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nas i naszg kulture w kazdym otoczeniu. Przyktadamy wage nie tylko do tadnego ubioru,
Moznazyc zadbanego samochodu, czy wypielegnowanych dtoni i uczesanych wiosow. Nasz
bez bdlu nowoczesny, idacy z duchem czasu wizerunek, akcentuje dzisiaj piekny i nieskazitelny
- usmiech. To wtasnie piekny usmiech otwiera nam drzwi do sukcesow, do zawierania
atrakcyjnych znajomosci, znajdowania lepszej pracy.
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Szanowni Cytelnicy,

Wielkimi krokami zblizajg sig Swigta Bozego Narodzenia a niedtugo po nich koniec
roku. Z zadowoleniem oddajemy w Panstwa rece nowy numer ,Jerapii i Zdrowia.
1o juz trzeci rok jak jestesmy z Wami, starajgc sie przekazac rzetelne informacje
medyczne, bez uproszczen i niedomowien, sxanujge czas, jaki poswiecacie na szukanie
odpowiedzi na problemy medyczne swoje i swoich bliskich. Mamy tez nadzieje, Ze forma
czasopisma, ktora jest odzwierciedleniem szacunku dla cxytelnika, tez wplywa na to,
e chetnie je Panstwo cxytacie.

Przez caty okres wydawania czasopisma ,,TiZ” spotykamy si¢ 2 olbrzymig sympatig
i stowami 2achety do kontynuowania naszef pracy. Nie byloby to moZliwe bex wspaniatego
Zespolu, ktoremu w tym miejscu sktadam serdeczne podzigkowania i wyrazy szacunku:
bez Was ,Terapia i Zdrowie” nie osiggnetaby takiej pozycji na rynku medycznym!

Chcielibysmy, aby czasopismo nadal si¢ roxwijato, Zeby na jego tamach pojawiaty
si¢ nowe agadnienia, jeszcze bardzief interesujgce i majgce wymiar praktyczmny
dla kazdego, kto szuka pomocy w chorobie. Taki cel stawiamy sobie za zadanie
w nadchodzgcym roku.

A ze okazja po temu, w imieniu Zespotu Redakcyjnego sktadam Panstwu serdeczne
Syczenia 2 okazji nadchodzgcych Swigt Bozego Narodzenia oraz Nowego Roku,
zachgeajge jednoczesnie do przeczytania artykutu ,Swigta...”.

Wracajgc do nowego numeru ,TiZ”, ktory trzymacie Panstwo w rekach, zachecam do
lektury ciekawych artykutéw. Dotyczg one tak wainych zagadnien jak zatorowosd ptucna,
xakazen blony sluzowej Zotgdka bakterig Helicobacter pylori i chordb kardiologicznych.
Fest tez artykut na temat urazow — cestego problemu w nadchodzgcym sezonie sportéw
zimowych. Z kolei psycholog w swoim felietonie ,Mata Wenecja = poszarpanymi
brzegami” pisze 0 moxgu i emocjach.

Fedng z metod leczenia nowotwordw jest radioterapia. Zachgcamy do lektury artykutow
0 tym sposobie terapii, a takZe o jej skutkach ubocznych w postaci uszkodzen skory. Fest
ona wainym elementem w ochronie 2drowia cxtowieka, dlatego skorze poswigcilismy
osobny artykul. Z informacji praktycznych zas stow kilka o gastroskopii — badaniu
wziernikowym Zoltgdka.

Fak zwykle mamy tez garsé [Zefszych tematow, jak chociazby konkurs forograficzmy
LUroki zimy”. Zachecamy! Nagrody czekajg!

Pozdrawiam serdecznie i zapraszam do lektury

dr bab. med. Tomasz Fastrzebski, prof. ndzw. GUMed
Redaktor Naczelny
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5 Uczniowie Hipokratesa
nad Motfawa
g 0d wtorku 15 listopada, w Oddziale Sztuki
Propul Dawnej Muzeum Narodowego w Gdarisku
forium mozna podziwia¢ wyjatkowa wystawe
] zatytutowang ,Uczniowie Hipokratesa nad
Mottawg”. Wystawa prezentuje dzieje medykow
i medycyny gdanskiej od XVI do XVIII wieku.
W sktad ekspozycji wchodzg unikalne portrety
lekarzy gdanskich, reprodukcije epitafiow
g zokolicznych Swigtyn oraz interesujace
] __Pr‘-:"wﬂ § starodruki — zielniki, porady medyczne, atlasy
foriim ¢ anatomiczne i wiele innych. Rzetelna i atrakcyjng
loemis S w odbiorze wiedzg o losach i rozwoju gdanskie]
na. = medycyny prezentujg znakomicie opracowane
S teksty. Wystawa trwa do 5 lutego 2017 .
IS
£ 3 ® ‘& mng.gda.pl/kalendarz

/uczniowie-hipokratesa-nad-motlawa

Leprozoria
dia rudych gryzoni?

Jak donoszg najnowsze doniesienia, wsrod populacji
wiewidrki pospolitej (Sciurus vulgaris) w Wielkigj
Brytanii zaobserwowano przypadki zachorowan

na... trad! Analizy genetyczne ujawnity, Ze choroba
gryzoni wywotana jest przez te same gatunki, ktére
wystepowaty w Sredniowiecznej Europie. Naukowcy
podkre$lajg jednak, ze taki stan nie jest niczym nowym
- najprawdopodobniej fakt ten pozostat niezauwazony
przez setki lat. Z analiz badaczy z Edynburga wynika,
iz ryzyko przeniesienia choroby z wiewidrki pospolitej
na cztowieka jest znikome. Warto przypomniec,

ze we Wioszech i na Wyspach Brytyjskich gatunek ten
jest zagrozony z powodu ekspansji amerykanskiego
kuzyna — wiewiorki szarej. Pojawienie sig problemu
tych matych stworzen na tamach gazet ma na celu
zasygnalizowanie spofeczenstwu ich trudnej sytuacji

i otoczenie ich interdyscyplinarng opieka.

% Science, DOI: 10.1126/science.aah3783

Fot. © lifeonwhite | Depositphotos.com

Fot. © martince? | Depositph'qtos.corn

Petnoziarniste znaczy zdrowsze

Jak donoszg najnowsze wyniki metaanaliz, konsumpcja produktdw zawierajgcych petne ziarno zb6z
jest zwigzana ze zmniejszonym ryzykiem incydentdw sercowo-naczyniowych oraz ogolnego ryzyka
zachorowalnosci na nowotwory. Przedstawione dowody naukowe ktadg nacisk na zwigkszenie podazy
produktow petnoziarnistych w codziennej diecie. Kolejny raz nauka udowodnita, ze produkty
niskoprzetworzone pozytywnie wptywaja na zdrowie cztowieka.

‘& www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27301975

OPRAC. LEK. MED MARCIN EKMAN




TEMAT NUMERU

RADIOTERAPIA nalezy do podstawowych metod leczenia nowotworéw ztosliwych.
Ta czesto niedoceniana metoda pozwala na wyleczenie okoto 15 proc. chorych,
ktorzy zapadli na chorobe nowotworowy. Wigksza skuteczno$é i szanse¢ na wyleczenie
okoto 25 proc. pacjentéw oferuje tylko leczenie chirurgiczne. Ze wzgledu na swoja
specyfike radioterapia, podobnie jak i chirurgia, jest leczeniem miejscowym - oddziatuje
tylko w ograniczonym obszarze ciala pacjenta co odréznia te metody od chemioterapii,

immunoterapii i leczenia celowanego, ktére dzialajg na caly organizm.

adioterapia moze by¢ zastosowana jako podsta-
wowe leczenie w takich nowotworach jak: wezesny
rak krtani, rak skory, rak odbytu czy rak prostaty
j pozwala na uzyskanie wyleczenia u wiekszosci tych
chorych. W innych nowotworach radioterapia jest elementem
leczenia skojarzonego i jest stosowana przed lub po leczeniu
operacyjnym, a takze w wybranych wskazaniach jednoczesnie
z chemioterapia. Uzupelnienie leczenia operacyjnego napro-
mienianiem znacznie podwyzsza skuteczno$é tego leczenia, na
przyktad w raku odbytnicy. W tym nowotworze zastosowanie
skojarzonego leczenia radioterapia/chirurgia znaczaco zmniej-
sza ryzyko nawrotu miejscowego. W niektdrych sytuacjach Uzupetnienie
zastosowanie radioterapii pozwala na skuteczne leczenie bez (eczenia
okaleczajacej amputacji narzagdu. Dobrym przykladem jest

wezesny rak krtani, rak odbytu lub rak prostaty. W innych opeéracyjnego
chorobach nowotworowych dzigki radioterapii mozna ogra- napromienianiem
niczy¢ zasieg zabiegu i zachowaé chory narzad — takie leczenie Tnacznie podwyisza RADIOTERAPIA polega na napromienianiu

i guza lub obszar6w mogacych zawiera¢ komorki
NOWOtWOrowe przy zastosowaniu promieniowania

oszczedzajace stosowane chociazby w leczeniu raka piersi ki Iy
u kobiet stalo sie §wiatowym standardem. SKULECZNOSG
Radioterapia daje tez szans¢ na wyleczenie pacjentom, keérzy leczenia raka. jonizujgcego. Komérki nowotworowe sg w wiekszosci

nie moga by¢ leczeni chirurgicznie za wzgledu na obcigzenia
innymi chorobami lub zly stan ogélny, ktéry powoduje, ze
ryzyko zabiegu operacyjnego jest zbyt duze. W leczeniu
wezesnego raka ptuca u chorych nie kwalifikujacych sie do
zabiegu operacyjnego rosnacg role odgrywa radioterapia
stereotaktyczna — technika ta pozwala na podanie bardzo
wysokiej dawki na ograniczony obszar w krétkim czasie — jest
to bezpieczne i stosunkowo mato ucigzliwe leczenie o bardzo
wysokiej skuteczno$ci. Coraz szersze zastosowanie radioterapii
stereotaktycznej pozwala obecnie skutecznie leczy¢ pacjentéw,
u ktérych doszlo do rozsiewu w przebiegu choroby nowotwo-

wrazliwe na to promieniowanie i w wyniku
napromienienia ulegaja uszkodzeniu, co prowadzi do
ich obumarcia. Okoliczne zdrowe tkanki sg z reguly
bardziej odporne i w znacznym stopniu regeneruja
sie po leczeniu. Nowoczesne technologie pozwalaja
takze na doktadne planowanie uktadu wigzek
promieniowania i precyzyjng modulacje jego mocy,
co prowadzi do uzyskania wysokiej dawki jedynie
w obszarze, ktéry chcemy leczy¢, bez zniszczenia
tkanek zdrowych. Postep technologiczny,
zastosowanie promieniowania o wyzszej energii

i wdrozenie takich technik jak IMRT (modulacja

rowej ale liczba ognisk przerzutowych jest niewielka. Leczeni
tak mogg byé niekt6rzy chorzy, u ktérych stwierdzono zmiany P>
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mocy dawki), stereotaksja, IGRT (sterownie

obrazem w trakcie leczenia) czy tez implantacja

znacznikow w napromieniane narzady pozwala

na bezpieczne podwyzszanie dawek promieniowania
Terapia i Zdrowie i zwickszenie szansy na pelne wyleczenie.
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Nowoczesny akcelerator emitujacy promieniowanie fotonowe. W trakcie napromieniania choremu towarszyszy personel medyczny. Z kolei umiejscowienie guza
jest na biezaco kontrolowane przez komputer, dzieki czemu w przypadku przesunigcia sig chorego system dokonuje korekty swojego potozenia.

wtérne (przerzuty) w ptucach, mézgu, watrobie i innych
umiejscowieniach. Jest tez duza grupa pacjentéw, u ktérych
choroba nowotworowa jest zbyt zaawansowana zeby mogta
by¢ skutecznie leczona chirurgicznie. Wielu z nich moze by¢
jednak poddana radioterapii radykalnej, co czesto pozwala
na pelne wyleczenie chorego. Takie sytuacje sg najczeéciej
spotykane w przypadku nowotworéw krtani, gardla, jezyka
oraz raka ptuca.

Kolejnym bardzo istotnym zastosowaniem radioterapii jest
leczenie paliatywne, gdzie napromienianie moze w istotny
sposéb zmniejszy¢ lub nawet catkowicie wyeliminowaé dole-
gliwoéci wynikajace z zaawansowanej choroby nowotworowej.
Leczymy w ten sposéb wielu chorych cierpiacych na takie
dolegliwosci jak dusznoéci, béle, krwawienia czy tez utrudnienia
w polykaniu pokarméw. Zaletg takiego leczenia, poza wysoka
skutecznoécia, jest tez mata ucigzliwo$¢ dla pacjentéw i krétki
czas trwania terapii.

Radioterapia stanowi obok leczenia chirurgicznego i che-
mioterapii jedng z podstawowych metod leczenia onkologicz-
nego, szybki postep technologiczny osiggniety w ostatnich

latach pozwala na bardziej skuteczne leczenie i ograniczenie
skutkéw ubocznych.

Dostep do tej formy leczenia ciggle jest w Polsce niewy-
starczajacy i nie spetnia standardéw Unii Europejskiej, nalezy
jednak zaznaczyé, ze w ostatnich latach dokonano istotnego
postepu dzigki znacznym inwestycjom w istniejgce oérodki
radioterapii i budowie nowych.

o facebook.com/Centrum.Radioterapii

dr med. Andrzej Badzio
ordynator, zastepca dyrektora ds. medycznych
Centrum Radioterapii Nu-Med w Elblagu

Terapia i Zdrowie
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Nnu-mMed \

Najwyzsze standardy.
Skuteczne leczenie. Troskliwa opieka.

Jakos¢ « Bezpieczeristwo « Profesjonalizm « Komfort leczenia « Zyczliwos¢

Centrum Radioterapii w Elblagu przyjmuje pacjentéw od stycznia 2013 roku,
od tego czasu przeprowadzono leczenie naswietlaniem u okoto 2500 chorych.

LECZENIE SKOJARZONE

We wspétpracy z oddziatami Onkologii,
Chirurgii Onkologicznej, Laryngologii,
Neurochirurgii i Ginekologii Wojewo6dzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu prowadzimy
leczenie skojarzone, dysponujemy tez wtasnym
zapleczem diagnostycznym: tomografia
komputerowg i rezonansem magnetycznym,
co pozwala nam w spos6b skoordynowany

i bez kolejek leczy¢ skomplikowane
przypadki. Centrum Radioterapii w Elblagu
przyjmuje pacjentéw od stycznia 2013 roku,
od tego czasu przeprowadzono leczenie
naswietlaniem u okoto 2500 chorych.

@ Poradnie

Centrum Radioterapii
82-300 Elblag
ul. Krélewiecka 146

Poradnia Onkologiczna w Elblagu

NU-MED GRUPA S.A. |

SPRZET

Dysponujemy trzema nowoczesnymi
przyspieszaczami, tomografem
komputerowym dedykowanym do planowania
radioterapii i systemami informatycznymi
pozwalajacymi na zaplanowanie i bezpieczne
przeprowadzenie leczenia. Wykonujemy
wiekszo$¢ z zaawansowanych procedur
radioterapeutycznych takich jak IMRT, IGRT
(radioterapia sterowana obrazowaniem),
radioterapie stereotaktyczna. W przypadku
raka prostaty stosujemy znaczniki zwiekszajace
precyzje i bezpieczenstwo radioterapii.

NU-MED Diagnostyka

Poradnia Hematologiczna w Elblagu

CENTRUM RADIOTERAPII W ELBLAGU

.

.

specjalisci radioterapii i radiologii

trzy przyspieszacze

zaawansowane procedury radioterapeutyczne
(IMRT, IGRT, stereotaksja)

leczenie skojarzone (wspotpraca

z Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym

w Elblagu)

128-warstwowy tomograf komputerowy
rezonans magnetyczny 1,5T

Poradnia Onkologiczna w Itawie
ul. Gen. Wt. Andersa 3, 14-200 ltawa

Nnu-mMed

Elblag« Tomaszow « Mazowiecki « Katowice « Zamos¢

radioterapia « chemioterapia « brachyterapia « rezonans magnetyczny « tomografia komputerowa « pet-ct



Ostry odczyn popromienny skory jest czestym objawem ubocznym radioterapii.
Intensywnos¢ tej reakcji zalezy od catkowitej dawki, wielko$ci dziennych frakeji a takze
powierzchni skory, ktora jest narazona na promieniowania. Dodatkowo zastosowanie
leczenia systemowego (chemioterapia) moze zwigksza¢ reakcje popromienne skory.

omérki tkanek organizmu nie sg jednakowe. Jedne sg

komoérkami dojrzatymi, w pelni wyksztatconymi, inne

dopiero si¢ dzielg i uzupetniajg ubytki po komoérkach,

ktére w naturalny sposéb obumieraja. Ten proces
trwa ciggle i jest naturalny w zdrowym organizmie.

