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Nie! dla solarium
Videodermatoskopia

Lato bez czerniaka

Profilaktyka czerniaka i raka skory
Samobadanie piersi

Biatko i jego rola w terapii chorego
Rak jelita grubego — jak sie chronic?

Profilaktyka i skryning raka jelita grubego

WARTO WIEDZIEC

Biatko 1 jego rola w terapii chorego

Biatka, obok ttuszczow i weglowodanow nalezg do podstawowych sktadnikow
diety kazdego cztowieka, zardwno chorego jak i w petni zdrowia. W prawidtowej,
zbilansowanej diecie dorostego cztowieka potowe naleznej ilosci biatka

powinny stanowic biatka zwierzece, pozostate moga by¢ pochodzenia roslinnego.

Sam mozesz znaczaco zredukowac
ryzyko zachorowania na nowotwor!
Choroby nowotworowe — jak zmniejszy¢ ryzyko zachorowania

Profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych
w chorobie nowotworowe;

Profilaktyka raka ptuca
Nurkowanie 0sdb niepetnosprawnych
Konkurs fotograficzny ,Lato zapisane w pamigci” -

Golf — co$ wiecej niz sport



Szanowni Cytelnicy,

Lato za oknem, czas urlopowy, woda, lasy, tgki czekajg na spragnionych wypoczynku
wezasowiczow. Kazdy chee czuc sig radosny, wypoczety, zostawic troski dnia codziennego
na czas wakacyi 2a sobg. I dlatego, Zeby okres wakacyjny nie przyniost trosk zdrowotnych,
wydalismy Numer Specjalny naszego czasopisma, w ktorym poruszamy agadnienia
profilaktyki onkologicznej, a zwlaszcza problem odpowiedniego zachowania sig w aspekcie
profilaktyki czerniaka.

Ten niebezpieczny nowotwor, jak Zaden inny, jest tatwy do wykrycia. Wystarczy
poddac sig badaniu oceniajgcemu znamiona skorne, wracac uwage na nowo pojawiajgce
sig xmiany na powlokach ciata.

Zagadnienia te sg poruszane w artykutach o profilaktyce czerniaka i wideodermatoskopii.
Dodatkowo zwracamy uwage Panstwa na akcje ,Lato bez czerniaka” prowadzong
w miejscowosciach turystycznych na Wybrzezu. Jak wiele akcyi profilaktycznych, takze
i ta warta jest przedstawienia jako jedna z form profilaktyki czerniaka.

Fednak pomimo prostoty badania znamion skérnych, nadal wiele 0sob zglasza
sig do lekarza z zaawansowanym czerniakiem. O przyczynach tego stanu a takze
o profilaktyce i leczeniu czerniaka rozmawiamy w niniejszym numerze ., Terapii
i Zdrowia” 2 najbardziej doswiadczonym lekarzem w tej dziedzinie, prof. Piotrem
Rutkowskim, Kierownikiem Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniaka
Centrum Onkologii w Warszawie.

Przy okazji profilaktyki czerniaka, tematu, ktory jest zwigzany z ekspozycjg na storice,
warto wspomniec takZe o profilaktyce innych choréb nowotworowych. Tej tematyki
dotyczq artykuty poruszajgce zagadnienia profilaktyki raka ptuc (warto zwrocic uwage
na propozycje badan profilaktycznych) czy raka jelita grubego.

Fak w kaidym numerze nie zapomnielismy tez o 2agadnieniach wigzanych
2 odZywianiem w chorobie. Dia prawidtowego postepu leczenia niexwykle wazny jest
stan odZywienia i dieta, poxwalajgca na utrzymanie na odpowiednim poziomie biatka
i innych substancyi odzywczych.

W okresie letnim przypominamy takze o moZliwosciach uprawiania sportéw
wodnych, takich jak nurkowanie, dla 0séb niepetnosprawnych. Ta forma aktywnosci
Jest coraz bardziej dostgpna dla 0sob z ograniczeniami ruchowymi i poxwala im cieszyc
sig 2 podwodnej przygody.

Zyczymy prayjemnej (i uwazne)) lektury

Z letnim pozdrowieniem
dr bab. med. Tomasz Fastrzebski, prof. ndzw. GUMed
Redaktor Naczelny
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Crekawostki ze Swiata nauk:

Ryzyko zachorowania
na czerniaka jest
dwukrotnie wieksze

u pilotow i stewardes!

Piloci i personel poktadowy linii lotniczych

z powodu wykonywanego zawodu Sg narazeni
na silniejsze promieniowanie kosmiczne

i ultrafioletowe. W przeprowadzonym badaniu
zbiorczym oceniono, Ze osoby te maja
dwukrotnie wigksze ryzyko zachorowania na
czerniaka w poréwnaniu z ogding populacjg
(JAMA Dermacol 2014). W porownaniu z innym
badaniem oceniajgcym 0going zachorowalnosé
pilotow i inzynierow pokfadowych na choroby
Sercowo-naczyniowe i nowotwory, ktora jest
nizsza niz reszty populacji (Am J Ind Med.
2014 Aug; 57(8):906-14) wskazuje to na
wyrazny fakt, ze promieniowanie kosmiczne

i ultrafioletowe jest znaczacym czynnikiem
ryzyka zachorowania na czerniaka.

‘s JAMA Dermacol 2014

Fot. © Valentyn Volkov | Dreamstime.com

Lampka czerwonego wina
dziata korzystnie na zdrowie

0d dawna znane sg korzystne efekty dziafania
czerwonego wina na ukfad krazenia. Ogranicza ono
liczne stany chorobowe, takie jak zapalenie naczyn
krwiono$nych, poprawia ich kurczliwos$é. Skiadniki
zawarte w czerwonym winie, takie jak np. resveratrol,
zaliczany do polifenoli, wykazujg takze dziatanie
ochronne na $luzowke jelita grubego, chronigc

ja przed powstawaniem nowotworow. To jeszcze

nie wszystkie dobroczynne efekty spozywania
czerwonego wina. Jak wykazaty ostatnie badania,
resveratrol dziata takze ochronnie na nasz wzrok,

a nawet moze miec dziatanie lecznicze w przypadku
takich chorob jak zwyrodnienie plamki zottej,
retinopatia cukrzycowa i jaskra. Najprawdopodobniej
odbywa sie to poprzez poprawe mikrokrazenia, ale
takze dziafanie przeciwzapalne i przeciwutleniajace,
chronigce komorki przed uszkodzeniem.

‘& www.erbe-med.com

Dieta Srodziemnomorska obniza ryzyko raka

Opublikowany w jednym z najbardziej prestizowych
czasopism medycznych ,International Journal

jak rak jelita grubego (ryzyko mniejsze o 10 proc.),
rak prostaty (ryzyko mnigjsze o 14 proc.) i nowotwory

of Cancer” artykut dotyczacy diety Srodziemnomorskiej  przestrzeni oddechowo-gardiowej (tchawica, gardto,

wskazuje na obnizenie ryzyka powstania réznych
chordb nowotworowych gdy przestrzega sig jej zasad.
Badanie oceniafo zbiorczo 21 innych prac, w ktorych
przebadano ponad 1,3 min 0sdb. Stwierdzono

bardzo znaczne obnizenie ryzyka zgonu z powodu
raka. Dotyczyto to zwtaszcza takich nowotworow

jezyk, krtan) — az o 56 proc. Zaobserwowano tez
korzystny wptyw na zmniejszenie ryzyka zachorowan
na inne nowotwory, takie jak rak piersi, rak zotadka

i trzustki, aczkolwiek roznice te nie byty juz tak znaczace.

‘& www.onlinelibrary.wiley.com/journal

/10.1002/(ISSN)1097-0215

Fot. © Lisovskaya | Dreamstime.com

Fot. © SimpleFoto | Depositphotos.com
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W niniejszym numerze zamieszczamy wywiad z prof. dr. hab. med. ProTREM RuTKOWSKIM,
Kierownikiem Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Koéci i Czerniakéw,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Szanowny Panie Profesorze, jest okres letni, czas

?wakacji, urlopéw, wypoczynku. Wypoczynek,

@ czy to nad morzem, czy w gorach, w sposéb bardziej
lub mniej aktywny, wiaze si¢ z ekspozycja na stonce.
Jak postepowaé, aby opalanie si¢ bylo bezpieczne?
Prof. Piotr Rutkowski: Nie ma ,,bezpiecznego” opalania sie,
ale nie oznacza to, ze nie nalezy przebywa¢ na stoficu, gdyz
wszystkie ekstrema sg grozne dla zdrowia. Jednym stowem
zmedycznego punktu widzenia zamierzonego opalania powinno
si¢ unikaé. Pelne wystawianie si¢ na stofice nie powinno
przekracza¢ dziesieciu minut w godzinach popotudniowych,
nie ma bezpiecznej ,,dawki” solarium. Oczywiscie sport na
$wiezym powietrzu jest samg przyjemnoécia, ale w stroju
i po zastosowaniu kreméw z protekeja UV. Nalezy unika¢
nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne, szczegélnie
pomiedzy godzing 11 a 15, kiedy storice §wieci najintensywniej.
I'nie dotyczy to tylko miesiecy letnich, bowiem zachorowania
na czerniaka sg rozpoznawane w ciagu catego roku, a nie tylko
latem, kiedy mamy odstonieta skére. Wychodzac z domu, nalezy
zadbaé o odpowiednie ubranie ograniczajace ekspozycje ciata
na stofice oraz uzywanie kremoéw z filtrem, a takze okularéw
przeciwstonecznych.
Opalanie wigze si¢ z ekspozycja skéry na promieniowanie UV
(ultrafioletowe), ktérego zrédlem jest storice lub lampa
UV (w przypadku solarium). Ekspozycja na promieniowanie UV
jest gtéwnym czynnikiem ryzyka wystgpienia nowotworéw
skoéry (raki, czerniak), ale takze przyspiesza jej starzenie.
Efekty te rosng wraz z faczng dawkg promieniowania UV
pochlonietego przez skére. Jednym stowem z medycznego
punktu widzenia zamierzonego opalania powinno si¢ unikaé,
pelne wystawianie si¢ na stofice nie powinno przekraczaé
10 minut w godzinach popotudniowych, nie ma bezpiecznej
»dawki” solarium. Jak wspomniano nadmierna ekspozy-
cja na promieniowanie ultrafioletowe zar6wno naturalne,
czyli promienie stoneczne, jak i sztuczne, emitowane przez
solarium jest gléwnym czynnikiem zwig¢kszajacym ryzyko
zachorowania na czerniaka i innych nowotworéw skory (raka
podstawnokomérkowego i raka kolczystokomérkowego),
ktore sg najczestszymi nowotworami zto§liwymi u oséb rasy
biate]. Powstawanie czerniaka ma $cisty zwiazek z opalaniem.
(% skincancerfacts.org.uk, 2009)
Warto takze podkresli¢, Ze nie ma nic takiego, jak ,,zdrowa”
opalenizna. Nagromadzenie w skorze barwnika pod wplywem
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Ponad 80 proc.
skontrolowanych
Urzadzed to opalania
przekraczaio norme
Natezenia
Nromieniowania
Ultrafioletowego,
W skrajnych
przypadkach nawet

szesciokrotnie!

promieniowania UV jest objawem uszkodzenia skéry oraz
prébg jej samoobrony. Opalenizna u osoby rasy biatej ma wta-
snoéci filtra UV o warto$ci od 2 do 4, co do pewnego stopnia
chroni glebsze warstwy skoéry przed dalszym uszkodzeniem.
Nie chroni jednak przed odleglymi, negatywnymi skutkami
ekspozycji na promieniowanie UV!

Poza negatywnym wplywem na skére promieniowanie UV
obniza takze efektywno$¢ uktadu odpornosciowego, co moze
sprzyja¢ infekcjom lub nasileniu przebiegu niektérych choréb
— do$¢ czeste jest wystgpienie pod wptywem UV opryszezki

wargowe] u osOb zakaznych wirusem opryszezki.

Wiele slyszy sie o zagrozeniach wynikajacych
z nadmiernego opalania, ta wiedza jest chyba
® powszechnie dostepna, zagadnienia te sa poruszane

w licznych czasopismach i publikowanych materiatach?
P.R.: Niestety w Polsce istnieje duza rozbiezno$¢ pomiedzy
wiedzg o zagrozeniach zwigzanych z opalaniem, a stosowaniem
jej w prakeyce. ,,Znamy, ale nie badamy - co Polacy wiedzg
o czerniaku?” to hasto ostatniego Tygodnia Swiadomoéci
Czerniaka. Ankieta przeprowadzona przez TNS na zlecenie
Akademii Czerniaka w 2015 r. pokazuje bowiem, ze wigk-
sz0$¢ z nas (9o%) wie czym jest czerniak. Niestety tylko 15%
respondentéw udalo si¢ do lekarza choé raz, aby skontrolowa¢
pieprzyki. Tymczasem regularne badania i obserwacja zmian na
skérze mogg uratowaé zycie, gdyz wezesne wykrycie pozwala
jednak na calkowite wyleczenie ponad go% przypadkéw
czerniakéw.
W krajach skandynawskich i Stanach Zjednoczonych po kam-
paniach spotecznych dotyczacych opalania si¢ zaobserwowano
brak przyrostu liczby nowych przypadkéw nowotworéw skory.
Jednak w Polsce potrzeba kilku lat, stad tak istotna jest infor-
macja dla Polakéw o zagrozeniach zwigzanych z opalaniem.

Wiele 0s6b, dbajac o zdrowy wyglad skéry,
korzysta z solaridéw, a przeciez wiadomo,
@ Ze nie jest to bezpieczna forma opalania.

Jakie jest zdanie Pana Profesora na ten temat?
P.R.: Nalezy bezwzglednie zrezygnowaé z korzystania z sola-
rium — promieniowanie ultrafioletowe w solarium jest nawet
10-15 razy silniejsze od promieniowania stonecznego. Taka
opalenizna jest bardzo niezdrowa. Nie tylko wysusza skére
i przyspiesza jej starzenie sie, ale przede wszystkim moze by¢
przyczyng rozwoju czerniaka. 28 grudnia 2010 roku Urzad
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw opublikowat raport
z wynikéw kontroli 157 urzadzen do opalania, dokonanej przez
Inspekeje Handlowa w IL 1 III kwartale 2010 r. Ponad 80 proc.

skontrolowanych w 2010 r. urzgdzen do opalania przekraczato

norme natezenia promieniowania ultrafioletowego (UV), >



NASZA ROZMOWA
v

w skrajnych przypadkach nawet sze$ciokrotnie, co gwattownie
zwigksza ryzyko nowotwordw skory. Swiatowa Organizacja
Zdrowia wpisata promieniowanie ultrafioletowe na liste kan-
cerogenow, czyli uznata je za czynnik bezposrednio sprawczy
w rozwoju nowotwordéw skéry. Korzystanie z solarium zwigksza
nie tylko ryzyko zachorowania na czerniaka, ale réwniez ryzyko
wystapienia raka skéry - 2,5-krotnie kolczystokomérkowego
i 1,5-krotnie podstawnokomoérkowego. Z badan wynika, ze
zdecydowana wiekszoé¢ klientéw solarium to kobiety. Jesli
opalajg si¢ pod lampg czeéciej niz raz w miesigcu, ryzyko
rozwoju czerniaka zwieksza sie u nich o 55 proc. Jeszcze bar-
dziej zagrozone sg osoby mtode, ponizej 30.roku zycia. W ich
przypadku ryzyko zachorowania wzrasta o 75 proc.

