











NASZA ROZMOWA

,»Kryzys jest nie nasz, my jeste$my jedynie ofiarami tego kry-
zysu!l”. W podobny sposéb mysli chory. To jest jego problem,

jego tabu i on sam sobie musi z tym poradzi¢.

Red.: Czy w takich sytuacjach mozna jako$ zacheci¢
rodziny do udzialu w procesie terapeutycznym?

® R.R.: Podam przyktad. Kobieta od dwéch lat leczona
na ciezka przewlekls chorobe. Trafia do szpitala z grymasem
cierpienia, ale u§miecha si¢ mimo wszystko. Przychodzi jej
maz i méwi, ze kobieta ma depresje, jest apatyczna, codzien-
noéé przezywa przez pryzmat matych i duzych zlodliwosci
w stosunku do niego. Deleguje ja tym samym w sposéb
oczywisty jako ta, ktorej nalezy poméc. W czasie rozmowy
z t3 panig daje si¢ stysze¢ w pelni zachowany krytycyzm
w chorobie, zdaje sobie sprawe, ze leczenie jest ciezkie i musi
ponieé¢ jego koszty. To co zaznacza to fakey: jej dzieciom
nie utozylo sie w zyciu, konflikty w ich rodzinach spowodo-
watly, ze kobieta ma utrudniony a tak wyczekiwany kontakt
z wnukami, maz jej nie rozumie i nie wie co ma dalej robié.
Dotychczasowe préby zmienienia tego stanu rzeczy byly
nieudane. Wyczuwamy tutaj potrzeby pacjentki: spetnione
malzenstwa jej dzieci, kontakt z wnukami, porozumienie
z mezem. Czy styszysz wérdd tych potrzeb tg najwazniejsza:
potrzebe bycia zdrowa? Gdy jg o to zapytatem to stwierdzita,
ze bedzie czula si¢ zdrowa, gdy ,,cof jej sie uda”. To ,,co$”
nalezy do rodziny. Paradoksalnie, teraz ona miedzy stowami
zaprasza swoja rodzine do psychologa.

Red.: Rodzina przyjeta zaproszenie?

? R.R.: Zaproszenie przyjal maz. Zanim to jednak nastgpilo,

® pracowaliSmy razem z pacjentka nad jej oczekiwaniami
wobec swojej rodziny. To co mozemy faktycznie zrobi¢ wobec
kryzysu kiéci sie w sposéb naturalny z oczekiwaniami rodziny.
Nalezy rozr6znié realne zlecenia kierowane do terapeuty
od tych niemozliwych w danym momencie do przepraco-
wania. To na co pacjentka ma wplyw to maz bo dzieci sg
daleko. Ich konflikty nalezg do nich, to kwestia pozwolenia
naszym dzieciom na popetnianie bledéw i pozwolenia im na
wlasne zycie. Cigzko si¢ z tym zmierzyé cztowiekowi, ktory
kocha swoje dzieci. Na poczgtku zapraszaliémy nieobecnego
i wzbraniajgcego sie przed spotkaniem meza do rozmowy za
pomocg pytan ,,sprawdzajacych obecnosé” jak je nazywam, czyli

pytan cyrkularnych: a co maz by powiedziat, gdyby tutaj byt?

RAFAL RYBKA - psycholog

Psychoterapia
to zakwestiono-
Wanie obiecnego
norzadku Zycia.
To porzadkowanie
rzeczywistosci
i poszukiwanie
sposohaw, kidre

nozwola poczué si
odrohing lepiej.

W jaki sposéb odnidstby sie do zalu, ktéry ma pani do swoich
dzieci? Itp. Pacjentce podczas péZniejszej rozmowy z mezem
byto tatwiej zrozumie¢ jego emocje, jego postawy, ktére
notabene nie byly wcale niezdrowe: on rozumiat, ze dzieci
muszg nauczy¢ sie zy¢ na wlasna reke, choé ich postepowanie
budzilo w nim niezgode¢ na zastana rzeczywisto$§¢. Milczac
wyrazal swojg bezradno§é, zona proébowata swojg bezradnosé
wykrzyczeé. Docelowo znalezli kompromis.

Red.: Polepszyt! si¢ ich kontakt z wnukami?
R.R.: Polepszyta si¢ ich komunikacja.

@ Na reszte wcigz bedziemy szukaé rozwigzan.

Red.: Dlaczego warto poddaé¢ si¢ psychoterapii?
R.R.: Psychoterapia to zakwestionowanie obecnego
@ porzadku zycia pacjenta i jego rodziny. To porzadkowanie
rzeczywistoéci i poszukiwanie zasobéw w sobie i swojej rodzinie,
ktére pozwolg poczué sie odrobing lepiej. To czesto wyboista
i dtuga droga do osiagniecia zamierzonych i realistycznych
celow pacjentéw. Dlaczego warto? Przede wszystkim, zeby
uslysze¢ swoje potrzeby i zmierzyé sie z nimi po dituzszym czasie
niebytu. Psychoterapia to do§wiadczanie obecnosci, stuchanie
i poszukiwanie drogi do réwnowagi psychicznej. Poddaé si¢

psychoterapii to odnalezé w sobie gotowo$¢ do zmiany.

Red.: Co jest najprzyjemniejsze w byciu
? psychoterapeuta?

® R.R.:Proces,uczestniczenie w przywréceniu rownowagi
miedzy ludZzmi, ciekawo$é jak reaguja oni na swoje poglady,
podazanie za czlowiekiem i zgoda na jego szcze$liwe wyjscie
z procesu terapeutycznego. Juz bez terapeuty.

? Red.: Jak sobie radzi psychoterapeuta z tymi

wszystkimi emocjami, ktore na pewno towarzysza
@ mu na co dzien, w pracy z pacjentami?
R.R.: Ile psychoterapeutéw, tyle rozwigzan. Warto mieé co$
swojego — ja mam rodzine, co$§ pozyczonego — dane nam
na chwile zycie z mnéstwem mozliwosci, i co$ niebieskiego
- niebo, ktérym za mato si¢ czesto zachwycamy

Red.: Dzi¢kuje za rozmowe
Rafal Rybka: Dzi¢kuje i pozdrawiam wszystkich

@ czytelnikéw ,Terapii i Zdrowia”. %

Ukonczyt psychologig na Uniwersytecie Gdanskim, Wydziat Nauk Spotecznych. Tytut magistra uzyskat bronigc prace na temat anoreksji
w kontekscie relacji rodzinnych. Na codzien pracuje z pacjentami onkologicznymi oraz ich rodzinami. Zajmuje sig takze tematyka straty
i zatoby oraz zaburzeniami lgkowymi. Pracuje m.in. w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Stupsku oraz w Medgart-Centrum

Medyczne w Gdarisku. Prywatnie wielbiciel swojej rodziny i jazzu.
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Badania
genetyczne

w profilaktyce
NOWOLWOrOW
u kobiet

Wiekszos$¢ nowo diagnozowanych
nowotworow ztosliwych piersi to przypadki
sporadyczne. Dziedzicznego podtoza

raka piersi, uwarunkowanego mutacjami
genowymi dziedziczonymi, nalezy

dopatrywac¢ si¢ u kilku procent chorych. »

PROFILAKTYKA
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onkologii bada si¢ wiele mutacji genowych
i chromosomowych predysponujacych nosi-
cieli do wigkszego niz populacyjne ryzyka
zachorowania podczas zycia na nowotwor
zlodliwy. Ryzyko zachorowania na uwarunkowany genetycznie
nowotwor zalezy nie tylko od typu zmutowanego genu, rodzaju
mutacji, ale i stopnia penetracji zmutowanego genu (mierzonej
odsetkiem zachorowan wéréd nosicieli danej mutacji). Ocena
genetyczna i molekularna pozwala zakwalifikowaé kobiete do
grupy najwyzszej, wysokiej lub umiarkowanej predyspozycji
dziedzicznej do zachorowania na nowotwory zlo$liwe, réwniez
i raka piersi.
W odniesieniu do raka piersi, mutacje, ktére wiazg si¢
z najwyzszg predyspozycja genetyczng do zachorowania to
mutacja w supresorowych genach o wysokiej penetracji:
BRCAI1 i BRCA2. Nosicielstwo tych mutacji w odniesieniu
do ogdlnej populacji chorych na raka piersi stwierdza sie w od
3 do 5% przypadkéw badanych kobiet, jednak wigze si¢ ono
z ponad 10-krotnie wyzszym ryzykiem zachorowania na
ten nowotwor. Przypuszcza sie, ze czgsto§é wystepowania
jak i terytorialna kumulacja przypadkéw stwierdzanego
nosicielstwa jest zwigzana z tak zwanym efektem zatozy-
ciela — wysoka czesto§é mutacji w populacjach jednorod-
nych etnicznie, a w zwigzku z tym bardziej homogennych
genetycznie (w tym miedzy innymi populacja polska i rasa
stowianiska). Mutacje genu BRCA1 mogg dotyczy¢ kazdego
jego miejsca — w Polsce najczestsze s mutacje c.5382insC,
c.C61G i c.4153delA, stanowigce 91% wszystkich stwierdza-
nych mutacji tego genu.

Nosicielstwo i dziedziczenie

Nosicielstwo mutacji w genie BRCA1 zwigksza prawdopo-
dobienistwo zachorowania nie tylko na raka piersi. Statystycznie
czeSciej rozpoznaje sie wérdd jej nosicieli raka jajnika, rzadziej,
ale réwniez raka jajowodu, otrzewnej, okreznicy i raka prostaty
u mezczyzn.

Dziedziczenie zmutowanej kopii genu BRCA2, stawia
jej nosicieli w grupie oséb o statystycznie wigkszym ryzyku
zapadalno$ci poza rakiem piersi, réwniez na inne nowotwory
zlo§liwe, przede wszystkim takie jak rak jajnika, prostaty
czy trzustki. Poza tym, z choréb pozaonkologicznych, muta-
cja w obu kopiach genu BRCA2 powoduje niedokrwisto$é
Fanconiego (rodzaj niedokrwistoSci przebiegajaca z predys-
pozycja do zachorowania na nowotwory).

U nosicielek mutacji genu BRCAI stwierdza si¢ 50-80%
ryzyko wystapienia raka piersi w trakcie zZycia i okolo 40%
ryzyko zachorowania na raka jajnika. Przypadki tych nowo-
twor6w, u kobiet BRCAI+, notuje sie zazwyczaj w mlodszym
niz statystyczna $rednia wieku (zachorowanie na raka juz
okolo czterdziestego roku zycia). Prawdopodobnie rodzaj
ilokalizacja mutacji w genie wplywa na wzrost ryzyka rozwoju
NoOwWotworu.

Wéréd rozpoznan histopatologicznych raka piersi u pacjentek
BRCAI+ spotyka si¢ wickszg czesto$¢ niekorzystnych pro-
gnostycznie typ6éw histologicznych, a wiec raka rdzeniastego,
o niskiej ekspresji receptora estrogenowego lub tak zwanego
raka piersi potrdjnie ujemnego (ujemne receptory estrogenowe

ER, progesteronowe PR i HER®2).

# N

Poza dwiema najczestszymi, do innych zbadanych mutaciji,
ktére w duzym stopniu predysponuja do zachorowania na
nowotwory réznych ukladéw i narzadéw, réwniez na raka
piersi, nalezg:
= mutacje w genie p53 (zesp6t Li-Fraumeni)
= mutacje w genie PTEN (zesp6t Cowdena).

U pacjentéw z zespolem Li-Fraumeni nalezy sie liczy¢
ze zwigkszong podatno$cig na zachorowanie (w miodszym
wieku — przed czterdziestym pigtym rokiem zycia) na choroby
nowotworowe, a zwlaszcza: miesaki tkanek miekkich, migsaki
ko$ciopochodne, raki sutka, ostre biataczki szpikowe i limfo-
blastyczne, nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego.

W zespole Cowdena, poza zmianami tagodnymi skéry
i blon §luzowych wystepuja nierzadko mnogie nowotwory: rak
piersi, raki tarczycy, nowotwory hematologiczne oraz fagodne
zmiany, na podiozu ktérych moze dochodzié¢ do rozwoju
nowotworéw zlosliwych.

Poza wspomnianymi zbadanymi mutacjami, wysoka pre-
dyspozycja do zachorowania na raka piersi towarzyszy sytuacj,
w ktérej w badaniach przesiewowych nie udaje si¢ zidentyfi-
kowa¢ zmian genowych czy chromosomowych, ale wystepuje
silna agregacja zachorowan na raka piersi w rodzinie (zwlaszcza
gdy w prostej linii, w mtodym wieku).
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Do badai genetycznych pacientki
powinny hy¢ kwalifikowane przez
specjalistow w Poradni Genetyczne].
Wykonanie hadai nalezy poprzedzié
analiza wywiadu rodzinnego
obejmujaca krewnych -1l Stopnia.
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Zesp6t umiarkowanej predyspozycji towarzyszy mutacjom
w genach: ATM, BRIP1, CHEK2 i PALB2 — podnoszg one
2—3-krotnie ryzyko zachorowania na raka piersi w por6wnaniu

z populacjg ogélng.
Kwalifikacja
Do badan genetycznych pacjentki powinny by¢ kwalifi-

kowane przez specjalistéw z dziedziny genetyki klinicznej
w Poradni Genetycznej, w porozumieniu z onkologiem kli-
nicznym majgcym pod opieks chorg z rozpoznanym rakiem
piersi badz osobe, u ktdrej podejrzewa si¢ wysokie ryzyko
zachorowania.

Wykonanie badan nalezy poprzedzi¢ analizg wywiadu rodzin-
nego obejmujacg krewnych I-III stopnia. Pacjentka powinna
zosta¢ poinformowana o skutkach jak i ograniczeniach testow,
dalszych krokach w razie wyniku pozytywnego, co istotne,
na kazde badanie powinna wyrazié pisemng zgode. Osrodek
kierujacy na analize molekularng powinien zapewni¢ badanej
kobiecie psychologiczng opieke oraz dysponowaé procedurami

PROFILAKTYKA

umozliwiajagcymi objecie jej profilakeykg onkologiczng, jesli
wyniki testéw potwierdzajg nosicielstwo mutacji.

W kwalifikacji do wykonania badan genetycznych w kierunku
nosicielstwa mutacji BRCA1 i BRCA2 nadal najistotniejszym
czynnikiem jest dobrze zebrany wywiad rodzinny. Bardzo
cenna jest wiarygodna informacja, o ile taka jest mozliwa
do pozyskania, o krewnych w liniach zaréwno zenskiej jak
i meskiej osoby badanej. Z powodu nieznajomosci historii
rodziny wywiad ten, mimo tego, Ze najistotniejszy, bywa
niepelny i nierzadko mato spéjny.

Czesto w prakeyce klinicznej lekarze genetycy postuguja
si¢ programami komputerowymi konstruowanymi celem
tatwiejszej oceny indywidualnego ryzyka zachorowania na
raka piersi oraz prawdopodobiefistwa nosicielstwa mutacji.
W wigkszoéci krajow progiem w kwalifikacji do wykonania badan
genetycznych w kierunku mutacji w genach BRCA1ri BRCA2
jest prawdopodobienstwo ich wystapienia na poziomie 10%.

W POLSCE BADANIA PRZESIEWOWE OBEJMUJA NA OGOL
KILKA NAJCZESTSZYCH MUTACJTI BRCA1. RZADZIE] WYKONUJE
SIE BADANIA BRCA2, PONIEWAZ DLA TEGO GENU NIE MA
W POLSKIEJ POPULACJT MUTACJT ZAEOZYCIELSKICH T INNYCH
POWTARZALNYCH.

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

WSsrod cech kliniczno-rodowodowych
zwigzanych z wigkszym prawdopodobieristwem
mutacji BRCA i ktore rozpatruje si¢ w kwalifikaciji
do analizy molekularnej, naleza:

= rak piersi zdiagnozowany przed czterdziestym
rokiem zycia,
= mnogie zachorowania na raka piersi lub jajnika
w rodzinie w linii prostej,
= mnogie nowotwory roznych lokalizaciji u tej same;j
0soby (zwfaszcza, jesli jednym z nich jest rak jajnika),
= obustronny rak piersi,
= rak piersi u mezczyzny,
= typy histologiczne raka rdzeniastego oraz
L,potrdjnie ujemny rak piersi” w badaniu patologicznym:
brak ekspresji receptorow estrogenowych
i progesteronowych (ER/PgR) oraz ujemny stan
receptorow HER2 — u chorych przed menopauza,
= pochodzenie aszkenazyjskie,

= potwierdzona w testach molekularnych obecnosc¢
mutacji BRCA1 lub BRCA2 w rodzinie.