Podczas radioterapii, w wyniku uszkodzenia przez promie-
niowanie jonizujace, dochodzi do zaburzenia réwnowagi w tym
procesie. Komoérki macierzyste, lezace w glebi skéry, ulegaja
uszkodzeniu i dochodzi do ograniczenia ich zdolnosci do
odbudowywania uszkodzonych tkanek. Ztuszczanie wierzch-
nich warstw skéry prowadzi do odczuwania jej swedzenia,
za$ uszkodzenie glebszych warstw powoduje wydzielanie si¢
licznych czynnikéw zapalnych, odpowiedzialnych za powstanie
rumienia i objawéw bdélowych.

Do uszkodzenia skéry dochodzi czeéciej w miejscach,
gdzie skora jest najciensza (okolica krocza, dét pachowy, skéra

twarzy) lub gdzie istniejq fatdy skorne (okolica piersi, okolica
krocza). Jesli obszar promieniowania obejmuje skére, ktéra byta
weze$niej uszkodzona (zabiegi operacyjne, oparzenia) to nalezy
spodziewa¢ sie tam wiekszych powiklan popromiennych.
Stopien uszkodzenia skory zalezy od dawki napromieniania,
obszaru poddanego tej terapii, ale takze od wieku, stopnia
nawodnienia organizmu, stopnia odzywienia, wspélistniejacych
zmian infekeyjnych skéry, choréb wspétistniejacych (cukrzyca,
otylo$¢), wydolnosci uktadu limfatycznego (obrzek po amputacji

piersi!), naduzywania alkoholu oraz palenia tytoniu.

Terapia i Zdrowie
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Fot. Photographee.eu | Depositphotos.com

Odczyn popromienny skéry moze byé wezesny i pdzny.
Odczyn wezesny moze wystapié nawet po okoto 10 godzinach
od pierwszego napromieniania. Wystepuje w postaci zaczer-
wienienia (rumien) i zazwyczaj nie jest trwaty.
Odczyn pézny jest objawem uszkodzenia skéry i wystepuje
nawet po p6t roku od zakoniczenia radioterapii. Moze objawiac
sie zmiang zabarwienia skéry (przebarwienia i dobarwienia),
zmiany naczyniakowate (,,pajaczki”), stwardnienie skory,
bliznowacenia.
Odczyny popromienne mozna podzieli¢ na stopnie, wedlug
nasilenia objawéw (Skala objawéw niepozadanych po radio-
terapii wedlug National Cancer Institute):
= I° - rumien, suche zluszczanie si¢
= II° - rumien, wilgotne ztuszczanie si¢ skory, obrzek,
pecherze, bdl
= III° - objawy jak w IIo oraz dodatkowo zaniki skéry,
owrzodzenia, zmiany ropne, martwica powierzchowna
skory, krwawienia spowodowane urazem

= IV® - martwica calej grubo$ci skoéry, samoistne
krwawienia

Jak pielegnowac skére w trakcie radioterapii?

= W trakcie okresu, w ktérym wykonywana jest radioterapia
oraz w okresie okoto 4 tygodni po jej zakonczeniu skoére
w obszarze napromieniania nalezy myé bardzo delikat-
nie letnig wodg ewentualnie z dodatkiem mydia o pH
neutralnym lub nawet wstrzyma¢ si¢ od mycia zeby nie
powieksza¢ urazu. Uwaga na wycieranie: niedelikatne moze
spowodowa¢ nasilenie odczynu popromiennego i objawy
uszkodzenia skory.

= Jedli pole napromieniania obejmuje obszar, ktéry byt
golony (skoéra policzkéw, szyi), to golac sie nalezy unikaé
nadmiernego podrazniania skéry. Lepszym rozwigzaniem
od maszynki mechanicznej jest maszynka elektryczna.
Nalezy unika¢ dezodorantéw i innych §rodkéw draznigcych
miejscowo.

= Nalezy dba¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu, a wigc
i skéry. 1,5 L wody mineralnej dziennie (oprdcz innych
plynéw) to absolutne minimum

= Zakaz palenia papieroséw i spozywania alkoholu

= Nalezy unika¢ ekspozycji na promieniowanie UV (opalanie
naturalne i w solariach) nie tylko w trakcie radioterapii ale
przynajmniej rok po jej zakonczeniu

= Smarowanie skory preparatami nattuszczajacymi w bardzo
delikatny sposdéb

= Noszenie luznych ubran i bielizny, ktére nie powoduja
tarcia skory w obszarze napromieniania

= Nie wolno stosowa¢ na skoére okolicy poddane;j radioterapii
plastréw samoprzylepnych

Uszkodzona przez promieniowanie jonizujace skér moze
boleé i swedzieé, nie wolni jej drapaé ani nie trze¢ czy podraz-
nia¢ w inny sposéb. Jeéli istnieje taka konieczno$¢, lekarz
powinien przepisa¢ odpowiednie leki zmniejszajace $wiad

i objawy bdlowe. <
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Przyktad maski ochronnej stosowanej przy radioterapii

Pielegnacija skory: przeglad preparatéw stosowanych dla ochrony
i leczenia skory poddanej napromienianiu:

= Kwas foliowy (folacyna): witamina z grupy witamin B, ktéra stymuluje regeneracje

komorek skory i ma dziatanie chronigce DNA komorek przed skutkami napromieniania

= Biafina (Trolamina): wptywa na aktywacje makrofagow (komarki ukfadu

immunologicznego, majace zdolno$¢ zwalczania bakterii, wirusow i grzybow, a takze
wykazujace dziatanie skierowane przeciwko komorkom nowotworowym) oraz
modyfikacjg dziatania cytokin (biatka stanowigce czes¢ uktadu immunologicznego,
ktore wptywaja na wzrost i aktywacje komorek bioracych udziat w odpowiedzi
odpornosciowe;j)

Nagietek lekarski (Calendula officinalis): ma wtasciwos$ci przeciwzapalne

i bakteriobdjcze. Stosowany w réznych rodzajach uszkodzen skory, wiacznie

z owrzodzeniami i stanami zapalnymi.

Kwas hialuronowy: ma wtasciwosci wigzace wodg w obrgbie skory wiasciwej.
Prawdopodobnie w ten sposob wykazuje wtasciwosci chronigce skore przed
dziataniem promieni jonizujgcych

Sal srebrowa sulfadiazyny: zwiazek wykazujacy dziatanie bakteriostatyczne
(hamujace rozwoj bakterii), gtownie w stosunku do gronkowcow i paciorkowcow,

a takze bakterii z grupy Pseudomonas, Neisseria, E.Coli

Opatrunki hydrozelowe i hydrokoloidowe: przyspieszaja gojenie sie istniejgcych

ran poprzez kontrolg warunkow gojenia (odpowiednia wilgotnos¢, pH, kontrola
wysieku. Stosowane m.in. w wilgotnym ztuszczaniu sig naskorka, aczkolwiek niekiedy
skuteczniejsze sq opatrunki suche.

Sterydy: stosowane w celu ograniczenia stanéw zapalnych skdry m.in. poprzez
zmniejszenie przepuszczalnoSci naczyn krwionosnych (zmniejszenie obrzeku)

i zmniejszenie objawow odczynu popromiennego. Stosowane odpowiednio wczesniej
moga nie dopusci¢ do wystapienia wilgotnego ztuszczania sig naskorka

. dr hab med. Tomasz Jastrzebski
) specjalista chirurgii ogdlnej i onkologicznej
Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Gdansku
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Skora

..wazny element
zdrowia czlowieka

Wigkszos¢ z nas nawet nie zauwaza, ze jg ma.

Po prostu jest. Skéra to najwiekszy narzad

ludzkiego ciata. Jej powierzchnia u dorostego
czlowieka to okoto 1,5-2 metréw kw. W réznych

okolicach naszego ciata ma r6zng grubos¢.

W okolicy ledzwiowej jej grubos¢ dochodzi

nawet do 11 milimetréw, najciensza zas jest
na powiekach — ponizej 1 milimetra.

koéra zapewnia integralno$é ludzkiego organizmu

zapewniajgc state warunki dla narzadéw potozonych

wewnatrz ciata. Chroni nas przed bodZcami mecha-

nicznymi, chemicznymi, termicznymi, utrzymuje statg
temperature, bierze udzial w regulacji gospodarki wodnej
i mineralnej organizmu. W skérze produkowane jest do
8o proc. witaminy De, ktéra pod wplywem promieniowania
stonecznego ulega przemianie w witaming D3, by nastepnie
w watrobie ulec przemianie do postaci aktywnej.

Skéra ma bardzo ztozong budowe warstwowg. Najbardziej
na zewnatrz lezy naskérek, nastepnie skora wlasciwa i najgle-
biej tkanka podskérna. Ze skéry wyrastajg wlosy i paznokcie,
w skorze znajdujg sie gruczoly lojowe i potowe.

Naskorek tworzg zywe komoérki zwane keratynocytami,
ktore starzejac sie tworza warstwe rogows stale zluszezajacy sie.
W naskoérku znajdujg si¢ réwniez komérki odpowiadajace za
zabarwienie skory — melanocyty. Ich iloé¢ decyduje jaki kolor
skéry mamy oraz jak si¢ opalamy. Mata ilo§¢ melanocytéw
w naskérku np. u Skandynawéw powoduje, ze ich skéra
jest bardziej podatna na uszkodzenia pod wplywem $wiatta
stonecznego niz skéra mieszkanicow potudniowej Europy.
Ma to ogromne znaczenie w profilaktyce nowotworéw skoéry.
Warstwa rogowa naskérka jest najbardziej widoczng czescia

Fot. © Syda_Productions | Depositphotos.com

skory, petni wigc wazng role estetyczng, szczegdlnie w zakresie
twarzy i szyi.

Glebiej, ponizej naskérka, lezy skéra wha$ciwa. To gtéwna
ochrona mechaniczna naszego organizmu. Zbudowana jest
gléwnie z dwéch biatek — kolagenu i elastyny. Kolagen odpo-
wiada za wytrzymalo$¢ skory, a elastyna za jej sprezystosé.
W skérze whasciwej znajduje sie duza iloé¢ bezpostaciowego
zelu mukopolisacharydowego. Jednym ze sktadnikow tego zelu
jest kwas hialuronowy majacy zdolno§é gromadzenia wody.
To dzieki niemu skéra ma jedrny, mtody wyglad.

Pod skoérg znajduje sie tkanka podskérna skladajgca sie
z tluszezu i tkanki wibknistej. Iloé¢ tkanki podskérnej jest
rézna u kazdego z nas. Rézne jest réwniez jej roztozenie
w poszczegblnych okolicach ciata. Szczegélnie wazna jest
tkanka ttuszczowa pod skérg twarzy, odpowiada ona bowiem
za rysy, za napigcie skory, a wiec odpowiada za wyglad naszej
twarzy.

Skoéra cztowieka jest pokryta kompleksem wodnolipi-
dowym, ktérego iloé¢ i sktad zmieniajg si¢ od urodzenia az
do $mierci. Niemowle rodzi si¢ pokryte grubg warstwa mazi
plodowej, ktéra znika po urodzeniu. Az do okresu dojrzewania
nie dzialajg gruczoly lojowe, wigc skora jest wzglednie sucha.
W okresie dojrzewania gruczoty fojowe produkuja juz dosta-
teczng ilos¢ toju skérnego, ktéry petni funkeje ochronng dla
skory i zabezpiecza jg przed nadmiernym wysychaniem oraz
przed atakiem wszechobecnych bakterii, grzybow i wiruséw.
Z czasem, po 50 roku zycia, ilo§¢ produkowanego foju zmniej-
sza si¢, zmienia si¢ pH powierzchni skéry i zmniejsza sie jej
odpornoé¢ na wplyw czynnikéw $rodowiska i odpornoéé na
kolonizacje przez mikroorganizmy.

Bezlitosne starzenie

Cztowiek rodzi si¢ ze skorg, ktéra spetnia w momencie
narodzin wigkszo$§¢ funkeji opisanych powyzej. Niestety od
pierwszych chwil zycia powierzchnia skéry jest poddawana
»testom na wytrzymato$¢”. Mlode mamy bardzo chetnie
wystawiaja swoje pociechy latem na bezposrednie dziatanie
promieni stonecznych, a wigc na szkodliwe promieniowanie
ultra VB i ultra VA. Juz w bardzo mtodym wieku dochodzi
do nastepujacych po sobie uszkodzen termicznych warstwy
naskoérka. W mlodosci naskérek ma bardzo sprawne mecha-
nizmy naprawcze, ale z uplywem lat dochodzi do nieodwra-
calnych uszkodzen genomu komérek naskérka i z kazda nowg
komoérka jest powielany btad spowodowany wiele lat wezesniej.
Jesli do tego dorzucimy prace w szkodliwych warunkach
- np. w pomieszczeniach klimatyzowanych, w warunkach
ekstremalnych np. w kopalni czy w hucie, szanse na zdrows,
tadnie wygladajaca skore sg bardzo ograniczone. Wiele choréb
ogblnoustrojowych np. cukrzyca czy niedoczynnosé tarczycy
ma ogromny wplyw na stan naszej skory. Takze przewlekte

ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Czy jestesmy bezradni wobec postepujacego
procesu starzenia sie skory?

Na cate szczescie nie. Mozemy w szerokim zakresie

wptywaé na stan naszej skory poprzez:

= zdrowy tryb Zycia

= prawidtowa suplementacje witaminami,
antyoksydantami i mikroelementami,

= prawidiowa pielegnacje skory.

Prawidtowa pielggnacja skory to zapewnienie skorze
czystosci i prawidtowego nawilzenia. | nie chodzi tutaj

0 wypijanie odpowiednigj ilo$ci wody, choc to bardzo
wazny element zdrowia. Skora dobrze nawilzona to skora,
w foju ktorej jest duzo skwalanu. Jesli go brakuje, musimy
dostarczy¢ go w postaci kosmetykow. Wybierajmy
kosmetyki zawierajgce skwalen roslinny (naturalny olej,
otrzymywany z oliwek, biozgodny ze skorg i odpowiadajacy
jej strukturze molekularnej) oraz zawierajace w swoim
sktadzie skuteczne Srodki chronigce przed stoncem.
Skwalen zatrzyma w skdrze wigkszo$¢ wody, ktora przy
jego niedoborze wyparowuje. Nie ma idealnego sposobu
by zatrzymac uptyw czasu, ale kazda minuta posSwigcona
naszej skorze pozwala zawsze dobrze i zdrowo wygladac.

przyjmowanie lekéw np. podczas chemioterapii, ktéra moze
trwa¢ latami, ma ogromny, negatywny wplyw na jej stan.
Kolejnym powodem przy$pieszonego starzenia sie skory
jest palenie papieroséw. Wypalenie jednego papierosa zabiera
tlen ze skéry na kilka godzin, jesli wypalamy dwadziecia
papieroséw i wigcej, to wlaciwie nie ma szans by w wieku

dojrzatym nasza skéra dobrze wygladata. <

sopockafabrykaurody.pl

dr nauk med. Janusz Zdzitowiecki
specjalista chirurgii plastycznej
Sopocka Fabryka Urody
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Zakazenie btony sluzowej

zotadka bakterig

Helicobacter |

ylors

Zakazenie gornego odcinka przewodu pokarmowego bakterig
Helicobacter pylori (H. pylori) jest powszechne. Wedlug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad 50 proc. ludnoéci
$wiata — do 7o proc. w krajach rozwijajacych si¢ i g0 proc.

w rozwinietych, jest nosicielami tego drobnoustroju. U czgsci

4

/

z nich skutki zakazenia mogg by¢ bardzo powazne. Wiadomo,

ze infekcja H. pylori zwigzana jest w okolo 8o proc. z chorobg

wrzodows zolgdka i az go proc. z chorobg wrzodows dwunastnicy.

roga pokarmowa jest najpopularniejszg drogg roz-

przestrzeniania si¢ zakazenia. Najcze$ciej dochodzi

do niego we wezesnym dziecifnistwie (matka zakaza

dziecko), przed 1o rokiem zycia. Od tego czasu
moze utrzymywac si¢ przez cale zycie, u wielu nosicieli nie
dajac zadnych objawéw klinicznych a u niektdrych prowadzac
do samoistnego ustgpienia zakazenia.

