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TERAPIA

Domowa opieka pielegniarska

nad pacjentem z cewnikiem
w pecherzu moczowym

M F1 /Gl B
= = 10mijee :

Cewnik moczowy zatozony

do pecherza moczowego pozwala
na doktadne mierzenie ilosci
wydzielanego moczu. Informacja
ta jest wazna u pacjentow

lezacych, majacych trudnosci )

z przyjmowaniem pokarmow i

plynnych, odwodnionych, majacych _ -

problemy z funkcjonowaniem )
nerek. U pacjentéw, ktérzy majg
trudno$¢ w poruszaniu sig,
nieprzytomnych, jest to wygodna
forma oddawania moczu. Pozwala

na zachowanie higieny i oceng

iloéci wydalanych ptynow.

ewnikowanie pecherza moczowego polega na wpro-
wadzeniu cewnika przez cewke moczowa do pecherza
moczowego. Cewnik Iaczy sie z workiem pojem-
nosciowym, na $cianie ktérego istnieje podziatka
pozwalajaca na uzyskanie informacji ile moczu zostato wyda-
lone. W niektdrych przypadkach, gdy obawiamy sie, czy nerki
dziataja prawidlowo, wazne jest, aby wydalanie moczu mierzy¢
co godzine. U zdrowego cztowieka ilo§¢ dobowa wydalanego
moczu wynosi goo-18oo ml. Gdy ilo$¢ zmniejsza si¢ ponizej
400 ml mamy do czynienia z tzw. skgpomoczem. Dla prawi-
dtowego funkcjonowania organizmu niezbedne jest wydalanie
szkodliwych produktéw przemiany materii. Minimalna ilo$¢
moczu, ktéra na to pozwala to wlasnie 400 ml.
Cewnikowanie pecherza moczowego moze byé wykonane
jednorazowo, dla okre$lonego, doraznego celu, lub cewnik
moze by¢ zalozony na dluzszy czas (cewnikowanie stale).

Cewnikowanie jednorazowe

= Cewnikowanie przerywane stosuje sie wtedy gdy potrze-
bujemy pobra¢ mocz na jatowo.

= Jednorazowo musimy opréznié pecherz moczowy.

= Celem jest pomiar zalegajacego moczu w pecherzu
MoCZowym.

= Celem jest podanie do pecherza substancji leczniczej

Cewnikowanie state

~—=_Stosuje si¢ w przypadku zatrzymania moczu w pecherzu, do

czasu przywrocenia funkcji uktadu moczowego lub istnieje
konieczno$¢ statej oceny oddawanego moczu.

= U pacjentdéw z uszkodzeniem rdzenia kregowego oraz
w okresie szoku rdzeniowego.

Niekiedy zatozenie cewnika do pecherza moczowego moze
stanowi¢ problem, wynikajacy z infekeji drég moczowych lub
zakazenia bakteryjnego toczacego si¢ w okolicy. Wowczas
wprowadzenie cewnika moze przenie§¢ zakazenie do peche-
rza i dalej, poprzez moczowody, do nerek. Taka infekcja nosi
nazwe zakazenia wstepujacego. Inng przyczyna moze by¢
brak mozliwosci zatozenia cewnika przez cewke moczowg
z powodu rozwijajacego sie w tej okolicy nowotworu. Ponizej
przedstawiono niektére przyczyny powodujgce trudnosci
w cewnikowaniu pecherza moczowego:
= brakmozliwoéci zatozenia cewnika do pecherza moczowego

z powodu zwezenia, zaronigcia oraz urazu cewki moczowej

zar6wno u kobiet jak i u mezezyzn,
= zapalenie gruczotu krokowego,

'(\' ropna infekcja okolicy skory cewki moczowej,
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= zapalenie sromu i przedsionka pochwy,

= zapalenie gruczotu okotocewkowego,

= nowotwoér zewnetrznych narzadéw plciowych,
= réznego rodzaju przetoki moczowo-plciowe.

Cewnikowanie jest zazwyczaj prostg czynnoscia, ale w nie-
ktérych sytuacjach klinicznych moze doj$é¢ do wystgpienia
powiktan, takich jak np.:
= uszkodzenie cewki moczowej,
= zwezenie cewki moczowej w wyniku urazu cewnikiem,
= rozerwanie blony §luzowej cewki moczowej lub uszkodzenie
tej blony $luzowej,
= uszkodzenie pecherza moczowego przy wyjmowaniu cewnika
bez opréznienia balonika,

= krwotok,

= odlezyna w pecherzu moczowym spowodowana dtuzszym
stosowaniem cewnika,

= zakazenia drég moczowych,

= zapalenie gruczolu krokowego, zapalenie najadrza, ropien
okotocewkowy.

Aby zapobiega¢ powiklaniom zwigzanym z zaktadaniem
cewnika i jego obecnoécia w drogach moczowych nalezy prze-
strzega¢ zasad jatowosci przy jego obstudze i pielegnacji:

Aseptyka i antyseptyka zabiegéw cewnikowania:
= mycie dokladne rak,
= dezynfekcja rgk przed i po cewnikowaniu,
= stosowanie sterylnych rekawiczek, narzedzi i sprzetu
= mycie i dezynfekowanie okolic ujscia zewnetrznego cewki

moczowej,

Pielegnacja cewnika:
= okresowo nalezy odkaza¢ okolice ujécia zewnetrznego cewki

moczowej i czesci zewnetrznej cewnika,
= pamieta¢ nalezy o okresowym odkazeniu zewnetrznej

czesci cewnika,
= konieczna jest okresowa wymiana cewnika,
= cewnik nie moze by¢ zagiety czy zrolowany.

Stownik

Aseptyka, jatowosc, postepowanie zabezpieczajace
przed dostepem bakterii lub innych drobnoustrojow
chorobotworczych. Aseptyka jest niezbednym elementem
prawidtowego postepowania chirurgicznego.

Antyseptyka (gr. anti — przeciw sepsis — gniciu, dostownie:
zapobieganie gniciu) — postepowanie odkazajace, majace na
celu niszczenie drobnoustrojow na skdrze, btonach Sluzowych,
w zakazonych ranach.
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Fot. 1. ,Balonik” wypetniony woda destylowang lub solg fizjologiczng

Cewnikowanie — na co nalezy zwrdci¢ uwage:

= informowanie pacjenta i rodziny o celu cewnikowania, moz-
liwych powiktaniach i sposobie radzenia sobie z nimi,

= dla potrzeby zatozenia cewnika do pecherza moczowego
nalezy pacjenta utozy¢ w pozycji na plecach, z odpowiednim
ulozeniem nég, z zachowanie petnej potrzeby intymnosci,
waznej dla pacjenta,

= toalete krocza nalezy wykonaé delikatnie, uzywajac jatowych
materialéw, a nastepnie, przed zalozeniem cewnika, doktadnie
osuszy¢, bez silnego tarcia, ktére moze spowodowaé uraz
i miejscowe zakazenie,

= koncéwke cewnika i ujécie cewki moczowej nalezy pokry¢
zelem znieczulajacym,

= cewnik nalezy wprowadzi¢ powoli i delikatnie, nie for-
sujac sitowo oporoéw, keére mogg si¢ pojawi¢ podczas
wprowadzania,

= po wprowadzeniu cewnika nalezy delikatnie ucisngé¢ pod-
brzusze nad spojeniem tonowym, co powinno spowodowa¢
pojawienie sie moczu w cewniku,

= po pojawieniu si¢ moczu w cewniku nalezy go przesuna¢
w glab pecherza i napetni¢ ,,balonik” wodg destylowang
lub solg fizjologiczng 0,9 proc. w iloéci okreélonej na
cewniku (fot. 1),

= nalezy delikatnie pociggna¢ za cewnik, odczuwalny opér wska-
zuje na prawidlowe umiejscowienie cewnika w pecherzu

= cewnik nalezy potaczyé z workiem pojemno$ciowym
z podzialks (fot. 2),

= zbiornik zawsze musi znajdowaé si¢ ponizej poziomu
pecherza moczowego aby umozliwié¢ odptyw moczu,
co zapobiega zakazeniom wstepujacym.

Fot. 2. Cewnik potaczony z workiem pojemno$ciowym z podziatka

Uwagi:

cewnikowanie jest zabiegiem prostym jezeli u pacjenta nie
wystepuja zmiany anatomiczne jak np. przerost gruczolu
krokowego czy zwezenie cewki moczowej,

cewnikowanie pecherza nalezy wykonaé §ciSle przestrzegajac
zasad jatowosci,

nalezy stosowa¢ $rodki znieczulajace i zwilzajace,

po zalozeniu cewnika nalezy niezwlocznie podlaczy¢
go do worka pojemnos$ciowego, aby system byt zamkniety,
co zmniejsza ryzyko infekcji,

na worku pojemno$ciowym znajduje sie podziatka, ktéra
umozliwia ocen¢ godzinowej diurezy,

worek nalezy zmienia¢ a nie wylewa¢ tylko mocz,

nalezy dba¢ o higiene i czysto$¢ okolicy krocza,

pacjent z cewnikiem moze korzystaé z prysznica,

sam fakt zacewnikowania pecherza moczowego nie moze
by¢ przyczyng lezenia w tozku.