Kobiety, ktore powinny pozostawac pod Scista kontrola onkologiczng to te, ktére na podstawie
kryteriow kliniczno-rodowodowych oraz wynikow badan molekularnych zakwalifikowane zostaty
do grupy wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi — stanowia one
okoto 0,5-1% ogdinej populacji kobiet w Polsce i okofo 15% ws$réd chorych na raka piersi.
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Samobadanie piersi

Rak piersi jest najczestszym
nowotworem kobiet polskiej populacji.
Profilaktyka onkologiczna jest niezwykle
istotna w odniesieniu do wszystkich
nowotwor6w. Tu, z uwagi na coraz
wiekszg liczbe notowanych zachorowan,
ale i na biezgco unowocze$niane
mozliwosci diagnostyki obrazowe;j,
warto zwroci¢ szczegdlng uwage na
badania przesiewowe i inne dzialania
celem wcezesniejszego wykrywania

i skuteczniejszego leczenia raka piersi.

amobadanie piersi jest podstawowym, najprostszym

elementem w procesie wezesnego wykrywania raka

piersi. Samobadanie piersi kazda kobieta powinna

wykonywa¢ co miesigc, kobietom w okresie rozrodczym
zaleca si¢ by mialo to miejsce kazdym razem tego samego dnia
cyklu (najlepiej w okresie od czwartego do si6dmego dnia
po miesigczce), natomiast panie po menopauzie w dowolnie
wybranym dniu, jednak tak aby zachowa¢ stalg czestotliwosé
badania (np. dziesigtego dnia miesiaca, co czwartg niedziel, itp.).
Kazda kobieta najlepiej zna swoje ciato, stad skrupulatne
badanie umozliwia wykrywanie nowych zmian i diagnostyke
poglebiong choroby w czasie, gdy jej stan zaawansowania
stwarza duze szanse pelnego wyleczenia.

Samo badanie piersi sktada si¢ z dwoch etapéw: ogladania oraz
badania palpacyjnego (recznego). Kobieta powinna prowadzi¢
badanie w warunkach umozliwiajacych petne skupienie, z zacho-
waniem prywatnoéci, spokoju, najlepiej wieczorem, bez po$piechu.

Wrazie podejrzenia nowych zmian w piersi, pacjentka powinna
zglosié¢ si¢ do lekarza — onkologa badZ chirurga-onkologa, gdyz
majg oni najwicksze do$wiadczenie w badaniu kobiet w trakcie

diagnostyki guzéw piersi. Kolejnym krokiem sg zazwyczaj

POWTORZENIE NA ZYCZENIE
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Objawy, ktore podczas samobadania -
powinny sktoni¢ do pilnej wizyty u lekarza:

pojawienie si¢ badalnego stwardnienia,
zgrubienia lub guzka w piersi

badalny guzek w dole pachowym, obrzek

i bol okolicy pachowej

wyciek z brodawki, zwlaszcza brunatny

lub podbarwiony krwiscie

weiggniecie brodawki jednej piersi weze$niej

nieobserwowane

nowo zauwazone zmarszczenia skory, zaciggniecia,
uwypuklenia, obraz “skorki pomaranczy”,
owrzodzenie powstate samoistnie

zmiany koloru skory piersi, zwlaszcza gdy
towarzyszy temu zaciggniecie skory, uwypuklenie,
inne zmiany

zmiany koloru otoczki i brodawki

zmiany wielko$ci lub ksztattu jednej piersi

bél piersi samoistny badZ podczas badania

badania obrazowe (ultrasonografia, mammografia), na podstawie
ktérych oceniana jest konieczno$¢ diagnostyki histopatologicznej
i podejmowane sg decyzje odnosnie leczenia chirurgicznego. %

OPRACOWANIE: LEK. MED. PAULINA CICHON

Jak przeprowadzac profilaktyczne badanie piersi?

Stojac przed lustrem
= obejrzyj swoje piersi: sprawdz, czy piersi sq symetryczne, czy nie pojawily sie nowe zmiany ksztattu, wielkoci, koloru skéry,
= ogladanie powtarzaj: ze swobodnie opuszczonymi ramionami, z r¢koma uniesionymi do gory, z rekoma opartymi na biodrach,

= $ciénij delikatnie brodawke i obserwuj, czy nie wydobywa si¢ z niej jaka$ wydzielina

N7
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Stojac pod prysznicem

= jedno ramie unie$ nad

glowe, drugg dlon potdz
plasko na badang piers

i powierzchnig palcéw
dloni zataczaj okregi
zgodnie z ruchem wskazo-
wek zegara, przyciskajac
gruczot do $ciany klatki
piersiowej i zwracajac
uwage na nowe, wczesniej
niewyczuwane zaburzenia
morfologii gruczotu
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W pozycii lezacej

zal6z reke badanej strony
za glowe, palcami drugiej
dtoni badaj pier§ postepu-
jac doktadnie tak samo jak
pod prysznicem

Z reka opuszczong zbadaj
dot pachowy — sprawdz,
czy wezly chtonne pod
pachg i obojczykiem nie
sg powigkszone, a okolica
nie jest obrzeknieta

W analogiczny sposéb

zbadaj strong przeciwng

Rys. © eveleen | Depositphotos.com




Nutridrink Protein 125 ml

opracowany z mysla o pacjentach onkologicznych

pomaga zoptymalizowaé diete pod kgtem wartosci energetycznej
i niezbednych sktadnikéw odzywczych

zawiera najwiekszg dawke biatka w najmniejszej objetosci*

tatwy do spozycia dla os6b majgcych problemy z gryzieniem,
potykaniem oraz ze spozywaniem standardowych objetosci positkow

Stosowane dawkowanie: 1-2 butelki dziennie przez 14 dni i wiecej
Sposob uzycia: Pomiedzy positkami lub zamiast positku. Pi¢ powaoli "ieb"ég BETRnI

— 1 opakowanie ok. 30 min. Podawac schlodzony ywienia

FNUTRICIA

“Nutridrink

Protein125 ml

. WYSOKOBIALKOWY
A | 0,14 g protein/ml

WYSOKOENERGETYCZNY
2,4 kcal/ml

/ 4 Dostepny w 3 smakach:
A mokka, waniliowy, truskawkowy

b posiadajgoych
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Badania obrazowe
w diagnostyce raka piersi

Rak piersi jest najczestszym nowotworem u kobiet. Coraz wigksza swiadomos¢ kobiet, dostepnosé
badan i programy przesiewowe pozwalajg czgsciej niz niegdys$ rozpoznaé ten nowotwor we wezesnej
fazie, co umozliwia jego skuteczne leczenie i pozwala zazwyczaj unikngé¢ amputacji piersi.

diagnostyce nowotwordw piersi, tak jak Mammografia
i wszelkich zmian nienowotworowych, mamy Mammografia wykonywana w dwéch projekcjach (gérno-
mozliwo$é wykonania réznych badan, takich  dolnaisko$na) jest podstawows i najbardziej popularng metods
jak mammografia, ultrasonografia czy rezo-  diagnostyczng piersi. Jest to badanie proste, szybkie, zazwyczaj
nans magnetyczny. Kazde z nich ma swoje miejsce, wskazania niebolesne, nie wymaga tez zadnego dodatkowego przygotowa-
ale i ograniczenia. nia. Dawka promieniowania podczas badania jest zblizona do
otrzymywanej podczas prze§wietlenia zeba. Wykonywane zdjecia
muszg spelniaé przyjete standardy jakoSci — aparatura i inne
elementy wyposazenia gabinetu jak i czynnos$ci wykonywane
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przez personel pracowni mammograficznej muszg podlegaé
statym procedurom kontroli i ulepszania. >
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Czulo$¢ mammografii w wykrywaniu zmian nowotworowych
wynosi okolo 85 proc.i zalezy od budowy piersi: mniejsza dla
piersi o duzej gestoéci, typowej dla kobiet mtodszych, moze
sprawiaé problemy diagnostyczne.

Cze$¢ rakow piersi, nawet wyczuwalnych w badaniu pal-
pacyjnym, (pomijajac bledy techniczne takie jak nieprawi-
dtowe ulozenie piersi, btad percepcji bledy interpretacji)
jest niewidoczna w obrazie mammograficznym. Zdjecia oceniane
sa zazwyczaj przez dwoch radiologéw, co pozwala zmniejszy¢
ryzyko btedu interpretacji.

W Polsce od kilkunastu lat realizowany jest Program
Profilaktyki raka piersi — przeznaczony dla pan w wieku od
50 do 69 lat, ubezpieczonych, ktére w ciggu ostatnich dwéch
lat nie wykonywaty badania mammograficznego. Nieprawidtowe
wyniki sg nastepnie weryfikowane podczas diagnostyki uzupet-
niajacej: USG piersi z biopsjg cienkoiglows i/lub gruboiglows,
z badaniem histopatologicznym.

Ultrasonografia (USG)

Ultrasonografia piersi nie jest wykorzystywana w praktyce
w badaniach przesiewowych - jedynie jako uzupelniajacy
element poglebionej diagnostyki patologii wykrytych pod-
czas mammografii. Metoda ta jest niezwykle cenna do oceny
piersi o duzej gestoéci gruczotowej — typowych zwlaszcza dla
mlodych kobiet, przed menopauza, aktywnych hormonalnie
i powinna byé metoda z wyboru w tych grupach pacjentek.
Jest to dobra metoda do badania torbieli piersi.

Jak wspomniano, w razie zaobserwowania patologii w mam-
mografii, ultrasonografia jest jej warto$ciowym uzupelnieniem
- umozliwia réznicowanie zmian torbielowatych i litych, bar-
dziej precyzyjng oceng wielko$ci i granic zmian ogniskowych.
Nadmieniajac, badanie jest w pelni bezpieczne, moze by¢
powtarzane bez ryzyka narazenia na promieniowanie, cigza
nie jest réwniez bezwzglednym przeciwwskazaniem. Podczas
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badania, pod kontrolg sondy wykonuje si¢ niekiedy biopsje
cienko- i gruboiglowe oraz punkcje torbieli a materiat pobrany
pozwala na ostateczne réznicowanie mikroskopowe patolo-
gii. Badanie z tzw. opcja dopplerowska zwieksza dodatkowo
czutoéé i swoisto§¢ USG w réznicowaniu zmian tagodnych
i tych podejrzanych o ztosliwosé.

Na wynik badania wpltyw majg zaréwno jako$¢ sprzetu,
mozliwo$ci rozdzielcze aparatéw, technika przeprowadzania
badania i do§wiadczenie badajacego, jak i réznice w ulozeniu
piersi przy kolejnych badaniach. Trudna moze by¢ takze ocena
bardzo duzych piersi.

Obiecujace — w aspekcie stosowania w badaniach przesie-
wowych w przyszlosci — sg najnowsze systemy USG, pozwa-
lajace na automatyczne objetosciowe przedstawianie danych
w postaci 3-plaszczyznowych warstw.

Rezonans magnetyczny (MRI)

Badanie rezonansu magnetycznego, dzieki bardzo dobrej
rozdzielczo$ci tkankowej przestrzennej i czasowej, pozwala na
niezwykle dokladne obrazowanie morfologii piersi, zaburzen
ich architektury i wykrycie najmniejszych patologii — jest
najbardziej czutym badaniem, bardziej niz mammografia
i usg. Standardem MR jest jednoczesne badanie obu piersi,
po dozylnym podaniu paramagnetycznego $rodka kontrastu-
jacego za pomocg automatycznej strzykawki. Czuto$¢ metody
w wykrywaniu inwazyjnego raka piersi wynosi ponad 98 proc.,
a swoisto$¢ go-95 proc. Czutoéé jest wigksza gdy badanie
wykonywane jest miedzy 6. a 13. dniem cyklu u kobiet przed
menopauza, lub co najmniej cztery tygodnie po odstawieniu
hormonalnej terapii zastepczej u kobiet starszych.
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Badanie zalecane jest wéréd kobiet planowanych do leczenia
oszczedzajacego inwazyjnych rakow piersi jesli pomiary guza
w badaniach mammograficznych i ultrasonografii znacznie
sie réznig. Poza tym w razie przedoperacyjnie postawionego
rozpoznania carcinoma occultum (obecno$é klinicznych prze-
rzutéw do pachowych weztéw chlonnych bez wykrycia guza
pierwotnego w piersi w badaniu klinicznym, mammografii
i USG) pozwala niekiedy zlokalizowaé zmiang rakowsg jesli
do tej pory ognisko pierwotne bylo nieznane.

Rezonans magnetyczny stuzy réwniez — z uwagi na swojg
wysokg czuto$¢ i mozliwo$é diagnozowania bardzo wezesnych
zmian - jako badania przesiewowe w grupie kobiet z wysokim
ryzykiem zachorowania na raka piersi: u nosicielek mutacji
w genach BRCA;, BRCAp, TPs3, u chorych z wybitnie dodat-
nim wywiadem rodzinnym w kierunku raka piersi jednak bez
potwierdzonej w badaniach molekularnych mutacji, po weze-
$niejszym leczeniu onkologicznym — radioterapii — na obszar
klatki piersiowej wykonanym w mlodszym wieku z innych
wskazan. Poza tymi wskazaniami, badanie wykonuje si¢ u kobiet
po wezeéniejszych interwencjach chirurgicznych w obrebie
piersi, po leczeniu oszczedzajacym z powodu raka piersi, jezeli
wyniki badan klasycznych sg niejednoznaczne, a nie mozna
wykona¢ biopsji lub wynik biopsji jest niejednoznaczny.

Po zabiegach operacyjnych powigkszenia estetycznego
czy rekonstrukeji piersi, celem diagnostyki profilaktycznej
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réwniez lepszg czuloScig cechuje si¢ rezonans magnetyczny.
Jest to wazne zwlaszcza w przypadku podejrzenia pekniecia
implantu czy w przypadku klinicznego podejrzenia wznowy
w rekonstruowanej piersi. Historia wezesniejszego leczenia
raka piersi, jezeli wyniki konwencjonalnych badan s3 ujemne
lub niejednoznaczne, zawsze narzuca konieczno§é weryfikacji
w badaniu MR, z uwagi na zdecydowanie wiekszg czuto$é
i swoisto$¢ badania.

Pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Wskazania do wykonywania badania PET w diagnostyce

raka piersi s3 mocno ograniczone. Jak i w odniesieniu do innych
nowotworéw narzagdowych, PET nie jest przydatny w ocenie
pierwotnego ogniska raka i ocenie obecnosci przerzutéw do
regionalnych weztéw chtonnych, moze by¢ natomiast kluczowe
do rozpoznawania nawrotu po radykalnym leczeniu kiedy wyniki
innych badan obrazowych sg niejednoznaczne. W niektérych
przypadkach, gdy dysponujemy wynikami do poréwnania, po
leczeniu indukeyjnym utatwia ocen¢ odpowiedzi na wstepna
chemioterapie. Poza wspomnianymi, PET moze ujawni¢
bezobjawowe ogniska przerzutéw w odlegtych narzadach badz
tez by¢ potwierdzeniem podejrzanych o ogniska przerzutowe
zmian w narzgdach odlegtych, niejawnie charakteryzowanych
w innych badaniach u 0séb z wywiadem onkologicznym. «
OPRACOWANIE: LEK.MED. PAULINA CICHON
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Szczepienie przeciw HPV chroni przed infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego. Wiele lat temu jednoznacznie
udowodniono zalezno$¢ pomiedzy infekeja wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV,) a powstaniem zmian
przednowotworowych szyjki macicy i rakiem szyjki macicy.

{ /

powstanie raka szyjki macicy w 98% przypad-
kéw odpowiada HPV. Ze wzgledu na fake, iz
a typoéw wirusa HPV jest ponad 100, majgc na

uwadze ograniczenia zwigzane z konstrukeja
szczepionki, do szczepionki wybrano tylko okre§lone typy
wirusa. Wirus HPV dzieli si¢ na dwie grupy: typy wysoko-
onkogenne (np. 16, 18, 31, 45) oraz typy niskoonkogenne
(np. 6, m). Typy wysokoonkogenne odpowiadajg za powsta-
wanie nieprawidlowo$ci na szyjce macicy — dysplazji lub
$rédnabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN 1, CIN 2 lub
CIN 3).Typy niskoonkogenne powoduja powstanie brodawek
plciowych (klykein konczystych). Czesto§é poszczegdlnych
infekcji poszczegblnymi typami wirusa jest zréznicowana.
Ponad 70% infekcji HPV spowodowana jest typami 16 i 18.
Nalezy pamietaé, ze HPV jest najczestszym czynnikiem
infekeyjnym przenoszonym podczas stosunku piciowego.
Okazuje sie, ze ponad 70% aktywnych seksualnie kobiet ma
w swoim zyciu kontakt z tym wirusem, a do infekcji najczedciej
dochodzi u dziewczat i kobiet w wieku do 25 lat. W prze-
biegu kontaktu z HPV u kobiet nieszczepionych dochodzi
do infekeji zenskich narzadéw ptciowych, ktéra najczedciej
jest tymczasowa. Nalezy pamietaé, ze nie tylko ryzykowne
zachowania seksualne sg czynnikiem sprzyjajacym infekeji.
U 8o% kobiet do dwéch lat od infekeji dochodzi do elimina-
cji wirusa. U pozostatych dochodzi do infekeji przetrwatej,
w przebiegu ktérej powstaja zmiany w komérkach nabtonka
objetego infekcja. Najczestsza lokalizacjg przetrwalej infekeji
jest nablonek szyjki macicy i pochwy, a w szczegdlnosci mtody
nabtonek szyjki macicy poddany przemianom nabtonkowym
(tzw. gojeniem si¢ ,,nadzerki”). W wyniku przetrwatej infekcji
dochodzi do powstania zmian §rédnabtonkowych szyjki macicy
w stopniu 1., 2. lub 3. (CIN 1, 2, 3). Ponad 75% zmian typu
1. ulega wycofaniu. Pozostate przypadki ulegaja progresji do
stopnia 2.1 3., ktére stanowia juz stan przednowotworowy raka
szyjki macicy. W zwigzku z powyzszym niedopuszczenie do
infekeji u kobiet narazonych na zarazenie stanowi bezposredni
czynnik przerywajacy proces powstania raka szyjki macicy.
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Czy mozna przeciwdziata¢ powstaniu
infekcji przetrwate;j?

Najczedciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega
samowyleczeniu w nieznany jeszcze sposéb.

