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Szanowni Panstwo!

To juz kolejny numer naszego magazynu, ktéry mamy przy-
jemnos¢ Panstwu zaprezentowac. Wiedzac, jak wazna jest stata
komunikacja mi¢dzy personelem medycznym a pacjentami, sta-
ramy si¢ na czterdziestu stronach naszego pisma w najlepszy i
najbardziej przystepny sposob przedstawi¢ zasady funkcjonowania
Katowickiego Centrum Onkologii oraz dostgpnych w nim metod
diagnostycznych i stosowanych terapii.

W dziale Aktualnosci poruszamy tematy zwigzane z radiotera-
pia. Szczegdlnie waznym jej rodzajem jest terapia protonowa.
O jej niepodwazalnych zaletach oraz rozwoju w naszych kraju
opowiada dr n med. Robert Kwiatkowski. W szerszym ujeciu o
medycynie nuklearnej rozmawiali$my z prof. Leszkiem Krolic-
kim — konsultantem krajowym tej dziedziny medycyny. Wywiad
zawiera wiele cickawych informacji z teorii, jak i praktyki jej wy-
korzystania, co pozwoli w tatwy i przyjemny sposob zglebic ten
temat osobom, ktore nie miaty z nim wcze$niej zadnej stycznosci.

W dziale ,,Twoj Szpital” obszernie omawiamy zagadnienia zwia-
zane z nasza dziatalnoscia. Zarzadzajacy Oddziatem Ginekolo-
giczno-Potozniczym z Pododdziatem Ginekologii Onkologicznej
— lek med. Jerzy Switata w udzielonym wywiadzie omawia ostat-
nie osiagni¢cia medycyny z pola ginekologii onkologicznej.

W dalszej czgsci magazynu mozna natomiast znalez¢ tekst Pani
Doktor (lek med.) Aleksandry Orylskiej poswigcony zagrozeniom
chorob nowotworowych u 0sob starszych.

W naszym szpitalu wysoka jakos¢ opieki oferuje szkota rodzenia
,»Mis$ Kuleczka”. Kobiety spodziewajace si¢ dziecka, uczestniczac
w zajeciach, moga dowiedzie¢ si¢ wielu niezbednych informacji,
ktore przydadza si¢ w okresie cigzy, podczas samego porodu, jak
i w pierwszych miesigcach zycia dtugo oczekiwanej pociechy.
O ofercie ,,Misia Kuleczki” szeroko piszemy na stronach 18-19
naszego magazynu.

Czekaja nas ciepte i stoneczne dni lata. W czasie wypoczynku
nie mozemy jednak zapomina¢ o wlasnym zdrowiu. O zagroze-
niach zwigzanych z opalaniem w dziale Ciato i umyst pisze prof.
Piotr Rutkowski — wybitny specjalista w dziedzinie nowotwo-
row skory. W dziale tym ponadto przyblizamy Panstwu zasady
funkcjonowania systemu szybkiej terapii onkologicznej, a takze
wyjasniamy, jak chroni¢ si¢ przed kleszczami. Zblizajacy si¢ okres
wakacji jest takze czasem wzmozonego ruchu turystycznego.
Coraz czg¢Sciej wybieramy odlegle, egzotyczne kierunki, takie jak
Azja czy Ameryka Potudniowa. O czym warto pamigtaé przed
taka podroza i jak zadbac¢ o swoje bezpieczenstwo juz na miejscu,
aby jak najlepiej wykorzysta¢ czas urlopu, piszemy w ostatnim
z naszych artykutow.

Wszystkim naszym czytelnikom zyczymy mitej lektury i mamy
nadzieje¢, ze kazdy znajdzie w naszych artykutach przydatne dla
siebie informacje, ktore pomoga mu w zadbaniu o wlasne zdrowie.
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Prace w Zakladzie Radioterapii rozpoczglem w 2002 roku jako starszy asystent,
nastepnie zastepca Zarzgdzajgcego Zakltadem Radioterapii. Od 2005 roku pelnie funkcje
Zarzgdzajgcego Zakladem Radioterapii w Katowickim Centrum Onkologii.

Na czym polega protonoterapia i w jakich
przypadkach moZe by¢ wykorzystywana?

Promieniowanie protonowe jest promieniowaniem jonizujacym o
innym profilu wigzki niz promieniowanie fotonowe. Inna charak-
terystyka fizyczna wiazki pozwala na uzyskanie innych rozktadow
dawki, co moze wiagza¢ si¢ z mniejsza dawka w narzadach ota-
czajacych napromieniowang zmian¢. Ma to szczegdlne znaczenie
w napromieniowaniu dzieci, mtodych dorostych, w przypadku
powtornego napromieniania. Najwigksza dawka promieniowa-
nia trafia bezposrednio w guza. Niepodwazalng, ogromng zaleta
terapii protonowe;j jest jej niezwykla w poréwnaniu do metod
wykorzystujacych promieniowanie fotonowe, precyzja. Skon-
centrowana wigzka czasteczek wnika gleboko, nawet do 30 cm.
Daje to mozliwos¢ podwyzszenia o okoto 25% dawki w obszarze
terapeutycznym przy redukcji dawki w narzadach krytycznych do
40%. Skutkuje to wickszym prawdopodobienstwem wyleczenia
miejscowego nowotworu.

W jakich przypadkach terapia protonowa
jest szczegolnie zalecana?

Jak juz mowilismy w leczeniu dzieci, najlepszym przyktadem jest
napromienianie osi mézgowo-rdzeniowej w przypadku rdzeniaka
ptodowego. Przy napromieniowaniu fotonami znaczna czg$¢ ptuc,
serca, narzadow jamy brzusznej otrzymuje znaczgca dawke co
wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na kolejne
nowotwory w polu napromienianym, zwigkszone ryzyko choroby
wiencowej, niewydolnosci nerek.

W przypadku leczenia radioterapia z zastosowaniem promie-
niowania fotonowego ograniczeniem eskalacji dawki w ob-
szarze terapeutycznym jest dawka w otaczajacych narzadach
krytycznych. Prawdopodobienstwo wyleczenia guza nowotwo-
rowego zalezy od dawki promieniowania, ro$nie wraz z dawka
promieniowania, ros$nie takze prawdopodobienstwo powiktan.
Zmniejszenie dawki w narzadach krytycznych umozliwia

bezpieczne podanie dawki promieniowania i co za tym idzie,
daje mozliwos$¢ na wyleczenie chorych z nowotworami zloka-
lizowanymi w poblizu struktur krytycznych, co jest niemozliwe
w przypadku zastosowania promieniowania fotonowego. Wigzka
protonowa ze wzgledu na swoje wlasciwosci w niektorych, wy-
branych przypadkach umozliwia podanie zaplanowanej dawki z
oszczgdzeniem okolicznych tkanek.

Ze wzgledu na stosunkowo dhugi okres indukcji wtérnych nowo-
tworow grupa, u ktorej zastosowanie promieniowania protono-
wego przynosi zysk, sa mtodzi dorosli i wystgpujace czgsto guzy
$rodpiersia, jak chtoniaki ziarnicze i nieziarnicze, guzy grasicy.
Napromieniowanie z zastosowaniem wigzki protonowej wiaze si¢
z redukcja dawki w sercu, co przektada si¢ na zmniejszone ryzyko
choroby wiencowej i zawalu mig$nia sercowego.

Wiemy, ze u cz¢éci chorych po pierwotnym leczeniu dochodzi
do wznowy miejscowej. Chorzy Ci wymagaja rozlegtych zabie-
gow ablacyjnych lub sa kierowani do leczenia paliatywnego lub
objawowego. Czgs¢ z tych chorych moze znowu by¢ poddanych
leczeniu z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, jednak
problemem sg ograniczenia zwigzane z dawkami w narzadach

krytycznych.

Wiec wracajac dla kogo zalecana jest radioterapia protonowa:
dzieci, mlodzi dorosli, pacjenci powtérnie napromieniowani,
napromienianie w poblizu promienio-wrazliwych narzadow
krytycznych.
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Czy istniejg konkretne grupy pacjentow,
ktorzy powinni by¢ poddani wlasnie
protonoterapii?

Grupg takg niewatpliwie stanowia dzieci. Tradycyjne promienio-
wanie w wielu przypadkach niesie ze soba zbyt wysokie ryzyko
uszkodzenia rozwijajacego si¢ jeszcze organizmu. U dzieci nie-
bezpieczenstwo wystapienia nowotworu wtornego badz wywota-
nie niedorozwoju ktoregos z kluczowych narzadow pod wptywem
dawki promieniowania jest zdecydowanie wyzsza niz u osoby
dorostej. Przy zastosowaniu niezwykle precyzyjnej protonoterapii
unikamy wszelkiego tego typu niebezpieczenstw, poprzez skupie-
nie wigzki jedynie na guzie, ograniczenie dawki promieniowania
poza obszarem terapeutycznym.

Czy protonoterapia moZe byé
wykorzystywana w leczeniu kaZdego typu
nowotworu?

Niestety, na obecnym poziomie rozwoju tej dziedziny medycyny
ma ona swoje ograniczenia. Stosowana jest jedynie w przypadku
kilku bardzo konkretnych typéw nowotworow. Nalezg do nich
m.in.: nowotwory podstawy czaszki i okolicy okolordzeniowe;j
u dorostych, migsniaki tkanek migkkich i kosci u dzieci, nowo-
twory zatok obocznych nosa, rak gruczotu krokowego oraz wy-
soko zroznicowane glejaki. Pierwotnie i do tej pory najczesciej
leczonym nowotworem tg metoda jest czerniak gatki ocznej. Jest
to niezwykle czuly narzad, umieszczony dodatkowo w takim ob-
szarze, ktorego napromieniowanie daje liczne skutki uboczne.

Nie nadaje si¢ niestety do leczenia tzw. guzow ruchomych (np. w
gornej czgdei jelita grubego). Jednak wraz z ciagle postepujacym
w ostatnich latach czgsto milowymi krokami, rozwojem medy-
cyny, bardzo prawdopodobne jest rozszerzenie jej na inne typy
schorzen. Wykorzystanie skoncentrowanej wigzki protonow stanie
si¢ remedium na wiele problemow pacjentéw i pozwoli cieszy¢

si¢ zyciem naprawde szerokiej grupie osob.

Protonoterapia nie jest panaceum na raka. Jest
stosowana w niektorych przypadkach, w wielu
nie wykazano jej wyiszosci nad promieniowaniem
fotonowym.

Mozna uslyszeé glosy mowigce, e

terapia protonowa jest zbyt kosztowna
i w porownaniu z tradycyjnym naswietlaniem
po prostu sie nie optaca? Czy to prawda?

Nie do konca. Wyzsze koszty radioterapii protonowej cze$Sciowo
sa rekompensowane nizszymi kosztami leczenia powiktan bo jest
ich zdecydowanie mniej, mniejsze jest ryzyko wtornych nowo-
tworéw indukowanych pierwotnym leczeniem, poniewaz dawka
deponowana w organizmie jest mniejsza i obszar napromienianych
tkanek jest mniejszy po leczeniu fotonami.

Protonoterapia nie jest panaceum na raka. Jest stosowana w nie-
ktorych przypadkach, w wielu nie wykazano jej wyzszo$ci nad
promieniowaniem fotonowym. Zaleta zwigzana z charakterystyka
wiazki, waski pik Bragga jest wada w przypadku guzow o duzej
ruchomoéci. To nie dotyczy tylko rakéw phuca, ale takze narzadow
wewnetrznych, jak trzustka, gdzie rozne wypetnienie jelit powo-
duje r6zng odleglos¢ guza od skory w pik moze budowac si¢ w
jelicie, co grozi perforacja. I nie zapominajmy, ze podstawowa
metoda leczenia miejscowego nowotwordw jest chirurgia.

Jak przedstawia sie rozwdj
protonoterapii w Polsce i na swiecie?

Metoda ta znana jest na §wiecie od lat 60. XX wieku. Najwigcej
osrodkow, w ktorych si¢ ja przeprowadza znajduje si¢ w Stanach
Zjednoczonych oraz Japonii. Wynika to z wysokiego stopnia za-
awansowania technologicznego tych krajow. W Europie znajduje
si¢ tylko siedem placowek posiadajgcych takie mozliwosci. Naj-
blizszym osrodkiem poza granicami naszego kraju jest ten zlo-
kalizowany w czeskiej Pradze. Pierwszy tego typu osrodek zostat
wybudowany w Polsce w 2015 roku. Centrum Cyklotronowe Bro-
nowice stanowi dzial Instytutu Fizyki Jadrowej Polskiej Akademii
Nauk w Krakowie. Przez pierwszy rok dziatalnosci podejmowano
si¢ w tym osrodku jedynie leczenia nowotworow oka. Dopiero z
czasem rozszerzono dziatalnos$¢ na inne obszary ciala. Obecnie
trwajg rozmowy z Ministerstwem Zdrowia o zakwalifikowaniu
jeszcze wigkszej grupy nowotworow nadajacych si¢ do leczenia
terapig protonowa. Pozwoli to na przyjmowanie wigkszej grupy
pacjentow, u ktorych taki rodzaj leczenia jest wskazany i pozwoli
zwigkszy¢ dtugos¢ i komfort ich zycia.
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Medycyna nukiearna

Wywiad z krajowym konsultantem
Prof. dr hab. n. med. Leszkiem

Panie Profesorze, zacznijmy od
podstaw. Czym jest medycyna
nuklearna?

edycyna nuklearna jest dziatem medycyny stosuja-

cym réznego rodzaju radioizotopy w diagnostyce

i leczeniu chorych. Radioizotopy wykorzystywane

sa do znakowania r6znych substancji wykazujacych
powinowactwo do okre§lonych komarek. Na przyklad, stosowane
sa zwigzki fosfonianowe, ktore ulegaja wbudowaniu w strukturg
kosci. Zwiazki te znakowane sg radioizotopem Technetem-99m.
Dzigki temu, stosujac aparaturg pozwalajacg na pomiar radioak-
tywno$ci mozemy badaé procesy naprawcze w tkance kostnej.
Substancja wyznakowana radioizotopem okreslana jest mianem
radiofarmaceutyku. Sama idea farmaceutykow zrodzita si¢ dawno.
W latach 20. G. Hevesy (wegierski naukowiec) stwierdzit, ze
radioizotopy zachowuja si¢ w organizmach zywych doktadnie tak
samo, jak pierwiastki, z ktorych dany organizm jest zbudowany.
Oznacza to, ze mozna podaé pierwiastek emitujacy promienio-
wanie, mierzy¢ radioaktywnos¢ i w ten sposob dowiedzie€ sie,
jak naturalny pierwiastek jest wykorzystywany przez organizm.
To byta rewolucyjna mysl! Wprowadzita potezne narzedzie
w badaniach biologicznych, w tym takze w medycynie. Radio-
farmaceutyki stosowane sg zarowno do celow diagnostycznych,
jak i leczniczych. Metody diagnostyczne polegaja na podaniu
radiofarmaceutyku wyznakowanego emiterem promieniowania
gamma. Promieniowanie gamma jest rejestrowane przez specjalne
urzadzenia — gamma-kamery. Dzigki temu mozna okresli¢ gdzie,
i w jakim stopniu radiofarmaceutyk gromadzi si¢ w ciele chorego.

Czym roZni si¢ medycyna nuklearna
od innych technik obrazowych?

Badanie radioizotopowe jest badaniem czynno$ciowym — po-
zwala na oceng funkcji danego narzadu. To podstawowa réznica
mig¢dzy badaniami radioizotopowymi i innymi badaniami ob-
razowymi. Tomografia komputerowa, czy ultrasonografia czy
nawet klasyczne techniki MRI przedstawiaja budowg narzadu i na
podstawie zaburzen w budowie (w morfologii) okreslane jest roz-
poznanie. Medycyna nuklearna pozwala na stwierdzenie zaburzen

Krolickim

w czynnosci narzadu i na tej podstawie charakteryzowane jest
schorzenie. Tomografia, czy rezonans magnetyczny pozwalaja na
uwidocznienie guza watroby, natomiast metody radioizotopowe
umozliwiaja okreslenie jego charakteru: czy guz charakteryzuje
si¢ zwigkszong aktywnoscig uktadow receptorowych, albo zwiek-
szong objetoscig krwi, albo zwigkszonym zapotrzebowaniem na
substancje odzywcze. Informacje te niejednokrotnie decyduja
o sposobie leczenia. Metody radioizotopowe charakteryzuja si¢
bardzo duza czuto$cia: rezonans magnetyczny pozwala na oceng
stezenia wybranych zwiazkow chemicznych, jesli stezenie to
wynosi co najmniej 10 mola. W badaniach radioizotopowych
mozliwe jest stwierdzenie obecnosci zwigzkow chemicznych, jesli
ich stezenie wynosi zaledwie 10! mola. Roznica rzedu 101 10"
jest porownywalna do wagi stonia i komara. Dobrym przyktadem
badania, ktore nie bedzie zastagpione tomografia rezonansu ma-
gnetycznego czy innym badaniem obrazowym jest choc¢by analiza
aktywno$ci uktadu dopaminergicznego w mézgu u chorych na
chorobe¢ Parkinsona. Obraz morfologiczny mézgu u wigkszosci
chorych jest prawidtowy, natomiast badanie radioizotopowe wy-
kaze zmniejszone st¢zenie dopaminy odpowiedzialne za objawy
chorobowe.

Innym przyktadem zastosowania metod z zakresu medycyny
nuklearnej jest lokalizacja tzw. wezta wartowniczego. Jest to
pierwszy wezel, do ktérego sptywa chtonka z okolicy guza no-
wotworowego. Jesli w wezle wartowniczym w badaniu mikrosko-
powym stwierdza si¢ komorki nowotworowe, nalezy przyja¢, ze
guz spowodowat juz przerzuty i konieczne jest nie tylko leczenie
operacyjne, ale takze leki dziatajace ogdlnoustrojowo (chemiotera-
pia). Jesli obraz wezta jest prawidtowy nalezy przyjac, ze choroba
ma charakter miejscowy. Badanie polega na podaniu w okolicg
guza nowotworowego substancji koloidowej znakowanej 99mTc.
Wielkos¢ czasteczki tego radiofarmaceutyku powoduje, ze od-
ptywa on tylko droga naczyn chlonnych, trafia do wezta wartow-
niczego i gromadzi si¢ w nim. Wezet zawierajacy znacznik moze
by¢ zlokalizowany przez chirurga z zastosowaniem matej sondy
srédoperacyjnej i pobrany do badania.
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Medycyna nuklearna jest

metodq spelniajgcq idee

Paula Ehrlicha — uczony

ten, laureat nagrody Nobla,

dzialajqcy we Wroctawiu - zdefiniowal pojecie
magicznego leku (,,magic bullet”) — leku, ktory
Ppo podaniu choremu potrafitby sam polgczyé
sie tylko 7 nieprawidtowymi komdorkami

i Zniszezyd je.

A jak wyglgda terapeutyczna
czes¢ medycyny nuklearnej?

Techniki lecznicze polegaja na podaniu odpowiedniego, swoistego
dla okreslonej choroby radiofarmaceutyku znakowanego emite-
rami promieniowania beta albo alfa. Promieniowanie to powoduje
zniszczenie komorki, z ktora potaczy si¢ radiofarmaceutyk.
Metod leczniczych jest juz catkiem duzo. Byly one elementem
towarzyszacym medycynie nuklearnej od samego jej powstania.
Juz kilka lat po otrzymaniu przez Fryderyka i Iréne Joliot-Curie
radioaktywnego fosforu, zastosowano go do leczenia biataczki.
Wtedy bylo juz wiadomo, ze fosfor gromadzi si¢ w szybko dzie-
lacych si¢ komorkach.

Medycyna nuklearna jest metoda spelniajacg ide¢ Paula Ehrlicha
—uczony ten, laureat nagrody Nobla, dziatajagcy we Wroctawiu
- zdefiniowat pojgcie magicznego leku (,,magic bullet”) — leku,
ktory po podaniu choremu potrafitby sam polaczy¢ sie¢ tylko z nie-
prawidtowymi komorkami i zniszczy¢ je. Co wigeej, medycyna
nuklearna spetnia kryteria tzw. teranostyki. Pojecie to zostato
zdefiniowane przez John’a Funkhousera, ktory opracowujac dalsza
strategi¢ dla firmy PharmaNetics podkreslil, Ze konieczne jest
wprowadzenie testow diagnostycznych potwierdzajacych przed le-
czeniem skuteczno$¢ wprowadzanego leku. Medycyna nuklearna
pozwala na wykonanie badania diagnostycznego z zastosowaniem
znakowanego leku i dopiero po stwierdzeniu, ze lek ten gromadzi
si¢ w ognisku chorobowym, podawany jest radiofarmaceutyk
w celu zniszczenia guza.

7 Prof. dr hab. n. med. .cszel Krolicki -
specjalista endokrynologii oraz
medycyny nuklearnej, konsultant krajowy
tej dziedziny medycyny, byly

prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej, kierownik Zaktadu
Medycyny Nuklearnej i Rezonansu
Magnetycznego Mazowieckiego Szpitala
Brodnowskiego w Warszawie

Zeby przyblizy¢ ta idee, przesledzmy radioizotopowe lecze-
nie nadczynnosci tarczycy: poczatkowo podawana jest mata
dawka radioaktywnego jodu, nastgpnie wykonywane jest bada-
nie sprawdzajace, czy i w jakim stopniu radioizotop gromadzi
si¢ w tarczycy. Dopiero majac dowdd, ze radiojod gromadzi si¢
w odpowiednio duzym stopniu, podawana jest choremu dawka
lecznicza tego samego radiojodu. Innym przyktadem jest leczenie
guzow neuroendokrynnych, ktore charakteryzuja si¢ znaczaco
zwigkszong ilo$cia receptorow dla somatostatyny. U chorych tych
wykonywane jest badanie po podaniu somatostatyny znakowane;j
radioizotopem stosowanym w diagnostyce i dopiero, jesli jej gro-
madzenie jest bardzo duze w guzie, czy przerzutach, podawana
jest dawka somatostatyny wyznakowana radioizotopem majacym
na celu zniszczenie ognisk chorobowych. Podobnie potrafimy
tagodzi¢ objawy bolowe zwigzane z przerzutami nowotworowymi
do kosci. Stosowany jest radioaktywny stront, albo samar, ktore
zachowuja si¢ w naszym organizmie podobnie do wapnia - wbu-
dowywuja si¢ do pobudzonej tkanki kostne;.
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Nowoczesne aparaty zbudowane sq zarowno
z tomografu komputerowego, jak i gamma-kamery.
Dzigki temu mozliwe jest wykonanie w tym samym

czasie zarowno badania anatomicznego,
jak i badania czynnosciowego.

