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0 Melancholii mowi sie z szacunkiem, czgsto nawet z zazdro$cia, bo zazwyczaj
zwiastowata cztowiekowi talent. Jest tez inne imie Melancholii — Depresja.

Ta jest choroba, ktora rozwija sie wraz ze Swiatem. Pojawiajg sie nowe metody
jej klasyfikaciji i lekarstwa, ktore wypierajg sie w porazajgcym tempie.

PSYCHOLOG RADZI
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Drodzy Czytelnicy,

oddajgec w Wasze rece nowy numer ,Terapii i Zdrowia” cheiatbym podzielic sig refleksjami
dotyczgeymi zmian, ktdre na pewno auwazyliscie Patistwo w kolejnych numerach naszego
czasopisma. Tak jak pory roku ulegajq zmianie w sposob barmonijny, tak i tematyka ,TiZ” ulega
xmianom w zaleinosci od zainteresowania Cytelnikéw i uwag zgtaszanych do Redakeji.

W tym numerze zamiescilismy ciekawe artykuty o roZnej tematyce, wigc na pewno kazdy
xnajdzie cos interesujgcego.

Na poczgtek zachgcam do przeczytania wywiadu 2 prof. Mariuszem Frgczkiem na temat chirurgii
maloinwazyjnej oraz nowoczesnych technik leczenia zaawansowanej choroby nowotworowey.
Fego dziatalnosé na wielu polach, nie tylko chirurgicznych, jest godna i podziwu, i nasladowania.
Artykut wielce ciekawy i pouczajgey.

Kolejny artykut porusza problem choroby sttuszczeniowej watroby, niexwigzanej ze spoZyciem
alkobolu. Okazuje sig, Ze choroba ta jest o wiele cxgstsza nig nam sig wydaje i dotycy a2 5 proc.
populaci. Problem jest szczegblnie wainy w czasach, gdy coraz wigcej 0sob cierpi na otylosc.
Stluszczenie watroby prowadzi do wildknienia migiszu i postgpujgeej niewydolnosci tego
narzgdu.

Trzymajgc sig 2agadnien Zywieniowych polecam Panstwa uwadze artykutly na temat diety
bezglutenowej, a takze moliwosci Zywienia 0sob, ktdre nie mogg przyjmowac pokarmow drogg
doustng (przezskorna gastroskopowa endoskopia).

Z dziedziny profilaktyki polecam tekst o moZliwosciach zabezpieczenia sig przed infekcjg
wirusem brodawczaka ludzkiego, co ma bexposredni wplyw na obniZenie zachorowalnosci na
raka szyjki macicy. Temat nie tylko na czasie, ale dla wiedzy kazdego swiadomego rodzica.

Ofres jesienny jest czasem, gdy nadal uprawiamy sporty, ale warunki atmosferyczne nie
sq jug tak przyjazne jak latem. Opady deszczu mogg sporo namieszac w nasgym drowiu,
szczegolnie w prrypadku oséb uprawiajgeych takie sporty jak bieganie cxy jazda na rolkach.
Fednym z najezestszych urazow jest skrecenie stawu kolanowego. Problem ten szeroko opisano
w, artykule na temat urazu wiezadla krzyZowego przedniego.

A jak o jesieni, to i o melancholii: jak zwykle w fascynujgey Swiat psychologii poprowadzi
nas Rafat Rybka. Fak zwykle w niezwykle interesujgcy sposob porusza to niexwykle waine
ragadnienie.

Kazdy z nas spotkat si¢ 2 pracg lekarzy i ratownikéow medycznych, udzielajgcych pomocy
w wypadkach drogowych. Jak wazine jest zachowanie 0sob, ktore sq na miejscu wypadku i mogg
udzielic pomocy, porusza artykut dr. J. Golaszewskiego. Bedge na miejscu wypadku naledy
pamigtac nie tylko o udzielaniu pomocy innym, ale przede wszystkim nie wolno 2apominac
0 bezpieczenstwie wlasnym. Co robic, jak si¢ zachowywac i co jest waine w takich sytuacjach,
dowiecie sig Panstwo 2 tego artykutu.

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

Sport na zdrowie!

Opublikowane ostatnio doniesienie analizujgce ponad
70 badan prospektywnych dotyczacych przezywal-
no$ci 0sab chorych na raka i uprawiajacych sport,
wykazato niezbicie, ze zalecana przez WHO (World
Health Organization — Swiatowa Organizacja Zdro-
wia) aktywno$¢ fizyczna w stopniu umiarkowanym
(2,5 godziny w tygodniu) zmniejsza ryzyko $mierci
naraka o 13 proc. w catej populacji 0s6b badanych.
Co wigcej, okazato sig, ze aktywno$é fizyczna u 0s6b
zZ rozpoznang chorobg nowotworowg takze niesie ze
sobg poprawe wynikow leczenia, gdyz obniza ryzyko
zgonu 0 21 proc. 0s6b uprawiajacych sport przed
rozpoznaniem, i az 0 35 proc. u 0s0b, ktore wykazuja
aktywnos¢ fizyczng po rozpoznaniu raka.

To bardzo wazna informacja zarowno dla pacjentow
jak i lekarzy: jak najszybszy powrot do aktywnego
zycia i zwigkszenie aktywnosci fizycznej po leczeniu
znacznie poprawiajg rokowanie.

‘% Li T.i wsp.: The dose-response effect of physical
activity on cancer mortality: findings from 71
prospective cohort studies. Br J Sport Med. 2015 Sept 18
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Ochrona przed pestycydami w pozywieniu

Ciekawe spostrzezenie dotyczace profilaktyki narazenia ludzi na pestycydy uzywane w rolnictwie
przedstawili naukowcy z Kanady. Ludzie i zwierzeta s zazwyczaj narazeni na spozywanie
pestycydow zawartych w produktach rolniczych, ale takze w zanieczyszczonej nimi wodzie.
Pestycydy moga wptywac negatywnie na system nerwowy, endokrynologiczny, mogg by¢
przyczyng nowotwordw, a nawet $mierci. Kanadyjscy uczeni wykryli, ze zastosowanie probiotykow
zawierajacych bakterie Lactobacillus obniza narazenie na absorbcje pestycydow. Zawarte sg one
m.in. w jogurtach, serze, kapuscie kiszonej oraz ogdrkach kiszonych. Do znanych dobroczynnych
dziatan tych bakterii — jak absorbcja zwigzkow rteci i arsenu u kobiet w cigzy i dzieci — dofaczyta
profilaktyka przed absorbcjg powszechnie wystepujacych pestycydow, polegajgca m.in.

na tworzeniu funkcjonalnej bariery w przewodzie pokarmowym, zmniejszajacej stany zapaine.

Fot. © belchonock | Depositphotos.com

‘% Trinder M. i wsp.: Probiotic lactobacilli: a potential prophylactic treatment for reducing
pesticide absorbtion in humans and wildlife. Beneficial Microbes, 2015 (on-pine)

Muzykoterapia
w opiece paliatywnej

Muzykoterapia stanowi szczeg6Ing forme terapii.
Wptywa na emocjonalng sfere osobowosci, a takze
na przebieg procesow fizjologicznych, harmonizujac
i porzadkujac psychomotoryke pacjenta. Muzyko-
terapia faczy w sobie elementy wielu dziedzin:
medycyny, psychologii, muzyki oraz estetyki. W opiece
paliatywnej wspiera i poprawia inne formy terapii.
Pozytywny wptyw muzykoterapii jest widoczny

w odniesieniu do takich objawow fizycznych jak bal,
nudnosci i wymioty. Okazuje sig, ze muzykoterapia
poprawia jako$¢ zycia w zaawansowanej chorobie
nowotworowej na zasadzie ,wsparcia duchowego”
oraz zmniejszania stresu towarzyszacego chorobie.

% Future Oncol. 2014;10:2409-1;
Psychoonkologia 2015;1:37-40

Fot. © ljsphotography | Depositphotos.com




Ldrurgia X

— jako czes¢ wielospecialistycznego
leczenia nowotworow

Wywiad z prof. dr hab. med. MIAR1USZEM FRACZKIEM, profesorem
nadzwyczajnym WIML, ordynatorem Oddziatu Chirurgii Ogélne;

i Onkologicznej Szpitala Praskiego w Warszawie, kierownikiem Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej i Onkologicznej Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock,
redaktorem naczelnym ,,Chirurgii po Dyplomie”, konsultantem wojewédzkim
w dziedzinie chirurgii ogdlnej wojewddztwa mazowieckiego.

NASZA ROZMOWA

Mimo ogromnego postepu wiedzy i do§wiadczen klinicznych w przypadku

niemal wszystkich nowotworéw radykalne wyciecie guza pierwotnego pozostaje

podstawowym i decydujacym elementem umozliwiajacym wyleczenie chorego.

Jednocze$nie w poczatkach XXI wieku kazdy chirurg ma swiadomos¢, ze jego

dzialania s3 jedynie cze$cig wielospecjalistycznego leczenia jakiemu poddawany

jest chory na nowotwor.

ozpoznanie histopatologiczne i ustalenie stop-

nia zaawansowania na podstawie réznych metod

obrazowania umozliwia ustalenie programu tera-

peutycznego. Chorzy moga byé¢ zakwalifikowani
do: chemioterapii lub radioterapii neoadiuwantowej, resekeji
guza pierwotnego, chemioterapii adiuwantowej, chirurgicznej
resekeji zmian przerzutowych, chemioterapii paliatywnej,
chirurgii paliatywnej i innych wspétczesnych metod lecze-
nia. Podstawowym wyznacznikiem drogi terapeutycznej jest
zaawansowanie nowotworu i tak chorzy na weczesng postaé
nowotworu, po ich radykalnej resekcji unikaja ztozonych
systemo6w leczenia. Mnogo§¢é metod stosowana u chorych na
raka w stadium uogélnienia prowadzi ostatecznie do préby
kompromisu miedzy toksycznoécia prowadzonego leczenia
i jego wynikiem, a utrzymaniem optymalnego stanu fizjolo-
gicznego organizmu.

Redakcja: Od lat jest Pan chirurgiem zajmujacym sie

? leczeniem chorych na nowotwory, przede wszystkim
® dotyczace uktadu pokarmowego. Zyjemy w $wiecie

dynamicznego rozwoju metod i sposobdw leczenia.
Czy ten postep dotyczy rOwniez operacyjnego leczenia
nowotworow?
Prof. Mariusz Fraczek: W polskich warunkach podstawowg
metodg operacji nowotworéw uktadu pokarmowego pozostaje
klasyczny dostep chirurgiczny. Jednoczeénie coraz wigcej
oérodkéw wykonuje operacje wycigcia nowotwor6w technikami
laparoskopowymi u wybranych chorych. Mniejszy uraz tkanek,
szybszy powrdt funkeji uktadu pokarmowego oraz zapobiega-
nie immunosupresji zwigzanej z urazem to niewgtpliwe zalety
chirurgii maloinwazyjnej. Niemniej bioragc pod uwage zasady
medycyny opartej na dowodach laparoskopia znalazta swoje
miejsce przede wszystkim w chirurgii nowotwordéw jelita gru-
bego. Trwajg liczne badania kliniczne stuzgce wypracowaniu
dowodéw medycznych odnosnie roli chirurgii laparoskopowej
w nowotworach pozostatych narzadéw uktadu pokarmowego.
Wydaje sie, ze jest tylko kwestig czasu upowszechnienie technik
matoinwazyjnych w oparciu o coraz doskonalsze instrumenta-
rium oraz rosngce do$wiadczenie chirurgiczne. Juz dzi$ jakoé¢
stosowanych urzadzen pozwala na uzyskanie tréjwymiarowego
obrazu wzbogaconego o elementy niewidoczne gotym okiem
utatwiajgc precyzyjne i bezpieczne wykonanie operacji. Dalszy
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rozwoj technologiczny armamentarium robotycznego, sposobow
sterowania, wizualizacji doprowadzit do gwaltownego rozwoju
zakresu operacji wykonywanych za pomocg robotéw.

Red.: Co w takim razie nalezy zrobié,
? aby doprowadzi¢ do rozpowszechnienia
@ technik chirurgii matoinwazyjne;j?

Prof. ML.E.: Chirurgia jest metoda leczenia o skutecznosci
lokalnej. Zasadniczym celem chirurgicznego leczenia nowo-
twordéw jest catkowite wyeliminowanie go z ustroju niezaleznie
od przyjetej metody leczenia. Jesli wiec wszystkie komorki
nowotworowe znajda si¢ w wycietym preparacie, to cel ten
zostanie osiagniety. Zatem zasieg wyciecia chirurgicznego tkanek
i narzgdéw uwarunkowany jest przede wszystkim zaawanso-
waniem choroby nowotworowej i opiera si¢ o powszechnie
przyjete standardy postepowania leczniczego. W ten sposéb
wezesny rak, ograniczony wytacznie do blony §luzowej, moze
by¢ leczony nawet metodami endoskopowymi i taka operacja
spetnia kryteria radykalnosci chirurgicznej. Nieco bardziej
zaawansowane postacie, ale wcigz zakwalifikowane jako rak

. - -~
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| 2 wezesny, moga by¢ leczone metodami hybrydowymi, w kté-
rych zmiane np. z zotagdka wycinamy postugujac si¢ metodami
endoskopowymi, a wezly chlonne usuwany laparoskopowo.
Niestety, znaczna grupa chorych z nowotworami uktadu pokar-
mowego trafia do leczenia juz w zaawansowanych postaciach,
w keérych nawet rozlegte zabiegi operacyjne moga nie spelniaé
kryteriow radykalnosci. Kluczem sukcesu jest zatem wczesne
rozpoznanie nOWOtworu.

Red.: Co wigc robi¢? Nie mamy wystarczajacej bazy
? diagnostycznej?

® Prof. IVL.F.: Nie chodzi tu tylko o liczbe placéwek dyspo-
nujacych odpowiednig liczbg endoskopéw, aczkolwiek i w tym
zakresie wymagana jest poprawa. Aby lekarz rozpoznal nowo-
twor chory musi sie do niego zglosi¢. Tymczasem praktycznie
wszystkie nowotwory uktadu pokarmowego w poczatkowych
stadiach przebiegaja bezobjawowo lub tez ich symptomatologia
jest bardzo uboga. Wynika z tego, ze aby zwiekszy¢ odsetek
rozpoznawalnosci wezesnego raka nalezaloby badaé populacje
potencjalnie zdrowych, bo bezobjawowych chorych. Sg takie
proby w Polsce odnoénie raka jelita grubego. Odsylam Pan-
stwa do artykutu ,,Profilaktyka i skryning raka jelita grubego”
zamieszczonego w kwietniowym wydaniu ,,Terapii i Zdrowia”.
Od lat lekarze apeluja o wykonywanie badania kolonoskopowego
u kazdego po ukoniczeniu pieédziesigtego roku zycia, nawet
jezeli nikt w rodzinie nie chorowat na nowotwor i pacjent nie
ma zadnych objawéw sugerujacych obecno$¢ raka. Realizacja
tych zalecen w skali makro pozostaje wcigz problematyczna,
niemniej liczba kolonoskopii stale sie zwieksza.

Red.: Jest Pan Konsultantem Wojewodzkim
w Dziedzinie Chirurgii Ogélnej w Wojewodztwie
® Mazowieckim i ma Pan z pewnoécig obraz
chorych na terenie wojewodztwa. Jak wyglada
rzeczywisto$¢ dotyczaca zaawansowania rozpoznawanych
NOWOtworow?

r

Oczekujacy na badania, Ukraina 2011 .

Prof. IVL.E.: Niestety nie mamy si¢ czym pochwali¢. Mimo nie-
znacznego postepu weigz do oddziatéw i klinik chirurgicznych
zglaszajq sie chorzy z zaawansowanymi postaciami nowotworu
juz w chwili pierwszego rozpoznania. Z ankiet docierajacych
zwlaszcza z oddziatéw pozawarszawskich wynika, ze weigz
wielu chorych na nowotwér przyjmowanych jest w ramach
ostrego dyzuru, np. z powodu niedroznoéci spowodowane;
rakiem jelita grubego. W tej sytuacji trudno méwi¢ o opera-

cjach oszczedzajacych.

Red.: Co w takim razie moze zaoferowac
?wspélczesna medycyna chorym na zaawansowane
® nowotwory?

Prof. IVL.F.: Wszystko zalezy od stopnia zaawansowania. Jesli
choroba jest uogdlniona, szansg na wyleczenie jest jedynie
terapia systemowa. Zmienia si¢ jednak podejscie w stosunku
do niektérych nowotworéw ograniczonych do jamy brzusznej.
Od niedawna u chorych na raka jelita grubego staramy si¢
wycigé wszystkie makroskopowe zmiany jakie stwierdzamy
$rédoperacyjnie. Doszczetno$§é przeprowadzonej operacji
uzupetniamy podajac leki przeciwnowotworowe dootrzew-
nowo w ogrzanym do 42 stopni Celsjusza plynie. Wyniki tak
prowadzonego leczenia w odpowiednio dobranych grupach

chorych s bardzo zachecajace.
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Przed Domem Polskim w Bielcach w Motdawii w 2011 r.

Badania USG, Ukraina 2013 r.

Red.: To bardzo wazne. Gdzie na Mazowszu
mozna leczy¢ chorych na nowotwory jelita grubego
@ z przerzutami do otrzewnej?

Prof. MLF.: Jeste$my w trakcie organizacji o§rodka chirurgii
cytoredukeyjnej i chemioterapii dootrzewnowej (HIPEC)
w Szpitalu Praskim. Pracujemy wspélnie z zespotem chirurgéw
z Gdanska pod kierunkiem prof. Tomasza Jastrz¢bskiego oraz
z Centrum Inzynierii Biomedycznej Wojskowej Akademii
Technicznej. Mam nadzieje, Ze jesienig tego roku bede mogt
zaprosi¢ Pafistwa do wyposazonego i dzialajacego o§rodka.

Red.: Przygotowujac si¢ do dzisiejszej rozmowy
dowiedzieli$émy si¢ o Pana rozlicznych
@ zainteresowaniach. Sport, fotografia, podroze,
ale i misje medyczne.
Prof. MLF.: Tak, od lat organizuje i prowadze, dziatajac
w ramach Stowarzyszenia Wspélnota Polska, misje medyczne
nakierowane przede wszystkim na §rodowiska Polakéw i Polonii
zamieszkatej na wschodzie. Odbyli$my kilka misji na Ukraine,
do Motdawii, Gruzji i Armenii. Prowadzgc szeroko zakrojone
badania populacyjne przebadano okoto péttora tysigca oséb.
Organizuje i prowadze szkolenia dedykowane dla lekarzy
polskiego pochodzenia z terenéw Ukrainy, IMotdawii, Litwy
i Bialorusi.

Red.: Dzi¢gkujemy serdecznie za rozmowe i Zyczymy
wielu sukceséw.
® Prof. VL.E.: Dzickuje i pozdrawiam czytelnikéw ,,Terapii
i Zdrowia”. «



" PEG

— e taki straszny

Przezskérna endoskopowa gastrostomia

(ang. percutaneous endoscopic gastrostomy — PEG)
jest to zabieg wykonywany technika matoinwazyjna,
endoskopows, polegajacy na umieszczeniu w zotadku

urki (cewnika) do podawania zZywienia bezposrednio
0 zoladka, wyprowadzonej przez powloki brzucha.

abieg zatozenia PEG wykonuje si¢ u pacjentéw,

u keérych wystepuja trudnosci z przyjmowaniem

pokarméw droga doustng. Jego celem jest zapewnie-

nie podazy pokarmu odpowiadajacego dziennemu
zapotrzebowaniu na kalorie i podstawowe sktadniki odzywcze
diety: biatka, thuszcze, weglowodany, mikroelementy i witaminy.
Po raz pierwszy zabieg implantacji PEG zostal wykonany
w 1980 roku w Cleveland Clinic u dziecka.