Liczba nowych zakazen maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko
przejécia zakazenia w forme przetrwala wzrasta wraz z wiekiem
osoby zakazone;.

Obecny stan wiedzy nie pozwala na zidentyfikowanie wszyst-
kich czynnikéw, ktére wplywaja na przetrwanie infekeji oraz
jej progresje do raka szyjki macicy. Badania epidemiologiczne
doprowadzily jednakze do zidentyfikowania niektérych czynni-
kéw, kedre sprzyjaja wystapieniu infekeji HPV oraz zwiekszajg
ryzyko infekcji przetrwatej. Sg to: palenie papieroséw, wysoka
rodno$¢, stosowanie doustnej antykoncepcji oraz wspélistnienie
innych infekeji przenoszonych drogg plciows.

Jaki jest schemat podania szczepionki?

Do uzyskania pelnej immunizacji czyli odpornoéci na
wybrane typy wirusa HPV przyjeto zastosowanie trzech dawek
szczepionek. Szczepionki stosuje si¢ w schemacie o, 2, 6 lub
0, 1, 6 miesiecy. Obecnie jako alternatywe zarejestrowano
dwudawkowy system szczepienia w schemacie o, 6 miesigcy
u dziewczat do ukonczenia 13 lub 14 roku zycia.

W odréznieniu od lepiej przebadanego schematu trzydaw-
kowego, skuteczno$¢ kliniczna schematu dwudawkowego
w odniesieniu do zmian przednowotoworych typu CIN na
razie nie jest znana.

Czy po wyeliminowaniu wirusa HPV mozna si¢ szczepic?

Infekcja HPV wystepuje lokalnie i przebiega bez fazy wiremii
(obecnos¢ czgstek wiruséw we krwi), stad uktad odpornosciowy
po jednokrotnej infekcji nie moze ,,nauczy¢ si¢” tej infekcji
i wytworzy¢ przeciwcial uodparniajacych na przysztosé. Stad
mozliwe, jak i wskazane jest szczepienie kobiet w p6Zniejszym
wieku, po wyeliminowaniu wirusa.

Jak diuga odpornos¢ daje szczepienie przeciwko HPV?

Wieloletnia odpowiedz na szczepienie przeciw wirusowi bro-
dawczaka ludzkiego jest wciaz badana. Szczepionke przeciwko

Brodawczak umiejscowiony na skorze

Brodawka

Zainfekowane
komorki wirusem HPV

Naczynia
krwionosne

HPV na rynek polski i amerykanski wprowadzono w 2006 roku.
Dla poréwnania szczepionka przeciwko zapaleniu watroby
typu B istnieje na rynku od 1986 roku. W zwigzku z tym weigz
nie ma wieloletnich obserwacji o efektach zabezpieczajacych
szczepionek przeciwko HPV. Zbadano, ze poziom przeciwciat,
czyli czgstek $wiadczacych o odpowiedzi immunologicznej,
utrzymuje sie przez wiele lat po szczepieniu przeciw HPV. Nato-
miast najwazniejszym czynnikiem $wiadczacym o skutecznoécei
szczepionki jest czesto$¢ powstawania zmian §rédnablonkowych
szyjki macicy, w tym zmian przednowotworowych, jak i raka
szyjki macicy. Najbardziej wiarygodna bedzie sytuacja, gdy po
okoto 20 latach okaze sig, ze szczepionka skutecznie redukuje
czesto§¢ powstania tych zmian. Do tej pory najdtuzsze badania
oceniajg stan zdrowia kobiet po 8 latach od zaszczepienia
i wykazaly redukcje czesto$ci powstania zmian zwigzanych
ze szczepionym typem 16 z 7% do o%.

Przeciwko jakim typom wirusa HPV mozna sie zaszczepic?

Na rynku Polskim istnieja dwa rodzaje szczepionek: czterowalentna, skierowana przeciwko czterem typom HPV:
16, 18, 6, 11 oraz dwuwalentna, skierowana przeciwko dwom typom wirusa: 16, 18. W obu typach szczepionki ochrona
dotyczy tych samych dwadch typow wysokonkogennych (16, 18). Zgodnie z rejestracja, jedna ze szczepionek zapobiega
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, Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

wystepowaniu zmian przednowotoworych szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytnicy oraz zapobiega powstawaniu raka
szyjki macicy i raka odbytnicy. Dodatkowo zapobiega ona powstawaniu brodawek zewnetrznych narzadow piciowych.
Z kolei druga ze szczepionek, zgodnie z rejestracja, zapobiega wystapieniu zmian przednowotoworych szyjki macicy,
sromu i pochwy oraz zapobiega powstawaniu raka szyjki macicy. W przypadkach obu szczepionek zapobieganie
dotyczy schorzen, ktdre przyczynowo zwiazane s z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 16 i 18.




» Czy szczepionka jest bezpieczna?

Nie odnotowano do tej pory powazniejszych skutkéw ubocz-
nych przy szczepieniu przeciwko HPV. Jest to zwigzane z tym,
Ze nie jest to szczepienie Zywym szczepem wirusa a jedynie
antygenem wirusa, czyli fragmentem wirusa, ktéry jest wystar-
czajgcy do wywolania reakeji uktadu immunologicznego czyli
wytworzenia pamig¢ci odporno$ciowej. Przeciwwskazaniem
czasowym do poddania si¢ szczepieniu jest jedynie wystepo-
wanie infekeji przebiegajacej z gorgczka. Réwniez nie nalezy
szczepi¢ kobiet cigzarnych.

Rzadko notuje si¢ odczyny miejscowe — zaczerwienienie
skéry, bol i obrzek miejsca po szczepieniu. Ze wzgledu na
ryzyko odczynéw alergicznych, ktdre moga wystapié¢ po kaz-
dym szczepieniu, zachowuje si¢ zasade pigtnastominutowe;
obserwacji.

Dlaczego zacheca sig do szczepien przeciw HPV
u nastolatek?

Najwigkszg korzy$¢ ze szczepienia przeciw HPV odnosza
dziewczeta lub kobiety, ktére w momencie szczepienia nie
majg infekcji wirusem brodawczaka ludzkiego. Przeklada
sie to na charakterystyke dostepnych szczepionek, ktére sg
zarejestrowane do stosowania od 9. roku zycia. W zwigzku
z tym, ze okolo trzy czwarte kobiet ma szans¢ na kontakt

Czy szczepienie w Polsce
jest nieodptatne?

Obecnie nie ma refundacji NFZ na szczepienie przeciw
HPV, a w kalendarzu szczepien szczepienie to widnieje

jako zalecane, a zatem odptatne. Niektore gminy w Polsce
zapewniajq bezptatne szczepienie dla swoich nastoletnich
mieszkanek. W innym przypadku po uzyskaniu recepty

na szczepionke, wykupieniu jej w aptece i po pozytywnej ocenie
lekarza opiekujacego sig (ginekologa lub lekarza rodzinnego)
mozliwe jest szczepienie w gabinecie zabiegowym.

Fot. © Dragonimages | Dep

Najskuteczniej
Tapohiega infekcjom
poprzez poddanie
sig szczepieniom
i opraniczenie
czynnikew ryzyka
infekcji.

z wirusem w chwili rozpoczecia wspélzycia seksualnego,
a infekcje nastepuja najczesciej u nastolatek lub kobiet mto-
dych (do 25.roku zycia), najlepiej szczepi¢ kobiety, ktére nie
rozpoczely aktywnoéci seksualnej. Z uwagi na fakt, ze obecnie
dostepne szczepionki obejmuja ochrong przed jedynie dwoma
najczestszymi typami wiruséw wysokoonkogennych 16 i 18,
to zaszczepienie si¢ kobiety uprzednio juz zainfekowanej
typem 16, spowoduje u niej odpornosé jedynie wzgledem typu
18. I odwrotnie — przy infekeji typem 18, odpornoéé zyskuje
wzgledem typu 16. Natomiast przy infekeji obydwoma typami
nie odnosi zadnej korzy$ci w zwigzku z ochrong poszczepienns,
ktérg by mogta zyskaé, gdyby szczepienie nastgpito przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej. Pomimo powyzszego,
zadne towarzystwo ginekologiczne w Polsce ani na §wiecie
nie rekomenduje wykonywania testéw na obecno$é¢ HPV
w przypadku kobiet planujacych zaszczepienie si¢ przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Co nowego?

Kilka lat trwaly prace nad poszerzeniem zakresu szczepienia
o dodatkowe typy wiruséw. Obecnie po badaniach trzeciej
fazy, szczepionka jest przygotowana do sprzedazy. Réwniez
zostala zatwierdzona i zarekomendowana przez amerykanska
FDA (Food and Drug Administration), Advisory Committee
on Immunisation Practices, jako jedna z trzech szczepionek
przeciwko HPV.

Nowy preparat zawiera antygeny dziewieciu typéw HPV: 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 1 58, co oznaczato, Ze poszerzono grupe
wysokoonkogennych typéw HPV o 31, 33, 34,521 58. Szacuje
sie, ze w zwigzku z poszerzeniem zakresu ochrony preparat
moze zapobiegaé¢ ponad 9o% przypadkéw raka szyjki macicy,
sromu, pochwy, odbytu i pracia, jak réwniez niektérym nowo-
tworom glowy i szyi powiazanym z zakazeniem HPV (rak jamy
ustnej i gardla). Dla poréwnania obecnie dostepne na rynku
szczepionki obejmujgc ochrong przed typami 16 i 18, moga
zapobiegaé okoto 70% przypadkom raka szyjki macicy.

Nowy preparat jest przeznaczony dla dziewczat i kobiet
w wieku g—25 lat i chtopcéw w wieku 9—15 lat. Obecnie szcze-
pionka poddawana jest procesowi rejestracji przez Europejska
Agencje Lekow.

Podsumowujac, przewlekle zakazenie wysokoonkogennymi
typami HPV jest gtéwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy. Sposéb radykalnego leczenia zakazenia HPV
nie jest obecnie znany. Nie ma swoistego leczenia zakazenia
wirusem HPV, natomiast skuteczne metody leczenia CIN sg
ogolnie dostepne. W zwigzku z tym najskuteczniej zapobiega¢
infekcjom poprzez poddanie si¢ szczepieniom i ograniczenie

czynnik6éw ryzyka infekcji. <
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Rak jelita grubego

— kilka zdan o profilaktyce

Rak jelita grubego od kilku lat plasuje si¢ w czotéwce nowotworéw
ztosliwych zaréwno pod wzgledem zapadalnosci jak i umieralnosci w Polskie;
populacji. Wéréd wszystkich nowotworéw przewodu pokarmowego jest
najczestszy a dynamika wzrostu zachorowan na gruczolakoraka jelita
grubego w Polsce - jedng z najwyzszych wérdd krajéw Europy zachodnie;.
Mimo nowych metod diagnostyki i coraz doskonalszych terapii, przezycia
piecioletnie wynoszg, w zaleznosci od zaawansowania, jedynie od 24-32%.

Ze statystyk jasno wynika, ze p6Zna wykrywalno$¢ ma mocno niekorzystny
wplyw na rokowanie — warto wi¢c podjgé temat profilaktyki i zapobiegania,
likwidacji czynnikéw majgcych istotny wpltyw na proces kancerogenezy.

ak jelita grubego jest chorobg przede wszystkim

ludzi starszych — wykluczajac przypadki o podlozu

dziedzicznym, zachorowania przed 30 rokiem zycia

aleza do rzadkoéci. Pacjenci obciazeni rodzinng

historig raka jelita grubego powinni by¢ bardzo skrupulatnie

kontrolowani, edukowani w procedurach diagnostycznych

i profilaktyce, objawach, jakie mogg $wiadczy¢ o poczatkach

patologii oraz krokach jakie podjaé po ich zaobserwowaniu.

Swiadomosé podstaw choroby, jej patogenezy i kliniki, pozwoli

zapobiega¢ rozwojowi raka, unikaé sytuacji ryzykownych,

i nie zglasza¢ sie do specjalisty dopiero po zaobserwowaniu
pierwszych sygnaléw zagrozenia.

Srednia wieku spoteczenstwa Polskiego w ostatnich latach
ulegta zdecydowanemu wydtuzeniu — w poréwnaniu z poczt-
kiem lat 50. ubieglego stulecia — o $rednio 15 lat, zaréwno
dla kobiet jak i mezezyzn. Rak jelita grubego jest idealnym
przykladem choroby rozwijajacej si¢ dlugo i poczatkowo
bezobjawowo. Bledy dietetyczne, szczegélnie te powtarzane
przez wiele lat, sg istotnym czynnikiem sprawczym rozwoju
nowotworéw przewodu pokarmowego, w tym réwniez raka
jelita grubego. Eliminacja z diety owocéw i warzyw a wiec Zré-
dta cennych witamin, antyoksydantéw i naturalnego blonnika
pokarmowego to jeden z podstawowych grzechéw mlodych
ludzi, ktérzy za kilkadziesigt lat, znajda si¢ w grupie ryzyka
rozwoju raka jelita grubego. Kolejnym to nadmierna ilo$é
ttuszczéw, zwlaszeza wysoce przetworzonych pochodzenia
zwierzgcego, ktére sg potencjalnym zrédtem substratéw do
powstawania mutagenéw — czastek, majgcych zdolnoéé dzia-
tania w $wietle jelita grubego, na wchodzace w prawidtowy

cykl podziatowy komérki nabtonka i zapoczatkowywania

Pamietajmy!
Giownymi czynni-
kami wnfywajacymi
1 zachorowania
na raka sa: zia dieta,
otyfosc, natooi,
1aniechanie wysitku
fizycznego. Mozemy
uniknac tego
niebiezpieczefistwa
Iyiac w sposoh
hardziej racjonalny!

ich przemian - kolejnych mutacji oraz patologicznych,
wykraczajacych poza naturalne bariery ochronne proliferacji.
W polaczeniu z dietg ubogoresztkows, pozbawiong Zrédet
btonnika pokarmowego, zwalniajacg pasaz, wydtuza si¢ czas
ich dziatania bezposrednio na btone §luzows jelita grubego
a chroniczne draznienie skuteczniej uszkadza $luzéwke
przewodu pokarmowego i promuje kolejne nowotworowe
przeobrazenia. Kancerogeny zawarte w napojach wysoko-
procentowych (szczegélnie tych niskiej jakoSci, na bazie
surowcow przemystowych), inne, Zrédlem ktérych jest tyton,
suplementy diety, syntetyczne dodatki do pokarméw wysoce

rzetworzonych — ,,ulepszacze smaku”, z pewno$cia majg swoj
udzial w rozwoju raka jelita grubego.

Mimo w ostatnich czasach promowanych idei na zdrowy
tryb zycia, coraz wiecej Polskich obywateli cierpi z powodu
nadwagi. Liczby te niestety z roku na rok nie maleja, a otyto$¢
to kolejny czynnik ryzyka rozwoju nowotworéw, réwniez raka
jelita grubego.

W polgczeniu z natogami: uzywkami, alkoholem, dietg
opartg na Fast-foodach, zaniechaniem wysitku fizycznego na
rzecz innych rozrywek stawia nas w grupie wiekszego ryzyka,
ktérego mozna przy wigkszym racjonalizmie z pewnoécig
unikngé.

Nie nalezy zapominaé o czestych kontrolach i nie lek-
cewazeniu pierwszych symptoméw choroby. Kazda zmiana
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w fizjologii wypréznien, zaparcia przerywane okresami biegunek,
spadek masy ciata, niespecyficzne béle brzucha, dlugotrwate
anemizacje (blado$¢ skéry z obnizeniem parametréw krwi
w zakresie czerwonych krwinek) bez uchwytnej przyczyny,
a z pewnoécia — obecno$é $wiezej krwi w stolcu to te objawy,
ktére nie powinny poddawaé¢ pod watpliwo$é koniecznosci
kontaktu ze specjalista, zwlaszcza gdy analizujgc historie
rodzinng problem si¢ powtarza.

Przy stwierdzonej anemizacji bledem jest zaktada¢ z géry,
ze jest to wynik braku zelaza w organizmie (bez starania si¢
wyjasnienia tego przyczyny) i zalecenie suplementacji zelaza
w postaci tabletek czy tez innej formy jego podazy. Dotyczy
to zwlaszcza starszych ludzi, ale nie tylko. Anemizacja moze
dotyczy¢ réznych innych stanéw chorobowych, takich jak
choroba wrzodowa zotadka czy dwunastnicy, nowotworéw
zotadka, krwawienia z zylakow przetyku, krwawienia z uchytkéw
jelita grubego lub zylakéw odbytu, oraz wielu innych stanéw
chorobowych, przy ktérych sama podaz preparatéw zelaza nie
ma sensu, gdyz przyczyna jest inna.

Badanie katu na obecno$¢ krwi utajonej nie jest oczywiscie
procedurg wykluczajacg rozwdj patologii, jednak jakiekolwiek
nieprawidtowosci w wyniku powinny by¢é poddane wnikliwej
analizie, weryfikowane w badaniu kolonoskopowym wykonywa-
nym ze wskazan badz, w przypadku braku objawéw — w ramach

Programéw profilaktycznych.
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Objawy, ktore powinny skfonic

do zasiggnigcia porady lekarskiej

= naprzemienne zaparcia i biegunki -

= S$wieza krew w stolcu

= stolce ze §luzem

= uczucie niepelnego wypréznienia

= stolce oldwkowate (waskie, jak przeciskajaca si¢
przez maly otwér plastelina)

= nijedokrwisto$¢ (anemia)

= utrata wagi

Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest
realizowany w Polsce od ponad dziesieciu lat pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych (j% http://pbp.org.pl,
www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka) Do badania moga zgta-
sza¢ si¢ wszyscy bezobjawowi pacjenci, miedzy 55.a 64. rokiem
zycia, ktérzy nie mieli w ostatnich 10 latach badania kolonosko-
powego. Pacjenci z rodzinnym obcigzeniem rakiem sg badani
wezeéniej — miedzy 40. a 49. rokiem zycia. Celem programu
jest zmniejszenie liczby zachorowan i zgonéw z powodu raka
jelita grubego w Polsce, gdyz rak ten, tak jak inne nowotwory,
weze$nie wykryty ma zdecydowanie lepsze wyniki w leczeniu
i mozliwo$ci wyleczenia. 4

LEK. MED. PAULINA CICHON
DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
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POWTORZENIE NA ZYCZENIE

zakrz

Powiktania zatorowo-zakrzepowe towarzyszg naturalnemu przebiegowi nowotwordw.

