








Profesjonalne rozwiązanie 
Problemów ze stomią

with Flexifit  Flange & Aloe Vera

PierÊcienie ochronne do modelowania
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Optymalny w pielęgnacji stomii

www.salts .p l  •  bezPłatna infol inia  800  633  463

‹‹Cele kampanii
Zadaniem kampanii społecznej „STOMAlife. Odkryj stomię” 
jest walka z wykluczeniem społecznym dotykającym pacjentów 
stomijnych. Celem inicjatywy jest przełamanie tabu związanego 
ze stomią oraz edukacja pacjentów i społeczeństwa w zakresie 
faktów i mitów z nią związanych.

Do głównych zadań kampanii należy zaliczyć:
edukację opinii publicznej na temat stomii oraz problemów  •
osób z wyłonioną stomią,
budowanie zrozumienia i wsparcia społecznego dla stomików,  •
by podjęli wysiłek powrotu do normalnej aktywności 
zawodowej i społecznej,
aktywizację społeczną stomików, •
zmianę postaw osób z wyłonioną stomią w kierunku akceptacji  •
swojej sytuacji życiowej.

‹‹Spodziewane efekty
Stomicy staną się w mniejszym stopniu dyskryminowani  •
w życiu zawodowym, publicznym oraz szkolnym, 
a pracodawcy i nauczyciele będą umieli z takimi osobami 
rozmawiać, aby przełamywać ich lęk przed brakiem akceptacji 
ze strony otoczenia.
Stomicy przestaną wstydzić się stomii i podziela się  •
publicznie swoimi doświadczeniami.
Stomicy będą realizować swoje pasje i zaczną  •
uczestniczyć w aktywnościach, których do tej pory unikali, 
takich jak uprawianie sportu.
Stomicy na nowo nauczą się budować swoje relacje  •
towarzyskie i rodzinne.
Stomicy bedą mieli zapewnioną odpowiednią  •
edukację na temat konsekwencji wyłonienia stomii 
oraz jej pielęgnacji.

www.stomalife.pl        Znajdziesz nas również na Facebook’u i YouTube
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Przełomowa 
operacja

Historia Stomika

Patrząc w ten mroźny zimowy poranek na 25-letniego Iana Fergusona z Inverness, pracującego 
ciężko na budowie w Szkocji, można pomyśleć, że wszystko jest w jak najlepszym porządku. 
Nie inaczej, Ian nigdy nie czuł się lepiej, jednakże za osobą w kamizelce odblaskowej i kasku 
ochronnym kryje się niesamowita opowieść o długotrwałym i trudnym leczeniu, głębokiej 
przyjaźni i walce o powrót do zdrowia.

Ból żołądka, utrata apetytu i krwawe biegunki...
Dla 10-letniego Iana był to rok nieprzerwanych 
badań w lokalnej przychodni, przeplatany pobytami 
w szpitalu. Rok później zdiagnozowano u niego 

chorobę Leśniowskiego-Crohna. Choroba Leśniowskiego-
Crohna, na którą w samej Wielkiej Brytanii cierpi 60 tysięcy 
osób, to przewlekłe schorzenie powodujące stany zapalne, 
głębokie owrzodzenie i blizny głównie w obrębie ścian jelita, 
chociaż zmiany mogą występować w każdym odcinku układu 
pokarmowego, od jamy ustnej do odbytu włącznie. Typowe 
objawy to bóle brzucha, biegunka, ospałość i utrata masy 
ciała. W pierwszej fazie leczenia Ian przyjmował sterydy 
immunosupresyjne, jednakże w wieku 13 lat, ze względu na 
nieustające skurcze żołądka, miał pierwszą z wielu tego typu 
operacji... resekcję jelita cienkiego z częściowym usunięciem 
jelita grubego. Niedługo potem, jako 16-latek, musiał poddać 

się kolejnej operacji związanej z usunięciem odcinka jelita 
grubego i zacząć stosować woreczek kolostomijny, chociaż 
lekarze obiecywali poprawę.

Ten czas był szczególnie trudny dla nastoletniego Iana, 
który musiał borykać się nie tylko z problemami typowymi dla 
okresu dorastania, lecz również uczyć się do egzaminów, ale 
podobnie jak w przypadku innych trudności, nasz bohater nie 
poddawał się. Jak sam mówi: „Cóż mogę powiedzieć? Byłem 
w kiepskim stanie i chciałem wyzdrowieć, a przebyte operacje 
stanowiły po prostu nieodłączną część mojego leczenia.”

Ian przerwał naukę w szkole i rozpoczął pracę jako mecha-
nik praktykant, ale wystąpiła konieczność przeprowadzenia 
kolejnej operacji. W wieku 18 lat przeszedł zabieg usunięcia 
pozostałego odcinka jelita i wytworzenia ileostomii. Po okresie 
rekonwalescencji podjął pracę jako monter rusztowań, w której 
od zawsze pragnął spróbować swoich sił i którą wykonywał 
przez prawie trzy lata przed kolejną poważną operacją, pomimo 
wielu związanych z tym badań wstępnych.

W 2010 roku, gdy Ian skończył 21 lat, jego opiekun medyczny 
zaproponował, na podstawie wyników przeprowadzonych 
badań, leczenie operacyjne w postaci całkowitego usunięcia 
jelita cienkiego w szpitalu Western General Hospital w Edyn-
burgu. Niestety operacja nie doszła do skutku z przyczyny 
zapadnięcia się organów wewnętrznych. Ze względu na dużą 
liczbę wytworzonych przetok i znaczne obciążenie organizmu 
Ian bardzo schudł i ważył niecałe 50 kg.

Następne sześć miesięcy w 2011 roku spędził w szpitalu 
Western General Hospital, przy całkowitym żywieniu pozajeli-
towym. Całkowite żywienie pozajelitowe oznacza, że składniki 
odżywcze są podawane dożylnie, z pominięciem normalnego 
procesu jedzenia i trawienia, a mieszanki żywieniowe są dopro-
wadzane przez specjalną, komputerowo sterowaną pompę 
infuzyjną. W przypadku Iana całkowite żywienie pozajelitowe 
wprowadzono w celu stabilizacji organizmu po problemach 
związanych z rozszerzeniem nerek, wytworzeniem przetok, 
założeniem wielu stentów i niedrożnością naczyń krwiono-
śnych, co uniemożliwiało normalne wydalanie do woreczka 
ileostomijnego. To był początek 3,5-letniego okresu, gdy Ian 
nie spożywał normalnych pokarmów i został przeniesiony na 
Oddział Leczenia Niewydolności Jelit w szpitalu Salford Royal 
Hospital w Manchester, jednym z dwóch tego typu szpitali 
w Wielkiej Brytanii, w celu wykonania dodatkowych badań 
i określenia możliwości dalszego leczenia. Po 4,5 miesiącach 
rokowania nie uległy zmianie, a Ian miał założone już trzy 
woreczki stomijne!

Jak sam mówi: „W tym okresie było ze mną naprawdę kiepsko 
i niewiele pamiętam, ponieważ ciągle coś się działo, trudno było 
nadążyć za wszystkimi badaniami. Poza tym nie stwierdzono 
nic nowego. To nie było prawdziwe życie, tylko utrzymywanie 
się przy użyciu, ale starałem się nie upadać na duchu. Miałem 
wspaniałą grupę wsparcia i cudownych przyjaciół.”

Teraz przeniesiemy się do 2013 roku, kiedy to Ian otrzy-
mał propozycję usunięcia przetok, ale nie zdecydował się na 
operację. Zabieg miał jedynie 60% szans powodzenia, przy 
czym istniało ryzyko, że jego stan po zabiegu mógłby ulec 
pogorszeniu. Według niego samego, to był moment zwrotny 
w jego życiu. Zaczął szukać innych możliwości, innych roz-
wiązań. Zupełnie przypadkowo natrafił w gazecie na artykuł 
o transplantacji jelita cienkiego i ściany brzusznej, zupełnie 
nowatorskiej metodzie leczenia operacyjnego w Wielkiej 
Brytanii. Zaintrygowany, skontaktował się ze swoim lekarzem 
w Edynburgu, który nie słyszał o takiej możliwości, ale nawią-
zał kontakt ze szpitalem Churchill Hospital w Oksfordzie 
i Anilem Viadyą, chirurgiem, który przeprowadził opisaną 
pionierską operację.