W obrebie zmian przerzutowych obrot wapnia jest znacznie wigk-
szy, dlatego gromadzenie radioaktywnego chlorku strontu czy
zwigzkow samaru jest rowniez zwigkszone. Emitowane przez te
radioizotopy promieniowanie beta niszczy przerzut i zmniejsza
dolegliwosci bolowe. Istotnym przetomem w tej chwili w lecze-
niu raka prostaty jest zastosowanie radioaktywnego radu-223,
ktoéry emituje promieniowanie alfa. Wykazano, ze zastosowanie
radu-223 nie tylko tagodzi objawy bolowe, ale réwniez znaczaco
przedtuza czas przezycia u chorych, u ktorych inne metody lecz-
nicze okazujg si¢ juz zawodne.

Ktore 7 radiofarmaceutykow sq
/ stosowane najczesciej w medycynie
nuklearnej?

Obecnie dostgpnych jest kilkadziesigt r6znych radiofarmaceu-
tykow. Do diagnostyki kazdej choroby musimy zastosowac
odpowiedni znacznik: w celu okreslenia zuzycia glukozy stosu-
jemy 'FDG, w badaniach serca ~**"Tc-MIBI, w badaniach mo-
zgu ~*"Tc-HM-PAO, w badaniach ptuc ®™Tc-makroagregaty.
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Tak wigc zapotrzebowanie na radiofarmaceutyki zalezy od kon-
kretnego szpitala i prowadzonej przez niego dziatalnosci. Inne
bedzie zapotrzebowanie w o$rodku ukierunkowanym na badania
kardiologiczne, a inne w osrodku onkologicznym. W szpitalu kar-
diologicznym bedzie przede wszystkim wykorzystywany *™Tc-
-MIBI, a w szpitalu onkologicznym swoiste znaczniki do badania
nowotworow i ich przerzutow.

Czy pacjenci powinni obawia¢ sie jakis
niepozqgdanych skutkow?

Niczego nie trzeba si¢ obawiaé. Nasze badania, dzigki wykorzy-
stywaniu niewielkich dawek promieniowania, s w duzo wigkszym
stopniu bezpieczniejsze niz nawet tomografia komputerowa. W cza-
sie badania PET-CT $rednia dawka pochtoni¢ta przez pacjenta wy-
nosi 20 mSyv, z czego dawka pochtoni¢ta zwigzana z emitowanym
przez radiofarmaceutyk promieniowaniem wynosi tylko 5 mSv.
Kolejnym ogromnym problemem tomografii komputerowej czy
rezonansu magnetycznego jest konieczno$¢ stosowania kontrastu.
Jego dawki sg bardzo duze: 80 — 120 ml kontrastu w tomografii
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komputerowej, 15-20 ml w badaniu technika tomografii rezonansu
magnetycznego. Kontrasty te moga dziata¢ szkodliwie przede
wszystkim na nerki, niejednokrotnie wywotuja rowniez uczulenia.
Kazdy pacjent przed podaniem kontrastu musi mie¢ sprawdzong
czynno$¢ nerek. W badaniach radioizotopowych dawki radiofar-
maceutykow sa tak znikome, Ze nie maja wptywu na organizm.

Jak produkowane sq
radiofarmaceutyki?

Catla idea polega na tym, aby skutecznie polaczy¢ radioizotop
z wybrana przez nas substancja. Jest na to bardzo duzo recept;
kazdy radiofarmaceutyk wymaga innego sposobu postepowania
chemicznego. Zajmuja si¢ tym radiochemicy, ktorzy doktadnie znaja
odpowiednie procedury. W wigkszosci przypadkow znakowanie jest
dosy¢ proste i odbywa si¢ bezposrednio przed badaniem.
Odrg¢bna sprawg sa metody pozyskiwania radioizotopow. Wyrdz-
niamy trzy podstawowe sposoby. Najprostsza jest metoda gene-
ratorowa. Wykorzystywane sg niewielkie urzadzenia, w ktorych
znajduje si¢ tzw. ,,radioizotop matka”. Radioizotop ten osadzony jest
na specjalnych kolumnach i sam rozpada si¢ do tzw. ,,radioizotopu
corki”. Kolumny sg przemywane solg fizjologiczna, dzigki czemu
otrzymywany jest roztwor pozadanego radioizotopu. Najczesciej
stosowany generator molibdenowo-technetowy sktada si¢ z kolumn,
na ktorych osadzony jest molibden-99m. Rozpada si¢ on do tech-
netu-99m, ktory jest wyptukiwany z kolumn. Innymi przyktadami
sa generatory do uzyskiwania galu-68 czy rubidu-82. Ponad 90%
podstawowych badan wykonywanych jest z zastosowaniem radio-
izotopow otrzymywanych w ten sposob.

Kolejng metoda jest metoda reaktorowa polegajaca na bombardo-
waniu tarczy zawierajacej pierwiastek wyjsciowy przez neutrony.
Tak powstaje np. radioaktywny jod-131 do leczenia tarczycy.
Trzeci sposob oparty jest na zastosowaniu cyklotronu. W cyklotronie
tarcza zawierajaca pierwiastki wyjsciowe bombardowana jest przez
czasteczki elementarne posiadajace fadunek elektryczny.

0d czego zaleiy rozwdj medycyny
nuklearnej?

Decydujacymi czynnikami sg oczywiscie dalszy rozwoj aparatury
do pomiaru radioaktywno$ci w ciele badanego oraz zastosowanie
nowych swoistych radiofarmaceutykéw, pozwalajacych na coraz
lepsza charakterystyke schorzenia. Najlepszym przyktadem postgpu
w medycynie nuklearnej jest wprowadzenie technik hybrydowych:
PET-CT, SPECT-CT, PET-MR. Nowoczesne aparaty zbudowane sg
zaréwno z tomografu komputerowego, jak i gamma-kamery. Dzigki
temu mozliwe jest wykonanie w tym samym czasie zarbwno badania
anatomicznego, jak i badania czynnosciowego.

Z kolei przyktadem postgpu w zakresie radiofarmacji jest wpro-
wadzanie obecnie do zastosowan klinicznych nowego radiofar-
maceutyku — PSMA. Peptyd ten gromadzi si¢ w duzym stopniu
w obrgbie komorek nowotworowych raka gruczotu krokowego.
Badanie PET po podaniu 68Ga-PSMA odznacza si¢ bardzo duza
czuto$cia 1 swoistoscig. Co wigcej, zgodnie z zasadg teranostyki
(o ktorej rozmawialiémy) peptyd ten wyznakowany odpowiednim
radioizotopem jest stosowany do leczenia chorych z rozsianym
procesem nowotworowym.

Kolejnym elementem, ktory bedzie decydowac o rozwoju medycyny
nuklearnej jest rozwdj technik zwiazanych z pojgciem medycyny
precyzyjnej. Idea ta polega na wszechstronnym zbadaniu kazdego
chorego i dobraniu odpowiedniego leczenia — Realizacja tej filozofii
bedzie wymagata szerokiego dostgpu do technik obrazowania mo-
lekularnego — a wige w duzej mierze do metod z zakresu medycyny
nuklearnej.

Jak przedstawia sie pod tym wzgledem
sytuacja Polski na tle Europy?

Sytuacja Polski wygladata przez wiele lat naprawdg zle. Dopiero
w 2003 roku powstata pierwsza pracownia wykonujaca badania
PET-CT. W tej chwili posiadamy juz kilkanascie tego typu aparatow.
Bardzo preznie rozwija si¢ nasz narodowy producent radiofarmaceu-
tykow — POLATOM, oferujac niemal calg palete niezbednych znacz-
nikoéw, w tym szereg znacznikow unikalnych i nowatorskich. Nadal
problemem jest jednak liczba nowoczesnych gamma-kamer, liczba
zaktadow medycyny nuklearnej i oczywiscie personelu. W porow-
naniu do innych krajow europejskich powinnismy wykonywaé 2-3
razy wigcej badan radioizotopowych i powinni$my dysponowac co
najmniej 2-3 krotnie wigksza baza aparaturowg. Czas oczekiwania
na niektére badania z zakresu medycyny nuklearnej wynosi juz
wiele miesiecy.

Jak wysokie sq koszty procedur
wykorzystujgcych radiofarmacje?

Koszty te sa bardzo zréznicowane w zaleznosci od ceny radiofar-
maceutyku i koniecznej do wykonania badania aparatury. Typowo
klasyczne badanie scyntygraficzne tarczycy kosztuje okoto 100
PLZ, natomiast badanie PET-MR okoto 6 000 PLZ. Jednak nie
mozna w ten sposob analizowac kosztow procedur radioizotopo-
wych. Liczne analizy farmako-ekonomiczne wskazuja, ze w dtuzszej
perspektywie nawet drogie procedury sg korzystne dla ptatnika.
Sztandarowym przykladem byto wprowadzenie refundacji za ba-
danie PET u chorych z podejrzeniem wznowy raka jelita grubego.
Ze wzgledu na bardzo duza czuto$¢ i swoistos¢ badania liczba nie-
potrzebnie wykonywanych operacji na tyle zmalata, ze ubezpieczy-
ciel w Stanach Zjednoczonych mogt zmniejszy¢ koszty leczenia
srednio o 3.500 USD w przeliczeniu na jednego chorego. Wyniki
badan radioizotopowych sg na tyle doktadne, Ze na podstawie oceny
zaawansowania choroby mozliwe jest juz obecnie odpowiednie
dobranie skutecznego leczenia, co znaczaco ogranicza koncowy
rachunek finansowy. Skuteczne leczenie oznacza przeciez zastoso-
wanie wlasciwej procedury, ktora zwigksza prawdopodobienstwo
wyleczenia i znacznie zmniejsza ryzyko powiktan, ktorych leczenie
dodatkowo obciaza ptatnika.
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objawem chorolzym wotworowej? Czym

® zakrzeptca ]est'w,cﬁoroble nowotworowej?

Do glownych objawow zakrzepicy naleza mate, czgsto bardzo bo-
lesne guzki na przebiegu zyt podudzia, podtuzne bolesne stward-
nienie zyly, czasami zaczerwienione oraz nadmiernie ocieplone.
Zdarzaja si¢ przypadki, kiedy samoistnie czasami ustgpuja po
kilku dniach bez leczenia lub po domowych leczniczych oktadach.
Zwykle chory szybko o nich zapomina. U czg$ci pacjentow te
objawy powtarzajg si¢ co kilka tygodni. Najczgsciej w takich
przypadkach lekarz pierwszego kontaktu zleca zastrzyki z hepa-
ryny oraz leki przeciwbolowe, po ktorych w zasadzie choroba,
a przynajmniej jej najbardziej odczuwalne i dokuczliwe objawy
ustgpily. Nie ma jednak najmniejszej watpliwosci, ze po pewnym
czasie pojawi si¢ po raz kolejny. Pacjent kierowany jest w takich
przypadkach do specjalistow na dalsze konsultacje — chirurga
naczyniowego, angiologa podejmujacego dzialania, ktore maja
na celu dalsze leczenie zakrzepicy. Jednak ciagle jej prawdziwa

przyczyna zostaje nierozpoznana.

Pierwszym badaczem, ktory zwrocit uwage na zakrzepiceg to-
warzyszaca rakowi trzustki, byt XIX-wieczny lekarz Armand
Trousseau, ktory napisal: ,,w raku trzustki wystepuje special crasis

krwi i tworzy zakrzepy w zytach”.

To proste stwierdzenie Armanda Trousseau begdac aktualnym do
chwili obecnej potwierdzili liczni badacze, stato si¢ ono zaczynem
licznych badan majacych uchroni¢ pacjenta przed nastgpstwami

zakrzepicy.

* Armand Trousseau
Dpierwszy lekarz ktory
powigzal wystepowanie
zakrzepicy z chorobg
nowotworowg.

Zakrzepica:
_czyny,objawy

Tekst | dr hab. n. med. Damian Ziaja

‘) Czym sq i jak powstawiajg 0We_,,zakrzepy
e Wwlach™?

W warunkach petnego zdrowia krew ptynaca w naczyniach tak
zylnych, jak i tetniczych jest ptynem zawierajacym okoto 45%
upostaciowanych elementow, takich jak erytrocyty, krwinki biate,
ptytki krwi oraz wszelkie elementy upostaciowane i nieuposta-
ciowane jak np. jakze wazne biatka. Sita napgdowa lewej ko-
mory serca po stronie t¢tniczej i migénie tydki - ,,serce uktadu
zylnego” - utrzymujg krew w ruchu, co zapobiega jej zageszcze-
niu i wykrzepnigciu w §wietle naczyn nie tylko zylnych, ale i
tetniczych. Choroba nowotworowa poprzez zmiany rownowagi
wewnatrzustrojowej zaburza ten uktad — kaskade krzepnigcia,
tworzy warunki do forowania si¢ zakrzepéw w naczyniach. R6zne
rodzaje nowotwordw sa przyczyng formowania zakrzepow. W
raku trzustki ten odsetek sigga az 30%.

Rudolf Virchow lekarz, ktory w sposob prosty,
zrozumialy i aktualny do dzisiaj wypunktowal
przyczyny formowania sie zakrzepicy Zylnej.

Czynmkl ryzyka zakrzepicy zylnej:

wiek (powyzej 40 lat),
unieruchomienie,
przebyte zakrzepice zylne,
otytos¢,

urazy,

operacje,

cigza, potog,

zespot nerczycowy,

udar mézgu z porazeniem,
zapalne choroby jelit,
choroba nowotworowa,

chemioterapia/ radioterapia,

leczenie hormonalne,
zylaki konczynach,
cewnik centralny,
niewydolnos¢ krazenia,
trombofilia,

czerwienica prawdziwa,
nadptytkowos¢,
przewlekte choroby ptuc,

aktywne choroby tkanki tacznej,

powazna infekcja.

<% Dr hab. n. med. Damian Ziaja

(Odsetek pacjentow z chorobg nowotworowgq
u ktorych zakrzepica iyt powierzchownych i
glebokich jest jednym z dominujgcych objawow

D Rak jajnika 7%
D Rak macicy 7%
_ Rak prostaty 2- 7%

. Rak piersi przed menopauzg 1- 2%

I Rk folqdia 15 %
_ Rak jelita grubego 3 - 16%

_ Rak piersi po menopauzie 3-8%

I 2 traustki 30%
I Rak pluca 30%

Ponad 100 lat temu inny wielki wizjoner XIX wiecznej medycyny Rudolf Virchow napisal: ,,uszko-
dzenie $rodbtonka, zaburzenia krzepnigcia, zageszczenie krwi oraz zwolnienie jej przeptywu jest
przyczyna formowania si¢ zakrzepow w zylach”.

Z koncem lat osiemdziesiatych ubieglego wieku Prandoni stwierdzit, ze od 8 do 12% objawowe;j
wedrujacej zakrzepicy podudzi, w ktdrej nie znajdujemy przyczyny na kilka lat wyprzedza pojawienie

si¢ raka.

Aby w jak najprostszy sposob przyblizy¢ przyczyny tego jakze ztozonego zjawiska, jakim jest za-

krzepica wewnatrznaczyniowa Moussa zebrat je w kilku punktach.

Schematyczne przedstawienie czynnikow ryzyka i przyczyn formowania si¢ zakrzepow zylnych:

Czynniki trombopatogenne u chorych 7 nowotworem zlosliwym

* nadkrzepliwosé

TF 1, Vlla, 1TAT?, PF 1+2 1, XIla T,ATIIID,
biatko C |

e uszkodzenie srodblonka

inwazja guza, chemioterapia, naswietlenia,

* dysfunkcja plytek

aktywacja, trombocytoza

—_—
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* zastoj Zylny

zatkania naczyn Zylnych, wzrost lepkosci krwi,
unieruchomienie

<% Fot | Monika Raszkiewicz
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Starajac si¢ przedstawi¢ ponownie w sposob schematyczny
wszystkie dodatkowe problemy zwigzane z zakrzepica z domi-
nujaca pozycja choroby nowotworowej w szczegolnosci RAKa
dodatkowo wyszczegodlniono schorzenia zwigzane z dziedzicze-
niem, czyli chorobami uwarunkowanymi genetycznie, réznego
rodzaju zabiegami operacyjnymi, w tym urazowymi. Nie wolno i
nie nalezy wszystkiego dopasowac do swoich objawow, a kierujac
si¢ rozsadkiem pewne jego elementy przyja¢ do wiadomosci i
zgodnie z decyzja zespotu lekarsko-pielggniarskiego zastosowac
w leczeniu.

Co to jest zatem zakrzep, jak on powstaje
@ dlaczego w tej a nie innej lokalizacji?

Zakrzep zylny powstaje najczgsciej w miejscu poszerzenia zyty —
zylaka z uszkodzong zastawka zylna. Wystapienie zylaka i uszko-
dzonej zastawki jednoczasowo powoduje cofanie si¢ pradu krwi
i zwolnienie jej przeptywu. Stwarza to warunki do odktadania
si¢ wlokien fibryny na uszkodzonej zastawce, plytek krwi oraz
erytrocytow, poczatkowo luzno przytwierdzonych do $ciany zyty,
a po uplywie 8-14 dni trwale.

Zakrzepy zlokalizowane sa w ponad 90% w konczynach dolnych,
szczegolnie w zytach podudzi.

W pierwszym okresie trwania zakrzepicy, do 7 dni , moga si¢ od
zakrzepu odrywac drobne skrzeplinki ptyngce z pradem krwi do
prawej komory serca, a stamtad do ptuc. Te skrzeplinki zamy-
kaja przeptyw krwi w mikrokrazeniu ptucnym, bedac przyczyna
zatorowosci i zaburzen wymiany dwutlenku wegla na tlen, co
powoduje nastajace dusznosci potaczone z odpluwaniem rézowe;j
wydzieliny, w skrajnych przypadkach oderwana skrzeplina moze
by¢ przyczyna $miertelnego zatoru phuc.

Schemat rozktadu ci$nien w tetnicach i zytach przedstawia stoja-
cego zdrowego cztowieka wzrostu 170 cm , odleglos¢ od stopy

% Dr hab. n. med. Damian Ziaja - doswiadczony
chirurg naczyniowy. Dr hab. n. med. Damian
Ziaja od 13 juz lat jest pracownikiem Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Zajmuje stanowisko starszego asystenta w
Katowickim Centrum Onkologii na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej 7 Podoodziatem
Chirurgii Naczyniowej. Lgczgc zawod
nauczyciela akademickiego z pracq na Oddziale,
operuje pacjentow, jednoczesnie nieustannie
poglebiajgc posiadang wiedze naukowaq.

do serca wynosi u niego okoto 130 cm stupa krwi, czyli w przy-
blizeniu slupa wody. Ta wysoko$§¢ musi pokona¢ strumien krwi,
aby doptyna¢ do prawej komory serca z poziomu stopy. Sita ssgca
serca 1 klatki piersiowej to okoto 20 — 30 cm stupa wody pozostaje
100 cm, ktore sa transportowane poprzez skurcz mig$ni podudzi -
,serca uktadu zylnego”. U Pacjentdw z niewydolnos$cig zastawek
zylnych krew zalega w konczynach dolnych. Dalszemu uszkodze-
niu ulega $rodbtonek naczyn zylnych, wskutek czego formuja si¢
obrzeki dodatkowo utrudniajace transport krwi do serca.

Zmiana pozycji ze stojacej na lezaca co prawda znacznie uta-
twia odptyw krwi z konczyn dolnych do serca, ale poprzez ucisk
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powierzchni przylegajacych do poscieli utrudnia, a w krancowych
przypadkach zamyka mikrokrazenie, na tokciach, pigtach, kolanach
okolicy kosci krzyzowej, przec co moga si¢ formowac odlezyny.
Dlatego czgsta zmiana pozycji jest bardzo wskazana. Uruchamia
bowiem wszelkie elementy kurczu mig¢$ni, tym samym transport
do prawej komory serca.

Istnieja dodatkowe, wystgpujace przy nietypowych okoliczno-
Sciach, przyczyny powstawania takiego stanu rzeczy. Jesli po
wypiciu nadmiernej obj¢tosci alkoholu, zdarzy si¢ zasna¢ w nie-
fizjologicznej pozycji na twardym podlozu, moze to powodowac
zahamowania odptywu krwi i uformowania si¢ zakrzepicy w kon-
czynach dolnych i gornych. U sportowcow grajacych w siatkowke
spostrzegamy powysitkowy zakrzep zyty podobojczykowej. Innym
czynnikiem ryzyka zakrzepicy zyt konczyn jest antykoncepcja.
Wszelkie postacie trombofilii, czyli zaburzen i uwarunkowanych
genetycznie, takich jak obecnos¢ biatka S , C czy czynnika C
Leiden takze powoduje szkody dla zdrowia.
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Ten sam schemat przedstawiony w pozycji lezacej. Rozktad tak
cisnien zylnych, jak i tgtniczych ulega daleko idacej zmianie. Na
poziomie stopy ci$nienie zylne zblizone jest do ,,0”, a tetnicze
wynosi tyle samo co ci$nienie napedowe lewej komory serca czyli
okoto 90 mmHg.

Pozycja stojaca, ktora jako ludzie przyjelismy kilka milionow
lat temu sprzyja zatem zastojowi krwi w konczynach dolnych w
pozycji stojacej bez lub z malg liczbg wykonywanych ruchow.
Jezeli dodamy, ze 40-50% populacji po 50 r.z. cierpi i jest leczona
z powodu przewleklej niewydolnos$ci zylnej mamy narastajacy
problem zwiazany z mozliwo$cia uformowania si¢ zakrzepu.

Guz nowotworowy to poczatkowo jedna komorka, ktorej ,,udato”
si¢ zamkna¢ naczynie mikrokrazenia, pobra¢ od gospodarza, czyli
czlowieka naczynie tetnicze i zylne i na tej drodze rozrastac sig.
By te warunki mogty by¢ spelnione jednym z elementow jest
uszkodzona $ciana zytki, optaszczenie komorki nowotworowe;j
wioknami fibryny, ptytkami krwi oraz erytrocytami. Dochodzi do
tego w czasie choroby, aby zapobiec dwom elementom mozliwej
$mierci komorki nowotworowej. Jako pierwszy wymienia si¢
apoptozg, czyli zaplanowang przez organizm $mier¢ komorki
nowotworowej, drugi to zniszczenie jej przez krwinki biate.