MGR PIELEGNIARSTWA ANNA KOSOWSKA
MGR BEATA JAKUSIK

Tekst opracowano z wykorzystaniem rekomendacii ekspertow dotyczacych techniki zabiegu
cewnikowania u kobiet i mgzczyzn, z uwzglednieniem zasad aseptyki, antyseptyki i znieczulenia
miejscowego, w tym zalecen Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych.
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Badania obrazowe
w diagnostyce raka piersi

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet. Coraz wigksza swiadomos¢ kobiet, dostepnosé

badan i programy przesiewowe pozwalajg czgsciej niz niegdys$ rozpoznaé ten nowotwor we wezesnej

fazie, co umozliwia jego skuteczne leczenie i pozwala zazwyczaj unikng¢ amputacji piersi.

diagnostyce nowotwordw piersi, tak jak

i wszelkich zmian nienowotworowych, mamy

mozliwo$é wykonania réznych badan, takich

jak mammografia, ultrasonografia czy rezo-
nans magnetyczny. Kazde z nich ma swoje miejsce, wskazania
ale i ograniczenia.
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Mammografia

Mammografia wykonywana w dwéch projekcjach (gérno-
dolna i skoéna) jest podstawowg i najbardziej popularng metoda
diagnostyczng piersi. Jest to badanie proste, szybkie, zazwyczaj
niebolesne, nie wymaga tez zadnego dodatkowego przygotowa-
nia. Dawka promieniowania podczas badania jest zblizona do
otrzymywanej podczas prze§wietlenia zeba. Wykonywane zdjecia
muszg spelniaé przyjete standardy jakoSci — aparatura i inne
elementy wyposazenia gabinetu jak i czynnos$ci wykonywane
przez personel pracowni mammograficznej muszg podlegaé
statym procedurom kontroli i ulepszania.
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Czulo$¢ mammografii w wykrywaniu zmian nowotworowych
wynosi okolo 85 proc.i zalezy od budowy piersi: mniejsza dla
piersi o duzej gestoéci, typowej dla kobiet mtodszych, moze
sprawia¢ problemy diagnostyczne.

Cze$¢ rakow piersi, nawet wyczuwalnych w badaniu pal-
pacyjnym, (pomijajac bledy techniczne takie jak nieprawi-
dtowe ulozenie piersi, btad percepcji bledy interpretacji)
jest niewidoczna w obrazie mammograficznym. Zdjecia oceniane
sa zazwyczaj przez dwoch radiologdw, co pozwala zmniejszy¢
ryzyko btedu interpretacji.

W Polsce od kilkunastu lat realizowany jest Program
Profilaktyki raka piersi — przeznaczony dla pan w wieku od
50 do 69 lat, ubezpieczonych, ktére w ciggu ostatnich dwéch
lat nie wykonywaty badania mammograficznego. Nieprawidtowe
wyniki sg nastepnie weryfikowane podczas diagnostyki uzupet-
niajacej: USG piersi z biopsjg cienkoiglows i/lub gruboiglows,
z badaniem histopatologicznym.

Ultrasonografia (USG)

Ultrasonografia piersi nie jest wykorzystywana w praktyce
w badaniach przesiewowych - jedynie jako uzupelniajacy
element poglebionej diagnostyki patologii wykrytych pod-
czas mammografii. Metoda ta jest niezwykle cenna do oceny
piersi o duzej gestosci gruczotowej — typowych zwlaszeza dla
mlodych kobiet, przed menopauza, aktywnych hormonalnie
i powinna byé metoda z wyboru w tych grupach pacjentek.
Jest to dobra metoda do badania torbieli piersi.

Jak wspomniano, w razie zaobserwowania patologii w mam-
mografii, ultrasonografia jest jej warto§ciowym uzupelnieniem
- umozliwia réznicowanie zmian torbielowatych i litych, bar-
dziej precyzyjng oceng wielko$ci i granic zmian ogniskowych.
Nadmieniajac, badanie jest w pelni bezpieczne, moze by¢
powtarzane bez ryzyka narazenia na promieniowanie, cigza
nie jest réwniez bezwzglednym przeciwwskazaniem. Podczas

——
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badania, pod kontrolg sondy wykonuje si¢ niekiedy biopsje
cienko- i gruboiglowe oraz punkcje torbieli a materiat pobrany
pozwala na ostateczne réznicowanie mikroskopowe patolo-
gii. Badanie z tzw. opcja dopplerowska zwieksza dodatkowo
czutoéé i swoisto§¢ USG w réznicowaniu zmian fagodnych
i tych podejrzanych o zlosliwo$¢.

Na wynik badania wplyw majg zaréwno jako§é sprzetu,
mozliwoéci rozdzielcze aparatéw, technika przeprowadzania
badania i do§wiadczenie badajacego, jak i réznice w ulozeniu
piersi przy kolejnych badaniach. Trudna moze by¢ takze ocena
bardzo duzych piersi.

Obiecujace — w aspekcie stosowania w badaniach przesie-
wowych w przysztoéci — s3 najnowsze systemy USG, pozwa-
lajace na automatyczne objetoéciowe przedstawianie danych
W postaci 3-plaszczyznowych warstw.

Rezonans magnetyczny (MRI)

Badanie rezonansu magnetycznego, dzieki bardzo dobrej
rozdzielczoéci tkankowej przestrzennej i czasowej, pozwala na
niezwykle dokladne obrazowanie morfologii piersi, zaburzen
ich architektury i wykrycie najmniejszych patologii — jest
najbardziej czulym badaniem, bardziej niz mammografia
i usg. Standardem MR jest jednoczesne badanie obu piersi,
po dozylnym podaniu paramagnetycznego $rodka kontrastu-
jacego za pomocg automatycznej strzykawki. Czuto$¢ metody
w wykrywaniu inwazyjnego raka piersi wynosi ponad 98 proc.,
a swoisto$¢ go-95 proc. Czutoéé jest wigksza gdy badanie
wykonywane jest miedzy 6. a 13. dniem cyklu u kobiet przed
menopauzg, lub co najmniej cztery tygodnie po odstawieniu
hormonalnej terapii zastepczej u kobiet starszych.
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Badanie zalecane jest wéréd kobiet planowanych do leczenia
oszczedzajacego inwazyjnych rakow piersi jesli pomiary guza
w badaniach mammograficznych i ultrasonografii znacznie
sie r6znia. Poza tym w razie przedoperacyjnie postawionego
rozpoznania carcinoma occultum (obecno$é klinicznych prze-
rzutéw do pachowych weztéw chlonnych bez wykrycia guza
pierwotnego w piersi w badaniu klinicznym, mammografii
i USG) pozwala niekiedy zlokalizowaé zmiang rakowsg jesli
do tej pory ognisko pierwotne bylo nieznane.

Rezonans magnetyczny stuzy réwniez — z uwagi na swojg
wysoka czuto$é i mozliwos¢ diagnozowania bardzo wezesnych
zmian - jako badania przesiewowe w grupie kobiet z wysokim
ryzykiem zachorowania na raka piersi: u nosicielek mutacji
w genach BRCA;, BRCAp, TPs3, u chorych z wybitnie dodat-
nim wywiadem rodzinnym w kierunku raka piersi jednak bez
potwierdzonej w badaniach molekularnych mutacji, po weze-
$niejszym leczeniu onkologicznym — radioterapii — na obszar
klatki piersiowej wykonanym w mlodszym wieku z innych
wskazan. Poza tymi wskazaniami, badanie wykonuje si¢ u kobiet
po wezeéniejszych interwencjach chirurgicznych w obrebie
piersi, po leczeniu oszczedzajacym z powodu raka piersi, jezeli
wyniki badan klasycznych sg niejednoznaczne, a nie mozna
wykona¢ biopsji lub wynik biopsji jest niejednoznaczny.