Dodajmy słowem wyjaśnienia, że przeszczep jelita cienkiego 
to zabieg mający na celu zastąpienie nieprawidłowo działającego 
lub skróconego jelita zdrowym organem pobranym od dawcy. 
Przeszczep jelita cienkiego jest wykonywany u dzieci i osób 
dorosłych z niewydolnością jelita cienkiego lub żywionych 
pozajelitowo. Jest bardzo skomplikowany i trudny zabieg, 
podczas którego chirurg musi usunąć jelito cienkie pacjenta 
i połączyć wszczepiane jelito z naczyniami krwionośnymi 
i przewodem trawiennym.

Przeszczep ściany brzusznej to jeszcze rzadziej wykony-
wany zabieg.

Ian został przeniesiony do szpitalu w Oksfordzie na dwuty-
godniową obserwację oraz wpisany na listę osób oczekujących 
na przeszczep, pomimo wysokiego ryzyka. Nie wiedział, jak 
długo może to potrwać, ani też nie spodziewał się, że okres 
oczekiwania będzie tak krótki. Decyzja o przeszczepie zastała 
go w rodzinnym Inverness, skąd przyjechał do Oksfordu, aby 
przygotować się do operacji.

Udając się na salę operacyjną, miał nadzieję, że po tym 
ciężkim i ryzykownym zabiegu będzie mógł wreszcie po 
3,5-letnim okresie normalnie jeść, wrócić do pracy i pożegnać 
się z chorobą Leśniowskiego-Crohna. Operacja przeszczepie-
nia jelita cienkiego trwała dziewięć godzin i wysiłki lekarzy 
zostały uwieńczone pełnym sukcesem, w przeciwieństwie 
do przeszczepu ściany brzusznej, który początkowo został 
odrzucony, w związku z czym Ian spędził kolejne dziewięć 
godzin na stole operacyjnym.

Przeszczep jelita 
cienkiego to bardzo 

trudny zabieg. 
Chirurg musi 

połączyć nowe 
jelito z naczyniami 

krwionośnymi 
i przewodem 
trawiennym.
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Powodzenie operacji oceniono według następującego 
5-punktowego systemu:

podciekanie,▪▪
stan płuc,▪▪
stan wątroby,▪▪
pasożyty układu pokarmowego,▪▪
stan szwów.▪▪
W razie braku tego typu powikłań, Ian miał szansę na 

pełne wyzdrowienie. Zdaniem chirurgów to, czy leczenie 
operacyjne zakończyło się pełnym sukcesem, można ocenić 
dopiero po pięciu latach, ale dobre wyniki wstępnej oceny na 
podstawie powyższego systemu 5-punktowego dobrze rokują 
na przyszłość.

Ian spędził tydzień na Oddziale Intensywnej Opieki Medycz-
nej, a następnie jeszcze jeden miesiąc w jednym z mieszkań 
przyszpitalnych dla pacjentów mieszkających zbyt daleko 
od ośrodka. Po pewnym czasie u Iana stwierdzono chorobę 
przeszczep przeciwko biorcy. Jest to stan, w którym przeciw-
ciała (białe krwinki) w tkance lub przeszczepie reagują na 
„obce” tkanki biorcy (gospodarza) i atakują komórki w jego 
organizmie. 

Teraz, po 7 miesiącach od przeszczepu, przeprowadzili-
śmy wywiad z Ianem, który już od tygodnia pracuje (wraz 
z Nowym Rokiem, zaledwie 5 miesięcy od operacji, powrócił 

do poprzedniego zawodu montera rusztowań) i ze smakiem 
pałaszuje cheeseburgera z frytkami, co oznacza, że może 
spożywać normalne pokarmy oraz że jak na razie leczenie 
przyniosło oczekiwany skutek!

Nieodłączną częścią życia Iana przez ostatnich sześć lat 
była jego dziewczyna, Corrina, pielęgniarka dentystyczna, 
z którą zaczął się spotykać przed operacją usunięcia jelita 
grubego i która od tego momentu była jego największym 
wsparciem. Podczas wywiadu z Ianem Corrina pamiętała datę 
każdej operacji i znała na wylot przebieg każdej z nich. Ian 
i Corrina stanowią świetnie zgraną parę. Ale przez wszystkie 
te lata nigdy nie mogli wyjechać na wspólne wakacje, z wyjąt-
kiem wyjazdów do miejscowości, w których Ian przebywał 
w szpitalu, chociaż uwielbiają Londyn i wcześniej często 
w nim bywali, gdy tylko czas na to pozwalał. Teraz planują 
udać się na wycieczkę marzeń, ale – jak sami będziecie mogli 
stwierdzić, jeżeli nadarzy się okazja do poznania ich osobiście 
– swoje wakacje planują w szczególny sposób...bez oficjalnych 
zapowiedzi, bez żadnego szumu... co jasno dowodzi, że przeszli 
bardzo wiele w tak młodym wieku i zdołali pokonać piętrzące 
się przed nimi trudności.

Jak Ian sam mówi: „Mój związek z Corriną był związkiem 
niepełnym, ponieważ ciągle byłem w szpitalu. Bardzo wiele 
już razem przeszliśmy, choć byliśmy jeszcze tacy młodzi – bez 
niej nie dałbym rady. Choć niewiele jeszcze czasu minęło, 
po tych kilku miesiącach nadal tryskam radością i cieszę się 
każdym oddechem. Teraz mogę żyć, a nie tylko utrzymywać 
się przy życiu. Chirurg, który mnie operował, powiedział, że 
jeżeli przeżyję najbliższe pięć lat, to dalej będzie już z górki. 
Dla mnie już teraz jest to wielki sukces, ale oboje staramy się 
nie wybiegać za bardzo w przyszłość. Jedyne ograniczenia, 
których muszę obecnie przestrzegać, są takie, że nie mogę jeść 
grejpfrutów, nie mogę palić i muszę stosować krem ochronny 
przed słońcem z filtrem 50 ze względu na przyjmowane leki 
immunosupresyjne. Mogę normalnie jeść i tak, przyjmuję całe 
mnóstwo leków, ale po tym, co przeszedłem, to pestka!”

Ta wypowiedź świetnie pokazuje charakter Iana i  jego 
podejście do życia. Przeszedł szereg poważnych operacji w bar-
dzo trudnym okresie dla młodego, dorastającego człowieka, 
ryzykował poddając się pionierskim zabiegom chirurgicznym 
i dzięki własnej odwadze i niezłomnej woli walki odniósł 
zwycięstwo na chorobą. Pragnienie podzielenia się swoimi 
doświadczeniami, aby w ten sposób wesprzeć innych i dodać 
im sił w walce o powrót do zdrowia, oznacza że niniejsze 
wydanie Linkline jest zbyt małe, aby szczegółowo opowiedzieć 
jego historię. Dlatego w tym wydaniu zamieściliśmy jedynie 
wersję skróconą artykułu.

Ian jest dwudziestym czwartym pacjentem ▪▪
w Wielkiej Brytanii (drjugim w Szkocji), który 
pomyślnie przeszedł zabieg transplantacji jelita. 

Jest on piątym pacjentem w Wielkiej Brytanii, ▪▪
który pomyślnie przeszedł zabieg transplantacji 
ściany brzusznej. 

W przypadku obu przeszczepów Ian miał 24 lata ▪▪
i jest jak dotąd najmłodszym pacjentem w historii 
tego typu zabiegów.

