











przez co powiktania chemioterapii sg zdecydowanie mniejsze.
Bariera ta ma jednak takze i inng strone: z jej powodu leki
przeciwnowotworowe podawane droga dozylng bardzo stabo
przechodzg do jamy otrzewnejh i z tego powodu nie s skuteczne
w leczeniu przerzut6éw raka jelita do otrzewnej.

Red.: Wspomnial Pan o mozliwosci leczenia raka
jelita grubego z przerzutami do otrzewnej za
® pomocy zabiegdw cytoredukeyjnych i chemioterapii
dootrzewnowej w podwyzszonej temperaturze
(tzw. hipertermia). A czy leczenie to jest skuteczne
w innych nowotworach, ktdre moga daé przerzuty
do otrzewnej?
T.J.: Faktycznie, wiele nowotworéw mozna leczy¢ w taki
sposéb. Klasycznie nalezg do nich takze rzadkie nowotwory
otrzewnej, takie jak §luzak rzekomy (pseudomyxoma peritoner)
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czy miedzybloniak otrzewnej (mesothelioma peritonei), ale
metoda ta jest skuteczna takze w raku zolgdka, aczkolwiek w tym
nowotworze zazwyczaj trudno jest uzyska¢ catkowitg cytore-
dukcji. Stosuje si¢ ja takze w raku jajnika. Leczymy pacjentow
z przerzutami do otrzewnej wszystkich tych nowotworéw.

Red.: Kto kwalifikuje si¢ do leczenia za pomocy
?zabiegéw cytoredukcyjnych i dootrzewnowej
@ chemioterapii perfuzyjnej w hipertermii?

T.J.: Im wezeéniej wykryte przerzuty w otrzewnej, tym wieksze
szanse na wyleczenia. Im jest ich mniej i mniejszy zasieg, tym
lepsze wyniki leczenia. W najlepszych oérodkach na $wiecie,
zabiegi te, w polaczeniu z péZniejsza dozylng chemioterapig
systemows, pozwalaja na uzyskanie ponad 457% przezy¢ 5-letnich,
co jest synonimem wyleczenia w onkologii. Im weze$niej pacjent
jest przystany przez onkologa na te zabiegi, tym jego szansa

na przezycie roénie. Podawanie kolejnych cykli chemioterapii
dozylnej przy przerzutach do otrzewnej nie jest skuteczne ze
wzgledu na wspomniang juz bariere krew—otrzewna.

Red.: Jak mozna skontaktowac¢ si¢ z Pafistwem
?w przypadku, gdy pacjent ma rozpoznane przerzuty
@ do otrzewnej?

T.J.: Bardzo duzo informacji na temat tej metody, wskazan,
kwalifikacji do zabiegu i wynikéw umiejscowili§my na stronie
www.hipec.pl. Z te] strony dowiedzie¢ si¢ mozna o kwalifikacji,
samej metodzie oraz wynikach leczenia. Coraz wigcej onkologdéw
klinicznych kontaktuje sie z nami bezpo$rednio w celu ustale-
nia wspdlnego leczenia chorych z przerzutami do otrzewne;j.
Kazda z tych metod ma swoje miejsce i zastosowanie (chirurgia,
HIPEC, chemioterapia systemowa) w skojarzonym leczeniu
chorych na raka jelita grubego z rozsiewem do otrzewnej.

Red.: Poza dzialalnoécig lecznicza zajmuje si¢
?Pan takze edukacja onkologiczna i profilaktyka
® nowotworéw. Dlaczego to takie wazne?

T.J.: Jak juz wspomnialem, im wcze$niej wykryty nowotwor,
tym lepsze wyniki leczenia. Dbamy o swéj dom, samochdd,
ubezpieczamy je, serwisujemy... A przeciez, w odréznieniu od
rzeczy materialnych, zdrowie i zycie jest jedno, nie kupimy
drugiego. Naturalne jest wigc, ze powinni$my o nie dba¢. Rolg
lekarzy jest przekazywa¢ spoleczenistwu wiedze jak to robid,
na co zwrdci¢ uwage i to, ze wezeénie wykryty rak moze by¢
skutecznie leczony. A p6zno wykryty nie. No i oczywiscie nie
nalezy zapominaé, ze lepiej jest zapobiegaé niz leczy¢, stad

tak wazna jest profilaktyka.

Red.: A co z czasem wolnym, czy znajduje Pan
miejsce na odpoczynek, pasje, hobby?
® T.J.: Tak, to wazne. I zwigzane z profilaktyka wielu cho-

réb (u$miech). Nie mozna pracowaé efektywnie nie myslac
o wypoczynku. Lubie dalekie wyprawy, jazde na rowerze, ale
najwiekszg mojg pasja jest nurkowanie. A takze pokazywanie
ludziom, takze tym po chorobach nowotworowych, osobom
ze stomig, ze nurkowanie jest picknym sportem, pelnym
pieknych przezy¢, dajacym spokoéj, niesamowite wewnetrzne
przezycia, pozwalajacym poznaé wielu wspanialych ludzi. Jest
to bezpieczny, wspanialy sport dla wszystkich.

Red.: Dzi¢kuje za rozmowe

T.J.: Dziekuje i pozdrawiam czytelnikéw czasopisma ,,Terapia
i Zdrowie”. ¢

dr hab med. TOMASZ JASTRZEBSKI
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Najwiekszg moja pasjg jest nurkowanie, a takze pokazywanie ludziom, takze tym po chorobach

nowotworowych, osobom ze stomig, Ze nurkowanie jest pigknym sportem.
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W dniu badania pacjent musi by¢ na czczo. Dopuszczalne
jest picie wody, ale na godzine przed badaniem nie powinno
by¢ przyjmowane nic doustnie

Osoby z chorobami wymagajacymi stalego, regularnego
przyjmowania lekéw (np. nadci$nienie tetnicze, choroby serca,
padaczka i inne) w dniu badania powinny przyja¢ poranng
dawke leku popijajac niewielk ilo$cig wody. Nalezy zapyta¢
o to lekarza w czasie konsultacji poprzedzajacej badanie

Osoby chorujgce na cukrzyce powinny skonsultowaé
z lekarzem prowadzacym sposéb przygotowania do badania
oraz poinformowa¢ lekarza wykonujacego badanie.

Osoby przyjmujgce leki obnizajace krzepliwo$¢ krwi (kwas
acetylosalicylowy, clopidogrel, acenokumarol, warfaryna i inne)
powinny poinformowa¢ lekarza wykonujgcego badanie.

Jak przygotowa¢ sie do badania?

O czym nalezy pami

IO
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Kolonoskopia

Przed wykonaniem badania pacjent powinien poinformowa¢
lekarza o wspotistniejacych chorobach, a szczegélnie o:
= cukrzycy,
= nadci$nieniu t¢tniczym,
= chorobie niedokrwiennej mie$nia sercowego,
= przebytym zawale,
= wszczepionym rozruszniku,
= a takze jakie leki sg przyjmowane (warto mieé¢ przy sobie
opakowania od przyjmowanych lekéw lub ich spis).
Uwaga: w przypadku zaburzen w wypréznianiu, podejrzenia
zwezenia jelita grubego — nalezy dokladnie oméwié, w jaki
sposob, inny niz opisany ponizej, powinno si¢ oczyscié jelito
do badania.
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Przygotowanie

jelitaido badania

Cztery dni przed badaniem nie nalezy je$¢ owocow i warzyw
zawierajgcych drobne pestki (pomidory, winogrona, arbuzy,
siemie Iniane itp.). Moga one utrudniaé¢ lub wrecz uniemoz-
liwia¢ wykonanie badania

Przez dwie doby poprzedzajace badanie nalezy zastosowaé
diete plynna: woda, klarowne soki owocowe, herbata, kisiel,
galaretki owocowe.

Przygotowanie pacjenta w zalezno$ci od godziny, o ktérej
badanie kolonoskopowe bedzie wykonane:

Badanie wykonywane do godz. 12

W dniu poprzedzajacym badanie w godz. od 14:00 do 18:00
nalezy wypi¢ cztery saszetki preparatu Fortrans rozpuszczone
w czterech litrach wody — mozna doprawi¢ sokiem z cytryny.
To ostatnie zalecane szczegélnie w sytuacji, gdy z powodu
smaku nie mozna powstrzymac si¢ od nudnosci i odruchow

wymiotnych.

Badanie wykonywane po godz. 12:00

W dniu poprzedzajacym badanie w godz. od 14:00 do
godz. 18:00 nalezy wypi¢ trzy saszetki preparatu Fortrans
rozpuszczone w trzech litrach. W dniu badania w godzinach
porannych nalezy wypi¢ jeden litr Fortransu.

W razie trudnoéci z przygotowaniem prosze skontaktowaé
sie z lekarzem wykonujacym badanie. Dotyczy to w szczegdl-
noéci sytuacji, gdy:
= po wypiciu 1—2 litra plynu z fortransem nie doszto do

wyproznienia,
= brak jest wyprdznienia, brzuch jest wzdety i bolesny,
= wystapily objawy uczulenia (pokrzywka, duszno$¢, swe-

dzenie skéry i inne) — w tym przypadku nalezy przerwa¢
picie przygotowanego ptynu i natychmiast skontaktowa¢
sie z lekarzem.

| Depositphotos.com
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Typowa gtowica
urzadzenia
endoskopowego.

Badania endoskopowe
naleza do najmniej
przyjemnych.

Jednak odpowiednie
przygotowanie moze
znaczaco poprawic
komfort pacjenta

i wykonujacego trudny
zabieg lekarza.
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Po wykonaniu kolonoskopii nie mozna prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych! Najlepiej przyj$¢ na badanie z drugg osoba,
ktéra bedzie towarzyszyta w drodze do domu.

Osoby przyjmujace leki obnizajace krzepliwo$¢ krwi (kwas
acetylosalicylowy, clopidogrel, acenokumarol, warfaryna i inne)
powinny poinformowa¢ lekarza wykonujacego badanie. Leki
te mogg by¢ odstawione przez lekarza na 7 dni przed plano-
wanym badaniem, a zamiast nich wigczone inne — heparyny
drobnoczgsteczkowe. Uwaga: decyzja o zamianie lekéw prze-
ciwkrzepliwych powinna by¢ uzgodniona z lekarzem ktére je
wlaczyt do leczenia.

Na co nalezy zwréci¢ uwage planujac wykonanie badania
endoskopowego (gastroskopia i kolonoskopia):
= nalezy mie¢ przy sobie wyniki wszystkich wecze$niejszych

badan i konsultacji, wypisy ze szpitala (szczegélnie gdy byly

wykonywane wcze$niej zabiegi operacyjne),
= nalezy pamietad, ze jesli w krotkim okresie przed badaniem

(np. w dniu poprzednim) bylo wykonane badanie przewodu

pokarmowego z uzyciem kontrastu barytowego (biate

»mleczko” podane doustnie) kontrast moze zalega¢ w zoladku

i jelitach, uniemozliwiajgc wykonanie endoskopii,
= osoby uczulone na glikol polietylenowy nie powinny

przyjmowa¢ fortransu,
= jesli s3 brane wycinki do badania histopatologicznego, nalezy

zapytaé, kto i gdzie bedzie wykonywat badanie. Czesto ta
informacja umozliwia szybszy dostep do badania i skraca
czas od diagnostyki do leczenia,
= nalezy zapyta¢ o mozliwo$¢ zarejestrowania si¢ na nastepng
wizyte od razu po kolonoskopii. «
DR MED. JERZY WEGNER

Fot. © Bork | Depositphotos.com
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Profilaktyka i skryning

raka jelita grubego

Rak jelita grubego pozostaje drugg co do czestosci przyczyng zgonéw z powodu choroby

nowotworowej. Dla przecigtnej osoby, bez dodatkowych czynnikéw ryzyka, ryzyko

zachorowania na raka jelita grubego w ciggu calego zycia wynosi okoto 5%. U oséb

z obcigzonym wywiadem rodzinnym ryzyko to jest dwukrotnie wigksze.

ak w przypadku kazdego nowotworu, szansa wyleczenia
jest najwieksza we wezesnym stadium choroby. Niestety
u okoto 257% chorych rozpoznanie stawia si¢ pézno, juz
w momencie wystgpienia przerzutéw. Mimo znacznych
postepéw leczenia jedna trzecia chorych na raka jelita grubego
umrze z powodu tej choroby. Jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka raka jelita grubego jest wiek. 9o% przypadkow
tej choroby wykrywa sie u 0séb po 50 roku zycia, chociaz moze
ona wystapi¢ takze u oséb bardzo mtodych. Dlatego w kaz-
dym wieku zwracamy uwage na tak zwane objawy alarmowe,
wskazujgce na koniecznoéé szybkiej diagnostyki.

Pacjenci czesto nie majg $wiadomosci, ze wezesny rak
jelita grubego moze nie dawa¢ zadnych objawéw. Zachecani
do badan profilaktycznych odpowiadaja, ze przeciez czujg
sie $wietnie i nie majgq probleméw z jelitami. Zglaszajq si¢ do
lekarza zwykle w momencie wystgpienia krwawienia z odbytu
lub znacznej utraty wagi, albo nieprawidlowych wynikéw
badan krwi. Tymczasem okoto 30% 0s6b po 50 roku zycia ma
wjelicie grubym zmiany przedrakowe czyli gruczolaki, zwane
potocznie polipami.

Ogromna wigkszo$¢ przypadkéw raka jelita grubego powstaje
wlaénie z takich polipéw. Polipy najczesciej nie dajg zadnych
objawéw. Czeé¢ polipéw nigdy nie przeksztatci sie w raka, ale
wiadomo, ze wykonywanie badaf w celu wykrycia i usunigcia
polipéw bardzo znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania na
nowotwor ztogliwy jelita grubego.

Wykrywanie i usunigcie polipéw jelita grubego umozliwia
badanie endoskopowe, czyli kolonoskopia. Polega ono na
wprowadzeniu do jelita gietkiego wziernika zwanego endosko-
pem, zaopatrzonego w zroédto $wiatta. W czasie badania oglada
sie blong §luzows catego jelita grubego. Wickszo$¢ polipow
mozna usungé¢ w czasie badania endoskopowego za pomoca
specjalnych narzedzi wprowadzanych przez kanat endoskopu.
Usuwanie polipéw jest dla pacjenta nieodczuwalne. Zabieg
wigze si¢ z niewielkim ryzykiem krwawienia, ktére zwykle
ustepuje samoistnie bez koniecznoéci dalszych interwenciji.
Bardzo rzadko zdarza sie, ze wykryte w czasie badania polipy
sa zbyt duze do usuniecia endoskopowego i wymagaja zabiegu

operacyjnego. Zdarza si¢ czasami, ze po zbadaniu pod mikro-
skopem usunietego polipa otrzymujemy informacje, ze byto
w nim obecne ognisko wezesnego raka. W zaleznoéci od sytuacji
pacjent moze wymagaé jeszcze leczenia uzupelniajacego, ale
w czeéci przypadkéw juz sama kolonoskopia z usunieciem
polipa jest wystarczajaca do wyleczenia.

Jezeli kolonoskopia nie wykaze obecnosci polipéw, kolejne
badanie profilaktyczne jest zalecane po uplywie dziesieciu
lat, o ile rzecz jasna nie wystgpig inne powody wykonania
badania. W razie stwierdzenia polipéw czas badania kontrol-
nego ustala si¢ na podstawie ich liczby, wielko$ci oraz obrazu
mikroskopowego.

U os6b, ktére z réznych przyczyn nie decydujg sie na
kolonoskopie istnieje mozliwo$¢ zastosowania innych metod
wezesnej diagnostyki. Jedng z tych metod jest badanie stolca
w kierunku obecnoéci krwi utajonej. Badanie to powinno si¢
wykonywaé co roku. Zazwyczaj nie wykrywa ono polip6w,
ktore w wiekszosci przypadkéw nie krwawig, ale moze wykry¢
obecno$¢ raka jeszcze przed wystapieniem dolegliwosci. Dzieje
sie tak dlatego, ze w poczatkowym stadium rak jelita grubego
powoduje krwawienia niewykrywalne gotym okiem. Badanie
stolca metodami chemicznymi pozwala na stwierdzenie obec-
nosci nawet niewielkiej ilosci krwi. Dodatni wynik badania
wymaga dalszej diagnostyki, t.zn. wykonania kolonoskopii.

Stosunkowo niedawno pojawita sie¢ mozliwo$¢ wyko-
nywania tak zwane] kolonoskopii wirtualnej, czyli badania
jelita grubego metodg tomografii komputerowej. Badanie
wigze si¢ z ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie,
ale dla czeéci pacjentéw moze byé alternatywa dla kolono-
skopii klasycznej ze wzgledu na mniejszy dyskomfort. Przed
badaniem wymagane jest oczyszczenie jelita podobnie jak
przed kolonoskopia. W czasie badania konieczne jest podanie
do jelita pewnej iloSci powietrza, tak zwana insuflacja, oraz
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Wiadomo, Ze osoha, ktdra przynajmniej
raz w Zyciu miata wykonana pefng
kolonoskopie, ma ryzyko zachorowania na
raka jelita grubego tiziesiec razy mniejsza
iz 0soba, ktora nigdy jej nie miafa.
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dozylne podanie kontrastu. Specjalny program komputerowy
umozliwia rekonstrukeje obrazu powierzchni blony §luzowej
jelita. Badanie umozliwia wykrycie zaréwno wezesnego raka,
jak i polipéw. W razie stwierdzenia zmian w obrebie blony
§luzowej o wielkosci powyzej 5 mm wykonuje si¢ klasyczng
kolonoskopie. Jesli wynik jest prawidtowy, kolejne badanie
przesiewowe zalecane jest po 5 latach. Skuteczno$é kolonoskopii
wirtualnej w wykrywaniu polipéw powyzej 1 centymetra jest
podobna jak dla kolonoskopii.

Dzi¢ki zastosowaniu opisanych powyzej metod skrynin-
gowych udato si¢ w ciggu ostatnich trzydziestu lat wyraznie
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na raka jelita grubego oraz Smier-
telnos$¢é z powodu tej choroby. Wiadomo, ze osoba, ktéra
przynajmniej raz w zyciu miala wykonang pelng kolonoskopie,
ma ryzyko zachorowania na raka jelita grubego dziesie¢ razy
mniejszg niz osoba, ktéra nigdy jej nie miata.

Objawy alarmowe wskazujace
na koniecznosc pilnej diagnostyki:

= obecnosc krwi w stolcu,

= niezamierzona utrata wagi,

= niedokrwistos¢ (anemia) z niedoboru zelaza,
= narastajace bole brzucha, czesto w nocy.

Fot. © michaeljung | Depositphotos.com
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Polip maty

Polip duzy

Rak jelita grubego

W ostatnich latach duze zainteresowanie pacjentéw budzi
tak zwana endoskopia kapsutkowa jelita grubego. Polega
ona na badaniu jelita za pomocg polykanej przez pacjenta
mikrokamery, ktéra przemieszcza si¢ w §wietle jelita biernie
pod wptywem fal perystaltycznych, wykonujac zdjecia z cze-
stoécig od 2 do 3 klatek na sekunde. Chociaz jest to badanie
mato inwazyjne i dobrze tolerowane, nalezy podkresli¢, ze
jego czuto$¢ jest zbyt niska dla wezesnego wykrywania raka
i polipéw jelita grubego. Badanie jelita grubego za pomocy
kapsutki pozwala wykry¢ zaledwie 70% polipéw wiekszych niz
6 mm, nie zawsze tez pozwala wykry¢ raka. Z tego wzgledu
badanie to nie jest obecnie zalecane w rutynowej prewencji
raka jelita grubego.