W okresie bezobjawowym rozwoju guza nowotworowego docho-
dzi do bardzo duzych zaburzen homeostazy ustrojowej. Obrazowo

mozna to poréwnaé do bajki o siedmiu krasnoludkach, z ktorych

kazdy dostawal jednakowa porcj¢ jedzenia, rozrastajacy si¢ guz
zabiera ,,bez pytania o zgode¢ gospodarza” wszystko co najlepsze,
pozostate gorszej jakoSci jest dla calego organizmu.

Chory odnotuje spadek masy ciata, z czego zwykle w poczatko-
wym okresie trwania choroby jest zadowolony, zmniejsza si¢ jed-
nak wydolnos¢ fizyczna tym samym chory staje si¢ mniej ruchliwy
przyjmujac ch¢tnie pozycje siedzaca lub lezaca. Pojawia si¢ wstret
do spozywania pewnych pokarméw czgsto migsnych, a dominu-
jacym jest niechg¢ do wypijania odpowiedniej objetosci ptynow.

Srodbtonek naczyniowy jest tym elementem naczynia, ktory naj-
szybciej ulega uszkodzeniu przez brak odpowiednich sktadnikow
odzywczych, zwolnienie przeptywu krwi, zaggszczenie doprowa-
dza do rozwoju zakrzepicy — tak jak w Triadzie Virchowa.
Kolejnym elementem towarzyszacym chorobie juz objawowej jest
bol i jakze czgsto dopiero on zmusza nas do udania si¢ do lekarza.
Lekarz ustala rozpoznanie, konsylium lekarskie kolejnos¢ lecze-
nia. Podmiot, czyli Pacjent w zwiagzku z rozpoczgtym leczeniem
skarzy si¢ na catkowity brak apetytu, czgsto wymioty, wstret do
wypijania ptynow, stany zapalne §luzéwek — jest bardzo czgsto
znaczaco odwodniony. Otrzymuje profilaktyczne dawki lekow
»rozrzedzajacych krew w zastrzykach”, ale czasami ta profilaktyka
nie zabezpiecza przed uformowaniem si¢ objawowej zakrzepicy,
szczegodlnie w zaawansowanych stadiach choroby.

e~

(LM WH — sugerowany mechanizm
dziatania w chorobie nowotworowej

* hamowanie angiogenezy poprzez aktywacje tkankow-
ego inhibitora wzrostu naczyn TFPI/ TFPI2,

* bezposredni wptyw na aktywno$¢ enzymow degradu-
jacych matrix (I etap neoangiogenezy)

* modulacja aktywnosci kompleksu TF/ Vlla,

+ zapobieganie optaszczeniu komorki nowotworowe;j
ptytkami krwi — wptyw na mozliwo$¢ powstawania
przerzutow,

* bezpieczenstwo stosowania (mniejszy odsetek krwaw-

k iefl w porownaniu z doustnymi antykoagulantami).

Puentg tego artykulu niech bedzie sformutowanie, ze najwazniej-
szym elementem zapobiegania zakrzepicy jest podstawowa, dla
niektorych by¢ moze wydajaca si¢ nazbyt prosta, definicja zycia
—ruch i woda. Kazdy z nas nie powinien lekcewazy¢ ,wydawac
by si¢ mogto, takich banalnych objawow jak :

* pojawiajacy si¢ w coraz innych miejscach podudzia bolesny
guzek na przebiegu zyly,

+ stwardnienie i zaczerwienienie na przebiegu zyty,

+ obrzek podudzia a czasami uda jednej konczyny bez zwiazku
z urazem , ustgpujacy bez leczenia,

+ zmniejszenie objetosci oddawanego moczu i jego ciemna
barwa,

* lekarz powinien zleci¢ odpowiednie badania w kierunku roz-
poznania choroby nowotworowej u pacjentow zgltaszajacych
si¢ do niego z objawami wedrujacej zakrzepicy zyt konczyn
dolnych.
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W postepie widze

przysztosc

Rozmowa z lek. med

‘) Panie Doktorze, kiedy ginekologia
onkologiczna wyodrebnila si¢ jako
® Joddzielna dziedzina medycyny?

istorii ginekologii onkologicznej mozna zapisac par¢

istotnych dat, ktore daty poczatek i miaty wptyw na

dalszy jej rozwoj w Polsce. Ginekologia Onkolo-

giczna wyodrebnila si¢ z ginekologii i potoznictwa

w Stanach Zjednoczonych Ameryki w 1970 roku. Amerykanskie

Towarzystwo Potoznikow i Ginekologdw w celu poprawienia opieki

nad kobietami z nowotworami narzadu rodnego wyodrgbnito ten

kierunek jako nadspecjalizacj¢ w ginekologii. W roku 1983 w Wene-

cji powotano Europejskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej

(ESGO), ktorego glownym celem byla i jest promocja wiedzy w tej

dziedzinie i doskonalenie opieki nad pacjentkami. Polskie Towa-

rzystwo Ginekologii Onkologicznej (PTGO) powotano w 1991

roku. Zatwierdzenie tej specjalizacji w Polsce jako specjalizacji
szczegotowej nastapito 16 maja 2003 r.

Jak waine w ginekologii onkologicznej jest

wczesne wykrycie i diagnoza?
[

Od stycznia 2015 roku weszly w zycie regulacje prawne, tzw. pa-
kiet onkologiczny. Jak wiadomo, wczesne wykrycie daje dluzsze
przezycie lub nawet catkowite wyleczenie. Warunkiem tego jest
tzw. czujnos¢ onkologiczna, ktora obowiazuje nas wszystkich, za-
réwno lekarzy, jak i pacjentki. Zte wyniki leczenia nowotworow
to z jednej strony staba §wiadomos$¢ onkologiczna spoteczenstwa
1 p6zna zgtaszalnos¢ do ginekologa, z drugiej za$ przedtuzajaca si¢
niejednokrotnie obserwacja i wdrozenie leczenia specjalistycznego.
Wiadomo, ze nowotwory we wczesnym etapie rozwoju moga nie
dawac¢ zadnych objawow lub ich objawy s3 malo swoiste, dlatego
kazdy objaw zglaszany przez chore nie moze by¢ lekcewazony.
Szczegodlng rolg we wezesnym wykryciu maja lekarze rodzinni i spe-
cjalisci ginekolodzy. Wiadomo, ze do dermatologa, ginekologa,
onkologa nie jest potrzebne skierowanie, stad wiele pacjentek korzy-
sta w pierwszym etapie z konsultacji u tych specjalistow. Dlatego,
aby wdrozy¢ jak najszybciej postepowanie diagnostyczno-leczni-
cze przy podejrzeniu, czy rozpoznaniu nowotworu wprowadzono
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego (Zielona Karta), ktora
umozliwia rozpoczecie leczenia w ramach tzw. szybkiej §ciezki
onkologicznej. Karta ta jest jednoczesnie skierowaniem, historig
leczenia 1 gwarantuje kompleksowa opieke onkologiczna.

) Jakie czynniki sprzyjajg zachorowaniu?
[

Dane statystyczne nie pozostawiaja ztudzen. Palenie tytoniu, picie
alkoholu, nieprawidlowe zywienie (otyto$¢), nadmierna ekspo-
zycja na stonce, spozywanie pokarmow wysoce przetworzonych
lub zmodyfikowanych maja szczegolnie negatywny wptyw na
zwigkszenie ryzyka wystapienia wielu nowotworoéw poprzez
wplyw tych czynnikéw na ludzkie DNA. Kazdego roku w Unii
Europejskiej 25000 kobiet zapada na raka szyjki macicy, ktorego
zwigzek z wirusem brodawczaka ludzkiego jest ewidentny. We-
dlug WHO w 2005 roku nowotwory odpowiadaty za 7,5 miliona,
z 0golnej liczby 58 milionow zgondéw na swiecie. W 2015 roku
liczba ta wyniosta 9 milionow, a w 2030 wyniesie 11,4 miliona,
co uczyni raka wiodaca przyczyna zgonow. Wykazano, ze w etio-
logii nowotworow trzonu macicy, szyjki macicy, jajnikow i piersi
ogromne znaczenie majg czynniki genetyczne i indywidualne
predyspozycje. Oczywisty jest zwiazek cukrzycy z rakiem endo-
metrium. Badania wykazuja, ze wezesny wiek pierwszej i poézny
ostatniej miesigczki sprzyjaja rakowi piersi. Rodnos¢ i ptodnos¢,
pozny wiek pierwszej ciazy u pacjentek moze mie¢ wptyw na
powstanie raka jajnika, piersi, endometrium, natomiast laktacja
chroni w duzym stopniu przed tym nowotworem.

‘) Jakie istniejq metody profilaktyki
o " ginekologii onkologicznej?

Wszyscy wiemy, ze lepiej podja¢ zawczasu dziatania profilak-
tyczne, niz leczy¢. Priorytetem w ginekologii onkologicznej jest
zapobieganie nowotworom ztosliwym i wczesne ich wykrycie.
O pierwotnej profilaktyce méwimy wtedy, kiedy chcemy zapo-
biegac¢ chorobie. W ginekologii istnieje np. tzw. antykoncepcja
barierowa, czyli stosowanie popularnej prezerwatywy. Ma to za-
bezpieczaé przed wieloma chorobami jak HIV, HPV, HSV, czy
rzezaczka. Oczywiscie odpowiedni styl zycia to tez element pro-
filaktyki pierwotnej nowotworow. Wtorna profilaktyka to weze-
sne wykrywanie. Glownym badaniem w profilaktyce wtornej
nowotworow narzadu rodnego sa regularne wizyty u ginekologa.
Cytologia w profilaktyce zalecana jest obecnie co 3 lata, gdy
poprzedni wynik byt prawidlowy, lub czgsciej w grupach ryzyka.
W Polsce prowadzony jest program rzagdowy pozwalajacy kobie-
tom w wieku 25-59 lat na wykonanie tego badania nieodplatnie.

©/KCO
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Inne metody stosowane w profilaktyce wtornej to: kolposkopia,
mammografia i USG. Badanie palpacyjne gruczotéw piersiowych
powinien przeprowadzi¢ kazdorazowo lekarz, bez wzgledu na po-
siadang specjalizacj¢. Waznym etapem profilaktyki jest samokon-
trola piersi. Mammografia jest zalecana kobietom powyzej 40 r.z.
W Polsce program rzadowy zaleca badanie migdzy 50-69 r.z. co 2
lata. USG piersi wykonywane jest w kazdym wieku. USG narzadu
rodnego nalezy do rutynowego badania okresowego w ginekologii.
Wazna rol¢ w profilaktyce pehnia szczepienia HPV. Szczepié nalezy
dziewczgta przed ich inicjacjg seksualng.

‘) Jakie grupy kobiet sq najbardziej narazone
@ nazachorowanie?

Do najczgstszych czynnikow ryzyka zachorowania na raka szyjki
macicy nalezg zarazenia wirusami HPV. Klas 16, 18, 32, 33, 45
1 innymi wirusami i infekcjami bakteryjnymi przenoszonymi
droga plciowa. Wsrod czynnikéw predysponujacych nalezg pale-
nie tytoniu, czynniki genetyczne, immunosupresja, cz¢ste zmiany
partnerow, niski status socjoekonomiczny, wczesniej rozpoczete
wspotzycie plciowe. Rak szyjki macicy jest zaliczany do chorob
przewlektych, rozwija si¢ przecigtnie 3-10 lat. Nikotynizm u kobiet
powyzej 35 r.z. stanowi przeciwwskazanie do stosowania antykon-
cepcji hormonalnej. Stosowanie antykoncepcji hormonalnej zwigk-
sza ryzyko raka piersi, ale jest jednoczesnie profilaktyka rozwoju
raka jajnika i endometrium. Nierodno$¢ jest stanem zwigkszonego
ryzyka zachorowania na raka endometrium lub piersi. Obciaze-
nia genetyczne sprzyjaja rozwojowi nowotworow. Mutacje genow
BRCAL1 i BRCA2 prowadza do powstania nowotworow piersi, jaj-
nika, jelita grubego i trzustki. Zagrozone sa pacjentki, ktore juz cho-
rowatly na raka piersi, szczegolnie nosicielki tych mutacji, krewni
tych osob, stosujace HTZ i antykoncepcj¢ hormonalna.

Okazuje si¢, ze na rozwo6j choroby nowotworowej moga miec
wptyw takze takie czynniki, jak wzrost, waga, miejsce i jakos$¢
zycia, wielkos¢ piersi, liczba dzieci, a nawet kolor wlosow. Za-
uwazono np. ze bardziej narazone na raka jajnika sa kobiety otyte
i wysokie. Z badan wynika, ze na kazde dodatkowe 5 cm wzro-
stu, ryzyko zachorowania rosnie o 7%, a na kazde dodatkowe
5 kg az o 10%. Ryzyko to wzrasta szczeg6lnie po menopauzie.

lek. med. Jerzy Switala - absolwent (1977) Wydziatu Lekarskiego
Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach (dzisiaj Slgski Uniwersytet
Medyczny).Od 1990 roku, Ordynator pozniej i do chwili obecnej
Zarzgdzajgcy Oddziatem PoloZniczo- Ginekologicznym Szpitala
im. St. Leszcgynskiego (od stycznia 2016r. Katowickie Centrum Onkologii).

Brytyjscy uczeni doszli do wniosku, ze kobiety z gesto utkanymi
piersiami maja az czterokrotnie wyzsze ryzyko zachorowania na
raka piersi. Uczeni z Uniwersytetu w Liverpoolu dowiedli, ze
kobiety o asymetrycznym biuscie chorowaly na raka piersi cze-
$ciej od zdrowych, a kazde 100 ml réznicy w objetosci zwigksza
to ryzyko o 50%. Niektore badania wykazuja, ze kobiety, ktore
urodzily co najmniej 3 dzieci czg$ciej choruja na raka piersi. Na-
ukowcy alarmuja, ze kobiety sukcesu, pracujace w stresie, na
wysokich stanowiskach sg az o 70% bardziej narazone na zacho-
rowanie na raka piersi. Z niektorych badan wynika, ze kobiety
narazone w zyciu ptodowym na syntetyczne estrogeny czesciej
choruja na raka jajnika. Badania o wplywie alkoholu na raka piersi
dowiodty, ze kobiety, ktore pity alkohol 6-7 razy w tygodniu, 5,5
razy cze¢sciej zapadaty na raka piersi.

Jakie objawy powinny zaniepokoié
@ Ppacjentke i sklonic¢ jq do wizyty u lekarza?

Warunkiem wczesnego wykrycia wielu nowotworow ginekolo-
gicznych sg regularne badania okresowe, na ktore kobiety z tzw.
grup wysokiego ryzyka powinny si¢ zglasza¢ raz w roku. Do-
tyczy to szczegdlnie mtodych kobiet, po 30 r.z. lub kobiet po
menopauzie. Wystapienie nieprawidlowych objawow takich jak
boéle podbrzusza, czy krwawienia w okresach migdzymiesigcz-
kowych lub po menopauzie powinno skutkowac¢ pilng wizyta
u ginekologa. Kazde krwawienie po 6 miesigcach przerwy nie jest
miesiaczka u tych ostatnich. Pojawienie si¢ krwistych uptawow
o nieprzyjemnym zapachu, krwawienia samoistne i kontaktowe,
bole podbrzusza i okolicy ledzwiowo krzyzowej, obrzeki konczyn,
objawy dyzuryczne, powigkszenie obwodu brzucha, utrata wagi
w krotkim okresie czasu, wzdecia, odbijania, zaparcia, nieprawi-
dlowe wyniki parametréw krwi (niedokrwisto$¢, wysoki poziom
krwinek ptytkowych, wysokie OB), nieprawidtowe wyniki analizy
moczu (obecnos¢ krwinek), to gldowne objawy przy podejrzeniu
nowotworow macicy i jajnikow. Stwierdzenie nieprawidlowe;j
struktury w obrebie piersi, zgrubienia pod pacha, wciagnigcie
brodawki, wycieki z sutka, obrzek sa bezwzglednym wskazaniem
do konsultacji lekarskiej. Swiad i pieczenie sromu, zmiany ma-
kroskopowe na sromie, to wazne sygnaty alarmowe dla kobiety.

Zauwazono np. Ze bardziej naraZone na raka jajnika sq kobiety otyle i wysokie.
Z badan wynika, e na kaZde dodatkowe 5 cm wzrostu, ryzyko zachorowania rosnie o 7%,

a na kazde dodatkowe 5 kg az 0 10%. .
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Jakie rodzaje nowotworow nalezq do dziatu
ginekologii? Ktore 7 nich wystepujq
® najczesciej, a ktore sq najgrozniejsze?

Blisko potowa wszystkich nowotworow ztosliwych u kobiet doty-
czy narzadu rodnego i piersi. Nowotwory narzadu rodnego moga
pojawiac si¢ w jajnikach, jajowodach, w trzonie macicy (mig¢$niu
i endometrium) i szyjce macicy, w pochwie i na sromie. Najczg-
Sciej wystepuje rak szyjki macicy, rak jajnika oraz rak trzonu.
W 2007 roku prawie potowa z nowo rozpoznanym rakiem szyjki
byta w wieku 47-57 lat. Na szcze$cie Sladem innych krajow euro-
pejskich wprowadzono Program Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy. Niektore nowotwory lekarz moze rozpozna¢ pod-
czas rutynowego badania ginekologicznego np. rak sromu, inne
wymagaja dodatkowych badan: jak: cytologia, kolposkopia, badania
USG, tomografii, NMR, pobrania wycinkow, biopsji, abrazji diagno-
stycznych, wykonania oznaczen tzw. marker6w nowotworowych.
Najtrudniejszym problemem w ginekologii onkologicznej s no-
wotwory jajnika, poniewaz stanowig najwigkszy odsetek zgonow
kobiet chorych na nowotwory narzadu rodnego.

Jakie metody leczenia stosowane sq
najczesciej w zaleinosci od poszczegolnych
® pryypadkéw/typu nowotworu?
Leczenie nowotworow ztosliwych narzadow piciowych u kobiety

jest obecnie leczeniem interdyscyplinarnym, co pozwala pacjent-
kom ustali¢ optymalne leczenie. W leczeniu nowotwordéw narzadu

Leczenie powinno by¢ skojarzone i jest ustalane w trakcie wielospe-
cjalistycznego konsylium lekarskiego. Obowiazuje nas indywiduali-
zacja leczenia, ktore jak wspomniatem, czasem jest modyfikowane
w trakcie leczenia, ale najwazniejsze jest prawidtowe zaplanowanie
leczenia.

Jakie metody diagnostyki i terapii dostepne
e s¢wKCO?

Do dyspozycji pacjentéw w trakcie diagnostyki i leczenia mamy
poza oddziatami szpitalnymi, poradnie specjalistyczne i pracownie
diagnostyczne. Diagnozowanie odbywa si¢ przy wspotpracy z wy-
specjalizowanym laboratorium analitycznym i mikrobiologicznym,
pracownia endoskopii, bronchoskopii, radiologii, tomografii kompu-
terowe;j, rezonansu magnetycznego, kolposkopii, usg, mammografii.
Katowickie Centrum Onkologii prowadzi diagnostyke i leczenie
zgodnie z aktualnymi standardami i wiedza medyczng. Leczenie
odbywa si¢ w ramach tzw. procedur wysokospecjalistycznych.

Jak duZa jest obecnie przeiywalnosé¢
@ Pacjentek po terapii onkologicznej?

Rokowanie przezywalnosci w nowotworach ztosliwych narzadu
rodnego zalezy od wielu czynnikéw, gtownie od stopnia zaawan-
sowania choroby w momencie rozpoczg¢cia leczenia, wieku i stanu
ogoblnego zdrowia chorej, postaci histologicznej nowotworu, rodzaju
nowotworu i jego wrazliwosci na rtg i chemioterapie, stanu weztow
chlonnych, stanu aktualnej wiedzy medycznej i mozliwosci osrodka
onkologicznego. W raku szyjki np. waznymi czynnikami rokowni-

Leczenie powinno by¢ skojarzone i jest ustalane

w trakcie wielospecjalistycznego konsylium lekarskiego. Obowigzuje nas
indywidualizacja leczenia, ktore jak wspomnialem, czasem jest modyfikowane
w trakcie leczenia, ale najwazniejsze jest prawidlowe zaplanowanie leczenia.

rodnego zwykle kojarzy si¢ kilka wymienionych metod ze soba,
ustalajac ich rodzaj i kolejnos¢ indywidualnie dla kazdej pacjentki.
Schemat leczenia zalezy od wielu czynnikéw. W wyborze metody
leczenia bierzemy pod uwage lokalizacje nowotworu, jego stopien
zaawansowania, wynik badania histopatologicznego, wiek pacjentki,
jej ogolny stan zdrowia, choroby wspotistniejace. Jednak glownym
i jajowodow jest usuni¢cie narzadu rodnego w catosci, cho¢ wia-
domo, ze nie zawsze jest to mozliwe w pierwszym etapie leczenia
i zmusza nas do jego modyfikacji. Cz¢sto koniecznym jest usuniecie
dodatkowo weztow chtonnych, sieci wigkszej. Koniecznym jest
dazenie do usunigcia wszystkich wszczepow, ktore stwierdzamy
makroskopowo podczas zabiegu i w miar¢ mozliwosci przerzu-
tow do innych narzadoéw jamy brzusznej, czasem z usuni¢ciem
tych narzadow lub ich fragmentéow. W przypadku pojedynczych
ognisk (srom, pochwa, pier§) usuwamy zmiany w catosci z odpo-
wiednim marginesem, czasem z okolicznymi we¢ztami chtonnymi.

czymi beda wielko$¢ guza, jego histologia, gtgboko$¢ naciekania,
przerzuty do wezlow, wiek pacjentki, ogolny stan zdrowia. W raku
trzonu macicy, gdzie wigkszo$¢ przypadkow to I stopien zaawan-
sowania, 5-letnia przezywalno$¢ w tym stopniu wynosi ponad 80-
90%. Waznymi czynnikami rokowniczymi w nowotworach trzonu
macicy sa: stopien kliniczny zaawansowania choroby, tzw. dojrzatos¢
histologiczna, glgbokos¢ naciekania migénia, przerzuty do weztow
chtonnych. Jako oceng skutecznosci opieki i leczenia uznaje si¢ odse-
tek S-letnich przezy¢. Obecnie czestos¢ wystepowania nowotworow
szyjki macicy ulega zmniejszeniu we wszystkich grupach wiekowych.
Dotychczasowe obserwacje wskazuja na wzrost zachorowalno$ci na
nowotwory ztosliwe trzonu macicy. Trendy umieralnosci wykazuja
przeciwng tendencj¢. Zachorowalno$¢ na raka jajnika utrzymuje
si¢ na statym poziomie i jest najwyzsza u kobiet po 60 roku zycia,
umieralnos$¢ bedzie spadac, cho¢ najwyzszy odsetek bedzie dotyczyt
nadal kobiet po 70 r.z. w 2013 roku zachorowato w Polsce 3639
kobiet na raka jajnika i tylko mniej niz 30% zostalo wyleczonych.
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? Jak przygotowad sie do terapii i jakie sq
@ <zalecenia tui po niej?

