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/‘ 8 Wtwory jader

W ostatnich trzydziestu latach obserwujemy staty wzrost rozpoznawanych
nowotworow jader. Wielu mezczyzn jest Swiadomych mozliwosci zachorowania

i w momencie wyczucia podejrzanej zmiany szybko zgtasza sie do lekarza, natomiast
czes¢ chorych pomimo niepokojacych objawow Swiadomie lekcewazy chorobe.

Osteoporoza
Zelazo i jego niedobor
Rozgrzewajace jedzenie

Lecznicza moc zurawiny

Wspomnienie zimy

Wina deserowe



Od redakcyi

Pierwszy w tym roku numer Ierapii i Zdrowia” wydany jest w nowej sytuacyi, jakg stworzyl
Lpakiet onkologiczny”. System prowadzenia pacjentow 2 pierwotnie wykrytym nowotworem naklada
na lekarzy rodzinnych wymdg wstepnej diagnozy: cy pacjent moze miec chorobg nowotrworows.
Nie wehodzge w szczegdty i problemy funkcjonowania tego systemu, Redakcja ,TiZ” wyszta
naprzeciw temu 2agadnieniu amieszezajge cest dotyczgea diagnostyki noworwordw jelita grubego,
prygotowang przez specjalistow 2 zakresu chirurgii onkologicznej i skierowang wlasnie do tej grupy
lekarzy. Mamy nadzieje, Ze informacje te pomogg w prawidtowym i skutecznym wykrywaniu raka
dolnego odcinka przewodu pokarmowego.

Chciatbym zwricic Patistwa uwage na wywiad 2 prof. Arkadiuszem Feziorskim, Kierownikiem
Kliniki Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — osrodka, ktory ma olbrzymie
doswiadczente i xastugi w nowoczesnym leczeniu raka piersi i raka Zolgdka. W swojej wypowiedzi
Profesor omawia m.in. przyczyny zachorowania na ten nowotwor oraz Iwraca uwage na to jak
zapobiec jego powstawaniu.

Azeby dobrze leczyc chorobe nowotworowg naley zwroci uwage na stan ogolny chorego i stan
jego odZywienia. To zagadnienie omawiane jest w artykule ,Rola Zywienia medycznego w chorobie
noworworowey .

Rak jgdra jako temat medyczny jest poruszany zazwyczaj rzadziej nig inne tematy % 2akresu
onkologii. Niestusznie, gdyz nowotwor ten, dotykajgcy zazwyczaj mlodych megzezyzn, moze byé
wezesnie wykryty I skutecznie leczony. Zachecamy do 2apoznania sie 3 trescig artykutu poruszajgeego
ten temat.

Badanie cytologiczne szyjki macicy wykonywane w trakcie wizyty u ginekologa jest postepowaniem
rutynowym. Celem cytologii jest wykrywanie stanow priednowotworowych szyjki macicy, czyli
nieprawidlowosci na sxyjce macicy, ktdre nieleczone mogg po kilku latach przeksztateic si¢ w raka
szyjki macicy. W xwigzku 2 tym cytologia petni role zapobiegawezg przeciwko temu rakowi, gayz
poxwala na wykrycie i na leczenie chirurgicine xmian, 2anim przeksztatcq si¢ w raka szyjki macicy.
Diatego gorgco polecam lekture artykutu na ten temat.

Z tematykq leczenia choroby nowotrworowej Jwigzany jest inny temat poruszany w numerze,
a mianowicie bol xwigzany ze skutkami chemioterapii. Cgsto powiktania zwigzane 2 samym
leczeniem nie sqg wwzgledniane przy planowanym postgpowaniu terapeutycznym, co moze miec
wplyw na brak jego skutecznosci.

Czegsto w zleconych przex lekarza badaniach krwi widzimy skroty, ktdre sq oxnaczeniami
markeréw onkologicznych. Co to jest, do czego one stuzq i w jakich chorobach majg zastosowanie
mozemy preczytac w artykule .Markery nowotworowe”.

Fak zwykle w numerze Xnajdziecie Patistwo ciekawy i niestandardowo napisany tekst psychologa
Swiatetko w tunelu: chyba mam psychoze!”, a takie informacje o osteoporozie — chorobie wieku
starszego, ktdra moze byc przyczyng wielu dolegliwosci i powiktan, wymagajgeych czgsto specjalistycznego
i obcigiajgcego pacjenta leczenia. W tym aspekcie bardzo dobitnie brzmi powiedzenie, e lepief
rapobiegac niz leczyc.

Fak zwykle numer uzupetniajg informacje o konkursie fotrograficznym (rozstrzygnigcie w numerze
czerweowym!) i felieton o produktach szczepow winmych.

Zachgcam do lektury
dr bab. med. Tomasz Fastrzebski
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Crekawostki ze Swiata nauk:

wygenerowata o pofowe mniej nowotwordw piersi niz
zwierzeta karmione normalng dietg. Ponadto, liczba
guzow i ich rozmiary byly znacznie mniejsze.

£ W przeprowadzonym badaniu myszy zaprogramowane
. genetycznie na rozw6j raka w wysokim tempie
Znaczaco zmniejszyty rozwoj nowotworu
prawdopodobnie dzigki zastosowaniu diety.
Wykonana analiza genetyczna wykazafa, ze dieta
zawierajgca orzechy zmienita aktywnos$¢ wielu genow
zwigzanych z rozwojem raka piersi zaréwno u myszy
jaki i cztowieka.

Fot. © Andreus | Depositphotos

‘s www.sciencedaily.com

Nanotechnologia
w leczeniu raka {

Nieustajacy rozwdj leczenia rdznych choréb nowo-
tworowych jest mozliwy dzieki odkryciom z roznych
innych dziedzin naukowych. Jedng z nich jest nano-
technologia, czyli caty zestaw technik i sposobow two-
rzenia rozmaitych struktur o rozmiarach niewidocznych
gotym okiem (nanometr to jedna miliardowa metra).
Nanotechnologia opiera sig na skrzyzowaniu wie-

dzy wielu dyscyplin naukowych i inzynieryjnych.
Rozwoj tej dziedziny nauki pozwala mie¢ nadziejg

na radykalng zmiang diagnozowania i leczenia raka.
Powszechnie stosowane metody wykrywania nowo-
tworow opierajg sie na stwierdzeniu widzialnych zmian
w tkankach w ktdrych znajduijg sie juz tysigce komorek
nowotworowych.

Dzigki prowadzonym badaniom naukowym z wykorzy- StBWIa -~ naturalnv S'OdZIk
staniem nanotechnologii naukowcy chcg doprowadzic | — Zdrowa alternatvwa

do sytuacji, w ktorej bedziemy w stanie wykry¢ nie-
wielkie ilosci komdrek nowotworowych, a co za tym
idzie rozpocza¢ leczenie na samym poczatku choroby.
Aktualnie na Swiece prowadzonych jest bardzo duzo
badan Klinicznych, ktorych celem jest wprowadzenie
do praktyki klinicznej poznanych niewielkich czastek
w diagnostyce nowotworow.

Dazac do zdrowej, smukiej sylwetki niejednokrotnie
siegamy po produkty o obnizonej kalorycznosci.

Do wielu z nich, dla zachowania oryginalnego,
stodkiego smaku, a jednoczesnie obnizenia wartosci
energetycznej produktu, zamiast cukru dodawane sg
stodziki. W postaci sypkiej, ptynnej badz drazetek,
przez wiele 0s6b sg one rowniez stosowane dla
dostadzania kawy, herbaty czy mleka. Stodziki sq to
jednak substancje syntetyczne badz potsyntetyczne

i wysoce przetworzone, stad tez ich naduzywanie moze
mie¢ niekorzystne odbicie na zdrowiu konsumentow.
W ciggu ostatnich kilku lat stewia, wytacznie naturalny
stodzik, podbija serca, zotadki i kubki smakowe

ludzi na catym swiecie. Moze by¢ ona znakomitym

Orzechy — a rak piersi...

Naukowcy z Marshall Universitety w Zachodniej
Wirginii umiescili raport w czasopismie ,,Nutrition”,
ScienceDaily (Sep. 6, 2011) w ktorym donosza, i przede wszystkim — bezpiecznym, w poréwnaniu

ze regularne spozywanie zwigkszonej ilosci z produktami syntetycznymi, zamiennikiem cukru
orzechow wfoskich moze by¢ cze$cig zdrowej diety dodawanego do potraw.

oraz zmniejsza ryzyko raka piersi. Grupa badaczy Stewia jest rosling o wyjatkowo stodkich
przeprowadzita doSwiadczenie na populacji myszy, lisciach, pochodzacg z Ameryki Potudniowej

ktorych uktad genetyczny zostat tak zmodyfikowany, (Stevia rebaudiana). Ekstrakt z niej otrzymywany,

aby podczas swojego zycia wygenerowaty zfo$liwy wykorzystywany jest tam od setek lat, jako naturalny
nowotwor. Zwierzeta zostaty podzielone na dwie stodzik i lekarstwo. Stewia ma same zalety:

grupy: pierwsza — wobec ktorej stosowano zwykia jest produktem w petni naturalnym, ma doktadnie
diete oraz drugg — odzywiang za pomocg diety bogatej | zero kalorii, jest nawet 250—-450 razy stodsza

w orzechy. Podczas przeprowadzonego badania od cukru spozywczego, cechuje sig

grupa myszy spozywajgca zwiekszong ilos¢ orzechow | bardzo dobrg rozpuszczalnoscia

Fot. © SimpleFoto | Depositphotos.com

w wodzie jak i w alkoholach. W przeciwienstwie za$
do sfodzikow syntetycznych (acesulfan, aspartam)
moze by¢ stosowana do pieczenia i gotowania — jest
odporna na wysoka temperature, a w trakcie jej
podgrzewania nawet do bardzo wysokich temperatur
nie powstajg toksyczne metabolity jej rozpadu.

Poza tym, stewia nadaje si¢ do stodzenia kwasnych
potraw — jej struktura chemiczna jest stabilna

w kwasnym i zasadowym $rodowisku (pH 3-9)

i nie ulega fermentacji. W przeciwienstwie do cukru
Spozywczego, nie powoduje prochnicy zgbow i jest
bezpieczna dla diabetykéw — nie podnosi poziomu
glikemii popositkowej, a w zwigzku z tym nie
powoduje zwigkszenia zapotrzebowania na insuling
jak rowniez nie stymuluje jej wyrzutu z wysp
trzustkowych (co ma istotne znaczenie w dietach
odchudzajacych).

W formie naturalnej stewia to roslina, ktéra moze

by¢ uprawiana przez caty rok w domu, latem rowniez
w glebie i w ogrodach. Istnieje ponad dwiescie
znanych gatunkow, ktore roznig sig warunkami
hodowli oraz smakiem. Najstodszym znanym
gatunkiem jest Stevia rebaudian, uprawiana pierwotnie
w Paragwaju, gdzie nazywana jest przez tubylcow
»Stodkim ziotem”.

Swoj stodki smak Stewia zawdzigcza glikozydom,
ktdre sq okoto 300 razy stodsze od cukru i stanowig
okoto 10% skfadnikow wyciagu z lisci stewii.

Sama roslina jest wiec okoto 30 razy stodsza

od cukru. Wyrézniono kilka glikozydow stewiolowych,
Z €zego najwigksze znaczenie majg dwa: stewiozyd

i rebaudiozyd A. Najstodszy i najlepszy pod wzgledem
smaku jest rebaudiozyd A, gatunki o jego duzej
zawarto$ci sg szczegdlnie cenione i pozadane.
Stewia nie smakuje identycznie jak cukier, jej stodycz
jest wyczuwana pozniej i trwa dtuzej.

Na rynku $wiatowym, a od kilku lat rowniez w Polsce,
dla wiekszej wygody, dostepne sg suszone liscie
stewii oraz skoncentrowany wycigg w postaci tabletek,
w proszku czy plynie.

Warto rozwazy¢, czy ta zdrowa, dobra alternatywa
nie powinna zaja¢ miejsca stodzikow i naduzywanego
czesto w naszych kuchniach cukru.

il Fot. © vanazi | Depositphotos.com
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Klinika
— moje hobby

PROF. DR HAB. MED. ARKADIUSZ JEZIORSKI od kilkunastu lat kieruje Klinikg
Chirurgii Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w L.odzi, ktéra ma swoja
siedzibe w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistym im. Mikotaja Kopernika.

W klinice leczeni sg pacjenci z rakiem piersi, chorzy na nowotwory ukladu

pokarmowego, w tym nowotwory watroby, czerniaki i inne schorzenia.
Klinika jako jedna z pierwszych placowek onkologicznych w Polsce
wprowadzita do diagnostyki weztéw chlonnych procedure biopsji wezta

chtonnego wartowniczego. Przedmiotem szczegoélnego zainteresowania
profesora jest ostatnio chirurgia zotagdka w raku tego narzadu.

dekady XXI wieku znamy przyczyne powstawania
® raka zoladka?
Prof. Arkadiusz Jeziorski: Tak jak w przypadku wielu choréb
nowotworowych nie jest znany pojedynczy czynnik wywotu-
jacy raka zoladka. Natomiast znamy wiele czynnikéw, ktore
zwigkszajg ryzyko jego powstawania. Pierwszg grupe tych
czynnikéw stanowig réznego rodzaju zmiany genetyczne
i zaburzenia molekularne. Ich rola w raku zotadka jest nadal
przedmiotem intensywnych badar, ale na obecnym etapie wiedzy
tego typu zaburzenia mozna stwierdzié¢ u okoto 10% chorych,
zwlaszcza u chorych w mlodym wieku. Druga grupg czynni-
kéw ryzyka stanowig czynniki $rodowiskowe, z ktérych na
pierwszym miejscu wymienia si¢ przyzwyczajenia dietetyczne.
Rak zotadka wystepuje u ludzi, kedrych positki charakeeryzuja
sie duza zawarto$cig soli kuchennej, a w diecie dominuje migso
wedzone, ktére zawiera duzg ilo§é prekursoréw czynnikéw
rakotworezych (karcynogenéw), jak przyktadowo nitrozoamin.
Istotne znaczenie ma takze niska zawarto§¢ warzyw i owocow
w diecie. Nastepnym czynnikiem ryzyka jest palenie tytoniu,
ktore wielokrotnie zwigksza ryzyko rozwoju raka poréwnaniu
do o0séb niepalgcych. Najnowsze badania sugerujg wigksze
ryzyko rozwoju raka wpustu zotadka w grupie spolecznej
spozywajacej mocny alkohol. Niebezpieczne jest jednoczesne
spozywanie alkoholu i palenie tytoniu — niektdre karcynogeny
rozpuszczajg sie tatwo w alkoholu i draznigc blone §luzows
zotadka wywoluja nowotwoér. Warto tez wspomnie¢ o niektérych
chorobach zotadka. Znane sg sktonnosci do nowotworzenia na
podtozu niektdrych polipéw zotgdka. Udowodniono réwniez,

? Redakcja: Panie Profesorze, czy w polowie drugiej

ze ryzyko wzrasta w przypadku chorych, u ktérych wykonano
cze$ciowy resekeje zotadka z przyczyn innych niz nowotwor,
zwlaszcza po uplywie 15-20 lat po operaciji.

Red.: Na poczatku lat dziewiecdziesigtych ubieglego
?stulecia pojawila sie teoria promujaca bakterie

® Helicobacter pylori jako czynnik wywolujacy raka
zoladka. Czy uplyw czasu spowodowal potwierdzenie
tej teorii?
Prof. A.]J.: Rola zakazenia Helicobacter pylori w rozwoju raka
zoladka nie jest ostatecznie wyja$niona, ale z badan epide-
miologicznych wynika, ze u 0sdb zakazonych tg bakterig rak
zoladka wystepuje okolo szeéciokrotnie czesciej. Uwaza sie,
ze w wyniku zakazenia Helicobacter pylori nastepuje inicjacja
nastepujacej sekwencji zdarzen: zakazenie Helicobacter pylori
— zapalenie powierzchowne — zapalenia zanikowe btony §lu-
zowej zoladka — metaplazja jelitowa — dysplazja, w wyniku
ktérej dochodzi do pojawienia sie komoérek raka.
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Red.: Czy w ostatnim okresie zmienily si¢ metody
leczenia chorych na raka zotadka?
® Prof. A.J.: Podstawowg metodg leczenia chorych jest nadal
leczenie chirurgiczne. Ale uznanymi metodami uzupetniajg-
cymi leczenie chirurgiczne jest chemioterapia i radioterapia.
Zastosowanie metod leczenia uzupetniajacego doprowadzito
do poprawy wynikéw leczenia. Moéwige o leczeniu chirur-
gicznym musze powiedzie¢, ze naleze do grona zwolennikow
usuwania calego zotgdka w tym schorzeniu. Nalezy pamietaé
o konieczno$ci starannego usunigcia regionalnych weztow

chlonnych.
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Red.: A czy bez zoladka mozna zy¢?

?Prof. A.J.: Oczywiscie po usunieciu zotagdka dokonu-

@ jemy natychmiastowej rekonstrukeji cigglosei przewodu
pokarmowego poprzez wytworzenie rznego rodzaju potaczen
przetyku z jelitem. Poczatkowo, bezpoérednio po operacji,
pacjent jest zywiony dozylnie, ale juz po kilku dniach podajemy
pierwszy positek doustnie. Po kilku miesigcach pacjent zwykle
wraca do swoich przyzwyczajen zywieniowych zachowujac
jedynie zasade przyjmowania w ciggu dnia wiekszej liczby
positkéw, cho¢ w mniejszej iloSci.

Red.: Jesli do leczenia chorych podchodzi sie
?wielodyscyplinarnie to dlaczego wyniki leczenia
@ chorych na raka zoladka sa nadal niezadowalajace?
Prof. A.J.: Problem polega na zbyt péznej wykrywalnosci



tego schorzenia. Pierwsze objawy, takie jak béle brzucha czy
pieczenie w zotagdku sg niecharakterystyczne, bo zdarzajg
sie u ludzi zupelnie zdrowych i po zastosowaniu leczenia
zachowawczego najczesciej ustepuja. Dopiero ostabienie
czy objawy anemizacji (utraty krwi) s3 powodem udania si¢
do lekarza. Czasami pierwszymi objawami rozwijajacego si¢
raka zotadka jest krwotok do przewodu pokarmowego lub
wodobrzusze, $wiadczgce zwykle juz o chorobie w stopniu
zaawansowanym. Z mojego do$wiadczenia chirurgicznego
wynika takze smutna obserwacja, ze okoto 30% przypadkéw
nieoperacyjnych, czyli w bardzo zaawansowanym stopniu
rozwoju, to przypadki bezobjawowe, wykryte przypadkowo,

przy okazji badan z innego powodu.

Red.: Co mozna zrobi¢ zeby poprawi¢ wyniki
? leczenia chorych?

® Prof. A.J.: Nie potrafimy zapobiega¢ rakowi zotadka,
poniewaz zbyt malo jeszcze wiemy na temat powstawania tej
choroby. Nalezy unika¢ czynnikéw ryzyka lub ograniczaé ich
wplyw na nasz organizm. W przypadku zarazenia Helikobacter
pylori nalezy przejé¢ cykl krétkotrwatego leczenia antybiotykami.
W grupach ryzyka nalezy wykonywac¢ okresowo gastroskopie,
az miejsc podejrzanych pobiera¢ wycinki do badania histopa-
tologicznego. Najwieksza wartoé¢ w poprawie wynikow miatyby

30%
przypadkow
Iaawansowanego
raka Zofadka
to przypadki
hezobjawowe,
Wykryte przy
okazji badan
L innego powod.

Prof. Arkadiusz Jeziorski objat klinike

w 2002 roku. Aby j3 odbudowac

zatozyt fundacie, zbierat pienigdze,
przeprowadzit remont i kupit
wyposazenie — od tozek dla pacjentow
Zaczynajac na nowoczesnym Ssprzecie
specjalistycznym koriczac.

Na zdjeciach klinika przed i po remoncie.

badania przesiewowe z uzyciem diagnostyki endoskopowej.
I najwazniejsza sprawa: chorzy na raka zotagdka powinni by¢
leczeni w wyspecjalizowanych o§rodkach, w ktérych dziata
doswiadczony zesp6t chirurgdéw wespét z radioterapeutami
i chemioterapeutami, a decyzja co do leczenia powinna by¢

odejmowana w zespole specjalistow. Oérodek w ktoérym
pracuje spetnia wszystkie powyzsze kryteria.

Panie profesorze, jak Pan wypoczywa,
® jakie jest Pana hobby?
Prof. A.]J.: To dobre pytanie. Wiasciwie najwi¢kszym moim
hobby jest moja klinika, jej rozwéj, awanse podwladnych
i zadowolenie wspotpracownikéw. Objatem klinike w 2002
roku i aby ja odbudowa¢ musialem liczy¢ wytgcznie na siebie.
Zalozytem fundacje, zbieralem pieniadze, przeprowadzitem
remont i kupilem cale wyposazenie, od tézek dla pacjen-
tOW zaczynajac na nowoczesnym sprzecie specjalistycznym

? Red.: Chirurgia potrafi by¢ wyczerpujaca.
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Tomografia Komputerowa jamy brzusznej — typowy obraz raka zotadka: liczne polipowate twory, pogrubienie $ciany zotadka.

koniczgc. Ostatnio, przygotowujac klinike do nowych zadan
zwigzanych z pakietem onkologicznym, w ramach fundacji,
zakupilem sprzet komputerowy o wartoéci ponad trzydziestu
tysiecy ztotych. Kilka lat temu kierowana przeze mnie fundacja
otrzymala status organizacji pozytku publicznego.

W ramach relaksu, poza praca, od lat studenckich uprawiam
turystyke goérska, ktora zarazitem moje dzieci, corke Marte
i syna Adama. Prébuje swoich sit w kolarstwie gérskim,
ale, uprzedzajgc pytanie, wielkich sukceséw na tym polu
nie odnoszg.

Red.: Dzi¢kuje za rozmowe.
Prof. A.J.: Dzi¢kuje i pozdrawiam serdecznie Czytelnikow

® ,TerapiiiZdrowia”. %

ZDJECIAZ ARCHIWUM AUTORA

Prof. Arkadiusz Jeziorski: W ramach relaksu
od lat studenckich uprawiam turystyke gorska.
Probuje swoich sif w kolarstwie gorskim (...).
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DIAGNOSTYKA

INFORMACJE DLA LEKARZY PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Etap podstawowy

1.1. EPIDEMIOLOGIA

Rak jelita grubego RJG (ROK okreznicy + ROD odbyt-
nicy) (ICD C18-C20) w Europie jest najczesciej wystepuja-
cym nowotworem zto$liwym. Stanowi prawie 14% wszystkich
zachorowan i zachorowalno$¢ na ten nowotwor systematycznie
wzrasta. W Polsce zajmuje pod tym wzgledem drugie miejsce
u obu plci (mezezyzni — 12,4%; kobiety - 10,1% ). Wedlug
Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRIN) w Polsce rocznie
rejestrujemy ponad 15.500 nowych przypadkéw RJG i ponad
10.400 chorych umiera! Dynamika wzrostu zachorowan na
RJG w Polsce jest najwyzsza w Europie. Umieralno$é na RJG
w Europie Zachodniej i Pélnocnej zmniejsza si¢ natomiast
w Polsce systematycznie ro$nie.

Wedtug KRN z 2010 roku w Polsce zarejestrowano:
10.072 przypadkéw ROK (okreznica ICD Ci8 i esica ICD
C19) i odnotowano 7379 zgonéw (mezczyzni — 3944, kobiety
- 3435), oraz 5496 przypadkéw ROD (ICD C20) odnoto-
wujac 3029 zgonow.

1.2. ETIOPATOGENEZA RJG
= Wiekszo$¢ RJG rozwija sie na podtozu polipow (gruczolakéw)

uszyputowanych, znacznie rzadziej nieuszyputowanych.

= Niepolipowate nowotwory jelita grubego wystepuja na
podlozu niezmienionej makroskopowo blony $luzowej
(tzw. typ raka de n0vo).

= Okoto 65-85% przypadkéw stanowig raki sporadyczne,
za$ pozostala cze$¢ to raki wystepujace rodzinnie.

= Wyréznia si¢ cztery kategorie czynnikéw ryzyka zachoro-

wania na R]G:

1.2.1. Epidemiologiczne

= Wiek (szczyt zapadalnoéci przypada na 75. roku zycia,
rzadko ponizej 4o. roku zycia).

= [Masa ciata i aktywno§¢ fizyczna (wigksza zapadalnoé¢ u oséb
z nadwagg, wykazujacych matg aktywno$é fizyczng).

= Czeéciej mezezyzni rasy biatej.

= Czynniki geograficzne (najwicksza zapadalno$é w krajach
pétnocnej Europy).

