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Nie czekaj w kolejce

.......

anstwa rece od-
dajemy pierwszy
numer kwartalnika

Katowickiego Centrum On-
kologii. Powstanie naszego pi-
sma jest znakiem dynamicznie
przeprowadzanych zmian, ktore
zaszly w szpitalu na przestrzeni
ostatnich lat. Na jego famach
bedziemy starac si¢ przyblizy¢
Panstwu sposob funkcjonowa-
nia szpitala, jego mozliwosci
w zakresie diagnostyki i pro-
wadzonych terapii oraz naj-
nowsze informacje o rozwoju
medycyny.

W pierwszym numerze naszego
pisma beda mieli Panstwo oka-
zje zapoznac si¢ z dziatalnoscia
Oddziatu Onkologii oraz Pra-
cowni Radioterapii. Na temat
profilaktyki, diagnostyki oraz
sposobow leczenia chordb no-
wotworowych przeprowadzili-
$my wywiad z dr Wojciechem

Poborskim. O radioterapii, jej
rozwoju na przestrzeni lat oraz
na co powinien by¢ przygoto-
wany pacjent rozmawialiémy
z dr Robertem Kwiatkowskim.
Niezwykle waznym wyda-
rzeniem, pozwalajacym KCO
na dolaczenie do elitarnego
grona najnowoczesniejszych
osrodkow w kraju, byto wy-
budowanie operacyjnej sali
hybrydowej. O jej powsta-
waniu, wykorzystaniu oraz
wymaganiach, ktore nalezato
spetnié, aby doprowadzi¢ pro-
jekt do skutku, opowiada prof.
Krzysztof Ziaja. O wyrdznie-
niu nagrodg Diamentowego
Czepka 1 pracy pielggniarki
koordynujacej rozmawialiSmy
z Ireng Nosek. Dodatkowo po-
ruszamy temat bogatej historii
szpitala, ktorej poczatki sicgaja
przetomu wiekow. Szczegol-
nie zainteresowala nas pewna
rzezba stojaca na dziedzincu,
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ktora kryje w sobie wiele ta-
jemnic. W lutym obchodzimy
Swiatowy Dzien Walki z Ra-
kiem i w zwiazku z tym opi-
sujemy dziatania, ktore sg
podejmowane w naszym kraju
w celu zwalczania chorob no-
wotworowych. Oprocz tego na
naszych tamach pojawity si¢
artykuty dotyczace profilaktyki
oraz stylu zycia, ktore pozwola
na uniknigcie lub zminimalizo-
wanie ryzyka wystgpienia nie-
pozadanych objawow.

Naszym Czytelnikom zyczymy
przyjemnej lektury i mamy na-
dzieje, ze kazdy znajdzie w tym
pierwszym, pionierskim nume-
rze co$ interesujacego dla sie-
bie. Z naszej strony obiecujemy
dostarczanie najistotniejszych
informacji oraz ciagly rozwoj
z kazdym kolejnym numerem
kwartalnika.
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W czasie lektury bedzie
mozna si¢ dowiedziec

o mozliwosciach
diagnostycznych

i terapeutycznych
dostepnych w szpitalu,
poznac blizej sylwetki
lekarzy, 7 ktorymi mozna
sie spotkaé¢ w czasie
terapii, a takZe zrozumieé
najnowsze zalecenia

z zakresu profilaktyki oraz
prawidtowego stylu Zycia

Celem nadrzednym
jest naszych

©/KCO

% Lek. med. Wiodz

0d redakcji

ragn¢ Panstwa powita¢ po raz pierwszy na tamach na-

szego nowego kwartalnika. Na 40 stronach, ktore odda-

jemy do Panstwa dyspozycji, chcemy ukaza¢ zmiany,

jakie zaszly na przestrzeni ostatnich lat w Katowickim
Centrum Onkologii. Poprzez nowe pismo be¢dziemy blizej na-
szych Pacjentow, co pozwoli wyjs$¢ naprzeciwko ich potrzebom
i oczekiwaniom. Rozumiemy, jak wazne jest dobre poinformo-
wanie Panstwa, abyScie w jak najlepszy sposdb mogli odnalez¢
si¢ w szpitalnych procedurach i strukturach. W czasie lektury
bedzie mozna si¢ dowiedzie¢ o mozliwos$ciach diagnostycznych
i terapeutycznych dostgpnych w szpitalu, pozna¢ blizej sylwetki
lekarzy, ktorzy zajmuja si¢ opieka nad Pacjentem w czasie terapii,
a takze zrozumie¢ najnowsze zalecenia z zakresu profilaktyki oraz
prawidlowego stylu zycia. Kwartalnik bedzie takze dodatkowym
sposobem, aby zadba¢ o Panstwa zdrowie.

Niezwykle istotnym wydaje si¢ nam Panstwa petna §wiadomos¢
o zmianach, ktére zachodza w szpitalu — o naszym rozwoju, ktory
jest ukierunkowany przede wszystkim na zapewnienie jak najlep-
szej opieki. Celem nadrz¢dnym jest dobro naszych Pacjentow.
Katowickie Centrum Onkologii jest jednym z najwazniejszych
centrow medycznych naszego wojewodztwa. Co roku w naszym
szpitalu hospitalizuje si¢ 10000 os6b, w tym 500 dzieci i 1000 no-
worodkow. W poradniach konsultowanych jest 47000 Pacjentow
na rok. To duze liczby, $wiadczace o skali przedsiewzigcia, kto-
rego kierowania si¢ podjatem. Nie poprzestajemy jednak na utrzy-
maniu zastanej sytuacji, ale ciggle dazymy do poprawy warunkow
obecnych, jak i do rozbudowy o nowe struktury. Wszystkie po-
czynione przez nas inwestycje beda stuzy¢ przez dtugie lata wielu
Pacjentom z regionu. Rozbudowa szpitala jest nie tylko potrzebna,
ale wrecz konieczna, aby na state podnies¢ jakos¢ swiadczonych
ushug. Pojawig si¢ nowe jednostki, ktorych w szpitalu teraz nie
ma, a ich powstania wymaga nowoczesna medycyna.

Otworzylismy wiele nowych oddziatow

i pracowni wyposazonych w nowoczesny sprzet.
Wykorzystywane w naszym szpitalu nowoczesne
techniki i metody leczenia niejednokrotnie
umozliwiajq zastosowanie nieinwazyjnych
zabiegow, dzieki ktorym Pacjenci w minimalny
sposob odczuwajq skutki przebytych operacji

i szybko wracajq do zdrowia.

Rok 2017 zapisze si¢ w historii katowickiego szpitala jako prze-
lomowy. Ze $rodkéw wiasnych w lutym ubieglego roku udato
nam si¢ odda¢ nowy obiekt, jakim jest nowoczesny pawilon ope-
racyjny. W jego ramach uruchomili$my cztery sale operacyjne,
w tym jedng sal¢ hybrydowa. OtworzyliSmy wiele nowych od-
dziatéw i pracowni wyposazonych w nowoczesny sprzet. Wy-
korzystywane w naszym szpitalu nowoczesne techniki i metody

leczenia niejednokrotnie umozliwiaja zastosowanie nieinwazyj-
nych zabiegow, dzigki ktorym Pacjenci w minimalny sposob
odczuwaja skutki przebytych operacji i szybko wracaja do zdro-
wia. Celem naszych dziatan jest kazdorazowo zapewnienie jak
najlepszej opieki o najwyzszych standardach, a bezpieczenstwo
i komfort leczonych przez nas ludzi jest wartoscig nadrzg¢dna.