Do zakazenia dochodzi réwniez poprzez bezposredni kon-
takt ze $ling nosiciela — picie ze wspélnych butelek, jedzenie
z jednego talerza, uzywanie jednego kompletu sztuécéw czy
przez jedzenie brudnymi rekoma. Kontakt z matq iloscig $liny,
jaki wystepuje na przyktad przy pocatunku, nie powinien by¢
powodem transmisji infekcji.

W $wietle zotadka Helicobacter pylori penetruje warstwe
§luzowg okolicy przedodzwiernikowej i przylega $cisle do
powierzchni komoérek nabtonkowych §luzéwki. Produkuje
enzym ureaze, dzieki ktéremu rozktada mocznik do zasadowego
amoniaku, neutralizujac kwasny sok zotgdkowy. Wyzsze pH
srodowiska stwarza dogodniejsze warunki do bytowania i roz-
woju bakterii, ktéra w szybkim tempie namnaza sie, migruje
i zasiedla kolejne rejony $luzéwki zotgdka. Miejscowo toczacy
sie proces zapalny i martwica komoérek nabtonka wiedzie do

Istnieje silny 2wigzek
miedzy 2akaZeniem
Helicobacter pylori,

a wystgpowaniem choroby
wrodowej dwunastnicy.
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HELICOBACTER PYLORI jest to gram-ujemna, helikalna
bakteria zaliczana do pateczek. Bytuje na powierzchni komérek
nabtonkowych btony §luzowej czesci przedodzwiernikowej zotadka
(pylorus — tac. odzwiernik). Cechy budowy komoérki — heliakalny
ksztatt, obecnoé¢ witki gwarantuja jej mozliwo$¢ poruszania,
ponadto posiadla ona zdolnos¢ przetrwania w kwasnym $rodowisku
zoladka dzieki produkcji swoistego enzymu — ureazy, ktéra
katalizuje rozktad mocznika z powstaniem zasadowych jonéw
amonowych, neutralizujacych silnie kwasowe pH soku zotadka.

powstawania owrzodzen trawiennych, z czasem dajgcych
objawowych kliniczne choroby. Niektorzy badacze okre$laja
chorobe wrzodows zotadka jako chorobe zakazng, w ktérej
bakteria jest podstawowym czynnikiem patogennym.

Zapalenie btony Sluzowej zotadka

Po dostaniu sie do zotadka bakterie wywotuja faze ostrg zapa-
lenia z uszkodzeniem nabtonka §luzowego (poprzez produkeje
amoniaku, proteaz, cytotoksyny A i niektérych fosfolipaz).
Komorki tracg swoje funkcje: zmniejszona jest produkeja
$luzu oraz wydzielanie kwasu solnego (tzw. hipochlorhydria).
Przy sprawnie dziatajacych mechanizmach immunologicznych
moze dojé¢ do zwalczenia zakazenia i ssmowyleczenia, cze$ciej

jednak dochodzi do przewleklej fazy zakazenia.

Choroba wrzodowa

Istnieje silny zwigzek miedzy zakazeniem H. pylori,a wyste-
powaniem choroby wrzodowej dwunastnicy. Skuteczna erady-
kacja (zwalczenie) drobnoustroju doprowadza do wyleczenia
i zapobiega nawrotom choroby. U podloza powstawania
owrzodzen dwunastnicy moze leze¢ kilka mechanizméw,
zaleznych od infekeji tg bakteria:
= zwickszone wytwarzanie kwasnego soku zoladkowego
= powstawanie ognisk metaplazji jelitowej (pojawienie si¢

komérek odmiennych czynno$ciowo i morfologicznie

od komérek pierwotnych)

= rozwdj miejscowej reakeji zapalnej

= ostabienie proceséw obronnych i regeneracyjnych
blony $luzowe;.

Fot. © iLexx | Depositphotos.com
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Btona $luzowa zotadka z widocznymi licznymi bakteriami Helicobacter pylori.

Rak zotadka

Jednym z gtéwnych typéw morfologicznych raka zoltgdka jest
rak typu jelitowego. W jego rozwoju istnieje wpltyw przewlektej
infekeji H. pylori. Zwraca sie uwage na dwa mechanizmy, dzieki
ktorym H. pylori méglby promowaé rozwdj raka. Jeden z nich
opiera si¢ na produkeji wolnych rodnikéw tlenowych, ktére
poprzez zmiany w komoérce gospodarza i zwigkszanie tempa
mutacji promujg transformacje ztosliwg. Poza tym zasugero-
wano, ze H. pylori wywoluje zapalenie i lokalne podniesienie
pozioméw TNF-q, interleukiny 6 i innych cytokin prozapalnych,
ktére generujg kolejne mutacje zmieniajgce budowe i funkcje
komoérek nabtonka zotgdkowego.

Chfoniak MALT

Patogeneza rozwoju chloniaka MALT (mucosa associated
lymphatic tissue — nowotwor tkanki limfatycznej przewodu
pokarmowego) w zotadku w przebiegu infekcji Helicobacter
pylori najpewniej zwigzana jest z przewlekla stymulacja ukladu
immunologicznego. Z przeprowadzonych badan wynika,
ze u wigkszo$ci chorych z rozpoznaniem chloniaka MALT
stwierdza si¢ aktywne zakazenie tg bakterig.

Nie kazdy typ bakterii zwieksza ryzyko rozwoju nowotworu,
jednak jest ono wigksze, jesli w genomie bakterii znajduje
sie gen vacA. Jeéli w trakcie diagnostyki histopatologicznie
potwierdzono chioniaka MALT i jednocze$nie na podstawie
dostepnych testéw stwierdzono aktywne zakazenie H.pylori
nalezy dazy¢ do przeprowadzenia skutecznej eradykacji bakterii,
bowiem jesli to ona jest przyczyng rozwoju chtoniaka, czesto
dochodzi do jego regresji.

Wptyw na inne choroby

Poza wspomnianymi wyzej, zakazenie Helicobacter pylori
powiazano w licznych badaniach z innymi chorobami, réwniez
spoza przewodu pokarmowego. Zwraca si¢ uwage na wplyw
H. pylori na przebieg astmy oskrzelowej, przewlektej obtura-
cyjnej choroby ptuc, choroby niedokrwiennej serca i niewy-
dolnosci krazenia mézgowego. Poza tym niewykluczony jest

Fot. wikimedia.org / Ed Uthman Houston

wplyw bakterii na przebieg choréb autoimmunologicznych,
w tym choroby Raynauda, zespotu Sjogrena, zapalenia naczyn
IgA-zaleznego, autoimmunologicznych schorzen hematolo-
gicznych — matoplytkowosci a takze autoimmunologicznego
zapalenia tarczycy.

Z drugiej za$ strony dowiedziono, ze infekcja H. pylori
wybitnie zmniejsza ryzyko wystgpienia podtypu gruczotowego
raka dalszej czeéci przetyku, na podlozu przetyku Barretta,
nie ma jednak zadnego wplywu na rozwoj i przebieg raka
plaskonabtonkowego o tym umiejscowieniu. Wigzaé to nalezy
ze zmiang pH $rodowiska i mniejszym refluksem (zarzuca-
niem) kwasnej tre$ci pokarmowej do dolnej czgéci przelyku,
ktéra to patologia jest w znacznej mierze odpowiedzialna za
rozwoj NOWOotworu.

Wskazania do leczenia

W Polsce zakazenie H. pylori dotyczy 84 proc. oséb doro-
stych i 32 proc. do osiemnastego roku zycia. Objawy infekeji
stwierdza sie u okoto 1/5 z nich. Wskazania do leczenia zaka-
zenia Helicobacter Pylori obejmujg:
= choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy — objawowa
i aktywna stwierdzona endoskopowo
= powikiana choroba wrzodowa — krwawienie, perforacja
przewodu pokarmowego
= chioniak zotadka typu MALT, na podlozu potwierdzonego
zakazenia H. Pylori

= zanikowe zapalenie blony §luzowej zoladka

= stan po cze$ciowej resekeji zotadka z powodu raka i stwier-
dzenie infekeji H. pylori w pozostatym kikucie zotgdka

= stan po krwawieniu z wrzodéw zotadka i wspoélistniejaca
chorobg niedokrwienng serca, leczong w profilaktyce pier-
wotnej badz wtérnej kwasem acetylosalicylowym, nawet

w malych dawkach
= krewni I stopnia chorych na raka zotadka
= dyspepsja (przewlekly lub nawracajacy b6l w nadbrzuszu)

niediagnozowana lub czynnoéciowa
= dlugotrwate leczenie inhibitorami pompy protonowej
przewlekle przyjmowanie niesteroidowych lekéw przeciw-
bélowych i przeciwzapalnych
niewyja$niona niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
samoistna plamica matoplytkowa
stwierdzony niedobdr witaminy Bi2
zyczenie wyrazane przez pacjenta pod warunkiem nalezy-
tego rozumienia mozliwych korzysci jak i ewentualnych
powiktan antybiotykoterapii

Diagnostyka

Przed rozpoczeciem leczenia eradykacyjnego nalezy uzyskaé
pewne potwierdzenie infekeji. Diagnostyka, w zalezno$ci od
konieczno$ci wykonania endoskopii, dzieli si¢ na inwazyjng
i nieinwazyjng. Chory powinien by¢ przed badaniem doktadnie
poinstruowany o szczegétach przygotowania do niego, aby
wyniki byly jak najbardziej wiarygodne.

Terapia i Zdrowie
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ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Gastroskopia to badanie inwazyjne polegajace na skrupu-
latnym ogladaniu wewnetrznej $ciany zotadka wraz z opuszka
dwunastnicy i jej czeécig zstepujaca, mozliwe jest ponadto
pobranie materiatu — biopsji z podejrzanych o nowotworowy
badz zapalny charakter zmian. Materiat poddany zostaje testowi
na obecnoé¢ ureazy, co posrednio daje dowdd na infekcje
H.pylori , ocenie histopatologicznej lub mikrobiologicznej
- po hodowli na specjalnych podtozach, w razie ujemnego
wyniku testu urazowego.

Wycinki pobiera si¢ z réznych rejonéw $ciany zotadka
- zmienionych chorobowo jak i zdrowych, najwiecej z oko-
licy przedodzwiernikowej, gdzie najcze$ciej bytujg kolonie
Helicobacter Pylori.

Test urazowy jest stosunkowo prosty i szybki, cechuje si¢
bardzo wysoka specyficznoscig i czuto$cig. Materiat pobrany
z biopsji skrawkowe] wkladany jest do roztworu mocznika.
Bakeerie — o ile sg obecne w preparacie, na skutek wydzielania
swoistego enzymu — ureazy, rozkladaja mocznik do zasado-
wego amoniaku — wzrost pH zmienia zabarwienie roztworu
testowego. Wynik badania uzyskuje si¢ juz po okoto pietnastu
minutach. Przez wigkszo§¢ lekarzy jest uwazany za bardziej
czuly niz badania histopatologiczne.

U podejrzanych o infekeje H. Pylori mozna dla potwierdzenia
wykona¢ test na obecno$é w surowicy krwi przeciwciat klasy
IgG przeciwko bakterii. Jest ono niespecyficzne i nalezy sie
liczyé z mozliwymi wynikami falszywie ujemnymi. Bardziej
swoista wydaje si¢ by¢ ocena identyfikacja przeciwciat klasy
IgA we krwi, a badanie obu klas immunoglobulin polepsza
warto$¢ diagnostyczng testu. Poziom przeciwcial utrzymuje
sie na wysokich poziomach takze po skutecznej eradykacji
—nawet do okoto 6 miesiecy — nie moze wiec stuzyé do oceny
jej skutecznosci.

Leczenie

Leczenie eradykacyjne mozna rozpoczaé jedynie z pew-
nym potwierdzeniem zakazenia, wigza¢ si¢ ono bowiem
moze z wystapieniem licznych dzialan niepozadanych. Zgod-
nie z ostatnimi wytycznymi, leczenie pierwszego wyboru

Gastroskopia to
badanie inwazyjne
polegajgce na
skrupulatnym
oglgdaniu
wewngtranej
sciany Zolgdka
wraz 3 opuszkq
dwunastnicy i jej
cescig zstgpujgceg,
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opiera si¢ na zastosowaniu trzech farmaceutykéw: inhibitora
pompy protonowej oraz dwoch sposrod trzech antybiotykdw:
amoksycyliny, klarytromycyny badZ metronidazolu. Kuracja
trwa siedem dni, wszystkie leki przyjmowane sg dwa razy
dziennie, doustnie.

O ile nie wystepuja objawy nietolerancji — zaleca si¢ wydiuze-
nie leczenia antybiotykami do dziesi¢ciu a nawet czternastu dni.

Jedli na danym terenie notuje si¢ wysoki odsetek szcze-
poéw opornych na klarytromycyne, wybiera si¢ dwa pozostate
z trzech dopuszczalnych antybiotykéw w pierwszym schemacie
eradykacji, badz tez terapia sekwencyjna jest traktowana jako
leczenie pierwszego wyboru.

Po dwéch niepowodzeniach leczenia eradykacyjnego
nalezy wykona¢ test lekoopornoéci — antybiogram i dalsze
proby leczenia farmakologicznego podejmowaé na podstawie
wykazanej laboratoryjnie wrazliwo$ci Helicobacter Pylori na
antybiotyki.

Weryfikacja skutecznoéci eradykacji nie jest konieczna
u wiekszosci chorych, gdyz powszechnie wdrazane schematy
eradykacji sg skuteczne — pozytywna opinia o wynikach leczenia
opiera si¢ zwykle na stwierdzeniu poprawy klinicznej. Wyjatek
od tej zasady stanowig chorzy, ktérzy przebyli krwawienie
zwrzodéw — w tym przypadku kontrola endoskopowa i ocena
skuteczno$ci eradykacji jest bezwzglednie konieczna. Nie-
inwazyjny test oddechowy wykonywany po uplywie 4-6 tygo-
dni od zakonczenia leczenia przeciwbakteryjnego moze by¢
alternatyws dla inwazyjnej endoskopii. <

OPRACOWANIE: LEK. MED. PAULINA CICHON
KONSULTACJA: DR HAB. MED. TOMASZ JASTRZEBSKI
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Gastroskopia to badanie
wykonywane przy podejrzeniu
zmian w obrebie przetyku, zoladka
i poczatkowej czgsci dwunastnicy.

badania nalezy by¢ na czczo, przynajmniej
kilka godzin (3-6), tak aby nie byto zale-
O gania tre§ci pokarmowej w zotgdku, ktérg
trudno usungé za pomocg gastroskopu.

Zalecenia dotyczgce wziernikowania gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego przedstawiono ponizej:
= W dniu badania pacjent musi by¢ na czczo. Dopuszczalne
jest picie wody, ale na godzing przed badaniem powinien
zaprzestaé picia plynow.
Osoby z chorobami wymagajacymi stalego, regularnego
przyjmowania lekéw (np. nadci$nienie tetnicze, choroby
serca, padaczka i inne): w dniu badania nalezy zazy¢ poranng
dawke leku popijajac niewielkg ilo$cig wody .
Osoby chorujace na cukrzyce powinny skonsultowa¢ sie
zlekarzem prowadzacym sposéb przygotowania do badania
oraz poinformowa¢ lekarza wykonujacego badanie.
Osoby przyjmujgce leki obnizajace krzepliwo$é¢ krwi
(np. acenokumarol, sintrom, ticlid, plavix lub aspiryne i inne)
powinny poinformowa¢ lekarza wykonujacego badanie).
Badanie gastroskopowe polega na wlozeniu gietkiego
endoskopu przez usta do gardta i dalej do przelyku i zotadka.
Ze wzgledu na silny odruch wymiotny przy dotknieciu tylnej
$ciany gardla przed badaniem lekarz znieczula gardlo $rodkiem
znieczulajgcym w aerozolu. Trzeba pamietaé, ze odruch poly-
kania zostaje upo$ledzony na kilka godzin i préba potykania

po badaniu endoskopowym plynéw lub pokarméw moze
spowodowa¢ zachly$niecie drég oddechowych!