Wskazania

Wytworzenie sztucznego dostepu do zywienia réznego
typu nalezy rozwazy¢, jezeli istnieje prawdopodobiefistwo
dtugoczasowej niewystarczajacej iloSciowo i jakosciowo podazy
energetycznej naturalng drogg doustng. Przy decyzji odno-
$nie techniki dostepu analizuje sie stan kliniczny pacjenta,
rozpoznanie, rokowanie, zagadnienia etyczne, spodziewany
wplyw na jako$¢ zycia pacjenta, wole chorego oraz techniczne
mozliwo$ci wytworzenia stomii. Gtéwnym celem zywienia
przez zglebnik dojelitowy jest zapobieganie dalszej utracie
masy ciata, eliminacja znaczacych niedoboréw zywieniowych,
nawodnienie chorego oraz polepszanie jako$ci zycia. U dzieci
za$, poza wspomnianymi, pobudzanie wzrostu w fazie naj-
aktywniejszego wzrostu i rozwoju poprzez suplementacje
najwazniejszych sktadnikéw odzywczych.

Rozne dostepy zywieniowe stosowane sg u chorych wymaga-
jacych suplementacji zywieniowej. Nalezy zaznaczy¢, ze podaz
pokarméw drogg enteralng (dojelitows) czy dozotadkows nie
wymagaja pobytu chorego w szpitalu. Pacjent moze byé zywiony
w domu, pod okresowg kontrolg lekarzy specjalistow zywienia
klinicznego. Przeciwnie, zywienie parenteralne (pozajelitowe)
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jest mozliwe prawie jedynie w szpitalach i niektérych typach
placéwek opiekuniczych przyjmujacych pacjentéw wymaga-
jacych statej, fachowej opieki.

Zgtebniki do zywienia mozna wprowadzaé bezposrednio
do przewodu pokarmowego: wsuwajgc je przez jame nosowg
(zgtebnik nosowo-zoladkowy), stosujac przezskérng tech-
nike matoinwazyjng (PEG) lub zaktadajac mikroprzetoke
(mikrojejunostomia) droga laparotomii (z otwarciem jamy
brzuszney).

Ostatni sposéb — mikrojejunostomia — wigze sie z najwieksza
ingerencja, bowiem zaktadana jest podczas zabiegu chirurgicz-
nego, ktory, zwtaszcza u chorych niedozywionych, jest duzym
stresem dla i tak juz ostabionego kacheksjg organizmu. Poza
tym u chorych niedozywionych rany pooperacyjne goja sie
wolniej i majg tendencje do powikian.

Zywienie przez zglebnik nosowo-zoladkowy u znacznej
czesci pacjentéw jest przyczyna dyskomfortu, réwniez psy-
chicznego i tutaj nalezy liczy¢ si¢ z minusami tego dostepu
(podraznienia nosowo-gardtowe, odlezyna w nosie i gardle,
krwawienie, przemieszczenie lub zatkanie zglebnika).

Zywienie poprzez PEG zyskato wigksza akceptacje dzieki
tatwoéci ,,ukrycia”. Ta metoda wigze sie rowniez ze zmniejsze-
niem czesto$ci zarzucania tre§ci pokarmowej do przelyku oraz
z mniejsza czestoscig zachlystowego zapalenia phuc. Poza tym
zalozenie PEG to metoda endoskopowa, ktéra nie ciaggnie za
sobg ryzyka ciezkich powiktan pooperacyjnych. Wykazano
w sposob przekonujacy, ze zywienie przez PEG byto korzyst-
niejsze réwniez pod wzgledem skutecznos$ci odzywiania (podaz
pokarmu do najbardziej proksymalnych (najwyzej potozonych)
czesci przewodu pokarmowego).

Gfowne wskazania do stosowania PEG:

= onkologia: ronowotwory nosa, gardta i krtani oraz gér-
nego odcinka przewodu pokarmowego z towarzyszacymi
zaburzeniami potykania (dysfagia) — jako zabezpieczenie
zywieniowe przed leczeniem operacyjnym, planowang
radioterapia i chemioterapig (do usunigcia po zakonczeniu
leczenia, gdy doustna podaz pokarmu bedzie zaspokajata
podstawowe potrzeby pacjenta) badz jako dostep dozywotni
u chorych paliatywnych;

= neurologia - zaburzenia potykania (dysfagia) po udarach
moézgu, po urazach czaszkowo-mézgowych, u chorych
z guzami OUN, w pierwotnych chorobach OUN oraz
z innymi typami dysfagii na tle neurologicznym (poraze-
nie opuszkowe, choroba Parkinsona, stwardnienie zani-
kowe boczne); zyskalo réwniez powszechng akceptacje
jako skuteczny sposéb zywienia w dzieciecym porazeniu
mozgowym;

= w przebiegu innych choréb wyniszczajacych np. w prze-
biegu choréb oportunistycznych rozwijajacych sie w AIDS,
zespotéw krétkiego jelita, mnogich obrazeniach ciata,
chorobach nieswoistych jelit, przewlektej niewydolnosci
nerek, wadach wrodzonych przewodu pokarmowego.
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LECZENIE

W grupie pacjentéw onkologicznych wdrozenie odpowied-
niego leczenia zywieniowego przed rozpoczeciem chemiote-
rapii, radioterapii czy planowanym leczeniem chirurgicznym
ma niezwykle istotne znaczenie dla ich skutecznoS$ci. Jezeli
istnieje prawdopodobiefistwo przej$ciowego wzmozenia reakeji
katabolicznych oraz zwigzane z tym zagrozenie niekontrolo-
wang utratg masy ciala w trakcie leczenia, skuteczno$¢ terapii
moze nie by¢ zadowalajgca. Chory niedozywiony jest bardziej
podatny na dziatania niepozgdane toksycznych terapii, gorzej
znosi okres okotooperacyjny. Rekonwalescencja po leczeniu
chirurgicznym réwniez przebiega wolniej — stad tez podkreslenia
wymaga waga odpowiedniego leczenia zywieniowego.

Przeciwwskazania do zafozenia PEG:

zaburzenia krzepniecia krwi (INR > 1,5)

liczba plytek krwi <50.000/mm3

zaburzenie stosunk6w anatomicznych w jamie brzusznej

stan po wielokrotnych zabiegach na jamie brzusznej

stan po usunieciu zotagdka z powodu raka badz innych

przyczyn

NOWOtwor pierwotny otrzewnej, rozsiew wewnatrzotrzew-

nowy innych nowotworéw zlo$liwych

wodobrzusze znacznego stopnia

zapalenie otrzewnej

ostre psychozy, jadtowstret psychiczny

znaczne skrécenie oczekiwanego okresu przezycia

(<2-3 tygodni)

konieczno$é prowadzenia dializ otrzewnowych

= brak technicznych mozliwosci interwencji endoskopowej
badz niebezpieczenistwo ich wykonania: zwezenie prze-
lyku nieprzepuszczajace endoskopu, cigzkie nadzerkowe
zapalenie btony §luzowej przetyku i zotadka, przetoka
przelykowo-tchawicza

= choroba wrzodowa zotgdka

= miejscowe przeciwwskazanie: rozlegle naciekanie nowotworu
w miejscu potencjalnego nakhucia $ciany zotadka

= zly stan skéry: zmiany troficzne, zapalenie skéry,

czyraczno$¢ itp.

Fot. Wikipedia



LECZENIE

Opieka nad pacjentem z PEG

W celu lepszej adaptacji $cian zotadka do §ciany jamy brzusz-
nej nie zaleca si¢ utrzymywania nowo wprowadzonego systemu
PEG pod napieciem przez pierwsze 24 godziny po zabiegu.
Jest to czynnik ryzyka niebezpiecznego niedokrwienia tkanek,
izwigzanych z nim powiktaniami w trakcie gojenia sie kanatu
stomii oraz zwi¢kszonym ryzykiem zakazenia okolostomijnego.
Chorego nalezy obserwowa¢ pod katem ewentualnych objawéw
mogacych sugerowa¢ wezesne powiklania pozabiegowe (silne
béle brzucha, brak perystaltyki, nudnosci).

Pierwsza zmiane opatrunku nalezy wykona¢ rano, w pierw-
szym dniu po zabiegu endoskopowym i kontynuowa¢ poste-
powanie pielegnacyjne codziennie, do momentu wytworze-
nia ziarniny w kanale stomii (zazwyczaj do 7-10. dnia po
zabiegu).

Mycie wodg z mydiem jest dopuszczalne po catkowitym
zagojeniu rany (1—2 tyg. po zabiegu). Przed myciem nalezy
zawsze usung¢ opatrunek, a przed zalozeniem nowego sta-
rannie osuszy¢ zgtebnik i okolice dookota zglebnika, bez
pocierania skéry. Po kazdym podaniu pokarmu lub lekéw
zglebnik przeptukuje si¢ matg iloscig wody pitnej lub soli
fizjologicznej (okoto 50 ml).

Dalsza opieka nad chorym z PEG powinna odbywa¢ si¢
w zespole wielodyscyplinarnym: wazne jest przygotowanie
indywidualnego planu zywieniowego (wyliczenie dziennego
zapotrzebowania energetycznego i plynowego, wta$ciwy dobér
preparatéw odzywezych itd.) przez dietetyka do§wiadczonego
w zywieniu chorych przez PEG, szkolenie rodziny i bliskich

w zakresie obstugi zglebnika i techniki podawania pokarmu.

Btedy podczas obstugi PEG

Do btedéw czesto popetnianych w trakcie leczenia zywie-
niowego przez PEG, ktére mogg istotnie przelozyé sie na
skuteczno$¢ i tolerancje stosowanej terapii, nalezg:
= zbyt raptowne zwigkszanie objetosci podawanego

pokarmu,
= podaz nadmiernej objetoéci pokarmu w jednej porcji,
= nieodpowiedni dobér preparatu odzywczego,

PEG Stanowi
bardzo skuteczna,
prosta i akcepto-

walna technike
Iywienia.
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= podawanie diety o zbyt wysokiej lub zbyt niskiej
temperaturze.
Poza tym btedy mogg dotyczyé techniki zmiany opatrunku,

czestosci zmiany, pielegnacji i czyszczenia zglebnika.
Powikiania po zatozeniu PEG:
perforacja zotadka

krwotok wewngtrzbrzuszny

zapalenie otrzewnej

zapalenie podskérnej tkanki facznej

miejscowe zakazenie rany dookota zewnetrznego otworu

kanatu stomii (w wiekszoSci przebiegajace fagodnie, do

wyleczenia za pomocg Srodkéw antyseptycznych i poprzez

codzienng zmiane opatrunkéw w warunkach jatowych)

= konieczno$¢ antybiotykoterapii: wdrozenia leczenia anty-
biotykiem na podstawie posiewéw pobranych z rany
w przypadku jej zakazenia

= w badaniu radiologicznym: obecno$§¢é powietrza w jamie

otrzewnej — je$li nie ma przestanek klinicznych, ktére
wigzalyby ten obraz z wystgpieniem efektéw niepozadanych
(perforacja przewodu pokarmowego) nie jest uznawane za
powiktanie, wymaga jedynie obserwacji

= goraczki i stany podgoraczkowe — najczesciej zwigzane
z zakazeniem okolostomijnym

= wyciek tre$ci zotagdkowej dookota stomii

= zatkanie zglebnika

= porowato$¢ i pekniecie zglebnika z wyciekiem ze zgtebnika
lub jego zlgcza.

Rozwéj wiekszosci z tych powiktan zalezy od techniki
operacyjnej, doswiadczenia endoskopisty i jakosci sprzetu,
a po zabiegu od skrupulatnej pielegnacji stomii i stosowania
sie do zalecen zespotu terapeutycznego. Czesciej obserwuje
sie powiktania u pacjentéw w gorszej kondycji i z wiekszym
stopniem niedozywienia w momencie rozpoczecia terapii,
a takze u chorych niewspétpracujacych. Podjecie odpowiednich
$rodkéw zaradczych moze im skutecznie zapobiegaé.

Istotny jest staranny dobdr chorych do zywienia przez
PEG w oparciu o ustalone wskazania medyczne i etyczne oraz
uwzglednienie przeciwwskazan.

Podsumowujac - zywienie dojelitowe przez wprowadzony
endoskopowo zglebnik (PEG) stanowi bardzo skuteczna,
prostg i akceptowalng technike zapewnienia chorym z ryzy-
kiem kacheksji odpowiedniej suplementacji zywieniowej,
dostosowanej do indywidualnego zapotrzebowania pacjenta.
Stosowanie PEG wigze si¢ z matg czesto$cia powiktan i pozwala
na utrzymanie odpowiedniego stanu odzywienia chorych
niezdolnych przyjmowa¢ pokarmy droga doustng czasowo lub
przewlekle. Jest to metoda powszechnie akceptowalna przez
chorych, za§ poprawa stopnia odzywienia w trakcie leczenia
zywieniowego przez PEG pozytywnie wplywa na ocene jakosci
zycia pacjenta. <
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Terapia i Zdrowie
nr 4-5 (10-11) pazdziernik 2015

Nutridrink Protein 125 ml
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ZAPARCIE STOLCA
jest to pojecie rozumiane
jako zbyt mata czestosé
wypréznien (mniej niz trzy
wypréznienia na tydzien)
lub oddawanie stolcow
twardych, z trudem

badZ po prowokacji.

Inne objawy towarzyszgce
zaparciom to uczucie
niepelnego wypréznienia,
krwawienia z okolicy
odbytu po oddaniu stolca
z duzym wysitkiem.

iekiedy, w sytuacjach mocno zaawansowanych,
chory cierpiacy na zaparcia wymaga recz-
nych zabiegéw ulatwiajacych ewakuacje stolca
(zazwyczaj chorzy starsi, mocno obciazeni, lezacy).
U chorych zmagajacych sie z problemem przewleklych zapar,
biegunkowe luzne stolce s3 rzadko oddawane bez zastosowania
lekéw przeczyszcezajacych (prowokacji farmakologiczney).

U chorych onkologicznych etiologia zapar¢ ma charakeer
ztozony. Wiekszo§¢é nowotwordéw rozpoznaje sie w trzeciej
i czwartej dekadzie zycia. Obcigzenia dodatkowe — interni-
styczne, ktorych ilo$¢ statystycznie wzrasta wraz z wiekiem
chorego jak i leczenie farmakologiczne wedle wskazan poza-
onkologicznych, moze potencjalizowa¢ zalezne od choroby
podstawowej objawy z przewodu pokarmowego. Choroba
nowotworowa uposledza odporno$é, przyczynia sie do
spadku apetytu, a co za tym idzie — mniejszego przyjmowania
pokarméw drogg doustna.

Przewlekta terapia opioidami, zwlaszcza u chorych w ter-
minalnej fazie choroby nowotworowej, réwniez jest powodem
nasilenia omawianych dolegliwo$ci. Dzialanie zapierajace
opioidéw zwiazane jest z ich wplywem na kurczliwo$¢ mie-
$niowki gladkiej przewodu pokarmowego. Trudnoéci z wypréz-
nianiem to najczestsza dziatanie niepozadane zglaszane przez

pacjentéw przewlekle przyjmujacych leki z tej grupy. Dziatania
zapobiegajgce zaparciom poopioidowym powinno si¢ podej-
mowa¢ juz od pierwszych dni terapii.

Poza wspomnianymi, chorzy onkologiczni sg zazwyczaj
ostabieni, zwlaszcza w trakcie najbardziej obciazajacych etapow
leczenia. Staba kondycja fizyczna, brak sit i ogélny zly stan
chorego uniemozliwiaja prowadzenie aktywnego trybu zycia,
co poteguje objawy zapar¢.

Co wigcej, w przypadku obecnoéci guza w jamie brzusznej
badz innej patologii mechanicznie uposledzajacej pasaz pokar-
mowy (zrosty pooperacyjne, wodobrzusze), zaparcia naleza do
tych czeéciej zgtaszanych przez pacjentéw onkologicznych.
Postepowanie terapeutyczne i profilaktyka zapar¢

Przewlekle zaparcie jest pojeciem niejednorodnym i rézne
formy terapii powinny by¢ wdrazane, indywidualnie u kazdego
pacjenta. Wéréd pacjentéw onkologicznych problem jest

powszechny i dotyczy nie tylko chorych, u ktérych choroba
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nowotworowa pierwotnie rozwija sie w przewodzie pokarmo-
wym badz zajmuje inne narzady jamy brzuszne;.

Dieta

Zalecenia odno$nie modyfikacji dietetycznych powinny by¢é
przekazywane wszystkim pacjentom onkologicznym z uwagi
na wigksze ryzyko zaparé. Niezwykle istotne jest rozszerzenie
diety o pokarmy wysokoresztkowe oraz suplementacje diety
preparatami zawierajgcymi naturalny blonnik pokarmowy.
Po znalezieniu si¢ w przewodzie pokarmowym, prowadzi do
zatrzymania wody w $wietle jelita — powoduje zwigkszenie
objetosci mas kalowych i na drodze fizycznej pobudzenie
odruchéw perystaltycznych jelit. Naturalny blonnik zawarty
jest w warzywach, owocach, zwlaszcza surowych, ciemnym
pieczywie i otrebach oraz w innych pokarmach nieprzetwo-
rzonych. Optymalna dzienna podaz blonnika u 0séb zdrowych
wynosi 20-30 g. Skuteczne jest wzbogacenie diety o suszone
$liwki, morele, rodzynki, dakeyle, figi czy nasiona. Podczas
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Czynniki majace wptyw na wieksze ryzyko
wystapienia zapar¢

= Wiek — przewlekte lub okresowe zgtasza co trzecia osoba w wieku powyzej 70 lat

= Ptec zenska — dwukrotnie czeSciej zaparcie stolca wystepuje u kobiet

= Cigza

= Zwyczaje Zywieniowe — dieta ze skapg zawarto$cig bfonnika

= Styl zycia — zmianowy tryb pracy, mata aktywno$c fizyczna, czgste podrozowanie
— zmiany stref czasowych i klimatu

= Unieruchomienie — po wypadkach komunikacyjnych, urazach wielonarzadowych

= Zespot jelita drazliwego

= Choroba nowotworowa, zwtaszcza w schytkowej fazie

= Organiczna (anatomiczna) przyczyna zaburzenia pasazu przewodu pokarmowego
(mechaniczna podniedrozno$¢ przewodu pokarmowego np. w przebiegu nowotworow
ztoSliwych)

= Choroby neurologiczne — neuropatie zwalniajace pasaz przewodu pokarmowego,
stwardnienie rozsiane, porazenia, choroba Hirshprunga u dzieci

= Miopatie — zaburzenia funkcji migsnidwki gtadkiej przewodu pokarmowego
i ograniczenie aktywnosci motorycznej jelit

= Przewlekfa terapia przeciwbolowa lekami z grupy opioidow

= Choroby odbytu — zylaki odbytu, szczelina odbytu, przetoki okotoodbytnicze

= Niedostateczna pielegnacja chorych lezacych

= Spozywanie zbyt matej ilosci pokarmoéw, positki w nieregularnych odstepach czasu,
jedzenie w poSpiechu, positki ztej jakosci

= Spozywanie zbyt matej ilosci wody dziennie (ponizej dwach litrow)

= | eki przyjmowane przewlekle: Srodki zobojetniajace kwas solny, suplementy: Zelaza,
wapnia, leki przeciwwymiotne, przeciwhistaminowe (difenhydramina), leki rozkurczowe
(antycholinergiczne), antagonisci kanatow wapniowych (np. werapamil),
diuretyki (furosemid), niesteroidowe leki przeciwzapalne (np. ibuprofen)

= | eki psychotropowe (np. chloropromazyna), leki p/parkinsonoskie,
trojcykliczne leki przeciwdepresyjne (np. amitryptylina)

= Chemioterapia: np. alkaloidy barwinka (winkrystyna, winblastyna)

= Guz struktur sasiadujacych powodujacy kompresje jelita z zewnatrz

= Zrosty pooperacyijne, zrosty pozapalne

= Wodobrzusze

= Uszkodzenie przewodu pokarmowego w wyniku radioterapii, po leczeniu
chirurgicznym, neuropatia wspoétczulna po chemioterapii

= Choroby endokrynologiczne: niedoczynnos¢ przysadki mozgowej, niedoczynnos$é
tarczycy, nadczynnosc przytarczyc

= Zaburzenia elektrolitowe: hiperkalcemia, hipokaliemia, hipomagnezemia.

suplementacji blonnika, dla pozgdanego efektu, wazna jest
dostateczna podaz ptynéw. Poprawnie dziataja réwniez pro-
dukty nabiatowe — jogurt, maslanka, kefir zawierajace naturalne

I.]mvma"lﬂ . kultury bakeerii, ktére wplywajg na zachowanie homeostazy
fizienna podai przewodu pokarmowego i usprawniajg pasaz tre§ci pokarmo-
litonnika u oséh wej. Nalezy réwniez wspomnieé o higienie positkow — a wige

Z[I"]WVC'I WV"I]Si regularnym spozywaniu positkow, ze stalg czestotliwoscia,

20-300.

o okre$lonych porach.
Aktywnos¢ fizyczna
Niska aktywno§¢ fizyczna, siedzacy tryb zycia to kolejne

z cze$ciej wymienianych czynnikéw przewlektych zaparé.
U pacjentéw onkologicznych, nawet tych unieruchomionych
oraz ostabionych, nie nalezy rezygnowa¢ z codziennej aktyw-
noéci fizycznej, dostosowanej do mozliwosci i wytrzymato$ci

chorego — spacery, delikatna gimnastyka. Chorym lezacym
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powinno si¢ zaproponowaé ¢wiczenia bierne pod okiem
fizjoterapeutéw i masaze mobilizujgce migénie.