Po zabiegach operacyjnych powigkszenia estetycznego
czy rekonstrukeji piersi, celem diagnostyki profilaktycznej
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réwniez lepszg czulo$cig cechuje si¢ rezonans magnetyczny.
Jest to wazne zwlaszcza w przypadku podejrzenia pekniecia
implantu czy w przypadku klinicznego podejrzenia wznowy
w rekonstruowanej piersi. Historia wezesniejszego leczenia
raka piersi, jezeli wyniki konwencjonalnych badan sg ujemne
lub niejednoznaczne, zawsze narzuca konieczno§é weryfikacji
w badaniu MR, z uwagi na zdecydowanie wigksza czulosé
i swoisto$¢ badania.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Wskazania do wykonywania badania PET w diagnostyce

raka piersi s3 mocno ograniczone. Jak i w odniesieniu do innych
nowotworéw narzagdowych, PET nie jest przydatny w ocenie
pierwotnego ogniska raka i ocenie obecnosci przerzutéw do
regionalnych weztéw chtonnych, moze by¢ natomiast kluczowe
do rozpoznawania nawrotu po radykalnym leczeniu kiedy wyniki
innych badan obrazowych sg niejednoznaczne. W niektérych
przypadkach, gdy dysponujemy wynikami do poréwnania, po
leczeniu indukeyjnym utatwia ocen¢ odpowiedzi na wstepna
chemioterapie. Poza wspomnianymi, PET moze ujawni¢
bezobjawowe ogniska przerzutéw w odlegtych narzadach badz
tez by¢ potwierdzeniem podejrzanych o ogniska przerzutowe
zmian w narzgdach odlegtych, niejawnie charakteryzowanych
w innych badaniach u 0séb z wywiadem onkologicznym. «
OPRACOWANIE: LEK.MED. PAULINA CICHON
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Zatrzymac czas

— cxyli jak tadnie si¢ starzed

Mtody, piekny wyglad kobiet w obecnej dobie jest prawie obowigzkiem.

Kobieta 40, 50 czy 60-letnia to nie ta sama starsza pani za jaka uznawane byly jeszcze
w ubieglym wieku nasze matki i babcie. Wystarczy spojrze¢ na tak zwane celebrytki

— to osoby pracujace, cieszace si¢ zyciem i dobrym wygladem. Wiadomo, ze nie da si¢
zatrzymac uplywajgcego czasu, ale mozna skutecznie walczy¢ z jego oznakami.
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etody dermatologii estetycznej sg bezpieczne
i dajg doskonate rezultaty. O mozliwoéciach
dermatologii estetycznej i kosmetologii, prze-
tamywaniu barier i czego oczekuja Polki od
zabiegéw odmtadzajacych — na te i inne tematy rozmawiamy
z dr hab. n. med. Barbarg Zegarska prof. UMK specjalistg
w zakresie dermatologii i wenerologii oraz alergologii z ponad
3o-letnig praktyka, wlascicielkg prywatnej kliniki ,,Clinica
Dermatoestetica” w Bydgoszczy (“§ www.dematoestetica.pl).

Redakcja: Jeszcze kilkanaScie lat temu dermatologia
? estetyczna nie istniala, zabiegi odmladzajace

® kojarzone byly gléwnie z zabiegami inwazyjnymi
w gabinetach i klinikach chirurgii plastycznej, a co za
tym idzie - z licznymi skutkami ubocznymi operacji
plastycznych oraz wylaczeniem sie z zycia codziennego
na 2-3 tygodnie. Wydaje sie, ze Polki coraz czesciej
i chetniej siegaja po zabiegi, a do dermatologa czesto
przychodza nie tylko w przypadku réznych choréb
skory ale takze z checig zatrzymania dobrego wygladu.
Od lat zajmuje si¢ Pani procesami starzenia si¢ skory.
Co zatem zmienilo si¢ w naszej mentalnoéci i jakie sg
obecne mozliwos$ci?
Prof. Barbara Zegarska: Naprawde wiele. W ciggu kilku
ostatnich lat medycyna, a zwtaszcza dermatologia estetyczna,
znacznie si¢e rozwinela. Metody leczenia i korekty objawéw
starzenia si¢ skory sg prawie nieograniczone. Dzi, oprécz
licznych zabiegéw z zastosowaniem laseréw, mamy réwniez
do dyspozycji innowacyjne preparaty a przy tym, co jest nie-
zmiernie wazne je$li nie najwazniejsze, bardzo bezpieczne.
Proponowane przez dermatologa zabiegi w skuteczny i dlu-
gotrwaly sposob przywracajg utracong elastycznoéé¢ i jedrnoéé
skéry oraz mlody wyglad. Zmianie uleglo réwniez podejscie
do samych zabiegéw i rezygnacja w znacznej czesci z zabie-
géw mocno inwazyjnych. To dobry kierunek dla rozwoju tej
dyscypliny. Warto réwniez zwréci¢ uwage na zmieniajace si¢
podejscie pacjentek do samych zabiegéw. Wiele méwi sig
zaréwno o skutecznosci i bezpieczenstwie metod odmtadzania
jak i koniecznoéci edukacji pacjenta w zakresie kompleksowej

pielegnacji skory i mtodego wygladu.

Red.: Jak Pani uwaza, czy starczy zastosowanie

?w celu odmlodzenia tylko tzw. wypelniaczy czy
@ toksyny botulinowej, bo te dwa rodzaje zabiegow

chyba sg najcze$ciej proponowane?
B.Z: Absolutnie nie, jest to bledne podejscie, jezeli odmladzanie
czy zmniejszanie objawdw kojarzy sie tylko z zastosowaniem
toksyny botulinowej czy wypetniaczy. Kazdy pacjent powinien
by¢ traktowany indywidualnie. W zalezno$ci czy nasilone
sg zmarszczki, wiotko$é skéry czy brak blasku lub sucho$é
mozemy zastosowaé rozne zabiegi. Rodzaj zabiegu uzalezniony
jest rowniez od wieku, oczekiwan, choréb wspélistniejacych
oraz mozliwosci finansowych pacjenta. Dlatego bardzo wazne
jest przy pierwszej wizycie uwzglednié te wszystkie aspekty
i zaplanowa¢ terapie.
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DIAGNOSTYKA

Red.: Prosz¢ nam powiedzieé, czy zabiegi te to nasza
?préinoéé czy potrzeba plynaca z checi dobrego
® wygladu?

B.Z:, Oswajanie” - jak ja to nazywam — z dermatologig estetyczng
i szeroko rozumiang medycyng anti-aging zaczyna przynosi¢
efekty, aczkolwiek nadal pokutujg mity na jej temat, wlaénie,
ze jest to préznoéé, sztuczno$é, §miesznosé oraz, ze zabiegi te
sa bardzo inwazyjne czy wigzq si¢ z przerysowanymi efektami.
Dlatego zawsze w rozmowach z pacjentami szczegdlnie mocno
podkreslam, ze wiedza i §wiadomy wybor odpowiednich metod
odmtadzania jest podstawg sukcesu. Im wiecej zatem edukacji
obejmujacej réwniez tzw. zdrowy tryb zycia tym wieksza moz-
liwo$¢ zachowania pigknego wygladu na dluze;.

Red.: Coraz cz¢éciej lekarze medycyny estetycznej

? sg rowniez dla swoich pacjentéw kims$ na wzor

@ psychologa. Leczg nie tylko cialo, ale réwniez,
poprzez zabiegi, dusze. Czym dla Pani jest medycyna
estetyczna? Czy faktycznie chodzi w niej jedynie
o poprawe wygladu czy moze znaczenia nabierajg
istotniejsze czynniki, takie jak poprawa jakosci zycia?
B.Z: M6wiac o medycynie estetycznej, dermatologii estetycz-
nej i postepowaniu anti-aging powinni$my zwraca¢ uwage
na znacznie szerszy aspekt jej dzialania niz tylko poprawa
wygladu. Dobrze czujemy sie wtedy, kiedy poszczegélne
aspekty naszego zycia dziataja harmonijnie i wzajemnie si¢
uzupetniaja. Kobieta aktywna zawodowo, spelniajaca si¢
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w rodzinie i wéréd przyjaciét oczekuje, ze jej wyglad bedzie
adekwatny do osobowoséci i temperamentu. Czasu niestety nie
da si¢ zatrzymacé ale za to w pewnym sensie da sie ,,oszukac”,
dlatego z chwilg, kiedy oznaki starzenia si¢ zaczynajg nam
przeszkadzaé, z pomoca przychodzi medycyna estetyczna.
Jej zadaniem jest wigc zaréwno poprawa wygladu jak i kom-
fortu zycia. W mysl zasady: mam tyle lat na ile wygladam i tak

sie wlaénie czuje.

Red.: Jakie sg obecne trendy medycyny estetycznej?
?Jakie zabiegi najbardziej lubig Pani pacjentki?

