego gtéwng
przyczyna jest powstanie skrzepliny
w okolicy koncéwki cewnika w zyle.

Jesli niedroznoéé jest cze$ciowa
(tzn. gdy podawanie odbywa si¢ bez
przeszkod a niemozliwa jest aspiracja
krwi), nalezy wykona¢ kontrolne bada-
nie radiologiczne. W przypadku pra-
widlowego potozenia cewnika mozna
podejmowa¢ préby poprawy lokalizacji
cewnika, ewentualnie delikatnego ptuka-
nia lekami rozpuszczajacymi skrzepline.
Niedopuszczalne jest stosowanie duzego
ci$nienia w celu przepchniecia skrzepliny.
Nie nalezy forsowaé udrazniania; w razie
niepowodzenia udroznienia — cewnik
nalezy wymienié.

Niekiedy proces zakrzepowy moze
rozszerzy¢ sie na sgsiednie naczynia zylne

Najczgstszym
miejscem wszycia
koputki jest
okolica 4-5 cm
pod obojczykiem.

Najczgstszym
problemem
zwigzanym

z uzytkowaniem
cewnika jest jego
niedroznosc. Nalezy
wiec przestrzegaé
zachowania
szczelnoSci ukfadu
podczas infuzji.

powodujac zakrzepice zylna. Objawy
zakrzepicy powodowane utrudnionym
odptywem zylnym wystepuja u okoto
6 proc. pacjentéw i obejmuja obrzek,
zaczerwienienie lub zasinienie, b6l kon-
czyny gornej po stronie zalozonego wkiu-
cia, poszerzenie zyt powierzchownych tej
okolicy (w rzadkich przypadkach nawet
szyi, twarzy, gérnej polowy ciala). Lecze-
niem z wyboru jest podawanie czynnikéw
obnizajacych krzepliwo$¢ (heparyny
drobnoczasteczkowe — np. Fragmin,
Fraxiparine, Clexane w iniekcjach pod-
skérnych). W wybranych przypadkach,
przebiegajacych z pogarszajacym sig¢
stanem ogdlnym pacjenta, konieczna
jest hospitalizacja.

W przebiegu uzytkowania portu nalezy
liczy¢ sie réwniez z ryzykiem wysta-
pienia powiktan na tle infekcyjnym.
Z reguly rozpoznanie ich nie nastrecza
trudnosci, a objawy polegaja na poja-
wieniu si¢ bolesnego zaczerwienienia
z wzmozonym uciepleniem. Gdy pro-
ces ogranicza si¢ do okolicy wktucia, to

Terapia i Zdrowie
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z reguly wystarczajacym postepowaniem
jest zastosowanie antybiotyku (doustnie
i miejscowo w masci). Natomiast symp-
tomy takie jak goraczka z dreszczami,
potami, zte samopoczucie, oslabienie,
moga nasuwaé podejrzenie zakazenia
uogélnionego (wowczas konieczna jest
niezwtoczna kontrola lekarska).

Do rzadkich probleméw z ktérymi
moga spotka¢ si¢ pacjenci posiadajacy
wklucie centralne naleza:
= przemieszczenie cewnika (np. wskutek

nasilonego, dltugotrwatego kaszlu,

znacznego wysitku fizycznego),

= zaburzenia rytmu serca (draznienie
przez koncéwke cewnika),

= uszkodzenia mechaniczne zestawu

(np. nieszczelno$é, oderwanie).

W tych przypadkach wdrozone poste-
powanie zalezy od indywidualnej sytuacji.
Mozliwa jest korekta potozenia cewnika,
wymiana nieprawidlowego elementu.
Jednak najskuteczniejszym jest usuniecie
calego uktadu. W niektérych przypad-
kach usuwanie cewnika moze wigzaé si¢
z hospitalizacjg 1 wykonaniem zabiegu
wewngtrznaczyniowego (tj. wprowadze-
nie narzedzi do naczyn w pachwinie).
Z reguly usuniecie portu dozylnego
jest zwigzane z obcigzeniem zblizonym
zabiegiem do jego implantacji.

W razie jakichkolwiek watpliwosci
i pytan zwigzanych z implantacja i uzyt-
kowaniem wktucia centralnego, nalezy
zglosi¢ si¢ do lekarza badz pielegniarki
w oérodku, w ktérym byl wykonywany
zabieg, %

OPRACOWANIE: LEK. MED. MICHAt. KAKOL

Wypadniecie (wysuniecie si¢) drenu
z przetoki jelitowe;

W przypadku, gdy nie jest mozliwe, z réznych przyczyn, podawanie pokarméw droga
doustng, ale nie ma przeciwwskazan do ich podawania bezposrednio do jelita cienkiego,
zaktada sie w tym celu przetoke zywieniows.

Podszycie jelita
do powtok jamy
brzusznej wykonane
laparoskopowo

est to zabieg chirurgiczny, wyko-

nywany w warunkach znieczulenia

ogélnego (ale w niektérych przypad-

kach, gdy stan chorego nie pozwala
na bezpieczne znieczulenie ogélne, takze
w znieczuleniu miejscowym). Polega on
na wlozeniu drenu do jelita cienkiego
i wyprowadzeniu go przez powtoki jamy
brzusznej na zewnatrz.

Zabieg ten mozna wykonaé poprzez
otwarcie jamy brzusznej lub laparosko-
powo (fot.1). Jelito cienkie przyszywa si¢
w kilku miejscach do powlok (fot. 2), za$
dren obszywany jest na dtugosci okoto 10
cm zdwojona $ciang jelita (fot. 3). Pozwala
to na wytworzenie kanatu (tzw. ,,mufka”),
w ktoérym polozony jest dren od przejécia
przez powloki jamy brzusznej do wejscia
do jelita. Pozwala to na bezpieczne jego
umiejscowienie bez niebezpieczenstwa
skrecenia jelita.

Dren po wyprowadzeniu na zewnatrz
jest obszywany szwem niewchfanialnym,
ktéry mocuje dren do skéry. Dobrze jest
wykona¢ drugi, dodatkowy szew mocu-
jacy, stanowiacy zabezpieczenie przed
wysunieciem si¢ drenu.

Dren moze wysuna¢ sie podczas snu,
przy zmianie pozycji, a takze w sytuaciji,
gdy doszto do zmian zapalnych w miejscu
przyszycia i szew oderwie si¢ od skéry.

W takiej sytuacji nalezy jak najszybciej
skontaktowaé sie z lekarzem z o$rodka,
gdzie przetoka odzywcza byla wykonana.
Zazwyczaj w ciagu 24 godzin od wysunie-
cia sie drenu jest mozliwe jego ponowne .
wlozenie przez kanat w skorze i ,,mufke” Obs;c‘g:aqdiz;::
do jelita cienkiego. Im dluzszy czas od cienkiego
zabiegu do wysuniecia si¢ drenu, tym (tzw. ,mufka”)
wieksze prawdopodobienistwo, ze w ciggu
24-48 godzin bedzie mozna ponownie
wlozyé go do jelita, bez potrzeby wyko-

nywania zabiegu operacyjnego. <
yw gu operacyjneg
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1a kliniczne
— szansa dla chorych,

ody wydaje sie, Ze juz jej ni€ ma

orocznie na §wiecie wykrywanych i produkowanych

jest wiele lekéw, ktére moga byé skuteczne w cho-

robach nowotworowych. Jednak by stwierdzié, czy

na pewno tak jest, trzeba zbada¢ ich skutecznos$¢.
Do tego celu stuza badania kliniczne, ktére mogg odpowiedzieé
na to pytanie. Zazwyczaj, badajgc nowy lek, poréwnuje si¢ go
z innym, dotychczas stosowanym w danym typie choroby, lub,
jesli nie ma uznanego sposobu leczenia — poréwnujac jego
dziatanie z grupg traktowang standardowo, czyli bez leczenia.
Droga do zastosowania i wdrozenia nowego leku jest dtuga
i kosztowna, bo przeciez nie mozna tak po prostu poréwnywacé
go z innym sposobem leczenia bez wiedzy, ze MOZE on by¢
skuteczny i bezpieczny dla pacjenta.

W tym celu wykonuje sie badania réznych faz, poczynajac
od oceny, czy ma on w ogoéle jakiekolwiek dziatanie prze-
ciwnowotworowe az do fazy, w ktérej jest on poréwnywany
z innymi, dotychczas stosowanymi lekami. Badania odbywaja
sie w zgodzie z przepisami prawnymi ustanowionymi przez
Deklaracje Helsiniskg oraz lokalnymi.

Zazwyczaj pacjenci sg kwalifikowani do fazy II badan,
ktéra ma na celu zbadanie skuteczno$ci klinicznej leczenia
nowym lekiem oraz do fazy III, ktéra ostatecznie ma oceni¢
skuteczno$¢ nowej formy leczenia.

Badania kliniczne sg czgsto prowadzone w przypadku
zaawansowanych stadiéw choroby nowotworowej, gdzie dotych-
czasowe leczenie nie przyniosto spodziewanych efektow. Jest to
wiec szansa dla tych chorych na podjecie jeszcze jednej proby
leczenia. Nalezy pamietaé, ze warunkiem leczenia jest dobry
stan og6lny chorych, pozwalajacy na przeprowadzenie terapii
i musi on spetnia¢ tzw. kryteria wlaczenia, czyli spetniaé szereg
warunkéw wstepnych, zapisanych w protokole badania.

Badania s zazwyczaj randomizowane. Oznacza to, Ze po
spetnieniu wstepnych warunkéw uczestnictwa w badaniu
sposob leczenia jest dobierany losowo. Lekarz prowadzacy
badanie nie ma wptywu na wynik losowania, ktéry jest zazwyczaj
podawany przez oérodek je koordynujacy.