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

epowo-zatorowych
w chorobie nowotworowe;

Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos.com

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

Profilaketyka przeciwzakrzepowa przed zabiegiem opera-
cyjnym polega na podaniu dawki profilaktycznej heparyny
drobnoczasteczkowej i podawaniu jej przez okres pooperacyjny
przynajmniej 7-1o0 dni. W przypadku zabiegéw w obrebie
duzych jam ciata (jama brzuszna, klatka piersiowa) profilaktyka
powinna by¢ przedtuzona do czterech tygodni po zabiegu.

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

O ile wskazania do stosowania profilaktyki zakrzepowo-
zatorowej s3 okres§lone w przypadku wskazan do wykonania
zabiegu operacyjnego, o tyle farmakologiczna profilakeyka
w trakcie chemioterapii nie jest postepowaniem standardowym.
Wynika to z faktu, ze stosowanie heparyn drobnoczgsteczko-
wych w chorobie nowotworowej, a zwlaszcza w trakcie che-
mioterapii, moze spowodowa¢ czestsze powiklania w postaci
powaznych krwawien. Nie zmienia to faktu, ze chorzy pod-
dawani chemioterapii sg sze$ciokrotnie bardziej narazeni na

Skala Capriniego

— wybrane czynniki oceny ryzyka
choroby zakrzepowo-zatorowej

1 pkt

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

2 pkt
= wiek 61—74 lat

zabieg artroskopowy

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

nowotwor ztosliwy

pozostawanie w 16zku (>72 godz.)
opatrunek gipsowy z unieruchomieniem
cewnik w zyle centralnej

3 pkt

= wiek 275 lat

= przebyta Zylna Choroba Zakrzepowo-Zatorowa
(ZChZZ)

» ZChZZ w wywiadzie rodzinnym

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

powiktania zakrzepowo-zatorowe niz reszta populacji. Z tego * wrodzona lub nabyta trombofilia

wzgledu decyzja o stosowaniu farmakologicznej profilakeyki 4 pkt
zakrzepowej jest podejmowana indywidualnie, w zaleznoéci -

R 2 . “ . udar mézgu (<1 mies.)
od istniejgcych czynnikow ryzyka, stosowanej terapii lekowej

szpiczak plazmocytowy i nadplytkowo$¢ samoistna.

chorych poddanych duzym zabiegom operacyjnym,

szczegblnie w obrebie jamy brzusznej, miednicy

i koniczyn dolnych, ryzyko wystapienia powaznych

powiklan zatorowych jest trzykrotnie wyzsze jesli

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

pobyt w szpitalu, ograniczenie ruchomosci, zakrzepica naczyn
powierzchownych (np. po wkiuciu dozylnym).

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

Zapobieganie wystapieniu powiktan zakrzepowo-zatorowych
nosi nazwe profilaktyki pierwotnej, w odréznieniu od wtérnej,
ketérej zadaniem jest niedopuszczenie do powiklan zatorowych
po wystapieniu zmian zakrzepowych i niedopuszczenie do
powstania nastepnych.
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i ruchomodci pacjenta. Wskazane jest natomiast stosowanie
poniczoch uciskowych i éwiczenia ruchowe (rehabilitacja).

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

DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
Klinika Chirurgii Onkologicznej
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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planowa aloplastyka stawu (np. biodrowego)
ztamanie ko$ci miednicy, kosci udowej lub koSci
podudzia

ostre uszkodzenie rdzenia kregowego (<1 mies.)

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

Ocena ryzyka:

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

= 3—4 pkt - ryzyko $rednie

= 5 pkt - ryzyko duze




PROFILAKTYKA

Profilaktyka raka ptuca

— cxyli jak uchronic sig
przed tym nowotworems?

Od wielu lat naukowcy zastanawiajg sie jak zmniejszy¢ ryzyko

zachorowania na nowotwory. Aby nie zachorowa¢ nalezy ograniczy¢

tak zwane czynniki ryzyka, czyli elementy stylu Zycia lub cechy

indywidualne wplywajace na zachorowanie na nowotwory.

iektére czynniki ryzyka mozna zmodyfikowaé lub

ograniczy¢, inne nie. Przykladowo zaréwno palenie

papierosow jak i predyspozycje genetyczne sg zwia-

zane z rozwojem niektérych nowotworéw. Jedynie
palenie tytoniu mozemy ograniczy¢ i tym samym zmniejszy¢
czynnik zachorowania na nowotwor. Nie tylko ograniczenie
czynnikow ryzyka moze mie¢ wplyw na zachorowanie. Istotnym
elementem w ograniczeniu tego ryzyka jest odpowiedni styl
zycia, zdrowa dieta, wysitek fizyczny.

Palenie tytoniu jest najwazniejszym czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka ptuca

Palenie papieroséw, cygara, fajki wielokrotnie zwigksza
ryzyko zachorowania na ten nowotwor. Palenie tytoniu jest
odpowiedzialne za g z 10 zachorowan na raka pluca u mez-
czyzn i 8 z 10 u kobiet. Badania wykazaly, ze palenie papiero-
sOw o niskiej zawarto$ci nikotyny czy substancji smolistych
nie zmniejsza ryzyka zachorowania. Udowodniono réwniez
wspotzalezno$¢ miedzy iloscig wypalanych dziennie papiero-
sow a ryzykiem zachorowania. Osoby ktére pala natogowo, sg
obarczone okoto 20 krotnie wiekszym ryzykiem zachorowania
na raka pluca, w stosunku do oséb niepalacych.

Palenie bierne

Palenie bierne jest rowniez czynnikiem ryzyka zachorowania
na raka ptuca. Osoby, ktére wdychaja dym tytoniowy uwalnia-
jacy sie z palacego papierosa lub wydychany przez palacza sg

narazone na te same szkodliwe substancje co palacze.

Obciazenie rodzinne

Osoby, u ktérych rak ptuca wystapil w rodzinie sg narazone
na wigksze ryzyko zachorowania na ten nowotwor. Uwaza sie
ze ryzyko wzrasta dwukrotnie u oséb, u ktérych rak ptuca
wystapil w rodzinie.
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Pozostate czynniki ryzyka

Badanie wykazaly, ze w zachorowaniu na raka ptuca moze
mieé udziat réwniez ekspozycja na radon. Jest do radioaktywny,
niewidzialny, bezwonny gaz, produkt rozpadu uranu, ktéry
uwalnia sie w glebie i skatach. Niemniej istotnym czynnikiem
ryzyka jest zawodowa ekspozycja na metale ci¢zkie takie jak
chrom, nikiel, arsen, beryl czy ekspozycja na azbest, smote
czy spaliny z silnikéw disela. Dowiedziono réwniez istnienia
niekorzystnego wplywu zanieczyszczonego powietrza na
rozwoj raka pluca.

Jak nie zachorowac na raka pfuca?

Nie pali¢ tytoniu! Najskuteczniejsza droga do unikniecia
zachorowania na raka ptuca jest niepalenie tytoniu.

Rzucenie palenia tytoniu
Osoby palace papierosy moga zmniejszyé ryzyko zacho-

rowania na raka pluca rzucajac palenie tytoniu. Po rzuceniu
palenia ryzyko nie zmniejsza si¢ od razu, po okolo 10 latach
ryzyko zachorowania zmniejsza si¢ o okoto 30-50%. Konsul-
tacja lekarska u lekarza rodzinnego, w poradni antytytoniowej,
farmakoterapia, nikotynowa terapia zastgpcza nalezg do podsta-
wowych metod wspomagajacych rzucenie palenia tytoniu.

PROFILAKTYKA

Modyfikacja innych czynnikow ryzyka

Zdrowa dieta, bogata w warzywa i owoce, ograniczenie
spozywania czerwonego miesa, thuszczu, regularny wysitek
fizyczny — wszystko to ma pozytywny wplyw na nasze zdrowie
i zmniejsza ryzyko zachorowania nie tylko na raka ptuca.

Badania przesiewowe raka ptuca

Badania przesiewowe majg na celu wykrycie nowotworu
przed pojawieniem sie objawéw choroby. W ten sposéb zwieksza
sie szans¢ wykrycia nowotworu we wezesnym stadium. Rak
pluca, tak jak wigkszo§¢é nowotworéw, wykryty we wezesnym
stadium daje znacznie wigksze szanse na wyleczenie. W wielu
mie¢dzynarodowych badaniach udowodniono skutecznosé¢
niskodawkowej tomografii komputerowej jako narzedzia
wykorzystywanego w badaniach przesiewowych. W bardzo
kosztownym i wieloletnim badaniu ze Stanéw Zjednoczo-
nych, w ktérym przez wiele lat badano ponad 50 tysiecy oséb,
wykazano zmniejszenie §miertelno$ci u oséb badanych przy
uzyciu niskodawkowej tomografii komputerowej. Zaobser-
wowano zmniejszenie $miertelno$ci z powodu raka ptuca
0 20% u 0s6b badanych przy uzyciu niskodawkowej tomografii
komputerowej w stosunku do oséb badanych przy uzyciu
RTG klatki piersiowe;.

W Stanach Zjednoczonych badania przesiewowe przy uzyciu niskodawkowej
tomografii komputerowej zostaly oficjalnie zarekomendowane i wprowadzone
do codziennej praktyki lekarskiej jako badanie przesiewowe w raku pluca.

Co to jest profilaktyka zdrowotna?

Profilaktyka zdrowotna (gr. prophylaktios czyli zapobiegawczy), zapobieganie,
prewencja, zespot dziatan i Srodkéw stosowanych w zapobieganiu wystapienia
choroby, poprzez niedopuszczenie do jej rozwoju lub jej wczesne wykrycie. Profilaktyke
mozna podzieli¢ na pierwotng i wtorna. Pierwotna profilaktyka choroby nowotworowej
mozemy nazwac wszelkie dziatania majace na celu zmniejszenie szansy na
zachorowanie na nowotwor. Wtorna profilaktyka dotyczy dziatan majacych na celu
wczesne wykrycie choroby nowotworowej, ktére umozliwi poprawe wynikow leczenia.

Fot. © thodonal | Depositphotos.com
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Osoby, ktdre sa w tak zwanej grupie ryzyka zachorowania na raka ptuca powinny raz w roku wykonaé badanie klatki piersiowe;.
Badania przesiewowe maja na celu wykrycie nowotworu przed pojawieniem sig objawéw choroby.

Osoby, ktére sg w tak zwanej grupie ryzyka zachorowania
na raka ptuca powinny byé poddane corocznym badaniom
przesiewowym. Raz w roku powinny wykonaé niskodawkowg
tomografi¢ komputerowg klatki piersiowej.

Palitem przez wiele lat papierosy — jestem w grupie
ryzyka zachorowania na raka ptuca

Osoby u ktérych zaleca si¢ badania przesiewowe w raku
pluca naleza do tzw. grupy wysokiego ryzyka zachorowania.
U tych oséb dowiedziono, ze udziat w badaniach przesiewo-
wych bedzie dla nich korzystny. Sg to:
= Osoby w wieku 55-74 lata, obecni lub byli palacze tytoniu

(ktérzy rzucili papierosy nie wiecej niz 15 lat temu), oraz

ktérzy wypalili w swoim zyciu co najmniej 30 paczko-lat.

Paczko-rok to rok palenia paczki tytoniu (papierosow)

dziennie.
= Osoby w wieku powyzej 50 lat, obecni lub byli palacze,

ktérzy palili przez co najmniej 20 paczko-lat oraz majg
dodatkowy czynnik ryzyka taki jak:

* ekspozycja na radon,

zawodowa ekspozycja na czynniki rakotwércze

jak azbest, arsen, beryl, chrom, nikiel, kadm, krzem,
spaliny silnika diesla,

inny nowotwor ztosliwy

rak pluca w rodzinie,

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

lub zwtéknienie ptuc.

Badania przesiewowe raka ptuca w Polsce

Od kilku lat, réwniez w Polce, realizowane s programy badan
przesiewowych raka ptuca. Jednym z pierwszych programow
przeprowadzonych w naszym kraju byt Pomorski Pilotazowy
Program Badan Przesiewowych Raka Ptuca. Projekt byl reali-
zowany przez zespot pracownikéw Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, byt wspétfinansowany ze srodkéw IMechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz
Samorzadu Wojewodztwa Pomorskiego. Na ten cel Gdanski
Uniwersytet IMedyczny otrzymat ponad 4 miliony zlotych
dofinansowania. W latach 2009—2011 przebadano przy uzyciu
niskodawkowej tomografii komputerowej niemal g tysiecy oséb,
u 107 0s6b wykryto raka ptuca, u zdecydowanej wigkszosci
w bardzo wezesnym stadium zaawansowania. <

OPRACOWANIE: LEK. MED. ROBERT DZIEDZIC,
PROF. DR HAB. MED. WITOLD RZYMAN

KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ,
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE,

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
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Latem chronmy sie
przed czerniakiem

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

barwnikowego istniejacego przez wiele lat w stanie

stabilnym, ktdre nagle zaczeto sie zmienia¢ (zgru-

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

Szybki wzrost czerniaka, zdolnoé¢ do wezesnego dawania
przerzutowania oraz niewielka podatno$¢ na leczenie stawiajg
go w grupie najbardziej niebezpiecznych nowotwor6w

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

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

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

Jak sie chronic?

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

czerniaka powinna obejmowa¢:

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

Warost, zdolnos¢
flo przerzutow
i niewielka podat-
nos¢ na leczenie
stawiaja czerniaka
W grupie najbardziej
niebezpiecznych
nowotwordw!

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

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

towego w bardzo krétkim czasie)

= ochrona oczu: okulary przeciwsloneczne z atestowanym filtrem UV

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

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

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

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

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

Jak rozpozna¢ zagrozenie?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fot. z archiwum autoréw

Fot. z archiwum autoréw



POWTORZENIE NA ZYCZENIE

Profilaktyka
ka skory

w trakcie kgpiels
stonecznych

Wakacje i letnia pora roku sprzyja
wielu niekorzystnym dla naszej skory
zachowaniom. Storice i jego promienie
to jeden z najwiekszych winowajcow.
Przede wszystkim jest jednym

z najwazniejszych czynnikéw majacych
wplyw na rozwdj raka skory. Ochrona
przed promieniowaniem UV stanowi
najlepszg profilaktyke przed tego typu
nowotworami.

atkowite unikniecie promieniowania nie jest mozliwe,
a nawet nie byloby wskazane. Efektem dzialania
promieni UVB jest produkcja witaminy D, ktérej
90% powinno by¢ wytworzone w naturalny sposéb.
i L Scista ochrona przeciwstoneczna jest droga do niedoboru wita-
miny D, a w konsekwencji moze wywota¢ wiele niezaleznych
chordb, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, nadci$nienie,
choroby autoimmunologiczne i choroby kosci. Odpowiednie
wywazenie pomiedzy ochrong i ekspozycja na promienie UV
moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia si¢ brakéw witaminowych
w organizmie. Korzystajmy wiec z kapieli stonecznych madrze,
odpowiednio dawkujac ekspozycje na promieniowanie UV,
dostosowujac ja do rodzaju cery.
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Pierwszg rzecza, po ktérg siegamy idgc na plaze lub spacer
w pickny letni dzien sq kremy z filtrami. Oferta w sklepach
jest bardzo szeroka, co wigc wybra¢?

Juz w 1975 roku dr Thomas Fitzpatrick wyréznit sze$¢
fototypow skory, ktore w okre$lony sposéb reagujg na pro-
mieniowanie stoneczne.
= Typ I - Blada biata skéra, czesto piegi, niebieskie, zielone
lub piwne oczy, wtosy blond lub rude — zawsze ulega opa-
rzeniom, trudno sie¢ opala.

Typ II - Blada skéra, niebieskie lub zielone oczy - tatwo

ulega oparzeniom, trudno si¢ opala.

Typ III - Ciemniejsza biata skéra — opala si¢ po poczat-

kowym oparzeniu.

= Typ IV - Jasna brazowa skora — oparzenia minimalne,
opala sie tatwo.

= Typ V - Brazowa skéra — rzadko ulega oparzeniom, tatwo

i mocno si¢ opala.
= Typ VI — Ciemnobrazowa lub czarna skéra — nigdy nie

ulega oparzeniom, zawsze si¢ mocno opala.

Polska to miejsce na mapie gdzie wiekszos¢ ludzi ma pierwszy,
drugi lub trzeci fototyp skoéry. Obliguje nas to do odpowied-
nich zachowan profilaktycznych, jednocze$nie pozwalajacych
korzysta¢ z dobroczynnego dziatania stonca.

Factor) przed UVB. Przy skrécie SPF bedzie umieszczona
liczba oznaczajaca wysokosé filtra — zgodnie z regulacja Unii
Europejskiej od 2 do 50+.