Na tym jednak nie koniec. Ze wzgledu na potwierdzone
badaniami ryzyko zachorowania na czerniaka w niektérych
krajach (m.in. w Niemczech, Szkocji, Walii i czeéci stanéw
w USA) wprowadzono zakaz korzystania z solarium przez
osoby niepetnoletnie.

Obecnie Akademia Czerniaka wspélnie z Parlamentarnym
Zespolem ds. Onkologii pracuje nad prawnym ograniczeniem
dostepu do solariéw os6b ponizej 18 roku zycia.

Jak samemu badaé¢ znamiona, na co zwraca¢ uwage
i kiedy zglosi¢ si¢ do lekarza?
® P.R.:Diagnostyka nowotworéw skory jest bardzo prosta.
Wigkszo$¢ zmian trudno przeoczyé. Jeéli wydaje nam sie,
ze znamiona zmienily ksztatt, barwe, powickszyly sie, majg
asymetryczny ksztatt, nieréwne brzegi lub na skérze pojawito

W ocenie, czy znamie jest fagodne
czy ztosliwe pomaga system ABCDE

w A - asymmetrical shape / asymetryczny ksztatt

Ponad 80 proc.
skontrolowanych
Urzadzed do opalania
przekraczato norme
natezenia
fromieniowania
ltrafioletowego

nawet
szesciokrotnie!

Fagodne znamiona sg zazwyczaj owalne i symetryczne,
dlatego niepokoié powinny znamiona o asymetrycznym ksztalcie

® B - border irregularity / nier6wne brzegi

Nieregularne, nieréwne, ostro odgraniczone brzegi charakteryzujg
zto$liwe znamiona, te tagodne maja z reguly tagodne i réwne

brzegi

» C - colour variability / nierbwny rozktad barwy
Zabarwienie czerniaka jest nieréwnomierne, w przeciwienstwie
do znamienia niezlo$liwego, ktére charakteryzuje rownomierny
rozklad barwy

8 D diameter / wielko§¢ > 6 mm

Srednica tagodnego znamienia zazwyczaj nie przekracza 5-6 mm,
dlatego znamiona wieksze niz 6 mm powinny zosta¢ zbadane

= E — cvolution / zmiany ksztattu, granic, barwy i wielkoci)
Czerniak ulega zmianom w czasie — znamie zmienia ksztalt,
rozklad zabarwienia, wielko§¢, uwypukla sie. L.agodne znamiona

pozostaja niezmienne.

sie nowe znamie, ktére szybko sie powieksza i uwypukla, to
koniecznie powinien je zbadaé lekarz — chirurg onkolog lub
dermatolog. W ocenie, czy znamig jest tagodne czy zto$liwe
pomaga system ABCDE (patrz ramka ponizej). Pacjent,
u ktérego podejrzewa sie czerniaka powinien jak najszybciej
zglosié sie do o$rodka onkologicznego na dalsze badania.
W Polsce istnieje kilkana$cie osrodkéw onkologicznych,
w ktorych leczy sie czerniaka. Chorzy majg zatem tatwy dostep
do specjalistycznej opieki. Do onkologa (np. w Centrum
Onkologii — Instytucie w Warszawie) mozna dostaé si¢ bez
skierowania (po uprzednim uméwieniu wizyty telefoniczne;).
Samoobserwacja swoich zmian skéry jest bardzo wskazana
(w przypadku licznych zmian na skérze plecéw np. mozna
wykonywa¢ zdjecia co 4—6 miesiecy i samemu je poréwnad,
czy znamiona nie ulegly zmianie — powigkszyly sie, zmienily
kolor itp.). Czerniak wyjatkowo rzadko wystepuje przed okre-
sem dojrzewania tak wigc kontrole znamion najlepiej zacza¢
przeprowadzaé¢ po tym okresie od okoto 15-16 roku zycia.
Nowotwory skory moga rozwina¢ sie w kazdym miejscu skéry
(dlatego lekarz dermatolog lub chirurg onkolog) powinien
zbadaé cala skére pacjenta. Czerniaki czeéciej rozwijajg sie na
konczynach i tutowiu, raki skéry na tutowiu i glowie.

Z podejrzanymi zmianami na skorze zglaszamy sie jedynie
do dermatologéw i chirurgéw-onkologéw, ktérzy wnikliwie
i dokladnie obejrzg znamie za pomoca dermatoskopu lub
wideodermatoskopu i postawig rozpoznanie. Nalezy réwniez
pamietaé, Ze stuprocentowe rozpoznanie czerniaka mozna
postawi¢ jedynie po chirurgicznym usunigciu zmiany i prze-
badaniu jej przez histopatologa.

Czy stosujac kremy z filtrami UV dostatecznie

?zabezpieczamy si¢ przed szkodliwymi skutkami

@ tego promieniowania?
P.R.: Zaden krem z filtrem nie chroni w 100% przed pro-
mieniowaniem ultrafioletowym. Generalnie nalezy przyja¢
zasade, ze w korzystaniu z kreméw z filtrem nalezy stosowaé
sie do zalecen producenta. Generalng zasads jest, ze krem
nalezy nalozy¢ na czystg i suchg skére, rOwnomiernie, bezpo-
$rednio przed wyj$ciem na stonce. Krem z filtrem zmniejsza
ilo§¢ promieniowania UV docierajacego do skdry, ale zadna
ochrona (dotyczy to takze r6znych rodzajéow odziezy) nie jest
w 100% skuteczna.
A zatem, niezaleznie od stosowanej metody ochrony, skéra
pozostaje W pewnym stopniu narazona na promieniowanie.
Pojawienie sie skutkéw napromieniania skéry UV zalezy od
dawki promieniowania, ktéra pokona zastosowang bariere —
ijest kwestig czasu ekspozycji. Dodatkowo warto przypomnie¢,
ze skuteczno$é kosmetykow z filtrem maleje w czasie, ze
wzgledu na eliminacje substancji czynnej z potem, wodg oraz
mechanicznymi urazami itp. Wedtug rekomendacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia aplikacje kosmetykéw z filtrem UV nalezy
powtarza¢ co dwie godziny lub po kazdym spoceniu (praca
fizyczna, zajecia sportowe) lub ptywaniu. Zalecany minimalny
filtr wynosi 3o dla 0séb rasy biatej.
Istniejg badania, ze wla$ciwe stosowanie preparatow z filtrami
przeciwstonecznymi zmniejsza zapadalno$¢ na czerniaki
skory i inne nowotwory zlosliwe skory, ale znacznie tansze
jest ostoniecie czesci skory za pomocg ubrania.
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Jak czesto powinni§my bada¢ znamiona?
P.R.: Z reguly wizyta raz w roku u chirurga onkologa
@® lub dermatologa wystarcza, nie nalezy tez przesadzac!
Ale oczywiscie wskazana jest réwniez samoobserwacja swo-
ich zmian skéry — w przypadku zauwazenia, ze znamie skory
ulega zmianie nalezy zglosi¢ si¢ do lekarza. Z podejrzanymi
zmianami na skorze zgtaszamy sie jedynie do dermatologéw
i chirurgéw onkologdw, ktérzy wnikliwie i doktadnie obejrza
znamie¢ za pomocy dermatoskopu lub wideodermatoskopu
i postawig rozpoznanie. Jesli wydaje nam si¢, ze znamiona
zmienily ksztalt, barwe, powiekszyly sie, majg asymetryczny
ksztatt, nier6wne brzegi lub na skérze pojawilto sie nowe
znamie, ktore szybko si¢ powigksza i uwypukla, to koniecznie
powinien je zbadaé lekarz.
Znamiona trzeba kontrolowaé, co weale nie oznacza, ze trzeba
je usuwa¢. Profilaktyczne usuwanie wszystkich znamion nie
ma sensu, poniewaz w minimum 50% czerniaki rozwijajg
sie tam, gdzie wezeéniej nie byto zmiany. Usuwamy tylko te
znamiona, ktére w dermatoskopowym badaniu klinicznym
wzbudzily podejrzenie lekarza. Wezeénie wykryty czerniak jest
prawie w 100% wyleczalny i nadal podstawowym leczeniem
onkologicznym w jego przypadku jest leczenie chirurgiczne.
Jezeli lekarz zdecyduje o wycieciu znamienia to materiat ten
powinien by¢ zbadany mikroskopowo.
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Pamietaj!
Zaden krem 2 filtrem

flie chroni
W 100%

przed
promieniowaniem
lltrafioletowym.

Czy mozliwe jest skuteczne, radykalne leczenie
? czerniaka?

® P.R.: Wezesnie wykryty czerniak jest prawie w 100%
wyleczalny i nadal podstawowym leczeniem onkologicznym
w jego przypadku jest leczenie chirurgiczne. Rzadko bywa
w onkologii tak, ze nowotwér mozna tak prosto zdiagnozo-
waé (gdyz wigkszoé¢ niepokojacych zmian na skérze trudno
przeoczy¢), a wyciecie tkanek z odpowiednim marginesem
i ewentualnie tzw. wezlem wartowniczym leczy nowotwor.
W przypadku czerniaka tak wlasnie sie dzieje. Jezeli wykry-
waliby$émy czerniaki we weczesnym stadium ponad 95%
chorych byloby wyleczonych chirurgicznie. W Niemczech
$rednia grubo$¢ leczonego czerniaka to ponizej 0,8 mm,
w Polsce okoto 2 mm, dlatego czerniaki Polakéw rokuja
znacznie gorzej. I tak jest lepiej, 20 lat temu, kiedy Klinika
Nowotworéw Tkanek Miekkich, KoSci i Czerniakéw Centrum
Onkologii - Instytutu, ktérg kieruje, zaczynata dziatalno§é,
$rednia grubo$¢ czerniaka wynosita ponad 4 mm. Na szcze-
$cie poprawiajg si¢ takze wyniki przezyé, co wynika przede
wszystkim z faktu, ze zachowujemy sie rozwazniej, jesli chodzi
o ekspozycje na promieniowanie UV, ale takze jesli chodzi
o zglaszalno$é¢ do lekarza.

Jakie sa mozliwoéci leczenia bardziej
zaawansowanych postaci czerniaka?
® P.R.:To co budzito frustracje lekarzy to wyniki leczenia
chorych na czerniaki z przerzutami poza mozliwo$ciami lecze-
nia chirurgicznego, gdyz w takiej sytuacji klinicznej polowa
chorych umierata w ciggu sze$ciu miesiecy.
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czesnie wykryty czerniak jest prawie

W 100% wyleczalny

i nadal podstawowym leczeniem
onkologicznym w jego przypadku
jest leczenie chirurgiczne.
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Niezadowalajace wyniki leczenia chorych w uogélnionym
stopniu zaawansowania i brak przez dziesigciolecia nowych
terapii prowadzily do swego rodzaju nihilizmu terapeutycz-
nego. Przelomowe w leczeniu przerzutowych czerniakéw sg
ostatnie cztery lata, co zwigzane jest z rozwojem leczenia ukie-
runkowanego molekularnie (dziatajacego na biatko zwigzane
z wadliwym genem BRAF), jak i immunoterapii (dziatajagcym
na uktad immunologiczny). Nowe terapie wprowadzone do
codziennej praktyki klinicznej sprawily, ze dzisiejszy sposéb
postepowania w przypadku stwierdzenia nieresekcyjnego, prze-
rzutowego czerniaka skéry ma niewiele wspélnego z prakeyka
kliniczng sprzed pigciu lat. W ostatnich latach zarejestrowano
w Europie wemurafenib, ipilimumab, dabrafenib, trametynib,
kobimetynib, pembrolizumab, niwolumab i T-VEC. Badanie
sprawdzajace obecno$¢ mutacji BRAF powinno zostaé wyko-
nane najlepiej w momencie, kiedy onkolog prowadzacy pacjenta
bedzie rozwazat, jakie leczenie zastosowaé (czyli generalnie
w chwili rozpoznania przerzutow).

Jednym ze sposobow leczenia czerniaka

jest immunoterapia. Jakie sg wskazania

® do zastosowania tego sposobu leczenia?
P.R.: Immunoterapia to innowacyjne leczenie nacelowane
na wzmocnienie odpowiedzi immunologicznej organizmu
przeciwko komoérkom czerniaka. Jest to leczenie czerniaka
poprzez wzmocnienie limfocytéw. Immunoterapia nieswo-
ista za pomocg ipilimumabu (dost¢pnego w naszym kraju
w ramach programu lekowego) stanowila pierwszy przetom
po latach nieskutecznych badan na polu immunoonkologii.
Uzyskano znamienne wydtuzenie czasu przezy¢ catkowitych
(o 3,5 miesigca okoto 10% po dwéch latach) u pacjentow
z chorobg uogélniong w poréwnaniu z peptydows szczepionka
gpl100. Obecnie przetom w terapii uogélnionego czerniaka
stanowi wprowadzenie lekéw immunomodulujacych dzia-
tajacych na punkty kontrolne uktadu immunologicznego
(jak: receptor PD-11i jego ligand PD-L1) i stymulujacymi
czynnoé¢ limfocytéw specyficznie juz na poziomie tkanki
nowotworowej. Leki te powoduja regresje zaawansowanych
zmian przerzutowych. Przeciwciala anty-PD-1 (niwolumab lub
pembrolizumab) wykazaty w warunkach klinicznych dtugo-
trwalg korzy$¢ kliniczng u czeéci chorych na zaawansowane
czerniaki i znaczne odsetki odpowiedzi (siggajace 50%), w tym
u pacjentéw otrzymujacych wezeéniej leczenie ipilimumabem.
Wyniki, ktére juz zgromadzono, wykazuja roczne przezycie
u 60-70 proc. wéroéd chorych na przerzutowego rozsianego
czerniaka, dwuletnie nawet u 50-60 proc, a 5-letnie okoto 35%.

L r——

Co wiecej odpowiedzi te nastepujg stosunkowo szybko, przy
toksycznos$ci wynoszacej jedynie okoto 10 proc. Jest to jednak
leczenie, ktére ma swoje ograniczenia (np. nie dziata u chorych
z aktywnymi przerzutami do mézgu), nie moze by¢ stosowane
u wszystkich chorych, np. z chorobami autoimmunologicz-
nymi, a takze musi by¢ prowadzone w wielospecjalistycznych
oérodkach onkologicznych doswiadczonych w immunoterapii
ze wzgledu na potencjalne objawy uboczne.

Wielu chorych na czerniaka jest leczonych
w ramach badan klinicznych. Jaka jest korzyé¢
@ dla chorych w uczestnictwie w tych projektach?

P.R.: Dzi¢ki badaniom klinicznym czy programom wcze-
snego dostepu, w ktérych po czesci m.in. w Klinice, ktérg
kieruje w Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie mogli
uczestniczy¢ polscy pacjenci, ponad 250 chorych w Polsce
miato dostep do tych nowoczesnych terapii, a ponad 120 cho-
rych dzigki nim zyje. Sadze, Ze niektérzy spoéréd nich sg
wyleczeni z zaawansowanego przerzutowego czerniaka. Ten
etap badan klinicznych byt w Polsce bardzo dynamiczny
i ogromnie pomdgt pacjentom, ale badania si¢ zakonczyty.
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Fot. © bertys30 | Depositphotos.com

Teraz istotne jest, aby chorzy mieli normalny dostep do tych
terapii. I znakomitg wiadomoscig jest, ze od licpa 2016 roku
pembrolizumab i niwolumab, czyli przeciwciala anty-PD-1
sg w Polsce objete refundacja w ramach zmodyfikowanego
programu lekowego.

