Owoce kakao, kawy i najczesciej spotykane kwiaty w Andach (Frailejon)

Wenezuela - | etap podrozy:
Karakas, delta Orionoko
(Eco Camp), Gory Stotowe
(,Canaima”)
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Podobnie jak Panstwu — stowo angielskie skezch,
do niedawna kojarzyto mi si¢ z krétkim epizodem
teatralnym — humoreskg zagrana przez aktorow

w konwencji komedii.

rugie znaczenie tego stowa przyszlo mi poznaé,

i co jest wazniejsze ,,poczu¢”, latem ubiegtego

roku w Portugalii, gdzie zostaliémy z moja zona

zaproszeni przez naszych bliskich przyjaciét -
Kasie i Jacka. Kasia jest dziennikarkg i pisarka, a Jacek jest
profesorem architektury i od kilku lat jest kierownikiem
Wydzialu Architektury w Cowilha na wschodzie Portugalii.
Wspbélne zwiedzanie, a raczej odkrywanie ,,samych smaczkéw”
Portugalii zaczeli$my od Lizbony. Prosze sobie wyobrazi¢ moje
zdziwienie, gdy podczas porannego kieliszka bialego wina
w ulicznym barze Jacek oznajmit mi mniej wigcej tak:

— Zostaw aparat fotograficzny, inni bedg robi¢ zdjecia
— bierzemy si¢ za ,,skeczing”.

Nastepnie wreczyl mi uroczy$cie wlasnorecznie wykonany
skech-book (szkicownik), miekki otéwek, gumke, maly zestaw
farb akwarelowych z pedzelkiem.

— Co mam z tym zrobi¢? — zapytatem.

- Szkicuj - a jak nie wiesz jak to si¢ robi, to podpatruj mnie,
w ostateczno$ci udziele Ci szybkiego kursu. Najwazniejsze,
aby szkic z pokolorowaniem nie trwat dtuzej niz 15-20 minut -
poinformowat mnie i udat si¢ po szklanke wody do farbek.
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Postawiony przed faktem dokonanym, przy aplauzie i nie
ukrywam - presji zony, oraz przyjaciét powstat moj pierwszy
,»sketch” - widok z tarasu baru ulicznego z widokiem na rzeke
Tag w Lizbonie.

Pokochatem ten moj pierwszy szkic, bo nie tylko podobat
mi sie, ale tez Jacek — profesjonalista udzielit mi pochwaly,
areszta przyjaciot gratulujac uznata, ze jest pow6d do kolejnej
lampki wina.

allsmy si¢ na
fragment budowli, widok,
6bowalismy naszkicowa¢
Z icui iccej obser-
uje.
tem o ,,sketchingu”- jako
iatem czasu na ,,zabawe”.
o jesienig 2013 roku razem
z ,,paczky” przyjaciét wybieralem si¢ na trekking i objazd po
Wenezueli. Jak si¢ tylko Jacek — m6j ,,mistrz skeczingu”, o tym
dowiedzial, to wreczyt mi nowy szkicownik i poinformowat,
zebym nie wracat z wyprawy jak nie zapelnie wszystkich kar-
tek. Zabralem wiec do plecaka méj maly zestaw rysunkowy
razem ze zmartwieniem, jak i kiedy szkicowa¢, przeciez stale
bedziemy w ruchu: wspinaczka, trekking, ptywanie, jazda na
rowerach, lotnia. Ponadto, jak nie narazi¢ si¢ na kpiny i zarty
ze strony kumpli. Moje obawy byly niestuszne. ,,Chlopcom” si¢
to spodobato, zywo komentowali, wielokrotnie pytali jak co$
zobaczyli$my wyjatkowego — czy to juz narysowatem? — stowem
razem nas to bawilo. Zalgczam kilka szkicéw z Wenezueli,
spoéréd ponad trzydziestu, ktére wykonatem w ciggu tych
dwoch tygodni wyprawy.

Po powrocie z wyprawy zauwazytem, ze podczas pierwszych
rodzinnych relacji nie pokazywatem zdje¢ ani filméw (byto
ich za duzo i w dodatku nieposegregowane) — ale duzym
zainteresowaniem cieszyly sie moje ,,bazgroly”. Szkice z
podrdzy (,,adventure sketching”) stanowity doskonate tto do
snucia opowiesci.

Wredy tez podjatem postanowienie, aby sprobowa¢ ,,surgical
sketching”, czyli schematycznie narysowaé etapy zabiegu chirur-
gicznego, podczas ktérego zastosowatem wlasne modyfikacje.
Przedstawiam Pafstwu przyktadowo wybrane etapy zabiegu we
wiasnej modyfikacji: podskoérnej amputacji gruczotu piersiowego
z zaoszczedzeniem skory i kompleksu brodawka — otoczka
sutkowa, polaczonej z jedno-czasows rekonstrukejg piersi za
pomocg implantu. W jezyku angielskim taki zabieg nazywa
sie: nipple sparing mastectomy (NSIM) and immediate breast
reconstruction (IBR).

JANUSZ JASKIEWICZ
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947 rok) pompa do wydobycia ropy

NASZE ROZMOWY



pomiarem czasu. Na wszystkich uczestnikéw czekaty na mecie
pamiatkowe medale, a na zwyciezcéw puchary.

Podczas wydarzenia prowadzona byta nauka badania piersi,
rejestracja na darmowe badania mammograficzne, pokazy
i nauka pierwszej pomocy oraz porady dietetyka. W biegu
wzieli udziat przedstawiciele wladz miasta, zaproszeni goscie,
uczniowie z gdanskich szkét, studenci gdanskiego uniwersy-
tetu medycznego, Akademii Marynarki Wojennej oraz wielu
innych zawodnikéw.

Po biegu na 1 km odbyta si¢ inscenizacja przygotowana
przez motocyklistéw z Cafe Racer Club Poland, ktérzy na
btyszczgcych motocyklach réwniez przescigneli raka. Zmienna
pogoda nie odstraszyla biegaczy: na biegi oraz marsz Iacznie
zarejestrowaly sie 362 osoby — 139 0s6b na 3 km i Nordic
Walking oraz 223 zawodnikéw zmierzylo si¢ z dystansem

10 km — maratorczycy, ktérzy na swoim koncie majg udziat
w wielu maratonach, a takze amatorzy.

Wsréd wielu uczestnikow akeji biegly tez osoby, ktére
wygraly z nowotworem. Biegly osoby, ktérych bliscy weigz
walczg, oraz Ci, ktérzy stracili bliskich z powodu choroby
NOWOtWOIowej.

Planowane s3 kolejne wydarzenia w ramach projektu
,»Dotknij Piersi”, na ktére serdecznie Panistwa zapraszamy. <

OPRACOWANIE:
LEK. MED. TOMASZ CWALINSKI
LEK. MED. PAULINA CICHON

ZDJECIA Z ARCHIWUM AUTOROW

Po raz drugs

,PrzescigneliSmy Raka”!

otknij Piersi” to akeja profilakeyki raka piersi zor-

ganizowana juz po raz drugi przez Koto Naukowe

Oncoteam przy Katedrze i Klinice Chirurgii Onko-

logicznej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.
Celem akeji jest szerzenie wiedzy na temat raka piersi oraz
propagowanie zdrowego trybu zycia. Projekt zdobyl szerokie
uznanie, byt wielokrotnie nagradzany, miedzy innymi zdoby-
wajac statuetke kampanii ,,Rak - to si¢ leczy!” dla najlepszej
akeji profilaktyki onkologicznej w Polsce w 2013 roku.

11 maja obyta si¢ na Gdanskiej Staréwce druga edycja biegu
»Przescigne Raka” — wydarzenie konczace drugg edycje projektu
Dotknij Piersi. Uczestnictwo w biegu, podobnie jak walka _
z choroba nowotworowg wigzg sie z duzym wysitkiem i silng 4
wola, aby dotrze¢ do mety — po trudach zmeczenia kolejnym ' _ : . 3
kilometrem dystansu czy kolejnym krokiem na $ciezce do
zdrowia, niepokonanym. Wszyscy chetni mieli mozliwo$é . . - e £ =
wyboru dystanséw 1 km, 3 km, marszu Nordic Walking oraz — =
biegu gtéwnego na dystansie 10 km. Wszystkie dystanse, oprocz
symbolicznego biegu na 1 km, objete zostaly profesjonalnym
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Kiedy badanie

rezonansent by
magnetycznym plersl

ma swoje
uzasadnienie?

Fot. © SimpleFoto | Depositphotos.com

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Badanie rezonansem magnetycznym, dzieki bardzo dobrej rozdzielczosci tkan-
kowej 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
srodka kontrastujgcego za pomocg automatycznej strzykawki. Czulo$¢ metody

w wykrywaniu inwazyjnego raka piersi wynosi ponad 98 proc., a swoisto$¢

90-95 proc. Czulos¢ jest wigksza gdy badanie wykonywane jest miedzy

sz6stym a trzynastym dniem cyklu u kobiet przed menopauza, lub co najmnie;

cztery tygodnie po odstawieniu hormonalnej terapii zastepczej u kobiet starszych.

adanie zalecane jest wéréd kobiet planowanych

do leczenia oszcze¢dzajacego inwazyjnych rakéw

piersi je$li pomiary guza w badaniach mammogra-

ficznych i ultrasonografii znacznie si¢ réznig. Poza
tym w razie przedoperacyjnie postawionego rozpoznania
carcinoma occultum (obecnoé¢ klinicznych przerzutéw do
pachowych weztéw chtonnych bez wykrycia guza pierwotnego
w piersi w badaniu klinicznym, mammografii i USG) pozwala
niekiedy zlokalizowa¢ zmiang rakowsq 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 BRCA1, BRCA2, TP53, 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
réwniez lepszg czuloScig cechuje si¢ rezonans magnetyczny.
Jest to wazne zwlaszcza w przypadku podejrzenia pekniecia
implantu czy w przypadku klinicznego podejrzenia wznowy
w rekonstruowanej piersi. Historia weze$niejszego leczenia
raka piersi, jezeli wyniki konwencjonalnych badan s3 ujemne
lub niejednoznaczne, zawsze narzuca konieczno$¢ weryfikacji
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w badaniu MR, z uwagi na zdecydowanie wickszg czuto$é
i swoistoé¢ badania.

Na nastepnych stronach przedstawiono dwa wybrane zda-
rzenia, gdzie badanie za pomocg rezonansu magnetycznego
pozwolito wykryé nowotwor piersi i byto podstawg kwalifikacji
do leczenia.

>

Podziat piersi na kwadranty,
stosowany dla okreslenia umiejscowienia guza
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Przyklad

Pani Wioleta poinformowata lekarza, ze jej siostra miala raka piersi. Lekarz
stwierdzit, ze w zwigzku z tym powinna ona wykona¢ badanie genetyczne, ktére
stwierdzi, czy jest zagrozenie wystgpienia tego nowotworu. Skierowat ja, jako
osobe z grupy ryzyka, do poradni genetycznej, gdzie wykonano u niej badanie na
mutacje BRCA-1. Badanie to wykazat, ze u pani Wiolety mutacja taka faktycznie
jest. Zostata skierowana do lekarza onkologa, ktéry zbadat piersi i skierowat jg na
badanie mammograficzne. Zaréwno w badaniu przez lekarza, jak i w badaniu mam-
mograficznym nie stwierdzono zadnych zmian sugerujacych obecnosé¢ podejrzanych
zmian. Ale poniewaz pacjentka byta w grupie ryzyka, lekarz postanowit wykona¢
jeszcze badanie rezonansem magnetycznym, ktére najdokladniej pokazatoby, czy
piersi pani Wiolety sg zdrowe.

Po wzigciu skierowania na badanie MRI pani Wioleta poszta wykona¢ to badanie.

Badanie rezonansem magnetycznym wykazato obecno$¢ silnego wzmocnienia
kontrastowego w czgsci gorno-zewnetrznej piersi lewej, w obszarze nazywanym
ogonem Spence'a. Szybka diagnostyka wykonana po tym badaniu, polegajaca na
pobraniu wycinka tkankowego z tzw. biopsji gruboigtowe] wykazata obecno$¢ weze-
snego raka piersi o typie rdzeniastym, ograniczonym jedynie do tego miejsca.

Konsylium lekarskie, ktére miato zdecydowa¢ o leczeniu pani Wiolety zapropo-
nowato mozliwo$¢ wykonania zabiegu oszczedzajacego piers z rbwnoczesng oceng
wezta wartowniczego, w celu ustalenia, czy choroba jest ograniczona jedynie do
ogniska raka w piersi czy tez zmiany nowotworowe sg takze w weztach chlonnych,
co pociagatoby za sobg rozszerzenie zabiegu.

Pacjentka przeszta zabieg operacyjny, ktéry wykonano niezwlocznie w takim
zakresie, o jakim powiedziano jej na konsylium lekarskim. Dzien po zabiegu byta juz
w domu iz niepokojem oczekiwata na wynik badania histopatologicznego. Po okoto
dwoch tygodniach otrzymata wezwanie na oddzial, na ktérym byta leczona, a tam
powiedziano jej, ze nowotwor byt niewielki, weze$nie wykryty i nie bylo przerzutéw
do weztéw chlonnych. Ze wzgledu na standard post¢gpowania zaproponowano pani
Wiolecie dodatkows radioterapie na catg piers, po to, zeby zniszczy¢ ewentualne
nieznane ogniska nowotworowe, zeby nie urosty w przysztoéci. Ale to juz na zasa-
dzie "dmuchania na zimne", chociaz postgpowanie to jest standardem w leczeniu
uzupelniajgcym po zabiegu oszczedzajacym pier§. Pani Wioleta przyjela to z opty-
mizmem, wiedzac, ze w pore wykryto u niej nowotwér w stadium umozliwiajacym
wyleczenie z choroby, chociaz wiedziata, ze juz od teraz bedzie musiata poddawa¢
sie okresowym badaniom diagnostycznym. Ale poniewaz pierwsze uratowato jej
zdrowie, wiec wie, jak bardzo s3 one wazne.
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Pryklad

Pani Anna skonczyta pieédziesiagt lat. W dniu jej urodzin cérka, ktéra jest
pielegniarkg, zaproponowata jej, ze zapisze ja na kontrolne badanie przesiewowe
w kierunki raka piersi, ktére s3 wykonywane w oérodku, w ktérym pracuje.
Z niejakim oporem, bo przeciez jest zdrowa i nigdy nie chodzita do lekarza,
pozwolita cérce umoéwié termin. Jakie bylo jej zdziwienie, gdy lekarz badajacy
piersi stwierdzit u niej obecno$¢ niewielkiego guza w piersi prawej! A przeciez
kapigc sie i myjac piersi powinna go wyczué¢! A moze nie potrafita tego, nie
chodzita do lekarza, skad miata by wiedzie¢ jak to robi¢? Lekarz skierowat jg na
mammografie, ktdra wykonano bezposrednio po badaniu piersi. Badanie wyko-
nano szybko i sprawnie, ale na wynik trzeba bylo poczekaé dziewie¢ dni. Pani
Anna dostata zawiadomienie, ze ma si¢ zglosi¢ w poradni onkologicznej, gdzie
bedg wykonane dalsze badania. Lekarz wykonat biopsje guza, ktéry pani Anna juz
potrafita wskazaé palcem. I znéw oczekiwanie... Po nastepnych dwdch tygodniach
corka zawiadomita jg, ze wynik juz jest i ze jest wszystko w porzadku. Z radoécig
poszta do poradni onkologicznej, gdzie lekarz potwierdzit tg informacje, ale
powiedziat jednoczeénie, ze jest réznica pomiedzy badaniem mammograficznym,
ktére ocenia guz jako nowotwor ztoéliwy, a badaniem z materialu pobranego
w biopsiji, ktéry pokazal obecno$é zmiany nieztosliwej. Zaproponowat dla bez-
pieczenstwa wykonanie badania rezonansem magnetycznym, ktére zweryfikuje
ocene badania mammograficznego.

Badanie wykonano po miesigcu. Wynik nie byl optymistyczny: podejrzenie raka
piersi w kwadrancie gérnym-zewnetrznym. W tej sytuacji skierowano panig Anne na
oddziat chirurgii onkologicznej, gdzie wykonano zabieg wycigcia diagnostycznego
guza z marginesem tkanek zdrowych. Badanie histopatologiczne wykazato obecnos¢
wezesnego raka piersi. Chirurg, ktéry ja operowal, powiedzial, Ze, po ustaleniach
z onkologami, radiologami i patologiem, margines wyciecia jest wystarczajacy,
aw pozostatych cze$ciach piersi nie ma ognisk nowotworu, co stwierdzono w badaniu
rezonansem magnetycznym. Ze wzgledu na to, Ze jest to postaé raka naciekajacego,
anie w stadium tzw. ,,in-situ”, trzeba wykona¢ ocene wezta wartowniczego a potem
radioterapig calej piersi.

Pani Anna przebyla zabieg, ktéry nie wykazal obecnych przerzutéw do weztow
chlonnych, i nastepnie radioterapi¢. Od czasu do czasu zglasza si¢ na badania
kontrolne i dzigkuje cérce, ze miata taki wspanialy prezent dla niej na pigédziesiate
urodziny. <

OPRACOWANIE:
DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
LEK. MED. PAULINA CICHON

ZDJECIA Z REZONANSU MAGNETYCZNEGO
DZIEKI UPRZEJMOSCI EUROMEDIC POLSKA
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Dlaczego
rehabilitacja
po amputacijl
piersi jest taka

waznae

Rehabilitacja jest nieodlgcznym
elementem leczenia onkologicznego

i jednym z niezbednych krokow

na drodze do odzyskania pelnej
sprawnoéci u kobiet po mastektomii
(amputacji piersi). Celem rehabilitacji jest
zapobieganie niekorzystnym zmianom

i nastepstwom leczenia chirurgicznego,
a niekiedy i radioterapii stosowanej jako
leczenie uzupetniajgce (adjuwantowe),
oprawa jakosci zycia, komfortu
zycznego i psychicznego kobiety.

ednym z najczesciej wystepujacych powiktan po zabiegach
na ukladzie limfatycznym jest zastdj chtonki i towarzyszacy
mu obrzek chlonny koficzyny po stronie operowane;.
Dotyczy to réwniez kobiet po leczeniu onkologiczno-
-chirurgicznym raka piersi Po wykonaniu zabiegu amputacji
piersi z jednoczasowym wycieciem regionalnych weztéw
chtonnych dochodzi do znacznego uposledzenia prawidtowego
sptywu chlonnego okolicy operowanej. Niekiedy jest to row-
niez powiktanie po radioterapii (duze dawki promieniowania
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na loze po usunietej piersi i weztach chlonnych pachowych
badz jako leczenie uzupelniajace po zabiegach oszczedzajacych
pier§). Zmniejszenie aktywnosci ruchowej w bezposrednim
okresie pooperacyjnym moze prowadzi¢ do zwiekszenia ryzyka
wystapienia obrz¢ku chtonnego w okolicy operowanej tuz po
zabiegu, a gdy nie bedg prowadzone profilaktyczne dziatania
rehabilitacyjne i fizjoterapeutyczne, utrwali¢ si¢ i skutkowa¢
nawet wysokg niepetnosprawnoscia.