W jaki sposob uchroni¢ sie przed rakiem?

W profilakeyce raka jelita grubego duzg rol¢ odgrywa pra-
widlowa dieta (bogata w warzywa i owoce, uboga w czerwone
mieso). Wydaje sie, ze pewng, niewielka, role ochronng moze
odgrywa¢ takze spozycie mleka i nabiatu. Wyraznie mniejsze
ryzyko zachorowania obserwuje sie réwniez u 0séb dbajgcych
o regularny wysilek fizyczny. Mechanizm tego zjawiska nie
jest znany i prawdopodobnie nie zalezy wprost od samej
masy ciata.

W celu zmniejszenia ryzyka inwazyjnego (ztosliwego) nowo-
tworu jelita zaleca si¢ opisane powyzej badania przesiewowe,
wykonywane w regularnych odstepach czasu poczawszy od
50. roku zycia u 0s6b o przecigtnym ryzyku, lub od 40. roku
zycia u 0s6b z obcigzonym wywiadem rodzinnym (z jednym
lub wiecej krewnym pierwszego lub drugiego stopnia z roz-
poznanym rakiem jelita grubego).

Najwazniejsze jest jednak, by nie ba¢ si¢ szukaé pomocy
lekarskiej w sytuacji, gdy co$ nas niepokoi. Wiele os6b odwleka
wizyte u lekarza z obawy przed rozpoznaniem choroby nowo-
tworowej, tymczasem wezesne wykrycie nawet tak powaznej
choroby, jaka jest rak jelita grubego, wigze si¢ z duzg szansg
catkowitego wyleczenia. <

LEK. MED. MAGDALENA STOJEK
GASTROENTEROLOG

lek. med. MAGDALENA STOJEK

jest absolwentka Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, specjalistg
chorob wewnetrznych i gastroenterologii. Pracuje w Klinice Gastroen-
terologii i Hepatologii UCK GUMed jako lekarz i nauczyciel akademicki.
Interesuje sie szczegolnie chorobami watroby i chorobami zapalny-
mi jelit. Wykonuje badania endoskopowe przewodu pokarmowego,

w tym rowniez badania kapsutka endoskopowa.

affidea

Poznaj nas
na nowo

Bo najwazniejsze
jest zdrowie

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

Wioskie slowo affinita
oznocza zbudowanie relacji
i wiezi z drugim czlowiekiem.

Fide pochodzi 2 tociny
i oznacza wiare oraz
zaufanie.

Idea jest tym, co koze nam
nieustannie sig rozwijac

i poszukiwaé najlepszych
rozwigzarn.
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piach wspierajgcych, a przede wszystkim o przygotowaniu do
zabiegu i do rehabilitacji po zabiegu pod okiem fizjoterapeuty.
Niezbedne jest réwniez wykonaniu badan, ktére beda juz
bardzo pomocne w tych dziataniach.

oddechowe:

Cwiczenia oddechowe nalezy rozpocza¢ od nauki prawidto-
wego oddechu, zwracajac pacjentowi i jego bliskim szczeg6lng
uwage na:

= wdech nosem, wydech ustami,

= krotki, gleboki wdech, dhugi, spokojny wydech,

= wydech powinien byé 2 razy dtuzszy od wdechu,

= oddechy w serii: 3—4.

Jesli pacjent przygotowywany jest do zabiegu w obrebie jamy
brzusznej, najczesciej stosowanym torem oddychania jest tor
piersiowy. Bl pojawiajacy si¢ po zabiegu moze powodowaé
ograniczenie ruchéw oddechowych, a w efekcie powodowaé
uposledzenie wentylacji. Przy oddychaniu torem piersiowym
ruchy oddechowe klatki piersiowej mozemy wspomaéc ruchami
konczyn gérnych i tutowia. Uniesienie (wznos) koficzyn gornych
przy wdechu i opuszczenie (opust) przy wydechu wspomagaja

Po kwalifikacji pacjenta do zabiegu w obrebie jamy brzusznej, zajecia rehabilitacyjne powinny by¢

zazwyczaj zwiekszenie i zmniejszenie objetoSci klatki piersiowej,
utatwiajgc tym samym pacjentowi oddychanie. Czynnosci te,
zaprezentowane i prze¢wiczone przez fizjoterapeute, moga by¢

przeprowadzone w miare mozliwosci juz przed zabiegiem operacyjnym. Taka wstepna rehabilitacja
ma ogromne znaczenie w zapobieganiu i leczeniu wielu niekorzystnych zmian, ktore sg skutkiem

przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego i zwigzanego z nim znieczulenia.

kres okoto dwéch tygodni przed zabiegiem powinien

by¢ z zasady wystarczajacy, aby odpowiednio przy-

gotowac pacjenta do tej skomplikowanej operacji.

Przygotowanie to zazwyczaj obejmuje nastepu-
jace czynnoSci fizjoterapeutyczne: éwiczenia usprawniajgce,
poprawiajace krazenie obwodowe, ¢wiczenia rozluzniajace
oraz ¢wiczenia oddechowe, ktore stang sie szczegoélnie wazne
i przydatne w pierwszym okresie po operacji.

Po zabiegu bezruch i diugie przebywanie w tézku moze
nie$¢ za sobg wiele powiktan. Sg to gléwnie: ostabienie ogdlne,
ostabienie mieéni, sktfonno$¢ do zapalen uktadu oddechowego,
czestsze wystepowanie powiktan zakrzepowo-zatorowych.
Celem przygotowania pacjenta przed zabiegiem jest odpo-
wiednia edukacja i nauka niezbednych ¢éwiczen pod okiem
fizjoterapeuty. Po zabiegu nalezy wréci¢ do przeéwiczonych
wezesniej i stopniowo aplikowanych pacjentowi ¢wiczen

i czynnosci fizjoterapeutycznych. Wazne jest fizyczne i psy-
chiczne przygotowanie pacjenta do operacji, a takze jednoczesne
przygotowanie go do okresu pooperacyjnego.

Wszelkie decyzje dotyczgce przygotowania pacjenta do
zabiegu przez fizjoterapeute, powinny by¢ podejmowane
po uzyskaniu pelnej informacji o stanie zdrowia pacjenta
i przy Scistej wspétpracy z lekarzem prowadzacym. Okres
przedoperacyjny jest dla kazdego pacjenta czasem, w ktérym
moga wystapi¢ réznego rodzaju sytuacje stresowe, dlatego
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po uzyskaniu zgody oséb sprawujacych opieke wykonywane
przez bliskich pacjenta w okresie przed i pooperacyjnym.
Celem tych ¢éwiczen jest: nauka prawidtowego oddychania,
toru oddychania, zapobieganie powiklaniom pooperacyjnym
i zmniejszenie odczuwania nudno$ci, wynikajacego z zasto-
sowania znieczulenia.

Nauka efektywnego kaszlu przed zabiegiem jest o wiele
tatwiejsza, poniewaz pacjent nie odczuwa jeszcze bélu, ani leku
przed nim, nie ma obawy, Ze rana si¢ rozejdzie. Aby kaszel by
skuteczny, powinien by¢ wykonywany w pozycji pétsiedzace;.
Przy nauce efektywnego kaszlu uczymy stabilizacji w obrebie
rany pooperacyjnej przy uzyciu rgk pacjenta. Najlepiej jak
stabilizacja jest wykonywana oburacz, jesli nie jest to mozliwe
jedna reka, przez ucisk.
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Wdech nosem... ...i wydech ustami

Nauka
efektywnego
kaszlu

|
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Cwiczenia
przeciwzakrzepowe

Cwiczenia te nalezy wykonywaé¢ w rytmie oddechowym 16-18 /min. kilka razy dziennie.

1. Zgiecia grzbietowe i podeszwowe stdp, krazenia stop

Cwiczenia ogolno-
usprawniajace

Cwiczenia te powinny uaktywnia¢ caly organizm, zwracajac
uwage na ewentualne przeciwwskazania zwigzane z chorobg
zasadniczg lub wspolistniejacymi.

Nauka tych éwiczen powinna odbywaé si¢ w pomieszcze-
niach przewietrzonych, dobrze naswietlonych, na duzych
przestrzeniach i w odpowiednim stroju, nie krepujacym
ruch6w. Cwiczenia powinny byé fatwe do wykonania i zade-
monstrowane przez fizjoterapeute. Tempo ¢wiczen powinno
by¢ dostosowane do aktualnych mozliwo$ci chorego. Gléwnie
zwracamy uwage na éwiczenia dotyczgce mieéni tutowia, pota-
czone z éwiczeniami konczyn gérnych i dolnych, uzyskujac
w efekcie synergizm napigcia mie$ni brzucha. Ma to duze
znaczenie w poprawie perystaltyki jelit i ukrwienia w okolicy
planowanego zabiegu.

W dniu zabiegu polecamy pacjentowi zalozenie elastycznych
poniczoch zapobiegajacych zastojom krwi na obwodzie, albo

zakladamy pacjentowi opaski z bandaza elastycznego. Po zabiegu,

gdy lekarz prowadzacy wyrazi zgode, fizjoterapeuta moze roz-
poczaé stopniowq rehabilitacje pooperacyjna pacjenta, nawia-

zujgc do nauczonych weze$niej procedur fizjoterapeutycznych,

opisanych powyzej. W przypadku obecnoéci bliskich oséb,
¢wiczenia te moga by¢ z czasem wykonywane przez pacjenta
przy wspotpracy z rodzing. Ich skuteczno$é i efektywnosé
bedzie zalezata w duzej mierze od zaangazowania w rehabilitacje
ruchowg przed zabiegiem, stad tak wazne jest by ten element
zespolowej troski o pacjenta byt prawidiowo wykonany. <

MALGORZATA SZTENCEL
FIZJOTERAPEUTA
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LECZENIE CHIRURGICZNE RAKA JELITA GRUBEGO polega na usunieciu odcinka jelita zajetego
przez guz nowotworowy wraz z marginesem zdrowych tkanek oraz wycieciem krezki

(czes¢ tkanek, zbudowanych gltéwnie z tkanki thuszczowej i wioknistej, w ktdrej przebiegajg
naczynia krwionosne oraz limfatyczne wraz z regionalnymi weztami chltonnymi).
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akres jest zwigzany takze z przebiegiem naczyn

krwionoénych i unaczynieniem przez nie

danego odcinka jelita. Je$li wytnie si¢ zbyt

maly odcinek jelita grubego a przetnie si¢

naczynia krwiono$ne, moze doj$¢ do martwicy

pozostatego odcinka jelita. Zbyt mate wyciecie
jelita z krezkq powoduje takze pozostawienie czeéci weztow
chlonnych wraz z ewentualnymi przerzutami, co czyni zabieg
nieradykalnym. Zakres wyciecia jest jedng z podstaw szkolenia
chirurga i stanowi standard postgpowania.

W przypadku umiejscowienia raka w obrebie odbytnicy
postepowanie chirurgiczne rézni si¢ od zabiegéw w obrebie
wyzej potozonych odcinkéw jelita grubego ze wzgledu na
szczegblne umiejscowienie anatomiczne oraz brak otrzewnej
(tkanki wtéknistej pokrywajacej od wewnatrz $ciane jamy
brzusznej oraz lezagce wewnatrz niej narzady). To powoduje,
7@ nowotwor moze rozprzestrzeniaé sie latwiej w plaszezyznie
horyzontalnej (na boki) z naciekaniem tkanki okotoodbytniczej
(mesorectum), a nawet innych narzagdéw (pecherz moczowy,
pochwa, prostata, ko$¢ krzyzowa, mie$nie dZzwigacze odbytnicy).
Zakres wyciecia tkanek w obrebie odbytnicy obejmuje nie tylko
samg odbytnice ale odpowiedni zakres tkanek mesorectum
z lezagcymi w niej weztami chtonnymi. Prawidlowa technika
wyciecia odbytnicy polega na doktadnym, catkowitym usunigciu
tych tkanej z zachowaniem dolnego marginesu (wolne tkanki
ponizej guza nowotworowego) nie mniejszego niz 2 cm.

Jesli mozliwe jest zachowanie zwieraczy odbytu, wykonuje
sie tzw. ,,niska resekeje”, z zespoleniem dolnej czeéci odbytnicy
z jelitem za pomocg staplera mechanicznego. Jesli chirurg ma
watpliwosci co do jakoSci takiego zespolenia, szczegdlnie jesli
przed zabiegiem byta wykonywana radioterapia, zaleca si¢
wykonanie powyzej zespolenia przetoki na jelicie cienkim
w celu ochrony zespolenia (ileostomia protekeyjna). Po okoto
trzech miesigcach mozna wykona¢ zabieg likwidacji stomii
i przywroéci¢ droznoé¢ calego przewodu pokarmowego.

Jeslinie jest mozliwe zachowanie zwieraczy, guz jest umiej-
scowiony zbyt nisko, wykonuje si¢ calkowite wyciecie odbyt-
nicy. Nie jest mozliwe wytworzenie naturalnego odbytu (brak
zwieraczy) wobec czego dystalny (dalszy, koncowy) odcinek
jelita grubego wytania sie¢ w powlokach jamy brzusznej jako
przetoke kalowg (stomia). Jest to zabieg nieodwracalny.

Czasami, w trudnych sytuacjach klinicznych (niedroznosé
operowana ,,na ostro”, perforacja guza, martwica w obrebie
guza ze zmianami ropnymi) w przypadku raka jelita grubego
nie wykonuje si¢ jednoczasowego zespolenia jelita po wycie-
ciu jego czedci ze wzgledu na zbyt duze niebezpieczenstwo
nieszczelnoéci takiego zespolenia i mozliwych powiktan (per-
foracja jelita, martwica $ciany jelita prowadzace do wydostania
sie tredci jelitowej do jamy otrzewnej i kalowego zapalenia
otrzewnej). Dolny odcinek jelita zaszywa si¢ od gory, a gérny
odcinek wyprowadza si¢ przez powloki jako tzw. stomie cza-
sowg, mozliwg do likwidacji w terminie pdzniejszym, gdy stan
ogélny pacjenta na to pozwoli.



Zakres wyciecia raka okreznicy
w zaleznosci od umiejscowienia

Hemicolectomia dx

Transversectomia

Hemicolectomia sin

Sigmoidectomia

LECZENIE UZUPEENIAJACE RAKA JELITA GRUBEGO
Rak okreznicy

Podstawowym leczeniem uzupelniajagcym (leczenie
adjuwantowe) raka okreznicy jest chemioterapia. Nalezy ja roz-
poczaé w terminie do szeéciu tygodni od zabiegu operacyjnego.
Wiskazaniem do chemioterapii uzupelniajacej jest obecno$é prze-
rzutéw do regionalnych weztéw chtonnych (III stopien zaawan-
sowania klinicznego) oraz chorych w II stopniu zaawansowania
klinicznego, u ktérych stwierdzono obecnosé czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko nawrotu choroby. Do czynnikéw tych naleza:
= wysoki stopien ztosliwoéci histologicznej (G3),
= naciekanie naczyn krwionosnych lub nerwéw,
= perforacja guza nowotworowego,
= obecno$¢ komérek nowotworowych lub nacieku nowo-

tworowego w liniach odcigcia jelita (zabieg nieradykalny,

wymagajgcy powtdrnego wyciecia, jesli jest to mozliwe),
= naciekanie okolicznych narzadéw (T4b).

Do najczesciej stosowanych schematow
leczenia chemicznego naleza:

= FOLFOX-4: Folinian wapniowy, 5-fluorouracyl,
oksaliplatyna,

= XELOX: Kapecytabina, oksaliplatyna,

= [VFUa: Folinian wapniowy, 5-fluorouracyl,

= FLOX: Folinian wapniowy, 5-Fluorouracyl,
oksaloplatyna,

= Kapecytabina.

Rak odbytnicy

Ze wzgledu na specyficzne umiejscowienie oraz brak natu-
ralnej bariery dla szerzenia si¢ nowotworu, jakg jest otrzewna,
w przypadku raka odbytnicy istnieje duze prawdopodobiefistwo
wznowy miejscowej po radykalnej operacji. Z tego powodu,
na podstawie wielu badan klinicznych, okre§lono wskazania
do leczenia skojarzonego, w ktérym najpierw wykonuje sie
radioterapie (ewentualnie w polaczeniu z chemioterapia)
a nastepnie zabieg operacyjny. Ten sposéb leczenia uzupetniajg-
cego zabieg operacyjny, ale wykonywany przed nim nosi nazwe
leczenia neoadjuwantowego (radioterapia neoadjuwantowa,
chemioterapia neoadjuwantowa).

W kwalifikacji do radioterapii przedoperacyjnej niezwykle
wazne jest okre$lenie stopnia zaawansowania miejscowego. Bada-
niem z wyboru jest rezonans magnetyczny (IVIRI - Magnetic
Resonance Imaging). Na jego podstawie okreéla sie, czy guz
ograniczony jest do §ciany odbytnicy (T1,T2), czy za nig
wychodzi (T3), czy nacieka sasiednie struktury (T4), czy sa
obecne przerzuty do weztéw chtonnych (N+).

Jesli guz wychodzi poza $ciane odbytnicy lub sg obecne
radiologiczne cechy przerzutéw do weztéw chlonnych, ale
nie ma naciekania sasiednich struktur i guz jest ruchomy
-mozna wykona¢ , krétky” radioterapie przez 5 dni (5 Gy przez
kolejne 5 dni) a nastgpnie w ciggu 3—-5 dni wykonaé zabieg
operacyjny. Tak krotki okres czasu wymagany jest ze wzgledu
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Ze wzgledu na specyficzne umiejscowienie oraz brak naturalnej bariery dla szerzenia sie nowotworu, jakg jest otrzewna, w przypadku raka odbytnicy
istnieje duze prawdopodobienstwo wznowy migjscowej po radykalnej operacii.

na brak odczynu popromiennego w tym czasie, ktory wyste-
puje, gdy okres od radioterapii sie wydtuza. Jesli odczyn tren
wystapi, nalezy czeka¢ do jego ustgpienia i dopiero wowczas
wykonaé operacje.

Jesli guz jest nieruchomy (naciekanie sgsiednich struktur),
jest on potencjalnie nieoperacyjny. Azeby doprowadzié¢ do
zmniejszenia wielko$ci guza i mozliwoéci jego zoperowania,
nalezy wykona¢ pelng radioterapie, polegajacg na napromienie-
niu guza dawka 50 Gy (w 25 frakcjach). Zazwyczaj w tym okresie
podaje si¢ takze chemioterapie, ktéra, tacznie z radioterapia,
w sposdb synergiczny doprowadza do zmniejszenia si¢ guza
nowotworowego. Po leczeniu wystepuje odczyn popromienny.
Z tego powodu nalezy odczekaé 4-6 tygodni od zakonczenia
radioterapii do zabiegu operacyjnego.

CHEMIOTERAPIA

Do najczgéciej stosowanych schematéw chemioterapii
w raku odbytnicy w skojarzeniu z radioterapig nalezg schematy
oparte na 5-Fluorouracylu.

