








Komórki tkanek organizmu nie są jednakowe. Jedne są 
komórkami dojrzałymi, w pełni wykształconymi, inne 
dopiero się dzielą i uzupełniają ubytki po komórkach, 
które w naturalny sposób obumierają. Ten proces 

trwa ciągle i jest naturalny w zdrowym organizmie. 
Podczas radioterapii, w wyniku uszkodzenia przez promie-

niowanie jonizujące, dochodzi do zaburzenia równowagi w tym 
procesie. Komórki macierzyste, leżące w głębi skóry, ulegają 
uszkodzeniu i dochodzi do ograniczenia ich zdolności do 
odbudowywania uszkodzonych tkanek. Złuszczanie wierzch-
nich warstw skóry prowadzi do odczuwania jej swędzenia, 
zaś uszkodzenie głębszych warstw powoduje wydzielanie się 
licznych czynników zapalnych, odpowiedzialnych za powstanie 
rumienia i objawów bólowych.

Do uszkodzenia skóry dochodzi częściej w miejscach, 
gdzie skóra jest najcieńsza (okolica krocza, dół pachowy, skóra 

Uszkodzenia skóry 
po radioterapii 
– jak postępować?
Ostry odczyn popromienny skóry jest częstym objawem ubocznym radioterapii. 
Intensywność tej reakcji zależy od całkowitej dawki, wielkości dziennych frakcji a także 
powierzchni skóry, która jest narażona na promieniowania. Dodatkowo zastosowanie 
leczenia systemowego (chemioterapia) może zwiększać reakcje popromienne skóry.

twarzy) lub gdzie istnieją fałdy skórne (okolica piersi, okolica 
krocza). Jeśli obszar promieniowania obejmuje skórę, która była 
wcześniej uszkodzona (zabiegi operacyjne, oparzenia) to należy 
spodziewać się tam większych powikłań popromiennych.

Stopień uszkodzenia skóry zależy od dawki napromieniania, 
obszaru poddanego tej terapii, ale także od wieku, stopnia 
nawodnienia organizmu, stopnia odżywienia, współistniejących 
zmian infekcyjnych skóry, chorób współistniejących (cukrzyca, 
otyłość), wydolności układu limfatycznego (obrzęk po amputacji 
piersi !), nadużywania alkoholu oraz palenia tytoniu.

Odczyn popromienny skóry może być wczesny i późny. 
Odczyn wczesny może wystąpić nawet po około 10 godzinach 
od pierwszego napromieniania. Występuje w postaci zaczer-
wienienia (rumień) i zazwyczaj nie jest trwały.

Odczyn późny jest objawem uszkodzenia skóry i występuje 
nawet po pół roku od zakończenia radioterapii. Może objawiac 
się zmianą zabarwienia skóry (przebarwienia i dobarwienia), 
zmiany naczyniakowate („pajączki”), stwardnienie skóry, 
bliznowacenia.

Odczyny popromienne można podzielić na stopnie, według 
nasilenia objawów (Skala objawów niepożądanych po radio-
terapii według National Cancer Institute):

I°▪▪  – rumień, suche złuszczanie się
II°▪▪  – rumień, wilgotne złuszczanie się skóry, obrzęk, 
pęcherze, ból
III°▪▪  – objawy jak w II0 oraz dodatkowo zaniki skóry, 
owrzodzenia, zmiany ropne, martwica powierzchowna 
skóry, krwawienia spowodowane urazem 
IV°▪▪  – martwica całej grubości skóry, samoistne 
krwawienia

Jak pielęgnować skórę w trakcie radioterapii?
W trakcie okresu, w którym wykonywana jest radioterapia ▪▪
oraz w okresie około 4 tygodni po jej zakończeniu skórę 
w obszarze napromieniania należy myć bardzo delikat-
nie letnią wodą ewentualnie z dodatkiem mydła o pH 
neutralnym lub nawet wstrzymać się od mycia żeby nie 
powiększać urazu. Uwaga na wycieranie: niedelikatne może 
spwodować nasilenie odczynu popromiennego i objawy 
uszkodzenia skóry. 
Jeśli pole napromieniania obejmuje obszar, który był ▪▪
golony (skóra policzków, szyi), to goląc się należy unikać 
nadmiernego podrażniania skóry. Lepszym rozwiązaniem 
od maszynki mechanicznej jest maszynka elektryczna. 
Należy unikać dezodorantów i innych środków drażniących 
miejscowo.
Należy dbać o odpowiednie nawodnienie organizmu, a więc ▪▪
i skóry. 1,5 L wody mineralnej dziennie (oprócz innych 
płynów) to absolutne minimum
Zakaz palenia papierosów i spożywania alkoholu▪▪
Należy unikać ekspozycji na promieniowanie UV (opalanie ▪▪
naturalne i w solariach) nie tylko w trakcie radioterapii ale 
przynajmniej rok po jej zakończeniu
Smarowanie skóry preparatami natłuszczającymi w bardzo ▪▪
delikatny sposób
Noszenie luźnych ubrań i bielizny, które nie powodują ▪▪
tarcia skóry w obszarze napromieniania
Nie wolno stosować na skórę okolicy poddanej radioterapii ▪▪
plastrów samoprzylepnych

Uszkodzona przez promieniowanie jonizujące skór może 
boleć i swędzieć, nie wolnio jej drapać ani nie trzeć czy 
podrażniac w inny sposób. Jeśli istnieje taka konieczność, 
lekarz powinien przepisać odpowiednie leki zmniejszające 
świąd i objawy bólowe. ❖

Opracowanie: dr hab. med. Tomasz Jastrzębski

Pielęgnacja skóry: przegląd preparatów stosowanych dla ochrony 
i leczenia skóry poddanej napromienianiu:

Kwas foliowy▪▪  (folacyna): witamina z grupy witamin B, która stymuluje 
regenerację komórek skóry i ma działanie chroniące DNA komórek przed 
skutkami napromieniania
Biafina (Trolamina)▪▪ : wpływa na aktywację makrofagów (komórki 
układu immunologicznego, mające zdolność zwalczania bakterii, wirusów 
i grzybów, a także wykazujące działanie skierowane przeciwko komórkom 
nowotworowym) oraz modyfikację działania cytokin (białka stanowiące 
część układu immunologicznego, które wpływają na wzrost i aktywację 
komórek biorących udział w odpowiedzi odpornościowej)
Nagietek lekarski ▪▪ (Calendula officinalis): ma właściwości przeciwzapalne 
i bakteriobójcze. Stosowany w różnych rodzajach uszkodzeń skóry, włacznie 
z owrzodzeniami i stanami zapalnymi.
Kwas hialuronowy▪▪ : ma właściwości wiążące wodę w obrębie skóry wła-
ściwej. Prawdopodobnie w ten sposób wykazuje właściwości chronoące 
skórę przed działaniem promieni jonizujących
Sól srebrowa sulfadiazyny▪▪ : zwi ązek wykazujący działanie bakteriostatycz-
ne(hamujące rozwój bakterii), głównie w stosunku do gronkowców i pacior-
kowców, a także bakterii z grupy Pseudomonas, Neisseria, E.Coli
Opatrunki hydrożelowe i hydrokoloidowe▪▪ : przyspieszają gojenie się 
istniejących ran poprzez kontrolę warunków gojenia (odpowiednia wil-
gotność, pH, kontrola wysięku. Stosowane m.in. w wilgotnym złuszczaniu 
się naskórka, aczkolwiek niekiedy skuteczniejsze są opatrunki suche.
Sterydy▪▪ : stosowane w celu ograniczenia stanów zapalnych skóry m.in. 
poprzez zmniejszenie przepuszczalności naczyń krwionośnych (zmniejszenie 
obrzęku) i zmniejszenie objawów odczynu popromiennego. Stosowane 
odpowiednio wcześniej mogą nie dopuścić do wystąpienia wilgotnego 
złuszczania się naskórka