Masaz limfatyczny jest czeScig leczenia obrzeku limfatycz-
nego. Przeprowadzany profilaktycznie w pierwszych dniach
pooperacyjnych, pozwala utrzymaé prawidlowy drenaz chtonny
zmniejszajac prawdopodobienstwo wystapienia obrzeku.
Wykonywany przez do$wiadczonego specjaliste pozwala
na opréznienie powierzchniowych naczyn limfatycznych
i usprawnia drenaz chtonki w uszkodzonym sptywie, co
zapobiega utrwalonym zmianom patologicznym, takim jak
zwléknienie tkanek, upo$ledzenie ruchomosci konczyny
i przetrwate obrzeki chtonne.

Rehabilitacja po mastektomii jest oparta na dynamicznej,
rytmicznej pracy mieéni szkieletowych, ktére oddziatujac na
naczynia krwionoéne i chtonne (tzw. mobilizacja pompy mie-
$niowej) usprawniajg odptyw krwi zylnej i chlonki z okolicy
operowane;j.

Cwiczenia fizyczne w kazdym przypadku powinny by¢
indywidualnie dostosowane do mozliwoéci i stanu zdro-
wia kobiety. Powinny wplywaé nie tylko na stan miejscowy
— poprawe sprawnosci konczyny po stronie operowane;j — ale
i wspomaga¢ wydolnoé¢ uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
kostnego, utrzymanie prawidtowej masy ciata i poprawe kondycji

psychicznej pacjentki.

Aby zmniejszy¢ ryzyko wystapienia obrzekéw
po amputaciji, pacjentki powinny pamietaé
o kilku prostych zasadach postepowania:

= bez wzgledu na czas, jaki uplynat od operacji, nalezy unikaé
nadmiernego wysitku i ¢wiczen ponad sily

= unika¢ gwaltownego podnoszenia i noszenia ci¢zkich
przedmiotéw po stronie operowanej

= unika¢ gwattownych ruchéw aktywujacych mieénie klatki

piersiowej i reki: szarpania, uderzen, rzutéw

Pamietajmy!
Cwiczenia fizyczne
nowinny by¢ zawsze
tlostosoware
tlo indywidualnych
mozliwoSci kobiety!

REHABILITACJA

= unika¢ noszenia obciste]j odziezy, uciskajacych przedmiotéw:
zegark6w, bizuterii

= unika¢ spania z podparciem na konczynie po stronie
operowanej

= unika¢ intensywnego opalania, wysokiej temperatury

= w trakcie wizyt u lekarza zwraca¢ uwage na unikanie mierzenia
ci$nienia tetniczego, robienia zastrzykow i pobierania krwi
z naczyn konczyny po stronie operowane;

= aktywnie leczy¢ wszelkie skaleczenia, rany, ukgszenia przez
owady, gdyz moga by¢ przyczyna nasilenia dolegliwo$ci
a same, w przypadku konczyny z istniejacym obrzekiem,
goja sie gorzej.

Cel i zadania rehabilitacji kobiet po mastektomii:

= Zwiekszenie zakresu ruchéw w stawach koniczyny i obreczy
koniczyny gbrnej po stronie operowanej

= Zwickszenie sily mie$niowej

= Usprawnianie drenazu chlonnego — zapobieganie zastojom

chlonki i obrzekom chtonnym w konczynie po stronie

operowanej

Aktywne leczenie obrzeku limfatycznego

Poprawa stanu psychicznego chorej

Korekeja postawy ciata i statyki tulowia

Poprawa wydolno$ci i ogélnej sprawnosci fizycznej

Zmniejszenie dolegliwosci bélowych

Aby zapobiec zastojom limfy w koficzynie i rozwijajacym
sie na ich podlozu obrz¢kom limfatycznym, nalezy utrzy-
mywa¢ konczyne uniesiong. Elewacja konczyny zapobiega
grawitacyjnemu splywowi chlonki i gromadzeniu si¢ jej
w okolicach ciala najnizej potozonych. Dotyczy to zaréwno
dnia pracy, okresu wypoczynku jak i snu. Podczas przeby-
wania w pozycji lezacej, w 16zku, wskazane jest ukltadanie
koniczyny na specjalnym ,,klinie", watku lub poduszce, z reka
zgieta w tokciu, przedramieniem uniesionym (fot. 1). Podczas
siedzenia reka powinna wygodnie spoczywaé na oparciu
krzesta, fotela, stole czy biurku. Dtugotrwate wykonywanie
jednej czynnos$ci powinno byé przerywane kilkoma powtérze-
niami éwiczen rozluzniajacych, uniesieniami reki, zgieciami

i wyprostami (fot. 2).




REHABILITACJA

v

Nie powinno si¢ konczyny przecigza¢ — o ile jest to tylko
mozliwe; wigkszo$§¢ czynnoSci zycia codziennego dobrze jest
wykonywa¢ druga reka (noszenie zakupéw, ciezkich rzeczy).

Nalezy réwniez zwracaé¢ uwage, aby nie spa¢ na boku
powodujac ucisk reki po stronie operowanej. W profilaktyce
przeciwobrz¢kowej bardzo wazny jest masaz, usprawniajacy
odptyw chtonki z tkanek konczyny. Bez problemu mozna go
samodzielnie wykonaé — po odpowiedniej edukacji przez
wykwalifikowanego terapeute (fot 3a i 3b).

Systematyczna aktywno$¢ fizyczna, stopniowo modyfikowana
i nasilana juz od pierwszych dni po mastektomii, zapewni
szybszy powré6t do pelnej sprawnosci. Probe jakiegokolwiek
ruchu w koriczynie nalezy podja¢ poczawszy od nastepnego
dnia po operacji, jeszcze w pozycji lezgcej. Od kolejnych déb
zalecane jest wykonywanie prostych ¢wiczen usprawniajacych.
Poczatkowo ¢wiczenia wykonuje si¢ pod okiem doswiadczonego
fizjoterapeuty, do granicy bélu, stopniowo jg przekraczajac. Rola
fizjoterapeuty jest nie tylko fachowa pomoc w trakcie ¢wiczen
ale i u§wiadomienie pacjentki, ze ¢wiczac z rozwagg, nie grozi
jej zadne niebezpieczenistwo uszkodzenia strony operowanej,
by w nowej sytuacji czuta sie bezpiecznie. Réwniez podstawowe
codzienne czynno$ci domowe mozna zaliczyé w poczet éwiczen
usprawniajacych — proby zapiecia biustonosza, samodzielna
toaleta, wycieranie plecéw recznikiem, szczotkowanie wloséw,
mycie sie. Cwiczenia najlepiej wykonywa¢ kilka razy dziennie,
kazdorazowo po kilkanascie minut, zwi¢kszajac intensywnos¢
¢wiczen w kolejnych tygodniach po operacji. <

LEK.MED. PAULINA CICHON
ZDJECIA Z ARCHIWUM AUTORKI

Niektdre formy aktywnosci fizycznej sa przeciwwskazane u kobiet po mastektomii
(szczegdlnie w okresie bezposrednio po zabiegu operacyjnym)
i nalezy o tym pamiegtac planujac program codziennych ¢wiczen.

Przyktady ¢wiczen niedozwolonych:
Zwisy na drazku
¢wiczenia wymagajace podpierania si¢ rekami o podtoze (pompki)

¢wiczenia z cigzarkami (hantle, woreczki z piaskiem) i gumami rozciggliwymi
sporty wymagajace zamaszystych ruchéw reka, np. tenis, squash, plywanie wyczynowe

stretching, niektore elementy jogi
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Dane epidemiologiczne pokazuja, ze w ostatnich latach wystepuje znaczacy wzrost wykrywalnosci
guzow nerek, wérod ktérych dominuje rak o typie nerkowokomoérkowym (RCC). Jest to niewatpliwie
efekt poprawy dostepnosci do diagnostyki laboratoryjnej i badan obrazowych, ktére to pozwalaja

na wykrycie guzéw przypadkowo, bez jakichkolwiek wezesniejszych objawéw chorobowych.

cze$niejsze wykrycie dotyczy czesto niewielkich

guzdw, ktére mogg by¢ skutecznie leczone

na drodze operacyjnej. W tej grupie chorych

znaczenia nabierajg nowe techniki zabiegowe
pozwalajace na usuniecie samego guza z pozostawieniem
zdrowej cze$ci nerki.

Niestety mimo poprawy diagnostyki i wczeéniejszego
wykrywania guzéw, nadal zdarzajg sie chorzy ze zmianami
wychodzacymi poza nerke, badz z przerzutami odlegtymi.
Wyczuwalny guz w nadbrzuszu nie zawsze budzi w chorym
czujnoéé i potrzebe zgloszenia si¢ do lekarza. Objawy ogdlne
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jak utrata masy ciata, nadci$nienie tetnicze, stany podgo-
raczkowe, czy tez anemia fatwo znajdujg inne uzasadnienie.
Wykrycie duzego guza nerki wywotuje obawy co do naciekania
sasiednich narzgdéw, wystepowania czopu nowotworowego
w $wietle zyly gléwnej, wspolistnienia przerzutdw, a takze
zwigkszonego ryzyka powiktan pooperacyjnych.

Na szczescie w ostatnich latach pojawily sie dowody, ze po
chirurgicznym usunieciu guza istnieje mozliwo$¢ zastosowa-
nia leczenia uzupelniajgcego (adjuwantowego) pod postacig
chemioterapii celowane;j.

Epidemiologia
Rak nerkowokomérkowy (RCC, Renal cell carcinoma)

stanowi okoto 3 proc. nowotworéw ztogliwych wystepujacych

w populacji. W zestawieniu przyczyn zgonéw z powodu >



» nowotworéw zlo$liwych zajmuje siddme miejsce u mezezyzn

w Polsce. Statystycznie liczba zachorowan jest wieksza u mez-
czyzn niz u kobiet i wynosi 1,51, a szczyt zachorowalno$ci
przypada na 6.1 7. dekade zycia.

RCC to najezgstszy typ guza nerki stanowigey okoto go proc.

wszystkich nowotwordéw zlosliwych tego narzadu.
Etiologia

Najwazniejsze czynniki etiologiczne zwigzane z trybem zycia
to otylo$¢, palenie tytoniu i nadci$nienie tetnicze. Udowod-
niono réwniez uwarunkowanie genetyczne w wielu zespotach,
m.in. Von-Hippel Lindau, Birt-Hogg-Dubé, dziedzicznego
raka brodawkowatego, dziedzicznej migéniakowatosci, cho-
roby Bourneville’a-Pringle’a itp., dlatego tez pokrewienstwo
pierwszego stopnia z chorym na raka nerki niejednokrotnie
wigze si¢ ze znaczgco zwigkszonym ryzykiem zachorowania
na ten nOwotwor.

Objawy

Zdecydowana wiekszo$¢ guzow nerek nie wywoluje objawdw
w poczatkowym stadium choroby, a ich wykrycie w badaniu
przedmiotowym mozliwe jest dopiero w péznej fazie choroby.
Pojawienie si¢ wyczuwalnego guza w nadbrzuszu nie zawsze
sktania chorego do zgloszenia si¢ do lekarza. Inne klasyczne
objawy takie jak b6l w okolicy ledzwiowej i krwiomocz wystepuja
tylko w niektérych przypadkach, a objawy jak utrata masy ciata,
nadci$nienie tetnicze, stany podgoraczkowe, czy tez anemia tatwo
znajdujg inne uzasadnienie. W chwili obecnej ponad 50 proc.
przypadkoéw raka nerki wykrywana jest incydentalnie podczas
badan obrazowych z powodu niespecyficznych dolegliwosci
lub w trakcie ogélnych badan profilaktycznych.

Diagnostyka

Diagnostyka w kierunku raka nerki obejmuje badanie lekar-
skie, ktére ma niewielkie znaczenie, szereg badan laboratoryjnych

Niestety, wiekszo$¢
guzow nerek nie
wywotuje objawow
W poczatkowym
stadium chorohy,
a ich wykrycie
moiliwe jest
tlopiero w poznej
fazie chorohy!

Coraz wigksze nadzieje wigze sig

z diagnostyka molekularna, polegajaca
na badaniu cech biologicznych guza

w tkance pobranej podczas biopsji lub
podczas operacji. Leczenie zabiegowe
stanowi standard w przypadku raka nerki.
Mimo wielu mozliwosci standardem
okazuija sie by¢ operacje 0szczedzajace
nerki, zarowno wykonywane drogg
laparoskopowa jak i tradycyjnie.

oraz badania obrazowe (ultrasonografia, tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny). Dla oceny guzow nerek najwaz-
niejszym wyktadnikiem w tych badaniach jest wzmocnienie
sygnatu §wiadczace o zwigkszonym przeplywie krwi przez guz,
co najczesciej zdarza sie w przypadku nowotworéw. Dodatkowe
badania jak arteriografia nerkowa lub biopsja nerki znajduja
uzasadnienie tylko w okre$lonych przypadkach.

Coraz wicksze nadzieje wigze si¢ z diagnostyka moleku-
larna, polegajacg na badaniu cech biologicznych guza w tkance
pobranej podczas biopsji lub podczas operacji. Badania
molekularne majg znaczenie w dwéch sytuacjach. Po pierwsze
wykrycie specyficznych mutacji, lub zmian w metabolizmie
komérki nowotworowej okre$la nam agresywno$¢ nowotworu
i pozwala lepiej zaplanowa¢ leczenie i okre$li¢ rokowanie
chorego. Po drugie, niektére nowotwory nerek sa uwarunko-
wane genetyczne i wystgpienie takiego specyficznego rodzaju
nowotworu wskazuje potrzebe przebadania innych cztonkéw
rodziny chorego.

Leczenie raka nerki obejmuije:

leczenie operacyjne — radykalne lub cze$ciowe wyciecie

nerki,

= zabiegi niszczgce guz na drodze przezskornej — termoablacja
oraz krioablacja,

= Jeczenie za pomocg chemioterapii celowanej — inhibitory
kinazy tyrozynowej,

= Jleczenie paliatywne — embolizacja tetnicy nerkowej,

radioterapia przerzutéw w raku nerki.

Tradycyjnie wykrycie raka nerki byto wskazaniem na usunie-

cia catej nerki. Radykalna nefrektomia (wyciecie nerki), gtéwnie
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z dostepu laparoskopowego, jest standardem leczenia guzéw
nerki w malym stopniu zaawansowania oraz matych guzéw nie
kwalifikujacych sie do leczenia nerko oszczedzajgcego.

Zar6wno zabiegi oszczedzajace migzsz nerki jak i zabiegi
radykalne wykonywane sg coraz czg$ciej z wykorzystaniem
robota operacyjnego. Wyniki leczenia chorych poddanych
takiej metodzie s3 podobne do wynikéw uzyskiwanych droga
laparoskopowg czy tez wykonywanych tradycyjnie. Najwigk-
sze zastrzezenie budzg jednak koszty zwiazane z zakupem
i obstugg robota.

Jeszcze mniej inwazyjne podejécie polega na niszczeniu
zmian nowotworowych bez otwierania powlok. Stosuje si¢ je
w okre$lonych przypadkach. Termoablacja i krioablacja jako
zabiegi matoinwazyjne stanowia alternatywe dla operacji oszcze-
dzajacych nerke, jednakze dotychczasowe obserwacje wskazujg
wiekszy odsetek nawrotéw procesu nowotworowego.

W przypadku zmian bardzo zaawansowanych, kiedy wyczer-
pano juz mozliwosci leczenia radykalnego, embolizacja tetnicy
nerkowej, podobnie jak radioterapia, znajduje zastosowanie
w leczeniu paliatywnym pacjentéw z rozsianym rakiem nerki,
a takze u tych, ktérzy z innych przyczyn zdrowotnych nie moga
by¢ poddani leczeniu operacyjnemu i uzupetniajacemu.

Rokowanie w przypadku raka nerki zalezy, podobnie jak
iw przypadku innych nowotworéw, od stopnia zaawansowa-
nia. Im wezeéniej wykryty nowotwor, tym wieksza szansa na
catkowite wyleczenie. Ze wzgledu jednak na niespecyficzne
objawy i brak mozliwosci diagnostycznych innych niz bada-
nia obrazowe, zaleca si¢ wykonywac¢ te ostatnie jako element
ogoblnej profilakeyki przeciwnowotworowej.

Whioski

Leczenie zabiegowe stanowi standard w przypadku raka
nerki. Mimo wielu mozliwoéci standardem okazujg sie by¢
operacje oszczedzajace nerki, zaréwno wykonywane droga
laparoskopowsg jak i tradycyjnie.

Przezskérne zabiegi maloinwazyjne jak termoablacja
i krioablacja wykazuja mniejszg skuteczno$é¢, za§ operacje
z uzyciem robota operacyjnego hamowane sg w Polsce przez
wysokie koszty zwigzane z tym typem leczenia.

Terapia uzupetniajaca w postaci chemioterapii celowanej
moze dotyczy¢ tylko nieznacznego procenta chorych, jednak
obecno$¢ inhibitoréw kinaz biatkowych daje mozliwo$¢ wydtu-
zenia przezycia chorym nawet z zaawansowanym i rozsianym
procesem NOWOtwOrowym. <

OPRACOWANIE:
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Pismiennictwo:
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Rak nerki — obraz z Tomografii Komputerowej.