OPRACOWANIE:
DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI

Zakresy wyciecia w zalezno$ci od zajetego odcinka jelita grubego

Zakres wyciecia Nazwa tacinska zabiegu

Katnica, wstepnica
Zgiecie watrobowe
Poprzecznica
Zgigcie Sledzionowe
Zstepnica
Esica

Gorna, srodkowa czgs¢
odbytnicy

Dolna czgs$¢ odbytnicy

Prawa czg$¢ okreznicy Hemicolectomia dx

Poprzecznica Transversectomia

Lewa czeS¢ okreznicy Hemicolectomia sin

Wycigcie esicy Sigmoidectomia
Wycigcie gomej (Srodkowej Resectio recti anterior
i gornej) czesci odbytnicy
Wyciecie cafej odbytnicy.
Resekcja brzuszno-kroczowa
(amputacja odbytnicy)
—z wytworzeniem stomii

Resectio recti abdomino-
perinealis (amputatio recti)
Stomia (anus praeter naturalis)

PisSmiennictwo:

1. Pazdur R.iwsp.: Noworwory ztosliwe. Postgpowanie wielodyscyplinarne. T1. Wyd. Czelej, Lublin 2012 (Red. Naukowa wyd. pol.: M. Krzakowski, A. Kawecki);
2. Noworwory uktadu pokarmowego. Red.: P. Potemski, J. Jassem, M. Krzakowski. Wyd. Via Medica, Gdansk 2014;
3. Fuchs R.1wsp.: Nowotwory przewodu pokarmowego. Wyd. Czelej, Lublin 2012 (Red. Naukowa wyd. pol.: W. Polkowski).
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Roza, krolewski kwiat, ktory otrzymalismy
wraz z nowym zyciem. Kazdemu z nas
dobrano gatunek do naszych potrzeb.
Doswiadczony specjalista pieczotowicie
dobrat jej stanowisko aby na co dzien

nie doskwieraty nam jej kolce.
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Wydaje sig, ze jest niezwykle wymagajgca

| zaborcza, ze chce miec nas tylko dla
siebie. To prawda, ze kazdy rodzaj rozy

ma Swoje specyficzne wymagania, kitore
musielismy doktadnie poznac. Poczgtkowo
jej pielegnacja przysparzata trudnosci.
Wszystko wydawato sie skomplikowane.
Jednak to byty tylko pozory. Wystarczyto
dobrze zapoznac sie z zasadami pielegnacii
aby z kazdym kolejnym dniem dawata

sie oswajac. Umiejetne opanowanie jej
humorow sprawito, ze dogadatysmy sie.
Razem wychodzimy, podrozujemy i cieszymy
sie zyciem. Bywa kaprysna i ptata mi figle
ale przeciez wiemy, ze to tylko chwilowe.
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Moja roza, moja stomia.
Bez niej nie bytoby mnie.




Fot. © Di-Studio | Depositphotos.com

ZYCIE ZE STOMIA

Wylonienie stomii to bardzo istotny element
zabiegu operacyjnego. Wiadomo, ze powinien
on by¢ wykonany przez lub pod nadzorem
doswiadczonego chirurga, gdyz decyduje on
czesto o jakosci zycia pacjenta ze stomig.

rzy wylanianiu stomii nalezy kierowaé si¢ zasadami
ustalonymi przez Turnbula i Weakley’a w 1967 roku,
ktore w petni zachowujg swg aktualno$é:
= prawidlowa lokalizacja stomii (miejsce powinno byé
widoczne dla chorego)
= odpowiedni kanat stomijny (powinien przebiegaé przez
miesien prosty brzucha lub w jego poblizu, szeroki
na dwa palce)
= brak napiecia jelita
= przyszycie krezki jelita do $ciany brzusznej (z omini¢ciem
naczyn w krezce)
= wywiniecie §luzowki i przyszycie jej do skory

dobre ukrwienie jelita.

Nalezy jednak mie¢ $wiadomosé, iz wylonienie stomii to
nie tylko rekoczyn chirurgiczny a zakonczenie ztozonego
procesu, ktéry musi rozpoczaé si¢ juz przed zabiegiem. Tak
naprawde stomie zaczynamy wylania¢ od rozmowy z pacjen-
tem. Rozmowy przeprowadzonej przez lekarza, zawsze jesli
to mozliwe lekarza operujacego pacjenta. Lekarz, jak zresztg
przed kazdym zabiegiem, powinien wyttumaczy¢ choremu
planowany przebieg i potencjalne powiktania operacji. Naj-
wazniejsze chyba jednak, to uswiadomié pacjenta po co zabieg
ten ma by¢ wykonany. Kazdy pacjent przed operacja chcialby
wiedzieé, iz jej wykonanie jest w danym momencie niezbedne
czy tez zalecane. Chciatby mie¢ poczucie, ze zabieg operacyjny
jest wdanym momencie najlepsza forma leczenia. Chciatby po
prostu poddaé sie zabiegowi w pelni wierzac, Ze to najlepsze dla
niego wyj$cie. Chirurg rozmawiajac z pacjentem musi doda¢
mu wiary, iz operacja jest w danym momencie dobrodziej-
stwem dla pacjenta. W nattoku obowigzkéw biurokratycznych,
obarczeni konieczno$cig wypetniania wcigz rosnacej liczby
dokumentacji lekarze czesto doktadnie informujg chorego
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o wszelkich potencjalnych skutkach ubocznych i powiktaniach
zabiegu, czyli jego minusach, zapominajac czy tez nie majac juz
czasu na jeden ,,drobiazg” — aby podkresli¢ jego zalety, czyli
utwierdzi¢ pacjenta w przekonaniu, iz stusznie robi, podpi-
sujac dokument o pieknej nazwie ,,Swiadoma zgoda na zabieg
operacyjny”. Lekarz podejmujac decyzje o zabiegu doskonale
wie o wskazaniach do jego wykonania, jest to dla niego czesto
tak oczywiste, iz zapomina, ze pacjent ten wiedzy nie ma.

Informacja o stomii powinna dotrze¢ do pacjenta, gdy
lekarz wyja$ni juz potrzebe zabiegu. W momencie gdy pacjent
rozumie, dlaczego warto podja¢ pewne ryzyko, nalezy omowi¢
z nim kwesti¢ wylonienia stomii. Stomia i konieczno$¢ jej
wytworzenia muszg by¢ przedstawione jako jeden ze spo-
sobdéw, by osiagna¢ najlepszy wynik leczenia, by pacjent po
zabiegu cieszyl si¢ jak najdluzej jak najlepszym zdrowiem.
Niedopuszczalne jest poinformowanie pacjenta ,,Wylonimy
Panu stomig, gdyz ma Pan raka powodujacego niedrozno$¢”.
Brzmi to jak pewnego rodzaju wyrok, stomia za$ jawi si¢ jako
fatum, dodatkowa ,,kara” dla pacjenta obarczonego juz przeciez
niezwykle obcigzajacg diagnozg. Postugujac sie dalej powyzszym
przykladem rozmowe powinni$émy rozpoczaé¢ od wyjasnienia
pacjentowi iz niedrozno$¢, ktérej przyczyng jest rak, stanowi
dla niego bezposrednie zagrozenie zycia i Zrédto nieuchronnie
nasilajacych si¢ dolegliwosci. Aby mysle¢ o poprawie jego
samopoczucia i zmniejszeniu dolegliwoéci nalezy umozliwi¢
odptyw tresci jelitowej. Dopiero poradzenie sobie z problemem
niedrozno$ci pozwoli pacjentowi na odzywianie si¢, na lepsze
funkcjonowanie czy wreszcie leczenie, cho¢ czasem jest ono
niestety paliatywne. Dopiero po wytlumaczeniu istoty zabiegu
i wskazaniu jego zalet dla pacjenta nalezy poinformowaé go,
ze w obecnej sytuacji prawdopodobnie jedynym bezpiecznym
i realnym chirurgicznie wyj$ciem jest wylonienie stomii.
Stomii, ktéra stanowi¢ bedzie wentyl bezpieczenstwa, pozwoli
pacjentowi dalej funkcjonowaé i przyczyni si¢ do likwidacji
problemu niedroznosci.

Oczywiécie niezwykle wazna jest forma prowadzenia tej,
nietatwe] przeciez dla pacjenta, rozmowy. Musi mieé ona
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Koniecznos¢
wylonienia
stomii musi hyé
przedstawiona jako
jeden ze sposohdw,
aby osiagnac
najlepszy wynik
leczenia, ahy
110 zabiegu pacient
cieszyt sie jak

najdfuzej zdrowiem.

ZYCIE ZE STOMIA

Miejsce wylonienia stomii
~ NAJWARN

o zlbe/bz&z sprava
dla jakosci Zycia 0so

y 2e stomig!

charakter bardzo indywidualny, by¢ prowadzona w warunkach
zapewniajgcych pacjentowi poczucie intymnoéci, pozwalaja-
cych na zadawanie pytan, wyjasnianie watpliwoéci. Wazne,
by byla ona prowadzona w sposéb ,,partnerski” tzn. gdy to
mozliwe i pacjent i lekarz powinni siedzie¢, jedli pacjent jest
lezacy lekarz powinien usig$é przy jego t6zku. Wazne, by nie
prowadzi¢ tej rozmowy w pozycji ,,lezacy pacjent — stojacy
chirurg”. Powoduje to z jednej strony u pacjenta poczucie,
iz rozmowa bedzie krotka, ze nie nalezy zadawa¢ zbyt wielu
pytan i zbyt dlugo zastanawia¢ si¢ nad potencjalnymi pro-
blemami. Sprawia wrazenie, iz chirurg przyszedt do pacjenta
tylko na chwile. Z drugiej strony powoduje ona powstanie,
mniej lub bardziej §wiadomie dla pacjenta, poczucia pewnej
hierarchii, w ktérej to lekarz jest znacznie wyzej od pacjenta,
i to lekarz jawi si¢ jako gtéwna osoba decydujaca o dalszych
wydarzeniach, z ktérej decyzja si¢ nie dyskutuje. Rozmowa na
réwnym poziomie ulatwia pacjentowi zachowanie poczucia
wplywu na przebieg jego leczenia, czyni go bardziej $wiado-
mym swych decyzji.

W rozmowie o stomii trzeba rzetelnie i jasno wskaza¢ na
jej niewatpliwe zalety, ale tez potencjalne problemy. Pacjent
musi byé¢ §wiadomy swego dalszego funkcjonowania ze stomia.
Bardzo wazne sg odniesienia i przykiady konkretnych sytu-
acji klinicznych, gdy chirurg moze dawaé przyklady $wietnie
funkcjonujacych ze stomia, prowadzacych petne, szczesliwe
zycia. Olbrzymia pomocg moga by¢ akcje prowadzone przez
stowarzyszenia pacjentow czy tez kampanie medialne. Bardzo
dobrym przyktadem jest prowadzona aktualnie Ogélnopolska
Kampania Spoteczna ,,STOMAlife. Odkryj Stomi¢”. Jedng z jej
ambasadorek jest Paulina Kaszuba, pokazujaca w pigknej sesji
zdjeciowej, ze stomia nie jest ani dramatem ani stygmatem, ze
niczego nie zabiera, nie pozbawia kobieco$ci, nie zmniejsza ani
atrakcyjnoéci ani mozliwo$ci pracy czy realizacji swej pasji.

Swietnym przykladem realizacji pasji pomimo, choé¢ wta-
$ciwie to dzieki stomii, jest Tomasz Tobiaszewski, himalaista
wspinajacy sie w najwyzszych gérach i doskonale radzacy sobie

nawet w tak ekstremalnie trudnych warunkach ze stomig.



stomijna. Pielegniarki stomijne, majac staty kontakt z pacjen-
tem stomijnym najlepiej chyba znaja jego najczestsze bolaczki
i problemy, majg tez bardzo duzg §wiadomo$¢, iz najczesciej to
miejsce wylonienia stomii warunkuje jej dobre funkcjonowanie.
Oczywiécie w trybie zabiegéw pilnych, w warunkach dyzuro-
wych, miejsce takie wyznacza lekarz. Najwazniejsze jednak,
zeby zostalo ono wylonione przed zabiegiem. Pozycja pacjenta
w trakcie zabiegu operacyjnego, zwiotczenie mieéni czy cigcie
brzuszne znacznie zmieniajg utozenie powlok, pozycje tukow
zebrowych czy koéci biodrowych. Czesto stomia wyloniona
w bardzo dobrym, jak wydaje si¢ w czasie zabiegu, miejscu,
okazuje si¢ byé po zabiegu stomig zlokalizowang zbyt nisko
czy wysoko. Truizmem, cho¢ niestety wymagajacym ciagtego
przypominania, jest juz zwrécenie uwagi, by nie wytania¢
stomii w ranie.

Stomia nie jest wystarczajacym powotem do tego,

aby rezygnowac z ycia. Potwierdzeniem tych siow moze hy¢
nozujaca do zdjec Paulina Kaszuba lub Tomasz Tobiaszewski
— himalaista doskonale razacy sobie ze Stomia nawet

W ekstremalnie trudnych warunkach.

http://stomalife.pl/stomia-ogranicza-niezwykle-zdjecia-stomiczki/

Nieoceniong pomocg moga stuzy¢ wolontariusze — inni
pacjenci ze stomig, gotowi podzieli¢ si¢ swymi do§wiadczeniami
a przede wszystkim swoja osobg najlepiej chyba zaswiadczyé¢,
iz ze stomig zyje sie dalej, czesto lepiej i bardziej szczesliwie niz
przed zabiegiem. Mozna o rozmowe z pacjentem, u ktérego
planowane jest wylonienie stomii, poprosié¢ pacjenta, ktory
jest juz po zabiegu wylonienia stomii. Warunkiem niezbednym
jest oczywidcie zgoda pacjenta ze stomig i jego gotowo$¢ do
rozmawiania o niej. O pomoc takg mozemy zwréci¢ si¢ tylko do
wybranych pacjentéw, lekarz absolutnie nie moze ,,wymusza¢”
jej na pacjencie ze stomig, ktéry czesto sam jeszcze potrzebuje
czasu by w pelni ja zaakceptowaé.

Waznym elementem rozmowy jest uspokojenie chorego
odnoénie pewnych prozaicznych probleméw — ze bedzie
otrzymywat nieodptatnie sprzet stomijny, ze bedzie pod opieks
poradni dla chorych ze stomig, Ze istnieje szereg poradnikéw
dotyczacych diety czy éwiczen fizycznych u chorych ze stomia.
Pacjent nie moze czu¢ obaw, iz po wylonieniu stomii pozostanie
sam z problemem jej zaopatrzenia i codziennej pielegnacji.

Dopiero u tak przygotowanego pacjenta, ktéry wie juz, ze
potencjalne wytonienie stomii jest dla niego w danym momen-
cie najlepsza formg czy czescia leczenia, mozna przystgpié
do wyznaczania miejsca na stomie. Nie mozna wyznacza¢
miejsca u pacjenta, ktéry nie zostal o potrzebie wylaniania
stomii doktadnie poinstruowany, ktéry nie zaakceptowat tej
decyzji. Mliejsce na przyszla stomie powinna wyznaczyé, jesli
tylko to mozliwe, odpowiednio przeszkolona pielegniarka

http://stomalife.pl/nasze-historie/tomasz-tobiaszewski-relacja/
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Wyznaczanie miejsca na stomie
w pozycji lezacej, stojacej i siedzacej

Niewlasciwe zlokalizowanie stomii mocno utrudnia pro-
wadzenie rehabilitacji u pacjenta po zabiegu i prawidtowe
zabezpieczenie stomii sprz¢tem stomijnym.

Najbardziej zalecane wyznaczenie stomii...

...to takie, w ktorym pacjent ubrany jest w swoja codzienng odziez i ktore odbywa sig

w pozyciji lezacej, stojacej i siedzacej. W kazdej z nich nieco inaczej uktadaja sie fatdy

skarne. Poszukujac miejsca na brzuchu do prawidfowego wytonienia stomii szukamy go:

= pa przebiegu migsnia prostego brzucha (co zmniejsza ryzyko powstania
przepukliny okotostomijnej)

= na gtadkiej powierzchni brzucha, widocznej i dostepnej dla pacjenta

= poza linig pasa, tak by worek stomijny znajdowat sie nad lub pod paskiem,
aby pasek nie uciskat worka.

Przedstawione powyzej zasady wylaniania stomii majg
oczywiscie charakter bardzo ogélny i nie wyczerpuja wszelkich
innych uwarunkowan. Do najwazniejszych nalezy z pewnoscig
oddalenie miejsca stomii od linii ci¢cia o co najmniej 4-5 cen-
tymetry, by nie dochodzito do kolizji sprzetu stomijnego
z rang. Zbyt bliskie zlokalizowanie stomii powoduje z jed-
nej strony ryzyko zacieku treéci jelitowej do rany (w etapie
wezesnym), z drugiej za§ zmniejsza odpornoé¢ mechaniczng
$ciany brzucha i podnosi ryzyko powstawania przepukliny,
zaré6wno okolostomijnej jak i w samej ranie pooperacyjnej.
Stomie¢ powinni$émy wytania¢ w oddaleniu od poprzednich
blizn, fatdéw skérnych, miejsc, w ktérych skéra zmieniona
jest chorobowo. Nie powinna si¢ ona znajdowaé zbyt blisko
koéci biodrowej czy tuku zebrowego, w pachwinie, pod fatdem
skérnym lub obwistym biustem.

Oczywiscie nalezy mie¢ $wiadomo$¢, iz u niektérych pacjen-
tow, zwlaszcza po licznych poprzednich operacjach, znalezienie
miejsca na stomi¢ moze by¢ bardzo trudne i stanowi¢ pew-
nego rodzaju kompromis. Tym bardziej jednak wyznaczanie
miejsca na stomie przed zabiegiem pomoze w jego optymalnej
lokalizacji.

Pacjent, ktéry obudzi si¢ po zabiegu ze stomia, powinien
mie¢ poczucie, iz jej wylonienie byto konieczne i dla niego
najlepsze. Powinien wierzyé, iz stomia stanowi dla niego
»przepustke do domu” - pomoze w uporaniu si¢ z choroba,
z powodu ktérej byl operowany. Taki pacjent bedzie duzo
szybciej i fatwiej uczyt sie obstugi stomii, akceptowat jej obec-
no$¢. Aby tak sie stato pamietajmy, iz musimy przed zabiegiem
doktadnie wyttumaczy¢ pacjentowi potrzebe wytonienia stomii
i wyznaczy¢ optymalne dla niej miejsce. Tylko wtedy stomia
stanie si¢ dla pacjenta przepustky do zycia. Oby zawsze jak
najdluzszego i najbardziej szczeéliwego. <
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ODKRYJ STOMIE

nopolska Kampania Spoteezna

Jedng z gtownych idei kampanii
jest wigczenie w nig
jak najwiekszej liczby osob.

0go

wspierana przez

» Polub nasz profil na Facebooku!

e Facebook.com/KampaniaSTOMAlife. Sled?
aktualnosci, komentuj, udostepniaj — chcemy, zebys
stat sie czescig naszej spotecznosci!

» Rozwijaj wiedze na temat stomii!

e /apraszamy do skorzystania z interaktywnego
kursu dotyczacego stomii i jej pielegnaciji. Szkolenie
dostepne jest nieodptatnie dla kazdego i konczy
sie wydaniem zaswiadczenia o odbyciu
kursu. Kurs skfada sie z dwoch czesci.
Pierwsza z nich zawiera podstawowe
informacje dotyczace stomii, jej pielegnacii
i sprzetu stomijnego. Druga zwigzana jest
Z edukacja pacjenta stomijnego na temat
jego stanu, codziennego zycia ze stomia,

a takze refundacji sprzetu stomijnego. Kurs
wraz z quizem porzadkujgcym zdobytg
wiedze znajduje sie pod adresem

» Podziel si¢ swojg historig!

e Zachecamy do podzielenia sie swojg historig, ktora
stanie sie inspiracjg i wsparciem dla innych! Za
posrednictwem strony www.stomalife.pl stomicy
moga opowiedzie¢ np. 0 emocjach, ktdre odczuwali
zarowno przed, jak i podczas pierwszych tygodni
PO operacji, 0 problemach w zyciu codziennym
i zawodowym, 0 swoich pasjach i marzeniach,

» Cel kampanii

Zadaniem kampanii spotecznej ,STOMAlife. Odkryj stomig” jest
walka z wykluczeniem spotecznym dotykajgcym 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 zaliczyc:
e edukacje opinii publicznej na temat stomii oraz problemow 0sob
Z wytoniong stomig,

e budowanie zrozumienia i wsparcia spotecznego dla pacjentow
stomijnych,

» Misja kampanii

Misjg kampanii jest zbudowanie powszechnej akceptaciji dla
pacjentow ze stomig tak by mogli powrdci¢ do normalnej
aktywnos$ci zawodowej i spoteczne;.