Przykład maski ochronnej stosowanej przy radioterapii
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– uzupełnieniem 
zdrowej diety
Probiotyki zawarte są w produktach spożywczych lub w postaci kapsułek do przyjmowania między 
posiłkami. Korzystnie wpływają na zdrowie działając bezpośrednio w przewodzie pokarmowym. 
Poprzez modulację naturalnych procesów trawiennych oraz wzbogacanie flory fizjologicznej 
przewodu pokarmowego pomagają zachować równowagę i homeostazę środowiska wewnętrznego. 
Należy podkreślić ich szczególne miejsce w diecie pacjentów obciążonych przewlekłymi chorobami 
przewodu pokarmowego (nieswoiste zapalenia jelit, zespoły jelita drażliwego, alergie pokarmowe, 
nietolerancje pokarmowe), cierpiących na chroniczne zaparcia, leczonych długotrwale mocno 
obciążającymi antybiotykami, w trakcie sterydoterapii, w innych stanach obniżenia odporności. 

Początki doniesień o prozdrowotnym wpływie bakterii 
fermentujących sięgają starożytności. Zjawiskiem 
interakcji między bakteriami zainteresowali się Pasteur 
i Jaubert, którzy opisali występowanie antagoni-

zmu między wybranymi szczepami bakteryjnymi. W 1907 
Ilja Miecznikow, naukowiec i mikrobiolog pochodzenia 
rosyjskiego, późniejszy laureat nagrody Nobla w dziedzinie 
medycyny dowiódł, że spożywanie jogurtów i kefirów, zawiera-
jących szczepy bakterii probiotycznych, a wśród nich pałeczki 
kwasu mlekowego, korzystnie wpływa na zdrowie i równowagę 
mikroflory jelitowej. 

Probiotyki wprowadzane do diety powinny być dostarczane 
w takiej formie, żeby przetrwały środowisko początkowego 
odcinka przewodu pokarmowego (kwasowość treści żołądko-
wej) i były aktywne w okrężnicy, gdzie kumulacja fizjologicznej 
flory pokarmowej jest największa. Budowa kapsułki, w której 
są one zawarte i podawane, powinna być odporna na niskie 
pH panujące w żołądku oraz środowisko enzymów i kwasów 
żółciowych w dwunastnicy i początkowych odcinkach jelita 
cienkiego. Mikroorganizmy probiotyczne powinny posiadać 
zdolność przeżycia i aktywności metabolicznej w środowisku 
jelita grubego a także przylegania do komórek nabłonka 
kosmków jelitowych i trwałej lub przejściowej kolonizacji 
przewodu pokarmowego. 

Poza podażą w suplementach diety, bakterie probiotyczne 
zawarte są w wielu produktach mlecznych – jogurtach zawie-
rających żywe kultury bakterii, w mleku acidofilnym, kefirach, 
maślankach. 

Grupy drobnoustrojów probiotycznych
Bakterie probiotyczne:▪▪

Lactobacillus casei ssp. rhamnosus •	 (Lactobacillus 
GG) – stosowane w prewencji biegunek poantybio-
tykowych, w biegunkach podróżnych i biegunkach 
wywołanych zakażeniem Clostridium difficile;
Lactobacillus casei •	 – stosowane w przeciwdziałaniu 
ostrym biegunkom u dzieci, ma dobroczynny 
wpływ na naturalne mechanizmy obronne 
organizmu, stymulując wewnątrzjelitową produkcję 
immunoglobuliny A (sIgA); 
Lactobacillus plantarum •	 – stosowany w biegunkach 
infekcyjnych, stanach zapalnych przewodu pokarmo-
wego oraz nieswoistych zapaleniach jelit; 
Lactobacillus rhamnosus •	 – zalecane u kobiet ciężar-
nych, stosowany również w biegunkach infekcyjnych, 
stanach zapalnych przewodu pokarmowego oraz 
nieswoistych zapaleniach jelit.

Drożdże probiotyczne▪▪
Saccharomyces boulardii •	 – jest niewrażliwy na kwas 
solny ani procesy trawienne, posiada antybioty-
kooporność, a więc nie jest wrażliwy na warunki 
panujące w przewodzie pokarmowym jak i na przyj-
mowane doustnie antybiotyki, hamuje wzrost wielu 
patogennych drobnoustrojów. Ponadto ma działanie 
immunoprotekcyjne i immunomodulujące – wpływa 

na wydzielanie sIgA (przeciwciało będące elementem 
odpowiedzi immunologicznej). Stosuje się w zapobie-
ganiu biegunkom poantybiotykowym, w biegunkach 
podróżnych, w biegunkach przewlekłych w przebiegu 
zakażenia HIV, w biegunkach wywołanych Clostri-
dium difficile, w chorobach pasożytniczych: Giardia 
lamblia, Shigella oraz nieswoistych zapaleniach jelit. 

Dlaczego probiotyki mają korzystne działanie?
Współzawodniczą o „niszę biologiczną” z bakteriami ▪▪
chorobotwórczymi – zapobiegają zakażeniom jelitowym 
wywołanym przez patogenne mikroorganizmy
na drodze konkurencji hamują adhezję (przyleganie) ▪▪
do nabłonka jelitowego innych drobnoustrojów oraz 
poprzez wykorzystywanie składników pokarmowych nie-
zbędnych do wzrostu i rozwoju patogenów, hamują ich 
wzrost i namnażanie
wytwarzają substancje czynne: kwasy organiczne, nadtlenek ▪▪
wodoru; stwarzają w ten sposób niekorzystne warunki 
do bytowania patogennych bakterii chorobotwórczych, 
poprzez obniżenie pH poza zakres optymalny dla ich 
wzrostu i rozwoju – działanie między innymi na bakterie 
E. coli, Pseudomonas, Enterobacter. Staphylococcus aureus, 
Clostridium difficile, Bacillus cereus, Salmonella typhimu-
rium, Listeria sp., Klebsiella sp., Proteus sp. 
Wpływ na funkcjonowanie układu odpornościowego  ▪▪
– immunomodulacja, immunostymulacja – wzmacnianie 
fagocytozy, zwiększanie aktywności makrofagów i limfocy-
tów (cytotoksyczność komórkowa), stymulowanie syntezy 
i aktywności przeciwciał klasy sIgA (cytotoksyczność humo-
ralna) w przewodzie pokarmowym, produkcja substancji 
cytoprotekcyjnych i peptydów czynnościowych
łagodzenie objawów nietolerancji laktozy (cukru mlecznego), ▪▪
w wyniku braku enzymu laktazy: probiotyki wytwarzając 
enzym β-galaktozydazę rozkładającą laktozę i zmniejszają 
objawy nadmiernego gromadzenia się laktozy w przewodzie 
pokarmowym
Niekiedy wspomina się o potencjalnym wpływie antykance-▪▪
rogennym na rozwój raka jelita grubego (ograniczając rozwój 
bakterii produkujących enzymy prokancerogenne)
Szczepy, uznane za probiotyczne muszą posiadać dokładnie 

zidentyfikowane pochodzenie, a w badaniach klinicznych 
potwierdzone bezpieczeństwo stosowania jako suplementy 
diety. Muszą wykazywać odporność na niskie pH żołądka 
i sole kwasów żółciowych, przeżywalność po przejściu przez 
przewód pokarmowy oraz cechować się pewnym antagonizmem 
w stosunku do mikroorganizmów chorobotwórczych.