1.2.2. Jelitowe

= Wystepowanie RJG wsréd krewnych pierwszego stopnia
przy braku genetycznie uwarunkowanego zespotu.
= Uwarunkowane genetycznie zespoly chorobowe prowa-
dzgce do rozwoju raka (s czesto okreslane jako stany
przedrakowe):
+ zespot gruczolakowatej polipowatoéci rodzinnej
FAP (familial adenomatous polyposis). Jest
to dziedziczna choroba charakteryzujaca si¢ ponad
100 polipami gruczolakowatymi w jelicie grubym;
* dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany
z polipowato$cig (HNPCC, hereditary nonpolyposis
colon cancer) — Zesp6t Lyncha;
+ nieswoiste stany zapalne jelit — wrzodziejace zapalenie
jelita grubego oraz choroba Le$niowskiego-Crohna.

1.2.3.Dietetyczne

= Dieta bogata w migso czerwone.

= Zwiekszona zawarto$¢ thuszczéw w positku (zwlaszcza
nasyconych kwasow tluszczowych).

= Dieta uboga w warzywa i owoce bedace zrédtem witamin
i blonnika.

= Niedobér naturalnych witamin, wapnia.

= Palenie papieroséw zwicksza ryzyko $mierci z powodu
RJG u kobiet 0 40%, a u mezczyzn o 30% w stosunku
do os6b niepalacych.

= Nadmierne spozycie alkoholu.

= Dilugotrwate i powtarzajace si¢ zaparcia (wydluzony kon-
take zawartych w kale czynnikéw rakotwérezych z blona
§luzows jelita).
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W Polsce rocznie
rejestruje sie ponad

19.300

nowych przypadkdw
raka jelita grubego
1 czego ponad

10.400

chorych umieral
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diagnostyki noworworow jelita grubego

1.2.4.Mieszane

= Przebycie cholecystektomii.
= Wykonany zabieg wszczepienia moczowodu do esicy
(zwicksza 500-krotnie ryzyko rozwoju RJG).

= Napromieniania okolicy jamy brzusznej.

1.3. POLIPY JELITA GRUBEGO

Ze wzgledu na budowe histologiczng wyrdznia si¢ dwa

najwazniejsze typy polipow:
= Hiperplastyczne (metaplastyczne) - stanowig

90% polipéw jelita grubego, osiagaja niewielkie roz-

miary (5 mm), s3 utworzone przez pogrubialg btone

§luzowsg bez cech atypii komérkowej, wystepuja u okoto

757 dorostych.

= Gruczolakowe — s3 zmianami niezto$liwymi, jednak
wykazuja zdolnoé¢ przemiany zlosliwej. Dzielg si¢ na:

« gruczolaki cewkowe (adenoma tubulare)

— stanowig 75% polipéw gruczotowych, 5% z nich
to zmiany zlo§liwe.

« gruczolaki kosmkowe (adenoma villosunz)

— stanowig 10% gruczolakéw, w 40% tych zmian
znajduje si¢ ognisko raka.

« gruczolaki cewkowo-kosmkowe (adenoma tubulo-

villosun) — stanowig 15% gruczolakéw, 20% z nich
to polipy zlosliwe.

Udowodniono istnienie zalezno$ci miedzy wielko$cig
polipa, a wystepowaniem R]G. Prawdopodobienstwo obecnosci
raka inwazyjnego w polipie gruczolakowym o wielkosci < 1 cm
wynosi do 1%, natomiast > 2 cm jest 50 razy wieksze.

1.3.1. Leczenie polipow

Leczenie polipéw (w tym takze polipow zloSliwych, ktére
mozna usungé¢ doszczetnie), polega na ich endoskopowym
lub chirurgicznym wycieciu. Kontrolng kolonoskopie
po polipektomii zaleca si¢ wykona¢ po upltywie:
= 5-10 lat jedli usunieto 1—2 gruczolaki o $rednicy < 1 cm.
= 3 lat jesli usunieto >3 gruczolaki albo przynajmniej jeden

o $rednicy > 1 cm lub z zaawansowanymi zmianami

histologicznymi.
= 2 Jat jesli usunigto ponad 10 gruczolakow.
= 2-6 miesiecy jesli usunieto nieuszyputowanego gruczolaka

we fragmentach.
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1.4. PROFILAKTYKA — SKRYNING RJG

Dysponujemy réznymi mozliwo$ciami i sposobami wyko-
nania badan przesiewowych w kierunku RJG. Ponizej zalg-
czona tabela przedstawia charakterystyke skryningéw RJG
stosowanych réznych krajach. Badania przesiewowe dotycza
wylacznie ludzi zdrowych — bez jakichkolwiek objawéw cho-
roby. Skryning RJG spelnia kryteria profilaktyki pierwotnej
(wykrycie i usuniecie polipéw oraz wtérnej (wykrycie wezesnych
postaci raka). Wieloletnie przyjmowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych, w tym kwasu acetylosalicylowego
(ok. 300 mg/d.), zmniejsza ryzyko wystgpienia RJG, ale
stosowanie takiej chemoprewencji nie jest zalecane (objawy
uboczne).

Rodzaj badania Czestotliwosé “

Stolec na krew Co1-2 lata, Francja, Finlandia,

utajong . Anglia
(test gwajakolowy) 0d 5012 do 2012 roku
Sltj(t);ggnna(g:;/v Co 1-3 lata, Holandia
_ utajona ¢ 0d 50 r2. od 2013 roku
immunologiczny)
Cob5latod50rz, )
Sigmoidoskopia lub jeden raz w zyciu Anglia
g p ' o od 2012 roku
okoto 55 r.z.
Co 10 lat od 50 r.z., Polska od 2000,
Kolonoskopia lub jeden raz Niemcy, Austria,
okoto 55 r.z. USA

1.4.1. Badanie katu na krew utajong — FOBT
(Fecal Occult Blood Test)

FOBT moze wykryé¢ krwawienie z calego przewodu pokar-
mowego spowodowane wieloma schorzeniami: zapalenie
przelyku i zotgdka, choroba wrzodowa i rak zotadka, colitis
ulcerosa, polipy, zylaki odbytu, R]G. Wynik moze byé¢ pozytywny
jesli chory przyjmowat aspiryne, sterydy oraz inne leki, ktére
podrazniaja przew6d pokarmowy. FOBT stosujemy réwniez
w poszukiwaniu przyczyn utraty zelaza u chorych z jego
niedoborem. Wyrézniamy dwie metody FOBT: gwajakolowa
i immunologiczna (immunochemiczna).

Metoda gwajakolowa (gFOBT). Testy mozna kupié
w aptece. Na paski bibuly nasgczone zywicg gwajakolowg
(wykrywa peroksydaze hemoglobiny) naktadamy probki stolca.
Test jest dodatni u 50% chorych, u ktérych utrata krwi ze
stolcem wynosi 20 — 40 ml/dzien. Odsetek wynikéw falszywie
ujemnych (np. u pacjentéw przyjmujgcych witamine C) ocenia
si¢ na 50%. Wyniki fatszywie dodatnie moga by¢ spowodowane
spozywaniem pokarméw zawierajacych peroksydaze: biale
i czerwone mieso, korzen chrzanu, czerwona rzodkiewka, wieza
rzepa, kalafior, brokuly. Przed badaniem przez okres trzech
dni chory powinien wstrzymac sie od spozywania powyzszych
pokarméw. Wykonujemy sze$é testow (po dwa testy w trzech
kolejnych stolcach). Jeden pozytywny wynik na sze§é testow
jest wskazaniem do wykonania kolonoskopii.

Metoda immunologiczna (iFOBT). Badanie wykonujemy
w laboratorium, pozwala na wykrycie nizszych pozioméw
krwi utajonej niz metoda gwajakolowa. Test jest pozytywny

Jeden pozytywny
wynik na szesé
testaw jest
wskazaniem
flo wykonania
Kolonoskopii!

przy poziomie 25 ng/ml hemoglobiny w prébce. Sktad-

niki pozywienia nie maja wplywu na wynik testu, specjalna

dieta nie jest wymagana. Wskazéwki dotyczace badanie katu

metodg iFOP:

= Do badania nalezy pobra¢ probke katu wielkoéci orzecha
laskowego do specjalnego jednorazowego pojemnika, ktéry
mozna zakupi¢ w aptece.

= Nalezy przygotowa¢ trzy probki katu pobrane z réznych
dni.

= Jezeli trzy probki pochodza z trzech kolejnych dni, moga by¢
dostarczone do punktu pobran ostatniego dnia pobierania
prébek (probki nalezy przechowywaé w lodéwce). Jezeli
odstep czasowy pomiedzy kolejnymi probkami jest wiekszy,
probki nalezy dostarczaé kazdorazowo po pobraniu.

= W celu utatwienia wypréznienia nie nalezy stosowa¢
czopkéw ani lekdw przeczyszczajacych.

= 48 godzin przed badaniem nie nalezy spozywaé alkoholu

iaspiryny, gdyz moga spowodowaé podraznienie przewodu

pokarmowego.

Badania katu na krew utajong nie wykonuje sie podczas

miesigczki i leczenia stomatologicznego, gdy pacjent ma

krwawigce zylaki.

1.4.2. Wskazania do badania przesiewowego:
U zdrowych ludzi, bez objawéw choroby i bez obcigzonego

wywiadu rodzinnego badanie przesiewowe wykonujemy po
raz pierwszy w pieédziesigtym roku zycia. W przypadku
stwierdzenia obcigzonego wywiadu rodzinnego badania
przesiewowe wykonujemy wezeéniej i czesciej:

Rak jelita grubego,
najczestsze umiejscowienie

poprzecznica
zstepnica
wstepnica z katnica
esica

odbytnica
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= Od 4o. roku zycia jesli u jednego krewnego pierwszego
stopnia rozpoznano RJG : 6o. roku zycia.

= 10 lat weze$niej od rozpoznania R]G u krewnego pierwszego
stopnia <60. roku zycia.

= Wywiad w kierunku HNPCC - od 20-235. roku zycia
petna kolonoskopia (z usunieciem polipéw) co 1-2 lata,
od 30.roku zycia gastroskopia co dwa lata, u kobiet coroczne
badania przesiewowe pod katem raka trzonu macicy
(biopsja aspiracyjna endometrium, przezpochwowe
badanie USG), poczawszy od 25-35. roku zycia

= Wywiad w kierunku FAP — badanie genetyczne i kolono-
skopia co dwanascie miesiecy od 12-15. roku zycia

= U chorych ze schorzeniami zapalnymi jelit (wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, choroba Le$niowskiego-Crohna)
— kolonoskopia (z losowym pobraniem wycinkéw) co 1-2 lata;
badanie nalezy rozpocza¢ po 8 latach trwania choroby
przy pancolitis lub po 15 latach, jezeli schorzenie dotyczy
lewej potowy okreznicy.

1.5. 0BJAWY RJG

= Objawy RJG te zalezg od lokalizacji guza i stopnia zaawan-
sowania. Przedstawiono je zbiorczo w zalaczniku nr 4.

= Lekarz POZ moze mie¢ podejrzenie i/lub ustali¢ wstepne
rozpoznanie RJG na podstawie nastepujacych danych
z wywiadu i badania przedmiotowego: bole brzucha,
nagly spadek wagi, zaburzenia w wypréznianiu, krwa-
wienie utajone lub jawne, niedokrwisto$¢, wyczuwalny
guz, wzdecia brzucha, zaburzenia trawienia, goraczka,
niedrozno$¢.

= Pomimo zwezenia nowotworowego w prawej potowie
okreznicy, pasaz ptynnej tresci kalowej moze by¢ na tyle
zachowany, ze przez diugi okres nie ma to wplywu na
zmiang charakteru i rytmu wypréznien. Guzy w tej lokali-
zacji powoduja krwawienie ,,utajone” — objawy anemii bez
cech krwi w stolcu.

= UpoSledzony pasaz stolca w guzach lewej potowie okreznicy
moze powodowa¢: uczucie niepetnych wypréznien, stolce
otéwkowate, krew na powierzchni stolca i krwawienia
po oddaniu stolca.

1.6. Podstawowa (wstepna) diagnostyka RJG

Lekarz POZ od stycznia 2015 roku oprécz badania pod-
miotowego i przedmiotowego (zawsze z badaniem per rectum)
ma do dyspozycji nastepujace badania diagnostyczne
i obrazowe, ktére moga by¢ przydatne w diagnostyce RJG:
kolonoskopia, badanie katu na krew utajong metodg immuno-
chemiczng, morfologia krwi obwodowej, USG jamy brzusznej,
zdjecie przegladowe jamy brzusznej, rtg klatki piersiowej.
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Symptomatologia raka okreznicy

Obiaw Lewa potowa jelita | Prawa potowa jelita tacznie
jawy grubego (%) grubego (%) (%)
76 76 76

Krwawienie utajone

Bole brzucha 57 60 59
Zmiana rytmu wyproznien 60 37 56
Krwawienie jawne 66 14 52
Chudniecie 85 42 36
Niedokrwisto$é 25 74 34
Wyczuwalny guz 8 32 14
Wzdecie brzucha 12 16 13
Brak faknienia 8 26 11
Goraczka 10 12 11
Niedroznos¢ 7 5 6

Stopnie zaawansowania raka jelita grubego
wedfug klasyfikacji TNM i Dukes’a

0 Tis NO MO

1

T NO MO A
T2 NO MO B1
T3 NO MO B2
T4 NO MO B2
T, T2 N1, N2 MO C1
T3, T4 N1, N2 MO C1
Kazde T Kazde N M1 D

Wskazowki praktyczne dla lekarzy POZ:

= U wszystkich pacjentéw po 40.roku zycia nalezy wykony-
wa¢ rutynowo badanie per rectum. W 30% R]JG guz moze
by¢ zlokalizowany w konicowej cze$ci odbytnicy, ktéra jest

w zasiegu palca.

= Wszystkich pacjentéw informowa¢ o programie skryningu
RJG. W Polsce od 2002 roku MZiOS wprowadzilo pro-
gram zorganizowanego skryningu RJG, oparty o losowo
wykonane kolonoskopie u chorych od 55. do 64. roku
zycia. Dokladne dane dotyczace skryningu sa dostgpne
na stronach ‘& pbp.org.pl. W przypadku stwierdzenia
nastepujacych niepokojacych objawéw: béle brzucha,
nagly spadek wagi, zaburzenia w wypréznianiu, wzdecia
brzucha, zaburzenia trawienia, goraczka, wyczuwalny

w badaniu przedmiotowym guz w jamie brzusznej, ale bez

rozpoznania cech jawnego krwawienia w stolcu, lekarz

POZ powinien wykona¢:

+ Badanie kalu na krew utajong. Test iFOBT
wykonujemy w laboratorium. Chory moze tez
samodzielnie kupié¢ gotowy zestaw diagnostyczny
w aptece — gFOBT.

Morfologi¢ — niedokrwisto$¢ niedobarwliwg
(mikrocytarna) stwierdzamy zwlaszcza u chorych
z rakiem katnicy i wstepnicy.
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= Stwierdzenie cech jawnego i/lub utajonego krwawienia
w stolcu, nawet bez objawow towarzyszacych, upowaznia
do podejrzenia i/lub ustalenia wstepnego rozpozna-
nia RJG. Lekarz POZ powinien zleci¢ kolonoskopie
(guzy okreznicy) lub sigmoidoskopie (guzy odbytnicy).
Badania te stanowig podstawe diagnostyki — umozli-
wiaja wykrycie guza oraz pobranie wycinkéw do badania
histopatologicznego. Kolonoskopia umozliwia ponadto
obejrzenie pozostatej czesci jelita w poszukiwaniu zmian
synchronicznych. Jesli badanie histopatologiczne potwierdzi
rozpoznanie R]G nalezy wypelni¢ karte DILO i zalaczajac
wyniki badan dodatkowych skierowa¢ chorego celem dia-
gnostyki poszerzonej do specjalistycznej poradni (AOS):
chirurgii ogélnej lub chirurgii onkologicznej.

= USG jamy brzusznej ulatwia ocene guza, przerzutéw
do watroby i wezléw chlonnych, jest pomocne w ocenie
niedrozno$ci.

= W przypadkach rozpoznania anemii (znacznego stopnia)
i/lub cech niedroznoéci (mozna zleci¢ zdjecie przegla-
dowe jamy brzusznej) — chorego nalezy pilnie skierowaé

do KOR.

U zdrowych ludzi, bez objawow
choroby i bez obcigzonego
wywiadu rodzinnego badanie
przesiewowe wykonujemy po
raz pierwszy w pigcdziesigtym
roku zycia. W przypadku
stwierdzenia obcigzonego
wywiadu rodzinnego badania
przesiewowe wykonujemy
wczesniej i czesciej.

| Depositphotos.com

Fot. © Jim_Filim

1.7. Poszerzona diagnostyka RJG
W ramach poszerzonej diagnostyki RJG prowadzonej

w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) chorzy bedg

mieli wykonane nastepujace badania:

= Poziom wyj$ciowego stezenia CEA (norma w ng/ml:
do 2,5; u palaczy do 5; >10 — podejrzenie nowotworu;
u 10-15% chorych wynik jest prawidlowy). Wykonywany
co trzy miesigce poziom tego markera, postuzy gtéwnie
monitorowaniu efektéw uzupelniajacego leczenia.

= Do oceny stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji
¢TNM konieczne jest wykonanie w przypadkach rakéow
okreznicy — TK jamy brzusznej, oraz MRI i/lub EUS
miednicy w przypadkach raka odbytnicy.

= Roénie znaczenie kolonografii metodg TK (wirtualnej
kolonoskopit).

= Po wykonaniu tych badan bedzie uzgodniony plan
leczenia onkologicznego podczas wielodyscyplinarnego
konsylium. «
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Zalecenia Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) i Polskiego Towarzystwa Onkologicznego (PTO) mo kka' Waﬂ"'ﬁwyl trus ka‘Wkﬂwy

Zalecenia Towarzystw: ESMO, ESTRO, ESSO
Polski Program Badan Przesiewowych
Europacolon Polska

Program EURECCA

Nuitridrink Protain 125 ml. Datelyczny smds zoran

OWEN# GIsTEYCINgEgo W NiEdoIywisniu IwWIgZanymn orog Material przeznaczony dia osob posiadajgcych

kwalifikacie z zakresu medycyny, tarmac]i lub Iywienin



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Rola zywienia
medycznego

w chorobie nowotworowey

Jednym z podstawowych warunkow prawidtowego funkcjonowania
organizmu cztowieka jest zbilansowana dieta, dostarczajaca wszystkich
niezbednych sktadnikéw odzywezych, takich jak biatka, weglowodany,
ttuszcze, witaminy, pierwiastki §ladowe i elektrolity. Mozna je znalez¢
w warzywach i owocach, produktach pelnoziarnistych oraz migsie,

mleku i jego przetworach.

iestety w przypadku choroby nowotworowej
wiekszoé¢ z tych produktéw nie moze by¢,
z réznych przyczyn, przyjmowana przez pacjenta.
Bardzo istotne wowczas jest przyjrzenie si¢ i wery-
fikacja sposobu odzywiania chorego, ktére ma ogromne, czesto
niedoceniane znaczenie dla przebiegu procesu leczenia.
Osoby z chorobg nowotworowg bardzo czesto tracg na
wadze. Niestety, brak apetytu niejednokrotnie postrzegany jest
jako naturalny element choroby, nie wymagajacy interwencji
z zewnatrz. W rzeczywistosci brak taknienia to nastgpstwo zmian
zachodzacych w organizmie dotknigtym chorobg. Taki stan to
wyrazny sygnat, ze nalezy szybko zareagowaé poniewaz spadek
wagi zle rokuje: niejednokrotnie nie pozwala na prawidlowe
leczenie (przeprowadzenie operacji czy zastosowanie chemio-
czy radioterapii), jak réwniez sprawia, ze pacjenci czesciej
narazeni sg na infekcje i powiktania pooperacyjne.

Przyczyny zaburzen stanu odzywiania
w chorobie onkologicznej

Nieprawidlowy stan odzywienia wystepuje nawet u 9o%
chorych onkologicznie. Niewatpliwie ma na to wplyw zaréwno
rodzaj i umiejscowienie nowotworu, przebieg choroby czy
stopien zto$liwosci jak i sposdb leczenia. Zmiany metaboliczne
zachodzgce w organizmie pacjenta z chorobg nowotworows
prowadza do uposledzenia przemiany biatek, ttuszczow,
weglowodanéw i sktadnikéw mineralnych. Dochodzi do
zwiekszonego zapotrzebowania na substancje odzywcze,
zwlaszcza biatko.

Dodatkowo samo leczenie (chemio- i radioterapia) moze
prowadzi¢ do zaburzen stanu odzywiania. Ich przyczyn nalezy
upatrywa¢ w: obnizonym taknieniu, wymiotach, biegunkach,
zmianach odczuwania smaku i zapachu, ktére mogg utrudniaé

przygotowywanie i spozywanie positkow.

Kacheksja — wyniszczenie nowotworowe

Nadmierna, niezamierzona utrata masy ciata moze prowadzi¢
do wyniszczenia nowotworowego (kacheksji) — skrajnego
powiktania w chorobie nowotworowej, objawiajacego sie
postepujacg utratg masy ciata, ostabieniem oraz brakiem
apetytu. Kacheksji towarzyszy réwniez upo$ledzenie funkeji
uktadu odporno$ciowego i zaburzenia metaboliczne.

W sytuacji, gdy utrata masy ciata w duzej mierze zalezy od
braku dostarczania organizmowi niezbednych sktadnikéw
odzywczych, a guz nie ro$nie zbyt agresywnie, dlugotrwate
prowadzenie interwencji zywieniowej moze w umiarkowanym
stopniu poprawi¢ kondycje pacjenta. Jesli jednak interwencja
zywieniowa zostala rozpoczeta zbyt p6zno, a choroba jest
w duzym stopniu zaawansowana, zastosowanie zywienia
medycznego moze jedynie zatrzyma¢ dalsze pogarszanie si¢
stanu odzywienia.

Dlatego tak wazne jest aby osobie chorej na nowotwér
zapewni¢ odpowiednig podaz sktadnikéw odzywczych na
kazdym etapie leczenia, zwlaszcza w poczatkowym stadium
choroby.

Zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze

Podaz biatka u dorostych os6b powinna wynosi¢
0,8-1,5g/kg mc./dobe a podaz energii 25-35 keal /kg mc. /dobe.
W sytuacji gdy pacjent jest dotkniety chorobg nowotworows
powinien otrzymywa¢ dwukrotnie wiecej biatka (2-3g/kg mc./
dobe) i znacznie wiecej energii (35—-45 kcal/kg mc./dobe).
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Dodatkowo organizmowi nalezy dostarcza¢ wszystkich niezbed-
nych sktadnikéw odzywezych (tj. aminokwasy, weglowodany,
ttuszeze, elekerolity, pierwiastki §ladowe, witaminy), ktére
powinny by¢ podawane w ilo$ciach pokrywajacych zapotrze-

bowanie dobowe chorego.

Poradnictwo dietetyczne

W celu prawidtowego skomponowania i dobrania odpowied-
niej diety, ktéra jest kluczowym elementem procesu leczenia
chorego, konieczna jest konsultacja ze specjalistg. Dobrze
zaplanowana porada dietetyczna powinna stanowi¢ pierwszy
krok wsparcia zywieniowego i by¢ adresowana do chorych
na kazdym etapie leczenia.

Zywienie medyczne

W sytuacjach, gdy domowa dieta nie jest w stanie pokry¢
zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, ktérych potrzebuje
pacjent z chorobg nowotworows, zaleca si¢ wlaczenie zywienia
medycznego.

Zywienie medyczne, nazywane takze interwencjg zywieniowg
lub wspomaganiem zywieniowym, jest metodg wspierania
leczenia wla$ciwego, ktérg stosuje sie w przypadkach kiedy
chory nie jest w stanie dostarczy¢ organizmowi sktadnikéw
odzywezych, spozywajac tradycyjne positki. Podawanie moze
odbywac¢ si¢ drogg jelitows, droga pozajelitows oraz dwiema
jednocze$nie. Zywienie medyczne moze catkowicie zastgpi¢
tradycyjng diete lub moze stanowi¢ jej wazne uzupetnienie.
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Nutridrink
Protein 123 ml to
wysokokaloryczny
| wysokohiatkowy
preparat odzywezy
Nrzeznaczony
tlo picia.

Fot. © monkeybusiness | Depositphotos.com
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Pamigtajmy: tfugotrwate prowadzenie interwencii
Tywieniowej moze w umiarkowanym stopniu poprawic
Kondycje pacjenta. Dlatego tak wane jest, ahy osobie
chorej na nowotwor zapewnic odpowiednia podaz
skfadnikow odzywczych na kazdym etapie leczenia,
1wiaszeza w poczatkowym Stadium choroby.