Pozytywne nastawienie, edukacja pacjentki, dieta zbilansowana.
Jest rzeczg wiadoma, ze dla kazdej pacjentki wiadomos$¢ o nowo-
tworze ztosliwym jest szokiem, dlatego warto przyjs$¢ na wizyte
z kims$ bliskim, poniewaz nie wszystko, co lekarz ma do przekaza-
nia dociera do chorej. Wcigz pokutuje przekonanie, ze rak oznacza
$mier¢, a jest zupelnie odwrotnie. Dzisiaj zdecydowanie wigcej
pacjentek przezyje, niz umrze, szczegodlnie gdy rozpoznanie po-
stawimy we wczesnych stadiach rozwoju raka. Bardzo istotnym
jest wyczerpujaca rozmowa, ktora ma wyjasnié istote schorzenia
i rozwia¢ watpliwosci. Ma wyjasni¢ czym jest nowotwor, jakie
jest najbardziej odpowiednie postepowanie, jaki jest zakres i etapy
proponowanego leczenia, jak dtugo bedzie ono prowadzone, jakie
rodzaje terapii b¢da stosowane, jakie ograniczenia w zdrowiu
i w zyciu to leczenie moze wywotaé. Celem tej rozmowy jest zdo-
bycie zaufania i nabrania wiary w powodzenie leczenia. W trakcie
pobytu w oddziale ginekologii onkologicznej do dyspozycji pa-
cjentek przygotowalismy bogate materialy edukacyjne dotyczace
postepowania przed i pooperacyjnego z informacjami, co warto
wiedzie¢ o raku jajnika, raku szyjki macicy, raku trzonu macicy,
raku piersi, zalecenia dietetyczne po operacji, produkty i potrawy
zalecane w tzw. diecie bogatobiatkowej, postgpowaniu z blizna
pooperacyjna, postepowanie ze stomia, na temat rehabilitacji po
operacji, postgpowaniu np. w zapobieganiu obrzekom limfatycz-
nym. Rehabilitacja ma na celu przyspieszenie powrotu do zdrowia
i zmniejszenie psychicznych i fizycznych konsekwencji leczenia,
takich jak nietrzymanie moczu, niestabilno$¢ pecherza i innych.

lek. med. Jerzy Switala
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Mozliwosci leczenia
kompleksowego w jednym
osrodku, gdzie poza
leczeniem operacyjnym
mamy do dyspozycji

chemio- i radioterapie,
immunoterapie,
hormonoterapie, terapie
fotodynamiczng jest
niezmiernie wazng rzeczq.

Jakie sq perspektywy dalszego rozwoju
@ ginekologii onkologicznej w Polsce?

Kazdy pacjent choruje inaczej. Postgp w medycynie, a w szcze-
g6lnosci w ginekologii onkologicznej powoduje, ze powstaja
wyspecjalizowane centra onkologiczne. Mozliwosci leczenia
kompleksowego w jednym osrodku, gdzie poza leczeniem ope-
racyjnym mamy do dyspozycji chemio- i radioterapi¢, immuno-
terapi¢, hormonoterapig, terapi¢ fotodynamiczng jest niezmiernie
wazng rzecza. Perspektywy rozwoju ginekologii onkologiczne;j
w Polsce sg bardzo duze. Przede wszystkim ro$nie liczba lekarzy
specjalistow w tej dziedzinie, cho¢ ich ilo§¢ nadal jest niewystar-
czajaca. Proces szkolenia jest dlugi, trwajacy do 10 lat. Potrzeby
krajowe ocenia si¢ na ponad 500 specjalistow. Na drugim miejscu
wymienitbym nowe metody leczenia: chemioterapia dootrzew-
nowa w warunkach HIPEC potaczona z operacja cytoredukcyjna,
immunoterapia, cho¢ stosowana jest obecnie do leczenia tylko
niektorych rodzajow nowotwordw, stosowanie lekow biopodob-
nych (biologicznych). Dzigki dynamicznemu rozwojowi genetyki
odkrywane sg specyficzne zaburzenia genetyczne bedace przy-
czyng wielu nowotwordw. Poszukuje si¢ lekow, ktore dziataja
bezposrednio na zmiang genetyczna. Terapia ta zwana jest terapia
celowang molekularnie, personalizowang. Uwaza sig, ze terapia
celowana molekularnie jest przysztoscia leczenia w onkologii.
Celem jest stworzenie takich lekow, ktore dziataja celowo na
komorke nowotworows, nie majac wptywu na komorki zdrowe.
Obecnie leczy si¢ tylko niektore nowotwory ta metoda. W postepie
widze przysztose.
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Szkota rodzenia

- wiecej pewnosci na
starcie rodzicielstwa

Kiedy przyszta mama odkrywa, Ze jest w cigzy, czesto obok radosci i wzruszenia pojawia sie
niepokdj i lek. Lek przed nieznanym, lek przed bolem, lek o zdrowie dziecka, niepewnosé, co
spakowad do torby do szpitala, kiedy w ogole tam jechad, jak rozpoznaé poczgtek porodu, czy blok
porodowy mozna zobaczydé, jakie sq poloine w danym szpitalu itd. Lista pytan wydaje si¢ nie mieé
konca. Okazuje sie, 7e nie ma znaczenia, ile kobiet ju? wczesniej urodzilo, kaida historia

jest inna i kazda mama przeiywa to inaczej.

Skqd rodzice czerpiq wiedze o porodzie
i rodzicielstwie?

«

Glownie czytajg fora internetowe, siegaja do artykutow, ksig-
zek, pytaja znajomych oraz wracaja do rodzinnych doswiadczen
i okazuje sig, ze otrzymuja ogrom sprzecznych ze sobg informacji
i odpowiedzi. Pojawia si¢ metlik w gltowie, Igki, czesto niewta-
$ciwe przekonanie na temat porodu.

«

Odpowiedz jest prosta: u bezposredniego zrodta. Takie zrodto
stanowi szkota rodzenia, w ktorej kompetentne i do§wiadczone
potozne wprowadzaja rodzicéw w tajniki porodu sitami natury
i cigcia cesarskiego, a takze opieki nad noworodkiem. Przygo-
towuja na nieznane, u§wiadamiajg wptyw nastawienia przysztej
mamy na przebieg porodu, u§wiadamiaja warto$¢ kobiecego in-
stynktu i wrodzonych mozliwosci.

«

Wybor szkoly rodzenia jest bardzo wazny. Szkoty réznia si¢
nie tylko wyposazeniem, ale i sposobem prowadzenia zaj¢¢.
Zmiany, jakie zaszty w szkotach rodzenia w ciagu ostatnich lat,
sa ogromne. Niegdy$ dominujacg forma przygotowania Mam
do porodu byly wyklady, a dzi§ wzbogacita je mozliwos$¢ prak-
tycznej nauki umiejetnosci noszenia, przewijania, czy karmienia
maluszka.

Gdzie zatem rodzice mogg
uporzgdkowad wiedze?

Jak wybraé szkole rodzenia? Czy szkoly
rodzenia roiniq si¢ miedzy sobg?

Dlatego tez warto zwréci¢ uwage podczas wyboru szkoly
rodzenia na to:
* czy program obejmuje wazne dla rodzicow tematy,
* czy oprocz wyktadow, szkota zapewnia mozliwo$¢ nabywania
praktycznych umiejetnosci, jak m.in. pielggnacja noworodka,
e czy przygotowuje rodzicow na radzenie sobie z niektorymi,
typowymi dla tego okresu trudno$ciami,
» czy spotkania prowadza potozne z wybranego szpitala (daje
to okazje¢ do ich poznania).

\. w,

Przy Katowickim Centrum Onkologii dziata nowoczesna Szkota Ro-
dzenia MIS KULECZKA.

To w niej rodzice dowiaduja si¢ m.in. jakie s3 symptomy rozpoczyna-
jacego si¢ porodu, jak moze on przebiega¢, na co ma wptyw rodzaca,
czy 1jak mozna lepiej radzi¢ sobie z bolem. Potozne z tutejszego bloku
porodowego dziela si¢ informacjami, na co moze liczy¢ Mama pod-
czas porodu. Nowoczesne sale porodowe, wyposazenie w worki sako,
tensy, mozliwo$¢ rodzenia w pozycjach wertykalnych oraz dostep do
znieczulenia zewnatrzoponowego i inne udogodnienia zwigkszaja
poczucie bezpieczenstwa i pewnosci przysztej mamy. W szkole ro-
dzenia rodzice maja tez okazje zobaczy¢, dotkna¢ i dowiedzie¢ si¢ do
czego shuza np. niplette, aniball, epino, laktatory, naktadki, pieluszki
wielorazowe, monitor oddechu.

Czyms$ wyjatkowym, o czym warto wspomnie¢ nieco dtuzej, jest
mozliwos$¢ zajmowania si¢ symulatorem niemowlecia. Ten symulator
to lalka, ktora wazy tyle co prawdziwe niemowle, bywa glodna, ma
czasem mokra pieluszke, a nawet lubi by¢ noszona i kotysana. Kiedy
zapomnimy o trzymaniu jej gtowki mamy pewnos¢, ze rozlegnie si¢
glos$ny ptacz. Rodzice zajmuja si¢ nig podczas spotkan i maja oka-
zj¢ do niecodziennych doswiadczen: typu proba skoncentrowania
si¢ na wyktadzie, podczas gdy symulator noworodka placze. Zada-
niem rodzicow jest odgadywanie jego potrzeb, przystawianie go
do piersi (do czujnika) oraz zmienianie pieluszki. W zamian moga
ustysze¢ odglos przetykania pokarmu i rado$¢ nakarmionego dziecka.
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Odgadywanie i zaspokajanie potrzeb symulatora bywa po-
czatkowo sporym wyzwaniem, ale i satysfakcjonujacym
doswiadczeniem.

Czes¢ zajeé poswiccona jest na praktyczng nauke pielegnacji
noworodka. Przyszli rodzice maja mozliwos¢ wykapania lalek,
sprawdzenia temperatury wody, po¢wiczenia bezpiecznego trzy-
mania dziecka podczas kapieli czy przenoszenia go. Spore za-
mieszanie wprowadza nauka zasady niezostawiania noworodka
samego na przewijaku. Uzmystawiamy rodzicom, jedna z naj-
wazniejszych zasad bezpieczenstwa, ktora brzmi ,,zapobiega;j”.
Zwigksza si¢ zaufanie pomig¢dzy rodzicami, bo kazdy z nich juz
wie, ze w razie potrzeby nalezy zabra¢ maluszka ze soba lub go
zabezpieczy¢. Sg silne emocje, a wraz z nimi nauka.

Dodatkowo w Szkole Rodzenia Mis$ Kuleczka czekajg na uczest-
nikoéw rézne niespodzianki i promocje. Sg to np. gratisowe, foto-
graficzne sesje cigzowe, mini produkty kosmetykow, czy materiaty
merytoryczne do poczytania.

L

Obecnie zmienita si¢ rola taty. Wydaje sig, ze jest on bardzo za-
angazowany juz na etapie ciazy, cieckawy jej przebiegu oraz tego,
jak dzidzius si¢ rozwija. Wspotczesni ojcowie czgsto poszukuja
informacji, jak mozna skutecznie wesprze¢ swoja partnerke i tego,
co moga zrobi¢ dla dziecka. W zwigzku z tym ojcowie sg coraz
cze¢sciej obecni na bloku porodowym podczas narodzin dziecka.
Nie brakuje niepewnosci i pytan, co zrobic i jak si¢ zachowac.

Uczestniczacy w szkole rodzenia przyszli ojcowie zgodnie po-
twierdzaja, ze absolutnie warto przyj$¢ na oferowane zajecia.
Dostaja oni spora dawke informacji o tym, jakie zachowania moga
utrudnia¢ prawidtowy przebieg porodu, jak mozna pomoc rodzacej

Czy szkola rodzenia to rownieZ dobry
pomyst dla taty?

w zredukowaniu stresu czy bolu. Stowo WSPARCIE nabiera kon-
kretnego wymiaru, sg to konkretne dziatania np. podawanie wody,
wlasciwy masaz i przypominanie pozycji tagodzacych bol poro-
dowy, wspodlne pakowanie torby do szpitala, podawanie dziecka
do karmienia, przewijanie, kapanie itp. Dzigki temu tata moze
poczuc si¢ jeszcze bardziej potrzebny i kompetentny w swojej
nowej roli.

Jakie korzysci niesie dla rodzicow
szkola rodzenia?

Rodzice na starcie potrzebuja wiary w siebie, ze poradza sobie
w opiece nad dzieckiem, ze bedg umieli przewijac, karmié i roz-
poznawac¢ potrzeby dziecka. Ta wiara w siebie, we wlasne moz-
liwosci ro$nie wraz z nabywaniem umiej¢tnosci praktycznych,
uporzadkowaniem wiedzy. To za§ zwicksza szanse na pozytywne
doswiadczenia, jakie wyniosa oni z porodu. Szkota rodzenia staj¢
si¢ taka grupa wsparcia, zdarza sig, ze ci rodzice spotykaja si¢
potem na sali porodowej, a czasem nawet utrzymuja relacje po
narodzinach. Spotykaja si¢ na tym samym etapie swojego zycia
i maja ze soba wiele wspdlnego.

Szkota rodzenia to dobry start, to zréodlo wiedzy o tym, o co
warto zadbac i co mozna przygotowaé¢ zanim na $wiat przyjdzie
maluszek. To miejsce, w ktorym mozesz zyskaé wiecej pewnosci
i wiary w siebie w nowej roli mamy i taty.
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Marzena Rudnicka - fundator oraz prezes Krajowego Instytutu
Gospodarki Senioralnej, ktory integruje podmioty komercyjne,
organizacje pozarzgdowe dzialajqce w obszarze ustug dla osob
starszych oraz przedstawicieli samorzqdow i rzqgdu 7 obszaru
polityki senioralnej. Marzena Rudnicka jest autorkq innowacyjnych

naszg przysztosc

Rozmowa z prezes KIGS, Marzeng Rudnickq

* Jak przedstawia sie sytuacja osob starszych
w polskim spoleczenstwie?

soby starsze stanowia juz ponad 23% polskiego spote-
czenstwa i liczba ta dynamicznie wzrasta. W 2035 roku
osoby starsze beda stanowity juz 25%, czyli co czwarty
Polak bedzie po 60 roku zycia. Najbardziej dynamiczny
przyrost bedzie dotyczyt 0sob z najstarszej grupy naszego spoteczen-
stwa. Obecnie odnotowujemy 1,5 mln 0séb po 80 roku zycia, a za
niespelna 20 lat liczba 0sob w tym wieku podwoi si¢. Juz teraz ob-
serwujemy postepujacy proces starzenia si¢ polskiego spoteczenstwa,
ktory w najblizszych latach b¢dzie coraz bardziej intensywny. Rozwia-
zania przygotowujace polskie spoteczenstwo do tych zmian musimy
zacza¢ wdrazac juz teraz, gdyz tak naprawde¢ to w tym momencie
projektujemy nasza przyszto$¢ — nas osob aktywnych i pracujacych.

* Jak duzy jest udzial 0sob starszych na
rynku pracy?

Seniorzy zazwyczaj nie sg aktywni zawodowo. Badanie
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) przeprowadzone
przez Gtowny Urzad Statystyczny w 2016 roku pokazuje, ze tylko
6,1% ogodtu o0sdb aktywnych zawodowo to osoby 60+. Dlaczego
tak si¢ dzieje? Wigkszos¢ badanych jako gtéwna przyczyne
biernosci zawodowej podata emeryturg. W nastgpnej kolejnosci
wskazywano chorobg lub niepelnosprawnosc¢. To na tym polu
mamy tak naprawd¢ wiele do nadrobienia. Poziom aktywnosci
zawodowej seniorow jest wciaz zbyt niski. Ogromna rolg w tej
kwestii odgrywaja zarowno rozwiazania prawne, jak i postrzeganie
przez spoteczenstwo pracownikow w wieku emerytalnym. Musimy
nauczy¢ si¢, mysle¢ o starszych osobach nie jako o obcigzeniu

dla firm, ale patrze¢ na nich przez pryzmat ich do§wiadczania
zawodowego, umiej¢tnosei i kompetencji.

* Jakie najwigksze zagroZenia i trudnosci
pojawiajq si¢ w starszym wieku?

Najbardziej dotkliwa choroba starszego wieku jest samot-
nos¢, co w konsekwencji skutkuje wykluczeniem spotecz-
nym. Po zakonczeniu aktywnos$ci zawodowej, osoby starsze
czuja si¢ niepotrzebne i zaprzestaja jakichkolwiek aktywnosci.
Skutkuje to obnizeniem jakos$ci zycia i spadkiem samooceny.

Niski poziom aktywnosci spotecznej obok niskiej aktywnosci za-
wodowej to problem dotykajacy polskich senioréw. Sytuacji w zna-
czacym stopniu nie rozwigzuja Uniwersytety Trzeciego Wieku,
organizacje senioralne czy Kluby Seniora. Tego typu instytucje czy
organizacje, pomimo swojej aktywnosci i niesamowitych dziatan,
weciaz skupiajg jedynie czes$¢ polskich senioréw. Pomimo rozwoju
tych form aktywnosci 0sob starszych, pozostaje wciaz znaczaca grupa
0sob nieaktywnych, zepchnigtych na margines spoteczenstwa migdzy
innymi z powodu probleméw finansowych — czgs¢ seniorow nie stac
na wyjscie do kawiarni, teatru czy do kina. Powodem ,,uwig¢zienia”
senioré6w w ich domach sa rowniez bariery architektoniczne. To tak
zwany syndrom czwartego pietra. Czwarte pietro przez dziesigciolecia
byto graniczng kondygnacja, powyzej ktorej montowano w budyn-
kach windy. Obecnie to wtasnie ci mtodzi ludzie, ktorzy w latach
50-tych, 60-tych wprowadzali si¢ do nowobudowanych blokow, sg
juz seniorami, a ich mieszkania na wyzszych kondygnacjach staty
si¢ dla nich wigzieniem.

Jak w starszym wieku pozostaé aktywnym
pod roZnymi wzgledami?

Warto zagospodarowac sobie kazdy dzien i w miejsce dotychczasowej
pracy zawodowej umiesci¢ inne aktywnosci, np. zajecia sportowe
czy spotkania ze znajomymi. Wazne, aby na emeryturze rozwijac
swoje pasje lub poszukiwaé¢ nowych. Tu z oferta wychodza Kluby
Seniora — gminne czy osiedlowe, Uniwersytety Trzeciego Wieku czy
inne organizacje senioralne czy prosenioralne realizujace projekty
dla senioréw. Samemu mozna tez zaangazowac si¢ w Zycie swojej
lokalnej spotecznosci i pomysle¢ o zakladaniu kot zainteresowan
i zebraniu 0sob, ktore podzielaja pasje.

* Jak przeciwdziataé spolecznemu
wykluczeniu osob starszych?

Rola gminy i liderow srodowiskowych jest bardzo wazna w aktywizo-
waniu osob starszych. Wazne, aby pokaza¢ seniorom inspiracje oraz
przyktady aktywnego zycia na emeryturze. Nie nalezy zapominac
o aktywnosci fizycznej, ktora sprzyja zdrowiu. Nawet jakby to mial
by¢ tylko krotki codzienny spacer. Warto zauwazy¢, ze Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej realizuje Program Wieloletni
,»Senior +7 na lata 2015-2020 (wcze$niej Program ,,Senior-WI-
GOR”) adresowany do nieaktywnych zawodowo os6b w wieku 60+.
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rozwigzan w silver economy oraz m.in. publikacji ,, Gospodarka
senioralna nowq galezig gospodarki narodowej”. Wspélautorka
systemu certyfikacji dobr i ustug dla osob starszych OK SENIOR.
Pomystodawczyni i Wiceprezydent URBI Unii Rynku Budowlano-
Inwestycyjnego. Ekspert Centrum im. Adama Smitha w dziedzinie

budownictwa i inwestycji.

W ramach tego programu przedstawiciele samorzadéw moga
uzyska¢ fundusze na jednorazowe wsparcie finansowe na utwo-
rzenie, przebudowe lub remont placowki ,,Senior+” (dzienne
domy pobytu, kluby seniora) i jej wyposazenie lub na zapewnie-
nie funkcjonowania juz istniejagcych placowek. W tegorocznej
edycji programu dofinansowanie na utworzenie i wyposazenie
nowych placowek ,,Senior+” otrzyma 214 nowych placowek,
a 224 juz istniejace miejsca uzyskaja fundusze na zapewnienie
biezacego funkcjonowania.

Jakie istniejq organizacje zajmujgce sig
opiekq nad osobami starszymi?

Osrodki Pomocy Spotecznej organizuja i Swiadcza ustugi opie-
kuncze, rowniez ustugi specjalistyczne. Zar6wno w miejscu
zamieszkania, w domach dziennego pobytu, czy w domach po-
mocy spotecznej. Kazda gmina indywidualnie okre§la warunki
przyznawania $wiadczen oraz odptatnosc¢ za te ushugi dla swoich
mieszkancow. Z tego powodu pomoc osobom potrzebujacym
wsparcia moze si¢ rozni¢ w zaleznosci od miejsca zamieszkania.