O jakosci naszej opieki i posiadanym doswiadczeniu mogg §wiad-
czy¢ liczne certyfikaty, ktore szpital zdobywa regularnie na prze-
strzeni lat. Udato nam si¢ uzyskac¢ certyfikat zgodnos$ci z normami
zarzadzania jakoscig: ISO 9001, certyfikat Szpital bez bolu, po-
twierdzajacy wprowadzenie najwyzszych standardow usmierzania
bolu pooperacyjnego, a takze przedtuzy¢ mozliwosé postugiwania
si¢ tytutem Szpitala przyjaznego dziecku, przyznawanego przez
WHO i1 UNICEF. Jest to tylko kilka z wielu wyrdznien i tytu-
low, ktorymi szczyci si¢ nasza placowka. Od poczatku swojej
dziatalnosci nasz szpital chetnie realizowat r6znego rodzaju pro-
gramy prozdrowotne, widzac w tej dziatalno$ci szans¢ na poprawe
kondycji zdrowotnej nie tylko mieszkancow Katowic, ale catego
wojewodztwa. Dlatego poza dziatalnos$cia czysto medyczna na
terenie szpitala wspieramy wiele inicjatyw i konkretnych dziatan
skierowanych na poprawe §wiadomosci zdrowotnej mieszkancow
regionu. Od wielu lat szpital wykazuje szczegodlnie nasilone dzia-
ania zmierzajace do obnizenia konsumpcji tytoniu.

Pod wzgledem finansowym jeste$my wiodaca placowka w naszym
regionie. Finanse wlasne, jak i srodki pozyskiwane z budzetu
wojewodzkiego pozwalajg nam na coraz nowsze inwestycje,
ktore przektadaja si¢ na wzrost jakosci §wiadczonych przez nas
ustug. Mozemy z dumga méwic¢ o naszym szpitalu jako jednym
z niewielu, ktory nie przynosi strat, ale uzyskane zyski moze
przeznaczy¢ na inwestowanie w przyszlosc. Na biezaco definiu-
jemy nasze potrzeby, niezbe¢dne do wlasciwego funkcjonowania
Katowickiego Centrum Onkologii, i ciggle dostosowujemy do
nich zroédla ich finansowania.

Dotychczasowe sukcesy podjetych przez nas dziatan dobrze ro-
kuja na blizsza, jak i dalsza przysztos¢. Jestesmy pewni, ze uda
nam si¢ sprostac stojacym przed nami problemom oraz wymaga-
niom. Cig¢zka praca profesjonalnego personelu, zaangazowanego
w codzienng walke¢ o zdrowie Pacjentow, oraz sprawne postgpo-
wanie w sprawach administracji i zarzadzania pozwolg nam na
jak najlepsze usprawnienie naszych dzialan z peinag korzyscia
dla chorych. To, co juz osiagne¢liSmy, nie byloby mozliwe bez
codziennej, zmudnej pracy setek pracownikow, przede wszyst-
kim lekarzy, pielggniarek, technikéw i personelu pomocniczego.
Pacjenci beda mogli liczy¢ na jeszcze doktadniejsza diagnoze,
skuteczniejsza terapi¢ oraz szybki powrot do domu.

Oczywiscie nie wszystko jest jeszcze doskonate, a zmiany po-
trzebuja czasu, aby moc w petni zaistnie¢ i przeobrazi¢ na lepsze
dotychczasows sytuacje. Wierze jednak, ze dzigki zaangazowaniu
pracownikow oraz wsparciu i zrozumieniu ze strony Pacjentow,
wszystkie nasze pomysty i projekty uda si¢ wdrozy¢ w najbliz-
szych latach, a ich pozytywne skutki bedziemy mogli wszyscy
wspolnie odczu¢ jak najszybciej i w jak najpehniejszym wymiarze.
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% Wiktoria znaczy zwyciestwo

Imi¢ Wiktoria znane juz byto w czasach starozytnych. Wywodzi si¢ od rzymskiej
bogini Victorii, ktora byla personifikacjg zwycigstw i militarnej potegi 6wczesnego
Imperium Rzymskiego. Zazwyczaj przedstawiana jako mtoda kobieta ze skrzydtami,
ktora w rgku trzyma wieniec laurowy. Poswigcona jej Swiatynia znajdowala si¢ na
Palatynie. Do najbardziej znanych na przestrzeni dziejow Wiktorii nalezg m.in. $w.
Wiktoria z Sabiny, ktora zgingta Smiercig meczenska za panowania cesarza Diokle-
cjana, krélowa Wiktoria Hanowerska - wtadczyni Imperium Brytyjskiego przez 63
lata, za panowania ktorej kraj ten osiggnat szczyt swojej potegi, Victoria Douglas
Hamilton — brytyjska aktorka, ktorej matzenstwo z ksigciem Monako w swoich
czasach wywotlalo skandal towarzyski, a wspotczesnie jedng z najbardziej rozpo-
znawanych posiadaczek tego imienia jest Victoria Beckham — cztonkini popularnego
w latach 90. zespotu Spice Girls.

.."

L

<& Wiktoria /
rzuca wieniec

Pacjenci Katowickiego Centrum Onkologii 7 okien
wychodzgcych na szpitalny dziedziniec mogq podziwiaé pewng
rzezbe przedstawiajgcq mtodq dziewczyne ze skrzydtami. Jest
to Wiktoria — rzymska bogini zwyciestwa. Jak si¢ okazuje,
pomnik ten ma za sobq dlugq historie i byé moZe jest jednym

z najcenniejszych zabytkow na Slgsku.

Tekst | Redakcja KCO

osag to odlew ze stopu miedzi marmurowej rzezby Christiana

Daniela Raucha, ktora odkut do budynku Walhalli pod Ratyzbona.

Gdyby nie przypadek, historyk Ryszard Nakonieczny z Wydziatu

Architektury Politechniki Slaskiej w Gliwicach oraz Anna Syska
ze Slaskiego Centrum Dziedzictwa nie dokonaliby odkrycia jak cenna jest
to rzezba. Sygnatura odlewni ,,Gegossen H. Gladenbeck & Sohn Berlin”
sugeruje datg jej powstania na lata 1888-1891. W tym samym miejscu
powstatl odlew rzezby stynnego bytomskiego lwa.

Rzezba znajduje si¢ na cokole umieszczonym w basenie fontanny. Przed-
stawia rzymska bogini¢ zwycigstwa Wiktorig, ktora zostata wyobrazona
jako dziewczyna siedzaca na cokole. Posta¢ ubrana jest w dlugi, luzny
chiton spigty na ramionach guzikami, bogato drapowany na biuscie. Glowa
z wlosami spigtymi z tytu w niewielki kok jest zwrocona w prawa strong.
Na jej twarzy maluje si¢ melancholijny smutek. Tutow ma lekko pochylony
do przodu. W prawej r¢ce wysunigtej przed siebie trzyma wieniec z lisci
debu przepasany wstega. Artyscie udato si¢ uzyskac efekt wzbudzajacy
w widzu wrazenie, ze wieniec dostownie za chwilg oderwie si¢ od rzezby.
Ponad jej plecami wznosza si¢ dwa, szczegétowo oddane skrzydta. Catos¢
ma ok. 2 metréw wysokosci.