® B.Z:Przede wszystkim efekty muszg by¢ naturalne. Nie
ma mowy o efektach sztucznosci, przerysowania czy wrecz
karykaturalnego wygladu. Te aspekty byly réwniez podkreslane
na ostatnim XI Kongresie Medycyny Anty-Aging w Monte
Carlo. Czasy, w ktérych panie bez wzgledu na wiek i typ
urody ,,robily sobie” duze i wydatne usta, duze policzki czy
nieruchome czoto oraz objaw maskowatej twarzy bo tak byta
moda, na szczescie minely. Dzi§ obowigzuje naturalno$é, powrét
iuwypuklenie atutéw urody i przywrdcenie utraconego pigkna.
Zauwazalnym trendem jest réwniez rozwoj techniki i metod
zabiegéw, ktére pozwalaja zapewnié¢ pacjentom maksymalny
komfort zaréwno podczas samego zabiegu jak i tuz po nim.
Dzigki dynamicznemu rozwojowi medycyna estetyczna zaczyna
stawac sie nieodzownym elementem pielegnacji ciata i dbania
o dobre samopoczucie. Moje pacjentki oczywiscie chetnie
siegaja po zabiegi na bazie kwasu hialuronowego, toksyny
botulinowej ale nie tylko. Zabiegiem rewitalizujacym skoére
jest mezoterapia wykonywana tradycyjnie lub dodatkowo za
pomocg substancji, ktére wzmagaja dzialanie. Proponuje takze
zastosowanie nowoczesnych peelingéw, ktore nie tylko ztuszczaja
skore ale takze pobudzajg komoérki skéry tzn. fibroblasty do
produkcji wtokien kolagenowych, ujedrniajg skére, poprawiaja
naskorek, rozjasniajg oraz nawilzaja skore. Najlepsze efekey
daja peelingi ztozone z retinolem, wit C. Swietne efekty daja
zabiegi z zastosowaniem oxydermabrazji, ktre wykonuje sie
w przypadku skoéry wrazliwej oraz z tradzikiem rézowatym
imozna go stosowaé nawet w okresie letnim. Ustalajgc program
zabiegéw wiasnie najczesciej zaczynam od peelingéw.

Red.: A co nastepnie Pani proponuje?
B.Z: Tak jak wczeéniej zaznaczytam zabiegi powinno si¢
@ Iaczyc celem osiggniecia najlepszych efektow dziatajac na
wszystkie warstwy skory. Swietne efekty sg po zastosowaniu
termoliftingu Zafliro. Urzgdzenie emitujac promieniowa-
nie podczerwone IR o specjalnie dobranej dlugosci fali
(750-1800 nm) powoduje jednolite i stopniowe rozgrzanie
glebokich warstw skory whasciwej (65°C) ze stalym, ochronnym
chlodzeniem powierzchniowym. Efekt termiczny, zachodzacy
w dolnych warstwach skéry, powoduje podgrzanie i podraz-
nienie wiékien kolagenowych, co skutkuje ich gwaltownym
skurczeniem si¢ do pierwotnej dtugosci. W efekcie skora
zostaje zageszczona i $ciggnieta, zwieksza si¢ jej napiecie
oraz elastyczno$¢. Zmianom ulega réwniez jej struktura:
zmarszczki zostaja wygtadzone, co wida¢ juz po paru chwilach
od rozpoczgcia zabiegu. Drugim, dtugofalowym skutkiem,
jest pobudzenie i stymulowanie fibroblastéw do produkeji
nowych wiékien kolagenowych. Zwiekszona zostaje o okoto

e

L chwila, kiedy
oznaki starzenia si
1aczynaja nam prze-
stkadzac, 7 pomoca
przychodzi medycyna

estetyczna.

30 procent produkeja kolagenu, co daje efekt poprawy gesto-
§ci skory i liftingu. Proces tworzenia si¢ kolagenu nastepuje
stopniowo, stad koncowy efekt odmtodzenia skory uzyskujemy
3-6 miesiecy po zabiegu. Zabiegi Thermolifting Zaffiro mozna
wykonywaé przez caly rok.

Red.: Uwaza sig, ze zabieg ten daje najlepsze efekty
?do 45 roku zycia, a co Pani moze nam powiedzieé¢
® na temat Ulthery, co to za rodzaj zabiegu?

B.Z: Ulthera™ to catkiem nowa kategoria zabiegéw, ktéra
nie ma odpowiednika wéréd znanych dotychczas rozwigzan
estetycznych. Przeznaczona jest do nieinwazyjnego liftingu
twarzy i daje rezultaty poréwnywalne jedynie z efektami
jakie zapewnia chirurgia plastyczna. [Metoda ta polega na
koncentracji energii ultradzwigkowe]j w wybranych miejscach
i na okre$lonej wezesniej gtebokosci, co skutkuje znaczacym
liftingiem i ujedrnieniem skéry. To takze jedyne urzadze-
nie, ktére dzigki ekranowi USG umozliwia wglad w tkanke,
co gwarantuje wyjatkowg skutecznoé¢ i precyzje zabiegu.
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Whnetrze gabinetu zabiegowego
Clinica Dermatoestetica

Ulthera™ przeciwdziata sitom grawitacji, zmniejsza narasta-
jace z wiekiem nawisy skérne i zwiotczenia. Efekt liftingu
w postaci podniesienia i zwiekszenia napigcia skéry mozna
osiggna¢ w wielu newralgicznych obszarach, ktére wplywaja
wyraznie na ksztalt twarzy i wyglad szyi takich jak: policzki,
linia zZuchwy czy podbrédek. Modelowanie twarzy jest wyjat-
kowo precyzyjne, a odmtadzanie skory spektakularne. Efeke
utrzymuje si¢ ponad rok a niekiedy i diuzej.

Red.: Jakie jest zdanie Pani Profesor na temat nici?
B.Z: Sq rézne rodzaje nici, z haczykami, bez, podwdjne,
@ pojedyncze wszystkie one wspomagaja w osiggnieciu ocze-
kiwanych efekeéw liftingu. Odpowiednio dobrane i zastosowane
daja spektakularne efekty. Dodatkowo w skérze dochodzi do
pobudzenia kolagenizacji. Tak wiec obecnie mamy naprawde
wiele mozliwo$ci dziatania i to co juz wezesniej podkreslatam
najwazniejsze, ze w sposob calkowicie bezpieczny osiggamy
takie same efekty a nawet lepsze niz zabiegi chirurgiczne.
Jestem dermatologiem i na koniec naszej rozmowy chciatabym
podkredlié, ze oprocz zabiegéw w gabinecie nalezy stosowa¢
codzienna, odpowiednio dobrang pielegnacje, nie zapominajac
przez caly rok o stosowaniu fotoprotekeji.

Red.: Pani profesor, nie zdazylyémy oméwié¢
probleméw skory ciata - cellulitu, rozstepéw
® skérnych, nadmiernego owlosienia czy problemow
skory w okresie dojrzewania. Mlam nadzieje,
ze bedziemy mogly wrécié¢ do rozmowy.
Dzi¢kuje bardzo za poéwiecony czas i informacje.
B.Z.: Ja réwniez bardzo dzigkuje za zaproszenie i oczywiscie
chetnie ponownie si¢ z Panig spotkam, aby porozmawia¢
o innych defektach skory. <
ZDJECIA Z ARCHIWUM PROF. B. ZEGARSKIEJ

dr hab. n. med. BARBARA
ZEGARSKA

— prof. UMK, specjalista w zakresie
dermatologii i wenerologii oraz alergologii

z ponad 30-letnig praktyka. Przewodniczaca
PTD Oddziatu Bydgoskiego oraz konsultant
wojewddzki ds. dermatologii i wenerologii
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

0d 12 lat jest kierownikiem Katedry
Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM
w Bydgoszczy, UMK w Toruniu oraz prowadzi
prywatng klinike ,Clinica Dermatoestetica,
www.dematoestetica.pl
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Rusza Ogolnopolska Kampania
Spoteczna o STOMII

Przetamac tabu

Kampania ma szansg sprawic,

Ze stomicy stang sie w mniejszym
stopniu dyskryminowani w zyciu
zawodowym i publicznym
oraz przestang wstydzic sie
swojej przypadtosci. Wierze,
Ze zaczng uczestniczyc

w aktywnosciach, ktorych

do tej pory unikali, takich

Jjak uprawianie sportu

czy realizacja swoich

pasji — powiedziat Andrzej
Piwowarski, prezes Polskiego
Towarzystwa Stomijnego
Pol-ilko, ktore jest jedynym

Z organizatorow kampanii.

Celem dziatan przewidzianych sto

w ramach kampanii ,StomaLife.

Odkryj stomie” jest walka z wykluczeniem
spotecznym 0s0b z tym problemem zdrowotnym,

edukacja opinii publicznej na temat stomii, oraz zmiana postaw
stomikow w kierunku akceptaciji ich sytuacji zyciowej.