Coraz wiecej slyszy si¢ o tzw. terapii celowanej
?w leczeniu czerniaka. Co mozna zaoferowaé chorym,
@ zwlaszcza z zaawansowanym czerniakiem w ramach

tej terapii?

P.R.: Obecnie chorym z przerzutowym nieoperacyjnym czer-
niakiem i mutacjg genu BRAF mozemy zaoferowa¢ leczenie
celowane — inhibitory BRAF dabrafenib i wemurafenib dostepne
w Polsce w ramach programu lekowego. Odpowiedzi na lecze-
nie uzyskujemy u ok. go proc. pacjentéw. Mediana przezyé
wynosi 12-18 miesiecy, co stanowi istotny postep, poniewaz
jeszcze cztery lata temu ten czas byl o polowe krétszy. To
leczenie w Polsce jest jednak sztucznie ograniczone tylko do
pierwszej linii terapii. Ponadto jest u nas stosowane wylacznie
w monoterapii: tylko dabrafenib albo tylko wemurafenib.
Tymczasem ostatni rok przyniost odkrycie, ze leki te dzialaja

lepiej w skojarzeniu z inhibitorami IMEK, nie zwig¢kszajac
przy tym toksycznoéci leczenia. Ponadto dzialajg dhuzej niz
pojedynczy lek, tj. nie 6—7 miesiecy, ale 10 —12 miesiecy.
Dtuzsza jest takze mediana przezyé, ktéra wynosi okoto dwa
lata. Dostep do leczenia skojarzonego mamy jednak jedynie
w ramach badania klinicznego.

Dzigkujemy serdecznie za szerokie i rzetelne
?przedstawienie informacji o profilaktyce i leczeniu
@ czerniaka i zyczymy wielu dalszych sukcesow
P.R.: Dzi¢kuje i pozdrawiam czytelnikéw ,,Terapii i Zdrowia”. <

-\ Czerniaka
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Prof. dr hab. med. Piotr Rutkowski

Kierownik Kliniki Nowotworow Tkanek Migkkich,

Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej)

(Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie,

Kosci i Czerniakow;

Przewodniczacy Rady Naukowej Akademii Czerniaka — sekcji naukowej

Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej




Videodermatoskop

Znamiona barwnikowe s3 to skupiska namnazajgcych sie¢ komoérek barwnikowych skéry. Wystepuja

u kazdego czlowieka. Czg¢$¢ znamion pojawia si¢ na skérze od momentu narodzin. Nowe zmiany
barwnikowe powstaja od wieku dzieciecego, przez okres dojrzewania oraz w wieku dorostym.

naczna wiekszo$ci znamion ma tagodny charakeer,

morfologicznie nie budzi alertu onkologicznego.

Istnieje jednak ryzyko rozwoju de novo, bgdz prze-

ksztatcenia zmiany barwnikowej tagodnej w znamie
atypowe ,cechujace si¢ asymetrig, nieréwnomiernymi brzegami,
nieréwnomiernym rozkladem barwnika. Takie znamiona cechuja
sie zwigkszonym ryzykiem transformacji nowotworowej. Nie-
kiedy w obrebie skory wystepuje duza ilo§¢ atypowych zmian
barwnikowych co moze by¢ takze uwarunkowane rodzinnie.
Okre$lamy to zespolem zmian atypowych.

Wszystkie znamiona skérne powinny by¢ obserwowane.
Najwazniejsze jest samobadanie skéry. Nalezy zwréci¢ uwage
na nowo powstate znamiona oraz ewolucje juz obecnych.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym czerniaka jest
dermatoskop, ktéry pozwala obejrzeé¢ zmiang barwnikowg
w powigkszeniu i ocenié jej morfologie. Istniejg jednak coraz
doskonalsze oraz zaawansowane technologicznie przyrzady,
ktére pozwalaja na wykrycie czerniaka w bardzo wezesnym
stadium rozwoju, co znacznie poprawia rokowanie.

Jedng z nowoczesnych metod diagnostycznych stuzacych do
oceny zmian barwnikowych skéry jest Videodermatoskopia ,
czyli badanie zmian skérnych za pomocg videodermatoskopu.
Urzadzenie to w poréwnaniu z tradycyjnym, recznym derma-
toskopem pozwala na uzyskanie wiekszego powigkszenia danej
zmiany barwnikowej (az 20-70x) w stosunku do powiekszenia
(7-10x)w tradycyjnym dermatoskopie. Dodatkowym atutem
jest wyposazenie w kamere cyfrowg HD o duzej rozdzielczo$ci
co pozwala na doktadng analize danej zmiany barwnikowej
uwzgledniajac jej strukeury morfologiczne, wymiary, rozktad
barwnika oraz naczynia krwiono$ne. Zdecydowang przewaga
videodermatoskopu nad innymi metodami jest mozliwo$é
analizy retrospektywnej, czyli mozliwo$¢ analizy tego samego
znamienia z rznych badan réwnolegle ,co pozwala uwidocznié
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jakie zmiany zaszly w obrebie danej zmiany skérnej od czasu
ostatniej wizyty. Badanie polega na wykonaniu zdjeé makrosko-
powych uwidaczniajacych poszezegdlne czesci ciata na keérych
wystepuja zmiany barwikowe. Zgodnie z lokalizacja zmian na
ciele Pacjenta oznacza si¢ znamiona barwnikowe jako markery
liczbowe na wykonanych kamerg cyfrows zdjeciach. Nastepnie
kazde znamie oznaczone markerem oglada sie mikroskopowo
i tworzy si¢ dokumentacje fotograficzng. Na tej podstawie lekarz
kwalifikuje zmiany barwnikowe jako zmiany nie wymagajace
interwencji chirurgicznej, jako zmiany konieczne do syste-
matycznej obserwacji oraz zmiany ktére wymagajg usuniecia
chirurgicznego i weryfikacji histopatologicznej. IMozliwo$é
wykonania zdjeé makroskopowych calego ciala umozliwia
tatwe uchwycenie pojawiania si¢ nowej zmiany barwnikowej
od poprzedniej wizyty, szczegélnie w miejscach ktére sg
dla Pacjentéw trudno dostgpne w samokontroli znamion.
Videodermatoskop jest wyposazony w program moleanaly-
zer, bedacy oprogramowaniem , ktéry poddaje szczegbtowej
analizie parametry w obrebie znamienia wyliczajac wskaznik,
ktory wraz ze szczegbétows oceng lekarskg pozwala postawié
trafng diagnoze. Zaawansowana technika daje takze mozliwo$¢
teledermatoskopii , czyli przesytania zdjeé mikroskopowych
zmian barwnikowych w razie jakichkolwiek trudnoéci diagno-
stycznych. Wszystkie zdjecia zostajg zarchiwizowane i stanowig
dtugoterminowsa baze danych.

Przeprowadzana raz w miesigcu przez Pacjenta samo-
kontrola zmian barwnikowych skéry oraz regularna profi-
laktyczna videodermatoskopia stanowi znaczgcy punkt we
wezesnym wykrywaniu nowotworéw skory. Warto podkregli¢
,iz zachorowalno$¢ na czerniaka w Polsce w ciggu ostatnich
20 lat zwigkszyta sie trzykrotnie. Okres 5 -letniego przezycia
Chorego na czerniaka Pacjenta zalezy od zaawansowania
choroby w momencie rozpoznania. Wprowadzenie nowych
metod diagnostycznych pozwalajacych na wykrycie czerniaka
w bardzo wezesnym okresie zaawansowania znacznie poprawia
rokowanie Pacjenta i zwigksza szanse przezycia. <

OPRACOWANIE: LEK. MED. JULITA-SWIATECKA-CZAJ,
LEK. MED. DOMINIKA PERRON, DR. MED.MARIA CZUBEK

Znamig barwnikowe

Czy jestes w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na czerniaka skory?

Naukowcy z Baylor University Medical Center w Teksasie opracowali tak zwane
.MM RISK”, czyli czynniki odpowiadajace za wystapienie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na czerniaka skory. Do czynnikow tych zaliczyli:

= M (moles) — wystepowanie u danej osoby duzej iloSci znamion oraz wysoka

tendencja do ich samoistnego pojawiania sig, powinny wzmaoc w nas czujnoscé
onkologiczng i wyrobi¢ nawyk ich regularnej obserwaciji.

M (moles - atypical) — czyli obecno$¢ powyzej trzech znamion atypowych na
skorze danego pacjenta stanowi czynnik ryzyka wystapienia czerniaka skory.
Nalezy takze pamigtac o zespole znamion atypowych, bedacym wskaznikiem
sfabosci lub wrazliwosci melanocytow. W tej grupie pacjentow w wieku

30-35 lat pojawia sig duza liczna nowych znamion, nastepnie znamiona
zaczynaja stopniowo zanikac, a w starszym wieku pojawiajg sig bardzo rzadko.
Nowe znamiona w starszym wieku nalezy podejrzewac o czerniaka ztosliwego.

R (red hair) - zaliczamy tutaj czynniki osobnicze jak: jasne lub rude wiosy,
jasna cera, zielony, niebieski lub szary kolor oczu. Wystepowanie powyzszych
cech, czyli fenotypu nordyckiego 2-3 krotnie podwyzsza osobnicze ryzyko
wystapienia czerniaka skory.

| (inabilty to tan) — brak skionnosci do opalania, czyli wystepowanie
zaczerwienienia skory i objawow oparzenia skory juz przy niskiej dawce
ekspozyciji na Swiatfo sfoneczne stanowi rowniez istotny czynnik ryzyka.

S (sunburn history) — grupg chorych, u ktérych przed czternastym rokiem
Zycia wystapito oparzenie skory wywotane nadmierng ekspozycjg na dziatanie
promieni stoneczne takze zaliczamy do grupy podwyzszonego ryzyka
wystgpienia czerniaka skory.

= K (kindred) — wystepowanie czerniaka ztosliwego w rodzinie (krewni | stopnia)
stanowi bardzo istotny czynnik wystapienia czerniaka skory, w tej grupie
chorych ryzyko wystapienia czerniaka skory wzrasta dwunastokrotnie.

Pamietajmy, ze to sq najczestsze czynniki ryzyka aczkolwiek niejednokrotnie czer-
niak skory wystepuje u 0sab, u ktorych czynniki te nie wystepuja. Wazne jest aby
regularnie kontrolowac zmiany skdrne wystepujace na naszej skorze oraz umie-
jetnie korzystac z ,kapieli stonecznych”. W razie jakichkolwiek podejrzen zgtoSmy
sie do chirurga-onkologa lub dematologa celem oceny podejrzanej zmiany.

Zrodio: www.onkonet.pl

Znamie dysplastyczne




PROFILAKTYKA

[.ato bez czerniaka

Profilaktyka zachorowan na czerniaka jest prosta: wystarczy oglada¢ swoje znamiona
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i okresowo pokaza¢ je lekarzowi, ktory wykonujgc specjalistyczne badanie

(dermatoskopia, videodermatoskopia) moze zobaczy¢ znami¢ w duzym powigkszeniu.

ceniajac poszczegélne ele-

menty znamienia (wielko$¢,

zabarwienie, granice) oraz

majac informacje od osoby
badanej, czy znamie ulegto powiekszeniu
lub zmianie zabarwienia, lekarz jest w sta-
nie okresli¢, czy znamie budzi niepokéj
onkologiczny czy tez jest niegrozne.

Jednak aby profilaktyka byta skuteczna,
nalezy wzig¢ udziat w badaniach. Wyniki
badania prowadzonego przez Akademig
Czerniaka (www.akademiaczerniaka.
pl) pokazaly, ze o ile informacje o pro-
filaktyce czerniaka s znane przez duzg
cze$¢é spoleczenistwa, o tyle czynny udziat
w badaniach jest na niskim poziomie.
Akcja ,,Lato bez czerniaka® ma na

celu nie tylko propagowanie zachowan
prozdrowotnych w zakresie profilaktyki
czerniaka, zachecanie do uczestnicze-
nia w badaniach, ale takze organizuje
i promuje nieodptatne badania derma-
toskopowe wykonywane przez leka-
rzy-specjalistow. Wybrzeze Baltyku jest
wyjatkowym miejscem do prowadzenia
akcji profilakeyki czerniaka ze wzgledu
na olbrzymig ilo$¢ osob wypoczywaja-
cych na plazach i w miejscowoéciach
turystycznych.

Akcja ,Lato bez czerniaka” prowadzona na plazy we Wtadystawowie.

Partnerem akcji, organizowanej przez
serwis onkologiczny www.onkonet.pl
jest Urzad Marszatkowski Wojewé6dz-
twa Pomorskiego, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Akademia Czerniaka, Konsul-
tanci Wojewddzcy w zakresie Chirurgii
Onkologicznej i Dermatologii.

Badania wykonane w latach ubiegtych
pokazaty bardzo duze zainteresowanie
ta formg profilaktyki bezposredniej
i pozwolity na wykrycie wielu skor-
nych zmian chorobowych, w tym zmian
stanowigcych zagrozenie powstaniem
czerniaka. <

Zapraszamy do obejrzenia serwisu www.onkonet.pl
aby sprawdzi¢, gdzie wykonywane sg bezptatne
badania dermatoskopowe w ramach akcji ,Lato bez czerniaka“
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FotoFinder®
d dermoscope

Kamera Medicam 800 HD — doskonata jakos¢ obrazu
w rozdzielczosci Full HD

Powiekszenie obrazowanych zmian skérnych od 20 do 120x,
zarébwno z immersjg, jak i w swietle spolaryzowanym

Program FotoFinder Moleanalyzer® automatycznie analizujacy
znamiona — ,druga opinia” dla lekarza

Obrazy dermoskopowe przypisane do konkretnego znamienia
i miejsca na ciele

Mozliwo$¢ poréwnania zmian skérnych zachodzacych w czasie,
w trybie Compare

Mozliwos¢ wykonywania badan trichoskopowych, takze
z ustugg TricholLAB!
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FotoFinder’

¢ bodystudio

/automatyzowane mapowanie Ciata

Mozliwos¢ wykonania w petni zautomatyzowanej fotodokumentacji
catej powierzchni skéry - mapowanie ciata

System pozycjonowania pacjenta i oprogramowanie prowadzace
operatora przez caty proces dokumentacji

Profesjonalny program Bodyscan ATBM?® - automatycznie oznaczajacy
wszystkie znamiona na catym ciele, wskazujacy zmiany zachodzace
w ich obrebie w czasie oraz nowo powstajgce znamiona

Modut estetyczny wraz z szablonami ustawien pacjenta do
profesjonalnej dokumentacji ciata "przed i po" zabiegach

Doskonate narzedzie pozwalajgce na opracowanie indywidualnych
planéw leczenia, dostosowanych do potrzeb pacjenta i oferty gabinetu
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Profilaktyka

czerniaka

ka skory

Wakacje i letnia pora roku sprzyja

wielu niekorzystnym dla naszej skory
zachowaniom. Stonice i jego promienie
to jeden z najwigkszych winowajcow.
Przede wszystkim jest jednym

z najwazniejszych czynnikéw majacych
wplyw na rozwdj raka skory. Ochrona
przed promieniowaniem UV stanowi

\ najlepszg profilaktyke przed tego typu

nowotworami.