Posiadajac juz wiedz¢ o tym jaki mamy fototyp i jakie fil-
try powinien zawiera¢ krem musimy dobra¢ odpowiedni dla
nas preparat. Site dziatania kremu przed promieniowaniem
UV okreéla skrét SPF, keéry powinien byé umieszczony
w widocznym miejscu na opakowaniu. Liczba przy skrécie
SPF informuje nasz o ile mozemy wydhuzy¢ czas ekspozycji
na promienie UV.

Uzbrojeni w prawidlowo dobrany krem z filtrem musimy
pamietac jak nalezy go uzy¢. Przede wszystkim natéz go okoto
20 minut przed wyjsciem. Ilo¢ aplikowana powinna wynosi¢
od 1 do 2 mg na cm?2 skéry. W praktyce nikt tak nie odmierza
produktéw wiec prosciej jest przyjaé tzw ,,zasade tyzeczkowy”.
Na kazdg gorng cze$¢ ciata, czyli twarz, konczyna gérna lub
dekolt naktadamy nie wiecej niz ptaska matg tyzeczke kremu,
ana dolne partie czyli: koniczyny dolne, grzbiet aplikujemy nie
mniej niz fyzke stotows. Ostatnia warto$¢, ktdrg powinnismy
zna¢ aby uzyskaé pieckny odcien opalenizny to czgstotliwosé
z jaka nalezy siega¢ po nasz produkt. Nie powinna ona by¢
rzadsza niz jeden raz na okoto dwie godziny ekspozycji.

Idealny krem do opalania powinien zawiera¢ réwniez
skladniki przeciwdzialajgce powstawaniu w trakcie ekspozycji

Oto prosty sposob przeliczenia na jaki krem powinniSmy zdecydowac sie przed zakupem. )
Jezeli nasza skora rumieni sig po 15 minutach przebywania na stoncu to SPF 20 wydfuzy ten czas o 5 godzin.

15 minut x SPF 20 = 300 minut : 60 = 5 godzin

Sktad promieni zawiera ich trzy rodzaje. UVB przenikajg
naskoérek i docieraja do skéry wlasciwej. Powoduja poparzenia
stoneczne, uszkadzaja komérki naskérka, DNA i biatka komoér-
kowe. Przyspieszajg starzenie si¢ skory, sprzyjaja rozwojowi
nowotworéw oraz zwyrodnieniom rogéwki i siatkéwki oka.
Glebiej docierajg promienie UVA — dochodzg nawet do tkanki
podskérnej. Bardzo szybko niszcza wiékna kolagenu oraz ela-
styny i tak jak UVB dzialajg rakotwérczo. Najgrozniejsze dla
zdrowia i zycia s3 promienie UVC, ale na szczeécie w caloSci
pochtania je warstwa ozonowa i nie docieraja do powierzchni
Ziemi.

Decydujac sie na ochrone pamietajmy wigc, aby preparat
zawieral sktadniki zar6wno przeciw UVA i UVB. Informacja
na opakowaniu PPD (Persistent Pigmentation Darkening) lub
IPD (Immediate Pigmentation Darkening) oznacza, ze jeste§my
chronieni przed UVA, natomiast skr6t SPF (Sun Protective

wolnych rodnikéw a takze regenerujace i nawilzajace skére, na
przyklad witaminy E, C, A, selen i cynk. Znane nam antyok-
sydanty pozwalajg chronié¢ wikna kolagenu i elastyny przed
uszkodzeniem. Chociaz nasza skéra posiada skomplikowany
system obrony antyoksydacyjnej to dlugotrwate narazanie jej na
czynniki uszkadzajace takie jak promienie UV moze prowadzié
do ostabienia odpornosci a w konsekwencji przedwczesnego
starzenia si¢ i zachorowania na raka skory.

Zadbajmy wiec o dobrg jako$¢ produktu, ktéry zabieramy ze
sobg na wakacje. Powinien chroni¢ nas przed nadmierng ekspo-
zycja na promienie UV ale réwniez niwelowaé pozostale tego
skutki. Najlepszy jednak krem nie zastapi zdrowego rozsadku
i umiaru w korzystaniu z kgpieli stonecznych. Zwlaszcza jezeli
jeste$my w grupie ryzyka zachorowaniem na raka skory.

MGR ANNA KAMM - KOSMETOLOG
ASYSTENT NA WYDZIALE FIZJOTERAPII I NAUK O ZDROWIU
WYZSZEJ SZKOLY ZARZADZANIA W GDANSKU

PROFILAKTYKA
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Kursor na ekranie edytowanego tekstu miga rytmicznie, hipnotyzuje oczy. Pamietam jak kiedys
pewien pacjent w szpitalu, ktéry podczas bezsennej nocy wpatrywat sie w wyswietlacz swojego
radiobudzika, zadal mi potem absurdalne pytanie: ,,zastanawiat sie pan kiedy$ dlaczego tak

jest, ze sg akurat dwie kropki a nie jedna albo, nie wiem... trzy?” — skingt glowg w kierunku

malego urzgdzenia na swojej przytozkowej szafce. Sciggnatem brwi, zmarszczytem czoto bardzo
profesjonalnie i pomyslalem, ze bzdury gada z niewyspania. Sek w tym, Ze nie znatem logicznego
wyjasnienia jego watpliwosci. Wydaje si¢ to przeciez takie oczywiste: ,,Tak juz jest i chyba nie warto

. .« . . « s e . R
sie nad tym zastanawiaé. A prosze mi powiedzie¢...” — i tym samym zaprzepascilem, zapewne,
szans¢ na bardzo wazng rozmowe na temat znaczenia czasu w zyciu tego chorego czlowieka.
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czasie chorowania, czy generalnie podczas
zmagania si¢ z problemami, nic nie jest oczy-
wiste. To dlatego najczesciej uzywanymi weedy
stowami sg: nie wiem. Kazdy z nas, bez wyjatku,
popetnit w dotychczasowym zyciu btedy. Mamy dwie rece, dwie
nogi, glowe, keéra patrzy, czuje, stucha i mysli poniewaz ukrywa
pod kopulg czaszki mézg. Mamy réwniez trzewia w komplecie
wiec gnamy do przodu bo akurat mamy fart i nasze btedy nie
przewracajg naszego zycia do gory nogami. Wyobraz sobie, ze
zabierajg Ci oko. Wyobraz sobie, ze zabieraja Ci stuch. Wyobraz
sobie, ze nie masz nogi czy reki. Wyobraz sobie, ze katu czy
moczu nie wydalasz jak dotychczas, a robisz to do woreczkow
przyklejonych do powtok skérnych brzucha Wyobraz sobie
wiele rzeczy, gdy tracisz co$ do czego byle$ przyzwyczajony
i nie wyobrazasz sobie bez tego zycia. Wtedy pojawia sie czas
w calej swojej rozpieto$ci. Warczy, rzezi, ujada, spazmuje...
Jeste$ jak wulkan, keéry odzyt po latach milczenia, wszystkie
emocje pokryly Cie niczym lawa i zastygly na Tobie. Ty zastygle$
w bezruchu. Nie ma znaczenia czy wstaniesz w najblizszym
czasie z t6zka, zjesz, przeméwisz do ludzi, péjdziesz do pracy.
Wszystko przestaje mie¢ jakiekolwiek znaczenie. Nie liczy sie
nic. Zapomniates$ o przysztosci. Cokolwiek Ci zabrali, uleciata
z tym cala energia tego, co Ci pozostato. Nie ma Ciebie.
Jest tylko Twoja samotno$é. To nie jest kolejne wynurzenie
psychologéw, nie jestem tutaj po to, aby Ciebie przygnebié.
Potrzebuje kilka linijek czasu. Cierpliwosci.

Znam cztowieka, pleé¢ nieistotna. Milczeliémy sporo.
Bywatem przy jego t6zku, rozmawiali$my spontanicznie. To
jest pigkny cztowiek z pasjg. Zaden polityk, ktéry mami nas
jakimi$ wizjami. Nie zdobyt Paszportu Polityki w dziedzinie
literatury ani nawet nie wy$piewat piosenki z czotéwki list
przebojow. Ten cztowiek pysznie eksperymentuje, aczy smaki
i zaskakuje ludzi wokét siebie kulinarnymi, matymi arcydzietami.
Pomimo probleméw w zyciu odnalazt sie w zwigzku z drugim
cztowiekiem, stworzyt z nim szczg$liwy dom dla swoich dzieci.
Nagle cialem tego Czlowieka zawladnat bél fizyczny, ktéry
nie ustawal pomimo $rodkéw przeciwbdlowych. Cztowiek
uslyszat z ust lekarza tajemnicze stowo ,,stomia”. Instynk-
townie uwierzyl mu, ze ,,wszystko bedzie dobrze”. Czlowiek
obudzit sie i utracit swoje poczucie seksualnoéci. Teraz juz
wiesz dlaczego napisatem, ze pte¢ jest nieistotna. To mozesz
by¢ Ty. Czlowiek ten nie utozsamiat si¢ ze swoim ,,nowym”
ciatem i nie wierzyt w zapewnienia drugiego czlowicka, ze
stomia niczego nie zmienia. Zastygt w czasie a wraz z nim
jego pasja. Pieckny Czlowiek walczyt, wszystkie mechanizmy
obronne chronigce nasza psychike przed samounicestwie-
niem uaktywnily si¢ dla niego w tej walce. Kolejny bél zaczat
targa¢ jego cialem, Cztowiek sie przerazit. Widmo kolejnej
operacji wygasito ped ku zyciu. Nasze rozmowy byly wazne,
aczkolwiek nie zmienialy w zyciu Czlowieka perspektywy
przysztosci. Ta wcigz pozostawala pesymistyczna, petna obaw.
Mijat czas. Pewnego dnia nasza rozmowa zaczeta sie od tego,
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Docen obecnosc¢ drugiej osoby. Zdaj sobie sprawe, ze nie po$wigca sie
dla ciebie w chorobie — po prostu bardzo ciebie kocha...

ze stwierdzitem fake: my ludzie mamy tendencj¢ do myslenia
o wszystkim tylko nie o sobie, cz¢sto robimy to przez pryzmat
wlasnej, utomnej wiary we wlasne mozliwosci. Chodzito mi
doktadnie o to, ze pdki nie zbudujemy wiasnej twierdzy, kera
bedzie zawierata naszg wiare w siebie to nie zaufamy nikomu
na $wiecie chocby byt najwazniejsza osoba w naszym zyciu.
Czlowiek sig oburzyl, przyjat te stowa jako atak na jego osobe:
»czyli wedhug pana jestem histerykiem, tak?! Oczywiécie wie
pan lepiej, wie pan wszystko! Ja wiem tylko, ze sie boje a tego
nie chee!”. Wkurzylem czlowieka a ten wykrzyczat wszystko,
tacznie z tym jaki cheiatby byé w przyszloéei i na czym mu
naprawde zalezy. Do tamtego momentu cichutko szeptat wtasne
przemyslenia az w koficu wykrzyczat swoje potrzeby.

Czas wymaga od ludzi potrzeby, ktéra popchnie ich do
przodu. Najwazniejsze jest to, zeby chorzy jg wyraZnie zauwa-
zyli, nadali jej znaczenie i wykrzyczeli §wiatu. Wymaga to
cierpliwoéci i zaangazowania. Wszyscy posiadamy naturalne
zdolno$ci samoregulacyjne, ktére otwierajg kluczem optymi-
styczng przyszio$é.

Ze stomig da sie zy¢. Ale cigzko si¢ zyje bez wiary w siebie.
Od tego zacznij! Tylko wtedy docenisz obecnoséé¢ drugiej osoby.
Zdasz sobie sprawe, ze nie poswieca sie dla Ciebie w choro-
bie — po prostu bardzo Ciebie kocha. Nie wiesz jak zaczaé?
Rozejrzyj sie dookota, w wielu miastach powstaja Oddzialy
Pol-Ilko. Przyjdz, zabierz osobe, ktéra jest Ci bliska. Od Ciebie
zalezy czy sie odezwiesz czy nie. Mozesz milczeé¢. Grupa da
Ci czas. By¢ moze nie lubisz i unikasz tluméw, ale pomysl,
ze przychodzisz tam przede wszystkim dla siebie i ze na sali
jest przynajmniej jedna osoba, z ktérg znajdziesz wspélny
jezyk. Dzisiaj napisze Tobie to co powiedziatbym tamtemu
pacjentowi wpatrujgcemu si¢ w migajace dwie kropki w radio-
budziku. Jedna kropka to Ty a druga jest po to, zebys$ nie czul
sie samotny. Przypomina mi si¢ klasyczna polska komedia
»oami swoi”, gdy mlynarz Kokeszko inteligentnie zauwazyk:
»2Dwojeczka to liczba Boza. Tak u nas, pod Gnieznem, ludzie
uwazajg”. Daj sobie i innym szanse! «

RAFAL RYBKA, MGR PSYCHOLOGI!
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nopolska Kampania Spoteczna
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» Cel kampanii

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

Do gtownych zadan kampanii nalezy zaliczyc:

* edukacje opinii publicznej na temat stomii oraz problemow 0sob
Z wytoniong stomig,

e budowanie zrozumienia i wsparcia spotecznego dla pacjentow
stomijnych,

e aktywizacje spoteczng stomikow,

* 7zmiang postaw pacjentow stomijnych w kierunku akceptacii
swojej sytuaciji zyciowe;.

wspierana przez

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

ich do zabiegu.

» Spodziewane efekty

e Stomicy stang sie w mniejszym stopniu dyskryminowani w zyciu zawodowym,
publicznym oraz szkolnym, a pracodawcy i nauczyciele beda umieli z takimi osobami
rozmawiac, aby przetamywac ich lgk przed brakiem akceptacji ze strony otoczenia.

Jedng z gtownych idei
jest wigczenie w nig

jak najwiekszej liczby osob.

» Polub nasz profil na Facebooku!

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

» Podziel sig¢ swojg historig!

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

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

kampanii

» 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
www.stomalife.pl/szkolenia.

» Przysytaj pomysty!

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

* Stomicy beda realizowac swoje pasje i zaczng uczestniczy¢ w aktywnosciach, ktérych 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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Stomia

— temat dos$¢
niezwykty!

Od pietnastu lat choruje na Le$niowskiego-Crohna.
Choroba przebiegata bardzo zmiennie. W 2011 roku, na
marzec, zaplanowano u mnie zabieg operacyjny resekcji
jelit. Niestety byto to konieczne, mimo — jak mi sig¢
wydawato — skutecznego leczenia. Dwa tygodnie przed
planowanym zabiegiem rozstalam si¢ z mezczyzng

— jak sie p6zniej okazalo — takze ojcem mojego dziecka.

szpitalu, przed zabiegiem resekcji odbyly sie
standardowe badania. W tym czasie towarzyszyt
mi strach, ktérego nigdy nie zapomne.
Dzien zabiegu: operacja udata sie, wszystko
bylo w porzadku, tylko po przebudzeniu miatam dziwne sny,
jakby na jawie. My$lalam sobie ,,te leki, majg dzialanie”. To
byla moja pierwsza operacja, wiec metlik w gtowie po lekach
byl rzecza normalna. Miatam wrazenie, ze $nilo mi si¢, Ze moja
siostra bedzie ciocig, a mama babcig. Co$ mi nie pasowalo...
az do wizyty profesora, ktéry mnie operowat.

Profesor wszedt do mojej sali uémiechniety — operacja
sie udata, nawet jelita wygladaly lepiej, niz si¢ zapowiadato
- powiedzial, po czym zlapat mnie za reke i dodat — I do tego
ta cigza!

— Jaka cigza? — zapytatam zdziwiona.

— No jest Pani w trzecim miesigcu ciazy, odkryliSmy to
podczas operacji — odpowiedzial.

Bylam tak zdziwiona, ze spuentowalam to zdaniem
— Profesorze, chyba Pan jest w cigzy!

Mine¢ musialam mie¢ bezcenng. Zero objawéw, zabieg
wyciecia jelit, a oni probujg weisnaé mi kit o ciazy. Nie uwie-
rzytam, ale mimo wszystko zadzwonitam do przyjaciétek z tg
informacjg. Szok trwat...

Kolejnego dnia, obudzito mnie ktucie w podbrzuszu - to
pewnie cigza — pomy$lalam. Zostatam przewieziona do kliniki
ginekologicznej, ptaczac w karetce i my$lac ,,No co teraz
bedzie?”

W Kklinice czutam si¢ tak, jak mozna czué si¢ po operacji.
Jednak nareszcie porzadnie mnie nakarmili, bo w zaistniate]
sytuacji musiatam duzo je$é. Dobrze, ze byta przy mnie mama,

/

Agnieszka Gapska ze swoim synkiem.

zreszty takze pielegniarka. Poprositam ja, zeby pomogla mi
sie wykgpa¢. Kiedy dosztam do tazienki zobaczytam, ze moje
paznokcie u stop sg sine... Skonczytam kapiel, mama poszta
po lekarza. Thum przy moim tézku w trakcie wizyty lekarskiej
wskazywat na to, Ze nie jest dobrze.

Jak si¢ okazalo miatam juz zapalenie otrzewnej, konieczny
byt szybki powrét do kliniki i reoperacja. Ratujaca juz, jakby
nie patrzeé¢, dwa zycia. Na SOR-ze podpisalam zgode na
wylonienie ewentualnej stomii. Podjecie decyzji zajeto mi
dostownie kilka sekund, po czym pojechatam na sale ope-
racyjng. Jak mozna si¢ domyéle¢, stomia zostala wyloniona.
To byt kolejny szok — zero akceptacji swojego ciata i tego
co wydarzylo si¢ w klinikach.