Pomimo wielu ograniczen, dla wielu chorych jest to jeszcze
jedna szansa na leczenie, gdy dotychczasowe formy terapii nie

przyniosly spodziewanych wynikow. «
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Fot. © GalinaGGM | Depositphotos.com

W tabeli przedstawiono wybrane badania kliniczne w guzach litych prowadzone w osrodkach w Polsce, ktdrych termin waznos$ci
jeszcze trwa. Badania s przedstawione w porozumieniu z Polskim Towarzystwem Onkologicznym, na ktérego stronie znajduije sie
baza badan, w tym takze w nowotworach krwi i uktadu chtonnego.

Informacja na ich temat jest dostepna na stronach: www.pto.med.pl oraz http://clinicaltrials.gov
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A Clinical Trial Comparing Efficacy And Safety of Sunitinib Versus Placebo for TheTreatment of Patients At High Risk
of Recurrent Renal Cell Cancer

A Study of Avastin (Bevacizumab) in Combination With Standard Chemotherapy in Children and Adolescents With Sarcoma.
Anemia Treatment for Advanced Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) Patients Receiving Chemotherapy

A Study of the Safety and Effectiveness of JNJ-42160443 as add-on Treatment in Patients With Cancer-related Pain

A Study of a Combination of Trastuzumab and Capecitabine With or Without Pertuzumab in Patients With HER2-positive
Metastatic Breast Cancer (PHEREXA)

Study of Denosumab as Adjuvant Treatment for Women With High Risk Early Breast Cancer Receiving Neoadjuvant or Adjuvant
Therapy (D-CARE)

Evaluation of a New Vaccine Treatment for Patients With Metastatic Skin Cancer

Study of Anastrozole +/- AZD8931 in Postmenopausal Women With Endocrine Therapy Naive Breast Cancer

A Study to Compare the Safety and Efficacy of an Aromatase Inhibitor in Combination With Lapatinib, Trastuzumab or Both
for the Treatment of Hormone Receptor Positive, HER2+ Metastatic Breast Cancer

A Study of Pemetrexed & Carboplatin/Cisplatin or Gemcitabine & Carboplatin/Cisplatin With or Without IMC-1121B
in Patients Previously Untreated With Recurrent or Advanced Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC)

A Study of Chemotherapy and Ramucirumab vs. Chemotherapy Alone in Second Line Non-small Cell Lung Cancer Patients Who
Received Prior First Line Platinum Based Chemotherapy

TRINOVA-1: A Study of AMG 386 or Placebo, in Combination With Weekly Paclitaxel Chemotherapy, as Treatment for Ovarian
Cancer, Primary Peritoneal Cancer and Fallopian Tube Cancer

A Safety and Efficacy Study of Oral MDV3100 in Chemotherapy-Naive Patients With Progressive Metastatic Prostate Cancer
Study of Abiraterone Acetate in Patients With Advanced Prostate Cancer

A Study to Evaluate Pazopanib as an Adjuvant Treatment for Localized Renal Cell Carcinoma (RCC)

Efficacy and Safety Study of Leukocyte Interleukin,Injection (LI) to Treat Cancer of the Oral Cavity (IT-MATTERS)

Diffuse Gastric and Esophagogastric Junction Cancer S-1 Trial

Trial in Squamous Non Small Cell Lung Cancer Subjects Comparing Ipilimumab Plus Paclitaxel and Carboplatin Versus Placebo
Plus Paclitaxel and Carboplatin

Cabazitaxel Versus Docetaxel Both With Prednisone in Patients With Metastatic Castration Resistant Prostate Cancer

Cabazitaxel at 20 mg/m2 Compared to 25 mg/m2 With Prednisone for the Treatment of Metastatic Castration Resistant
Prostate Cancer

Phase 3 Study to Compare the Efficacy and Safety of Eribulin With Dacarbazine in Subjects With Soft Tissue Sarcoma

A Study of First-line Maintenance Tarceva (Erlotinib) Versus Tarceva at Time of Disease Progression in Patients With Advanced
Non-small Cell Lung Cancer After Chemotherapy

A Study of Pertuzumab in Addition to Chemotherapy and Herceptin (Trastuzumab) as Adjuvant Therapy in Patients With HER2-
Positive Primary Breast Cancer

A Study of Abiraterone Acetate Plus Prednisone With or Without Exemestane in Postmenopausal Women With Estrogen
Receptor-Positive (ER+) Metastatic Breast Cancer Progressing After Letrozole or Anastrozole Therapy

A Study of Avastin (Bevacizumab) in Combination With Temolozomide (TMZ) and Radiotherapy in Paediatric and Adolescent
Patients With High-Grade Glioma

Dasatinib Added to Gemcitabine for Subjects With Locally-advanced Pancreatic Cancer

A Study of Trastuzumab Emtansine in Comparison With Treatment of Physician’s Choice in Patients With HER2-Positive Breast
Cancer Who Have Received at Least Two Prior Regimens of HER2-Directed Therapy (TH3RESA

PF-04856884 (CVX-060) In Combination With Axitinib In Patients With Previously Treated Metastatic Renal Cell Carcinoma

A Study of Herceptin (Trastuzumab) in Combination With Cisplatin/Capecitabine Chemotherapy in Patients With HER2-Positive
Metastatic Gastric or Gastro-Esophageal Junction Cancer

Trial in Extensive-Disease Small Cell Lung Cancer (ED-SCLC) Subjects Comparing Ipilimumab Plus Etoposide and Platinum
Therapy to Etoposide and Platinum Therapy Alone

A Phase 2 Study Comparing Chemotherapy in Combination With 0GX-427 or Placebo in Patients With Bladder Cancer

A Randomized, Open-label, Multicenter, Phase 3 Study to Compare the Efficacy and Safety of Eribulin With Treatment
of Physician’s Choice in Subjects With Advanced Non-Small Cell Lung Cancer

Cabazitaxel Compared to Topotecan for the Treatment of Small Cell Lung Cancer
Efficacy and Safety Study of the Combined Modality Therapy in Adenocarcinoma of the Esophago-gastric Junction

Stereotactic Radiotherapy of Resection Cavity For Single Brain Metastasis Versus Whole-Brain Radiotherapy After Resection

A Safety and Tolerability Study of Assisted- and Self-Administered Subcutaneous Herceptin (Trastuzumab) as Adjuvant Therapy
in Patients With Early HER2-Positive Breast Cancer (SafeHer)

A Study in Recurrent Glioblastoma (GB)
Dabrafenib Plus Trametinib vs Vemurafenib Alone in Unresectable or Metastatic BRAF V600E/K Cutaneous Melanoma (COMBI-v)

High Risk Neuroblastoma Study 1 (1.5) of SIOP-Europe (SIOPEN)
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

OBRZEK LIMFATYCZNY KONCZYN

Zabiegi

fizjoterapeutyczne
i rehabilitacyjne

Obrzek limfatyczny nalezy do tych sytuacji klinicznych,

wobec ktorych medycyna nie znalazta do tej pory skuteczne;j
metody leczenia. Dlatego tak wazne s3 metody postepowania
terapeutycznego, ktére zastosowane facznie mogga spowolnic¢
ich powstawanie a takze doprowadzi¢ do unikniecia powiktan. =

najczestszych przyczyn obrzekéw limfa-
tycznych nalezg zabiegi w obrebie dotu
O pachowego, takich jak np. wyciecie weztow
chlonnych pachowych (limfadenektomia

pachowa) stosowane w chirurgicznym leczeniu raka piersi czy
wycigciu weztéw chtonnych pachwinowych (limfadenektomia
pachwinowa) w leczeniu czerniaka. Prawdopodobienistwo
wystapienia obrzeku konczyny zwigksza si¢, gdy zabieg ten
bedzie uzupetniony radioterapig tej okolicy. Moze wéwczas dojsé
do takich powiktan jak stoniowacizna (zdjecie na stronie 40),
ktérg bardzo trudno jest leczyé.

Terapia przeciwobrz¢kowa jest procesem diugotrwatym,
w ktérym bardzo istotng role odgrywa samo$wiadomo$é
pacjenta dotyczaca jego choroby, gdyz pelna wspétpraca
pomiedzy lekarzem, fizjoterapeuts i chorym gwarantuje
pozytywny rezultat tych dziatan.

Metody fizjoterapeutyczne mozemy podzieli¢ na dwie
podstawowe grupy — metody bierne oraz metody czynne.
Do pierwszej z nich zaliczymy — drenaz limfatyczny reczny jak
i pneumatyczny, noszenie elastycznych rekawéw i poficzoch,
pozycje utozeniowe. Do metod czynnych zaliczymy réznego
rodzaju ¢wiczenia ruchowe.

Postepowanie terapeutyczne ma charakter kompleksowy
iuwzglednia najczedciej trzy zasadnicze sposoby: chirurgiczny,
farmakologiczny i fizjoterapie udrazniajaca.

Fot. © monkeybusiness | Depositphotos.com

Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne (International
Society for Limphology) w 2003 r. sformutowato zasady zacho-
wawczego leczenia obrzeku, gdzie pierwszoplanowe miejsce
zajmuje kompleksowa terapia odbarczajaca (CDT — complete
decongestive therapy) zwana réwniez — kompleksowsq fizyczng
terapig udrozniajacg (KFTU), skladajacy si¢ z: manualnego
drenazu limfatycznego (MDL - manual lymph drainage),
kompresjoterapii, terapii ruchowej oraz pielegnacji skory.
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Kompleksowa terapie odbarczajaca dzielimy na:

= | faza — udrazniajgca, okres trwania — ok. 3-6 tygodni,
stosowanie manualnego drenazu limfatycznego, kompre-
sji — bandazowania ewentualnie kompresji pneumatycznej
terapii ruchowej i pielegnacji skory.