Wspomaganie zywieniowe utatwia leczenie pacjenta, poprawia
jego samopoczucie, zmniejsza niepozadane nastgpstwa i dodaje
sit do walki z chorobg — wszystko to ma istotne znaczenie
w procesie zdrowienia chorego.

Najlepsza i najwygodniejsza, a do tego najmniej inwazyjna
forma zywienia medycznego jest metoda zywienia doustnego.
Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego
i Metabolizmu (POLSPEN) rekomenduje w takiej sytuacji
hiperkaloryczne i wysokobiatkowe doustne specjalistyczne
preparaty odzywcze, ktére dostarczaja w niewielkiej objetoSci
skoncentrowang ilo$¢ kalorii i sktadnikéw odzywezych - co
rzadko mozna osiggnaé¢ komponujac positki ze zwyklych
produkeow.

Z my§la o pacjentach chorych onkologicznie opracowany
zostal Nutridrink Protein 125 ml. Nutridrink Protein 125 ml
to wysokokaloryczny i wysokobiatkowy preparat odzywczy
przeznaczony do picia.

Chory moze stosowa¢ go miedzy positkami lub przyjmowacé
zamiast klasycznych pokarméw. Zeby wzmocnié organizm
i dostarczy¢ mu potrzebne substancje, nalezy przyjmowa¢
dwie butelki Nutridrink Protein 125 ml dziennie przez minimum
czternascie dni. Preparat jest dostepny bez recepty, w aptekach
tradycyjnych i internetowych, z dostawg do domu. «

Zalety doustnych specjalistycznych
preparatéw odzywczych

skoncentrowane Zrédlo kalorii i sktadnikéw
odzywczych w malej objetosci

brak sktadnikéw potencjalnie szkodliwych:
laktoza, gluten, cholesterol, puryny

mozliwo$¢ dostosowania preparatu

do wymagan zywieniowych

zbilansowane preparaty niewymagajace
dodatkowych czynnoéci kulinarnych
preparaty wolne od kontaminacji bakteryjnej
(pakowane w atmosferze jalowej)

Wigcej informacji o produktach na:
www.nutriciaoncology.pl

lub pod numerem telefonu:
22 350 00 50
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Rokowanie przy
raku jader jest dla
chorych korzystne.

W 95%
przypadkow

uzyskujemy wyleczenie!

Nowotwo

Nowotwory jader to grupa réznorodnych
nowotworow wystepujgcych u mezezyzn

najczesciej miedzy 20. a 35. rokiem zycia.
Niejednorodnos¢ tej grupy dotyczy zaréwno budowy
histologicznej, jak i przebiegu klinicznego.

decydowana wiekszo$¢é — okoto 997% pierwotnie

lokalizuje si¢ w jadrach, po jednej stronie, ale zda-

rza si¢ pierwotna lokalizacja guza pozajadrowa,

W przestrzeni zaotrzewnowej. Nowotwory moga
wystapi¢ w obu jadrach, jednoczasowo lub w r6znym odstepie
czasowym. Nowotwory te stanowig obecnie 1,5% NOWotworow
rozpoznawanych u mezczyzn ale zajmujg pierwsze miejsce
w grupie mtodych mezczyzn, do 40. roku zycia. Nowotwory
jader réznis si¢ stopniem agresywnoéci zaleznie od typu histolo-
gicznego. Moga pochodzi¢ z komoérek rozrodezych, z komérek
podscieliska jadra, z komérek sznuréw piciowych.

Nowotwory z komoérek zarodkowych dzielimy dodatkowo
na nasieniakowate (o tagodniejszym przebiegu) i nienasie-
niakowate. Podziat ten jest istotny ze wzgledu na przebieg
kliniczny i mozliwo$¢ dalszego leczenia. Nowotwér moze
by¢ zbudowany z jednego typu nowotworu lub w guzie moze
wystepowa¢ kilka typéw komérek nowotworowych. Sg to tak
zwane nowotwory mieszane (Mixed germ cell tumor).
Rokowanie jest dla chorych korzystne. W 95% przypad-

kéw uzyskujemy wyleczenie stosujac leczenie chirurgiczne
samodzielnie lub potgczone z chemio- lub radioterapia.
Sukees leczenia jak i jego agresywno$¢ w duzej mierze zalezy
od tego jak wezeénie chory zauwazy zmiane w jadrze i zglosi
sie do lekarza.

Epidemiologia

W ostatnich trzydziestu latach obserwujemy staly wzrost
rozpoznawanych nowotworéw jader. W 1980 roku w Polsce
rozpoznano 328 przypadkéw raka jadra, w 199o byto ich juz 416,
w 2000 stwierdzono raka jadra u 640 mezczyzn a w 2010 zacho-
rowalo 1094 Polakéw. Tendencja wzrostowa jest stala i znaczaca,
ale przyczyn tego zjawiska nie znamy. 70% przypadkéow wystepuje
do 40.roku zycia ze szczytem zachorowan miedzy 25.a 29. rokiem.
Jedynie wéréd mezczyzn po 65. roku zycia obserwujemy
niewielki spadek zachorowan.
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U dzieci od 0-18 lat réwniez obserwujemy wzrost zacho-
rowan, cho¢ nie tak dynamiczny.

W poréwnaniu z innymi krajami europejskimi czesto§é
zachorowan na nowotwory jader w Polsce jest nieznacznie
nizsza. Nowotwory jader sg przyczyng zgonu w 0,2% ogétu
zgon6w nowotworowych wéréd dorostych w Polsce i 3% ogétu
zgon6éw nowotworowych u dzieci. Umieralno$¢ mezezyzn
z tego powodu rosta do roku 1985, a nastepnie sukcesywnie
spada szczegdlnie w grupie mezezyzn od 20 do 4o lat. Nadal
czesto§é zgonoéw w Polsce jest istotnie wyzsza niz w Unii
Europejskiej choé¢ metody leczenia mamy takie same. Cho-
rzy zglaszajacy sie z podejrzanym guzem jadra do lekarza
sg traktowani priorytetowo. Oczekiwanie na leczenie jest
skrocone do minimum. Wydaje sie, ze wyzsza $miertelnosé
spowodowana jest mniejszg $wiadomoscig chorych w Polsce
i p6zniejszym zglaszaniem sie do lekarza. Na tym polu mamy
wiele do zrobienia. Wielu mezczyzn jest $wiadomych moz-
liwo$ci zachorowania i w momencie wyczucia podejrzanej
zmiany szybko zglasza sie do lekarza, natomiast cze$¢ chorych
pomimo niepokojacych objawéw nie zglasza sie do lekarza,
$wiadomie lekcewazac chorobe.

Do tej grupy pacjentéw najbardziej chcieliby$my dotrzeé,
aby przekonac ich, ze leczenie nie jest bolesne, jest z pewnoscig
skuteczne i pozwala po wyleczeniu cieszy¢ sie zyciem jak przed
chorobg. Lekcewazenie objawdw jest najgorszym wyjsciem.

Objawy

Najwazniejszym objawem jest réznej wielkoéci guzek,
czasem guz wyczuwalny w jadrze. Guz jest zwykle niebolesny.
Czasem chory ma wrazenie, ze jadro jest ciezsze, bardziej
wrazliwe na ucisk. Dos¢ czesto chory skarzy sie na nieokre§lony
dyskomfort lub tkliwos¢ jadra. W badaniu jadro jest nieréwne,
z wyczuwalnym uwypukleniem na powierzchni. Jezeli chory
zwleka z wizyta u lekarza jadro moze by¢ znacznie powiekszone,
przebudowane guzowato w catosci. W kilku procentach przy-
padkéw zdarza sig, ze nowotwor objawia si¢ zapaleniem jadra,
ktére trudno sie leczy i pomimo stosowanych antybiotykow
nie mozna uzyska¢ normalizacji stanu.

Nie zawsze powiekszenie jadra jest nowotworem. Zmiany
tagodne tej okolicy sg doé¢ czeste i nalezy podkresli¢, ze
wiekszo$¢ guzkow zlokalizowanych w okolicy jadra (ale poza
samym jadrem) to rézne zmiany tagodne. Nowotwoér jadra
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ry jader

nalezy réznicowaé¢ z wodniakiem, torbiela najadrza, krwia-
kiem, zapaleniem jadra, przepukling mosznowa. Wszystkie
te stany chorobowe nie s3 nowotworami i mozna je odrézni¢
w badaniu USG moszny. NieréwnoSci czy zgrubienia ktére sg
wyczuwalne na tylnej powierzchni jadra to zazwyczaj najadrza,
odrebne anatomicznie narzady niezbedne w procesie dojrze-
wania plemnikéw. Wyczuwalne zwykle nad jadrem migkkie,
elastyczne struktury moge odpowiada¢ zylakom powrézka
nasiennego, ktére sg schorzeniem tagodnym. Wodniaki jader
rzadko, ale moga towarzyszy¢ nowotworom jadra i maskujg
wowczas guz rosngcy w samym jadrze, dlatego tak wazna
jest diagnostyka USG. Takze guzki zlokalizowane w skérze
moszny nie s3 nowotworami jader, zwykle sg fagodnymi
wlokniakami lub tluszezakami, ktére mozna obserwowaé lub
usuna¢ chirurgicznie. Niektére typy nowotwor6w moga dosé
szybko daé przerzuty odlegte, nawet jezeli zmiana pierwotna
w jadrze jest mata. Tak rozwija si¢ nabtoniak kosméwkowy.
Béle w jamie brzusznej s rzadko objawem pierwotnym raka
jadra najcze$ciej przerzutéw do weztdéw chtonnych potozonych
W jamie brzusznej,w przestrzeni zaotrzewnowej.

Czynniki ryzyka

Do udowodnionych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na nowotwor jadra nalezy jadro niezstgpione.
W jadrze obcigzonym wnetrostwem czeéciej powstaje nowo-
twor, a sprowadzenie chirurgiczne nawet we wczesnym
dziecinstwie nie zmniejsza tego ryzyka. Nowotwoér jadra
u ojca lub brata zwieksza ryzyko wystapienia nowotworu.
U chorych z rozpoznanymi zaburzeniami réznicowania pici
ryzyko rozwoju nowotworu w jadrach jest wyzsze niz dla
ogétu populacji. Kolejnym czynnikiem jest nieptodnos¢.

www.slideplayer.pl, Przemek Wozniakowski

Guz prawego jadra na badaniu rezonansem magnetycznym
(oznaczony strzatka, P — jadro prawidfowe)
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U mezczyzn leczonych z powodu nieplodnosci rozpoznaje si¢
w biopsjach jader wewnatrzprzewodows neoplazje komérek
zarodkowych w 0,4-1% przypadkéw. Obraz jadra w USG
okreélany jako ,,gwiazdziste niebo”, czyli rozsiane w catym
jadrze, drobne mikrozwapnienia réwniez wigzany jest z wiek-
szym ryzykiem rozwoju nowotworu jadra.

Diagnostyka

W nowotworach jader nie ma okre§lonych badan prze-
siewowych. Najwieksza warto§¢ ma §wiadomo§¢ mezezyzny
i samokontrola. Jadra s3 matymi narzgdami, potozonymi
powierzchownie. W catosci, nawet u otytych oséb sg dostepne
w badaniu palpacyjnym (r¢cznym). O ile kobiety z obfi-
tym biustem maja problemy z wyczuciem matego guzka
w piersi, to u mezczyzn nawet jednocentymetrowy guzek
w jadrze jest tatwy do wykrycia. Stad tak duza warto$¢é ma
samokontrola. Pierwszym badaniem ktére powinno by¢
wykonane, gdy podejrzewamy w badaniu lekarskim guz
jadra, jest USG moszny. Pozwala na oceng struktury jadra,
wielkos$ci guza, jego lokalizacji. Powinny byé¢ oznaczone
specyficzne dla nowotworu jadra markery biochemiczne.
Sa nimi alfafetoproteina, gonadotropina kosméwkowa.
Enzym dehydrogenaza mleczanowa — LDH ulega pod-
wyzszeniu w wielu stanach chorobowych, ale oznaczamy

Samokontrola

go takze przy podejrzeniu raka jadra. Niestety nie sg to
idealne markery, gdyz nie wszystkie nowotwory powoduja
ich podwyzszenie, stad nie moga by¢ uzyte w badaniach
przesiewowych. W celu oceny stopnia zaawansowania
wykonujemy tomografie komputerows jamy brzusznej
i klatki piersiowej. W tych badaniach poszukujemy prze-
rzutéw do ptuc, do weztéw chtonnych, do watroby i innych
narzagdow wewnetrznych. Jezeli chory prezentuje objawy
neurologiczne wskazujace na przerzuty do mézgu nalezy
wykona¢ tomografie komputerows glowy.

Leczenie

Pierwszym etapem leczenia jest usuniecie zmienionego jadra
nawet w zaawansowanych, przerzutujacych nowotworach. Ope-
racja jest wykonywana z ciecia wzdtuz pachwiny, bez otwierania
moszny, aby nie doszto do rozsiewu komérek nowotworowych.
Jadro jest badane przez lekarza patomorfologa, ktéry okresla
rodzaj nowotworu i stopien jego zaawansowania miejscowego.
Zaleznie od tych czynnikéw lekarz onkolog decyduje o dalszym
postepowaniu. W przypadku nowotworéw o malej agresyw-
nosci i we wezesnym stadium miejscowego zaawansowania
mozliwe jest postepowanie wyczekujace. Polega na kontroli
chorego co trzy miesigce i wykonywaniu badan laboratoryjnych
i obrazowych, ktére majg na celu wezesne wykrycie nawrotu

W nowotworach jader nie ma badan przesiewowych. Z tego wzglgdu najwigksza warto$¢ ma Swiadomo$¢ mezczyzny i samokontrola. U mgzczyzn nawet
centymetrowy guzek w jadrze jest fatwy do wykrycia. Warto po$wiecic trzy minuty w kazdym miesigcu, aby wykona¢ cztery kroki samokontroli.

@ U2y lustra i przyjrzyj sie czy nie zauwazasz
podejrzanego obrzeku na mosznie. Pamigtaj

0 tym, Ze u wigkszosci mezczyzn lewe jadro
schodzi nieco nizej od prawego jadra.

@ Badaj sie podczas cieptego prysznica.
tatwiej wtedy znalez¢ ewentualne zmiany.
Trzymaj moszne jedng dtonia. Za pomoca
kciuka i palca wskazujacego zbadaj doktadnie
moszne. Jesli zauwazysz niewielki guzek,
rozszerzenie jadra lub niepokojgcg zmiang
konsystencji jadra — skontaktuj sie z lekarzem.

@ Nastepnie zbadaj najadrza i delikatng
strukture, ktora rozcigga si za jadrami.

Ma ona na celu przechowywanie i transport
spermy. Wazne jest, aby dobrze zidentyfikowac
najadrza (nie pomyl go z guzem!) Zwykle maja
one ksztatt przecinka i s3 migkkie w dotyku,
gdy je uciskamy.

O Ostatnim krokiem jest zlokalizowanie
powrdzka nasiennego. Zaczyna Sig on

przy najadrzu. Zbadaj jego przebieg od
najadrza az do zewnetrznego pierscienia
pachwinowego. Normalnie w dotyku powinien
by¢ dos¢ twardy, gtadki i ruchomy.

Fot. © photographee.eu | Depositphotos.com

Wielu mgzczyzn pyta czy po usunieciu jadra nadal beda mogli mie¢ potomstwo. Na szczgscie
w tym wzgledzie natura obdarzyta nas hojnie i panowie dysponujg sporym nadmiarem tkanki jader.

nowotworu. Jezeli rozpoznany nowotwor jest zaawansowany
i klinicznie agresywny wowczas chory dodatkowo otrzymuje
radioterapie¢ lub chemioterapie. Nowotwory zarodkowe majg
duza wrazliwo$¢ na obie te metody leczenia dlatego wyniki
leczenia chorych sg bardzo dobre. Wszystkich chorych po
zakonczeniu leczenia obowigzujg kontrole u lekarza onkologa
lub urologa przez pig¢ lat od rozpoznania choroby. Wskazane
jest kontrolowanie si¢ chorego do konca zycia.

Dalsze postepowanie

Wielu mezezyzn pyta, czy po usunieciu jednego jadra nadal
bedg czué si¢ mezezyznami i czy bedg mogli mieé¢ potomstwo.
Jadro poza funkeja plemnikotworcza jest gruczotem wytwa-
rzajacym testosteron, hormon warunkujacy meski typ budowy
i zachowania. W tym wzgledzie natura obdarzyta nas hojnie
i panowie dysponujg sporym nadmiarem tkanki jader. Jadro
zmienione nowotworowo zwykle nie produkuje prawidtowych
plemnikéw, po jego usunieciu catkowita odpowiedzialno$é za
funkcje prokreacyjne petni drugie, zdrowe jadro. Jezeli chory
po amputacji bedzie dalej leczony onkologicznie wskazane
byloby zdeponowanie nasienia w specjalnym banku nasienia.
Dzigki temu mozliwe bedzie skorzystanie w przysztosci, w razie
potrzeby z metod wspomaganego rozrodu. Spermatogeneza
czyli produkeja plemnikéw zostaje uszkodzona w trakcie
leczenia, powrét do prawidlowej funkeji to okres minimum
dwdch lat. Funkcja hormonalna — wytwarzanie testosteronu
zazwyczaj nie ulega znacznemu uszkodzeniu. Jedno zdrowe
jadro catkowicie wystarcza dla zapewnienia funkcji hormonalnej
i reprodukceyjnej. <

LEK MED. TERESA GAWLIK-JAKUBCZAK
DR HAB. MED. MARCIN MATUSZEWSKI
KLINIKA UROLOGII, GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

@ Informacje o akcji Movember mozna znalez¢ na stronie www.IFMSA.pl
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Informacje praktyczne MOVEMBER

Od 2004 roku prowadzona jest mi¢gdzynarodowa
akcja poprawy $wiadomosci zdrowotnej mezezyzn.
Nazwa akeji ,,[Movember” pochodzi od dwéch angiel-
skich stow moustache — czyli wasy, atrybut meskoéci
i november — listopad, miesigc w ktérym akcja jest
co roku nagtasniana. Celem akcji jest uwiadomienie
mezczyznom konieczno$ci okresowego kontrolowa-
nia si¢ w kierunku nowotworéw zwigzanych z plcig
meska jak rak stercza i nowotwory jader. Nowotwory
te we wezesnej fazie z reguly przebiegaja bezbole$nie
i skapo objawowo, co op6znia zgloszenie si¢ chorego
do lekarza. Wielu mezcezyzn nie chege uchodzié za hipo-
chondrykéw bagatelizuje poczatkowe objawy choroby.
Wykrycie nowotworu we wezesnym stadium pozwala
na catkowite wyleczenie, ale wymaga $wiadomosci
i wspolpracy chorego. Bardzo istotne jest dotarcie
z przystepnie podanymi informacjami do tej grupy
mezezyzn ktérzy z braku wiedzy badz $wiadomosci
a moze z powodu zle pojetego kultu ,,mezczyzny-
-twardziela” unikajg kontaktu z lekarzem. Wydaje sie,
ze istotnie gorsze wyniki leczenia nowotworéw jader
w Polsce sg spowodowane nie trudnoécig w dostaniu
sie do lekarza, a nieumiejetno$cig dotarcia z wiedza
medyczng do czgsci potencjalnych pacjentéw. Wielu
mlodych ludzi rozumie juz zagrozenie i udaje si¢ do
lekarza gdy stwierdza u siebie niepokojace objawy.
Niestety cze$¢ kierowana nie$wiadomoscig lub wstydem
przychodzi zbyt pézno, gdy objawy sa uogélnione.
Serdecznie zapraszamy wszystkich zainteresowanych
na strony internetowe lub na konsultacje.

Fot. © nito103 | Depositphotos.com



Jako powikianie chemioterapii

6l zwigzany z dziataniem lekéw przeciwnowotworo-
wych jest wynikiem uszkodzenia struktur nerwowych.
Dotyczy on okoto 5%-35% chorych poddanych
chemioterapii. Im wiecej lekéw stosowanych jest
w chemioterapii tym wigksze prawdopodobiefistwo uszko-
dzenia nerwéw. Bol wystepuje najczesciej w postaci parestezji
- nieprzyjemnych doznan czuciowych, takich jak mrowienia,
uczucie goraca lub zimna, pieczenia (zwlaszcza w zakresie
dloni i stdp), a takze bolesnych skurczéw. Objawy te wystepuja
najczesciej w przypadku uszkodzen nerwéw obwodowych,
ale mogg wystepowaé takze w przypadku podwyzszonego
poziomu potasu (hiperkaliemia) lub obnizonego poziomu
wapnia (hipokalcemia). Oba te stany zaburzent metabolicznych
moga wystepowaé w przebiegu choroby nowotworowej, by¢
zwigzane z przyjmowaniem réznych lekéw, nie tylko stosowa-
nych w leczeniu nowotworu. Nalezy je bezwzglednie wykluczy¢
rozpoznajac uszkodzenia uktadu nerwowego zwigzanego
ze stosowaniem chemioterapeutykow.
Bél zwigzany z chemioterapig jest obserwowany najczesciej
w przypadku stosowania takich lekow jak cisplatyna, oksali-
platyna, paklitaksel, cytarabina, docetaksel, doksorubicyna
winkrystyna i inne. Leki te uszkadzaja bezpo$rednio wtékna
nerwowe, powodujac zmiany w odczuwaniu bélu. Bél taki
nazywamy bélem neuropatycznym. Leczenie tego bélu jest
bardzo trudne i wymaga wielokierunkowego podejscia zaréwno
do jego przyczyn jak i sposobéw postepowania. Dodatkowym
problemem w przypadku bélu neuropatycznego zwigzanego

Bél zwiazany z chorobg nowotworows

zwykle kojarzy si¢ z rozwojem

miejscowym nowotworu, ktéry
uciskajac wrazliwe nerwowo struktury,
w tym takze same nerwy, powoduje
odczucia bolowe. Jednakze samo
leczenie oparte na chemioterapii moze
spowodowaé powstanie dolegliwosci
bolowych lub natozenie sie ich na

juz istniejgce objawy bolowe. Nalezy
sobie zdawa¢ sprawe z tego faktu,
gdyz jest to wazne dla zrozumienia
istoty bolu i jego pochodzenia.

sysmex

Doktadna lokalizacja
weztow wartowniczych
bez promieniowania?
Moja decyzja: SentiMag®

NAJNOWSZE ROZWIAZANIA:

m Procedura SLNB moze by¢ wykonywana wszedzie,

przez kazdego przeszkolonego lekarza specjaliste
m Technika bazuje na zdobytych wczes$niej umiejetnosciach
m Wyeliminowany problem materiatéw radioaktywnych

Fot. © photographee.eu | Depositphotos.com

z uszkadzajgcym dziataniem lekéw przeciwnowotworowych
jest to, ze czesto nakladaja si¢ one na juz istniejgce rézne
rodzaje boléw, w tym takze neuropatyczne innego pochodzenia.
Leczenie bdlu nalezy rozpoczaé¢ od dokladnego wywiadu
lekarskiego, ktéry ma na celu ocenienie, czy bdl wystepowat
juz przed leczeniem, jakie bylo jego nasilenie i jak przebiegata
jego ewolucja po wlaczeniu leczenia przeciwnowotworowego.
Bél zwigzany z uszkodzeniem nerwédw po cytostatykach
moze pojawi¢ sie nawet juz po zakonczeniu leczenia i trwaé
dlugotrwale. Standardowe postgpowanie przeciwbélowe,
z wykorzystaniem lekéw majacych jedynie dziatanie zmniej-
szajace odczucie bolu, mogg nie by§ wystarczajace. Ze wzgledu
na mechanizm bélu, zwigzany z uszkodzeniem nerwoéw,
moze byé¢ konieczne stosowanie takich lekéw jak sterydy,
leki przeciwdepresyjne i leki przeciwdrgawkowe. Dzialajg
one poprzez zmniejszenie stanéw zapalnych uszkadzaja-
cych wlékna nerwowe, zmniejszenie objawéw uciskowych
oraz zmniejszajac przewodnictwo impulséw nerwowych.
Dopiero skojarzenie tych wszystkich mechanizméw leczenia
bélu moze daé pozytywny efekt w postaci zmniejszenia lub

zlikwidowania dolegliwoéci bolowych. <
DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
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m Chirurg w petni kontrolujgcy procedure SLNB
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o dtugim okresie péttrwania
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oznaczony znakiem CE
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

I 62 mam Wam napisac w Nowym Roku?