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
Zzrodtem informacji i wsparcia dla pacjentéw. Wspotpraca moze
zaowocowac wprowadzeniem lepszych praktyk w zakresie opieki
nad pacjentami stomijnymi oraz odpowiednio przygotowac

ich do zabiegu.

a takze o tym, jak wygladat proces akceptacji stomii.

» Masz pytanie?

e 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.

e Jesli masz pytanie napisz: poradnia@stomalife.pl
lub psycholog@stomalife.pl

www.stomalife.pl/szkolenia.

» Przysytaj pomysty!

* Nikt nie wie lepiej od Ciebie, jak jeszcze
mozemy Ci pomdc w ramach kampanii!
Jezeli masz pomyst, jak jg rozwijac,

podziel si¢ biuro@stomalife.pl.

e Przysytaj nam tez swoje propozycje faktow
i mitow dotyczgcych stomii oraz zycia z nia.

* aktywizacje spoteczng stomikow,
* zmiang postaw pacjentow stomijnych w kierunku akceptacii
swojej sytuacji zyciowej.

Patroni honorowi

7 Naczelna Rada i o 3
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-
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» Spodziewane efekty — “\a,
* Stomicy stana sie w mnigjszym stopniu dyskryminowani w zyciu zawodowym, p{ I m B stwm
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publicznym oraz szkolnym, a pracodawcy i nauczyciele bedg umieli z takimi osobami %Z«%@“’E o %)
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rozmawiac, aby przetamywac ich lek przed brakiem akceptacii ze strony otoczenia.
e Stomicy przestang wstydzi¢ sie stomii i podzielg sie publicznie swoimi doswiadczeniami.
e Stomicy beda realizowac swoje pasje i zaczng uczestniczy¢ w aktywnosciach, ktorych do
tej pory unikali, takich jak uprawianie sportu
e Stomicy na nowo nauczg sie budowac swoje relacje towarzyskie i rodzinne

e Stomicy beda mieli zapewniong odpowiednig edukacje na temat konsekwencji wytonienia
stomii oraz jej pielegnacii.
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Podoba mi sie¢ idea ksigzki

Keri Smith Zniszcz ten dziennik.
Ponad dwiescie stron kreatywne;
destrukeji: prostych, cho¢
czasami bardzo dziwnych,
sposobéw radzenia sobie

Z negatywnymi emocjami.
Genialna w swojej prostocie,

oszczedna w stowa, dosadnie

dyrektywna, a na dodatek w zasadzie
bez ograniczen wiekowych!
Zwyczajnie pozazdro$cilem

autorce pomystu i odwagi.

yjemy w takich czasach, ze coraz mniej wymagamy
od siebie, bo duzo tatwiej jest narzeka¢ na wady
systeméw w obrebie ktérych funkcjonujemy. Nasza
lewa pétkula mézgu, ta racjonalna (teoretycznie)
ianalityczna (czasami przekombinowana) nie nadgza za usta-
laniem faktéw, a prawa potkula mézgu, ta o duzym potencjale
wyobrazeniowym, twérczym, oddaje si¢ my$lom zupelnie
oderwanym od rzeczywistoéci, zar6wno (nad wyraz) pozy-
tywnym jak i (nad wyraz) negatywnym. Zdarza sie, ze czasami

»zapominamy” o posiadaniu obu pétkul.

PRAWA POLKULA

Mam przed oczami pacjentke, ktéra podczas chemiotera-
pii zaczeta nadrabia¢ lata zaleglo$ci w rozmowach z Bogiem.
Na kazdym kroku pani podkreslata, ze Bog jest dla niej jedynym
ratunkiem, Ze choroba jest karg za jej dotychczasowe btedy
zyciowe i tylko modlitwa moze ja uratowac.

,»Z panem to ja mogtabym sie uméwicé kilkanadcie lat temu
na randke i wierzy mi pan, ze bym panu na pewno zawrécita
w glowie, a teraz to ja mam swoich facetéw, a i pan z obraczka
na palcu serdecznym. Ja takich rozméw o chorobach nie
potrzebuje! Ja sobie $wietnie radze, prawda dziewczyny?”

Patrze na dwie pozostate pacjentki. Sg usmiechniete od ucha
do ucha, potakujg optymizmowi swojej liderki, wida¢ w ich
oczach ogromny podziw wobec jej postawy, nabieraja przy niej
pewnoéci siebie. Na parapecie pod oknem udokumentowane
dowody na istnienie jej facetow: obrazek przedstawiajacy
Ojca Pio, zdjecie u§miechnigtego wnuka.

Pakiet osobowosciowy nie wymaga
Iwotywania konsylium, wystarcza

nasza pewnoS¢ co ten pakiet zawiera.
Pakiet osobowosciowy zawsze jest na czas,
0 ile mamy $wiadomos, Ze go posiadamy.
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Otwiera portfel i legitymuje zdjeciem istnienie swojego
partnera: ,,Jak nie popije to z niego ztoty czlowiek, a zresztg
kto teraz nie pije? Ja tez pitam, ale teraz to ani grama, bo trzeba
dba¢ o siebie”. Porusza si¢ nerwowo na 16zku. Choroba nowo-
tworowa umiejscowiona w odbycie wymaga od niej ciaglego
poszukiwania wygodnej pozycji. Widaé, ze odczuwa znaczny
dyskomfort, ale nie daje poznaé po sobie cierpienia.

W pewnym momencie wstaje i jednym hastem aktywizuje
swoje kolezanki: ,,Pijemy kawusie dziewczyny! Panu tez zrobi¢?”.

O jej alkoholizmie rozmawiamy podczas kazdego pobytu.
Na kazdym kroku podkresla role jaka Bog odgrywa w jej
zyciu, jak umacnia j3 w dazeniu do zdrowia i abstynencji.
Na wiecej temat6éw sobie nie pozwala, wywiad jest zdawkowy,
syzyfowa praca.

Weiaz dzwigczg mi w uszach jej stowa: ,,B6g pomoze pani
doktor mnie z tego wyciggna¢, zobaczy pan! I wtedy pozata-
twiam calg reszte, naprawie wszystkie bledy”.

LEWA POLKULA

,»Na pewno jest ztosliwy!” — méwi mezezyzna, ktérego Zona
przyciagneta do gabinetu podstepem. Kobieta patrzy na mnie
bezradnie, czeka az powiem co§, co zakonczy jej koszmar.
Troska o rodziny, w ktérych pojawia sie choroba skupia si¢
gléwnie na osobie, ktéra choruje. Przewaznie nikt nie zauwaza
cierpienia pozostalych czlonkéw rodziny. Oni takze ponosza
ogromne koszty psychofizyczne zaistnialej sytuacji. Ich orga-
nizm pracuje na petnych obrotach. Czesto nie odpoczywaja,
miewajg zaburzenia rytmu snu, bo zyjg w cigglym strachu,
ze bliski chory moze ich w kazdym momencie potrzebowaé.
To oni muszg radzié sobie ze zmienno$cig nastrojéw osoby
chorej i reagowa¢ z taktem, aby nie poczuta si¢ gorzej. Oni
nie wiedzg jak reagowaé, nigdy nie byli w takiej sytuacji, wiec
reaguja tak, jak sie utarto w sytuacjach trudnych: ,,wszystko
bedzie dobrze!”.

,»Ona ciggle to powtarza i mnie to strasznie...!” — patrze
na tzy plynace po policzkach obolalej od stownych ciosow
chorego meza kobiety. Chory ma racje — nikt nie moze mie¢
pewnoéci jak bedzie wygladata jego przyszto§é. Podkre§lam
mu jednak, Ze jego zona ma dobre intencje i sama zyje w tym
przeswiadczeniu nadziei, wiary w optymistyczne zakonczenie
leczenia.

»Ja wiem, ze bedzie ztodliwy! Wszyscy mnie oklamujecie,
nawet lekarz nie méwi mi prawdy tylko kreci, ze to tylko
podejrzenie...”.

Nie chce mi powiedzie¢ skad wie, ze jest tak Zle, nerwowo
potrzgsa glowa dajac sygnal ,,nie pogadamy, wiem swoje”.
Oczywiscie nie moze mi tego powiedzieé, wiec pytam go
co zamierza zrobié¢ z ta pesymistyczng diagnoza. Opuszcza
glowe, ale twardo stwierdza, ze trzeba bedzie umrzeé, bo
z przerzutami jeszcze nikt nie wygral. Pytam czy majac tak
duza pewno$é nieuchronnej $mierci zaczal porzadkowaé

swoje zycie? Popatrzyl na zone z wyrzutem: ,,Widzisz! Pan tez | 2



Chory ma racje — nikt nie moze mie¢ pewnosci jak bedzie wyoladata jego przyszio$c. Podkre$iam mu jednak, Ze jego Zona ma dobre intencje
i sama Zyje w tym przeswiadczeniu nadziei, wiary w optymistyczne zakoiczenie leczenia...

mowi, ze umre i po co ta cala rozmowa?!”. Pytam go co to jest
nowotwor ztoéliwy — nie wie. Pytam go co to sg te przerzuty
- nie wie. W jaki sposéb pewno$é¢ czegokolwiek moze oby¢
sie bez silnych dowodéw, fakeow? Smier¢ jest nieuchronna
- pewne. Kiedy nastapi? Nie wie nike.

Pacjentka zmienita si¢ na twarzy. Zmeczenie podkrazylo jej
oczy, wydusito z nich tzy. Kolezanki odwrécone do niej tytem,
lezaty na boku udajac gleboki sen. ,,Bé6g mnie opuscit, nie mam
juz sily, bardzo Zle si¢ czuje, nie dam rady” - patrzyta w okno,
wypowiadata stowa bardzo powoli jak w kulminacyjnej scenie
dramatu. Usiedliémy wtedy w pustej sali na koncu oddziatu.
To znaczy ja siedziatem, a ona starata si¢ znalez¢é w miare
wygodng pozycje.

,,Od kilku miesiecy juz nie ptakatam, duza ulga...” - pomylita
przejecie kontroli Boga nad jej zyciem ze wsparciem, jakie
modlitwa niesie w leczeniu, zauwazyta to. Zauwazyla tez, ze
za dtugo zwlekala z ,,naprawianiem” bledéw. Zaczeta plano-
wacé. Z portfela zniknelo zdjecie uzaleznionego od alkoholu
partnera, postanowita pojecha¢ odwiedzi¢ wnuka i przede
wszystkim pogodzi¢ si¢ z corka 1 powiedzie¢ jej o swojej cho-
robie. Tuz przed zakonfczeniem linii leczenia chemioterapig
w oddziale pacjentka znikneta. Nie martwie si¢ jednak o nia.
Wierze, ze gdziekolwiek jest, daje sobie rade.

Pakiet osobowosciowy

Kazdy idzie z nim przez zycie i zaczyna z nim leczenie
onkologiczne. To nasze dotychczasowe do§wiadczenia, cechy
genetyczne predestynujace nas do pewnej drogi zyciowej, to
nasze rodziny, przyjaciele, praca, zainteresowania, upodobania
smakowe itp. Pakiet osobowosciowy nie wymaga zwotywania
konsylium, wystarcza nasza pewno§¢ co ten pakiet zawiera. Pakiet
osobowoséciowy zawsze jest na czas, o ile mamy $wiadomosé,
ze go posiadamy.

Od stycznia tego roku dziala inny pakiet, ten ,,wazniejszy”.
Drogi Pacjencie nie poddawaj sie! Ten pakiet tez ma sens.
Bo ma... prawda? Czas pokaze, a Ty badz kreatywny w wyra-
Zaniu emocji.

Tymczasem! <

MGR RAFAL RYBKA
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Andrzej Piwowarski, prezes Polskiego

lgcRyc:

Polskie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO powstato w 1987 roku,
w Poznaniu. Obecnie posiada ponad dwadziescia regionalnych oddziatléw
i klubow w catej Polsce. Organizacja jest stowarzyszona w Europejskim

ZYCIE ZE STOMIA

Towarzystwa Stominego Pol-iko (EOA) oraz Swiatowym Stowarzyszeniu Stomijnym (IOA).

ednym z podstawowych zadan, jakie stawia sobie

towarzystwo, jest integracja Srodowiska stomijnego,

a przede wszystkim tworzenie okazji do spotkania si¢

0s6b o podobnej sytuacji zyciowej, to jest osob ktore
»aczy” posiadanie stomii.

Obok spotkan grupowych, wspomnianemu celowi stuzy ruch
ochotnikéw i wolontariuszy, do ktérego regionalne oddziaty
towarzystwa angazuja odpowiednio przygotowanych, do§wiad-
czonych juz stomikéw. Wolontariusze pomagaja przystosowaé
si¢ do nowej sytuacji zardwno osobie u ktérej wyloniono stomie,
jaki jej rodzinie. Zapewniaja wsparcie, ktérego nie moga udzie-
li¢ osoby nie posiadajace stomii. W ten sposéb towarzystwo
stomijne wykorzystuje niezwykly potencjat stomikéw oraz ich
osobiste przezycia zwigzane z akceptacja stomii. Jednocze$nie,
nie chce w ten sposéb eliminowa¢ réwnie istotnej roli pomocy
profesjonalistéw z zakresu medycyny stomijnej.

Idea wolontariatu to dzielenie si¢ wlasng wiedzg i udzielenie
psychicznego wsparcia, poprzez osobisty wkiad i empatie¢
wolontariusza. Dziatanie jest szansg na to, ze osoba potrzebujaca
pomocy — utozsamiajgc sie z osobg wolontariusza — odbuduje
wlasne zaufanie i zaakceptuje swoje zycie. <

Cele statutowe Polskiego Towarzystwa Stomijnego:

ochrona i promocja zdrowia w zakresie przypadkéw nowotworowych
ukladu pokarmowego, a w szczego6lnoéci sposobow ich leczenia
przez wylonienie stomii,

dzialanie na rzecz oséb niepelnosprawnych posiadajacych stomie,

promocja i organizacja wolontariatu dzialajacego na rzecz niesienia
pomocy i wzajemnego wsparcia dla stomikéw,

zyciowa i zawodowa aktywizacja osob po zabiegu wylonienia
stomii: czasowej lub stalej, a w szczegblnosci kolostomii,
ileostomii, urostomii lub innej przetoki wymagajacej zaopatrzenia
W stomijny sprzet,

wsparcie psychologiczne zaréwno dla pacjentow, jak i ich rodzin,

edukacja spoleczenstwa na temat probleméw 0s6b ze stomig,
a takze propagowanie idei pomocy i zrozumienia dla os6b
posiadajacych stomie.

Wolontariusz jest uosohieniem natziei, jest czfowiekiem szczesliwym, Zyjacym w zgodzie ze Stomia.

9 Wiecej informacii na stronie: WWW.polilko.pl
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_Karta stomika”
gwarancig bezpreczenstwa
1 intymnosci 0sob ze stomig

Z inicjatywy organizatoréw kampanii ,,STOMAlife. Odkryj stomie” osoby ze stomig moga

otrzymac¢ karte stomika. Jej posiadanie ma utatwi¢ stomikom funkcjonowanie w problematycznych

sytuacjach, na przyktad podczas kontroli granicznych i odpraw lotniczych.
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tomia jest chirurgicznie wytworzonym potaczeniem

czeéei jelita z powierzchnig ciata. Do jej wytonienia

dochodzi w wyniku choréb uktadu pokarmowego.

Obecnie szacuje sig, ze w Polsce jest okoto 40 tysiecy
stomikéw. Ich liczba stale roénie, gdyz coraz czesciej zaleca
si¢ czasowe wylonienie stomii.

Posiadanie stomii nie powoduje ograniczefi w normalnym
funkcjonowaniu. Jednak, jak wynika z raportu ,,Personel
medyczny o komforcie zZycia pacjentéw stomijnych”, w opinii
respondentéw ponad 60% stomikéw odczuwa ograniczenia
w kontaktach z otoczeniem zaréwno z powodéw fizycznych,
jak i psychicznychr.

Konieczno$é¢ posiadania przy sobie zapasowego sprzetu
stomijnego moze przysporzyé¢ stomikom klopotliwych sytu-
acji. Wiele z nich wymaga poinformowania otoczenia o fakcie
posiadania stomii i zwigzanych z nig potrzebach. Karta stomika
oraz towarzyszace jej zaswiadczenie lekarskie jest odpowiedzig
na zaistniaty problem.

Udogodnienia w podrozy

Moéwigc o ktopotliwych sytuacjach, organizatorzy kampa-
nii majg na myéli kontrole celne, graniczne, sytuacje odpraw
lotniczych, ale takze momenty kiedy konieczna jest zmiana
sprzetu stomijnego. W ostatniej sytuacji uzasadniona powinna
by¢ mozliwoé¢ skorzystania z miejsca do parkowania dla os6b
niepelnosprawnych, czy pomieszczenia dla matki z dzieckiem,
keére jako jedyne daje mozliwo$¢ wygodnej wymiany woreczka
stomijnego.

Podczas kontroli lotnicze], kazdy pasazer musi okaza¢ wszyst-
kie przedmioty, ktére zamierza zabra¢ w bagazu podrecznym,
na przyklad klucze, telefon, pasek, urzadzenia elektryczne
oraz okrycie wierzchnie — ptaszcz, kurtka, szal. Brak wiedzy
na temat stomii moze sprawié, ze osoba kontrolujaca bedzie
sie domaga¢ takze odklejenia worka stomijnego. Nakaz jego
odklejenia oraz ingerencja os6b niewykwalifikowanych moze
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spowodowac rozszczelnienie si¢ sprzetu stomijnego, skutkujace
wyciekaniem tresci jelitowej lub moczu, posiadanie przy sobie
karty stomika moze zapobiec takim sytuacjom.

Taka inicjatywa, jak karta stomika, jest bardzo potrzebna.
Z wlasnego do$wiadczenia moge powiedzieé, Ze odprawy
lotnicze nie naleza do przyjemnych dla stomikéw. Kiedy
leciatam samolotem do Turcji, podczas odprawy kontrolerka
wymacata rekg moéj woreczek. Mimo deklaracji, ze jestem
stomikiem, zostatam zaproszona na osobistg rewizje. Kiedy
zobaczytam, ze oczy pozostalych oczekujacych sg skierowane na
mnie, poczutam si¢ jak przestepca, szczegélnie, ze prowadzily
mnie dwie panie. Musiatam sie¢ rozebra¢ i pokaza¢ woreczek.
Dopiero, kiedy zapytatam, czy mam go odkleié i ostrzegtam,
ze zawarto$¢ moze si¢ wylaé, panie odpuscity. Nie ustyszatam
jednak stowa przepraszam. Nie wstydze si¢ swojej stomii, ale
nie chciatabym tez za kazdym razem tlumaczy¢ sie z jej posia-
dania - komentuje Hanna Hybicka, stomiczka i wolontariuszka
Mazowieckiego Oddziatu POLiLKO.

Konieczno$é¢ posiadania przy sobie akcesoriéw do pielegnacji
stomii nie powinna utrudnia¢ stomikom mozIliwoéci pobytu
za granicg czy tez podrézy samolotem.