Aby przeczytać pełną wersję, odwiedź nasz profil 
na Facebooku lub stronę internetową Salts Healthcare

¾ salts.co.uk
¾ facebook.com/SaltsHealthcare

Teraz mogę żyć,  
a nie tylko 

utrzymywać się 
przy życiu  

– te słowa świetnie 
przedstawiają 
charakter Iana  

i jego pozytywne 
podejście do życia.

tydzień 1 tydzień 7 tydzień 15
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Nadmierne wysuszenie skóry prowadzi do powsta-
wania pęknięć a także drobnych krwawiących ran 
(np. na zgięciach palców) i może się pogłębić wraz 
z wiekiem. Sucha skóra jest stałym elementem 

niektórych chorób, np. rybiej łuski, atopowego zapalenia 
skóry czy łuszczycy.

Na powierzchni skóry znajduje się płaszcz hydrolipidowy 
(wodnotłuszczowy). Jest to cienka powłoka, która chroni przed 
negatywnymi czynnikami mogącymi wywołać podrażnienie 
skóry tj. zanieczyszczenia, temperatura, nieodpowiednie 
kosmetyki. Płaszcz wodnotłuszczowy odpowiada za prawidłowy 
poziom nawilżenia. Cera sucha charakteryzuje się zubożo-
nym płaszczem czego konsekwencją jest nadwrażliwość oraz 
zaburzenie dystrybucji wody. Czynnikiem odpowiadającym za 
prawidłowy poziom nawilżenia jest także Naturalny Czynnik 
Nawilżający (NMF – Natural Moisturizing Factor). W prawi-
dłowo funkcjonującej skórze występuje on w odpowiednich 
ilościach, cera sucha cierpi na niedobór NMF. Niedostateczna 
ilość wody w naskórku i zaburzone procesy złuszczania skutkują 
nawarstwieniem się na powierzchni skóry komórek warstwy 
rogowej (najbardziej zewnętrznej warstwy skóry), w postaci 
suchej, łuszczącej się powierzchni. Utrudnia to penetrowanie 
substancji zawartych w kosmetykach pielęgnacyjnych.

Preparaty nawilżające
Substancje nawilżające dzielimy na trzy podstawowe grupy: 
▪	 Preparaty działające okluzyjnie. Preparaty 

okluzyjne tworzą na powierzchni skóry t.zw. „film”, który 
zabezpiecza ją przed utratą wody. Substancje te zawarte 
w kremach znacznie zwiększają stopień nawilżenia skóry. 
Wykazują najlepsze działanie gdy są nakładane na wilgotną, 
oczyszczoną skórę. Wśród preparatów okluzyjnych możemy 
wymienić: wazelinę, oleje mineralne, skwalen, parafinę, 
lanolinę, woski, oleje silikonowe. 
Drugą grupą substancji nawilżających są ▪▪ humektanty. 
Posiadają one zdolność wiązania, przyciągania oraz zatrzy-
mywania wody w skórze. Dodatkowo chronią preparaty 
kosmetyczne przed wysychaniem. Najlepsze działanie 
wykazują w połączeniu z preparatami okluzyjnymi. Należą 
tutaj takie substancje jak gliceryna, sorbitol, mocznik, miód, 
pantenol, żelatyna i kwas hialuronowy. 
Ostatnią, trzecią grupę stanowią ▪▪ emolienty. Emolienty 
wypełniają niedobory lipidów pomiędzy komórkami naskórka, 
dzięki czemu zwiększają ich przyleganie względem siebie. 
Wzmacniają barierę ochronną skóry zapobiegając ucieczce 
wody ze skóry. Dzięki emolientom skóra jest gładka, ela-
styczna i miękka. Wśród nich możemy wyróżnić: glikole, 
lanolinę, glicerydy z oleju z nasion słonecznika, silikony, 
oleje (jojoba, olej z awokado, wiesiołka, czarnej porzeczki), 
masło shea.

Wpływ substancji nawilżających na skórę suchą, 
po radioterapii i chemioterapii oraz jej pielęgnacja

Problem związany z suchą skórą dotyka około 15–20% populacji. 
Cera ta jest bardzo cienka, delikatna oraz matowa, często się 
łuszczy. Odwodniona, sucha skóra bywa ściągnięta, swędzi 
i piecze. Często widoczne są prześwitujące przez nią liczne 
rozszerzone naczynia krwionośne, tzw. teleangiektazje i drobne 
zmarszczki. Może łatwo ulegać podrażnieniom. Dość intensywnie 
reaguje na czynniki zewnętrzne takie jak bardzo wysokie lub 
niskie temperatury, detergenty, środki chemiczne. 

Bezcenne
nawilżenie

Przyczyny suchości skóry
Przyczyny suchości skóry najogólniej możemy podzielić na wewnętrzne 
i zewnętrzne. 

Przyczyny wewnętrzne to:▪▪  uwarunkowania genetyczne, starzenie się skóry, 
choroby (np. niedoczynność tarczycy, cukrzyca). 

Przyczyny zewnętrzne▪▪  wynikają z nieodpowiedniej pielęgnacji, 
np. stosowania zbyt wysuszających kosmetyków, nieprawidłowej diety 
(niedobór witaminy A). 

Skrajne warunki atmosferyczne▪▪ , bardzo niska lub bardzo wysoka 
temperatura oraz zbyt długie i częste opalanie mogą przyczynić się 
do wysuszenia cery. A także praca w warunkach mogących prowadzić 
do obniżenia poziomu nawilżenia naskórka jak klimatyzacja, wentylacja, 
częsta ekspozycja na środki chemiczne, stosowanie leków, skóra 
po zabiegach radioterapii i chemoterapii.
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Jesień...

Błędy dietetyczne mogą przyczyniać się 
do zaburzenia podstawowych funkcji 
ochronnych organizmu, wiedząc jed-
nak, na co zwracać uwagę, możemy 

ustrzec organizm i wzmocnić system odpor-
nościowy. Zasady są podobne do wszystkich, 
jednakże ze względu na stomię szczególną uwagę 
należy zwrócić na wzmocnienie jelitowej bariery 
ochronnej, dlatego na pierwszym miejscu zwra-
cam uwagę na:

Probiotyki i prebiotyki
Wspierają one śluzówkową barierę jelitową 

broniąc dostępu niepożądanych bakterii oraz 
stymulując jelitowy układ immunologiczny, tzw. 
GALT. Mowa tu o bakteriach probiotycznych, 
których źródłem w diecie są fermentowane pro-
dukty mleczne – jogurty, kefiry i zsiadłe mleko 
oraz kiszonki. W momencie, gdy zaobserwujemy 
u siebie zwiększoną fermentację jelitową (wzdę-
cia, nieprzyjemne ‘ruchy’ w brzuchu) zalecam 
czasowo dodatkową suplementację probiotykami 
zakupionymi w aptece.

Aby probiotyki mogły odpowiednio zasiedlić 
nasze jelita muszą być dobrze odżywione. Do ich 
ulubionych produktów należą bogate w inulinę 
i oligofruktozę: cykoria, pory, czosnek i cebula, 
pomidory, szparagi i banany. 

Im krótsze są jelita, tym większe znaczenie ma 
wspieranie prawidłowej flory bakteryjnej.

Uważa się, że kiszona kapusta, która zawsze 
towarzyszyła rzymskiej armii podczas jej wypraw 
wojennych zapewniła im taką potęgę – dzięki 
dużej ilości probiotycznych bakterii oraz 
witaminie C, które chroniły Rzymian przed 
infekcjami. 

Aminokwasy
Są niezbędne do odbudowy tkanek organizmu, 

produkcji endogennych przeciwutleniaczy, hor-
monów i enzymów. Gdy ich brakuje, organizm 

nie ma możliwości obrony. Aminokwasy dostar-
czamy sobie z produktów białkowych: roślin 
strączkowych, ryb, nabiału, razowych produktów 
zbożowych oraz mięsa. 