Istniejg dwie wersje historii o tym, jak rzezba dostata si¢ do Katowic. Obie

pochodza od bytych pracownikow szpitala, ktorzy byli obecni przy jej

ustawieniu na dziedzincu szpitala. Wedtug pierwszej figura miata zosta¢ wy-
kupiona w catosci od radzieckich zotierzy wracajacych pociagiem z frontu.
Wedtug innej rzezbe¢ bez rak i nogi na haldzie rupieci, ktére wyrzucano

Z pociagow, znalazt pierwszy powojenny dyrektor szpitala — Wtadystaw

Powrozny. Trzy lata nieckompletne popiersie lezalo w pustej kostnicy zanim

odnaleziono brakujace czgsci odlewu i ustawiono na cokole fontanny. Nie-
dawno Urzad Miasta Katowice dokonat renowacji dzieta. Na ten cel z bu-
dzetu miasta przeznaczono niemal 60 tys. zlotych. Obecnie kazdy chetny
moze podziwia¢ kompletny i odnowiony posag na dziedzincu szpitala.

,*,Rzyms-vka bogini
wyciestwa —
Wiktoria

% Tworcy rzetby

Poczatkowo badacze podejrzewali, Ze rzezba jest dzietem
Theodora Kalidego, ktory stoi za powstaniem stynnego
Chtopca z labedziem w Chorzowie czy Spiacego lwa
w Bytomiu. Jednak dzigki pracy w archiwum udato sig¢
ustali¢, ze autorem projektu, na podstawie ktorego odlano
katowicka Wiktori¢ jest Christian Daniel Rauch. Rauch
jest znany jako XIX-wieczny rzezbiarz §wiatowej stawy.
W sztuce rzezbiarskiej szkolit si¢ u uznanych tworcow
w Niemczech i Wioszech. W stolicy Prus utworzyt szkote
rzezbiarska, ktora ukonczyto ponad 200 artystow. Najzna-
komitszym dzietem Raucha jest wielki pomnik Fryderyka
Wielkiego w Berlinie.

Rauch wykonat az sze$¢ roznych posagdéw bogini Zwy-
cigstwa dla Walhalli - $wigtyni w Ratyzbonie zbudowane;j
przez krola Ludwika Bawarskiego.

®/KCO

% Fot | Monika Raszkiewicz

Swigtynia wzorowana byta na stynny rzymski Partenon. Czwartg
z kolei, ktorg ukonczyt w 1841 roku, byt wtasnie posag Siedzacej
Bogini. Jej wykonanie zlecit krol pruski Fryderyk Wilhelm IV. Mar-
murowa rzezba do dzi§ zdobi Walhallg, a jej replike o wysokosci 157
cm mozna podziwia¢ rowniez w Staatliches Museum w Berlinie.

Na tylnej stronie ptyty postumentu znajduje si¢ sygnatura: ,,GE-
GOSSEN v. H. GLADENBECK & SOHN BERLIN”. Badaczom
udato si¢ ustali¢, ze chodzi o berlinski zaktad zatozony w 1851 roku
przez Carla Gustava Hermanna Gladenbecka. Byta to prywatna od-
lewnia specjalizujaca si¢ w wyrobach z brazu i zeliwa. Realizowata
pomniki wedhug projektow czotowych rzezbiarzy pruskich. Firma
w 1887 roku przeniosta si¢ z Berlina do potozonego niedaleko stolicy
Friedrichshagen. Rok po6zniej zaczeta funkcjonowac jako spotka
akcyjna pod nazwa ,,Gladenbeck & Sohn”. Zakonczyta dziatalnosé¢
w 1911 roku.

<

<% Fot | Monika Raszkiewicz
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& Diamentowy Czepek

% Fot | Monika Raszkiewicz

ominacja byla

naprawde mitg
[ niespodzianka,

nie myslatam,
ze Dyrekcja wyrozni wlasnie
mnie w taki sposob - opowiada
laureatka. Po prostu kazdego
dnia robitam to, co nalezato
do moich obowigzkow. To na-
prawdg prestizowe wyrdznienie,
sposrod okoto 300 pielggniarek
pracujacych w naszym szpitalu
znalaztam si¢ w niezwykle wa-
skim gronie. Dobrze wiedzie¢,
ze kto$ ten moj caly wysitek
wtozony w prace dostrzega
i docenia. Jest to wyznacznik
wysoko postawionej poprzeczki
i nie moge teraz osia$¢ na lau-
rach. Wyrdznienia tego jednak
nie osiggnetabym, gdyby nie
zgrany zespot pracownikow,
ktérym mam przyjemnos¢ kie-
rowac 1 wspolpracowac.

dla pielegniarek
i potoznych KCO

Diamentowy Czepek to szczegdlne wyrdinienie prryznawane
pielegniarkom i poloinym, ktore codziennym, wzorowym
wykonywaniem swoich obowiqzkow w wyraZny sposob przyczynily
si¢ do upowszechniania zasad etyki zawodowej oraz dziatania na
rzecz integrowania srodowiska. Nagrody zostaly wreczone po raz

drugi podczas uroczystych obchodow Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Poloznej w dniu 2 czerwca 2017roku. Wsrod 230 laureatek 7 calej Polski znalazlo sie
pieé pan pracujgcych w Katowickim Centrum Onkologii. O wyzwaniach w pracy pielegniarki oraz co
zmienilo si¢ w szpitalu opowiada jedna 7 laureatek — Irena Nosek.

%% Irena Nosek pracuje w ka-
towickim szpitalu juz od 38
lat - przez pierwsze 20 lat
jako pielggniarka na oddziale
noworodkow (gdzie wzorem
i mentorem zawodu byta dla
niej oddziatowa - Danuta Ko-
lanowska). Od 2001 roku na
stanowisku pielegniarki koor-
dynujgcej i wspotuczestniczq-
cej w zarzqdzaniu Poradniq
Lekarza Rodzinnego. Wigzalo
sig to 7 przyjeciem szeregu no-
wych obowigzkow, odbyciem
szkolen kwalifikacyjnych
i naukgq zupetnie nowych pro-
cedur. Do wszystkiego trzeba
bylo wdrozyé si¢ od nowa.

44

- W 1999 roku, razem z utworzeniem Kas Chorych,
wprowadzone zostaly deklaracje przynaleznosci do
lekarzy. PrzeprowadzilySmy wtedy akcj¢ z panig dr.
Grazyna Podgorska-Nowak - zarzadzajaca Poradnia, podczas
ktorej rozklejaty$Smy na klatkach schodowych okolicznych blo-
koéw informacje o nowo otwartej Poradni - opowiada pani Irena
- Praktycznie uczytam si¢ od kolezanek, ktore wezesniej pra-
cowaty w takich poradniach. Wszystko zaczglo si¢ od kilku
pacjentow, od kilku kart szczepien i dopiero z czasem nabrato
prawdziwego rozmachu. W szczytowym momencie do poradni
zapisanych byto nawet sze$¢ tys. pacjentow.