Taka inicjatywa, jak karta stomika, jest bardzo potrzebna.
Z wlasnego doéwiadczenia moge powiedzieé, Ze odprawy
lotnicze nie naleza do przyjemnych dla stomikéw. Kiedy
leciatam samolotem do Turcji, podczas odprawy kontrolerka
wymacata rekg moéj woreczek. Mimo deklaracji, ze jestem
stomikiem, zostatam zaproszona na osobistg rewizje. Kiedy
zobaczytam, ze oczy pozostalych oczekujacych sg skierowane na
mnie, poczutam si¢ jak przestepca, szczegélnie, ze prowadzily
mnie dwie panie. Musiatam sie¢ rozebra¢ i pokaza¢ woreczek.
Dopiero, kiedy zapytatam, czy mam go odklei¢ i ostrzegtam,
ze zawarto$¢ moze si¢ wylaé, panie odpuscity. Nie ustyszatam
jednak stowa przepraszam. Nie wstydze si¢ swojej stomii, ale
nie chciatabym tez za kazdym razem tlumaczy¢ sie z jej posia-
dania - komentuje Hanna Hybicka, stomiczka i wolontariuszka
Mazowieckiego Oddziatu POLIiLKO, .

Przepisy dotyczace przewozu bagazu podrecz-
nego, lekéw oraz $rodkéw medycznych nie méwig nic
o sprzecie stomijnym. Posiadanie karty stomika oraz za$wiad-
czenia medycznego moze okazaé si¢ pomocne w trakcie prze-
wozenia i posiadania przy sobie sprzetu stomijnego.

Ze wzgledu na specyfike pielegnacji stomii, stomicy powinni
moc zabraé ze sobg odpowiednig ilo$¢ sprzetu na pokiad
samolotu, w ramach bagazu podrecznego, aby méc zmieni¢
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woreczek stomijny w kazdym momencie, w ktérym zaistnieje
taka potrzeba. Na akcesoria do pielegnacji stomii mogg skia-
da¢ sie nie tylko worki stomijne, ale takze: pasta i pierécienie
uszczelniajace, zapinki, klipsy do systemu otwartych workow,
pas stomijny — mogacy zawiera¢ metalowe czeéci, a takze kosme-
tyki do pielegnacji stomii, ktére moga wystepowaé w spray’u.
- komentuje Agnieszka Wotowicz, pielegniarka stomijna
z punktu konsultacyjno-szkoleniowego w Warszawie.

Podreczny dokument

Karta stomika posiada wygodny format, dzieki czemu
z tatwoscia mozna nosi¢ jg w portfelu czy kieszeni. Do karty
dolgczane jest zaswiadczenie medyczne, z ktérym stomik
musi udac sie do lekarza prowadzacego (lekarza POZ), w celu
poswiadczenia przez niego faktu posiadania stomii. Podpis oraz
pieczatka odpowiedniego organu medycznego sa warunkiem,
waznosci zaswiadczenia oraz potwierdzg zasadno$¢ korzystania
z karty stomika.

Zgodnie z zatozeniem, iz dokument moze okaza¢ sie przy-
datny miedzy innymi w czasie podrézy, tres¢ za§wiadczenia
zostala przetlumaczona w siedmiu jezykach angielskim,
francuskim, niemieckim, hiszpafskim, rosyjskim, wloskim
oraz greckim.

Karta nie posiada na razie sformalizowanego charakteru.
Organizatorzy kampanii ,,STOMAlife. Odkryj stomi¢” beda
dazy¢ do jej uprawomocnienia.

Wierzymy, Ze rozpoczecie tej inicjatywy bedzie poczatkiem
dyskusji na temat egzekwowania praw stomikéw. Akceptacja
spoleczenistwa jest kluczowym elementem w tym procesie.
Wywotanie reakeji taicuchowej mozliwe jest jedynie poprzez
dzialania informacyjne — powiedzial Andrzej Piwowarski, prezes
Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO.

Aby otrzyma¢ karte i za§wiadczenie medyczne wystarczy
wysta¢ wiadomo$¢ na adres biuro@stomalife.pl lub adres pocz-
towy: ul. Karola Dickensa 27, lok. 27, 02-382 Warszawa.

Karty stomika sg réwniez dostepne w punktach konsul-
tacyjno-szkoleniowych ,,STOMAlife. Odkryj stomi¢” oraz
w regionalnych oddziatach POL-ILKO.

Wigcej informacji na stronie: www.stomalife.pl
Dodatkowych informacji udziela Aleksandra Softysiak,
tel.: 883 226 220, e-mail: biuro@stomalife.pl

Celem kampanii spofecznej ,STOMAlife. Odkryj stomig” jest walka z wykluczeniem spofecznym dotykajacym stomikow, przefamanie tabu zwigzanego ze stomig oraz

powrdci¢ do normalnej aktywnosci zawodowej i spoteczne;.

Organizatorami kampanii s3: Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-ilko, Fundacja im. dr. Macieja Hilgiera oraz Polskie Towarzystwo Wspierania 0sob z Nieswoistymi
Zapaleniami Jelita ,J-elita”. Partnerem medycznym jest firma SALTS POLSKA Sp. z 0.0. oraz Maganimed Sp. z 0.0.

Kampania zostata objgta honorowym patronatem Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Polskiego Klubu Koloproktologii, Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych, Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego, Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Stomijnych, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Pomorskiego
Stowarzyszenia Stomijnego, Prezydent Warszawy oraz Towarzystwa Chirurgdw Polskich.
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PRZELAMUJAC TABU

Seks 1 stomia

Czy w XXI wieku, w czasach internetu i tak rozwijajacej sie techniki medialnej mozliwe sg
tematy tabu? Niewiedza? Czy seks i stomia do nich nalezg? Niestety tak! A w polaczeniu
to dajg wrecz mieszanke wybuchowsg. Media bombardujg nas seksem, gazety i billboardy
epatujg erotyzmem, co powoduje, Ze temat ten si¢ nam ostuchat i opatrzyt.

iektorym ludziom wydaje sie, ze juz wiedzg wszystko
o seksie. Tak sadzg dorosli w réznym wieku, a szcze- "
gélnie dzieci, kedre opowiadaja sobie kawaly na J
temat seksu, buszujg po Internecie, wchodzg na

strony pornograficzne. W ten sposéb wszyscy oswajamy sie

z nim i erotyzmem, ale to niestety weale nie powoduje, ze

wiecej wiemy na jego temat, na temat zdrowia seksualnego,

satysfakeji, na temat antykoncepcji czy konsekwencji nieod-

powiedzialnego wspétzycia. Nie umiemy ze sobg rozmawia¢,

artykulowa¢ swoich potrzeb, pragnien czy lekéw. Problem

zaczyna si¢ juz w samym jezyku, w ktérym brak neutralnych l'.’

+
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okreslen dla okre$lenia samego mitosnego aktu jak i intymnych
czesci ciala. W jezyku polskim mamy do czynienia ze zwrotami
rodem z akademii medycznej albo z rynsztoka. Bardzo mato jest
okrelen neutralnych, przyjemnych dla naszych uszu. A przeciez
ten jezyk ma opisywacé bardzo przyjemng czes$¢ naszego zycia.
A problem jezyka to takze problem wstydu. Po prostu sfera
ludzkiej seksualno$ci jest tematem tabu. Wstydzimy sie go,
unikamy. Dzieje sie to zaréwno na poziomie ogélnospolecznym
jakina poziomie kochajacych sie par. Tak wigc mezezyzni nie
chcg méwié o klopotach z erekejg, a kobiety nie przyznajg si¢ do
braku orgazmu, satysfakeji czy bélu podezas stosunku. Temat
dotyczacy zaburzen erekeji jest tak wstydliwy, ze mezczyzni
nie cheg go poruszaé nawet podczas wizyty u lekarza. Wielu
panéw cierpi na ktopoty z potencja, jednak nie cheg oni udaé
sie ze swoim problemem do specjalisty. Przeraza ich nawet
wizyta w aptece. Nie rozmawiajg tez ze swoimi partnerkami,
ktére nie wiedza, dlaczego ukochany nagle zaczyna unika¢
seksu. Prowadzi to do ogromnych napieé, a czesto do bez-
podstawnych podejrzen o zdradg. Jak na to natozy sie jeszcze
fakt posiadania stomii, ktéra jest kolejnym tematem tabu,
tematem bardzo wstydliwym — choé co roku przeprowadza
sie w Polsce 6-8 tysigcy operacji jej wylonienia! Ale w Polsce
mato kto o tym wie. Kiedy chorowat prezydent Czech Vaclav
Havel, wszyscy Czesi wiedzieli, co to stomia. Dzieci uczyly sie
o niej na lekcjach biologii w szkotach. W Polsce stomie tez majg
znani politycy i aktorzy, ale niestety o tym boja sie¢ i wstydzg
moéwié. Naturalnie nielatwo si¢ przyzwyczai¢ do mysli, ze to,
co inni maja z tyhu, stomicy majg z przodu. W dodatku kat
lub mocz w niekontrolowany sposéb trafia do przyklejonego
na brzuchu worka. Ale stomia to wielka lekcja mito$ci. Trzeba
nauczy¢ si¢ ciala od nowa, zadba¢ o siebie.

Po operacji wylonienia stomii ludzie czujq si¢ roznie fizycznie
i psychicznie. Powré6t do zycia psychologiczno-seksualnego
przebiega roznie w zalezno$ci od rodzaju operacji, ktérg dana
osoba przebyta i choréb wspotwystepujacych. Wystepuja pewne
trudno$ci w relacjach intymnych pod katem emocjonalnym,
ale réwniez fizycznym i technicznym.

Zaakceptowanie tego, Ze ma si¢ stomie jest trudne w kazdym
wieku. I wtedy gdy mamy dwadziescia pare lat jak rowniez
wtedy, gdy mamy pie¢dziesigt czy siedemdziesigt. Nauka zycia
ze stomig nie trwa jedng dobe, wymaga czasu. Moze ming¢
rok zanim pacjent przyzwyczai si¢ do tego, ze ma wyloniong
stomie. Akceptacja ciata, nauczenie si¢ go na nowo to podstawa.
Obraz samego siebie dana osoba tworzy przeciez przez wlasne
mysli. Jest to suma sagdéw dotyczacych wygladu, mozliwosci
psychicznych i fizycznych, miejsca w §wiecie i spoteczenstwie.
Buduje si¢ go w sposéb bardzo subiektywny i czesto nieade-
kwatny do rzeczywistoéci.

Podstawg jest reedukacja i zmiana schematéw oraz stereo-
typoéw zwigzanych z seksualnoscig i intymnoscig, aby seksu
nie spostrzega¢ jako czynnoéci sprowadzonej do penetracji
zakonczonej wytryskiem, tylko w szerszym aspekcie i nie
stawiato znaku réwnoéci pomiedzy wytryskiem i orgazmem.
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Obraz siehie samego
tworzymy przez
wiasne mysli.

To suma sadow
dotyczacych
wygladu, mozliwosci
nsychicznych
i fizycznych,
miejsca w Swiecie
i Spofeczedstwie.

ZYCIE ZE STOMIA

Bezpieczny powrét do stosunkéw seksualnych to taki, kiedy
wygoja sie rany i kiedy dana osoba wréci do pelni sit (staty-
stycznie okoto siédmego miesigca). Probowanie zbyt wezeénie
po operacji moze doprowadzi¢ do porazki spowodowanej
wyczerpaniem, co moze nie by¢ przyjemnym do$wiadczeniem.
Nalezy pamietaé, ze w kwestiach technicznych jest to réwniez

obér / zmiana pozycji seksualnych z wykluczeniem tych,
ktére powodujg ocieranie czy nacisk stomii z woreczkiem
oraz odpowiedni dobér sprzetu, umocowania / ozdobienia
na sytuacje intymng czy wezesniejsze przygotowanie np. pod
katem irygacji jesli taka moze by¢ wykonana.

Gléwny problem kobiet ze stomig wigze si¢ z bolesnymi
stosunkami. Uwaza si¢, ze wynika to z nieobecnosci odbytnicy,
ktora amortyzuje pochwe podczas stosunku. Wazne, wigc jest
znalezienie takich pozycji, ktére bedg najbardziej komfortowe
i przyjemne dla obu stron. Bol moze takze wynika¢ ze zwezania
lub bliznowacenia pochwy po radykalnym usunieciu pecherza.

Ale przeciez jedng z najprzyjemniejszych sfer erogennych dla >

Najczesciej zalecane pozycje przy stomii

NA JEZDZCA, czyli partner lezy na
plecach, partnerka siada na nim

i znajdujac sie na gorze, porusza do
przodu i tytu. Obie strony dodatkowo
mogg stymulowac reka narzady
piciowe wiasne lub partnera.

Kolejna to: NA PIESKA, czyli partnerka

kleczy, opierajac dtonie o podfoze,
a partner kleczy za nig, chwytajac jej

biodra dla zachowania rownowagi.
Pozycja ta nie obcigza zadnego

z partnerdw i jest wskazana dla 0sdb

z nadwaga, gdyz wymaga minimalnego
wysitku miesni. Jest rowniez dobra
przy niewielkim penisie, poniewaz
skraca kanat pochwowy, dzigki temu
penetracja sprawia wrazenie giebsze.

Pozycja PRZECHYL MIEDNICY

— mezczyzna siada na nogach (typ kleku),
a partnerka lezy na plecach i opiera sig
udami o uda partnera, ktory trzyma jg

za biodra. U kobiety srom jest dociskany
do spojenia fonowego mezczyzny.
Powoduije to ocieranie o nie techtaczki,
cewki moczowej i warg sromowych.
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Nasza seksualnosc zalezy tylko
od nas. Czas na szczesliwe zycie
seksualne jest wiasnie teraz,
gdyz tu i teraz to odpowiedni
czas na nowy start, na nowe
noznanie i odkrycie.

luriiSokolov | Depositphotos.com
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kobiet jesttechtaczka, ktora jest narzgdem ptciowym zewnetrz-
nym i znajduje si¢ w obrebie sromu wiasciwego. Jest cialem
jamistym zdolnym do wzwodu. ZotadZ i napletek techtaczki
oraz jej blona §luzowa sg zaopatrzone w liczne zakonczenia
narzadéw czuciowych, ktérych draznienie prowadzi do orga-
zmu. Uszkodzenie autonomicznego systemu nerwowego moze
powodowa¢ obnizenie nawilzenia pochwy. Dobrg metoda
jest wtedy uzywanie przy kontaktach seksualnych zelu nawil-
zajacego do pochwy, kedry jest do kupienia w kazdej aptece
i lepszej drogerii.

Czasem zdarzajg si¢ trudnosci po wylonieniu stomii u kobiet
z ptodnoscig — spowodowane zrostami, wewnetrznymi bliznami
powstatymi po zabiegu. Jesli zrost wytworzy si¢ w okolicy ujécia
jajowodu, moze blokowaé droge spermy do jajeczka albo droge
jajeczka do macicy. Istniejg chirurgiczne procedury rozwiazania
takich probleméw np. zaptodnienie iz-vitro. W niektérych
sytuacjach stomia moze spowodowaé wrecz wzrost ptodnosci
u kobiet, np. z chorobg Crohna - zwlaszcza jeéli mialy prze-
toke pochwowa, a operacja spowodowala remisje i rozwigzata
6w problem. Ciezarna pacjentka z wyloniong stomig musi znaj-
dowac¢ si¢ oczywidcie pod ciagly opieka lekarzy. Cigza powinna
by¢ prowadzona jednoczeénie przez chirurga i ginekologa.
To oni decydujg wspdlnie o sposobie rozwigzania, ktérym
moze byé zaréwno cesarskie cigcie, jak i pordd drogami natury.
W okresie prawidlowej ciazy najczestsza zmiang jest powiek-
szenie si¢ stomii w miare wzrostu obwodu brzucha. Konieczna
wtedy jest zmiana sprzetu na dopasowany do wielko$ci stomii
i/lub uzywanie sprzetu o wigkszej elastycznosci.

Fizyczna zdolno$¢ u mezezyzn do osiggniecia objawu
zewnetrznego podniecenia, czyli erekeji zalezy od tego, czy
podczas operacji wylonienia stomii zostaly uszkodzone nerwy,
ktore kontrolujg erekcje i wytrysk nasienia. Im wigcej cigé
w okolicy krocza, tym wicksze ryzyko uszkodzenia nerwoéw.
Dysfunkcje moga rozciggaé si¢ od catkowitej impotencji po

zdolno$é do erekcji bez zdolnosci do wytrysku. Szanse na
wystapienie komplikacji znacznie maleja, gdy operacje wykonat
do$wiadczony chirurg. Powiklania nie wynikajg z samej stomii,
ale z przypadkowego naciecia w okolicy odbytnicy nerwéw.

Jesli uszkodzone s3 nerwy do terapii i reedukacji mozna
dotgczy¢ nastrzykiwanie ciat jamistych pracia (penisa). Odpo-
wiednia dawke leku przepisuje lekarz, wykonujac pierwsze
ostrzykniecie pacjentowi w ramach nauki. Ma to charakter
zabiegu inwazyjnego i wymaga pewnej wprawy u stosujacego,
ktory wykonuje go pézniej juz samodzielnie. Zasadg dziatania
metody jest wazodylatacja, czyli rozszerzenie §wiatta naczyn
krwiono$nych, wskutek rozkurczu migéni gtadkich. Leczenie
ostrzykowe czgsto polega na taczeniu $rodkow dla uzyskania
najlepszych efektéw. Stosowanie jednak jakichkolwiek taczen
$rodkow, jak réwniez ustalanie dawkowania i kwalifikacja do
stosowania metody musi byé bezwzglednie skonsultowana
z lekarzem specjalistg.

Pamietajmy, ze powrét do zycia zawodowego, towarzyskiego
czy aktywnosci seksualnej po operacji wytonienia stomii
dla réznych ludzi bedzie wymagat radzenia sobie z ré6znymi
obawami i problemami, a czas trwania tego procesu bedzie
zawsze zindywidualizowany.

Nasza seksualno$¢ zalezy tylko od nas. Od tego: na ile sami
sobie pozwalamy ja w nas rozbudzié¢, na ile sami zaakceptujemy
siebie, swoje cialo i swoje odczucia. Kiedy powiemy sobie,
ze czas na szcze$liwe zycie seksualne jest whasnie zeraz, gdyz
tu i teraz to odpowiedni czas na nowy start, na nowe poznanie
i odkrycie. <

BIANCA-BEATA KOTORO
PSYCHOONKOLOG, PSYCHOSEKSUOLOG
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Aby uzyska¢ odpowiednio dobre uszczelnienie sprzetu stomijnego,
nawet w wysoce niesprzyjojgcych warunkach lub jesli powierzchnio
skory wokot stomii jest nierowna, konieczne jest stosowanie
niezawodnych systemow przylepcowych, zapewniajgcych optymalng
orzyczepnos$c. Tradycyjne zele silikonowe (stosowane w leczeniu ran)
nie przepuszczojq powietrza, przez co uniemozliwiojq skorze
oddychanie. Przylepce Trio z zelem silikonowym na bazie

specjalnie opracowanej formuty pozwalajq wyeliminowac

problemy zwiqzane z tradycynymi zelami silikonowymi

- nowy standard w opiece stomijnej.
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Zomow BEZPLATNA probke na stronie: wwuwu.triopolska.com.pl
BEZPLATNA infolinia 800 633 L63 Info@triopolska.com.pl
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KATARZYNA BLAZEJEWSKA
dietetyk

—To na co masz ochote? — pyta mdj tata.

— Jak to?! Jajka na twardo! - krzyczy pradziadek, ktory
kazdy dzien zaczynat od jajek, miat je réwniez czesto przy
sobie, w torbie, ugotowane na twardo.