Witaminy antyoksydacyjne: A, C oraz E 
W dużych ilościach znajdziemy je w świeżych 

owocach i warzywach. Dbając o swoje zdrowie 
i odporność, powinniśmy codziennie zjadać 
500 g warzyw i 300 g owoców. Najlepiej, jeśli 
wejdą w skład wszystkich posiłków. 

Witamina A oraz jej pro-witamina (beta 
karoten) w dużych ilościach występują w pro-
duktach mlecznych, marchwi, papryce, szpinaku 
i brokułach.

Witamina C występuje przede wszystkim 
w świeżych owocach i warzywach, a jej zawar-
tość spada podczas przechowywania oraz pod 
wpływem wysokiej temperatury. Dlatego najlepiej 
jeść warzywa na surowo. 

Witamina E nazywana jest witaminą młodo-
ści. Znajdziemy ją w dużych ilościach w kiełkach, 
pestkach, orzechach i nasionach oraz produktach 
z pełnego ziarna. 

Mikroelementy
Cynk wpływa na produkcję białych krwi-

nek – leukocytów – podstawowych komórek 
układu odpornościowego. Przyspiesza gojenie 
ran, zmniejsza reakcje zapalne w organizmie. 
Duże jego ilości zawierają: małże, ostrygi, otręby, 
fasolka czy pestki dyni.

Selen należy do przeciwutleniaczy – chroni 
organizm przed wolnymi rodnikami, czyli sub-
stancjami uszkadzającymi komórki naszego 
organizmu, pojawiającymi się w dużych ilościach 

pod wpływem stresu, zmęczenia, zanieczyszcze-
nia środowiska. W dużych ilościach selen jest 
w otrębach, kiełkach, rybach i owocach morza 
oraz orzechach.

Żelazo – niedobór tego pierwiastka bardzo 
zwiększa ryzyko wystąpienia infekcji. Wchłania-
nie żelaza jest dość niskie, dlatego należy spożyć 
go dużą ilość – najlepiej w połączeniu z witaminą 
C, która zwiększa jego przyswajalność. Z tego 
powodu na śniadanie proponuję jajko (bogate 
w żelazo) z papryką (duża ilość witaminy C). 
Najlepszym źródłem żelaza są produkty mięsne, 
można jednak dostarczyć sobie tego pierwiastka 
jedząc duże ilości zielonych roślin – szpinaku, 
natki pietruszki, szczypiorku i botwiny. Pamię-
tajmy również o zarodkach pszennych – bombie 
żelazowej. Mają one lekko słodki smak i dosy-
pywać je można np. do ciast i koktajli. 

Siarka – jej zapach nie świadczy tylko o obec-
ności wysłannika z piekła! Cebula, czosnek, szczy-
piorek i rzodkiewka zawierają w sobie związki 
siarki (to ona nadaje charakterystyczny ostry 
smak), które wspierają naszą odporność, popra-
wiają strukturę włosów i paznokci oraz skóry.

Niezbędne nienasycone kwasy tłuszczowe
Omega – 3 i jego pochodne; kwasy EPA (eiko-

zapentaenowy) i DHA (dokozaheksaenowy). 
Główne źródła to ryby morskie i tran, także 
olej lniany. Poza działaniem silnie stymulującym 
odporność działają one przeciwdepresyjnie 
i przeciwzapalnie. 

Poza dietą musimu pamiętać jeszcze o kilku 
ważnych rzeczach:

unikaniu stresu,▪▪
relaksie i odpowiednim wysypianiu się,▪▪
ruchu na świeżym powietrzu. ▪▪

Opracowanie: Katarzyna Błażejewska 
dietetyk

Zbliża się jesień, zaczynamy 
obawiać się infekcji i przeziębień  
– zupełnie niesłusznie!

Katarzyna Błażejewska 
dietetyk
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Skóra w trakcie stosowania radioterapii i chemioterapii
Skóra w trakcie zabiegów radio- i chemioterapii bardzo 

często zostaje uszkodzona. Wykazuje wtedy cechy skóry suchej, 
jest podrażniona i swędząca. Suchość skóry jest konsekwencją 
uszkodzenia gruczołów łojowych i potowych podczas naświe-
tlania. Dodatkowo może wystąpić nadwrażliwość na promie-
niowanie UV objawiające się poparzeniami, przebarwieniami 
i pęknięciami skóry. Pojawić się mogą: nadżerki, owrzodzenia, 
pęcherze i grudki. Dolegliwościom tym towarzyszą niekiedy 
czasowe przerzedzenie lub utrata włosów. 

Objawy skórne pojawiające się w trakcie leczenia możemy 
podzielić na dwa etapy. Etap gdy pojawiają się objawy wczesne 
i etap gdy pojawiają się objawy późne.

Objawy wczesne występują parę dni po napromie-
niowaniu i obejmują jedynie obszary objęte zabiegiem. Cha-
rakteryzują się występowaniem zaczerwienień, wynikających 
z rozszerzenia naczyń krwionośnych. Pojawia się znaczne 
złuszczanie suche lub wilgotne, nadwrażliwości, świąd, niekiedy 
ból skóry. Zmniejszona zostaje aktywność gruczołów łojowych 
i potowych. Wczesne reakcje z reguły nie pozostawiają trwałych 
śladów na skórze. 

Objawy późne pojawiają się w okresie od 3 do 6 mie-
sięcy od ostatniego napromieniowania. Do późnych objawów 
możemy zaliczyć: teleangiektazje, przebarwienia, odbarwienia, 
krwawienia, zwłóknienia oraz stwardnienia skóry. Reakcje 
późne są trudniejsze do wyeliminowania i często pozostają 
na skórze na trwałe. 

Objawy odległe mogą pojawić się parę lat po zakoń-
czeniu leczenia. Zmiany skórne objawiają się bardzo suchą 
skórą, hiper- lub hipopigmentacją, teleangiektazjami oraz 
nadmiernym rogowaceniem. 

Pielęgnacja skóry po i w czasie radioterapii 
i chemioterapii

Skóra po zabiegach radioterapii i chemioterapii jest bardzo 
cienka i delikatna, łatwo ulega podrażnieniom. Kosmetyki 
używane do pielęgnacji składem zbliżone są do kosmetyków 
przeznaczonych do cer suchych i wrażliwych. Powinny zawierać 
substancje kojące, łagodzące, nawilżające, natłuszczające oraz 
odbudowujące barierę ochronną skóry. Preparaty kosme-
tyczne powinny mieć proste formy bez nadmiaru składników: 
aktywnych, perfumowanych, pigmentów oraz konserwantów. 
Podczas kąpieli należy używać letniej wody oraz unikać 
długiego namaczania ciała: korzystniejszy będzie prysznic. 

W oczyszczenia skóry twarzy, szyi i dekoltu pomocne będą 
płyny micelarne, delikatne pianki, mleczka oraz preparaty 
myjące dla dzieci. Preparaty oczyszczające przeznaczone do 
skóry wysuszonej i podrażnionej powinny posiadać odpo-
wiednie pH oraz łagodne środki powierzchniowo czynne. 
Nawilżanie jest integralnym etapem codziennej pielęgnacji. 
Polega na aplikacji kremu, na oczyszczoną twarz. Do cery po 
zabiegach chemioterapii i radioterapii przeznaczone są kremy 
silnie nawilżające, natłuszczające (typu woda w oleju), zawie-
rające substancje łagodzące podrażnienia oraz odbudowujące 
płaszcz hydrolipidowy. Kremy i balsamy zawierać mogą alan-
toinę, wazelinę, pantenol, parafinę oraz witaminy A i E, kwas 
foliowy, kwas askorbinowy, wyciąg z miłorzębu dwuklapowego. 
W pielęgnacji ciała najlepiej sprawdzą się nawilżające balsamy 
i oliwki dla dzieci zawierające substancje łagodzące, kojące, 
natłuszczające. Dodatkowo zalecana jest wysoka ochrona pod-
czas ekspozycji na promieniowanie UV na poziomie SPF50+. 
Ochrona powinna być stosowana w trakcie oraz parę lat po 
zakończeniu leczenia. Stosowanie odpowiedniej, przewiewnej 
odzieży, najlepiej wykonanej z naturalnych materiałów działa 
wspomagająco w leczeniu zmian skórnych.