Stowniczek pojeé

= CHEMIOTERAPIA CELOWANA: leczenie celowane molekularnie, polegajace
na okre$leniu obecnosci czynnikow molekularnych w komérce nowotworowej,
do ktorych ma powinowactwo okreslony lek przeciwnowotworowy. Zastosowanie
takiego leku u chorego, u ktérego w guzie nowotworowym sg obecne te czynniki
zwieksza jego dziatanie niszczace nowotwor.

ZESPOLY PARANOWOTWOROWE: zespot zmian dajacych charakterystyczne objawy,
ktdre moga Swiadczy¢ o wspdtfistnieniu choroby nowotworowej, takich jak np. rumien
skory, zakrzepowe zapalenie zyt i inne.

CHIRURGIA LAPAROSKOPOWA: spos6b operowania bez otwarcia jam ciata,

polegajacy na zafozeniu kamery i narzedzi operacyjnych przez powtoki ciata. Obraz
obserwowany jest na monitorze za$ zabieg wykonywany specjalnymi narzedziami.

TERMOABLACJA: metoda leczenia inwazyjnego polegajagca na wprowadzaniu

do guza nowotworowego elektrody igtowej, najczesciej pod kontrolg USG lub TK.
Przez elekirode ptynie prad, na skutek czego dochodzi do wzrostu temperatury

i zniszczenia tkanki nowotworowe;j.

KRIOABLACJA: metoda leczenia podobna w skutkach do termoablacji. Wykonuije sig
ja poprzez wprowadzenie cewnika do guza i podanie mieszaniny gazow pozwalajacych
na uzyskanie temperatury —70 st. C, ktdra niszczy nowotwor.

EMBOLIZACJA: metoda leczenia rdznych standw chorobowych, polegajaca na
wybiorczym wprowadzeniu cewnika do okreslonego naczynia tgtniczego, np. tetnicy
nerkowej, i podania Srodkow powodujacych jej zamkniecie (obliteracje). Powoduje
to brak doptywu krwi do guza i jego obumarcie (martwice).

1. Ljungberg B, Cowan N, Hanbury D.C, Hora M, Kuczyk M.A, Merseburger A.S, Mulders P.F.A, Patard J-], Sinescu 1.C: Guidelines on Renal Cell Carcinoma.

European Association of Urology, April 2010.

2. Klaez, ]., Matuszewski, M., Michajlowski, J., Markuszewski, M., Zachalski, W., Krajka, K. (2013): There is no place for targeted therapy neoadjuvant treatment
in Polish Health System. An analysis of radical nephrectomies in patients with large kidney tumors. Centr. Eur. J. Urol. 2013; vol. 66, nr 1, s. 31-35



Mimo dokonujgcego sie na naszych oczach dynamicznego rozwoju badan molekularnych,

wdrozenia terapii celowanej, rak jajnika ze wzgledu na brak skutecznych badan profilaktycznych

i wysoka $miertelno$¢ w dalszym ciggu stanowi wyzwanie medycyny XXI wieku.

ak jajnika to pigty pod wzgledem zapadalnos$ci
nowotwor ztosliwy u kobiet w Polsce. W 2010 roku
raka jajnika zdiagnozowano u prawie 3600 kobiet
w Polsce, co oznaczalo, ze wyliczona zachorowalno$é
na ten nowotwor wyniosta 11,3 na 100 tys. oséb. Rak jajnika
moze wystapi¢ u kobiety w kazdym wieku, jednak 8o proc.
zachorowan wystepuje po 50.roku zycia, przy czym w ponad
50 proc. diagnoze stawia si¢ miedzy 50. a 69. rokiem Zycia.

Czynniki ryzyka

Do najwazniejszych czynnik6w ryzyka raka jajnika nalezg:
zespoly dziedzicznego raka jajnika i piersi, nosicielstwo
mutacji genéw BRCA1 i BRCA2, rodzinne wystepowanie
zespotu dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego
(zesp6t Lyncha), bezdzietnoéé, pierwotna bezptodnosé,
endometrioza, wezesna pierwsza i pdzna ostatnia miesigczka.
Ryzyko rozwoju raka jajnika w ciggu calego zycia u kobiety
z mutacjg genu BRCA1 wynosi 40 proc., w przypadku mutacji
genu BRCA2 - 20 proc.

Z kolei do czynnikéw zmniejszajacych ryzyko zachorowania
nalezg: wielor6dztwo oraz stosowanie doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych (DTA). Wyniki duzych badan dowiodly,
ze stosowanie DTA w jakimkolwiek okresie zycia zmniejsza
ryzyko zachorowania na raka jajnika nawet o 40 proc.

Objawy

Niestety objawy kliniczne raka jajnika sg bardzo niecharak-
terystyczne, co sprawia ze u 7o proc. pacjentek w momencie
rozpoznania choroba jest juz w péznym stadium zaawan-
sowania. Do najcze$ciej stwierdzanych symptoméw nalezg:
wzdecie brzucha, powiekszenie obwodu brzucha (wynikajace
zwodobrzusza), zaparcia, uczucie petnosci w jamie brzusznej,
brak faknienia, wezesne uczucie sytosci.

Diagnostyka

Ze wzgledu na nietypowe objawy raka jajnika, bardzo istotne
jest przestrzeganie cyklicznych badan kontrolnych u ginekologa
obejmujacych: szczegdtowy wywiad lekarski, badanie gineko-
logiczne oraz ultrasonografie przezpochwows. W przypadku
wystepowania guza jajnika pomocne w odréznieniu zmian
tagodnych i zto$liwych jest oznaczenie poziomu markera
nowotworowego CA-125, a takze biatka HE4 w surowicy krwi.
Nowoscig jest tzw. algorytm ROMA (z ang. Risk of Ovarian
Malignancy Algorythm), za pomoca ktérego, biorgc pod uwage
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pozom CA-125, HE4 i status hormonalny kobiety (przed czy
po menopauzie), mozna z wiekszym prawdopodobienstwem
odréznié tagodny i zloliwy guz przydatkéw. Sam marker
CA-125 jest mato specyficzny, tzn. jego poziom jest czesto
podwyzszony w innych niz rak jajnika sytuacjach, takich jak
np. endometrioza, stany zapalne w jamie brzusznej Wykazuje
on takze zmienno$¢ w trakcie cyklu miesigczkowego.

Sprawdz czy jeste$ w grupie ryzyka.

Badaniom genetycznym powinny podda¢ sie kobiety,
u ktérych ryzyko rozwoju raka jajnika w ciggu zycia wynosi
20—25 proc. Pacjentki, u ktérych wystepuje jedna z ponizszych
sytuacji, powinny zglosi¢ sie do Poradni Genetycznej celem
badan mutacji genéw BRCA11 BRCA2:

= dwoch krewnych w pierwszej linii z rozpoznanym rakiem
piersi, w tym jednym zdiagnozowanym przed piec¢dziesia-
tym roku zycia,

= trzech lub wiecej krewnych w pierwszej lub dru-
giej linii z rozpoznaniem raka piersi w kazdym wieku,

— rak piersi i rak jajnikéw u krewnych w pierwszej lub

drugiej linii,

= krewny w pierwszej linii z obustronnym rakiem piersi,
= dwoéch lub wigcej krewnych w pierwszej lub drugiej linii

z rozpoznaniem raka jajnikow.

Ze wzgledu na brak skutecznych badan profilaktycznych,
kobietom po czterdziestym roku zycia, ze stwierdzong muta-
cja genu BRCAT zaleca si¢ profilaktyczne usunigcie obu
jajnikow.

Leczenie. W duzym uproszczeniu mozna powiedzieé, ze
zasadniczymi elementami leczenia raka jajnika jest radykalny
zabieg operacyjny z nastepcza chemioterapia. W zalezno$ci
od sytuacji klinicznej stosowane s3 réwniez: przedoperacyjna
chemioterapia, chemioterapia dootrzewnowa czy nowoczesna
metoda dootrzewnowej chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii
(zang. HIPEC*), w trakcie ktérej do jamy brzusznej podawany
jest cytostatyk podgrzany do temperatury 41-42°C.

Podsumowanie

Skuteczne leczenie raka jajnika weigz pozostaje wyzwaniem
dla specjalistéw na catym $wiecie. Nawet u okoto 20 proc.
kobiet w pewnym okresie zycia rozwija si¢ guz w obrebie
miednicy. Zasadnicze znaczenie ma ustalenie czy zmiana
wywodzi si¢ z narzadéw pleiowych (trzon macicy, szyjka macicy,
jajowody, jajniki), a jesli tak, to czy ma ona charakter tagodny
czy zto$liwy. Majac na uwadze trudnoéci diagnostyczne oraz
dane statystyczne, wskazujgce ze nawet co czwarty guz jajnika
jest guzem zlodliwym, wszystkie klinicznie stwierdzone guzy
przydatkéw nalezy traktowaé powaznie. Prawdopodobien-
stwo zto$liwosci zmiany wzrasta w przypadku: guza u kobiet

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

w wieku okoto- i pomenopauzalnym, duzej §rednicy guza,
guza wielokomorowego, z ogniskami litymi w badaniu USG,
guzéw obustronnych, wspélistnienia ptynu w jamie brzusznej,
znaczacego podwyzszenia markera CA-125. Badania amery-
kanskie dowodzg, ze ryzyko operacji z powodu podejrzenia
raka jajnika w ciagu zycia wynosi 5-10 proc.

Wobec braku badan przesiewowych w raku jajnika,
tak bardzo wazna jest cykliczna kontrola ginekologiczna
z ultrasonografia dopochwowg w polaczeniu z oceng
markera CA-125. <

DR HAB. N. MED. DARIUSZ WYDRA
Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej i Endokrynologii Ginekologicznej
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

e Wigcej informaciji o tej metodzie
na stronie WwWw.hipec.pl

Pismiennictwo:
Krajowy Rejestr Nowotworéw, http://onkologia.org.pl
Kordek R. Onkologia. Podrecznik dla studentow i lekarzy.

. Markowska ]. Ginekologia onkologiczna.
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NASZE HISTORIE

Doporki zyjemy

Jestesnny RWYCIR AN
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6zne popotudnie 5 stycznia 2008 r. Za dwa miesigce
bede obchodzit 57 urodziny. Wiele powodéw do radosci
— dwie juz samodzielne fajne cérki, super zigciowie
z ktérymi mam kolezenskie relacje i dwdjka udanych
wnukéw. Ale wkrada sie co$ o czym nigdy nie myslatem. Znamie,
zgrubienie na lewym biodrze, ktére miatem od dziecifistwa
gwaltownie si¢ powigksza i wyraznie je czuje. Tworzy si¢ uner-
wiona i ukrwiona naro$l wielkoSci przepiérezego jajka.

Na szczeécie nie wpadtem w panike. Natychmiast szukam
szybkiej i dobrej konsultacji medycznej. Dzwonie do poradni
onkologicznej i nastepnego dnia mam wizyte. Onkolog stwier-
dza, ze sprawa jest chirurgiczna. Wypisuje skierowanie do
oérodka chirurgii onkologicznej. Krétkie badanie i byskawiczna
diagnoza. Trzeba jak najszybciej guz wycigé¢. Zgadzam si¢ na
zabieg, ktdry jest wykonany po niedtugim czasie oczekiwania.
Po dwéch dniach wychodze¢ do domu. Pomimo bélu myéle
tylko o tym, czy planowany w najblizszym okresie §lub z odna-
leziong po latach mojg szkolng miloscig sie odbedzie (bytem
w tym czasie wdowcem) i czy w tym sezonie pojade na narty.
Po dwéch tygodniach lekarz dzwoni, Ze jest juz wynik badania.
Jest to guz ztosliwy — miesak — ale wyciety radykalnie i zaleca si¢
jedynie okresowe kontrole lekarskie i badania obrazowe, takie
jak USG i tomografia komputerowa oraz badania krwi.

Slub byl w lutym, wyjazd na narty w kwietniu. Forma jesz-
cze nie olimpijska ale dawatem rade. Praktycznie staralem sig¢
zapomnie¢ o tej onkologicznej przygodzie i rzucitem sie w wir
pracy, a w wolnym czasie oddawatem si¢ ukochanym sportom
(narty, rower, windsurfing) oraz poznawaniu $wiata. Co trzy
miesigce na polecenie prowadzacego doktora robilem rutynowe
badania kontrolne w tym USG jamy brzusznej.

Podczas badania w styczniu 2010 do ktérego podchodze
z u$miechem na ustach okazuje si¢, Ze na lewej nerce mam
spory guz. Tomograf komputerowy to potwierdza. Siedze
z wynikami pé6? godziny w samochodzie i mam w glowie
pustke. Potem dzwoni¢ do zony i mézg zaczyna pracowac.
Wiem, ze nerke mozna przeszczepiaé, mozna zy¢ z jedna,
aw ogole w dzisiejszych czasach mozna po prostu czlowieka
»reperowa¢”. Taka mam nadzieje, wierze, ze bedzie dobrze,
musi by¢ dobrze...

Umawiam si¢ na wizyte. Diagnoza jest jednoznaczna. Pan
doktor méwi, ze konieczna jest szybka operacja. Konieczne
bedzie usuniecie lewej nerki. IMam szczeScie bo za niecate
2 miesigce bedzie miejsce w na oddziale chirurgicznym na

zabieg. Zeby oderwa¢ mysli od najgorszego w lutym z Zong
i wnukiem jedziemy na narty do Austrii.

W szpitalu dzieni przed zabiegiem towarzysz z sgsiedniego
tozka, ktory wrécit z powaznego onkologicznego zabiegu
powiedzial mi pigkng sentencje: ,,Dopéki zyjemy, jeste$my
zwyciezcami”. To dodato mi sit. Stato si¢ moim zyciowym credo.

Minely cztery lata od tamtego czasu (byt to nowotwér
ztosliwy — rak jasnokomérkowy nerki). Zyje z jedng nerkg
w catkowite] sprawnosci fizycznej i psychicznej. Moim motorem
napedowym sg dzieci, wnuki, kochajgca zona, pasjonujaca praca
(projektuje systemy klimatyzacji), a przede wszystkim sport.
Rower o kazdej porze roku, narty dwa razy w sezonie, deska
windsurfingowa na pétwyspie, ale tez w Egipcie i na Rodos
pozwalajg mi zachowaé sprawno$¢ ciala i rownowage ducha.

Na 63 urodziny dostalem od najblizszych nietypowy prezent.
Lot paralotnig nad Wdzydzami. Byto cudnie. <

JERZY Z GDANSKA
ZDJECIA DZIEKI UPRZEJMOSCI AUTORA

Chcesz podzieli¢ sie swojq historig? A moze napiszesz jak spedzasz

wolny czas, urlop? Jakie masz hobby? Twoja historia moze pomaéc -

innym osobom w powrocie do normalnego zycia.

Nasz adres: ,Terapia i Zdrowie”, Onkonet Sp. z 0.0., ul. Sniezna 3, 80-554 Gdansk




Sg takie miejsca na Ziemi, o ktérych marzymy by je odwiedzié. Urzekajg pieknem krajobrazu,
bogactwem naturalnym. Wydawac¢ by sie mogto, ze matka natura objetaje specjalng troska

a dzieki temu i my czujemy si¢ wyjatkowo. Bajkowe, beztroskie...

egzystencje w czterech $cianach wraz z calym

bagazem cierpienia, choroby, ubdstwa, czasami
przemocy. Strzega tajemnicy rodzinnej do momentu skrajnego
wyczerpania. Chociaz na og6t wszyscy dookola wiedzg jak tam
jest to reaguja jednoznacznie:,,To nie moja sprawa”, ,,Sam jest
sobie winien!”, ,,I tak jej nie pomoge, nie znam si¢ na tym”.

Rusza ogélnopolska kampania spoteczna o stomii. Rusza po
to, by trafi¢ do $wiadomosci przecig¢tnego Polaka i uwrazliwi¢
go na problemy pacjentéw stomijnych, a przede wszystkim
przeciwdziata¢ ich marginalizacji spolecznej. Jest co robid,
jest o kogo i o co walczy¢. Parafrazujac klasyka (Lwa Tot-
stoja): kazdy szcze§liwy cztowiek jest do siebie podobny,
wszyscy nieszczesliwi pacjenci sg nieszczesliwi na swoj
wlasny sposéb.

Julke poznatem w ubiegtym tygodniu. Prosba o konsultacje
psychologiczng u pacjentki z oddziatu chirurgicznego widniata
w szpitalnym systemie komputerowym zanim rozwieziono
$niadanie po salach chorych. Rzecz jasna — pilne. Zanim zdg-
zytem zej$¢ pietro nizej, na oddziat chirurgiczny, bal, zanim
zdazylem opuscié¢ gabinet, ba!, zanim zdazylem odpowiedzie¢

réwniez takie miejsca na ziemi, ktére przerazajg
%i omijamy je szerokim tukiem. Zamykajg swoja

,»prosze” na pukanie do drzwi, wszed! do §rodka mezczyzna
(moze dlatego, ze gdy jestem sam w gabinecie drzwi zawsze
sg uchylone).