Srodki farmakologiczne

Srodki farmakologiczne delikatnie przeczyszczajace sg
dopuszczalne, jednak z rozwagg nalezy je stosowaé u pacjentow
z mechaniczng cze$ciowq niedroznoécig przewodu pokar-
mowego. Sg natomiast przeciwwskazane u chorych z pelng
niedrozno$cig. Nie ma dowodéw klinicznych dotyczacych
dtugotrwatej skutecznoéci lekéw przeczyszczajacych w prze-
wlektym zaparciu, z wyjatkiem lekéw osmotycznie czynnych,
takich jak glikol polietylenowy i laktuloza (poprzez zwiekszanie
ci$nienia osmotycznego w $wietle jelita nasilaja transport wody
i zwiekszanie masy oraz uptynnianie stolca). Dziatanie lekow
prokinetycznych (metoklopramid, cisaprid) ograniczone
jest do gérnego odcinka przewodu pokarmowego, tak wiec
w objawach niedroznos$ci wysokiej z wymiotami — tak, nato-
miast z zaparciem — nie odgrywaja istotnej roli, cho¢ u czeéci
pacjentéw bywaja skuteczne.

Opioidy a zaparcia

Zaparcie w trakcie terapii przeciwbdlowej lekami opioidowymi
jestich najczestszym dziataniem niepozadanym i duzym proble-
mem wéréd pacjentéw oddzialéw onkologicznych — podstawg
leczenia bélu nowotworowego jest bowiem farmakoterapia
z{ozona analgetykami opioidowymi i lekami wspomagajacymi,
wedlug zasad drabiny analgetycznej WHO. Poza dziataniem
przeciwb6lowym, opioidy dzialaja poprzez swoje receptory
w przewodzie pokarmowym (oslabienie motoryki), ukladzie
nerwowym (zawroty glowy, sennoé¢, znuzenie, sedacja, utrata
apetytu, euforia, dysforia, drgawki, allodynia — nieprzyjemne
doznania jak np. uczucie bélu, pieczenia, parzenia), ukladzie
krazenia (hipotonia — obnizenie ci$nienia krwi), uktadzie
oddechowym (zmniejszenie dusznoéci, odruchu kaszlowego)
oraz w skérze (§wiad, potliwo$é).

Wplyw opioidéw na uklad pokarmowy wynika zaréwno
zich dzialania o§rodkowego — centralnego, jak i obwodowego
- bezposrednio na jelitowy uklad nerwowy, gléwnie poprzez
pobudzenie receptora x i w mniejszym stopniu x na btonie
komoérek nerwowych splotéw blony mies$niowej przewodu
pokarmowego (Auerbacha) oraz pod$luzéwkowych jelita
cienkiego i grubego (IVleissnera). Hamowane sg skurcze pro-
pulsywne (rozpoczynajace si¢ w losowym miejscu i biegnace
w obu kierunkach) jelita cienkiego i grubego wyduzajac czas
pasazu tre$ci pokarmowej z jelita cienkiego dystalnie. Poza tym
zwieksza si¢ wehlanianie wody ze $wiatla jelita, co prowadzi do
tworzenia suchych mas katowych oraz zwigksza si¢ napiecie
zwieraczy odbytu, prowadzac do zalegania twardych, trudnych
do wydalenia mas kalowych. W wyniku aktywacji recepto-
réw opioidowych hamowana jest réwniez kinetyka zoladka,
co prowadzi do wydtuzenia czasu jego oprézniania.

W przeciwienstwie do objawéw z innych ukladéw i narza-
dow (takich jak sennoéé, nudnosci, wymioty), w odniesieniu
do zaparcia stolca wywotanego opioidami, nie obserwuje si¢
zjawiska tolerancji ani tez tendencji do ich ustgpowania wraz
z czasem stosowania lekow z tej grupy. Przeciwnie, czgsto$é
zapar¢ zwieksza si¢ wraz z czasem trwania terapii morfing i jej
pochodnymi. Leki z grupy, tak jak réznig si¢ sitg dziatania

przeciwbolowego, tak tez niejednakowo zaburzaja perystaltyke

przewodu pokarmowego. Tramadol, stabszy opioid, rzadziej
powoduje zaparcie niz dihydrokodeina i morfina - wobec tego
jesli zapewnia on skuteczng analgezje (zniesienie dolegliwosci
bélowych) i jest dobrze tolerowany, powinien by¢ lekiem
pierwszego wyboru. Droga podania lekéw opioidowych ma
réwniez znaczenie w przewidywaniu ich wpltywu na przewéd
pokarmowy. Leki te stosowane parenteralnie i przezskérnie
np. fentanyl TDS (Transdermal System — system przezskoérny),
buprenorfina TDS w mniejszym stopniu zaburzaja motoryke
przewodu pokarmowego niz podawana doustnie morfina, mimo,
ze leki te dzialajg silniej i dajg lepszy efekt przeciwbélowy
w leczeniu przewleklym.

Nie jest okreslony zwigzek pomiedzy dawka opioidu, a cze-
sto$cig wystepowania i natezeniem zaparcia. Roznice wydajg
sie by¢ osobnicze, indywidualne, u niektérych pacjentéw juz
niewielkie dawki analgetykéw opioidowych sg wystarczajace
do wywotania zaparé, u innych przez dtugi okres nie obser-
wuje si¢ ich.

Niezaleznie od stosowanej dawki i preparatu, zaleca si¢
edukacje pacjentéw rozpoczynajacych terapi¢ opioidami
i profilaktyke przeciwzaparciows — narastanie dzialan niepo-
zadanych przyjmowanych preparatéw wiaze si¢ nierozerwalnie
z mniejszg tolerancjg terapii, pogorszeniem jako$ci zycia
pacjenta i analgezja suboptymalng (niedostateczne opanowanie
bélu) - ze wzgledu na obawe nasilenia dziatan po przyjeciu

kolejnej badz wigkszej dawki leku.
Postgpowanie wobec zaparcia poopioidowego

Nie rézni si¢ ono od ogélnie przyjetych zasad. Z psycho-
logicznego punktu widzenia, nalezy zwr6cié uwage na zapew-
nienie choremu warunkéw intymnosci podczas wypréznienia
- pacjent ich pozbawiony moze §wiadomie powstrzymywacé
naturalny odruch fizjologiczny.

Do uformowania stolca niezbe¢dne jest dostarczenie odpo-
wiedniej ilo§ci pokarmu — najlepiej droga przewodu pokar-
mowego, co na drodze odruchu w naturalny sposéb pobudza
motoryke. Mozna zaleci¢ choremu spozywanie positkow czgdciej
ale w mniejszej ilosci, akceptowane] przez pacjenta, positki
powinny byé atrakcyjne — ztozone z ulubionych sktadnikéw,
pociagajace wygladem i zapachem.

Nie u wszystkich pacjentéw podaz blonnika pokarmowego
skutecznie wpltywa na pobudzenie perystaltyki - niekiedy pro-
wadzi jedynie do przeladowania atonicznego jelita i zaleganie
stolca oraz tworzenie si¢ kamieni katowych. Lepsze wéwczas
wydaje sie byé wzbogacenie diety o suszone owoce (§liwki,
morele), oraz nabiat z naturalnymi kulturami bakterii probio-
tycznych: jogurt, kefir czy maslanke. Wazne jest dostarczenie
odpowiedniej iloéci ptynéw w diecie — przynajmniej dwa litry
wody mineralnej dziennie, poza tym kompoty i soki owocowe
(szczegblnie polecane - z suszonych §liwek). Jesli pacjent lubi
i toleruje kawe, nie jest ona przeciwwskazana.

Na rynku dostepnych jest wiele preparatéw dostepnych
bez przepisu lekarza, ktére pacjenci narazeni na zaparcia
mogg stosowaé w ich profilaktyce. Sg to najczesciej $rodki
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Nie u wszystkich pacjentow btonnik skutecznie wptywa na pobudzenie perystaltyki. Niekiedy prowadzi jedynie do przefadowania jelita i zaleganiu stolca oraz tworzenie sig kamieni
katowych. Wazne jest wigc dostarczenie odpowiedniej ilosci pfynow — przynajmniej dwa litry wody dziennie, poza tym kompoty i soki owocowe (szczegdlnie polecane — z suszonych

Sliwek). Jesli pacjent lubi i toleruje kawe, nie jest ona przeciwwskazana.

ro$linne, dzialajace tagodnie, bezpieczne jeéli stosowane
wedle zalecen lekarza lub farmaceuty. Parafina spozywecza,
podawana doustnie, zmniejsza tarcie i utatwia wydalenie nawet
silnie zapartego, twardego stolca. Srodki osmotycznie czynne
powoduja wzrost ci$nienia w $wietle jelita, gromadzenie wody
i uplynnianie stolca.

Wilewki doodbytnicze oraz reczne zabiegi wydobycia stolca
to metody interwencyjne, stosowane w sytuacji nieskutecznosci
$rodkow przeczyszezajgcych doustnych, zwlaszeza u chorych
lezacych, wyniszczonych, paliatywnych.

Na rynku farmaceutycznym w ostatnim okresie czasu znalezé
mozna grupe preparatéw — nows alternatywe leczenia silnych
béléw nowotworowych u chorych obarczonych wigkszym
ryzykiem zaparcia poopioidowego. Leki te to polaczenie:
analgetyku opioidowego i antagonisty opioidowego np. oksyko-
donu z naloksonem. Oksykodon, z sitg dziatania okolo 1,5 razy
wiekszg od podawanej doustnie morfiny, zalecany jest jako
preparat pierwszego wyboru w leczeniu silnego bélu nowotwo-
rowego (III stopieni drabiny analgetycznej). Nalokson — czysty
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Do uformowania
stolca niezhedne
jest dostarczenie
odpowiedniej ilosci
nokarmu — najlepiej
droga przewodu
Nokarmowego, co
na drodze odruchu
W naturalny sposoh
nobudza motoryke.

antagonista opioidowy — blokuje kompetycyjnie wszystkie
typy receptoréw opioidowych w przewodzie pokarmowym,
uniemozliwiajac podanemu réwnocze$nie oksykodonowi ich
aktywacje i wywolanie efektéw odpowiedzialnych za powstanie
poopioidowych zaparé. Poniewaz nalokson stabiej od oksy-
kodonu penetruje do krazenia o§rodkowego, nie znosi efektu
analgetycznego podawanego jednocze$nie opioidu wynikajacego
z pobudzenia receptoréw centralnych. Oksykodon z nalokso-
nem w formie tabletek o zmodyfikowanym uwalnianiu istotnie
zmniejsza konieczno$¢ stosowania §rodkéw przeczyszezajacych
przy braku wplywu na skuteczno$é przeciwbdlows oksykodonu,
przekliada si¢ to na lepszg tolerancje terapii niz monoterapia
oksykodonem. Szczegdlnie cenne moze byé jego zastosowanie
u 0s6b obcigzonych licznymi czynnikami ryzyka wystapienia
zaparcia, u pacjentéw leczonych opioidami, u keérych wystapito
zaparcie stolca pomimo stosowania §rodkéw przeczyszczajacych
oraz u pacjentéw wymagajacych leczenia opioidami z wywiadem
przewlektego zaparcia z innych przyczyn. %
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PROFILAKTYKA

Niealkoholowa

stluszczeniowa
choroba watroby

Niealkoholowa sttuszczeniowa choroba watroby, czyli gromadzenie
sie nadmiaru tluszczu w watrobie z przyczyn niezwigzanych

ze spozyciem alkoholu ani wirusowymi chorobami watroby,

jest coraz czesciej wystepujaca przypadtoscig oséb otylych,
zwlaszcza ze wspolistniejacg cukrzycea i zaburzeniami lipidowymi,
(czyli nadmiernym stezeniem we krwi cholesterolu i trojglicerydéw).

Europie Zachodniej i Stanach Zjednoczo-

nych jest to najczestsza choroba watroby.

W niektérych badaniach odsetek oséb ze

sttuszczeniem watroby w spoleczenstwach
zachodnich dochodzil do 46 procent, a u 0séb z otyloscia
i cukrzycg — do 8o procent. Co szczegdlnie niepokojace, coraz
czesciej chorujg tez dzieci — w Stanach Zjednoczonych jest to
3 procent wszystkich dzieci i 3o procent dzieci otylych.

W przebiegu stluszczenia watroby w komoérkach watroby
gromadzg si¢ kropelki tluszczu. Choroba jest czgsto wykry-
wana przypadkowo podczas wykonywania badania ultraso-
nograficznego jamy brzusznej z innego powodu, na przyktad
w poszukiwaniu ztogéw w pecherzyku zoétciowym. Wyniki
badan laboratoryjnych (tzw. profilu watrobowego) sg zwykle
prawidtowe lub wykazuja minimalne odchylenia. Réwniez
czynno$¢é watroby jest prawidtowa.

Podstawowym sposobem leczenia jest redukcja masy ciata.
Leczenie farmakologiczne zwykle nie jest potrzebne. Podobnie
jak u pacjentéw z innymi chorobami watroby, zaleca sie jedy-
nie szczepienia przeciwko wirusom zapalenia watroby typu
A i B. U wigkszoSci os6b choroba przebiega tagodnie, lecz
u czeéei z nich w watrobie rozwija sie stan zapalny, co okre-
$§lamy mianem niealkoholowego stluszczeniowego zapalenia
watroby (z jezyka angielskiego Nonalcoholic Steato Hepatitis,
w skrécie NASH).

W przebiegu NASH w watrobie wystepuje naciek zapalny —
gromadzenie si¢ komérek zapalnych, ktéremu czesto towarzyszy
wloknienie, czyli zastepowanie zdrowej tkanki — tkanka wiékni-
sta, w skrajnej postaci prowadzgce do zniszczenia prawidlowe;
struktury watroby i tak zwanej marsko$ci watroby. Nie wiadomo
doktadnie, co decyduje o tym, ze u danego pacjenta proste
stluszczenie przejdzie w stadium zapalenia. Ryzyko progresji
choroby jest wigksze u 0s6b z otytoscia, cukrzycg, hiperlipide-
mia, jak réwniez pod wpltywem niektdrych lekow.

Fot. © imagepointfr | Depositphotos.com

Doktadna czgstos¢ NASH nie jest znana, poniewaz wiekszo§¢
0s6b nie ma zadnych objawéw. Rozpoznaje sie je u 3 do 5 pro-
cent 0s6b poddawanych biopsji watroby, cze$ciej u mezezyzn
niz u kobiet. Co ciekawe, pewne dziatanie ochronne wydaje si¢
mie¢ umiarkowane spozycie kawy, ktore w niekt6rych badaniach
wigzato si¢ z mniejszym ryzykiem wiéknienia.

Pewne rozpoznanie NASH wymaga wykonania biopsji
watroby, ktora pomaga tez wykluczyé inne choroby i pozwala
oceni¢ ryzyko dalszej progresji. W ostatnich latach poja-
wiaja sie tez mniej inwazyjne metody oceny stanu watroby,
np. specjalny rodzaj badania ultrasonograficznego pozwalajacy
okresli¢ sztywno$¢ watroby, a zatem posrednio takze obecno$¢
wléknienia (tak zwany Fibroscan).

Dotychczas nie udato si¢ znalez¢ skutecznej metody lecze-
nia. Najwazniejsze jest leczenie choroby podstawowej, czyli
zwalczanie otyto$ci, kontrola cukrzycy i redukeja stezenia
lipidéw w surowicy krwi.

Redukcja masy ciata nie powinna by¢ zbyt szybka, ponie-
waz gwaltowna utrata wagi moze paradoksalnie spowodo-
wa¢ zaostrzenie choroby. Zaleca si¢ zmniejszenie masy ciata
o ok. 5 kg tygodniowo. Wskazany jest takze umiarkowany
wysilek fizyczny. Trwajg badania nad skutecznymi metodami
leczenia farmakologicznego. Obiecujace wydaja sie niektére
grupy lekow przeciwcukrzycowych, ktére zwigkszajg wrazliwos¢
tkanek na insuline.

Najpowazniejszym powiktaniem NASH jest marskoé¢
watroby. Ryzyko progresji NASH do marskos$ci moze siggaé
nawet 25 procent. Marska watroba jest przeroénieta tkankg
widknista, a komérki watroby nie tworza prawidtowych strukeur,
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tzw. zrazikow. Pomiedzy pasmami tkanki wléknistej tworza
si¢ skupienia komoérek zwane guzkami regeneracyjnymi.
Czynnoé¢ marskiej watroby jest powaznie zaburzona, co
moze objawia¢ sie zéttaczky, wodobrzuszem (nagromadze-
niem plynu w jamie brzusznej), krwawieniem z przewodu
pokarmowego, a takze zmieniong $wiadomoscig od tagodnych
zaburzen koncentracji do $pigczki wigcznie.