Jesli pacjent jest bardzo pobudzony i boi si¢ badania, nalezy
zapytaé lekarza, czy mégtby podaé wezesniej leki uspokajajace.
W trakcie badania endoskopowego pobiera sie szczypczykami
wycinki do badania histopatologicznego. Z miejsc, z ktérych

) g € d )
pobrano wycinki moze doj$é do niewielkiego krwawienia,
o czym lekarz powinien poinformowaé. Czasami podanie duzej
iloci powietrza w trakcie badania moze spowodowa¢ wzdecia
iuczucie dyskomfortu w brzuchu oraz odbijania. <

Typowy obraz
gastroskopowy

OPRACOWANIE NA PODSTAWIE INFORMACJI ZE STRONY endo-gastro.pl
DR MED. JERZY WEGNER, SPECJALISTA GASTROENTEROLOG




ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

POSZUKIWANIE MOZLIWOSCI
SKUTECZNEGO LECZENIA NOWOTWOROW

Ocena mutacji

oenowych

w tkance
NOWOtWOTOWe]

W leczeniu nowotwordéw wykorzystujemy rézne sposoby
terapautyczne: leczenie chirurgiczne, chemioterapig,
radioterapie.... Im wezesniej wykryty nowotwor, im

mniejszy jest jego potencjal ztosliwosci (szybki wzrost,
zdolno$¢ do dawania przerzutéow) tym wigksze mozliwosci
standardowego, ogélnie zdefiniowanego i przyjetego leczenia.

przypadku wielu nowotworéw badana jest

mutacja genowa, pozwalajaca na zastosowanie

lekéw celowanych, skutecznych w przypadku

nowotwordw z okre§long mutacjg. Takie lecze-
nie jest mozliwe na przyktad w raku piersi z dodatnim recep-
torem HER2, w czerniaku z mutacja BRAF czy w guzach
podscieliska przewodu pokarmowego (GIST).

Fot. © kasto | Depositphotos.com

Oceny biomarkerow mutacji genowej tkanki nowotworowej pobranej od konkretnego chorego pozwalaja na uzyskanie dodatkowych informacji
. . ’ ) ) o charakterystyce guza nowotworowego, co z kolei pozwala na zastosowanie odpowiednich lekow.
Wyniki leczenia nowotworéw wskazuja w wielu

przypadkach, ze standardowa terapia nie jest

nr 4 (15) listopad/grudzien 2016 z badani klinicznych i musi podjaé¢ decyzje, co robi¢ dalej: P

skuteczna, W trakcie chemloferap ii dochodzi Jednak w przypadku wiekszo$ci nowotwordw nie sto-  ze terapia ta nie bedzie skuteczna i nalezy szukaé innych lekow

i progresjt (.dalszego ) O suje sie rutynowo oceny mutacji genowej, za$ proponowane i schematéw leczenia.

Przel:ywa su;.].eden uznany, standardf)wy, ) leczenie systemowe (chemioterapia) opiera si¢ na wynikach W przypadku wiekszo$ci nowotworéw na podstawie badan

§posob. le.czenla systeITl(.)vxfego (chenn.oterapu}). badan duzych grup chorych, w ktérych wykazano, ze dla  klinicznych opracowane sg standardy leczenia systemowego.

1stosuje inny, W nadz’lel, Ze ten quz.le vty catej populacji badanych oséb najlepiej dziata dany schemat ~ Okresowo ulegaja one zmianie lub modyfikacji, w zaleznosci
£ skuteczPy. Talfl gunily postgpowania, wraz leczenia. Jesli np. skuteczno$é chemioterapii okre§lanajestna  od wynikéw dalszych badan, w celu uzyskania jak najlepszych
3 Z coraz innymi, nastepnymi, b , 60 proc., oznacza to, ze szeSciu na dziesigciu chorych odniesie  efektéw terapeutycznych. Ten sposéb postgpowania jest naj-
% leczenia, coraz bar(.iz1eJ odblega,od standardéw korzy$¢ z leczenia. Z kolei dla pozostalych czterech oznacza, lepszy dla budowania skutecznych form leczenia.
g [osponanin g elly ogolu. chorych. ) Jednak u czgéci chorych standardowy sposéb leczenia nie
% “ dan.ym typem .nowo.tworu. StOSUJQ? ch.er.nloterapu; przynosi korzysci. Wprowadza si¢ nastepny okreslony standard
% s €go-, t’r.zeCIego- ! dal§Z§ICh TZutow, j¢j chemioterapii, i nastepny... Czgsto bez efektu. W koficu onkolog
5 skuteczno$¢ jest coraz mniej przewidywalna. Terapia i Zdrowie nie ma juz mozliwosci leczenia wedtug danych naukowych



ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE

Test OncoDEEP Clinical sprawdza ponad czterysta wybranych genow.
Dzigki tym badaniom lekarz otrzymuje komplet potrzebnych informacji
dla wdrozenia najlepszego leczenia dla konkretnego chorego.

| 2 czy wprowadzié¢ inne, niestandardowe leczenie, czy zaprzestaé

catkowicie leczenia z powodu braku wytycznych dla leczenia
W tym stopniu zaawansowania w tym typie nowotworu, po
wykorzystaniu mozliwoSci terapii standardowe;.

Badania naukowe wykazaly, ze nie ma dwéch takich samych
nowotwordéw. Oceny biomarkeréw mutacji genowej tkanki
nowotworowej pobranej od konkretnego chorego pozwalajg
na uzyskanie dodatkowych informacji o charakterystyce guza
nowotworowego, co z kolei pozwala na zastosowanie lekéw,
ktére w innych badaniach klinicznych, dla konkretnych
mutacji genowych w danym typie nowotworu okazaly si¢ by¢
skuteczne. Wykonanie tych badan moze prowadzi¢ do podania
skutecznej chemioterapii, ktéra zniszczy lub przynajmniej
zatrzyma postep choroby nowotworowej w sytuacji, gdy inne
mozliwoéci leczenia zostaly juz wyczerpane.

Badania te sg szczegélnie przydatne w nowotworach, w kté-
rych wybér terapii jest ograniczony, jak np. rak trzustki, rak
zotgdka, rak drog z6tciowych, czerniak, pierwotny rak watroby,
rak jajnika czy rak ptuca. A takze w przypadku wszystkich
nowotwor6w z przerzutami do innych narzadéw czy otrzewnej.
Coraz czesciej zaleca sie takze wykonywanie tych badan we

wezesnym etapie choroby.

Jednym z badan stosowanych dla oceny mozliwoéci leczenia
w sytuacji, gdy nie dziala juz terapia standardowa, jest badanie
OncoDEEP. Testy stosowane w tym badaniu oceniajg kluczowe
fragmenty ponad sze$¢dziesieciu onkogendw i genéw supresji
(hamowania) nowotworowej, a zwlaszcza geny KRAS, BRAF
i EGFR. Jeszcze dokladniejszym testem jest OncoDEEP
Clinical, ktéry sprawdza ponad czterysta wybranych gendw,
w tym genéw warunkujgcych zaprogramowang $mier¢ komoérek
(apoptoza), geny naprawy DNA, geny odpowiedzi zapalnej
oraz geny kodujace czynniki wzrostu.

Dzigki tym badaniom lekarz otrzymuje komplet potrzeb-
nych informacji dla wdrozenia najlepszego leczenia dla
konkretnego chorego. Otrzymuje on doglebng charaktery-
styke molekularng nowotworu a takze wskazéwki przydatne

dla wyboru terapii.
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nr 4 (15) listopad/grudzien 2016

Fot. © logos2012 | Depositphotos.com

&,
< nt:&' SA

ONCODN

MONITORING AND TREATMENT

®
OncoDEEP jest pierwszym progresywnym, zintegrowanym produktem do pangenomicznych analiz genéw o potencjalinym znaczeniu dla procesow

nowotworowych, stosowang w potgczeniu z badaniami anatomopatologicznymi oraz weryfikacjg wptywu wystepujacych mutaciji na poszczegaine
biatka i szlaki metaboliczne.

Stale rozwijane zastosowania produktu OncoDEEP umozliwiajg wybranie najbardziej odpowiednich metod leczenia, opartych zaréwno na istniejacych
metodach terapii celowanej, jak i tych bedacych w fazie badan. OncoDEEP umozliwia gtebokie sekwencjonowanie (500—1000-krotne), co pozwala
uwzgledni¢ heterogennos¢ komorek guza.

Celem firmy OncoDNA jest dostarczanie klientom jak najbardziej odpowiednich testow w odniesieniu do ich szybkosci i kosztu. To dlatego korzystamy
ze zintegrowanych rozwigzan w poszukiwaniu mutacji w nowotworach, wobec ktorych skuteczne mogg okazac sie nowe metody leczenia.

Diagnostyka Kliniczna / Medycyna Personalizowana

Wykonujemy kompletne analizy patologiczne i molekularne, w tym:

* badania histopatologiczne

* mapowanie zmian genetycznych (mutaciji i amplilikacji) metodami nowej generacji (NGS),

* potwierdzanie aktywaciji/odpornosci dalszych etapow szlaku metabolicznego technikg IHC.

Specjalistom z zakresu onkologii dostarczamy kompletng dokumentacje lekarska zawierajaca:

* liste wykrytych zmian genetycznych, istotnych z punktu widzenia nowotworu
wystepujacego u pacjenta,

* liste lekow, ktorych zastosowanie mogtoby (lub nie) przynies¢ korzysc pacjentowi
(sklasyfikowanych wg ich statusu rejestracii),

« liste dostepnych badan klinicznych wyzej wymienionych lekow.

Jak zamowic OncoDEEP?
» Wysylajgc e-mail na adres: molgendia@mailplus.pl

Wymagany preparat do badan
* Probka utrwalona w bloczku parafinowym (FFPE)
o Szkietka (7 lub 12 szkiefek, grubos¢ skrawka 5 um) w zalezno$ci od testu

Zestaw do transportu i pakiet informacyjny dostepnych na rynku Iub bedacych w fazie rozwoju (na etapie badan
Zestaw OncoDEEP zawiera: klinicznych). Udostepniamy takze karte identyfikacyjng nowotworu

« System do transportu prbki utrwalonej w bloczku parafinowym z wyszczegolniong czgstoscia wystgpowania zmutowanych genow.

w temp. otoczenia Charakterystyka

* Optacona przez OncoI_)NA koperlta do wysyiki prc')bgkl ) * Zintegrowane dane z badan histopatologicznych i genomowych
e Formularze, broszury informacyjne z opisem technik i procesow « Karta identyfikacyjna nowotworu z graficzna prezentacja

Gwarantujemy eks.presowy zwrot probek utrwalonych najczesciej zmutowanych genow (czestosc i zasieg wystepowania,
w bloczkach parafinowych wpltyw funkcjonalny, jesli jest znany)

Wymagana ilos¢ DNA

* 10 ng lub 40 ng w zaleznosci od testu

Okres oczekiwania na Raport
e 7-10 dni roboczych

Gwarancja jakosci
» Test OncoDEEP DX posiada akredytacje i jest wykonywany
w laboratorium z certyfikatem 1S015189.

Raport i analizy

Zamawiajac produkt OncoDEEP, klient otrzymuije stale rozwijany raport
w formacie PDF, jak rowniez w wersji interaktywnej na naszej platformie
internetowej OncoSHARE. www.oncoshare.com

Raport zawiera liste wszystkich wykrytych mutacji, przy czym priorytet
jest nadawany tym, kidre mozna leczy¢ za pomocg lekw obecnie

W Polsce reprezentowana przez
MolGenDia Sp. z 0.0.

ul. Powst. Kwiatkowskiego 3
88-100 Inowroctaw

tel.+48 52 561 00 90 -
MolGenDia

www.molgendia.pl




Zapobieganie urazom
Mozna zy¢ bez bolu

Dolegliwosci bélowe, ktére moga nam towarzyszy¢ w pracy zawodowej, podczas

wykonywania codziennych czynnoéci, uprawiania ulubionego sportu zaré6wno rekreacyjnie
jak i profesjonalnie $wiadczg o zaburzonej réwnowadze mig$niowej. Jest to o tyle wazna
informacja, ze jezeli zareagujemy szybko trafng diagnozg lokalizujaca przyczyny takiego

stanu to znajac problem bedziemy w stanie zastosowa¢ odpowiednie leczenie.

dzisiejszych czasach nie tylko w pracy zawodo-

wej dominuje tryb siedzacy, ktéry w znacznym

stopniu wptywa na zaburzenie réwnowagi

mie$niowej. Doktadniejsza analiza moze pro-
wadzié¢ do zlokalizowania gléwnej przyczyny i otwiera droge
do jej usuniecia.

Przyczyny powstawania urazow

Narzad ruchu, na ktéry sktadaja sie m.in. : kosci, stawy,
$ciegna, migénie, wiezadla powinien dziala¢ w réwnowadze.
To, na co mamy bezposrednio wplyw poprzez wykonywana
aktywno$¢ ruchows, to wplyw na dzialanie mie$ni — zaréwno
na ich strukture jak i kontrole ich dziatania.

Narzad ruchu dajacy nam mozliwoé¢ przemieszczania,
wykonywania zadanej, prawie dowolnej czynno$ci ma wplyw
na nasze samopoczucie i odwrotnie — nasze samopoczucie
ma wplyw na nasz aparat ruchu. Dla przyktadu: stres bedzie
powodowal wzmozone napiecie mi¢éni w obrebie karku,
a to z kolei bedzie prowadzito do zgiecia odcinka szyjnego
i w konsekwencji przecigzenia kregostupa w tym odcinku,
co bedzie skutkowato bélem. Diugotrwale nieprawidlowe

Terapia i Zdrowie
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siedzenie bedzie powodowato obcigzenie kregostupa (kazdego
z odcinkéw) i w efekceie uszkodzenie krazka migdzykregowego.
Dodatkowo bedzie wptywalo na ostabienie migéni grzbietu,
migéni posladkowych oraz mie$ni brzucha. Na ostabieniu migéni
naszej analizy zakonczy¢ nie mozemy, gdyz w konsekwencji
przyjmowania dlugotrwalej i powtarzanej statycznej pozycji
dojdzie do skrécenia okre$lonych mieéni, m. in.: biodrowo-
ledzwiowego, piersiowego wigkszego i mniejszego, grupy
kulszowo-goleniowej oraz trdjgtowego tydki.

Powyzej opisana sytuacja doprowadza do ograniczenia
ruchomoéci stawéw biodrowych, ktére powinny wykazywaé
sie mobilno$cia, czyli mozliwie jak najwigkszym fizjologicznym
zakresem ruchu.

Kompensacja

Wspomniane ograniczenie ruchomosci w stawach biodrowych
bedzie skutkowato zwiekszonym zakresem ruchu w segmencie
powyzej. W tym przypadku bedzie prowadzito to do znacznego
zwigkszenia ruchomodci kregostupa w odcinku ledzwiowym.
Ograniczenie wyprostu stawu biodrowego, bedzie skutkowato
zwiekszonym ruchem wyprostu, zgiecia oraz rotacji w odcinku
ledzwiowym, co w efekcie bedzie prowadzilo do przecigzen
tego odcinka. Powstale przecigzenia bedg prowadzity do mikro-
uraz6w, szybszego powstania zmian zwyrodnieniowych oraz
uszkodzen krazka miedzykregowego. Opisany powyzej schemat
dotyczy nie tylko oséb uprawiajacych sport, ale tez 0séb sportu
nie uprawiajacych. Przecigzenie odcinka ledzwiowego bedzie
dotyczylo nie tylko biegania, ale réwniez chodzenia. W obu
przypadkach wyprost stawéw biodrowych jest niezbedny do
prawidlowego wykonywania danej aktywnosci.