Stomia jest wytaniana u coraz wigkszej ilosci pacjentow ratujgc
im zycie, a mimo to jest nadal tematem tabu. Co chwila styszy
sie 0 kampaniach dotyczacych raka piersi czy szyjki macicy,

ale potrzebne sg takze dziatania na rzecz pacjentow stomijnych.
To bardzo wazne. Moze problem lezy w tym ze stomia nie jest

chorobg, dlatego trudno dotrzec z tym

Jak przekazem do ludzi. Jestem jednak
wynika z danych
raportu ,Zycie pacjenta
stomijnego w Polsce” zdaniem
pielegniarek stomijnych petna
wiedze i informacje o konsekwencjach
zwigzanych z wytonieniem stomii
dostaje tylko potowa pacjentow (49,5%),
co trzeci (35,9%) uzyskuje je czasami,
natomiast blisko 10% nie jest o tym
wcale informowana. Alarmujace dane
przyczynity sie uruchomienia
kampanii spotecznej
yotomaLife. Odkryj

przekonana, ze kampania bedzie

miata ciekawy oddzwiek.

Nie robmy ze stomii tabu!

Ona przeciez ratuje zycie

— uwaza Magdalena
Swojak, pielegniarka
stomijna z 15-letnim
doswiadczeniem.

Zostan czescia
kampanii!
Jedng z gtéwnych idei
kampanii jest wigczenie w nig
jak najwiekszej liczby samych
zainteresowanych — pacjentow
e”. stomijnych. Jej elementem bedzie
publikacja danych z badania dotyczacego
komfortu zycia pacjentéw stomijnych
w Polsce. Kazda osoba z wytoniong stomig moze
wnies¢ swoj wktad w powstanie tego raportu.
Wystarczy wypetnic ankiete, ktorg znalez¢ mozna pod adresem:

www.stomalife.pl

Organizatorzy kampanii zachecajg takze pacjentéw stomijnych

do podzielenia sig z innymi swojg historig. Dzigki specjalnemu
serwisowi internetowemu zainteresowani bedg mogli opowiedziec
np. 0 emocjach, ktore odczuwali podczas pierwszych tygodni

Polskie Towarzystwo Stomijne

e Moclefa i}/.’.

Y POlyg Jotite

Polskie Towarzystwo Wspierania
0Osdb z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita

SALTS

Partner medyczny

po operacji, 0 problemach w zyciu codziennym i zawodowym,
0 swoich pasjach i marzeniach, a takze o tym, jak wygladat
proces akceptacji stomii. Strona internetowa bedzie rowniez
petnic funkcje edukacyjng i przedstawiac wszystkie niezbedne
informacje dotyczace stomii oraz zycia z nig.

Ze stomig mozesz spetni¢ swoje marzenia
Dzieki kampanii Stomicy zyskajg narzedzie, ktore pozwoli im
wspdlnym gtosem informowac opinie publiczng o tym, ze stomia
nie przekresla marzen i planow zyciowych, nie przeszkadza

W pracy, czy w uprawianiu sportu. Stomicy majg szanse pokazac
spoteczenstwu, ze sg silng, zjednoczong grupg, ktora moze
0siggac wyznaczone sobie cele, prowadzi¢ sportowy tryb zycia

i spemiac sie zawodowo.

Przyktadem stomika, ktéry mimo przeszkod realizuje swoje
marzenia, jest alpinista Tomasz Tobiaszewski. Od operacji
wytonienia stomii, ktdra miata miejsce 12 lat temu, zdobyt

juz szeSc czterotysiecznikdw, w tym najwyzszy szczyt Europy

— Mount Blanc. W wakacje planuje wyprawe na Khan Tengri,
pierwszy w jego karierze siedmiotysiecznik znajdujgcy sie w
centralnej czesci pasma gorskiego Tien —Shan na granicy Chin,
Kirgistanu oraz Kazachstanu. Temperatura na szczycie moze
doj$¢ do -30 stopni Celsjusza.

Myslatem, ze stomia nie pozwoli mi na normalne funkcjonowanie,
Ze nie bede juz w wystarczajgco dobrej formie, zeby zdobywac
kolejne czterotysieczniki, nie marzgc juz nawet o wyzszych
szczytach. Jednak nie poddatem sig, ciezko trenowatem

i postanowitem wejs¢ na Gran Paradiso. Udato sig. Gdy bytem

na samej gorze rozptakatem sie, poniewaz, tak jak wspomniatem,
nie wierzytem, ze po chorobie kiedykolwiek bede mdgt wrécic do
mojej pasji. Na szczescie udato sie. Od tamtej pory zdobywatem
kolejne szczyty — powiedziat Pan Tomasz.

Kampanie wspieraja

Organizatorami kampanii sg: Polskie Towarzystwo Stomijne
Pol-ilko, Fundacja im. dr Macieja Hilgiera oraz Polskie Towarzystwo
Wspierania 0s6b z Nieswoistymi Zapaleniami Jelita “J-elita”.
Partnerem medycznym jest firma SALTS POLSKA Sp. z 0.0.

Kampania zostata dotychczas objeta patronatami: Naczelnej Rady
Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Chirurgdw Onkologicznych,
Towarzystwa Chirurgdw Polskich, Polskiego Towarzystwa
Urologicznego, Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
Prezydent Miasta Stotecznego Warszawy oraz Pomorskiego
Stowarzyszenia Stomijnego.

Zorganizowane zostang rowniez dziatania doszkalajgce
skierowane do personelu medycznego oraz konferencje
medyczne. Stang sig one okazjg do integracji roznych Srodowisk
medycznych na rzecz poprawy jakosci zycia 0sb ze stomig.
Jedng z takich aktywnosci, wdrozong juz w zycie, jest szkolenie
pielegniarek w ramach Akademii Nowoczesnych Technik
Medycznych www.antm.pl.

Patronat medialny objety ONKONET Sp. z 0.0., wydawca serwisu
onkologicznego www.onkonet.pl oraz czasopisma ,, TERAPIA
| ZDROWIE” oraz TERMEDIA Sp. z o.0.

Dowiedz sie wiecej

Wiecej informacji i porad dla 0sob ze stomig oraz ich najblizszych
dostepnych na stronie internetowej: www.stomalife.pl
Dodatkowych informaciji udziela:

Aleksandra Adrian

tel.: 608 525 952

e-mail: biuro@stomalife.pl

ul. Marszatkowska 140/46

00-061 Warszawa
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Nasza wspolna bistoria...

Nasza historia to wspélnie przezytych ponad czterdziesci lat.
Moéwi sie, ze to na dobre i na zte. To zte i trudne wigze sie z utratg zdrowia.
Czesto jest tak, ze nie spodziewamy sie zupelnie ,,tego najgorszego”.

igilia 2011 1. — choinka, przygotowania do tego

jedynego wieczoru, prezenty pod choinkg,

wnuczka wyczekujaca pierwszej gwiazdki.

Krzatam sie w kuchni, gdy nagle glos corki:
»mamus$ co$ sie dzieje z tatusiem”. Wotamy przez telefon
pomocy. Pogotowie nie przyjezdza. Kazg mi przywiez¢ meza
do szpitala, bo ,,pogotowie nie przyjedzie”. Nie mam samo-
chodu. Nie ma tez sgsiadéw. A to przeciez godzina 18, wiec
ludzie siadajg do stotéw wigilijnych! Koszmar! W konicu lekarz
przyjezdza swoim samochodem, po badaniach zabiera meza
do szpitala. Wtedy odczuli$my bardzo bole$nie bezduszno$é
systemu niesienia naglej pomocy.

Trudna operacja udata si¢. Ale to najtrudniejsze przed nami.
Po 5-tygodniowym pobycie w szpitalu jeste$my w domu siedem
dni. Nagle pogorszenie stanu zdrowia meza i znéw na oddzial
chirurgiczny do szpitala. Pan ordynator informuje, ze teraz to
musi by¢ stomia. Nie bardzo wiem o co chodzi. Nie byto czasu
na ttumaczenia. Trzeba ratowaé meza. Kiedy juz przywiezli
go z sali operacyjnej postanowitam sobie, ze nie poddam
sie zwatpieniu, rozpaczy, ze bede o niego walczy¢. Wiem, ze
zaufanie, jakim obdarzytam lekarzy i pielegniarki dawato mi
sil. Méwig sobie, ze na tym oddziale pracujg anioly.

Przychodzitam do meza kazdego dnia przez wiele tygodni.
Napatrzytam si¢ na cigzka prace lekarzy i pielegniarek. Zawsze
spotykata mnie zyczliwo$¢. Styszatam od lekarzy ,,na dzien
dzisiejszy stan meza jest... prosz¢ o cierpliwo$¢”. Badania
histopatologiczne wykluczyly najgorsze i znowu nadzieja
na lepszy czas dla nas. Podpatrywatam siostry, jak zmieniajg
opatrunki, pozwolono mi tez je wykona¢. I za to jestem bardzo
wdzigczna, bo przeciez byly to dla mnie ciche lekcje. Zupetnie
nie zdawatam sobie sprawy z tego, jak trudne rany pooperacyjne
bede sama zaopatrywaé w domu.