Poczatkowo w poradni byla jedna pielggniarka i potozna, ale
z biegiem czasu, kiedy zapisywatlo si¢ coraz wigcej pacjentow,
przybywato personelu. W Poradni na dzien dzisiejszy pracuja
lacznie z panig Ireng trzy pielggniarki, jedna potozna srodowi-
skowa, a takze czterech lekarzy: dwoéch internistow, pediatra
i lekarz rodzinny. Pierwotnie Poradnia miescita si¢ w budynku
Poradni Specjalistycznej, praktycznie w trzech pokojach Dopiero
w kwietniu 2009 roku przeniosta si¢ do nowego budynku, gdzie
na jej potrzeby uzyskano caty parter.

- Nie spodziewalam si¢, gdy zdawatam dyplom, iz bedg¢ jako
pielegniarka pracowata przy komputerze. Staram si¢ pomagac
kolezankom w $rodowisku czy tez w szczepieniach, ale praca
administracyjna pochtania bardzo duzo czasu - mowi pani Irena.

Wychodze 7 zaloZenia, e naleiy traktowaé innych tak, jakbym sama chciata
by¢ traktowana gdziekolwiek si¢ znajde. Jestesmy tylko ludimi, kaidy ma
swoje problemy, ale staramy si¢ by¢ jak najlepszymi.

®/KCO

Aktualnosci

- Z perspektywy 38 lat, kiedy zaczynaltam prace, a dniem _
dzisiejszym moge z pewnosciq stwierdzié, Ze pracuje ¥

w placowce 7 ogromnym potencjalem.
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Poradnia Lekarza

Podstawowej Opieki Zdrowotnej

telefon: 32 420 0 420
e-mail: poz@kco.katowice.pl

Pielegniarka cz¢sto bywa pierwsza osoba, z ktorg pacjent ma
kontakt. To odpowiedzialna praca wymagajaca duzo cierpliwosci,
wyrozumiatosci 1 empatii. Praca w srodowisku wiaze si¢ z du-
zym obcigzeniem dla pielggniarki lub potoznej srodowiskowe;j,
to nie tylko kontakt z chorym, ale rowniez z jego rodzing, warun-
kami domowymi, a takze ciagta wspotpraca z MOPS, medycyna
szkolna, rehabilitantami i innymi placowkami Ochrony Zdrowia.

- Wychodzg z zalozenia, Ze nalezy traktowac innych tak, jakbym
sama chciata by¢ traktowana gdziekolwiek si¢ znajde. JesteSmy
tylko ludZzmi, kazdy ma swoje problemy, ale staramy si¢ by¢ jak
najlepszymi. Praca w poradni to praca zespolowa - uzupetiamy
si¢ wzajemnie i mozemy na sobie polegac.

Pielggniarka zobligowana jest do systematycznego podnoszenia
kwalifikacji poprzez szkolenia wewnegtrzne, jak i zewngtrzne.
Kazda umiejetnos¢ musi zosta¢ potwierdzona odpowiednim do-
kumentem dopuszczajacym do wykonania procedury. Konieczne
jest odbycie kursow kwalifikacyjnych dla pielggniarek i potoznych
z wykonywania i interpretacji EKG, szczepien ochronnych, opa-
trywania i leczenia ran, sSrodowiskowo-rodzinnych.

- Mozemy si¢ pochwali¢, iz caly personel pielggniarek i potoz-
nych ma zaliczone wszystkie kursy kwalifikacyjne niezbg¢dne
do pracy w Poradni — opowiada pani Irena. - Aby pei¢ funkcje

<% Fot | Monika Raszkiewicg
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Poradnia lekarza POZ
czynna jest od poniedziatku
do pigtku w godzinach od
08:00 do 18:00, w tym wizyty
domowe.

pielegniarki koordynujacej musiatam rowniez odby¢ dodatkowy
kurs kwalifikacyjny z zarzadzania i organizacji. Wszystkiego
trzeba uczy¢ si¢ na biezaco, bo w medycynie, w sposobie lecze-
nia pacjentow ciagle wprowadzane sg zmiany. Zasob przydatnych
informacji idzie ogromnymi krokami z roku na rok naprzod, nie
mozna si¢ zatrzymac na wiadomosciach zdobytych lub wczesnie;.

Pielggniarki i potozne starajg si¢ nadazac za innowacjami i by¢
wsparciem dla pacjenta. W zakres swiadczen wchodzi rowniez
szeroko pojeta promocja zdrowia, ktora jest realizowana przez pie-
lggniarki i potozne POZ. Pani Irena zwraca uwagg, ze w ostatnich
latach rozwingtlo si¢ przede wszystkim zaplecze wysoko specjali-
styczne 1 diagnostyczno-lecznicze placowki KCO.

Do nowych wyzwan, ktore stoja przed Poradnig naleza wprowa-
dzone stopniowo zmiany w zakresie leczenia w POZ, wdrozenia
i utrzymania systemow jakos$ci oraz przystapienie KCO do akre-
dytacji w Ochronie Zdrowia przyznawanej przez Ministerstwo
Zdrowia.

— Z perspektywy 38 lat, kiedy zaczynatam pracg, a szpital byt
prowadzony w typowo tradycyjny sposob, moge z pewnoscia
stwierdzi¢, ze rozwingliSmy si¢ w sposob wrecz niewyobrazalny.
Do tego stopnia, ze trzeba byto zmieni¢ nazwe¢ — $mieje si¢ pani
Irena.
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Tekst | Patrycja Witkowska
Historia szpitala

Katowickie Centrum Onkologii ma za sobq dlugq i ciekawq historie. Rozwinelo sie 7 typowego szpitala
prowadzonego metodami znanymi z poczqtku wieku do wysoce specjalistycznej i nowoczesnej placowki
o najwyiszych standardach. Zmienilo si¢ praktycznie wszystko, o czym w sposob najbardziej widoczny
swiadczq nowe szpitalne gmachy wkomponowane w dawng zabudowe. Wiele na ten temat mozna
dowiedzied sie 7 ksigiki Wojciecha Janoty ,,Katowice miedzy wojnami. Miasto i jego sprawy”.

11910-1915 . |

1915 | ]

&

ierwszy szpital przy ul. Raci-

borskiej powstal w 1904 roku.

Naczelnym lekarzem lecznicy

miejskiej byl wowczas dr Ema-
nuel Glaser. Szpital liczyt 120 t6zek. Po-
stawione zostaty dwa budynki, w ktorych
znajdowaty si¢ oddziaty: chirurgiczny
z salg operacyjna, gdzie specjalidci ra-
towali zycie pacjentom, wewngtrzny
1 polozniczo-ginekologiczny.

parowy. Na terenie szpitala byla tez kaplica i nie-
wielki klasztor siostr zakonnych ze Zgromadzenia
Stuzebniczek Maryi. Mozna si¢ jedynie domyslac¢
na jakie roznorodne tematy rozmawiali pacjenci
w szpitalnej kawiarni. Poruszane przy stolikach kwe-
sti¢ mogly zaczynac¢ si¢ od skomplikowanych ztaman
konczyn, a konczy¢ na komentowaniu imion nowona-
rodzonych dzieci.
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W miedzywojniu szpital zostat rozbudowany i prze-
budowany, dostosowujac jego struktur¢ do wcigz ro-
snacych potrzeb mieszkancoéw miasta i okolicznych
terenow. Dostawiono kilka pawilonéw. W 1936
roku z ustug szpitala korzystato juz ok. 3300 pa-
cjentow rocznie. Standard ustug byt zréoznicowany.
W zalezno$ci od poziomu ubezpieczenia i dodatko-
wych optat mozna bylo si¢ znalez¢ w 20-osobowej wspolnej
sali lub w osobnym apartamencie o wysokim standardzie
wyposazenia i dodatkowa opiecka. Szpital Miejski dyspo-
nowal czyms, co w tamtym czasie bylo nowoscia, rzadko
jeszcze spotykang - wlasnym ambulansem. Korzystanie

z niego, jako ushugi ekskluzywnej, byto jednak odptatne.