Produkty żywnościowe, uznane za probiotyczne, powinny 
na opakowaniu zawierać szczegółową informację o zawartym 
probiotycznym szczepie bakterii – rodzaj, gatunek, szczep oraz 
informacje o minimalnej ilości żywych komórek bakterii pro-
biotycznych do daty końca przydatności do spożycia. Nie bez 
znaczenia są również informacje o warunkach przechowywania 
produktu, aby nie zmniejszyć ich wartości prozdrowotnej. 

Aby produkt mleczny można było uznać za probiotyczny 
powinien w jednym gramie zawierać co najmniej 10 mln jed-
nostek Bifidobacterium lub 100 mln jednostek Lactobacillus. ❖

Opracowanie: lek.med. Paulina Cichon

Probiotyki
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Probiotyki są to podawane 
doustnie w odpowiedniej ilości 
wyselekcjonowane kultury 
bakterii lub drożdży – najczęściej 
bakterie kwasu mlekowego 
(szczepów Lactobacillus).



Nr badania Nazwa badania Zakres 
badania Wskazania Faza 

badań Sponsor Badanie 
do:

NCT00375674 A Clinical Trial Comparing Efficacy And Safety of Sunitinib Versus Placebo for TheTreatment of Patients At High Risk 
of Recurrent Renal Cell Cancer rak nerki po resekcji/uzupełniająco III Pfizer 06/2017

NCT00643565 A Study of Avastin (Bevacizumab) in Combination With Standard Chemotherapy in Children and Adolescents With Sarcoma. mięsaki II  Roche 11/2019

NCT00858364 Anemia Treatment for Advanced Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC) Patients Receiving Chemotherapy n. rak płuca po 1. linii chemioterapii III Amgen 06/2019

NCT00929188 A Study of the Safety and Effectiveness of JNJ-42160443 as add-on Treatment in Patients With Cancer-related Pain leczenie 
wspomagające ból II Janssen 06/2015

NCT01026142 A Study of a Combination of Trastuzumab and Capecitabine With or Without Pertuzumab in Patients With HER2-positive 
Metastatic Breast Cancer (PHEREXA) rak piersi przerzutowy HER2+ II Roche 08/2017

NCT01077154 Study of Denosumab as Adjuvant Treatment for Women With High Risk Early Breast Cancer Receiving Neoadjuvant or Adjuvant 
Therapy (D-CARE) rak piersi wczesny III Amgen 10/2021

NCT01149343 Evaluation of a New Vaccine Treatment for Patients With Metastatic Skin Cancer czerniak stopień III i IV I GSK 03/2018

NCT01151215 Study of Anastrozole +/- AZD8931 in Postmenopausal Women With Endocrine Therapy Naive Breast Cancer rak piersi zaawansowany/
przerzutowy II AstraZeneca 08/2015

NCT01160211 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 rak piersi przerzutowy III GSK 02/2017

NCT01160744 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) rak płuca zaawansowany 

nowotwór II ImClone 12/2014

NCT01168973 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 rak płuca po 1 linii III Lilly 04/2015

NCT01204749 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 rak jajnika po operacji III Amgen 04/2017

NCT01212991 A Safety and Efficacy Study of Oral MDV3100 in Chemotherapy-Naive Patients With Progressive Metastatic Prostate Cancer rak prostaty zaawansowany/
przerzutowy III Astellas 09/2014

NCT01217697 Study of Abiraterone Acetate in Patients With Advanced Prostate Cancer rak gruczołu 
krokowego leczenie bifosfonianami III J&J 10/2014

NCT01235962 A Study to Evaluate Pazopanib as an Adjuvant Treatment for Localized Renal Cell Carcinoma (RCC) rak nerki pooperacyjny III GSK 04/2017

NCT01265849 Efficacy and Safety Study of Leukocyte Interleukin,Injection (LI) to Treat Cancer of the Oral Cavity (IT-MATTERS) rak jamy ustnej rak płaskonabłonkowy III CEL-SCI 
Corporation 05/2015

NCT01285557 Diffuse Gastric and Esophagogastric Junction Cancer S-1 Trial rak żołądka operacyjny III Taiho Pharma 08/2014

NCT01285609 Trial in Squamous Non Small Cell Lung Cancer Subjects Comparing Ipilimumab Plus Paclitaxel and Carboplatin Versus Placebo 
Plus Paclitaxel and Carboplatin rak płuca 1. linia III BMS 06/2016

NCT01308567 Cabazitaxel Versus Docetaxel Both With Prednisone in Patients With Metastatic Castration Resistant Prostate Cancer rak gruczołu 
krokowego

zaawansowany 
nowotwór III Sanofi 12/2017

NCT01308580 Cabazitaxel at 20 mg/m² Compared to 25 mg/m² With Prednisone for the Treatment of Metastatic Castration Resistant 
Prostate Cancer

rak gruczołu 
krokowego

hormonooporny 
przerzutowy III Sanofi 09/2017

NCT01327885 Phase 3 Study to Compare the Efficacy and Safety of Eribulin With Dacarbazine in Subjects With Soft Tissue Sarcoma mięsak zaawansowany 
nowotwór III Eisai 03/2015

NCT01328951 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 rak płuca zaawansowany 

nowotwór III Roche 06/2016

NCT01358877 A Study of Pertuzumab in Addition to Chemotherapy and Herceptin (Trastuzumab) as Adjuvant Therapy in Patients With HER2-
Positive Primary Breast Cancer rak piersi leczenie adjuwantowe III Roche 08/2024

NCT01381874 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 rak piersi ER+, z progresją II Janssen 07/2014

NCT01390948 A Study of Avastin (Bevacizumab) in Combination With Temolozomide (TMZ) and Radiotherapy in Paediatric and Adolescent 
Patients With High-Grade Glioma glejak stopień III i IV II Roche 01/2018

NCT01395017 Dasatinib Added to Gemcitabine for Subjects With Locally-advanced Pancreatic Cancer rak trzustki II Otsuka 08/2014

NCT01419197 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) rak piersi przerzutowy HER2+ III Genentech 04/2015

NCT01441414 PF-04856884 (CVX-060) In Combination With Axitinib In Patients With Previously Treated Metastatic Renal Cell Carcinoma rak nerki przerzutowy II Pfizer 11/2014

NCT01450696 A Study of Herceptin (Trastuzumab) in Combination With Cisplatin/Capecitabine Chemotherapy in Patients With HER2-Positive 
Metastatic Gastric or Gastro-Esophageal Junction Cancer rak żołądka przerzutowy HER2+ III Roche 06/2020

NCT01450761 Trial in Extensive-Disease Small Cell Lung Cancer (ED-SCLC) Subjects Comparing Ipilimumab Plus Etoposide and Platinum 
Therapy to Etoposide and Platinum Therapy Alone rak płuca drobnokomórkowy III BMS 09/2016

NCT01454089 A Phase 2 Study Comparing Chemotherapy in Combination With OGX-427 or Placebo in Patients With Bladder Cancer rak pęcherza przerzutowy nie leczony II OncoGenex 06/2014

NCT01454934 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 rak płuca zbadany EGFR III Eisai 10/2014