Jednym z mozliwych powiktan marsko$ci watroby na
tle NASH jest rak watrobowokomoérkowy. Nowotwoér ten
rzadko wystepuje u 0s6b bez wezeéniejszej choroby watroby.
Ryzyko jego rozwoju w przebiegu NASH ocenia si¢ na okoto
2,4 procent rocznie. Rozpoznanie zwykle stawiane jest pdZno,
kiedy choroba jest juz zaawansowana. W razie odpowiednio
wezesnego rozpoznania mozliwe jest leczenie radykalne, ktdre
zwykle polega na wykonaniu transplantacji watroby.

Niealkoholowa stluszczeniowa choroba watroby jest coraz
czgstszym problemem w spoleczefistwach rozwinietych. U wiek-
szo$ci 0s6b nie powoduje objawow, co sprawia, ze czgsto jest
lekcewazona zaréwno przez pacjentéw, jak i lekarzy. Tymczasem
bez odpowiedniej interwencji, polegajacej przede wszystkim
na zmianie stylu zycia, sttuszczenie watroby moze prowadzi¢
do stanu zapalnego, marskosci watroby, a nawet raka. <

LEK.MED. MAGDALENA STOJEK

jest absolwentka Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, specjalistg chordb wewnetrz-
nych i gastroenterologii. Pracuje w Klinice
Gastroenterologii i Hepatologii UCK GUMed
jako lekarz i nauczyciel akademicki.

Enzymy watrobowe

= AspAT, AIAT — aminotransferaza asparagininowa, aminotransferaza alaninowa

= Enzymy szerko rozpowszechnione w tkankach, stosowane m.in. w diagnostyce chorob
watroby i drog zofciowych, zwtaszcza AspAT. Zwigkszony poziom obserwuje sig
w przypadku martwicy komorek watrobowych, szczegolnie w zapaleniu wirusowym
watroby, a takze w marskosci watroby, niedroznosci drog zotciowych oraz nowotworow
watroby zaréwno pierwotnych (hepatoma) jak i przerzutow.

= GGTP — gammaglutamylotranspeptydaza — jest to enzym zwigzany z biong komadrkowa
komorki watrobowej. Podwyzszone stezenie wystepuje w m.in. ostrym i przewleklym
zapaleniu watroby, alkoholowym zapaleniu watroby (takze jako wskaznik uzaleznienia
od alkoholu), marskosci watroby, sttuszczeniu watroby (wraz ze wzrostem AspAT
i AIAT) w zottaczce spowodowanej niedroznoscig drdg zofciowych, w przerzutach
nowotworowych do watraby.

= Fosfataza zasadowa — zwigkszony poziom wystepuje w zastoju zofci w watrobie,
w takich stanach jak niedrozno$¢ drog zotciowych czy marskos¢ watroby.

Skutecznos¢ szczepow VSL#3 wchodzacych w skfad poliprobiotyku Vi-
vomixx® jest przedmiotem badai* in vitro oraz in vivo, m. in. scho-
rzen watroby o podtozu zapalnym, np. NAFLD czy marskosci wa-
troby (réwniez poalkoholowej).

Mechanizm dziatania szczepéw VSL#3 preparatu Vivomixx® to m. in. hamo-
wanie translokacji endotoksyn

bakteryjnych oraz ttumienie

destrukcyjnych reakcji mo- - T
lekularnych. Towarzyszy mu T
zwiekszanie wytwarzania cy- . 1 » B
tokin przeciwzapalnych i osta- V ' !
bienie dziatania cytokin pro- ‘“l'r‘mipm e :E
zapalnych. Wyhamowaniu = *ﬂ'mm}m_ 5
ulegaja m. in. procesy zapalne L

w watrobie oraz postep zmian B

i w nastepstwie poprawia sie

stan kliniczny pacjentéw. L
W badaniu Lunia et. al." stwier-
dzono m. in., ze szczepy VSL#3 moga zapobiegac epizodom ence-
falopatii watrobowej towarzyszacej marskosci watroby.

Natomiast wedtug badania Nobili et. al.? szczepy VSL#3 moz-
na wzig¢ pod uwage jako postepowanie wspomagajace
w leczeniu przewlektych choréb watroby (NAFLD). W bada-
niach stosowano co najmniej 2 saszetki preparatu Vivomixx®
(450 mld jtk.) przez okres od kilku do kilkunastu miesiecy.

*Bibliografia do artykutu i dodatkowe informacje:
biuro@pharmabest.pl lub pod nr tel. +48 22 404 94 10
1. Lunia K. Probiotics Prevent Hepatic Encephalopathy in Patients with Cirrhosis: a Randomized Controlled

Trial. Clinical Gastroenterology and Hepatology (2013). 2. Nobili V. et. al. Randomised clinical trial: The benefi-
cial effects of VSL#3 in obese children with non-alcoholic steatohepatitis. Aliment Pharmacol Ther. 2014 Jun.
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Dieta
bezglutenowa

CELIAKIA, czyli choroba trzewna, okres§lana réwniez
W piSmiennictwie enteropatig glutenows, jest to

Zatozen diety bezglutenowej, powinni przestrzegac
do konca zycia wszyscy chorzy ze zdiagnozowang

celiakia. Polegaja one na catkowitej eliminacii
zZ pozywienia produktow zawierajacych gluten.

2

—

choroba gastroenterologiczna zwigzana z nieprawidtows
odpowiedzig immunologiczng organizmu na gluten.
Diagnozuje sie ja najczesciej u oséb genetycznie
predysponowanych, u ktérych objawy kliniczne
pojawiajg si¢ zaleznie od obecnosci w diecie glutenu

— przy catkowitej jego eliminacji, nie obserwuje si¢ ich.

surowicy krwi pacjentéw chorych na celiakie
obecne sg przeciwciata specyficzne dla choroby
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trzewnej, to znaczy: przeciwciata przeciw trans-
glutaminazie tkankowej (tTG), przeciwciata
przeciwendomyzjalne (EmA), przeciwretikulinowe (ArA),

przeciwgliadynowe (AgA) i przeciwciata przeciwko deami- unﬂﬂiﬂﬂmw Scisle

nowanym peptydom gliadyny (DGP). przestrzegajacych  skiadnik zyta oraz hordeiny pochodzacej z jeczmienia. Owies Zatozen diety bezglutenowej, powinni przestrzega¢ do korica

Patogeneza choroby zalezy od nieprawidiowej, patologicznej lllﬂlv hezulme"ﬂwei zawierajacy awening nie wywoluje reakcji immunologicznej zycia wszyscy chorzy ze zdiagnozowang celiakig. Polegaja one
odpowiedzi uktadu odpornoéciowego (nadwrazliwos$ci) na . - nadwrazliwo$ci u 95% pacjentéw ze zdiagnozowang chorobg na nieprzerwanej, catkowitej eliminacji z pozywienia produktow
grupe biatek wystepujacych w zbozach, zwanych prolaminami fie ﬂllSErWlHE SIg trzewna, jeéli produkty z niego przygotowane nie sg skazone zawierajagcych gluten a wiec z dodatkiem naturalnych badz
iich frakeji: gliadyny, wystepujacej w pszenicy, sekaliny — jako ﬂhiﬂWﬂW celiakii. domieszkg innych ziaren niedozwolonych zbéz. przetworzonych (réwniez po obrébce termicznej — gluten jest

antygenem termostabilnym) zb6z: pszenicy, zyta i jeczmienia.
Nalezy pamietaé, ze wiele gotowych produktéw spozywezych

. _ - e o dostepnych w sprzedazy, mimo, Ze nie czysto zbozowych,
DO naICZQStSZVGh i _ e Tk 8 moze zawiera¢ gluten jako jeden z wielu sktadnikéw obecnych
objawow celiakii, naleza: e Si i1

w produkcie (np. zageszczacze na bazie skrobi pszennej).
U pacjentéw $cisle przestrzegajacych diety bezglutenowej

nie obserwuje sie objawéw celiakii. Po bledzie dietetycznym,
bole brzucha je si¢ obj ¢ tyczny

[ , - 2 - choéby niewielkim spozyciu produktéw zawierajacych ziarna
wzdgcia wystepujace w poiaczeniu ) 5N - oL 0 ) niedozwolonych zbéz, dolegliwosci ze strony przewodu
z biegunkami : '_ " - Fabh o J pokarmowego nawracajg — dobra kondycja pacjenta jest wiec
utrata masy ciata : PN S, TR SR . obrazem stosowania si¢ do zalecefi dietetycznych. <
zmiennos¢ nastrojow, bole glowy L g S W~ ' LEK. MED. PAULINA CICHON

u dzieci: opdzniony wzrost i rozwaj
anemia i jej objawy (blados¢ powtok,
ostabienie, zmeczenie, zmniejszenie
tolerancji wysitku)

zaburzenia endokrynologiczne

objawy niedoboru witamin,
pierwiastkow sladowych

LEK. MED. PAULINA CICHON
lekarz-rezydent w Klinice Chirurgii
Onkologicznej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdansku
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Produkty niedozwolone =
w chorobie trzewnej

= maka pszenna

maka Zytnia

makarony

chleb biaty i razowy

kasze: manna, jgczmienna (peczak, pertowa)

otreby pszenne, zytnie (naturalne, granulowane, przetworzone)
stodycze zawierajace make pszenng (np. zageszczane kremy)
niektore wedliny (zwtaszcza utwardzane — moga zawiera¢
domieszke glutenu np. pasztety)

kawa zbozowa

Nalezy zwroci¢ uwage, ze niektore produkty zawierajace
owies moga zawiera¢ domieszke badz by¢ zanieczyszczone
ziarnami pszenicy, zyta czy jeczmienia — wowczas nalezy

i je eliminowac z diety.

Produkty dozwolone
w chorobie trzewnej

ryz, maka ryzowa, pfatki i kaszki ryzowe, pieczywo ryzowe
skrobia ziemniaczana

maka kukurydziana, pfatki,chrupki i inne produkty
kukurydziane

produkty na bazie soi — pasztety, kotlety sojowe

makaron bezglutenowy, pieczywo bezglutenowe

kasza: gryczana i jaglana

stodycze bezglutenowe

mleko, przetwory mleczne — z zastrzezeniem produktow
zageszczanych, np. jogurtow, serkdw — mogg zawieraé
domieszke glutenu

jaja kurze

migso przemystowo nie przetworzone, wedliny o ile

nie zawierajg glutenu, podroby, ttuszcze nieutwardzane
owoce, warzywa

kawa naturalna, herbata, kakao naturaine

przyprawy, cukier, miod

produkty spozywcze okreslane jako ,produkt bezglutenowy”
i 0znaczone przekre$lonym kfosem
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Zespol stopy

cukrzycowe

Zespot stopy cukrzycowej to grupa specyficznych
dolegliwoéci neurologiczno-niedokrwiennych
dotykajacych stopy, najczesciej jako powiktanie
dtugotrwale Zle kontrolowanej cukrzycy. Notuje sie

je nawet u 10% pacjentéw z rozpoznang choroba.
Cukrzyca, jesli w pore nie jest zdiagnozowana

i nie w pelni skutecznie leczona, prowadzi do
nieodwracalnych skutkéw: deformacji stopy, martwicy
obwodowej nierzadko zakonczonej koniecznoscig
amputacji palcéw a niekiedy konczyny.

ieloletnia, p6zno zdiagnozowana a nastepnie

nie w petni skutecznie leczona cukrzyca wigze

sie z licznymi powiklaniami, z ktérych przy-

najmniej jednego do$wiadcza kazdy pacjent
lekarzy diabetologéw. Stopa cukrzycowa nalezy do grupy
ciezszych powiklan, ryzyko jej wystapienia wzrasta u pacjen-
tow otylych, nie w pelni samodzielnych, unieruchomionych,
nieprzestrzegajacych zalecen dietetycznych i niestosujacych
sie nalezycie do zalecen lekarskich.

Hiperglikemia (podwyzszony poziom cukru) utrzymujaca
sie przez dhuzszy czas prowadzi do uszkodzenia naczyn krwio-
nosnych (szczegélnie tetnic), zmniejszenia ich elastycznosci
i gorszego zaopatrzenia w krew gtéwnie dystalnych czesci
ciata — st6p. Poza tym na skutek hiperglikemii zwieksza sie
lepko$¢ krwi, ktéra poglebia zaburzenia krazenia obwodowego
(agregacja plytek krwi, wykrzepianie) i uposledza gojenie ran
przewlektych badz promuje powstawanie nowych.

W skutek niedokrwienia tworzg si¢ opuchlizny, miejscowe
martwice i pekniecia, deformujg si¢ paznokcie, tkanki migkkie
zanikajg, a cala stopa jest sina, jak w obrazie przewlektego
niedokrwienia.

Poza reologia (problemy z przeptywem krwi), problem stopy
cukrzycowej ma swoje podloze w zaburzeniach neurologicznych
- uszkodzeniach nerwéw czuciowych obwodowych (drobnych
naczyn doprowadzajacych krew do nerwéw, na skutek czego
dochodzi do ich niedokrwiennej destrukeji): zmniejszenia
czucia dotyku, bélu i wibracji — réwniez przy otarciach czy

'/
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uszkodzeniach naskérka, bedacych poczatkiem tworzenia
si¢ ran przewleklych w przebiegu stopy cukrzycowej badz
tez objawéw przeczulicy, zwigzanych z patologiczng funkcjg
uszkodzonych nerwéw obwodowych.

Wspélnym i ostatecznym obrazem stopy cukrzycowej
jest zniszczenie, maceracja tkanek stopy, wieksza podatno$¢
na infekcje, nieustanny bél neuropatyczny i niemoznoé¢
chodzenia.

Profilaktyka zespotu stopy cukrzycowej

Zdrowie stop diabetyka zalezy w najwigkszym stopniu od
unormowanych pozioméw glikemii oraz dbatoéci o higiene
i pielegnacji miejscowej. Stopy chorych na cukrzyce sa bardzo
wrazliwe, skéra bardziej sktonna do infekeji — ktére w $rodo-
wisku hiperglikemicznym, a zaburzonym pH, gorzej sie goja.
Poza tym czucie nacisku na stopy jest znacznie ostabione
w wyniku neuropatii — powstawanie nowych odciskéw, otar¢
moze by¢ przez chorego nieodczuwalne a co za tym idzie,
niezauwazone.

Chorym na cukrzyce zalecane jest noszenie odpowiednio,
indywidualnie, profesjonalnie dobranego, dostosowanego
do stopy chorego obuwia, tak aby zapewni¢ maksymalny
komfort chodzenia i minimalne ryzyko uszkodzen delikat-
nych stop i narazenia na powstawanie otar¢ naskorka. Wazna
jest kontrola obuwia — pod katem obecnoéci ciat obcych np.
kamieni, piasku dostajacych si¢ do ich §rodka niepostrzezenie,
wystajacych elementéw zuzytej podeszwy, ktére dodatkowo
uciskajg i obcierajg stopy.

Co wigcej, zaleca sie noszenie bezuciskowych skarpet ktére
chronig przed zaburzeniami przeplywu krwi w konczynach
dolnych. W porach chtodnych wazna jest ochrona przed zimnem
i zranieniami, latem przed nadmiernym przegrzaniem stép,
poza tym nienarazanie na zbyt dtugi kontakt z wodg, po kapieli
doktadne osuszanie skéry. Chory powinien ogladaé swoje stopy
w poszukiwaniu nowych zmian, zauwazone aktywnie leczy¢,
majgc na uwadze wieksze ryzyko powiklan i gorsze gojenie,
niz u os6b zdrowych.

Warto wiedzieé

Majgc na uwadze skale problemu stopy cukrzycowej jak
i trudnosci terapeutyczne kazdy pacjent diabetologiczny
powinien by¢ stosownie edukowany czego si¢ wystrzegaé,
jak postepowaé, aby zmniejszy¢ ryzyko objawéw zespotu
aw koncu jak leczy¢ owrzodzenia przewlekte. Regularne kontrole
wykwalifikowanego zespolu pielegniarskiego jak i okresowe
wizyty u specjalisty sg réwnie istotne jak codzienna pielegnacja
i stosowanie zasad profilakeyki stopy cukrzycowej. <
LEK MED. PAULINA GICHON
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Ostatecznym
obrazem stopy
cukrzycowej
jest zniszczenie,
maceracja tkanek
stopy, wieksza
nodatnoSc na infekcie,
nieustanny bol
neuropatyczny
i niemozno$¢
chodzenia!
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W aktywnym leczeniu ran
przewlektych stopy cukrzycowe;j,
powinno sie zwracac uwage na:

= Odpowiednie mycie okolicy rany — skdre wokot rany my¢

krotko, nie diuzej jak 5 minut, w letniej wodzie z delikatnym
mydtem o fizjologicznym pH, unika¢ diugiego moczenia stop
gdyz przyspiesza ono rogowacenie naskorka i tworzy wrota
do wnikania drobnoustrojow

Rane odkazaé Srodkiem jatowym, najlepiej niedraznigcym

— sol3 fizjologiczna; jesli uzywamy antyseptyku, powinien to
by¢ ptyn bezbarwny, bezzapachowy, hipoalergiczny i bakte-
riobdjczy, bez zawartosci alkoholu i substanciji barwigcych;
Srodki pomocnicze — gaziki, kompresy — powinny by¢
rowniez jatowe

Usuwac zrogowacenia naskorka — najlepiej przy uzyciu
specjalnej tarki lub pumeksu przeznaczonego dla chorych
na cukrzyce (istotna rowniez higiena sprzetu — mycie,
osuszanie, czgsta wymiana)

Dokfadnie osuszac skore, a w szczegoInosci przestrzenie
migdzypalcowe, gdyz tu, w Srodowisku wilgotnym i cieptym
tatwiej moze doj$¢ do rozwoju grzybow i bakterii

Na rang stosowac zele, srodki utrzymujace optymalne $rodo-
wisko rany, a tym samym przyspieszajace proces gojenia

Stosowacé masci na zdrowa skore stopy — nawilzajace,
nattuszczajace, zwigkszajace elastyczno$¢ i odpornosc skory
i zmniejszajace ryzyko uszkodzen, odgniecen

Dobiera¢ odpowiednie opatrunki — przylegajace szczelnie do
rany i zapobiegajace powstawaniu zakazenia, specjalistyczne
np. opatrunki aktywne, ktore pochfaniajg nadmiar wysieku,

zapachu (np. opatrunki weglowo-srebrowe), dziatajg przeciw-

bakteryjnie (np. opatrunki srebrowe) — rodzaj, typ opatrunku
najlepiej konsultowac z lekarzem lub pielegniarka, gdyz jego
dobor powinien by¢ rowniez indywidualny, w zalezno$ci od
fazy gojenia sig rany

W trakcie odpoczynku utrzymywac elewacije konczyny
— postepowanie zmniejszajace obrzeki obwodowe.