Wsrod starszych pracownikow krazy
anegdota, iz jednym z pierwszych pacjen-
tow oddziatu chirurgicznego byt budow-
niczy szpitala, ktory spadt z rusztowania.
Kolejna historia opowiada o pewnym bo-
gatym kupcu, ktory przyjechat, by zba-
da¢ si¢ u specjalisty. Jednak gdy lekarz
wymienil po tacinie nazwe jego choroby,
biedak tak si¢ przestraszyl, ze zemdlat
i juz si¢ nie obudzit. Rozwoj profesjonalne;j
medycyny na Slasku byt niezbedny ze wzgledu na dziatalnosé
samozwanczych lekarzy—naciagaczy, ktorzy wtasnymi metodami
leczenia nieswiadomych chorych doprowadzali czgsto do §mierci.
Stynna byta sprawa ,,cudotworcy” Lauter-
bacha, ktory w koncu stanat przed sadem
w 1906 roku.

<% Fot | Biblioteka .S?qsky w Katowicach
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Nowy gmach szpitala Miejskiego w Katowicach

W szpitalu mozliwy byt dostep do labo-
ratorium chemiczno-bakteriologicznego,
urzadzenia do RTG, sali dla psy-
chicznie chorych oraz pacjentow
zakaznych. Szpital dysponowat
kostnica, a w wyposa-
zeniu byt dezynfektor

iy T

%X Fot| BibliotekaSigska wKatgwicach _

; ﬁwxm:.- Hrpntenkaus Kattowits. A

P I

. il
F o

-

44

W 2001 roku placowka medyczna zyskala tytut
wSzpitala Przyjaznego Dziecku”.

Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego zostal utworzony decyzja
Wojewody Katowickiego Marka Kempskiego z 31 pazdziernika
1998 roku. Potaczono woéwczas dawny Szpital Miejski nr 6 le-
zacy w dzielnicy Srodmiescie ze Szpitalem Przemystowym na
ul. Jozefowskiej 119 w dzielnicy Wetnowiec-Jozefowiec. Szpital
zostat poddany restrukturyzacji zgodnie z projektem opracowa-
nym w ramach programu ,,Project Hope". Rozpoczat si¢ powolny
proces przeksztatcania w jednostke przystosowana do nowych
czasow, o strukturze zgodnej z zapotrzebowaniem miasta i re-
gionu. Szpital realizuje misj¢ ,,Twojego Szpitala", to znaczy szpi-
tala przyjaznego chorym, personelowi i najblizszemu otoczeniu.
Stara si¢ zapewni¢ nowoczesne ushugi wielospecjalistyczne w od-
dziatach i w przychodniach. W 2001 roku placéwka medyczna
zyskata tytut ,,Szpitala Przyjaznego Dziecku”. Pod koniec roku
2012 otwarto Centralna Izb¢ Przyje¢¢ oraz Pracowni¢ Rezonansu
Magnetycznego. W styczniu 2016 roku weszla w zycie uchwata
Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego zmieniajaca nazwe placowki ze
,»Szpitala im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach” na ,,Ka-
towickie Centrum Onkologii” funkcjonujace do dnia dzisiejszego.
Zmiana nazwy ma nie tylko znaczenie symboliczne dokonanych
w jego strukturach na przestrzeni ostatnich lat ogromnych zmian,
ale wskazuje rowniez na kierunek rozwoju, w ktorym placowka
obecnie zmierza, aby stac si¢ wysoce specjalistyczng instytucja.
Miesigc pozniej nastgpito uroczyste otwarcie Pawilonu Opera-
cyjnego, ktory posiada cztery sale operacyjne,w tym jedng salg
hybrydowa z mozliwoscia embolizacji guzéw nowotworowych.
W nowym obiekcie znalazto si¢ rowniez miejsce na oddziat in-
tensywnej terapii z siedmioma stanowiskami, oddziat ginekologii
onkologicznej z o§mioma t6zkami, nowoczesng sterylizatornig
oraz izbg przyjec.
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Twdj szpital

Sala hybrydowa
- przysztosc chirurgii

Czym jest sala hybrydowa i jakie daje mozliwosci w leczeniu chorych na nowotwory? Jakie
warunki sq konieczne do jej powstania? Czy kazdy szpital moze sobie na nig pozwolié?

Na te i inne pytania odpowiedzial prof. dr hab. med. spec. chirurgii ogélnej, naczyniowej

i angiologii Krzysztof Ziaja.

%% Fot| Monika Raszkiewicz

Twdj szpital

ala hybrydowa to przede wszystkim zwigkszenie bezpie-

czenstwa pacjenta, polepszenie komfortu pracy personelu

oraz mozliwos¢ wypracowania nowych, skuteczniejszych

sposobow leczenia. Wraz z postgpem metod i technik
leczenia inwazyjnego pacjentow w réoznych dziedzinach medy-
cyny poszczegolne narzedzia diagnostyczne przestaty by¢ zare-
zerwowane wylacznie dla pojedynczych specjalnosci, a staty si¢
normalnym elementem ciggu diagnostyczno-leczniczego. Naj-
bardziej widocznym przyktadem rewolucji w interdyscyplinarnej
diagnostyce licznych schorzen jest aparat USG, ktory przed 30
laty byt dostepny dla elitarnego grona radiologéw umiejacych
interpretowac jego obrazy, a dzisiaj jest juz narzedziem pracy
praktycznie wszystkich lekarzy i trudno sobie wyobrazi¢ jego
brak w gabinecie. W krotkim przedziale czasowym rowniez aparat
RTG stat si¢ ,,normalnym” narz¢dziem pracy kardiologdw, gine-
kologow, neurochirurgow, gastrologdéw, angiologdéw, ortopedow
czy chirurgéw naczyniowych.

W zasadzie trudno obecnie doszuka¢ si¢ specjalnosci, ktora mo-
glaby zrezygnowaé w procesie diagnostyczno-leczniczym z do-
stepu do Zaktadu Radiologii lub Radiologii Zabiegowej. W latach
70-tych XX wieku nastapil skokowy rozwoj szeregu dziedzin
medycyny, dla ktorych postep w diagnostyce i leczeniu wigzat
si¢ z jednoczesnym wykonaniem np. badania endoskopowego
dwunastnicy, zacewnikowaniem Brodawki Vatera oraz poda-
niem kontrastu celem zobrazowania drog zotciowych i przewodu
trzustkowego. Byly to jedne z pierwszych procedur leczniczych
wykonywanych wspdlnie przez zespot technikow i lekarzy radio-
logow oraz zespot gastroenterologéw z zespotem pielggniarskim
w ramach Zaktadu Radiologii Zabiegowej. W zaktadach takich
wykonywano procedury wszczepienia zastawki z dojscia przez
tetnice udowa, implantacji stentgraftu do t¢tniakow aorty na ca-
lej jej dtugosci, w ostatnim czasie stentgraftow rozgatezionych
z chirurgicznym wypreparowaniem naczyn udowych, czasami
biodrowych czy pachowych.