= II faza - optymalizujaco — utrwalajgca — utrzymywanie
efektu uzyskanego w fazie I, zapobieganie nawrotom, stoso-
wanie rekawéw/poniczoch, pielegnacja skéry, samokontrola
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swojego stanu zdrowia potaczona z edukacjg i stosowanie

automasazu.

Kompleksowa fizyczna terapia odbarczajaca daje pozytywne
efekty i o wiele zwigksza poprawe stanu chorego w poréwna-
niu z prowadzeniem jednorodnej terapii np. tylko drenazu
limfatycznego lub tylko kompresoterapii.

Drenaz limfatyczny

Stymulacja powierzchniowego uktadu limfatycznego poprzez
delikatny dotyk powoduje udroznienie naczyn limfatycznych
i poprawe odprowadzania chlonki do uktadu krazenia.

Podstawg masazu u chorych z obrzekiem limfatycznym sg
chwyty Voddera, ruchy okrezne, chwyt pompujacy, obrotowy

i czerpiacy, wykonywane w fazach przesuwania i odprezania. »
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Stoniowacizna (fac. elephantiasis) — w taki sposdb okresla sig nasilony obrzek koriczyny, powstaty
wskutek utrudnionego odptywu chtonki. Przyczyng tego stanu jest zamknigcie naczyn chtonnych
wskutek masywnych przerzutow nowotworu do ukfadu limfatycznego, a takze wskutek powiktan

po radioterapii. Jest bardzo trudny w leczeniu, czesto nie udaje sig uzyskac¢ zadowalajacych wynikow
w postaci zmniejszenia obrzeku.

Utozenie odcigzajace dla konczyny
gornej w celu wspomagania
przeptywu chfonki po operaciji.
Powinno sie uzywa¢ klina podczas
snu i odpoczynku w okresie
wczesnym i pdznym po operacii.

v

W tej technice opréznia si¢ i przygotowuje odpowiednie wezty
chtonne z zalegajacej chtonki, nastepnie udroznia drogi odptywu
i na konicu wykonuje si¢ masaz obrzeknietej czesci ciata.
Takie przygotowanie poprawia na dtuzszy czas limfangio-
motoryke naczyn chtonnych. W trakcie manualnego drenazu
limfatycznego stymulowana jest nadpowieziowa cze$¢ uktadu
chtonnego koniczyny. Jego stosowanie potwierdzito spadek
dolegliwosci bélowych oraz zmniejszenie obrzeku.

Kompresjoterapia

Bandazowanie ciat przez ludzi znane bylo juz w czasach
Hipokratesa i opisane przez niego w dziele ,,Corpus Hippo-
cratcumm” poch. z IV w. p.n.e. Obecnie kompresjoterapia ma
zastosowanie w leczeniu obrzeku limfatycznego.
Kompresjoterapie dzielimy na:
= stalg (bandazowanie, wyroby uciskowe)
= sekwencyjng (pompa pneumatyczna)
W zaleznoéci od stopnia i zaawansowania obrzeku stosuje sie
jedna z tych metod, ktéra pozwala na utrzymanie efektu drenazu
limfatycznego oraz utatwia prace pompy mie$niowej.
Bandaze uciskowe wywotujg ci$nienie kedre dziata na obje-
to$¢ naczyn limfatycznych oraz tetniczych i zylnych. Waznym
czynnikiem jest dobér odpowiedniego rodzaju bandaza do stanu
klinicznego chorego, jak réwniez sposéb bandazowania.
Bandaze kompresyjne dzielimy ze wzgledu:
® na stopien rozciggliwosci:
short-stretch 40-70% — niski stopien;
medium-stretch 70-140% — $redni stopier;
long-stretch powyzej 140% — wysoki stopien;

= na elastyczno$é:

kompresja nieelastyczna (short-stretch, gotowe

warstwowe systemy kompresyjne);

kompresja elastyczna (medium-stretch, i long,

ponczochy;

elastyczne, podkolanowki, rekaw).

Fot. W. Sarna

W czasie terapii obrzeku limfatycznego stosujemy bandaze
o $redniej i niskiej rozciagliwoéci, owijamy calg konczyne,
zaczynajgc od palcoéw. Na konczyne nakladamy bawetniany
rekaw. Na tak przygotowang konczyne nakladamy paski waty
lub gabki i dopiero wowczas warstwowo owijamy konczyne
bandazem, pamietajac, ze kazda kolejna warstwa nachodzi na
poprzednig na 50% szeroko$ci bandaza. Taki sposéb postepo-
wania gwarantuje nam, ze ucisk jest rOwnomiernie roztozony
i stopniowany.

W koncowym okresie kompresjoterapii chory moze stosowaé
gotowe wyroby uciskowe, jednakze dopasowanie takich wyro-
bow musi odbywac¢ si¢ wyjatkowo doktadnie, gdyz w innym
wypadku nie bedg spelnialy swojej roli.

W tej metodzie najcze$ciej zaleca si¢ noszenie rekawa czy
poniczochy w ciggu dnia i §ciaganie na noc na okoto 6 miesiecy
od daty zakupu, poniewaz wyroby te, traca swoje wlasciwosci
fizyczne (elastyczno$é).

Kompresja pneumatyczna jest wytwarzana przez specjalny
mankiet powietrzny i shuzy do terapii uciskowej stosowanej
w leczeniu obrzeku limfatycznego.

Aparat ten sklada si¢ z 5-12 komér powietrznych umiesz-
czonych w podtuznym mankiecie, ktéry generuje dynamiczny
ucisk lub tez w zalezno$ci od potrzeb przerywang kompresje
pneumatyczng.

W terapii uciskowej stosuje sie pompy z regulacja ci§nienia
od 50—200 mmHg:
= 20-30 mmHg - I stopien obrzeku limfatycznego,
= 30-40 mmHg - II, III stopien obrze¢ku limfatycznego,
= go-50 mmHg - III, IV stopien obrzeku limfatycznego,
= 50-60 mmHg — IV, V stopien obrzeku limfatycznego.

NajczeSciej stosuje sie ci$nienie ok. 4g0—60 mmHg , gdyz

Przyktadowe cwiczenie z laseczka

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Mankiety pneumatyczne. Przyktad dziatania na koficzynach dolnych

e

krotkotrwate oddziatywanie takiego ci$nienia z matymi (kilku-
sekundowymi) przerwami, poprawia krazenie zylne i perfuzje
tkankows.

Kinezyterapia

W leczeniu obrzeku limfatycznego ¢wiczenia sg bardzo
waznym elementem calo$ciowego postepowania fizjotera-
peutycznego. Polepsza si¢ funkcja pompy mie$niowej i auto-
matycznie w sposdb czynny jest redukowany obrzek. Ruchy
ciata a szczeg6lnie koniczyn przyczyniajg si¢ do skurczy mieéni
szkieletowych, ktére powodujg przesuwanie chtonki.

W czasie wykonywanych ¢wiczen ruchy klatki piersiowej
zwiekszajg ujemne ci$nienie i dzialajg jak pompa ssaca na naczy-
nia zylne i chfonne. W czasie skurczéw przepony wypierana
jest chlonka przez odnogi czeéci ledZwiowe] przepony.

A:Pozycja wyjSciowa: lezenie tyfem (na plecach), ramiona wyprostowane, dfonie trzymaja laseczke.
B: Ruch: uniesienie koriczyn gérnych przodem w gore, w tyf i powrét do pozyciji wyjsciowe;.

A. Poz. wyjsciowa.
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B. Ruch.

Fot. W. Sarna



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Cwiczenia ktére chory moze wykonywa¢ powinny sie
odbywa¢ wedlug okreslonych zasad:
= powinny by¢ przeprowadzane w rekawie

/ poniczoszce uciskowej,
= program ustalany indywidualnie
= tempo powolne (stosowanie przerw)
= krétki i tatwy program
= uwzglednienie nauki oddychania torem przeponowym

(poprawa powrotu zylnego i chtonnego w okolicy klatki

piersiowe;).

Mozna przeprowadza¢ ¢wiczenia kilka razy dziennie, ale
w krétkich seriach, najlepiej w pozycjach z wysokim ulozeniem
koniczyn. Juz samo bierne uniesienie konczyny powoduje
zmniejszenie si¢ obrz¢ku. Pozycja podniesiona konczyny
w czasie snu moze doprowadzi¢ do zmniejszenia objetosci
obrzeku o okoto 100 ml.

Nalezy zwracaé szczeg6lng uwage aby praca miesni nie byta
intensywna, poniewaz w momencie gdy zaczyna si¢ proces
metabolizmu beztlenowego powstaje kwasica, ktora wptywa
na poszerzenie naczyn krwionosnych, a to z kolei powoduje
lepsze ukrwienie mieéni. Sytuacja ta powoduje zwiekszenie
przeptywu krwi przez mieénie a ilo$¢ powstajacej chlonki jest
wprost proporcjonalna do przeptywu przez tozysko naczyniowe.
Nalezy ¢wiczyé bez nadmiernego wysitku, bo w innym wypadku
nie osiggniemy zamierzonego celu.