Fot. © paisan191 | Depositphotos.com
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HPV

a rak szyiki macicy

’ } i
‘

Wirus brodawczaka ludzkiego HPV

(Human papilloma virus), z grupy papilloma-

wirusow, istnieje w naturze w ponad stu

podtypach. Czgs§¢ z nich moze by¢ przyczyng

zmian o morfologii brodawek na skoérze

czy tagodnych guzow okolic anogenitalnych

w postaci klykcin konczystych. Wptyw
innych typow, bardziej agresywnych moze
mie¢ swoj udzial w rozwoju nowotworéw
ztosliwych, gtéwnie raka szyjki macicy

u kobiet i raka pracia u mezezyzn.

irusy brodawczaka sg bardzo szeroko rozpo-
wszechnione wérdéd ludzi poprzez kontakey
bezposrednie, a wiec seksualne oraz poprzez
dotyk to — gtéwne drogi transmisji wirusa.
Wiekszo$é zakazenn HPV obserwuje sie u kobiet miedzy
16 a 26 rokiem zycia. Okoto 70-80% 0s6b aktywnych seksualnie
przed 50 rokiem zycia przebedzie zakazenie wirusem HPV,
w wiekszo$ci przypadkéw nie wiedzac o tym.
Rozpowszechnienie i tzw. potencjal onkogenny poszcze-
gélnych typéw HPV jest roézny. Szacunkowe dane wskazuja,
ze dwa onkogenne i najbardziej rozpowszechnione typy
wirusa: HPV16 i 18 s3 odpowiedzialne za rozwéj az 70-80%
przypadkoéw raka szyjki macicy, a pie¢ najczesciej rozpowszech-
nionych onkogennych typéw HPV - HPV 16, 18, 31, 33 1 45
jest odpowiedzialnych za rozwoéj blisko 98% przypadkéw
rozpoznan tego NowWotworu.

Typy niskiego ryzyka
Okoto 40 podtypéw wirusa HPV niskiego ryzyka wywotuje

skapoobjawowe, samoistnie przemijajace infekcje narza-
déw moczowo-plciowych zaréwno kobiet jak i mezezyzn
(u kobiet jednak zazwyczaj czg$ciej z manifestacjg kliniczng).
Wigkszoé¢ zakazen nie ma zadnego znaczenia klinicznego
u oséb immunokompetentnych (zdolnych do odpowiedzi
immunologicznej), mogg stanowi¢ jednakze istotny problem
w przypadku pacjentéw z obnizong odpornoscig (pierwotne
i wtérne niedobory odpornosci, przewlekta sterydoterapia,

Fot. © mtoome | Depositphotos.com

chemioterapia nowotworowa). Typy HPV nr1i 2,jedne z cz¢-
$ciej notowanych, wywotuja ponadto kurzajki oraz brodawki
skéry rak i stop.

Klykeiny koniczyste (inaczej brodawki ptciowe) to zmiany
tagodne skéry i bton §luzowych narzadéw rozrodcezych kobiet
i mezczyzn wywotane przez niektére podtypy wirusa HPV. Sg
to zmiany o morfologii grudek i brodawek réznej wielkoéci,
powstajace na skutek przerostu naskérka zainfekowanego
wirusem HPV. Zmiany te zlokalizowane sg najcze$ciej
w okolicy odbytu, kanatu odbytu i w okolicach narzadéw
plciowych - u kobiet w pochwie, na sromie i szyjce macicy,
u mezczyzn za$ w obrebie penisa, moszny i krocza. Mimo
powszechnego pogladu, nie stanowia zazwyczaj ryzyka
transformacji nowotworowej, bywaja jednak bardzo istotnym
problemem natury estetycznej.

Do grupy niskiego ryzyka zalicza si¢ podtypy wirusa HPV:
1,2, 0, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 01, 70, 72, 81. Dwa pierwsze typy
sg najczestsza przyczyna brodawek pleiowych.

Typy wysokiego ryzyka tzw. onkogenne

Rozpowszechnienie i tzw. potencjal onkogenny poszcze-
gblnych typéw HPV wysokiego ryzyka jest rézny. Najczesciej
wspomina si¢ o agresywnych typach HPV 16 118, rzadziej 31,
333539, 40, 43,5L 52,53, 54, 55, 50 1 58. Po zakazeniu, wirusy
HPV 16 i 18 promuja niekontrolowane podziaty komérkowe
nablonka szyjki macicy i narzagdéw pleiowych. Podejrzewa sie,
ze okoto 2/3 przypadkéw nowotworéw tych lokalizacji wigze
sie z infekejg wirusami HPV 16 118. Zakazenie nimi i przewlekle
nosicielstwo nie jest natomiast przyczynga wystepowania wspo-
mnianych wyzej brodawek (klykein konczystych) w okolicach
narzadéw plciowych.

Wskazuje si¢ réwniez na zwigzek pomiedzy infekeja onko-
gennymi typami wirusa brodawczaka a rozwojem innych nowo-
twordw, takich jak: rak sromu i pochwy u kobiet oraz rak pracia
u mezczyzn, a ponadto niektérych nowotworéw glowy i szyi,
jamy ustnej, gérnych drég oddechowych, a nawet ptuc.

Sposréd onkogennych typéw wirusa HPV, podtyp HPV
16 wydaje sie stwarzaé najwieksze zagrozenie onkologiczne
dla kobiety zakazonej — szanse na rozw6j nowotworu szyjki
macicy rosng kilkusetkrotnie (nawet do 500 razy). Niektére
z onkogennych typéw HPV sg wykrywane w naszym regio-
nie geograficznym tylko w zmianach przednowotworowych
szyjki macicy (dysplazjach matego stopnia — CIN 1, §redniego
— CIN 2 lub wysokiego stopnia — CIN 3) i najprawdopodobniej
powoduja infekcje przemijajgce, ktére rzadko doprowadzajg
do rozwoju inwazyjnego raka szyjki macicy.

Profilaktyka i leczenie

Gl6wng droga przenoszenia zakazen wirusem brodawczaka,
poza wieloma innymi, s3 kontakty seksualne.

Gdy dojdzie do infekcji, bardziej narazone na ryzyko powi-
ktan nosicielstwa sg osoby z pierwotnymi i wtérnymi niedobo-
rami odpornosci, dzieci, osoby starsze, osoby nieszczepione.

Terapia i Zdrowie
nr 4-5 (10-11) pazdziernik 2015

PROFILAKTYKA

Czynniki zwiekszajace ryzyko
zakazenia wirusem HPV

= WCZesne rozpoczynanie wspotzycia seksualnego,

= Uprawianie seksu bez zabezpieczenia — prezerwatyw,

= duza liczba partnerow seksualnych,

= partnerzy seksualni z grupy ryzyka,

= nieodpowiednia higiena okolic intymnych,

= duza liczba przebytych porodow,

= dfugotrwata antykoncepcja hormonalna,

= korzystanie z wspolnych rgcznikow, publicznych prysznicow.

U kobiet bedgcych w wieku rozrodezym, wezesne zapobiega-
nie zakazeniom HPV stanowi element profilakeyki pierwotne;
raka szyjki macicy.

Dostepna jest na rynku szczepionka zapobiegajaca catko-
wicie dlugotrwatym infekcjom HPV typ 16/18 — zwigzanymi
z rozwojem 70% rakow szyjki macicy, oraz typ 6 /11 — wywolu-
jacymi brodawki narzagdéw plciowych. Skuteczno$é szczepien
nie jest 100%, chronig one przed zakazeniem wybranymi
typami wirusa. Dlatego tez regularne badania cytologiczne
pozostaja nadal podstawg profilaktyki onkologicznej, nawet
kobiety zaszczepionej we wezesnym okresie swojego zycia
przed HPV.

Nalezy podkreélié, ze szczepionka HPV jest elementem
profilakeyki - nie leczy juz nabyte] infekcji wirusem brodawczaka
a jedynie zmniejsza ryzyko nowego zakazenia i pdzniejszego
nosicielstwa.

Z tego tez wzgledu jej skuteczno$¢ maleje po rozpoczeciu
wspotzycia piciowego.

Fot. © iLexx | Depositphotos.com
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Regularne badania cytologiczne pozostaja nadal podstawg profilaktyki onkologicznej, nawet kobiety zaszczepionej we wczesnym okresie swojego zycia przed HPV.

Aktualnie nie ma metody celowanego leczenia farmako-
logicznego infekcji wirusem HPV. U os6b immunokompe-
tentnych, wiekszoé¢ przypadkéw zakazen HPV przebiega
bezobjawowo na skutek sprawnie dziatajacych mechanizméw
uktadu immunologicznego.

W chorobie objawowej, zmiany wywolane przez wirusy
brodawczaka moga by¢ skutecznie leczone chirurgicznie
(brodawki plciowe, stany przedrakowe szyjki macicy),
laseroterapig badz krioterapig.

Leczenie choroby objawowej nie jest leczeniem zakazenia
wirusem — moze on pozostawa¢ w formie ,,u$pionej” i stwa-
rzaé zagrozenie transmisji podczas kontaktéw seksualnych
i innych.

W ciggu ostatnich lat, wraz z postepem w biologii mole-
kularnej, mamy mozliwo$¢ precyzyjnej diagnostyki infekeji
HPV u ludzi, jako uzupelnienie badan cytologicznych i jako
kolejny z elementéw profilakeyki raka szyjki macicy. Testy
HPV nie tylko znacznie zwigkszajg skuteczno$¢ we weze-
snym wykrywaniu zmian chorobowych na podtozu HPV, ale
takze pozwalaja na okreslenie ryzyka rozwoju nowotworu
i objecie bardziej dokladng opieks pacjentek — nosicielek
wirusa. Infekcja HPV czesto wyprzedza bowiem wystapienie

———
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zmian komérkowych widocznych w badaniu cytologicznym
(nieprawidlowosci komérek nabtonka, atypia). Zaawansowane
technologie molekularno-genetyczne pozwalaja na doklad-
niejszg interpretacje obrazéw cytologicznych (zwlaszcza
tych niejednoznacznych — tzw. ASC-US) oraz precyzyjng
ocene: czy u pacjentki doszlo do infekeji HPV, jaki typ wirusa
spowodowat infekcje, czy infekcja onkogennym typem HPV
ma charakter przetrwaly i zwigzana jest z ryzykiem progresji
do zaawansowanych zmian przednowotworowych (CIN 2/3
lub HSIL) i raka szyjki macicy. %
OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA GICHON

KONSULTACJA
DR HAB. MED. DARIUSZ WYDRA
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z Melancholig poza orzeczeniem wydanym przez weterynarza-
psychologa? Podobienstwa sg nie do przeoczenia.

Koty chadzaja wlasnymi drogami, s3 dumne i nieskore do
zabawy. Czgsto drzemig w cichym kacie z dala od zgietku dnia
powszedniego. No i podobno zyja siedem razy! A Melancholia?
Ludzie, ktérych dopada czgsto kroczg z nig dalej w strasznych
mekach, jakby przez siedem kregéw dantejskiego piekla, a si6-
demka sama w sobie jest przypisywana Saturnowi — rzymskiemu
bogowi, ktéry uwazany jest za symbol IMelancholii.

O Melancholii méwi sie z szacunkiem, cz¢sto nawet z nie-
jaka zazdroScig bo zazwyczaj zwiastowata cztowiekowi talent,
przez co pomagata mu wzbogaci¢ kulture.

Jest tez inne imig Melancholii — Depresja

Co oznacza? W potocznym jezyku oznacza smutek. De facto
jest ciezka choroba. Istnieje wiele opiséw naukowych depresji.
Zewszad jeste$my bombardowani poradnikami opartymi na
zawarto$ci domowej apteczki przecietnego czlowieka, ktére
pokazujg jak skutecznie z nig sobie radzi¢. Oczywiscie porad-
nik zawsze znajdzie nabywce. Bo gdy wraca si¢ wieczorem
z pracy z ,wlasnorecznie” zdiagnozowang ,,deprechg” i silnym
postanowieniem, iz do tejze pracy nigdy juz si¢ nie wrdci, to
genialnym lekarstwem okazuje si¢ przeczytany na dobranoc
bajkowy poradnik o depresji. Depresja jest chorobg, ktéra
zapewne rozwija sie wraz ze §wiatem, na ktérym wraz z ludzZmi
zyje. Pojawiaja si¢ nowe metody jej klasyfikacji, lekarstwa ktdre
wypierajg si¢ w porazajacym tempie. I dobrze bo oznacza to,
ze problem depresji nie jest bagatelizowany przez ludzi.

Antoni Kepinski w swojej ksigzce ,,Melancholia” wprowadzit
pojecie metabolizmu informacyjnego. Czym jest metabolizm
informacyjny i dlaczego jest tak wazny? Wyraz ,,metabolizm”
wywodzi sie z greckiego metabole, ktory oznacza przemiane.
Przemiana ta, w biologicznym tego stowa znaczeniu, dotyka
chemicznych zwigzkéw zywych komérek. Kazda zywa komoérka
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nasze zycie? Pojawiaja si¢ bol, cierpienie, ktére w koficu moga
doprowadzi¢ do depresji. Lek zaczyna rzgdzié naszym zyciem,
jest pozywka na ktérej depresja rozkwita w czarnych kolorach.
Dynamizm zyciowy zaczyna opadaé, wkrétce siega minimum
swej wartosci.

Z wymienionych przez autora postaw twérczych wobec
zycia dominowaé zaczyna postawa ,,0d”. Stajemy si¢ zamknieci
w sobie, wycofujemy si¢ z zycia, unikamy znajomych, para-
doksalnie najlepiej czujemy sie we wlasnym $wiecie, ktory
jest przepetniony bélem psychicznym. Ten psychiczny bél
przechodzi w bél fizyczny. Juz starozytni mysliciele twierdzili,
ze dusza i cialo tworzg funkcjonalng jedno$é. Najczedciej
udajemy sie do lekarza rodzinnego, prébujac wyttumaczy¢
mu, ze glowa nas boli inaczej, ze czujemy w glowie pustke, co$
w $rodku krzyczy wlasnym glosem, obcym nam catkowicie.
Gdy pojawia si¢ depresja zanika postawa ,,do”, kluczowa dla
prawa zachowania gatunku, bo przeciez aby doszlo do aktu
prokreacji do drugiego cztowieka nalezy przede wszystkim si¢
do niego zblizy¢ a nie uciekaé. Postawami wobec zycia rzadzi
grecki odpowiednik wspomnianego na poczatku Saturna,
Kronos — wladca Czasu. Czas dla depresji jest nieubtagalny,
ale w innym sensie niz o nim na co dzieft my$limy. Podczas gdy
radosny, cieszacy sie zyciem czlowiek narzeka na uplywajacy
zbyt szybko czas to czlowiek w depresji w czasie si¢ zatrzymuje.
Kazdy dzien wydaje si¢ dla niego identyczny, wiec rezygnuje
z najbardziej podstawowych czynno$ci dnia. Czas dla depresji
jest zamkniety. Pulapka to tym tragiczniejsza, ze pomimo
zamykajacych si¢ z dnia na dzien kregéw Piekla cztowiek nie

proébuje sie z niej wydostaé.

»(...) Nie tak dawno temu moja przyjaciétka Olivia zaprowadzita swoja kotke do weterynarza,

ludzkiego organizmu posiada jadro z , kwasem zycia”, czyli
DNA, ktéry przypomina poskrecang drabinke dzieki, ktérej
oddychamy, wydalamy, rozmnazamy sie, odzywiamy. Pokarm

poniewaz Izabella wygryzata sobie kepki futra i bez przerwy wymiotowata. Lekarz spojrzat
na [zabelle i w mgnieniu oka stwierdzil, ze zwierze zapadlo na mani¢ nadmiernego porzagdkowania,

co w normalnym jezyku oznacza, ze wpadto w MELANCHOLIE.”

isa¢ o niej to wielkie ryzyko, gdyz jest niczym najbardziej

wyrafinowana w swoich knowaniach femme fatale.

Uwiodta Piotra Czajkowskiego, genialnego kompo-

zytora muzyki. To dla niej napisat finat 7T Symfonii
b-moll. To prawdopodobnie ona nadata jej tytut Patetyczna.
Widywano jg z Vincentem van Goghiem, genialnym malarzem
holenderskim. Malowat dla niej obrazy przepenione ciemnym
kolorytem, gdyz takie wta$nie ona lubila najbardziej. Gdy
artysta probowat rozjasni¢ barwy na swej palecie zgorszyto ja
to do tego stopnia, ze obcieta mu ucho. Gdy malowat ztociste
stoneczniki postanowita go zabié. Wiedziala, ze kwiaty nie sg
dla niej.

Jej przyjaznie z kobietami okazywaly si¢ réwnie tragiczne.
Dla amerykanskiej poetki Sylvii Plath byta uosobieniem sity
i natchnieniem. W jednym ze swoich licznych wierszy dedy-
kowanych jej, poetka napisata, ze ,,za korzonki mych wloséw
jaki$ bog schwytat mnie”. Chwile pdzniej byly juz we tréjke.
Dotgczyta do nich inna poetka, Anne Sexton. Nieraz przy

kawiarnianym stoliku zapewnialy si¢ wzajemnie o nieroze-
rwalnosci i dozgonnoSci ich przyjazni. Tak tez bylo. Pewnego
ranka ona zabrala ze sobg ukochang Sivvy w kraine o ktérej
nic nie wiemy. Nastepnie wrécita po Anne Sexton.

I'wraca permanentnie do dnia dzisiejszego. Stara si¢ o nikim
nie zapomina¢. Daje o sobie zna¢ na jawie oraz w snach. Ona
— Melancholia.

Pod rzadami Saturna

Cytat na poczgtku tego artykutu pochodzi z autobiografii
Elizabeth Wurtzel ,,Kraina prozaca”. Ksigzka ta jest zapisem dra-
matycznych zmagan znanej amerykanskiej dziennikarki z Melan-
cholig. A ten kot? Izabella? C6z biedny kot ma wspdlnego
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dostarcza nam energii a energia pozwala nam na zaistnienie
w $wiecie opartym na informacji. A czym jest informacja?
Skad si¢ bierze? W jezyku tacinskim wyraz informatio oznacza
wyobrazenie, pojecie. Wiec nabywamy wyobrazenia o $wiecie.
W atmosferze przemiany niepowtarzalnej wspinamy sie po
drabinie mijajac §wiat poje¢. Na jedne zwracamy wigksza
uwage, na inne mniejszg. Ale zawsze pniemy si¢ do przodu.
No, moze czasem wspinaczka ta jest mozolna. Na przyktad
w depresji.

Antoni Kepinski wyréznia dwa prawa biologiczne, ktére
sterujg metabolizmem informacyjnym. Sg to prawa: zacho-
wania zycia wlasnego oraz zachowania zycia gatunku. Jak
zauwaza Kepinski na kazdym kroku poddani jeste§my rytmom
biologicznym dzien — noc. Zmieniajgce si¢ pory roku. Zyc'
chcemy spokojnie, ale ciekawie. Leku nie lubimy, cho¢ jest
nieuchronny a czasem dziata korzystnie na organizm, pobudza

go do dziatania, ucieczki przed agresorem. A gdy lek zdominuje
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Noc jest czarna jak mysli cztow

Noc potrafi znieksztatcaé¢ obraz mysli

niczym depresja, ktéra znieksztatcata obrazy

van Gogha. Koloryt uczuciowy jest czarny, a gdy
wokot jest ciemno, ze trudno dostrzec kontury
wlasnego ciala, wiec nie dziwne wydaje sie, Ze stan
taki prowadzi¢ moze do samounicestwienia sig.
Gdy w zyciu panuje Noc i dostrzegamy w niej
wszelkie mozliwe do wyobrazenia potwornosci to
gdy przychodzi bedacy w szponach Nocy Dzieni
tracimy nadzieje, ze odzyskamy kiedykolwiek

pelny obraz samego siebie.

Fot. © focuspocusltd | Depositphotos.com
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godzinach nocnych i reszta nocy jest juz pozbawiona snu.