NCT01500720 Cabazitaxel Compared to Topotecan for the Treatment of Small Cell Lung Cancer rak płuca drobnokomórkowy II Sanofi 06/2014

NCT01523015 Efficacy and Safety Study of the Combined Modality Therapy in Adenocarcinoma of the Esophago-gastric Junction rak żołądka operacyny III UM Lublin 12/2020

NCT01535209 Stereotactic Radiotherapy of Resection Cavity For Single Brain Metastasis Versus Whole-Brain Radiotherapy After Resection przerzuty 
do mózgu

po resekcji 
pojedynczego ogniska III CO-I Warszawa 12/2014

NCT01566721 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) rak piersi adjuwant III Roche 09/2019

NCT01582269 A Study in Recurrent Glioblastoma (GB) glejak leczeni II Lilly 08/2014

NCT01597908 Dabrafenib Plus Trametinib vs Vemurafenib Alone in Unresectable or Metastatic BRAF V600E/K Cutaneous Melanoma (COMBI-v) czerniak zaawansowany, 
nieoperacyjny nowotwór III GSK 06/2015

NCT01704716 High Risk Neuroblastoma Study 1 (1.5) of SIOP-Europe (SIOPEN) neuroblastoma III St. Anna Kinder-
krebsforschung 12/2014

– szansa dla chorych, 
gdy wydaje się, że już jej nie ma

Corocznie na świecie wykrywanych i produkowanych 
jest wiele leków, które mogą być skuteczne w cho-
robach nowotworowych. Jednak by stwierdzić, czy 
na pewno tak jest, trzeba zbadać ich skuteczność. 

Do tego celu służą badania kliniczne, które mogą odpowiedzieć 
na to pytanie. Zazwyczaj, badając nowy lek, porównuje się go 
z innym, dotychczas stosowanym w danym typie choroby, lub, 
jeśli nie ma uznanego sposobu leczenia – porównując jego 
działanie z grupą traktowaną standardowo, czyli bez leczenia. 
Droga do zastosowania i wdrożenia nowego leku jest długa 
i kosztowna, bo przecież nie można tak po prostu porównywać 
go z innym sposobem leczenia bez wiedzy, że MOŻE on być 
skuteczny i bezpieczny dla pacjenta. 

W tym celu wykonuje się badania różnych faz, poczynając 
od oceny, czy ma on w ogóle jakiekolwiek działanie prze-
ciwnowotworowe aż do fazy, w której jest on porównywany 
z innymi, dotychczas stosowanymi lekami. Badania odbywają 
się w zgodzie z przepisami prawnymi ustanowionymi przez 
Deklarację Helsińską oraz lokalnymi.

Zazwyczaj pacjenci są kwalifikowani do fazy II badań, 
która ma na celu zbadanie skuteczności klinicznej leczenia 
nowym lekiem oraz do fazy III, która ostatecznie ma ocenić 
skuteczność nowej formy leczenia. 

Badania kliniczne są często prowadzone w przypadku 
zaawansowanych stadiów choroby nowotworowej, gdzie dotych-
czasowe leczenie nie przyniosło spodziewanych efektów. Jest to 
więc szansa dla tych chorych na podjęcie jeszcze jednej próby 
leczenia. Należy pamiętać, że warunkiem leczenia jest dobry 
stan ogólny chorych, pozwalający na przeprowadzenie terapii 
i musi on spełniać tzw. kryteria włączenia, czyli spełniać szereg 
warunków wstępnych, zapisanych w protokole badania.

Badania są zazwyczaj randomizowane. Oznacza to, że po 
spełnieniu wstępnych warunków uczestnictwa w badaniu 
sposób leczenia jest dobierany losowo. Lekarz prowadzący 
badanie nie ma wpływu na wynik losowania, który jest zazwyczaj 
podawany przez ośrodek je koordynujący.

Pomimo wielu ograniczeń, dla wielu chorych jest to jeszcze 
jedna szansa na leczenie, gdy dotychczasowe formy terapii nie 
przyniosły spodziewanych wyników. ❖

W tabeli przedstawiono wybrane badania kliniczne w guzach litych prowadzone w ośrodkach w Polsce, których termin ważności 
jeszcze trwa. Badania są przedstawione w porozumieniu z Polskim Towarzystwem Onkologicznym, na którego stronie znajduje się 
baza badań, w tym także w nowotworach krwi i układu chłonnego.
Informacja na ich temat jest dostępna na stronach: www.pto.med.pl oraz http://clinicaltrials.gov
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Superpokarm,
Większość produktów zaliczanych do tzw. „superfoods” to popularne składniki naszej codziennej 
diety – są to produkty bogate w składniki odżywcze takie jak: błonnik pokarmowy, witaminy, 
antyoksydanty, składniki mineralne, wielonienasycone kwasy tłuszczowe czy białko. Wspierają 
leczenie i zapobiegają powstawaniu wielu chorób takich jak cukrzyca, choroby układu krążenia, 
część z nich wykazuje także potwierdzone naukowo działanie antynowotworowe. Jednocześnie 
produkty te nie mają nic wspólnego z suplementami diety czy żywnością wysoko przetworzoną 
– najczęściej są to pokarmy pochodzenia naturalnego.

Superfoods czyli co?
Czosnek, cebula, brokuły, szpinak, nasiona amarantusa, 

żurawina, soja, rośliny strączkowe… tak naprawdę lista pro-
duktów jest duża, nie ma jasnych kryteriów określających 
które produkty mogą być zaliczane do grupy superpokarmów. 
Pojęcie to może być nadużywane przez producentów żywności 
i wprowadzać konsumentów w błąd. Aby uchronić się przed 
chorobami cywilizacyjnymi powinniśmy jako podstawę diety 
spożywać nieprzetworzone warzywa i owoce, uwzględniając 
cztery razy w tygodniu porcję warzyw kapustnych, korzystać 
z dobrej jakości olejów roślinnych, oraz produktów sezonowych 
ze szczególnym uwzględnieniem owoców jagodowych. 

Ale zacznijmy od początku, co tak naprawdę jest super?
Warzywa krzyżowe – czyli jarmuż, kapusta, rukola, 

brukselka, brokuły, kalafior, rzepa, rzeżucha, rzodkiewka, 
chrzan: mają unikalny skład chemiczny, posiadają związki 
siarki odpowiadające za ich ostry lub gorzki smak. Wskutek 
naruszenia ich błon komórkowych powstają izotiocyjaniany 

o udowodnionym działaniu podnoszącym odporność. Jednym 
z nich jest sulforafan. Sulforafan oprócz wzmacniania systemów 
ochronnych komórek przed czynnikami kancerogennymi 
(powodującymi powstanie raka) wykazuje również działanie 
przeciwzapalne. Ma to szczególne znaczenie w przypadku 
chorób nowotworowych ze względu na silne powiązania, oraz 
odznacza się aktywnością przeciwbakteryjną. Rola sulfora-
fanu wiąże się także z ograniczaniem chronicznych infekcji 
Helicobacter pylori, bakterii powodujących wrzody żołądka, 
które od dawna są podejrzewane o związek z rakiem tego 
narządu. Warzywa krzyżowe to także bogactwo wartości 
odżywczych, np. kapusta w postaci surowej to bogate źródło 
błonnika (poprawia perystaltykę jelit), witaminy C, A, K, E, 
rutyny oraz wapnia i magnezu. 

czyli leki ze sklepu spożywczego

Danie jednogarnkowe: 
udko z kurczaka, ziemniaki, 
czerwona fasolka

Warzywa cebulowe – cebula, czosnek, por, szalotka, dymka, 
szczypiorek – nie tylko nadają smaku naszym potrawom ale 
także obniżają ryzyko powstawania nowotworów dzięki obec-
ności organicznych związków siarki. Ich ściany komórkowe 
zawierają enzyzm zwany alliną, odpowiedzialny za ten właśnie 
ostry zapach. Najnowsze badania sugerują, że warzywa cebulowe 
odznaczają się właściwościami przeciwzapalnymi, chroniącymi 
przed chorobą zwyrodnieniową stawów, zapobiegają infekcjom, 
a kompleksy obecnej w czosnku aliksyny z wanadem naśladują 
działanie insuliny.