— W tym stanie, na tym oddziale, to moze nie bytoby naj-
lepsze... — probuje tata.

— Zdrowia to ja mam dosy¢! Mi zdrowia nie potrzeba.
Mi potrzeba jajek!

Takie zwykte jajo... kontrowersji budzi co nie miara. Pamie-
tam, ze na poczatku studiéw wbijano nam do glowy, ze dwa
w tygodniu i koniec. Nie wolno wigcej, bo spowoduje to zawat
iudar, olbrzymi cholesterol i nie wiadomo co jeszcze. Wierzytam
w to bardzo. Tak uczono nas na zywieniu klinicznym. Bo z kolei
na towaroznawstwie méwiono inaczej — jajko najzdrowsze,
esencja zycia, ma wzorcowy sktad aminokwasowy — pokarm
idealny. Rowniez wierzytam.

Przy okazji akeji Slow Foodu na temat jajek poznatam
hodowcéw kur. I dopiero mi sie wszystko wyjasnito. Jajko jajku
nie rowne! Jajko jest tym, co zjadta kura i w jakich warunkach
zylta. A kura moze zy¢ dobrze lub Zle. Wiec jajka mogg by¢
dobre i zte. I dosé tatwo je rozréznié.

Na skorupce jajka znajduje si¢ kod. Pierwsza cyfra tego
kodu méwi nam o tym, jak kura, ktéra jajo zniosta zyje. Czy ma
duzo wolnoéci, chodzi sobie spokojnie po trawce, je ekolo-
giczne ziarenka i dziobie pazurami w ziemi, wygrzewajac piora
w promieniach storica — jajka oznaczone cyfrg 0. Czy moze
jajko pochodzi od kury zamknietej w malenikiej klatce, kedrej
obcina sie dziéb, zeby nie zrobita sobie krzywdy kiedy bedzie
drapala swojg swedzgca skore. Kedra nie oddychata §wiezym
powietrzem i cierpiala od dnia narodzin - jajko oznaczone
cyfra 3.

Oczywiscie, wskaza¢ mozna réznice w cenie. Jezeli jednak
traktujemy jajko jako zrédlo niemal wszystkich sktadnikow
odzywezych, to wyjatkowo wazne jest, aby byly one dobrej
jakoéci. O biatku jajka méwimy, Ze ma ono wzorcowy sktad
aminokwasowy — zawiera wszystkie aminokwasy, ktérych
nasz organizm nie jest w stanie samodzielnie wyprodukowa¢
w odpowiednich dla nas iloéciach.

Biorac pod uwage ilo$¢ wartosci odzywezych w poréwna-
niu z masg i kaloryczno$cig jajek, $mialo mozna powiedzie¢,
ze sg malokaloryczne.

Poniewaz jajko ma zapewnié¢ wszystkie niezbedne sktadniki
dorastajgcemu zarodkowi, sg przebogate w witaminy: A i jej
prowitamine B-karoten; witamine E, D i K oraz B, i B, oraz
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kwas pantotenowy. Jajka sg réwniez zrédlem bardzo dobrze
przyswajalnych sktadnikéw mineralnych: fosforu, potasu,
wapnia, zelaza, magnezu. W zéttku jest luteina, ktéra zapobiega
zwyrodnieniu plamki zéttej i poprawia widzenie oraz chroni
oczy — przed szkodliwym promieniowaniem UVA i UVB.

Jedzmy jajka pochodzace od szczesliwych kur — nie oszcze-
dzajmy i traktujmy je niemal jak suplement diety.

Oszustwa czy moze falszerstwa, czynione przez niektérych
producentdw zywnoéci sg niekiedy wrecz zachwycajace. Jajka
sa celowo brudzone $ci6tkg, wyttaczanki wypelniane s stoma,
anaich wieczkach zobaczy¢ mozemy zdjecia niemal u$émiech-
nietych od ucha do ucha kur na zielonej trawce — przy czym
wewnatrz wyttaczanki widzimy cyfre 3 na poczatku kodu.

Kolor skorupki czy z6itka réwniez nie jest zadnym wyznacz-
nikiem $wiadczgcym o jakoSci jajka. Pewien hodowca kur
pokazat mi probnik rozdawany przez producenta pasz, gdzie jak
w probniku koloréw farb Sciennych, prezentowane byty kolory
skorupek i kolor zé6ttka, jakie mozna uzyskaé¢ po odpowiednim
zmieszaniu paszy z barwnikami do niej dodanymi.

Jajka moga powodowa¢é nieprzyjemny zapach ze stomii,
co zneutralizowa¢ mozna chociazby taczac je w positkach
z natkg pietruszki — ktéra jako $§wietne zZrédio witaminy C
zwigkszy wchianianie Zelaza z jajek. <
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M6j pradziadek w wieku dziewieédziesigciu czterech lat trafit do szpitala,
na OIOM. Lekarz zadecydowat, ze trzeba mu wstawi¢ rozrusznik.
M6j tata poszedt go odwiedzi¢ i przynidst jakies zdrowe i lekkie jedzenie
— owoce, jogurcik, buteczke. Dziadek byl bardzo niezadowolony.

KATARZYNA BtAZEJEWSKA
DIETETYK

Klasyfikacja jakoSci
jajek od kur
0 - hodowane ekologicznie
1 -z wolnego wybiegu
2 —z chowu Sciotkowego 1
3 — z chowu klatkowego Y

=

Fot. © CogentMarketing | Depositphotos.com
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DIAGNOSTYKA

Charakterystyczne cechy

napieciowych bolow gtowy:

= bol zlokalizowany obustronnie miejscowo lub obejmujacy catg gtowe,

= bol ma charakter tepy, uciskowy, niekiedy promieniujacy do czota, potylicy,
= hol moze obejmowac tylng czesc szyi,

= nasilenie bolu jest fagodne lub umiarkowane, rzadko osigga natezenie
bolu migrenowego,

= hol zazwyczaj nie uposledza codziennej aktywnosci,
= dolegliwo$ciom nie towarzyszy nadwrazliwos¢ na Swiatfo i dzwieki,
= nie wystepuja nudnosci i wymioty,

= nie wystepuije aura (aura charakterystyczna jest dla migreny),

= niekiedy zwraca uwage bdl z towarzyszaca tkliwo$cig okostnowa
(podczas dotyku, ucisku).

Nawracajgce bole glowy to czesty problem
pacjentéw zglaszajacych sie do lekarza.
Przyczyny dolegliwosci mogg leze¢

u wielu podstaw, jednak, wedtug réznych
danych, od 30% do 80% z nich mogg
stanowi¢ napieciowe bole glowy.

6l glowy jest tu dominujgcym objawem, a co wazne,

nie ma zwigzku z innymi schorzeniami (nadci$nienie

tetnicze, choroby endokrynologiczne, urazy czy

zatrucia), keére moga by¢ przyczyna podobnych
dolegliwo$ci. U wigkszosci pacjentdéw, bdl ma charakter
epizodyczny, moze jednak przechodzi¢ w bdl przewlekty,
powodowaé duzy dyskomfort i znacznie wplywa¢ na codzienne
funkcjonowanie chorego.

U podtoza napigciowego holu gtowy wymienia sie:

= stres przewlekly,

= okresy glodzenia, hipoglikemie (obnizenie poziomu
glukozy we krwi),

® zaburzenia elektrolitowe,

= odwodnienie,

= zaburzenia snu, niedosypianie,

= zmienne, niekorzystne warunki biometeorologiczne,

= naduzywanie alkoholu, narkotykéw, lekéw,

= dtugie przebywanie w jednej, zwlaszcza niefizjologiczneji

i niewygodnej pozycji.

Wedtug Miedzynarodowego Towarzystwa Bolu Glowy,
béle napigciowe dzielimy ze wzgledu na czas trwania: prze-
wlekty napieciowy bél glowy oraz epizodyczny napigciowy
bél gtowy.

Bole klasyfikowane jako napieciowe béle gtowy, nie moga
by¢ skojarzone z innym schorzeniem np. byé nastepstwem
urazow — pourazowe béle glowy, uszkodzen rdzenia kregowego
zwlaszcza w odcinku szyjnym, choréb o$rodkowego uktadu
nerwowego, wystepujace w przebiegu zespotéw abstynencji
jako béle glowy u 0s6b naduzywajacych lekéw przeciwbélo-
wych; w przebiegu choréb reumatycznych: fibromialgii, b6low
miesniowo-powieziowych czy w trakcie epizodu depresji.

Fot. © konradbak | Depositphotos.com
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Epizody napieciowego bélu glowy czesto poprzedzaja takie
czynniki jak stres, przemeczenie, przepracowanie, zbyt krétki
sen. Przewlektym napieciowym bélom glowy moze towarzyszy¢
obnizenie nastroju, depresja i niekiedy zaburzenia lekowe.

W przypadku zaobserwowania objawéw towarzyszacych
badz poprzedzajacych, napieciowy bdl glowy nalezy réznicowaé
z innymi postaciami samoistnego bélu glowy, np. migreng oraz
klastrowym bélem glowy (rzadki rodzaj pierwotnego bélu
glowy). W stanach bardziej zaawansowanych, w bélach prze-
wlekajacych si¢ i bez reakeji na standardows farmakoterapie,
wymaga niekiedy réznicowania z neuroinfekcjami, guzami OUN
(Osrodkowego Uktadu Nerwowego) lub innymi przyczynami
wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego (np. rzekomym
guzem mozgu).

Leczenie

W doraznym leczeniu napadéw bélu glowy typu napie-
ciowego zaleca si¢ doustne zastosowanie jednego z prostych
lekéw przeciwbolowych: ibuprofen, kwas acetylosalicylowy,
naproksen, diklofenak, paracetamol. Dawki leku sg mocno
indywidualne i zaleca si¢ stosowanie najbardziej skutecznej
dawki: dobrze tolerowanej przez pacjenta, nie przekraczajac
dobowych dawek maksymalnych i bez narazenia na skutki
uboczne dzialania leku. Pomimo znamiennie wickszej sku-
teczno$ci wymienionych lekéw nad placebo, ogdlny efekt
terapeutyczny jest stosunkowo niewielki.

Nalezy pamieta¢, iz stosowanie doraznie lek6w przeciwbé-
lowych zbyt czgsto, bez ewidentnych wskazan i w nadmiernych
dawkach, grozi rozwojem bélu glowy z naduzywania lekéw, ktére
powinny by¢ réznicowane z napigciowymi bélami gtowy.

Lekami drugiego wyboru w tagodzeniu bélu gtowy typu
napieciowego sg preparaty ztozone zawierajace np. kofeine
i niesteroidowy lek przeciwzapalny (np. ibuprofen) lub inny
lek przeciwbdlowy, np. paracetamol. Kofeina, ktéra bardzo
skutecznie przyjmowana jest w bélach glowy typu migreno-
wego, wzmacnia efekt dziatania lekéw typowo analgetycznych,
moze jednak zwigkszac ryzyko rozwoju bélu glowy zwigzanego

z naduzywaniem lekéw. Majac to na uwadze, o ile proste leki P
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W leczeniu chorych z napieciowymi holami giowy, warto zwrécic uwage na aspekt psychologiczny dolegliwosci.
Istotne jest odpowiednie podejscie lekarza, ktdry nie bagatelizuje dolegliwosci chorego

przeciwbo6lowe lub NLPZ (niesterydowe leki przeciwzapalne)
w monoterapii przynosza oczekiwany efekt terapeutyczny,
preparaty ztozone powinny by¢ traktowane jako leki drugiego
wyboru.

Tryptany - leki pierwszego wyboru w napadach bélu glowy
o typie migreny jak i leki tagodnie zwiotczajace migénie sg
nieskuteczne w leczeniu bélu glowy typu napigciowego. Nie
zaleca si¢ rOwniez stosowania opioid6w oraz preparatow zlo-
zonych zawierajgcych prosty lek przeciwbélowy w skojarzeniu
z pochodnymi morfiny (np. kodeing) lub barbituranami ze
wzgledu na duze ryzyko rozwoju bélu glowy z naduzywania
lek6éw oraz nierzadkim rozwojem zalezno$ci, zwlaszcza przy
dtugotrwatym przyjmowaniu.

U pacjentéw z przewlekls postacig bolu glowy typu napie-
ciowego oraz majacych postaé epizodyczng z bardzo czgstymi
i ucigzliwymi napadami bélu glowy, uposledzajacymi codzienne
funkcjonowanie, zaleca si¢ niekiedy leczenie zapobiegawcze — po
poréwnaniu spodziewanych korzySci klinicznych i mozliwych
dziatan niepozgdanych.

Leczeniem pierwszego wyboru jest amitryptylina (rozpoczy-
najac od matej dawki zwiekszanej do osiaggniecia zadowalajacego
efekeu terapeutycznego lub wystgpienia nietolerowanych dziatan
niepozadanych). Amitryptylina jest lekiem przeciwdepresyjnym,
ale wykazuje niezalezne dzialanie zapobiegajace nawrotom

bélu glowy bez zwigzku z wystepowaniem depresji.

W leczeniu chorych z napieciowymi bélami glowy, warto
zwr6ci¢ uwage na aspekt psychologiczny dolegliwosci. Istotne
jest odpowiednie podejscie lekarza, ktéry nie bagatelizuje
dolegliwosci chorego — dotyczy to szczegdlnie pacjentdéw zanie-
pokojonych stanem swojego zdrowia, chorujacych przewlekle,
z niewielkg odpowiedzig na dotychczasows farmakoterapie.
Doktadne zbadanie i uspokojenie pacjenta moze w takim
przypadku wigza¢ sie rdwniez ze zmniejszeniem nasilenia bolu
glowy typu napieciowego. Niekiedy wskazana jest interwencja
psychologiczna badz konsultacja psychiatryczna.

Niezwykle istotne jest ustalenie i proba eliminacji z zycia
codziennego czynnikéw wyzwalajacych bol glowy, takich jak:
stres emocjonalny lub fizyczny, przemeczenie, niedostateczne,
nieregularne spozywanie positkéw badz blad dietetyczny
(pokarmy niepelnowarto$ciowe), naduzywanie kofeiny (kawa
i napoje energetyczne), niedostateczna lub nadmierna dtu-
go$¢ snu, zbyt mata lub nieodpowiednia aktywno§é fizyczna,
zaburzenia emocjonalne oraz zmiany hormonalne.
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DIETA

Witamina B,,

Witamina B12 (kobalamina) jest to ztozony organiczny zwigzek chemiczny

petniacy niezwykle istotng role praktycznie we wszystkich organizmach zywych.

itamina B,, bierze udzial w reakcjach przemian

weglowodandw, biatek, thuszezéw, uczestniczy

takze w wytwarzaniu komérek krwi - erytro-

cytow, leukocytéw, umozliwia synteze kwasow
nukleinowych (DNA i RNA) w komérkach dzielacych sie,
reguluje prawidlowe funkcjonowanie szpiku kostnego oraz
wplywa na zachowanie prawidtowej kondycji uktadu nerwo-
wego i sfer¢ emocjonalng. Zapewnia dobry nastréj, rtownowage
psychiczng, podnosi zdolnoéci uczenia sig, zapamigtywania,
skupienia uwagi, pobudza apetyt.

Zapotrzebowanie dzienne dorostego cztowieka na witamine
B,, wynosi 2,4 rg. Kobiety w ciazy powinny spozywac 2,6 ¢g,
natomiast kobiety karmigce piersig 2,8 g witaminy na dobe.
Nalezy bra¢ pod uwage osobnicze réznice w przyswajaniu
witaminy, stad dzienna podaz, jak dla kazdej innej witaminy czy
mikroelementu powinna by¢ wigksza niz zapotrzebowanie.

Prawidlowe stezenie witaminy B,, w surowicy krwi doro-
stego czlowieka wynosi od 118 do 664 pmol/l, w okresach
wiekszego zapotrzebowania — jak na przyktad cigza, karmienie,
masywna utrata krwi, choroby neurologiczne — powinno sie
waha¢ w poblizu gérnej granicy normy.

Witamina B,, produkowana jest przez bakterie zyjace
w uktadzie pokarmowym — gtéwnie jelicie grubym. W diecie
wystepuje gtéwnie w produktach pochodzenia zwierzecego
a wiec: produktach i przetworach migsnych, rybach, jaj-
kach, mleku i nabiale. Produkty sojowe spozywane przez
wegan sg wzbogacane w witaming B,, w celu zapobiegania
jej niedoborom.

Niedobdr witaminy B12 moze dotyczy¢
poza tym grupy oséb:

alkoholikéw,

anorektykéw,

0s6b starszych odzywiajacych sie w nieprawidlowy sposéb,

w zespotach ztego wchlaniania,

w zespolach zaburzen przyswajania i wchtaniania:
niedobor lub unieczynnienie czynnika wewnetrznego
(choroba Addisona-Biermera),
choroby zotgdka, nowotwory zotadka i stan po chirur-
gicznym ich leczeniu,
przewlekte zanikowe zapalenie blony §luzowej,
zoladka (autoimmunologiczne lub nieautoimmunolo-
giczne, np. wywotane przez H. pylori),
przewlekte przyjmowanie lekéw zobojetniajacych
kwas solny w zoladku (inhibitory pompy protonowej,
blokery receptora He),
zespol rozrostu bakteryjnego zotadka,
wrodzony niedobér czynnika wewnetrznego (innego

typu niz choroba Addisona-Biermea),

choroby jelita cienkiego (stan po odcinkowej resekeji
jelita, nowotwory jelita cienkiego),

uchytkowato$¢ jelita grubego,

nieswoiste zapalenia jelit: choroba Les$niowskiego-
Crohna i wrzodziejace zapalenie jelita grubego
(Collitis ulcerosa),

wrodzone, wybiércze zaburzenie wehianiania (rzadko),
celiakia,

zwigkszone zuzycie przez organizmy obce (pasozyty).

Objawy niedoboru

Z uwagi na istotng role w organizmie, niedobdr witaminy
B2 manifestuje si¢ jako ztozony zesp6t chorobowy, ktérego
gtéwne objawy dotycza sfery neurologicznej(najczesciej
pierwsze z obserwowanych), hematologicznej i psychiatrycz-
nej. Nieleczony, pelnoobjawowy, ciezki niedobdr jest stanem
zagrazajacym Zyciu.
= Objawy niedokrwisto$ci
ostabienie, meczliwosé
uposledzenie zdolnosci koncentracji -
silne bole i zawroty gtowy
tachykardia (przyspieszenie akcji serca powyzej
100/min.) -
blado$¢ skéry i bton §luzowych

= Objawy ze strony przewodu pokarmowego

utrata czucia smaku (zanik kubkéw smakowyc”

na jezyku)

pieczenie jezyka, utrata taknienia, chudniecie s
Ob_] awy neurologiczne

parestezje dloni i stop

znaczne oslabienie

niepewno$¢ chodu

zaburzenia czucia wibracji, dotyku, temperatury i bélu

ostabienie sity mie§niowej koficzyn a

Wzrost spastycznego napiecia migéniowego‘

zanik nerwu wzrokowego (mroczek paracentralny

w polu widzenia, potem ostabienie ostroéci wzroku,

nieleczona choroba prowadzi nieodwracalnie

do §lepoty)

Ob_] awy psychiatryczne

zaburzenia poznawcze — od tagodnych do otgpienia

zaburzenia zachowania, apatia, drazliwo$¢, czeste

zmiany nastroju
zespoly urojeniowe

Terapia i Zdrowie
nr 2(8) kwiecien 2015

Fot. © magepointfr | Depositphotos.-cem

Witamina B, zanewnia dobry nastrdj,
rownowage psychiczng, podnosi

ZilolnoSci uczenia sie, zapamitywania,

skupienia uwagi, poburza apetyt.