Widzac cztowieka przygnebionego nie mozna przypisywaé
mu od razu choroby. Sg ludzie, ktérzy generalnie trzymajg
sie na uboczu zycia towarzyskiego, nie nawigzuja nowych
kontaktéw interpersonalnych. IMéwi sie o takich ludziach,
ze s3 samotnikami. Czesto przypina im sie etykiete gburéw.
Wydaje sie, ze jest to etykieta o wiele bezpieczniejsza niz bycie
postrzeganym jak ,,$wir”. Zaburzenia psychiczne s3 najmniej
tolerowane przez spoleczenstwo, budza lek i gardzacy uSmiech
na twarzy. Poglebia to tym bardziej stan chorego i sprawia, ze
jeszcze bardziej wycofuje si¢ z kontaktéw ze §rodowiskiem.
Bardzo pomocna wydaje si¢ byé w leczeniu depresji psycho-
terapia grupowa, ktéra moze by¢ istotnym wprowadzeniem do
psychoterapii indywidualnej. W grupie ludzi, ktérzy przezywajq
podobne problemy o wiele atwiej jest sie otworzy¢. Pewng
ulge sprawia fakt, ze kto$ czuje podobnie, ze nie jest si¢ na
tym $wiecie samemu.

Fot. © martinan | Depositphotos.com

W DOBIE INTERNETU wystarczy wej$¢ na jakiekolwiek

forum pos$wiecone depresji aby doswiadczy¢ powszechnoéci Manie

tego zjawiska. Przegladajac nadestane tam ,,posty” zauwazy¢
mozna w nich ogromne nasycenie zalem. Ludzie narzekaja na
niefrasobliwo$¢ terapeutdw, psychiatrow. Duzo frustracji wywotuje
w nich nieskuteczno$¢ leczenia farmakologicznego. Chorzy

czesto nie widzac poprawy po przyjeciu Srodka antydepresyjnego
odstawiaja go, co poglebia ich stan i czyni ich Zycie jeszcze bardziej
beznadziejnym. Wedlug specjalistow, aby stwierdzié¢ czy dany lek jest prowadzi do konfliktu z otoczeniem.

Stany depresyjne moga przeplata¢ si¢ z zupelnym ich
przeciwienstwem — manig. Jest to stan, w ktérym dynamika
zyciowa podnosi si¢ do maksymalnego poziomu. W manii
cztowieka interesuje wszystko i wszystkiego chce sprobowa,
charakteryzuje go nadmierna aktywno$é, keéra najczesciej

Aby uzyskac¢ odpowiednio dobre uszczelnienie sprzetu stomijnego,
nawet w wysoce niesprzyjojgcych warunkach lub jesli powierzchnia
skory wokot stomii jest nierowna, konieczne jest stosowanie

nieskuteczny w leczeniu depresji potrzeba sze$ciu tygodni leczenia.

Gdy stany depresyjny i maniakalny wystepuja naprzemiennie,

Piramida nawykow
Ludzie majg wiele nawykow, dobrych i ztych. Wéréd tych

zlych znajduje sie niewgtpliwie zdolnoé¢ do wyolbrzymiania
probleméw. Gdy co$ nie idzie po naszej mysli, szybko si¢
zatlamujemy. Z mozliwoéci jakie mamy do wyboru w drugiej
fazie metabolizmu informacyjnego, wybieramy niekoniecznie
te najlepsza. Czlowiek bywa istotg egoistyczng, nie przejmujaca
sie potrzebami innych ludzi. Chce mie¢ coraz wiecej, zarabiaé
coraz wiecej, wspina¢ si¢ po ,,drabinkach” nie swoich, a cudzych.
Czy istnieje jaka$ zalezno$¢ pomiedzy statusem spotecznym
a wystepowaniem depresji? Mozna przypuszczaé, ze im wyzej
cztowiek znajduje si¢ w hierarchii spotecznej, tym dtuzej spada
»na ziemi¢”, tym wigkszego hatasu narobi, gdy juz spadnie.
Taki czlowiek ma pod sobg ludzi, kt6rymi nieraz rzadzi, a sam
nad sobg traci kontrole. Zaczyna si¢ zastanawia¢ nad wlasnym
zyciem, ale ciggle kto§ mu w tym przeszkadza, wcigz kto$
co$ od niego chce. Popada we frustracje, ktéra przejawia sie
postawg ,,od” otoczenia, agresja. Nie umiejgc sobie poradzié
z terazniejszoécig ciezko wyobrazi¢ sobie przyszlosé. Gdy
przyszlosci nie ma to po co zy¢? Objawy jak w depresji, ale
réwnie dobrze moze to byé coraz czgéciej zauwazana przez
specjalistéw jednostka chorobowa — Zespo6t Przewleklego
Zmeczenia.

Depresja? A moze...

To, ze jeste$my zmeczeni, ze brakuje nam woli zycia nie
musi od razu oznaczaé, ze mamy depresje. Pojawia si¢ ona
gdy gtéwne objawy chorobowe utrzymuja si¢ co najmniej
dwa tygodnie. Charakterystyczng cechg depresji sa problemy

ze snem. Chory moze zasnaé, jednak budzi sie we wezesnych

moéwimy wtedy o zaburzeniach dwubiegunowych. Natomiast
gdy faza depresyjna lub maniakalna wystepujg samodzielnie,
to méwimy o zaburzeniach jednobiegunowych.

Warto zauwazy¢, ze przelomy biologiczne w ustroju czlo-
wieka, maja ogromny wptyw na nastréj. Nie trudno si¢ z tym
nie zgodzié¢. Wiadomo jak wielkie wahania nastroju ma w sobie
okres dojrzewania, cigzy czy stan po porodzie, a takze okres
przekwitania. Mo6wi sie, Zze na depresje najczeSciej chorujg
kobiety, natomiast cze$ciej umierajg na nig mezczyzni. Oczy-
wiscie dane statystyczne dajg tylko pewne wyobrazenie o sile
tej choroby.

Depresja to nie jest zly duch, ktérego mozna wygonié
z ciala za pomocg egzorcyzméw, jednak konieczna jest wiara,
aby z nig walczy¢. OczywiScie walka ta moze by¢ dtugotrwata
imonotonna, ale przy zaangazowaniu sie lekarza czy terapeuty,
a takze przy wspoélpracy samego chorego moze to by¢ walka,
ktérg na pewno mozna wygraé. Gdy smutek ma si¢ przemieni¢
w rado$§¢ warto zaangazowaé wszystkie sily, aby ta przemiana
nastapita. Jak mawial Johan Wolfgang Goethe: ,,Tylko prze-
mianie pozostaje wierny”. W konicu nic nie trwa wiecznie, wiec
dlaczego wiecznie miataby trwa¢ depresja? <

mgr RAFAL RYBKA
psycholog
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niezawodnych systemow przylepcowych, zapewniajgcych optymalng
przyczepnosc. Tradycyjne zele silikonowe (stosowane w leczeniu ran)
nie przepuszczajq powietrza, przez co uniemozliwiajq skorze
oddychanie. Przylepce Trio z zelem silikonowym na bazie

specjalnie opracowanej formuty pozwalajq wyeliminowac

problemy zwiqzane z tradycynymi zelami silikonowymi

- nowy standard w opiece stomine;j.
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Pierwsza pomoc
poszkodowanym
w wypadkach
komunikacyjnych

Przyczyny wypadkéw komunikacyjnych w naszym kraju sg dos¢ oczywiste:

dominuje pos$piech, brawura, zly stan techniczny naszych pojazdéw,

zty stan drdg i niestety alkohol. Pomimo wielu akeji prewencyjnych i kampanii

spolecznych, liczba wypadkéw utrzymuje si¢ stale na wysokim poziomie.

Co roku w okresie wyjazdéw wakacyjnych pada pytanie: ile znowu bedzie tragedii?

raportu Wydzialu Ruchu Drogowego i Ruchu
Drogowego Komendy Gtéwnej Policji wynika, ze
w 2014 roku w 34.970 wypadkach zycie stracily
3202,4 42.545 0s6b zostato rannych. Gdyby trumny
z ofiarami ulozy¢ jedna za drugs, to zalobny szlak ciggnatby sie
przez okoto osiem kilometréw — to tyle ile wynosi na przyktad
odlegtos¢ od Patacu Kultury i Nauki do Lotniska im. F. Chopina
w Warszawie. Szacuje sie, Ze okolo 35 proc. ofiar mozna byloby
uratowa¢, gdyby otrzymaly natychmiastowg pomoc.

Produkujemy coraz nowocze$niejsze samochody z licznymi
systemami bezpieczenstwa, ktére majg ocali¢ nasze zdrowie
i zycie, ale... za kierownicg siedzi cztowiek. Niedoskonata
istota.

Whyniki ostatnich 20 lat badan prowadzonych przez naukow-
cow ze Stanéw Zjednoczonych, Kanady, Francji, Niemiec
pokazuja, ze liczbe $miertelnych ofiar wypadkéw mozna
znaczgco zmniejszyé. Jak to zrobi¢? Odpowiedz jest prosta:

Art. 162 Kodeksu Karnego

»--.kto cztowiekowi znajdujacemu sie w polozeniu grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku
na zdrowiu nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego

trzeba uczy¢ udzielania pierwszej pomocy. I uczyé si¢. Uczyé,
uczyé, uczyé... I nie ustawaé w wysitkach. A jak si¢ nie udaje,
to... uczy¢ dalej. Do skutku. Uczy¢ madrze — profesjonalnie.
Uczyé naprawde.

Uczy¢ sie musimy, bo ustawodawca stawia przed nami
obowigzek udzielania pierwszej pomocy.

W ciggu ostatnich latach sady w Polsce nie wydaty zadnego
wyroku skazujacego za niewtaéciwe udzielenie pierwszej pomocy,
a tym bardziej za przyczynienie si¢ w sposéb nieswiadomy do
utraty zdrowia i zycia w trakcie jej udzielania. Zapadlo jednak
juz ponad osiemset surowych wyrokéw skazujacych za nie
udzielenie pierwszej pomocy oraz jej $wiadome zaniechanie.

Festina lente

Podstawowg zasada postepowania na miejscu zdarzenia
jest zachowanie spokoju, zgodnie z tacinski hastem festina
lente — spiesz si¢ powoli.

uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat trzech...”

Art. 93. Kodeksu Wykroczen

§ 1. Prowadzacy pojazd, ktéry, uczestniczac w wypadku drogowym, nie udziela niezwlocznej pomocy ofierze wypadku, podlega karze

aresztu albo grzywny.

§ 2. W razie popetnienia wykroczenia, o ktérym mowa w § 1 orzeka sie zakaz prowadzenia pojazdow.
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Nie wolno wpada¢ w panike, nikomu w ten sposéb nie
pomozemy, a w skrajnym przypadku zaszkodzimy poszko-
dowanym, a nawet sobie. Zanim wezwiemy stuzby ratunkowe
musimy dokladnie oceni¢ sytuacje. Dzieki wlasciwej i spokoj-
nej ocenie, informacje przekazywane w trakcie zgtoszenia do
Centrum Powiadamiania Ratunkowego pozwolg na wiasciwe
zaordynowanie §rodkéw i odpowiednich stuzb. Moze si¢ okazaé,
ze w danym miejscu wystarczy tylko Pogotowie Ratunkowe
i Policja, a obecno$é strazakéw nie bedzie konieczna.

Pomoc Strazy Pozarnej jest priorytetowa w sytuacji gdy,
pojazdy biorgce udziat w wypadku mogs si¢ zapalié lub juz sie
pala, majg wyciek ptynéw eksploatacyjnych, a poszkodowani
sg uwiezieni w pojazdach.

Jak wszedzie, i tu trzeba zachowa¢ jednak umiar, bo spokoj
nie moze oznacza¢ godzinnych deliberacji. Ocena sytuacji nie
powinna trwaé dhuzej niz kilkadziesiat sekund. Niepotrzebne
przedtuzanie tego momentu powoduje, Ze czas na ratowanie
zaczyna si¢ kurczy¢. Jak zaoszczedzi¢ na czasie? Na przyktad
wysiadajgc z samochodu od razu zabieramy ze soba choéby
telefon i gadnice — nie bedziemy musieli po to wraca¢ i mozemy
od razu przystapi¢ do czynnoéci ratowniczych (Foto 1)

0d czego trzeba zacza¢ pomoc?

Kazdy wypadek jest inny, wiec trudno stworzy¢ jeden uni-
wersalny schemat udzielania pomocy, ale jaki by on nie byl,
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to musi uwzgledniaé¢ pewna triade zachowan: zatrzymaj sie,
pomyél i dziataj. Wtedy udzielanie pomocy bedzie efektywne,
nawet podczas skomplikowanych przypadkéw. Przedstawiony
ponizej algorytm postepowania pozwoli prawidlowo zabez-
pieczyé miejsce wypadku komunikacyjnego.

Zabezpieczenie miejsca zdarzenia
= Zaparkuj pojazd przed miejscem wypadku. Swéj pojazd

zostaw w takiej odleglosci, aby nie byt narazony na uszko-
dzenia zwigzane z odlamkami karoserii, ptynami eksplo-
atacyjnymi oraz paliwami. W przypadku zerwania trakeji
elektrycznej, niebezpieczenstwa pozarowego, wycieku paliwa
lub innych niebezpiecznych substancji zatrzymaj samoché6d

w odlegtoéci minimum 30 metréw od miejsca zdarzenia.
Nastepnie zabezpiecz swdj pojazd poprzez: skierowanie

Sprzet ratowniczy
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czasu. Zadbaj, aby inne osoby réwniez byty widoczne oraz

mialy podstawowg ochrone osobistg — np. rekawiczki

lateksowe i kamizelki odblaskowe.

Ustaw trojkat ostrzegawczy

* na autostradzie, drodze ekspresowej w odleglosci 100
metréw od miejsca zdarzenia — odpowiednio, zaleznie
od umiejscowienia wypadku na jezdni lub poboczu
w terenie niezabudowanym w odleglo$ci 30-50 metréw
w obszarze zabudowanym bezposrednio za pojazdem
lub na pojezdzie na wysokoéci nie wigkszej niz 1 metr.
pamietajmy, aby tréjkat byt widoczny, ustawiajmy go
przed wzniesieniem lub przed zakretem.

Ocen miejsce zdarzenia. Postaraj si¢ okresli¢ liczbe

poszkodowanych, ich stan (przytomny/nieprzytomny) oraz

czy trzeba wezwaé specjalistyczne jednostki ratownicze.

Wezwanie odpowiedniej pomocy jest kluczowg spraws.

Postaraj sie zrobi¢ to sam, lecz wigze si¢ to z uptywajacym

zabezpieczy¢ pojazd przed przewréceniem sie. Rozejrzyj
sie, czy istnieja inne zagrozenia. By¢ moze w najblizszym
otoczeniu s3 pojazdy z oznakowaniem wskazujagcym na
niebezpieczny tadunek, zostata zerwana linia energetyczna,
badz jest rozlane paliwo itd. Pamietaj o niebezpieczenstwie
wwystrzelenia” poduszki powietrznej, jezeli nie nastgpito to
podczas zderzenia. Ustawiaj sie wowczas tak, aby$ zawsze
byt odwrécony plecami do niej.

Wylacz zapton (potéz kluczyki na podszybiu przed kierowcg
lub na dywaniku kierowcy) we wszystkich uszkodzonych
pojazdach i jesli masz mozliwo$¢, odigez akumulator. Jezeli
pod maska auta wystapil pozar, niezwlocznie zaopatrz sie
w kilka ga$nic. Przy pomocy np. drazka lub saperki podnie$
maske na kilka centymetréw (nigdy nie otwieraj do konca
— wieksza iloé¢ tlenu moze doprowadzi¢ do zwigkszenia
sie pozaru), aby§ mogt swobodnie opréznié caly zawartosé
gasnicy.

WAZNE:

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

(dym, wycieki, osoby uwiezione w pojazdach badz pod
pojazdami, itp.),

by¢ moze trzeba bedzie poda¢ swoje dane, numer telefonu
(pozwoli w razie potrzeby na kontakt z wami).

Czynnosci ratownicze

Selekcja. Nie przystepujemy od razu do udzielania pomocy
pierwszemu napotkanemu poszkodowanemu. Sposréd
wszystkich poszkodowanych wybieramy osobe w najciezszym
stanie, ale z szansg na przezycie. Docelowo nalezy udzieli¢
pomocy wszystkim poszkodowanym, lecz w poczatkowej
fazie akcji ratowniczej niezbedne jest réwniez okre$lenie
liczby poszkodowanych. Nalezy bardzo rozsadnie i roz-
waznie podzieli¢ materialy opatrunkowe. Zaczynamy od
opatrzenia masywnych krwotokéw, a nastepnie zajmujemy
sie drobniejszymi skaleczeniami.

Trudno okre§li¢ szczegotowg kolejnoséé zabezpieczania

ko6t (lub calego pojazdu w zaleznoéci od warunkéw) czasem, ktory w danej chwili moze by¢ decydujacy dla zycia . nie mliﬂﬁlﬂmv obrazen. Jednakze udroznienie gornych drég oddechowych
o . . Wezwanie pomocy R ) 3 : Y

w strone pobocza. Zaciggnij hamulec reczny oraz wlacz i zdrowia poszkodowanych. sie pierwsi oraz tamowanie krwotokéw to priorytety. CzynnoSci te

$wiatta awaryjne. Skieruj kota w strone pobocza — ma to  ® Je$li masz mozliwo§¢ oraz wymaga tego sytuacja, popro$ Wszystkie kraje europejskie dgza do unifikacji systemu : wystarcza, aby podtrzyma¢ kogo$ przy zyciu do przyjazdu

na celu ochrong miejsca znajdujacego sie przed pojazdem. swiadkéw wypadku, aby ostrzegali nadjezdzajacych ratownictwa i ujednolicenia procedur,a takze sposobu wzywania T'" tyspozytor profesjonalnych stuzb ratowniczych. W stabilnych warun-

W sytuacji gdyby nadjezdzajacy pojazd uderzyt w tyt naszego kierowcéw oraz powiadomili Policje, Pogotowie Ratun- shuzb ratowniczych. Jedynym stusznym i coraz lepiej dziatajacym kﬂﬂﬁlv mlmﬂW&! kach staramy sie nie porusza¢ poszkodowanymi.

samochodu, dzigki takiemu ustawieniu két, zmniejszymy
prawdopodobienstwo, ze pojazd ten przesunie si¢ do przodu,
gdzie byé moze bedziemy udziela¢ pomocy.

Badz widoczny. Zal6z na siebie kamizelke odblaskows.
Uzywaj latarki, najlepiej czolowej dzieki czemu bedziesz
miat obie rece do dyspozycji. Stosuj ogélne zasady bezpie-
czefistwa oraz dobrze oznacz miejsce zdarzenia
Zapewnij sobie pomoc innych oséb. Zaangazuj swoich
pasazeréw lub innych $§wiadkéw zdarzenia. Nikt nie jest
w stanie sam w szybki i prawidlowy sposéb przeprowadzié
koniecznych czynnosci, poswiecajac im odpowiednig iloé

Prawidiowa ewakuacja poszkodowanych z pojazdu

Jezeli zachodzi potrzeba ewakuacji poszkodowanych z pojazdu, trzeba to zrobi¢ w sposob jak najmniej traumatyczny tj. nie zwigkszajac dotychczas odniesionych
obrazen. Aby to zrobi¢ w prawidfowy sposéb nalezy zastosowa¢ sie do ponizszych wskazéwek zilustrowanych zdjeciami.

'.

kowe, Straz Pozarng. Popros o to kilka niezaleznych os6b
poprzez bezposrednie zwrdcenie si¢ do kazdej z nich, aby
mieé pewno$¢ ze pomoc zostanie wezwana. Jezeli krzykniesz
do ttumu ,,wezwijcie pomoc” moze si¢ zdarzy¢, ze nikt tego
nie zrobi - kazdy bedzie myélal, ze kto$ inny zatelefonowal.
Natomiast jezeli palcem wskazesz konkretng osobe, bedzie
sie ona czuta zobowigzana, a ponadto inni bedg ,,pilnowa¢”
wykonania polecenia.