Rowniez my, jako Krajowy Instytut Gospodarki Senioralnej podje-
lisSmy wyzwanie na tym obszarze i wspolnie z trzema pieninskimi
gminami: Szczawnica, Czorsztyn i Lapsze Nizne, realizujemy
projekt zaktadajacy powstanie trzech placowek dziennej opieki dla
0s0b niesamodzielnych i §wiadczenie ustug opiekunczo-pielggna-
cyjnych i aktywizujacych dla 0so6b starszych, niesamodzielnych
oraz wsparcie dla ich opiekunow. Zapewni to opieke i aktywizacje
0s0b starszych oraz przyczyni si¢ do pozostawienia ich jak naj-
dhuzej w miejscu zamieszkania. To rozwigzanie stanowi rowniez
istotne wsparcie w ich codziennym funkcjonowaniu, a takze funk-
cjonowaniu ich rodzin. Mamy nadziejg, iz nasz projekt ,,Pieninskie
Domy Dziennego Pobytu” stanowi¢ bedzie inspiracj¢ dla innych
samorzadow, ktore podaza naszym przyktadem i beda tworzy¢
tego typu placowki na terenie catego kraju.

Od kilku lat w Polsce preznie rozwija si¢ rowniez rynek prywat-
nych ustug opiekunczych i doméw opieki dla osob starszych.
JesteSmy starzejacym si¢ spoleczenstwem i coraz wigcej 0sob
potrzebuje codziennego wsparcia. Pamigtajmy jednak, aby spraw-
dzi¢ referencje i wiarygodno$¢ firmy czy osoby, z ktorej pomocy
zamierzamy skorzystac.

Jakie technologie cyfrowe
wykorzystywane sq w opiece nad
osobami starszymi?

Wszystkie technologie telemedyczne moga i powinny znalezé
zastosowanie w opiece nad osobami starszymi. Moga by¢ wy-
korzystywane zarowno przez opiekunow instytucjonalnych, jak
i podmioty komercyjne swiadczace ushugi opiekuncze. Jest ich
wiele. Sa to m.in. systemy wspomagajace zarzadzanie domami
opieki spotecznej, systemy dyspozytorskie wspierajace zarzadza-
nie opieckunkami 0s6b niesamodzielnych i niepetnosprawnych,
systemy monitorujace srodowisko zamieszkania starszych osob,
zarowno w aspekcie medycznym, jak i fizycznego bezpieczen-
stwa, np. detektory CO2.

Waznym, chociaz wciaz nie w pelni docenianym aspektem
dziatan opiekunczych jest komunikacja z seniorami za posred-
nictwem mediow elektronicznych. Z biegiem lat, wykluczenie
cyfrowe starszego pokolenia przestanie by¢ problemem. Ten,
kto pierwszy pojawi si¢ na rynku z dedykowanym kanatem in-
formacyjnym, dostgpnym w przegladarce internetowej, bedzie
mogt zgarnac premig z tytutu pierwszenstwa.
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Starzenie sig¢ jest naturalnym,
fizjologicznym procesem
dotyczgcym kaidego organizmu.
Jego istota polega na obniZaniu
zdolnosci do samoregeneracji

i odtwarzania komorek, powodujqc stopniowy
spadek funkcjonalnosci tkanek, narzgdow

i uktadow organizmu.

miany zachodzace w starzejacych si¢ komorkach na-

$laduja procesy karcynogenezy (tworzenia si¢ komo-

rek nowotworowych). Nie oznacza to, ze starzejaca

si¢ komorka staje si¢ od razu komorka nowotworowa,
ale wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem rozwinigcia nowotworu
w przypadku zadzialania niekorzystnych czynnikéw karcyno-
gennych (np. stres, obnizenie odpornosci, infekcje, urazy, Srodki
chemiczne, itp). Wydtuzajacy si¢ okres zycia, ktory zawdzig-
czamy zaréwno rozwojowi nauki i technologii, jak i $wiadomosci
zdrowotnej spoteczenstwa powoduje, iz procesy karcynogenezy
(przebiegajace czasami wiele lat) zostajg zakonczone, dajac kli-
niczng manifestacj¢ w postaci choroby nowotworowe;j.

Czgstos$¢ chordb nowotworowych wzrasta wyktadniczo wraz
z wickiem. Dane statystyczne wskazuja, ze ok. 60-70% pacjen-
tow onkologicznych stanowig osoby po 60 roku zycia. Wskazniki
demograficzne, prognozujace dalszy wzrost w populacji 0sob
starszych, przewiduja podwojenie liczby rozpoznanych nowotwo-
rOW w tej grupie pacjentdw w przeciagu najblizszych 15-20 lat.
Choroby nowotworowe mieszcza si¢ w grupie najczesciej diagno-
zowanych w geriatrii, zaraz po chorobach uktadu sercowo-naczy-
niowego, degeneracyjnych moézgu i uktadu kostno-stawowego.

<% Fot | Monika Raszkiewicz

Objawy kliniczne choréb nowotworowych, podobnie jak innych
schorzen nie r6znig si¢ od dolegliwosci wystepujacych u 0s6b
mtodszych, inna jednak jest ich ekspresja. Czesto przebieg dole-
gliwosci jest subkliniczny (,,niepelnoobrazowy”), zwlaszcza gdy
wystepuje wielochorobowos¢ i polipragmazja, powodujac wza-
jemne naktadanie si¢ objawow. Charakterystyczng cechg w wieku
podesztym jest wystepowanie niewydolnosci moézgowej, jako
jednej z pierwszych reakcji toczacych si¢ stanow chorobowych.
Jezeli obserwujemy u starszej osoby widoczne zmiany w po-
staci zaburzen zachowania czy ,,zmiany charakteru”, zaburzenia

Twdj szpital

Tekst | Lek. med. Aleksandra Orylska

“ Choroby now otworowe
u osob w wie ku podesztym

Do najczesciej rozpoznawanych nowotworow

nalezg:

1. Rak ptuc (ok. 30% chorych stanowig osoby powyzej 60
r.Z., najczgsciej rozpoznawany w wieku 60-70 lat),

2. Rak sutka u kobiet (wzrost zachorowalnosci po 50 r.z.,
czterokrotnie czgsciej rozpoznawany w wieku 60-79 lat),

3. Rak zotadka, trzustki, jelit - glownie jelita grubego
(wzrost zachorowalnos$ci po 80 r.z.),

4. Rak gruczotu krokowego (stwierdzany u co czwartego
mezezyzny po 70 r.z.),

5. Rak nerki, pgcherza moczowego (wzrost zachorowalno-
$ci po 60 r.z, czgéciej u me¢zezyzn),

6. Rak n. rodnych u kobiet - macicy, jajnikow, sromu
(wzrost zachorowalnos$ci po 50 r.z.),

7. Szpiczak mnogi — plasmocytoma (najczgséciej rozpozna-
walny po 50 r.2),

8. Przewlekta biataczka limfocytowa (wystepuje gtdwnie
u 0sob starszych po 60 r.z.),

9. Znacznie czgéciej wystepuja nowotwory skory (z wyjat-
kiem czerniaka).

“¢ Lek. med Aleksandra Orylska - specjalista Choréb Wewnetrznych
oraz Specjalista Geriatrii pracuje w Katowickim Centrum Onkologii
od 2009 roku jako Zarzgdzajgca Oddzialem Geriatrii.

urojeniowe, problemy z pamig¢cig czy zaburzenia emocjonalne
(np. obnizenie nastroju, spadek aktywnosci), to w pierwszej ko-
lejnosci nalezy wykluczy¢ obecno$¢ rozwijajacej si¢ choroby
somatycznej. Rowniez objawem, ktory nie koreluje z obecnoscia
schorzen jest tzw. nieprawidlowy ubytek masy ciata (chudnigcie).
Ze wzgledu na naturalne procesy starzenia, w tym ,,przebudowe”
mieg$ni (zmniejszenie ilosci wiokien migsniowych na rzecz tkanki
thuszczowej) spadek masy ciala moze mie¢ charakter fizjologiczny
1, o ile inne wskazniki nie potwierdzaja obecnosci chordb, nie jest
objawem chorobowym.
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Zarazem jednak, diagnozujac i leczac
chorych z powodu schorzen nieno-
wotworowych, ujawnia si¢ obec-
nos$¢ zmian nowotworowych,
stwierdzanych na tyle wcze$nie,
iz podjecie terapii przynosi
znaczne korzysci. Niewatpli-
wym dos$¢ czutym, wczesnym
markerem mogacym sygnali-
zowac rozwijajaca si¢ chorobe
nowotworowa jest niedobor ze-
laza (poprzedzajacy wystapienie
niedokrwistos$ci), stad tez w geriatrii

okreslanie tego wskaznika mieSci si¢ w zakresie badan pod-
stawowych. Rowniez obecnos¢ przewlekajacych si¢ lub nawra-
cajacych infekcji wielokro¢ jest zwigzana z rozwijajacym si¢
nowotworem. Niewatpliwie najpowazniejszym ,,btedem diagno-
stycznym” i niestety powtarzajacym si¢ do$¢ czgsto, jest przypisy-
wanie wszelkich dolegliwosci i zaburzen wiekowi. Pamigtajmy, ze
zdrowa staro$¢ nie boli, nie zapomina, nie dokucza i funkcjonuje
samodzielnie, cho¢ w swoim indywidualnym rytmie.

Starzenie si¢ populacji, wzrost liczby zachorowan na nowotwory,
odmienno$¢ fizjologii i patologii u oséb starszych, a co za tym
idzie odrebnos¢ terapii, doprowadzity do powstania nowej dys-
cypliny medycznej, jaka jest onkologia geriatryczna. Skuteczno$é
obecnych metod leczenia onkologicznego u mtodszych pacjentow,
w przypadku choroby nowotworowej o przewlektym przebiegu,
spowoduje, ze z czasem bgda oni wymagali wsparcia lekarza

geriatry.

_\

Onkologia geriatryczna opiera si¢ ®
na wielowymiarowym
i wielodyscyplinarnym podejsciu do
chorych na nowotwory. Podstawg jej
dzialania sg cztery zasady:

» zachowanie autonomii chorego,

» odnoszenie przez chorego rzeczywistej korzysci

klinicznej w trakcie terapii,
¢ nieszkodzenie choremu,
» sprawiedliwo$ci w podejmowaniu decyzji.

. J

B

Zlecanie diagnostyki i terapii onkologicznej na podstawie wieku
kalendarzowego i ogolnego stanu klinicznego obarczone jest
duzym btedem. Bardzo réznorodny przebieg starzenia si¢ i od-
mienny stopien dysfunkcji organizmu u oséb starszych wymaga
indywidualnej oceny ryzyka terapii onkologicznej. Zachodzace
z uptywem lat procesy fizjologiczne prowadzace do zmian
w funkcjonowaniu uktadu pokarmowego, nerwowego, nerek czy
szpiku kostnego, a zarazem obecne schorzenia wspoétistniejace
zwigkszaja ryzyko dziatan niepozadanych. Stosowanie wielu
lekéw (polipragmazja), dodatkowych niefarmaceutykow (np.
ziola), czy zte nawyki zywieniowe stanowia dodatkowe zagro-
zenia w trakcie leczenia onkologicznego. Analiza tych danych
klinicznych moze przyczyni¢ si¢ do zaplanowania dziatan, ktore
zmniejsza stopien utraty sprawnosci i ogranicza dodatkowe wi-
zyty lekarskie, pielggniarskie i hospitalizacje.

Dlatego wieloletnie badania i analizy doprowadzity do stworze-
nia Catos$ciowej Oceny Geriatrycznej (COG), ktora pozwala na
kompleksowa ocene pacjenta, z wykryciem obecnych u niego
zaburzen klinicznych, funkcjonalnych, psychicznych i socjalnych.
Pozwala to na wyodrebnienie chorych, ktérzy pomimo wieku
moga otrzymac pelna terapi¢ onkologiczna (bez zwigkszonego
ryzyka powiktan) oraz tych osob, ktore kwalifikuja si¢ jedynie
do leczenia paliatywnego. Okreslenie tzw. wieku funkcjonalnego
(nie metrykalnego) umozliwia podjecie decyzji terapeutycznych
i zaplanowanie procedur optymalizujacych stan chorego przed
terapig onkologiczna, zmniejszajac ryzyko powiktan lub prze-
rwania leczenia. Ocena taka przeprowadzana jest w oddziatach
geriatrycznych 1 wymaga wspotpracy zarowno lekarzy geriatrow,
jak i fizjoterapeutow, psychologa, pielegniarek a czgsto tez lekarzy
innych specjalno$ci - neurologa, psychiatry, okulisty, ortopedy.
Kompleksowa ocena chorego w znacznym stopniu umozliwia
przeprowadzenie bezpiecznej diagnostyki i terapii onkologicznej.
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iek jest jednym z niemodyfikowalnych czynnikow

chorob uktadu krazenia, np. miazdzycy tetnic, nad-

ci$nienia t¢tniczego, choroby niedokrwiennej. Wraz

z wiekiem czg$ciej wystepuja zaburzenia gospo-
darki weglowodanowej, czesciej pojawia si¢ insulinooporno$¢ oraz
wazrasta ryzyko cukrzycy typu II. Zeby istotnie zmniejszy¢ ryzyko
nalezy zadba¢ o odpowiednig dietg. Co wigcej, wiele schorzen,
zwlaszcza metabolicznych, ktorych ryzyko wystapienia wzrasta
z wiekiem dodatkowo potegowane jest przez nadmierng mas¢ ciata!
Dlatego tez w celu utrzymania dobrego stanu zdrowia konieczna
jest zbilansowana dieta, dostosowana do potrzeb danej osoby. Na-
lezy pamigtac o zjadaniu 4 — 5 positkow dziennie w regularnych
odstepach czasu, unikaniu zywnosci przetworzonej, obecnosci wa-
rzyw i owocow w kazdym positku, prawidlowym nawodnieniu. Za-
dba¢ nalezy réwniez o odpowiednia podaz btonnika pokarmowego
— znajdziemy go przede wszystkim w pelnoziarnistych produktach
zbozowych oraz warzywach i owocach. Spozycie btonnika musi
pociagac za sobg odpowiednig ilo$¢ wypijanej wody (1,5 — 2 litry)
— jest to szczegolnie wazne, poniewaz wraz z wiekiem mechanizm
odczuwania pragnienia staje si¢ mniej wrazliwy. Wazne jest takze
dostarczenie odpowiedniego rodzaju tluszczu, nalezy unikac thisz-
czow nasyconych, ktorych zrodtem sa przede wszystkim produkty
pochodzenia zwierzgcego, a takze oleje palmowy i modny w ostat-
nich latach — kokosowy. Drugim szkodliwym rodzajem thuszczu sa
thuszceze trans znajdujace si¢ w twardych margarynach, wyrobach
cukierniczych. Bazujmy na tluszczach roslinnych tj. olej rzepakowy
i oliwa z oliwek, olej Iniany, orzechy, nasiona, awokado.

Jak zmienia si¢ nasze cialo, procesy
metaboliczne po osiggnigciu pewnego
©  wieku?

Wraz z wiekiem w znaczacy sposob zmienia si¢ sktad ciata. Do-
chodzi do stopniowego spadku bezttuszczowej masy, zmniejsza si¢
masa mieg$ni szkieletowych, ich sita, wytrzymato$¢ i elastycznos¢.
Za przyczyny utraty masy i sity mig$niowej uznaje si¢ brak po-
krycia zapotrzebowania na biatko oraz brak aktywnosci fizyczne;.

" Zdrowe odzywianie
w kazdym wieku

Rozmowa z mgr. Lwag Marchlewskag

Wraz 7 wiekiem zwigksza sie zagroZenie zwigzane 7 pojawieniem si¢
pewnych chorob czy schorzen. Jak sie odZywiaé, aby minimalizowaé
® szanse na ukazanie sie niepozgdanych objawéw? = %

Wywiad | IRONteam Sp. z o. o.

-
-

Dochodzi réwniez do ubytku tkanki kostnej, zwtaszcza u kobiet po
menopauzie, obniza si¢ ggstos¢ mineralna kosci. Ponadto wzrasta
procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, spowalnia metabolizm
spoczynkowy, dochodzi takze do ubytku wody z organizmu. Oczy-
wiscie to, w jakim stopniu zajda niekorzystne zmiany w duzej mie-
rze zalezy od odpowiedniego odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Jesli przez wiekszos¢ Zycia odiywialiSmy sig
nieprawidlowo, czy nagla zmiana nawykow
® na zdrowsze po latach zaniedban ma sens?
Czy zdolamy naprawié wyrzqdzone naszemu
organizmowi szkody?

Tak! Zawsze warto zmienia¢ swoje nawyki zywieniowe i nawet
po latach zaniedban, w przypadku juz istniejacych chordb cywi-
lizacyjnych i dietozaleznych zmiana nawykow zywieniowych na
wlasciwe przyniesie korzysci — moze zapobiec lub op6zni¢ wysta-
pienie innych chorob, powiktan juz istniejacych schorzen, poprawi¢
wyniki badan (np. lipidogram, poziom glukozy, stezenie kwasu
moczowego, parametry watrobowe itd.), zapewnic lepsza jakos¢
zycia, lepsze samopoczucie.

) Dlaczego w naszym spoleczenstwie coraz
@ czesciej pojawia sig problem otylosci?

Problemy z nadmierng masg ciata wynikajg w duzej mierze ze
spozywania zywnosci przetworzonej, ktora jest zrodtem pustych
kalorii, duzej ilo$ci cukréw prostych, ttuszczow nasyconych... - cze-
sto robimy to z wygody i z lenistwa. Ponadto wraz z wiekiem coraz
mniej si¢ ruszamy, jak pokazuja badania, tylko co siodmy Polak
spetnia normy rekomendowane przez WHO dotyczace aktywnosci
fizycznej w czasie wolnym. Wérod osob w wieku 30-39 lat blisko
60% Polakow nie podejmuje aktywnosci fizycznej, natomiast wsrod
seniorow (60 1 wigcej lat) odsetek ten wzrasta prawie do 80%!

®/KCO
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Czesto najwigkszym problemem w utr;ymaniu wagi jest nasza staba wola.
Czy sq jakies sposoby, niejako ,,sztuczki”, ktore moina stosowaé,
® by utatwié odchudzanie i zwiekszyé samodyscypline?

Przede wszystkim nalezy jasno okresli¢ cel, a nastepnie roztozy¢ go
na mniejsze, krotsze etapy, ktore tatwiej bedzie osiagnac, np. ,,Moim
glownym celem jest zrzucenie 20 kg, wige pierwszym matym celem
bedzie pozbycie si¢ pigeiu kg”. Warto uswiadomic sobie, dlaczego
chcemy zmieni¢ masg ciata, z jakimi korzysciami to si¢ wigze. Na
niektore osoby §wietnie dziata metoda matych kroczkow, wprowa-
dzenie zmian stopniowo, np. w pierwszym tygodniu celem jest praca
nad regularnoscig positkow, w drugim dodatkowo picie pottora litra
wody, w kolejnym zadbanie o obecno$¢ warzyw w kazdym positku itd.
Nasze menu nie moze by¢ monotonne, zdrowa dieta to nie tylko

r

salata...Wielu moich pacjentow stwierdza, ze nie spodziewali
si¢ tak duzych ilo$ci jedzenia i jeszcze w dodatku tak smacz-
nych positkow. Wazne jest rowniez to, ze jezeli zdarzy si¢ jakas
»wpadka” nie mozna traktowac tego w kategorii klgski, a czesto
jak juz siggniemy po czekolade, to pdzniej dziatamy lawinowo...
Swoich pacjentow czesto pytam, czy jezeli kupili nowy telefon
i niefortunnie upadt na ziemi¢ rozbijajac szybke, ale nadal dziata
to czy go wyrzucaja czy naprawiaja szkode¢? Tak samo warto
pomysle¢ o zmianie swoich nawykow — czy jeden batonik jest
powodem, dla ktérego mamy wyrzuci¢ swoje starania do kosza?
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Ile powinna trwaé dieta odchudzajqca?
Jak unikngé efektu jo-jo?

Tempo chudnigcia jest kwestia indywidualna, zalezy m.in. od
wieku, wyjSciowej masy ciata i stanu zdrowia. Prawidtowy,
zdrowy spadek masy ciala to pol, jeden kilogram tygodniowo,
wigc dlugos¢ okresu odchudzania zalezy przede wszystkim od
celu wagowego, jaki chcemy osiagnac. Jednak nie nalezy trak-
towac diety jako okresu przej$ciowego, na miesiac, dwa czy pot
roku. Wazne jest, aby wprowadzi¢ wlasciwe nawyki zywieniowe
na state! Jezeli osiggniemy swoj wagowy cel, a po6zniej wrocimy
do starych nawykow, ktore doprowadzity do nadwagi lub otyto-
$ci to z cala pewnoscig tak bedzie znowu. Celem jest nie tylko
osiagnigcie wymarzonej masy ciatla, ale przede wszystkim jej
utrzymanie. Zeby unikngé efektu jo—jo, nalezy wystrzegaé sie
wszelkich ,,diet cud”, ktore w przewazajacej wigkszosci sg zbyt
niskokaloryczne, niedoborowe, a w rezultacie moga doprowadzic¢
do negatywnych konsekwencji zdrowotnych.

Mamy coraz mniej czasu, aby dbaé
o prawidlowe odZywianie. Co zrobié, aby
® przy jak najmniejszej ilosci czasu
maksymalnie zoptymalizowad naszq dietg?

Najwazniejsza kwestia, od ktorej nalezy zaczac jest planowanie
positkow i organizacja czasu! Trzeba okresli¢ ile czasu dziennie
mozemy przeznaczy¢ na przyrzadzanie positkow, niekoniecznie
skomplikowane menu bg¢dzie odpowiednie dla osob, ktore wigk-
szo$¢ dnia spgdzaja poza domem i nie lubig eksperymentowac
w kuchni. Warto réwniez wybraé sobie jeden dzien w tygodniu,
w ktorym bedziemy robi¢ duze zakupy, oczywiscie po uprzed-
nim planowaniu i zrobieniu listy. Warto korzysta¢ z wszelkich
utatwien: gotowac obiad na dwa dni, korzysta¢ z mrozonych wa-
1Zyw, czy np. mieszanek warzyw na patelni¢ (zwtaszcza w sezonie
jesiennozimowym), ktére w potaczeniu z kasza lub ryzem oraz
dodatkiem biatkowym w postaci chudego mi¢sa, ryby, jajka czy
straczkow beda stanowity zdrowy, zbilansowany obiad lub lunch
do zabrania w pracy. Ponadto jeden, dwa positki w ciagu dnia
moga stanowi¢ zwyczajne... kanapki, wazne, aby byly z dobrej
jakosci pieczywa petnoziarnistego i z duzg iloscia warzyw!