No i przyszedt ten dzien, gdy ordynator podczas poran-
nego obchodu wytlumaczyt doktadnie jak mam postepowaé
przy zmianie opatrunkéw. Nie bede tu opisywaé szczegétow,

Chcesz podzieli¢ sie z innymi swoja historig ze stomig? A moze napisz, jak spedzasz wolny czas, urlop?

Jakie masz hobby? Twoja historia moze pomadc innym osobom ze stomig w powrocie do normalnego zycia.
W ten sposob wiaczysz sie do wspdinej akcii ,,StomaLife”

bo s one drastyczne. Wyglad tych ran, w $rodku stomia,
dla ,,zwyktego” czlowieka nie sg tatwe. Ale pokonatam swoj
lek. Pierwsza rana zablizniala si¢ przez pi¢¢ miesiecy, druga
osiem miesiecy. Zgromadzitam potrzebne §rodki opatrunkowe,
lekarstwa (waciki, $rodki odkazajace itp.). Powoli stawatam si¢
domowg pielegniarka. Pierwsze zmiany opatrunkéw robione
byly bardzo wolno, nawet do péttorej godziny. Najgorzej si¢
dzialo, gdy tresci pokarmowe wylewaly sie z worka prosto do
rany. Ale pokonali§my ten trudny czas.

Pisze to wszystko na gorgco. Ciezko mi przytaczaé szczegoly
tych wspélnych zmagan. Zawsze moéwitam sobie, ze jest mi
ciezko, ale przeciez to méj maz jest najbardziej poszkodowany
i cierpi w milczeniu.

Tak mijat czas ostatniego roku. Dzi$ juz dajemy rade. W tych
naszych trudach nie zostali§my sami. Ogromnie wspieraty nas
dzieci i rodzina. Zaakceptowaliémy ten nowy wyglad meza
i nasz dzien wyglada tak (jesli chodzi o higien¢ stomii):
= co dwie, trzy godziny opréznianie worka, przy ileostomii,
= co pie¢ dni wymiana plytki, worek zmieniamy w zaleznoéci

od potrzeby (zmiana plytki wigze si¢ z dokladnym umyciem

okolic okotostomijnych, wysuszeniem skéry),
= ostatni positek — kolacja godz. 18, wtedy nie musimy

w nocy oprézniaé worka,
= podczas kapieli zatozony jest worek jednorazowy

(bez osobnej plytki),

To takie praktyczne rady dla stomikéw i ich najblizszych.

Mozna sie wszystkiego nauczy¢, zaakceptowaé nowg sytu-
acje 1 zachowaé optymizm. Wiem, ze wiele pomogty nam tez
spotkania z pielegniarkg stomijng. Kolejny raz przekonali$émy
sie, ze mamy dobrych sgsiadéw i znajomych, ktérzy wspierali
nas dobrym stowem. A to pomaga dochodzi¢ do zdrowia.

Spogladam przez okno. Maz siedzi na podwérku, obserwuje
ulice. Staramy sie jak najrzadziej wspomina¢ ostatnie kilkanadcie
ciezkich miesiecy. Patrzymy jasno w przyszto$é, bo przeciez
ufamy, ze Opatrzno$¢ czuwa nad nami! «

MARIA | KAZIMIERZ NOWAKOWIE




odwodnienia
u dorostych

Jest wiele sytuacii, ktore mogg
spowodowac szybka i statg utrate
ptyndw, a przez to prowadzi¢ do
odwodnienia:

Zym jes

odwodnienie?

Na co
ZWrocic
uwage

\..\J

Oznaki i objawy odwodnienia
mogq byc rozne, od tagodnych
do powaznych:

¥ Wzmozone pragnienie

¥ Suchos¢ w ustach

Odwodnienie to stan, ktory pojawia sie, gdy
organizm traci wiecej ptynow (gtownie wody) niz
przyjmuje. W przypadku odwodnienia z naszych
komorek i ciata jest wydalane wigcej wody niz
dostarczamy organizmowi poprzez przyjmowanie
plynow.

Tracimy wode kazdego dnia w formie pary

w wydychanym powietrzu, potu, moczu i katu.
Wraz z wodg wydalamy takze niewielkie ilosci
soli. Kiedy tracimy zbyt duzo wody, ciato moze
utraci¢ naturalng rownowage lub moze nastgpic
odwodnienie. Powazne odwodnienie stanowi
zagrozenie zycia. Wiele 0sob nie spozywa
wystarczajgcej ilosci ptynow, dlatego czesto
zdarzajg sie przypadki tagodnego odwodnienia.
kagodne odwodnienie i mate spozycie ptynow
zwigksza ryzyko kamicy nerkowej i zaparc.

W przypadku
wystapienia

ktoregokolwiek
z objawow

\.\J

¥ Possac lizaki lodowe zrobione
Z sokow owocowych lub napojow
dla sportowcow

¥ Possac kostki lodu

zapobiegac
odwodnieniu

Planuj z wyprzedzeniem i wezZ ze sobg
dodatkowa butelke wody, jesli bedziesz spedzac
czas na swiezym powietrzu lub w pracy, gdzie
zwiekszona potliwosc, aktywnosc i przegrzanie
doprowadzg do wigkszej utraty ptynow.

Unikaj wykonywania ¢wiczen i narazania si¢ na
dziatanie wysokiej temperatury w upalne dni.
Sledz prognoze pogody, aby wiedzie¢, w jakie dni
bedzie gorgco.

Unikaj spozywania alkoholu, szczegdlnie

w gorace dni, poniewaz alkohol zwigksza
utrate wody i ostabia zdolnos¢ do rozpoznania
wczesnych objawow odwodnienia.

Jezeli musisz wyjs¢ z domu w upalny dzien, zat6z
luzne ubrania w jasnych kolorach.

Rozpoznanie przyczyny odwodnienia i podjecie
wiasciwych dziatan pomoze Ci wrdci¢ do zdrowia.

Jaka ilos¢
ptynéw nalezy
przyjmowac?

\.—\)

Zalecana

dzienna dawka ptynéw

dla 0séb dorostych

to przyhajmniej:
2 litry wody dziennie
0,6 -1,2 litra herbaty i kawy
(bez cukru) dziennie

oustn / or nawadniajacy

Optymalny w pielegnacji stomii

Innymi zrodtami ptynow s3 zupy
oraz owoce i warzywa zawierajgce
duza ilosc wody, np. winogrona,
truskawki, pomidory, arbuz, seler,
ogorek i cukinia.

Wazne jest, aby zachowac
rownowage pomigdzy rodzajami
przyjmowanych ptynow, poniewaz
niektdre napoje, takie jak herbata,
kawa i napoje zawierajace kofeine,
nie majg wtasciwosci nawadniajgcych

\ Wyscl)kal temperlaturla ciata, % ¥ Ostabienie/apatia ¥ Wypi¢ napdj weglowodanowy poy i tak qaprawd@ mogg odwadniac
narazenie na dziatanie wysokiej ¥, Tt lub elektrolitowy alezy zmieszac: organizm.
temperatury, zbyt duza ilosc s ¥ Osoby cierpiace na cukrzyce powinn itrvody
cwiczen, wymioty, biegunka ¥ Kotatanie serca (wyczuwalne s WZC v ??:znie roztwo?/év(\?/ P y ) p’rasknch tyzeczek cukru/glukozy
i zwigkszone oddawanie moczu mocne bicie serca) nai//va dniaj{;(e:lych kupionych w aptece Y2 ptaskiej tyzeczki soli Przyjmowanie
7 powodu infekcji ¥ Dezorientacja, ospatosc, eI o TaPhni sobic e p’raskleJ tyzeczki sody oczyszczoneJ ) dodatkowej ilogci
¥ a nawet omdlenia 'Opcjonalnie syrop owocowy do smaku | .
% Choroby, np. cukrzyca z odwodnieniem jest profilakiyka. b b i ' plynow:

Popua j mewnelkle iloéci roztworu nawadnlajqcego
~ co 5 minut az oddawanie moczu wréci do normy, \
% ,a rﬁocz stanie sie przejrzysty i jasny. Dorosli
- powinni pi¢ do 3 litréw napoju na 24 godzmy ;
. dopokl ich stan sie nie poprawi.