Zwr6é uwage czy pojazdy sa w stabilnym potozeniu. Jesli
samochéd stoi na wszystkich kotach, zaciagnij hamulec

reczny, wiacz bieg lub zablokuj kota. W razie potrzeby sprébuj

telefonicznym numerem alarmowym jest 112.

Kolejno$¢ przekazywania informacji przekazywanej dys-

pozytorowi Centrum Powiadamiania Ratunkowego powinna
zawiera¢ si¢ w ponizszym schemacie:

gdzie jeste$my (miejscowo$¢, ulica, stupek kilometrazowy,
numer drogi, punkt charakterystyczny, pozycjaz GPS itp.),
co sie stato,

ile i jakich pojazdéw brato udziat w zdarzeniu,

ilu rannych widzimy (przytomni, nieprzytomni, inne urazy
— wszystko co jeste$my w stanie podacé),

czy bedzie wedtug nas potrzebna pomoc strazy pozarnej

Jezeli masz kohierz stabilizujacy odcinek szyjny kre-
gostupa, i potrafisz go zalozy¢, bezwzglednie zréb to.
Kazdego z poszkodowanych w wypadku komunikacyjnym
traktujemy jako osobe z prawdopodobnym uszkodzeniem
kregostupa.

Staraj si¢ zawsze udziela¢ poszkodowanemu pomocy nie
zmieniajac jego pozycji ciata.

Nieustannie monitoruj stan poszkodowanych. W wielu
przypadkach pomimo naszej pomocy, stan poszkodowanych
moze si¢ pogarsza¢ i byé moze bedg potrzebne kolejne
czynnosci ratownicze.

& —

Odpinamy badz przecinamy pasy bezpieczenstwa

Za pomocq zaprezentowanego chwytu wyciggamy tutéw z samochodu,
pamietajac o koniecznosci stabilizacji kregostupa szyjnego

Sprawdzamy, czy poszkodowany jest przytomny i czy ma tetno na tetnicy szyjnej Delikatnie przemieszczajac uda i podudzia do wnetrza pojazdu wychylamy

na zewnatrz tutéw poszkodowanego
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= Utrzymuj staly kontakt gtosowy z poszkodowanymi.
Poszkodowani czujgc i slyszac, ze w kryzysowej sytuacji
nie pozostali sami s3 spokojniejsi i lepiej tolerujg zjawisko
szoku pourazowego — nasza obecno$¢ jako nieodzowny

aspekt pomocy psychologicznej.

Zagrozenia przy ewakuacji z pojazdow

Zagrozenia wynikajace ze stanu poszkodowanego
= poszkodowany nie oddycha, brak wyczuwalnej akeji serca

= masywny krwotok zagrazajacy Zyciu

Ewakuacja poszkodowanych z pojazdow

Jezeli nie ma ewidentnych wskazan do ewakuacji poszko-
dowanych z pojazdéw, nalezy poczekaé¢ na profesjonalne
stuzby ratownicze. Tylko w okre$lonych sytuacjach mozemy
samodzielnie ewakuowa¢ poszkodowanych.

Zagrozenia wynikajace z pojazdu
= masywny wyciek ptynéw (paliwa)
= 7 komory silnika wydobywa sie dym i ptomienie

Zagrozenia wynikajace z miejsca zdarzenia

= jstnieje realne zagrozenie zmiazdzenie pojazdu przez spadajacy przedmiot
(np. drzewo, skata z urwiska)

= samochadd stoi nad przepascia

= samochdd stoi na przejezdzie kolejowym

Pare stow o apteczkach samochodowych i innym sprzecie ratowniczym

Wyposazenie apteczki samochodowej — zestaw standardowy

1. | zestaw plastrow (14 szt.)
2. | plaster na szpulce 5 mx 2,5 cm (1 szt
3. | bandaz elastyczny 4 m x 6 cm (2 szt.)
4. | bandaz elastyczny 4 m x 5 cm (3 szt.)
5. | rekawiczki winylowe (2 pary)
6. | chusteczki nasgczone (2 szt.)
7. | chusta opatrunkowa 60 x 80 cm (1szt)
8. | chusta opatrunkowa 60 x 40 cm (1 szt.)
9. | bandaz z kompresem (opatrunek indywidualny) 6 x 8 cm (1szt)
10. | bandaz z kompresem (opatrunek indywidualny) 8 x 10 cm (12 szt.)
11. | bandaz z kompresem (opatrunek indywidualny) 10 x 12 cm (1szt)
12. | kompres na rany 10 x 10 cm (6 szt.)
13. | ustnik do sztucznego oddychania
14. | chusta trojkatna 96 x 96 x 136 cm (2 szt.)
15. | koc termiczny 160 x 210 cm (1szt)
16. | nozyczki 14,5 cm (1 szt.)
17. | Instrukcja udzielania pierwszej pomocy
Termin waznosci produktow Sterylnych to ok. 5 lat od daty produkcji

Dodatkowy sprzet ratunkowy

NOz ratowniczy ze specjalnym ostrzem do przecinania pasow bezpieczenstwa i rekojescia
do wybijania szyb

Latarka czotowa

Latarka wielofunkcyjna z mozliwos$cig mocowania do karoserii za pomoca magnesow
— przecinak do pasow, latarka, mtotek do szyb, pulsacyjne $wiatfo ostrzegawcze

Dodatkowe rekawiczki lateksowe

Sktadana solidna topatka typu ,saperka”

Dodatkowe koce NRC — ,folie zycia”

Dodatkowa 1 kg gasnica proszkowa

Nozyczki, najlepiej z tzw. stopka (uniemozliwia skaleczenie poszkodowanego m.in. podczas
cigcia ubrania)

Apteczki samochodowe

Mozna przyjaé, ze dobra apteczka, to ta spetniajgca norme
DIN, np. 13164. Przy zakupie tego typu apteczki mozemy by¢
pewni, Ze jej zawarto$¢ na pewno podota statystycznemu
wypadkowi z dwiema lub trzema osobami poszkodowanymi.
Saq tez apteczki z normg 13157, rznigce sie tak naprawde iloscig
dostepnych §rodkéw. Sq réwniez w sprzedazy apteczki drozsze,
z dodatkowym sprzetem typu:koinierz ortopedyczny, rurki
ustno-gardlowe itp.

Warto wzbogaci¢ swéj sprzet ratowniczy o jeszcze pare
przydatnych rzeczy, ktére nie zajma wiele miejsca w samocho-
dowym schowku lub bagazniku, a mogg okazaé si¢ niezbedne
i to nie tylko w trakcie udzielania pomocy.

Wiele przedmiotéw moze mie¢ wiele zastosowan. Ga$nicg
mozna podeprze¢ samochéd, podlozyé ja pod koto zapobie-
gajac stoczeniu sie pojazdu, wybié szybe, czy nawet podwazy¢

pedaty aby uwolni¢ stopy poszkodowanego.
Fakty i mity dotyczace folii NRC

Folia NRC zwana takze kocem ratunkowym lub folig
zycia w pelni zastuzyta na swéj przydomek. Jest doéé czesto
pomijana w trakcie tak zwanych rutynowych szkolen, a to
znéw z powodu braku wiedzy pseudoinstruktoréw. Fakt
ewakuacji poszkodowanego z pojazdu i przetransportowanie
go w bezpieczne miejsce nie pozwala nam oglosié zwyciestwa.
W trakcie oczekiwania na profesjonalne stuzby ratownicze
wiele moze si¢ jeszcze zdarzyé.

W organizmie poszkodowanego, w wyniku doznanego
urazu oraz znacznego obcigzenia psychicznego dochodzi do
znacznego przyspieszenia proceséw metabolicznych. Szalony
i rozpedzajacy sie katabolizm jest wyrazony wzmozong akcjg
serca, przyspieszonym oddechem, poszerzeniem powierzchow-
nych naczyn krwionoénych, a co si¢ z tym wigze zwigkszong
o ponad 8o% utratg energii cieplnej. W przypadku mnogich
obrazen w tym takze urazu narzadéw wewnetrznych obnizenie
temperatury ciata o 0,5 st. C. powoduje wzrost prawdopodo-
bienistwa $miertelnosci o okoto 157%!

Folia spelnia role genialnego izolatora termicznego, pod
jednym i waznym warunkiem: ztotg strong jest na zewnatrz,
srebrng przylega do poszkodowanego.

Odwrécenie folii (tzn. srebrng strong na zewnatrz) spra-
wia, ze koc spetnia funkeje ,,odpromiennika” energii i chroni
organizm przed przegrzaniem. W przypadku pomocy osobom
poszkodowanym w wypadkach komunikacyjnych, ta funkcja

nie ma zastosowania.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Jezeli stwierdzimy brak oddechu oraz brak akcji serca
musimy przystapi¢ do resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
Nie mozemy czeka¢ na przybycie shuzb ratowniczych. Staty-
stycznie rzecz ujmujac, pierwsze stuzby ratownicze w terenie
miejskim pojawig sie na miejscu zdarzenia po okoto 8 minutach,
a w terenie niezabudowanym po okoto 15 minutach. Mézg
umiera po okoto 4 minutach niedokrwienia — rozpocznij
reanimacje, daj mu szanse, podaruj mu ten czas! W Tobie
jako pierwszemu na miejscu zdarzenia jest cala nadzieja na
przezycie poszkodowanego.

Jesli stwierdzisz brak oddechu zacznij od udroznienia drég
oddechowych (fotografia po prawej). Pamietaj, ze potencjal-
nie kazdy poszkodowany w wypadku komunikacyjnym ma
uszkodzony kregostup szyjny i nie mozesz udraznia¢ drég
oddechowych rekoczynem czoto-zuchwa.

Rekoczyn Esmarcha stosuje sie w przypadku uszkodzenia
kregostupa i czaszki, polega on na oburecznym uchwyceniu
zuchwy w okolicy jej katéw, tak aby mate palce IViV opieraty
sie na jej ramionach, keiuki uciskaty okolice brédkows, a pozo-
state palce II i III obejmowaly trzon. Nastepnie przesuwa si¢
zuchwe do przodu i ku gérze w ten sposdb, zeby zeby dolne
znalazly si¢ przed przednimi. PbZniej wystarcza juz zwykte
przetrzymywanie zuchwy w okolicy brédkowej. Najlepiej
wykona¢ go od tytu gltowy.

Jezeli masz opory natury estetycznej bgdz innej i nie
mozesz prowadzi¢ oddechéw ratowniczych, dobrze bedzie
jezeli swoje dzialania sprowadzisz cho¢by do prawidlowego
uciskania klatki piersiowej.

Aby efektywno$¢ masazu byla jak najwieksza zadbaj o pra-

widlowa postawe. Jest ona przedstawiona na zdjeciu po prawe;.

Pomagasz nawet jestes daleko od miejsca zdarzenia!

Jezeli wlusterku wstecznym swojego samochodu zobaczysz
karetke Panstwowego Ratownictwa Medycznego, woz bojowy
Strazy Pozarnej, radiowéz Policji, poruszajacy sie z uzyciem

Folia NRC zwana
takze kocem
ratunkowym lub
folig zycia w petni
zastuzyta na swoj
przydomek.

Terapia i Zdrowie
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Udraznianie drég oddechowych

Liczhy,
ktdre trzeba
Zapamietac to:

— trzydziesci
ucisnie¢ i dwa
oddechy ratownicze

100/min.

—11aczestotliwoscia
trzeba prowadzic
uciski kiatki
niersiowej.

s = = g
- 1

Prawidfowa pozycja do RKO (resuscytacja krazeniowo-oddechowa)

sygnatow swietlnych i dzwiekowych ustap miejsca, zjedZ w prawo
pozostawiajac wolny lewy pas, pod zadnym pozorem nie zatrzy-
muj sie gwattownie na lewym pasie. Jezeli juz musisz zjecha¢
w lewo to zréb to sprawnie i plynnie oraz zadbaj o to, aby pas
po keérym sie poruszate$ byt catkowicie przejezdny. Utrudniajac
przejazd stuzbom ratowniczym, badz powodujac bezposrednie
zagrozenie dla pojazdéw uprzywilejowanych, mozemy zostaé
ukarani tak jak za utrudnianie udzielania pierwszej pomocy.
Nasza opieszato$é moze kosztowaé kogo$ zycie.

Pierwsza pomoc powinna by¢ traktowana globalnie, jako ogét
wszystkich czynno$ci, poniewaz jedynie jednoczesne wezwanie
pomocy, zabezpieczenie miejsca zdarzenia i fizyczna pomoc
ofiarom zapewnia pelne bezpieczenstwo poszkodowanym.

LEK.MED. JAROStAW GOLASZEWSKI
KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDANSKU
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Fot. © toxawww | Depositphotos.com

Co roku w USA
tlochodzi do
nonad 200 tys.
uszkorzei ACL
— jest {o jedno
1 najczestszych

uszkodzen stawu

knlann_we_uu
na $wiecie!

Urazy wiezadta krzyzowego

prewencia,

diagnostyka i leczenie

tawem, ktory jest najbardziej

narazony na urazy jest staw kola-

nowy. Jedng z najbardziej podat-

nych strukeur na uszkodzenie
wewngatrz stawu kolanowego jest wiezadlo
krzyzowe przednie (ACL — Anterior
Cruciate Ligament).

Wiezadlo krzyzowe przednie jest
odpowiedzialne zaréwno za stabilnoé¢
kolana statyczng jak i dynamiczng. Naj-
wazniejszg funkcja ACL jest zapobiega-
nie przedniemu przemieszczeniu kosci
piszczelowej wzgledem uda, nadmiernej
wewnetrznej rotacji piszczeli, przeproécie
kolana. Jest zbudowane z wtékien kola-
genowych, ma 2 gléwne peczki, ktérych
zadaniem jest zapewnienie izometrycznej
stabilno$ci kolana.

Peczek przednio-przysrodkowy (AM),
keéry napina si¢ w zgieciu i peczek tylno-
boczny (PL) napinajacy si¢ w wyproscie.
Napiecie ACL jest najwieksze w ostatnich
30 stopniach wyprostu i przy przepro-
$cie. ACL dodatkowo kontroluje ruchy
rotacyjne i zmniejsza rotacje wewnetrzng
piszczeli. Wspomaga stabilizacje na kosla-
woé¢ i szpotawo$¢ . Ukrwienie wiezadta
pochodzi z tetnicy $rodkowej kolana,

Terapia i Zdrowie

Minat okres wakacyjno-urlopowy, ale jesienna pogoda nadal sprzyja
aktywnosci na otwartym powietrzu, aczkolwiek w warunkach
pogodowych mniej komfortowych niz w okresie letnim dla uprawiania
sportow rowerowych, jezdzenia na deskorolkach, grania w pitke

nozng czy biegania. Jesien to okres, w ktorym tatwo jest narazi¢ sie

na kontuzje mie$ni i stawow.

unerwienie od nerwu piszczelowego
tj. tylnego stawowego.

ACL posiada prioreceptory biorgce
udzial w dynamicznej kontroli stawu.

Najcze$ciej do jego uszkodzenia
dochodzi wtedy, kiedy stopa uderza
o0 ziemig przy prawie pelnym wyproscie
w kolanie, nagtym zatrzymaniu czy
bocznym podcigciom. Najczesciej do
uraz6w dochodzi w takich sportach jak
pitka nozna, narciarstwo, gimnastyka,
pitka reczna, koszykowka, judo i inne
sporty walki. Ponad % urazéw ACL
powstaje w trakcie urazu posredniego
(tj. kiedy kolano nie ma bezposrednio
kontaktu z zadnym przedmiotem pod-
czas urazu) i najczeSciej sg to urazy
catkowite.

Co roku np. w USA dochodzi do
ponad 200 tys. uszkodzent ACL —jest to
jedno z najczestszych uszkodzen stawu
kolanowego na $wiecie.

Pacjent najczesciej styszy przy ura-
zie dzwigk przypominajgcy robienie
popcornu, bél nie jest patognomiczny
podobnie jak obrzek. Jedni pacjenci majg
duzy obrzek stawu i silne dolegliwosci
bélowe inni nie.
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Na wizycie u ortopedy przeprowadzane jest badanie kliniczne
stawu. ,,Zlotym standardem” w badaniu jest przeprowadzenie
testu Lachmana (przy kolanie zgietym 20-30 stopni sprawdza
sie zdolno$¢ wiezadla do kontroli niestabilnoéci przedniej).
Wykonywane sg réwniez inne testy: szufladkowy przedni, pivot
shift oraz testy tgkotkowe.

Badaniem obrazowym, ktére jest zlotym standardem dla
poparcia badania klinicznego jest MRI (badanie rezonansem
magnetycznym) kolana. Pokazuje on stan chrzastki stawowej,
wiezadel, lekotek. Samo badanie radiologiczne (rtg) stuzy
jedynie do oceny tkanki kostnej ew. towarzyszacych zlaman,
USG czesto daje wyniki niewiarygodne.

Pacjent, ktéry ma uczucie niestabilno$ci w stawie z powodu
uszkodzenia ACL moze uzyska¢ stabilno§¢ dwoma drogami:
zachowawczo lub operacyjnie.

Leczenie nieoperacyjne ma na celu zmiang aktywnosci,
wzmocnienie aparatu mi¢$niowego koriczyny dolnej, ¢wiczenie
stabilnoéci i ewentualnie uzywanie stabilizator6w stawu kola-
nowego. Leczenie uszkodzen zachowawczo zarezerwowane jest
racze] dla pacjent6w, ktorzy zwyczajnie nie wyrazaja zgody na
zabieg operacyjny, badZ nie moga go mie¢ przeprowadzonego
z réznych wzgledow (przeciwwskazania do znieczulenia, wiek
biologiczny itp.) lub tez zabieg ten muszg odwlec w czasie
z r6znych powodéw.

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Badanie radiologiczne (rtg) stuzy do oceny tkanki kostnej ewentualnych towarzyszacych ztaman,
USG czesto daje wyniki niewiarygodne. Z tego wzgledu standardem diagnostyki urazéw wigzadta
krzyzowego jest badanie rezonansem magnetycznym (MRI) kolana.

Uszkodzenie wigzadta krzyzowego przedniego (ACL) kolana

Fot. © Bunyos30 | Depositphotos.com



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Rekonstrukcja ACL jest preferowang technika, jesli chodzi
o przywrocenie funkcjonalnej stabilno$ci stawu, zaréwno, co
do aktywnosci zycia codziennego jak i aktywnoSci sportowej
zaréwno amatorskiej jak i zawodowej.

Co do samej techniki przeprowadzenia rekonstrukcji
w standardzie jest ona przeprowadzana ,,artroskopowo” tj.
pod kontrola kamery tak, aby jak najmniej traumatyzowa¢
(uszkadza¢) tkanki.

Sa rézne techniki: zaréwno co do tego jaki przeczep majacy
postuzyé jako wiezadlo zostanie uzyty: autograft (wigzadta
mieénia pétéciegnistego i smuklego (ST-G) aktualnie raczej

najczeéciej uzywane; z wigzadta rzepki, m. czworogtowego)
lub allograftu. Rézne s3 tez techniki mocowania; podwieszanie
na guzik tzw. button, blokowanie $rubami interferencyjnymi,
kotkami, pinami itp.