Mimo wystepujacego ograniczenia w danym segmencie
badz w stawie naszego ciala bedziemy zdolni do wykonywania
danej aktywnoéci, bez wzgledu na jej charakter czy to bedzie
chodzenie, czy bieganie. Organizm ludzki ma ogromne mozli-
woéci kompensacyjne, czyli zdolnoé¢ do niwelowania danego
ograniczenia poprzez uruchomienie innych struktur, stawdw,
badz segmentéw naszego ciata. W przypadku wplywu dlugo-
trwalego siedzenia na ruchomosé¢ stawéw biodrowych bedzie to
wspomniane juz zwigkszenie ruchomosci odcinka ledzZwiowego
wynikajace z ograniczenia wyprostu w stawach biodrowym.

Jezeli w ramach poprawy naszego stanu bez odpowiedniego
przygotowania obejmujacego profilaktyke polegajaca na
wykonywaniu dostosowane]j do naszych potrzeb terapii oraz
okre§lonych ¢éwiczen, podejmiemy decyzje o ,,zabraniu sie za
siebie” i rozpoczniemy jakakolwiek wzmozong aktywnosé to
tylko kwestig czasu jest przecigzenie lub uszkodzenie danej

struktury i wystapienie dolegliwo$ci bélowych. <

Pamietaj!
Organizm ludzki ma
ogromne mozliwosci
kompensacyjne,
czyli zdolnos¢ to
niwelowania danego
ograniczenia poprzez
iruchomienie innych
struktur, stawaw,
had segmentow
naszego ciaa.

tukasz Rolka

. Magister fizjoterapii, doktorant Kliniki Neurologii Dorostych GUMed.
’ W pracy naukowej zajmuje sig obiektywizacja postepowania

postepowaniem fizjoterapeutycznym w leczeniu oraz prewencii

_':—- i rehabilitacyjnego. W pracy klinicznej zajmuije sig kompleksowym
L]

dolegliwosci bolowych dotyczacych narzadu ruchu.
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Profilaktyka urazow

Jezeli podejmujemy decyzje o rozpoczeciu jakiejkol-
wiek aktywnos$ci powinni$my skonsultowa¢ sie¢ z fizjo-
terapeutg w celu odpowiedniego przygotowania do jej
wykonywania. Najlepiej, gdy taka konsultacja ma miejsce
jeszcze przed wystgpieniem dolegliwo$ci bolowych.

Podstawowa edukacja dotyczaca dziatania narzadu
ruchu, profilaktyki przy zachowaniu rozsadku i kon-
sekwencji w prowadzonym treningu bez watpienia
bedzie miata pozytywny wptyw na zmniejszenie ryzyka
urazu, a przede wszystkim na poprawe stanu naszego
zdrowia.

Stosujmy zasade matych krokow. Jezeli zamierzamy po
dtugiej przerwie zacza¢ biegaé lub jezdzi¢ na nartach to
przygotujmy sie do tego powoli, krok po kroku budujac
naszg sprawnos$¢. Zacznijmy wiecej chodzié¢, wykonujmy
okre$lone ¢wiczenia nawet przez kilka minut. Jezeli sie-
dzimy dtugo w pracy zwracajmy uwage na poprawnosé
naszej sylwetki, odbudujmy w sobie odruch prawidlo-
wej postawy. Wykonujmy czestsze przerwy w ktérych
bedziemy powoli chodzi¢, nawet na chwile.

Nalezy réwniez mie¢ na uwadze, ze nawet dobrze
dobrane ¢wiczenia wykonywane przez trzydziesci minut
w ciggu dnia moga nam nie poméc w zlikwidowaniu
dolegliwosci bolowych, jezeli przez osiem godzin dziennie
bedziemy siedzieli nieprawidlowo.

Pierwszym krokiem w naszym postepowaniu powinno
by¢ ciagle eliminowanie czynnikéw wplywajacych na
naszg nieprawidlowa postawe, zaréwno siedzaca jak
i stojaca. Skupiajmy sie na poprawie jakosci w kazdym
aspekcie naszej codziennej aktywnosci.

W kolejnych numerach ,,Terapii i Zdrowia” bedziemy
poruszaé tematyke dotyczaca prawidtowej postawy, sto-
sowania wybranych metod autoterapii w zapobieganiu
powstawania dolegliwo$ci bélowych oraz podstawo-
wych aktywno$ci ruchowych poprawiajgcych nasz stan
zdrowia.




u pacjentéw z problemami
" ~ kardiologicznymi

Choroby uktadu krazenia
stanowig wcigz podstawowg
przyczyne $mierci, ktora dotyczy
45 proc. wszystkich zgonéw.
Nowotwory zlosliwe sg przyczyng
$mierci 35 proc. chorych.

Wsrdd przycezyn zgonu z powodu
choréb ukladu krazenia na
pierwszym miejscu znajduje sie
zawal miesnia sercowego, za$ na
drugim plasuje si¢ udar mézgu.

ostatnim dwudziestoleciu $rednia dtugo$é
zycia ludzkiego wzrosta o okolo dziesie¢ lat.
Dtuzej zyjace spoleczefistwo narazone jest
na liczne problemy zdrowotne wymagajace
m.in. interwencji medycznych, a wéréd nich réwniez tak zwanych
interwencji inwazyjnych. Naleza do nich zabiegi chirurgiczne,
onkologiczne — potgczone z radioterapig lub/i chemioterapia,
czy wreszcie sama diagnostyka inwazyjna na przyktad biopsje
czy naktucia.

Szczegélne ryzyko powikian zwigzanych z interwencjami
inwazyjnymi dotyczy tzw. pacjentéw kardiologicznych. Sg
to pacjenci z chorobg wiericowg lub po zawatach migénia
sercowego leczonych przezskérng interwencja wienicows,
z implantacjg stentéw, po zabiegach pomostowania (by-passy),
ze sztucznymi zastawkami serca oraz z wszelkiego typu roz-
rusznikami serca.
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- Interwencye inwazyne

Ogromng grupe pacjentéw kardiologicznych stanowig
takze chorzy z nadci$nieniem tetniczym oraz réznymi typami
arytmii serca. Wéréd nich szczegdlne miejsce zajmuje migota-
nie przedsionkéw. Ryzyko tej arytmii ro$nie wraz z wiekiem
pacjenta.

Nalezy takze pamigtaé, ze wiekszo$¢ pacjent6éw kardiologicz-
nych do korica zycia musi przyjmowac leki przeciwkrzepliwe
lub/i przeciwptytkowe. Leki te zabezpieczajg chorego przed
powiktaniami zatorowo-zakrzepowymi (zator ptuc, udar nie-
dokrwienny moézgu) ale z drugiej strony zwigkszaja ryzyko
krwawien, szczeg6lnie w czasie wykonywania réznego typu
zabiegéw i procedur inwazyjnych.

Najczesciej stosowanymi lekami przeciwplytkowymi sg
preparaty zawierajace kwas acytylosalicylowy (ASA) oraz
tzw. klopidogrele inhibitory agregacji ptytek krwi indukowanej
przez ADA (Adenozyno-5'-difosforan). Leki te muszg przyj-
mowa¢ do konica zycia pacjenci po zalozeniu stentdéw typu
(BMS - stenty metalowe, DES - stenty uwalniajace leki).

Inng grupe pacjentéw stanowig chorzy, ktérzy musza przyj-
mowa¢ leki przeciwkrzepliwe, takie jak anty-witaminy K.

Od kilku lat dostepne sg takze tzw. nowe doustne antykoagu-
lanty (NOAC). Ze wzgledu na duze bezpieczefistwo oraz brak
potrzeby statej kontroli krzepliwoéci krwi (INR)) leki NOAC
s szczegOlnie zalecane pacjentom z migotaniem przedsionkéw,
gdyz tych chorych lawinowo z roku na rok przybywa co jest
wynikiem starzejacego si¢ spoleczenstwa.

Duzg grupe pacjentéw stanowig takze chorzy, ktorzy
muszg przyjmowac jednocze$nie obie grupy lekéw tzn. lek
przeciwplytkowy wraz z lekiem przeciwkrzepliwym. Stano-
wig oni grupe chorych szczegélnie duzego ryzyka krwawien
samoistnych, po urazach oraz w czasie zbiegéw i interwencji
chirurgicznych.

Do tych chorych zaliczamy przede wszystkim pacjentéw
z migotaniem przedsionkéw oraz po implantacji sztucznych
zastawek serca, u ktérych dodatkowo wystgpil zawat serca
leczony PCI z implantacjg stentu DES lub/i BMS.

Coraz wigkszym problemem stajg si¢ takze chorzy z nie-
wydolnoécig krazenia. Jest to wynikiem dtuzej zyjacego spo-
teczenstwa, a to dzieki medycynie naprawczej oraz zmianie
stylu zycia na tzw. zdrowszy. Pacjenci z niewydolnoscig kra-
zenia to osoby, u ktérych serce jako pompa nie jest w stanie
zabezpieczy¢ odpowiedniego przeptywu krwi przez wazne
dla zycia narzady jak mozg, serce, ptuca, watroba i nerki.
W konsekwencji dochodzi do uszkodzenia i niewydolnosci
réwniez wymienionych narzagdow.

Podstawowym parametrem méwigcym o wydolnoSci serca
jest tzw. frakcja wyrzutowa lewej komory serca (LVEF), ktéra
powinna byé¢ wyzsza od 60 proc. LVEF oceniamy na podstawie
badania echokardiograficznego (tzw. ECHO serca).

PROFILAKTYKA

Przygotowanie pacjenta kardiologicznego
do zabiegow

Kazdy pacjent kardiologiczny przed interwencjg chirurgiczna, onkologiczng, chemiote-
rapia, radioterapia, przed procedurami diagnostycznymi jak biopsje, naktucia, powinien
zostac skonsultowany przez kardiologa w celu oceny ryzyka zabiegu i znieczulenia.

W tym celu poza badaniem lekarskim niezbedne jest wykonanie
podstawowych badan dodatkowych, takich jak:

= hadanie EKG,

= ECHO serca,

= RTG kiatki piersiowej

= oraz hadan laboratoryjnych jak: morfologia, glukoza, kreatynina, AspAT,
AIAT, parametry krzepnigcia, D-Dimery, BNP oraz troponiny.

Podstawowym
narametrem
mowiacym o wyol-
nosci serca jest tzw.
frakeja wyrzutowa
lewej komory Serca

(LVEF).

Spadek frakcji wyrzutowej serca ponizej 50 proc. powoduje
wzrost ryzyka kazdej procedury inwazyjnej. Spadek LVEF
ponizej 35 proc. stanowi za§ wzrost ryzyka naglej §mierci ser-
cowej, a wiec nawet bez zadnej interwencji inwazyjnej. Dlatego
takiego chorego staramy sie zabezpieczy¢ przed nagl $miercig
sercowg z powodu migotania komér poprzez wszczepienie
automatycznego defibrylatora serca.

Przed interwencjg chirurgiczng ze szczegdlnym naciskiem
nalezy podkreéli¢ konieczno$¢ wspélpracy pacjenta, chirurga,
anestezjologa oraz kardiologa, aby zminimalizowa¢ ryzyko
znieczulenia i zabiegu u tzw. pacjenta kardiologicznego, zeby
nie spefnito si¢ stynne powiedzenie: ...zabieg si¢ udat, ale chory
zmart..., bo serce nie wytrzymatol... %

dr n. med. Leszek Mierzejewski
specjalista kardiolog
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- Latorowos
Dlucna

ZATOROWOSC PLUCNA jest ostrym stanem

na tle zamkniecia lub krytycznego zwezenia
$wiatla tetnicy plucnej czy czesci jej rozgatezien
platowych, przez materiat zatorowy.

ator moga spowodowa¢ fragmenty skrzepliny, najcze-
$ciej pochodzace z zyt glebokich konczyn dolnych
lub miednicy mniejszej, rzadziej — u pacjentéw
mocno obcigzonych, predysponowanych do zakrze-
picy — z naczyn gérnej potowy ciata. Sporadycznie materialem
zatorowym moze by¢ ptyn owodniowy (jako substancja o innej
gesto$ci, u kobiet ciezarnych badZz w pologu), powietrze
dostajgce si¢ do krazenia przy wprowadzaniu cewnika do zyly
centralnej lub przy jego nieumiejetnym usuwaniu, niekiedy
spotyka sie zatory tluszczowe — u pacjentéw urazowych, po
ztamaniu ko$ci dtugich czy zatory z fragmentéw mas nowo-
tworowych u pacjentéw oddziatéw onkologicznych.
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Obraz kliniczny

Wiréd objawéw zatorowosci ptucnej dominuje dusznoséé
(nawet u 8o proc. pacjentéw) — czesto o nagtym poczatku,
towarzyszy jej bol w klatce piersiowej, zwykle o charakterze
oplucnowym, rzadziej wieicowym. Poza tym wystepuje suchy
kaszel, pojawiajacy sie nagle, utrzymuje sie réwniez w trak-
cie leczenia. Niekiedy dochodzi do omdlenia, z upadkiem
i mozliwym urazem glowy. W badaniu fizykalnym u ponad
polowy chorych stwierdza si¢ przyspieszenie odddechu i tetna,
w przypadku dysfunkcji prawej komory, z powodu narastaja-
cych oporéw w krazeniu ptucnym, dochodzi do zastoju krwi
w naczyniach zylnych i poszerzenia zyt szyjnych. Ostuchowo
stwierdza sie zwiekszenie glo$nosci skladowej ptucne;j II tonu
serca, w masywnej zatorowosci pojawia sie¢ szmer niedomykal-
nosci zastawki tréjdzielnej. W masywnej zatorowosci plucnej
ci$nienie tetnicze gwaltownie spada, chory, przy braku szybkiej
interwencji wpada we wstrzas. Smiertelnoéé¢ w nieleczonej
zatorowosci plucnej zalezy od ciezkosci klinicznej i wynosi

do 30 proc. u chorych wysokiego ryzyka.
Diagnostyka

Chory z podejrzeniem zatorowoéci ptucnej wymaga szybkiej
diagnostyki i wdrozenia odpowiednich dziatan terapeutycz-
nych. Strategia postepowania zalezy od stanu chorego oraz
dostepnosci metod diagnostycznych.
= Badania laboratoryjne:

zwigkszone stezenia dimeru D,
zwigkszone stezenie troponin sercowych i peptydéw
natriuretycznych (BNP lub NT-proBNP) gdy docho-
dzi do wtérnego przecigzenia prawej komory.
= EKG:
tachykardia,
zaburzenia rytmu o typie arytmii nadkomorowych,
komorowych, $wieze bloki przewodzenia przedsion-
kowo-komorowego i srédkomorowego,
inne, nieswoiste zmiany odcinka ST i zatamka T.
= RTG klatki piersiowej — badanie o niskiej czuloéci i swo-
isto$ci — nawet u 25 proc. chorych obraz RTG klatki pier-
siowej jest prawidiowy:
+ powickszenie sylwetki serca,
plyn w jamie optucnej,
uniesienie kopuly przepony,
poszerzenie tetnicy phucnej,
ogniska niedodmy ptatowej, segmentarnej,
zgeszczenia migzszowe, do réznicowania ze zmianami
zapalnymi.
= Tomografia komputerowa z funkcja angio — umozliwia
doktadng ocene tetnic ptucnych od pnia ptucnego do tetnic
segmentowych, ponadto ujawnia zmiany w migzszu ptuc

- badanie dostepne w wybranych oérodkach.
| 2
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Przyczyny zatorowosci ptucnej: |