Historie pacjentow spod ,.znaku raka” wcig depezg mi po pigtach.
Sq wszechobecne, czasami nawet pojawiajg sie we Snie by wybudzacd
i potem kazac towarzyszyd wolno presuwajgeym sig
wskazdwkom zegara az do Switu.

pogladam na oktadke ksigzki. Madry wloski psychiatra

Vittorino Andreoli dokonuje w niej proby zrozumienia

cierpienia. Na okladce fragment fresku ,Wygnanie

z raju” Masaccia, a doktadnie postaci Ewy, ktéra
wraz z Adamem wladnie opuscila Raj. Sciqgniqte brwi, usta
rozchylone, naga, zastaniajgca prawg reka piers by ukry¢ swoj
wstyd — cierpi. Adam i Ewa utracili co$ bezcennego, pozegnali
sie z dotychczasowym zyciem petnym szczeécia i dostatku.
Zostali opuszczeni i pozostawieni sami sobie. Czeka ich
mierzenie si¢ z zyciem na nowo, pelne strachu i watpliwosci
czy podotaja.

Mijajgc korytarz prowadzacy od wejscia gtéwnego jednego
ze szpitali specjalistycznych, zwraca uwage plakat z ostrzega-
jacym pacjentéw przestaniem, ze w juz nieodleglej przysztosci
co czwarta osoba bedzie zmaga¢ sie z chorobg psychiczna.

- Dlaczego ja? — zapytal. Jest niewiele starszy ode mnie
a moéwi mi per ,,doktor”, myli go bialy fartuch, ktéry mam
na sobie. Rzadko patrzy mi w oczy, s3 niebieskie, co jesz-
cze bardziej rozja$nia jego blada karnacje. Blond czupryna,
w nietadzie artystycznym. Skromny ubiér blefuje energie jego
postaci. Jest weigz w ruchu, nawet jak siedzi to rece i nogi sg
niespokojne. Skad w nim tyle energii? Gdy zaczynali$my nasze
rozmowy byt chudy, teraz wydaje mi sie, ze schudt jeszcze
bardziej. Rzadko si¢ nie u$miecha.

- Nie wiem...— odpowiedziatem zgodnie z prawdg. To pytanie
pada z jego ust podczas kazdego spotkania, czasami wprost,
czasami przemyca je miedzy stowami. W ogdle lubi pytaé, lubi
zna¢ moje zdanie na kazdy poruszajacy go temat. Czesto pyta,
czy nie mam go juz dosyé. Wtedy to jest ten jeden z nielicznych
momentéw, gdy zaglada mi gleboko w oczy, czeka co odpo-
wiem. ,,Twardy pan” — nagradza mnie stowami za mozliwo$¢
podazania za nim dalej w jego opowiesci. W zasadzie to jest
osamotniony w swojej walce z chorobami. Podkreslam: nie
jest sam, cho¢ na drodze zycia zawiodlo go mnéstwo oséb,
ale jest osamotniony, bez fizycznego i psychicznego wsparcia.
Choruje na raka, cierpi na zaburzenie obsesyjno-kompulsywne.
Brzmi jak zdarta plyta powtarzajac wcigz ten same schematy
myslowe: opisz, wielokrotnie opisz, opisz doktadnie tak jak
brzmi rozkaz, opisuj az rozkaz zostanie odwotany, odpocznij
chwile i czekaj na kolejne rozkazy, wréce.

Terapia i Zdrowie
nr1(7) luty 2015

0 tym jak pacjent
ma iy¢ moie
Tadecydowat

tylko on sam.
Jeieli nie ma

gotowosci na zmiang

1o prawdopodobinie

nic sie tym samym
nie zmieni.

- Jak si¢ miewa Pana ,,general”? Weiaz jest w najwyzszej
formie? — pytam o imperatyw narzucajgcy mu permanentnie
swoja wole. MusieliSmy nadaé¢ mu jaka$ nazwe poniewaz
»hnerwica natrectw”, keorg zdiagnozowano mu w okresie, gdy
przestawal byé¢ dzieckiem a zaczynat przystawa¢ do grona
mlodziezy, nie brzmiata zbyt przyjaznie. ,,General” rzadzil jego
zyciem, wydawal mndstwo absurdalnych rozkazow, ktére on
skrupulatnie wypetniat. ,,Generat” byt twardy i nieugiety, nie
dawat si¢ lekom, nie wyciszala go muzyka relaksacyjna, nie
pomagaly hospitalizacje.

- Bywa. Zaczynam troche analizowa¢ to co pan mi méwit do
tej pory. Duzo o tym mysle. By¢ moze rzeczywiscie to nie jest
tak, ze jestem nienormalny. Staram si¢ troche z nim rozmawia¢,
wchodzi¢ mu w stowo, ale to jest trudne. Popatrzy pan na to
i powie co mysli... — szuka czego$ nerwowo w reklaméwece ze
swojg dokumentacja medyczng, po czym wyciaga broszure
zawierajacg informacje na temat zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsywnego i metody przeciwdziatania objawom. Przegladam
je kartka po kartce. Dostat je od specjalisty. Twierdzi, ze on tam
rzeczywiscie siebie odkryl, ale nic poza tym mu to nie dalo.
Pytam czego oczekiwal? Czego on tak naprawde oczekuje od
specjalistow?

Nie ma jednoznacznego przepisu na wyjécie z zadnej
choroby. Wyswiechtane ale wiecznie zywe hasla: kazdy jest
INNY, kazdy ma swéj bagaz do$wiadczen zyciowych, kazdy
INACZE] reaguje w leczeniu, nie ma jednego rozwigzania,
kazde trzeba sprawdzi¢ by dowiedzie¢ sie czy jest uzyteczne.
Jakim prawem ktokolwiek moze narzuci¢ choremu jak ma
zy¢, co ma robi¢, co ma mysle¢? IMozna jedynie podazaé za
pacjentem, przypatrywa¢ si¢ momentom z jego zycia, ktére
wydaja sie by¢ krytyczne, wazne. O tym jak pacjent ma zy¢ moze
zadecydowa¢ tylko on sam. Jezeli nie ma gotowo$ci na zmiang
to prawdopodobnie nic si¢ tym samym nie zmieni. Mozna
jedynie podazaé, cierpliwie wyczekiwa¢ momentu gotowosci
do podjecia ryzyka by poczué sie lepiej (sic!).

- Ma mnie pan juz dosy¢, widze to, §miato niech pan powie,
nie obraze si¢, jestem trudnym przypadkiem, nieuleczalnym,
zdenerwowal si¢ pan, prawda?. — kwituje swéj dtugi wywéd
na temat ,,generata”, kedry kaze mu ostatnio opisywac rzeczy-
wisto$¢ dobierajac do niej melodie.

— Weale nie, stucham pana i staram si¢ cokolwiek z tego
zrozumie¢. Uwazam wrecz, ze to fascynujgce. Ja bym nie
potrafit tak na zawotlanie znalez¢é melodii do narzuconych
mi stéw. Podziwiam pana! Ale na pewno nie jestem na pana
zdenerwowany — thumacze powoli i staram sie zachowaé przy
tym resztki rozumu.



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE -
RinaMed Sp. z 0.0.

ul. Mickiewicza 24/2, 60-836 Poznan
tel./fax 61-6627-394

e-mail: kontaki@rinamed.pl
www.rinamed.pl

RINAMED

Sklep medyczny
www.medgart.sklep.pl

S B
s i‘\
;‘I’j@\ |
& _

-

Fot. © vlue | Depositphotos.com

Artykufy, akcesoria oraz sprzet

L
A \
e k-

/[ AR)

w zakresie:

"

Pielegnacja przewlekle chorych w domu
Fielegnacja chorych z trudno gojgcymi sie ranami

Pielegnacja chorych ze stomig

W trosce 0 komftort
| zArowie pacjenta

Pielegnacja chorych po radio- i chemioterapii

iinne

nalizujgc pozniej te sytuacje, zaczalem troche
Arozumiec’ mojego pacjenta. Od dziecka ttam-

szony przez system rodzinny, wychowujacy sie
w atmosferze, ktéra zaburza poczucie bezpieczenstwa,
zewszad przymuszany do robienia czego$ na co nie
miat ochoty, bez pytania go o zdanie, zawiedziony wie-
loma ludZmi, tracacy krok po kroku poczucie wartoSci,
reagujacy bardzo krytycznie, gdy wskazuje sie mu jego

Medgart Sp. z 0.0.
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ww.medgart.pl
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mocne strony czlowieczenstwa, zyjacy pod pregierzem
nerwicy natrectw, ktérg go naznaczono i nikt nie byl
w stanie doprowadzi¢ do momentu, ze bedzie w stanie
obejrzeé¢ film od poczatku do korica, nie zwracajacy
uwagi otoczenia swoim zachowaniem, dobrze funkcjo-
nujacy, budzacy sympatie, zdesperowany, walczacy, ale
tracgcy nadzieje mlody facet, z kt6rym wychodzac z ram
profesjonalnych mozna $miato i z przyjemnoscia wypié
piwo i pogadaé na kazdy temat. W konicu pojawito sie
w jego zyciu co$ co daje nadzieje, $wiatetko w tunelu,
co$ co poddaje w watpliwo$¢ dotychczasowg stuszno$é
leczenia. Wigc gdyby zapyta¢ o uzyteczno$é przypad-
kowego hasta ,,psychoza” podczas tej rozmowy to by¢
moze byt to strzat w dziesigtke.
Uchylone drzwi gabinetu, przez ktére wietrzyla si¢
atmosfera ,,dziwnej” rozmowy wypelnila postaé starszej,
u$miechnietej pani z rakiem pluca.
— Juz skonczyli mnie poié¢ panie Rafale. Drugi dzien
podtapiania tego dziada co mnie zzera za mna! - z nie-
ukrywang satysfakcja stwierdzita pacjentka drugiego
dnia chemioterapii.
Jak wielka jest sita w cztowieku, ktory walczy o szczesliwe
zycie, o zdrowie. Ile nas kosztuje energii i cierpienia by
przezyé. Rézne s3 metody i kazda jest dobra dopéki jej
nie wyprobujemy i nie stwierdzimy, ze nie dziata. Kazdy
pacjent mierzacy sie z cierpieniem ciezkiej choroby to
bohater. Trzeba by¢ odwaznym by podja¢ trud walki
o zycie a odwaga to cecha bohateréw.
Jak pisat Oscar Wilde: ,,w zyciu chodzi o to, by by¢ troche
niemozliwym”. Walczmy na wszelkie mozliwe sposoby,
niech o nas gadaja. A co tam! To nasze zycie.
Tymczasem!

L

REKLAMA

— No wtasnie widze! Mnie to denerwuje, Ze pan si¢ nie
denerwuje! — u§miecha si¢ nerwowo.

— Nie mam zamiaru. Moge jedynie panu powiedzieé,
ze my tu szukamy i bedziemy szukaé rozwigzania az go nie
znajdziemy, ale niewatpliwie, gdyby ustyszal pana wypowie-
dzi kto$ postronny to méglby je odebraé jako co$ na miare...
nie wiem... psychozy (ostre stany w psychiatrii)? — bezmyslnie
palnatem. Znieruchomiata postaé¢ naprzeciwko mnie otworzyla
szeroko niebieskie oczy. Cisza. — To znaczy, prosze¢ mnie
7le nie zrozumiet...

—To jest to! — przerwat mi nieudolnie wypowiadane stowa
ttumaczenia — Wiedzialem! I teraz pan to w pewnym sensie
potwierdza! Ta pani psychiatra, ktéra mnie pierwszy raz dia-
gnozowata zastanawiata si¢ czy to nie psychoza, ale w koncu
zostawita mnie z nerwicg natrectw. Twierdzita, ze jesli nie widze
czego inni nie widzg to nie jest to psychoza. Czutem ze co$ jest
nie tak... To wiele mi wyjasnia. Musze¢ to przemysle¢, prosze
o wyznaczenie mi kolejnego terminu wizyty u pana. Bardzo mi
pan dzisiaj pomogl! - autentycznie ucieszony mlody cztowiek
ubierat si¢ do wyjscia a moje cialo wazylo na krzesle przynaj-
mniej dwa razy wiecej niz na poczatku tej rozmowy. «

RAFAL RYBKA, MGR PSYCHOLOGII
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Magia naszego umystu 1 mozgu

Szeroko pojeta edukacja seksualna jest procesem trwajagcym od momentu narodzin, az przez
cale zycie i nie nalezy jej si¢ ba¢, krepowaé, méwic, ze to niewazne. Edukacja w tej intymnej sferze
zycia jest potrzebna zawsze — pomimo lat, przebytych choréb czy faktu wylonienia stomii.

eks to anatomia, fizjologia oraz rézne formy akeyw-
noéci — ale to réwniez: przezycia, uczucia, doznania,
a przede wszystkim relacje miedzyludzkie. Seks spetnia
nie tylko funkcje prokreacyjng i szczg¢sciodajng, lecz
takze wieziotwdrcza — pod warunkiem, iz nie jest jedyng sitg
wigzgcg, bo niestety rzadko wigze trwale i gleboko... Czy
chcemy czy nie — potrzebne jest cos wigcej i chodzi tu o UCZU-
CIA. Rozpatrujac na przykltad deklaracje: ,,Kocham Cig”.

Fot. © shmeljov | Depositphotos.com

Nie zawsze jest to wyznanie komus szczerych uczué. Czasem
to wytrych, za pomocg ktérego kto$§ prébuje wlamaé sie
do uczué drugiej osoby, a cze$ciej do jej ciala. Bywa narze-
dziem nacisku, usprawiedliwienia tajdactw i wystepkow,
czasem uspokajaczem... A nawet jezeli bywa deklaracjg uczué,
to niekoniecznie jest wyznaniem milo$ci. Problem w tym,
ze niektére osoby, pomimo wieku i zwigzkéw nie potrafig
nazwa¢ swoich uczué, czasami nawet ich rozpoznat...

Tak naprawde nie da sie oszukac uczug
i mie tia sie oszukac ciafa. Jezeli mimo

1o probujemy przechytrzyé i ominac ten
norzadek, otrzymamy w rezultacie atrape.

Niestety wiele 0s6b przezywa bolesne zdziwienie, oburzenie,
zto$¢ i smutek, gdy ich uczucia okazujg sie nieodwzajemnione.
Sa wtedy sktonni uwazaé, ze czego$ im brakuje i gdyby to
,»co§” posiedli, druga osoba natychmiast zapatataby do nich
gorgcym uczuciem. Czesto tez czuja, ze doznaja z jej strony
jakiej$ zaplanowanej krzywdy. Tak wcale by¢ nie musi. Zabie-
gajac o czyjes uczucia, mozemy zyskaé wzajemno$¢, lub moze
nas tez uczucie ,,trafi¢” réwnoczesnie, ale zawsze istnieje to
»moze”, a nie ,,na pewno’.

Tak naprawde nie da si¢ oszukac¢ uczu¢ i nie da si¢ oszuka¢
ciata. Cudownie, jesli istnieje tez zgodnos$¢ miedzy jednym
i drugim. Jezeli mimo to prébujemy przechytrzyé¢ i oming¢
ten porzadek, otrzymamy w rezultacie atrape. Jezeli kto$
wyraza che¢ na atrapy, to w porzadku — wybér zawsze nalezy
do danej osoby.

Warto przedstawic
najwazniejsze reguty: N\

=
Nie deklarujmy uczué, ktorych

nie ma lub nie jesteSmy ich pewni.
Nie udawajmy zaangazowania
uczuciowego.

Nie manipulujmy uczuciami drugiej

osoby i ich nie wykorzystujmy.

Nie wmawiajmy komus, Ze powinien co$ czuc.
Nie oczekujmy, ze uczucia ,,same w sobie”
rozwigza wszelkie problemy.

Nie oczekujmy, ze uczucia muszg si¢
symetryzowac, czyli jezeli ktos kogo$ kocha,
to musi to by¢ odwzajemnione.

A co z reakcjami seksualnymi?
Jak ciato odpowiada na bodzce seksualne?

Wystepuja cztery fazy reakeji seksualnych: podniecenie,
plateau, orgazm, odprezenie. Jest to oczywiscie pewne uprosz-
czenie, bo sekwencja reakeji seksualnych nie obejmuje towa-
rzyszacych jej subiektywnie doznan, poniewaz ich rodzaj
oraz intensywno$¢ sg — zwlaszcza u kobiet — wyraznie zin-
dywidualizowane, podobnie jak warunki ,,uruchomienia”,
przebieg w czasie. Satysfakcja seksualna, poczucie szczescia
czy chociazby zadowolenia, wykracza daleko poza fizjologiczny
wymiar reakcji seksualnych i jest uwarunkowana wieloma
dodatkowymi czynnikami, jak chociazby: relacje uczuciowe
pomiedzy partnerami, poziom dojrzatosci psychoseksualnej,
indywidualne pragnienia i upodobania, aktualny stan psycho-
fizyczny partneréw, okolicznosci.

Podniecenie seksualne u kobiet dziata na innych zasadach niz
u mezezyzn. Tak zwana gra wstepna, choé lepszym i trafniejszym
okre§leniem jest gra mitosna — zapewnia lepsza wieZ emocjonalng
pobudza pare oraz pomaga osiggna¢ podniecenie seksualne,
tore jest niezwykle ztozonym mechanizmem u kobiet. Nie
plega na tym, ze kobieta robi si¢ ,,mokra”. Sprowadzenie



gotowosci na seks i podniecenia wyltacznie do stopnia nawilzenia
pochwy jest bardzo czestym bledem. Tymczasem z pochwy
moze wydzielaé si¢ duzo §luzu, a kobieta nie bedzie odczuwa¢
zadnego podniecenia. Lub odwrotnie: bedzie podniecenie,
a nie bedzie nawilzenia. Aby osiggna¢ podniecenie, kobiecie
potrzebne sg §$wiadome doznania psychiczne, ktére sg bardzo
zindywidualizowane. A do tego wszystkiego bardzo czgsto
w wyniku przyjmowania chemii, naswietlen czy po operacji
wylonienia stomii odczuwana jest sucho$é pochwy. Nalezy
wtedy zastosowac zele czyli lubrykanty. Owe Zzele nawilzajace
do narzgdéw intymnych sg do kupienia w kazdej aptece oraz
lepszej drogerii. Ale pamigtajmy — zel nie pomoze, jeéli nie
ma pozadania i zwigzanego z nim podniecenia!

Kobietom zazwyczaj trudniej niz mezczyznom jest osiggnaé
stan podniecenia. Wplywa na to masa czynnikéw, ktére w tym
- méwiac delikatnie ,,przeszkadzajg”. Poczawszy od czynnikow
biologicznych np. niski poziom hormonéw odpowiedzialnych
za libido, psychicznych np. strach przed cigza, uwarunkowan
spoteczno-kulturowych np. wyuczony wstyd przed wiasng
seksualnoscig, a skoriczywszy na miejscu stosunku np. dzieci
lub wnuki za §ciang. Kazdy czynnik da si¢ wyeliminowad,
tylko potrzebna jest rozmowa i przyjrzenie sie¢ w czym tkwi
problem.

Prawdziwe podniecenie (nie to udawane) jest korela-
cjg bodzcéw dotykowych z psychicznymi odczuciami. Cie-
kawostka jest, ze istniejg kobiety, ktére potrafia osiggnaé¢

Bianca-Beata Kotoro

Prawdziwe podniecenie

jest korelacja bodzcow dotykowych
1 psychicznymi odczuciami. To jest
wiasnie magia naszego umystu

| mozgu, ktory wystarczy, ze pomysli
0 czyms i odbiera to tak, jakbySmy
tego do$wiadczali na zywo.

HASLOO | Depositphotos.com

©

Fot.

orgazm w myslach, dzieki swojej wyobrazni, siedzgc, czytajac
ksiazke o tematyce erotycznej lub ogladajac film — zupelnie
sie przy tym nie dotykajac! Moze brzmi to, jak fikcja, ale to
jest wla$nie magia naszego umystu i mézgu, ktéry wystarczy,
ze pomysli o czym$ i odbiera to tak, jakby$my tego do$wiadczali
na zywo. Potwierdzajg to réwniez badania nad olimpijczykami
z lat osiemdziesigtych i dziewigédziesigtych, w ktérych usta-
lono, ze gdy sportowcy przywotali w myslach wyscig, same
mies$nie wydaty impulsy o tej samej czgstotliwosci, jak podczas
rzeczywistego biegu.

Krazy stynna anegdota, nad ktérg warto si¢ zastanowi¢
©: Malzefistwo z trzydziestoletnim stazem siedzi przy kola-
cji w milczeniu zajete konsumpcja. W pewnym momencie
kobieta nie wytrzymuje i méwi: ,, Iy juz mi w ogdle nie méwisz,
ze mnie kochasz!”. Na co maz spokojnie podnosi glowe
iodpowiada ,,Powiedziatem raz i wystarczy. Jak sie co§ zmieni,
to dam Ci znad”.

Kobiety potrzebuja, aby mezczyzni od czasu do czasu
zapewniali je o swoich uczuciach (z resztg mezczyzna tez
lubi by¢ o tym zapewniany ©). Z drugiej strony — nie mozna
zrobi¢ ze sformutowania ,,.kocham ci¢” frazy wypowiadanej co
dwadzie$cia minut, ktéra catkowicie straci na swoim znaczeniu.
Wazne, aby te stowa niosly ze sobg odpowiednie przestanie.
Bycie romantycznym w zwigzku jest jak najbardziej w porzadku!
W kazdym wieku i z kazdym stazem w zwiazku! W zdrowiu
i w chorobie, na wozku czy ze stomig. <

psycholog, terapeuta, psychoseksuolog, psychoonkolog, wyktadowca, trener. Od lat ekspert w mediach i autor wielu publikacji

z zakresu psychologii, seksuologii, onkologii oraz sztuki (z pierwszego wyksztatcenia artysta grafik — magister sztuki,

projektant wnetrz). Przewodniczaca Rady Ekspertow Europejskiego Centrum Edukacji PO PROSTU, dyrektor Instytutu
Psychologiczno-Psychoseksualnego Terapii i Szkolert BEATA VITA w Warszawie, gdzie prowadzi terapie i warsztaty. Jako jedna

Z pierwszych 0sob przed laty wytyczyta w Polsce szlaki opieki psychologiczno-seksuologicznej dla pacjentow z wytoniong stomia.
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ViAlife

ODKRYJ STOMIE

Ogolnopolska Kampania Spoteczna

» Cel kampanii

Zadaniem kampanii spotecznej ,STOMAlife. Odkryj stomig” jest
walka z wykluczeniem spofecznym dotykajacym pacjentow z tym
problemem zdrowotnym. Celem kampanii jest przetamanie tabu
zwigzanego ze stomig oraz edukacja pacjentow i spoteczenstwa
w zakresie faktow i mitow zwigzanych z tg przypadtoscia.

Do gtownych zadan kampanii nalezy zaliczy¢:

e edukacje opinii publicznej na temat stomii oraz problemow
0s0b z wytoniong stomig,

e budowanie zrozumienia i wsparcia spofecznego dla pacjentow
stomijnych,

o aktywizacje spofeczng stomikow,

e zmiang postaw pacjentow stomijnych w kierunku akceptacii
Swojej sytuacii zyciowej.

www.stomalife.pl Znajdziesz nas réwniez na Facebook’u i YouTube

wspierana przez

» Misja kampanii

Misja kampanii jest zbudowanie powszechnej akceptacji dla
pacjentow ze stomig tak by pacjenci ze stomig mogli powrdcic

do normalnej aktywno$ci zawodowej i spofeczne;.

Jak pokazujg badania stomia to nie tylko obcigzenie fizyczne

ale i psychiczne, na ktore pacjent powinien zostac odpowiednio
przygotowany. Aby zapewni¢ mu psychiczny komfort nalezy
prowadzi¢ dialog z personelem medycznym, ktory jest pierwszym
Zrodfem informacji i wsparcia dla pacjentow. Wspotpraca moze
zaowocowac wprowadzeniem lepszych praktyk w zakresie opieki nad
pacjentami stomijnymi oraz odpowiednio przygotowac ich do zabiegu.

» Spodziewane efekty

« Stomicy stang si¢ w mniejszym stopniu dyskryminowani
w Zyciu zawodowym, publicznym oraz szkolnym,
a pracodawcy i nauczyciele bedg umieli z takimi osobami
rozmawiac, aby przetamywac ich lek przed brakiem akceptacii
ze strony otoczenia.

o Stomicy przestang wstydzi¢ sig stomii i podzielg sig publicznie
swoimi doswiadczeniami.

o Stomicy beda realizowac swoje pasje i zaczng uczestniczy¢
w aktywnosciach, ktorych do tej pory unikali, takich
jak uprawianie sportu

« Stomicy na nowo nauczg si¢ budowaé swoje relacje
towarzyskie i rodzinne

o Stomicy beda mieli zapewniong odpowiednig edukacije n temat
konsekwencji wytonienia stomii oraz jej pielegnacii.

Jedng z glownych idei kampanii

jest wigczenie w nig
Jak najwiekszej liczby osob.

» Polub nasz profil na Facebooku!

Facebook.com/KampaniaSTOMAlife. Sledz aktualno$ci, komentui,
udostepniaj — chcemy, zebys stat sig czescig naszej spotecznosci!

» Podziel sie swoja historig!