Kinesiotaping

Japoniczyk dr Kenzo Kase opracowal metode terapii naturalnej
polegajacej na uzyciu specjalnych ta§m naklejanych bezposred-
nio na skére Sg to ta§my, ktére swymi parametrami sg zblizone do
ludzkiej skory posiadaja podobna rozciggliwosé, ciezar wasciwy
oraz grubos§¢. W 1963 roku zostata uzyta po raz pierwszy. Poczat-
kowo znalazta zastosowanie w medycynie sportowej, obecnie

Aplikacja wachlarzowa 4 '
przeciwobrzekowa '
na koficzynie gornej

znajduje coraz szersze zastosowanie w innych specjalnoéciach
klinicznych.

Ta$my sg wodoodporne i dobrze przylegajg. Z tego powodu
mogg wiec by¢ stosowane przez pare dni po aplikacji, wykorzy-
stuja naturalne procesy samolecznia organizmu. Po nalozeniu
ta$my skora jest lekko podciagnieta i w ten sposéb zwicksza
sie przestrzen pomiedzy skora wlasciwg i powiezig, dajac moz-
liwo$¢ zwiekszonemu przeptywowi krwi przez sie¢ naczyniows
podbrodawkows oraz w naczyniach glebokich skory, a takze
zwigksza transport chlonki.

Dzigki tej metodzie pacjenci z obrzekiem limfatycznym majg
mozliwo$¢ zredukowacé zastoje oraz obrzeki chlonne a takze
zmniejszy¢ bol towarzyszacy chorobie poprzez uaktywnienie
endogennego systemu znieczulenia.

Przy stosowaniu kinesiotapingu w obrzg¢kach chlonnych
stosuje sie tzw. techniki limfatyczne. W terapii obrzekow plastry
mozna cigé na wybrang dtugosé¢ i szeroko$¢, nadajac im odpo-
wiedni ksztatt w zaleznosci od anatomicznych warunkow. <
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Elektrochemioterapia \

— leczenie przerzutow

czerniaka i raka piersi do skory
i

i—

Przerzuty czerniaka i raka piersi do skoéry stanowig bardzo powazny problem
leczniczy. Chemioterapia systemowa (podawana dozylnie) zazwyczaj nie pomaga,

a leczenie miejscowe — takie jak radioterapia czy chirurgia — albo nie moze by¢

zastosowane ze wzgledu na rozlegloé¢ zmian, albo tez leczenie to nie jest skuteczne.

rzerzuty do skéry rosng w postaci guzka lub guzkéw,

zlewajg si¢ ze sobg, wrzodziejg, krwawig. Czgsto roz-

wigzaniem problemu moze by¢ amputacja konczyny

(jesli mozna w ten spos6b ograniczyé miejscowe
rozprzestrzenianie si¢ nowotworu, gdy znajduje si¢ on jedynie
w obrebie dalszych 2/3 jej czesci) ale zazwyczaj leczenie jest
bardzo trudne i zazwyczaj nieskuteczne.

Nowa metoda lecznicza — elektrochemioterapia — pozwala
na miejscowe zniszczenie nawet licznych, mnogich zmian
przerzutowych w skorze i tkance podskoérnej. IMetoda ta polega
na skojarzeniu chemioterapii systemowej z elektroablacjg
guza. Prad zmienny biegnacy poprzez elektrody wbite w guz
— doprowadza do rozrzedzenia struktury blony komérkowej
komoérki nowotworowej i umozliwia w ten sposéb przejscie
leku przeciwnowotworowego (bleomycyna lub cisplatyna) do
jej wnetrza. Komorka ulega zniszczeniu, za§ w obrebie guza
dochodzi do zmian wtéknistych i komoérki nowotworowe
obumierajg. Wyniki leczenia tg metodg pozwalaja na uzyskanie
remisji (cofniecia si¢ rozrostu guza, zniszczenia nOWotworu)
az u 95% chorych poddanych elektrochemioterapii.
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Wyniki leczenia
nozwalaja
na uzyskanie
remisji a

1 95%
chorych!

Do tego typu leczenia najlepiej nadajg sie krwawiace,
owrzodziate guzy skéry, gdzie nie mozna zastosowa¢ innego,
skutecznego leczenia.

Wskazaniem zarejestrowanym przez AOTM (Agencja
Oceny Technologii Medycznych) s przerzuty do skoéry
czerniaka i raka skory, ale dobre wyniki leczenia mozna tez
uzyska¢ przy nawrotowym dermatofibrosarcoma, angiosarcoma
(migsak z tkanki naczyniowej), nowotwory glowy i szyi (w tym
przerzuty nowotwor6éw do skory glowy, guzy §luzéwki jamy
ustnej oraz inne).

Metoda nie jest tania: koszt samych elektrod uzywanych
do zabiegu wynosi okolo 1000 €, ale biorgc pod uwage wyniki
innych, nieskutecznych sposobéw leczenia, koszt ten wydaje
sie relatywnie niski i uzasadniony.

W Polsce jedynym oérodkiem zajmujgcym sie tym sposobem
leczenia jest Klinika Nowotworéw Tkanek Migkkich, KoSci
i Czerniaka Centrum Onkologii w Warszawie, kierowana
przez prof. Piotra Rutkowskiego, ktéry stara si¢, aby metoda
ta byla dostepna w wigkszej liczbie o§rodkéw onkologicznych
w kraju. <

El
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Psychologiczna
problematyka relacji

lekarz—pacjent

W czasach postepu technicznego oraz farmaceutycznego, ktory wspiera rozwoj

medycyny i poprawia jako$¢ leczenia pacjentow, okazuje si¢ ze odczucia

czlowieka chorego bywaja zréznicowane. Pacjenci oczekujg od lekarzy okazania

im zainteresowania, spojrzenia na nich w osobisty sposob, nie przedmiotowo.

Takie podejscie powoduje u oséb chorych ulge, zmniejsza towarzyszgce im

na co dzien takie stany emocjonalne jak niepewnos¢, depresja czy niepokd;.

ymczasem pojecie opieki nad pacjentem koncentruje

sie czesto wylacznie na fachowym wykonywaniu

diagnostyki i zabiegow, stanowigcych proces leczenia.

Sprawno$¢ i prawidtowo$¢ wykonania procedur
medycznych, mozliwie najlepsze zajecie si¢ problemem,
z ktérym chory zglosit si¢ do lekarza, koncentracja na bio-
logicznych potrzebach czlowieka to miedzy innymi kryteria
profesjonalizmu. Widzenie pacjenta przez lekarza jedynie
przez pryzmat ,,problemu”, ktéry trzeba rozwigza¢ wywotuje
u chorych poczucie niezadowolenia i frustracji.

Dla prawidtowego funkcjonowania relacji lekarz-pacjent,
w epoce informatyzacji, biurokracji medycznej i cigglego braku
specjalistow powodujacego kolejki, wazne jest uzmystowienie
sobie, ze wynik leczenia zalezy takze od zbudowania zaufania,
jakim pacjent obdarza lekarza.

Trening umiejetnosci komunikacyjnych personelu medycz-
nego z pacjentem staje sie istotng cze$cia programu ksztatcenia
zaréwno lekarzy, jak i studentéw medycyny. Komunikacja,
wymiana informacji na linii lekarz-pacjent sg kluczem do
postawienia prawidiowej diagnozy i planowania skutecznego
leczenia.

Bardzo istotnym aspektem w kategorii ograniczenia czaso-
wego interakeji lekarz-pacjent jest pierwszy wywiad z chorym.
Rzetelnie zebrany, uwzgledniajacy aspekt autoprezentacji,
o ktérej mowa powyzej, czyli wystuchania drugiego czlowieka,
upodmiotowienia go wzbudza zaufanie pacjenta do lekarza.
Zaufanie powoduje, ze w przyszlosci konsultacje wcale nie
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muszg pochtania¢ duzo czasu a jednoczesnie jakos¢ leczenia
i relacji lekarz-pacjent pozostaje optymalna. Aby do tego doszto,
zachowanie lekarza, styl komunikacji werbalnej i niewerbalnej
powinien by¢ dopasowany do pacjenta. Lekarz okazujacy
pewno$¢ siebie, a jednocze$nie zachowujacy sie w sposéb
serdeczny, empatyczny i zrozumialy dla pacjenta, buduje takze
wlasny autorytet, poparty cechami osobowo$ciowymi, a nie
tylko poziomem wyksztalcenia. Bardzo istotne jest réwniez
otoczenie, w ktérym odbywa si¢ pierwsza rozmowa z pacjentem:
cisza stuzaca skupieniu, wystréj gabinetu i dodatkowy pokéj
do badan, wszystko to wplywa na sposéb postrzegania przez
pacjenta swojego lekarza.

Wielu lekarzy uwaza, ze wla$ciwa diagnoza stanowi odpo-
wiedz na wszelkie pytania ich pacjentéw. Tymczasem dla
cierpigcego cztowieka dopiero w leczeniu pojawia si¢ czas
zadawania wielu pytan, psychoedukacji oraz potrzeba wsparcia
spotecznego. Bardzo pickne stowa mozna znalez¢ w Historii
filozofii po géralsku ksiedza Jozefa Tischnera:

»-.clek jest dusom...a w dusy cnota siedzi. Siedzi, ale §pi.
Nie wiys cteku, ze jom mos. Siedzi tam mgdro$¢, a ty nie wiys,
ze jém mos. Siedzi tam sprawiedliwo$¢ i ty tyz o niej nic nie
wiys. Jak sie dowiys? Dowiys sie wte, kie ci jom kto przebudzi.
I nie trza duzo, wystarcy dobrze pytaé. Kie si¢ dobrze spytos,
6na sie budzi i na wierzch wychodzi. Teraz juz wies. Przédzi
nie wiedziole$, a teroz, wiys. A jak wiys, to robis wedle tego,
jak wiys...”