Czy w zdrowym Zywieniu sq inne zalecenia
dla kobiet, a inne dla meiczyzn?

Jezeli chodzi o ogdlne zasady zdrowego zywienia, to sa one takie
same dla obu plci, natomiast zapotrzebowanie na energi¢ i nie-
ktore sktadniki odzywcze rozni si¢. Spoczynkowy i catkowity
wydatek energetyczny jest wigkszy u mezczyzn, stad ich wyzsze
zapotrzebowanie na energig¢, a co za tym idzie poszczegolne ma-
krosktadniki. W porownaniu do kobiet mezczyzni maja wicksze
zapotrzebowanie na witaminy takie jak A, E, K, C, niektore wi-
taminy z grupy B oraz niektore sktadniki mineralne, np. cynk,
magnez, fluor. W przypadku wapnia, zapotrzebowanie wzrasta
wraz z wiekiem, u me¢zczyzn wzrasta od 66 roku zycia, natomiast
u kobiet jest wigksze juz od 51 roku zycia, co z zwigzane jest
z okresem menopauzy. W przypadku zelaza, do 50 roku zycia
zapotrzebowanie jest wyzsze u kobiet, pdzniej u obu plci jest
takie samo.

‘) Jak duzy procent w naszej diecie powinny
@ Sstanowié poszczegolne grupy iywieniowe?

Nalezy kierowac¢ si¢ najnowszg ,,Piramida zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej”. Podstawg naszej diety powinny by¢ wa-
rzywa i owoce — powinny stanowi¢ potowe tego, co zjadamy,
z czego 3/4 -warzywa, a 1/4 - owoce. Kolejna grupa sg produkty
zbozowe, najlepiej z maki petnoziarnistej, grube kasze, brazowy
ryz. Nad produktami zbozowymi znajduja si¢ produkty mleczne,
najlepiej wybiera¢ czgsciowo odttuszczone produkty z tej grupy,
unikajmy nabialu O% - nie ma w nim witamin rozpuszczalnych
w thuszczach! Kolejny poziom piramidy to migso i substytuty-
najlepiej wybiera¢ chude migso drobiowe, nie zapominajmy
réwniez o nasionach roslin stragczkowych, stanowiacych §wietna
alternatywe dla migsa. Na szczycie piramidy znajduja si¢ tlusz-
cze — najlepiej bazowac na ttuszczach roslinnych: oliwie, olejach;
w tej grupie zostaty umieszczone takze orzechy i nasiona. I1o$¢
porcji poszczegodlnych grup spozywcezych zalezy od naszego zapo-
trzebowania na energi¢, wigc jest dostosowywana indywidualnie
do danej osoby.

Czy na przestrzeni lat cos zmienilo sie
w ogolnych zalecaniach Zywieniowych?

W 2016 roku Instytut Zywnosci i Zywienia opublikowat nowa
piramide zywieniowa, najwazniejszg zmiang w stosunku do
poprzedniej wersji, jest awans warzyw i owocow z drugiego
poziomu na podstawe, tym samym produkty zbozowe, ktore
wczesniej umieszczone byly na podstawie, teraz znajduja si¢
poziom wyzej. Zmienila si¢ takze sama nazwa ,,Piramida zdro-
wego zywienia i aktywnosci fizycznej”, przez co podkresla si¢
istotnos¢ codziennej aktywnos$ci obok zdrowej, zbilansowane;j
diety. Wazna zmiana jest takze umieszczenie orzechow w pira-
midzie oraz wyszczegodlnione zostaly ziota i przyprawy, ktorymi
zaleca si¢ zastgpowac sol.

Jakich grup produktow powinno si¢
szezegolnie unikaé? Co i w jakich
® jlosciach jest dla nas szkodliwe?

Przede wszystkim w zdrowej diecie nalezy unikaé¢ produk-
tow o wysokim stopniu przetworzenia — wszelkich potraw
»instatnt”, fast-food, sklepowych stodyczy, stodzonych
napojow, chipsow itp. Nalezy takze ograniczy¢ spozycie
thustego, migsa oraz produktow zbozowych z biatej maki.

Twdj szpital

Warto takze uwazaé na wszelkie produkty reklamowane jako
»dietetyczne”, czgsto jest to tylko chwyt marketingowy. Klu-
czem do sukcesu jest nauka czytania etykiet. Rowniez alkohol nie
wpisuje si¢ w ramy zdrowej diety, jeden gram etanolu dostarcza
siedmiu kcal (dla poréwnania jeden gram weglowodanow czy
biatka — cztery kcal, jeden g thuszczu — dziewigc kcal). Oczywiscie
wszystko jest zawsze kwestig umiaru! Jezeli na co dzien odzy-
wiamy si¢ zdrowo, to jeden kieliszek wina, czy jeden paczek zje-
dzony w Ttusty Czwartek nie bgdzie miat negatywnego wptywu
na nasze zdrowie czy masg ciala, bo ,,wszystko jest trucizng i nic
nie jest trucizng, bo tylko dawka czyni trucizng”.

Zdrowe odZywianie czy aktywnosé
fizyczna? Czy ktorys element jest
istotniejszy w dbaniu o zdrowie?

Najlepsze rezultaty daje potaczenie zdrowej diety z aktywnos$cia
fizyczna, zarowno w przypadku redukcji masy ciata, jak i profi-
laktyki oraz leczenia wielu choréb. Oczywiscie wazne jest, aby
obydwa elementy byty dostosowane do stanu zdrowia i mozliwo-
Sci danej osoby, w przeciwnym wypadku mogg przynie$¢ wigcej
szkody niz pozytku. Warto rowniez zaznaczy¢, ze w przypadku
aktywnosci nie trzeba codziennie odwiedzac¢ sitowni czy biegaé
dhugie dystanse — dla poczatkujacych jest to wrgcz niewskazane!
Warto zacza¢ od... chodzenia. Polecam zainsta-
lowanie w telefonie aplikacji liczacej kroki
lub zakup takiej opaski na nadgarstek,
dziennym celem powinno by¢ przej-
scie 10 tys. krokow! Nie mozna takze
bagatelizowac¢ innych mozliwosci
dnia codziennego — zamiast windy
— schody, zamiast samochodu/
tramwaju — rower.

Mo

mgr Fwa Marchlewska - absolwentka Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi na kierunku dietetyka, specjalizuje sie w dietach
odchudzajgcych, dietoterapii zaburzen metabolicznych i hormonalnych,
glownie insulinoopornosci; chetnie pracuje 7 wegetarianami i osobami
w wieku starszym (mail: ewa.marchlewska@mojdietetyk.pl).

Czy jestesmy w stanie samodzielnie uloZyé
optymalng dla siebie diete czy lepiej
® skonsultowad sie ze specjalistg?

W przypadku 0séb zdrowych, bez konieczno$ci wprowadzania
specjalistycznego postgpowania dietetycznego czy eliminacji
produktow, mysle, ze kierujac si¢ zasadami zdrowego zywienia,
spozywajac produkty z wszystkich grup, dbajac o urozmaicenie
diety nie powinno stanowi¢ to problemu, jesli jednak nie mamy
pomystow na positki lub nie jestesmy pewni swoich wyborow
zywieniowych, warto skonsultowac si¢ z dietetykiem. Tym bar-
dziej w przypadku trudnosci z redukcjg masy ciata, wystgpowa-
niu chordb, w ktorych konieczna jest zmiana dotychczasowego
sposobu zywienia warto skorzysta¢ z pomocy dietetyka, ktory
odpowie na wszystkie pytania, przekaze zalecenia zywieniowe
iulozy zbilansowang, dostosowana do potrzeb diete.

Skqd zainteresowani mogq czerpaé
najpotrzebniejsze informacje o zdrowym
odiywianiu?

Gtowng jednostka zajmujaca si¢ zywieniem w Polsce jest Insty-
tut Zywnoéci i Zywienia — na stronie internetowej znajdziemy
wiele informacji z zakresu zywienia i dietetyki, aktualne normy
i piramidg¢. Nalezy jednak pamigtac, ze ogdlne zalecenia moga
nie sprawdzi¢ si¢ u kazdego, a cze$¢ 0s6b bedzie potrzebowata
indywidualnego podejscia — w takim przypadku zachgcam do sko-
rzystania z ustug dietetyka. Polecam rowniez strong internetowa
poradni M¢j Dietetyk, w ktorej pracuje (http://www.mojdietetyk.
pl/) znajdziemy tam m.in. wiele ciekawych, przepisow na zdrowe
dania oraz artykuly pisane przez wykwalifikowanych dietetykow.

UCZYMY ZDROWEGO ODZYWIANIA

WWW.MOj Pl

WIELE CIEKAWYCH, PRZEPISOW NA ZDROWE DANIA )
ORAZ ARTYKULY PISANE PRZEZ WYKWALIFIKOWANYCH DIETETYKOW.
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Cialo i umyst

‘) Jak dochodzi do zakaZenia si¢ boreliozg?
[

o zakazenia borelioza dochodzi poprzez ukaszenie klesz-

cza, ktory sam jest nosicielem tej bakterii. Dotychczas

panowato przekonanie, ze kleszcz musi by¢ w ciele po-

nad 24 godziny, zeby nas zakazi€. Jest to mit, szybkie
wyjecie kleszcza zdecydowanie zmniejsza ryzyko zakazenia lecz
go nie wyklucza.

Niestety wigkszos¢ 0sob zakazonych borelioza nie pamigta ukaszenia.
Dziej¢ si¢ tak, poniewaz bardzo czgsto winowajca sa nimfy kleszczy
(mtodociana posta¢ kleszcza) wielkosci gtowki od szpilki. Trudno
ja dostrzec na ciele w widocznym miejscu, a na przyktad na plecach
jest to prawie niemozliwe. W §wiadomosci spotecznej kleszcz to
duzy opity krwig stwor, ktorego trudno przeoczy¢. Niestety wino-
wajca wigkszosci zakazen jest jego mtodociana posta¢. Najczesciej
po napetnieniu si¢ krwig zywiciela odpada od niego niezauwazony.

‘? Jakie borelioza daje objawy?

Pierwszym i jedynym charakterystycznym jest rumien wedru-
jacy. Niestety pojawia si¢ tylko w okoto 30 % przypadkow. Nawet
jesli si¢ pojawi to tatwo go przeoczyc, jesli wystapi np. na plecach
i bedzie tylko bardzo lekko wybarwiony.

W pozniejszej fazie choroby, bakteria boreliozy daje bardzo niespe-
cyficzne objawy. Jednak istnieje kilka, ktore bardzo czgsto wystepuja
wspolnie uprawdopodobniajac diagnozg boreliozy.

~
Jesli mamy co najmniej trzy z poniiszych
powinnismy pomysleé o diagnostyce w
kierunku boreliozy:

» przewlekle zmeczenie - nieustepujace po $nie,

+ stany lgkowo-depresyjne,

* bole migdniowo-stawowe,

 zaburzenia pamigci,

+ zaburzenia zdolnosci logicznego mys$lenia
(tzw. mgla umystowa),

» kotatania serca,

« fascykulacje - mimowolne drzenia mig$ni.

. S

‘? Ile 0sob ma w Polsce borelioze?

® Wg oficjalnych statystyk w Polsce jest zakazanych borelioza
ponad 20 tys. 0sob rocznie. W USA (gdzie borelioza stanowi rownie
powazny problem) odpowiednik polskiej Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej przyjal, ze oficjalne dane to jedynie 10% faktycznie zakazonych.
Jesli przyjac ta sama metodologig, to w Polsce bardzo szybko ilo§¢
zakazonych bgdziemy liczy¢ w milionach. Nawet jesli te szacunki sa
zawyzone, to mamy do czynienia z olbrzymim, narastajacym proble-
mem zdrowotnym, ktory bedzie miec istotne negatywne oddziatywa-
nie na cate spoteczenstwo.

“¢ Lek. med. Radoslaw Balaj - Centra
Terapii Boreliozy BioRife

Wywiad | IRONteam Sp. z o. o.

Borelioza - objawy,
lagnostyka , leczenie

Rozmowa z lek. med. Radostawem Balajem

‘) Jak wykryé borelioze?

® Jedynym 100% dowodem na istnienie zakazenia jest rumien
wedrujacy. Wowcezas nalezy bezzwtocznie wdrozy¢ leczenie. W poz-
niejszej fazie choroby podstawa diagnozy jest diagnoza kliniczna
przez do$wiadczonego lekarza, wspierana testami laboratoryjnymi.
Podkreslam wspierana. Ostatnie publikowane metaanalizy (np. M.J.
Cook 2016) pokazuja skuteczno$¢ dwustopniowego testu laborato-
ryjnego stosowanego w Polsce tzw. Elisa/Western Blot na poziomie
53,70%. To oznacza, ze 46,30% 0sob zakazonych bakteria boreliozy
otrzyma negatywny wynik. Wigkszos$¢ z nich rozpocznie wielolet-
nig tulaczke po specjalistach. Kazdy z tych lekarzy, bedzie staraé
si¢ nieskutecznie leczy¢ inny objaw tej samej niezdiagnozowanej
prawidtowo choroby.

Jak leczy si¢ borelioze w Polsce? Jakie sq
@ dostepne metody terapii?

Obecnie w Polsce mamy do czynienia z jedng terapia potwierdzona
badaniami klinicznymi, stosowana przez nasza publiczng stuzbe
zdrowia. Polega ona najczesciej na podawaniu jednego antybiotyku
przez okres 14-30 dni. W uzasadnionych przypadkach taka kuracja
jest powtarzana. Jesli objawy si¢ utrzymuja, przyjmuje si¢ ze nie sa
one skutkiem boreliozy i nalezy szuka¢ ich przyczyny gdzie indzie;.
My uwazamy, ze taka terapia jest skuteczna w pierwszym okresie
choroby. Im szybciej podany antybiotyk, tym wigksze prawdopodo-
bienstwo wyleczenia.

Osoba po przejsciu standardowego leczenia ma do wyboru dwie terapie
alternatywne, obie nie maja potwierdzonej skuteczno$ci w badaniach
klinicznych (chociaz zardwno antybiotyki, jak i pole elektromagne-
tyczne maja udowodnione dziatanie bakteriobdjcze i bakteriosta-
tyczne). Mamy do wyboru przewlekla antybiotykoterapi¢ popularnie
zwang ILADS oraz terapi¢ polem elektromagnetycznym BioRife.

©/KCO

Ze wzgledu na duzo dluzszy szacowany okres terapii oraz znaczne
ryzyko cigzkich powiktan, uwazamy, ze przewlekta antybiotykote-
rapia co do zasady powinna by¢ stosowana po ewentualnym nie-
powodzeniu terapii BioRife. Zastosowanie najpierw przewlektej
terapii antybiotykowej, a dopiero po niej terapii BioRife, niesie ze
sobg mniejsze prawdopodobienstwo sukcesu niz kolejnos¢ odwrotna.

Opublikowane w kwietniu 2018 roku badania grupy amerykansko-
-kanadyjskich naukowcow dowodza, ze borelioza potrafi przetrwac
w organizmie mimo prawidtowo przeprowadzonej kuracji antybio-
tykowej. Praca zostata opublikowana przez zesp6t Dr Marianne
Middelveen w czasopi$mie Healthcare. W konkluzji czytamy: ,,Ko-
rzystajac z wielu potwierdzajacych metod wykrywania, wykazali-
$my, ze pacjenci z uporczywymi objawami choroby z Lyme moga
cierpie¢ na aktywne zakazenie kretkami pomimo leczenia antybio-
tykami, podobnie jak w przypadku naczelnych innych niz ludzie.”

Weczesniej opublikowano szereg badan wskazujacych na niesku-
tecznos¢ antybiotykoterapii w walce z borelioza u zwierzat (badano
konie, myszy, malpy i psy). Do dzi$ nie byto wprost dowodow na
to, ze standardowa kuracja antybiotykowa nie eliminuje zawsze
bakterii boreliozy rowniez u ludzi. To si¢ zmienito. Wiemy, ze dla
0s0b chorych na boreliozg to Zadne ,,odkrycie”, ale mamy nadziejg,
ze dla cze$ci srodowiska medycznego tak.

Jak dziala terapia polem
o elektromagnetycznym w BioRife ?

Metoda polega na wprowadzeniu bakterii w drgania (pod wptywem
pola elektromagnetycznego), ktore w rezultacie powoduja albo ro-
zerwanie jej blony komorkowej i nastgpnie jej $mier¢ albo takie
ostabienie jej mechanizméw ochronnych, Ze staje si¢ tatwym tupem
naszego wlasnego systemu odporno$ciowego.

Co robié, kiedy ktos zauwazy,
Ze ma kleszcza?

* kleszcza usuwamy peseta (nie uzywamy palcow) tak,
aby uchwyci¢ go przy samej skorze nie uszkadzajac jego
odwtoku,

* nastepnie kleszcza wyciggamy jednym ruchem (nie ukre-
camy kleszcza, robimy to prostym odciagajacym ruchem),

* nie stosujemy zadnych kremow, olejow, masta,

+ jesli pozostang jakickolwiek czesci kleszcza w ciele,
nalezy je usungc i odkazi¢ miejsce ukgszenia,

+ jesli nie jesteSmy pewni, czy usuniemy kleszcza dobrze,
natychmiast udajmy si¢ do lekarza, gdzie kleszcz zostanie
fachowo usunicty,

+ tak czy inaczej po ukgszeniu kleszcza nalezy jak
najszybciej

* skonsultowac si¢ z lekarzem, najlepiej z takim, ktory ma
wiedze i do§wiadczenie w leczeniu boreliozy.

. S

Opracowanie efektywnych programow terapii boreliozy zajeto nam
mnostwo czasu i wymagato zainwestowania znacznych srodkow
finansowych. Dzi§ mozemy odpowiedzialnie powiedzie¢, ze do-
szliSmy do punktu, w ktérym nasza terapia dziata znacznie szybciej
i efektywniej od terapii prowadzonych w USA (kolebce technologii
Rife'a - oddzialywanie na organizmy zywe polem elektromagnetycz-
nym niskiej czgstotliwosci).

‘) Gdzie szukad lekargy, ktorzy znajq sie na
@ leczeniu boreliozy?

Niestety lekarzy, ktorzy maja wiedze i do§wiadczenie w leczeniu tej
choroby jest zdecydowanie za mato w stosunku do potrzeb. Majac
to na uwadze, w centrach BioRife wprowadziliSmy okresowe kon-
sultacje z naszymi lekarzami, gdzie mozna bezptatnie skonsultowac
si¢ w zakresie chorob odkleszczowych.

Jak mozna dowiedzieé sie czegos wiecej o tej
@ chorobie?

Polecamy mimo wszystko pozyskiwanie wiedzy od kompetentnego
lekarza. To powinno by¢ pierwsze zrodto. Publikacje internetowe
oraz wydawnictwa niemedyczne czgsto zawieraja sprzeczne i nie-
potwierdzone badaniami informacje.

‘) Czy mozna 7y¢ 7 boreliozq?

® Mozna, ale jest to bardzo bardzo trudne zycie. Borelioza
najczesciej drastycznie obniza jako$¢ zycia, natomiast przypadki
zgondéw wystepuja rzadko. Choroba moze doprowadzi¢ do nie-
petnosprawnosci, probleméw z mys$leniem, liczeniem, pamigcia,
orientacja w terenie, ktore wykluczaja z zycia zawodowego. Przy
boreliozie mozemy do$wiadcza¢ bardzo silnych bdli stawowo-mie-
$niowych, bdli glowy, oczu. Dla cz¢éci najwickszym problemem sa
stany lgkowo-depresyjne, ktore wykluczaja ich z zycia rodzinnego
i towarzyskiego. Znajomym, bliskim, lekarzom, trudno jest zrozu-
mie¢ ogrom cierpienia zwiazany z ta choroba. Brak zrozumienia
otoczenia, nieustajace dolegliwosci, utrudniajace lub uniemozliwia-
jace wykonywanie codziennych czynnosci, utrata pracy, pogorszenie
relacji z bliskimi doprowadzaja czg¢sto do prob samobojczych.
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Prof. dr hab. med.
(Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie, Kierownik
Kliniki Nowotworow Tkanek
Miekkich, Kosci i Czerniakow;
Przewodniczgcy Rady Naukowej
Akademii Czerniaka - sekcji
naukowej Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej), Past-
Prezes Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej.

Co to jest czerniak

Czerniak jest nowotworem ztosliwym

skory. Moze pojawi¢ si¢ na skorze, ale

takze w obrebie ust, nosa oraz galki ocznej.

Czerniak charakteryzuje si¢ agresywnym wzro-

stem oraz mozliwoscig tworzenia przerzutow,

ktore sa trudne w leczeniu. Tymczasem, usu-

ni¢cie czerniaka, kiedy choroba nie jest jeszcze

zaawansowana, pozwala na wyleczenie ponad

80% chorych. Dlatego tak wazne jest szybkie
i prawidtowe rozpoznanie tego nowotworu.

Zwigkszenie liczby zachorowan na
czerniaka i rakow skory w Polsce
jest bezposrednio zwiqzane ze
zmianami gwyczajow naszych
rodakow od lat 90-tych XX wieku
i zwiekszong ekspozycjq na
promieniowanie ultrafioletowe.

Rozmowa z Prof. dr hab. med.

Panie profesorze, w ostatnich latach coraz
czestsze sq przypadki zachorowan na
nowotwory skory w Polsce. Z czego to wynika?