Systematyczna pielęgnacja oraz stosowanie podstawo-
wych zasad higieny prowadzi do znacznej poprawy kondycji 
skóry.

mgr Dorota Sołdacka 
– kosmetolog, asystent na Wydziale Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu 

Wyższej Szkoły Zarządzania w Gdańsku
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W 
przypadku choroby nowotworowej utrata  
wagi może być spowodowana jednym z nastę-
pujących czynników:

trudnościami w przyjmowaniu pokarmów – spowo-•	
dowanymi przeszkodą w obrębie górnego odcinka 
przewodu pokarmowego (chłoniak, rak języka, rak 
gardła, rak krtani, rak przełyku, rak żołądka, rak 
trzustki, rak wątroby)
utrudnionym przechodzeniem treści pokarmowej •	
przez dalsze odcinki przewodu pokarmowego 
z powodu niedrożności wywołanej przez rozrastający 
się nowotwór (rak jelita grubego, rak odbytnicy, rak 
jajnika z przerzutami do narządów jamy brzusznej)
wyniszczeniem nowotworowym powstającym w sku-•	
tek zwiększonego katabolizmu („spalania energii”) 
wywołanym przez rozwijający się guz nowotworowy.

Badania pomocne w ustaleniu przyczyn utraty wagi
Najważniejszym badaniem diagnostycznym w przypadku 

niekontrolowanej utraty wagi jest przeprowadzenie bardzo 
dokładnego, wnikliwego wywiadu z pacjentem oraz bardzo 
dokładnego zbadania. Pozwala to na właściwe ukierunkowanie 

Utrata wagi jest objawem 
niecharakterystycznym, związanym 
z występowaniem wielu chorób, 
niekoniecznie nowotworowych. 
Jest to objaw, którego nie wolno 
lekceważyć, gdyż, bez względu 
na przyczynę, może być oznaką 
niedożywienia białkowo-kalorycznego 
i wpływać na obniżenie odporności. 
To z kolei ma wpływ na wyniki leczenia.

diagnostyki i wykonanie odpowiednich badań 
potwierdzających wstępne rozpoznanie.

Badanie fizykalne (badanie pacjenta):▪▪
ocena powiększonych węzłów chłonnych •	
(karkowe, pachowe, nadobojczykowe, pachwinowe)
badanie piersi•	
badanie jąder•	
badanie przez odbyt (badanie per rectum) •	
– ocena prostaty i bańki odbytnicy
badanie ginekologiczne kobiet•	
oglądanie i badanie skóry i tkanki podskórnej •	
(czerniak, rak skóry, mięsaki tkanek miękkich)

Badanie rentgenowskie klatki piersiowej (rtg płuc)▪▪  
Pozwala wykryć obecność raka płuca lub przerzutów nowo-
tworowych do płuc, ale także stwierdzić obecność innych 
chorób, mogących mieć wpływ na utratę wagi i gorsze 

	 Uwaga! Należy pamiętać, że powyższe markery mogą, ale 
nie muszą, świadczyć o istnieniu chorób nowotworowych. 
Mogą występować także w innych jednostkach choro-
bowych (np. przerost nienowotworowy prostaty, zmiany 
zapalne jajnika itd.). Z drugiej strony nowotwory mogą 
występować także wówczas, gdy odpowiedni marker nie 
jest podwyższony (np. rak jelita grubego występujący bez 
podwyższonego antygenu CEA).
Ultrasonografia (USG) jamy brzusznej▪▪

	 Badanie USG pozwala ocenić czy istnieją zmiany nowo-
tworowe w obrębie takich narządów jak wątroba, nerki, 
śledziona, jajniki, macica, trzustka. Ograniczeniem jest 
wielkość zmiany, która może być widoczna badaniem 
ultrasonograficznym, wynosząca zazwyczaj więcej niż 
5–10 mm. Tak więc mniejsze zmiany mogą nie być wykryte 
tym badaniem.

Źródło: www.onkonet.pl

trudności w połykaniu▪▪
wymioty▪▪
bóle▪▪
zaburzenia wypróżniania (biegunki, zaparcia)▪▪
zatrzymanie wypróżnień spowodowane przeszkodą ▪▪
mechaniczną (niedrożność jelit)
powiększenie obwodu brzucha▪▪
obecne powiększone węzły chłonne▪▪
wyczuwalny guz (np. rak języka, rak gardła)▪▪
podwyższona temperatura (chłoniak)▪▪
łatwe męczenie się▪▪
wzmożona potliwość▪▪
brak apetytu (rak żołądka)▪▪

w aspekcie rozwoju 
choroby nowotworowej

Utrata wagi
Najczęściej występujące objawy 
wskazujące na obecność 
choroby nowotworowej

samopoczucie pacjenta: niedodma, rozedma, powiększenie 
sylwetki serca, płyn w jamach opłucnych, zmiany zapalne 
płuc, zwłóknienie płuc, powiększenie węzłów chłonnych 
śródpiersia)
Badanie krwi – morfologia▪▪

	 Morfologia krwi celem oceny ilości i jakości białych oraz 
czerwonych krwinek (chłoniaki, ziarnica, czerwienica, 
niedokrwistość związana z krwawieniem z przewodu 
pokarmowego – rak żołądka, rak jelita grubego)
Badanie krwi▪▪  – markery nowotworowe:

podwyższony poziom CEA – może świadczyć •	
o istnieniu raka jelita grubego
podwyższony poziom PSA – może świadczyć •	
o istnieniu raka prostaty
podwyższony poziom CA 125 – może świadczyć •	
o istnieniu raka jajnika
podwyższony poziom CA 19-9 (19.9) może świadczyć •	
o istnieniu raka trzustki lub raka żołądka
podwyższony poziom AFP (alfa fetoproteina) – może •	
świadczyć o istnieniu raka wątroby (hepatoma, 
carcinoma hepatocellulare)
podwyższony poziom beta-HCG może świadczyć •	
o istnieniu raka jądra
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Ekran telefonu rozświetla się, dźwięk dzwonka 
zakłóca melodię w radio i wyrywa mnie z zamyśle-
nia, odbieram: – Iwona? – męski, cichy głos, trochę 
zrezygnowany,

– Nie proszę pana, niestety pomyłka.
Gdy dojeżdżam na miejsca, zanim opuszczę samochód 

pan dzwoni ponownie:
– Iwonka to ty?
– Proszę pana, wybiera pan wciąż niewłaściwy numer! 
Sfrustrowany rozłączam się zanim usłyszę od niego jakie-

kolwiek słowo. Pędzę do obowiązków. Zdecydowanie nie mam 
ochoty być kimś innym niż jestem. Iwona...

Wasze życie też pędzi do przodu. Każde z nas coś ma do 
zrobienia, coraz częściej do zrobienia „na wczoraj”. Spójrzcie 
na dzieci. Najcudowniejsze słowa jakie słyszałem to dziecięce: 
jestem dzieckiem, ja się spieszyć nie muszę, ja mam mnóstwo 
czasu. Moje dziecko z nieukrywaną radością wykrzyczy każdą 
miejscowość, którą mijamy po raz kolejny, na widok dużego 
marketu przy wjeździe do miasta wie, gdzie się znajduje. Dzie-
cięcy świat ma określoną strukturę, usłany jest symbolami, które 
uspokajają: wszystko w porządku, jestem bezpieczne. Dorosłość 
pokrywa czasami mapę życia kurzem a potem wytrąca nam ją 
z rąk ponieważ jest bezproduktywna. Pędzimy przed siebie. 
Dokąd? Po czym poznasz, że tam dotarłeś? Czy będziesz się 
wtedy czuł inaczej niż na początku? A jeżeli tam nie dotrzesz? 
Co wtedy zrobisz? 