& % Fot | Monika Raszkiewicz
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<% Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ziaja - wybitny chirurg naczyniowy i angiolog.
W 1991 r. zostal kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej i Naczyi SIAM
w Katowicach-Ochojcu , ktorg kierowal do przejscia na emeryture we wrzesniu
2017 roku. Prof. Krzysztof Ziaja byt wieloletnim konsultantem krajowym w
dziedzinie angiologii. Jest czlonkiem m.in. Polskiego Towarzystwa Chirurgow
Naczyniowych, Polskiego Towarzystwa Angiologicznego oraz Europejskiego
Towarzystwa Chirurgow Naczyniowych
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Najbardziej widocznym priykladem
rewolucji w interdyscyplinarnej
diagnostyce licznych schorzen

jest aparat USG, ktory przed 30

laty byt dostepny dla elitarnego
grona radiologow umiejgcych
interpretowad jego obrazy, a dzisiaj
jest juz narzedziem pracy praktycznie
wszystkich lekarzy i trudno sobie
wyobrazic jego brak w gabinecie.

Wykorzystanie promieni X do diagnostyki i leczenia wigze si¢
jednak z licznymi przepisami, procedurami, zaleceniami i stan-
dardami zwigzanymi z bezpieczenstwem tak personelu wyko-
nujacego taczona procedure w bezposrednim kontakcie z lampa
rentgenowska, jak i podmiotu, czyli pacjenta. Personel innej niz
radiologiczna specjalno$ci byt w bezposrednim kontakcie z pro-
mieniami X, podczas gdy radiolog byt ostonigty w konsoli RTG
i nadzorowat catos$¢ procedury - w szczegolnosci jako$¢ obrazo-
wania. Powstala wigc potrzeba zbudowania Zaktadu Radiologii
Zabiegowej, ktory jednoczesnie spelnialby wymogi stawiane
sali operacyjnej. Tak w drodze ewolucji powstata sala hybry-
dowa. W Katowickim Centrum Onkologii dodatkowo aczaca
wymogi bezpieczenstwa personelu oraz pacjentow wymagajacych
brachyterapii.




w

Sala hybrydowa KCO obok klasycznego
stolu operacyjnego posiada bardzo
nowoczesny aparat 3 ramieniem C

o mozliwosciach zasiegu od glowy
pacjenta do jego stop oraz 360° obrotu,
lampy RTG 7 moZliwosciq zastosowania
prowadnika dlugosci 300 cm. Aparat
posiada mozliwosé zastosowania

uw. ,road map”, czyli wyznaczenia
drogi dojscia do precyzyjnego
kanalizowania wybranego naczynia.
Jednoczesnego porownania obrazu
wewngtrznaczyniowego z obrazem angio
CT, CTi MR, co jest nie tylko kolejnym
elementem bezpieczenstwa chorego, ale
i komfortu pracy personelu. Ponadto
elementem podstawowego wyposazenia
sq srodki kontrastowe, prowadniki,
cewniki o roznych ksztaltach, coile —
czyli malenkie spreiynki zamykajqgce
wybrane naczynie, mikrosfery w ronych
rozmiarach, leki, lipidol i rece technikow
RTG , pielegniarek operacyjnych

i lekarzy. By¢ moze od tych rqgk
naleZaloby zaczqc i tak tez to bylo.

Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze na sali hybrydowej moze
by¢ wykonywany kazdy rodzaj zabiegu operacyjnego, ktory do-
datkowo mozna taczy¢ z procedura diagnostyki oraz leczenia
metodami wewnatrznaczyniowymi. W szpitalu o profilu onko-
logicznym, jak i w kazdym innym, zawsze w r6znych gremiach
bedzie dyskutowany problem, czy najpierw leczy¢ zachowawczo
czy lepiej zoperowac. W KCO doszedt jeszcze jeden element
dyskusyjny: kiedy i ktorych chorych leczy¢ metodami wewnatrz-
naczyniowymi? Powstate standardy w wickszosci przypadkow
daja jednoznaczng odpowiedz na tak postawione pytanie, czasami
jednak pozostaje ustalenie w drodze konsensusu kolejnosci zasto-
sowanych metod dla konkretnego przypadku, zaleznego od stanu
danego pacjenta. Stosujac techniki wewnatrznaczyniowe, mozemy
implantowac stent u pacjentéw z nieresekcyjnym nowotworem
przelyku zamiast wykonania gastrostomii czy mikrojejunostomii.

©/KCO
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Droga wewnatrznaczyniowego udroznienia stata si¢ elementem
nie tyle wyleczenia, co zwigkszenia komfortu umierania. Szpital
jako cato$¢ uzyskat dodatkowe narzedzie w procesie leczenia
pacjenta onkologicznego.

Pamietaé jednak nalezy, e nie kazdy szpital moze sobie pozwolié na
tego typu sale. Do ich powstania konieczne jest spetnienie kilku, czasem

trudnych w realizacji, warunkow. Pierwszym 7 nich jest pomieszczenie,
w ktorym ma by¢ zlokalizowana sala hybrydowa. Wymaga ona bowiem

Przed wykonaniem planowego zabiegu operacyjnego mozna zobli-
terowac naczynie doprowadzajace do guza, a tym samym zmniej-
szy¢ srodoperacyjne krwawienie, co przektada si¢ bezposrednio na
bezpieczenstwo pacjenta. Pacjenci zdyskwalifikowani z przyczyn
ogoblnych do operacyjnego leczenia uzyskuja takg mozliwos¢, tzn.
zamknigcia naczynia doprowadzajacego coilami, mikrosferami
tadowanymi lekiem i bez leku, wreszcie zobliterowania calego
guza lipidolem. Inng bardzo szczegdlna grupa chorych wymaga-
jaca doraznej interwencji to pacjenci z krwotokami z narzadow
zajetych nieoperacyjnym procesem nowotworowym watroby,
$ledziony, trzustki, nerek narzadéw miednicy matej. Pacjenci
z zakrzepica zyly gtéwnej gérnej spowodowanej nowotworem,
a coraz czgséciej cewnikiem do wlewow dozylnych réznych lekow,
w tym chemioterapii, to szczegdlna grupa pacjentow do niedawna
umierajacych z powodu braku mozliwosci udzielenia im pomocy.

znacznie wigkszej, czasami dwukrotnej w stosunku do standardowej

=1 sali operacyjnej, powierzchni. Dodatkowo, ze wigledu na wymagania
stawiane przez Prawo Atomowe, niezbedne sq znacznie wigksze naktady
finansowe. Podstawowym jednak warunkiem jest realizacja i spelnienie
misji szpitala, a pozadyskusyjnym wizja jego plynnosci finansowej na
co najmniej pig¢ lat, bowiem ten czynnik pozwala na umieszczenie
usmiechniegtej buzki na logo Szpitala.
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Sala hybrydowa ze wzgledu na jej koszt oraz wymogi stawiane dla
niej samej, jak i dla personelu jest trudnym do realizacji przedsig-
wzigciem. W 2010 roku po raz pierwszy udato si¢ Konsultantowi
Krajowemu w dziedzinie angiologii uzyska¢ srodki w ramach
POLKARDU na zakup dwoch nowoczesnych zestawow dla sal
hybrydowych w Polsce. W chwili obecnej na terenie naszego
kraju we wszystkich osrodkach akademickich Kliniki Chirurgii
Naczyniowej posiadaja sale hybrydowe. Az pi¢¢ z nich znajduje
si¢ w Warszawie, a trzy w Katowicach — dwie z nich powstaly
w jednym roku w Szpitalu w Ochojcu i w KCO oraz jedna w 2014
roku w Szpitalu w Ochojcu dla potrzeb Kardiochirurgow i Kar-
diologow Inwazyjnych.