Zwigkszenie liczby zachorowan na czerniaka i rakéw skory w Polsce
jest bezposrednio zwigzane ze zmianami zwyczajow naszych rodakow
od lat 90-tych XX wieku i zwigkszona ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe. Wigkszo$¢ czerniakdow i1 innych nowotworow skory jest
zwigzana z uszkadzajacym dziataniem promieniowania ultrafioletowego,
a wigc stonca i solariow. Jesli nierozwaznie narazamy si¢ na nadmierng
ekspozycj¢ tego promieniowania, zwigkszamy ryzyko uszkodzenia skory.
Co gorsza, kiedy$ nowotwor ten wystgpowat w wieku podeszlym, teraz
zachorowalno$¢ wzrasta we wszystkich grupach wiekowych. Nie powinno
by¢ tak, ze mtodzi ludzie choruja na czerniaka, bo to oznacza, ze musieli na
to naprawde zapracowac. Wickszo§¢ Polakow ma fototyp skory pierwszy
albo drugi, czyli taki, ktory tatwo ulega oparzeniom, a stabo opala. To
w naturalny sposob sprzyja powstawaniu nowotworow skory, wigc Polacy
sa w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na czerniaka.

Jak zadbaé o swoje zdrowie w tym aspekcie?
Jak dlugo musimy si¢ opalaé, aby
spowodowa’é uszczerbek na naszym zdrowiu?

Nie ma ,,bezpiecznego” opalania sig¢, ale nie oznacza to, ze nie nalezy prze-
bywac na stoncu, gdyz wszystkie ekstrema sa grozne dla zdrowia. Jednym
stowem z medycznego punktu widzenia zamierzonego opalania powinno
si¢ unikac¢, pelne wystawianie si¢ na stonce nie powinno przekraczaé
10 minut w godzinach popotudniowych, nie ma bezpiecznej ,,dawki”
solarium. Oczywiscie sport na §wiezym powietrzu jest sama przy-
jemnoscia, ale w stroju i po zastosowaniu kremow z protekcja UV.
Nalezy unika¢ nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne,
szczegolnie pomigdzy godzing 11 a 15, kiedy stonce §wieci
najintensywniej. I nie dotyczy to tylko miesigcy letnich, bo-
wiem zachorowania na czerniaka sa rozpoznawane w ciggu
calego roku, a nie tylko latem, kiedy mamy odstonieta skore.
Wychodzac z domu, nalezy zadba¢ o odpowiednie ubranie
ograniczajace ekspozycj¢ ciata na stonce oraz uzywanie

kremow z filtrem, a takze okularéw przeciwstonecznych.

©/KCO

Czy jestem w grupie podwyiszonego ryzyka

Posiadasz jasng karnacje, rude lub blond wiosy, niebieskie oczy, liczne piegi

N i e m a b ez I ’ i e c z n e - * Masz duza liczbg znamion barwnikowych, znamion w miejscach dranienia
J * Stabo tolerujesz stonce, opalasz si¢ z duzym trudem lub w ogole

Doznates oparzen sotonecznych, szczegolnie w dziecinstwie

W rodzinie wystepowaty przypadki czerniaka lub inne nowotwory skory

dawki solarium
- 0 zagrozeniach zwigzanych z opalaniem

Jak zbyt dlugie przebywanie na stoncu
czy nadmierne korzystanie 7 solarium
wplywa na nasze zdrowie?

Opalanie wiaze si¢ z ekspozycja skory na promieniowanie UV (ultra-
fioletowe), ktorego zrodtem jest stonce lub lampa UV (w przypadku
solarium). Ekspozycja na promieniowanie UV jest gléwnym czyn-
nikiem ryzyka wystapienia nowotworow skory (raki, czerniak), ale
takze przyspiesza jej starzenie. Efekty te rosna wraz z taczng dawka
promieniowania UV pochtonigtego przez skore. Jednym stowem
z medycznego punktu widzenia zamierzonego opalania powinno si¢
unikaé, petne wystawianie si¢ na stonice nie powinno przekraczac 10
minut w godzinach popotudniowych, nie ma bezpiecznej ,,dawki”
solarium. Jak wspomniano nadmierna ekspozycja na promieniowanie
ultrafioletowe zarowno naturalne, czyli promienie stoneczne, jak
i sztuczne, emitowane przez solarium jest gldwnym czynnikiem
zwigkszajacym ryzyko zachorowania na czerniaka i innych nowo-
tworow skory (raka podstawnokomorkowego i raka kolczystokomor-
kowego), ktore sa najczgstszymi nowotworami zto§liwymi u 0sob
rasy bialej. Z opalaniem $cisly zwigzek ma powstawanie czerniaka.

Warto takze podkresli¢, ze nie ma nic takiego, jak "zdrowa" opa-
lenizna. Nagromadzenie w skorze barwnika lub jej zaczerwienie-
nie pod wplywem promieniowania UV jest objawem uszkodzenia
skory oraz probg jej samoobrony. Opalenizna u osoby rasy biatej ma
wlasnosci filtra UV o warto$ci od 2 do 4, co do pewnego stopnia
chroni glebsze warstwy skory przed dalszym uszkodzeniem. Nie
chroni jednak przed odlegtymi, negatywnymi skutkami ekspozycji
na promieniowanie UV !!!

Poza negatywnym wptywem na skor¢ promieniowanie UV obniza
takze efektywnos$¢ uktadu odpornosciowego, co moze sprzyjac in-
fekcjom lub nasileniu przebiegu niektorych chorob - dos$¢ czeste
jest wystapienie pod wplywem UV opryszczki wargowej u osob
zakazonych wirusem opryszczki.
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Jedz na wakacje odpoczqé, a nie opalié¢ si¢!

1. Unikanie intensywnego stonca szczeg6lnie w godz.
11.00-16.00

2. Stosowanie kremow z wysokimi filtrami UVA1 UVB
w okresie wakacyjnym i wiosennym, nie tylko na
plazy, ale takze podczas poruszania si¢ w warunkach
miejskich

3. Noszenie okularéw przeciwstonecznych oraz okrycia
glowy

4. Szczegodlna ochrona czgéci ciala, ktore nie sa czgsto
eksponowane na stonce, przed promieniowaniem

5. Catkowita rezygnacja z opalania si¢ w solarium

6. Regularna samokontrola skory w celu szybkiej iden-
tyfikacji nowych lub zmieniajacych si¢ znamion

7. Wizyty u dermatologa lub chirurga-onkologa raz na
rok

Maj rozpoczyna okres letnich wyjazdow. Niektorym wy-
daje si¢, ze mozemy wtedy bezkarnie wystawiac nasza
skore¢ na promienie stoneczne, bez jakiejkolwiek ochrony
— ale tak nie jest.

Opalanie bez wtasciwej ochrony, moze prowadzi¢ do
oparzen, ktére objawiaja si¢ zaczerwienieniem skory.
Podczas planowania wakacyjnych wypraw warto
pamigtac o ,,zestawie urlopowicza”, na ktory sktadaja
si¢ niezbgdne akcesoria do ochrony skory przed ston-
cem. Taki komplet zawiera nakrycie gtowy, koszulke
z dlugim r¢kawem, krem do opalania SPF 50, okulary
przeciwstoneczne, zegarek (aby kontrolowac czas prze-
bywania na stoncu).
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Jaka jest spoleczna swiadomosé¢ na
temat zagrozen gwigzanych
nieodpowiedzialnym 7 opalaniem si¢?

Niestety w Polsce istnieje duza rozbiezno$¢ pomiedzy wiedza
o zagrozeniach zwigzanych z opalaniem a stosowaniem ich
w praktyce. ,,Znamy, ale nie badamy — co Polacy wiedzg o czer-
niaku?” to hasto ostatniego Tygodnia Swiadomosci Czerniaka.
Ankieta przeprowadzona przez TNS na zlecenie Akademii Czer-
niaka pokazuje bowiem, ze wigkszo$¢ z nas (90%) wie czym jest
czerniak. Niestety tylko 15% respondentéw udato si¢ do lekarza
cho¢ raz, aby skontrolowac pieprzyki. Tymczasem regularne ba-
dania i obserwacja zmian na skorze moga uratowac
zycie, gdyz wezesne wykrycie pozwala jed-
nak na calkowite wyleczenie ponad 90%

przypadkow czerniakow.

Nalezy bezwzglednie zrezygnowad z korzystania
z solarium - promieniowanie ultrafioletowe

w solarium jest nawet 10-15 razy silniejsze od
promieniowania stonecznego. Taka opalenizna
jest bardzo niezdrowa. Nie tylko wysusza skore

I przyspiesza jej starzenie sie, ale przede wszystkim

moze by¢ przyczyng rozwoju czerniaka.

Na co musze ;wracac¢ uwage

asymetria np. zna-  brzegi poszarpane,  czerwony, czarny, duzy rozmiar,
niejednolity kolor wielko$§¢ zmiany

mi¢ ,,wylewajace”  nierownomierne,
si¢ na jedng stron¢  posiadajace
zgrubienie C

Jakie dziatania mozna podjgé, aby
zmniejszy¢ odsetek zachorowan wsrod
Polakow?

W krajach skandynawskich i Stanach Zjednoczonych zaobserwo-

wano po kampaniach spotecznych dotyczacych opalania si¢ brak

przyrostu liczby nowych przypadkéw nowotwordéw skory, na to

jednak w Polsce potrzeba kilku lat, stad tak istotna jest informacja

dla Polakéw o zagrozeniach zwigzanych z opalaniem. Nalezy

bezwzglednie zrezygnowac z korzystania z solarium - promienio-

wanie ultrafioletowe w solarium jest nawet 10-15 razy silniejsze

od promieniowania stonecznego. Taka opalenizna jest bardzo

niezdrowa. Nie tylko wysusza skor¢ i przyspiesza jej starzenie

si¢, ale przede wszystkim moze by¢ przyczyna rozwoju czerniaka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wpisala promieniowanie ultrafio-

letowe na list¢ kancerogenow, czyli uznata je za czynnik bezpo-

srednio sprawczy w rozwoju nowotworow skory. Co wigcej mamy

dowody, jak silne jest dziatanie rakotworcze promieniowania UV,

gdyz czerniak ma najwigcej zaburzen molekularnych wsrod

wszystkich nowotworow! Korzystanie z solarium zwigksza

nie tylko ryzyko zachorowania na czerniaka, ale rowniez

ryzyko wystapienia raka skory - 2,5-krotnie kolczysto-

komodrkowego i 1,5-krotnie podstawnokomoérkowego.

Z badan wynika, ze zdecydowana wigkszo$¢ klientow

solarium to kobiety. Jesli opalaja si¢ pod lampg czg-

$ciej niz raz w miesiacu, ryzyko rozwoju czerniaka

zwigksza si¢ u nich o 55%. Jeszcze bardziej zagro-

zone s3 osoby mtode, ponizej 30. roku zycia. W ich

przypadku ryzyko zachorowania wzrasta o 75% Na

tym jednak nie koniec. Ze wzglgdu na potwierdzone

badaniami ryzyko zachorowania na czerniaka w wigk-

szo$ci krajow Unii Europejskiej (m.in. w Niemczech,

Szkocji, Walii i czg$ci stanow w USA) wprowadzono

zakaz korzystania z solarium przez osoby niepetnoletnie.

Od lutego br. w Polsce dzigki inicjatywie Prezydenta RP,

Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP i Akademii

Czerniaka wprowadzono prawne ograniczenie dostgpu do sola-

ridw 0sob ponizej 18 roku zycia (dzieci i mtodziezy), jak rowniez
konieczno$¢ informowania o negatywnych skutkach solariow.

ewolucja, czyli po-
stepujace zmiany za-

powyzej 6mm chodzgce w zmianie

.':'-.HF!-.'JI.':"I‘i_‘r'&
-\ Czerniaka

Zrodto: www.akademiaczerniaka.pl
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O co powinnismy zadba¢
w okresie letnim, kiedy jestesmy
szczegdlnie narazeni na
dzialanie promieni
stonecznych, aby ustrzec sie¢ przed
ich szkodliwym dzialaniem?

Nalezy unika¢ nadmiernej ekspozycji na
promienie stoneczne, szczegdlnie pomig-
dzy godzing 11 a 15, kiedy stonce $wieci
najintensywniej. I nie dotyczy to tylko
miesigcy letnich, bowiem zachorowania

na czerniaka sg rozpoznawane w ciagu ca-

fego roku, a nie tylko latem, kiedy mamy
odstonieta skorg. Wychodzac z domu,
nalezy zadba¢ o odpowiednie ubranie
ograniczajace ekspozycje ciala na stonce

(w tym kapelusz/czapke) oraz uzywanie
kremoéw z filtrem, a takze okularow prze-
ciwstonecznych. Opalanie jest szczegdlnie
grozne w okresie dziecinstwa. Poparzenie
stoneczne w wieku 4-5 lat dwukrotnie zwigk-
sza ryzyko rozwoju czerniaka w dorostym
zyciu. Dzieci nie maja jeszcze w petni wyksztat-
conego systemu obronnego organizmu i bardzo
fatwo ulegaja takim oparzeniom. A wigc czapki

z daszkami, kapelusze z duzymi rondami, okulary
przeciwstoneczne z filtrem, okrycie ciata sg absolutnie
konieczne. W nadmiarze wszystko oddziatuje negatywnie
na skorg cztowieka. Synteza witamina D, czyli najwigkszego
pozytywu, jaki daje stonce, przy odstonigtej skorze trwa od 10
do 12 minut, nie da si¢ jej wyprodukowac na zapas (stad coraz
czesciej zalecamy rowniez suplementacj¢ doustng witaminy D).
Wszystko powyzej, a zwlaszcza to, co powoduje pojawienie si¢
rumienia, ktory jest pierwszym stopniem oparzenia skory - ozna-
cza, ze skora jest uszkodzona. Zle jest przebywa¢ bez stofica, ale
zbyt dlugie przebywanie na stoncu bez ochrony, tez nie jest dobre.
Nie dotyczy to tylko osob, ktére czynnie wyjezdzaja na wakacje,
ale rowniez tych, ktorzy pracuja na stoncu. Jezeli przebywamy na
stoncu, musimy skore ochronié. Najtatwiej jest uzy¢ kape-
lusza, okularéw przeciwstonecznych, kremu z filtrem

UV (minimum 30 SPF) i odziezy. Jezeli planujemy

dtuzszy pobyt na stoncu, kremu z filtrem po-

winni$my uzy¢ pot godziny wezeéniej. Zeby

by¢ dobrze zabezpieczonym kremem z fil-

trem, trzeba powtarza¢ naktadanie kremu

z filtrem przecietnie co 3-4 godziny i po

kazdym wyjsciu z wody. Gdyby kazdy

tak robit, to 4-osobowa rodzina, ktéra

wyjezdza na tydzien, dwa tygodnie,

potrzebowataby 6 kg kremu. To

jest nierealne, nie mowiac o kosz-

tach. Odziez jest znacznie tansza,

nie mamy bowiem siersci, skorupy

czy tusek jak zwierzeta, ktore w ten

sposob chronig si¢ przez promienio-

waniem UV!

Jak leczyé czerniaka

Czerniak skory we wezesnym stadium
jest bardzo tatwy do wyleczenia poprzez proste
chirurgiczne wyciecie zmiany wraz z szerokim
marginesem okolicznej tkanki

Nie zwlekaj, nie daj sie
pokonac czerniakowi
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przypadku osob dotknigtych

choroba nowotworowa, ze

wzgledu na specyficzny ro-

dzaj schorzenia, niezwykle
istotng rol¢ odgrywa czas. Tylko pacjenci
zdiagnozowani na odpowiednio wczesnym
etapie rozwoju nowotworu maja szanse
na przezycie. Dlatego tak wazne byto
stworzenie systemu opieki, ktory zapew-
nitby jak najszybsza ochrong pacjentow
onkologicznych.

Pakiet onkologiczny to potoczna nazwa ca-
tego szeregu aktow prawnych wprowadza-
jacych szybka terapi¢ onkologiczna. W jej
ramach od 1 stycznia 2015 roku pacjenci
z podejrzeniem nowotworu musza uzyskaé¢
pelng diagnoze najpdzniej siedem tygodni
po zgloszeniu si¢ do specjalisty.

Ujednolicenie procedur stato si¢ mozliwe
dzigki wprowadzeniu do powszechnego
uzycia karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego. Karta pelni rol¢ skierowa-
nia, ktora rozpoczyna leczenie w ramach
systemu DiLO. Pacjent otrzymuje ja od
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
specjalisty w poradni ambulatoryjnej, jesli
zachodzi u niego podejrzenie nowotworu
ztosliwego, lub po jego stwierdzeniu po
badaniach realizowanych w czasie hospi-
talizacji. Karta przez caly okres terapii jest
wlasnos$cia pacjenta — oryginat zostaje mu
przekazany nieodplatnie, a kopia obowiaz-
kowo przechowywana jest u §wiadcze-
niodawcy. W poszczegblnych rubrykach
karty lekarze kolejnych etapow terapii

Tekst | IRONteam Sp. z o. o. - .

‘\ SZYBKA
TERAPIA

ONKOLOGICZNA

umieszczaja informacje o prowadzonym
dotychczas leczeniu. Dzigki temu w jasny
1 przejrzysty sposob w jednym dokumen-
cie zawarta jest cala historia choroby. Ten
prosty zabieg przys$piesza i systematyzuje
procedury.

Po otrzymaniu skierowania, czyli karty
DiLO, czas oczekiwania na przyj¢cie do
lekarza specjalisty nie moze przekroczy¢
dwoch tygodni. W kolejnych dwoch ty-
godniach w ramach wstepnej diagnostyki
wykonywane sg wszystkie zalecone ba-
dania w celu ostatecznego potwierdzenia
badz wykluczenia nowotworu. Do sidd-
mego tygodnia wykonywane sg badania
z diagnostyki pogtebionej, w czasie ktorej
okresla si¢ stopien zaawansowania cho-
roby. W sprzyjajacych warunkach czas
pos$wigcony na szczegolowa diagnoze nie
powinien przekroczy¢ szesciu tygodni,
jednak jeden dodatkowy tydzien zostal
przewidziany w przypadku koniecznosci
przeniesienia pacjenta z jednego osrodka
do drugiego, jesli sytuacja tego wymaga.

Najwazniejszym zyskiem z wprowadzenia
systemu szybkiej terapii onkologicznej jest
oczywiscie poprawa w opiece nad zdro-
wiem i zyciem pacjentow. Dzigki przyspie-
szeniu procesOw diagnozy nowotwory sg
wykrywane w ich wczesnych stadiach, co
jest jednym z decydujacych czynnikow
wpltywajacych na szans¢ na wyleczenie,
wydluzenia przewidywanego czasu i kom-
fortu zycia chorych.

Na zmniejszenie iloéci czasu potrzebnego
na przeprowadzenie petnej diagnostyki
mialo tez wptyw podjecie decyzji o znie-
sieniu limitow na badania prowadzone
w ramach terapii onkologicznej. Pacjenci
z nowotworem zto$liwym nie musza wig-
cej czekac na potrzebna jak najszybciej
pomoc i ich terapia rozpoczyna si¢ niemal
natychmiast po dokonaniu rozpoznania.
Przyczynia si¢ to nie tylko do przyspiesze-
nia procesu leczenia w ich przypadku, ale
takze innych chorych, ktérzy czekajg w re-
gularnej, lecz krotszej o pacjentow systemu
DiLO w kolejce. Dzigki zastosowaniu tego
jednego rozwiazania zyskuje caly system.

®

Najwazniejsze korzysci, ktore
przyniosto wdroZenie pakietu:

» skrocenie kolejek dla pacjentow
z podejrzeniem nowotworu;

* uporzgdkowanie procesu diagnos-
tyki i leczenia pacjenta;

* wprowadzenie szybkiej diagnostyki
i kompleksowego leczenia;

* Zzmniejszenie Smiertelnosci pac-
jentow onkologicznych;

* obnizenie kosztow leczenia, dzigki
wykryciu choroby we wczesnym
stadium.

®/KCO
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© () Najczesciej zadawane

pytania:

Jestem juz po przebytym nowotworze.
® Co teraz?

Po zakonczeniu leczenia (takze w ramach szybkiej terapii on-
kologicznej) pacjent wraca pod opieke lekarza POZ, ktéry na
podstawie badan diagnostycznych monitoruje jego stan zdrowia.
Na badania kontrolne moze kierowac¢ pacjenta zaro6wno lekarz
specjalista, jak i lekarz POZ.

Zauwazylem u siebie niepokojgce objawy,
podejrzewam, Ze moZe byé to zwigzane
® ; nowotworem. Co mam zrobié?

Pacjent, ktory zauwazy u siebie jakiekolwiek niepokojace objawy
zwigzane ze stanem zdrowia, powinien jak najszybciej skorzy-
sta¢ z porady lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
Od 1 stycznia 2015 r., aby monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta,
lekarz POZ moze zlecaé wigkszg liczbg badan diagnostycznych
bez potrzeby konsultacji ze specjalistg. Jesli lekarz stwierdzi,
ze objawy wskazujg na ryzyko

nowotworu, ma obowigzek

skierowac pacjenta na ba-
dania, ktére szybko po-
twierdzg lub wyklucza to
podejrzenie.

Czy w przypadku nawrotu choroby nadal
przystugujq mi swiadczenia w ramach
® pakietu?

W przypadku podejrzenia nawrotu choroby pacjent moze otrzy-
mac karte diagnostyki i leczenia onkologicznego od lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty w poradni
ambulatoryjnej (AOS).

Wielu cztonkow mojej rodziny chorowato
na nowotwory. Czy moge sie zhadaé
® w ramach pakietu onkologicznego?

Formalnie pakiet onkologiczny nie jest programem profilaktycz-
nym ani przesiewowym. W ramach pakietu onkologicznego nie
mozna wykonywa¢ badan profilaktycznych. Szybka terapia onko-
logiczna, ktérg wprowadza pakiet onkologiczny, jest przeznaczona
dla pacjentow, u ktorych lekarze podejrzewaja lub stwierdza no-
wotwor ztosliwy oraz pacjentdéw w trakcie leczenia onkologicz-
nego (chemioterapia, radioterapia, leczenie chirurgiczne). W Pana
przypadku zalecana jest wizyta w poradni genetycznej.

®
Pakiet onkologiczny w liczbach
(stan na pazdziernik 2017 roku):

590 643 wydanych Kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
117 817 wykonanych diagnostyk wstepnych (88,3% w terminie)
201 086 wykonanych diagnostyk poglebionych (84,4% w terminie)
343 024 zwolanych konsyliow (98,6% w terminie)
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Medycyna

Rozmowa z dr
oraz z dr

Czym zajmuje si¢ medycyna podrozy?