Czynnikéw ryzyka wystapienia zatorowosci pluc-
nej jest wiele, cze$¢ z nich ma charakter przemijajacy
(np. operacja, uraz, czasowe unieruchomienie w opa-
trunku gipsowym), inne za$ sg trwatymi obcigzeniami
wrodzonymi badZ nabytymi:

wiek >4o0 lat

otylo§¢ (zwlaszcza BMI >335 kg/m?2)

dodatni wywiad w kierunku zylnej choroby

zakrzepowo-zatorowej, przebyta zakrzepica zyt

glebokich lub zatorowo$¢ ptucna

urazy — ze szczeg6lng uwaga urazow

wielonarzadowych, ze ztamaniami licznych kosci

miednicy, blizszego konca kosci udowej i innych
kosci diugich koriczyn dolnych, w nastepstwie
ktérych istnieje koniecznoéé dlugotrwatego
unieruchomienia

obcigzenia neurologiczne: niedowlady, stany

po udarach OUN

wielogodzinne zabiegi chirurgiczne w znieczuleniu

ogllnym, w stalej pozycji — lezacej, zwlaszcza

gdy znieczulenie prowadzone jest z uzyciem

$rodkow zwiotczajacych

nowotwory zlosliwe — ze szczegdlnym

uwzglednieniem chorych na raka trzustki, guzy

o$rodkowego uktadu nerwowego, raka pluca,
jajnika, nerki

ucisk na naczynia zylne (np. guz, krwiak, ciaza,

wrodzone wady $ciany naczyn krwiono$nych)

zespoly nadkrzepliwoSci: trombofilia wrodzona
lub nabyta

stany septyczne, z wysoka goraczka, odwodnienie

ostra obtozna choroba internistyczna badz inna,

leczona zachowawczo, np. ci¢zkie zapalenie ptuc,
zaostrzenie niewydolnosci serca, niewydolno$¢
oddechowa

choroby autoimmunologiczne (np. zapalenie

wielomig$niowe, skdrno-mig¢$niowe, toczen

rumieniowaty ukladowy, guzkowe zapalenie tetnic,
reumatoidalne zapalenie stawow)

nowotwory mieloproliferacyjne ze szczegblnym

uwzglednieniem stanéw nadptytkowosci,

czerwienicy

cigza

dtugi lot samolotem (>6-8 h, w klasie

ekonomicznej, sen w pozycji siedzacej)

zylaki koniczyn dolnych

obecno$¢ cewnika w duzych zytach

(zwlaszcza w zyle udowej)

terapie onkologiczne: chemioterapia,

leczenie hormonalne, inhibitory angiogenezy

wieloletnie stosowanie doustnej antykoncepcji

hormonalnej
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» = Echokardiografia — powinna by¢ wykonywana rutynowo

u chorych ze stwierdzong §wiezg zatorowoscia jako ocena
funkeji prawej komory, wykonywane glowicg przezprzety-
kowa umozliwia ocene tetnic plucnych do poczatkowych
odcinkéw ich rozgalezien ptatowych:
* rozstrzen prawej komory i splaszczenie przegrody
miedzykomorowej,
hipokineza wolnej $ciany prawej komory z zachowa-
niem kurczliwo$ci koniuszka,
podwstzone ci$nienie w prawym przedsionku,
poszerzenie zyly gléwnej gornej i dolne;.
= USG dopplerowskie zyt gtebokich konczyn dolnych:
moze ujawnic¢ zakrzepice zylna, jako prawdopodobne
zrédto pochodzenia skrzepliny.
= Inne badania
scyntygrafia perfuzyjna ptuc - rzadko wykonywana
z powodu ograniczonej dostepnosci i przewagi
angio-TK w osrodkach specjalistycznych,

arteriografia ptucna.

Pacjent z klinicznym podejrzeniem zatorowosci ptucnej naj-
czeSciej trafia na szpitalny oddzial ratunkowy w asyscie zespotu
ratownictwa medycznego, wezwanego do szybko postepujacych
objawéw. W diagnostyce réznicowej nalezy wziaé pod uwage:
= zapalenie ptuc i oplucnej,
= zaostrzenie przewlektych choréb drég oddechowych — astmy
oskrzelowej i POChP,
odme oplucnows samoistng, pourazows,
zaostrzenie przewleklej niewydolnosci serca,
ostry zesp6t wienicowy,
ostre uszkodzenie migénia sercowego — ostra niedomykal-
noéé¢ zastawek mitralnej i aortalnej, pekniecie przegrody
miedzykomorowej, tamponada serca,
= rozwarstwienie aorty.

LECZENIE

Metoda leczenia zatorowoéci ptucnej zalezy od stopnia
nasilenia objawéw i ciezkoéci choroby. W najciezszych przy-
padkach, zwigzanych z duzym ryzykiem zgonu, po rozwazeniu
dziatan niepozadanych i korzyéci indywidualnie, dla kazdego
pacjenta, wdraza si¢ leczenie trombolityczne — preparatami, keére
aktywuja uktad rozpuszczajacy skrzepline. Najczesciej stosuje
sie alteplaze badz streptokinaze. Leczenie to jednak moze by¢
przyczyng ciezkich powiktan krwotocznych, dlatego stosowane
jest w najciezszych przypadkach, zagrazajacych zyciu.

W przypadkach niepowiktanych i niezagrazajacych zyciu
wdraza sie leczenie przeciwkrzepliwe — zazwyczaj w fazie
poczatkowej podaje si¢ w iniekcjach podskérnych, heparyne
drobnoczasteczkowsa w dawkach leczniczych, stosownie do
wagi pacjenta.

Po kilku dniach leczenia rozpoczyna si¢ podawanie
lekéw doustnych réwniez hamujacych ukiad krzepnigcia,
jednak w innym mechanizmie. Wigkszo§¢ preparatéw, dla
zachowania kontroli dawkowania, wymagaja monitorowania
tzw. wskaznika INR.

W niektérych, uzasadnionych przypadkach (planowany
zabieg operacyjny, ciaza, kolejny epizod choroby - zakrzepicy
lub zatorowo$ci mimo leczenia doustnymi lekami) stosuje sie
heparyne przez caly okres leczenia. <

OPRACOWANIE;
LEK. MED. PAULINA CICHON

Metoda leczenia zatorowosci pfucnej zalezy
od stopnia nasilenia objawew i cigzkosci choroy.

Fot. © minervastock | Depositphotos.com
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PROFILAKTYKA

Artykut zamieszczony ponownie na proShe organizatoréw badan profilaktycznych wczesnego wykrywania raka ptuca

Profilaktyka raka ptuca

— cxyli jak uchronic sig
przed tym nowotworems?

Od wielu lat naukowcy zastanawiajg sie jak zmniejszy¢ ryzyko

\

7,(7“ &

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, wysilek 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 palg 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.

" i |
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Fot. © Wavebreakmedia | Depositphotos.com

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 okoto 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
miedzynarodowych 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 niskodawkowe] 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 rakotwdrcze

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

*  inny nowotwor zlosliwy

+ rak pluca w rodzinie,

+ przewlekla obturacyjna choroba ptuc

lub zwtéknienie ptuc.

Badania przesiewowe raka ptuca w Polsce

Od kilku lat, réwniez w Polce, realizowane s programy badan
przesiewowych raka pluca. 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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W kazdej chwili mozemy przenies¢ Cie
do przysztosci, aby w technologii
VIVADENTAL SMILE DESIGN

stworzy¢ Ci Piekny i Doskonaty Usmiech,
ktérym bedziesz sie cieszyc juz dzis.

kompletna i wszechstronna metamorfoza uzebienia
nieograniczone mozliwosci tworzenia pieknego usmiechu
indywidualne projektowanie i wizualizacja efektéw

precyzyjna transformacja do rzeczywistosci wirtualnego ideatu
wszystkie dziedziny stomatologii i duzo wiecej

technologia przysztosci, z ktérej mozesz korzystac juz dzisiaj
spetnienie marzen o zdrowych i pieknych zebach

doskonate rezultaty na kazdym etapie leczenia

nowy wizerunek, ktéry catkowicie odmieni Ciebie i Twoje Zycie

GDANSK, ALEJA ZWYCIESTWA 48
tel. 503-503-506

www.vivadental.pl
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USmiechnij si¢ do siebie... PRI

Estetyka, czysto$¢ i higiena to dla wigkszoSci

z nas dominujace warto$ci wyrézniajgce

nas i naszg kulture w kazdym otoczeniu.
Niezaleznie od wieku, plci, czy Srodowiska,

w jakim zyjemy. Przyktadamy wage nie tylko
do tadnego ubioru, zadbanego samochodu,
czy wypielegnowanych dtoni i uczesanych
wloséw. Nasz nowoczesny, idacy z duchem
czasu wizerunek, akcentuje dzisiaj piekny

i nieskazitelny usmiech. To zarazem najbardzie;
wymowne potwierdzenie harmonii ducha

i ciata. To wlasnie pigkny usmiech otwiera nam
drzwi do sukceséw, do zawierania atrakcyjnych
znajomosci, znajdowania lepszej pracy.

oraz wiecej 0séb decyduje sie na metamorfoze uze-

bienia. I chyba tylko niewielu z nas wie, jak wiele

w tej dziedzinie mozna dokonaé wykorzystujac

najnowoczesniejsze technologie i zdobycze wspot-
czesnej medycyny. Nowe z¢by, to takze najczeSciej wstep do
catkowitej przemiany i stworzenia zupelnie nowego wizerunku
i catkowitej odmiany swojego zycia. Naukowcy stwierdzili,
ze ludzie uSmiechajacy sie zyja dtuze;j... Nie tylko dlatego, ze
sa zadowoleni ze swojego wygladu. Przede wszystkim dzieki
poprawie stanu zdrowia. Dostownie calego organizmu, bo...
zeby, dzigsta i cata jama ustana, to papierek lakmusowy stanu
naszego zdrowia. Choroby w tym obszarze to zar6wno symptom
przewlektych i ogélnoustrojowych choréb, ale zarazem takze
ich przyczyna. Niczym elektrony, tacza nas bowiem...
bakterie.

szybko sie regenerujg i naprawde mogg wiele. Juz kilka godzin
po umyciu si¢, odradzajg si¢ i na nowo sg z nami, przez cate
zycie. Czlowieka zasiedla okolo 2 tys. gatunkéw bakterii, a ich
taczna masa wynosi okoto 2 kg. Na 1 cm2 skéry mamy ich ponad
setke, w1 g katu jestich ponad 1000, a flora jelitowa sktada si¢
az ze 100 biliondw bakterii. A jama ustna? Tutaj znajdzie si¢ az
48 milionéw bakeerii, keére nieustannie ze sobg reaguja. I ponad
7oo ich szczepéw. A takze wirusy, grzyby i pierwotniaki. Nie
wszystkie zostaly sklasyfikowane, chociaz zidentyfikowano juz
ponad 10 tysiecy gatunkow i szczepéw bakterii. W 1 mililitrze
$liny jest nawet oo milionéw mikroorganizméw. Skoro tyle
jest w nas bakterii i mikroorganizméw, dlaczego wszyscy
ludzie nie choruja?

Odpowiada za to flora bakteriologiczna, ktéra ksztattuje si¢
od naszego urodzenia i tworzy mikrobiom. Stan choroby bierze
sie z zachwiania tej harmonii. Wtedy na skutek zmniejszonej
odpornoéci ging bakterie neutralne dla naszego organizmu,
ainne, rozwijajace si¢ jako patogenne stajg si¢ dla nas niezwykle
grozne. Nasz mikrobiom zostaje rozstrojony. Takie procesy
zachodzg réwniez w naszej jamie ustnej. Dzieje si¢ tak na
przyktad przy przyjmowaniu antybiotykdéw, czy cytostatykow.
Eliminujg one bakterie chorobotwércze, ale jednocze$nie niszczg
te dobre, co moze doprowadzi¢ do powstania wielu choréb
jamy ustnej i przyzebia, a takze préchnicy i halitozy. Jama ustna
to jednoczesénie poczatek naszej drogi pokarmowej, ale takze
oddechowej. To takze arteria, po ktérej podrézuja...
bakterie.

Najbardziej powszechna choroba w jamie ustnej to préchnica
zebow. Powstaje po spozyciu positku, poprzez rozktad przez
bakterie cukréw i skrobi. One si¢ w ten sposéb odzywiaja,
w wyniku czego powstate kwasy niszcza szkliwo zebow. To
poczatek jazdy po réwni pochylej. Prosto na sam dét. Pojawiajg
sie ubytki, a nieleczone z czasem doprowadzaja do zapalenia
miazgi, nastgpnie do powstania jej zgorzeli. Zab mozemy
i musimy wtedy usuna¢, ale chorobotwoércze, odporne i agre-
sywne, beztlenowe bakterie rozsiewane s3 w tym czasie po catym

Ale na wszystko jest spos6b, a na bakterie w jamie ustnej
najlepsza jest prawidlowa higiena. I nie chodzi wylgcz-
nie o mycie, plukanie i szczotkowanie z¢bow, oczywiscie
regularne i prawidlowe oraz po kazdym positku, ale takze
uzycie wielu innych narzedzi, takich jak ptukanki, nici
dentystyczne, szczoteczki soniczne, czy irygatory. Wazna
jest tez odpowiednia dieta.

W wielu badaniach naukowych stwierdzono te same szczepy
bakterii w chorujacych narzgdach, co w zakazonej jamie ustnej,
w ktérej mialy swoje Zrédto. Stwierdzono tez, ze patogenne
bakterie zwi¢ckszajg prawdopodobienstwo zachorowania na
wiele typ6w nowotwordw.

Zapobiegajmy chorobom, zamiast je leczy¢.

Stan jamy ustnej ma fundamentalne znaczenie dla naszego
organizmu. Regularne, raz na pé6t roku, wizyty u stomatologa,
to najlepsza droga do zachowania zdrowia calego ustroju.

Standardem stala si¢ kliniczna higienizacja uzebienia.

Pozwala ona na precyzyjne usuniecie kamienia nazebnego
i zlogéw préchnicotworezych z przestrzeni miedzyzebowych,
ktérych sami nie jesteSmy w stanie usungé.

Eliminujemy niewidocznych trucicieli naszych organéw
i unikamy powaznych schorzen.

W kolejnym artykule oméwimy te kwestie. Podejmiemy tez
dyskusje na temat powstatej wiele lat temu teorii, ktéra podwaza
leczenie kanalowe z¢bdw, wedle ktérej martwe zeby stajg sie
inkubatorami bakterii, beztlenowych i niezwykle toksycznych.
A wiemy juz, ze bakterie majg wielki potencjat. Jesli bowiem
przetrwaly do naszych czaséw pod dnem oceanu i przezyty
dinozaury, to i w zamknietych ptynng gutaperks kanatach
zebowych réwniez mogg byé... ciggle dla nas niebezpieczne,
bo sa tylko uwiezione. Czy najnowocze$niejsze technologie
mogg im stawi¢ czota? <

organizmie. Osiedlaj si¢ w miejscach dla siebie dogodnych Lajmujemy sie tworzeniem wspaniatych, promiennych i powalajacych uSmiechow,

I to one najczesciej sg Zrédlem naszych probleméw. Skad
sie biora? S na Ziemi od zarania dziejéw. To one stanowig
gléwng cze$¢ jej masy (okoto 5x1030 bakterii). W jednym
mililitrze wody jest ich milion, a w 1 gramie gleby 40 milio-
néw. Sg niezwykle zywotne. Zywe bakterie odkryto w osadach
lezacych 30 metréw pod dnem Pacyfiku, ktére liczg sobie
86 miliondéw lat, czyli pochodza z ery dinozauréw. Bakterie

do dalszego bytowania, rozmnazania i pustoszenia naszego
ustroju, cz¢sto w naszych najwazniejszych dla zycia organach.
Podobnie dzieje si¢ przy zapaleniach przyzebia. W kieszonkach
dzigstowych, stan zapalny momentalnie si¢ rozprzestrzenia
dlatego, ze zasiedlajg je ,,zle” bakterie. Zakazone beztlenowymi
bakteriami krwawigce dziasta, podobnie jak zgorzelinowa
miazga zebow, poprzez krew zatruwa caly organizm.

ale jednoczesnie przywracamy zdrowie i pomagamy naszym Pacjentom

zachowac efekt estetyczny i terapeutyczny jak najdfuzej. A to zieki indywidualnemu

programowi opieki i klinicznej higienizacji uzebienia™.