Zachecamy do podzielenia sig swojg historig, ktdra stanie sig inspiracjg
i wsparciem dla innych! Za posrednictwem strony www.stomalife.pl
stomicy moga opowiedzie¢ np. 0 emocjach, ktore odczuwali
zarowno przed, jak i podczas pierwszych tygodni po operacii,

0 problemach w zyciu codziennym i zawodowym, 0 swoich pasjach
i marzeniach, a takze o tym, jak wygladat proces akceptacji stomii.

» Masz pytanie?

STOMAlinia to miejsce, w ktorym zadne pytanie nie pozostanie
bez odpowiedzi. Dzigki niej mozecie uzyskac porade i pomoc
na temat stomii, jej pielegnaciji oraz zycia z nig. Odpowiedzi
udzielajg psycholodzy, lekarze oraz pielegniarki stomijne.

Jesli masz pytanie napisz: poradnia@stomalife.pl.

) Rozwijaj wiedze na temat stomii!

Zapraszamy do skorzystania z interaktywnego kursu
dotyczacego stomii i jej pielegnacji. Szkolenie dostepne jest
nieodptatnie dla kazdego i konczy sig wydaniem zaswiadczenia
0 odbyciu kursu. Kurs skfada sie z dwoch czesSci. Pierwsza

z nich zawiera podstawowe informacje dotyczace stomii, jej
pielegnaciji i sprzetu stomijnego. Druga zwigzana jest z edukacjg
pacjenta stomijnego na temat jego stanu, codziennego

Zycia ze stomia, a takze refundacji sprzetu stomijnego.

Kurs wraz z quizem porzadkujacym zdobyta wiedze znajduje sie
pod adresem www.stomalife.pl/szkolenia.

» Przysytaj pomysty!

Nikt nie wie lepiej od Ciebie, jak jeszcze mozemy Ci pomaoc
w ramach kampanii! Jezeli masz pomyst, jak jg rozwijac,
podziel sie biuro@stomalife.pl.

Przysytaj nam tez swoje propozycje faktow i mitow
dotyczacych stomii oraz zycia z nig.
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]_4AKIER‘.2 Koniecznie metalik i tapicerka w pastelowym
kolorze — zazartowal malzonek.

- Popiel z bragzem? czy popiel z oliwka? — spytat ustuznie
sprzedawca.

- Z oliwka, oczywiScie z oliwka — stwierdziliémy zgodnie.

- A opony to sg catkiem przyzwoitego producenta — zawy-
rokowat syn.

- Oczywiscie proponuje podtokietniki w kolorze tapicerki.
Jeszcze sprawdzimy szeroko$¢ siedzenia. Kiedy zapisat wszystkie
dodatkowe zyczenia, ocenit mozliwo$ci producenta:

— Czas oczekiwania na ten model, z uwzglednieniem zyczen,
wynosi okoto czterech tygodni.

- Zgoda, podpisujemy zlecenie.

- Kochanie bedziesz miata pierwsze cztery kétka wprost
spod igly, dotychczas wszystkie byly z drugiej reki. I siedzenie
na miare, to chyba lepiej niz u Bentleya!

- Tamto byly auta, to jest wozek inwalidzki - stwierdzitam
gorzko.

Wtedy to wla$nie boleénie dotarto do mnie ze nie p6jde
juz tam, gdzie nogi mnie poniosg a kazde wyjscie nie bedzie

znaczone §ladami butéw a réwnym odciskiem opon w inwalidz-
kim wozku. Jak si¢ stato, ze usiadtam na wézek? Nie ma sensu
juz tego wspomina¢ ani rozpatrywaé wydarzen tamtego czasu
minuta po minucie. Wtedy wydawato mi sie, ze to naprawde
koniec $wiata. Dtugo ukrywatam si¢ przed §wiatem, a §wiat si¢
o mnie nie upominal. Z wyjatkiem moich najblizszych, ktorzy
robili co mogli by zorganizowa¢ nasze zycie na nowo. Zmaga-
tam sie z natlokiem mysli, nie wylaczajac tych ostatecznych.
To musi potrwa¢ — moéwili specjalisci, i trwato. Trwato troche
zanim odwazylam sie spotka¢ ze §wiatem zewnetrznym.
Dzisiaj juz wiem z wlasnego do$wiadczenia, jak chetnie
nasze otoczenie idzie na tatwizne lito$ci. Do$wiadczatam jej
oznak ze strony przechodniéw. Takiego prostego wspélczucia
nike, nie chce. Nie chee ryby, chee wedki. Potrzebowatam
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pomocy w postaci informacji, narzedzi utatwiajacych zycie
a w poczatkowym okresie takze popchnigcia wozka.

Nie ma chyba cztowieka, ktéry by w swoim zyciu cho¢ raz
nie westchnat rozgoryczony — wiasnie ja, dlaczego wlasnie
teraz spotyka mnie takie nieszczescie?

Na to pytanie nie uzyskamy jednak odpowiedzi, prosciej
zastanowi¢ si¢ jak zy¢é w nowych realiach. Oczywidcie, najtatwiej
jest polozy¢ po sobie uszy, zamkngé si¢ w sobie i kapitulancko
uzalaé nad losem. Czlowiek pragnie szczeécia jak ptak latania,
a postawa rezygnacji niestety szcze$cia nie daje. Nie uswiado-
milam sobie jednak tych prawd od razu. Wielki wplyw na méj
stosunek do zycia miat kontake z ludZmi a konkretnie z przy-
jaciétmi. To za ich sprawg wybratam si¢ w podréz lotniczg do
Francji. Tu okazalo sie, ze catkiem sprawnie poradzitam sobie
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Dzisiaj jui wiem, ie stomia nie jest kocem $wiata.
Wykorzystatam ten czas leczenia i rehabilitacji maksymalnie,
aktywnie spotykajac sie z ludimi!

z trudami podrézy. Z niewielkg pomocs lotniskowej eskorty
dotarlam do celu. A tam czekata juz na mnie przyjaciétka,
ktora nie zastosowata dla mnie taryfy ulgowe;.

Koéciét, muzeum, koncert, impreza i elegancie przyjecie.
Powoli zauwazytam ze tu i tam pojawiajg si¢ ludzie na wézkach
i ze ci ludzie potrafig cieszy¢ si¢ zyciem.

Basen, morze i tafice na $lubie syna. A wigc mozna zy¢ na
wozku?

A potem przyszedt czas gdy wynajety samolot wzbit si¢ na
cztery tysigce metrow.

Siedziatam w nim podpieta do instruktora, leciat tez kame-
rzysta. Na matej kamerce rejestrowat wszystko, co zwigzane
bylo ze skokiem.

- To dla wnukéw, zeby wiedzialy jakg miaty postrzelong
babci¢ — pomy$latam, odpierajac ewentualne watpliwoSci.

W takich lotach z pasazerem laduje si¢ zawsze na tytku.
Tak tez wyladowatam i nim maz podjechat z wozkiem krzy-
czalam jako oszalata.

- Byto super. Pokonatam nastepng granice. Od teraz moge
juz wszystko.

Wiedzialam, ze teraz moze by¢ juz tylko lepiej, bo kto
zaklada, ze spotka go jakie$ kolejne nieszczescie?

Kolejne nieszczeécie dojrzewalo juz we mnie tykato niczym
bomba zegarowa.

Diagnoza jak pocisk — odlezyny.

Jak to odlezyny przeciez utrzymuje higiene, ¢wicze i ruszam
sie na ile to tylko mozliwe.

Diagnoza byta jednak bezlito$nie prawdziwa.

Czekato mnie kolejne zatamanie i pakowanie sie¢ z kotami
inwalidzkiego wézka do ciasnej i ciemnej skorupy.

Zalamanie, ktére trudno opisaé stowami dlatego tez nie
podejme tej heroicznej préby. Po ponad roku zmagan z otwar-
tymi ranami zaproponowano mi operacje¢, ale wezeéniej
wylonienie Stomii.

Wtedy wydato mi sie, ze to za duzo jak na jedng kobiete
z przeszlo$cig. O$wiadczytam, Ze ze stomig nie chee zy¢é. Prowa-
dzacy lekarz nie poddat si¢ nastrojom pacjentki czyli moim.

Stomia — tlumaczyl — wyprowadzana jest najczeéciej, tak
ja w moim przypadku, na okreélony czas. Daje szanse¢ na
spokojne leczenie zoperowanych miejsc. Decyzja o zgodzie na
utworzenie stomii, albo ryzyko dalszego rozprzestrzeniania si¢
bakterii i zycie z dziurami odlezy nowymi. Pierwsza wigze si¢
z pewnymi zmianami w dotychczasowym zyciu, druga z grozbg
utraty zycia. Czy wybor naprawde jest tak trudny?

Lekarz postawit warunek albo stomia i przeszczep, albo
po staremu.

Zdecydowatam sie, tylko przed operacja batam sie, czy bede
umiata zaakceptowaé worek przyklejony do brzucha.

Najbardziej batam si¢ pekania czy odklejania sie

woreczka,



Miatam watpliwo$ci czy mozna si¢ z woreczkiem kapac?
Czy wszyscy ludzie bedg widzieli, ze mam worek i czy aby nie
bedzie ode mnie $mierdziato?

Pytania okazaly zupetnie absurdalne ale nie nieuzasadnione.
Co najwazniejsze spotkatam si¢ z akceptacjg rodziny. Oni po
prostu nie zauwazaja tego. Poczatki byly moze trudne. Odkle-
janie si¢ work6éw i nauka klejenia, pielegnacji skory, wykorzy-
stywanie klejow i chusteczek do pielegnacji. Potem szto coraz
tatwiej, mozna powiedzieé, ze automatycznie. Jednym stowem
przyzwyczajenie. Cieszytam sie, ze ztapatam byka za rogi. Teraz
zaczetam sobie obstuge Stomii utatwiaé. Rozgrzewania plytek
za pomocy suszarki, dziata szybko i tatwo. Oczywiscie moje
lekcewazenie problemu nie oznacza, ze stomia nie sprawia
mi nigdy probleméw. Czasem gdy mam trudniejszy dzien
powracajg watpliwo$ci. Sama z siebie, bez mojej ani niczyjej
winy, potrafie czasami wywota¢ w sobie rozgoryczenie czy
nawet rozpacz. Towarzyszy mi poczucia upokorzenia i wstretu
do wlasnego ciata. Takie mysli potrafig odebraé¢ radosé zycia.
Ktéz z nas jednak nie ma czasami gorszego dnia?

Mnie dodatkowo lubi podcieknaé¢ woreczek. Nie zawsze
robi to z ostrzezeniem to znaczy ze nie podcieka tak stop-
niowo. Jak nakazuje zto$liwo$¢ rzeczy martwych dzieje sie to
w czasie 1 miejscu, gdy zupelnie nie ma mozliwoéci umycia
sie i zmiany worka.

No ale czymze by bylo zycie bez ryzyka? Tak podchodze do
tego tematu, bo tak jest przeciez najproéciej. Zaczetam traktowaé
stomie z przyleglo$ciami jako nowsg cz¢$¢ mojego ciata, ktéra tak
samo jak inne cze$ci, wymaga odpowiedniej pielegnacji. Przeciez
kazda higiena wymaga pewnych czynnosci, krére wykonuje
sie wrecz automatycznie. Na szczeScie materialy, z kedrych sie
obecnie wykonuje worki stomijne, s3 trwate i co najwazniejsze,
wodoszczelne. Ta ich wla$ciwos$¢ umozliwia stomikom, jak pono¢

Poczatki zycia ze Stomia bty trudne.

Potem szfo juz coraz fatwiej. Cieszytam Sie,
ie , ziapatam hyka za rogi”. Nie oznacza to,
ie stomia nie sprawia problemow.

Ktdz z nas jednak nie ma czasami gorszego
tinia? W koiicu przeciez kazda igiena
wymaga okreslonych czynnoSci, ktore

1 czasem wykonuje sig automatycznie...

Fot. © Jim_Filim | Depositphotos.com

sie nazywamy, nie tylko na kapanie si¢ w wannie. Poza tym, co
jest estetyczne, worki produkowane sg w kolorach zblizonych
do koloru ciata. A poczatki byly takie trudne.

Na poczatku spotkata sie ze mna przedstawicielka firmy Salts,
ktéra pomogta mi dobra¢ odpowiednie worki oraz doradzita
w jaki sposéb pielegnowa¢ skére wokét. Potem zrozumiatam
wiecej. Ciesze sie, ze na kazde pytanie dotyczace moich proble-
mow ze stomig, zawsze jest gotowa do udzielenia odpowiedzi.
Ma dla mnie czas a to czasem bywa najwazniejsze. To juz
w potowie rozwigzuje problem. Z perspektywy czasu uwazam,
ze po przeszczepach sprawdzila si¢ zasadno$¢ wytonienia stomii.
Wszystko jednak jak mnie zapewniano kiedys sie konczy.

Teraz nadszed! czas usuniecie stomii i znowu rodzg si¢
pytania.

— Jak to bedzie? Czy uda mi si¢ od nowa nauczy¢ zycia
bez stomi?

Dzisiaj juz wiem, Ze stomia nie jest koncem $wiata. Wiem
ze wykorzystatam ten czas leczenia i rehabilitacji maksymalnie,
aktywnie spotykajac sie z ludZmi i uczestniczac w wydarzeniach
kulturalnych i tych rodzinnych, jakze dla mnie waznych.

Mogtam nie zrobi¢ NIC, tylko dalej siedzie¢ patrzeé upo-
rczywie w okno, by ukrywaé przed ludzmi moje tzy. Teraz juz
nauczytam sie jak najszybciej zapomina¢ zte rzeczy i pamietaé
tylko o bezpiecznej codzienno$ci.

Warto byto. <

ANNA
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Poznaj nas
na nowo

Bo najwazniejsze
jest zdrowie

Nazwa affidea zawiera trzy
najwazniejsze wartosci, na ktorych
opieramy swojq codzienng proce.

Wioskie slowo aoffinita
oznacza zbudowanie relacji
i wiezi z drugim czlowiekiem.

Fide pochodzi z tociny
i oznacza wiare oraz
zaufanie.

Idea jest tym, co koze nam
nieustannie sie rozwijac

i poszukiwaé najlepszych
rozwigzarn.
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Markery nowotworowe

1 1ch znaczenze

Mimo znacznego rozwoju metod postepowania terapeutycznego i diagnostycznego, obserwuje si¢
nadal staly wzrost wskaznikow zachorowalnosci jak i umieralnosci na nowotwory zlosliwe

na $wiecie. W Polsce, mimo postepu ostatnich dekad, choroby nowotworowe rozpoznawane s stale
w znacznym odsetku przypadkéw zbyt pézno, w stadium wykluczajacym radykalne postgpowanie
lecznicze. Nadal poszukiwane s3 metody pozwalajace na wezesniejsze postawienie diagnozy,
dokladniejszg ocene stanu zaawansowania choroby oraz doskonalsze monitorowanie terapii.
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arkery nowotworowe, ktérych warto§¢ znana
jest od kilku dekad, w diagnostyce choroby
nowotworowej pelnig wylacznie funkeje wspo-
magajacg. Ich zastosowanie jest natomiast
szersze w ocenie odpowiedzi na leczenie, dtugoterminowe;
obserwacji po leczeniu i prognozowaniu wznowy.

Antygeny towarzyszace nowotworom — tzw. markery nowo-
tworowe — to substancje, najczesciej biatkowe, ktérych synteza
zachodzi w komoéree tylko na okreslonych etapach rozwoju
i ustaje lub zmniejsza si¢ w komoérkach dojrzatych, o prawi-
dtowej budowie i niezaburzonych funkcjach. W komoérkach
nowotworowych, ktére wkraczaja na droge niekontrolowanych
podzialéw i zaburzonego dojrzewania, synteza tych bialek jest
roOwniez wzmozona.

Wyréznia si¢ wérdd nich charakteryzowane ponizej: antygeny
plodowo-zarodkowe CEA (ang.carcinoembrionic antygen),
AFP (alfa-fetoproteina) i tozyskowe b-HCG, markery bedace
wyrazem proceséw degeneracji i obumierania komérek: CYFRA
21-1 oraz substancje wytwarzane fizjologicznie, a wigc réwniez
przez komoérki prawidlowe, jednak zdecydowanie mniej inten-
sywnie jak przez komoérki nowotworowe (np. kalcytonina).

Stezenie antygenéw towarzyszgcych nowotworom zazwy-
czaj wigze si¢ z catkowitg masg guza, a wigc ilo§cig komoérek
nowotworowych, maleje na skutek zabiegéw chirurgicznych,
cytoredukeyjnych, chemioterapii. Wzrasta natomiast w momen-
cie progresji (postepu) choroby, gdy komérki nowotworowe
gwaltownie proliferujg (namnazajg sie).

W prakeyce klinicznej przydatno$¢ oznaczania markeréw
nowotworowych ma wiele ograniczen. Idealny marker, ktéry
moglby postuzy¢ za narzedzie diagnostyczne w badaniach
przesiewowych, powinien cechowaé si¢ 100-procentows
czulo$cia (czyli u kazdego chorego na dany nowotwor wynik
jego obecnoéci jest pozytywny), swoistoécig diagnostyczng
(wynik pozytywny jedynie u 0séb chorych na dany nowo-
twor), a takze swoisto$cig narzadowa (wysokie stezenie
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powinno potwierdzaé¢ obecno$¢ choroby i jednoznacznie
okre§la¢ jej umiejscowienie).

Do tej pory badane markery nie cechuje ani wysoka czutos¢
ani wystarczajaca swoistos§¢. O takiej mozemy méwié w odnie-
sieniu do niewielu oznaczanych bialek — wéréd nich np. swoisty
antygen sterczowy i kwas$na fosfataza sterczowa, kalcytonina
oraz tyreoglobulina, jednak prawidtowe st¢zenie markera nie
wyklucza obecnoéci nowotworu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
umiarkowane podwyzszenie poziomu oznaczanego markera
wystepuje w chorobach nienowotworowych np. po zapaleniu
prostaty. Warto$¢ predykceyjna (prawdopodobienstwo, ze jesli
marker jest podwyzszony to jest choroba nowotworowa) ozna-
czent markeréw nowotworowych réwniez jest niska.

Biorgc to pod uwage, w praktyce klinicznej podczas sta-
wiania rozpoznania badanie markeréw ma jak do tej pory
znaczenie jedynie pomocnicze. Znacznie bardziej doceniane
jest ich rola w monitorowaniu przebiegu choroby, ocenie
efektywnosci leczenia onkologicznego oraz dlugofalowej
okresowej kontroli po zakonczeniu terapii, celem wezesnego
wykrycia wznowy nowotworu.

Niekiedy w okresie obserwacji wzrost stezenia markeréw
wyprzedza w czasie wystapienie objawéw klinicznych wznowy
czy radiologicznych cech przerzutéw odlegtych. U czesci
chorych na podstawie dynamiki wzrostu marker6w mozna
podejrzewa¢ prawdopodobieristwo wznowy miejscowej badz
rozsiew ogoélnoustrojowy z zajeciem narzagdéw odleglych.

Poza surowicg markery nowotworowe mozna oznaczaé
w innych ptynach biologicznych, miedzy innymi w: ptynach
wysiekowych z jamy oplucnej i otrzewnej, w zblci, §linie,
plynie mézgowo-rdzeniowym oraz zawartoéci przestrzeni

plynowych.
Wybrane markery nowotworowe
= CEA - antygen rakowo-plodowy, jest wytwarzany w okresie

ptodowym przez komoérki przewodu pokarmowego zarodka
(jelit, watroby i trzustki). Nie dowiedziono dotychczas jego
istotnej funkeji fizjologicznej u 0séb dorostych (stezenia sg
bardzo niskie), postulowano mi¢dzy innymi role ochronng
wobec nablonka uktadu trawiennego. Normy stezenia CEA

u zdrowych dorostych niepalgeych oséb wynosza do 5,0 ng/ml,
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u palaczy tytoniu stezenie jest wyzsze, zwykle nie przekracza
jednak 10 ng/ml. Synteza CEA ulega nasileniu w komoérkach
nowotworowych wywodzacych sie z przewodu pokarmowego,
zwlaszcza przy histologicznym rozpoznaniu gruczolakoraka
jelita grubego, trzustki, niekiedy zotgdka, réwniez, jednak
rzadziej, w przypadku rakéw innych umiejscowien: piersi,
oskrzela i ptuca, narzadu rodnego czy pecherza moczowego.
Z uwagi na niska swoisto$¢ dla przemiany nowotworowej,
podwyzszone stezenia obserwuje sie rowniez w chorobach
nienowotworowych, takich jak zapalenie i marsko$¢ watroby,
przewlekte zapalenie trzustki, choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy, idiopatyczne zapalenia jelit. Fakt ten nie
pozwala wykorzysta¢ go w diagnostyce rodzaju nowotworu
jakiw badaniach przesiewowych, jednak jest powszechnie
wykorzystywany w monitorowaniu leczenia i wykrywania
wznowy lub przerzutéw odleglych, w dtugofalowej obser-
wacji po jego zakonczeniu.

Stezenie antygenu CA19-9 wzrasta w przypadkach nowotwo-
r6w przewodu pokarmowego, a szczegdlnie trzustki i peche-
rzyka zélciowego (wzrost bardzo wysoki i dynamiczny),
a takze w chorobach zapalnych przewodu pokarmowego,
watroby i trzustki. Prawidlowe stezenie mieéci sie w zakresie
0-37j./ml.,wraz z rozpoznaniem nowotworu jego poziomy
liczg sie w tysiacach, przy rozpoznaniu choréb zapalnych
wartoéci sg nizsze i nie przekraczajg 500 j./ml.

Antygen CAr25 jest wytwarzany fizjologicznie przez komérki
nabtonka jam ciata ptodu oraz komoérki nabtonka otrzew-
nej, oplucnej, osierdzia, endometrium, $ciany jajowodow
i §luzéwki szyjki macicy oséb dorostych, nie natomiast
w komoérkach prawidlowych, niezmienionych chorobowo
jajnikow — to w przypadku raka jajnika obserwuje si¢ naj-
wyzsze jego stezenia. Gérna granica normy dla antygenu
CA-125 w surowicy wynosi 35 j/ml, ale wigksza swoisto$¢
dla zmian rozrostowych okresla si¢ dla warto$ci wyzszych,
powyzej 7o j/ml. U zdrowych kobiet mozna stwierdzi¢
podwyzszone warto$ci CA-125 w okresie menstruacji,
w pierwszym trymestrze cigzy. Poza tym biatko to jest
podwyzszone, aczkolwiek nieswoiscie, w stanach zapal-
nych watroby, trzustki i przydatkéw, niekiedy w marskoSci
watroby oraz w niektdrych chorobach immunologicznych.
W przypadku raka jajnika warto$ci mogg siegac¢ kilkunastu
tysiecy, zwlaszcza w przypadku raka surowiczego, endome-
trialnego, jasnokomoérkowego. Rowniez w rozpoznaniu
pierwotnego nowotworu otrzewnej (miedzybtoniak, rak
$luzotworezy, §luzak otrzewnej) marker ten jest podwyzszony
we krwi, jak réwniez w plynach z jam ciala (jama otrzewney).
Oznaczanie CA-125 nie jest narzedziem pierwotnej dia-
gnostyki raka jajnika; bardziej przydatne jest w kontroli po
leczeniu chirurgicznym, monitorowaniu leczenia uzupetnia-
jacego (chemioterapii), prognozowaniu i diagnozowaniu
wznowy nowotworu i kwalifikacji do zabiegéw (operacja
z powodu podejrzenia nawrotu choroby).

Mhiej popularny od omawianych powyzej i rzadziej ozna-
czany antygen CA 15-3 jest zwigzkiem glikoproteinowym,
wystepujacym na komoérkach gruczotu piersiowego — zaréwno
tych prawidtowych jak i zmienionych nowotworowo.
Fizjologicznym stanem skoku jego stezenia w surowicy
jest trzeci trymestr cigzy, w stanach patologii obserwuje si¢

Fot. © trans961 | Depositphotos.com

jego podwyzszenie w przypadku raka piersi, w marskosci
i zapaleniach wirusowych watroby, niekiedy w przebiegu
niezlosliwych choréb rozrostowych gruczotu piersiowego,
w zapaleniach piersi, stanach zapalnych jajnikéw, u niewiel-
kiego odsetka pacjentek z chorobg nowotworowg narzadu
rodnego (endometrium, rak szyjki macicy) oraz niekiedy
u chorych z rozpoznaniem niedrobnokomdérkowego raka
pluca. Marker ten, ze wzgledu na niska czuto$¢, w diagno-
styce jak 1 w monitorowaniu postepéw leczenia odgrywa
znikoma role.