DIETA

+  zaburzenia $wiadomosci jakoéciowe (splatanie)
+ stany depresyjne (wlgcznie z tendencjami
samobdjczymi)
= Inne objawy

*  przedwczesne siwienie

+  zazolcenie skory

Rozpoznanie niedoboru poza sugerujacymi objawami
stawia si¢ na podstawie badan biochemicznych krwi, w kté-
rych stwierdza si¢ nieprawidlowo niskie stezenie witaminy
B,, w surowicy (norma stezenia witaminy B,, w osoczu to
118-664 pmol/l — mogg rézni¢ si¢ w zaleznosci od labora-
torium). Niedobdr jest rozpoznawany przy stezeniu ponizej
89 pmol/I (120 pg/ml).

Poza tym w morfologii krwi obwodowej stwierdza si¢
makrocytoze (erytrocyty MCV zazwyczaj ponad 100 fl), normo-
chromie (MCH 27-31 pg/1), zmniejszong iloé¢ retykulocytow
z uwagi na zaburzong funkcje odtwoérezg uktadu krwiotwor-
czego przy niedoborze kobalaminy, leukopenie z neutropenig
oraz matoptytkowosé. W rozmazie recznym uwage zwracajg
megalocyty i duze ptytki krwi oraz granulocyty z nadmiernie
segmentowanym jadrem (6 lub wiecej segmentow).

Wszystkie te zmiany zwigzane sg z zaburzeniem podzialow
komoérkowych i zmniejszeniem produkeji dojrzatych krwinek
biatych, czerwonych jak i plytek.

Mielogram (obraz szpiku — materiat pobrany z naktucia
tzw. bioptat) wykazuje obecno$¢ odnowy megaloblastycznej
z cechami dyserytropoezy (zaburzona produkcja komérek linii
czerwonokrwinkowey)), a szpik jest wybitnie bogatokomérkowy,
obecne s3 olbrzymie metamielocyty i granulocyty z hiperseg-
mentacjg jader, megakariocyty o wieloptatowym jadrze.

Leczenie

Leczenie farmakologiczne niedoboru witaminy B,, powinno
by¢ podjete jak najwczes$niej po ustaleniu rozpoznania. Terapia
substytucyjna moze odbywa¢ si¢ droga doustng lub parente-
ralnie (pozajelitowo). Leczenie pozajelitowe — najczesciej
domigéniowe — rozpoczyna si¢ od bardziej intensywnego
uzupetnienia niedoboréw. W leczeniu przewlektym dawki
powinny by¢ indywidualnie dostosowane w zaleznosci od
przyczyn niedoboru i efektéw dotychczasowego leczenia.

Preparaty wielowitaminowe doustne dostepne bez recepty
réwniez zawierajg witamine B,,. Moze by¢ ona takze przyj-
mowana w postaci niezaleznych tabletek. Dawki réwniez
powinny by¢ indywidualnie dostosowane, od o, 05 mg/dobe
do 1 mg/dobe witaminy. O ile to mozliwe, powinno si¢ dazy¢
do leczenia przyczyny niedoboru — jesli przyczyna jest nieule-
czalna — leczenie musi by¢ prowadzone stale.

Poprawa parametréw morfologii krwi obwodowej obser-
wowana jest po kilkunastu dniach od rozpoczecia leczenia
(wzrost ilo$ci retykulocytéw, poziomu hemoglobiny Hb,
hematokrytu Het).

Poza suplementacja, powinno si¢ dazy¢ do zmian w diecie:
wzbogacenia pokarméw w biatko zwierzece (szczegélnie duze
ilo$ci witaminy B,, zawiera watroba i inne podroby), u wegetarian
nalezy zaproponowa¢ zawierajace witamine B,, produkty pocho-

~ dzenia nie-zwierzecego, zywno$¢ suplementowang w witaminy

i mikroelementy, np. ptatki $niadaniowe i maki.
LEK MED. PAULINA CICHON
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Profilaktyka przeciwodlezynowa = aktywizacja chorego na miare jego mozliwosci

[
= nie wolno bagatelizowaé pierwszych objawow: i wydolnoéci, stopniowe zachecanie do samodzielnego
zaczerwienienia skory, uszkodzen i pecherzy naskérka wykonywania jak najwiekszej iloéci czynnoSci
w miejscu ucisku = masaze skory, najlepiej z pomocg aktywizujacego zelu
= stata obserwacja skory osoby zagrozonej powstaniem a nie spirytusu, ktéry moze nadmiernie wysuszy¢ skore

odlezyn = odpowiednia, zbilansowana dieta. | 2
= climinacja czynnikéw ryzyka
= regularna zmiana pozycji ciata chorego, najlepiej
Odlezyna (fac. decubitus) to miejscowa zmiana — martwica skory i glebiej wspomagajac si¢ matami i sprzetem do lizgowego

potozonych tkanek, powstajaca na skutek dugotrwatego ucisku i zwigzanego przemieszczania chorych

. 5 . .. . .B . . B = ograniczenie ucisku na skére, pozycja odcigzajaca Wiekszo$c odlezyn to niestety przewlekie rany, 0 hardzo
z tym niedokrwienia i niedotlenienia. Poczatkowo pojawia si¢ zaczerwienienie (np. podpérki zelowe) niefatwym gojeni | wielu modliwyeh powikianiach.
skory, przechodzgce w owrzodzenie, penetrujace glebiej i dochodzgce do tkanki ) ;ﬁsﬁggle poduszek akcesoriow preciwodlezynowych  yuy orsaria wymaga wiele wysilku zardwno z¢ strony
pOdSk()I‘l’lGj, a nawet mIQéHI i koSci. = zmiana materaca na materac przeciwodlezynowy osohy chiorej jak i pielegnujace].

(zmiennoci$nieniowy)
= odziez bawelniana, posciel z tkanin naturalnych,

dlezyna powstaje w miejscach przylegajacych do = ztfa pielegnacja skory, miedzy innymi niedoktadne delikatnych, nie wilgotna

wypuktych czesci ukladu kostnego osdb lezacych mycie i osuszanie skory = adekwatna, skrupulatna higiena chorego, krétkie

i unieruchomionych. U chorego spedzajacego  ® nieodpowiednia bielizna osobista i poScielowa przycinanie paznokci, oczyszczanie skory chorego

wigkszo$¢ czasu w pozycji lezacej na wznak sg (szorstkie, ze sztywnych materiatéw, draznigcych skore, delikatnie, z uzyciem specjalistycznych $rodkéow
to najczesciej: okolica potylicy, malzowin usznych, okolice gumki, guziki w miejscu wyniosto$ci kostnych) pielegnacyjnych, dbalosé¢ o higiene réwniez miejsc
topatek, tokcie, okolice kosci krzyzowej i guzicznej. Nato- ® brak wspomagania si¢ sprzetem przeciwodlezynowym intymnych, unikanie stosowania silnych kosmetykow,
miast je$li chory preferuje pozycje boczng, odlezyny moga = niedozywienie lub otylosé szczegolnie na bazie alkoholu
pojawiac sie w okolicy staw6éw barkowych, stawu biodrowego, ® zniesienie lub ostabienie czucia bélu (neuropatie, stan
na kolanach, zwlaszcza w ich wewnetrznej cze$ci (w miejscu po uszkodzeniu rdzenia kregowego)
styku obu kolan). = cukrzyca (upos$ledzenie mikrokrazenia oraz zaburzenia

czucia, gorsze gojenie juz powstatych odlezyn)

Czynniki predysponujace do powstania odlezyn: = zanieczyszczanie si¢ (nietrzymanie moczu i stolca)

= dtugotrwate unieruchomienie i zty stan ogélny chorego = wspolistnienie chordb krazenia (miazdzyca)

= pozostawanie dlugo w jednej pozycji — chory = kolonizacja bakteriami, skérne infekcje bakteryjne
unieruchomiony = podeszly wiek

= nieodpowiednia technika zmiany pozycji pacjentéw = zbyt wysoka temperatura otoczenia, powodujaca
unieruchomionych (,,sitowe”, zsuwanie) przegrzanie, nadmierng potliwo$¢ i odparzenia.

Klasyfikacja odlezyn : 2

= STOPIEN I: S
Blednace zaczerwienienie — lekki ucisk palcem powoduje zblednigcie zaczerwienienia — mikrokrazenie nie jest
jeszcze uszkodzone.
= STOPIEN II:
Nieblednace zaczerwienienie — rumien utrzymuje sie po zniesieniu ucisku — wyraz uszkodzenia mikrokrazenia, )
postepujacego zapalenia i obrzeku miejscowego tkanek, nierzadko towarzysza mu uszkodzenia naskdrka *'\‘

i pecherze; zmiana bolesna. " ' o
= STOPIEN IiI:

Uszkodzenie petnej grubosci skory do granicy z tkankg podskdrng, dobrze odgraniczone od skory zdrowe;j,

Ty
L L
w otoczeniu obrzek i rumien, w dnie rozpadajace sie tkanki badZ miejscowo ziarnina, zmiana bolesna. h
= STOPIEN IV: .
Uszkodzenie obejmuje poza skorg rowniez tkanke podskorna, tkanke tfuszczowa; w okolicy stwierdza sie
postepujacy proces zapalny, proces zakrzepowy w matych naczyniach utrudniajacy gojenie; brzegi zmiany '
rj

sg rowniez dobrze odgraniczone ale obrzek moze rozprzestrzenia¢ sie na tkanki otaczajace, niekiedy w dnie ~

zmiany obecna jest czarna martwica, zmiana bolesna. \ B

. -

= STOPIEN V:
Najbardziej zaawansowana zmiana — martwice stwierdza sig do powiezi i migsni, moze takze obejmowac
kosci i, w zaleznosci od umiejscowienia, stawy; powstaja gieboko drazace jamy, przetoki; w ranie znajdujg sig
rozpadajace sig masy tkanek i czarna martwica.

-
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Leczenie odlezyn

Odlezyna to rana przewlekta, o bardzo nietatwym gojeniu

i wielu mozliwych powiklaniach.
Warunki niezbedne dla prawidtowego i szybszego gojenia

ran przewleklych:

= zapewnienie wilgotnego $rodowiska, ktére sprzyja
naturalnym procesom oczyszczania rany, stwarza
mozliwo$¢ aktywnej regeneracji uszkodzonych wezesniej
tkanek, utatwia utrzymanie higieny rany oraz relatywnie
obniza dolegliwosci bélowe

= utrzymywanie obnizonego pH — w granicach 5.0
- podnoszac kwasowosé¢ srodowiska rany a tym samym
stwarzajgc niekorzystne warunki dla drobnoustrojéw,
zmniejsza sie ryzyko ich rozwoju i namnazania

= szczelne zamknigcie rany — okluzja chroni rang przed
zainfekowaniem bakteriami $rodowiska zewnetrznego
(jak i florg fizjologiczng innych regionéw ciata),
poza tym chroni przed uszkodzeniami mechanicznymi
w trakcie zmiany pozycji, éwiczen

= zapewnienie stalej temperatury na poziomie
fizjologicznej temperatury ciala (ok. 37°C) co
przyspiesza regeneracje tkanek.

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami leczenia ran przewlektych,

opatrunek stosowany w leczeniu odlezyn powinien:

= utrzymywac¢ wysoka wilgotno$¢ pod opatrunkiem
(miedzy opatrunkiem a rang),

= usuwa¢ nadmiar wysieku i toksycznych czgstek,

= nie przylega¢ do rany by zapobiec uszkodzeniom tkanek
regenerujacych sie,

= by¢ nieprzepuszczalnym dla bakterii (mechaniczna
bariera przed kolonizacja)

= zapewniaé nalezyta wymiane gazows,

= utrzymywa¢ odpowiednig temperature (nie dopusci¢
do przegrzania rany pod opatrunkiem — optymalna
temperatura: bliska temperaturze ciata),

= zawiera¢ w sktadzie substancje nietoksyczne,
niedrazniace,

= by¢ hipoalergiczny,

= by¢ tatwym do wymiany (réwniez przez osoby
z najblizszego otoczenia chorego — nie tylko
wykwalifikowany personel pielegniarski)

= nie uszkadza¢ nowo powstalych tkanek w pierwszych
etapach gojenia

= by¢ odporny na tarcie, uszkodzenia.

Produkowanych jest wiele opatrunkéw, ktére réznig sie
sktadem, wlaciwosciami, zastosowaniem. Naleza do nich: blony
poliuretanowe, hydrokoloidy, hydrozele, gabki poliuretanowe,
dekstranomery, opatrunki alginianowe lub zlozone.

O doborze opatrunku powinien decydowa¢ lekarz, biorac
pod uwage stadium zaawansowania odlezyny, umiejscowienie
zmiany, aktywno$¢ chorego, mozliwos¢ samoobstugi i pomocy
bliskich.

Sklep medyczny

www.medgart.sklep.pl

Artykuly, akcesoria oraz sprzet
w zakresie:

Pielegnacja przewlekle chorych w domu

Pielegnacja chorych ze stomig

1
\ iinne

Medgart Sp. z 0.0.
Obroficéw Wybrzeza 5
83-000 Pruszcz Gdanski
el. 58 351 27 52
yww.medgart.pl

Fielegnacja chorych z trudno gojgcymi sie ranami

Pielegnacja chorych pe radio- i chemioterapii

dgart@medgart.pl rnecic_;éri'

REKLAMA

Niekiedy, zwlaszcza w IV 1V stadium zaawansowania, rang
odlezynowy nalezy oczysci¢ chirurgicznie, usuwajac nadmiar
martwiczych tkanek z dna owrzodzenia. Tkanki martwicze
uposledzaja procesy gojenia rany, sg zZrédtem zakazenia,
uniemozliwiajg miejscowe dziatanie lecznicze stosowanych
opatrunkéw enzymatycznych (masci czy zeli). Do tego celu
stuzy takze terapia podci$nieniowa, ktéra pozwala szybko
i skutecznie oczyscié¢ rane, zmniejszajac jej rozmiar i przygo-
towujac do dalszego gojenia.

W przypadku stwierdzenia miejscowej infekeji rany, stoso-
wane sg antybiotyki zgodnie z antybiogramem badz empirycznie,
miejscowo (zele, masci) lub ogélnie (doustnie lub dozylnie
w lecznictwie zamknietym). <

LEK. MED. PAULINA CICHON
DR HAB MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
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HydfOTéC® g
Odkryj Swiat Hydro.:- -

Hydroaktywny opatrunek piankowy HydroTace

spetnia wymagania ran ostrych oraz przewlektych,

zarowno suchych jak i z duzym wysiekiem.

« HydroTace jest kombinacja opatrunku piankowego z hydrozelem;

+ W przypadku ran suchych, wierzchnia siatka hydrozelu, dzieki technologii AquaClear, uwalnia wilgo¢ do rany

utrzymujac w niej wilgotne Srodowisko. Zapobiega przyklejaniu sie opatrunku do rany, jego zmiany sg bezbolesne;
W przypadku ran o duzym wysieku, warstwa pianki poliuretanowej szybko i bezpiecznie zamyka

jego nadmiar w swojej strukturze;

« Siatka hydrozelu daje opatrunkowi efekt poczatkowej przylepnosci ,Initial Tack”,

Co znacznie ufatwia zakfadanie i mocowanie opatrunku;

- Zewnetrzna wodoodporna folia poliuretanowa chroni rane przed wnikaniem
drobnoustrojow chorobotworczych, nie utrudnia jednak przeptywu powietrza

i pary wodne;j.

PAUL HARTMANN Polska Sp. z o.0.

Bezptatna infolinia: 800 26 96 36 (8.00 — 16.00)
www.hartmann.pl

sklep internetowy: www.hartmann24.pl

(2)

pomaga w leczeniu.
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Gdy noworodek opuszcza wody
plodowe swej matki rodzicielki,

to jeszcze przez 6 do 8 miesiecy
utrzymuje naturalny odruch nurkowy.
Maluch nie boi si¢ wody i nie otwiera
ust, kiedy si¢ w niej zanurza.

uch w wodzie jest §wietng zabawag, ktéra dostarcza

nowych wrazen (dziecko odbiera bodzce, ktérych

nie dozna na ladzie). Jednak w dalszej czesci lado-

ego zycia, gdy kontakt z wodg mamy tylko pod
prysznicem, odruch ten catkowicie zanika. Dlatego tez warto
na nowo zaprzyjaznic si¢ ze $rodowiskiem wodnym, zatozy¢
maske i zanurzy¢ glowe pod wode. Wiem z do$wiadczenia,
ze jezeli chociaz raz zobaczymy $wiat podwodny i poczujemy
delikatny dotyk wody, to jest to najczesciej mito$¢ od pierw-
szego spojrzenia. Oczywiscie srodowisko podwodne jest dla
zdecydowanej czg¢sci homo sapiens obce i budzgce mniejsze lub
wicksze emocje. Dlatego tak duzg role odgrywa odpowiedni
przewodnik (czytaj instruktor), ktdry w bezpieczny i przyja-
zny sposob wprowadzi nas w $wiat podwodny. Nurkowanie
jest obecnie najszybciej rozwijajaca sie dziedzing sportu, jest

réwniez najsilniejszym motorem napedzajgcym turystyke na Terapia i Zdrowie
$wiecie. Trzeba przyznaé, ze podwodny §wiat robi wrazenie. P nr 2(8) kwiecien 2015




ZYCIE ZE STOMIA

PROFESJONA'LNE ROZWIAZANIE
PROBLEMOW ZE STOMIA

I nie potrzebne s3 rézne ujecia, skomplikowane kadry, czy
efekty specjalne — wystarczy woda i che¢ zanurzenia si¢ w niej.
Glebiny mérzi oceandw przyciagaja cisza i zjawiskowym piek-
nem. Kro raz ulegl ich urokowi wie, ze wielki btekit dziata jak
magnes. Pod wodg zapominamy o troskach dnia codziennego,
bogactwo koloréw i ksztattow, niespotykana na ladzie fauna
i flora, to uczta dla naszych zmystéw. Nurkowanie fascynuje.

) )

e Confidence
mSoft Convex

Podziwianie podwodnego $wiata, stan niewazko$ci lub po pro-
stu che¢ zrobienia czego$§ nowego w zyciu, kusi dostepnoscig.
Nurkowanie jest réwniez doskonata formg aktywnosci dla oséb
niepetnosprawnych. Swobodne poruszanie si¢ w toni wodnej
daje poczucie niezaleznosci, co ma szczegdlne znaczenie dla oséb

spedzajacych wiekszos¢ swojego zycia na wozkach inwalidzkich,
a takze posiadajacych inne ograniczenia fizyczne. Nurkowanie
pomaga odkry¢ nieznane dotagd mozliwosci ruchowe wlasnego
ciata, uwierzy¢ we wlasne sily i przekroczy¢ bariere fizycznej
niepetnosprawnosci. Zanurzenie w podwodnym $wiecie dla

niektérych moze by¢é momentem przelomowym, a dla wielu

pasja na cale zycie. Medyczne przeciwwskazania do nurko-

wania sg podobne jak w przypadku os6b sprawnych — chodzi
przede wszystkim o choroby serca i uktadu oddechowego oraz
zaburzenia psychiczne. Jedli potrafisz plywaé, nie boisz si¢
wody, oraz marzysz o wielkiej przygodzie i poznaniu nowych

SecuPlast .
Hydro !

Plast

Pierscienie ochronne do modelowania

przyjaciol, to po prostu zacznij nurkowaé.