———
& \\ atkowite unikniecie promieniowania nie jest mozliwe,
N a nawet nie byloby wskazane. Efektem dzialania
hY promieni UVB jest produkcja witaminy D, ktérej
90% powinno by¢ wytworzone w naturalny sposéb.
& ; Scista ochrona przeciwstoneczna jest droga do niedoboru wita-

miny D, a w konsekwencji moze wywotaé¢ wiele niezaleznych
chordb, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, nadcisnienie,
choroby autoimmunologiczne i choroby kosci. Odpowiednie
wywazenie pomiedzy ochrong i ekspozycja na promienie UV
moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia si¢ brakéw witaminowych
w organizmie. Korzystajmy wiec z kapieli stonecznych madrze,
odpowiednio dawkujac ekspozycje na promieniowanie UV,
dostosowujac ja do rodzaju cery.
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Pierwszg rzecza, po ktérg siegamy idgc na plaze lub spacer
w pickny letni dzien sq kremy z filtrami. Oferta w sklepach
jest bardzo szeroka, co wigc wybra¢?

Juz w 1975 roku dr Thomas Fitzpatrick wyr6znit szeé¢
fototypow skory, ktore w okre$lony sposéb reagujg na pro-
mieniowanie stoneczne.
= Typ I - Blada biata skéra, czesto piegi, niebieskie, zielone
lub piwne oczy, wtosy blond lub rude — zawsze ulega opa-
rzeniom, trudno si¢ opala.

Typ II - Blada skéra, niebieskie lub zielone oczy - tatwo
ulega oparzeniom, trudno sie¢ opala.

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

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

Typ V — Brazowa skéra — rzadko ulega oparzeniom, tatwo
i mocno si¢ opala.

Typ VI - Ciemnobrgzowa lub czarna skéra — nigdy nie
ulega oparzeniom, zawsze si¢ mocno opala.

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

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

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

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

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

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

Oto prosty sposob przeliczenia na jaki krem powinni$my zdecydowa¢ sie przed zakupem.

Jezeli nasza skora rumieni sig po 15 minutach przebywania na stoncu to SPF 20 wydfuzy ten czas o 5 godzin.

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

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

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

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

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

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

Pis$miennictwo:

1. Fitzpatrick TB. The validity and practicality of sun-reactive skin types I through VI, Arch Dermatol 124(6): 869-871 (1988)
2. Reichrath J. Skin cancer prevention and UV-protection: how to avoid vitamin D-deficiency? Br | Dermatol. 2009 Nov; 161 Suppl 3:54-60. doi:

10.1111/].1365-2133.2009.09450.X.

3. Noszezyk M. Kosmetologia pielggnacyjna i lekarska, Wyd. Lek. PZWL Warszawa 2010

4. Godic A., Poljsak B., Adamic M., Dahmane R. The role of antioxidants in skin cancer prevention and treatment, Oxid Med Cell Longev. 2014; 2014: 860479
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PROFILAKTYKA RAKA PIERSI

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

i skuteczniejszego leczenia raka piersi.

Jak przeprowadzac profilaktyczne badanie piersi?

Stojac przed lustrem

Samobadanie piersi

amobadanie piersi jest podstawowym, najprostszym

elementem w procesie wezesnego wykrywania raka

piersi. Samobadanie piersi kazda kobieta powinna

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

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

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

diagnostyki guzéw piersi. Kolejnym krokiem sg zazwyczaj

DIAGNOSTYKA

Objawy, ktore podczas samobadania
powinny sktoni¢ do pilnej wizyty u lekarza:

pojawienie si¢ badalnego stwardnienia,
zgrubienia lub guzka w piersi

badalny guzek w dole pachowym, obrzek

i bol okolicy pachowej

wyciek z brodawki, zwlaszcza brunatny

lub podbarwiony krwiscie

weiggniecie brodawki jednej piersi weze$niej
nieobserwowane

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

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

zmiany koloru otoczki i brodawki

zmiany wielko$ci lub ksztattu jednej piersi

bél piersi samoistny badZ podczas badania

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

OPRACOWANIE: LEK. MED. PAULINA CICHON

W pozycii lezacej

= zal6z reke badanej strony

Stojac pod prysznicem A

= jedno ramie unie$ nad

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

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

N7
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glowe, drugg dlon potdz
plasko na badang piers

i powierzchnig palcéw
dioni zataczaj okregi
zgodnie z ruchem wskazo-
wek zegara, przyciskajac
gruczot do $ciany klatki
piersiowej i zwracajac
uwage na nowe, wczesniej
niewyczuwane zaburzenia
morfologii gruczotu
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za glowe, palcami drugiej
dtoni badaj pier§ postepu-
jac doktadnie tak samo jak
pod prysznicem

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

W analogiczny sposéb

zbadaj strong przeciwng

Rys. © eveleen | Depositphotos.com




i'jego rola w-terapii chorego

Biatka, obok ttuszczéw i weglowodandw nalezg do podstawowych sktadnikéw diety
kazdego czlowieka, zar6wno chorego jak i w pelni zdrowia. Czgsteczke biatka budujg

m.in. wegiel, tlen, wodér, azot i siarka. Niektore biatka moga zawiera¢ fosfor, zelazo, cynk,
miedz, mangan i jod. Bialka r6znig si¢ wtasciwo$ciami chemicznymi, fizycznymi, budows

i orientacjg przestrzenng. Czgs$¢ z nich jest rozpuszczalna w wodzie, inne w wodnych
roztworach kwasow, zasad i soli. Poddane dziataniu niskiego i wysokiego pH oraz soli
metali ciezkich, alkoholi oraz narazone na wysokie temperatury — ulegaja denaturacji.

odstawowym elementem budujacym czasteczke biatka

jest aminokwas. Jest to organiczny zwigzek chemiczny

zawierajacy zasadowg grupe aminowsg oraz kwasowg

grupe karboksylowa —COOH. Laczac si¢ ze sobg
wigzaniami peptydowymi, aminokwasy wchodza w zwiazki
chemiczne o skomplikowanej budowie i nieraz bardzo duzej
masie czasteczkowej. Wiasciwosci poszczegdlnych biatek zaleza
nie tylko od ich sktadu aminokwasowego, ale i od rozmieszcze-
nia przestrzennego (lewoskretne, prawoskretne), kolejnosci
utozenia w szeregu i stosunku wzgledem siebie.

Znanych jest 20 aminokwas6w, wéréd keorych osiem — t.zw.
aminokwasy egzogenne — uznano za absolutnie niezbedne
w diecie kazdego cztowieka. Nie mogg by¢ one zastgpione
innymi aminokwasami; nie mogg by¢ réwniez syntetyzowane
w organizmie cztowieka z innych aminokwaséw. Do tych
aminokwas6w naleza: lizyna, metionina, treonina, leucyna,
izoleucyna, walina, tryptofan i fenyloalanina. Poza tym do
aminokwaséw egzogennych zalicza si¢ arginina i histydyna,
ktére moga by¢, co prawda wytwarzane przez organizm zdro-
wego dorostego czlowieka, jednak w ilociach mniejszych niz
faktyczne dobowe zapotrzebowanie, a juz iloéciach niewystar-
czajgcych zupelnie w przypadku organizmu rozwijajacego sie,
np. w fazie intensywnego wzrostu dzieci.

Ze wzgledu na budowe chemiczng biatka dzieli si¢ na proste
izlozone. Biatka proste zbudowane sg jedynie z aminokwaséw.
W sktadzie czasteczki bialek ztozonych dodatkowo znajdujemy
zwiazki niebiatkowe, np. kwasy nukleinowe, hem, atomy metali
ciezkich, weglowodany, lipidy.

Z uwagi na funkcje, jakie pelnig w organizmie czlowieka,
wyrézniamy biatka strukturalne (wéréd nich kolagen, elastyna,
keratyny, glikoproteiny), biatka enzymatyczne, biatka petnigce
w organizmie funkcje ochronne (immunoglobuliny, biatka
ostrej fazy), bialka transportowe (hemoglobina, albuminy
osocza, lipoproteiny, transferryna), hormony biatkowe (insulina,
glukagon, parathormon, kalcytonina) i inne.

Biatko w diecie

Biatko dostarczane w diecie moze byé¢ pochodzenia zwierze-
cego (nawet 23% biatka w masie catkowitej, np. wieprzowina)
i ro§linnego (przecietnie 1-2 % biatka w masie catkowitej,
najwiecej soczewica i soja — az 21-25% biatka).

Do biatek pelnowarto$ciowych zalicza si¢ te, ktore zawieraja
wszystkie niezbedne aminokwasy (egzogenne) w proporcjach
zapewniajacych ich maksymalne wykorzystanie do zabez-
pieczenia codziennych potrzeb ustroju — wzrostu mlodych
organizméw i utrzymania rownowagi azotowej dorostych.
Najbogatsze w biatko petnowarto$ciowe pokarmy to mleko
i produkty mleczne, mieso zwierzat i jego przetwory, mieso ryb
oraz jaja. Produkty ro$linne cechuje mniejsza biatkowa warto$¢
odzywcza — zawieraja mniej lizyny, tryptofanu, metioniny
i waliny. Biatko soi i innych roélin straczkowych, jako jedne
z najbogatszych w biatko petnowarto$ciowe pokarméw roslin-
nych, zawiera stosunkowo duzo aminokwaséw egzogennych,
jednak nie na tyle, aby w catoci zastapi¢ petnowartoéciowe
biatka pochodzenia zwierzecego. Trudno, co za tym idzie,
zapewni¢ petng podaz aminokwaséw egzogennych osobom
wystrzegajacym sie positkéw miesnych.

W prawidtowej zbilansowanej diecie dorostego cztowieka
potowe naleznej iloéci biatka powinny stanowié biatka zwie-
rzece, pozostale moga by¢ pochodzenia roslinnego. Biatka
zwierzece sg korzystniejsze dla organizmu wkraczajacego w faze
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intensywnego wzrostu i rozwoju — powinny by¢ priorytetem
w zywieniu dzieci i mlodziezy, kobiet w cigzy i karmienia piersia
oraz w trakcie leczenia ciezkiej choroby, w okresie intensyw-
nej rekonwalescencji po zabiegach operacyjnych, w leczeniu
onkologicznym (chemioterapia), po urazach.

Biatko w diecie pacjenta onkologicznego

Z roku na rok obserwuje si¢ ogromny postep zaréwno
w diagnostyce jak i terapii nowotworéw. Na rynku medycznym
pojawiajg sie nowsze leki, skuteczniejsze, bardziej swoiste dla
danego typu komoérki nowotworowej. Dazy si¢ bowiem do
zapewnienia jak najlepszego efektu dziatania cytostatykow
przy minimum dziatan niepozadanych ze strony innych,
niezajetych chorobg ukladéw i narzadéw. Lekarze, dzigki
odkryciom technik medycznych, moga leczy¢ zabiegowo
skuteczniej, bezpieczniej, nawet w bardziej zaawansowanych
procesach rozrostowych, stwarzajac szanse na sprawne funk-
cjonowanie. Sztab rehabilitantéw czuwa nad chorymi dbajac
o fizyczne usprawnienie i szybka rekonwalescencje. Terapie
onkologiczne, mimo silnego zaangazowania catego zespotu
czuwajacego nad pacjentem, nadal pozostaja w czotéwcee
najbardziej obcigzajgcych organizm chorego terapii.

Aby zapewni¢ pelng skuteczno$¢ leczenia i sprawny powrét
do zdrowia, nalezy zda¢ sobie sprawe, jak waznym elementem
dla pacjenta onkologicznego jest dieta. Powinna ona by¢
odpowiednio zbilansowana, tzn. zawiera¢ wszystkie podsta-
wowe sktadniki odzywcze, w odpowiednich proporcjach,
suplementowana w przypadku niedoboréw o witaminy, pier-
wiastki §ladowe i mineraly. Réwniez suplementacj¢ biatka,
w przypadku jego niedoboréw, powinno si¢ traktowaé jako
priorytet zdrowej diety.

Dieta chorego powinna zawierac wszystkie
podstawowe skiadniki odzywcze w odpowiednich
proporcjach. Suplementacje hiatka, w przynadku
jeuo niedobordw, powinno sie traktowac

jako priorytet zdrowej diety.

Indukowana przez nowotwér wzmozona aktywno$¢ uktadu
immunologicznego — odpornoéé przeciwnowotworowa wymaga
mobilizacji komérek immunokompetentnych — za$ kazda
komoérka naszego organizmu zbudowana jest z biatka. Biatka
ostrej fazy produkowane miedzy innymi w watrobie, przeciw-
ciata, jako produke limfocytéw B, ktére réwniez biorg udziat
w indukcji mechanizméw odpornoéci przeciwnowotworowej,
nie mogg by¢ produkowane bez nalezytego dostarczania w diecie
aminokwaséw egzogennych.

ZYWIENIE
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Rola biatek w ustroju

= Udziat w produkciji, odnowie i regeneraciji uszkodzonych komarek i tkanek
np. cebulki wtosow w trakcie chemioterapii, btony Sluzowe,
po rozlegtych oparzeniach, po supresji szpiku

= Niezbedne w procesie gojenia ran np. ran pooperacyjnych, powypadkowych

= Warunkujg prawidtowy wzrost i rozw6j organizmu u dzieci i mtodziezy

= Biorg udziat w regulacji rownowagi kwasowo-zasadowej organizmu

= Generujg odpornos¢ organizmu — budujg ciafa odpornos$ciowe np. immunoglobuliny,
biatka ostrej fazy, komorki ukfadu odpornosciowego

= Stanowig podstawowy sktadnik krwi, limfy i mleka

= 53 substratem do produkcji hormonéw endo- i egzokrynnych, enzymow

= Petnig role no$nika niektorych witamin i sktadnikow mineralnych.

Uktad odpornosciowy stymulowany dodatkowo urazem
okotooperacyjnym pozostaje w ciaglej, wzmozonej aktywnosci.
Z jednej strony po to, aby zminimalizowa¢ niekorzystny wptyw
czynnikéw $rodowiska zewnetrznego, dziatajacych podobnie
na wszystkie zywe organizmy. Z drugiej za$ strony, rolg uktadu
odpornoéciowego jest wspomaganie odbudowy uszkodzen,
powstatych w wyniku leczenia onkologicznego, typowych dla
pacjenta na kazdym etapie leczenia.

Regeneracja tkanek, gojenie ran, produkcja przeciwciat,
czynnikéw ostrej fazy, aktywacja komoérek immunokom-
petentnych jest znacznie zaburzona w przypadku chorego
z niedoborem biatka. Hormony, kt6re w organizmie w znacznej
mierze odpowiadajg za utrzymanie niezaburzonej homeostazy,
to réwniez substancje biatkowe. Ich niedobér prowadzi do
zachwiania prawidlowych mechanizméw regulujacych pod-
stawowe fizjologiczne czynnoéci zyciowe.

Zabieg chirurgiczny jest olbrzymim stresem dla organizmu
pacjenta i zdarzeniem mobilizujgcym naturalne mechanizmy
obronne. Prawidlowe gojenie — odnowa tkanek i regeneracja
narzgdéw — wymaga wiekszego niz przecietnie dowozu biatek
budulcowych. Zachodzace w organizmie chorego onkolo-
gicznego ciggle intensywne procesy przemian: regeneracji
komorek i tkanek — zwlaszcza uszkodzonych promieniowa-
niem, chemioterapig przeciwnowotworows, po zabiegach
chirurgicznych, wymagaja zdecydowanie wigkszej niz w die-
cie zdrowego czlowieka suplementacji protein, aby pokry¢
ponadprzecietne zapotrzebowanie. Niedob6r biatek u chorych
leczonych chirurgicznie znacznie op6znia prawidtowe gojenie
ran i wplywa na wieksze ryzyko powiktan okotooperacyjnych,
co udowodniono w badaniach. Wptywa takze na wydtuzenie
pobytu chorego w szpitalu jak i odroczenie z tego powodu
leczenia uzupetniajacego jak chemioterapia czy radioterapia.