Ona: Energiczna kobieta, emerytka, elegancka, zadbana. 
Matka i babcia. Rozmowę rozpoczyna rzeczowo, wydaje się, 
że wie po co przyszła do gabinetu psychologa. Przez chwilę 
zastanawiam się do czego jestem jej potrzebny? „Moje oby-
dwa małżeństwa to jedno wielkie nieporozumienie, straciłam 
życie na dawaniu szans...” – podsumowuje i ukonkretnia 
cel wizyty, „...a teraz jestem samotna, nie mam na nic siły, 
nie widzę sensu wyjścia z domu, siadam w fotelu i coś już 
każe mi w nim pozostać więc... zostaję”. Łzy rozpuszczają jej 
subtelny makijaż. Teraz wydaje się być autentyczna w swoim 
aktualnym samopoczuciu. Sieć zmarszczek uwydatnia jej 
piękny, dojrzały wiek. Tak łatwo jest zatuszować swój nastrój. 

Diagnoza: 
samotność złośliwa
Deszczowy poranek, powietrze wypełnia powoli chłód zbliżającej się jesieni. Radio wypełnia 
samochód melodiami jazzu. Zawsze miałem to nieodparte wrażenie, że jazzu nie trzeba rozumieć, 
że ta muzyka pobudza wyobraźnię, dodaje energii. Instrumenty improwizują i zapraszają nas 
do tworzenia opowieści.

Włożyć maskę, która nas uatrakcyjnia a jednocześnie uwiera. 
Jedynie w momencie, gdy pozostajemy sami możemy oddychać 
własnym powietrzem. 

„Kiedy ostatni raz czuła się pani szczęśliwa?”, pytam. Nie 
pamięta. Od zawsze była dla kogoś. Dla rodziców, męża, dzieci, 
pracy, wnuków, przyjaciół. 

On: Mężczyzna z tłumu. Niepozorny, bez cech szczególnie 
zwracających uwagę. Wchodzi do gabinetu bez oczekiwań. 
Wchodzi bo musi? Wcale nie. Wchodzi bo wie, że „tu można 
pogadać”. O czym? „ To zależy jak długo pan tutaj pracuje. 
Pan może mnie rozgryźć? Co pan o mnie myśli? Niech pan 
mi powie kim jestem?”. Nie mam pojęcia co odpowiedzieć, 
zaskakuje mnie swoją bezpośredniością. Jestem takim samym 
człowiekiem jak on. Czuję jednak pewne napięcie na jego twarzy, 
desperację. Nie dziwi mnie to u pacjentów, którzy pierwszy 
raz trafiają na chemioterapię. Są wystraszeni, nie wiedzą czym 
jest to leczenie, któremu za chwilę zostaną poddani. Wszystko 
co wiedzą to mit, że jest to choroba śmiertelna. A kim jesteś 
Człowieku jak nie osobą śmiertelną? Rodzisz się, starasz się 
żyć albo życie stara się za Ciebie, umierasz. Wszyscy jesteśmy 
do siebie pod tym względem podobni. Pacjenci chorzy na 
nowotwory z niesmakiem na twarzy od razu ripostują: łatwo 
się panu mówi, pan nie choruje. Bunt...

„Mam na imię Rafał” – podaję mu dłoń. Ściska ją z lekkim 
zdziwieniem. Napełniam jego szklankę wodą. Wypija jednym 
tchem. „Ten rak to jest nic. Dźwignę setki takich raków bo 
mnie ten rak nie boli... Nie jestem w stanie obejrzeć filmu do 
końca bo po 20 minutach zaczynam go odtwarzać od początku. 
Widzi pan to krzesło? Jak tu u pana siedzę to opisałem go 
już kilkadziesiąt razy ze szczegółami. Tam, w poczekalni, 
to samo zrobiłem z tablicą z ogłoszeniami...”. ON cierpi od 
czasów dzieciństwa na zaburzenie obsesyjno-kompulsywne. 
Czym się charakteryzuje? Wymuszonym, dla obiektywnego 
obserwatora bezsensownym, wielokrotnym powtarzaniem 

tego samego schematu zachowania, tej samej myśli. Po co? 
W celu zmniejszenia lęku, napięcia, które paraliżują i nie 
pozwalają iść dalej. 

„Zakochałem się... Jest piękna, dla mnie jest najpiękniejsza. 
Jesteśmy przyjaciółmi. Mówi, że mnie kocha, ale nie potrafi 
zostawić tego swojego frajera. On na nią nie zasługuje. W 
sumie to ją rozumiem. Co może jej dać taki ktoś jak ja?”. 
Miłość, oddanie. „A co jeżeli się nam nie uda?”. ON chodził 
do lekarzy, psychologów, próbował walczyć z uprzykrzającym 
życie zaburzeniem. Chodził długo aż przestał bo stwierdził, 
że jest przypadkiem beznadziejnym. Pytam: „Co musiałbym 
zrobić, jak się zachowywać, co mówić, żeby nasze spotkania 
zakończyły się również niepowodzeniem?”. Wymienia listę 
rzeczy, które uważa za istotne. Zaznacza od czego powinniśmy 
zacząć. ON twierdzi, że spróbujemy.

Ona: Samotna matka. Cudowna, ciepła osoba. Życie poświę-
ciła choremu synowi. Teraz choruje podwójnie: za niego i za 
siebie. Poświęca się w walce z chorobą tak bardzo, że tchu już 
jej brakuje. Podłączona do aparatu tlenowego liczy na cud. Nad 

cudem pracuje wiele osób, tych z obszaru Służby Zdrowia i tych 
najważniejszych, cichych sprzymierzeńców – przyjaciół. Gdy 
dobiega końca jej pobyt w szpitalu, zanim cokolwiek usłyszy 
to płacze. „Opłakuję własną śmierć” – cicho szepce. Ponow-
nie działa magia słowa hospicjum. ONA!, proszę, odczarujmy 
to słowo! Nie pozwólmy chorobie przesłonić życia. Lekarz 
zauważa troskliwych przyjaciół u boku. „Czy ja jeszcze będę 
samodzielna?” – pyta z nadzieją w głosie. Jest samodzielna, 
jedynie tego nie zauważa. Choroba ma to do siebie, oślepia i 
obezwładnia. Człowiek nie zauważa, że wokół są osoby, które 
chcą pomóc. 

Następnego dnia telefon dzwoni ponownie. Na ekranie ten 
sam numer co wczoraj. Wiem co chcę powiedzieć. Człowieku 
weź się w garść! Nie potrafisz poprawnie wykręcić numeru 
telefonu to poproś o pomoc kogoś w pobliżu. 

– Beata?
– Proszę pana dzwonił pan wczoraj! Niech pan w końcu 

wykasuje ten numer bo jest niewłaściwy! Nie jestem ani 
Iwoną ani tym bardziej Beatą! – rozłączam się. Czuję jednak 
uwierającą złość na samego siebie. Coś jest nie tak. Wracam 
do przeszłości. Był taki ON. Chory, starszy człowiek. Samotny. 
Usilnie próbujący odpokutować swoje błędy życiowe, wybaczyć 
sobie i prosić o przebaczenie bliskich. Postępujący proces otę-
pienny utrudniał mu życie, ale pamiętał o własnych błędach, 
opłakiwał je w rozmowach. Rodzina była jednak nieugięta... 
Zakończył leczenie szpitalne. Kilka razy spotkaliśmy się 
jeszcze. Dostał mój numer telefonu, mógł dzwonić kiedy czuł 
potrzebę. Pamiętam, że gdy oddzwaniałem do niego słyszałem 
w słuchawce charakterystyczną muzykę skomponowaną na 
fortepian. Pomyślałem, że to nie może być ON. To niemożliwe. 
Po takim czasie? Oddzwoniłem. Dźwięk fortepianu wypełnił 
słuchawkę. 