Owoce jagodowe i granaty – borówki amerykańskie, maliny, 
jeżyny, jagody goji, jagody acai, jagody leśne, truskawki, owoce 
czarnego bzu zawierają kwas elagowy. Badania wskazują, że 
kwas elagowy wykazuje aktywność przeciwzapalną, ma silne 
właściwości antyoksydacyjne, przeciwnowotworowe, antymuta-
genne : hamuje prokancerogenne drogi przekazywania sygnału 
zmniejsza częstotliwość pojawiania się mutacji, wpływa ochron-
nie na DNA i ekspresję genów, działają na wszystkich etapach 
rozwoju nowotworu, wiąże prokancerogenne metale.

Jagody goji to także skarbnica witamin C, B, E, beta-karotenu 
(którego jest więcej niż w marchwi) oraz żelaza.

Nasiona i sok granatu zawierają polifenole, taniny i anto-
cyjany które działają przeciwzapalnie, przeciwbakteryjnie 
i przeciwmiażdżycowo. Ponadto sok z granatu obniża ciśnienie 
i redukuje nadmierną krzepliwość krwi.

Ziarna i orzechy 
Siemię lniane – bogate w kwasy tłuszczowe omega-3, lignany, 

które poprawiają perystaltykę jelit, witaminy E, B1, B6 oraz 
składniki mineralne. Działa przeciwmiażdżycowo wpływając 
korzystnie na profil lipidowy oraz metabolizm glukozy. Olej 
wyciskany z nasion lnu zawiera śluzy powlekające błony śluzowe 
żołąda i przełyku zmniejszając odczyny zapalne.

Ziarna słonecznika i dyni to bogate źródło witaminy E, 
selenu, żelaza, białka oraz kwasów tłuszczowych omega-3.

Ziarna sezamu to ogromne źródło wapnia, zwiększają 
w organizmie aktywność biologiczną witaminy E.

Orzechy włoskie łagodzą stany zapalne, mają wysoką zawar-
tość kwasów tłuszczowych omega-3, są polecane szczególnie 
przy intensywnej pracy umysłowej.

Migdały alkalizują krew, łagodzą kaszel, mają dużo wapnia, 
obniżają ciśnienie tętnicze oraz poziom cholesterolu.

Listę superpokarmów można śmiało rozszerzyć o kolejne 
produkty takie jak awokado, dynia, soczewica, ciecierzyca, 
komosa ryżowa, gryka, proso, sardynki, pomidory, jogurty, 
tofu, amarantus, wodorosty, śliwki, kiełki, olej kokosowy, miód, 
jaja, zielona herbata, aloes, pokrzywa, żeń-szeń czy imbir. Tego 
typu produkty mogą przynieść efekty zdrowotne tylko wtedy, 
kiedy będą spożywane regularnie jednak należy pamiętać, 
że lista produktów zaliczanych do superżywności to nie to 
samo co codzienne menu. Dieta powinna być zróżnicowana, 
sezonowa, zaspokajająca zapotrzebowanie organizmu na 
białka, tłuszcze oraz węglowodany złożone, a także powinna 
uzupełniać zapotrzebowanie organizmu na płyny. ❖

mgr Magdalena Olech, Dietetyk

Wykonanie:
Udko doprawić solą morską, odłożyć.▪▪
Piekarnik nagrzać do 200 stopni C. Przygotować  ▪▪
naczynie żaroodporne.
Ziemniaki obrać, pokroić na ½ cm plasterki,  ▪▪
opłukać w zimnej wodzie i dokładnie osuszyć.
Rozgrzać oliwę na dużej patelni, położyć udka  ▪▪
i smażyć przez około 3–4 minuty, przewrócić na drugą 
stronę i smażyć jeszcze przez około 2–3 minuty.
Udka przełożyć do garnka lub naczynia, a na patelnię włożyć ▪▪
ziemniaki oraz czosnek w łupinkach, smażyć przez około 
3–4 minuty, przełożyć do naczynia z kurczakiem.
Fasolę odcedzić na sicie, przepłukać zimną wodą,  ▪▪
odsączyć. Dodać do garnka z kurczakiem i ziemniakami, 
włożyć tymianek, odcedzone, opłukane czarne oliwki.
Zagotować bulion lub wodę z dodatkami, wlać  ▪▪
do garnka, przykryć i wstawić do piekarnika na jedną 
godzinę. W połowie pieczenia zdjąć pokrywę.
Wyłożyć kurczaka, ziemniaki i fasolkę na talerze  ▪▪
i polać dowolną ilością sosu.

Składniki (jedna porcja):

Produkt Waga 
(g)

Miara 
domowa

Energia  
(kcal)

Mięso z ud kurczaka, bez skóry 125 pół uda 156,3
Ziemniaki pieczone 230 2 średnie 138,6
Oliwki czarne 17 7 sztuk 21,3
Fasola czerwona konserwowa 85 pół szklanki 74,0
Czosnek 6 1 ząbek 7,3
Oliwa z pierwszego tłoczenia 10 2 łyżeczki 88,2
Pieprz czarny 1 szczypta 2,6
Sól morska 1 szczypta 0,0
Tymianek 2 2 łyżeczki 2,0
Bulion warzywny 240 szklanka 14,4
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Azzoni Villa Sole 
Pinot Grigio Blush
Wino o nietypowej, 
miedzianej barwie, którą 
zawdzięcza wydłużonej 
maceracji w niskiej 
temperaturze. Stare krzewy 
w połączeniu z wyjątkowymi 
metodami produkcji dają 
jedyne tego rodzaju wino 
w Toskanii. Wyjątkowo 
perfumowane, aromatyczne, 
o niespotykanie długim 
i przyjemnym finiszu.

Inama Soave  
Classico
Delikatne, subtelne wino 
o słomkowej barwie. 
Doskonałe jako towarzysz 
wykwintnych dań rybnych 
i sushi – nie dominuje 
potrawy, lecz idealnie z nią 
współgra. Winogrona 
wykorzystywane do produkcji 
hodowane są na bogatych 
w minerały zboczach 
wulkanu, dzięki czemu wino 
nabiera wyjątkowego smaku.

Carmenere Piu
Zaskakujące Carmenere, 
które kilkaset lat temu  
zostało sprowadzone  
do Veneto, gdzie przetrwało 
klęski urodzaju i filokserę. 
Winogrona zostały 
wyhodowane na wapiennej 
glebie, dzięki której 
wino jest wyjątkowo 
mineralne i niesamowicie 
skoncentrowane. 
Wyczuwalne aromaty 
ciemnych owoców, 
zwłaszcza jagód.