Filozof w pewnym sensie wytycza optymalng droge wspot-
czesnej medycynie. Nie narzuca gotowych rozwigzan a jedynie
zacheca do podejmowania préb poznania drugiego cztowieka.
A przeciez wszystko sprowadza si¢ do dobrych checi, z obu
stron: zaréwno lekarza, jak i pacjenta. <
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W obecnych czasach, gdy co dzien zalewa nas potok nowych zdarzen i medialnego,

nachalnego, promocyjnego zgietku — odwolywanie si¢ do subtelnoéci, sieganie po delikatnos¢,

tesknota za lekkoscig — bywaja odbierane jako co$ niemodnego, passé.

odobnie rzecz ma si¢ z winem z perspektywy konsu-
menta. Ow, niekoniecznie mitoénik, a czesto jedynie
amator wina — lubi trunki esencjonalne, czytelne,
skoncentrowane. Barwa, zawarto§¢ alkoholu, jaskrawy
styl — oczywiscie w entourage’u dopracowanego marketingowo
opakowania — to nie wyjatkowo$¢. To codzienno$¢.

Dyktator Parker
Gdy $wiat zachtysnat si¢ powszechnie dostepng wiedzg

o winie, gdy branzowe magazyny zaczely lansowaé poszcze-
gblnych producentéw — nastata epoka Parkera, ktory niczym
Pytia rozstrzygat, kogo wywyzszy¢ sposréd winiarzy i wznie$¢
go na Olimp punkracji, a tym samym ustawi¢ finansowo na
najblizsze lata — a kogo straci¢ do Tartaru zwyczajnoSci.

Winiarze szybko podchwycili temat tworzac wina takie, jakie
znalazlyby uznanie owego proroka wspétczesnego winiarstwa.
Jednakze aby wina mogly wkra$é sie w jego taski, czesto musiaty
by¢ winami poteznymi, niemal koncentratami w butelce,
o muskulaturze godnej Pudzianowskiego — tak, aby ich wypicie
nie pozostawialo marginesu na jakgkolwiek watpliwo$¢. Stad
tak liczne w naszych sklepach wina, ktére cho¢ nie majg szans
na punktacje — lubig nasladowa¢: by¢ choéby cieniem wielkich
i mami¢ konsumenta owg barwg inkaustu, trzynastoma i wyzej
procentami alkoholu, opakowanego w dopracowany przez
sztab ludzi strdj.

Jednak jest tez i nisza, coraz wigksza i bardziej dost¢pna.
Nisza, w ktérej nie chodzi o kropke nad i, nisza w ktérej liczy
sie konsument i rado$§¢ jaka mozna czerpa¢ z wina; nieko-
niecznie konczac na jednej butelce dzemu, lecz si¢gajac po
kolejng — zwiewng, lekka i wielowymiarows. Takich win nie
trzeba szuka¢ ze $wiecg, sg na wyciggniecie reki. Czesto jednak
przypisujemy im niewlasciwe role — a szkoda.

Parker zastuiyt sie
Kulturze winiarskiej
propagujac dobre
wina i tworzac
stupunktowa skale
ich oceny.

‘Wina musujgce, mylone sg czesto z szampanami. Przypo-
minajg o sobie zazwyczaj, gdy zbliza si¢ koniec roku i trzeba
przywitaé czyms$ rok nowy. Szkoda, ze tak po macoszemu
traktujemy ten typ wina. Trunki Bachusa zawierajace dwutlenek
wegla w postaci urokliwych babelkéw sg bowiem w gronie
najbardziej plastycznych i uniwersalnych win na $wiecie. Potra-
fig idealnie zaistnie¢ jako aperitif, ale i odpowiedni digestif.
Trzymajg fason podczas bankietéw, komponujg si¢ catkiem
niezle z réznorodno$cig dan na stole. Swietnie radzg sobie
z tak zwang, cho¢ nie majgcg nic z tym wspdlnego, tradycyjna
kuchnig polska.

Podczas rautéw, gdy schabowy — nie tyle w ptaszczyku co
wrecz kozuchu panierki — podawany jest z rozgotowanymi
ziemniakami, w asy$cie buraczkéw na pétstodko — alterna-
tywg dla wina pozostaje wodka. Niemniej — babelki potrafig
przebrna¢ trudy mariazu nawet z takim daniem. Gdy mamy
przed sobg dylemat: co dobra¢ do dania, albo tez jeéli dan
jest w nadmiarze a do dyspozycji dostaliémy jeden rodzaj
wina — bgbelki zamkniete w szkle cz¢sto bywaja dobrym roz-
wigzaniem. Bywajg — lecz tylko wtedy, gdy sa dobrze dobrane
oraz gdy s to babelki wlasciwe. Z winami musujgcymi mamy
bowiem problem mentalny. Czesto konsumenci myla pojecia,
stosujg niewla$ciwg nomenklature, a jeszcze czeéciej nie
oczekuja zbyt wiele od win tego typu, nie cheg tym samym
wydawac zbyt wiele.

A przeciez ich wachlarz mamy catkiem spory. W zasadzie
w kazdym kraju winiarskim wytwarza si¢ wina musujace — nawet
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Warto zwracic¢
uwage na wina
niekomercyjne, lekkie
i wielowymiarowe,

w ktorych liczy sie
konsument i rados¢
jaka mozna czerpaé
z degustacii

w krajach nieposadzanych o istnienie tam kultury uprawy
winnej latoro$li. Czesto pierwsze wina jakie sie wytwarza to
wlasnie babelki.

Oczywiscie wzorcem dla wielu bedzie Szampania, ktéra
jest niemal jak miara metra w Sevres. Tutaj powstaje przeszto
trzysta milionéw butelek rocznie, a co za tym idzie — trafiajg
one na caly $wiat. Jednak o to czy to Szampania byla pierwsza,
i czy jest najlepsza — toczy si¢ od pokolen spér nierozstrzy-
galny. Na Wyspach Brytyjskich réwniez bowiem wytwarza si¢
od dawna zacne wina musujace, a w innych regionach Francji
wina, ktére cho¢ nie mogg nosi¢ miana szampana a jedynie
cremant — §miato z szampanem konkuruja.

Wioska Lombardia nikogo na$ladowaé nie prébuje;
idzie wlasng droga, wytwarzajac (od kilkudziesieciu zaledwie
lat) oszalamiajgce niczym primabalerina w swej subtelnej
stylistyce wina musujace. Ich ciekawg wersja jest satin, gdzie
kwasowo$¢ jest wyraznie stonowana a i udziat dwutlenku wegla
réwniez jest mniejszy, co czyni to wino miekkim, przyjemnym
a uniwersalnym.

Hiszpanska $ciezka ku lekkoéci jest cava, wino kataloniskie,
wytwarzane metodg wtérnej fermentacji, czesto z rodzimych
odmian winoroéli — ku wigkszemu jeszcze podkreséleniu
odrebnosci swej 1 stylu.

Po wina musujgce, w poszukiwaniu lekkosci i oderwania
sie od cigzaru win spokojnych, podrézuja w kraing nowych
doznan - choéby takie nacje jak nasi potudniowi sgsiedzi,
Stowacy. Tam predko w niektérych winiarniach zastosowano
najbardziej szlachetny sposéb produkeji czyli metode tradycyjna.
Z niej to korzystaja Rosjanie z Kraju Krasnodarskiego, gdzie
powstajg babelki z wyraznym pietnem woskowosci, Gruzini,
ktorzy w Kachetii réwniez nie bojq sie, a wrecz przeciwnie —
majg sukcesy w tworzeniu tych trunkow.

Dla tych, ktérzy lekkos§¢ wola bardziej stonowana, dla ktérych
wystarczajgca pozywka w zastosowaniu win musujacych byl
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Robert Parker

Dla jednych nieomylny demiurg w Swiecie kreacji wina. Dla in-
nych cztowiek, ktory swa punktacjg oraz swoimi wyborami

zglobalizowat $wiat wina. Ci pierwsi czesto bezkrytycznie wierza
w kazdg jego note, czasem od razu siegajac po wina z najnow-
szej listy, w niebyt stracajac wina, ktdre na ta liste sie nie zata-
paly. Ci drudzy maja mu za zte, ze wina doceniane przez niego
s3 przewidywalne, o duzej koncentracji, ze wielu producentow
wytwarza wina parkerowskie, by przypodobac sig tej winiar-
skiej Pytii. Jak zwykle prawda lezy posrodku. Dla winomandw,
niewatpliwie zastuzyt sig Parker propagujac kulture winiarska,
tworzac swojg stupunktowg skalg oceny wina, i wydajac swoje
czasopismo The Wine Advocat (tu warto wspomniec, ze Parker
Z zawodu, ktory zresztg przez lata uprawiaf jest prawnikiem,

stad nazwa magazynu). Dzi$ w dobie Internetu jego nie tyle sta-
wa, co znaczenie sporo zmalato, jednak w sklepach winiarskich,
czy opisach win jego nazwisko jest nader czgsto przywotywane.
Co ciekawe sam Parker wycofuje sig pomatu z intensywnych
degustacji, teraz ma od tego caty sztab ludzi, a co za tym idzie
mimo sygnatury swoim nazwiskiem nie s3 to juz jego oceny.
Nie mowiac juz o skandalach z przesztosci, kiedy znaleZli sig
wsrdd jego ekipy ludzie nie obojetni na duze pienigdze, ktore

w biznesie winiarskim wchodza w gre, zwiaszcza, ze parkerow-
ska nota podbija zardwno sprzedaz jak i przede wszystkim cene.
Stad nadal jego oceny bedg odgrywac rolg, bedac swego rodza-
ju nosnikiem marketingowym dla producentow, ktdrzy od razu jg
odnotowujg na swoich butelkach czy stronach internetowych.