Swoisty antygen sterczowy PSA, jeden z niewielu swoistych
narzgdowo antygendw, to glikoproteina syntetyzowana
gléwnie w komérkach nabtonkowych kanalikow gruczotu
krokowego i wydzielana przez nie do ptynu nasiennego.
W surowicy jej stezenie jest wielokrotnie nizsze niz w plynie
nasiennym i nie przekracza u zdrowych, dorostych mezczyzn
4,0 ng/ml. PSA cechuje wysoka swoisto$¢ narzgdowa
w stosunku do gruczotu krokowego, jest jednak nieswo-
isty w odniesieniu do zto$liwych choréb rozrostowych
prostaty — jego stezenie wzrasta rowniez w przypadkach
gruczolakéw, tagodnego przerostu czy stanéw zapalnych
prostaty, niekiedy réwniez po badaniu prostaty przez
odbyt (badanie per rectum) czy po stosunku plciowym.
Stezenie PSA silnie koreluje z zaawansowaniem procesu
nowotworowego, stad tez, jako wyjatek wréd markeréw,
moze by¢ oznaczany w formie badan przesiewowych
u mezezyzn z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka
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prostaty (wywiad rodzinny, krewni pierwszego stopnia).
Poza tym, badanie PSA jest niezwykle cennym narzedziem
w kwalifikacji do leczenia chirurgicznego oraz ocenie jego
skutecznosci jak i dlugofalowej kontroli pooperacyjne;j
czy po przebytej radioterapii.

Alfa-fetoproteina AFP wytwarzana w watrobie, przewodzie
pokarmowym i w woreczku zéltkowym ptodu — wykry-
walna jest w surowicy matki, w najwickszym stezeniu
w 32—-36 tygodniu cigzy. Podwyzszone wartosci AFP w kore-
lacji z badaniami obrazowymi nasuwa¢ moga podejrzenie
raka watrobowokomdrkowego, jednak z uwagi na matg
swoisto$§¢, zwlaszeza przy nieznacznie podwyzszonyc
stezeniach, nalezy wykluczy¢ inne patologie, ktére réwniez
wigzg si¢ z podwyzszeniem jego wartosci, takie jak mar-
sko$¢ watroby czy przewlekte wirusowe zapalenie watroby
typu B i C. W przypadku guza watroby, w réznicowaniu
raka watrobowokomorkowego od przerzutéw do watrob
nowotworéw innych narzadéw, przydatne jest jednoczesne
oznaczanie stezen markeréw AFP, CEA, CA19,9 1 CAr25.
Alfa-fetoproteina jest takze markerem stosowanym w dia-
gnostyce i monitorowaniu nowotworéw zarodkowyc
jadra i jajnikéw, a podwyzszenie jej stezenia stwierdza
sie u znacznego odsetka chorych z nienasieniakowatymi
nowotworami jadra.

Ludzka gonadotropina kosméwkowa (HCG) fizjologicznie
jest wytwarzana w komorkach lozyska. U zdrowych oséb
stezenie HCG wynosi ponizej 5 jm. /1; wzrost obserwowany
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Poza surowica
markery nowo-
tworowe mozna
oznaczac w innych
piynach hiolo-
gicznych: ptynach
wysiekowych z jamy
opfucnej i otrzewnej,
W z6fci, Slinie,
niynie mézgowo-
rdzeniowym
oraz zawartosci
przestrzeni
ptynowych.

jest podczas fizjologicznej cigzy, w patologiach przy rozpo-
znaniu cigzowej choroby trofoblastycznej (za$niad groniasty),
w nabloniaku kosméwkowym jadra lub jajnika, nienasienia-
kowatych nowotworach oraz niektérych nasieniakach.
Antygen raka plaskonabtonkowego (SCC-Ag) jest
obecny w prawidtowych i nowotworowych komoérkach
nablonka ptaskiego. Podwyzszone st¢zenie tego markera
stwierdza si¢ u pacjentéw z rakiem szyjki macicy (naj-
czestszy typ histologiczny), rakami ptaskonabtonkowymi
regionu glowy i szyi oraz ptaskonabtonkowym rakiem
pluca (rak niedrobnokomoérkowy). Poza chorobami onko-
logicznymi, miernie podwyzszone steZenia mogg wystgpic
u 0s6b ze stanami zapalnymi ptuc, a do§é wysokie u czesci
chorych na tuszezyce.

= CYFRA 21-1 to antygen stwierdzany w osoczu chorych

na niedrobnokomoérkowego raka pluca oraz w innych
nowotworach, zwlaszcza ptaskonablonkowych. Obecnie
CYTFRA 21-1 jest uwazana za jeden z najlepszych markeréw
w raku pluca, nie nadaje si¢ jednak do réznicowania raka
pluca drobno- i niedrobnokomérkowego. Nie prakeykuje
sie rutynowego oznaczania tego markera.
Kalcytonina jest hormonem peptydowym syntetyzowanym
przez komérki przypecherzykowe tarczycy (komoérki C),
odgrywa bardzo istotng role w gospodarce wapniowe;.
Rak rdzeniasty tarczycy wywodzi si¢ z komoérek C, stad
tez kalcytonina jest bardzo czutym i swoistym markerem
tego nowotworu. Warto$ci prawidlowe stezenia kalcytoniny
w surowicy krwi sg nizsze od 10 ng/l. U 0s6b obcigzonych
rodzinnym wystepowaniem raka rdzeniastego (zespoty
MEN, mutacje protoonkogenu RET) badanie poziomu
kalcytoniny mozna traktowaé, jako badanie przesiewowe.
Tyreoglobulina jest markerem zréznicowanych rakow
tarczycy, nie ma jednak znaczenia w rozpoznawaniu raka,
natomiast bardzo istotne jest jej monitorowanie po leczeniu.
Po radykalnej operacji i leczeniu jodem promieniotworczym
stezenie tyreoglobuliny w surowicy wynosi ponizej 1 mg/l,
ajego wzrost z duzg czulo$cig sygnalizuje wznowe procesu
NOWOtWOrowego. <
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Historia badan cytologicznych wymazéw z szyjki macicy ma ponad 85 lat. Po raz pierwszy
w 1928 roku dr George Papanicolaou opisal wystepowanie komoérek dysplastycznych

i neoplastycznych w wymazie z szyjki macicy u kobiety z wystepujgcym rakiem szyjki
macicy. W 1938 roku zaproponowat pigciostopniows klasyfikacje wynikéw cytologicznych,
ktora jest aktualna do chwili obecne;.

.
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ytologie szyjki macicy jako metod¢ wczesnego

wykrywania raka szyjki macicy wprowadzono po

raz pierwszy w 1940 roku. Jedyng chociaz zna-

czacg zmiang, jaka nastgpila od tego czasu, byta
zmiana klasyfikacji na nowy obecnie obowiazujgcy system
oceny preparatow cytologicznych wedtug Systemu Bethesda
W 2001 roku.

Co to jest cytologia szyjki macicy?
Cytologia jest wynikiem badania wymazu pobranego z szyjki

macicy w trakcie rutynowego badania ginekologicznego.

Polega na pobraniu przy pomocy specjalnej szczoteczki
komorek z powierzchni szyjki macicy, ktéra uwidacznia si¢
podczas zalozenia wziernika ginekologicznego do pochwy.
Nastepnie material pobrany rozmazuje si¢ na szkietko podsta-
wowe i utrwala specjalnym ptynem. Taki preparat jest nast¢pnie
oceniany przez patomorfologa, ktéry stawia rozpoznanie
rozmazu prawidlowego lub nieprawidlowego z szyjki macicy.

Pobranie wymazu jest niebolesne, nieinwazyjne i krotko-
trwate. Dolegliwosci bélowe lub dyskomfort jaki moze by¢
odczuwany w czasie pobierania cytologii wynika z obecnos$ci
samego wziernika w pochwie. W czasie pobrania wymazu nie
narusza si¢ integralnosci tkanek, a niewielkie plamienie, ktére
moze pojawi¢ sie po pobraniu wymazu, wynika z wrazliwego
nabtonka szyjki macicy. Pobranie wymazu nie wydtuza badania,
gdyz trwa kilka sekund.

Jak czesto?

Podczas rutynowych badan kontrolnych zaleca si¢ pobieranie
wymazu cytologicznego nie czeéciej niz jeden raz w roku a nie
rzadziej niz co trzy lata. Wykonywanie rozmazu co trzy lata
wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego jest mozliwe gdy dwa poprzedzajace coroczne badania
byly prawidlowe.

Jezeli uprzednio pacjentka miata nieprawidlowy wynik
cytologii to lekarz prowadzacy moze zaleci¢ powtérne pobranie
cytologii po znacznie krétszym okresie czasu.

Zaleca si¢ rozpoczecie pobierania cytologii najpézniej od
25. roku zycia. Jezeli mtoda kobieta rozpoczeta wspétzycie
plciowe wezeéniej to pierwszg cytologie zazwyczaj pobiera si¢
po co najmniej roku od rozpoczecia aktywnosci seksualnej.

U kobiet, ktére nigdy nie wspotzyly, pobranie wymazu
cytologicznego jest utrudnione ze wzgledu na duzy dyskomfort
jaki jest odczuwany podczas zaktadania wziernika ginekolo-

gicznego do pochwy.
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Do czego stuzy cytologia?

Celem bezposrednim cytologii jest wykrywanie standow
przednowotworowych szyjki macicy, czyli nieprawidtowosci
na szyjce macicy, ktére nieleczone moga po kilku latach prze-
ksztatci¢ si¢ w raka szyjki macicy. W zwigzku z tym cytologia
petni role zapobiegawczg przeciwko temu rakowi, gdyz pozwala
wykrycie i na leczenie chirurgiczne zmian zanim przeksztatcg
sie w raka szyjki macicy.

Cytologia moze réwniez wykry¢é wezesne postacie raka szyjki
macicy. A nalezy pamietaé, ze leczenie operacyjne raka we
wezesnych stadiach zaawansowania daje pelne wyleczenie.

Rozmaz cytologiczny spetnia wiec kryteria najprostszego,
najmniej inwazyjnego oraz najbardziej dostepnego badania
przesiewowego przeciwko nowotworowi ztosliwemu.

Jak sig przygotowac?

Na badanie nalezy zglasza¢ si¢ w okresie poza
miesigczka. Najkorzystniejszym okresem badania
jest pierwsza potowa cyklu miesiagczkowego.
Wskazane jest 2—3 dniowe powstrzymanie si¢

od wspélzycia plciowego przed badaniem.

Nie zaleca si¢ pobierania wymazu w trakcie
trwajacego zapalenia pochwy, w czasie stosowania
globulek dopochwowych, czy w czasie stosowania

irygacji pochwy.
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Gdzie poszczegolne badania
mozna wykonac?

= Cytologia jest badaniem ogélnodostepnym,
stad prawie kazda poradnia lub gabinet
ginekologiczny dysponuje mozliwos$cig
pobrania takiego rozmazu.
W Polsce od kilku lat istnieje mozliwo$¢
wykonania badania w ramach ,,Populacyjnego
programu profilaktyki i wezesnego wykrywania
raka szyjki macicy”. Program ten jest
przeznaczony dla kobiet w wieku 29—59 lat
i badanie cytologiczne mozna wykona¢é
bezptatnie. Jest ono finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, w wybranych
Poradniach Ginekologiczno-Potozniczych,
co trzy lata.

Kolposkopia jest badaniem specjalistycznym

i nie kazdy gabinet dysponuje mozliwo$cig

jego wykonania. Miejscem, gdzie mozna
przeprowadzi¢ to badanie sg specjalistyczne
Poradnie Ginekologiczno-Poloznicze, ktére maja
zaréwno wyspecjalizowanych w tym zakresie
lekarzy, jak réwniez s3 wyposazone w kolposkop
oraz cale zestawy sprzetowe do pobierania
wycinkow w sposéb zgodny ze $wiatowymi
standardami.

Konizacja szyjki macicy wykonywana jest
najcze$ciej w warunkach szpitalnych. IMiejscem,
gdzie mozna przeprowadzi¢ ten zabieg
diagnostyczno-terapeutyczny sg ginekologiczne
oddzialy szpitalne. Pobyt w szpitalu zazwyczaj
jest ograniczony do kilku godzin. Nie wymaga
specjalnego przygotowania oprécz zgloszenia sie
w dniu zabiegu na czczo.
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Co oznaczajq poszczegolne skroty uzyskiwane
w badaniach cytologicznych i jakie powinno by¢
W nich postepowanie?

Preparat cytologiczny oceniany jest przez patomorfologa,
ktory stawia rozpoznanie rozmazu prawidtowego lub niepra-
widtowego z szyjki macicy. Do wynikéw nieprawidtowych
zalicza si¢ r6zne stany, ale do najwazniejszych nalezg atypowe
zmiany w komoérkach nablonka ptaskiego lub walcowanego
$wiadczace mniej lub bardziej o ryzyku wystepowaniu stanéw
przednowotworowych lub nowotworowych szyjki macicy.

Po otrzymaniu wyniku badania nalezy odpowiedzie¢ na
pytanie, czy istnieje male czy duze prawdopodobienstwo,
ze zmiany s3 réwnoznaczne z CIN2 lub CINg (czyli ze
zmianami §rédnablonkowymi 2. lub 3. stopnia, ktére stanowig
bezposrednie prekursory raka szyjki macicy)?

= ASCUS dtypical Squamous Cells of Undetermined

Significance), komorki atypowe nablonka plaskiego

o nieokre§lonym znaczeniu

+ W przypadku rozpoznania ASCUS ryzyko CIN2
lub CIN3 jest bardzo mate.

*  Przyczyna zmian ASCUS moze by¢: a) toczacy sie
stan zapalny szyjki macicy, b) istnienie zakazenia
szyjki np. wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
lub ¢) atrofia §luzéwki szyjki czyli $cieficzenie i nie-
dozywienie nabtonka wystepujace gléwnie w okresie
pomenopauzalnym.

+ Najczedciej zaleca si¢ leczenie przeciwzapalne lub
leczenie estrogenami dopochwowymi i powtdrne
pobranie cytologii za 3—6 miesiecy.

» LSIL (Low grade Squamous Intraepithelial Lesion),
zmiany $rédnablonkowe niskiego stopnia

+ W przypadku LSIL ryzyko CIN 2 lub CIN 3
jest mate.

+ Najczedciej zmiany LSIL odpowiadajg CIN 1,
czyli stanowig zmiany bedace wezesng
odpowiedzig komérek na infekcje HPV.

+ Szansa na wyleczenie samoistne tych zmian
jest bardzo duza.

+  Zaleca si¢ wykonanie kolposkopii celem
potwierdzenia rozpoznania cytologicznego oraz
nastepnie kontrole cytologiczng po 6-12 miesigcach.
Kolposkopia jest druga, niezalezng i nieinwazyjna
metodg oceny nablonka szyjki macicy.

+ Nie zaleca si¢ pobierania wycinkéw z szyjki macicy
ani operacyjnego leczenia tych zmian.

= HSIL (High grade Squamous Intraepithelial Lesion),
zmiany $rédnablonkowe wysokiego stopnia

+ W przypadku HSIL ryzyko CIN 2 lub CIN g
jest wysokie.

+ Rozpoznajac HSIL nie mozna wykluczy¢,
ze zmiany szyjki macicy nie odpowiadajg wezesnemu
mikroinwazyjnemu rakowi szyjki macicy.

+ HSIL obliguje do wykonania kolposkopii,
ktora stuzy do zlokalizowania na szyjce macicy
miejsc wystepowania nieprawidtowosci.
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+ Nastepnie najlepiej pod kontrola kolposkopii nalezy
pobraé biopsje szyjki macicy czyli kilkumilimetrowe
wycinki dla postawienia rozpoznania histopatolo-
gicznego zmian o charakterze CIN 1, 2 lub 3, lub raka

szyjki macicy.

DIAGNOSTYKA

W Polsce od kilku lat istnieje mozliwo$¢ wykonania
badania w ramach ,Populacyjnego programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy”. Program
ten jest przeznaczony dla kobiet w wieku 29-59 lat

i badanie cytologiczne mozna wykona¢ bezptatnie.

*  Pobranie wycinkéw pod kontrolg kolposkopii jest na
tyle niebolesne, ze moze by¢ wykonane bez znieczule-
nia w gabinecie ginekologicznym wyspecjalizowanym
w takiej procedurze.

+  Otrzymanie wyniku CIN 2 lub CIN 3 obliguje
do wykonania konizacji szyjki macicy (czyli zabiegu
usuniecia fragmentu szyjki macicy) oraz nastepowego
wylyzeczkowania pozostalej czeci kanatu szyjki
macicy. Zabieg tez zazwyczaj przeprowadzany jest
w krétkim znieczuleniu ogélnym.

= ASC-H (Atypical Squamous Cells — cannot exclude

HSIL, komérki atypowe nablonka plaskiego — nie mozna

wykluczyé HSIL)

+ W przypadku ASCUS ryzyko CIN 2 lub CIN 3
jest wysokie.

+ ASC-H obliguje do podobnego postepowania
jak w HSIL czyli wykonania kolposkopii (w celu
zlokalizowania na szyjce macicy miejsc wystepowania
nieprawidtowosci) i nastepnie biopsji szyjki macicy
(czyli pobrania kilkumilimetrowych wycinkéw dla
postawienia rozpoznania histopatologicznego zmian
o charakterze CIN 1, 2 lub 3, lub raka szyjki macicy).

= AGC (dtypical Glandular Cells, atypowe komoérki
gruczolowe)

+ AGUS sugeruje zmiany nabtonka gruczotowego
szyjki macicy lub btony §luzowej trzonu macicy
(endometrium).

* Rozpoznanie takie z duzym prawdopodobiefistwem
sugeruje zmiany o charakterze raka gruczotowego
szyjki macicy lub trzonu macicy.

+ Wymaga wykonania kolposkopii z pobraniem wycin-
kéw z szyjki macicy oraz wytyzeczkowania kanatu
szyjki i jamy macicy. <

Opracowanie:

drhab. n. med. DARIUSZ WYDRA

drn. med. ANNA ABACJEW CHMYLKO

Klinika Ginekologii, Ginekologii Onkologicznej

i Endokrynologii Ginekologicznej UCK w Gdansku
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Osteoporoza

Osteoporoza jest chorobg szkieletu,
charakteryzujaca si¢ pogorszeniem
jakosci tkanki kostnej a w nastepstwie
wzrostem ryzyka ztaman tak zwanych
niskoenergetycznych.

ztaman osteoporotycznych — niskoenerge-
tycznych dochodzi w wyniku niewielkiego
O urazu, ktéry nie spowodowatby przerwania
ciaglosé kosci u osoby zdrowej, np. podczas

upadku z wysokoéci wasnej lub na skutek lekkiego uderzenia
(po wykluczeniu innych przyczyn np. choroby nowotworowej
ze zmianami weérnymi w tzkielecie czy pierwotnych zaburzen
jego budowy i funkeji). Do gtéwnych typéw ztaman osteopo-
rotycznych kwalifikujemy: ztamania kompresyjne trzonéw
kregow, blizszego konca koSci udowej, koéci ramiennej oraz
dystalnej czeéci koSci przedramienia. O ile kazdy przypadek
stwierdzonej, objawowej osteoporozy wigze si¢ z mniej lub
bardziej wyrazonym radiologicznie ubytkiem gestoci tkanki
kostnej, to nie w przypadku kazdego zmniejszenia ilo$ci tkanki
kostnej mozna postawié rozpoznanie osteoporozy(stanem
zmniejszonej gestosci kosci w odniesieniu do norm dla plci
i wieku, ale jeszcze nieosiggajacej warto$ci patologicznych
jest osteopenia).

Najbardziej istotnym narze¢dziem diagnostycznym przy
podejrzeniu osteoporozy jest densytometria koSci technika
DEXA (dual energy X-ray absorptiometry). Badanie to ocenia
gesto$¢ mineralng ko$ci a wykorzystywana jest w rozpoznawa-
niu osteoporozy, stuzy takze jako badanie kontrolne do oceny
skuteczno$ci leczenia farmakologicznego. Dla osteoporozy
diagnostyczng warto$cig densytometryczng jest tzw. wspot-
czynnik T-score ponizej -2,5. Sam wynik jednak nie powinien
decydowa¢ o rozpoczeciu leczenia — w sposéb niewystarczajacy
okregla bowiem ryzyko ztaman osteoporotycznych. Powinno sie
skorelowaé go z innymi czynnikami podnoszacymi podatnos$é
na zlamania, wyniki jak i wywiad odnie$¢ do tzw. kalkulatora
FRAX oceniajacego ryzyko wystapienia ztamania osteoporotycz-
nego u badanej osoby w ciggu nastepnych 10 lat. Kwalifikacja
badanych do grup: matego, $redniego i duzego ryzyka pozwala
na szybkie wdrozenie odpowiedniego postepowania.

Standardowe badania radiologiczne ko$éca sg wykonywane
jedynie w przypadku podejrzenia ztamania koSci. Inne badania
obrazowe — tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny
nie s3 pomocne w ustalaniu rozpoznania, ewentualnie sg
wykonywane przed planowanym leczeniem chirurgicznym
czy ortopedycznym.

r

Z badan laboratoryjnych u pacjentéw zagrozonych oste-
oporoza, istotna i praktycznie niezbedna jest ocena gospodarki
wapniowo fosforanowej, niekiedy bada si¢ réwniez wydalanie
dobowe wapnia z moczem, stezenie witaminy D, kalcytoniny,
parathormonu i markeréw obrotu kostnego.

Leczenie

Niezaleznie od przyczyny, celem prowadzenia postgpowania
farmakologicznego w osteoporozie jest zmniejszenie ryzyka
ztaman oraz zapobieganie towarzyszacym im komplikacjom.
Poza tym, w objawowej chorobie dazy¢ nalezy do jak najbar-
dziej efektywnej eliminacji b6léw kostnych, zaopatrywania
ortopedycznego i chirurgicznego ztaman, monitorowania
i leczenia powiktan ogdélnoustrojowych.
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Leki celowane — antyresorbsyjne — dzialaja $cisle na mecha-
nizmy promujgce zmiany osteoporotyczne: poprzez hamowanie
aktywnosci komoérek odpowiedzialnych za niszczenie kosci
(osteoklastéw) oraz pobudzanie aktywnosci komoérek odbu-
dowujacych koéé¢ (osteoblastow).

Wapn i jego zwiazki powinny by¢ stosowane u kazdej osoby
zrozpoznang badz zagrozonej wiekszym ryzykiem wystgpienia
osteoporozy. Wyréwnanie niedoboréw tego pierwiastka zapo-
biega procesowi odwapnienia kosci (resorpcji kosci na skutek
zmniejszonego stezenia wapnia w osoczu krwi) nasilanego przez
wydzielany w odpowiedzi na hipokalcemig¢ przez przytarczyce
parathormon (PTH). W diecie zdrowego czlowieka dziennie
powinno si¢ znalez¢é minimum 1000 mg wapnia, w przypadku
osteoporozy aktywnej i wigkszego ryzyka, nalezy dostarczy¢
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minimum 1200 mg wapnia z pokarmem badz tez uzupelniajac
niedoboér suplementami doustnymi (najkorzystniej z dobrze
przyswajanymi weglanem badz cytrynianem wapnia). Sg one
dostepne w postaci tabletek, preparatéw musujacych, proszkow.
Niektére z nich wystepuja w polaczeniu z witaming D-3, keéra
wzmaga wchianianie wapnia ifosforanéw z jelit, pobudza syn-
teze sktadnikéw koéci oraz hamuje wydzielanie parathormonu
i wtérnie resorpcje kosci przez niego pobudzang.

Witamina D3 syntetyzowana jest w organizmie pod
wplywem promieniowania UV, co wiaze si¢ z mniejszym
zapotrzebowaniem suplementowanej witaminy D3 w okresie
letnim, w porze zimowej i jesiennej moze wystapi¢ wzgledny
niedobor tych zwigzkéw, wobec czego ich spozycie powinno
by¢ odpowiednio wicksze. Witamina D-3 moze by¢ réwniez
przyjmowana jako oddzielny preparat, dawka ustalana jest
indywidualnie (zazwyczaj od 400 lub 8oo IU na dobg). Dla 0s6b
starszych, dzieci, przy niewydolnoéci nerek (gtéwne miejsce
syntezy D3) powinno si¢ rozwazy¢ suplementacje bardziej
aktywnych postaci Witaminy D3.