– ON? Czy to pan?
– Tak... A z kim mówię?! – usłyszałem entuzjazm w jego 

głosie.
– Pamięta mnie pan? Był pan w oddziale... Jak się pan 

czuje?
– Dobrze. A kim pan jest? – za wszelką cenę próbuję 

dowiedzieć się coś więcej. Może, gdyby widział moją twarz 
byłoby mu łatwiej.

– ON? A pan wciąż sam mieszka? 
– Tak... – cisza.
– ON czy mogę do pana jeszcze zadzwonić? 
– No dobrze... dobrze... ale przepraszam bardzo a nie zna 

pan może numeru telefonu do Beaty?
Piękna jesień wokół nas. Ciepła, słoneczna. Specyficzna 

pora roku, którą większość z nas kwituje „trzeba ją przeżyć, 
te deszcze, chłód, a potem jeszcze zima i szybciutko wiosna”. 
Zastanów się, proszę. Niektórzy przeżywają jesień cały rok. 
Może jesteś wśród nich. Obejrzyj się. Może przeczytałeś tutaj 
o sobie? Każda samotność jest do siebie podobna a jednak 
tak bardzo się różnią. Nie jesteś sam! Po prostu zgubiłeś po 
drodze mapę życia. Cofnij się. Jeżeli nie możesz sam tego 
zrobić to poproś o pomoc. Kogo? Na początek tych najbliż-
szych. Może jest obok ciebie jakaś bliska ci Iwona, Beata... 
Może jesteś TY.

Tymczasem...

mgr Rafał Rybka, psycholog
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Wina musujące od zawsze kojarzone były z pro-
duktami wytwornymi, niezwykle prestiżowymi, 
służącymi celebrowaniu tych najbardziej wyjąt-
kowych chwil. Już w czasach napoleońskich 

żołnierze wracający z wygranej bitwy otwierali szampana, aby 
uczcić swoje zwycięstwo. Przy tej okazji narodził się Sabrage, 
czyli tradycja otwierania butelki szampana szablą. Te czasy 
minęły, jednak przekonanie o wyjątkowości szampana pozostało. 
Nadal służy on jako trunek, po który sięgamy dla podkreślenia 
niecodziennego charakteru wydarzenia. Tymczasem szampan, 
choć szczególny, nie jest jedynym dostępnym winem musują-
cym. Poza najbardziej prestiżowym francuskim Champagne, 
na rynku znajdziemy również szeroką ofertę win z Hiszpanii, 
Włoch, czy krajów byłego ZSRR oraz wielu innych miejsc. 
Trunkami tymi należy się cieszyć nie tylko od święta. 

Zanim jednak spróbujemy was przekonać, że wina musujące 
idealnie nadają się do lekkiej kolacji w gronie przyjaciół, czy 
jako napój orzeźwiający w upalne dni wakacji, zaczniemy od 
kilku ważnych informacji na temat produkcji tego znakomi-
tego trunku.

Jak powstaje wino musujące
Wina musujące dzieli się ze względu na metody ich wytwarza-

nia, które zazwyczaj są charakterystyczne dla danego produktu. 
Najbardziej tradycyjną metodą produkcji wina jest metoda 
klasyczna, w której wino spędza większość procesu produkcji, 
w tym również etap dojrzewania, w butelce.

Do produkcji wina musującego wykorzystuje się zazwyczaj 
lekko niedojrzałe winogrona, które zapewniają wysoką kwa-
sowość. Zebrane owoce poddawane są procesowi fermentacji. 
W jego wyniku powstaje tzw. wino bazowe, które w kolejnym 
etapie posłuży do produkcji wina musującego. Do wina 
bazowego dodaje się drożdże i cukier, po czym, w metodzie 
klasycznej, przelewa się je do butelek. Tam wino fermentuje po 
raz drugi. W wyniku fermentacji w butelce wytwarza się osad, 
na którym będzie dojrzewał trunek. Taka metoda dojrzewania 
powoduje, że wino nabiera niespotykanych nigdzie indziej 
aromatów. Dodatkowo, robi się ono delikatniejsze. W Szam-
panii minimalny okres, który wino musi spędzić dojrzewając 
w butelce to 15 miesięcy, jednak wielu producentów wydłuża 
ten czas nawet do kilkunastu lat. Kiedy okres dojrzewania 
dobiegnie końca, butelki są otwierane w specjalny sposób, który 
powoduje usunięcie osadu, a następnie ponownie korkowane. 
Jest to finalny etap, zwany degorżowaniem. Po zakorkowaniu 
butelek produkt jest gotowy, aby trafić na półki sklepowe. Tą 
metodą wytwarzane są między innymi Champagne, Cava, 
Cremant d'Alsace. 

Klasyczna metoda wytwarzania win musujących jest cza-
sochłonna i wymagająca, dlatego znaczna część tych trunków 
produkowana jest przy użyciu drugiej metody, zwanej metodą 
Charmata. Dochodzi w niej do uproszczenia i rezygnacji 
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– nie tylko na specjalną okazję
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.

Kulinaria i dieta
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Wina musujące

z pewnych etapów produkcji. I tak, druga fermentacja nie 
następuje tutaj w butelkach, lecz w specjalnych zbiornikach, 
pomija się etap dojrzewania, a wino rozlewa się do butelek 
dopiero pod koniec procesu produkcji. Najpopularniejszym 
trunkiem wytwarzanym tą metodą jest Prosecco.

Z czym łączyć wina musujące
Połączenie szampana z kawiorem uchodzi za jedno z sześciu 

najdoskonalszych zestawień na świecie. Delikatny, słonawy 
i lekko oleisty w smaku kawior zostaje przełamany kwasowo-
ścią i perlistością szampana. Każdy bąbelek szampana, który 
eksploduje w ustach powoduje, że kawior smakuje niebiańsko, 
a jego morski charakter zostaje zamaskowany. Ponieważ jednak 
nie każdemu z nas przychodzi uczestniczyć w bankietach w stylu 
rodem z Hollywood, a kawior niezbyt często gości na naszych 
stołach, warto wiedzieć, z czym jeszcze należy kosztować tego 
trunku, kiedy już nadejdzie na niego pora. 

Ze względu na bąbelkową teksturę oraz wysoką kwasowość 
wina musujące dobrze komponują się z sałatkami. Młody 
szampan, jako jedno z niewielu win nie daje się zdominować 
przez sos vinegrette. Delikatniejsze sałatki z orzechami, grusz-
kami, czy dojrzewającym serem nabiorą wykwintnego smaku, 
jeżeli połączymy je z Prosecco o lekko orzechowych nutach, 
najlepiej Prosecco di Valdobbiadene. 

Szukając kompana dla wina musującego, nie trzeba obracać 
się w kręgu lokalnych dla niego dań. Będzie on bowiem również 
dobrze smakował z potrawami z dalekich zakątków świata. I tak 
np. ogień w ustach pozostały po świeżych sajgonkach w sosie 
chilli, czy meksykańskich nachos z ostrą salsą, najlepiej ugasi 
Cava Semisecco. 

Połączeń win musujących z potrawami jest naprawdę wiele. 
Różnorodność tych trunków daje nam niemal nieograniczone 
możliwości dopasowywania wina do ulubionego dania. Warto 
zatem wyzbyć się przekonań o jedynym słusznym zestawieniu 
szampana z kawiorem i poeksperymentować odrobinę samemu, 
szukając nowych smaków i doznań.