I tak ze stomig przezytam sze$¢ miesigcy cigzy oraz kolejne
kilka po urodzeniu dziecka. Osiem miesi¢cy pézniej udato
si¢ ja zamkna¢ i odtworzy¢ przewdd pokarmowy. Z cigzg
- mimo iz byta zagrozona - ktopotéw nie byto, stomia jednak
data mi w tym czasie popali¢ i ostatecznie ciesze sig, ze juz
jej nie mam.

Mam jednak $wiadomo$é, ze jeszcze kiedy$ moge sie
z nig spotkaé. I uwierzcie mi - stomia to nie rak, da sie¢ z nig
funkcjonowad, tylko trzeba si¢ tego nauczy¢! Pozdrawiam Was
wszystkich z moim 3,5-letnim synkiem Boryskiem! «

AGNIESZKA GAPSKA
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KATARZYNA BtAZEJEWSKA
dietetyk

Gdy méj synek miat kilka miesiecy
naszym porannym rytuatem byto
poranne przygotowywanie sokow. Stasiu
przyzwyczail sie do picia rozcienczonych
wodg sokow z marchwi, buraka i jabtka,
i byt to jego ulubiony poranny napdj.

W tradycyjnej sokowiréwce, ktdra ma
metalowg tarcze, ktora krecgce si¢ z duza
predkoscig, dochodzi do podwyzszenia
temperatury. W zwigzku z tym

tracimy cze$¢ wartosci odzywezych

i witamin. Poza tym sokowirowki takie
powodujg cigcie i siekanie komoérek
roélin, w zwigzku z czym tracimy

cze$¢ cennych fitosktadnikéw.

jakim$ czasie — gdy weszlam na nowy stopien

soko-$wiadomosci — kupitam wyciskarke do

O sokéw. Réznica polega na tym, ze sokowi-

réwka miazdzy komoérki roélin, wyciskarka

W procesie powolnego zgniatania ro$lin wyciska z nich powoli

sok — ktdry zawiera wszystkie enzymy, fitohormony, chlorofil.

Dodatkowo wyciskarki sg o wiele bardziej wydajne — odpad,

ktéry nam zostaje po przygotowaniu soku jest jedynie suchymi

wiérami. Wyciskam w niej sok ze $wiezej pokrzywy, natki

pietruszki, szpinaku i innych li$ci — czego w sokowirdwce
zrobi¢ nie mogtam.

Wyciskajac soki pozbawiamy je btonnika, co ma duze zna-
czenie w przypadku stomikéw borykajacych sie z biegunkami.
Te soki s3 o wiele lepiej przyswajalne, nie wymagaja w zasadzie
trawienia i wickszo$¢ sktadnikéw odzywezych moze zostaé
wchlonieta niemal natychmiast do naszego organizmu. Jest
to najszybsza i najlepsza metoda na odzywienie organizmu,
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wyréwnanie niedoboréw spowodowanych duzymi stratami
do worka stomijnego oraz umozliwia kierunkowe dzialanie,
zwigzane z osiagnieciem zamierzonego celu odzywczego.

Gdy miksujemy produkty na koktajle wypijamy ich wszystkie
sktadniki, réwniez blonnik. Wprawdzie spowalnia on wchta-
nianie niektérych witamin i mineraléw z napoju, ale umozliwia
oczyszczanie jelit ze znajdujacych sie w nich ztogdéw, dzieki
czemu potem inne skiadniki sg lepiej przyswajalne. Poza tym
pomaga w przypadku zapar¢.

Soki zaréwno wyciskane jak i zmiksowane najlepiej oczywi-
$cie wypijaé tuz po przygotowaniu (szczegélnie jezeli zrobione
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zostaly w sokowiréwee). Jezeli jednak przygotowujemy wieksza
porcje na raz, zapas powinni$my przechowywaé w lodéwee,
ajezeli chcemy dodaé do nich odrobing oleju, najlepiej zrobi¢
to tuz przed konsumpcja.

Dobierajac naturalne sktadniki i wykorzystujac ich wlasci-
wosci i sktad, mozemy wplywaé na nasz organizm - pobudzajac
go, uspokajajac, dziatajac na funkcjonowanie poszczegélnych
narzgdéw lub regulujac gospodarke termiczna w naszym ciele.
Kazdy koktajl przygotowany z naturalnych i pelnych warto$ci
sktadnikéw bedzie Zrédtem witamin, mineraléw, przeciw-
utleniaczy i zdrowia! <

KATARZYNA Bt AZEJEWSKA — DIETETYK
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Burak i jego owocki

= hurak

= gruszka

= 1, szklanki malin

= 1 szklanki truskawek
= 1/, szklanki wody

Burak, gruszke, maliny i truskawki wyciskamy w wyciskarce
do sokow lub w sokowirowce. Pojemnik urzadzenia przeptukujemy
wodg i dodajemy jg do koktajlu. Mieszamy.

To prawdziwa bomba witamin i antocjanéw - fitozwiazkow

0 silnym dziafaniu odzywczym i przeciwzapalnym. Truskawki

sg silnie zasadotworcze. Sa bogatym zrddiem witaminy

C, B4, Bo oraz potasu i wapnia. Dziatajg wzmacniajaco, $ciagajaco,
hemostatycznie, regulujg tez prace watroby.

Czerwona bomba witaminowa

= pomidor

= 2 todygi selera naciowego
= > czerwonej papryki

= fyzeczka oleju Inianego

= szczypta soli i pieprzu

= > szklanki wody

Pomidor, seler oraz papryke wyciskamy w wyciskarce
do sokow lub w sokowiréwce. Woda przeptukujemy pojemnik
urzadzenia i dolewamy jg do koktajlu. Dodajemy tyzeczke oleju
Inianego oraz doprawiamy solg i pieprzem. Mieszamy.

Papryka wspomaga uktad odpornosciowy, stymuluje rowniez
wzrok. Zawarte w niej substancije fitoaktywne tagodza stany zapaine
i dziafajg przeciwbakteryjnie.
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Biegunk
— temat na lato

Biegunka podr6znych jest to zesp6t ostrych
objawéw zwigzanych z zakazeniem przewodu
pokarmowego, pojawiajacych si¢ w powigzaniu
z wyjazdem poza miejsce stalego zamieszkania
— najczesciej za granice, zwlaszcza do krajow

o nizszym standardzie sanitarno-higienicznym.

W zaleznoéci od regionu, spotkaé si¢

niekiedy mozna z lokalnymi synonimami
biegunki podréznych, jak ,,zemsta faraona”,
»Klgtwa faraona” oraz ,,zemsta Montezumy”.

ajczestszg droga zakazenia drobnoustrojami

powodujacymi biegunke podréznych jest droga

doustna (fekalno-oralna), przez skazong czynni-

kami infekcyjnymi wode¢ (kranows, w basenach),
w nieprawidtowych warunkach przygotowywany pokarm lub
brudne rece.

Czynnikami etiologicznymi biegunki podréznych (tak
zwane patogeny) w 60% przypadkéw sg bakterie, najczesciej
szezepy Lscherichia coli a takze szczepy innych bakeerii jak
Salmonella, Shigella, Vibrio cholerae; pierwotniaki: Giardia,
Entamoeba i grzyby: Cryptosporydium i Cyclospora oraz,
szczegolnie czeste u dzieci, Norowirusy.

Niekiedy u chorych mozliwa jest identyfikacja dwoch
i wiekszej iloéci patogenow.

Czesto§é wystepowania biegunki wéréd podrézujacych
zalezy w gtéwnej mierze od regionu docelowego i waha si¢ od
30-70% turystéw rocznie. Do krajéw o matym ryzyku zacho-
rowania nalezg Australia, Japonia, Nowa Zelandia, Europa
Pétnocna i Zachodnia, Kanada, niektére kraje karaibskie oraz
Stany Zjednoczone. Duze ryzyko biegunki podréznych wigze
sie z wyjazdem do krajow Afrykanskich, Ameryki Lacinskiej,
Azji Poludniowej, oraz na Bliski Wschod.
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Obraz kliniczny

Obraz kliniczny biegunki podréznych nie rézni sie od
innych ostrych infekeji przewodu pokarmowego: rozpoczyna
sie zazwyczaj nagle, zwykle po 2—-3 dniach od przybycia do
celu podrézy, ostrym kurczowym bélem brzucha, jedno- lub
kilkudniowg biegunkg (do 3—5 wodnistych stolcéw dziennie),
z towarzyszgcym parciem na stolec, wzdeciem, nudno$ciami
i wymiotami, utratg apetytu, niekiedy goraczka z dreszczami.
Wypréznienia rzadko sg krwawe (niektére typy bakterii
wywotujg krwiste biegunki np. Shigella). Rozpoznawanie
biegunki podréznych jest zazwyczaj oparte na wspomnianych
objawach klinicznych: nalezy uwzglednié¢ zwigzek ich wysta-
pienia z podrdzg zagraniczng w rejony o nizszym standardzie
higienicznym.

W przewazajacej liczbie zachorowan z uwagi na obraz
kliniczny nie jest konieczne przeprowadzenie badan dia-
gnostycznych (w tym wykonywanie morfologii krwi, analiz
biochemicznych czy badan mikrobiologicznych), sa one
jednak zalecane w ciezszych zachorowaniach, gdy wystepuje
biegunka krwawa, wysoka goraczka i objawowe zaburze-
nia bilansu wodno-elektrolitowego. Jest to choroba zwykle

J0-10
frocent

turystow rocznie
choruje na biegunke
nodczas podrozy!
Aby uniknac
tych dolegliwosci
nalezy wystrzegac
sie pokarmow
1 ulicznych
straganow.
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odroznych

samoograniczajgca si¢, chociaz znacznie utrudniajgca podréz
i funkcjonowanie spoteczne, moze by¢ bardzo grozna u starszych
0s6b z przewlektymi chorobami zwlaszcza serca (zaburzenia
rytmu), neurologicznymi (zaburzenia krazenia o§rodkowego),
obcigzonych cukrzycg, dzieci, oséb podatnych na zakazenia
(pierwotne i wtérne zaburzenia odpornoéci, chemioterapia,
sterydoterapia), niepetnosprawnych ruchowo oraz w trakcie
immunosupresji.

Zapobieganie

Podstawowe znaczenie w profilaktyce biegunki podréznych
ma higiena wlasna jak i spozywanych pokarméw i napojow.
Powinno si¢ zwrécié uwage na czeste mycie rak — zwlaszcza
po kontakcie z $rodowiskiem brudnym (publiczne toalety,
baseny) i podczas przygotowywania positkow. Najlepiej uzy-
waé do tego wody z pewnego Zrédla oraz bakteriobéjczych
detergentow.

W diecie nalezy wystrzega¢ si¢ pokarméw i wody z nie-
znanego zrédia (np. uliczne stragany, studnie), oraz picia
wody kranowej. Mycie owocdw czgsto nie wystarczy (woda
z wodociggu), w miar¢ mozliwoéci powinno sie obiera¢ je ze
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wykonywanie czynnoéci zawodowych (politycy, wyktadowcy,
sportowcy) stosuje sie niekiedy leczenie profilaktyczne - terapia
lekami przeciwbakteryjnymi, zwykle ograniczona do trzech dni.
Znana i podkre§lana jest réwniez rola probiotykéw (zalecane
LactobacillusGG i Saccharomyces boulardi) w zapobieganiu
i wspomagajgcym leczeniu biegunki podréznych.

Leczenie
Zasady leczenia biegunki podréznych sa podobne do poste-

powania w kazdej typowej biegunce infekcyjnej. Podstawowe
znaczenie ma obfite nawadnianie chorego — preferowang droga
podazy ptyn6w jest droga doustna. W niektérych przypadkach
mozna rozwazy¢ empiryczng terapie przeciwbakteryjng, gdyz
skraca czas trwania objawéw o 1-2 dni.

Do lekéw objawowych, zmniejszajacych liczbe wypréz-
nien, u chorego z 3—4 stolcami wodnistymi dziennie, nalezy
loperamid. Nie zaleca si¢ przyjmowania leku przez wszystkich
chorych, chyba ze objawy mocno uposledzajg funkcjonowanie
(2 tabletki — dawka wstepna, nastepnie wedle zaleceni produ-
centa w ulotce dotgczonej do opakowania). Leku nie powinno
sie stosowaé u chorego z licznymi stolcami z domieszkg krwi
i §luzu, wysokg gorgczka i innymi objawami ciezkiej infekeji
—w tych przypadkach nalezy wdrozy¢ leczenie antybiotykami.
Z uwagi na niepewng flore, w wyborze leku powinno si¢ kiero-
waé whadciwo$ciami farmakologicznymi i mozliwie szerokim
spektrum dziatania przeciwbakteryjnego obejmujacego bakterie
Gram-dodatnie i Gram-ujemne, tlenowce i beztlenowce.

Aktualnie najlepszym antybiotykiem nowej generacji
w leczeniu empirycznym biegunki podréznych jest rifaksymina.
Wiéréd innych antybiotykéw zaleca sie preparaty z grupy
fluorochinolonéw doustnych: ciprofloksacyne, lewofloksacyne,
norfloksacyna, ofloksacyna, lub niekiedy, w przypadkach

notowanych opornosci bakterii (Azja), zwlaszcza w infekcjach

Aby uzyskac¢ 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
przyczepno$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.

o ciezkim przebiegu, z domieszka krwi i goraczk, w tym takze

W kazdym przypadku biegunki podroznych, niezaleznie od cigzkosci przebiegu, nalezy spozywaé o8 i )
duze ilo$ci wody mineralnej jak i stosowaé ptyny wigloelektrolitowe. W ostrym okresie choroby u dzieci - azytromycyna, w jednorazowej dawce. Ze wzgledu na

zaleca sig ponadto krotkotrwata (1-2 doby) gtodowke i wyeliminowanie uzywek. lekooporno$é wielu szczepow bakterii wywotujacych biegunke

skorki, unikaé spozywania surowych warzyw i satatek oraz
napojoéw z lodem, przygotowywanym z wody kranowej badz
niepewnego pochodzenia.

Z zimnych pltynéw zaleca si¢ picie wody butelkowanej
i butelkowanych napojéw gazowanych, spozywanie goracych
potraw (gotowanych, w co najmniej temperaturze 60 stopni
Celsjusza) i goracych napojéw. Unikaé powinno sie rowniez
miodéw, dzeméw i sosé6w (na bazie §mietany, majonezu)
przechowywanych w temperaturze pokojowej, zwlaszcza
w goracym klimacie. Alkohol nie jest przeciwwskazany. Nie
zaleca si¢ rutynowego stosowania chemoprewencji (profilak-
tyka antybiotykowa) przed wyjazdem w rejony o zwickszonym
ryzyku zachorowania na biegunke podréznych, choroba jest
bowiem samoograniczajaca sie i krétkotrwata i niebezpieczna
dla niewielkiej grupy chorych. Przyjmowane natomiast leki
przeciwdrobnoustrojowe moga wywola¢ dziatania niepozadane
i przyczynié sie do narastajgcej opornosci bakterii na stosowane
w stanie ostrym leczenie.

U oséb z grupy duzego ryzyka badz tych, u ktérych bie-

gunka mogtaby w nowym klimacie utrudni¢ lub uniemozliwié

podréznych, aktualnie nie zaleca si¢ leczenia preparatami takimi
jak kotrimoksazol i uzywang kiedy$ doksycykling.