,»Prosze pana, czy byl pan juz moze u mojej corki?”, szpako-
waty mezczyzna zadaje pytanie glosem pelnym troski, troche
wystraszonym, zdradzajacym wieloletni nikotynizm. Twarz
ma poczciwg, podchodzi nie§miato blizej, §ciska moja dlon,
przedstawia si¢, nazwisko identyczne z nazwiskiem pacjentki
z chirurgii. Siadamy naprzeciwko siebie, ttumaczy mi, ze cérka
nie spodziewata si¢ zatozenia stomii, wecigz placze, lekarze
i pielegniarki jg pocieszaja, on jg pociesza, w konicu jej zycie
zostalo uratowane, a ona placze jeszcze bardziej i juz z nikim
nie chce rozmawiaé, zamkneta si¢ w sobie. Pan odpowiada
na moje kolejne pytania: operacja miata miejsce zeszlej nocy,
stomie wytoniono na kilka miesi¢cy, meza nigdy nie miata,
ma dwoch synéw w wieku szkolnym, pracuje, raczej nalezy
do 0s6b pogodnych, cho¢ duzo juz w zyciu przeszta. ,,Prosze
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mi pomdc”, mezezyzna méwi po dluzszej chwili naszego
milczenia, jakby to chodzilo o jego zycie i zdrowie. Zadaje mu
naiwne pytanie: czy bedac matym dzieckiem zdarzalo mu sie nie
dostaé tego co bardzo chcial? Skonsternowany przytakuje, a po
kolejnym pytaniu stwierdza, ze rzeczywidcie ciezko bylo jego
rodzicom uzmystowié mu, ze nie zawsze dostajemy to czego
chcemy, ze osiagniecie upragnionego celu wymaga wysitku,
uczenia sie na bledach, ponownej proby podjecia wyzwania,
cierpliwosci. Patrzy jednak na mnie wcigz nierozumiejacymi
oczami. ,,Im czeéciej bedzie pan powtarzat cérce, ze wszystko
bedzie dobrze, tym bardziej bedzie Panu nie wierzyta, bo to ona
ma stomie a nie Pan”. Czas zwolnil dotkliwie. Cisza miedzy
nami i zastanawiam sie, czy ona zbliza nas czy oddala od siebie.
,»,J0 co ja mam robi¢?” — zrezygnowany opuszcza zalzawione
oczy, jakbym u$wiadomil mu najwieksza porazke rodzicielska.
Tlumacze mu, Ze jest na pewno najlepszym ojcem na §wiecie
ichce jak najlepiej dla swojego dziecka. M églby dla odmiany,
zamiast kazaé jej ,wstawa¢ i biega¢” (bo ona tak na ten moment
to rozumie) pokaza¢ te Izy swojej corce i powiedzieé: ,,razem
sprobujemy sobie z tym poradzi¢”. Emocje towarzyszace pacjen-
tom w chorobie sg bardzo autentyczne i skrajne w odczuwaniu,
przypominaja emocje matych dzieci: nie uda si¢ — koniec $wiata
i morze tez, spadlem z roweru — nigdy sie nie naucze jezdzi¢,
kolega o$mieszyl mnie na oczach trenera — nigdy nie zostang
mistrzem $§wiata. A my rodzice, majgc szczere intencje wobec
swoich pociech, z automatu idziemy na tatwizne: daj spoké;!,
nauczysz sie!, wez si¢ w gars¢!

Swiat chorego jest peten negatywizméw, automatycznych
mysli zaktadajacych porazke. A my doroéli prébujemy im
przeciwdziataé tyranizujac dzieci pozytywnym mysleniem.
Efekt? Wszystko wiem, ale nic nie rozumiem.

Julka odwraca glowe, gdy zjawiam sie przy jej t6zku. Pta-
cze, nie chce rozmawiaé. Powinienem jg zostawi¢, odczeka¢.
Pytam czym si¢ zajmuje na co dzien, o jej rodzing. Nie patrzy
na mnie, ale odpowiada tkajac: ze na pewno ja zwolnig, bo
pracodawca nie bedzie chciat trzyma¢ pracownika, ktéry tyle
czasu przebywa na zwolnieniu lekarskim, a ona ma dorasta-
jacych synéw, kedrzy sprawiaja mnéstwo probleméw wycho-
wawczych i nie potrafi sobie z nimi poradzi¢, a teraz to nawet
nie zapewni im §rodkéw do zycia, w ogéle to jej byly partner
bedzie chciat odebra¢ jej synéw bo ,,w tej sytuacji, niech pan
patrzy jak ja wygladam (ruchem reki wskazuje doklejony do
powloki brzusznej woreczek stomijny), brzydze si¢ tego!, chee
umrze¢”. Jak juz wspomniatem wyzej, negatywizmy majg to do
siebie, ze tatwo im nadaé pozytywny kontrargument. Nalezy
jednak zaznaczyé, ze bedzie to wymagato sporego wysitku
zanim osiggniemy cel, najwazniejszy jest dobry plan, ktory
konsekwentnie wykonamy. Dzien po dniu systematycznie
pracujemy nad obawami pacjentki. Okazuje si¢, ze wmowita
sobie, iz ze stomig trzeba siedzie¢ w domu i nie rusza¢ si¢
przez kilka miesiecy do momentu ponownej operacji, dzigki
ktorej sie jej pozbedzie. Gdy jej powiedzialem, ze to nie jest
choroba zakazna i §mialo moze w przyszlosci wréci¢ do pracy
zaczeta ze zdziwieniem nawigzywaé ze mng kontake wzrokowy.
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Swiat chorego
jest pefen
negatywizmaw,
automatycznych
my$li zakiadajacych
noraike. Emocje
lowarzyszace
nacientor sa
biardzo autentyczne
i skrajne.
Przynominaja emocje
matych dzieci.
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A propos jej synéw... Dzieci juz takie s — potrzebujg naszej
uwagi, buntujg sie, czujg si¢ nierozumiane i staja w opozycji
do rodzica, ale kochajg nas i czujg si¢ mimo wszystko przy
nas bezpieczne. Spotkalem si¢ z nimi na prosbe¢ pacjentki
piatego dnia naszej znajomoSci. Starszy, gimnazjalista nie
posiada zadnych probleméw, glowa opuszczona, gdy mowi
ledwo go stysze, stuchawki na szyi. Mlodszy u$émiecha sie nie-
$miato. Thumacze im, czym jest choroba ich mamy. Obaj mnie
rozumieja, ale gdy prosze by powiedzieli wiasnymi stowami
co im przekazatem - nie potrafig. Rozmawiamy o wszystkim,
o muzyce, sporcie — o$mielajg si¢. Idziemy razem do ich
mamy, pytam starszego prowokacyjne: ,,.boisz sie?”. Zbywa
mnie kpigcym u$miechem. Méwie¢ im, zeby si¢ nie martwili,
gdy mama zacznie ptakaé na ich widok, bo to z tesknoty za
nimi. Przytakujg kiwni¢ciem glowy. Zaktadajg zielone fartuchy
ochronne. Mama ptacze fzami rado$ci, mlodszy spontanicznie
biegnie do mamy, starszy unika przytulenia, nie patrzy na
matke, nie daje si¢ przytuli¢, wzrok ma utkwiony w szpitalne
okno. Chtopak ptacze.

Julka si¢ wyciszyta, ale ma spore problemy z rozpoczeciem
samodzielnej pielegnacji stomii. Weiaz sie brzydzi i ma do tego
bezterminowe prawo. ,,Chciatabym porozmawia¢ z kims$ kto ma
stomie, czy to mozliwe?”. Zapraszam jg do poradni stomijnej,
gdzie wlasnie tworzy sie Klub Stomikéw, bedzie miata okazje
postucha¢ do$wiadczen innych pacjentdw, nauczy¢ sie czegos.
,»Ale ja chee tutaj, w szpitalu.”

Juli¢ znam prawie od roku. Stomie ma na zawsze i twierdzi,
ze to ,,zawsze” juzjej tak na emeryturze nie przeraza. Pamietam
naszg pierwszg rozmowe, chfoneta kazde stowo, miata mnéstwo
pytan i jeszcze wigcej zalu w sobie. Dzi§ przyjmuje kolejng
chemioterapie, chwali mi si¢ kolejng przeczytang przez siebie
ksiazka, a na jej twarzy u$miech zdradza panujaca w jej ciele,
a takze w rodzinie akceptacje choroby i wole zycia. Bardzo
chetnie zgadza si¢ na rozmowe z Julkg. Gubi si¢ podczas
krotkiej drogi na sgsiedni oddzial. Pytam czy sie denerwuje?
Twierdzi, ze nie, ale ona ma zakodowang droge ,,od—do” - od
domu do oddziatu, resztg nie zawraca sobie gtowy bo nie
warto. Julka podnosi si¢ na t6zku na nasz widok i zaczyna
plaka¢. ,,Czy pani chciataby poznaé¢ mojg histori¢? Moze nie
ma pani teraz ochoty?”. Panie rozmawiajg dlugo, nie wtragcam
sie, monolog Julii po czasie zamienia si¢ w dialog pomiedzy
kobietami. ,,Kochanie, dzieli nas réznica wieku, ale problem
mamy ten sam i to nas taczy, z tym mozna zyé!”.

W dniu wypisu Julki podchodze by zapyta¢ o nastepne
spotkanie, czy w ogole chce jeszcze porozmawiaé. Panie Rafale,
bede w poradni stomijnej razem z chtopakami, na pewno
porozmawiamy, poza tym chee zobaczy¢ ten Klub Stomikéw,
w koncuw kupie sita! Zaczyna si¢ $mia¢, a ja rozumiem dwu-
znaczno$¢ powiedzenia.

No wiec — tymczasem! «

mgr RAFAL RYBKA
psycholog
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Inspired

hastem przewodnim
14. Kongresu Europejskiego
Stowarzyszenia Stomijnego

W dniach 8-11 maja w Krakowie odbyt si¢ 14. Kongres EOA - Europejskiego Stowarzyszenia
Stomijnego, w ktérym uczestniczyli przedstawiciele stowarzyszen stomijnych z catej Europy,
Bliskiego Wschodu oraz Afryki. Po raz pierwszy w historii mial on miejsce w Polsce.
Organizatorem przedsiewzigcia byto Europejskie Stowarzyszenie Stomijne przy wspolpracy
Polskiego Towarzystwa Stomijnego Pol-ilko.
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zy stomie nalezy postrzega¢ jako schorzenie czy

jako nadzieje na zycie? Jak mozna poprawié jako$¢

zycia pacjentow stomijnych? Jak zapobiegaé¢ kom-

plikacjom wytonienia stomii? To gtéwne tematy
poruszone podczas Kongresu w Krakowie.

Rozmawiano takze o konsekwencjach i ograniczeniach
wylonienia stomii, ktére wcale nie muszg oznacza¢ zmiany
trybu zycia, czy wykluczenia zawodowego. Hasto przewod-
nie Kongresu: ,,BE INSPIRED” miato by¢ motywacjg do
aktywnej i skutecznej walki o poprawe jakosci zycia pacjentow
stomijnych.

Bardzo si¢ cieszg, ze tegoroczny Kongres odbyt sie w naszym
kraju. To byta niepowtarzalna szansa dla polskiego srodowiska
stomikow, personelu medycznego oraz firm produkujacych
sprzet stomijny na poznanie sytuacji i potrzeb stomikéw
z innych regionéw $wiata. Mam nadzieje, ze zdobyta wiedze
skutecznie wykorzystamy poprawiajac komfort zycia pacjen-
tow stomijnych — méwi Agnieszka Siedlarska, prezes SALTS
Polska.

Stomia jest chirurgicznie wytworzonym polaczeniem czesci
jelita z powierzchnig ciata. Konieczno$§é przeprowadzenia
operacji jej wylonienia moze by¢ spowodowana wieloma
czynnikami. Najczesciej jest konsekwencja wystepowania
nowotworu jelita grubego, choréb zapalnych, polipowatosci
jelita grubego czy choroby Le$niowskiego-Crohna. W przy-

padku nieprawidlowej pracy narzadu chirurg wycina chory
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fragment i tworzy nowa droge wyprdzniania znajdujacg sie na
$cianie brzucha. Od tego momentu wypréznianie oraz wyda-
lanie gazéw odbywa sie przez wyloniong stomie. Ze wzgledu
na pominiecie zwieracza zamykajacego ujécie jelita, nie ma
mozliwoéci kontroli wypréznien i wydalania gazow, dlatego
pacjent korzystaé musi ze specjalnego worka stomijnego.
W Polsce zyje okolo 40 ooo stomikow.

Kongres pokazat, ze w Polsce, mimo dotychczas podejmo-
wanych dziatan, potrzebne sa dodatkowe inicjatywy, ktérych
celem bedzie edukacja na temat stomii. Niestety, nadal stanowi
ona swego rodzaju tabu, o ktérym nie méwi si¢ publicznie.
Stomicy w naszym kraju wcigz spotykaja sie z niezrozumie-
niem, a nawet z dyskryminacja - méwi Agnieszka Siedlarska,

prezes SALTS Polska. «

Fot. wiasne POLILKO

Fot. wiasne POLILKO



Wyklucz podciekanie,

Zbyt wielu
stomikow cierpi
w ukryciu, czesto
niepotrzebnie. Wedtug badan
przeprowadzonych przez
SALTS HEALTHCARE na populaciji

0sdb ze stomia, cierpienie
Zwigzane jest najczesciej
Z podciekaniem.

opro$ kogokolwiek, kto jest stomikiem, aby wymie-
nit Ci chociaz jeden problem z jakim si¢ boryka, a z
cala pewnoscia uslyszysz o problemie z podcieka-
niem tresci jelitowej pod plytke stomijna.
Niektorzy sa szczg$ciarzami 1 znajduja wlasciwe rozwia-
zanie od razu, podczas gdy inni probuja wielu roznych
produktéow probujac dopasowac sobie ten wilasciwy. Sa
rowniez takie osoby, ktore nie zmieniaja swoich przyzwy-
czajen, pomimo iz uzywany przez nie sprzet jest niedopa-
sowany. Przeprowadzone przez SALTS badanie pozwoli-
o odkry¢ rozmiar problemu zwiazanego z podciekaniem
pod ptytke stomijna jakiego doswiadczaja osoby z wyto-
niong stomia, zarowno w dzien, jak 1 w nocy. Odpowie-
dziato réwniez na pytanie odnosnie réznic przy uzywaniu

sprzetu jedno i dwu cze$ciowego.

Wyniki badania pokazaly do$¢ nieoczekiwane rezultaty...

Ponad potowa (57%) ankietowanych potwierdzita ze mia-
fa problemy z podciekaniem tresci jelitowej pod plytke
w ciagu dnia, a 61% potwierdzito podciekanie w nocy.

nie cierp w ukryciu...

Osoby uzywajace sprzg¢tu typu convex statystycznie po-
twierdzity wystgpowanie podciekania pod ptytke stomijna
w ciagu dnia znacznie czgsciej w stosunku do osob uzy-
wajacych plytki ptaskiej (65% do 55%).

Bardziej zaskakujacym odkryciem byt fakt iz niespeina
polowa z tych os6b (41%) probowata szuka¢ pomocy, na-
tomiast 56% nigdy nie probowato zwrdcic si¢ o fachowa
pomoc w celu rozwiagzania problemu podciekania pod
ptytke stomijna.

Maria Clifton, kierownik produktu w SALTS Healthcare po-
wiedziala: ,,Niejasng jest sytuacja czy osoby ze stomia nie
chca utrudnia¢ pracy personelowi medycznemu, czy po pro-
stu nie chca im przeszkadzac. Jakikolwiek jest powod takiej
decyzji jedno jest pewne — nie mozna cierpie¢ w ukryciu
a regularne podciekanie pod ptytke stomijna powinno zosta¢
wyeliminowane z codziennego zycia 0sob ze stomia.

Podciekanie pod ptytke moze by¢ spowodowane wieloma
czynnikami, niektdre z nich sa tatwo identyfikowalne jak
np. wycinanie ztego otworu w ptytce stomijnej. Bardzo
istotne jest regularne kontrolowanie rozmiaru stomii tak
aby wycinany otwor w plytce stomijnej byt idealnie dopa-
sowany do rozmiaru i ksztaltu stomii co zapewnia idealne
przyleganie ptytki do stomii i chroni skor¢ wokot stomii.
W rzeczywisto$ci przystosowanie si¢ do zycia ze stomig
w duzej mierze zalezy od utrzymania w dobrej formie
skory wokot stomii, jak roéwniez idealnego dopasowania
uzywanego sprzetu, co wyklucza problem podciekania
tym samym eliminujac podraznienia skory”.

56% ankietowanych osob nigdy nie szukala pomocy
w zwiazku z problemem podciekania pod ptytke stomijna.

Otwarcie rozmawiaj z pracownikami stuzby zdrowia, pie-
legniarka stomijna o wszystkich problemach, obawach lub
po prostu sprawdz z nimi dopasowanie uzywanego sprzgtu
stomijnego ... to jest ich praca.

Oni rozpoznaja potrzebe znacznie wczesniej i beda w sta-
nie zastosowac prawidlowe rozwiazanie zanim pojawi si¢
problem, upewniajac si¢, ze nie cierpicie bez potrzeby

w ukryciu.

Ponizej prezentujemy kilka rozwigzan firmy SALTS,
ktore pomoga zapobiec problemom podciekania

Dermacol

Unikalny kotnierzyk stomijny, ktory tworzy bariere
ochronng wokat stomii, zapobiegajac podciekaniu,
chronigc skore wokot stomii przed kontaktem

z wyptywajacq trescig jelitowa.

SecuPlast

Mouldable Seals

Moga by¢ uformowane doktadnie do rozmiaru i ksztattu
Twojej stomii oraz powierzchni brzucha tak aby stworzy¢
idealnie dostosowany do Twoich potrzeb pierscien
zabezpieczajacy przed podciekaniem tresci jelitowej pod
ptytke stomijna. Pasuja do kazdego rodzaju uzywanego
sprzetu stomijnego. tatwe w uzyciu, nie tracg wiasciwosci
przylegania, mozesz formowac je tak dfugo jak tylko
potrzebujesz.

SecuPlast

Mogag by¢ stosowane z kazdym rodzajem uzywanego Hydro
sprzetu stomijnego tworzac dodatkowe zabezpieczenie.

Jeden rozmiar, fatwe w zastosowaniu — ich ksztatt oraz

mozliwoS¢ dzielenia na kawatki powoduje, ze mozesz

zastosowac je doktadnie w miejscu, w ktorym tego

potrzebujesz, w przeciwienstwie do plastrow nie uczulajg

| g przyjazne dla skory.

A\ Secul st

:‘_Q Hydro & Hydro
1 | Maja tyle samo zalet co Secuplast Hydro pofpierscienie

v uszczelniajace, a dodatkowy ekstrakt z aloesu dodaje

Z ALOESEM

im wiasciwosci kojacych i nawilzajgcych. Dodatek ekstraktu
z aloesa czyni ten produkt rekomendowanym szczegolnie
0sobom z problemami z przyczepnoscia plytki oraz

podraznieniami skory.

PO BEZPt ATNE PROBKI:

zadzworn 800 633 463
lub napisz info@salts.pl

SALTS

HEALTH CARE
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he Doobie Brothers $piewali ,,It keeps you run-

ning” (ang. Dzieki temu biegniesz), a Kate Bush

probowata nawet zacheci¢ nas do biegu na szczyt

wzgbrza, §piewajac ,,Running up that hill”. Jednak
zeby zadowoli¢ Anne, kazda z tych piosenek musiataby mie¢
w tytule jeszcze kolarstwo i basen. Dlaczego? Brata udzial
w triatlonach jeszcze zanim wyloniono u niej stomie i robi to
nadal. Po dlugiej podrézy do malowniczego miasteczka Per-
ranporth na wybrzezu Kornwalii, gdzie Anna trenuje, mamy
okazje porozmawiaé o tym, jak z powodu stomii musiata
zwolni¢ - i jak nigdy si¢ nie zatrzymata.