Sylwester — alternatyws moga by¢ ciekawe wina typu frizzante
lub nawet semi-frizzante — by uzy¢ wtoskiej nomenklatury
o wyraznie kosmopolitycznym zasiegu.

Tutaj mamy do czynienia z winami o mniejszej zawartoéci
dwutlenku wegla, czesto ledwo zauwazalnej, keéra niczym mgietka
pojawia si¢ na podniebieniu by podkreéli¢ charakter wina,
i stanowi¢ nieodlgczne, pozadane niczym na obrazie, tlo.

Doskonatym przyktadem sg tutaj wina z Piemontu, ktére
czesto dotgczajg w swym przestaniu nute stodyczy. Najbardziej
znanym winem z babelkami jest jednak portugalski Mateus,
ktéry od chwili inicjacji swej sprzedazy, zostat wytworzony juz
w przeszto miliardzie butelek (sic!). Nie bojmy si¢ zatem win,
w ktérych do glosu dochodza babelki; nie jest ekstrawagancja,
gdy smakujemy je na co dzien. <

KRZYSZTOF SULEK
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ODKRYWAMY HYDROCARAVANING

Wielki
. krotki rejs

Wrzeéniowy upat. Zar leje sie z nieba. Silnik pyrkocze leniwie. Baaardzo leniwie.
Sielski krajobraz powolutku przesuwa si¢ wzdtuz burt. Szczesciem — od pobliskiej,
lecz niewidocznej teraz zza grobli morskiej tafli, powiewa lekka bryza.

To pozwala przezy¢ na odstonietym, wystawionym na stonce gérnym poktadzie.

/

tyniemy! Wezoraj wieczorem samochodem — jednym

skokiem z Gdanska, przez Dusseldorf - dotarliémy do

Montpellier i jego nowoczesnego, pelnego jachtow

portu. Ta, oddalona o okoto 2 kilometréw od morza
i otoczona eleganckimi apartamentowcami, spokojna po
sezonie przystan — jeszcze kilka lat temu byla pustkowiem
mokradet. Teraz jest m.in. bazg dla flotylli Penichettes — tury-
stycznych barek.

Nasza Penichette

Po polsku: bareczka. Powiedzmy: stateczki. Niewielkie,
lecz komfortowe i samowystarczalne. Réznig si¢ wielko$cig
i szczegdtami wyposazenia. Nasz — przeznaczony w zasadzie
dla czterech 0s6b — bez problemu pomiescit piata. Plyniemy!
Wystarczyta niecata godzina. Najpierw portowy bosman
oprowadzit nas po tajemnych zakamarkach ,,Laval” (nazwa
od jednego z francuskich miast) — naszego domu na naj-
blizszy tydzien. Potem — przeéwiczyli$my kilka manewréw
i... wio! Reszte koniecznej wiedzy nasz cicerone beztrosko
pozostawil nam w formie opastych tomiszczy, z zaleceniem
samoksztalcenia. I tyleSmy go widzieli... A juz po kwadransie
rejsu przyszto nam zmierzy¢ si¢ z wyzwaniem pokonania
pierwszej na naszym szlaku §luzy. Dalece nie to samo, ale.

przydato si¢ do§wiadczenie z kajakowych wypraw.
Flamingi i wiatr

Plyniemy poprzez rozlewiska, gdzie stona woda miesza si¢
ze stodka. Brodza w niej flamingi, hula nad nig wiatr. Szlak
wytyczajg nam watle groble, mocno nadwerezone zebem
czasu. Wyglada na to, ze nike nie zadbat o ich stan od chwili
zakonczenia budowy. Nic dziwnego, ze — w trosce o ich stan
- w wezszych miejscach znaki nawigacyjne kazg nam zwolni¢
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—nawet do 4 kilometréw na godzine. Z kazda chwilg czujemy
si¢ na wodzie pewniej. Artur, nasz kapitan, pozwala juz sobie na
wyprzedzanie wolniejszych jednostek, a nawet wielgachnych
barek, dtugich moze nawet na jakie§ 1oo metréw. Na wcigz
waskim kanale to nietatwe. W chwilach spokoju — wszyscy
wprawiamy si¢ w sterowaniu.

Canal du Midi

Pomyst wybudowania drogi wodnej faczacej Morze Sréd-
ziemne z Garonng pojawil si¢ juz w starozytnoéci. Wielu
wladcow poczawszy od Oktawiana Augusta i Karola Wielkiego
przymierzato sie do jego realizacji, dostrzegajac korzysci,
jakie datoby skrécenie drogi morskiej z Atlantyku na Morze

Srédziemne o ponad 3000 kilometréw. W 1666 roku prace P>

Kompleks
siedmiu $luz
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High-life na poktadzie...

ruszyly, a ukoniczono je w roku 1681. Kanat Potudniowy, zwany
takze Kanatlem Dwéch Moérz, ma 240 km dlugo$ci. Poczatek
swoj bierze w lagunie Etang du Thau koto Sete, a koniczy
sie w Tuluzie, skad rzekg Garonng mozna doplyna¢ az do
Atlantyku. Szeroko§¢ kanalu wynosi od 20 do 24 m, a jego
gleboko$¢ 2,25—2,5 m. Oznacza to, ze trzeba bylo wydoby¢ az
7 milion6w metréw szeciennych ziemi, co wystarczytoby do
usypania piramidy wyzszej niz wieza Eiffla. Znacznie bardziej
skomplikowane od kopania bylo pokonywanie przeszkéd na
trasie kanatu, co wymagato zbudowania az 350 réznego typu
budowli i urzadzen hydrotechnicznych. To one sprawiajg, ze
Canal du Midi jest dzi$§ niezwykle cennym zabytkiem tech-
niki. Najbardziej charakterystycznym elementem kanatu sg
§luzy, kedrych jest az 63. Najwicksza jest 8-komorowa $luza
w Fonserannes koto Beziers — ponad 3oo-metrowa budowla,
niwelujgca 21,5 metra réznicy wysokosci.

Kopig i wiostem

Odwiedzili$my juz Aiques Mortes, §redniowieczne mia-
steczko zalane hordami turystéw, skad ulecial bezpowrotnie
$redniowieczny klimat, jaki pamietam sprzed lat trzydziestu.
Z epoki, kiedy o turystycznej zegludze barkami nikt jeszcze
nie styszal. Teraz na naszym kursie Palavas les Flots — tez
bardzo uczeszczane miejsce. Dla nas ma jednak walor taki,
ze spotykamy si¢ tam z morzem. Pozostawiwszy nasz statek
w marinie, pelnej tez. kamperéw — gnamy ku plazy, gdzie czeka
nas. rozczarowanie. Woda jest zimna, a plaza szara — gdzie jej
tam do polskich, ztocistych. Za to wieczorem w porcie — atrakcja:
wobec thumu widzéw, na wodzie, walczg ze sobg dwie osady
wioélarzy na wymyslnych todziach. Niczym $redniowieczni
rycerze, z tarczami i dtugimi kopiami w dloni - tkwig na
wysokich platformach wojownicy. Gdy rozpedzone todzie, jak
konie w szrankach, mijaja si¢ z sobg - sita i celne oko decyduja,
kto z nich zwyciezy, strgcajac przeciwnika w ton kanatu. To
sport regionalny — w dalszej drodze w wielu portach i porci-
kach widzieli$émy takie todzie, a w gazetach czytali$émy relacje
z kolejnych zawodow. Céz — wszak to Langwedocja — kraina,
ktéra kojarzy nam si¢ z rycerstwem $redniowiecza. Wydata
niejednego zakutego w stal woja. Teraz — tradycje rycerskie
i morskie, ku uciesze gawiedzi — tacza sie z sobg. Podczas,
gdy w porcie bawiliémy si¢ w najlepsze — nad wzgérzami

...a W kubryku praca wre.

majaczacymi na odlegtym horyzoncie gorzaly ztowieszcze tuny.
To, o kilkana$cie kilometréw dalej, szalat zywiot — najwiekszy
tego lata pozar we Francji. Mocny wiatr podsycal morze ognia.
Bezpieczni za wodg — w nocy budziliémy sie z popiotem
w ustach, zamykajac poSpiesznie wszystkie okna.

Prawie morze

Stoneczny zar wysysa z nas resztki energii. Juz trzy godziny
tkwimy przy zwodzonym moécie, ktérego przesto unosi sie dwa
razy na dzien. Wraz z nami czeka spora gromadka jednostek.
Lekki stres: czas uplywa, a przed nami wyzwanie, w postaci
laguny Thau, ktérej 18 kilometréw trzeba pokonaé przed zmro-
kiem. Nasz statek nie ma bowiem radia ani innych urzadzen
nawigacyjnych. Wiatr weiaz spory, a w przewodniku — na takg
okoliczno$é zalecaja konsultacje z portowym kapitanatem. Kto$
juz to zrobil i wiesci ma niewesote. Jesteémy na pograniczu
dozwolonych do ptywania warunkéw. Kiedy wreszcie otwiera
sie przed nami droga — spora flotylla stateczkéw wyplywa na
szeroka wode. Akwen jest duzy. Wzmagajq sie fale. Wigkszos¢
- mniejszych od naszej - jednostek kieruje si¢ do najblizszych
porcikéw. My trzymamy sie twardo obranego kursu. Checemy
pokona¢é dzi§ caly dystans. Im blizej celu — wiatr tezeje. Silnik
na pelnych obrotach — teoretycznie 10-12 km na godzine.
,»Laval” walczy z fala, wiec predkoéé podrézna spada o potowe.
Pod naporem fal i wiatru trudno jest utrzymaé wiasciwy kurs.
Czas si¢ dtuzy. Tuz przed zmrokiem wreszcie wpltywamy do
Marseillan — matego portu na kraficu laguny.