W kazdym przypadku biegunki podréznych, niezaleznie
od cig¢zkoéci przebiegu, nalezy spozywaé duze iloéci wody
mineralnej jak i stosowaé ptyny wieloelektrolitowy. Dostepne
sg w aptekach gotowe, komercyjne, zlozone preparaty do
przygotowania ptynu nawadniajacego, bogate w jony tracone
zbiegunkowym stolcem, ktére to plyny nalezy podawaé wedtug
wskazan producenta, zwykle po jednej dawce po kazdym
wodnistym wypréznieniu, do litra plynu dziennie. W ostrym
okresie choroby zaleca si¢ ponadto krétkotrwatg (1-2 doby)
glodéwke i wyeliminowanie uzywek. W miare ustepowania
biegunki nalezy poszerzaé i urozmaica¢ diete wedtug ogélnych
zasad leczenia ostre] infekeji przewodu pokarmowego. <

OPRACOWANIE: LEK. PAULINA CICHON
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~ZOETACZKA PORARMOWA” to ostra choroba zakazna wywolywana przez wirus zapalenia
watroby typu A (HAV). Wirusowe zapalenie watroby typu A (WZW typu A) to jedna
z najczesciej wystepujacych na swiecie chordb zakaznych - szacuje sie, ze roczna
zachorowalno$¢ dotyczy ok. 1,2-1,4 mln oséb, jednak ilos¢ ta jest niedoszacowana.

irus WZW typu A nalezy do grupy
RINA-wirus6w (materiat genetyczny wirusa
znajduje sie w RNA a nie w DNA jak
np. u gatunku ludzkiego) z rodziny Picoro-
naviridae. Czgsteczka wirusa jest mata, symetryczna, mierzy
27 nm $rednicy. Zachorowania na zoéttaczke pokarmowsg
notuje sie gtéwnie latem i wezesng jesienis, istnieja regiony
endemicznych zachorowan na WZW typu A.
Do grup ryzyka zachorowania, nalezg:
= osoby wyjezdzajace na wakacje w rejony endemiczne (basen
Morza Srodziemnego, kraje Europy Wschodniej i Rosja, kraje
rozwijajace sie, Afryka, Azja, Ameryka potudniowa),
= osoby pracujace na oddziatach szpitalnych stuzby zdrowia
— lekarze, pielegniarki, personel pomocniczy,
= osoby pracujace w przedszkolach, szkotach, placéwkach
publicznych, wojsku, stuzbach miejskich (oczyszczalnie
sciekéw, sieci kanalizacyjne, kanaly),
= osoby pracujace w laboratoriach medycznych,
= osoby nieszczepione na HAV.
= Do zakazenia wirusem nastepuje gléwnie droga przewodu
pokarmowego (okolo 95% zachorowan) przez kontakt
z wydzielinami chorego, nosiciela lub produktami zaka-
Zonymi, np.
= woda — w formie wody pitnej, kranowej, kostek lodu przy-
gotowywanych z wody kranowej — skazong przez odchody
0s6b zakazonych wirusem HAV a nie poddang skutecznym
zabiegom dezynfekcyjnym,
= zywnoS$cig np. owocami mytymi w skazonej wodzie, rybami
i owocami morza (zwlaszcza skorupiaki i surowe ostrygi)
z wéd zanieczyszczonych fekaliami,
= poprzez bliski kontakt z osobami zakazonymi — chorymi
inosicielami,
= droga kontakeéw seksualnych (gléwnie homoseksualnych)
z zakazonymi,
= droga naruszenia ciggtos$ci tkanek (w rzadkich
przypadkach).
= HAV moze przez diugi czas utrzymywa¢ sie w srodowisku
przy duzej wilgotnosci. Jest odporny na warunki §rodowiska
zewnetrznego. W organizmie zakazonego wylega sie od
15 do 50 dni (§rednio ok. 3 tygodnie). Wirus jest wydalany
z katem zakazonego przez okres 1-2 tyg. przed wystgpieniem
objawéw klinicznych i okoto 7 dni po ich wystgpieniu.
Dopiero po tym czasie pojawiaja si¢ objawy choroby, jednak
sa przypadki gdy zakazenie przechodzi si¢ bezobjawowo —
czeéciej u dzieci. U oséb dorostych najczesciej obserwuje
sie burzliwe objawy choroby, a ryzyko ciezkiego przebiegu
ostrego WZW A wzrasta z wiekiem.

PRZEBIEG CHOROBY

1) objawy zwiastunowe — nie wystepuja u wszystkich zakazo-
nych — jesli, pojawiajg si¢ okolo 7-10 dni przed pojawieniem
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sie pelnej postaci choroby. Dolegliwosci dotycza najczesciej

przewodu pokarmowego — nudnoéci, biegunka, towarzyszg

im objawy grypopodobne.

2) objawy choroby (ostre): z6ttaczka, widoczna na twardow-
kach galek ocznych oraz skoérze z towarzyszaca zmiang
koloru moczu i stolca (ciemniejsze zabarwienie moczu
i odbarwiony stolec). W badaniu fizykalnym zwraca uwage
powiekszenie i tkliwo§¢ watroby . Ponadto obserwuje si¢: zle
samopoczucie i ostabienie, meczliwos¢, wysoka goraczke,
brak apetytu, nudnosci i wymioty, b6l brzucha, mig¢éni
i stawow, §wiad skory.

Objawy najczesciej ustepuja samoistnie, choroba jest niebez-
pieczna zwlaszcza u 0séb starszych, ostabionych, z pierwotnie
uszkodzong watroba.

W badaniach laboratoryjnych uwage zwracaja podwyzszone

arametry wskazujace na uszkodzenie watroby: poziom enzy-
mow watrobowych transaminazy asparaginianowej (AspAT),
alaninowej (AIAT), gammaglutamylotranspeptydazy (GGTP)

i stezenia bilirubiny(hiperbilirubinemia najcz¢$ciej mieszana

- zwigkszenie stezenia bilirubiny wolnej i sprz¢zonej). Badania

te pozwalajg oceni¢ stopien uszkodzenia komérki watrobowej

— hepatocyta.

Poza tym w badaniach stwierdza si¢ podwyzszenie markeréw
stanu zapalnego (przy uszkodzeniu komoérek watrobowych
biatka ostrej fazy CRP moga by¢ jedynie miernie podwyz-
szone) i limfocytoze.

Obecno$¢ wirusa mozna wykryé za pomocg testu ELISA
lub innych metod, wykorzystujacych swoiste wzgledem wirusa
przeciwciata. Przeciwciata IgIVI anty-HAV w surowicy $wiadcza
o $wiezym zakazeniu — moga si¢ utrzymywac do 4-6 miesigcy,
kiedy to stopniowo sg zastepowane przez przeciwciata IgG



ZDROWY URLOP

RinaMed Sp.zo.0. ,_
ul. Mickiewicza 24/2, 60-836 Poznan
tel./fax 61-6627-394

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

Sklep medyczny
www.medgart.sklep.pl

anty-HAV (te utrzymujg sie do konca zycia). Biopsja watroby
wykonywana tylko w watpliwych przypadkach.

Dotychczas nie opracowano leku skutecznego przeciwko
WZW typu A, leczenie choroby jest dtugotrwate: przede
wszystkim nalezy dazy¢ do catkowitej zmiany trybu zycia na
okres 6-12 miesiecy: bardzo wazny jest odpoczynek oraz dieta:
odpowiednia do zapotrzebowania energetycznego (zwykle
2000 keal/d, 70% latwo przyswajalnych weglowodanéw,
10—20% tluszczoéw i 10% biatka), stopniowo rozszerzana
zgodnie z indywidualng tolerancjg. Poza tym, pacjenta z WZW
A obowigzuje absolutny zakaz spozywania alkoholu przez
pot roku, a znaczne ograniczenie do roku poza tym pacjent
powinien unika¢ lekéw metabolizowanych w watrobie lub

Weer W trosce o komfort
wywotujacych cholestaze — zaréwno w okresie ostrym jak ' : : R ; ”
i rekonwalescencii Pielegnacja chorych po radio- i chemioterapii
Osoby z cigzkimi postaciami WZW typu A (starsze osoby, iinne - ' '
z pierwotnym uszkodzeniem watroby w innym mechanizmie, \
chorzy na WZW typu B lub C) wymagaja leczenia szpitalne- | ' Medgart Sp. z 0.0. | E rO W | e p a‘ J e I | a

go(nawadnianie, karmienie przez zgtebnik). Zachorowanie na
Obroncow Wybrzeza 5
83-000 Pruszcz Gdanski ( 7

Artykufy, akcesoria oraz sprzet
w zakresie:
Pielegnacja przewlekle chorych w domu

Fielegnacja chorych z trudno gojgcymi sie ranami

el

WZW typu A moze doprowadzi¢ do powikian groznych dla
zdrowia i zycia, jak zaburzenia hematologiczne, niewydolnosé

\tel. 58 351 27 52
ww.medgart.pl

wielonarzagdowa, choroby szpiku, ostra niewydolnoé¢ watroby,
dgart@medgart.pl Medqgart

=
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bedaca w skrajnych przypadkach chorobg $miertelng.
Profilaktyka powinna obejmowa¢, z uwagi na droge zakazenia,
gléwnie przestrzeganie zasad higieny, okresowe, czeste kontrole
jakoéci uje¢ wody i miejsc przygotowywania positkow. Positki
nalezy przygotowywaé z minimalnym udzialem wody kranowej,

mycie owocoéw, zwlaszcza w obszarach endemicznych powinno

REKLAMA

sie wykonywa¢ przy uzyciu wody przegotowanej, powstrzymac
sie od kapieli w nieznanych Zrédtach. W goracym klimacie 16d
do napojoéw powinno przygotowywac si¢ z wody przegotowanej
badz mineralnej. Dokladne mycie rak preparatami dziatajacymi
wirusobojczo pomoze zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia wirusa
podczas przygotowywania potraw.

Od wielu lat istnieje na rynku medycznym szczpionka. Jest
ona szczegélnie zalecana osobom podrézujacych po §wiecie
oraz tym majacym czesty kontakt z innymi potencjalnymi
zrédtami zakazenia. Szczepienie jest wazne réwniez dla oséb
zakazonych wirusem HBV i HCV (u ktérych nadkazenie HAV
moze mie¢ szczegélnie niebezpieczne skutki). Szczepionka
zawiera unieszkodliwione wirusy, podaje si¢ ja w dwdch daw-
kach w odstepach 6-12 mies, zapewnia ochrone poszczepienng
na okres ponad 20 lat. Mozna szczepi¢ réwniez szczepionkg
skojarzong przeciwko wirusom HBV i HAV osoby nie szcze-
pione pierwotnie przeciwko HBV. «
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Pismiennictwo:
,»Choroby wewnetrzne” A. Szczeklik, t. 1, Krakéw, 2005
,Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii stosowanej i klinicznej”, W. Traczyk, Warszawa, 2007




POWTORZENIE NA ZYCZENIE

uch w wodzie jest §wietng zabawg, ktéra dostarcza

nowych wrazen (dziecko odbiera bodzce, ktérych

nie dozna na ladzie). Jednak w dalszej czeéci Iado-

ego zycia, gdy kontakt z woda mamy tylko pod
prysznicem, odruch ten catkowicie zanika. Dlatego tez warto
na nowo zaprzyjaznic¢ si¢ ze srodowiskiem wodnym, zalozy¢
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 $rodowisko podwodne jest dla

Gdy noworodek opuszcza wody ptodowe 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.

zdecydowanej cz¢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 napedzajacym turystyke na
$wiecie. Trzeba przyznaé, ze podwodny $wiat robi wrazenie.
I nie potrzebne sg rézne ujecia, skomplikowane kadry, czy
efekty specjalne — wystarczy woda i che¢ zanurzenia si¢ w niej.
Glebiny moérz i oceandw przyciagaja cisza i zjawiskowym

pieknem. Krto raz ulegl ich urokowi wie, ze wielki blekit dziata
jak magnes. Pod wodg zapominamy o troskach dnia codziennego,
bogactwo koloréw i ksztaltéw, niespotykana na ladzie fauna
i flora, to uczta dla naszych zmystéw. Nurkowanie fascynuje.
Podziwianie podwodnego §wiata, stan niewazkosci lub po pro-
stu che¢ zrobienia czego$§ nowego w zyciu, kusi dostepnoscig.
Nurkowanie jest réwniez doskonata formg aktywnosci dla oséb
niepetnosprawnych. Swobodne poruszanie si¢ w toni wodnej
daje poczucie niezaleznosci, co ma szczegdlne znaczenie dla os6b
spedzajacych wiekszo$¢ swojego zycia na wozkach inwalidzkich,
a takze posiadajgcych inne ograniczenia fizyczne. Nurkowanie
pomaga odkry¢ nieznane dotad mozliwosci ruchowe whasnego
ciata, uwierzy¢ we wlasne sily i przekroczyé bariere fizycznej
niepetnosprawnosci. Zanurzenie w podwodnym $wiecie dla
niektérych moze byé 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. Jeéli potrafisz ptywaé, nie boisz si¢
wody, oraz marzysz o wielkiej przygodzie i poznaniu nowych
przyjaciét, to po prostu zacznij nurkowaé. <

WALDEMAR WNOROWSKI

dr hab med. TOMASZ JASTRZEBSKI
Specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej
Katedra i Klinika Chirurgii Onkologicznej
Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Nurkowanie osob ze stomig

W swiadomosci wielu osob funkcjonuje przekonanie, ze stomia jest
przeciwwskazaniem do nurkowania. Nic bardzie btednego! Osoby ze stomia
moga nurkowac i podziwia¢ uroki podwodnego Swiata tak jak osoby bez
stomii. Sam fakt wytonienia stomii (kolostomia, ileostomia, urostomia)

nie ma medycznych przeciwwskazan do nurkowania. Wyjatkiem (jedynym!)
jest stomia z wytworzeniem zbiornika jelitowego (tzw. J-Pouch, zbiornik
Kocha, zbiornik Kock — ang. Kock Pouch), jednak zabieg ten jest bardzo
rzadko wykonywany i praktycznie nie stosowany w polskiej chirurgii.

Poza tym nie ma przeciwwskazan do nurkowania osob ze stomia.

Kursy nurkowania
dla oséb ze stomia

Kursy nurkowania
dla oséb niepetnosprawnych

Centrum Nurkowe ,,Tryton”

Waldemar Wnorowski, Krzysztof Wnorowski
80-246 Gdansk, ul. Pniewskiego 7/1

tel.: 58 340 35 10

tel. kom. +48 600 801 401

fax: 58 340 37 92

email: info@cn-tryton.pl

email: sklep@cn-tryton.pl

dr n. med. JACEK KOT

Specijalista anestezjologii i intensywnej terapii, adiunkt Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w Krajowym Osrodku Medycyny
Hiperbarycznej w Gdyni, General Secretary of the European Committee
for Hyperbaric Medicine (ECHM), President-Elect of the European
Underwater and Baromedical Society (EUBS), Medical Representative
of Poland in the European Diving Technology Committee (EDTC).
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swego nie znacie...” nie docenlamy
naszych polskich jezior i morza.

A s3 to bardzo czesto doskonale miejs'éla T

nurkowe z ciekawg szatg roslinna.
T
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tajemnice
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arunki do nurkowania w naszym kraju sq bar-

dzo réznorodne. Nurkowa¢ mozna zaréwno

w Battyku, jak i polskich jeziorach. Nurkowie

do wyboru maja wiele ciekawych akwenoéw.
Centréw nurkowych czy miejsc, gdzie woda jest przejrzysta
jest w Polsce naprawde duzo, zaréwno na potudniu, jak i na
poéinocy kraju.

Popularnoscwl cieszg si¢ zalane kamieniotomy. Widocz-
no$¢ w wodzie jest tam duza, a dno c1ekawe Jest to tez dobre
miejsce do nauki nurkowania. ym z takich nieczynnych
zalanych kamieniotoméw jest Za z6wek pod Krakowem.

Il

Na nurkéw czeka tam wiele podwodnych atrakeji. Nurkowie
‘w Polsce wybierajg si¢ tez czesto nad Battyk, bardzo popularny
ze wzgledu na liczne wraki. Battyk cechuje si¢ dobrg widocz-
noscig siegajacg nawet 12 do 15 m. Niewielkie zasolenie oraz
niska temperatura sprzyjaja dobrej kondycji wrakéw. Aktual-
nie udostepnionych do nurkowania jest 44 wrakéw statkéw,
kutréw rybackich, czy samolotéw. W Zatoce Puckiej natkngé¢
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si¢ mozna na zatopione wraki matych todzi podwodnych,
z czego duze wrazenie robi dobrze zachowany ORP Slazak.
Najwieksze zageszczenie takich atrakeji znajduje sie w okoli-
cach Pétwyspu Helskiego i to wiasnie tam funkcjonuje wiele
oérodkow i szkoét nurkowania. Wszystkich chetnych zapraszam
na strone “§ www.wrakibattyku.pl.

W Wielkopolsce nurkowie chetnie przybywajg nad jezioro
Budzistawskie potozone pomiedzy Koninem a Gnieznem. Jest
tam czysta woda oraz ciekawa flora i fauna. Oérodek jest bardzo
dobrze przygotowany na przyjmowanie amatoréw nurkowania.
Baza umozliwia wypozyczenie sprzetu, natadowanie butli czy
szkolenia nurkowe.

W najglebszym z polskich jezior - liczacej ponad 108 metrow
Hanczy na Pojezierzu Suwalskim — znalez¢é mozna (oprocz
bardzo czystej wody — widoczno$é do 30 m) podwodne strome
skalne §ciany usiane matymi grotami zamieszkiwanymi przez
wasate ryby — migtusy. Zyja tu tez m.in. szczupaki, wegorze,
okonie i wzdregi.

Polska jest bardzo dobrym miejscem do nurkowania, cho¢
do$¢é wymagajacym ze wzgledu na temperature i widoczno$¢.
Stereotyp, ze polski jeziora sg brudne, jest od dawna niepraw-
dziwy. Oswajaé si¢ ze sprzetem i probowaé po raz pierwszy
swoich sit w nurkowaniu jest najlepiej niedaleko od domu,
dlatego najlepsze miejsca nurkowe w Polsce to te w promieniu
kilkunastu kilometréw. Nie wszyscy majg jednak tak dobrze jak
mieszkancy Tréjmiasta, od pétnocy graniczgcego z morzem a od
potudniu z jeziorami Szwajcarii Kaszubskiej. Tutaj w Kaszubskiej
Bazie Nurkowej w wodach jeziora Klodno jest jedyny w tym

Terapia i Zdrowie
nr 3(9) czerwiec 2015

ZDROWY URLOP

rejonie tor podwodny. W bazie jest mozliwo$¢é tadowania butli,
wypozyczania sprzetu nurkowego, zakwaterowania w domkach
letniskowych o bardzo dobrym standardzie. Istnieje réwniez
mozliwo$¢ nurkowania z instruktorem. W jeziorze zatopione
sg ciekawe konstrukcje miedzy innymi: autobus, keson, tunele
podwodne, platformy ¢wiczebne kolumny z opon itd. Podwodne
przedmioty s3 domem dla okolicznych ryb oraz ciekawym
miejscem do nurkowania. Dlatego tez zapraszam wszystkich
nurkujgcych mieszkancéw Tréjmiasta i okolic do odwiedzenia
Kaszubskiej Bazy Nurkowej, naprawde warto. <

WALDEMAR WNOROWSKI
WWW.CN-TRYTON.PL
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Francuzi styng z doskonatej kuchni, w ktérej kazdy, nawet najmniejszy detal dopracowywali

przez setki lat. Perfekcyjnie przygotowywane potrawy nie pozwalaja na kompromisy.
Takie potrawy rzadko kiedy mozemy okresli¢ jako dietetyczne. Wlasciwie, kuchnia

w ktorej nie rzadko serwuje si¢ smazone potrawy, serwuje kremowe desery i nie szczedzi

masta powinna zostaé raczej uznana za tre$ciwa.

imo zamitowania do wyszukanych positkéw

konsumowanych zazwyczaj w ramach kola-

cji, Francuzi sg uznawani za szczuply nacje,

natomiast czestotliwo$¢ z jakg pojawiajg si¢

w tym spoleczefistwie zawaly serca jest na niskim poziomie. To

zjawisko nazywamy Francuskim Paradoksem. Jednym z uza-

sadnien takiego stanu rzeczy jest to, ze we Francji do positku

przewaznie serwuje si¢ wino i to wlasnie niezwykte wtasciwosci
tego trunku prozdrowotnie wspomagaja francusks diete.