Osobna kwestia, zaraz obok warunkéw finansowych, powierzch-
niowych czy wyposazeniowych, sg kwalifikacje pracownikow
szpitala, ktorzy moga znalez¢ si¢ przy stole operacyjnym sali

hybrydowej. Wymagania stawiane personelowi sali hybrydowe;

wspotpracujacej z Pododdzialem/Oddziatem Chirurgii Naczy-
niowej sg niezmiernie precyzyjnie okre§lone w aktach prawnych

takich jak: Prawo Atomowe, Obwieszczenie Ministra Zdrowia

oraz wymogi opisane w Rozporzadzeniu Prezesa NFZ. W skro-
cie wymagany jest 24-godzinny dost¢p zapewniony przez tech-
nika RTG z przeszkoleniem w Zaktadzie Radiologii Zabiegowej,
dwie pielggniarki instrumentariuszki posiadajace przeszkolenie

okreslone w Prawie Atomowym oraz co najmniej dwoch lekarzy
posiadajacych specjalizacj¢ w dziedzinie chirurgii naczyniowej

lub angiologii. Lekarz kierujacy musi posiada¢ specjalizacje¢ z chi-
rurgii naczyniowej oraz minimum trzyletnie dos§wiadczenie w im-
plantacji przynajmniej 50 stentow rocznie jako operator w trzech

obszarach naczyniowych (naczynia mozgowe — dodatkowo 40

samodzielnie implantowanych stentdéw, aorta z jej rozgategzie-
niami oraz naczynia konczyn dolnych), nie liczac asyst w trakcie

szkolenia. Kazdy pracownik dodatkowo musi raz na pi¢¢ lat zda¢
egzamin z Prawa Atomowego celem poznania wszelkich nowych

zalecen i standardow chroniacych pacjenta.

Te wszystkie warunki ze znacznym nadmiarem spetnia personel
naszej placowki.
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Chirurgia onkologiczna przeszla na przestrzeni
wiekow dlugq droge - od strachu przed
operowaniem, przez zachwyt i ched rozszerzania
zakresu zabiegow do granic mozliwosci.

Tekst | IRONteam Sp. z o. o.

Trudne poczqtki

ozwoj chirurgii onkologicznej przypadt na czasy nowo-
zytne. Wcezesniej nowotwory byly chorobami rzadkimi
lub tez nierozpoznawanymi. Lekarze nie rozumieli ich
istoty, wigc nie podejmowali si¢ leczenia.

Uznawany za ojca medycyny Hipokrates (V-VI
w. p.n.e), nie byt oredownikiem, agresywnego le-
czenia przeciwnowotworowego. Przypisuje mu sig
stowa: ,,Lepiej nie zajmowad sie ukrytymi rakami.
Tych, ktorych probuje sie leczyé, czeka zguba.
Pozostawieni w spokoju bedq y¢é dtuzej”. On tez
jest uznawany za tworce pojecia ,,rak” (przyrownat widok
naciekajgcego raka piersi do kraba - 7 greckiego karkinos
i karkinoma).

Kilka wiekow pozniej, kiedy cywilizacja grecka zaczgta ustepo-
wac¢ rzymskiej, medycyna rowniez przeniosta si¢ do Wtoch i na
wiele wiekow tam pozostata. Najbardziej znang postacia z tamtego
okresu byt Galen (ok. 130-200 n.e.), ktory uznawat mozliwos¢
leczenia chirurgicznego nowotworéw we wczesnych stadiach.
Przestrzegat przed zabiegami w przypadkach zaawansowanych,
dodatkowo podkreslajac koniecznos¢ wycigcia wszystkich wi-
docznie chorych tkanek.

Kolejne stulecia, az do p6znego sredniowiecza, byty w Europie
okresem stagnacji. Gtéwnie pod wpltywem kosciota, znaczenie
chirurgii malato. Wprowadzono zasad¢ Ecclesia abhorett e san-
guine (Ko$ciol wystrzega si¢ krwi), usuwano chirurgie z wydzia-
tow lekarskich.

Dopiero renesans przyniost mozliwos¢ dalszego rozwoju tej
dziedziny medycyny. Stato si¢ tak dzigki badaniom Wesaliusza,
profesora anatomii w Padwie, ktory rozpoczat er¢ nowoczesne;j
anatomii. Najwybitniejszym chirurgiem XVI wieku byt jednak
Francuz Ambroise Paré (1510-1590).
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W leczeniu raka wyznawat zasady Galena.
Jezeli rak byt niewielkich rozmiarow i umiej-
scowiony w tatwo dostepnej okolicy, usuwat go
chirurgicznie z marginesem zdrowych tkanek
i przyzegat rang. Pozostate nowotwory leczyt
restrykcyjng dietg i przeczyszczeniami.

arn’ A

Wiek XVIII to okres walki o powrdt chirurgii w obrgb medycyny
uniwersyteckiej. Walki na szcz¢$cie udane;j.

Pod koniec XVIII i w pierwszych dekadach XIX wieku nieco na
uboczu, troch¢ niezasluzenie, pozostawata chirurgia brytyjska,
a to wlasnie Brytyjczyk, John Hunter, osiemnastowieczny chi-
rurg angielski jako pierwszy zwrdcit uwage, ze czynnikami pre-
dysponujacymi do wystgpowania nowotworow sg: starszy wiek,
dziedziczenie oraz wptyw Srodowiska. Uwazal, ze guz ruchomy
nalezy usuwac, nie powinno si¢ natomiast
operowaé znacznie powigkszonych we-
zté6w chtonnych.

Wiek XIX, a szczegolnie druga jego
potowa, to rowniez dynamiczny rozwoj
nauk podstawowych, dzigki ktéremu
zaczgto rozumiec istotg chordb, a co
za tym idzie - sposoby ich leczenia. Najwigkszg rolg odegrat
w tym okresie Rudolf Virchow, ktory twierdzit, Ze nowotwor
jest poczatkowo forma miejscowego namnazania komorek i dla-
tego uzasadnione jest jak najwczesniejsze jego usunigcie. Byt
to impuls do rozwoju leczenia zabiegowego.

%% Fot | Wikipedia
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Wiek XX to poczatek powstawania wezszych specjalnosci chirur-
gicznych, w tym - chirurgii onkologiczne;j.

Obecna faza je rozwoju to tworzenie kierunkow zabiegowych
o charakterze narzadowym, jak np: piers, jelito grube i pluco.

Aseptyka i antyseptyka

Nie sposéb mowic o historii chirurgii, bez wspomnienia o rozwoju
antyseptyki (walki z zakazeniami) i aseptyki (niedopuszczania do
zakazenia). Na poczatku XIX wieku, w najwigkszych osrodkach
chirurgicznych w Europie - Hotel Dieu w Paryzu czy szpitalu
Charite w Berlinie, lekarze operowali w ,,ubraniach cywilnych”.
Jesli w ogole zaktadali kitel, to po to jedynie, by tychze ubran nie
ubrudzi¢.