Zeniskie hormony piciowe — estrogeny i progesteron — pro-
dukowane sg gléwnie w gruczotach ptciowych, réwniez nad-
nerczach i tkance ttuszczowej, zwlaszcza u kobiet starszych.
Poza funkecja prokreacyjna, zwraca si¢ szczegdlng uwage na
ich wla$ciwosci regulujace uktad krazenia — zapobiegajace

Stany predysponujace do rozwoju
objawowej osteoporozy:

Menopauza — zwlaszcza wezesna (przed 45. rokiem
zycia)

Niedobér estrogenéw — pierwotna lub wtérna
niewydolnos¢ jajnikow

Niedobor testosteronu u mezezyzn

Starszy wiek — powyzej 65. roku zycia zar6wno
u kobiet jak i mezczyzn

Uwarunkowania genetyczne — rodzinne obcigzenie
osteoporozg badz rodzinne wystgpowanie stanéw
predysponujacych

Nieprawidiowa dieta — ubogo biatkowa oraz ubogo
wapniowa (optymalne spozycie >1000 mg)
Nadmierne spozycie alkoholu

Palenie tytoniu

Dtugotrwate unieruchomienie (zmiany osteoporotyczne
nawet u mtodych, wezesniej zdrowych oséb)

Leki: kortykosterydy przyjmowane przewlekle, leki
nasenne niektorych grup, hormony tarczycy, heparyna,
fenytoina, barbiturany

Choroby towarzyszace: cukrzyca zle kontrolowana,
RZS, kamica nerkowa i inne choroby nerek, zespot
Cushinga, choroby przysadki

Niedob6r witaminy D, zbyt rzadkie przebywanie
na stoncu — niska synteza witaminy D w skorze
Staba aktywno$¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia.
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Osteoporoza kosci

Tkanka
kosci zdrowej

miazdzycy naczyn krwionosénych oraz stabilizujgce tkanke
kostng — hamujace aktywno$¢ komérek ko$ciogubnych a co za
tym idzie w znaczacy sposéb zmniejszajace ryzyko ztaman.

Estrogeny sg lekami podawanymi w okresie menopauzy
przy objawach wypadowych, a jednocze$nie w profilaktyce
utraty masy kostnej. Dostepne sg preparaty podawane doustnie,
w postaci plastréw i wstrzyknieé, wybdr drogi podania opiera
sie gtéwnie na podstawie wywiadu: schorzen towarzyszacych,
uzywek, wydolno$ci watroby i innych mogacych modyfikowa¢
efektywno$¢ podawanego leku. Poza dziataniem ochronnym
na koé¢, hormony piciowe zmniejszajg ryzyko miazdzycy
oraz korzystnie wplywaja na jako$¢ zycia kobiety, powoduja
jednak wzrost ryzyka zatorowo-zakrzepowego oraz zmian
rozrostowych w macicy i piersi, stad tez terapia hormonalna ze
wskazan okoto menopauzalnych czy w zwigzku z osteoporoza
nie powinna umkna¢ kontroli specjalisty ginekologa badz
endokrynologa.

U mezezyzn przy wspélistnieniu zaburzen potencji, ostabie-
nia sity mie$niowej oraz niskiej masy kostnej w badaniu den-
sytometrycznym stosuje sie niekiedy meskie hormony ptciowe
- androgeny, a wéréd nich najbardziej popularny testosteron.
Zapobiegaja osteoporozie dzigki dziataniu anabolicznemu.

Kalcytonina, hormon produkowany u zdrowych ludzi
przez komoérki przypecherzykowe tarczycy — tzw. komérki C
w odpowiedzi na podwyzszony poziom wapnia we krwi,
zmniejsza uwalnianie wapnia z ko§ci, nasila synteze aktywnej
postaci witaminy D3 w nerkach, obniza poziom parathormonu
we krwi. Ponadto, co niezwykle istotne w przypadku bélow
kostnych w przebiegu osteoporozy, kalcytonina posiada
dziatanie przeciwbolowe.

Nie jest lekiem pierwszego wyboru w leczeniu osteoporozy,
czeSciej stosowana jest w chorobie opornej na leczenie, tacznie
z wapniem, witaming D3, hormonami.

Tkanka
koSci objetej
osteoporoza

Wani i jego zwigzki
nowinny hy¢
stosowane u kairej
0S0by Z rozpoznang
hai zagrozonej
0steoporoza.
Jego wyrownanie
1apohiega procesowi
odwapnienia kosci.

Lekami pierwszego rzutu w leczeniu osteoporozy, razem
z wapniem i witaming D3 s3 bifosfoniany. Strukturalnie
maja bardzo duze podobienistwo do naturalnie wystepujacych
w koSciach pirofosforanéw warunkujacych twardo$¢ i struk-
ture mineralng szkieletu. Po podaniu doustnym bifosfoniany
wbudowujg sie w strukture kosci, trwale ja spajajac. Vaja
réwniez wplyw na aktywno$é osteoklastow, odpowiedzialnych
zaresorpcje szkieletu. Nie podlegaja przemianie w ustroju i sg
obecnie uwazane za leki o najsilniejszym dziataniu antyresorp-
cyjnym. Stosowane sg zaréwno w profilaktyce jak i w leczeniu
osteoporozy, zwlaszcza w przypadkach osteoporozy pomeno-
pauzalnej przy przeciwwskazaniach do leczenia hormonalnego,
braku jego akceptacji badz silnych objawach ubocznych lub
tez jako uzupelnienie HTZ. Poza tym, w profilakeyce jak
ileczeniu osteoporozy na skutek dtugotrwatej sterydoterapii,
w przebiegu choréb zapalnych narzadu ruchu, u niektérych
chorych obcigzonych chorobg nowotworowsa w stadium
rozsiewu do szkieletu.

Przy stosowaniu tych lekéw nalezy zapewni¢ choremu
prawidlows podaz wapnia i witaminy D3 oraz zwréci¢ uwage
na objawy nietolerancji zwlaszcza przy pierwotnym obciazeniu
chorobami gérnego odcinka przewodu pokarmowego.

W leczeniu bélu w przebiegu osteoporozy stosuje si¢
preparaty z réznych grup poczynajac od I stopnia drabiny
analgetycznej — niesteroidowe leki przeciwzapalne - jako leki
pierwszego wyboru w bélach kostno-stawowo-mie$niowych.
Silniejsze dolegliwo$ci wymagaja zazwyczaj potencjalizacji
terapii: wowczas wigczane zostaja preparaty z innych grup wedle
standardowych metod postepowania przeciwbdlowego.

Profilaktyka

Profilaktyke nalezy rozwazyé u wszystkich oséb:

= Powyzej 65. roku zycia

= Z obcigzeniami: jeden lub wiecej czynnikéw ryzyka
wystgpienia osteoporozy wymienione powyzej

= Po badaniu densytometrycznym, w ktérym ujawniono
zmniejszong gesto$¢ kosci (warto$¢ T-score pomiedzy
la-2y;3)

= Cierpigcych na przewlekle choroby uktadu krazenia i narzadu

ruchu ograniczajace sprawno$¢ ruchowg

Srodki profilaktyczne:

= zaprzestanie palenia tytoniu i powstrzymanie si¢ od
spozycia alkoholu

= zwickszenie aktywnosci fizycznej (regularne spacery)

= zapewnienie odpowiedniego, codziennego spozywania wapnia
w diecie lub odpowiednich preparatéw tak, aby jego ilosé
wynosita 1200 mg (1,2 g) na dobe

= stosowanie preparatéw witaminy D w indywidualnie
dobranych przez lekarza dawkach, ktére zwykle wynosza
od 400 do 8oo IU na dobe.

= climinowanie ryzyka upadkow. <

LEK. MED. PAULINA CICHON
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Zela

1 jego niedobor -

oza okresem prokreacji, zwigkszone zapotrzebowanie

na zelazo dotyczy oséb po zabiegach operacyjnych

(masywna utrata krwi), os6b z przewlektymi krwa-

wieniami z przewodu pokarmowego, drég rodnych,
przy obfitych menstruacjach, weze$niakow, dzieci po konflik-
cie serologicznym, os6b z zaburzeniami wchlaniania zelaza,
w trakcie dojrzewania i okresu staroéci oraz wytezonego wysitku
fizycznego i intelektualnego.

Niedobér zelaza jest jednym z najczeéciej wystepujacych
niedoboréw pokarmowych. Z uwagi na bardzo istotng role
w organizmie, w wielu komérkach budujacych tkanki i narzady,
jego niedobér moze mie¢ bardzo bogata manifestacje.

Terapia i Zdrowie
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Zelazo to jeden z mikroelementéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka. Dzienne zapotrzebowanie na zelazo u zdrowego czlowieka jest zmienne, zalezne

od wieku, plci oraz ogélnego stanu zdrowia. U zdrowych dorostych mezezyzn wynosi ono okoto
1 mg, natomiast u kobiet do 2 mg przyswojonego zelaza na dobg¢. W trakcie cigzy oraz w okresie
karmienia, przy duzych utratach krwi, podaz zelaza powinna by¢ zwiekszona i wynosié¢ okoto

3 mg/dobe. Prawidlowe stezenia zelaza w surowicy krwi wahajg si¢ u mezczyzn w granicach
17,7-35,9 #mol/l, u kobiet za$ 11,1-30,1 mol /1.

Zelazo znajduje si¢ w wielu waznych biatkach (t.zw. meta-
loproteiny), miedzy innymi w hemoglobinie, ktéra jest gtow-
nym noénikiem tlenu (tu znajduja si¢ cztery atomy Zzelaza),
w mioglobinie — biatku niezwykle waznym dla prawidlowego
funkcjonowania mieéni gladkich i szkieletowych, enzymach
(wich centrach aktywnych) takich jak: katalaza, peroksydazy
oraz cytochromy — niezbedne w procesach metabolicznych
i odpornoéciowych.

Zelazo z diety wchtania sie w dwunastnicy i jelicie cienkim,
jako jony dwuwarto$ciowe (Fea+). Nastepnie, wigzane jest
przez apoferrytyne — tworzgc ferrytyne, ktéra magazynowana
jest w watrobie. Transport zelaza we krwi odbywa sie¢ za
posrednictwem biatka transferryny. Miedzy innymi st¢Zenie
tego biatka w surowicy — ferrytyny wolnej — bada sie przy
podejrzeniu niedoboru zelaza (przy sprawnie funkcjonujacej
watrobie i niepotwierdzonej hipoproteinemii — obnizonym
poziomie biatka).

Fot. © Giakita | Depositphotos.com
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Réznice w przyswajalnosci zelaza wynikaja nie tylko ze
zmienno$ci osobniczej, ale i rodzaju pozywienia, w ktérym jest
ono dostarczane. Zelazo pochodzenia migsnego wchlaniane jest
nawet w 25%, za$ to zawarte w diecie zbozowe]j — w niespetna
2—3%. Przy diecie zbilansowane], wchtaniane jest okoto 10%
podawanego zelaza. Najlepszymi pokarmowymi Zrédtami
zelaza sq: migso (tzw. zelazo hemowe), podroby (watroba),
ryby, zéttko jaja kurzego, twardg, mleko, orzechy, warzywa
straczkowe, brokuly, ostrygi i inne owoce morza. Produkty
zawierajace duze ilosci witaminy C wspomagajg wchlanianie
zelaza z przewodu pokarmowego.

Duza iloé¢ kawy, herbaty oraz sole mineralne wapnia i fosforu
zawarte w diecie zmniejszajg przyswajalno$¢ zelaza — dlatego
nalezy odpowiednio dobiera¢ produkty pokarmowe, kom-
ponujac positek. Do czynnikéw zwiekszajacych wchtanianie
zelaza w uktadzie pokarmowym zaliczamy: witamine C, wolne
aminokwasy (histydyna, lizyna), obecne w miesie, drobiu,
rybach, mleku kobiecym.

Niekiedy zbyt niskie spozycie, szczegdlnie z zaburzeniami
wchlaniania, nie zaspokaja zapotrzebowania dziennego orga-
nizmu na ten pierwiastek. Na skutek przewleklego krwawienia
réwniez dochodzi do jego istotnej utraty: po pewnym czasie
prowadzi to do niedoboru i objawéw ogélnych z tym zwigza-
nych. W takim przypadku istotna jest suplementacja zelaza
w preparatach wielowitaminowych i mineralnych, w polaczeniu
z witaming C.

Stanem nadmiernego gromadzenia zelaza w organizmie
jest hemochromatoza (pierwotna — dziedziczona, badZ wtérna
- nabyta), oparta na zaburzeniach mechanizméw regulu-
jacych obrot zelazem. Niekiedy, przy znacznych objawach
»przetadowania zelazem”, stosuje si¢ krwioupusty.

Suplementacija i leczenie

W pierwszych krokach postepowania terapeutycznego
(najczesciej gdy niedobdr jest nieistotny klinicznie), podej-
muje si¢ leczenie przyczynowe a wiec modyfikacje nawykow
zywieniowych: podaz produktéw o wysokiej zawarto$ci zelaza,
rezygnacje z tych ubogo warto$ciowych i utrudniajacych jego
wchlanianie z przewodu pokarmowego.

Jesli zdiagnozowana jest przewlekta niedokrwistoé¢ na
podtozu autoimmunologicznym badz innego typu zaburze-
nia wchlaniania zelaza, chorzy powinni by¢ leczeni przez
specjalistow z danej dziedziny, aby nie dopusci¢ do jawnyc
objawéw niedoborowych.

Przy podejrzeniu przewleklego krwawienia z przewodu
pokarmowego, chorych powinni konsultowaé i diagnozowa¢
specjali$ci gastroenterologii w poszukiwaniu zrédta krwawienia
(badania endoskopowe).

Osoby z grupy wiekszego zapotrzebowania na zelazo,
tj. kobiety w okresie cigzy i karmienia, w okresach wickszego
wysitku fizycznego i intelektualnego, osoby starsze, chorzy
operowani, zwlaszcza po licznych zabiegach z duzg towarzyszaca
utratg krwi powinni, przyjmowa¢ preparaty suplementujace
niedobory.

U wszystkich chorych z niedoborem, zwlaszcza obja-
wowym, wlacza sie suplementacje zelaza pod stala, okre-
sowg kontrolg morfologii krwi i innych parametréw ukladu
krwiotwérczego.
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Objawowa anemia to gtéwny i najpowazniejszy skutek
niedoboru zelaza, stad tez u pacjentéw obcigzonych ocenia sie
wskazania do przetoczen preparatéw krwiopochodnych badz
podazy zelaza innymi drogami niz doustna, jesli ta wydaje si¢
by¢ nieskuteczna.

Zelazo w postaci preparatéw doustnych wchlania sie
w poczatkowych odcinkach przewodu pokarmowego — dwu-
nastnicy oraz czesci jelita cienkiego. Nalezy pamietaé, aby
przyjmowa¢ je przed positkiem, gdyz niektére pokarmy
utrudniajg jego wchianianie (np. sole zobojetniajace, mleko
i produkty mleczne, kawa, herbata).

Wehlanianie zelaza skuteczniejsze jest w srodowisku kwa-
$nym (jako jony dwuwarto$ciowe Fea+), zaleca si¢ przyjmowanie

o wraz z witaming C — kwasem askorbinowym (w jednorazowej
dawce dziennej, 250 mg/dobe). Kwas askorbinowy poza tym,
ze zwigksza wehtanianie zelaza podanego doustnie, utatwia jego
wychwyt w szpiku i wywiera bezposredni wplyw na erytropoeze
(tworzenie czerwonych krwinek).

Woehtanianie zelaza zmniejsza si¢ w przypadku jedno-
czesnego podawania cholestyraminy, neomycyny, wyciaggéw
z trzustki, tetracyklin, tréjkrzemianu magnezowego i lekow
zobojetniajacych sok zotadkowy, zawierajacych weglany.
W przeciwng strong, zelazo podawane doustnie réwniez
modyfikuje absorpcje innych przyjmowanych jednocze$nie
lek6w: moze zmniejsza¢ wchtanianie podawanych doustnie
tetracyklin, metylodopy, lewodopy, fluorochinolonéw, penicylin
i hormondéw, np. tyroksyny.

Terapia i Zdrowie
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Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos.com

Leczenie doustne powinno by¢ dlugotrwate — kontynuowane
nawet po ustgpieniu objawdéw klinicznych i unormowaniu
sie parametréw uktadu czerwonokrwinkowego (kilka mie-
siecy). Ma to na celu uzupelnienie magazynéw ustrojowych,
wyczerpanych jeszcze przed wystapieniem pelnoobjawowego
deficytu zelaza.

Do dziatan niepozadanych towarzyszacych leczeniu zelazem
nalezg zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego: nudnoéci,
wymioty, zaparcia lub biegunki, ciemne zabarwienie stolca,
uczucie przepetnienia zotadka, béle zoladka, ciemne zabarwienie
zebow, skérne reakeje alergiczne (§wiad, pokrzywka, wysypka,
rumien). Rzadko mogg wystapié¢ boéle stawdw i obrzeki oraz
zaburzenia ze strony ukltadu sercowo-naczyniowego: wahanie
ci$nienia tetniczego, tachykardia, kotatanie serca, uczucie
dusznodci.

Rzadko, jednak niekiedy, przy stabo kontrolowanej terapii
moze doj$¢ do przedawkowania, a nawet ostrego zatrucia zela-
zem z objawami ubocznymi: obrzekami, przyspieszonym, stabo
napietym tetnem, zapas$cig sercowo-naczyniows. Skuteczng
swoistg odtrutka jest deferoksamina, ktéra wigze wolne zelazo
(100 mg wiaze 9,3 mg zelaza) i jest z nim wydalana przez nerki.
Ponadto stosuje si¢ u chorych przytomnych: §rodki pobudzajace
wymioty, plukanie zotgdka, mleko, w ci¢zkich przypadkach
dialize otrzewnows lub transfuzje wymienng. <

OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA CICHON
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Objawy niedoboru zelaza

Z uwagi na udziat w budowie hemoglobiny, niedobér
zelaza i towarzyszaca mu anemia objawia¢ si¢ moze:

zmeczeniem,

brakiem energii,

tachykardig (przyspieszeniem akeji serca)

— zwhaszcza podczas wysitku,

duszno$cig spoczynkows,

zawrotami glowy,

zaburzeniami widzenia,

nietolerancjg zimna.

Poza tym obserwuje sie zmniejszenie odpornosci:
czestsze zapadanie na blahe przezigbienia
i infekcje,
obnizenie sprawnosci fizycznej i umystowej,
trudnosci z koncentracjg i zapamietywaniem,
rozdraznienie
apatia i inne zaburzenia nastroju.

U niektérych oséb, zwlaszcza przy istotnych
niedoborach, obserwuje sie tzw. spaczony apetyt —
che¢ na produkty niejadalne np. krochmal, wapno.

Cera 0s6b z niedoborami zelaza jest
blada,
w kacikach ust pojawiaja si¢ zajady,
wlosy sg suche,
wypadajg nadmiernie,
paznokcie rozdwajaja sie.

Obserwuje sie rowniez

= zanik brodawek jezykowych,
= stany zapalne jamy ustnej,

= boéle przy polykaniu.

Fot. © imagepointfr | Depositphotos.com
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czywiscie, zimg zuzywamy wiecej

energii na utrzymanie stalej tempe-

ratury ciata, dlatego czesciej jestesmy

glodni i chetniej jemy tlustsze, bar-

dziej kaloryczne positki. Skutkowaé to moze

jednak zwigkszeniem ,,oponki” - co weale nie jest

potrzebne. Nie musimy je$¢ duzo wiecej, wazne,
aby$my wybierali odpowiednie produkty.

Chinska medycyna setki lat temu sklasyfiko-

wata rézne rodzaje pozywienia i ich wplyw na

termoregulacje. Bazowano wtedy na obserwacjach,

rodzajach energii itd. Dla niektérych moze by¢

to niemal wiedza tajemna — na przyktad energia

yin iyang — ale moim zdaniem, po chwili zasta-

nowienia kazdy z nas jest w stanie wymysli¢ ktére

(/

produkty dziataja rozgrzewajaco, a ktére wychta-
dzajaco. Wszelkie cytrusy i owoce egzotyczne,
ktére zawieraja duzo wody i olejki eteryczne,
ktére wykorzystujemy robigc lemoniady pocho-
dza przeciez z goracych regionéw i dojrzewajg
w okresie upalnego lata. Milo jest zjes¢ pyszna
mandarynke lub pomarancze w czasie gdy zapo-
mnieli$my juz co to truskawki i wi$nie, ale musimy
mie¢ §wiadomoéé ich chlodzacego dziatania na
nasz organizm. Podobnie jest z nabiatem - dla
wszystkich normalne jest jedzenie chtodnikéw
w czasie upalnego lata — a to przeciez kefir lub
maslanka z warzywami. Dlatego wlasnie picie
mleka czy jedzenie jogurtéw, nie jest najlepszym
rozwigzaniem gdy doskwiera nam mréz.

Czym wigc mozemy sig grzac?

= Kasze - pomijajac ich mineralne bogactwo,
wigzg one wode i w czasie gdy sa w naszych
jelitach utrzymuja temperature. Najlepsza
metodg przygotowania kaszy gryczanej jest
zagotowanie jej w osolonej wodzie w propor-
cji kaszy do wody r:1,5. Gdy kasza wchtonie
wode, powinni$my zdja¢ ja z kuchenki, przy-
kryty garnek owingé $ciereczky i schowaé
go w poscieli na 15 minut. Kasza bedzie
gorgca jeszcze dlugo — na tej samej zasa-
dzie utrzyma temperatur¢ w naszym ciele.
Kasza jaglana lub gesta owsianka na $niadanie,
zaréwno w wersji stodkiej jak i wytrawnej —
sa chyba najlepszym pomystem na goracy
poczatek dnia.

= Pieczone, grillowane warzywa korzeniowe
- to typowe produkty dla naszego regionu
i klimatu. W czasach gdy nie byto chtodni ani
lodéwek zakopywano te wszystkie jesienne
plony w wykopanych ziemiankach i korzystano
z nich przez calg zime - nie zmieniajmy wigc

tego, do czego przywykli nasi przodkowie.

Terapia i Zdrowie
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Zima trwa juz jaki$ czas, wszyscy jesteSmy wymarznieci
i spragnieni wiosennego ciepla i odrobiny slonica — na szczeécie
ten moment nadejdzie juz niebawem. W mig¢dzyczasie mozemy
wspomac nasz organizm i rozgrza¢ si¢ nieco od srodka.

Rozgrzewajace jedzenie

= Zupy - to fantastyczny sposdb na rozgrza-
nie si¢ i zjedzenie zdrowej, niezbyt tuczacej
kolacji. Ugotowanie warzywnego wywaru
z ziarenkiem pieprzu, listkiem laurowym
i zielem angielskim zajmie nam dostownie
chwile, a bedzie wspanialym pomystem na
ekspresowe rozgrzanie si¢ od $rodka i spo-
kojny sen.

= Woda - nie mozemy zapomina¢ o piciu
wody w okresie zimowym. Czy nasze pranie,
w mieszkaniu ogrzewanym kaloryferami
nie wysycha w tempie ekspresowym? To samo
dzieje si¢ przeciez z nami. Wysychamy.
Dlatego powinni$my duzo pi¢ — wody, owo-
cowych herbat, rozgrzewajacych naparéw.
Moze brzmi to dosy¢ odwaznie — ale przeciez
nie niebezpiecznie — gdy jeste$cie bardzo
zmarznieci, sprobujcie wypié 2—-3 szklanki
napoju w ciggu nie wigcej niz pét godziny
- zapewniam, ze zrobi si¢ Wam cieplej.

= Alkohole wysokoprocentowe — uwazaé jed-
nak musimy, bo poza obawg o nasza watrobe,
nie mozemy zapomina¢ o tym, ze alkohol
podnosi ci$nienie krwi, co prowadzi z kolei
do rozszerzenia naczyn krwionoénych - dla-
tego niektorzy po kilku gtebszych robig sie
czerwoni — a to z kolei sprzyja gwattownemu
wychtodzeniu organizmu, gdy znajdziemy
si¢ w niskiej temperaturze. Niech bedzie to
wyjatkowe remedium na mréz ©

= Przyprawy - pieprz, ostra papryka, tymianek,
rozmaryn — warto dodawa¢ je do wszyst-
kich zup i gorgcych dan - poprawiaja
one krazenie i przyspieszaja metabolizm.
Do tej grupy mozemy réwniez dolaczy¢ wszyst-
kie przyprawy kojarzgce nam si¢ z piernikiem
czy $wigtecznymi kompotami — a wiec imbir,
kardamon, cynamon, gozdziki. Wrzucajmy je
do herbaty, kasz i deseréw.
Swietne sg réwniez syropy malinowe lub

midd jako dodatek do herbaty. <

KATARZYNA BLAZEJEWSKA, DIETETYK

I eeznicza
MOC

ba gatunki dostarczajg jadalnych owocéw stuza-
cych do wyrobu réznych przetworéw, ktérych rola
prozdrowotna zaczyna by¢ coraz bardziej doceniana.
Zurawina jest roéling wieloletnig, najlepiej rozwija
sie na kwasnych, wilgotnych stanowiskach (torfowiska, bory
bagienne). Najwiekszymi w Europie producentami zurawiny
wielkoowocowej sg Litwa i Biatorus. Polskie warunki klima-
tyczne sprawiajg, ze nasz kraj jest réwniez bardzo dobrym
miejscem do uprawy tej roéliny. O ile w stanie naturalnym
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Zurawina, roélina z rodzaju boréwka (Paccinium) jest uprawiana niemalze na catym éwiecie,
rowniez w Polsce — w dwdch gatunkach: péinocnoamerykanska zurawina wielkoowocowa
(Paccinium macrocarpon) i zurawina blotna (Jaccinium oxycoccus), wystepujaca zwlaszcza
na potkuli péinocne;.

zurawina wystepuje na terenach ubogich w sktadniki odzyweze,
o tyle w uprawie wymaga nawozenia w celu przyspieszenia
wzrostu ped6w ro$lin i owocowania.