Historia Anny rozpoczyna si¢ w marcu 2001 roku. Miata
okoto dwadzieécia lat i byla w najlepszym okresie zycia. Cigzko
pracowata jako asystentka w laboratorium medycznym na
lokalnym oddziale patologii, trenowata do triatlonu i nie
spodziewala sie, ze zacznie cierpie¢ na nieustajgcg biegunke
i uslyszy od swojego lekarza, ze to ,,moze” by¢ zespét jelita
drazliwego. Ale po sze$ciu tygodniach bélu i w obliczu braku
»pewnej” diagnozy zostala skierowana do lokalnego szpitala
na kolonoskopie. Przypadkiem byt to szpital Treliske, w kto-
rym pracowata. Z powodu pomylek w dokumentacji choroby
poznata wyniki dopiero we wrzesniu, a do tego czasu zmagata
sie z problemami i bélem, ktéry opisuje jako ,,polykanie gora-
cych zyletek”. Miata operacje w listopadzie 2001 roku, kiedy
zdiagnozowano u niej chorobe Crohna. ,,Gdy obudzitam si¢
po operacji, dostatam ulotke na temat choroby Crohna i tace
sterydéw. Nie miatam pojecia, co to za choroba, ale poczytatam
troche na jej temat i dowiedziatam sig, ze jest okropna. Bytam
bardzo przygnebiona. Wzietam sterydy i bol zelzat. Sqdzitam,
ze po potrocznej diecie skiadajacej sie z grillowanego kur-
czaka, $wiezych warzyw i pieczonej fasoli znéw bede mogta
normalnie je§¢.”

Ale problemy wrécily i Anna musiala zwickszy¢ dawke
sterydéw az doszto do tego, ze nie mogla juz wiecej ich
przyjmowa¢. Choroba Crohna postepowala i, jak méwi Anna,
»zaczeta przejmowa¢ kontrole nad moim zyciem. Uwielbiam
jes¢ i spedzaé czas poza domem, ale moje zycie towarzyskie
krecilo si¢ wokét toalety. Wystarczylo zje§¢ nawet odrobine,
a juz musialam biec do tazienki. Zdecydowatam, ze juz lepiej
w ogéle nie wychodzié¢ z domu!”

W czasie tych trudnych miesiecy Anna starata si¢ pracowa¢
na caly etat i trenowa¢ do triatlonéw, ale bl stawal si¢ coraz
silniejszy i utrudniat jej normalne zycie. Szczegélnie pamieta
grilla w marcu 2002 roku, kiedy postanowita zaszale¢ i zjadta

Terapia i Zdrowie
nr 3 czerwiec 2014

Piosenka ,,Keep on running” (ang. Nie przestawaj biec)

wszystko, na co miata ochote. Ale konsekwencje byly straszne,
wiec wrocita do lekarza, zeby sprawdzié, czy mozna zrobié
co$ jeszcze. Dostata zwolnienie, zeby jej umyst i cialo mogty
po prostu ,,odpocza¢”.

Anna nazywa ten czas ,,piekielnym tygodniem”. W pierwsza
sobote na zwolnieniu zaczeta odczuwaé boéle w posladkach
i gdy powiedziata lekarzowi, ze podejrzewa hemoroidy, lekarz
zgodzil si¢ z nig bez przeprowadzenia badania. Ku jej zdzi-
wieniu lekarstwa nie zadziataly, wiec dwa dni pézniej uméwita

sie z innym lekarzem, ktéry réwniez jej nie zbadat. Uzywata

Anna Rennie uwaza sig za osobe niecierpliwg i rzeczywiscie z powodu
chorob musiata zwolnié, ale nie przestata robic rzeczy, ktére kocha

NASZE HISTORIE

zespotu The Spencer Davies Group z 1966 roku jest wykorzystywana
w filmach i reklamach telewizyjnych na catym $wiecie
— ale dla Anny Rennie to za malo.
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P jakiego$ sprayu sterydowego, ale na szczescie w kolejny pigtek

miata wizyte u swojego lekarza rodzinnego, ktéry zbadat ja
izdiagnozowat przetoke odbytnicza. W weekend bdl sie nasilit
i Anna zostala zabrana do szpitala.

Okropnie cierpiata, miata wzdety brzuch, nie mogta siedzie¢
imiata wiele probleméw z korzystaniem z toalety, wigc zostata
zacewnikowana. Podawano jej morfine i w koricu lekarze podjeli
decyzje o operacji. W poniedziatek rano wykonano drenaz
przetoki. Szybsza operacja nie byla mozliwa ze wzgledu na
poczatki sepsy. Chirurg odczekat tydzien przed kolejng operacja
drenazu przetoki i wprowadzil mniejsze dreny, a nast¢pnie
Anna zostata odestana do domu. Po tygodniu uformowata si¢
kolejna przetoka. Anna zywila si¢ koktajlami proteinowymi
i stracita ponad 12 kilogramoéw.

Podczas rozmowy chirurg i pielegniarka stomijna, Barbara
doradzili jej wykonanie ileostomii. Poczatkows reakcjg Anny

Inajtizcie swoje
tempo, planujcie
swoje Zycie,
ale nie pozwolcie,
ahy problemy
przejedy nad nim
kontrolg!

Fot. wiasne Anne Rennie

byta mygl, ze to ,worek” dla starszych ludzi. Stwierdzita:
»Bylam przed trzydziestks i kierowatam si¢ powszechnym
stereotypem, ale Barbara bardzo mi pomogta. Dla zartu data
mi czarny marker i kazata zaznaczy¢ na brzuchu, gdzie chee
mie¢ worek.” Wybudzajac si¢ po operacji spogladam w dét
i spostrzegam worek. Pytam: ,,Czy to to?”

Anna méwi, ze pozytywne nastawienie pomoglo jej prze-
zwyciezy¢ bol, zmienié styl zycia i diete. Powiedziano jej, ze
bedzie miata tymczasowy ileostomie, zeby odcigzy¢ jelita
i daé organizmowi czas na regeneracj¢ zanim ,,ponownie
71023 ja w calo$¢”. Jej chirurg zrezygnowat jednak z koncepcji
pdzniejszego zespolenia jelita i tymczasowa ileostomia jest
teraz stala.

Dwiema najlepszymi rzeczami po operacji byta mozliwo$¢
siedzenia i zjedzenia normalnego positku. Anna z dumg opo-
wiada: ,,Kiedy przyszla moja rodzina, siedziatam na brzegu
tézka. Poszlismy do szpitalnej stotéwki i zaméwilam duzg
ttustg lasagne, a biorgc pod uwage, Ze to szpitalne jedzenie,
nie bylo zadnych probleméw.”

W ipcu 2012 roku uptyneta dziesigta (albo cynowa) rocznica
operacji i byt to doskonaty zbieg okolicznosci, przeprowadzenia
wywiadu z Anng w Kornwalii, w poblizu kopalni cyny. Pytatam
ja czy jej zycie zmienilo si¢ od czasu operacji. Anna uwaza si¢
za osobe niecierpliwg i rzeczywiscie z powodu choréb musiata
zwolni¢, ale nie przestata robi¢ rzeczy, ktére kocha. Przekwa-
lifikowata sie — studiuje jubilerstwo i projektowanie bizuterii
w Truro College i juz dostata pierwsze zlecenia.

Nadal bierze udziat w triatlonach. Triatlon to konkurs dla
bardzo wysportowanych oséb, ktéry taczy trzy dyscypliny
sportéw wytrzymatos$ciowych: 1,5 km plywania, 40 km jazdy
na rowerze i 10 km biegu, wykonywane bez przerwy jeden po
drugim. Przy takim obcigzeniu organizmu Anne potrzebuje
najlepszych produktéw. Od razu polubita Salts Confidence®
Comfort. Stwierdzita:,W moim przypadku produkt si¢ sprawdzit
i daje mi pewno$¢, ze jest dla mnie najlepszym rozwigzaniem
nawet podczas plywania.”

Anne pragnie przekaza¢ wiadomo$¢ osobom przed lub
niewiele po 30.roku zycia, ktére prowadzily aktywny tryb zycia
i nagle znalazly si¢ w sytuacji, kiedy ledwo moga sobie poradzié.
Jej rada brzmi: ,,znajdZcie swoje tempo, planujcie swoje zycie,
ale nie pozwdlcie, aby problemy przejety nad nim kontrole.
To prawda, ze bezposrednio po operacji ludzie s3 uwiezieni
w domach, ale nie ma powodéw, dla ktérych nie moglibyscie,
w granicach rozsadku, robié¢ rzeczy, ktére robiliScie do tej pory.”
W piosence ,,Running on empty” (ang. Gonig resztkami sit)
Jackson Browne $piewat o utracie entuzjazmu, ale Anne jest
petna energii i jej zycie najlepiej opisuje Tom Petty and the
Heartbreakers w piosence ,,Runnin’ down a dream” - W pogoni
za marzeniami. <

Terapia i Zdrowie
nr 3 czerwiec 2014

Fot. © photography33 | Depositphotos.com

B

Latem chronmy sie
przed czerniakiem

Czerniak ztosliwy (melanoma malignum) to nowotwér wywodzacey sie z komérek barwnikowych
wytwarzajacych melanine — melanocytéw. Wystepuje on najczesciej na skorze i stanowi
okolo 7 proc. wszystkich nowotworéw zlosliwych o tym umiejscowieniu. >
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owotwor ten moze powsta¢ na bazie znamienia

barwnikowego istniejacego przez wiele lat w stanie

stabilnym, ktére nagle zaczeto sie zmienia¢ (zgru-

bienie, zmiana powierzchni, zmiana zabarwienia
i brzegow, wystapienie swedzenia, krwawienia) lub w skérze
niezmienione;.

Szybki wzrost czerniaka, zdolnoé¢ do wezesnego dawania
przerzutowania oraz niewielka podatno$¢ na leczenie stawiajg
go w grupie najbardziej niebezpiecznych nowotworéw

W grupie czynnikéw ryzyka zachorowania na czerniaka
zlosliwego nalezy wymieni¢ dlugotrwata ekspozycje na pro-
mieniowanie stoneczne i ultrafioletowe (czgste, intensywne
opalanie bez zachowania ochrony przeciwstonecznej, korzystanie
z solariéw), oparzenia stoneczne (szczegolnie w dziecinstwie),
liczne wrodzone znamiona barwnikowe, zwlaszcza gdy znajduj
sie w miejscach czestego draznienia (okolica kotnierzyka,
pasa, biustonosza).

Osoby o bladym kolorze skéry z piegami, o jasnych (rude
lub blond) wiosach, z blekitnymi teczéwkami sg istotniej
narazone ze wzgledu na dodatkowo wyzszg wrazliwo$¢ skéry
na promieniowanie ultrafioletowe i powinny stosowacé szcze-
gélne formy ochrony w okresach intensywnej ekspozycji na
storice.

Tak jak w przypadkach wigkszo$ci nowotwordw, istotny
jest tez obcigzony wywiad rodzinny w kierunku wystepowania
czerniaka bgdz innych nowotworéw.

Jak sie chronic?

Czerniak to ztoéliwy nowotwor, ktérego wyniki leczenia nadal nie sg zadowalajace. Profilakeyka

czerniaka powinna obejmowa¢:

= ograniczenie ekspozycji na promieniowanie UV — jesli opalanie sie to tylko w bezpiecznych
godzinach, z bezwzglednym unikaniem przebywania na stoiicu miedzy godzing 10 a 16 w miesia-

Wrrost, zdolno$é
lo przerzutow
i niewielka podat-
nos¢ na leczenie
stawiaja czerniaka
W grupie najbardziej
niebezpiecznych
nowotworow!

cach letnich (ewentualnie w cieniu, z odpowiednig ochrong skéry)

= calkowita rezygnacja z korzystania z solariéw (bardzo duza dawka promieniowania ultrafiole-

towego w bardzo krétkim czasie)

= ochrona oczu: okulary przeciwsloneczne z atestowanym filtrem UV

= ochrona skory: kremy z filtrem UV (dostosowanym do fenotypu skéry: im ja$niejsza karnacja
tym wigkszy filtr); noszenie odziezy ochronnej: kapelusze, chustki na glowe, latem lekkie bluzki
i koszulki z dtugim rekawem w okresach najsilniejszej ekspozycji na promieniowanie

= regularne ogladanie swojego ciata: catej skory i identyfikacja nowych zmian

Osoby z grupy zwiekszonego ryzyka powinny bardziej skrupulatnie traktowa¢ zalecenia profilak-
tyki, konsultowaé zmiane charakteru obserwowanych przez lata zmian skérnych badz pojawienie sie
nowych z chirurgiem onkologicznym badz dermatologiem.

Takze wcze$niejsze zachorowanie u tej samej osoby na
czerniaka stawia ja w grupie wyzszego ryzyka.

W okresie letnim ryzyko zachorowania na czerniaka skory
zwieksza si¢ nawet kilkukrotnie. Niekiedy, dbajac o dobry
wyglad skéry przed pierwszym wyjsciem na plaze naduzywamy
solariéw by uzyska¢ oczekiwany efekt estetyczny, nie zdajac
sobie sprawy, badZ bagatelizujac fakt, Ze oparzenia stoneczne,
zbyt szybkie i gwattowne badz dlugie opalanie i nieuzywanie
filtréw przeciwstonecznych to gléwne przyczyny powstawania
znamion na skérze i, w konsekwencji tego — czerniaka.

Jak rozpozna¢ zagrozenie?

Kliniczne cechy zmiany skérnej mogacej budzié¢ niepoko;
onkologiczny s3 grupowane w systemie ABCDE. Klasyfikacja
zostala opisana ponad trzydziesci lat temu w USA i nadal
jest aktualna, choé uzywana gtéwnie do celéw dydakeycz-
nych. W przypadku watpliwosci, lekarz oceniajacy powinien
zawsze skontaktowac¢ si¢ z dermatologiem badz chirurgie-
m-onkologiem, ktéry ma doswiadczenie w ocenie znamion.
Cze$¢ znamion, ktére w badaniu histopatologicznym sg
diagnozowane jako czerniak, wymykajg si¢ bowiem z ram
klasyfikacji — szczegélnie czerniaki wezesne gdy nie osiagaja
jeszcze $rednicy 5 mm (brak cechy D — diameter), czerniaki
o typie guzkowym (czgsto bez cechy zréznicowania barw —
brak cechy C - color) i nieregularnoéci brzegu — brak cechy
B - border) oraz czerniaki bezbarwnikowe (brak cechy C).
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Klasyfikacja ABCDE

= A (asymmetry) — asymetria znamienia — brak mozliwoéci
przeprowadzenia dwéch osi symetrii (zmiany fagodne
zwykle sg okragte Iub owalne — symetryczne)

= B (borders) — brzegi nieréwne, zachodzace ,,jezyczkami”
w skore niezmieniona, postrz¢pione, zatarte granice skory
zdrowej

= C (color) - kolor — réznobarwny, miejscowo pigmentowany,
nieréwnomierny rozktad barwnika (od jasnobrazowego do
czarnego, niekiedy fioletowego lub stalowego),

= D (diameter/dynamics) — $rednica >5 mm lub dyna-
mika zmian morfologicznych zmiany obserwowanej
w czasie (koloru, pojawienie si¢ owrzodzenia, saczenia
z powierzchni)

= E (elevation/evolution) - elewacja, uwypuklenie powierzchni
zmiany ponad poziom otaczajacego naskérka lub ewolucja
zmiany w czasie

Do tych pigciu punktéw warto dodaé, niekiedy wymieniany
punkt F (fzmily), zwracajac uwage na wigksze ryzyko rozwoju
czerniaka u 0s6b z notowanym zachorowaniem na ten nowo-
twér w historii rodzinnej. To z kolei wigze si¢ z konieczno$cig
bardziej skrupulatnych kontroli u tych oséb.

W trakcie wizyty u lekarza, wywiad chorobowy powinien
uwzgledniaé¢ informacje o nowo powstatych zmianach skérnych,
zauwazonych nieprawidtowo$ciach w obrebie istniejacych przez
lata znamion oraz ekspozycje na czynniki zwiekszajace ryzyko
zachorowania na nowotwory skory, wymienione wyzej.

Najwazniejszym elementem badania skéry jest doktadne
ogladanie catego ciala pacjenta — podczas kazdej wizyty
w gabinecie lekarskim. Badanie powinno by¢ przeprowadzone
w warunkach dobrego o$wietlenia, umozliwiajacym szczegé-
towg ocene okolic trudno dostgpnych (owlosiona skéra glowy,
okolice zauszne, stopy, przestrzenie miedzypalcowe, okolice
narzadéw piciowych i odbytu).

W razie istniejgcych zmian, zalecanym badaniem, wyko-
rzystywanym we wstepnej diagnostyce, jest dermatoskopia
(mikroskopia epiluminescencyjna) lub wideodermoskopia, ktére
poprawiajg czutoé¢ diagnostyczng o okolo 3o proc. Technika
oceny dermatoskopowej zmian skérnych opiera sig, bardzo
ogdlnie, na podejrzeniu klinicznym czerniaka w przypadku
spetnienia dwu z trzech nastepujacych kryteriéw:
= asymetryczny rozklad struktur w obrebie zmiany,
= atypowa siatka barwnikowa,
= niebiesko-bialy welon.

Czulo§é tej metody diagnostycznej dochodzi do 96,3 proc.,
a jej swoistoé¢ do 94,2 proc.

Zesp6t znamion atypowych wystepuje rodzinnie i cha-
rakteryzuje si¢ tendencjg do powstawania zmian skérnych,
juz od wezesnego dziecifistwa, ze znacznie czestsza niz inne
tendencja do rozwoju w kierunku czerniaka. Nowe znamiona
moga pojawiaé si¢ do korca zycia lub samoistnie zanika¢,
wystepuja rowniez na skorze ostonietej przed dziataniem pro-
mieni stonecznych i w okolicach trudno dostepnych badaniu,
utrudniajgc obserwacje.
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Przyktady czerniaka skory typu powierzchniowego.

U pacjentéw z rozpoznaniem zespotu znamion atypowych,
dobrg prakeyks jest gromadzenie dokumentacji fotograficznej
zmian lub calej powierzchni skéry i poréwnywanie wykonanych
zdjeé oraz obserwowanych zmian skérnych podczas kolejnych
wizyt, z oceng ewentualnych zmian w jednostce czasu.