¥ Stomicy sa narazeni na utratg Y Brak potu
ptyndw, poniewaz majg usunietg
czesc jelit, co moze ostabiac ich
prace. Jest to szczegdlnie wazne
w przypadku 0sob z ileostomiag,

Wazne jest, aby zrozumie¢ potrzebe

' Zmnigjszone oddawanie moczu,  przyimowania wigkszej ilogci plynow.
ciemniejszy kolor moczu moze

oznaczac odwodnienie
¥ Zaparcia — brak aktywnosci

450-500 ml przed rozpoczeciem
aktywnosci fizycznej oraz
dodatkowe 200-300 ml co 10-20
{ minut podczas cwiczen.

poniewaz usunigto im wigkszy stomii przed okres dtuzszy niz _ MM i - dhaatin = o iy
fragment jelit (nie dotyczy osob 1 dzien (dotyczy tylko 0sob ; )
Z urostomia) Z kolostomig)

W przypadku jakichkolwiek pytan porozmawiaj ze swoja pielegniarka stomijna.
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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. «

Terapia i Zdrowie
nr 2 kwiecien 2014

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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ponad 45 lat wino jest mi bliskie, stajac
si¢ na miare mozliwo$ci nieodigcznym
dodatkiem do jedzenia. Chyle wiec czota
przed ,,napojem bogéw” i ciesze sie, ze
wcigz w temacie wina dzieje si¢ i zmienia tak wiele, i ze wcigz
jestem pozytywnie przez nie zaskakiwany. Wybieram wina ze
starego kontynentu, bo tylko tam producentom nie wolno nad-
miernie ulepsza¢ natury. Szczegélnym sentymentem darze wina
wloskie. Sg petne zycia, tak jak ich ojczyzna stoneczna Italia.

Nie wyobrazam sobie, ze mogloby go zabrakngé¢ na moim
stole. Najbardziej smakuje mi do péznych obiadokolacji, gdyz
tak funkcjonuje zawodowo, a $wiadomo§é braku koniecznosci
poruszania si¢ pézniej samochodem pozwala mi delektowa¢
sie nim jeszcze bardziej. To rodzaj ,,éwiadomego uzaleznienia”
— staram si¢ nie przekraczaé zalecanych przez naukowcow
3—5 kieliszkéw czerwonego wina dziennie). Warto pamigta¢,
ze w $wiecie wina nie istnieje rownouprawnienie i dla kobiet
ilo§¢ ta jest o 50 proc. mniejsza.

— napdj bogow

7L

Prawde mowiac, przestaly mnie juz ostatnio
interesowa¢ kolejne, pelne madrych stéw, teksty
prawiace o zbawiennym oddzialywaniu wina

na nasze zdrowie. Tak duzo napisano w nich

o antyoksydantach czyli o polifenolach zwanych
flawonoidami (gltéwnie resweratrol, kwercetyna,
epigallokatechina, piceatannolo) i o setkach
innych zbawiennych dla zdrowia substancjach,
ktorych nazwy raczej odstraszajg niz przyciagaja,
ze w zupelnosci wystarczaja mi organoleptyczne
wrazenia (barwa, aromat i smak) zwigzane z winem.

Aktualny stan wiedzy o prozdrowotnych wlasciwoéciach
wina wynikajacy z ostatnich dwadzie$cia lat badan, jest bogato
opisany, wystarczy tylko siegna¢ po odpowiedni tytul w ksie-
garni. Jezeli mamy taka potrzebe, to z tej wiedzy mozemy
czerpa¢ garSciami. Ja jednak nie musz¢ przekonywaé siebie
o zbawiennym dzialaniu wina na méj organizm. Po prostu po
latach traktuje to jako jego niepodwazalng zalete. Skupiam si¢
bardziej na jego aromacie, smaku, kolorystyce, zrédle pocho-
dzenia, zaufaniu do producenta, czy tez do importera, ktérego
moge szanowa¢ za kryteria jakimi si¢ kieruje przy wyborze win,
gdyz nie wszystko co mozna spotkaé na pétkach sklepowych
zastuguje na nazwe wina. Uznaje wino za najzdrowszy napoj
i delektuje sie jego sensualnymi doznaniami. Nawet jezeli
nowe, naukowe odkrycia, a prace badawcze trwaja (w roku 2013
zidentyfikowano kolejne 23 weze$niej nieznane antyoksydanty)
ukaza nam kolejny mechanizm jego pozytywnego oddzialywania
na nasze zdrowie, ale nie zmieni to faktu, ze ten mechanizm
zawsze istniat. Wszak juz ponad dwa tysigce lat temu mawiano,
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ze ,wino jest najszlachetniejszym napojem, najsmaczniejszym
lekarstwem i najprzyjemniejszym pokarmem”.

Tym, ktérzy chcieliby jednak spedzié czas przy ,,win-
nej lekturze” polecam zdobycie ksigzki Chrosi swoje serce,
wlasciwosci wina, o ktorych warto wiedzied napisanej przez
lekarza Frank’a Jonesa. Dowiemy si¢ z niej jak $wiadomie lub
nie, szkodzimy sobie, eliminujac tak zdrowy trunek z naszej
codziennej diety.

Na koniec przytaczam kilka faktéw wynikajgcych z badan
przeprowadzonych w ostatnich dwudziestu latach, gtéwnie na
winach czerwonych. Polifenole (flawonoidy) znajdujace si¢
w winie majg szerokie spektrum oddziatywania na uktad sercowo-
-naczyniowy. Przede wszystkim hamuja utlenianie wolnych
rodnikéw, a wiec zapobiegajg starzeniu si¢ calego organizmu.
Zmniejszaja tworzenie si¢ skrzepow, hamuja procesy zapalne
naczyn krwionoénych, zapobiegajg utlenianiu si¢ cholesterolu
LDL, przez co zapobiegaja miazdzycy, poprawiajg krazenie
krwi, poprawiaja elastyczno$é¢ zyt. Neutralizujac wolne rodniki
majg one silne wladciwosci antynowotworowe.

Wino zawiera réwniez organiczny kwas acetylosalicylowy
czyli aspiryne, dobrze przyswajalne aminokwasy oraz rozpusz-
czalny blonnik. Wino ma silne dziatanie bakteriobojcze. Juz
jego 1 proc. dodany do wody wykazuje takie dzialanie. Pozy-
tywnie wptywa na system nerwowy. Pobudza apetyt, poprawia
prace jelit, przyspiesza procesy trawienne, obniza ci$nienie
krwi, rozrzedza krew, dziala uspakajajaco, pomaga zasypia¢,
poprawia jako$¢ snu. W winie obecnych jest 15 witamin m.in:
A, H,B,, By, B, Bg, B, C i sporo sktadnikéw mineralnych.
Jeden kieliszek wina (125 ml) dostarczy nam okoto 100 mg
potasu, 30 mg fosforu, 10 mg magnezu, 15 mg wapnia, 5§ mg

r

KULINARIA | DIETA

sodu i 1mg zelaza, ale tez i 9o kcal czystej energii. Pijmy
zatem dobre ,,prawdziwe wino”, obdarowujmy nim swoich
bliskich i zyjmy w zdrowiu, korzystajac z mozliwosci, ktére
przynosi natura. <

JERZY KULAKOWSKI

sympatyk i znawca win wtoskich,
Prezes Noma Sp. z 0.0.
www.noma.gdynia.pl

Nazwa wina Papale (papieskie) ma diuga tradycije, bo juz w roku 1724 winem tym $wigtowano wybor
pierwszego pochodzacego z Apulii kardynata Pierfrancesco Orsini na stolicg apostolska. Przyjat on imig Benedykta XIII.
W pozniejszej historii tacznie trzech kardynatow z tego regionu zasiadato na tronie papieskim. Wiem o tym zaledwie od
roku ale kto$ inny znacznie dfuzej. Mam na mysli nieznanego donatora, ktory zakupit w USA 115 butelek wina Papale

i przestat je FedEx’em do biura Kardynata Sekretarza Stanu w Watykanie z intencjg obdarowania nim uczestnikow
konklawe w podzigkowaniu za wybor Papieza Franciszka I.

Papale, Primitivo di Manduria to potgzne, zrownowazone wino o gtebokiej, ciemno czerwonej barwie, rozptywajgce sie

w ustach z migkkoscig aksamitu. Zawarte w nim taniny, oszlifowane 10-miesigcznym dojrzewaniem w 225 litrowych
debowych beczkach, stracity swoja pierwotng zadziorno$¢, dodajac mu szczypty stodkosci. W konfiturowych aromatach
odnajdujemy lesne owoce, suszong lekko wedzong Sliwke, wisnig oraz nuty szatwii, gozdzikow, tymianku, wanilii a nawet
kakao. To wino diugowieczne i od pierwszego kontaktu z nim urzekajace elegancjg. Mozna z pefnym przekonaniem
powiedzie¢, ze nalezy do rodziny win, ktore raz sprébowane nie pozwalajg o0 sobie zapomniec.

Jest jeszcze zfota linia Oro powstata ze starannie wyselekcjonowanych gron Primitivo pochodzacych z najstarszych
80-letnich winnic, znajdujacych sig¢ w samym sercu chronionej strefy Mandurii. Tylko tam rosnace krzewy Primitivo sg
zdolne rodzi¢ najcenniejsze grona. To absolutny winny rarytas rodziny Varvaglione. Jest jednym z tych win, ktore warte
sg sprobowania za naszego zycia.