Odkad istnieje, wino byto uznawane za trunek wyjatkowy.

Ludzie przez setki lat doceniali jego smak. Bogactwo aroma-

tow powodowalo, ze degustujac kolejne butelki odkrywali

trunek na nowo, ale najbardziej chwalili wia$ciwosci rozwe-
selajace wina. Zaden trunek nie potrafi zjednywa¢ ludzi tak
bardzo, jak robi to wino. Podejrzewano réwniez, ze wino ma
korzystny wplyw na nasze zdrowie, a barwe czerwonego wina,
przypominajacg barwe ludzkiej krwi czgsto wigzano z sercem,
jednak w dzisiejszych czasach, kiedy wszystko wymaga rze-
telnego uzasadnienia, szczeg6lnym wlasnosciom tego trunku
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przygladaja si¢ specjali$ci — naukowcy z dziedzin medycyny,
biologii, czy nawet fizyki. Wyniki badan uzyskiwane przez
owych naukowcéw sg bardzo interesujgce.

W winie znajdziemy przede wszystkim sporg dawke anty-
oksydantéw, ktére zwalczaja wolne rodniki. Wolne rodniki
to inaczej niesparowane atomy tlenu o nieparzystej liczbie
elektron6w, pojawiajgce sie w organizmie jako efekt uboczny
przyswajania tlenu z powietrza. Poniewaz w przyrodzie atomy
daza do stanu réwnowagi — uzyskania parzystej liczby elektro-
néw, wolny rodnik mozliwie szybko wyszukuje w organizmie
inny atom, ktéremu moze zabra¢ elektron, stajac si¢ ,,.kom-
pletnym”, a jednoczesnie pozostawiajac po sobie inny wolny
rodnik. Nie zawsze wolne rodniki sq dla nas niezdrowe, jednak
ich nadmiar zwigksza ryzyko zawatu serca, czy raka oraz przy-
spiesza starzenie si¢. Z drugiej strony w organizmie znajduja
sie antyoksydanty (przeciwutleniacze). Sg to zwiazki, ktére
wstrzymuja lub op6zniajg proces utleniania, a tym samym
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Lawarte w winie
garbniki, powstajace
W nim w wyniku
Hojrzewania w deho-
wych beczkach,
maja korzystny
wityw na ukiad
trawienny.
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stabilizuja ilo§¢ wolnych rodnikéw usuwajac je z organizmu.
Wazne jest, aby zachowaé réwnowage pomiedzy wolnymi
rodnikami, a antyoksydantami.

Doskonatym zrédtem antyoksydantéw jest czerwone wino.
Silnym przeciwutleniaczem jest znajdujacy sie w tym trunku
resweratrol, ktéry usuwa wolne rodniki z organizmu, a takze
chroni fanicuchy DNA przed uszkodzeniem.

Do przeciwutleniaczy zaliczamy réwniez zawarte w winie
flawonoidy. Badania naukowe potwierdzaja, iz przyjmowane
regularnie flawonoidy zawarte miedzy innymi w czerwonym
winie (antocyjany, proantocyjany, flawonole i flawanole) potrafia
zredukowa¢ $§miertelno$é wywotang chorobami sercowo-
naczyniowymi o 18%, a w przypadku mezczyzn zredukowaé
ryzyko $mierci wywolanej udarem mézgu az o 37%. Flawonoidy
hamujg réwniez procesy utleniania zlego cholesterolu LDL
oraz dbajg o niezlepianie si¢ plytek krwi.

Poza drogocennymi antyoksydantami w winie znajdziemy
réwniez potas, wapn i magnez. Wina z niektérych regionéw
dostarczajg réwniez zelaza, ktére jest przyswajalne przez
czlowieka. Potas uaktywnia enzym odpowiedzialny za bicie
serca. Dlatego prawidlowe stezenie tego pierwiastka w orga-
nizmie wplywa na rytmiczng prace organu. Wapn bierze udziat
w budowaniu szkieletu, przeciwdziata osteoporozie, lecz réwniez
odpowiada za skurcze serca i prawidtowe pompowanie krwi
do organizmu. Magnez reguluje napiecie mieéni i pomaga
w ich regeneracji. Rozszerza réwniez tetnice chronige w ten
sposob przed zawalem. Te trzy pierwiastki wraz z sodem
dziatajg zaleznie od siebie i cz¢sto niedobér jednego ogranicza
dziatanie innych.

Zawarte w winie garbniki, czesto pojawiajgce si¢ w nim
w wyniku dojrzewania w debowych beczkach, majg korzystny
wplyw na uktad trawienny. Pite podczas positku wino, poprzez
garbniki stymuluje produkcje $liny oraz enzyméw trawien-
nych, natomiast kwas cynamonowy, ktéry rowniez mozemy
znalez¢ w winie, podnosi produkeje zétei w zotadku. Taki
zestaw sktadnikéw jednoczeénie przyspiesza trawienie thuszezy
oraz przyswajanie i rozprowadzanie po organizmie warto§ci

odzywezych.

Fot. © mbonaparte | Depositphotos.com
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Czy wino nam pomoze czy zaszkodzi zalezy w duzej mierze od dawkowania!

Najwigcej dobroczynnych sktadnikéw znajdziemy w winie
czerwonym. To wynika z metod jego produkeji — czerwone
wino po wyci$nieciu zachowuje kontakt z pestkami i skor-
kami winogron aby nabra¢ intensywniejszej barwy, podczas
gdy w wiekszoéci przypadkéw biate wino nie ma kontaktu
ze skérkami, kedre od razu po wyci$nieciu soku sg od niego
oddzielane. Gdyby czerwone wino nie miato wydtuzonego
kontaktu z pestkami i skérkami, to prawdopodobnie byloby
biate lub r6zowe. To wlasnie zwigzki fenolowe, zawarte gtéwnie
w skorkach, s3 odpowiedzialne za barwe wina. Przyjmuje sie,

Fot. © damedeeso | Depositphotos.com

ze czerwone wino zawiera dziesie¢ razy wiecej polifenoli od
wina bialego.

Na etykietach nie ma informacji o tym, jakie stezenie
dobroczynnych sktadnikéw ma dane wino, jednak mozemy
przyjaé, ze stezenia te sg charakterystyczne dla regiondéw
z ktérych ono pochodzi.

Aby przyjaé najwyzsza dawke resweratrolu nalezy szuka¢ win
z Burgundii (4,39 mg/1), Oregonu (4,30 mg/1) oraz Bordeaux
(3,89 mg/I). Nieco nizsze st¢zenia resweratrolu znajdujg sie
w winach z Hiszpanii (1,64 mg/l), Wtoch (1,76 mg/I) oraz
Australii (1,47 mg/1), chociaz dane te s3 uSrednione i nie gwa-
rantujg dokladnego stezenia resweratrolu w degustowanej przez
nas butelce. Zawarto$¢ potasu w winie waha si¢ pomiedzy 200,
a 2000 mg/1. Stezenie sodu to 10 do 300 mg/1, natomiast zelaza
to od 1 do 10 mg/1. Wspominane weze$niej polifenole znajdujg
sie w winie czerwonym przecietnie w stezeniu 2160 mg/l,
natomiast w winie biatym - 320 mgy/1.

Czytajgc powyzsze, mozna by uznaé, ze wino jest wrecz
doskonatym skladnikiem diety. Gdzie jest zatem haczyk?
Otdz to, czy wino pomoze nam, czy zaszkodzi zalezy w duzej
mierze od dawkowania. Wino pite regularnie, nawet codzien-
nie, lecz w matych dawkach — do dwdéch lampek, ujawni swoje
dobroczynne wlasnosci. Jezeli jednak zamiast tego bedziemy
raz w tygodniu spozywaé duzo wigkszg porcje, to moze si¢
okaza¢, ze wysoka ilo§¢ przyswojonego alkoholu zaszkodzi
naszej trzustce i watrobie, a takze ograniczy wchlanianie
witaminy D i w konsekwencji wchianianie wapnia. Nalezy
réwniez pamietaé, ze od alkoholu mozna si¢ uzaleznié. Picie
wina, podobnie jak innych napojéw alkoholowych jest nie-
wskazane dla kobiet w cigzy, czy karmigcych, jak réwniez
o0séb chorujacych na watrobe, trzustke, cukrzykéw i innych
chorujgcych na choroby przewlekle. <

OPRACOWANIE: JAKUB KOLECKI

www.winnyswiat.com

Poznaj nas
na nowo

Bo najwazniejsze
jest zdrowie

Nazwa affidea zawiera trzy
najwainiejsze wartosci, na ktorych
opieramy swojq codzienng prace.

Wioskie slowo affinita
oznacza zbudowanie relac)i
i wiezi z drugim czlowiekiem.

Fide pochodzi z tociny
i oznacza wiare oraz
zaufanie.

Idea jest tym, co kaze nam
nieustannie sig rozwijac

i poszukiwaé najlepszych
rozwigzar,
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KONKURS FOTOGRAFICZNY

Wakacyjna przygoda

Przeslij nam wakacyjne zdjecie
i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego ,,Wiosenne impresje”
1.

o ~No o

1

Konkurs organizowany jest przez Onkonet sp. z 0.0., wydawce czasopisma
Jlerapia i Zdrowie”

2. Konkurs ma charakter otwarty.
3.
4

W Konkursie moga wzia¢ udziat osoby doroste.
W konkursie nie mogg bra¢ udziatu pracownicy i przedstawiciele organizatorow

konkursu, wspotorganizatorow Konkursu oraz innych podmiotow bioracych bezpo-

$redni udziat w przygotowaniu i prowadzeniu konkursu oraz cztonkowie ich rodzin.

. Udziat w konkursie jest bezptatny.

. Tematyka konkursu dotyczy wakacii.

. Uczestnik moze zgtosi¢ maksymalnie 5 zdje¢ w formie cyfrowej.
. Wymagania techniczne:

« pliki o minimalnej wielko$ci 8 miliondw pikseli,

proporcje bokow 2:3

fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,

prace nalezy przesta¢ na ptycie CD lub DVD wraz z karta zgfoszenia,
wszystkie pliki nalezy umiescic¢ w folderze zatytutowanym nazwiskiem
i pierwsz3 literg imienia autora (np: Kowalski_J). Nazwa pliku powinna
skfadac sie z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru
fotografii, np. Jan Kowalski przysyta dwie fotografie zatytufowane:
Kowalski_J_01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym

w zgtoszeniu.

e o o o

. Uczestnik, zgtaszajac sig do konkursu o$wiadcza, iz przystugujg mu wyfaczne

=

i nieograniczone prawa autorskie do nadestanych fotografii. Ponadto o$wiadcza,
ze wyraza zgode na wielokrotne, nieodpfatne publikowanie nagrodzonych foto-
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowosci zamieszkania
w materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem, w wydawnictwach oraz na
stronach internetowych Konkursu, w szczegdlno$ci na utrwalanie, modyfikowanie
i zwielokrotnianie fotografii kazdg technika, w tym m.in. drukarska, reprograficzna,
zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualna, na jakichkolwiek no$nikach, bez
ograniczen co do ilosci i wielko$ci nakfadu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostgpnianie w taki sposob, aby kazdy magt mie¢ do nich dostep
W miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlnosci w sieciach kompu-
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komdrkowych.

Karty zgtoszenia i ptyty ze zdjeciami w sztywnych opakowaniach nalezy do dnia
31.08.2015 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet sp. z 0.0., ul. M. Skio-

dowskiej-Curie 3, 80-210 Gdansk, z dopiskiem: ,Konkurs fotograficzny — Wakacije”.

11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacjg niniejszego Regulaminu.
12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem,

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

odbiegajace od tematu, wadliwe technicznie i naruszajace prawa innych oséb.

0swiadczam, ze zapoznatam/em sig z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Wakacyjna przygoda” 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 p6zn. zm.)

13. Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialno$ci za uszkodzenie
lub zaginigcie prac w trakcie przesytki.
14. Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl
a takze w numerze pazdziernikowym czasopisma ,Terapia i Zdrowie”
15. Organizator konkursu uhonoruje laureatéw nagrodami rzeczowymi
« | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
« |l Nagroda - Komplet kawowy Ambasador na 12 oséb
|l nagroda — Zestaw kawowy dla 6 osdb
16. Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu ktérej osoby
zainteresowane zostang powiadomione po ogtoszeniu wynikéw Konkursu
17. Udziat w konkursie jest réwnoznaczny z wyrazeniem przez 0soby 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 pdzn. zm.).
18. Skiad jury: Tomasz Jastrzgbski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),
Maciej Kosycarz (Agencja Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

Data i odreczny podpis

Fot. © Yuri Arcurs | Dreamstime.com

Stownik termindéw onkologicznych
(cz. IX)

N

Nabtoniak (epithelioma)
nowotwor wywodzacy sig z tkanki nabtonkowej

Naczyniak — (haemangioma)
nowotwor wywodzacy sie z naczyn krwiono$nych

Nadir
stan maksymalnego zmniejszenia ilosci neutrofilow zazwyczaj
po zastosowanej chemioterapii

Nadnerczak
guz wywodzacy sie z nadnercza, czesto hormonalnie czynny

Nadzerka
powierzchowny ubytek naskorka lub btony $luzowej, jako skutek
urazu lub zapalenia

Nasieniak (seminoma)
nowotwor jadra wywodzacy sie z komorek produkujgcych nasienie

Nefrektomia
wyciecie nerki

Nerwiak
nowotwor fagodny wywodzacy sig z wiokien nerwowych

Nerwiakowtdokniak
nowotwor wywodzacy sig komdrek nerwowych nerwow dystalnych
oraz tkanki facznej nerwow lub pozanerwowej

Neuroliza
celowe uszkodzenie tkanki nerwowej w celu leczenia bolu

Nieoperacyjny guz

brak mozliwo$ci wykonania zabiegu operacyjnego guza z powodu
rozlegtego zaawansowania miejscowego (naciekanie okolicznych
narzadow)

0

Odlezyna
uszkodzenie martwicze skory lub btony $Sluzowej wskutek dziatania
dfugotrwatego ucisku (np. u chorych lezacych)

Onkogen
zmutowany protoonkogen, czyli gen, ktdrego produkty biatkowe
pobudzajg wzrost komorki

Objaw skorki pomaranczy

objaw zapalnego raka piersi spowodowany obrzekiem

i naciekaniem skory przez raka sutka, skora przypomina
skorke pomaranczy

W WOLNYM CZASIE

1 2 3 45 6 7 8 910 11 12 13

I O Mmoo w?>

POZIOMO

A1 Metoda diagnostyczna do oceny zmian
skornych.

B10 Symbol cisnienia tetniczego

C1 Pensja dla cztonkow rodu panujacego.

C8 Np. srodkowe lub zewnetrzne.

D10 Krajowa domena Afganistanu (dla Polski .pl)

E1  Skrét pafistwa islamskiego.

E6 Nowotwor skory wywodzacy sig z komorek
barwnikowych.

G4 Miasto w Szwecji, w ktérym znajduija sig
trzy reaktory jadrowe.

H1 Kawa, ktorg reklamowat Ryszard Rynkowski.

17 Przestarzale o lotniku.
J1  Rzeka w $rodkowej Polsce, ze zrodiem
w todzi.
J5 Panstwo w Afryce, ze stolicg w Bamako.
J10 Opfata za przejazd droga, mostem.
K7 ,By¢” po angielsku.
K10 ,W porzadku” po angielsku.
L3 Powoduje zazotcenie skory, biatkdwki oczu.

PIONOWO

1A Poddawanie pacjenta oczyszczaniu
przy chorobach nerek.

3A Jedna z konkurencji w podnoszeniu ciezarow.

3H Np. miejska, przybrzezna.

4G Kenzoburo, japonski noblista w dziedzinie
literatury.

5G Stuzba bezpieczenstwa.

5J Mieszaniec klaczy z ostem.

6A Choroba, ktdrej objawem sa niekontrolowane
skurcze migsni, dotykajaca gtownie osdb mtodych.

71 Stroj komunijny.

8A Sprinter.

10A Pamuk, turecki pisarz, laureat Nagrody Nobla.

101 Szat.

11A Np. zdrowotna, uzaleznien.

121 Partykuta bagatelizujaca, np. ...co.

13A Opanowanie, stoicyzm.

Opracowanie: JACEK ANDRZEJEWSKI

1 2 3 4 5 7 8 9 10 11
Wsrod oséb, ktére nadesla
prawidfowe rozwiazanie krzyzowki, ;
rozlosujemy dziesig filizanek — —

do kawy z motywem kaszubskim.
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