W przypadku znamienia, budzacego duzy niepokéj onko-
logiczny, nalezy podja¢ decyzje o wycieciu zmiany. Podstawg
rozpoznania czerniaka zto$liwego jest badanie histopatolo-
giczne catej wycietej zmiany barwnikowej. Zabiegi te moga
by¢ wykonywane ambulatoryjnie w znieczuleniu miejscowym
lub w warunkach sali operacyjnej, w zaleznosci od wielkosci,
umiejscowienia guza, konieczno$ci ewentualnego zaopatrze-
nia ubytku skéry przeszczepem tkankowym, stanu ogélnego
i preferencji chorego. Jednak zawsze zabieg ten musi by¢
wykonany przez lekarza majacego do$wiadczenie w leczeniu
nowotworéw skory.

Po uzyskaniu rozpoznania histopatologicznego czerniaka
skory nalezy wdrozy¢ leczenie zgodnie z zaleceniami w danym
stopniu zaawansowania (wyciecie dodatkowego marginesu
skory, biopsja wezta wartowniczego lub usunigcie wszystkich
regionalnych weziéw chlonnych, gdy sg one zajete przez
przerzuty). <

OPRACOWANIE: LEK.MED. PAULINA CICHON
KONSULTACJA: DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
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Udar niedokrwienny
mozgu

Przychodzi znienacka, niespodziewanie... W $rodku dnia, wieczorem, albo rano — po przebudzeniu...

Nie mozna méwi¢, nie mozna ruszy¢ reka, nie widzi si¢ tak jak dotychczas, czes¢ ciata jest
odretwiala, zaburzenia réwnowagi nie pozwalajg chodzi¢... A wszystko to nagle, bez przyczyny,
w trakcie ogladania meczu, prasowania koszuli, na spotkaniu u znajomych, po spokojnej nocy...

si¢ stato? Czy mozna byto temu zapobiec? Czy

naprawde nic tego nie zapowiadato? [ czymozna

O co$ z tym zrobi¢? — te pytania nurtujg, doma-

gaja sie odpowiedzi - gdy juz doszlo do udaru.

Udar niedokrwienny mézgu - jest to inaczej zawat mozgu,

ktérego przyczyng jest zwezenie lub zamknigcie tetnicy.

Przyczyng tego stanu jest najczesciej miazdzyca, choroby

serca, nadci$nienie tetnicze. Jest najczestszym typem udaru,

stanowigcym okoto 8o proc. Pozostate 20 proc. stanowi udar
krwotoczny, potocznie zwany wylewem krwi do mézgu.

Udar niedokrwienny zdarza si¢ rocznie u ponad 6o tys.

os6b w Polsce. Dotyczy najczesciej oséb starszych, ale coraz

czesciej zdarza si¢ u ludzi w wieku 40-50 lat. Ocenia sie, ze

20 proc. 0s6b z udarem (czyli ponad 12 tys.) to ludzie w wieku

35-59 lat, akeywni zawodowo, rodzinnie, towarzysko.

Jakie sg przyczyny powstania udaru niedokrwiennego mézgu
i jak mozna zapobiega¢ jego wystapieniu?

Nie ma objawéw charakterystycznych, ktére moglyby przepo-
wiedzie¢ wystapienie udaru. Uwaza si¢, ze do czynnikéw ryzyka
nalezg béle migrenowe wystepujace z przepowiadajacg je aura.
Osoby takie powinny by¢ pod kontrola neurologa i by¢ przeba-
dane pod katem innych czynnikéw ryzyka, o ktérych piszemy
ponizej. Bywa, ze objawem przepowiadajacym wystapienie
trwalego udaru jest tak zwany ,,udar przemijajacy”. Dochodzi
w nim do takich samych objawéw, ale s one przemijajace. Jesli
nie zwrécimy uwagi na ostabienie sity mie$niowej konczyny,
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zaburzenia widzenia, zaburzenia réwnowagi i wszelkie inne
odchylenia od normalnego funkcjonowania organizmu, to moze
pozniej doj$¢ do nieodwracalnego uszkodzenia mézgu.

Do innych czynnikéw ryzyka nalezy miazdzyca naczyn
krwiono$nych, a zwlaszcza te¢tnic szyjnych. Wplyw na to majg
takie stany chorobowe jak zaburzenia lipidowe (hiperchole-
sterolemia, hiperlipidemia), zaburzenia glikemii (cukrzyca),
a takze hormonoterapia zastepcza i przyjmowanie hormonalnych
$rodkéw antykoncepeyjnych po 45. roku zycia.

Czynnikami powodujacymi rozw6j miazdzycy ze wszystkimi
tego konsekwencjami s takze palenie papieroséw, otytosé,
naduzywanie alkoholu, brak aktywnoéci ruchowe;.

I nie wolno zapominad, ze stres, towarzyszacy nam w codzien-
nym zyciu, tez odgrywa swoja role w przyczynach udaru mézgu.
Dotyczy to zwlaszcza mlodych oséb. Nadci$nienie tetnicze
towarzyszace stresowi, zaburzenia rytmu serca, odwodnienie gdy
pracujac nie myslimy o uzupetnianiu niedoboréw ptynéw — to
wszystko moze doprowadzi¢ do wystgpienia udaru mézgu.

Jak broni¢ sie przed mozliwoscia wystapienia
udaru mézgu?

Przede wszystkim trzeba zadba¢ o siebie. Zadne leki nie zrobig
cudéw bez naszego zaangazowania we wlasne zdrowie.

Kazdy z nas wie, ze zdrowy tryb zycia to podstawa zdrowia. Co
to takiego jest i czy na pewno stosujemy si¢ do jego zasad?

Nie mozna mysle¢ o zdrowym trybie zycia bez myslenia
o nienarazaniu si¢ na choroby. Nie narazajmy sie na miazdzyce,
na nadci$nienie tetnicze, na otylo$é, na inne choroby zwigzane
z naszym postepowaniem — to jest zdrowy tryb zycia !

Do najwazniejszych zalecen zalicza sig:

= akeywny ruchowo tryb zycia (np. spacery a nie od razu
sporty ekstremalne) — poprawia prac¢ mi¢énia sercowego,
polepsza ogdlna kondycje ciata. Zdrowe serce nie bedzie
reagowalo w sytuacjach stresowych niemiarowoscig, ktéra
moze by¢ przyczyng powstawania zatoréw. Do zdrowego
trybu zycia nalezy tez dbalo$¢ o dostarczanie naszemu
organizmowi odpowiedniej iloéci ptynéw i wszystkich
sktadnikéw pokarmowych w sposéb naturalny.

= stosowanie diety ubogosolnej (masz nadci$nienie i solisz
potrawy? ale jest wszystko OK, bo bierzesz leki na nadci-
$nienie? no, chyba musisz si¢ troche zastanowic...

= dbatosé¢ o prawidtowg wage ciata (kontrola a nie umartwianie
sie, szczegélnie w zrywach, od czasu jednej diety do dru-
giej). Otyto$¢ jest obcigzeniem dla pracy serca, moze by¢
przyczyng nadci$nienia tetniczego i choréb metabolicznych
(cukrzyca, hipercholesterolemia, hiperlipidemia)

= niepalenie papieroséw — toksyny obecne w dymie papie-
rosowym powodujg powstawanie uszkodzen wewnetrznej
$ciany tetnic, co z kolei powoduje powstawanie zakrzepéw,
zwezenie i niedokrwienie. Ten sam mechanizm (,,sztywne”
tetnice) jest przyczyng nadci$nienia tetniczego. Jest to taki
sam mechanizm jak w chorobie Biirgera.

= niestosowanie srodkéw antykoncepcyjnych przez kobiety,
ktére majq napady migreny z aurg
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Udar mozgu
moze przyjsc¢
niespodziewanie,
bez przyczyny
—w domu, pracy,
na ulicy...

W ciagu czterech
godzin od wysta-
Pienia udaru mozna
skutecznie odblo-
kowac zamkniete
naczynie podajac
Ieki rozpuszczajace
Takrzep!
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= leczenie choréb juz istniejacych pod kontrolg lekarza
(cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, miazdzyca, zaburzenia

lipidowe)

Jakie badania nalezy wykonaé, zeby zbada¢ stan swojego
organizmu pod katem m.in. narazenia na wystapienie
udaru mozgu?

Do badan, ktére okreélg stan pracy serca, stan naczyn

krwionoénych i zaburzenia metaboliczne nalezg:

= pomiar ci$nienia krwi (masz ci$§nienie w granicach normy?
to dobrze ! Ale czy sprawdzita$ /e, jakie ono jest gdy jeste$
w sytuacji stresowej? i jak szybko potem wraca ono do
warto$ci normalnych?

= badanie tetna — czy jest szybkie, czy zbyt wolne, czy jest
miarowe, czy regularne? Badanie EKG wykonuje si¢ rzadko
i moze by¢ wszystko w normie, ale znéw czy takie tez jest
W sytuacji stresu?

= badanie parametréw krwi: glukoza, cholesterol, trdjglicerydy,

liczba plytek krwi, parametry krzepniecia krwi

obwdd brzucha nie wigkszy niz 8o cm u kobiet i nie wigkszy

niz 95 cm u mezezyzn

Jesli cheesz wiecej wiedzieé o stanie swojego zdrowia, nawet
jesli wszystkie powyzsze parametry s w normie, mozesz pomy-
§le¢ o wykonaniu echokardiografii serca, EKG wysitkowego,
EKG dtugopomiarowego i ci$nieniowego (Holter), badaniu
oceniajgcym kurczliwo$é naczyn krwiono$nych, USG doppler
tetnic szyjnych (czy nie ma miazdzycy).

A jesli juz dojdzie do udaru, co robi¢?

Pamietaj: nie zapisuj si¢ w kolejke do lekarza rodzinnego, nie
czekaj na nastepny dzien, nie czekaj w ogéle ! Jak najszybciej
kaz zawiez¢ sie do szpitala pelnigcego ostry dyzur, gdzie zbada
ci¢ neurolog i zadecyduje o mozliwosci leczenia.

Zapamietaj! I to jest najwazniejsze! W ciagu czterech
godzin od wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu mozna
skutecznie odblokowa¢ zamknigte naczynie podajac leki roz-
puszczajace zakrzep! To sg az, i tylko, cztery godziny!

DR MED. KAMIL CHWOJNICKI
SPECJALISTANEUROLOG
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Wspolpraca
lekarz—pacjent
w aspekcie przewlekte;
terapii przeciwbolowe]

Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu (IASP, International Accociation

for the Study of Pain) traktuje bél jako zjawisko ztozone — odczuciom

somatycznym na tle rzeczywistego lub zagrazajacego uszkodzenia tkanek,
towarzyszg doznania zmystowe, niejednokrotnie istotnie wplywajace na
skutecznos¢ i efektywnos$¢ prowadzonej terapii oraz obnizajgce jakos¢ zycia
chorego. Z uwagi na réznorodno$¢ doznan, sktonnosci osobnicze, indywidualny
prog bolowy, modyfikowany przez przewlekls terapie, doswiadczanie bélu,
zarowno w aspekcie somatycznym jak i psychicznym jest mocno osobnicze.

rzewlekta walka z bélem, z uwagi na ztozono$¢ mechani-
zmow lezgcych u jego podstaw, jesli ma by¢ jak najbar-
dziej efektywna, wigze konieczno$é wspétpracy lekarza
z pacjentem, rodzing pacjenta, niejednokrotnie réwniez
z psychologiem majacym do$wiadczenie kliniczne. Dobér
odpowiednich lekéw, postepowanie pozafarmakologiczne,
rehabilitacja i ich skuteczno$é¢ powinny byé¢ indywidualnie,
skrupulatnie kontrolowane a postgpowanie modyfikowane
zaleznie od oczekiwanych i obserwowanych efektow.
Niezwykle istotng czeécig przewlektej terapii wickszosci
choréb, takze i bolu przewleklego, sg okresowe i zaplanowane
wizyty kontrolne, zaréwno ambulatoryjne u chorych w sto-
sunkowo dobrym stanie ogélnym jak i domowe u pacjentéw
lezacych. Wnikliwy wywiad, zbierany zaréwno od pacjenta
jak i jego opiekundéw, dostarcza informacji o skutecznos$ci
prowadzonego dotychczas postgpowania. Moze on dawa¢é
podstawe do konieczno$ci zmiany sposobu leczenia. Uzy-
skanie jak najbardziej szczegbtowych danych o skutecznoéci
leczenia bélu w opinii pacjenta powinno by¢ priorytetem
badania lekarskiego.
Zlozony charakter bélu wymaga odpowiednio dobranych
narzedzi do jego oceny. Zasadg jest, ze wszyscy chorzy, kté-
rzy mogg to zrobié¢, powinni samodzielnie oceniaé swéj bol,
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okre$la¢ jego umiejscowienie, natezenie i charakter. Warto dla
ulatwienia postuzy¢ sie skalami oceny nasilenia bélu: proste
skale wizualne, jak skala VAS lub odpowiadajaca jej skala
numeryczna NRS czy skala obrazkowa sg duzym ulatwieniem
w komunikacji lekarz — pacjent. Jasne schematy daja adekwatne
poréwnanie aktualnych odczué z tymi zglaszanymi podczas
ostatniej wizyty i jesli doszto do modyfikacji leczenia, lekarz
ocenia skuteczno$¢ zmiany.

Jesli dolegliwoéci sg silne a terapia trudna (utrzymu-
jacy si¢ bol mimo stosowania wielu lekéw, silne dzialania
uboczne, nietolerancja preparatéw), warto poprosié¢ pacjenta
o codzienng, nawet kilkukrotng charakterystyke bélu w skalach
oceny i zapisywanie wynikéw. Taka analiza moze by¢ kluczem
do poprawy jakosci leczenia: zmiany lekéw, por i sposobow
dawkowania.

U wielu pacjentéw, zwlaszcza w podeszlym wieku i w zaawan-
sowanym stadium choroby, stwierdza si¢ zaburzenia funkeji
poznawczych, ktére bardzo powaznie utrudniaja lub wrecz
uniemozliwiaja samodzielng ocene bélu. Wazne jest w tych
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przypadkach wsparcie rodziny badz opiekunéw pacjenta,
ktérzy na podstawie nie tyle zglaszanych probleméw co
codziennej, skrupulatnej obserwacji w trakcie czynnoéci dnia
codziennego, potrafiag wyciagnaé wnioski co do wiasciwosci
terapii. Zglaszajac je nastepnie lekarzowi prowadzacemu
podczas wizyty kontrolnej, przyczyniajg sie do ulepszenia
postepowania terapeutycznego.

B, zwlaszcza przewlekly, stanowi dla cztowieka Zrédto nie-
samowitego stresu, naruszajgcego jego rownowage psychiczng.
Podkreglenia wymaga rola psychologa klinicznego, ktéry opie-
rajgc si¢ na prostych pytaniach wplecionych w konwersacje, jak
i obserwacji zachowan chorego, jego postawy, ekspresji bolu,
mimiki, gestow, aktywnosci zyciowej i sprawnosci, wyciggnie
trafne wnioski odnosnie psychologicznego aspektu leczenia.
Sposéb myslenia czlowieka o bélu, miejsce bolu w codziennym
zyciu w duzym stopniu warunkuje rodzaj oraz natezenie jego
reakcji emocjonalnych: leku, przygnebienia, gniewu, niezrozu-
mienia, zaburzonych w sytuacji cierpienia hierarchii warto$ci.
Z drugiej strony to wlasnie status emocjonalny chorego wplywa
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na prég bélowy czyli najwieksze natezenie dolegliwoéci, ktére
pacjent uwaza za mozliwe do zniesienia.

Indywidualne cechy osobowosci ale i reakcja lekowa,
gniew i zwigzany z nim brak motywacji jak i inne elementy
komponenty emocjonalnej percepcji bélu, znacznie obnizajg
tolerancje na bol. Silny charakeer i stabilny stan psychiczny
pozwala z kolei zmierzy¢ sie z chorobg i podwyzsza prég
bélowy. Opieka psychologa klinicznego badz psychiatry zdaje
sie, wobec tego, by¢ w wielu przypadkach absolutnie konieczna
i takg powinni$my pacjentowi zapewni¢, jesli tylko pojawig si¢
nowe symptomy niezréwnowazonych reakcji emocjonalnych,
mniejszej tolerancji leczenia, zaburzen psychicznych, ktérych
do tej pory nie obserwowano a bedacych odzwierciedleniem
bélu somatycznego.

Obserwacja i ocena stanu psychicznego chorego przez
wykwalifikowany zesp6t psychologdéw moze by¢ impulsem do
modyfikacji zalecen farmakoterapii — réwniez pod katem tago-
dzenia ewentualnych objaw6éw pozasomatycznych. W leczeniu
bélu, jedli nie jest w petni skuteczne, ze wzgledu na zlozony
charakter dolegliwosci, z barwna komponentg emocjonalng,
potrzebne jest uzupelnienie terapii typowo przeciwbdlowej
$rodkami dziatajacymi na sfere psychiczng. Negatywne emo-

cje, jak wspomniano wyzej, znaczaco zwigkszajg przezywanie »
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Silny charakter i stabilny stan psychiczny pozwala zmierzy¢ sig nawet z najcigzsza choroba
i podwyzsza prog bolowy. Opieka psychologa klinicznego badz psychiatry zdaje sig, wobec tego,
by¢ w wielu przypadkach absolutnie konieczna.
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bélu. Wiaczenie do terapii $rodkéw przeciwdepresyjnych,
przeciwlekowych czy uspokajajacych podwyzsza prég bélu
i pozwala zmniejszy¢ prawdopodobienstwo niebezpiecznych
skutkéw ubocznych przyjmowanych do tej pory w nadmiarze
lekéw przeciwbélowych. Zaznaczyé nalezy, ze terapia $rodkami
psychotropowymi musi by¢ skrupulatnie kontrolowana, prowa-
dzona najlepiej pod okiem specjalisty biegtego w tego rodzaju
zaburzeniach. Poza tym, czego nie nalezy pomijaé u oséb aktyw-
nych zawodowo, pracujacych umystowo, §rodki te ograniczaja
funkcje psychomotoryczne i poznawcze (koncentracje, pamiec)
i obnizajg zdolno$¢ kierowania pojazdami mechanicznymi.
U os6b aktywnych, sprawnych, bez ograniczen fizycznych moze
to by¢ duze utrudnienie normalnego funkcjonowania.