Wielo$¢ sposobéw mocowania, rodzajéw przeszczepu jak
i materiatéw, z ktérego wykonane sa materiaty blokujace (tytan,
polimery kwasu mlekowego, hydroksyapatyt, PEEK (polieter eter
keton), wiokna weglowe (CF) pokazuja, iz nadal, mimo tego, ze
pierwsze proby rekonstrukeji ACL siegaja poczatku XX wieku
(pierwsza rekonstrukcja ACL 1917 Groves przeszczep z pasma
biodrowo-piszczelowego), nie ma idealnej metody zabiegu.

Co zrobi¢ aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ uszkodzenia ACL?

Aby nie doprowadzi¢ do uszkodzenia ACL aktualnie zalecany jest program PEP (Prevent injury and Enbance Performance)
— program zapobiegajacy urazom i zwigkszajacy wydolno$¢ stawu

B Aktywnof;f: N ) Czas kiedy aktywnosé ) Powéd éwiczer
(dtugos$¢ wykonywania aktywnosci) jest wykonywana podczas treningu

Rozgrzewka Jogging od linii do linii, 30 sek. 0 do 30 sek. Przygotowanie do ses;ji treningowej
OB ORI Bieganie od boku do boku, 30 sek. 0,5 do 1 min. Rozgrzewa mig$nie przywodziciele i odwodziciele uda,
promuije szybko$¢

Bieganie tytem, 30 sek. 1do 1,5 min. Pobudza prostowniki biodra i kulszowo-goleniowe
Wzmacnianie Chodzenie z wyrzutem goleni (1min.) 1,5 do 2,5 min. Wzmacnia migsien czworogtowy
Egr\%oz(;/:n\;vzrg;ce;ﬂanie sity Rosyjskie hamstringi, 30 sek. 2,5do 3,5 min Wzmacnia miesien kulszowo-goleniowe

Podnoszenie pigt naprzemienne, 1 min 3,5 do 4,5 min. Wzmacnia golen, poprawia balans
Pliometryka Boczne podskoki nad watkiem, 30 sek. 4,5 do 5 min. Zwigksza site i wytrzymato$é
sv(xg%zi:g'égzybko“’ Podskoki przednie i do tytu nad watkiem, 30 sek. 5 do 5,5 min. Zwigksza site i wytrzymato$é

Podskoki na jednej nodze nad watkiem, 30 sek. 5,5 do 6 min. Zwieksza sitg i wytrzymatosé

Pionowe podskoki, 30 sek. 6 do 6,5 min. Zwigksza site skoku

Pajacyki, 30 sek. 6,5 do 7 min. Zwigksza site skoku
Zwinnosé Podbieg do przodu z 3-krocznym zatrzymaniem, 1 min. 7 do 8 min. Zwigksza dynamiczng stabilno$¢ kompleksu

staw skokowy — kolano-biodro

Boczne biegi po przekatnej, 1 min. 8 do 9 min. Stabilizuje biodro i kolano

Bieg z wyskokami, dtugo$¢ 12 metréw, 1 min. 9 do 10 min. Zwigksza site, wytrzymatos$¢ i szybko$¢ bioder
Rozciaganie Rozcigganie goleni, 2 powtdrzenia po 30 sek. 10 do 11 min. Skupienie na rozciagnigciu migsni

Rozcigganie mig$ni czworogtowych, 2 powtorzenia po 30 sek. 11 do 12 min. Skupienie na rozciagnieciu migsni

Rozcigganie migs$ni kulszowo-goleniowych, 2 powtorzenia po 30 sek. 12 do 13 min. Skupienie na rozciagnigciu miesni

Rozciaganie mig$ni kompleksu gesiej stopki, 2 powtoérzenia po 30 sek. 13 do 14 min. Skupienie na rozciagnigciu migsni

Rozcigganie migsni bicepsa uda, 2 powtdrzenia po 30 sek. 14 do 15 min. Skupienie na rozciagnieciu migsni

Oczywicie program taki najlepiej wykonywa¢ w centrum fitness lub pod okiem trenera personalnego. Gwarantuje on zmniejszenie mozliwo$ci
urazu stawu kolanowego, a takze zwigkszenia wydolnosci, sily i wytrzymato$ci mm. koficzyn dolnych tak waznych dla bezpiecznego uprawiania
réznego rodzaju sportow. <

OPRACOWANIE: DR N. MED. RAFAL. CAMILLERI
SPECJALISTA ORTOPEDA

Rafat Camilleri - doktor medycyny, specjalista ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; W latach 2004-2010 asystent w Klinice Ortopedii

i Traumatologii Narzadu Ruchu gdzie w 2008 roku uzyskat stopieri naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie pracy
doktorskiej ,0cena odlegtych wynikdw operacyjnego leczenia ztaman w obrebie stawu tokciowego”. Jego gtéwnym obszarem zainteresowan

w ortopedii jest chirurgia kolana, barku i tokcia ze szczegdlnym uwzglednieniem zabiegéw endoskopowych.

PROFESJONA,LNE ROZWIAZANIE
PROBLEMOW. ZE STOMIA
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Dotyczy to wiekszoéci regionéw produkujacych popularne,
czerwone wina. W szczego6lnoéci ze szczepu Tempranillo, ktéry
to szczep zyskat sobie szczegélnie rozlegly stawe. To wiasnie
z Tempranillo powstaje stynna Rioja oraz wspaniate wina
z dorzeczy Duero, Toro i podobnych im miejsc, zazwyczaj
znajdujacych sie blisko granicy z Portugalia. W Portugalii
natomiast, Tempranillo pod nazwg Tinta de Roriz staje si¢
sktadnikiem wzmacnianych win Porto.

Potozona na pétnocno-zachodnim kraiicu Pétwyspu Ibe-
ryjskiego Galicja, za sprawg sgsiedztwa Oceanu Atlantyckiego
charakteryzuje si¢ tagodnym klimatem. Stone i wilgotne powie-
trze oraz zapach oceanu jak mgta roztaczajg sie u wybrzezy
tego regionu. Wszedzie rozpoéciera si¢ roélinno$é, ktérg
trudno spotka¢ w innych miejscach. W Galicji jest chlodniej
niz w pozostatych regionach Hiszpanii. Jednym z ciekawych
lokalnych szczepdw jest Albarino, najpopularniejszy w winiar-
skim regionie Rias Baixas. Z tego szczepu powstajg wyraziste
wina o subtelnym stomkowym lub zielonkawym kolorze, ktére
sg w stanie dtugo dojrzewaé, zyskujac przy tym niezwyklych
aromatow kwiatowych, czy nawet nafty. Albarino jest rowniez
sktadnikiem popularnego portugalskiego Vinho Verde.

Po drugiej stronie Pétwyspu Iberyjskiego, na potudniu Hisz-
panii znajduje si¢ Andaluzja. Region ten stynie z wyrazistych
win wzmacnianych. Burzliwe losy okolicy, w tym panowanie
Fenicjan, Rzymian, Mauréw i Arabéw odcisnely swoje pietno
na produkowanych tutaj trunkach, zwlaszcza kojarzonej z tym
regionem Sherry. Wino produkowano tu juz od XI wieku p.n.e.,

ale dopiero ok. VII wieku n.e. pojawily si¢ wina wzmacniane
brandy. Niestety, podobnie jak w innych obszarach Europy,
smak produkowanych tutaj win zmienit si¢ pod koniec XIX
wieku, kiedy przez Europe przetoczyta si¢ Filoksera — maly
owad, ktéry niemal doszczetnie zniszezyt uprawy winogron.

KULINARIA | DIETA

Hiszpania wiekszosci z nas kojarzy si¢ z idealnym miejscem do wypoczynku w czasie wakacji.
Wypalona storicem, zawsze goraca, co roku przyciaga tysigce turystow swoimi plazami i bogata
historig. Jednak Hiszpania potrafi zaskakiwa¢. Nie kazdy wie, ze na poludniu Hiszpanii, w gérach
Sierra Nevada znajdujg sie wspaniale osrodki sportéw zimowych. W ciagu dnia mozna szale¢

w biatym puchu, z niektdérych stokéw roztacza si¢ nawet widok na morze, a wieczorem delektowa¢

sie kieliszkiem wina w jednej z restauracji przy plazy w Maladze.

/
wiat hiszpanskich win jest réwnie zaskakujacy. Wielkie
sklepy przyzwyczajaja nas do masowych, uniwersalnych
win stotowych. Poniewaz doskonale taczq si¢ one z nie-
zwykle szerokim wachlarzem potraw, a jednocze$nie
sg znacznie tafsze od swoich odpowiednikéw z Francji, czy
Wrtoch, czesto sg wybierane przez restauracje na wino lokalu.
Czasami w sklepie mozna bylo spostrzec butelke wina z regionu
Rioja, jednak zasadniczo najwigksze skarby Hiszpanie zwykli
zachowywa¢ dla siebie. Od niedawna jednak, dostgpne kiedys$
jedynie w sklepach specjalistycznych, wina z mniej popularnych
zakatkéw Hiszpanii coraz czeéciej pojawiaja sie w supermar-
ketach, docierajac do szerokiego grona odbiorcow.

Aby lepiej poznaé i méc docenié¢ réznorodnosé¢ Hiszpanskich
win, powinni$my przestaé¢ mysleé¢ stereotypowo o Hiszpanii
jako o surowej, wypalonej stoficem ziemi. Oczywiscie takie
miejsca tez istnieja, jednak oprécz nich Hiszpania oferuje
olbrzymia réznorodno$¢ warunkéw, w ktérych hoduje sie
winogrona.

Swojego czasu Hiszpanie mieli zauwazalng tendencje
do nadmiernego udziwniania procesu produkeji. Za dlugo
pozwalali winu dojrzewa¢ w debowych beczkach lub wlewali je
do za matych beczek. Dobierali do tego wino zbyt mato skon-
centrowane, nie na tyle intensywne, aby mogto ono oprze¢ si¢
aromatom pochodzgcym z beczki. W konsekwencji powstawat
trunek zbyt taniczny i nie dalo si¢ w nim wyczué¢ aromatéw
owocowych. Hiszpanie wyciggneli jednak nauke. Obecnie,
otwarci na oczekiwania konsumentéw, ktérzy rowniez zmienili
nieco swoje preferencje, bardziej selektywnie podchodza do
dojrzewania wina w beczkach debowych. Przeznaczajg na ten
cel tylko najwyrazistsze i najbardziej skoncentrowane wina
tak, aby ich bukiety staly si¢ petniejsze, nie za§ zdominowane
przez aromaty wynikajgce z dojrzewania w debie.

Terapia i Zdrowie
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Latarnia morska Soller

Zdewastowane uprawy zastapiono innymi szczepami, ktére
wykazaly si¢ odpornoscig na szkodnika. Wino produkowane
z tych szczepédw mozemy smakowa¢ réwniez i dzisiaj.

Na potudnie od stolicy Hiszpanii — Madrytu - znajduja
sie winiarskie regiony La IMancha i Valdepenas. Wymie-
nione regiony sg polozone na przeci¢tnej wysokosci ponad
700 metréw, panuja tam suche i bardzo stoneczne warunki.
Krzewy winoroéli sg zazwyczaj hodowane nisko przy ziemi
oraz w sporych odstepach od siebie. Efektem takiej uprawy,
warunkéw atmosferycznych oraz wyjatkowo duzej powierzchni
sg spore ilo$ci stosunkowo niedrogiego, lecz znakomitego,

w szczegdlnosei uniwersalnego w parowaniu z potrawami,
wina czerwonego. Dominujg tu takie szczepy jak: Monastrell,
Syrah, Tempranillo i Garnacha.

Hiszpanskie wino musujace — Cava — moze powstawa¢
w réznych regionach Hiszpanii. Najcharakterystyczniejsze dla
Cava sg te regiony, ktére znajdujg si¢ blisko wybrzeza Morza
Sr6dziemnego, w szczegolnoéci sasiadujace z Barcelong Penedes.
W Penedes tradycja produkeji wina siega az VI wieku p.n.e.,
kiedy to Fenicjanie zaczeli hodowaé tam szczepy Chardonnay.
Tego regionu nie mozna jednoznacznie zaklasyfikowaé ze
wzgledu na panujacy w nim klimat. Z jednej strony mamy silny
wplyw Morza Srodziemnego na klimat, z drugiej wznoszace
si¢ tam gory. To powoduje, ze kazdy z obszaréw w Penedes
ma swéj wlasny unikalny mikroklimat.

W tym artykule zaprezentowane zostaly tylko nieliczne
winiarskie regiony Hiszpanii. W rzeczywistoSci jest ich znacznie
wiecej, a kazdy z regionéw posiada wasny, specyficzny terroir.
Poniewaz w Hiszpanii mozemy znalez¢ zaréwno wysokie
pokryte $niegiem gory, jak réwniez ptaskie i suche, niemal
pustynne tereny, réwniez réznorodnoéé¢ hodowanych tutaj
gatunkéw winogron jest olbrzymia, jednak w poréwnaniu
z innymi krajami produkujgcymi wina, Hiszpanie wydaja sie
najbardziej przywiazani do tradycji i win, keére byly produ-
kowane podobnymi metodami od setek lat. <

WINNT
SWIAT

www.winnyswiat.com

Fot. © Mariasalgado | Depositphotos.com

affidea

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 nojlepszych
rozwigzar,
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badanie wziernikowe stawu
zostaje po nacieciu skory

np. mezozoiczna

zupa z mtodych burakow, 2/3 SOS
Fleming, onai ...

nakrycie gtowy zofnierzy Legii
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Cudzoziemskiej, Narodowa Demokracja
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rodzaj zwierzecia lub medyczny
10 gornej lub dolnej fermentacji, symbol
pierwiastka tor, ostatnia litera alfabetu

przetoka na jelicie cienkim lub grubym
bostwo egipskie, Technikum Budowlane,

11 3.14159265359..., przy zastoju chionki

lub niewydolnosci krazenia

12 najnizszy gtos meski, wykrzyknik zachecajacy

do wykonania skoku

PIONOWO
A symbol pierwiastka uzywanego do obcigzenia
haczyka na ryby

B  jeden ze sposobdow leczenia nowotworow

D ..medyczne (artykut w tym numerze ,TiZ”)

E ..Budowniczy z bajek dla dzieci

F  producent rolek sportowych, symbol grupy krwi

G osoba dotknieta kalectwem, Towarzystwo
Sportowe

H  panstwo na Bliskim Wschodzie, jednostka
systematyzacii lasu

I miasto we Wioszech, towarzysz Engelsa

J  wygrat Rajd Dakar

K waz z rodziny dusicieli wystepujacy w lasach
Ameryki Potudniowej

Wsrod oséb, ktére nadesla
prawidtowe rozwigzanie krzyzowki,
rozlosujemy dziesig filizanek

do kawy z motywem kaszubskim.

Stownik terminéw onkologicznych
(cz. X)

P

Paraneoplasmatyczny zespot
objaw towarzyszacy nowotworom, niezaleznie od miejsca wzrostu
lub rozsiewu nowotworu

PEG (Przezskorna Endoskopowa Gastrostomia)
sposOb podawania pokarméw ptynnych przez zatozong droga
endoskopowg przetoka dozotadkowa. PEG nalezy rozwazyc,

gdy trudno$ci w przyjmowaniu pokarmow droga doustng, przy
zachowanej droznos$ci i czynno$ci przewodu pokarmowego,
trwaja dfuzej niz 3 tygodnie (np. u chorych z rakiem jamy nosowo-
gardtowej leczonych za pomoca radioterapii, w przypadku przetoki
przetykowo-oskrzelowej). Metoda ta powinna by¢ wykonywana
przez doswiadczonego endoskopiste, zajmujgcego sie endoskopig
zabiegowa, w obecnosci chirurga (ze wzgledu na ewentualne
powikiania, wymagajace postepowania chirurgicznego).

Perfuzja konczynowa

Sposab leczenia przerzutéw czerniaka lub zaawansowanych
miejscowo migsakow na konczynach, polegajacy na wyfaczeniu
kofczyny z krazenia, podfaczenie krazenia pozaustrojowego,
ogrzanie krwi do temperatury 41,5°C i podanie cytostatykow
uzyskujac wigksze ich stezenie w koriczynie anizeli po podaniu
dozylnym. Leczenie polega na podaniu wysokiej dawki cytostatyku
i synergistycznego (uzupetniajacego, poprawiajacego) dziafania
podwyzszonej temperatury konczyny

Perfuzja dootrzewnowa

Sposab leczenia drobnych zmian przerzutowych w otrzewnej raka
jelita grubego, raka zotadka, migdzybtoniaka otrzewnej, Sluzaka
rzekomego otrzewnej. Polega na podaniu cytostatyku do ptynu
perfuzyjnego, ogrzanego do temperatury 42°C, co pozwala

na synergistyczne dziatanie wysokich dawek tych lekow

i podwyzszonej temperatury

Peritonitis carcinomatosa

wysiew nowotworu do bfony pokrywajacej Sciane jamy
otrzewnej lub pokrywajacej narzady umiejscowione w jamie
otrzewnej. Czesto z obecnym wysigkiem plynu w jamie otrzewnej
(wodobrzusze nowotworowe — Ascites neoplasmatica)

Per rectum badanie
badanie palcem przez odbyt dla oceny odbytu i banki odbytnicy

PET

Pozytronowa tomografia emisyjna, badanie obrazowe pozwalajgce
na ocene rozlegtosci nowotworu przy wykorzystaniu zwigkszonego
metabolizmu komdrek nowotworowych

Phaeochromocytoma
guz chromochtonny rdzenia nadnerczy

Plasmocytoma
szpiczak mnogi

Protezy samorozprezalne (samorozprezajace sig)

w onkologii: rodzaj protezy, ktéra po wprowadzeniu w miejsce
zwezone przez nowotwor pod wptywem temperatury ciafa ulega
rozprezeniu i zwigksza swoje $wiatto, udrazniajac zwezony odcinek
przewodu pokarmowego. Uzywana najcze$ciej w zwezeniach
nowotworowych przetyku

Przednowotworowa zmiana
tkanka zmieniona morfologicznie na podfozu ktorej nowotwor
rozwija sie czesciej niz na niezmienionych tkankach tego narzadu

medqgort

CENTRUM MEDYCZNE

Oferujemy ustugi medyczne
w zakresie poradnictwa z dziedzin:

+ kwalifikacja i przygotowanie do leczenia onkologicznego
» chirurgia onkologiczna

* prowadzenie pacjenta po zabiegu operacyjnym

* leczenie zywieniowe

» profilaktyka choréb onkologicznych

* poradnictwo w zaawansowanej chorobie nowotworowe;j
* konsultacje z zakresu neurochirurgii i schorzen kregostupa
» gastroenterologia

* poradnia leczenia bolu

* choroby wewnetrzne

» konsultacje z zakresu choréb 0séb starszych (geriatria)

» konsultacje z zakresu choréb psychicznych oraz nerwic

* psychologia kliniczna pacjentéw i ich rodzin

* kompleksowe leczenie ran

* konsultacje z zakresu dietetyki

Profesjonalna ocena znamion skory
(badania dermatoskopowe i kwalifikacja do zabiegéw)

» zabiegi ambulatoryjne w znieczuleniu miejscowym
wykonywane przez doswiadczonych chirurgéow
- ustugi pielegniarskie i opiekuricze

ZAPRASZAMY: od poniedziatku do piatku w godz. 9-20
Rejestracja codziennie pod nr tel. 58 550 7 333

Marii Sktodowskiej-Curie 3, 80-210 Gdansk

(budynek Polon-Park Il pietro)

www.medgart.pl
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