Połączenie wymienionych wyżej czynników – położenia 
geograficznego oraz stylu, tradycyjnego, włoskiego lub też 
nowoczesnego i eksperymentalnego, stanowi obecnie podstawę 
klasyfikacji win włoskich. W dalszej części tekstu skupię się na 
przedstawieniu najbardziej charakterystycznych przedstawicieli 
win nietradycyjnych pochodzących z różnych zakątków Włoch. 
Na marginesie mówiąc, wina te stanowią doskonały przykład na 
to, jak lokalni włoscy producenci skłonni są eksperymentować 
i jak w ten sposób otwierają się na świat.

Naszą podróż po Włoszech zacznijmy jednak od wspo-
mnianej już Toskanii. Produkowane tutaj wina o nowoczesnym 
stylu zyskały sobie zaszczytną nazwę supertoskanów. Ogromne 
znaczenie dla wyjątkowści supertoskanów ma wymarzony dla 
produkcji wina, niezwykle stabilny klimat. Dzięki takim niezbyt 
gorącym warunkom, uzyskuje się idealnie dojrzałe winogrona, 
które nie dają przesadnie mocnych i alkoholowych trunków. 

O supertoskanach słyszał prawie każdy miłośnik wina. 
Winnice Le Macchiole, Tua Rita, znane chociażby z takich 
produktów, jak Paleo, Messorio, Redigaffi, Giusto dei Notri 
czy Syrah co roku goszczą tysiące turystów pragnących spró-
bować niebiańskich trunków. Wina z Toskanii nie ustępują 
ani na krok najwybitniejszym Grand Cru Classes z Bordeaux. 
Wielu ekspertów uważa je nawet za lepsze. Wyjątkowa jakość, 
prestiż i coraz większe zapotrzebowanie na supertoskany mają 
znaczący wpływ na ceny tych win. 

Nie trzeba jednak wydawać fortuny, aby móc doświadczyć 
czegoś wyjątkowego. Nie tylko w Toskanii bowiem producenci 
starają się tchnąć odrobinę świeżości do swoich produktów. 
Szukając naprawdę szczególnego trunku dobrze jest wybrać 
się do miejscowości, które na pierwszy rzut oka mogą wydawać 
się mało oczywiste. Jednak, to właśnie w takich miejscach 
można natrafić na prawdziwe „skarby”. Gwoli przykładu 
warto chociażby zwrócić uwagę na położony w okolicach 
Wenecji region Veneto, znajdujący się nieco bardziej na pół-
noc niż Toskania, a znany głównie z produkcji win klasycz-
nych. Od jakiegoś czasu również nowoczesne wina z Veneto 
przynoszą zasłużone zainteresowanie tym regionem, w tym 
w szczególności białe Soave, które śmiało może konkurować 
z najlepszymi trunkami pochodzącymi z francuskiego regionu 
Chablis. Jednak największą ciekawość budzi wino pochodzące 
ze szczepu Carmenere.

Historia Carmenere jest tak wyjątkowa, że warto poświęcić 
jej drobną dygresję. Szczep ten wywodzi się z regionu Borde-
aux, gdzie zgodnie z winiarską tradycją Francuzów był skład-
nikiem blendowanych win wywodzących się z tego regionu. 
Na przełomie XIX i XX większość upraw winogron została 
zniszczona przez liczne klęski nieurodzaju oraz następującą 
po nich plagę filoksery. Podejrzewano wówczas, że ofiarą klęsk 
padły wszystkie istniejące uprawy Carmenere. Po jakimś czasie 
jednak chilijscy winiarze zaobserwowali nietypowe zjawisko. 
Otóż odkryto, że na plantacjach Merlot część winogron 
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Wina włoskie

– ku nowoczesności

Jeżeli już o stylach mowa, nie można nie wspomnieć 
o tym, w jaki sposób się one kształtowały. Jeszcze do 
niedawna lokalni winiarze decydowali się na produkowa-
nie olbrzymich ilości win stołowych przeciętnej jakości. 

Obecnie, zamiast na ilość, Włosi stawiają na jakość. Natomiast 
w regionach, które z racji swoich niezmiennych przyzwyczajeń 
zyskały sobie opinię konserwatywnych, zagościły niespotykane 
dotąd szczepy. Zostały one sprowadzone do Włoch w wyniku 
działań nakierowanych na poszukiwanie nowych, idealnie 
skomponowanych smaków. Pierwsze próby włączenia tych 
szczepów do produkcji win pojawiały się w Toskanii już 
w latach siedemdziesiątych XX wieku, jednak zawsze były one 
spowite mgiełką tajemnicy. Dopiero dzwadzieścia lat poźniej, 

Nie bez przyczyny w środowisku sommelierów Włochy nazywane są „winiarskim kolosem”. 
Winnice pełne krzewów uginających się pod ciężarem dojrzewających w idealnym słoncu 
winogron można znaleźć w niemal każdym zakątku tego kraju. Rozciagają się one od 
wypalonej słońcem Sycylii na południu aż po Alpy na północy, dzięki czemu włoskie wina 
charakteryzują się niebywałą różnorodnością smaków i styli.

w 1992 roku zdecydowano się tam na sformalizowanie pro-
dukcji win z nierodzimych szczepów tworząc system apelacji 
IGT – Indicazione Geografica Tipica1 (w ten sposób określa 
się wina pochodzące z danego regionu, np. IGT Toscana, 
nie spełniające wyższych wymogów stawianych przez wła-
dze regionu, np. dotyczących gatunku winogron, z którego  
produkowane jest wino).
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Powiedzmy sobie szczerze: doświadczyliśmy tego roku 
wyjątkowej łaskawości letniej aury. Czegoś takiego nie 
pamiętają wszak nawet najstarsi górale, a tym bardziej 
wodniacy wszelkich odmian eksplorujący akweny 

w całej Polsce. Bo kiedyż to ostatnio mogliśmy zasmakować 
rejsów bez złowieszczego chlupotu lodowatej wody wlewającej 
się po plecach do kokpitów naszych dzielnych jednostek? 

Ja – nie pamiętam! Co więcej – tym razem nawet ewentualny 
lekki chłodek nader przyjemnie łagodził zabiegi nadgorliwego 
czasem słońca. Mam też nadzieję, że jako doświadczeni turyści 
nie zapominaliśmy o odpowiednim ochronnym kremie. Nikt 
się nie spiekł „na raczka”? Brawo!

Co, prócz łaskawości aury, pozostanie w pamięci? 

Z wiosłem przez świat

Żegnaj, lato...

Lato już wkrótce 
się skończy – warto 
podsumować to, 
czym raczyło nas 
podczas wodniackich 
peregrynacji na wodzie. 

Tajmień na wymarciu
To nazwa syberyjskiej ryby oraz bardzo lekkich i pojemnych, 
składanych brezentowych kajaków produkcji radzieckiej, 
które – przez ostatnie dwadzieścia lat i więcej – dość licznie 
pływały po naszych rzekach. Dzięki przedsiębiorczości kupców 
i dostawców zza rosyjskiej granicy – za naprawdę baaardzo 
niewielką kwotę można było zostać armatorem takiego cuda. 
Piętą achillesową konstrukcji jest wrażliwe poszycie – za to 
pojemność ogromna. Dwu –, lub trzyosobowa załoga mogła 
zmieścić w kajaku bagaż w objętości nieosiągalnej dla innych. 
Niestety, z powodu poszycia wrażliwość na coraz rzadziej 
spotyka się je na rzekach. To już pewnie ich ostatnie chwile. 
Szkoda!

dojrzewała wcześniej niż pozostałe. Okazało się, że wśród 
winogron ze szczepu Merlot znajdowały się winogrona gatunku 
Carmenere. Szczep ten najprowdopodobniej został przywie-
ziony do Chile przez konkwistadorów kilkaset lat wcześniej. 
Dzięki temu ominęła go klęska w Europie. Od tego czasu stał 
się on najbardziej rozpoznawalnym szczepem pochodzącym 
z Ameryki Południowej. 