PRZYGODA | PODROZE

— Nie, to niemoZliwe, musiatem si¢ przestyszec. Pan na serio chce jechac do Sudanu?
— Oczywiscie, Ze chce jechac do Sudanu — wypiglem dumnie piers. Od dawna marze
0 poznaniu prawdziwej Afryki. Egipt to nie jest prawdziwa Afryka.
— Egipt to nie jest prawdziwa Afryka — powtdrzyt ze zgrozg pan Bieganek i skrzywit si¢ placzliwie.
— Zalezy jak dla kogo. Dia mnie ag zanadto prawdziwal A czy pan wie, redaktorze,
Jak w tym Sudanie jest gorgco? To przechodzi wszelkie pojecie.

Y do$¢, ze gorgco, to jeszcze febra i inne

choroby, muchy tse-tse, wrogo nasta-

le wieni derwisze Mahdiego, a teraz na
dodatek i ta wojna domowa.

Przynajmniej tak wynika z lektury literatury — od Henryka
Sienkiewicza do Marcina Kydrynskiego, czy sporadycznych
doniesienr w mediach.

— Czyli to wszystko nieprawda?

— Prawda, ale nie do konca.

Owszem, mozna znalez¢ w Sudanie tereny malaryczne.
Pewnie tez gdzie§ tam lataja muchy tse-tse, szalejg choroby.
I prawda jest, ze od piecdziesieciu lat toczy sie tam wojna.

Tylko, ze... to troche jak z Radiem Erewan.

Spojrzmy na mape

Sudan, nawet po niedawnym podziale na dwa pafistwa
(najbardziej potudniowe prowincje oddzielily sie, tworzac
Sudan Potudniowy) to wcigz 1,9 mln km kw. Prawie pét Europy.
Odlegloci liczy si¢ tam w tysigcach kilometréw.

Wojna domowa wybucha raz po raz w Darfurze, na granicy
z Sudanem Potudniowym, moze jeszcze w Goérach Nuba.
I ostatnio w samym Sudanie Potudniowym.

W Nubii, czyli krainie lezacej pomiedzy Chartcumem
a Egiptem, wojny nie widziano od czaséw Mahdiego — czyli
ponad stu lat.

Terapia i Zdrowie
nr 2 kwiecien 2014

Wigkszo$¢
pétnocnego Sudanu
to sucha pustynia.

MARIAN BRANDYS ,SLADAMI STASIA | NEL”

A co do febry - jak pamie¢tamy z lektury # pustyni
i w puszezy — po febre (czyli obecnie malarie) i muchy tse-tse
Sta$ 1 Nel — musieli jecha¢ az do Faszody - daleko, daleko
na potudnie. Bo wickszoé¢ péinocnego Sudanu to sucha

pustynia.
Po co wigc jecha¢ do Sudanu?

Moze na przekér, bo inni nie jezdza? Fake, Sudan jest obecnie
jednym z najrzadziej odwiedzanych zakatkéw $wiata.

Ale to nie jedyny powdd.



Bo Sudan to przeciez starozytne Kusz z tysigcletnimi zabyt-
kami - §wigtyniami i piramidami, w scenerii rodem z ,,Pigtego
Elementu” czy ,,Gwiezdnych wrét”.

Sudan to takze wczesno$redniowieczne chrzescijaniskie
krolestwa, freski z Faras, to koscioly i klasztory, ktére spod
piasku wykopuja m.in. polscy archeolodzy.

Sudan to takze Wadi Halfa, Dongola, czy Omdurman
— historia XIX-wiecznych odkrywcéw, powstania Mahdiego
i... tak, to Sudan Stasia i Nel.

Wreszcie — Sudan to go$cinni ludzie. Najbardziej go$cinni
ludzie jakich spotkatem w zyciu.

MARGIN S. SADURSKI

Zapraszamy na wyjazd do Sudanu z Adventure Club,
ktory popilotuje Marcin Sadurski w listopadzie 2014.
Szczegoty na stronie www.adventure-club.eu

Stownik termindw
onkologicznych (cz. l)

Biatko C-reaktywne
biatko, ktérego poziom wzrasta w zakazeniach.

Biatko Bence Jonesa

immunoglobulina wytwarzana przez limfocyty B

w biataczce szpikowej. Jest wtedy obecna zaréwno
w surowicy krwi jak i w moczu.

Biatkomocz
obecnos¢ biatka w moczu. Stan wystepujacy
w chorobach nerek a takze w szpiczaku mnogim.

Biopsja

w onkologii pobranie materiatu komadrkowego (biopsja
cienkoigfowa) lub tkankowego (biopsja gruboigtowa,
biopsja otwarta ) z guza do oceny histopatologiczne;.

Biopsja szpiku kostnego
pobranie materiatu tkankowego ze szpiku

Blokada nerwowa

sposab leczenia bolu, polegajacy na podaniu $rodka
ograniczajgcego przewodnictwo nerwowe (czasowa)
lub niszczacego nerw (trwata).

Bolus

Spos6b podawania leku (np. przeciwbolowego) — szyb-
kie podanie dawki w celu uzyskania szybkiego dziafania
leku poprzez jego mate rozcienczenie. Stosowane m.in.
w przypadku tzw. bolow przebijajacych (wystepujacych
nagle pomimo stosowania lekow przeciwbolowych)

Brachyterapia

Sposob radioterapii, polegajacy na podaniu na okreslony
czas izotopu promieniotworczego do jamy ciata

(np. macica) w celu uzyskania zniszczenia komorek
nowotworowych na okreslonym obszarze.

BRCAT1

mutacja odpowiedzialna za wystapienie w grupie
nosicielek podwyzszonego ryzyka zachorowania na raka
piersi (ok. 60 proc.) i raka jajnika (ok. 40 proc.).

BRCA2

mutacja odpowiedzialna za wystapienie w grupie
nosicielek podwyzszonego ryzyka zachorowania na
raka piersi (ok. 50 proc.) i raka jajnika (ok. 20 proc.).
Ponadto wystapienie powyzszej mutacji zwigksza ponad
200-krotnie ryzyko wystapienia raka piersi u mezczyzn.

Breslowa Skala

skala stuzgca do oceny zaawansowania klinicznego
czerniaka, analizujgca grubosc ogniska pierwotnego
w milimetrach.

Bronchoskopia

wizualna ocena drdg oddechowych (tchawica, oskrzela)
za pomocg wziernika gietkiego (bronchofiberoskopia)
lub sztywnego.

Bronchoaspiracja

pobranie lub odessanie materiatu (najczesciej
wydzieliny) z drog oddechowych za pomocg wziernika
(bronchoskopia).

Bupiwakaina
lek przeciwbdlowy dziatajagcy miejscowo, stosowany

m.in. w anestezjologii do znieczuleri zewnatrzoponowych.

—

W WOLNYM CZASIE
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Poziomo

1A Przeno$ny komputer.

11 Przeciwienstwo sacrum

3A Turystyczny obiekt hotelarski posiadajacy co najmniej 7 po-
koi

41 Styl zycia kierujacy sie zasada nie wykorzystywania produk-
tow pochodzenia zwierzecego

5A  Przyjaciel Wokulskiego

6F Wawrzyn

6N Badanie kardiotokograficzne (skrot)

A7 Przetoka jelitowa

8H Mieszka w piekle

9F Okre$long jednostke czasu gry albo miasto na Wegrzech

10A Honorowy sposdb rozwigzywania konfliktdw migdzy dwoma
przeciwnikami.

10K Starocie.

11F Gatunek ptaka

12A Zgromadzenie okretow lub statkow.

12J Owady wydajace charakterystyczne dzwieki.

14A Giéwny maszt na zaglowcu.

14K Rodzaj nadwozia samochodu terenowego lub dostawczego

16A Rodzaj nowotworu uktadu chtonnego.

16K Bohater powiesci dla miodziezy.

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

Pionowo

A1 Matoinwazyjny sposob operowania w jamie brzusznej.

C1 Miejsce poswigcone wszystkim bogom w starozytnej Grecji i
Rzymie.

C10 Zawiesza sig jq pod sufitem, mozna sig pod nig catowac

E12 Rodzaj cebuli

F1 Dziatania majace na celu zapobieganie chorobom

G9 Jeden (hiszp.)

H8 Maly dreszcz

11 Inna nazwa torbieli skorzastej

J11 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (skrét)

K1 Stan w USA.

K14 Rodzaj muzyki.

L7 Zakfada sie go do pecherza moczowego

N1 Znany polski aktor filmowy i teatralny.

N12 Dawna ztota lub srebrna moneta.

P1 Badanie wykonywane w profilaktyce raka piersi.

P13 Rezystencija.




Twdj serwis onkologiczny