Organizm cztowieka nie magazynuje bialek i aminokwaséw:
kazda podaz tego sktadnika jest na biezaco wykorzystywana
w procesach wzrostu, rozwoju i regeneracji. Biatko pobierane
wraz z pozywieniem zostaje przeksztatcone w biatka ustrojowe
- budulcowe, odpornoéciowe, enzymatyczne, hormonalne.
W calodziennej diecie 15-20% racji kalorycznej powinno
pochodzi¢ wlasnie z protein. W warto$ciach bezwzglednych
przyjmuje sie, ze jest to okolo o, 8-1, 2 /g biatka na kilogram
naleznej masy ciata. W szczegdlnych sytuacjach klinicznych
zapotrzebowanie na biatka znacznie wzrasta — nawet do
1,5-2,0 na kilogram masy ciata na dobe. Dotyczy to zwlaszcza
pacjentéw w okresie rekonwalescencji po ci¢zkich urazach
jak np. wypadki komunikacyjne, po leczeniu chirurgicznym,
a szczeg6lnie w trakcie skojarzonej terapii onkologiczne;.

O ile dieta podstawowa pacjenta nie zapewnia nalezytego
dowozu biatek, powinno si¢ rozwazyé wzbogacanie jej (o ile
nie ma przeciwwskazan) o preparaty wysokoenergetyczne,
wysokobiatkowe. Pacjent powinien spozywa¢ je codziennie,
w okresie najwigkszego zapotrzebowania na proteiny. Kalo-
rie pochodzg w nich nie tylko z bialek, ale réwniez thuszczy
i weglowodanéw, co wplywa na ogdlng kondycje chorego.

W ocenie pacjenta pod katem biochemicznych markeréw
niedozywienia bierze si¢ pod uwage miedzy innymi poziom
biatka catkowitego i albumin w surowicy. Obnizenie tego
ostatniego, jako wyktadnik niedozywienia, stanowi negatywny
czynnik rokowniczy w przypadku wielu nowotworéw — mie-
dzy innymi przewodu pokarmowego (rak przetyku, zoladka,
jelita grubego).

OPRACOWANIE:
LEK. MED. PAULINA CICHON
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Rak jelita grubego

—jak si¢ chronic?

——

—

.

Rak jelita grubego od kilku lat plasuje si¢ w czotowce
nowotworow zlosliwych zaréwno pod wzgledem
zapadalnoSci jak i umieralnosci w polskiej populacji.
Wsrod wszystkich nowotworéw przewodu pokarmowego
wystepuje najczesciej, a dynamika wzrostu zachorowan
na gruczolakoraka jelita grubego w Polsce jest jedng

z najwyzszych w krajach Europy Zachodnie;.

imo nowych metod diagnostycznych, coraz

lepszych mozliwoéci i sposobéw leczenia,

przezycia piecioletnie nadal nie s3 w Pol-

sce zadowalajace. Ze statystyk jasno wynika,
ze p6zna wykrywalno$¢ ma mocno niekorzystny wpltyw na
rokowanie. Warto wigc podjaé temat profilakeyki, zapobiega-
nia i likwidacji czynnikéw majgcych istotny wptyw na proces
kancerogenezy (proces powstawania raka).

Rak jelita grubego jest chorobg przede wszystkim ludzi
starszych. Wylaczajac przypadki o podiozu dziedzicznym,
zachorowania przed trzydziestym rokiem zycia nalezg do
rzadkoSci. Pacjenci obcigzeni rodzinng historig raka jelita
grubego powinni by¢ bardzo skrupulatnie kontrolowani,
edukowani w procedurach diagnostycznych i profilakeyce,
objawach, jakie moga $wiadczy¢ o poczatkach patologii
oraz krokach jakie podja¢ po ich zaobserwowaniu. Swiado-
mo$¢ podstaw choroby, jej patogenezy i kliniki, pozwalajg
zapobiega¢ rozwojowi raka i unikaé sytuacji ryzykownych.
Chorzy majacy te wiedze zglaszaja sie do specjalisty wezesnie,
zaraz po zaobserwowaniu pierwszych ztych sygnatow.

, Srednia wieku spoteczenstwa polskiego w ostatnich latach
1 ulegta zdecydowanemu wydtuzeniu — w poréwnaniu z poczat-
kiem lat pie¢dziesigtych ubieglego stulecia — o $rednio 15 lat,
zaréwno dla kobiet jak i mezezyzn. Rak jelita grubego jest ide-
alnym przyktadem choroby rozwijajacej si¢ dtugo i poczatkowo
bezobjawowo. Bledy dietetyczne, szczegélnie te powtarzane
przez wiele lat, sg istotnym czynnikiem sprawczym rozwoju
nowotworéw przewodu pokarmowego, w tym réwniez raka
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Tyton, suplementy diety,
syntetyczne dodatki do pokarmow
wysoce przetworzonych, tak zwane
sulepszacze smaku” — wszystko

to ma swoj udziat w procesie
powstawania zmian w $luzowce
jelita grubego, ktdre z kolei moga
prowadzi¢ do rozwoju raka!

jelita grubego. Eliminacja z diety owocéw i warzyw, a wiec
zrédta cennych witamin, antyoksydantéw i naturalnego bton-
nika pokarmowego, to podstawowe ,,grzechy” mtodych ludzi,
ktorzy za kilkadziesiat lat znajdg sie w grupie ryzyka rozwoju
raka jelita grubego. Kolejny czynnik zagrozenia to spozywanie
nadmiernej ilo$¢ thuszczow, zwlaszeza tych wysoce przetworzo-
nych pochodzenia zwierzecego. Sg one potencjalnym zrédtem
substratéw do powstawania mutagendw — czastek, majacych
zdolno$¢ dziatania w $wietle jelita grubego i wplywajacych
na prawidtowy cykl podziatowy komérki nabtonka. W pota-
czeniu z dieta ubogoresztkows, pozbawiona zrédet blonnika
pokarmowego i zwalniajacg pasaz, wydtuza sie czas ich dzia-
tania bezposrednio na blong §luzows jelit. Powoduje to chro-
niczne draznienie i w efekcie uszkodzenie §luzoéwki przewodu
pokarmowego, co w konsekwencji prowadzi do przeobrazen
nowotworowych. Réwniez kancerogeny zawarte w napojach
wysokoprocentowych (szczegélnie tych niskiej jakosci, na
bazie surowcow przemystowych) i inne, ktérych Zrédlem jest
tyton, suplementy diety, syntetyczne dodatki do pokarméw
wysoce przetworzonych, tak zwane ,,ulepszacze smaku” majg
swoj udziat w procesie powstawania zmian w §luzéwee jelita
grubego moggcych prowadzi¢ do rozwoju raka.

Mimo promowanych w ostatnich latach idei na zdrowy tryb
zycia coraz wigcej Polakow cierpi z powodu nadwagi. Liczby te
niestety z roku na rok nie maleja, a otylos¢ to kolejny czynnik
ryzyka rozwoju nowotworéw, w tym takze raka jelita grubego.
W polaczeniu z nalogami: uzywkami, alkoholem, dietg oparta
na fast-foodach, zaniechaniem wysitku fizycznego, stawiajg nas
w grupie wigkszego ryzyka, ktérego mozna by przy odrobinie
racjonalizmu z pewnoscig unikna¢.

Nie nalezy zapominaé o czestych kontrolach i nie lekcewa-
zeniu pierwszych objawéw choroby. Kazda zmiana w fizjologii
wyproéznien, zaparcia przerywane okresami biegunek, spadek
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Lanarcia przerywane
okresami hiegunek,
spadek masy ciafa,
niespecyficzne hole
hrzucha i obecno$é

krwi w stolcu,
to objawy,
ktdre powinny
y¢ skonsultowane
1¢ specjalista!
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masy ciata, niespecyficzne béle brzucha, dlugotrwate anemi-
zacje (obnizenie ilo$ci czerwonych krwinek) bez uchwytnej
przyczyny, a z pewnoscia obecnoé¢ $wiezej krwi w stoleu, to te
objawy, ktérych nie powinni$my bagatelizowaé. Objawy te nie
muszg §wiadczy¢ o obecnoéci raka, ale wymagaja wyja$nienia
ich przyczyn u specjalisty.

Badanie katu na obecno$¢ krwi utajonej nie jest oczywiscie
procedurg wykluczajacg rozwdj patologii, jednak jakiekolwiek
nieprawidtowosci w wynikach badaf powinny by¢ poddane
wnikliwej analizie, weryfikowane w badaniu kolonoskopowym
wykonywanym ze wskazan badz, w przypadku braku objawéw
- w ramach programéw profilaktycznych.

Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego jest
realizowany w Polsce od ponad dziesieciu lat pod patronatem
Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych. Do badania mogg
zgtaszaé sie wszyscy bezobjawowi pacjenci, miedzy 55 a 64
rokiem zycia, ktérzy nie mieli w ostatnich dziesigciu latach
badania kolonoskopowego. Pacjenci z rodzinnym obcigze-
niem rakiem s badani wczeéniej — miedzy 40-49 rokiem
zycia. Celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan
i zgon6éw z powodu raka jelita grubego w Polsce, a wiadomo,
ze weze$nie wykryty rak rokuje lepiej.

LEK. MED. PAULINA CICHON

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego. Informacja na stronach:

www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka
http://pbp.org.pl
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Profilaktyka i skryning

raka jelita grubego

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

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

zachorowania na raka jelita grubego w ciggu calego zycia wynosi okoto 5%. U osé6b

z obcigzonym wywiadem rodzinnym ryzyko to jest dwukrotnie wigksze.

ak w przypadku kazdego nowotworu, szansa wyleczenia
jest najwieksza we wezesnym stadium choroby. Niestety
u okoto 25% chorych rozpoznanie stawia si¢ pézno, juz
w momencie wystgpienia przerzutéw. Mimo znacznych
postepéw leczenia jedna trzecia chorych na raka jelita grubego
umrze z powodu tej choroby. Jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw ryzyka raka jelita grubego jest wiek. 9o% przypadkow
tej choroby wykrywa sie u 0séb po 50 roku zycia, chociaz moze
ona wystapi¢ takze u oséb bardzo mtodych. Dlatego w kaz-
dym wieku zwracamy uwage na tak zwane objawy alarmowe,
wskazujgce na konieczno$é szybkiej diagnostyki.

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

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

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

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

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

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

Stosunkowo niedawno pojawita sie mozliwo$¢ wyko-
nywania tak zwane] kolonoskopii wirtualnej, czyli badania
jelita grubego metodg tomografii komputerowej. Badanie
wigze si¢ z ekspozycjg na promieniowanie rentgenowskie,
ale dla czeéci pacjentéw moze byé alternatywa dla kolono-
skopii klasycznej ze wzgledu na mniejszy dyskomfort. Przed
badaniem wymagane jest oczyszczenie jelita podobnie jak
przed kolonoskopia. W czasie badania konieczne jest podanie
do jelita pewnej iloSci powietrza, tak zwana insuflacja, oraz

Terapia i Zdrowie
nr 3 (14) lipiec/sierpien 2016

Wiadomo, Ze osoha, ktdra przynajmniej
raz w Zyciu miata wykonana pefna
kolonoskopie, ma ryzyko zachorowania na
raka jelita grubego tiziesiec razy mniejsza
iz 0soba, ktdra nigdy jej nie miafa.
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dozylne podanie kontrastu. Specjalny program komputerowy
umozliwia rekonstrukcje obrazu powierzchni blony §luzowej
jelita. Badanie umozliwia wykrycie zaréwno wezesnego raka,
jak i polipéw. W razie stwierdzenia zmian w obrebie bony
§luzowej o wielkoSci powyzej 5 mm wykonuje si¢ klasyczng
kolonoskopie. Jesli wynik jest prawidiowy, kolejne badanie
przesiewowe zalecane jest po 5 latach. Skuteczno$é kolonoskopii
wirtualnej w wykrywaniu polipéw powyzej 1 centymetra jest
podobna jak dla kolonoskopii.

Dzieki zastosowaniu opisanych powyzej metod skrynin-
gowych udato si¢ w ciggu ostatnich trzydziestu lat wyraznie
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na raka jelita grubego oraz §mier-
telno$¢ z powodu tej choroby. Wiadomo, Ze osoba, ktéra
przynajmniej raz w zyciu miala wykonana pelng kolonoskopie,
ma ryzyko zachorowania na raka jelita grubego dziesie¢ razy
mniejszg niz osoba, ktéra nigdy jej nie miata.

Objawy alarmowe wskazujace
na koniecznosc pilnej diagnostyki:

= obecnos¢ krwi w stolcu,

= niezamierzona utrata wagi,

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

Fot. © michaeljung | Depositphotos.com
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Polip maty

Polip duzy

Rak jelita grubego

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

W jaki sposob uchroni¢ sie przed rakiem?
W profilakeyce raka jelita grubego duzg rol¢ odgrywa pra-

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

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

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

LEK. MED. MAGDALENA STOJEK
GASTROENTEROLOG

lek. med. MAGDALENA STOJEK

jest absolwentkg Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, specjalistg
chorob wewnetrznych i gastroenterologii. Pracuje w Klinice Gastroen-
terologii i Hepatologii UCK GUMed jako lekarz i nauczyciel akademicki.
Interesuije sig szczegoinie chorobami watroby i chorobami zapalny-
mi jelit. Wykonuije badania endoskopowe przewodu pokarmowego,

w tym rowniez badania kapsutkg endoskopowa.

Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos

WARTO WIEDZIEC
Czy wiesz, ze...

Sam mozesz znaczaco

Rredukowac ryzyko

zachorowania na nowotwor!

Najnowsze badania medyczne pokazuja, ze liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych
moglaby by¢ o jedna trzecig nizsza gdyby pacjenci przestrzegali odpowiednich zalecen dotyczacych
stylu zycia. Oczywiscie nie na wszystkie czynniki ryzyka jesteSmy w stanie wplynaé, aczkolwiek
wiele z nich jesteSmy w stanie znaczaco zmodyfikowaé. Ponizej prezentujemy siedem zasad, ktérymi
powinien kierowa¢ sie kazdy z nas, aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia choroby nowotworowe;:

Rzu¢ palenie!

Jezeli nie nalezysz do 0séb aktywnych, a chcesz rozpocza¢ walke o swoje
zdrowie — zacznij od tego. Palenie tytoniu stanowi jeden z najwazniejszych
czynnikéw ryzyka wielu nowotworéw. Udowodniono, ze u palaczy wystepuje
podwyzszone ryzyko raka ptuc, pecherza moczowego, trzustki, nerek

oraz jamy ustnej. Dodatkowo palacze narazenie s3 na choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, poronienia, infekcje, a takze astme i zapalenie
oskrzeli u dzieci z rodzin, w ktérych rodzice sg natogowymi palaczami.

Utrzymuj prawidiowa mase ciata!

Staraj sie, aby twoja dieta byla bogata w warzywa i owoce. Ogranicz
spozywanie czerwonego miesa i stodyczy. Wraz z odpowiednig
aktywnoscia fizyczng pomoze Ci to utrzymaé twoja wage na odpowiednim
poziomie, a takze zredukuje ryzyko wystapienia raka piersi, jelita

grubego, przetyku, nerki oraz gruczotu krokowego i macicy. Oblicz

swoj wskaznik masy ciata (BMI) i staraj sie, aby nie przekraczat 25.

Dbaj o odpowiednia aktywnos¢ fizyczna!