Kilkadziesiąt lat później okazało się, że Carmenere prze-
trwało nie tylko w Ameryce. Odkrycia tego dokonał winiarz, 
Stefano Inama, który w regionie Coli Bereci, we włoskim 
Veneto zauważył pośród winnic przynależnych do willi boga-
tych mieszkańców tamtej okolicy zapomniane grona szczepu. 
Zaintrygowany znaleziskiem postanowił doprowadzić uprawy 
do dawnej świetności, a także przenieść szczep do swoich 
winnic. Dzięki heroicznej pracy Inamy powstalo Oratorio di 
San Lorenzo. Jest to wino niezwykle skoncentrowane, gęste, 
ale przede wszystkim aromatyczne. Wyjątkowy, mineralno 
– owocowy smak z dominującymi nutami jagód wino zawdzię-
cza starannie dobranemu miejscu, San Germano dei Berici, 
które uznaje się za jedno z najlepszych miejsc na świecie 
do uprawy Carmenere. 

Współczesne winiarstwo odchodzi od tradycyjnych gatunków 
i metod wytwarzania win, kładąc największy nacisk na dobór 
idealnych szczepów do warunków panujących w danej winnicy. 
Tak właśnie powstają najwybitniejsze światowe wina. Ciągłe 
podnoszenie poprzeczki przez producentów powoduje, że my, 
konsumenci otrzymujemy produkt najwyższej jakości – wino 
niemal perfekcyjne, bogate, terroirystyczne, intensywne, lecz 
nie przytłaczające. 

Oczywiście rodzajów wina tylko w samych Włoszech 
znajdziemy setki, jeżeli nie tysiące. Opisać je wszystkie na 
tych kilku stronach byłoby niemożliwością. Osobiście nie 
chciałbym też tego robić. Tak jak nie da się bowiem doświad-
czyć uroczych, łagodnych, zielonych wzgórz, blasku bijącego 
od malowniczych rzek, czy bryzy znad jeziora Garda tylko 
z przewodników, tak samo nie da się odnaleźć piękna tkwiącego 
w idealnie skomponowanym winie z książek. Dlatego, wskazując 
jedynie kierunek poszukiwań, zachęcam do próbowania tego 
wspaniałego trunku i eksplorowania własnych ulubionych 
smaków i aromatów. We włoskich winach na pewno każdy 
znajdzie coś dla siebie. ❖

Jakub Kolecki

www.winnyswiat.com

Rodzajów wina  
tylko w samych 

Włoszech 
znajdziemy setki, 
jeżeli nie tysiące! 
Na pewno każdy 

znajdzie coś 
dla siebie...
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Przygoda i podróże

Regulamin konkursu fotograficznego „Wspomnienie zimy”
1.	 Konkurs organizowany jest przez Onkonet Sp. z o.o., wydawcę czasopisma 

„Terapia i Zdrowie”
2.	 Konkurs ma charakter otwarty.
3.	 W Konkursie mogą wziąć udział osoby dorosłe.
4.	  W konkursie nie mogą brać udziału pracownicy i przedstawiciele organizatorów 

konkursu, współorganizatorów Konkursu oraz innych podmiotów biorących bezpo-
średni udział w przygotowaniu i prowadzeniu konkursu oraz członkowie ich rodzin.

5.	 Udział w konkursie jest bezpłatny.
6.	 Tematyka konkursu dotyczy wakacji zimowych.
7.	 Uczestnik może zgłosić maksymalnie 5 zdjęć w formie cyfrowej.
8.	 Wymagania techniczne: 
	 •	 pliki o minimalnej wielkości 8 milionów pikseli,
	 •	 proporcje boków 2:3
	 •	 fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,
	 •	 prace należy przesłać na płycie CD lub DVD wraz z kartą zgłoszenia,
	 •	 wszystkie pliki należy umieścić w folderze zatytułowanym nazwiskiem 

i pierwszą literą imienia autora (np: Kowalski_J). Nazwa pliku powinna 
składać się z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru 
fotografii, np. Jan Kowalski przysyła dwie fotografie zatytułowane: 
Kowalski_J_01, Kowalski_J02. Numer musi być zgodny z podanym 
w zgłoszeniu.

9.	 Uczestnik, zgłaszając się do konkursu oświadcza, iż przysługują mu wyłączne 
i nieograniczone prawa autorskie do nadesłanych fotografii. Ponadto oświadcza, 
że wyraża zgodę na wielokrotne, nieodpłatne publikowanie nagrodzonych foto-
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowości zamieszkania 
w materiałach promocyjnych związanych z konkursem, w wydawnictwach oraz na 
stronach internetowych Konkursu, w szczególności na utrwalanie, modyfikowanie 
i zwielokrotnianie fotografii każdą techniką, w tym m. in. drukarską, reprograficzną, 
zapisu magnetycznego, cyfrową, audiowizualną, na jakichkolwiek nośnikach, bez 
ograniczeń co do ilości i wielkości nakładu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostępnianie w taki sposób, aby każdy mógł mieć do nich dostęp 
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczególności w sieciach kompu-
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komórkowych.

10.	Karty zgłoszenia i płyty ze zdjęciami w sztywnych opakowaniach należy do dnia 
30.09.2014 r. (decyduje data wpływu) na adres: Onkonet Sp. z o.o., ul. Śnieżna 3, 
80-554 Gdańsk, z dopiskiem: „Konkurs fotograficzny – Wakacje”

11.	Nadesłanie prac jest jednoznaczne z akceptacją niniejszego Regulaminu.
12.	Organizator konkursu ma prawo odrzucić prace niezgodne z Regulaminem, odbie-

gające od tematu, wadliwe technicznie i naruszające prawa innych osób.

Wspomnienia z wakacji
Prześlij nam wakacyjne zdjęcie i wygraj fantastyczne nagrody!

13.	Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialności za uszkodzenie  
lub zaginięcie prac w trakcie przesyłki.

14.	Wyniki konkursu zostaną opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl  
a także w numerze październikowym czasopisma „Terapia i Zdrowie”

15.	Organizator konkursu uhonoruje laureatów nagrodami rzeczowymi 
	 •	I  Nagroda – aparat fotograficzny firmy Fuji
	 •	II  Nagroda – Komplet kawowy Ambasador na 12 osób
	 •	III  nagroda – Zestaw kawowy dla 6 osób
16.	Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu której osoby 

zainteresowane zostaną powiadomione po ogłoszeniu wyników Konkursu
17.	Udział w konkursie jest równoznaczny z wyrażeniem przez osoby uczestniczące 

zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych 
na potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych (ustawa o ochronie danych 
osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133, poz. 833 z póz. zm.).

18.	Skład jury: Janusz Czerwiński (redaktor naczelny „Terapia i Zdrowie”), 
Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

Karta zgłoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym „Wspomnienia z wakacji”

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

Nr tel.: .............................................................................................                   E-mail: .....................................................................................................................................................................

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Konkursu Fotograficznego „Wakacje zimowe” i akceptuję jego warunki. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach 
wynikających z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z późn.zm.)