= Dr n.med. Violetta Szycik

Klinika Vivadental
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Mata Wenecja

Z poszarpanymi brzegami

Najbardziej fascynujgcym narzagdem w naszym ciele jest mézg. Niespelna 1,5-kilogramowa wyspa
$wiadomosci, ktérej masa nie odzwierciedla rozmiaru jej mozliwosci. Gdzie§ tam mieszkajg mitosé
i nienawi$¢, wstret i pozadanie, odwaga i tchérzostwo, inteligencja i jej wieczny niedostatek.
Korytarzami, ktére jednoczg mieszkancéw wyspy, snujg si¢ wspomnienia — kronikarze minionych
minut, godzin, lat. Wtasciciel wyspy ma wybér — od niego zalezy, ktérym wspomnieniom nada

znaczenie. To niezwykle trudne zadanie i trzeba by¢ czujnym i uwaznym.

iekt6ére wspomnienia nadajg naszemu zyciu sens,

sa wypelnione tesknotg, ktéra wyznacza cel. Takg

tesknote czuta w dziecinstwie Maria, ktéra chciala

by¢ aktorks i odgrywaé¢ wspaniate role przed
publiczno$cia. Gdy wybuchta wojna Maria musiala szybko
dorosngé. Kilka lat pézniej jej dziecieca tesknota niczym fala
morska wybrzmiala w pamietniku. Maria zapisata: ,, Byl rok 1937.
Storice rozéwietlato czerwcowe niebo. Ludzie gromadzili sie
u swoich bliskich, sgsiadéw, znajomych. Dzieci bawily si¢
w chowanego, graty w palanta. E.gki rozscielaly sie przed oczami
dywanem wielobarwnych kwiatéw. Kobiety z pobliskich olszyn
dworskich znosity chrust, suche pnie drzew i kawatki drewna.
Dzieci réwniez pomagaly zbierajac wyschniete pyry na fgkach,
ktére stuzyly do rozpalania ogniska. Stare kobiety mialy w zwy-
czaju przesiadywa¢ pod domem, a ich czujne do$wiadczone
przez zycie oczy strzegly bezpieczenstwa matych dzieci. Practwo
domowe podjadalo ziarna, z koron drzew dobiegaty radosne
trele dzieciotéw, stowikow i innych przyjaciét nieba. Sielska
atmosfera tamtych dni pozostawata w harmonii z pigknym
latem 1937 roku. Wieczorami sgsiedzi zbierali si¢ w gromady
i snuli opowiesci. Uwielbiatam je. Zdarzato sie, ze opowiadali
straszne historie, bo musz¢ zaznaczyé, ze miejscowo$¢ byta,
jakby z baéni: tajemnicza i urzekajaca picknem krajobrazu,
pleciona brzezinami, bagnami, fgkami, rzekami i drazona
kanatami. Bez wzgledu na tre§¢ opowiesci, zamykatam oczy
i wyobrazatam sobie §wiat. Uktadatam wlasna scenografie,
tworzytam dialogi. Wychodzitam na scen¢ i schodzitam z niej
nagradzana burzg oklaskéw. Wojna zmienita kierunek mojej
odwadze na sukces sceniczny. Chciatam przezyé. Odgrywatam
gtéd, strach i niepewno$¢ najlepiej jak potrafitam. Czy juz
nigdy nie uslysze oklaskéw? Serce peka, gdy trzeba rezygno-
waé z marzen...”

Marcin przeczytat ostatnie zdania z fragmentu pamietnika
babci. Znat je na pamie¢, ale §ledzit wzrokiem kazdg literke.
Pismo jest réwne, staranne i nawet... nudne, gdyby nie mito$¢
do babci i emocje, ktére oddawata w zapiskach. Czut sie
szcze$liwym czlowiekiem. Naprawde. Siegnat po notatnik,

dtugopis wyslizgng sie mu z rak. Do calego bogactwa zycio-
wego Marcina od jakiego$ czasu dotgczyla polineuropatia,
wypetnita jego rece az po opuszki palcéw, ktére przeszywato
elektryzujace mrowienie. Nie poddat sie i za chwile kartka
zaczela wypetnia¢ si¢ zdaniami. Prostymi zdaniami. Juz od
pewnego czasu czul jak jego wyspa coraz rzadziej zalewa si¢
falami $wiadomosci.

Fulio!

Troche dzisiaj spacerowatem. Chwilami bieglem. Zaglgdatem
w rdZne miefsca i wsgdzie widziatem Ciebie. Moja jedyna.
Mitos¢é jest jak magnes. Taki banat przyszedt mi teraz do glowy.
We $nie czy na jawie widzg Ciebie. Ostatnio sen i jawa stanowig
Jeden wspolny czas. W koncu, ktdras z pielegniarek powiedziata
mi, Zebym jug nie wychodzil z pokoju, Ze tu_jest moje miejsce
a Ty zaraz wricisz. Nie wierzylem, myslatem, Ze mnie oktamuge,
bo przeciez Ty nigdzie nie posztas. Bardzo wyrainie czuje Twdj
zapach. Sprawdzitem pod toZkiem i pod prysznicem. Nie bylo
Cig rowniez na parapecie. Strasznie si¢ zdenerwowatem i 2nowu
poszediem Ciebie szukac. Moja jedyna. Znowu ustyszatem od
pielegniarki: ,pana Zona mieszka 2 panem na sali nr 1...poszta
do sklepu na dot, zaraz wroci”. Aba. Dobrze. Zauwazylem
nasze 2djecie w ramce. ChociaZ tutaj jestes. Mocno przytulitem
si¢ do Ciebie. Pamigtam kiedy 2robili nam to zdjgcie. To bylo
po prredstawieniu w Krakowie. Pamigtasz jakie dostalismy
oklaski? Wiedy myslelismy, 2e mozemy wszystko. Bylismy pewni,
Ze naszym przeznaczeniem fest Festiwal Filmowy w Weneci.
Babcia Maria byla 2 nas taka dumna. Tak, wtedy pierwszy
raz pomyslelismy o naszym wspolnym filmie. Babcia Maria,
tak duzo jej zawdzigczamy. Marzenia. Czuje Twoj zapach
wyraznie. Chyba wracasz i znowu si¢ do mnie usmiechnies.
Potrzebuje Twojego usmiechu by zasnqgc, uspokoic si¢ i xasngc.
Bedziesz szczesliwa? Dzwonitem do babci, prositem, Zeby
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Ci nie pozwolita byc smutng. Spotkamy si¢. Obiecuje. Proszg
opiekuy si¢ babcig. Fulka, gdzie jestes? Kiedy wricisz? Musimy
tam pojechac. To nasze marzenie. Nasza Wenecja. Bedzieny
phyngc gondoly, spacerowac, roxmawiac i kochac sig. Muszg ju2
is¢. Zawsze pamietaj. Pamigtay, Zeby pamigtac. O mnie. O nas.
Serce peka, gdy trzeba rezygnowac z Zycia...

Najbardziej fascynujacym narzagdem w naszym ciele jest
mozg. Gdzie$ tam mieszkaja smutek i rado$¢, sukcesyi porazki,
zto$¢é i cierpliwo$é. Korytarzami, ktére jednocza mieszkaneow

WYspy, snujg sie wspomnienia — kronikarze minionych minut,
godzin, lat. Wia$ciciel wyspy ma wybér — od niego zalezy,
ktérym wspomnieniom nada znaczenie. Warto pamietaé,
ze wspomnienia maja ogromng moc. Nie pozwalajg czué si¢
samotnym, gdy wokoét chwilami brakuje ludzi. Wspomnienia
zaciskaja wiezy miedzy pokoleniami. Wspomnienia rodzg
tesknoty i marzenia. Wspomnienia s3 wiedzg o nas samych oraz
przesziych pokoleniach. Ta wiedza pozwala nam sie rozwijaé
i-wzbogacaé nasze zycie. s

PSYCHOLOG RADZI

MGR RAFAt RYBKA, PSYCHOLOG

-

Najhardziej fascynujacym
narzatem w naszym
ciele jest mozg.
Gdzies tam mieszkaja
smutek i radosc,
sukcesy i porazki, zio§
| cierpliwosg...
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vby razem przezy¢ ten niezwykly czas?

Okres przygotowan

Znaczna cze§¢ naszych pacjentéw nie jest w stanie braé
czynnego udziatlu w $wigtecznych przygotowaniach w taki
sposob, jak miato to miejsce przed chorobg. Czesto spotykamy
sie z opiniami, Ze przez to stajg si¢ niepotrzebni i stanowig
dodatkowy ciezar. Warto wiec wlaczy¢ ich do wspoélnej pracy,
rezerwujac dla nich czynnoSci, ktorym sa w stanie podotaé.
Powinny by¢ to proste zadania, ktére mozna roztozy¢ na kilka
etapow. Przykladem moze by¢ moja pacjentka, Pani Jadwiga,
ktéra przez caly grudzien przygotowywata drobne, koronkowe
ozdoby na st6tiz ogromnym zaangazowaniem planowata jego
ostateczy wyglad. Rodzina konsultowata z nig pozostate deko-
racje, przez co siedzac przy stole Wigilijnym miata wrazenie,
ze byla czescig tego wydarzenia. Kolejnym rozwiazaniem jest
szukanie rady, omawianie przygotowywanych potraw i list
zakupow, prosba o rade przy zakupie prezentow itp...

Potrawy

Uktadajac menu Swigteczne warto pamigtac o kilku zasadach.

Po pierwsze nie nalezy rezygnowac z tradycyjnych w danej" *

rodzinie potraw. IMoze nie wszystkie domowe przysmaki sg
idealnym pomystem z punktu widzenia dietetycznego, ale
w matych ilo$ciach na pewno sprawig choremu przyjemnos¢
i nie zaszkodza. Jesli pacjent wymaga specjalnej diety, warto
kilka dan przyrzadzi¢ w. taki sposob, aby zjes¢ je wspolnie

Fot. © maximkabb | Depositphotos.c"
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- waznym jest, by nie tworzy¢ osobnych potraw dla chorego
idla pozostalych domownikéw. Nawet lekkostrawng przecierang
zupe da si¢ przygotowa¢ tak, by byta smaczna i §wigteczna.

Prezenty

Chory hospicyjnie czy chory onkologicznie tak samo ucie-
szy sie z prezentéw jak przed chorobg. Warto jednak wybra¢
prezenty tak, by byly odpowiednie do sytuacji. Jesli chory jest
$wiadomy konicowego okresu choroby, prezent powinien spra-
wiaé przyjemnos¢ teraz (ulubiona muzyka, perfumy, ulubiony
smakotyk) lub budzi¢ mile wspomnienia (zdjecia z przeszto-
$ci itp). Jesli nasz chory jest w trakcie leczenia radykalnego,
warto by podkreslat cele, do ktérych dazy — wyzdrowienia,
radosci z zycia, ktdre go jeszcze czeka. Kazdy z nas nie tylko
lubi dostawa¢ prezenty, ale tez chce je dawaé. Warto wezesniej
ustalié¢, czy nie mamy przygotowaé sprawunkéw w imieniu
chorego - by tez mégt dzieli¢ si¢ z innymi.

Wspolny czas

Najpiekniejsza i najwazniejsza jest mozliwo$¢ wspotdzielenia

rzem medycyny paliatyw
jest otoczony profesjonalng
przezywacé okres $wigt.

Szpital

Swigta w szpitalu czy hospicjum stacjonarnym nie naleza do
najprzyjemniejszych. Wida¢ to w twarzach chorych, nerwowo
oczekujacych na odwiedziny. Wida¢ w twarzach rodzin, nie-
rzadko $pieszacych sie, aby wrécié do domu. Jesli mamy taka
mozliwoéé, warto ustali¢ wspélnie z chorym harmonogram tych
wyjatkowych odwiedzin, aby przebiegaty w spokojnym duchu
$wigt. Mozemy ustali¢ godzine przybycia, czas odwiedzin, ilo§¢
odwiedzajacych; okresli¢ przebieg wspdlnego spotkania.

Samotni w ttumie
Odwiedzajgc naszych najblizszych w szpitalu czy hospicjum,

spojrzmy na sasiednie t6zko — moze na nim lezeé¢ kto$, do kogo
nikt nie przyjdzie. Kto§, kto spokojem i grzeczno$ciowym
,»dzien dobry” ttumi smutek. Pos§wie¢my chwile na rozmowe,
podarujmy u$miech lub drobiazg i przez chwile wpusémy go
do naszego $wiata.

LEK. MED. MARCIN EKMAN
DR MED. KAMIL DRUCIS



Wina musujgce
— nie tylko na specjalng okazje

Nie bez przyczyny w srodowisku sommelier6w Wlochy nazywane sg ,winiarskim kolosem”.

Winnice pelne krzew6w uginajacych si¢ pod cigzarem dojrzewajgcych w idealnym stoncu
winogron mozna znalez¢ w niemal kazdym zakatku tego kraju. Rozciagaja si¢ one od
wypalonej stonicem Sycylii na potudniu az po Alpy na pétnocy, dzieki czemu wloskie wina

charakteryzuja si¢ niebywalg réznorodnoscia smakow i styli.
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ina musujgce od zawsze kojarzone byly z pro-
duktami wytwornymi, niezwykle prestizowymi,
stuzgcymi celebrowaniu tych najbardziej wyjat-
kowych chwil. Juz w czasach napoleonskich
zolnierze wracajacy z wygranej bitwy otwierali szampana, aby
uczci¢ swoje zwyciestwo. Przy tej okazji narodzit si¢ Sabrage,
czyli tradycja otwierania butelki szampana szablg. Te czasy
mingly, jednak przekonanie o wyjatkowosci szampana pozostato.
Nadal stuzy on jako trunek, po ktéry siegamy dla podkre§lenia
niecodziennego charakteru wydarzenia. Tymczasem szampan,
cho¢ szczegélny, nie jest jedynym dostepnym winem musujg-
cym. Poza najbardziej prestizowym francuskim Champagne,
na rynku znajdziemy réwniez szerokg oferte win z Hiszpanii,
Wrtoch, czy krajéw bylego ZSRR oraz wielu innych miejsc.
Trunkami tymi nalezy sie cieszy¢ nie tylko od $wigta.

Zanim jednak sprébujemy was przekonaé, ze wina musujace
idealnie nadajg si¢ do lekkiej kolacji w gronie przyjaciot, czy
jako nap6j orzezwiajgcy w upalne dni wakacji, zaczniemy od
kilku waznych informacji na temat produkeji tego znakomi-
tego trunku.

Jak powstaje wino musujace

Wina musujace dzieli sie ze wzgledu na metody ich wytwarza-
nia, ktdre zazwyczaj sg charakterystyczne dla danego produktu.
Najbardziej tradycyjna metoda produkeji wina jest metoda
klasyczna, w ktérej wino spedza wiekszo§¢ procesu produke;i,
w tym réwniez etap dojrzewania, w butelce.

Do produkeji wina musujgcego wykorzystuje si¢ zazwyczaj
lekko niedojrzate winogrona, ktére zapewniaja wysoka kwa-
sowo§¢. Zebrane owoce poddawane sg procesowi fermentacji.
W jego wyniku powstaje tzw. wino bazowe, ktére w kolejnym
etapie postuzy do produkeji wina musujacego. Do wina
bazowego dodaje sie drozdze i cukier, po czym, w metodzie
klasycznej, przelewa si¢ je do butelek. Tam wino fermentuje po
raz drugi. W wyniku fermentacji w butelce wytwarza si¢ osad,
na ktérym bedzie dojrzewat trunek. Taka metoda dojrzewania
powoduje, Ze wino nabiera niespotykanych nigdzie indziej
aromatéw. Dodatkowo, robi si¢ ono delikatniejsze. W Szam-
panii minimalny okres, ktéry wino musi spedzi¢ dojrzewajac
w butelce to 15 miesiecy, jednak wielu producentéw wydtuza
ten czas nawet do kilkunastu lat. Kiedy okres dojrzewania
dobiegnie konca, butelki s otwierane w specjalny sposéb, ktéry
powoduje usuniecie osadu, a nastgpnie ponownie korkowane.
Jest to finalny etap, zwany degorzowaniem. Po zakorkowaniu
butelek produkt jest gotowy, aby trafi¢ na pétki sklepowe. Tg
metoda wytwarzane sg miedzy innymi Champagne, Cava,
Cremant d'Alsace.

Klasyczna metoda wytwarzania win musujacych jest cza-
sochtonna i wymagajaca, dlatego znaczna cze$¢ tych trunkéow
produkowana jest przy uzyciu drugiej metody, zwanej metodg
Charmata. Dochodzi w niej do uproszczenia i rezygnacji
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z pewnych etapéw produkeji. I tak, druga fermentacja nie
nastepuje tutaj w butelkach, lecz w specjalnych zbiornikach,
pomija si¢ etap dojrzewania, a wino rozlewa sie do butelek
dopiero pod koniec procesu produkeji. Najpopularniejszym
trunkiem wytwarzanym tg metodg jest Prosecco.