Kursy nurkowania
dla osob ze stomig

Kursy nurkowania
dla osdb niepetnosprawnych

Centrum Nurkowe ,Tryton”
Waldemar Wnorowski,
Krzysztof Wnorowski
80-246 Gdansk

ul. Pniewskiego 7/1

tel.: 58 340 3510

tel. kom. +48 600 801 401
fax: 58 340 37 92

email: info@cn-tryton.pl N

email: sklep@cn-tryton.pl » Ha rmong@ DUO

with & Aloe Vera

-

WALDEMAR WNOROWSKI

dr hab med. TOMASZ JASTRZEBSKI
Specijalista chirurgii ogoinej i onkologicznej . -
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej f »’ { )
Gdanski Uniwersytet Medyczny \ L -

Nurkowanie 0s6b ze stomia -

W swiadomosci wielu osob funkcjonuje przekonanie, ze stomia jest . dr n. med. JACEK KOT Y

przeciwwskazaniem do nurkowania. Nic bardzie btednego! Osoby ze stomia / Specijalista anestezjologii i intensywnej ® :
moga nurkowac i podziwia¢ uroki podwodnego $wiata tak jak osoby bez ’ terapii, adiunkt Gdanskiego Uniwersytetu 4
stomii. Sam fakt wytonienia stomii (kolostomia, ileostomia, urostomia) — Medycznego w Krajowym O$rodku Medycyny

nie ma medycznych przeciwwskazan do nurkowania. Wyjatkiem (jedynym!) Hiperbarycznej w Gdyni, General Secretary WWW.SALTS.PL » BEZPEATNA INFOLINIA 800 633 463
jest stomia z wytworzeniem zbiornika jelitowego (tzw. J-Pouch, zbiornik of the European Committee for Hyperbaric : y
Kocha, zbiornik Kock — ang. Kock Pouch), jednak zabieg ten jest bardzo Medicine (ECHM), President-Elect of the

rzadko wykonywany i praktycznie nie stosowany w polskiej chirurgii. European Underwater and Baromedical ot sh
Poza tym nie ma przeciwwskazai do nurkowania osob ze stomia. Society (EUBS), Medical Representative

#
7 2 .\\ 2
of Poland in the European Diving Technology . r n ((@ m SA LT S
Committee (EDTC). - SRS \\//

% 4
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Zazwyczaj méwimy o biatym, czerwonym i r6zowym, jednak po przyjrzeniu si¢ z bliska

moze sie¢ okaza¢, ze barw wina jest znacznie wigcej.

nie prawda, ze kobiety majg monopol na roz-

poznawanie réznych barw. Jednym z aspektow

O pracy sommeliera jest rozkladanie wina na

czynniki pierwsze w tym réwniez analizowanie

jego barwy i wyciaganie z niej r6znych wnioskow, a tych moze
by¢ co nie miara.

Podczas blind tasting, czyli degustacji w ktérej nie wiemy jakie
wino nalano nam do kieliszka, a celem jest jego odgadniecie,
wazne sg wszystkie wskazowki. Barwa wina zawiera mndstwo
informacji, keére mozemy w takiej sytuacji wykorzystaé, jak
chociazby, czy jest mlode, czy stare oraz z jakiego regionu
pochodzi. Przygladajac si¢ zawartosci kieliszka mozemy row-
niez okregli¢ czy wino zawiera duzo alkoholu, czy jest stodkie,
czy wytrawne, czy jest pelne, czy lekkie.

Na poczatku méwimy jedynie o barwie biatej lub czerwone;.
Kiedy jednak zestawimy ze soba dwie butelki czerwonego
wina okazuje sie, ze r6znig si¢ od siebie znaczaco. Zdobywajac
kolejne dos§wiadczenia zauwazamy, ze prawie kazde dwa wina

(pod warunkiem, ze nie pochodzg z tej samej produkcji) r6z-
nig sie od siebie kolorem. Réznice w kolorze wina wynikajg
z wielu czynnikéw.

Miazsz wiekszo$ci winogron, zaréwno biatych jak i czer-
wonych jest jasny. To nie on, lecz skérki sg Zrédlem koloru
w czerwonym winie (w wigkszo$ci win biatych skérki nie
majg dlugiego kontaktu z sokiem, jednak istniejg wyjatki, na
przyktad wina blush). Podczas maceracji wycisniety z winogron
sok pozostawia sie z pestkami i skorkami w jednym naczyniu.
To wiasnie w skorkach winogron zawarte sg pigmenty — anto-
cyjany, keére nadajg winu odpowiedni kolor. Czas trwania
maceracji oraz kilka innych czynnikéw ma wptyw na to, jak
wiele pigmentdw zostanie wyptukane ze skérek i znajdzie si¢

Terapia i Zdrowie
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w winie barwigc naturalnie szary sok winogronowy. Oprécz
antocyjanéw w skorkach znajduja sie taniny wptywajace na
wytrawny smak wina oraz substancje zapachowe.

Im dhuzej moszcz ma kontake ze skérkami (réwniez z pest-
kami) winogron, tym wigkszy jest ich wplyw na jego smak.
Stad mozemy wyciggna¢ ogélne wnioski: im intensywniejszy
jest kolor wina, im mniej jest przejrzyste, tym jest pelniej-
sze, bogatsze i bardziej taniczne. Nie zawsze jednak celem
producenta jest zrobienie mocarnego trunku. I dobrze, bo
nie kazdy lubi wina ultrawytrawne, zostawiajgce w ustach
poczucie suchosci.

Mozemy powiedzie¢, ze im intensywniejsze w barwie wino,
tym pelniejsze, jednak to dopiero poczatek dojrzewania wina.
Niektore tuz po fermentacji trafiaja do butelek, a pdzniej na
nasze stoly. Takie wina powoli starzejac sie w butelkach, robig
sie coraz mniej intensywne. Wina, ktére dojrzewaja w becz-
kach znaczgco zmieniaja swoja barwe. Mozna powiedzied,
ze beczki debowe wyciagajg kolor z wina. Dodatkowo wino
powoli utlenia si¢ w trakcie dojrzewania, zmieniajac barwe
z intensywnie fioletowej, rubinowej na bardziej stonowang,
ceglastg lub nawet brgzowawg w przypadku win czerwonych.
Wino biate w trakcie dojrzewania nabiera za sprawg tlenu
i ewoluujacych zwigzkow fenoli ztocisto-bursztynowych odcieni.
Dojrzewajac w beczce wino staje si¢ nieco bardziej wyptowiate,
metne, nie iskrzy kiedy spojrzymy przez nie na zrédlo $wiatta.
Nie oznacza to jednak, ze dojrzewanie wina w beczce ostabia
jego smak. Nabiera ono nowych, niespotykanych weczeéniej
aromat6w. Staje sie bardziej harmonijne. Producenci proces
krétkotrwalego dojrzewania wina w beczkach debowych
nazywajg zaokraglaniem.

Doéwiadczeni winemakerzy zauwazyli, ze w pewnym momen-
cie dojrzewania wina w beczkach proces wytracania koloru
odwraca si¢ i beczki ,,0ddajg” kolor z powrotem do trunku.
Dzieje sie tak na przyktad z Porto, jednak zeby takie zjawisko
sie pojawilo nalezy czekaé dziesigciolecia.

Kazdemu ze szczepéw winogron mozemy przypisaé cha-
rakterystyczng dla niego barwe wina, ktére z niego powstaje.
Oprocz barwy charakterystyczne sg tez: przejrzysto§¢ trunku,
czyli to jak l$ni, oraz zmiana barwy, jaka nastepuje przy brzegu
kieliszka. Te czynniki jednak nie zawsze zalezg od gatunku
winogron, z ktérego wino powstato.

Posréd win biatych najjasniejsze charakteryzujg sie prawie
przezroczysta, krystalicznie czysta barwa. Czgsto posiadajg one
zielonkawe refleksy. Najpopularniejszymi gatunkami takich
winogron sg Pinot Grigio, Albarino oraz niektére Sauvignon
Blanc z Nowej Zelandii. W $lad za jasng barwg idzie lekkos¢
i $wiezo$¢ win produkowanych z tych szczepéw. Czesto réwniez
ponadprzecietna kwasowos¢.

Najpopularniejszg kategorig poéréd win biatych sg wina
o stomkowej, lekko zdttej barwie, a posréd nich: europejskie
Sauvignon Blanc, niebeczkowe Chardonnay czy Garganega.
Wina produkowane z tych szczepow sg zazwyczaj bardziej
skomplikowane smakowo od win lekkich.

Terapia i Zdrowie
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Winogrona Aszu

Ciemniejsze s3 wina dojrzewajgce w beczkach debowych,
poséréd ktérych absolutnie najpopularniejszym jest Chardonnay.
Wina o ztociste], lub bursztynowej barwie, czesto poddawane
fermentacji malolaktycznej sg zazwyczaj mniej owocowe
i kwasowe, bardziej dystyngowane, subtelne i bogate w aromaty
wanilii, karmelu, czy tez $§mietanki.

Ostatnig kategorig s3 wina biate, ktére dojrzewajac latami
w beczkach i w butelkach, nabierajg barwy pomaranczowej
lub ciemnego bursztynu. Czesto sg to wina deserowe: Tokaj,
Sauternes @, niektore niemieckie Rieslingi. Ze wzgledu na
malg zawarto$¢ antyoksydantéw i innych naturalnie konser-
wujacych zwiazkéw niewiele wytrawnych win biatych osiaga
ten etap dojrzalosci.

Z winami czerwonymi jest podobnie. Mozemy wyrézni¢
trzy gtéwne kategorie win: lekkie, umiarkowane i petne oraz,
pod katem koloru wyrézni¢ ich dojrzate wersje.

Lekkie wina czerwone sg zazwyczaj transparentne. Ich barwa
waha si¢ pomiedzy ciemnorézowym, a czerwonym, majg one
podwyzszong kwasowo$¢ i mniej tanin. Najpopularniejszym
szczepem z ktérego powstajq takie wina jest Pinot Noir.

Wina o umiarkowanej budowie sg najczesciej spotykane.
Cieszg sie spora popularno$cig ze wzgledu na zréwnowazony
poziom tanin i kwasowo$¢ oraz ciekawe, rozbudowane kom-
pozycje smakéw. Ich barwa jest potprzezroczysta, pomiedzy
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Uprawa tarasowa winogron Aszu.

Tokaj Aszu Pinot Grigio
3
)
/
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kolorem ciemnorézowym, a gleboko czerwonym z niebieskimi
refleksami. Mozemy tu wskazaé¢ miedzy innymi szczepy Merlot,
Sangiovese, czy niektore Cabernet Franc.

Pelne wina zazwyczaj rozpoznajemy po bardzo intensyw-
nym smaku wypelniajacym cale usta. Czesto, lecz nie zawsze,
towarzyszg im silne taniny dajace poczucie suchoéci. Ich barwa
waha si¢ od intensywnie karmazynowej, po gleboki, sliwkowy
fiolet. Zachowujg przy tym jedng charakterystyczng ceche
- nalane do kieliszka wina o pelnym ciele nie przepuszczajg
$wiatla. Uznawanymi za najmniej przepuszczajace $wiatlo,
ajednoczesnie bardzo pelnymi winami sq te z dorzecza Douro.
Sq intensywnie fioletowe, niemal czarne, zazwyczaj pachng jago-
dami i fiotkami. Poza tym mozemy wyrézni¢ Syrab (i Shiraz),
Nero D'Avola, czy Malbec.

Doéwiadczeni sommelierzy na podstawie barwy wina sg
w stanie wyciaga¢ duzo obszerniejsze i bardziej szczegélowe
wnioski. Na przyktad wino ze szczepu Syrab posiadajace nie-
bieskawe refleksy na obwoédce ma nizszy poziom kwasowosci,
to sugeruje, ze takie wina nie bedg nadawaly sie do diugiego
dojrzewania w piwnicy. Skérek biatych winogron nie wyko-
rzystuje si¢ przy produkeji poniewaz producenci win biatych
zazwyczaj wolg zachowaé ich lekko$¢ i czystoéé smaku. Ci, ktérzy
decydujg si¢ na stworzenie wina wyjatkowego, mineralnego,
o niespotykanych aromatach, czasami pozostawiajg przez
jaki$ czas sok wraz ze skérkami i pestkami, obnizajac przy
tym temperature fermentacji. Ciekawym przyktadem takiego
procesu produkeji s wina Pinot Grigio Blush @, kt6re zamiast
czestej dla szczepu Pinot Grigio ryzynowej barwy nabierajg
za sprawg pestek unikalnego miedzianego koloru. Sg one tez
wyjatkowe w smaku — niezwykle mineralne i kwiatowe, bardzo
skomplikowane. Niekt6rzy uwazajg je za wina rézowe.
Wino zazwyczaj sprzedawane jest w przyciemnianych butel-
kach, aby uchroni¢ je przed skutkami dziatania §wiatta na zawarte
w nim zwigzki. To powoduje, ze nie mozemy okresli¢ barwy
w momencie jego zakupu. W takiej sytuacji mozemy odwrécié
ten proces i na podstawie danych na etykietach — gatunku,
rocznika, dojrzewania w beczce informacji o ciele — prébowa¢
odgadnaé¢, jaka wino ma barwe. Takie podej$cie dostarcza wiele
bogatych do$wiadczen i istotnie zmienia nasze spojrzenie na
wino. Zdecydowanie rozszerza nasze horyzonty.
JAKUB KOLECKI

WINNT
SWIAT

www.winnyswiat.com
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KONKURS FOTOGRAFICZNY

PRZYGODA | PODROZE

Wiosenne impresje

Przeslij nam wiosenne 2djecie i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego ,Wiosenne impresje”

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 impresji wiosennych.

. 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 zgfoszenia i piyty ze zdjgciami w sztywnych opakowaniach nalezy do dnia
31.05.2015 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0., ul. Sniezna 3,
80-554 Gdansk, z dopiskiem: ,Konkurs fotograficzny — Wiosna”

11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacija niniejszego Regulaminu.

12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem, odbie-
gajace od tematu, wadliwe technicznie i naruszajace prawa innych 0sob.

Lo ~NoO o n
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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 sierpniowym czasopisma ,Terapia i Zdrowie”
15. Organizator konkursu uhonoruije laureatéw nagrodami rzeczowymi
« | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
I 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 osoby uczestniczace
zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych
na potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych (ustawa o ochronie danych
osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133, poz. 833 z pézn. zm.).
18. Skfad jury: Tomasz Jastrzegbski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),
Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

Fot. © Cta88 | Dreamstime.com

Karta zgtoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym ,,Wiosenne impresje”
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-_ Tytut pracy Komentarz (opcjonalnie)

0swiadczam, ze zapoznatam/em sig z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Wiosenne impresje” i akceptujg jego warunki. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach 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 pozn. zm.)

Data i odreczny podpis



W WOLNYM CZASIE

Stownik terminéw onkologicznych
(cz. VIl

Matoptytkowos$¢
zmnigjszenie liczby ptytek krwi. Moze wystepowac m.in. jako
powiktanie chemioterapii

Mammografia

badanie radiologiczne piersi, w celu oceny istnienia zmian
chorobowych. Sama mammografia, bez badania piersi przez
lekarza majacego do$wiadczenie w tego typu badaniach, nie
powinna by¢ stosowana jako jedyne badanie przesiewowe

Marker nowotworowy

substancja, ktorg wykrywa sig w zwigkszonej ilosci w przebiegu
choroby nowotworowej; nalezg do nich rozne enzymy (np. fosfataza
kwasna w raku prostaty) lub hormony

Mastalgia
bol piersi, najczestszy powdd konsultacii lekarskich dotyczacych
stanu piersi

Mastektomia
zabieg amputacji piersi

Mastopatia

Wielostronny proces patologiczny hormonozaleznej przebudowy
gruczotu piersiowego (okreslana czgsto jako fagodna zmiana
dysplastyczna)

Medycyna nuklearna

gataz medycyny zajmujaca sig¢ wykorzystywaniem izotopow
promieniotworczych do diagnostyki i leczenia chorob. W onkologii
ma zastosowanie m.in. w diagnostyce przerzutow do ukfadu
chtonnego (izotop technetu), diagnostyce guzéw tarczycy (jod
radioaktywny) a takze leczeniu przerzutow do kosci (radioaktywny
stront)

Metachroniczne przerzuty
przerzuty odlegte ujawniajace sig z pewnym opoznieniem
w stosunku do wykrycia ogniska pierwotnego

Mezorectum

tkanka okotoodbytnicza, zawierajaca tkanke ttuszczowa,
wezty chfonne i naczynia limfatyczne, ograniczona powiezia
przedkrzyzowa od tytu i powigzig Denovilliersa od przodu.

Migsaki (sarcoma)

grupa nowotworéw wywodzacych sig z tkanki mezenchymalnej.
Nalezg do nich m.in. ttuszczakomigsaki (liposarcoma),
wiokniakomigsaki (fibrosarcoma), mazidwczaki ztosliwe (sarkoma
synoviale)

MRI

Magnetic rezonans imaging (ang.) — badanie za pomocg rezonansu
magnetycznego. Jedna z metod obrazowania wnetrza ludzkiego
ciata. Jest metodg z wyboru w okreslaniu stopnia zaawansowania
np. raka odbytnicy

Mutageny
czynniki powodujace zaburzenia informacji genetycznej zawartej
w komorkowym DNA
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POZIOMO PIONOWO
A1 endoskopowe badanie odbytnicy 1A ... Island, najmniejszy stan w USA
C1 dziat medycyny zajmujacy sig chorobami 1G drugie, co do wielko$ci miasto w Czechach
nowotworowymi 3A kwiat z rodziny gozdzikowatych
D7 tusz, atrament po angielsku 3G pomysty, koncepty
E1 Dbog wiatru B5A ognisko martwicy skory przechodzace
E5 np.z Saint-Tropez W owrzodzenie
G1 zmiana skérna bedaca nastepstwem 6G ... Baldwin, amerykanski aktor
uszkodzenia 7C ... Davis, amerykanska aktorka
G10 skrot osrodka wezasowego 8C pierwiastek o symbolu In
H5 domki dziatkowe 8G uszkodzenie ciagtosci skory
110 obowiazkowe ubezpiecznie pojazdu 9A plakat
J1  zabieg chirurgiczny 106G narzad wzroku
11A Roman, rosyjski miliarder, wiasciciel klubu
Chelsea Londyn
Opracowanie: JACEK ANDRZEJEWSKI
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Wsrdd osdb, ktore nadesla prawidiowe

rozwigzanie krzyzowki, rozlosujemy _ jm oy
dziesie¢ filizanek do kawy z motywem . =1
kaszubskim. — & Q
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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
m Chirurg w petni kontrolujgcy procedure SLNB
m Ultraczuta detekcja i lokalizacja weztéw chtonnych wartowniczych
m Bezpieczny i tatwy do przechowywania znacznik Sienna+®
o dtugim okresie péttrwania
m SentiMag® oraz Sienna+® to system do lokalizacji SLN
oznaczony znakiem CE

www.sysmex-lifescience.com
www.sysmex.pl

Shaping the Advancement of Healthcare

Partner dystrybucyjny w Polsce: Sysmex Polska Sp. z 0.0. Al. Jerozolimskie 176, 02-486 Warszawa, Polska - Tel. +48 22 5728400 - Faks +48 22 5728410 - info@sysmex.pl - www.sysmex.pl
Partner dystrybucyjny: Sysmex Europe GmbH Bornbarch 1, 22848 Norderstedt, Niemcy - Tel. +49 40 52726-0 - Faks +49 40 52726-100 - info@sysmex-europe.com - Www.sysmex-europe.com
Producent: Endomagnetics Ltd 325 Cambridge Science Park, Milton Road, Cambridge, CB4 OWG, Wielka Brytania
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