..............................................................................................
Data i odręczny podpis

Nr Tytuł pracy Komentarz (opcjonalnie)

Więcej informacji na stronach: www.onkonet.pl
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Janusz Czerwiński 
Zdjęcia z archiwum autora

Smoków zatrzęsienie
Temat – nomen-omen – rzeka. Od lat kilkunastu w Polsce przy-
bywa wyznawców sportowego pływania na smoczych łodziach. 
W zakończonym sezonie startów przybyło kolejnych kilka 
klubów. To imponujące. Pozostaje pytanie, czy jest to moda – 
czy też trwały trend rozwoju. Do tematu powrócimy wkrótce.

Zagubione jezioro
Jest gdzieś, na Drwęcy, miejsce piękne i nieznane. Niezbyt 
odległe od mijających je spływów. Bystre oko potrzebne, aby 
wpaść na jego ślad. Wiem gdzie to – lecz nie powiem! Nie na 
darmo Natura przemyślnie zadbała, aby człowiek pozostawił 
je w spokoju. Tylko bardzo niewielu wie, gdzie go szukać – aby 
w nagrodę popływać kajakiem w zatopionym lesie...

Z historii polskiego wodniactwa
W erze przedpiankowej takie gustowne wdzianka, znane 
z wojska gumowe kombinezony przeciwchemiczne jeszcze 
przed kilkunastu laty używano do pływań zimowych. Trudno 
było je założyć, jeszcze trudniej z nich się oswobodzić w razie 
wywrotki.

Pętla żuławska nadal mało znana
Nowoczesna infrastruktura i średnie zainteresowanie wśród 
żeglarzy i kajakarzy. Warto obejrzeć, choćby z lądu jak to działa. 
To także inspirujący temat na parodniowy spływ. Polecam!



NAJNOWSZE ROZWIĄZANIA: 

n  Procedura SLNB może być wykonywana wszędzie, 
przez każdego przeszkolonego lekarza specjalistę
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Słownik terminów 
onkologicznych (cz. IV)

Wśród osób, które nadeślą prawidłowe 
rozwiązanie krzyżówki, rozlosujemy dziesięć 
filiżanek do kawy z motywem kaszubskim.

Opracowanie: Jacek Andrzejewski

w wolnym czasie

A B C D E F G H I J K L

1 1 2

2 4

3 3

4 5

5 7 6

6 9

7 8

8

9 10

10 11 13

11 12

12

DCIS ( ductal carcinoma in situ)
rak przewodowy piersi in situ – jest to rozrost nowotworowy ko-
mórek nabłonka gruczołu sutkowego charakteryzujący się brakiem 
przekroczenia błony podstawnej, co skutkuje niezdolnością do two-
rzenia przerzutów. 

Dostępność biologiczna leku (DBL)
ilość leku, która przedostaje się do krwi i uzyskuje w nim odpowied-
nie stężenie terapeutyczne. DBL jest różna po podaniu tego samego 
leku dożylnie czy podskórnie (parenteralnie – poza przewodem 
pokarmowym) i doustnie. Różnice w dostępności leków przeciwno-
wotworowych są widoczne np. w leczeniu przerzutów do otrzewnej 
za pomocą chemioterapii dożylnej i chemioterapii do jamy otrzewnej 
(chemioterapia dootrzewnowa).

Drabina analgetyczna 
to schemat stosowania leków przeciwbólowych oraz innych farma-
ceutyków podawanych w celu zmniejszenia doznań bólowych cho-
rego. Składa się z trzech stopni, w których stosuję się następujące 
połączenia lekowe w zależności od nasilenia dolegliwość bólowych: 
Stopień I – analgetyki nieopioidowe (paracetamol, NLPZ), gdy ból 
trwa lub narasta; Stopień II słabe opioidy (tramadol, kodeina) + 
analgetyki nieopioidowe, gdy ból ciągle trwa lub narasta; Stopień III 
silne opioidy + analgetyki nieopioidowe.  

Duodenoskopia
wziernikowanie (endoskopia) dwunastnicy.

Dyspepsja
zespół objawów obejmujących następujące dolegliwości – ból lub 
uczucie pieczenia w nadbrzuszu, po posiłkowe uczucie pełności 
(nieprzyjemne uczucie zalegania pokarmu w żołądku) wczesne uczu-
cie sytości (nieproporcjonalne z ilością spożytego pokarmu). Może 
być spowodowana między innymi przez takie stany jak: choroba 
refluksowa przełyku, choroba wrzodowa żołądka i dwunastnicy, no-
wotwory złośliwe (żołądka, trzustki, jelita grubego).

Dysfagia
trudności w połykaniu, wynikające z różnych stanów chorobowych 
takich, jak np. rozwijający się guz jamy nosowo-gardłowej, przełyku, 
wpustu żołądka, stan zapalny tkanek gardła i przełyku po radiotera-
pii, brak dostatecznej ilości śliny w przypadku guzów ślinianek lub 
odwodnienia. Wyróżnia się kilka stopni dysfagii. Według jednej z kla-
syfikacji wyróżniamy: I0 – utrudnienie połykania pokarmów stałych, 
II0 – możliwe połykanie jedynie pokarmów rozdrobnionych, półpłyn-
nych, III0 – możliwe połykanie jedynie płynów, IV0 – całkowity brak 
możliwości połykania, nawet śliny (afagia).

Dysplazja
nieprawidłowa przemiana tkanki, spowodowana nieprawidłowościa-
mi komórek, lecz nie rakiem. Może to być brak wzrostu, nadmierny 
wzrost lub nieprawidłowości w strukturze komórek. Dysplazja bywa 
nawet określana, jako stan przejściowy pomiędzy rozrostem (hyper-
plasia) a nowotworem.

Dyzuria
bolesne oddawanie moczu.

Dziedzicznie uwarunkowany rak piersi i jajnika 
zwiększone ryzyko zachorowania na raka piersi, które stwierdza się 
u nosicielek mutacji wielu różnych genów, jak np. BRCA-1 i BRCA-2. 

Duktoskopia (fiberoduktoskopia)
małoinwazyjna metoda diagnostyczna służąca do oceny zmian pa-
tologicznych zlokalizowanych wewnątrz przewodów mlekowych. 
Pozwala na pobranie materiału do badania histopatologicznego. Ba-
danie stosowane u kobiet z patologicznym wyciekiem z piersi.

Poziomo

1A	 Metoda leczenia za pomocą promieniowania 
jonizującego

3A	 Najpopularniejszy rajd samochodowy na 
świecie

3G 	 Wybryk
5A 	 Inaczej ból głowy
5I 	 Imię Bohr’a noblisty
7A 	 Kobieta grająca na klarnecie
9F	 Osoba uprawniona do głosowania
10A  Na przykład kąpielowy
11H  Zadanie do spełnienia
12A 	Pobranie żywej tkanki w celu zbadania pod 

mikroskopem

Pionowo

A1	 Miasto pomiędzy Częstochową a Piotrkowem 
Trybunalskim

B9 	 10 gram
C1 	 Jednostka masy równa 10 gramom
D9 	 Znany bajkopisarz
E1 	 Cienka, gładka błona surowicza wyścielająca jamę 

brzuszną
F9 	 A ty ..., ... wietrze mój
G1 	 Mieszkaniec stolicy Armenii
I1 	 Pierwiastek o symbolu Ar
I7 	 Chirurgiczne połączenie światła jelita 

z powierzchnia ciała
K1 	 Mały chodzący wzór doskonałości
L7 	 Na przykład fotograficzny

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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