Badania naukowe wykazaly znaczny spadek zachorowania na raka jelita
grubego w grupie chorych regularnie wykazujacych aktywno$¢ fizyczna.
Odnotowano takze spadek ryzyka pojawienia sie raka piersi, gruczotu
krokowego oraz nerki. Pamietaj, ze wykazywanie aktywnoéci fizycznej 4 razy
w tygodniu po pét godziny moze znacznie poprawi¢ twoja kondycje fizyczng,
a takze zredukowa¢ ryzyko pojawienia si¢ choréb nowotworowych.
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Ogranicz spozycie alkoholu!

Udowodniono, ze nadmierne spozycie alkoholu podnosi ryzyko raka piersi, jelita
grubego, jamy ustnej, przetyku, watroby i krtani. Postaraj si¢ ograniczy¢ spozycie
alkoholu maksymalnie do jednej jednostki alkoholu (kieliszek wina, kufel piwa,
kieliszek wodki) dziennie u kobiet i dwéch jednostek alkoholu u mezezyzn.

Chron skére przed stoncem!

Pamietaj, ze nowotwory skéry sa najczestsza podgrupa schorzen
onkologicznych. Na szczeécie bardzo wiele zalezy od ciebie. Unikaj
opalania si¢ pomiedzy 10:00, a 16:00 — promienie stoneczne sg wtedy
najbardziej szkodliwe. Podczas dtuzszego przebywania na stoficu zakryj
glowe. Gdy wychodzisz na stonice, uzywaj kreméw z filtrem (15 lub wyzszy),
staraj sie doktadnie pokry¢ kremem obecne na skérze znamiona.

Pamietaj o skriningu!

Obserwuj swoje ciato!

Porozmawiaj ze swoim lekarzem na temat profilaktyki onkologicznej i dowiedz
sie, w jakich badaniach skriningowych ze wzgledu na swéj wiek i obecne
czynniki ryzyka powiniene$ uczestniczyé. Nie boj si¢! Pamietaj, ze nowotwor
wykryty weze$nie charakteryzuje sie duzo lepszym rokowaniem, nie zapomnij
o takich badania jak mammografia, kolonoskopia, FOBT czy cytologia.

...1 dbaj o nie, ono samo podpowie ci, ze co$ jest nie tak. Zwracaj

uwage na takie objawy jak: zmiana charakteru stolca lub problemy

z oddawaniem stolca; bél niewiadomego pochodzenia, ktdry nie ustepuje
po odpowiednich lekach; krwawienie z przewodu pokarmowego
niewiadomego pochodzenia; guzki w piersi, nieobecne weze$niej;
problemy z polykaniem lub brak faknienia; nagla zmiana lub powiekszenie
sie znamiona; chrypka lub kaszel, ktéry nie chce ustgpic.

Pamietay! Twoje zdrowie jest w Twoich rekach!

Zrédto: www.onkonet.pl
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~zachorowania

Nowotwory zlosliwe to jedne z najgrozniejszych choréb wystepujacych wspoélczesnie.

Liczba zachorowan i zgonéw z ich przyczyn stale rosnie.

Znajdujg si¢ na drugim miejscu,

zaraz po chorobach serca, wérdd przyczyn $mierci w Polsce i innych krajach rozwinietych.

ozw6] choréb nowotworowych stymulowany

jest przez wiele czynnikéw m.in. predyspozycje

genetyczne, ktérych wplyw moze si¢ nasila¢ lub

zmniejsza¢ pod naporami czynnikéw §rodowisko-
wych takich jak chociazby dieta.

Naukowey ustalili, ze liczbe zgonéw z powodu nowotwordéw
mozna zmniejszy¢é nawet o okoto 30-40% unikajac miedzy
innymi: nadwagi i otyloéci, niskiej aktywnosci fizycznej,
palenia tytoniu, nieprawidtowych nawykéw zywieniowych

czy naduzywania alkoholu.
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Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem (American Institute
of Cancer Research, AICR) i Swiatowy Fundusz Badah nad
Rakiem (World Cancer Research Fund, WCRF) opracowaly
wytyczne dotyczace stylu zycia oraz sposobu zywienia, ktére
maja wplyw na zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotworéw.
Oto i one:

Utrzymuj mase ciata w przedziale wartosci
rekomendowanych jako prawidtowe.

Wystarczy, jesli w ciggu calego zycia utrzymujesz
masg ciata na poziomie 19-25 BMI (Body Mass
Index: masa ciala wyrazona w kilogramach, podzielona przez
wzrost w metrach podniesiony do kwadratu: BMI= kg/m?2).

W |
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&
-

Wskaznik ten jest do$¢ zawodny jesli chodzi o kulturystow i >
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Mieszanka ziotowa w diecie bezsolnej

Sktadniki:

= 6 tyzek suszonej naci pietruszki

= 6 tyzek suszonej bazylii

= 6 tyzek suszonego tymianku

= 6 tyzek suszonego (i przesianego) majeranku

= 4 tyzki suszonego i sproszkowanego rozmarynu
= 4 tyzki suszonego szczypiorku

= 4 tyzki stodkiej sproszkowanej papryki

= 2 tyzki granulowanego czosnku

Wykonanie:

= Przyprawy doktadnie wymieszac.

= Mieszanke mozna przechowywaé w suchym i chfodnym miejscu
przez trzy miesiace.

v

osoby intensywnie uprawiajace sport. Rozwijaja one duzy udziat
beztluszczowe]j masy ciata (tkanki mig§niowej), co w efekcie
rzutuje na przyrost wagi czyli podwyzszone BMI. Nie mozna
ich jednak zaliczy¢ do os6b otytych lub nadwaznych gdyz o tym
decyduje podwyzszony udziat ttuszczu, a nie migéni.

Wazne jest takze unikanie otylo$ci brzusznej, dla kobiet
prawidtowy obwéd talii wynosi <8o cm, dla mezezyzn <94 cm.
Otyto$é¢ brzuszna, inaczej nazywana trzewng, przektada sie
na otluszczenie narzgdéw wewnetrznych: serca, trzustki czy
watroby, co oznacza pogorszenie ich pracy.

Nadmiar tkanki thuszczowej to aktywny narzad wydzielania
wewnetrznego, uwalnia m.in. zwiazki nasilajace procesy zapalne
w organizmie zwi¢kszajac tym samym takze ryzyko schorzen
sercowo-naczyniowych, cukrzycy typu 2 i innych zaburzen
metabolicznych. Jest bezposrednio zwigzany z wyzszym ryzy-
kiem raka jelita grubego — wynika z badan, ktére opublikowato

pismo ,,Cancer Prevention Research”.

Badz aktywnym fizycznie
przynajmniej przez 30 min.

Niestety, wspomniane 30 minut aktywno$ci

nie zawiera si¢ w codziennej drodze z domu do
samochodu i z samochodu do miejsca pracy. Nie méwie
tez o codziennym spacerze po hipermarkecie czy centrum
handlowym. Zalecenie to dotyczy dodatkowego ruchu, ktéry
musisz specjalnie wykona¢ w ciggu dnia (najlepiej na §wiezym
powietrzu) np. na szybki marsz, plywanie, jazde na rowerze.

Zrezygnuj ze spozywania stodkich napojow
oraz ogranicz spozywanie Zywnosci
o duzej gestosci energetyczne;j.

Zaleca si¢ aby spozywane produkty zywnoéciowe
i ptyny zawieraly w 100 g mniej niz 125 keal. Zywnoé¢ wyso-
koenergetyczna to taka, ktéra zawiera okoto 300 keal na1oo g.
Jakie to konkretnie produkty? Gtéwnie stodycze i stodkie
gazowane napoje, produkty wysoko przetworzone i typu fast
food. Jedli chcesz mieé¢ pewnosé, ze jesz wilasciwie — czytaj
etykiety, oprécz wartosci kalorycznej warto tez zerkng¢ na

sktad danego produktu; im bedzie krétszy, tym lepie;!

Zwigksz w diecie ilos¢ petnoziarnistych
produktow zbozowych, owocow,
warzyw i warzyw straczkowych.

Wskazana dzienna dawka to 5 porcji (okoto 400 g)
warzyw i owocow. Pod pojeciem ,,warzyw” nie kryja si¢ jedynie
ziemniaki, ktére wypadaja stosunkowo blado jesli chodzi
o warto$ci odzywcze, poréwnujac z calg reszta warzywniaka.

W sktadzie kazdego positku (a powinno ich byé pie¢ w ciggu
dnia) powinny sie znalez¢é m.in. pelnoziarniste produkty zbo-
zowe (kasze, bragzowy ryz, ciemne, petnoziarniste pieczywo —
uwaga na barwione stodem pieczywa, petnoziarniste makarony)
i/lub nasiona roélin straczkowych takich jak np. groch, fasola,
soczewica, ciecierzyca, bob.
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Dzigki takiej kombinacji dostarczysz odpowiednig ilo$é
blonnika — ktdrego jak si¢ okazuje wcigz spozywamy zbyt
mato, sporg ilo§¢ biatka oraz catg game witamin i sktadnikéw
mineralnych niezbednych w prawidlowym funkcjonowaniu
organizmu.

Ogranicz w diecie ilo$¢ czerwonego migsa
oraz przetworzonych produktéw migsnych

Badania Swiatowej Fundacji Badan nad Rakiem

(WCRF) wskazuja, ze wzrost zachorowan na raka
jelita grubego ma zwiazek z miesng dietg. Spozywanie w duzych
iloSciach migsa, zwlaszcza czerwonego, zwicksza takze ryzyko
wystapienia choréb sercowo-naczyniowych.

Czerwone mieso czyli jakie? Np. wolowina, wieprzowina,
cielecina. Pod pojeciem ,,ogranicz” kryje si¢ nie wiecej niz
500 g (po ugotowaniu) takiego migsa tygodniowo.

Migso przetworzone to takie, ktére jest wedzone, kon-
serwowane lub solone i ma sporo konserwantéw np. szynka,
wedliny, bekon ale tez migso stosowane w fast foodach.

Ogranicz spozycie napojow alkoholowych

Wedlug organizacji, me¢zczyzni powinni ogra-

niczy¢ sie do maksimum 2 drinkéw dziennie

(20-30 g czystego etanolu), kobiety za$ do jednego
(10-15 g czystego etanolu).

Ogranicz spozycie soli i zywnosci

zawierajace duze jej ilosci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2013 1.

podtrzymata zalecenie, zeby dzienne spozycie soli
nie przekraczalo 5 g, czyli 1 ptaskg tyzeczke.

Adle spozywaja Polacy? Podobno przodujemy pod tym wzgle-
dem w Europie, i zdaniem ekspertéw z Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego spozywamy jej az 3 razy wiecej niz zaleca
Swiatowa Organizacja Zdrowia (czyli ok. 15 g na dobg).

Nalezy pamietaé tez, ze nie tylko dosalanie obiadu jest
zlym nawykiem, ale takze nadmierne spozycie tak zwanej soli
ukrytej, czyli produktéw, ktére zawierajg spore jej ilosci takie
jak: sery, wedliny, konserwy, kiszonki, dania gotowe, marynaty

oraz mieszanki przypraw (50% sktadnikéw to sél).

Zapewnij pokrycie z dietg zapotrzebowania
na wszystkie witaminy i sktadniki mineralne.

Odpowiednio zbilansowana i urozmaicona dieta

w zupelnoéci wystarcza aby pokry¢ zapotrzebowanie
organizmu na sktadniki odzywcze. Zmniejsza tez ryzyko wielu
choréb, takze nowotworowych.

Sztuczna suplementacja nie idzie w parze z prewencjg
nowotworows, a w nadmiarze moze mie¢ szkodliwy wptyw na
zdrowie. Niektore przypadki chorobowe wymagaja zastosowania
suplementéw diety ale pod kontrolg lekarza.

Jak mawial Paracelsus wszystko jest trucizna, i nic nie jest
trucizna. Tylko dawka czyni trucizne.

MGR MAGDALENA OLECH
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Liczhe zgonow
1 powodu
nowotworow
Mmozna zmniejszy¢

nawet
030-40%

przestrzegajac
prawidowego
trybiu 2ycia.
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Zawarto$¢ btonnika w 100 g wybranych owocow i warzyw

Banan 1,79
Borowki amerykanskie 29

Czarne jagody 3.2¢g
Czeresnie 1,39
Figi suszone 1299
Granat 4249
Grejpfrut 199
Gruszka 219
Jabtko 249

Pomarancza 19¢
Rodzynki 6,54
Truskawki 189
Sliwki wegierki 169
Wisnie 10g
Bob 589
Brokuty 2549
Brukselka 549
Burak 2,29
Cukinia 1g

Dynia 289
Fasola biata 560
Fasola czerwona 5¢

Fasola szparagowa 3,2¢0
Groszek zielony 6g

Kapusta biata 244
Kalafior 2,39
Kukurydza 3349
Marchew 369
Ogorek 059
Papryka czerwona 29

Rzodkiewka 24

Safata 149
Szpinak 269
Ziemniaki 1,29

Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos.com
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zakrz

Powiktania zatorowo-zakrzepowe towarzyszg naturalnemu przebiegowi nowotwordw.

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

epowo-zatorowych
w chorobie nowotworowe;

Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos.com

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

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

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

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

Skala Capriniego

— wybrane czynniki oceny ryzyka
choroby zakrzepowo-zatorowej

1 pkt

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

2 pkt
= wiek 61—74 lat

zabieg artroskopowy

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

nowotwor ztosliwy

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

3 pkt

= wiek 275 lat

= przebyta Zylna Choroba Zakrzepowo-Zatorowa
(ZChZZ)

» ZChZZ w wywiadzie rodzinnym

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

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

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

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

szpiczak plazmocytowy i nadplytkowo$¢ samoistna.

chorych poddanych duzym zabiegom operacyjnym,

szczegblnie w obrebie jamy brzusznej, miednicy

i koniczyn dolnych, ryzyko wystapienia powaznych

powiklan zatorowych jest trzykrotnie wyzsze jesli

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

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

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

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

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

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

ostre uszkodzenie rdzenia kregowego (<1 mies.)

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

Ocena ryzyka:

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

= 3—4 pkt - ryzyko $rednie

= 5 pkt - ryzyko duze




PROFILAKTYKA

Profilaktyka raka ptuca

— cxyli jak uchronic sig
przed tym nowotworems?

Od wielu lat naukowcy zastanawiajg sie jak zmniejszy¢ ryzyko

-

=

zachorowania na nowotwory. Aby nie zachorowa¢ nalezy ograniczy¢
tak zwane czynniki ryzyka, czyli elementy stylu zycia lub cechy -

indywidualne wplywajace na zachorowanie na nowotwory.

iektére czynniki ryzyka mozna zmodyfikowaé lub

ograniczy¢, inne nie. Przykladowo zaréwno palenie

papierosow jak i predyspozycje genetyczne sg zwia-

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

Palenie tytoniu jest najwazniejszym czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka ptuca

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

Palenie bierne

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

narazone na te same szkodliwe substancje co palacze.

Obciazenie rodzinne

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

L ‘,“‘
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Pozostate czynniki ryzyka

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

Jak nie zachorowac na raka pfuca?

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

Rzucenie palenia tytoniu
Osoby palace papierosy moga zmniejszyé ryzyko zacho-

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

PROFILAKTYKA

Modyfikacja innych czynnikow ryzyka

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

Badania przesiewowe raka ptuca

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

W Stanach Zjednoczonych badania przesiewowe przy uzyciu niskodawkowej

tomografii komputerowej zostaly oficjalnie zarekomendowane i wprowadzone
do codziennej praktyki lekarskiej jako badanie przesiewowe w raku pluca.

Co to jest profilaktyka zdrowotna?