Lekarz zakladajac konieczno$é przewlektego leczenia
i przepisujac zlozong terapi¢ przeciwb6lows preparatami
z kilku grup, nie moze zapomina¢ o dziataniach niepozgdanych
stosowanych lekéw. Pacjent powinien by¢ §wiadomy, dowiadujac
sie nie tylko z ulotki dotgczonej do leku ale i, a moze przede
wszystkim, z ustnego przekazu lekarza prowadzacego, jakich
nowych objawéw moze sie spodziewaé. Obserwacja dotychczas
nie wystepujacych objawéw moze si¢ bowiem wigzaé z lekiem
iindywidualng reakcjg organizmu, a nie, jak wielu pacjentow
moze wnioskowaé, by¢ oznakg rozwoju choroby.

Skrupulatne zapisywanie w dzienniczkach nowych sympto-
moéw chorobowych badz nasilenia istniejacych i analiza zapi-
skow pacjenta na wizytach kontrolnych przez lekarza, pozwala
oceni¢ pomy$lnoé¢ wdrozonego postepowania, przeanalizowaé
korzysci dlugotrwatego przyjmowania lekéw, zbilansowaé zyski
i ewentualne slabe punkty leczenia. Skuteczna przeciwb6lowo,
jednak obwarowana licznymi dzialaniami niepozgdanymi
terapia, moze si¢ wigza¢ z mniejszg akceptacja i pogarsza¢
o0gblny poziom funkcjonowania chorego.

Wywiad to nie tylko ocena skutecznoéci leczenia. Wprowa-
dzajac terapie przeciwbélows lekarz nie ma prawa zapomnie¢
o licznych chorobach towarzyszacych i obcigzeniach, szczegélnie
pacjentéw starszych, z obciazajacym wywiadem internistycz-
nym, historig licznych hospitalizacji, leczonych przez wielu
specjalistéw. Wowczas wybor preparatéw powinien opieraé
sie nie tylko na indywidualnej skutecznoéci i tolerancji, ale
réwniez na ryzyku pogorszenia stanu ogdélnego wynikajacego
z niewydolnoéci poszczegélnych uktadéw i narzadéw. Przed
kazdg modyfikacja, wprowadzeniem do terapii przewleklej
nowego leku, pozyskanie szczegétowych danych o stanie ogél-
nym pacjenta jest bezwzglednie konieczne. Szczegblng uwage
zwroci¢ nalezy na parametry funkeji nerek, watroby, przewodu
pokarmowego i uktadu sercowo-naczyniowego. Poza tym nalezy
rozwazy¢ polaczenia lekowe, skutecznoéé dwoch preparatow
stosowanych facznie i ewentualno$é potegowania dzialania lub
jego zmniejszenia podczas takiej terapii skojarzone;.

Duzym wyzwaniem jest leczenie bélu u chorych akeyw-
nych zawodowo: dobdr lekéw w terapii przewleklej powinien
cechowa¢ si¢ jak najwickszg skutecznoscig, nie uposledzajac
zdolnoéci do pracy zawodowej. W takim przypadku wspétpraca
lekarz — pacjent jest réwniez niebywale znaczgca. <

LEK.MED. PAULINA CICHON
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—

oterapia

= =\

— $5p0sob leczenia nowotworow

Czesto radioterapia jest stosowana jako leczenie pierwszego rzutu
(na przyklad w zaawansowanym raku odbytnicy) lub po wykonaniu zabiegu operacyjnego,
jak ma to miejsce w leczeniu oszczedzajacym pier$ w raku tego gruczotu. Jest wowczas

nieodlacznym sposobem tak zwanego leczenia skojarzonego (skojarzenie zabiegu

operacyjnego z radioterapig, ale moze by¢ tez z chemioterapia z immunoterapig)

Czym jest radioterapia i jakie s3 jej rodzaje?

Radioterapia jest sposobem leczenia miejscowego nowotwo-
réw za pomocy energii promienistej. Do tego celu uzywa sie
urzadzen emitujacych promieniowanie X (tzw. promieniowanie
rentgenowskie), promieniowanie gamma, elektrony, czastki
alfa, promieniowanie neutronowe. Ze wzgledu na sposéb
napromieniania wyrézniamy teleterapie — gdy zrédlo pro-
mieniowania jest umieszczone w pewnej odleglosci od guza,
oraz brachyterapie gdy zrédlo promieniowania (izotop) jest
umieszczony w bezposredniej bliskosci guza (leczenie pier-
wotne nowotworu np. w przypadku raka macicy) lub obszaru
po wycietym guzie
= Teleterapia polega na leczeniu guza nowotworowego

za pomocg promieniowania jonizujacego z urzadzenia

zewnetrznego. Zakres leczenia obejmuje guz nowo-
tworowy oraz margines tkanek otaczajacych guz ze
wzgledu na mozliwo$¢ istnienia komérek nowotworo-
wych wokét widocznego w badaniu obrazowym (tomo-
grafia komputerowa, rezonans magnetyczny) guza.

Badania obrazowe stuza takze do planowania radioterapii

— doktadnego okre$lenia pola napromieniania. W tym celu

na skorze pacjenta oznaczone sg obszary, ktére maja by¢

objete napromienianiem. Ze wzgledu na wielko$¢ dawki

i stan zaawansowania choroby nowotworowej wyrézniamy

radioterapie radykalng (stosowang z intencjg zniszczenia guza

nowotworowego w miejscu jego wystepowania, radioterapie
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Promieniowrazliwos¢ guzéw nowotworowych

Nieodtgczng cechg guza zwigzang z jego podatnoscia na leczenie energig promieni-
stg jest promieniowrazliwo$¢ nowotwordw. Wyrdzniamy nowotwory o wysokiej pro-
mieniowrazliwosci (np. ziarnica ztosliwa, guzy jader — nasieniaki), o Sredniej promie-

niowrazliwos$ci (np. rak ptasnonabtonkowy skory, przetyku, szyjki macicy, gardfa)
oraz o niskiej promieniowrazliwosci (np. czerniak, rak gruczotowy jelita grubego,
glejak wielopostaciowy — guz mdzgu). Im mniejsza promieniowrazliwos¢ guza, tym
konieczno$¢ zastosowania wyzszej dawki napromieniania, od 25 Gray’ow (Gy) do
70 Gy przy guzach o niskiej czutosci na radioterapie.

paliatywng (stosowang z intencja zmniejszenia dolegliwosci
spowodowanych przez nieoperacyjny guz nowotworowy)
oraz radioterapie objawowg (stosowang miejscowo np. w celu
ztagodzenia dolegliwo$ci bélowych przy ograniczonych
ilo§ciowo przerzutach do kosci).

= Brachyterapia (zwana takze radioterapig kontaktows) jest
stosowana do precyzyjnego leczenia miejscowego poprzez
umieszczenie aplikatora zawierajacego radioaktywny izotop
(np.iryd Ir1g2, cez Cs137, kobalt Co6o, rad Ra226, Itr Ygo
i inne). Ze wzgledu na sposoby umieszczania aplikatora
wyrézniamy brachyterapie wewnatrztkankows (aplikator
umieszczony w obrebie tkanki nowotworowej), brachyterapie
powierzchniows (np. na skérze w celu leczenia nowotwo-
réw skory), brachyterapie wewnatrzjamows (gdy Zrédlo
promieniowania umieszczone jest w naturalnych jamach
ciata jak np. jama macicy czy jama ustna, w bezposredniej
blisko$ci guza, oraz brachyterapie $rédoperacyjng (np. po
wycieciu raka piersi). <
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Najczestszg przyczyng anemii jest niedobor
zelaza. Moze on by¢ spowodowany zlym
wchtanianiem np. po resekeji zotgdka lub jelit
— zespol krotkiego jelita, po chemioterapii

i radioterapii, utratg duzej iloéci krwi,
wrzodami Zolgdka i dwunastnicy, nowotworami
przewodu pokarmowego, zylakami przetyku,
chorobami nerek i watroby, celiakig. Niski
poziom zelaza obserwuje sie tez w chorobach
pochodzenia bakteryjnego i wirusowego, moze
by¢ on spowodowany takze niedostateczng
podazg tego pierwiastka z diety.

Niedokrwistos¢
7. niedoboru zelaza

elazo (Fe) jest sktadnikiem niezbednym do budowy
komorek krwi. Catkowita pula Fe w ustroju wynosi
3500-4000 mg, w tym ok. 3000 mg to tzw. pula
metaboliczna, w postaci hemoglobiny, mioglobiny
i enzymow. Pula zapasowa stanowi okoto 1000 mg mezezyzn
i 300—-400 mg u kobiet. Przemiana Fe przebiega w ukladzie
zamknietym: cz¢$¢ pozostaje w statej dynamicznej réwnowadze,
a obrot zalezy od aktualnych potrzeb, natomiast ok.1 mg dziennie
tracone jest droga przewodu pokarmowego z moczem i/lub
miesigczka (Red. prof. dr hab. Marian Krawczyﬁski,Zywienie
dzieci w 2drowiu I chorobie, Krakéw 2008, s. 205).
Niedokrwisto$¢ to niskie (ponizej normy laboratoryjnej)
stezenie hemoglobiny i czerwonych krwinek we krwi obwodo-
wej powodujace niewystarczajacy dopltyw tlenu do komérek.

Tkankowe niedobory Fe mogg doprowadzi¢ do obnizenie
odpornosci organizmu.

Dolegliwosci zwigzane z niedoborem Zelaza to:

= meczliwo$é, ogolne ostabienie,

przyspieszona akcja serca,

zaburzenia snu,

mniejsza sita migéni (takze przy niedoborze witaminy B,,),
dusznoé¢ wysitkowa,

zaburzenia uwagi i koncentracji,

béle, zawroty gtowy,

zaparcia,

blados¢ skoéry,

u
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
= tamliwo$¢ paznokei, wypadanie wlosow.

Leczenie niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza opiera si¢
na uzupetnianiu niedoboréw tego pierwiastka w ustroju za
pomoca suplementacji preparatami doustnymi oraz odpo-
wiednig dietg.

W zywnoéci, zelazo wystepuje w formie nichemowej
(pochodzenia roélinnego — trudno przyswajalne) i hemowej
(pochodzenia zwierz¢cego — tatwiejsze do przyswojenia).
Biodostepnos¢ zelaza hemowego moze osiggaé nawet okoto 30
proc. u 0s6b z niedoborami tego pierwiastka, za$ przyswajanie
zelaza niehemowego wynosi okoto 2—35 proc.

Wedtug klasyfikacji WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia) stopien nasilenia niedokrwistosci oznacza sig
na podstawie stezenia hemoglobiny. Niedokrwisto$¢
stwierdza sig, gdy stezenie Hb jest nizsze niz 11 g/dl.

Stopien nasilenia niedokrwistosci

Stezenie hemoglobiny

Stopien 0 (norma) >211,0
Stopien | (fagodna) 9,5-10,9
Stopien Il (umiarkowana) 8,0-9,4
Stopien IIl (ciezka) 6,5-7,9
Stopien IV (zagrazajaca zyciu) <6,5
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Najwazniejsze zasady diety, czyli co i jak jes¢:

= Wybieraj tylko produkty petnowarto$ciowe, ktére oprocz
kalorii dostarczajg réwniez biatka, weglowodanoéw, ttusz-
czu, witamin i sktadnikéw mineralnych. Doskonalym
zrédtem weglowodanéw ztozonych i wartoéciowego
biatka sg produkty zbozowe wytworzone z catych ziaren
(kasze) lub mak grubego przemiatu (ciemne pieczywo)
oraz warzywa.
= Unikaj wyrobéw cukierniczych, stodyczy, biatego pieczywa,
cukru. Sg one jedynie zrédtem pustych kalorii.
= Jedz wigcej chudego migsa, watroby, chudych gatunkéw
wedlin. Jest to zrédlo zelaza dobrze przyswajanego przez
organizm. Nie zaleca si¢ smazenia czy duszenia poprze-
dzonego obsmazaniem.
= W kazdym positku uwzglednij warzywa i owoce o duzej
zawarto$ci witaminy C. Zwieksza ona znacznie wchta-
nianie zelaza (nawet 2—3-krotnie). Jest ona wrazliwa na
temperature, dlatego tez lepiej spozywaé §wieze warzywa
i owoce. Najlepszym jej Zrédlem sg: papryka czerwona,
natka pietruszki, brokuly, pomidory, truskawki, czarne
porzeczki, cytrusy, aronia oraz soki owocowe, zwlaszcza
pomaranczowy, grejpfrutowy, z czarnej porzeczki — ale nie
przecierowe tylko wyciskane bezposrednio z owocow.
Ograniczaj picie kawy i herbaty. Zawierajg one taniny — zwigzki
hamujace wchtanianie zelaza z przewodu pokarmowego. Ich
dzialanie mozemy zmniejszyé, pijac te napoje nie w czasie
positku czy bezposrednio po nim, lecz migdzy positkami.

Bogate w zelazo (w mg/100 g produktu)
= Curry - 29,6
= Watroba wieprzowa — 18,7
= Len, nasiona — 17,1
= Amarantus — 14,7
= Watrébka kurczaka - 9,7
= Watroba wotowa — 9,4
= Soja, nasiona suche - 8,9
= Zarodki pszenne — 9
= Nerki wieprzowe — 8
= Zbttko jaja kurzego — 7,2
= [asola biata - 6,9
= Orzechy pistacjowe — 6,7
= Morele suszone - 6,3
= Sezam, nasiona - 5,9
= Soczewica czerwona — 5,8
= Pietruszka, licie - 5
= Drozdze piekarskie - 5
= Kasza jaglana - 4,8
= Wolowina, poledwica — 3,1
= Jaja kurze cate - 2,2

MGR DIETETYKI MAGDALENA OLECH
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Clasteczka bananowe
G2z dodatkour:
cukry, U,
wlka ( a/roz'a/z'y

Sktadniki

1 szklanka platkéw jaglanych (moga by¢ tez

platki z amarantusa alb platki owsiane jesli

nie ma problemu z tolerancjg glutenu)

= 2 bardzo dojrzale banany

= 1 lyzka masta klarowanego (20 g) lub oleju
kokosowego

= o lyzki pestek dyni lub rodzynek — mogg by¢

tez jagody goji albo Zurawina suszona
Przygotowanie:

Banany rozgniatamy widelcem lub miksu-
jemy blenderem. Dodajemy miekkie masto,
platki owsiane i pestki dyni.

Wszystko dokladnie mieszamy i odstawiamy
na okotlo 10-15 minut.

Rozgrzewamy piekarnik do 180 stopni.
Blaszke wyktadamy papierem do pieczenia. Bie-
rzemy po lyzce masy, formujemy kulke, ktérg
splaszczamy na ksztalt ciasteczka. Ukladamy na
blaszce. Wstawiamy do piekarnika i pieczemy
przez okoto 15 minut, na tadny zloty kolor.

Kalorycznoé¢: 1 szt. to okoto 60 keal

DIETA
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Profilaktyka

... zakrzepowo-zatorowych

w chorobie nowotworowe;

P

Powiktania zatorowo-zakrzepowe towarzyszg naturalnemu przebiegowi nowotworow.

Sa najczestszym powiklaniem w tej chorobie i stanowig drugg z kolei przyczyne $mierci chorych
na nowotwory. W niektérych nowotworach, takich jak rak trzustki, zoladka, jajnika, prostaty,

nerki, ptuc, nowotwory zlosliwe mézgu i obecnosé przerzutéw odleglych, czesciej obserwuje sie
wystepowanie zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej (ZChZZ). Dotyczy to takze chloniakéow
i innych nowotworéw uktadu krwiotwdrczego, a zwlaszcza takich jak czerwienica prawdziwa,

szpiczak plazmocytowy i nadplytkowo$¢ samoistna.

chorych poddanych duzym zabiegom operacyjnym,

szczegblnie w obrebie jamy brzusznej, miednicy

i koniczyn dolnych, ryzyko wystapienia powaznych

powiktan zatorowych jest trzykrotnie wyzsze jesli

zabieg wykonywany jest z powodu choroby nowotworowej niz
z innych przyczyn. Takze chemioterapia wigze sie z ryzykiem
powiktan zatorowo-zakrzepowych, ktore jest ponad sze$ciokrot-
nie wyzsze w poréwnaniu do reszty populacji. W przypadku
radioterapii nie wykazano zwigkszenia zagrozenia zakrzepowego.
Do stanéw predysponujacymi do wystapienia zylnej choroby
zakrzepowo-zatorowej, poza wymienionymi, nalezy hormono-
terapia, stosowanie chemioterapii z uzyciem niektérych lekéw,
starszy wiek, choroby wspotistniejace, takie jak zakazenia, cho-
roby nerek, choroby ptuc, otylo$¢, trombocytoza (podwyzszony
ponad norme poziom plytek krwi) przed chemioterapig, dtugi

pobyt w szpitalu, ograniczenie ruchomoSci, zakrzepica naczyn
powierzchownych (np. po wktuciu dozylnym).

Dla oceny ryzyka choroby zatorowo-zakrzepowej stosuje si¢
m.in. skale Capriniego, w ktérej okresla si¢ punktowo czynniki
ryzyka. Tabela do zamieszczenia, przestana osobno

Zapobieganie wystapieniu powiktan zakrzepowo-zatorowych
nosi nazwe profilaktyki pierwotnej, w odréznieniu od wtérnej,
keérej zadaniem jest niedopuszczenie do powiklan zatorowych
po wystapieniu zmian zakrzepowych i niedopuszczenie do
powstania nastepnych.
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Celem profilaktyki pierwotnej jest niedopuszczenie do
powstania zmian zakrzepowych. W tym celu okresla si¢ ryzyko
powstania takich zmian i stosuje odpowiednie leczenia. Do
najwazniejszych kryteriéw wigczenia profilakeyki przeciwza-
krzepowej zalicza si¢ wiek powyzej 40 lat i planowany zabieg
onkologiczny w obrebie jamy brzusznej lub miednicy, trwajacy
dtuzej niz 45 minut, pamietajgc przed operacja takze o innych
czynnikach ryzyka. Wedlug wytycznych ASCO (American
Society of Clinical Oncology) u wszystkich chorych podda-
nych zabiegom z otwarciem jamy brzusznej, klatki piersiowej
a takze zabiegom laparoskopowym trwajacym dluzej niz
30 minut powinno sie¢ stosowa¢ farmakologiczng profilakeyke
przeciwzakrzepows, pod warunkiem braku przeciwwskazan
zwigzanych z aktywnym krwawieniem lub ryzykiem takiego
krwawienia.