Jak wybrać wino musujące dla siebie?
Najpopularniejszymi winami musującymi na polskim rynku 

są Prosecco, Cava oraz Champagne. Szukając idealnego wina 
musującego dla siebie, szczególnie, jeżeli nie mamy w tym 
wielkiego doświadczenia, warto pamiętać o kilku podstawowych 
zasadach. Champagne jest trunkiem kompletnym, jednak sto-
sunkowo drogim i przez to nie dla każdego osiągalnym. Jeżeli 
chcemy spróbować wina produkowanego metodą klasyczną, 
przypominającego szampana, warto sięgnąć po Cava, która 
w procesie dojrzewania uzyskuje zbliżone aromaty. Nie należy 
wybierać wina przesadnie wytrawnego, jeżeli nie jesteśmy do 
niego przyzwyczajeni – może ono bowiem okazać się dla nas 
zbyt cierpkie. Najlepiej jest zatem zacząć od win półwytrawnych 
(demi sec, semiseco).

Aby uzyskać większą świadomość, warto poświęcić chwilę 
na zapoznanie się z systemem opisywania wina na etykietach. 
System ten różni się w zależności od kraju. We Francji na 
przykład wino najwyższej próby, pochodzące z niskowydajnych 
winnic o odpowiedniej glebie oraz spełniających restrykcyjne 
wymogi produkcyjne (jak chociażby ręczny zbiór winogron), 
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www.winnyswiat.com

Renaixenca 
Cava Brut

Renaixenca Cava Deluxe 
Gran Cuvee

Prosecco

Les Echansons 
Grand Cru

Mailly Grand 
Cru Brut Rose

Wina musujące idealnie nadają się do komponowania 
soczystych i orzeźwiających koktajli. Dla spragnionych 
mamy kilka sprawdzonych przepisów.

nazywa się Grand Cru. Wina z Szampanii zazwyczaj zawierają 
ten człon w nazwie, na przykład Mailly Grand Cru Demi Sec. 
We włoskich winach musujących nie ma odpowiednika Grand 
Cru, jednak za przedstawiciela takiego gatunku uznaje się 
Prosecco z prestiżowego regionu Valdobbiadene. 

Niezastąpionym sposobem na to, aby przekonać się, które 
z dostępnych na rynku win najbardziej nam odpowiada, jest 
oczywiście kosztowanie. Na degustację można się wybrać do 
wine baru lub restauracji. Ostatnio coraz popularniejszym 
rozwiązaniem staje się też organizowanie spotkań degusta-
cyjnych w domu, w gronie przyjaciół, na które zaprasza się 
specjalistę od takich właśnie trunków, do czego Państwa gorąco 
zachęcam. A votre santé!

Jakub Kolecki

Można je komponować 
nie tylko z jedzeniem

Prosecco & ...
To nieprawda, że wino można zacząć pić dopiero po południu.  
W gorące i leniwe dni wakacji Włosi już w porze drugiego śniadania 
sięgają po orzeźwiające połączenia Prosecco z sokami owocowymi. 
W połączeniu 50/50 wyróżniamy między innymi:

Mimosa: Prosecco + sok pomrańczowy▪▪
Bellini: Prosecco + nektar brzoskwiniowy▪▪
Puccini: Prosecco + sok mandarynkowy▪▪
Rossini: Prosecco + sok truskawkowy▪▪

Black Velvet
Jest to drink o wiele bardziej dystyngowany 
od owocowych koktajli z Prosecco. 
Do jego przygotowania wykorzystuje się piwo Guinness 
oraz szampana zmieszane w proporcjach 50/50.

Sangria
Jest to popularny w Hiszpanii, podawany w dzbanku drink, który 
powstaje przez zmieszanie wina z owocami i przyprawami, a czasami 
również w innymi alkoholami. Przygotowuje się go również z musującej 
hiszpańskiej Cavy poprzez zmieszanie następujących składników 
z lodem:

1 butelka półwytrawnej Cavy▪▪
1 szklanka pokrojonych w kosteczkę owoców ▪▪
(truskawek, brzoskwiń, winogron)
1 pomarańcza▪▪
kilka listków mięty▪▪

Słownik terminów 
onkologicznych (cz. V)

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

Opracowanie: Jacek Andrzejewski

Endoskopia
badanie wziernikiem (giętkim lub sztywnym) przewodu pokarmowego 
(wziernikowanie przełyku – ezofagoskopia, żoładka – gastroskopia, 
dwunastnicy – duodenoskopia, jelita grubego – kolonoskopia), dróg 
oddechowych (bronchoskopia), krtani (laryngoskopia), pochwy 
i szyjki macicy (kolposkopia) a także jam ciała poprzez wprowadzenie 
wziernika przez nacięcie w powłokach: jamy brzusznej (laparoskopia), 
klatki piersiowej (torakoskopia)

Enterostomia
przetoka zewnętrzna na jelicie: przetoka na jelicie grubym 
– kolostomia, na jelicie cienkim – ileostomia

Eutyreoza
prawidłowa czynność tarczycy

Galaktografia
badanie radiologiczne piersi (patrz: mammografia), polegające na 
ocenie przewodów mlecznych po podaniu do nich środka cieniującego 
(kontrastu). Wykonuje się je w przypadku wycieku treści surowiczej 
lub krwistej z brodawki sutkowej w celu oceny, czy w przewodzie 
nie występuje zmiana rozrostowa (guzowata), np. brodawczak lub rak

Gastrektomia
chirurgiczne usunięcie żołądka. Całkowite (totalis) lub częściowe 
(partialis)

Gastroskopia
endoskopowe badanie górnego odcinka przewodu pokarmowego, 
pozwala na pobranie wycinków do badania histopatologicznego, 
umożliwia wykrycie wczesnej postaci raka żołądka

Gastrostomia
przetoka pomiędzy żołądkiem a powłokami ciała. Wykonywana w celu 
umożliwienia podawania pokarmów bezpośrednio do żołądka, z omi-
nięciem wyżej położonych części przewodu pokarmowego (gardło, 
przełyk). Wykonywana w przypadku braku możliwości przyjmowania 
pokarmów np. z powodu rozrostu guza lub zmian popromiennych 
w przebiegu radioterapii np. raka gardła.

Ginekomastia
rozrost tkanki gruczołowej piersi u mężczyzny

Gruczolak (adenoma)
guz niezłośliwy wywodzący się z nabłonka gruczołowego

Gruczolakowłókniak (fibroadenoma)
guz niezłośliwy wywodzący się z tkanki gruczołowej i włóknistej

Hematuria
obecność krwi w moczu. Może być związana ze zmianami zapalnymi 
w drogach moczowych, urazami (kamica dróg moczowych) 
lub nowotworami dróg moczowych

Hepatomegalia
powiększenie wątroby

Hiperplazja
rozrost

Histopatologiczne badanie
badanie mikroskopowe preparatów tkankowych pobranych od pacjenta 
przez patologa w celu określenia rozpoznania lub/i przyczyny choroby

HPV
wirus brodawczaka ludzkiego, dowiedziono, że dwa podtypy HPV 
– 16 i 18 wykrywane są u 85% przypadków pacjentek z rakiem 
szyjki macicy

Poziomo

A1	 pierwiastki śladowe
C1	 np. Francuska
D9	 środek używany do uprawy roślin
E1	 technika artystyczna czerpiąca  

z różnych materiałów
F7	 substancja rozpoznawana  

przez organizm jako obca
G1	 cesarz rzymski
H12	 uniwersytet warszawski
I1	 samochód
I6	 jedna z chorób metabolicznych
J12	 skrót używany do określenia długości  

skoczni narciarskiej
K1	 działania mające na celu zapobieganie 

chorobom

Pionowo

1A	 obywatelka państwa w afryce 
północno-zachodniej

3A	 bezżenność
5A	 miejscowa martwica tkanek przylegających 

do układu kostnego
6I	 obiekt, do którego się dąży
7A	 metalowy żeton zastępujący monetę
8H	 np. w bok
9A	 kolisty zakręt rzeki
10I	 np. lekarskie, aptekarskie
11A	 nadmierna masa ciała
12H	 zawiesista zupa rybna
13C	 bufet w karczmie, szynku

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

Kulinaria i dieta w wolnym czasie
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