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

Fot. © thodonal | Depositphotos.com
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Osoby, ktdre sa w tak zwanej grupie ryzyka zachorowania na raka ptuca powinny raz w roku wykonaé badanie klatki piersiowe;.

Badania przesiewowe maja na celu wykrycie nowotworu przed pojawieniem sig objawéw choroby.

Osoby, ktére sg w tak zwanej grupie ryzyka zachorowania
na raka pluca powinny byé poddane corocznym badaniom
przesiewowym. Raz w roku powinny wykonaé niskodawkowa
tomografie komputerows klatki piersiowej.

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

Osoby u ktérych zaleca si¢ badania przesiewowe w raku
pluca naleza do tzw. grupy wysokiego ryzyka zachorowania.
U tych os6b dowiedziono, ze udziat w badaniach przesiewo-
wych bedzie dla nich korzystny. Sg to:
= Osoby w wieku 55-74 lata, obecni lub byli palacze tytoniu

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

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

Paczko-rok to rok palenia paczki tytoniu (papierosow)

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

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

* ekspozycja na radon,

zawodowa ekspozycja na czynniki rakotwércze

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

inny nowotwor ztosliwy

rak pluca w rodzinie,

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

lub zwtéknienie ptuc.

Badania przesiewowe raka ptuca w Polsce

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

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

KATEDRA | KLINIKA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ,
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE,

GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
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Nurkowanie osob

niepetnosprawnych

Siedemdziesigt procent powierzchni naszej planety to woda, a ludzie poznali zaledwie malutki
utamek procenta morskich glebin. Tak naprawde wiecej wiemy o ksiezycu niz o §wiecie
podwodnym. Kazdego dnia odkrywane sg nowe gatunki zwierzat morskich, nowe historyczne
wraki i niespotykane podwodne krajobrazy, ktére natura tworzac, ukryta przed naszym ciekawym

wzrokiem pod wodg.

urkowanie to sport i zarazem pasja, ktéra jak

magnes przycigga tysigce ludzi na catym $wiecie,

poniewaz pozwala odstoni¢ i poznaé, chociaz

fragmenty tajemnic podwodnego $wiata. Wbrew
utartym opiniom o sportach ekstremalnych nurkowanie jest
tatwe i przyjemne. Moze staé si¢ najwicksza przygoda zycia
i pasja, ktorej z niczym nie da si¢ poréwna¢. Nurkowanie to
niezwykly sport, zapewniajgcy wszystko, czego pragniesz — od
przyspieszonego bicia serca po relaks i wyciszenie. W pod-
wodnym $wiecie czas nie pedzi, a jedynie tagodnie ptynie. Nie
ma tam hatasu i zgietku duzych miast, pedzacych samocho-
déw, spalin, codziennego wyscigu donikad. Pod wodg nasze
zmysty odbierajg zupetnie nowe bodzce, a wtedy zaczynamy
postrzega¢ §wiat zupelnie inaczej. Dopiero pod wodg okazuje
sie, jaki on jest ekscytujacy i niezwykly, uswiadamiajac sobie

przy okazji, jak mato go tak naprawde znamy, jak mato o nim
wiemy. W jaki$ niezwykly sposéb odczuwamy, ze jesteSmy
jego nierozerwalng cze$cig i powinni$my darzy¢ ogromnym
szacunkiem. Podziwiajgc go, mozemy odpoczaé i przyjemnie
sie zrelaksowa¢. Czesto tez nasze serce zaczyna bi¢ szybciej, gdy
ogladamy zapierajace dech w piersiach podwodne stworzenia
i krajobrazy. Tego nie opisza zadne stowa i nie oddadza w pelni
nawet najpiekniejsze zdjecia. O kazdej sekundzie spedzonej
w podwodnym $§wiecie mozna by opowiadaé¢ godzinami,
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a i tak nie opowie si¢ do konica tego, co sie przezylo, czego
sie do$wiadczylo tam, gdzie czas plynie inaczej. Nie da si¢
w petni odda¢ stowami podwodnych emocji. Trzeba samemu
zanurzyé si¢ w toni, by to zrozumie¢, by spojrze¢ na wszystko
z innej, podwodnej strony. Istnieje specjalny program Classi-
fied Diving stworzony przez jedng z najwiekszych organizacji
nurkowych — Scuba Schools International — ktéry przyczynia
sie do znoszenia barier i umozliwienia jeszcze wiekszej liczbie
0s6b podziwiania cudéw podwodnego $wiata. To, ze masz
troche mniej sprawne niz inni ciato, nie powinno ogranicza¢
przyjemnosci i radoSci czerpanej z przebywania pod woda.
Program ten zostal stworzony z my$la o osobach, ktérym
niepetnosprawno$¢ uniemozliwia uzyskanie pelnego certyfi-
katu SST Open Water Diver, czyli podstawowych uprawnien
nurkowych dla nurkéw rekreacyjnych. Mozesz zapisaé si¢ na
kurs i rozpocza¢ go w takim samym trybie jak standardowy
program Open Water Diver u instruktora posiadajacego stopien
Classified Instructor. Gdy nadejdzie czas zaje¢ basenowych
lub w ograniczonym akwenie wodnym, Classified Instructor
wraz z lekarzem dokona oceny, ktéry z czterech pozioméw

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Classified Diver jest dla Ciebie. W czasie takiego kursu, tak
jak kazdy nurek, bedziesz miat okazj¢ opanowaé wymagane
umiejetnosci nurkowe ze specjalnie przygotowanego programu
zaje¢ dla oséb niepelnosprawnych. Pod doskonaly opieka
instruktora, ktéry zapewni Ci nie tylko dobrg zabawe, ale tez
petne bezpieczenstwo. Te cztery mozliwe poziomy to Level 1
Classified Diver — nurek, kt6ry nurkuje z dodatkowym partne-
rem posiadajacym uprawnienia Classified Dive Buddy, Level
2 Classified Diver, czyli nurek, kt6ry nurkuje z 2 dodatkowymi
partnerami posiadajacymi uprawnienia Classified Dive Buddy,
Level 3 Classified Diver to poziom dla nurka, ktéry nurkuje
z dwoma dodatkowymi partnerami posiadajagcymi uprawnienia
Classified Dive Buddy oraz jednym instruktorem Classified Dive
Instructor, a wszyscy partnerzy oraz instruktor muszg posiadaé
odpowiednie przeszkolenie, aby byli w stanie asystowa¢ nurkowi
Classified Diver poziomu 3 i 4, natomiast nurek, ktéry uzyska
uprawnienia na poziomie Level 4 Classified Diver, bedzie nur-
kowat z 2 dodatkowymi partnerami posiadajagcymi uprawnienia
Classified Dive Buddy oraz jednym instruktorem Classified
Dive Instructor, z tym ze nurek taki bedzie potrzebowat




ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

wiecej pomocy przy éwiczeniu niektérych umiejetnosci niz
nurkowie poziomu 3. Nurkowanie to naturalne lekarstwo na
stres, pozwalajgce utrzyma¢ sprawno$é fizyczng w kojacym
srodowisku. Wiele oséb pracujacych w warunkach silnego
stresu odnajduje komfort w wakacjach nurkowych i podwodnm
$wiecie. Nurkowanie staje si¢ metodg polaczenia relaksu i zycia
rodzinnego. Dla dzieci, ktére uwielbiajg gry wideo i telewizje,
fascynacja zyciem na dnie oceanu moze by¢ jedng z niewielu
rzeczy, ktore motywuja je do bycia aktywnymi i zaangazowa-
nymi w kontakt z natura. Osobom niepetnosprawnym oprocz
tego, ze umozliwia poznanie czego$ nowego, pozwala takze na
aktywny kontakt z ludZmi, bycie czlonkiem grupy, ktéra ma te
same zainteresowania. Pozwala na wyjscie z domu, ktéry dla
0s6b niepelnosprawnych czesto staje sie zamknietym azylem
i zycie tak, jak kazdy w pelni sprawny cztowiek. Ba, nawet
wiecej! Moga nurkowaé, czyli robi¢ co§, czego wielu w pelni

Krzysztof Wnorowski — Instruktor . Swoje pierwsze uprawnie-
nia instruktorskie PADI zdobyt w roku 2001, stajac sig jednym

z najmtodszych instruktoréw w Polsce (miaf wtedy 20 lat). Po-
wotat do zycia grupe Baltic Explorers z powodzeniem zajmujaca
sig eksploracja Battyku i odnajdywaniem spoczywajacych na
jego dnie wrakow. W roku 2008 otrzymuije uprawnienia instruk-
torskie DAN+ oraz HSA, dzigki czemu moze prowadzi¢ szkole-
nia z zakresu pierwszej pomocy nurkowej oraz przeprowadzac
kursy dla nurkéw niepetnosprawnych. Rok 2009 przynosi kolej-

sprawnych fizycznie ludzi na co dzien nie robi. Nurkowanie
w sprzecie jest duzo tatwiejsze, niz wydaje si¢ wiekszo$ci z nas.
Czy chcialby$ by¢ jednym z tych, ktérzy moga zanurzy¢ sie
w toni i zobaczyé podwodny $wiat na wlasne oczy? A moze
staniesz sie odkrywca, ktéry sprawi, Zze morza stang si¢ dla
nas troszke mniej tajemnicze? IMasz przeciez nieograniczone
mozliwo$ci 1 wspanialy, podwodny $wiat, ktéry czeka, by go
lepiej poznaé. Chcesz obcowa¢ z naturg? Chcialby$ ptywaé
wsr6d kolorowych raf, ryb, z6twi, delfinéw i innych stworzen
wodnych, poznawaé faune i flor¢ moérz i jezior, odkrywaé nowe
ekosystemy i podwodne tajemnice, bada¢ wnetrza starych
wrakéw, a moze do$wiadczy¢ niewazkoSci, czy tez spotkaé
nowych przyjaciol, ktérzy wspélnie z Tobg pragng przezywaé
ekscytujace podwodne przygody? Kazdy z nich pewnego dnia
powiedziat sobie: - Ja tez chee przezy¢ co$§ wspaniatego! Chee
zosta¢ nurkiem! Nie siedZ w domu przed telewizorem, ogla-
dajgc jedynie reportaze z niezwyktych podwodnych wypraw
na kanatach podrézniczych. Przeciez sam mozesz bra¢ udziat
w takich ekspedycjach. Sam mozesz poczué dreszczyk emocji,
ktéry towarzyszy kazdemu zanurzeniu si¢ pod wode. Zadna
podwodna wycieczka nie jest taka sama. Kazda przynosi nowe
wrazenia, niezwykte doznania i wywotuje ogromne emocje. To
niesamowite przezycie, ktérego nie da si¢ z niczym poréwnac.
Podwodny $wiat jest w Twoim zasiegu. Wiele os6b marzy
o wspaniatych podwodnych przygodach, ale wciaz sobie powta-
rza, ze to nie dla nich, Ze nie beda potrafié¢, ze dla nich to zbyt
duze wyzwanie. Zamiast sprobowa¢ i samemu si¢ przekona¢,
ze nurkowanie jest tatwe, przyjemne i ekscytujace, tracg czas
przed telewizorami. Sprobuj! Przekonasz sie, ze dotychczas
zyle$ tylko w potowie, bo druga czes$¢ Twojego zycia czekata na
Ciebie pod woda. Przygotuj si¢ na nowe wyzwania i zanurkuj
w zupetnie inny $wiat! Twoja niepetnosprawno$¢ nie ogranicza
tych mozliwoéci. Zostan jednym z nurkéw, dla ktérych otwiera
sie caly nasz $wiat, ktorego nie ogranicza linia brzegu. %
KRZYSZTOF WNOROWSKI, RAFAL SLEZAK

Rafat Slezak — Instruktor. Zwiazany
od samego poczatku swojej kariery
nurkowej z Centrum Nurkowym Tryton.

KONKURS FOTOGRAFICZNY

,,L.ato zapisane w pamieclt”

Przeslij nam letnie zdjecie i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego , Lato zapisane w pamigci”

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

. Konkurs ma charakter otwarty.

3. W konkursie moga wziag¢ udziat osoby doroste.

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

. Udziat w konkursie jest bezpfatny.

. Tematyka konkursu dotyczy lata.

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

. Wymagania techniczne:

« pliki 0 minimalnej wielko$ci 8 milionow pikseli,

proporcje bokow 2:3

fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,

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

wszystkie pliki nalezy umiesci¢ w folderze zatytutowanym nazwiskiem

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

sktada¢ sig z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru

fotografii, np. Jan Kowalski przysyta dwie fotografie zatytutowane:

Kowalski_J01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym

w zgtoszeniu.

9. Uczestnik, zgtaszajac sig do konkursu oSwiadcza, iz przystuguja mu wytaczne

i nieograniczone prawa autorskie do nadestanych fotografii. Ponadto o$wiadcza,
Ze wyraza zgode na wielokrotne, nieodptatne publikowanie nagrodzonych foto-
grafii oraz opublikowanie jego imienia, nazwiska oraz miejscowosci zamieszkania
w materiatach promocyjnych zwigzanych z konkursem, w wydawnictwach oraz na
stronach internetowych Konkursu, w szczegdlno$ci na utrwalanie, modyfikowanie
i zwielokrotnianie fotografii kazda technika, w tym m. in. drukarska, reprograficzng,
zapisu magnetycznego, cyfrowa, audiowizualng, na jakichkolwiek no$nikach, bez
ograniczen co do ilo$ci i wielkosci nakfadu, oraz rozpowszechnianie fotografii po-
przez publiczne udostegpnianie w taki sposob, aby kazdy mdgt mie¢ do nich dostep
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym, w szczegdlnosci w sieciach kompu-
terowych, Internecie i Intranecie oraz telefonach komérkowych.

10. Karty zgtoszenia i ptyty ze zdjeciami w sztywnych opakowaniach nalezy przestaé

do dnia 30.09.2016 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0.,
ul. Sniezna 3, 80-554 Gdansk, z dopiskiem: ,Lato zapisane w pamieci”

11. Nadestanie prac jest jednoznaczne z akceptacija niniejszego Regulaminu.

12. Organizator konkursu ma prawo odrzuci¢ prace niezgodne z Regulaminem,

odbiegajace od tematu, wadliwe technicznie i naruszajace prawa innych 0sab.

o ~No o N

Karta zgtoszenia uczestnictwa w konkursie fotograficznym ,,Lato zapisane w pamieci”

13. Organizator konkursu nie bierze odpowiedzialno$ci za uszkodzenie
lub zaginigcie prac w trakcie przesytki.
14. Wyniki konkursu zostang opublikowane na stronie internetowej Onkonet.pl
a takze w czasopismie ,Terapia i Zdrowie”.
15. Organizator konkursu uhonoruje laureatéw nagrodami rzeczowymi
« | Nagroda - aparat fotograficzny firmy Fuji
Il Nagroda — Komplet kawowy Ambasador na 12 oséb
« |l nagroda - Zestaw kawowy dla 6 os6b
16. Planowana jest wystawa pokonkursowa, o terminie i miejscu ktorej osoby
zainteresowane zostang powiadomione po ogtoszeniu wynikow konkursu
17. Udziat w konkursie jest rownoznaczny z wyrazeniem przez osoby uczestniczace
zgody na przetwarzanie przez organizatora konkursie ich danych osobowych
na potrzeby konkursu oraz w celach marketingowych (ustawa o ochronie danych
osobowych z dn. 29.08.1997 r. Dz.U. Nr 133, poz. 833 z pdzn. zm.).
18. Skiad jury: Tomasz Jastrzgbski (redaktor naczelny ,Terapii i Zdrowie”),
Maciej Kosycarz (Agencija Fotograficzna KFP), Robert Olech (www.optyczne.pl).