Profilakeyka przeciwzakrzepowa przed zabiegiem opera-
cyjnym polega na podaniu dawki profilaktycznej heparyny
drobnoczasteczkowej i podawaniu jej przez okres pooperacyjny
przynajmniej 7—10 dni. W przypadku zabiegéw w obrebie
duzych jam ciata (jama brzuszna, klatka piersiowa) profilaktyka
powinna by¢ przedtuzona do czterech tygodni po zabiegu.

Dodatkowo wskazane sg, jako uzupelnienie profilaktyki
przeciwzakrzepowej, a zwlaszcza w sytuacji, gdy sa przeciw-
wskazania do leczenia farmakologicznego, lub gdy po okresie
podawania profilaktycznego lekéw przeciwzakrzepowych nadal
sg obecne czynniki ryzyka, mechaniczne metody profilakeyki
(poniczochy o stopniowanym ucisku, przerywany masaz
pneumatyczny).

O ile wskazania do stosowania profilaktyki zakrzepowo-
zatorowe] s3 okres§lone w przypadku wskazan do wykonania
zabiegu operacyjnego, o tyle farmakologiczna profilakeyka
w trakcie chemioterapii nie jest postepowaniem standardowym.
Wynika to z faktu, ze stosowanie heparyn drobnoczgsteczko-
wych w chorobie nowotworowej, a zwlaszcza w trakcie che-
mioterapii, moze spowodowa¢ czestsze powiktania w postaci
powaznych krwawien. Nie zmienia to faktu, ze chorzy pod-
dawani chemioterapii sg sze$ciokrotnie bardziej narazeni na
powiklania zakrzepowo-zatorowe niz reszta populacji. Z tego
wzgledu decyzja o stosowaniu farmakologicznej profilakeyki
zakrzepowej jest podejmowana indywidualnie, w zaleznoéci
od istniejgcych czynnikow ryzyka, stosowanej terapii lekowej
i ruchomodci pacjenta. Wskazane jest natomiast stosowanie
poniczoch uciskowych i éwiczenia ruchowe (rehabilitacja).

Stosowanie profilakeyki przeciwzakrzepowej w innych sytu-
acjach klinicznych (chorzy lezacy, w zaawansowanej chorobie
nowotworowej, chorzy wyniszczeni) jest zalezne od wskazan
indywidualnych i podejmowane przez lekarza prowadzacego
leczenia, po uwzglednieniu wszystkich korzysci i ewentualnych
powiklan tego leczenia.

DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
Klinika Chirurgii Onkologicznej
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Skala Capriniego

— wybrane czynniki oceny ryzyka
choroby zakrzepowo-zatorowej

1 pkt

= wiek 41-60 lat
= maly zabieg operacyjny
= BMI >25 kg/m>
= obrzek konczyn dolnych
= zylaki konczyn dolnych
= cigza lub okres pologu
= przebyte niewyjasnione lub nawykowe poronienia
= doustna antykoncepcja lub hormonalna terapia zast¢pcza
= posocznica (<I miesigc)
= powazna choroba ptuc, w tym zapalenie ptuc (<1 mies.)
= zaburzenia czynnosci ptuc
= Swiezy zawal serca
= zaostrzenie lub rozpoznanie niewydolnosci serca
(<1 mies.)
= choroba zapalna jelit w wywiadach
= chory leczony zachowawczo, pozostajacy w t6zku

2 pkt
= wiek 61—74 lat

zabieg artroskopowy

duzy zabieg chirurgiczny otwarty (>45 min.)
zabieg laparoskopowy (>45 min.)

nowotwor ztosliwy

pozostawanie w 16zku (572 godz.)
opatrunek gipsowy z unieruchomieniem
cewnik w zyle centralnej

3 pkt

= wiek 275 lat

= przebyta Zylna Choroba Zakrzepowo-Zatorowa
(ZChZZ)

» ZChZZ w wywiadzie rodzinnym

= wrodzona lub nabyta trombofilia

4 pkt
= udar mézgu (<1 mies.)

planowa aloplastyka stawu (np. biodrowego)
ztamanie ko$ci miednicy, koSci udowe;j lub koSci
podudzia

ostre uszkodzenie rdzenia kregowego (<1 mies.)

Punkty mozna sumowa¢. Ostateczna ocena ryzyka po
zsumowaniu wszystkich punktow

Ocena ryzyka:

= o pkt - ryzyko bardzo mate
= 12 pkt - ryzyko mate

= 3—4 pkt - ryzyko $rednie

= 5 pkt - ryzyko duze
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Hospicjum
— 10 te3 2ycle!

Kontynuujge temat opieki nad pacjentem w zaawansowanej
chorobie, nie tylko nowotworowej, rozpoczety przez

ks. dr hab. Piotra Krakowiaka w poprzednim numerze

»lerapii i Zdrowia”, poprosiliémy o wypowiedz

dr. med. Kamila Drucisa. Jest on jednym z lekarzy, ktorzy

na co dzien opiekujg sie osobami cierpigcymi w zaawansowane;
chorobie nowotworowej, przynoszgc im nie tylko dziatanie

medyczne, ale takze pomoc w ich jakze réznych potrzebach.

zym jest hospicjum? Kojarzy si¢ z cierpieniem,

umieraniem, kraiicem drogi. Pozwole sobie zapro-

si¢ Panistwa do podrdzy po tym $wiecie, o ktérym

wiekszo$¢ z nas malo wie, a jednak pod$wiadomie
sie go boi.

Prawdziwy obraz hospicjum jest zdecydowanie mniej
przerazajacy. Stowo hospicjum wywodzi si¢ od stowa ozna-
czajacego miejsce go$cinne, miejsce gdzie mozna odpoczaé
(tac. hospes — goé¢). Ruch hospicyjny rozpoczat si¢ w Europie
od dzialalno$ci pielegniarki Cicely Saunders i jej rozméw
z umierajacym na raka uciekinierem z warszawskiego getta
Dawidem Ta$ma. Poruszona cierpieniem Dawida ukonczyta
studia medyczne, a nastepnie zatozyta Hospicjum $w. Krzysz-
tofa w Londynie.

Hospicja obecnie starajg sie nawiaza¢ do tradycji miej-
sca goécinnego (hospicjum stacjonarne) lub do opieki nad
pacjentem w domu, gdzie pielegniarka, lekarz, rehabilitant
staja si¢ go$¢mi pacjenta i jego rodziny (hospicjum domowe).
Medycyna paliatywna — czyli gataZz medycyny skupiajaca si¢
nad przynoszeniem ulgi w okresie ostatecznym choroby -
réwniez ma szlachetne pochodzenie. Jej nazwa wywodzi si¢
od faciniskiego stowa oznaczajacego plaszcz, okrycie.

Patrzac wiec na Zrédtostéw hospicjum jak i medycyny
paliatywnej skojarzenia powinny byé z czym$ dobrym, pozy-
tywnym. Medycyna paliatywna styka si¢ z tg sferg ludzkiego

zycia, ktéra budzi naturalny lek. Eufemistyczne okreélenia

jak kraniec drogi nie zakrywaja strachu przed $miercig (gr.
Mors). Ta wedlug mitologii greckiej blizniacza siostra boga
snu (gr. Somnus), potomkini bogini Nocy (gr. Vyks) zawsze
byta przedstawiana jako samotna, smutna kobieta o zamyglo-
nym wyrazie twarzy, czesto ze skrzydlami. Jej posagi budzily
w obserwatorach poczucie smutku. I ten smutek, powaga,
zamy$lenie towarzyszg choremu, ktérego goszczac lub bedac
jego go$émi staramy sie okryé plaszczem i ochroni¢ przed
tym co nieuniknione.

Przechodzac od historii ruchu hospicyjnego pozwole sobie
Panstwu opisa¢ jakie mozliwo$ci ma pacjentowi do zaofero-
wania medycyna paliatywna. Naszg podréz rozpocznijmy od
hospicjum domowego — to forma opieki, w trakcie ktérej do
pacjenta kilka razy w tygodniu przyjezdza lekarz, a kilka razy
w tygodniu pielegniarka. W trakcie wizyty domowej lekarz ma
mozliwo$¢ modyfikacji leczenia — nie tylko przeciwbdlowego,
lecz réwniez dotyczacego innych dolegliwo$ci. Oczywiscie
celem tego leczenia nie jest wyleczenie pacjenta z choroby
nowotworowej, a koncem leczenia nie bedzie wyleczenie. Jesli
bedziemy si¢ trzyma¢ pordéwnania zycia ludzkiego do drogi
to naszym celem jest wydluzenie czasu podrozy, ale réwniez,
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a moze przede wszystkim, poprawa jego komfortu. Nie da si¢
tego osiagnac znoszac tylko bol. Trzeba jeszcze poradzié sobie
z lekiem, z ostabiong motoryka (nieocenione zastugi nalezy
odda¢ rehabilitantom), zapewni¢ godno$¢ i samodzielno$¢.
Trzeba zadbaé o to, by nasz gospodarz nie cierpiat glodu
(suplementacja zywieniowa), zapewni¢ jak najbardziej sprawng
funkcje ukltadéw pokarmowego i moczowego. Jesli potrzeba
zapewni¢ pacjentowi $rodki pomocnicze jak pieluchy, pampersy,
podklady. Czesto wymienié tézko na tézko przystosowane dla

DYSTRYBUI{ __
www.rinamed.pl

obloznie chorych. W kolejnych odcinkach naszej podrézy
pozwole sobie te aspekty omowié.

Na koniec chciatbym Panstwa zaprosi¢ do odwiedzenia
Hospcjum Stacjonarnego w miejscu Paistwa zamieszkania.
W kazdym hospicjum organizowane sg kursy wolontariatu,
a kazde takie miejsce potrzebuje pomocy. Nie tyle miejsce co
nasi go$cie — pacjenci. I to nie tylko pomocy materialnej. Nasi
goscie gtéwnie pragng czego$ co kazdy z nas moze podarowa¢
— rozmowy, odrobiny wlasnego czasu.

DR MED. KAMIL DRUCIS
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12 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 shuza 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 Helsifiska 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 efektéw. 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 spetnia¢ 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 o$rodek 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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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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Wodny swiat

Od momentu, kiedy zapakowawszy recznik, zyletke i mydto wsigdziemy do kajaka

z mocnym postanowieniem ruszenia gdzie§ w $wiat — kajak staje si¢ naszym domem,
naszym futeratem na wedrowne ,,ja” . Przestaje nas nagle obchodzi¢ wszystko, cosmy
przed chwilg zostawili tam, na brzegu . Zaczynamy zy¢ dniem dzisiejszym i przysztoscia,
wrazeniami, jakie los bedzie nam odtad rzucat pod wiosta. Najwyzszym za$ sekretem
powodzenia i szczg$cia bedzie niespodzianka, a niespodzianka — Przygodg”.
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ak pisal Wactaw Korabiewicz, guru polskiego kaja-

karstwa turystycznego, ktéry w latach 1934-1935

odbyt wraz zong wyprawe z Polski do Indii kaja-

kiem ,,Pacyfista”, zaopatrzonym w zagiel. W kilku
prostych zdaniach wyrazit sens kajakarstwa, ktéry nie zmienit
sie do dzi§: Wystarczy kajak i wiosto, by przedyc niexwyklg
praygode. I niewaine, cy bedzie to przygoda pisana przez
wielkie ,,P”, czy tylko ta malutka, na rzeczce wijgcej sig
leniwie posrod pol. Zawsze bedziesz mogt powiedziec:
wJestem kajakarzem i basta!” .
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Kiedys mocniej ujmiesz wiosto i wyruszysz przed siebie,
hen za linig boryzontu. Takie jest kajakarstwo. Weigga
niespodziewanie, chytkiem, podstgpem. Zanim si¢ spo-
straeesz, jug cig trayma w garsci. To prygoda, 2aurocze-
nie, 2akochanie. Spdjrz tylko na rzekg — nieodgadniong,
Imienng, groing i pigkng. Nie bedziesz, jud mogt bez niej
2yc. (Cytat: z Kajaki od A do Z — przewodnik i poradnik dla
kajakarzy, Wyd. Pascal, 2003)

Dzi$, wiele lat pézniej, nadal jest aktualne powyzsze prze-
stanie. Setki, tysigce zadnych przygéd ludzi poznalo juz
czar wodniackiej przygody. Co roku, u progu lata, dolaczaja

nastepni.

JANUSZ CZERWINSKI
ZDJECIAZ ARCHIWUM AUTORA



Tam stare mlyny dumnie stajg
Nad rzekq, ktorej nie 2na mapa
I choc do domu niedaleko
Przewedrujemy kawat swiata...

Wstuchany w twg cichg melodig
Wyszedtem na brzeg pierwszy raz
Wiedziatem juz rzeko, Ze kocham Cig, rzeko
Ze odtgd pdjdg 2 Tobg...

Zbudugje sobie tratwe

Poplyng rzekg w dot

Zbuduje sobie szatlas
Na prerii posrod 2idl...

Jutro poptyniemy daleko
Jeszcze dalej niz te obloki
Poktonimy si¢ nowym brzegom
Odkryjemy nowe zatoki...

Rzeki to
Idgce drogi
A todzie - wedrowcy tych drog
Dwa razy w tej samej wodzie
Nie przejrzy si¢ cztowiek ni duch...

AUTORSKIE WYPRAWY

NA 7 KONTYNENTOW

Polecamy: SIERRA LEONE, SUDAN, SUDAN. .
POLUDNIOWY, LIBERIA, BENIN, REPUBLIKA -+~
SRODKOWEJ AFRYKI, ZIMBABWE, KAMCZATKA,
NIGERIA, KAMERUN, GABON, CZAD, PAKISTAN, -
TURKMENISTAN, KIRGISTAN, PAPUA NOWA

GWINEA, ISLANDIA i wiele innych. p
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POZIOMO

1A Usprawnianie 0s6b niepetnosprawnych

3A  Wypalanie sig np. ogniska

5A Pierwiastek o symbolu Os

5E Urwisek, ananasek

6E  Zdrobnienie imienia Teodor

6K Cembrzyniska, polska aktorka

7A Bjoern... Romoeren norweski skoczek narciarski
7G  Ognisko goralskie

81 Idzie... nieborak

9A Np. stuchowe

10H Niewielki przedmiot, czasem niepetniacy funkciji uzytkowej
11A Wszczep

11J Tylny fragment szyi

12H Np. stoneczny, po zbyt diugim pobycie na plazy.

Opracowanie: JACEK ANDRZEJEWSKI

PIONOWO

A1 Metoda leczenia za pomocg promieniowania

C1 Przywddztwo, zwtaszcza panstwa nad panstwem

D9 Do uprawiania przez rolnika

E1 Dziat medycyny zajmujacy sie leczeniem otytosci

F5 Litery na tablicy rejestracyjnej z Elblaga

F9 Moga by¢ wysokie

G1 Grupa ludzi o pogladach o pogladach przeciwnych prawicy.
1 Przyrzad do mierzenia np. ci$nienia wewnatrzgatkowego.
J7  Schadzka

K1 ZtoSliwy nowotwor skory

K10 Rozgrzane do czerwono$ci welgle

L4  Skrot od elektroencefalografii

L10 Angielski tytut serialu ,Ostry dyzur” z Georgem Clooney’em
M1 Specjalistka w dziedzinie krajéw z Czarnego Ladu.

7 8 9 10 11 12

Wsrdd osdb, ktore nadesla prawidtowe
rozwiazanie krzyzowki, rozlosujemy dziesigé
filizanek do kawy z motywem kaszubskim.
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Stownik terminow
onkologicznych (cz. lll)

CA-19.9
antygen rakowy, wzrost poziomu m.in. w raku trzustki,
raku zofadka

CA-125

antygen rakowy, wzrost poziomu m.in. w raku jajnika

Carcinoma
patrz: Rak

CEA
antygen rakowo-ptodowy, wzrost poziomu
m.in. w raku jelita grubego

Cellulae carcinomatosae
komarki rakowe (raka)

Cellulae neoplasmaticae
komorki nowotworowe

Chemioembolizacja

Sposab leczenia guzow watroby lub nerki, polegajacy
na podaniu do odpowiedniej tetnicy leku przeciwnowo-
tworowego oraz nastgpowym zamknigciu jej materiatem
fibrynowym w celu odcigcia doptywu krwi tetniczej

do guza nowotworowego, co wywoluje jego obumarcie

Chemioterapia

w onkologii: sposab leczenia za pomocg lekéw hamu-
jacych rozwdj lub niszczacych komarki nowotworowe
poprzez podane ich do krazenia ogoinosystemowego,
gtownie dozylnie

Chemioterapia adjuwantowa
chemioterapia uzupetniajaca, pooperacyjna

Chemioterapia dootrzewnowa

Sposab podania lekdw przeciwnowotworowych w migj-
sce wystepowania nowotworu w celu uzyskania jak naj-
wigkszej ich dostepnosci biologicznej (np. w raku jajnika
z przerzutami do otrzewnej, przerzutach do otrzewnej
raka zotgdka, raka jelita grubego, $luzaka rzekomego
otrzewnej)

Chemioterapia dotetnicza

stosowana jest dla osiggniecia wysokiego stezenia leku
W czesci objetej ukrwieniem danej tetnicy, np. podanie
lekdw przeciwnowotworowych do tetnicy watrobo-
wej, do tetnicy udowej (perfuzja konczynowa, infuzja
konczynowa)

Chemioterapia neoadjuwantowa
chemioterapia przedoperacyjna stanowigca jeden
z elementdw leczenia skojarzonego nowotworow

Chirurgia onkologiczna

podspecijalizacja chirurgii ogoInej, nastawiona na specja-

listyczne, skojarzone leczenie nowotworow

Chirurgia stereotaktyczna

Sposab chirurgicznego leczenia m.in. guzow mézgu,
polegajaca na operowaniu w oparciu 0 uzyskany
obraz trojwymiarowy (3D)

EUROMEDIC

Polska pia Twojego zdrowia

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 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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