Zurawina kwitnie w czerweu i lipcu (liczne rézowo-biate
drobne kwiatki przypominajace ksztattem dziéb zurawia — stad
jej nazwa). Owocem zurawiny jest charakterystyczna miesista,
ciemnoczerwona jagoda, osiagajaca dojrzato$¢ okoto sto dni
po kwitnieniu.

Do jedzenia na surowo owoce zurawiny sg do$¢ kwasne,
dzigki natomiast zawarto$ci naturalnego konserwantu — kwasu
benzoesowego — $wietnie nadajg si¢ do przechowywania
(suszona zurawina) i wszelkiego rodzaju przetworéw jak soki,
konfitury, nalewki.



Owoce zurawiny poza walorami smakowymi majg takze
niezaprzeczalne warto$ci dietetyczne i lecznicze, wykorzysty-
wane od wiekéw w medycynie ludowe;.

Pomimo niskiej kalorycznoéci zawierajg duze ilo$ci witamin,

soli mineralnych, garbnikéw, btonnika, karotenoidéw oraz Skutecznosé jelitowej, a jednocze$nie hamuje rozwdj bakterii patologicz- 31.03.2015 r. (decyduje data wplywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0., ul. $niezna 3, zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych
zwigzkéw bioaktywnych: antocyjandéw, tokotrienoli, flawo- il"ﬂWillv nych. Dzigki zawartoéci blonnika usprawnia prace przewodu 80-554 Gdarisk, z dopiskiem: ,Konkurs fotograficzny-Zima” na pbotrzebr): k%nkuzr;uogr?zg ;\/7ceIschumlirl%e?t’ié\gowy%rééustawa 0 oghronie danych

s 1z sy ; . , _ . . . 11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacija niniejszego Regulaminu. osobowych z dn. 29.08. r. Dz.U. Nr 133, poz. z p0z. zm.).
noidow, antocyjanow,'lfwasow Organlcznycl'l, p,el.{ty.n, Cu.krow . pokarmowego — zapobiegajgc zaparciom. 12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem, odbie- ~ 18. Skiad jury: Janusz Czerwiniski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),
(dekstroza, fruktoza) i innych oraz znaczne ilosci witaminy C notwierdzono Chorob bi gajace od tematu, wadliwe technicznie | naruszajace prawa innych 0sab. Maciej Kosycarz (Agencia Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).
(15 mg w 100 ). Zat6wio oroby przyzebia

: Spozywanie wyciagdw z zurawiny zapobiega powstawaniu
je dré W profilak : A SR 3

Infekcje drég moczowych wroflfa Wﬂe i plytki nazebnej, prochnicy i chordb dzigset, redukuje réwniez . [ S

Spozywanie soku z zurawin zmniejsza ryzyko infekeji drog czestych zakazed ryzyko infekeji bakteryjnych w jamie ustnej. . . . . .. ”
moczowych zaréwno u mlodych kobiet, jak i u starszych. Jej  jak | WSomagajaco, Profilaktvk . t Kal‘ta ngOSZBﬂIa UCZEStnItha W konku Isie fOtogl‘aflcznvm ,,Wakacje Zimowe
skuteczno$¢ potwierdzono zaréwno w profilaktyce czestych nodczas ﬂklyWﬂEi rorliakiyka przeciwnowotworowa
ZakaZeﬁ jak i Wspomagajqco’ pOdczaS aktywnej fazy ChorOby 'azv chnruhv ZuraWina Wielkoowocowa ZaWiera Wi?cej antyOkSydant(,)W Imie i naZWiSkO: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................
Poza zakazeniami bakteryjnymi, jest szczegélnie pomocna . niz bardziej popularnie spozywane owoce. Przeciwutleniacze Adres:
w infekcjach w okresie pokwitania, kiedy dokonujg sie zmiany te odgrywajg wazna rol¢ w profilaktyce nowotworowe;. el ' E """" I """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
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zanikowe §luzéwki pochwy i cewki moczowej sprzyjajace
rozwojowi drozdzycy.

Proantocyjany, taniny i bioflawonoidy zawarte w wyciagu
z zurawiny ograniczajg adhezje szkodliwych drobnoustrojow
(m.in. E. Coli, najczesciej stwierdzany podczas zakazenia
uktadu moczowego) do siebie i nabtonka uktadu moczowego
umozliwiajgc ich wydalanie z moczem. Poza tym wplywa na
regulacje pH drég moczowych utrzymujac $rodowisko nieko-
rzystne dla rozwoju drobnoustrojéw. Powinna by¢ podawana
tacznie z lekami przeciwdrobnoustrojowymi. Zurawina moze

Fot. © thepoeticimage | Depositphotos.com

Kamica drég moczowych réwniez ma tagodniejszy przebieg
za sprawg dodatku do diety zurawiny: rozpuszcza kamienie
zawierajace moczany i przerywa napad kolki nerkowej — czesé
kamieni pod jej wpltywem moze ulec zmniejszeniu badz nawet
rozpuszezeniu (regulacja pH - alkalizacja). Ztogi w przewodach
moczowych wytracajg si¢ w $rodowisku kwasnym, dlatego
alkalizacja moczu stanowi podstawowy aspekt profilakeyki
ileczenia, szczegélnie istotny w tych przypadkach, kiedy dieta
obfituje w biatko pochodzenia zwierzecego.

Choroba niedokrwienna serca

Zawarte w wyciagu z zurawin antyoksydanty ograniczaja
utlenianie cholesterolu LDL a tym samym zmniejszaja ryzyko
wystapienia miazdzycy. Dodatkowo zurawina zmniejsza kru-
cho$é i przepuszczalno$é¢ naczyn krwionoénych. Eliminacja
szkodliwych substancji przemiany materii, wolnych rodnikéw,
toksyn wspomaga naturalng ochron¢ migénia sercowego,
naczyn wiencowych i krazenia o§rodkowego. Odpowiednia
ilo§¢ potasu (wielokrotnie wigksza niz sodu) przyczynia si¢
do normalizacji ci$nienia t¢tniczego krwi, co ma istotne zna-
czenie dla mniejszego obcigzenia serca. Codzienne picie soku
zurawinowego podnosi poziom cholesterolu HDL, i obniza
jednoczesnie poziom cholesterolu LDL.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy
i przewod pokarmowy

Flawonoidy zawarte w zurawinie utrudniajg przyleganie
bakterii H. Pylori (ktérej wptyw na rozwdj choroby wrzodowej
jest naukowo potwierdzony) do $ciany zotadka, zapobiegajac
ich wzrostowi i podzialom. Wspomaganie leczenia eradyka-
cyjnego wyciggami z zurawiny znacznie przyspiesza i podnosi
efektywno$¢ terapii przeciwwrzodowej. Poza tym, zurawina ma
wlasciwoéci probiotyczne — wspomaga wzrost naturalnej flory

Starzenie

Duza zawarto$¢ przeciwutleniaczy wplywa na spowolnie-
nie procesu starzenia si¢ neuronéw, a tym samy zapobiega
przedwezesnemu uposledzeniu funkeji motorycznyc
poznawczych. Podejrzewa si¢ réwniez role zurawin

laktyce choroby Alzheimera. <

Fot. © molka | Depositphotos.com

KONKURS FOTOGRAFICZNY

PRZYGODA | PODROZE

Wspomnienie zimy

Przeslij nam zimowe 2djecie i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego ,,Wspomnienie zimy”

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

. Konkurs ma charakter otwarty.

3. W Konkursie moga wziaé udziat osoby doroste.

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

. Udziat w konkursie jest bezpfatny.

. Tematyka konkursu dotyczy wakacji zimowych.

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

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

proporcje bokéw 2:3

fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,

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

wszystkie pliki nalezy umiesci¢ w folderze zatytutowanym nazwiskiem

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

skiadac sig z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru

fotografii, np. Jan Kowalski przysyfa dwie fotografie zatytufowane:

Kowalski_J_01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym

w zgtoszeniu.

9. Uczestnik, zgtaszajac sie do konkursu o$wiadcza, iz przystugujg mu wytaczne

i nieograniczone prawa autorskie do nadestanych fotografii. Ponadto o$wiadcza,
Ze wyraza zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nagrodzonych foto-
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowos$ci zamieszkania
w materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem, w wydawnictwach oraz na
stronach internetowych Konkursu, w szczegdlno$ci na utrwalanie, modyfikowanie
i zwielokrotnianie fotografii kazda technika, w tym m. in. drukarska, reprograficzna,
zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualng, na jakichkolwiek nos$nikach, bez
ograniczen co do ilo$ci i wielko$ci nakfadu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostepnianie w taki sposob, aby kazdy mdgt mie¢ do nich dostep
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlno$ci w sieciach kompu-
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komaérkowych.

10. Karty zgtoszenia i piyty ze zdjeciami w sztywnych opakowaniach nalezy do dnia

Lo ~NoO o n

13. Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialnosci za uszkodzenie
lub zaginigcie prac w trakcie przesytki.
14. Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl
a takze w numerze kwietniowym czasopisma ,Terapia i Zdrowie”
15. Organizator konkursu uhonoruije laureatéw nagrodami rzeczowymi
« | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
Il Nagroda — Komplet kawowy Ambasador na 12 oséb
« il nagroda — Zestaw kawowy dla 6 osob
16. Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu ktorej osoby
zainteresowane zostang powiadomione po ogtoszeniu wynikéw Konkursu
17. Udziat w konkursie jest rownoznaczny z wyrazeniem przez 0soby uczestniczace

Fot. © Anatoly Zavodskov | Dreamstime.com

-_ Tytut pracy Komentarz (opcjonalnie)

0s$wiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Wakacje zimowe” i akceptujg jego warunki. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach

byé bezpiecznie stosowana w trakcie infekcji drég moczowych wynikajacych z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)

réwniez u kobiet ciezarnych.
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Data i odreczny podpis
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Wina deserowe

Sg tacy, ktdrzy nie uznajg ich za wina. Wielu nigdy nie miato okaz;ji

ich probowac¢. Wiekszos$¢ z nas kojarzy je ze stowackim Tokajem

w ozdobnej butelce, ktéry rodzina przywozita z wezaséw w gorach.

ina deserowe, bo 0 nich mowa, odgrywaja wazna

role w historii. Doceniane przez monarchéw

goscity na niemal wszystkich europejskich

dworach. W Polsce szczegélnie upodobano
sobie wegierskiego Tokaja @. Sprowadzony w XVI wieku,
szybko podbit serca szlachty swoim wyjatkowym smakiem.
Potgczenie kuchni polskiej z wegierskim Tokajem wydawato
sie wowczas tak doskonate, Ze mozna bylo sadzi¢, ze zostaly
dla siebie stworzone. Polska stata si¢ najwiekszym importerem
zlocistego nektaru i trudno bylo wyobrazié sobie biesiade,
na ktérej go nie serwowano.

Obecnie Polacy odkrywaja $wiat win deserowych na nowo,
sklepy specjalistyczne rozszerzaja swoja oferte o niebanalne
wina wytwarzane oryginalnymi metodami, a na naszych
stotach pojawiajg si¢ $wiadomie wybrane i dopasowane do
potraw trunki. W sklepach pojawiajg sie roznego rodzaju wina
deserowe, w tym réwniez Tokaj.

Aby zrozumieé, dlaczego wina deserowe s3 wyjatkowe
i pozna¢ je blizej, warto (oprocz degustacji) dowiedzieé sie,
w jaki sposob powstaja. Ogélne zasady tworzenia win dese-
rowych sa do§¢ proste: drozdze dodane do stodkiego soku
winogronowego przetwarzaja cukier w alkohol. Jezeli w pewnym
momencie zatrzymamy ten proces, to otrzymamy stodkie wino
0 nizszej mocy. Sposobéw na zatrzymanie fermentacji jest wiele,
miedzy innymi: chlodzenie moszczu, dodawanie wysokopro-
centowego alkoholu, zastosowanie bardzo stodkich winogron,
czy tez wykorzystywanie drozdzy, ktére fermentujg wino tylko
do okreslonego, niskiego poziomu alkoholu. Wina deserowe
mozemy podzieli¢ na:

Musujace wina deserowe
Babelki i wysoka kwasowo$¢ charakterystyczna dla win

musujacych powoduja, ze oceniamy je jako bardziej wytrawne,
niz s w rzeczywisto$ci. Nabierajac doswiadczenia lub degu-
stujac kilka win musujacych jednocze$nie jesteSmy w stanie
okre§li¢, ktore gatunki winogron daja wina o stodszym aromacie,
a ktore zazwyczaj sg bardziej wytrawne. Metody produkeji
wielu win musujgcych przewidujg dodawanie w ich trakcie

cukru aby wino byto stodsze.

Terapia i Zdrowie
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Ohecnie Polacy odkrywaja Swiat
win deserowych na nowo, a sklepy
specialistyczne rozszerzaja Swoja
oferte o niehanalne wina wytwarzane
oryginalnymi metodami.

)

Fot. © Moguchev | Depositphotos.com

ke | Depositphotos.com

Winiarnia we wsi Andlau w Alzacji

W kazdym z krajéw produkujacych wina musujgce ich
stodycz okresla si¢ inaczej, i tak we Francji nalezy szuka¢ win
z napisem Demi-sec dla poétwytrawnych lub Doux albo Molleux
dla stodkich, we Wloszech beda to Semi Secco i Amabile,

natomiast w Hiszpanii Semi-sec i Dolce.

Wina lekkie i stodkie

Zazwyczaj majg niskie stezenie alkoholu 1 wysoka kwasowos¢.
Naturalnie stodkie, lekkie i od$wiezajace, idealne w upalny
dziet. Swietnie tacz sie z owocami egzotycznymi, na przykiad
ananasem, kiwi, czy liczi. Najciekawszymi, a jednoczesnie
catkowicie od siebie odmiennymi szczepami winogron, ktére
pozwalajg na stworzenie lekkiego wina deserowego sg Riesling
i Gewurztraminer. P6Zno zbierane grona tych szczepéw
zawieraja sporo cukru, ktéry pozostaje w winie réwniez po
fermentacji. Pochodzacy z Alzacji Riesling daje wina o wyraznie
mineralnych nutach. Wraz z wiekiem staje si¢ on coraz mniej
owocowy, a jednocze$nie coraz bogatszy w niespotykane
aromaty, takie jak zapach ropy naftowej. Z drugiej za$ strony,
Gewurztraminer oferuje aromaty przyprawowe, kwiatowe
i owocow egzotycznych, niczym z orientalnej kuchni.

Wina stodkie i bogate

Sa to wina wytwarzane z winogron o wysokiej kwasowo-
$ci, a zalicza si¢ do nich m.in. deserowe Tokaje. Takie wina,
ze wzgledu na wysoki poziom cukru i wysoka kwasowos¢
doskonale nadajg si¢ do dlugiego dojrzewania w piwnicy.
Kilkudziesigcioletni Tokaj, czy tez Sauternes najwyzszej klasy
to nie lada rarytas dla koneseréw. Sg rowniez ludzie, ktdrzy

przechowywanie takich win traktujg jako inwestycje.
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Aby stworzy¢ wino bogate i stodkie nalezy zastosowa¢
mniej standardowe metody produkcji. Gronom pozwala si¢
dojrzewa¢ na krzewach po okresie zbioréw. W poczgtkowej
fazie winogrona tracg zawartg w nich wode, co powoduje, ze
uzyskany z nich sok jest stodszy i bardziej skoncentrowany.
Pozostawione na krzewach na kolejne miesiagce owoce pokrywaja
sie szlachetng ple$nia Botrytis cinerea, ktéra wspomaga proces
usuwania wody. Producenci win decyduja sie na wykorzystanie
tej metody tylko w ,,najlepszych latach”, gdyz niesprzyjajace
warunki atmosferyczne moga doprowadzi¢ do zepsucia si¢
winogron. Najbardziej esencjonalne wino otrzymuje si¢ pozo-
stawiajac grona na krzakach do przymrozkéw. Sok z winogron
wyciska sie wowczas jeszcze przed ich rozmarznieciem, jed-
nak takie podejscie, ze wzgledu na czasochtonno$é procesu

Tak dojrzewa Tokaj



dojrzewania gron, jest obarczone najwigkszym ryzykiem
pogodowym i stosunkowo rzadko spotykane. Alternatywg dla
pozostawiania winogron na krzewach jest, popularna zwlaszcza
we Wloszech, metoda suszenia gron na stomianych matach.
Zrodzynkowane, zasuszone winogrona daja duzo bardziej
skoncentrowany produke, o intensywnych aromatach dojrzatych
i suszonych owocéow.

Czerwone wina deserowe

S wytwarzane metodami podobnymi do lekkich bialych
win deserowych. Zazwyczaj wykorzystuje sie do nich lokalne
odmiany winogron o wysokim poziomie cukru. Niektére
powstajag metoda suszenia na stomianych matach. Posréd
czerwonych win deserowych pojawia si¢ do$¢ wyjatkowe
wino, ktére jeszcze niedawno byto najczesciej eksportowanym
winem z Europy do USA. Mowa tu o Lambrusco @. Jest to
wino, zazwyczaj stodkie lub pétstodkie, wytwarzane metodg
Charmata. Swg popularno$¢ zawdzigcza subtelnym aromatom
owocowym, przewaznie $wiezych truskawek, oraz uniwersal-
noéci w taczeniu go z potrawami.

Wina wzmacniane

Jest to najszersza z kategorii win deserowych. Wina te
produkuje sie poprzez dodanie w trakcie lub bezpo$rednio po
fermentacji wysokoprocentowego alkoholu. Zazwyczaj jest to

z winem, ktére zostato rozlane do nich duzo ponad sto lat temu.
Niektérzy producenci oferuja nawet okazjonalnie degustacje
produktéw tworzonych przez ich pradziadkéw. Na Portugalskiej
wyspie Madeira, produkuje si¢ wino o takiej samej nazwie.
W odréznieniu od Porto, wino to poddaje si¢ procesowi
utleniania i ogrzewa pozostawiajac je na stonicu. Zwykle wino
zepsulo by si¢ po takim traktowaniu, natomiast [Vadeira,
ze wzgledu na wysoka zawarto$¢ alkoholu i cukru nabiera
aromatow kandyzowanych owocéw i orzechow. W Hiszpanii
produkuje si¢ Sherry, ktéra poprzez dojrzewanie w otwartych
beczkach utlenia si¢, nabierajgc przy tym orzechowych aroma-
tow. Warto dodaé, ze poéréd win wzmacnianych wyrézniamy
zaréwno wina stodkie, jak i wytrawne. Réznice w poziomie
wytrawno$ci wynikaja z gatunkéw winogron wykorzystywanych
do ich produkeji.

W polskich sklepach najpopularniejszym winem deserowym
jest porto. Znalezienie butelki sze$cio-putonowego (bardzo
stodkiego) Tokaju w supermarkecie graniczy z cudem, jednak
ze wzgledu na uniwersalno$é tych trunkéw mozna spodziewaé
sie bardzo szybkiego powrotu win deserowych na sklepowe
potki. Wszakze rocznikowe Porto oprécz mocno czekolado-
wego deseru wspaniale skomponuje sie ze stekiem z poledwicy
wotowej, natomiast esencjonalny Tokaj bedzie wspaniatym
towarzyszem zaréwno kremowych deserdéw, jak i bigosu,
czy pierogbw z kapustg. <

Stownik termindéw onkologicznych
(cz. Vi)

Laparoskopia
wziernikowanie jamy brzusznej

Laparoskopowe zabiegi
zabiegi wykonywane podczas laparoskopii przy minimalnym
naruszeniu powtok jamy brzusznej

Laparotomia
otwarcie chirurgiczne jamy brzusznej (np. w celach
diagnostycznych lub wykonania zabiegu operacyjnego)

Laryngektomia
operacyjne usuniecie krtani

Laryngoskopia
wziernikowanie krtani

Laseroterapia

leczenie za pomocg Swiatfa lasera. Przyktadem jest udraznianie
przetyku w przypadku nieoperacyjnego raka tego narzadu

za pomocg lasera Nd:YAG

Laurena Klasyfikacja
histologiczna klasyfikacja raka zotadka, dzielgca go na typ jelitowy,
rozlany i mieszany
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W WOLNYM CZASIE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1112

winogronowa brandy o mocy okoto 95%. Najpopularniejszymi JAKUB KOLECKI Leczenie celowane
przedstawicielami tego gatunku sg Porto, Madeira i Sherry. eng. targeted therapy, blokowanie zmienionych nowotworowo
Wszystkie trzy wina réznig si¢ sposobem ich dojrzewania. gendw i ich produktéw swoistymi inhibitorami POZIOMO PIONOWO
. . ’ . . A1 dziatalno$¢ zwiazana z profilaktyka, 1A koncowy etap wyrobu alkoholi
Po.rto 20 ferment.aql r(?zléwane JESt. do'beczek, A ktory/ch w I N N Leczenie Ob]aWOWB diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg 3A terapia ... np. antybiotykiem
dojrzewa nawet kilkadziesiat lat w piwnicach producentéw. i patrz: Leczenie paliatywne C1 pierwiastek o symbolu Fe 3J  np. lisciasty, iglasty
W Vila Nova de Gaia, miescie graniczgcym z miastem Porto Sw I AI ] ) gg Eg\ﬂéésf'éﬁ g:aﬂdV"aWSkiCh legend gIA gt‘évsgrm\;vsfzs?ggkmggxg nosowej
w Portugalii, znajduja si¢ piwnice producentéw porto. W kaz- Il‘eczgm%,pal,lat!wTe i ich N fozeni E1 czekolada o duzej zawartosci kakao 7D ulubiony trunek piratow
dej z nich znajdziemy prawdziwe peretki w postaci beczek www.winnyswiat.com eczenie objawow, bez leczenia Ich przyczyny. Np. zalozenie ‘ E11 obowiazkowe ubezpieczenie samochodu TH stary i nowy, miasta w matopolsce
przetoki do karmienia w przypadku dysfagii (trudnosci w potykaniu) G1  dzwig szybowy 8A  befsztyk wolowy
w raku przetyku G8 np. czary 9E  kKlatwa ko$cielna

wzor tlenku azotu

10A moneta dla Charona

H H 14 narzad przewodu pokarmowego 11J Polski Czerwony Krzyz
Leczemgl.skmar.zone , .. J11 akronim politechniki warszawskiej 12A ostry lub przewlekly
w 0_nk0|_09"- |e_Czen|e_n0W0tW9f0W Za pomocg roznych metod K1 muza poezji mitosnej 12E antygen rakowo-ptodowy
(chirurgia, radioterapia, chemioterapia, hormonoterapia) K7 ekspert, fachowiec 121 np. kulszowa

stosowanych w roznej kolejnosci w zaleznosci od typu
i zaawansowania choroby

Leczenie zywieniowe

postepowanie majace na celu poprawy lub utrzymania stanu
odzywienia w okresie przed planowanym leczeniem, w trakcie
i po zakonczeniu leczenia. Postepowanie to ma wptyw na
wyniki leczenia poprzez uzyskanie mozliwosci wykonania
leczenia onkologicznego (zabieg operacyjny, chemioterapia,

Opracowanie: JACEK ANDRZEJEWSKI

Wsrod osdb, ktére nadeslg prawidfowe
rozwigzanie krzyzéwki, rozlosujemy
dziesie¢ filizanek do kawy z motywem
kaszubskim.

radioterapia), zmniejszenie prawdopodobienistwa wystapienia
powiktan zwigzanego z leczeniem u chorych niedozywionych.
Leczenie zywieniowe rozpoczyna sig od oceny stanu odzywienia
pacjenta (Skala oceny odzywienia, Stan odzywienia), oceny
zapotrzebowania pacjenta na odpowiednie skfadniki odzywcze oraz
oceng mozliwoSci i drogi podawania pokarmow wzbogaconych

0 substancje wysokokaloryczne, biatko, witaminy i mikroelementy.

Leukocytopenia

zmniejszenie ponizej normy krwinek biatych we krwi; wystepuje
m.in. jako powikfanie dziatania lekow hamujacych podziat
komorkowy, stosowanych w onkologii (patrz: cytostatyki)

Leukocytoza
wzrost ponad norme liczby krwinek biatych we krwi; wystepuje
w stanach zapalnych, zakazeniach
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Twoj serwis onkologiczny