Witaj, historio!

Teraz dopiero wptywamy na wladciwg, najstarsza cze¢§é
Canal du Midi. Rychto oddalamy si¢ od morza. Krajobraz
sie zacie$nia. Wreszcie ochrone od wiatru daja wzgoérza, le$ne
zagajniki, no i niemal wszechobecne we Francji platany, keérymi
przez cate kilometry wysadzane sg brzegi kanatu. Coraz czeéciej
napotykamy $luzy — w zdecydowanej wiekszosci mocno juz

sterane latami stuzby. Najciekawsza z nich, to §luza obrotowa, | 2
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Wptywamy na wiasciwa, najstarsza czes¢ Canal du Midi. Rychfo oddalamy sig od morza i krajobraz sie zaciesnia.

Langwedocja — kraina, ktora kojarzy nam sig z rycerstwem Sredniowiecza.
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Gdy rozpedzone todzie, jak konie w szrankach, mijajg sig z sobg — sita i celne oko decyduja, kto z nich zwycigzy, stracajac przeciwnika w tori kanatu.

173-metrowy tunel Malpas niedaleko miejscowosci Enserune: ciemno i wasko.

Konsultacje z portowym kapitanatem. Czy mozemy ptyna¢ dalej?

Posprzatamy...

w keérej nawet dlugie wycieczkowce s3 w stanie pokona¢
go-stopniowy zakret. Na to widowisko zjezdzajg sie licznie
,»ladowi” turyéci a takze ciekawscy w motoréwkach. Zblizamy
sie do Beziers. To spore miasto. I kolejne osobliwosci na naszej
trasie. Najpierw — skrzyzowanie wodnych szlakéw. Kanat
prowadzi nad rzeks okazatym akweduktem, a przeplywajace
nim statki to efektowny temat fotografii. Stad juz blisko do
kolejnej hydrotechnicznej ciekawostki. To imponujacy tancuch
siedmiu niezwyktych, beczkowatego ksztattu, §luz. Pozwala
na pokonanie niemal 22-metrowego wzgérza w ciggu mniej
niz godziny. Znéw kibicujg nam thumy ciekawskich. Ttok
w §luzach duzy. Dobrze, ze w trakcie rejsu opanowali$my do
perfekeji zgranie naszej zatogi. Tuz za zespotem §luz stajemy
na noc. Mozna to robi¢ gdziekolwiek na szlaku, byleby tylko
go nie tarasowac.

| zstapiliSmy w ciemnosé

To byta niespodzianka. Studiujac opisy szlaku przeoczylismy
bowiem istnienie jedynego takiego na Kanale miejsca. Tunel
Malpas! Obok miejscowosci Enserune szlak natrafia na wzgorze,
na keérym Rzymianie wzniesli niegdy$ warownie. Uznano, ze
przebicie tunelu przez $rodek wzgdrza bedzie bardziej eko-
nomiczne niz okrgzanie go. 173 metry tunelu: ciemno, wasko.
Wyzwanie dla sternika i wdzigczne miejsce do zdje¢.

Koniec?!

Anis$my si¢ obejrzeli, a juz meta! Sze$¢ dni rejsu mineto
blyskawicznie. Poznali$my tylko niewielki fragment stynnego
szlaku, ledwie lizneli$émy jego urokéw. W jednej z baz flotylli
armatora naszej barki, po gruntownych porzadkach na i pod
pokladem — czas byto wracaé. A szkoda.

TEKST | ZDJECIA: JANUSZ CZERWINSKI

Wigcej informacji na temat mozliwosci korzystania
Z rejsOw turystycznymi barkami w Polsce i Europie:

www.barki.pl
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...i do domu!

Na dziobie: kabina z podwojnym tozkiem, z mozliwoscia rozdzielenia
na trzy osobne + kabina toaletowa z prysznicem, umywalkg i WC
Na rufie: kabina z podwojnym tdzkiem + kabina toaletowa

z prysznicem, umywalkg i WC

Posrodku: salon i stanowisko sterowania z wewnatrz + kuchnia

Na gornym poktadzie: gtowne stanowisko sternika + stof, tawa

i krzesta

Do prowadzenia barki turystycznej potrzeba tylko prawa jazdy
kategorii B2.

Dane techniczne:

Dfugosé: 10,2 m

Szerokosc: 3,55 m

Wysoko$¢ wnetrz: dziob i rufa 1,92 m; po$rodku —1,97 m
Zbiornik wody pitnej:440 |

Zbiornik paliwa (diesel) 330 |

Spalanie: 4 I/h
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Adventure Club zrodzi si¢ z pasji do zwiedzania §wiata, poznawania nowych ludzi,
eksploracji innych kultur, odkrywania ekscytujacych miejsc. Pasji do podrézowania i przygod.
Poniewaz juz od ponad pigtnastu lat spelniamy wlasne marzenia podrézujac do najdalszych

zakatkow $wiata, a jednocze$nie posiadamy solidng wiedze z branzy turystycznej i dlugoletnia

praktyke w realizacji niestandardowych projektow biznesowych, telewizyjnych i reklamowych,

zdecydowali$my ze nadszedt czas, aby podzieli¢ si¢ naszym zamitowaniem z innymi.

roponujemy wyprawy w matych grupach, cztero- do
dziesieciosobowych. Staramy si¢ zapewnié najwyz-
szy mozliwy standard podrézowania, z noclegami
w wyszukanych miejscach, aby fascynujaca podréz
pozostawila jedynie pozytywne, niezapomniane wspomnie-
nia. Wszystkie programy przygotowywane sg specjalnie dla
naszej firmy, przez ludzi mieszkajacych na stale w danym
kraju, z perspektywy mieszkanica a nie obcokrajowca. Dzigki
temu mamy dostep réwniez do unikalnych miejsc i wydarzen
zastrzezonych zwykle dla lokalnej ludnoéci, spoza utartych
szlakéw turystycznych. Nie jeste$my biurem dla kolekcjoneréw
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pieczatek w paszporcie, cheacych odwiedzi¢ cztery kraje
w dwanascie dni. Nasze wyjazdy kierujemy do prawdziwych
pasjonatéw podrozy, cheacych zrozumieé i zblizy¢ sie do ludzi
innych kultur i odkryé dziki $wiat przyrody. Nawet popularne
kierunki egzotyczne chcemy przedstawi¢ w zupelnie nowym,
zaskakujgcym wydaniu.

Jednoczes$nie naszym priorytetem jest uczciwo$¢ i part-
nerskie podejécie do klienta. Posiadamy wszystkie certyfikaty,
ubezpieczenie i wpis do rejestru organizatoréw turystyki
(wglad w dokumentach na stronie). Kazde przedsiewziecie
opracowujemy indywidualnie i rzetelnie, z dbalo$cig o kazdy
szczegot, zwlaszeza o wzgledy bezpieczenstwa. Przeloty opie-
ramy tylko na liniach rejsowych, a na miejscu zapewniamy
opieke pilotéw — pasjonatéw danego zakatku $wiata, doskonale
znajacych miejscowe jezyki i obyczaje.
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KONKURS FOTOGRAFICZNY
Wspomnienie zimy

Przeslij nam zimowe 2djecie i wygraj fantastyczne nagrody!

> Chcemy, zeby Adventure Club nie byl jedynie kolejnym
biurem podrézy, a raczej klubem zrzeszajacym ludzi otwartych,
ciekawych $wiata, zgdnych nowych wrazen i przygéd. Cheemy,
by wyjazd z nami nie byt zwykla objazdowa wycieczkg z anoni-
mowa grupa, tylko ekscytujaca, pelng przygdd wyprawg ludzi
o tym samym $wiatopogladzie i pasji do zycia.
Zapraszamy na Nowy Wymiar Przygody! <
ZESPOt ADVENTURE CLUB

Regulamin konkursu fotograficznego ,,Wspomnienie zimy”

1. Konkurs organizowany jest przez Onkonet Sp. z 0.0., wydawce czasopisma
Jerapia i Zdrowie”

. Konkurs ma charakter otwarty.

3. W Konkursie moga wziaé udziat osoby doroste.

4. W konkursie nie moga bra¢ udziatu pracownicy i przedstawiciele organizatorow
konkursu, wspoforganizatoréw Konkursu oraz innych podmiotow bioracych bezpo-
$redni udziat w przygotowaniu i prowadzeniu konkursu oraz czfonkowie ich rodzin.

. Udziat w konkursie jest bezpfatny.

. Tematyka konkursu dotyczy wakacji zimowych.

. Uczestnik moze zgtosic maksymalnie 5 zdje¢ w formie cyfrowej.