Z czym taczyé wina musujace

Polgczenie szampana z kawiorem uchodzi za jedno z sze$ciu
najdoskonalszych zestawien na $wiecie. Delikatny, stonawy
ilekko oleisty w smaku kawior zostaje przetamany kwasowo-
$cig i perlisto$cig szampana. Kazdy babelek szampana, ktéry
eksploduje w ustach powoduje, ze kawior smakuje niebiansko,
ajego morski charakter zostaje zamaskowany. Poniewaz jednak
nie kazdemu z nas przychodzi uczestniczy¢ w bankietach w stylu
rodem z Hollywood, a kawior niezbyt czgsto goéci na naszych
stotach, warto wiedzie¢, z czym jeszcze nalezy kosztowac tego
trunku, kiedy juz nadejdzie na niego pora.

Ze wzgledu na babelkowq teksture oraz wysoka kwasowos¢
wina musujace dobrze komponuja si¢ z satatkami. Miody
szampan, jako jedno z niewielu win nie daje si¢ zdominowa¢
przez sos vinegrette. Delikatniejsze satatki z orzechami, grusz-
kami, czy dojrzewajacym serem nabiorg wykwintnego smaku,
jezeli potaczymy je z Prosecco o lekko orzechowych nutach,
najlepiej Prosecco di Valdobbiadene.

Szukajgc kompana dla wina musujacego, nie trzeba obracaé
sie w kregu lokalnych dla niego da. Bedzie on bowiem rowniez
dobrze smakowat z potrawami z dalekich zakatkow $wiata. I tak
np. ogien w ustach pozostaty po $wiezych sajgonkach w sosie
chilli, czy meksykanskich nachos z ostrg salsa, najlepiej ugasi
Cava Semisecco.

Potgczen win musujgcych z potrawami jest naprawde wiele.
Réznorodno$é tych trunkéw daje nam niemal nieograniczone
mozliwoéci dopasowywania wina do ulubionego dania. Warto
zatem wyzbyé sie przekonan o jedynym stusznym zestawieniu
szampana z kawiorem i poeksperymentowa¢ odrobing samemu,
szukajac nowych smakéw i doznan.

Jak wybraé wino musujace dla siebie?

Najpopularniejszymi winami musujgcymi na polskim rynku
sa Prosecco, Cava oraz Champagne. Szukajac idealnego wina
musujgcego dla siebie, szczegélnie, jezeli nie mamy w tym
wielkiego do$wiadczenia, warto pamigta¢ o kilku podstawowych
zasadach. Champagne jest trunkiem kompletnym, jednak sto-
sunkowo drogim i przez to nie dla kazdego osiaggalnym. Jezeli
chcemy sprobowa¢ wina produkowanego metodg klasyczna,
przypominajgcego szampana, warto siegna¢ po Cava, ktéra
w procesie dojrzewania uzyskuje zblizone aromaty. Nie nalezy
wybieraé wina przesadnie wytrawnego, jezeli nie jeste$my do
niego przyzwyczajeni — moze ono bowiem okaza¢ si¢ dla nas
zbyt cierpkie. Najlepiej jest zatem zaczaé od win potwytrawnych
(demi sec, semiseco).

Aby uzyska¢ wigksza $wiadomo$¢, warto poswieci¢ chwile
na zapoznanie si¢ z systemem opisywania wina na etykietach.
System ten ré6zni si¢ w zalezno$ci od kraju. We Francji na
przyktad wino najwyzszej proby, pochodzace z niskowydajnych
winnic o odpowiedniej glebie oraz spetniajacych restrykeyjne

wymogi produkceyjne (jak chociazby reczny zbiér winogron),
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Renaixenca
Cava Brut

Renaixenca Cava Deluxe
Gran Cuvee

Prosecco

Les Echansons
Grand Cru

Mailly Grand
Cru Brut Rose

Artykut opublikowany w numerze 5/2014,
powtdrzony na zyczenie Czytelnikow ,Terapii i Zdrowia”

nazywa si¢ Grand Cru. Wina z Szampanii zazwyczaj zawieraja
ten czton w nazwie, na przyktad Mailly Grand Cru Demi Sec.
We wloskich winach musujacych nie ma odpowiednika Grand
Cru, jednak za przedstawiciela takiego gatunku uznaje si¢
Prosecco z prestizowego regionu Valdobbiadene.

Niezastagpionym sposobem na to, aby przekona¢ sie, ktére
z dostepnych na rynku win najbardziej nam odpowiada, jest
oczywiscie kosztowanie. Na degustacje mozna sie wybra¢ do
wine baru lub restauracji. Ostatnio coraz popularniejszym
rozwigzaniem staje si¢ tez organizowanie spotkan degusta-
cyjnych w domu, w gronie przyjaciél, na ktére zaprasza si¢
specjaliste od takich wtagnie trunkéw, do czego Panstwa goraco
zachecam. A votre sante! <

JAKUB KOLECKI

Mozna je komponowac
nie tylko z jedzeniem

Wina musujgce idealnie nadajq si¢ do komponowania
soczystych i orzeiwiajgcych koktajli. Dla spragnionych
mamy kilka sprawdzonych przepisow.

Prosecco & ...

To nieprawda, ze wino mozna zacza¢ pi¢ dopiero po potudniu.

W gorace i leniwe dni wakacji Whosi juz w porze drugiego $niadania
siegaja po orzezwiajace polaczenia Prosecco z sokami owocowymi.
W polaczeniu 50/50 wyrézniamy miedzy innymi:

= Mimosa: Prosecco + sok pomranczowy

= Bellini: Prosecco + nektar brzoskwiniowy

= Puccini: Prosecco + sok mandarynkowy

= Rossini: Prosecco + sok truskawkowy

Black Velvet

Jest to drink o wiele bardziej dystyngowany

od owocowych koktajli z Prosecco.

Do jego przygotowania wykorzystuje sie piwo Guinness
oraz szampana zmieszane w proporcjach 50/50.

Sangria
Jest to popularny w Hiszpanii, podawany w dzbanku drink, ktéry
powstaje przez zmieszanie wina z owocami i przyprawami, a czasami

réwniez w innymi alkoholami. Przygotowuje sie go réwniez z musujacej

hiszpanskiej Cavy poprzez zmieszanie nastepujacych sktadnikéw
z lodem:
= 1 butelka pétwytrawnej Cavy
= 1 szklanka pokrojonych w kosteczke owocow
(truskawek, brzoskwin, winogron)
= | pomarancza

= kilka listkéw miety

. aranio Lhirurgil
Onkologicznej

* Poradnia onkologiczng -

Personalizowany Program

Profilaktyki Onkologicznej i Sercowo-Naczyniowej '"'-;_-a-"'

(Profil-Med)

Dlaczego warto wykonywac badania profilaktyczne?

Zachorowalnos¢ na choroby cywilizacyjne, w tym gtéwnie na choroby nowotworowe oraz choroby naczyn i choroby migsnia sercowego stale wzrasta.
Szczyt zachorowania przypada na 50—60 rok zycia, ale poczatkéw choroby nowotworowej nalezy szukac juz kilka lat wezesniej.

Wystapienie objawdéw chorobowych $wiadczy zazwyczaj o rozlegtych zmianach narzadowych lub znacznym zaawansowaniu miejscowym choraby.
Swiadomos¢ stniejacej choroby, proces terapeutyczny, niepewne wyniki leczenia sg przyczyng depresji, spadku efektywnosci w pracy zawodowej,
problemdw finansowych i osobistych. Nowoczesne badania diagnostyczne umozliwiaja, w potaczeniu z doswiadczeniem lekarzy-spedjalistow,
wezesne wykrycie choréb nowotworowych i sercowo-naczyniowych na etapie, gdy czesto jest mozliwos¢ ich catkowitego wyleczenia lub uniknigcia rozwoju
do zmian trudnych lub niemozliwych do terapii.

Celei korzysci programu
badan profilaktycznych Profil-Med

Program Profil-Med ma na celu wczesne wykrycie zmian chorobowych, zaréwno
w zakresie chordb sercowo-naczyniowych jak i przednowotworowych, co pozwala
na skuteczng profilaktyke oraz leczenie, zapobiegajace powstaniu bardziej
zaawansowanych stadiéw choroby.

W przypadku choréb nowotworowych KAZDY nowotw6r, zanim bedzie w stadium
inwazyjnym, dajacym przerzuty, rozwija sie ze zmian przednowotworowych
a nastepnie przechodzi w stadium nowotworu przedinwazyjnego. Wykrycie
tych zmian, zanim ulegng przemianie do nowotworu inwazyjnego, pozwala na
skuteczne, CALKOWITE, wyleczenie.

Postepowanie w przypadku
stwierdzenia zmian chorobowych

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne po wykryciu jakiejkolwiek patologii
w ramach Programu Profil-Med jest naturalng jego kontynuacja. Niezwtocznie jest
wadrazane odpowiednie postepowanie na najwyzszym poziomie konsultacyjno-tera-
peutycznym. Postepowanie to jestindywidualizowane, z catkowitym zachowaniem
standardéw medycznych niezbednych dla prawidtowego prowadzenia procesu
leczniczego.

Poufnos¢i ochrona danych osobowych

Wszelkie badania, konsultacje i ich wyniki s3 objete tajemnica lekarska. Lekarz
dodatkowo zobowiazuje sie do zachowania poufnosci danych w stosunku do 0séb
trzecich. Wszelkie ustalenia w tym zakresie dotycza WYLACZNIE relagji lekarza
prowadzacego badania w ramach Programu Profil-Med a osoba badana.

- Zakres badan profilaktycznych programu Profil-Med

Zakres badan, opracowany na potrzeby Programu, osobnych dla kobiet i mezczyzn,
obejmuje najczestsze nowotwory, stanowigce odpowiednio 90% i 85% wszystkich
umiejscowien. Badania profilaktyczne obejmuja nowotwory skéry (czerniak,
rak skory), uktadu pokarmowego (przetyk, zotadek, jelito grube z odbytnica,
watroba, trzustka, pecherzyk zétciowy), uktadu oddechowego (ptuca, krtan),
ukfadu moczowego (nerki, pecherz moczowy), uktadu ptciowego (kobiety: piersi,
narzad rodny; mezczyzni: prostata), miesaki tkanek miekkich koriczyn i przestrzeni
zaotrzewnowej.

W zakresie oceny zagrozen chorobami sercowo-naczyniowymi badania sa ukie-
runkowane m.in. na niewydolno$¢i chorobe niedokrwienng migsnia sercowego,
zaburzenia rytmu serca, przetrwaty otwor przegrody miedzyprzedsionkowej (czesta
przyczyna udaréw niedokrwiennych mézgu), niewydolnos¢ zylna, miazdzyca
naczyn krwionosnych, hipercholesterolemia, choroba nadcisnieniowa i wiele innych.
Kazdy badany jest oceniany takze pod katem ogdlnego stanu zdrowia, zaburzen
metabolicznych (m.in. cukrzyca, otytos¢, zaburzenia funkgji tarczycy).

Indywidualizacja i logistyka badan

Wykonujac badania w ramach Programu Profil-Med mamy $wiadomos¢, ze moga
one zdezorganizowac czas, ktdry jest przeznaczony na prace, odpoczynek, kontakty
rodzinne. Majac to na uwadze wszystkie terminy badan s3 ustalane indywidualnie,
zuwzglednieniem osobistych wymagan osoby badanej tak, aby w jak najmniejszym
stopniu zaburzaty naturalny, istniejacy rytm codziennych zajec.

Jakosc badan i konsultacji medycznych

Wszystkie badania s3 wykonywane z wykorzystaniem nowoczesnego sprzetu
medycznego zas ocena i interpretacja badan jest dokonywana przez lekarzy-
specjalistéw, bedacych autorytetami w swojej dziedzinie, z wieloletnim stazem
klinicznym.

KONTAKT I REJESTRACJA:

medqgor

Medgart — Centrum Medyczne
ul. M.Sktodowskiej-Curie 3, 80-210 Gdansk, tel. 58 55 07 333



KONKURS FOTOGRAFICZNY

,,Jroki Zimy”

Przeslij nam zimowe 2djecie i wygraj fantastyczne nagrody!

Regulamin konkursu fotograficznego ,,Uroki Zimy”

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 czfonkowie ich rodzin.

. Udziat w konkursie jest bezpfatny.

. Tematyka konkursu dotyczy zimy.

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

. Wymagania techniczne:
 pliki 0 minimalnej wielko$ci 8 miliondw pikseli,

proporcje bokow 2:3

fotografie zapisane w formacie JPG lub TIF,

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

wszystkie pliki nalezy umiesci¢ w folderze zatytutowanym nazwiskiem

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

skiadac sig z nazwiska i pierwszej litery imienia oraz kolejnego numeru

fotografii, np. Jan Kowalski przysyfa dwie fotografie zatytutowane:

Kowalski_J01, Kowalski_J02. Numer musi by¢ zgodny z podanym

w zgtoszeniu.

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

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

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

do dnia 30.03.2017 r. (decyduje data wptywu) na adres: Onkonet Sp. z 0.0.,
ul. Sniezna 3, 80-554 Gdansk, z dopiskiem: ,,Uroki Zimy”

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 oséb.

o ~No o no

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

Fot. © Vvvita | Depositphotos.com
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NETEL: et
Nr Tytut pracy

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em sig z Regulaminem Konkursu Fotograficznego ,Uroki Zimy” i akceptuje jego warunki. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
w celach wynikajacych z Regulaminu Konkursu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.Ust. 2002, nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)

Komentarz (opcjonalnie)

EoML oot R bR n st entenren s

Stownik terminow
onkologicznych (cz. XV)

Uktad moczowy

Uktad pozwalajacy na wydalenie
substancji toksycznych z organizmu.
Sktada sig z nerek, moczowoddw,
pecherza moczowego i cewki
moczowej. Nowotwory wystepujace
w tych strukturach noszg nazwe
nowotworow uktadu moczowego.

Uktad oddechowy

Ukfad pozwalajacy na wymiane gazowg
(przyswajanie tlenu i wydalanie dwutlenku
wegla). Skiada sig z drdg oddechowych
(krtan, tchawica, oskrzela) oraz ptuc.
Nowotwory tych narzadow s zaliczane
do nowotwor6w uktadu oddechowego.

Uktad pokarmowy

Zespot narzadow pozwalajacy na
przyjmowanie pokarmow i wody,
procesy trawienne oraz przyswajanie
substancii niezbednych dla prawidfowego
funkcjonowania organizmu.

Sktada sig migdzy innymi z przetyku,
zotadka, jelita cienkiego i grubego,
trzustki i watroby. Nowotwory tych
narzadow sg zaliczane do nowotworow
przewodu pokarmowego.

Ultrasonografia

Metoda nieinwazyjnego obrazowania
tkanek, wykorzystujaca ultradzwieki
(USG).

Urografia

Badanie radiologiczne uktadu
moczowego z podaniem kontrastu.

W przypadku podwyzszonych
parametrow nerkowych (podwyZzszony
poziom kreatyniny) nie mozna
wykonac badania z kontrastem.

Urostomia

Przetoka moczowo-skorna.
Wyprowadzenie drogi moczowej

na zewnatrz powtok jamy brzusznej
bezposrednio lub poprzez wszczepienie
moczowodu do wyizolowanej petli
jelita cienkiego, ktorg z kolei wytania
sig na powfoki jamy brzusznej

(tzw. przetoka Brickera).

Utlenowanie komérek
nowotworowych

Wrazliwosc¢ tkanki nowotworowej na
radioterapie jest tym wigksza, im lepiej
jest ona utlenowana. Zalezno$¢ ta

jest znana jako ,efekt tienowy”.
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Choroba objawiajaca sig ubytkiem masy kosci

Choroba polegajaca na powstawaniu zakrzepu w zytach

Badanie profilaktyczne stosowane dla wczesnego wykrycia raka piersi
Ostry stan niedoboru tlenu, niedotlenienie

Jeden ze sposobdw leczenia nowotworow

Stan chorobowy wynikajacy z rozejscia sig migsni brzucha

Potrzebna dla rozpoznania nowotworu

Badanie stosowane dla wczesnego wykrycia nowotworow jelita grubego
Jeden ze sposobéw miejscowego leczenia nowotwordw

10. Niezbedne na kazdym etapie leczenia choroby nowotworowej

11. Nowotwor zfosliwy powstajacy z tkanki wioknistej

12. Utrudnienie potykania

wWoNSIa RN S

Opracowanie: JACEK ANDRZEJEWSKI

Wsréd osdb, ktére nadesla prawidiowe rozwigzanie krzyzowki,

rozlosujemy dziesigg filizanek do kawy z motywem kaszubskim.

Terapia i Zdrowie
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