Jest to nowy dzial medycyny, ktory wyksztatcit si¢
w ciagu ostatnich lat w zwigzku ze zwigkszajacym si¢ regularnie
ruchem turystycznym. Medycyna podrézy zajmuje si¢ medycz-
nym przygotowaniem do podrézy w regiony $wiata o odmiennej
specyfice medycznej i zazwyczaj innej strefie klimatycznej niz
miejsce zamieszkania. Obejmuje wyprawy dowolnym transportem,
w dowolne miejsce na dowolny czas, w zalezno$ci od celu i rodzaju
podroézy, czy to turystycznie, czy shuzbowo.

Czy choroby, ktorymi zajmuje si¢
medycyna podrozy, moina w jakis sposob
podzielié na kategorie?

Mozna je w podzieli¢ na kilka gtdwnych grup:
choroby przenoszone przez komary (jak np. malaria, denga czy
wirus zika), choroby przenoszone droga pokarmowa (jak np. bie-
gunka podroznych czy choroby pasozytnicze przewodu pokar-
mowego), choroby skory (w tym bardzo cze¢sto pogryzienia przez
roznego rodzaju owady oraz zespo6t larwy skornej wedrujacej).
Ponadto choroby, ktore po czgsci zwigzane sa z sama podroza, jak
zespOt naglej zmiany strefy czasowej (tzw. ,,jet lag”) oraz choroba
zakrzepowa gtéwnie zyt konczyn dolnych, do ktorej najczgsciej
przyczyniaja si¢ dtugie przeloty samolotem. Inne choroby zwigzane
bezposrednio z transportem to choroba lokomocyjna czy morska
oraz choroby zwigzane przebywaniem na duzych wysokosciach
powyzej 2500 m. n.p.m, jak choroba wysoko$ciowa. Nalezy row-
niez tu wspomnie¢ o urazach zwigzanych z wypadkami.

Cze¢sto zapomina si¢ o tej ostatniej grupie.
Nalezy zacza¢ od tego, aby w takiej podrozy poza przyjemno-
$ciami, po prostu dba¢ o wlasne bezpieczenstwo. Ze statystyk
wynika, ze urazy spowodowane wypadkami sg najczgstsze wsrod
podrézujacych.

Sposrod chorob przenoszonych przez komary
jednym z najgrozniejszych zagrozen jest malaria. Obszarami
na $wiecie o najwigkszym zagrozeniu malarycznym sa: Afryka
Subsaharyjska i Oceania. Oczywiscie malaria moze wystgpowac
takze w roznych innych rejonach strefy tropikalnej Ameryki Po-
tudniowej i Srodkowej oraz Azji. Nalezy tutaj wspomnie¢ o bar-
dzo popularnych obecnie destynacjach obejmujacych kraje Azji

Poludniowo-Wschodniej (jak np. Tajlandia, Kambodza, Wietnam
czy Laos ), gdzie malaria rowniez wystepuje, a jej ryzyko jest
uzaleznione od wybranego regionu danego kraju

Obszar wystgpowania danej choroby obrazuja
mapy dostgpne na stronach internetowych réznych §wiatowych or-
ganizacji zajmujacych si¢ zdrowiem globalnym i prewencja chorob
zakaznych takich jak m.in. CDC lub WHO. Zalecenia te musimy
stale monitorowac, poniewaz w zaleznos$ci od aktualnej sytuacji
epidemiologicznej mogg si¢ zmienia¢. Co pewien czas rowniez sa
wydawane alerty (czyli takie specjalne ostrzezenia zdrowotne) dla
wybranych regionow. Warto tutaj wspomniec, ze niestety bardzo
czgsto biura podrézy dysponujg nieaktualizowanymi na biezaco
danymi i podaja czgsto bledne, przestarzate informacje dla swoich
klientow.

Podroznicy niestety rowniez czg¢sto czytaja roz-

nego rodzaju fora internetowe i sugeruja si¢ podanymi na nich
informacjami. Nast¢pnie przychodzg do nas z wiedza, ktora nie
ma juz pokrycia w rzeczywistosci. Dobrym przyktadem tego stanu
rzeczy jest powszechnie panujaca §wiadomos$¢ dotyczaca profi-
laktyki przeciwmalarycznej. W Internecie mozna znalez¢ wiele
opinii zalecajacych ich unikania. Leki starszej generacji stosowane
w przesztosci mogly rzeczywiscie powodowac czgstsze i bardziej
powazne dzialania niepozadane. Dlatego mysle, ze stad wzigto
si¢ to bledne, acz czgste przekonanie wielu 0sob o szkodliwosci
lekoéw przeciwmalarycznych. Jednak w przeciggu ostatnich lat
duzo si¢ w tej kwestii zmienito — wprowadzono nowe leki, ktore sa
bezpieczne i w wickszosci przypadkéw jednak dobrze tolerowane.
Nie ma jednak na ten temat powszechnej $wiadomosci, poniewaz
w sieci nadal znajduja si¢ przestarzate, ciagle powielane informa-
cje, rozpowszechniane gtownie przez laikow, ktorzy profilaktyki
nigdy nie stosowali.
A malaria sama w sobie jest choroba bardzo grozna, nieleczona
czy rozpoznana za p6zno moze by¢ nawet §miertelna. Co roku na
$wiecie zabija okoto miliona 0sob. W Polsce stwierdza si¢ rocznie
kilkadziesiat przypadkow malarii oraz kilka zgonow z powodu tej
choroby 1 obie te liczby stale rosna, co jest zwigzane ze zwigksza-
jaca sie liczbg podroznikow. Niestety Swiadomos¢ lekarzy i wiedza
na temat tej choroby jest do$¢ niska, przez co chorzy trafiaja do
zakaznikow za pozno. Skutkuje to $miertelnoscia w Polsce kilka
razy wyzsza niz na zachodzie Europy.
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w dziedzinie chordb zakainych oraz medycyny podrozy,
pracujgce w Poradni Medycyny PodroZy Medellan.

W Polsce stwierdza sie rocznie kilkadziesigt przypadkow malarii oraz kilka
zgonow g powodu tej choroby i obie te liczby stale rosng, co jest zwigzane ze

zwiekszajqgcq sie liczbg podrozinikow. Niestety swiadomosé lekarzy i wiedza
na temat tej choroby jest dosé niska, przez co chorgy trafiajq do zakazinikow za pozno.

Dlatego najlepszym rozwigzaniem jest po prostu
udanie si¢ do specjalisty, ktory oméwi doktadnie zagrozenie ma-
laryczne i w zaleznosci od potrzeby dobierze odpowiednie leki
przeciwmalaryczne. Takiej fachowej pomocy nalezy najlepie;j
szuka¢ w Poradniach Medycyny Podrozy.

Jakie sq najczestsze kierunki podrozy
Polakow?

Obecnie najczgséciej wybieramy kraje Azji Po-
hudniowo-Wschodniej, z czego na pierwsze miejsce wysuwa si¢
Tajlandia i kraje o$cienne.

Wzmozony ruch turystyczny w powyzsze rejony
wynika chociazby ze wzgledow ekonomicznych i jest zwiazany
z dostgpnoscia biletow o wielokrotnie nizszych cenach niz jesz-
cze kilka czy kilkanascie lat temu. Zmienita si¢ takze jako$¢ po-
drézowania. Uruchomiono wiele potaczen bezposrednich, ktore
pozwalaja unika¢ wielokrotnych przesiadek. W ciagu dziesi¢ciu
godzin jesteSmy w stanie przylecie¢ do Azji czy Afryki — znalez¢
si¢ na drugiej potkuli. Na przestrzeni ostatnich pigciu lat nastapit
znaczny wzrost liczby podréznych, co widac zreszta w liczbie
zgltaszajacych si¢ do nas pacjentow. Regiony $wiata, ktore kiedys
wydawaty si¢ by¢ nieosiggalne, teraz sg na wyciagnigcie reki.

Pozostajac nadal w obszarze Azji Potudniowo-
Wschodniej, chciatabym poruszy¢ kwesti¢ zagrozen wyste-
pujacych w powyzszym rejonie. I tak jednym z najczgstszych
problemow napotykanych w podrézy w ten rejon to wspomniane
juz wezesniej infekcje przewodu pokarmowego, w szczegdlnosci
biegunka podroznych. Nastgpna jest denga, czyli choroba wiru-
sowa nalezaca do grupy goraczek krwotocznych, a przenoszona
réwniez przez komary z grupy Aedes. Jest to inny gatunek koma-
row niz te przenoszace malari¢. Maja wigksza aktywno$¢ w ciagu
dnia, a zasi¢g ich wystgpowania to rowniez obszary zurbanizo-
wane, duze miasta. Z kolei aktywnos$¢ komarow malarycznych
jest wieksza w godzinach wieczornych, po zmroku. I tu warto tez
wspomnie¢, ze W obszarze obejmujacym czes¢ Kambodzy, Laosu
i Mjanmy (Birmy) wystgpuje tzw. ,,supermalaria”, czyli odmiana
malarii opornej na leki przeciwmalaryczne.

Rozmawiajac o chorobach przenoszonych przez
insekty, trzeba wspomnie¢ o repelentach, czyli srodkach przeciw
komarom. Leki lekami, szczepionki szczepionkami, ale zapo-
bieganie pogryzieniom czy ukluciom ré6znych owadow, w tym
komarom, jest bardzo wazne. W tym celu powinni$my stosowac
odpowiednie srodki - tzw. repelenty. Wazny jest ich sktad, zawie-
rajacy odpowiednig substancje czynna np. DEET lub ikarydyne
i odpowiednie ich stezenie. Srodki przeciwko komarom nalezy
stosowac na odkryte czgsci ciata, a nie na ubrania i zawsze jako
ostatnig warstwe na skorze. Pacjenci czgsto po ich uzyciu aplikuja
jeszcze na skore kremy przeciwstoneczne. Repelent jednak, aby
byt maksymalnie skuteczny, musi by¢ zastosowany w ostatniej
kolejnosci.

Nie moga to by¢ preparaty kupione w hipermar-
ketach. Dostgpne sa w niektorych aptekach, ale przede wszystkim
w sklepach podrézniczych. Preparaty te dzialaja nie tylko na ko-
mary, ale sa skuteczne przeciw wszystkim insektom, jak mrowki,
pluskwy czy kleszcze.

Jakie sq podstawowe rzeczy, o ktorych
powinnismy pamietac¢ przed wyjazdem?

Przede wszystkim nalezy zebra¢ podstawowe
informacje (dotyczace rowniez kultury czy obyczajowosci) na
temat kraju, do ktérego udajemy si¢ w podrdz. Zaraz po tym
nalezy pomysle¢ o wlasnym zdrowiu i wiasnym bezpieczenstwie.
W celu odpowiedniego przygotowania pod wzglgdem medycznym
przed wyjazdem w strefe tropikalng nalezy najlepiej zgtosi¢ si¢
na cztery, sze$¢ tygodni przed planowanym wyjazdem do po-
radni medycyny podrozy w celu ustalenia niezb¢dnych szcze-
pien, ustalenia wskazan do profilaktyki przeciwmalarycznej,
skompletowania apteczki podréznej i w zaleznosci od charak-
teru naszej podrozy omowienia innych zagadnien, np. dotycza-
cych profilaktyki choroby wysoko$ciowej. A zatrzymujac si¢ na
chwilg przy szczepieniach ochronnych, to tutaj chciatabym obali¢
mit rowniez do§¢ powszechnie krazacy wsrdd podrozujacych.
Otoz niektorzy pacjenci uwazaja, ze jesli szczepienia do danego
kraju sa tylko zalecane, a nie ma obowigzkowych, to nie mu-
sza wykonywac¢ zadnych. A przeciez w ogole nie o to chodzi.
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Szczepienie obowiazkowe jest wprowadzane przez dany kraj
glownie ze wzgledow administracyjno-prawnych, majacych na
celu zabezpieczenie si¢ danego kraju przed zawleczeniem danej
choroby, co w konsekwencji moze dalej prowadzi¢ do dalszego
jej szerzenia si¢ wsrod pozostatej czgsci spoteczenstwa. W celu
ochrony zdrowia pojedynczej osoby stuza szczepienia zalecane.
Szczepieniem obowigzkowym okreslonym przez migdzynarodowe
przepisy zdrowotne (IHR-International Health Regulations) jest
wlasciwie tylko szczepienie przeciwko zottej goraczce.

Obecnie w 16 krajach jest to szczepienie obo-
wigzkowe dla wszystkich przybywajacych. Czasami nawet tylko
z uwagi na sam transfer (zazwyczaj jednak trwajacy dhuzej niz
12 godzin) na lotnisku, lecac do innego kraju, powinni$my takie
szczepienie wykonaé, zeby uzyskaé zgode na wjazd do danego
panstwa. Jest to juz jednak wiedza specjalistyczna i wszystkie
nalezne informacje pacjent powinien moze uzyska¢ w Poradni
Medycyny Podrozy. Zglaszajac si¢ na taka wizyte, istotne jest
odpowiednie wczesniejsze przygotowanie i zaznajomienie z pla-
nem naszej podrozy i trasa, ktora bedziemy pokonywac. Nalezy
réwniez przygotowac najwazniejsze informacje na temat wlasnych
chorob, alergii, listg przyjmowanych lekow na state i ksigzeczke
czy karte szczepien Historia dotychczasowych szczepien jest bar-
dzo pomocna w planowaniu dalszych szczepien. Istnieja na przy-
ktad szczepienia, ktorych nie powinno si¢ powtarzac czesciej niz
piec czy dziesigc lat. A niektore raz wykonane moga by¢ wazne na
cale zycie. Moze si¢ okazac rowniez, ze jakies$ szczepienie moglo
by¢ pominigte w dziecinstwie i przed podroza nalezy je uzupehic.

Wazna kwestig, ktorqg duzo osob bagatelizuje,
jest fakt, ze po prryjeidzie do danego kraju

dostajemy zazwyczaj informacje przychodzqcq

SMS-em o numerach alarmowych

i kontaktowych do polskiej ambasady. Jesli
w danym kraju polska placowka nie posiada
swojej siedziby, to ambasada kaZdego kraju
Unii Europejskiej ma obowigzek nam pomaoc
w sytuacjach tego wymagajgcych.

A wracajac do kwestii szeroko pojetego bezpie-
czenstwa, warto pamigtaé po prostu o ubezpieczeniu zdrowotnym
na czas podrozy. Koszty leczenia za granica w nagtych przy-
padkach sg ogromne. Zwracamy takze uwage, aby pokrywato
nasze ubezpieczenie nie tylko samo leczenie, ale takze transport
powrotny do Polski. Wazna kwestia, ktorg duzo osob bagatelizuje,
jest fakt, ze po przyjezdzie do danego kraju dostajemy zazwy-
czaj informacj¢ przychodzaca SMS-em o numerach alarmowych
i kontaktowych do polskiej ambasady. Jesli w danym kraju pol-
ska placowka nie posiada swojej siedziby, to ambasada kazdego
kraju Unii Europejskiej ma obowigzek nam pomodc w sytuacjach
tego wymagajacych. Mozna takze zarejestrowaé swoja podroz
na stronie Ministerstwa Spraw Zagranicznych ,,Odyseusz” (ody-
seusz.msz.gov.pl) z wyszczegodlnieniem miejsc, ktore planujemy
odwiedzi¢. W razie roznych naglych sytuacji losowych, bedzie
tatwiej nas zlokalizowaé i w ten sposob pomoc.

Czy sq specjalne zalecenia roznigce sie

w zaleznosci od srodka transportu? Czy

musimy pamietac¢ o innych rzeczach lecgc
samolotem czy plyngc statkiem?

Powyzej szesciu godzin spedzonych w samolocie,
zwlaszcza jesli u danej osoby wystepuja dodatkowe czynniki ob-
cigzajace, grozi nam choroba zakrzepowa zyt konczyn dolnych.
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Te czynniki ryzyka to np. zylaki konczyn dolnych, otylos¢, starszy
wiek, nikotynizm, antykoncepcja hormonalna czy hormonalna
terapia zastgpcza, cigza. Do tego doktada si¢ dlugotrwata, nie-
zmienna pozycja konczyn dolnych, specyficzne srodowisko na
poktadzie samolotu i odwodnienie.

Dziataniem profilaktycznym w tym przypadku
jest stosowanie odpowiednich lekow. Najczegsciej stosujemy
iniekcje podskorne z heparyny drobnoczasteczkowej. Czgsto
podrdzni zazywaja kwas acetylosalicylowy ( czyli aspiryne),
ktéra wykazuje dziatanie przeciwkrzepliwe i ma zastosowanie
w leczeniu czy profilaktyce innych schorzen, ale w profilaktyce
choroby zakrzepowej zyt konczyn dolnych nie ma udowodnione;j
skutecznosci. Mozna tez stosowac¢ inne dodatkowe metody pro-
filaktyki, chociazby ponczochy uciskowe, dbanie o odpowiednie
nawodnienie podczas lotu.

W przypadku podrézowania samolotem specyficz-
nym zjawiskiem jest ,,jet lag”, czyli zespot naglej zmiany strefy
czasowej. Bo w krotkim czasie pokonujemy bardzo odlegte dy-
stanse, przekraczamy strefy czasowe i nasz organizm do$wiadcza
czegos$ w rodzaju szoku i na poczatku jest mu trudno zaadaptowac
si¢ do nowych warunkow. Podroze statkiem sg oczywiscie o wiele
dluzsze, ale bez ryzyka naglego przekraczania strefy czasowej,
organizm wowczas stopniowo przystosowuje si¢ do nowych uwa-
runkowan klimatycznych, czasowych. Ale z kolei podr6zowanie
statkiem niesie za soba ryzyko choroby morskie;j.

Jakie osoby szczegdlnie naraione powinny
pamietaé o dodatkowych srodkach
bezpieczenstwa?

Osoby starsze, z chorobami przewleklymi, mate
dzieci oraz kobiety w cigzy. Nalezy pamigtac, ze szczegolnie
dla tej grupy osob podroze w inng strefe klimatyczng sg duzym
obciazeniem. Trzeba sobie zdawac sprawe z ryzyka. A naszym
zadaniem jest przygotowac pacjenta do podrozy w sposob maksy-
malnie bezpieczny. Czasami wystarczy np. tylko zmieni¢ kierunek
czy trasg, zeby to ryzyko zminimalizowa¢. Pamigtajmy tez, ze
kobiety w ciazy i mate dzieci moga mie¢ bardzo cig¢zki przebieg
malarii. Dlatego, jesli nie jest mozliwe uniknigcie podrdzy, to sta-
ramy si¢ w takich sytuacjach zasugerowac chociazby zmiang celu
podroézy na bardziej bezpieczny i mniej ryzykowny dla zdrowia.

W kontekscie cigzy trzeba powiedzie¢ takze o re-
latywnie nowej chorobie, jaka jest wirus zika. Czgsto zdarzaja si¢
pary podrozujace, mtode malzenstwa udajace si¢ podroz poslubng

czy tez inne osoby tez planujace w niedalekiej przysztosci po-
siadanie dzieci. Nalezy przy tym pamigta¢ o unikaniu wowczas
regiondow wystepowania tego wirusa. Udowodniono bowiem, ze
sam wirus moze powodowac wady ptodu, w tym matogtowie. Po
powrocie z kraju wystepowania wirusa zika nalezy unika¢ zacho-
dzenia w cigzg przez okres kolejnych kilku miesigcy, w przypadku
kobiet to okres 2 miesi¢cy, mg¢zczyzn (mogg bowiem przekazaé
wirusa drogg seksualng partnerce) to 6 miesiecy.

Wirus jest przenoszony przez komary. Jest grozny
nie tylko podczas wyjazdu. Po przechorowaniu nawet bezobja-
wowym, bo takie rowniez si¢ zdarzaja, wirus moze utrzymac si¢
w réznych plynach ustrojowych, dlatego istnieje ryzyko trans-
misji seksualnej. Wirus ten, poprzez nagtos$nienia przypadkow
w mediach, kojarzony jest glownie z Brazylig. Jednak obecnie
wystepuje w prawie wszystkich krajach Ameryki Potudniowe;j
i Srodkowej, ale jest tez obecny w niektorych krajach afrykanskich
czy azjatyckich, choéby w tak popularnej Tajlandii czy w Indiach.

Jak zadbaé o swoje zdrowie, bedgc juz na
miejscu docelowym naszego wyjazdu?

Po pierwsze nalezy zwraca¢ uwage na to, co
jemy. Nasze positki powinny by¢ jak najbardziej przetworzone,
przede wszystkim poddane obrobce termicznej, owoce i warzywa
umyte i obrane. Unikamy lokalnych uje¢ wody i pijemy wode bu-
telkowang, bez kostek lodu, ktore czesto dodawane sg do réznych
napojow. Zwracamy uwage na warunki, w ktorych mieszkamy.
Zapobiegamy udarowi stonecznemu i odwodnieniu.

Unikamy réwniez wykonywania zabiegéw ko-
smetycznych, tatuazy, akupunktury ze wzgledu na mozliwosé
uzycia niesterylnego sprzgtu i mozliwos$¢ zarazenia si¢ w ten spo-
sob wirusowym zapaleniem watroby typu B, C czy HIV . Ryzyko
zarazenia wyzej wymienionymi wirusami niosg za sobg rowniez
przygodne kontakty seksualne. Mozemy w ten sposob wrocic
z wakacji z niechciang ,,pamiatka” na cate zycie. Jeszcze jedna
kwestia unikania wod stojacych, stodkich, w ktérych moga wyste-
powac pasozyty, przenikajace nawet przez nieuszkodzong skore.

I problem pogryzien przez zwierzgta. Nie nalezy
glaska¢ czy dokarmia¢ bezpanskich psow oraz matp, co takze
czesto si¢ zdarza w podrozy. Niesie to za soba ryzyko pogryzienia,
a tym samym ryzyko wscieklizny. Po prostu trzeba zachowy-
wac si¢ tak, jak w Polsce. Nie zostawiamy zdrowego rozsadku
w domu, tylko zabieramy go ze soba roéwniez na wakacje.

Nie nalezy glaskaé czy dokarmiaé bezpanskich psow oraz malp,
co takze czesto si¢ zdarza w podrozy.
Niesie to za sobq ryzyko pogryzienia, a tym samym ryzyko wscieklizny.
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Katowickie Centrum Onkologii

ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

- Dr hab. n. med. Jowita Zawisza
= Damian Ziaja sekretarka medyczna
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