. Wymagania techniczne:
 pliki o minimalnej wielko$ci 8 miliondw pikseli,

proporcje bokéw 2:3

fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,

prace nalezy przestac na plycie CD lub DVD wraz z kartg zgtoszenia,

wszystkie pliki nalezy umiesci¢ w folderze zatytutowanym nazwiskiem

i pierwsza literg imienia autora (np: Kowalski_J). Nazwa pliku powinna

skiadac sig z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru

fotografii, np. Jan Kowalski przysyfa dwie fotografie zatytufowane:

Kowalski_J_01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym
w zgloszeniu. \
9. Uczestnik, zgtaszajac sie do konkursu o$wiadcza, iz przystugujg mu wytaczne .

i nieograniczone prawa autorskie do nadestanych fotografii. Ponadto o$wiadcza,

no

o ~No o

Fot. © Marcin Lipinski | StudioA

e wyraza zgodg na wielokrotne, nieodpfatne publikowanie nagrodzonych foto- 13. Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialnosci za uszkodzenie
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz migjscowo$ci zamieszkania lub zaginigcie prac w trakcie przesytki.
w materiafach promocyjnych zwigzanych z konkursem, w wydawnictwach orazna  14. Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl
stronach internetowych Konkursu, w szczegolnosci na utrwalanie, modyfikowanie a takze w numerze kwietniowym czasopisma ,Terapia i Zdrowig”
i zwielokrotnianie fotografii kazda technika, w tym m. in. drukarska, reprograficzna, ~ 15. Organizator konkursu uhonoruje laureatow nagrodami rzeczowymi
zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualna, na jakichkolwiek nosnikach, bez * | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
ograniczen co do ilosci i wielkosci naktadu, oraz rozpowszechnianie fotografii po- * |l Nagroda — Komplet kawowy Ambasador na 12 oséb
przez publiczne udostepnianie w taki sposdb, aby kazdy magt mie¢ do nich dostep * lll nagroda - Zestaw kawowy dla 6 0sob
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegolnosci w sieciach kompu- 16. Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu ktorej osoby
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komarkowych. zainteresowane zostang powiadomione po ogtoszeniu wynikéw Konkursu
10. Karty zgloszenia i ptyty ze zdjeciami w sztywnych opakowaniach nalezy do dnia 17. Udziat w konkursie jest rownoznaczny z wyrazeniem przez osoby uczestniczace
30.04.2014 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0., ul. Sniezna 3, zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych
80-554 Gdansk, z dopiskiem: ,Konkurs fotograficzny-Zima” na potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych (ustawa o ochronie danych
11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacija niniejszego Regulaminu. osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133, poz. 833 z pdz. zm.).
12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem, odbie- ~ 18. Skiad jury: Janusz Czerwinski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),
gajace od tematu, wadliwe technicznie i naruszajace prawa innych oséb. Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).
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Karta zgtoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym ,,Wakacje zimowe”

ADVENTURE CLUB fel. 61/22-37-611

ol
()]

0s$wiadczam, Ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Wakacje zimowe” i akceptujg jego warunki. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
wynikajacych z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)

Data i odreczny podpis



Poziomo

1A Czasopismo, ktdre czytasz.

1R Zwierze domowe.

2L Starozytne miasto na Bliskim Wschodzie.

3A Jednostka geochronologiczna.;

3H Przetoka zywieniowa do jelita cienkiego.

4C  Rosyjskie imie meskie, zdrobniale.

5A Badanie endoskopowe jelita grubego.

6C Specjalnie przygotowany napdj z alkoholem.;

61  Czerwony (ang.);

6M Objaw choroby drog oddechowych.

7€ .. do mifodosci.

7G Topola drzaca.

8L Gastronomia w pociagu.

9B Gatunek malego ptaka.

9F Dieta z niskg zawartoscig btonnika, bedaca jedng z przyczyn
zaparc.

10C Amerykanska grupa rockowa.

10J Wyciskany z owocow.

11A Sposab leczenia choréb nowotworowych.

11P Popularne imig psa.

12E Inna forma ortograficzna ,2”.

12H Trend.

12M Gatunek byliny rosnacy nad woda.

13A Wie$ kaszubska w powiecie koscierskim, w gminie Karsin.

13L Duzoich w lesie.

14E Po ostrym piciu.

15F Stan wymagajacy wiaczenia leczenia zywieniowego.

16A Rodzaj tokaju.

Pionowo

A1 Forma turystyki, uprawiana w trudnych
warunkach terenowych.

A11 Krotki okres czasu.

C1  Znany pitkarz.

C9 Imie meskie.

D4 Tytut arystokratyczny.

D9 Pisarz science fiction.

E1 Nazwisko aktora grajacego posta¢ Robespierre’a.

E10 Imie meskie.

F11 Kraina Czarnoksigznika.

G1 Jednostka powierzchni gruntu.

G4 Choroba z niedoboru witaminy C.

G13 Wie$ w Polsce pofozona w wojewodztwie matopolskim.

H3 Gatunek duzego ssaka.

11 Imie Zenskie pochodzenia greckiego.

15 Rodzaj uszczelki.

111 Zawijana potrawa.

J3  Znana polska piosenkarka.

J9  Niewielkie, zamieszkane miejsce.

K5 Zenskie imig germanskie.

K9 ... naftowa.

L1 Francuski skrét ONZ.

L8 Do zapraw domowych.

L13 Znoszenia z kursu jednostki ptywajacej.

M1 Wojskowa Rada Ocalenia Narodowego.

M6 Nie zasada.

M11 Pasazerski samolot turbo$migtowy.

05 Wysoka karta w talii.

08 Po99.

012 Fragment powierzchni ladowej.

P2 Qgrod zoologiczny.

R1 Jeden ze sposobow leczenia obrzgkow limfatycznych.

T1  Rosnie na trawniku.

T Thurman.

T11 Kasa Stefczyka.

Wsrdd osdb, ktore nadesla prawidiowe
rozwiazanie krzyzowki, rozlosujemy dziesieé¢
filizanek do kawy z motywem kaszubskim.

Terapia i Zdrowie
nr 1 luty 2014

Stownik terminow
onkologicznych (cz.l )

Afagia

catkowity brak mozliwo$ci potykania, zarowno
pokarmdw statych, ptynnych, jak i $liny,
zwracanie pokarmow po ich potknieciu

(np. w raku przetyku lub zotadka) lub brak
mozliwosci potykania (np. rak gardta,

rak krtani).

Agranulocytoza

sytuacja, w ktorej szpik kostny nie wytwarza
normalnej ilosci biatych krwinek, co moze
prowadzi¢ do spadku odpornos$ci na infekcije.
Wystepuje m.in. jako powiktanie lekow
przeciwnowotworowych (cytostatycznych).

Alfa-fetoproteina (AFP)
biatko produkowane m.in. przez niektore guzy
nowotworowe, np. raka watroby, co utatwia

diagnostyke i monitorowanie przebiegu leczenia.

Angiografia

badanie radiologiczne, polegajace na

podaniu kontrastu dozylnie badz dotetniczo

i ocenie naczyn krwiono$nych. Stosowane

w onkologii m.in. w ocenie ukrwienia guzow
nowotworowych oraz ewentualnego naciekania
struktur naczyniowych przez naciekajacy guz
nowotworowy.

AnnArbor Klasyfikacja
klasyfikacja stopni zaawansowania ziarnicy
ztosliwej.

Anoreksja

brak faknienia. Objaw wystepujacy

m.in. w zaawansowanej postaci choroby
nowotworowej.

Antygen karcinoembrionalny,
antygen rakowo-ptodowy (CEA)

biatko produkowane m.in. przez komork

raka jelita grubego. Stuzy jako marker

do diagnostyki tego nowotworu oraz do
monitorowania przebiegu leczenia. U czgsci
0s0b (tzw. ,niewydzielaczy”) z rakiem jelita
grubego nie jest obecny i nie ma zastosowania
diagnostyczno-monitorujacego.

Apoptoza
zaprogramowana $mier¢ komorki — naturalny
stan, ktory osigga kazda komorka.

ARDS
z ang.: adult respiratory distress syndrome
— zespot niedomogi oddychania dorostych.

Ascites

wodobrzusze. W onkologii: stan, w ktorym
z powodu rozlegtych przerzutow do btony
otrzewnej w jamie brzusznej pojawia sig
wysiek ptynu.

Pracownia PET/CT — Pozytonowa Tomografia Emisyjna
NU-MEDIC Pracownie Diagnostyczne Sp. z 0.0.

Pracownia PET-CT
ul. Zotnierska 18, 10-561 Olsztyn

tel. +48 89 538 63 00, fax +48 89 538 65 46

e-mail: pet.olsztyn@euromedic.pl
www.euromedic.pl

Swiadczymy ustugi w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia

EUROMEDIC

Polska pia Twojego zdrowia

Euromedic Wielkopolskie

Centrum Medyczne

Pracownia PET-CT

ul. 28 Czerwca 1956 nr 194/202
61-485 Poznan

tel. +48 61 641 40 71/72

fax +48 61 641 40 75
e-mail: pet.poznan@euromedic.pl

Euromedic Zachodniopomorskie
Centrum Medyczne PET-CT

ul. A. Sokotowskiego 11
70-891 Szczecin-Zdunowo
tel. +48 91 831 27 30/31

fax +48 91 831 27 49
e-mail: pet.szczecin@euromedic.pl

Euromedic Mazowieckie
Centrum PET/CT

(przy Wojskowym Instytucie Medycznym)
ul. Szaserow 128

04-349 Warszawa

tel. +48 22 380 15 91/92

fax +48 22 380 15 93

e-mail: pet.warszawa@euromedic.pl

Euromedic Wroctawskie
Centrum Medycyny PET/CT

(Nowa Akademia Medyczna)

ul. Borowska 213

50-557 Wroctaw

tel. +48 71 750 40 40/41
fax +48 71 750 40 49

e-mail: pet.wroclaw@euromedic.pl
pet-ct@euromedic.pl

NU-MEDIC
Olsztyn

ul. Zotnierska 18
10-561 Olsztyn
tel. +48 89 538 63 00
fax +48 89 538 65 46

e-mail: pet.olsztyn@euromedic.pl
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