KONKURS

Fot. © BalazsKovacs | Depositphotos.com

ne uprawnienia instruktorskie, tym razem w federacji SSI. [ITUE | NAZWISKO: ..+ ..vvvvre s eeeeeseseeeeeeseseeeeee s eeeeee e eee e et 2444442044241ttt ettt
2 T
Puck§ NFEBL et EoIMEIL <R
Centrum Nurkowe Tryton poza codziennymi zajeciami nurkowymi . T Weihiowo \ Nr Tytuf pracy Komentarz (opcjonalnie)
prowadzi rowniez szkolenia dla 0sob niepefnosprawnych. o e i
Przyjdz i zapisz sig na szkolenie. Pomozemy ci dobra¢ Ky, OGdansly
program szkolenia dogodny do twoich mozliwosci. Chmiejno RSk N%:éé?!k”?r
Znajdziesz nas w Gdansku-Wrzeszczu przy Manhattanie B )
(wejScie od ulicy Partyzantow) OT“eW Melbdrk
Zadzwon — 58 340 35 10 lub bezposrednio 507 110 875. Starogard)  NosZum
> info@cn-tryton.pl B |
o Kwidzyn O$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Lato zapisane w pamigci” i akceptujg jego warunki. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Catuchdw w celach wynikajacych z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)

- A



W WOLNYM CZASIE

Golf

— COS wiece] niz sport

Golf to zdecydowanie wspanialy sport, ktory, wbrew utartym stereotypom, wymaga koncentracji,
kondycji, powoduje ogromng ilo§¢ emocji no i pozytywnie wplywa na nasze zdrowie. Jezeli w golfa
gra dzisiaj okolo sze§¢ imilion6w ludzi na calym Swiecie, to jednak co$ w tej grze musi by¢!

$redniowiecznej Europie grano w tego rodzaju

gry w Holandii, Francji czy Wloszech, zazwy-

czaj drewnianymi kijami i drewniang pitka.

Jednak ostatecznie to Szkocja zostata uznana
za kraj, z ktorego golf pochodzi. Wymyslili jg sze$éset lat temu
szkoccy pasterze. Na wygryzionej przez owce trawie zaczeli
uderza¢ odwréconymi laskami kamienie, ktére wpadaly do
przypadkowych dotkéw. Gra ta powoli zyskiwata na popular-
noéci. Przez lata ujednolicono reguly weditug ktérych gramy
obecnie. Pole gry jest kalibrowane, tak aby spetniato wysokie
normy. Wybiera sie tereny szczegélnie atrakeyjne, aby zapadaty
na dtugo w pamieci i zachecaly do powrotu.

Gra w turniejach

Prawdopodobnie zadna inna dyscyplina sportu nie daje tak
wielu mozliwo$ci zagrania ze sobg ludziom réznigcym si¢ od
siebie pod wzgledem wieku, plci, wzrostu, warunkéw fizycznych
czy doswiadezenia. Dzieci moga rywalizowa¢ ze swoimi dziad-
kami, kobiety z mezczyznami, a profesjonalisci z poczatkujgcymi.
Wszystko to dzieki systemowi handicapowemu (HCP), ktéry
wyréownuje szanse i pozwala na wsp6lng wszystkim rywaliza-
cje. Poczatkujacy golfista otrzymuje ,,HCP 54 co oznacza,
ze potrzebuje okoto 54 dodatkowe uderzenia na jaka zostato
zaprojektowane pole golfowe (najczesciej s to 72 uderze-
nia). Wraz z poprawa umiejetnoéci obniza si¢ handicap, czyli
potrzeba coraz mniej dodatkowych uderzen aby pokonaé pole.
Wryniki najlepszych zawodnikéw zapisywane s3 na minusie, co

oznacza, ze potrzebujg oni mniej uderzen niz norma na jakg
pole zostalo zaprojektowane (np. -7 oznacza, ze gracz przebyl
cate pole 18-dotkowe wykonujac 65 uderzen, czyli o 7 mniej,
niz norma 72 uderzen przyjeta dla danego pola).

Turniejow na $wiecie jest tak wiele, ze jesli golfista si¢ uprze,
moglby prawie codziennie gra¢ w jakim$ turnieju.

Jednym z pierwszych pytan jakie zadajg sobie nowo poznani
golfiSci na calym $wiecie jest: jaki masz handicap? Moja kole-
zanka Malgosia grajaca na co dzien w Portugalii, byta niezwykle
rozbawiona jak okazato sie, e jej niedawno poznani znajomi
nie pamietajg jak ma na imie, jednak jaki ma handicap kazdy
z nich mégt od razu powiedzieé.

Istotng role w grze w golfa odgrywa tez sfera mentalana.
Golf bowiem uczy pokory. Kazda decyzja o uderzeniu zalezy
tylko i wyltgcznie od nas, jednak czynnikéw ktére nam uroz-
maicajg gre (czy — jak niektérzy wolg — przeszkadzaja w grze)
jest bardzo wiele. Zaczynajac od pogody, przez uksztattowanie
terenu, az po ambicje, ktére czesto biorg gore nad rozsadnym
podjeciem taktycznej decyzji w danym momencie gry. Dobra
strategia jest kluczem i na pewno pomoze nam w osigganiu
coraz lepszych wynikow.

.
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Jednak w golfie piekne jest réwniez to, ze aby czerpaé z niej
przyjemno$¢ nie trzeba by¢ mistrzem. Cze$é golfistow gra wia-
$nie wylacznie dlatego, aby odpoczaé od zgietku codziennosci.
Oczywiscie niezbednym warunkiem jest wyciszenie telefonu.

Etykieta i reguty

Golf ma bardzo urozmaicone reguly i etykiete, zwigzang
z ubiorem i poruszaniem si¢ po polu golfowym. Etykieta ta
wymaga od graczy poszanowania w czasie rozgrywki partneréw
i pola rozgrywki. Nalezy tez zachowywa¢ cisze w chwili, gdy
partner uderza i poméc szuka¢ zaginionej pitki. To oczywiscie
tylko przykladowe sytuacje, dzigki ktérym mozemy poczué,
ze to gra inna niz wszystkie.

Kazdy z 18 dotkéw ma swoje wyznaczone miejsce startu
- ,,Tee”. Nastepnie ,,Fairway” czyli droge po ktdrej najlepiej
dotrze¢ do celu. Kazdy dotek jest inny i ma wkomponowane
po drodze rézne przeszkody w postaci wody lub bunkréw
z piaskiem, czy drzew. Jednak najwazniejsza cze$¢ kazdego
odcinka ( ktéry nazywamy dotkiem ) to ,,Green” czyli cel do
ktorego nalezy dotrzeé.

Nie tylko dla dziadkow

To kolejny stereotyp, ktéry pokutuje w naszym postrzeganiu
golfa. Chociaz z drugiej strony golf dla idealnie nadaje si¢ dla
starszych ludzi. Dlatego na polach golfowych czesto spotka¢
mozna starszych ludzi, gtéwnie dlatego, Ze majg wigcej czasu
niz miodsi. Mogg oni spacerowa¢, gra¢ i cieszy¢ si¢ wspélnie
spedzonym czasem na $wiezym powietrzu.

W Polsce coraz wiecej ludzi przekonuje si¢ do golfa. Czgsto
mlodzi przekonujg sie, ze mimo wszystko ta gra wymaga catkiem
sporej kondycji. Trzeba bowiem przej$é blisko jakie$ dziesie¢
kilometréw ,,machajac” po drodze nawet kilkaset razy kijkami
(ito wskupieniu). Tak wiec seniorzy muszg wykaza¢ si¢ niezly
kondycja, zeby graé w golfa. Emocji natomiast jest tyle ile
strzaléw, a im wigksza rywalizacja tym wigksze emocje.

POSTOLOWO

GOLF CLUB

imprezy integracyjne
miniturnieje korporacyjne
konferencje i szkolenia

~

Ciekawe daty z historii

= 2600 p.n.e. — Rycina z grobowca Kheti przedstawiajaca gre podobng do golfa.
1457 - Jakub Il zakazuje pitki noznej i golfa w Szkocji ze wzgledéw bezpieczenstwa
narodowego (Zotnierze wiecej uprawiali sportow niz ¢wiczyli tucznictwo).

1598 — Przedstawiciele kosciota w St. Andrews narzekajg w czasie kongregacji, ze wierni

zamiast przychodzi¢ na msze grajg w golfa.
1682 — Pierwszy udokumentowany mecz pomigdzy Szkocjg i Anglia.

1764 - Pole golfowe St. Andrews ( pierwsze pole na Swiecie ) zmienia ilo$¢ dotkdw z 22 na 18.

1812 - Pierwsze zmiany w regutach od czasu ich powstania w 1744 roku.

1860 — Pierwszy turniej Open Championship odbywa sig w Szkocji w Prestwick Golf Club;

zwyciezcg zostaje Szkot Willie Park.

1891 — The Royal and Ancient Golf Club of St. Andrews okresla powszechnie obowigzujacy

rozmiar dotka na 4,25 cala.
1900 - Golf debiutuje na olimpiadzie w Paryzu.

1927 — Ryder Cup — do dzisiaj odbywajacy sie co dwa lata prestizowy turniej, pomigdzy

najlepszymi zawodnikami z Europy i z USA.

1938 — USGA ogranicza ilo$¢ kijow do 14.

1954 - Prezydent Eisenhower buduje green na tytach Biatego Domu.
2016 — Golf wraca na olimpiade po ponad stu latach.

Badania potwierdzaja, ze dla dobra naszego organizmu
powinni$my przej$¢ codziennie okolo dziesie¢ tysiecy krokow
(odpowiednik 4-5 km). Golf idealnie wychodzi naprzeciw
tej potrzebie — oprécz kilku kilometréw, kedre pokonujemy
w trakcie gry, spedzamy tez czas w milym towarzystwie przy-
jaciét i znajomych.

Golf to oczywiscie hobby, ale w wielu przypadkach pole
golfowe staje si¢ tez jednym z najwazniejszych miejsc spe-
dzania wolnego czasu. Czesto staje si¢ sposobem na zycie,
no i uwazajcie — bo strasznie uzaleznia! Jest wiele czynnikéw
tej gry, powodujacych ze tak nas ona weigga. Jednym z nich
jest z pewnoécig niedosyt po kazdej rundzie. Zawsze mamy
poczucie, ze mozna bylo zagra¢ lepiej!

StAWOMIR PAWLINSKI
PGA POLSKA

Postolowo Golf Club / Gdansk Golf & CC -
tel. 58 6837100
office@postolowo.pl, www.postolowo.com

sdziat pa.grupy. .
Tﬁ?ﬁﬁ'ﬁfﬁiimé' Range, Putting Greenie

- lunchow restauracii klubowej lub H}ésiar:'ﬁ'a“s'tar'qpp_l_ska
w Shank Barze - pawilonie lelnim 2 koeminkiem
~-miniturniel na profesjonalnym polu golfowym

FULLY QUALIFIED GOLF PROFESSIONAL
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Danielowa Dolina

Delikatny szum opon toczacego sie po asfalcie samochodu zmienia si¢ w terkot

T A kamiennego bruku. Samochéd powoli zjezdza w dét kaszubskiej wioski, mijajac kolejne
drewniane domy. Pruski mur, charakterystyczne niebieskie okna, strzecha. Delikatna
bryza z nad jeziora Ostrzyckiego, nasycona zapachem lasu, ciszy i spokoju wyznacza
I o T 48 601 673 989 poczatek strefy relaksu. Zegarek na moim reku wyraznie zwolnit swéj szalenczy bieg...
5t

. . www.danielowadolina.pl
Terapia celowana molekularnie

Rozne sposoby leczenia systemowego nowotwordw, oparte
na badaniu mutacji genowych i podaniu lekdw na podstawie
wyniku tego badania

T Y

Termoablacija

Metoda leczenia chirurgicznego, polegajacego na
wprowadzeniu elekirod do guza i zniszczeniu guza
nowotworowego pragdem o wysokiej czestotliwosci.
Elektrody mozna wprowadzi¢ pod kontrolg USG lub
bezposrednio pod kontrolg wzroku. Ma zastosowanie | : : . Lo ii'ﬁm.* - |
m.in. w leczeniu paliatywnym guzow watroby S, EalL Y | _ - ([t l.' N —R .
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Ttuszczakomigsak

Rodzaj nowotworu ztosliwego wywodzacego sig z tkanki
ttuszczowej. Moze wystepowac m.in. w powtokacj ciata oraz
W jamie brzusznej

J

TNM
najczesciej stosowany system oceny zaawansowania
POZIOMO PIONOWO klinicznego nowotworu; ocenia sig wielko$¢ ogniska
A1 - stomia na jelicie grubym 1A - okres ery paleozoicznej pierwotnego, zajecie regionalnych weztow chtonnych oraz
C1 - popularny pojazd dwukotowy 1H — marker stosowany w diagnostyce chordb obecnosé przerzutow odlegtych
€7 - popularma staca radiowa Lo _ CENTRUM EDUKACIJI | PROMOCJI REGIONU W SZYMBARKU
G2 - Armia Krajowa 21 - jednostka miary ziemi ToTakpskoplla. . . 7 ) ‘& b, 0., i . ( A< )
G8 - roslina, z ktorej wyrabia sig 3A — maly podno$nik Wziernikowanie jamy optucnowej w celu oceny zmian L-EPrestary qe weieat 4@ erliene fiiemetece e ""'f_:f“ il ) o ‘:"_}"’""" i it
H H 1 hA A . . , . L
tkaniny o 3 —egipski bog sforica o chorobowych, m.in. raka ptuca i nowotworéw oplucnej.
H4 - popularna stacja radiowa 4H - Europejskie Konsorcjum Ubezpieczeniowe W trakcie badani . braé materiat biologi
11 - ziarniniakowa choroba ukfadu 5A — miasto nad Jeziorem Zegrzynskim rakcle badania mozna pobraC materiaf biologiczny
odporno$ciowego 5H - wyciskany z owocow do oceny histopatologicznej z guza lub weztow chtonnych
J1 — wiecznie zielona roslina 6G — kosmetyki jednej z polskich firm
doniczkowa 7A - do ostrzenia nozy . Torbiel
;: :gg;ﬁgﬁfé' Transportowy Dozor Techniczny Ograniczona nabtonkiem przestrzen wypetniona ptynem
91 - ...anawet przeciw" 0 roznej gestosci (od wodnistej po galaretowata). Czesto
10C- kraj graniczacy z Gruzja, Azerbejdzanem, wystepuje w obrebie gruczotéw piersiowych i jajnikow,

Iranem i Turcj . i . . .
R ale moze byc obecna takze w innych narzadach (nerki,

watroba, tarczyca, trzustka i inne)
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S ' Transformacja nowotworowa
) _ Wsrod osob, kidre nadesla Proces, w wyniku ktorego dochodzi do przeksztaicenia
- prawidiowe rozwigzanie k'rz_y_z_owkl, sie komarki normalnej w nowotworowa na skutek mutacii
. ) rozlosujemy dziesig filizanek )
g O ; w genomie
= do kawy z motywem kaszubskim. g

Trombopenia

obnizenie liczby ptytek krwi spowodowane uszkodzeniem
komorek szpiku kostnego na skutek. m.in. toksycznego
dziatania chemioterapii

Tyroidektomia

Catkowite wyciecie tarczycy. Zabieg wykonywany

w przypadku nowotworow zfosliwych tego narzadu, czesto
z odpowiednig grupa regionalnych weztow chtonnych
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