Nie znano jeszcze wowczas bakterii, wigc nie mozna bylo skutecz-
nie z nimi walczy¢. W zwigzku z powyzszym $miertelno$¢ poope-
racyjna z powodu zakazen si¢gala do 75 proc.

Pierwszym lekarzem, ktory zwrocit uwage na zakazenia szpitalne
byt wegierski potoznik, Ignac Semmelweis. W 1847 roku zauwazyl,
ze potoznice badane przez lekarzy i studentow uprzednio pracu-
jacych w prosektoriach, umierajg zdecydowanie czg¢sciej, niz te
badane przez ludzi niemajacych kontaktu ze zwtokami. Po wprowa-
dzeniu przed badaniem mycia rak roztworem chlorku wapnia, udato
si¢ Semmelweisowi zmniejszy¢ $miertelno$¢ z powodu goraczki
pologowej picciokrotnie.

Kolejna wazng postacia jesli chodzi o zakazania przyranne byt
angielski chirurg, Joseph Lister. Lister byt w o wiele lepszej sy-
tuacji niz Semmelweis, gdyz $wiatlo dzienne ujrzaty juz odkrycia
Pasteura dowodzace, ze przyczyna gnicia i fermentacji sa drob-
noustroje, pézniej zidentyfikowane przez niego jako gronkowce
i paciorkowce. Polaczyt on ten fakt z ropieniem ran i wprowadzit
do uzytku kwas karbolowy (stosowany na rany i do wyjatawia-
nia narzgdzi). Nie ma watpliwosci, ze jego metoda byta jednym
z kamieni milowych chirurgii.

Anestezjologia

Drugim nieodzownym elementem chirurgii jest anestezjolo-
gia. Proby walki z bolem podejmowano przy uzyciu alkoholu,
opium, ozigbienia badz uci$nigcia miejsca operowanego. Pierwsza
substancjg przeznaczona do znieczulenia byt podtlenek azotu,
stosowany przez amerykanskiego dentyst¢ Horacego Wellsa do
ekstrakcji zebow. Nastepnym srodkiem, ktory w rozwoju narkozy
zrobit wielka karierg, byt eter, uzyty po raz pierwszy przez Wil-
liama Mortona w Bostonie.

W tym samym 1847 r. James Y. Simpson w Edynburgu uzyt do
narkozy chloroformu. Dowodem uznania tej metody byto za-
stosowanie jej u krolowej brytyjskiej Wiktorii podczas porodu
syna. Znieczulenie nasigkowe roztworem kokainy zapoczatkowat
w 1894 r. Ludwik Schleich, a upowszechnit stynny William S.
Halsted. Ten ostatni uzyt tez kokainy do znieczulenia przewodo-
wego. Alfred Einchorn wprowadzit do znieczulenia miejscowego
w 1899 r. nowokaing, a Heinrich Braun w 1905 r. podat ja z do-
datkiem adrenaliny.

Pierwsza intubacj¢ dotchawicza dla narkozy chloroformowej
wykonat w 1880 r. W. MacEven. Kolejne etapy to dodanie do
narkozy tlenu, wprowadzenie mankietow uszczelniajacych rurke
intubacyjna, a takze zastosowanie barbituranéw na poczatku lat
30. 1 kurary w 1942 1.
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Jak dtugo kieruje Pan oddzialem

ddzial funkcjonuje od pazdziernika 1999 roku. Od po-

czatku jestem jego zarzadzajacym. Wiele od tego czasu

si¢ zmienito. Prac¢ zaczynali$my jeszcze w starym bu-

dynku w pomieszczeniach po oddziale dermatologii.
Organizowali$my praktycznie wszystko od zera, a wigc zar6wno
kwestie podawania, rozpuszczania lekow cytostatycznych - obecnie,
zgodnie z wymaganiami prawnymi leki te sg juz rozpuszczane przez
apteke, a dawniej bylo to zadanie pielegniarek. Konieczne byto or-
ganizowanie pracy catego oddzialu. W przeciagu tych lat najpierw
przeprowadzono remont starego oddziatu, a nastepnie wybudowano
nowy, co znacznie powiekszylo liczbe t6zek, a to z kolei przetozyto
si¢ na zwickszenie komfortu pacjentow. Obecnie nasz oddziat liczy
ok. 60 0sdb personelu.

Co wyroznia katowicki oddzial na tle innych
o wkragu?

Jestesmy placowka, ktora maksymalnie szybko stara si¢ wdrazac
nowe metody leczenia. W okresie istnienia Kas Chorych istniata
mozliwos$¢ indywidualnych zgdd na leczenie pacjenta, wigc leki
dostepne na §wiecie staraliSmy si¢ sprowadzi¢ jak najszybciej do
Polski. Chcemy, w miar¢ mozliwosci, leczy¢ zgodnie z najnowszymi

Lekarz 7 wieloletnim doswiadczeniem w walce
z chorobami nowotworowymi, jak i sprawnym
zarzgdzaniem calym szpitalnym oddziatem.
O postepach, ktore dokonaly sie
w onkologii, o wyzwaniach czekajgcych

w kolejnych latach oraz czemu tak
trudno nakltonié ludzi do rzucenia

zlych natogow — opowiada ordynator

Oddziatu Onkologii,

dr n. med. Wojciech Poborski.

Jestesmy placowkq, ktora maksymalnie
szybko stara si¢ wdrazaé nowe metody leczenia.

$wiatowymi wytycznymi, mimo ze s3 ograniczenia zwigzane z za-
kresem refundacji przez NFZ-et, co przektada si¢ na ograniczenia
w dostepnosci do nowoczesnych lekow.

Czy mogtby Pan przybliiyd, jakie metody
leczenia najczesciej stosowane sq na Pan-
® skim oddziale?

Diagnostyka w wigkszosci jest prowadzona na innych oddziatach
albo w ramach przychodni onkologicznej, poniewaz sam oddziat
jest nastawiony glownie na leczenie. Diagnostyka opiera si¢ o ba-
dania obrazowe, badania endoskopowe i uzyskanie materiatu do
badan histopatologicznych W zwiazku z tym odbywa si¢ albo
przy wspotpracy kilku oddzialow, albo w ramach opieki ambu-
latoryjnej, gdzie moga by¢ wykonane badania obrazowe takie jak
tomografie. Sa to metody, ktore moga by¢ prowadzone w ramach
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poradni onkologicznej bez koniecznosci blokowania dla innych
pacjentow dostepu do mozliwosci leczenia. Oddziat zajmuje si¢
zaréwno chemioterapia, jak i terapiami celowanymi i skojarzonym
leczeniem chemioradioterapig wraz z Zaktadem Radioterapii.

Praktycznie leczymy wigkszo$¢ tzw. guzow litych. Nie prowa-
dzimy pacjentéw ze schorzeniami hematologicznymi, poniewaz
w rejonie sg inne oddzialty w tym si¢ specjalizujace. Natomiast
staramy si¢ prowadzi¢ wickszo$¢ programow terapeutycznych.
Mamy zatrudnionego psychologa klinicznego, ktory rozmawia
z pacjentami, udzielajac im wielu porad, rowniez w zakresie po-
stepowania poszpitalnego, np. w kwestiach osrodkéw opieki czy
osrodkdw pomocy socjalnej. Zakres rehabilitacji pacjenta z cho-
robami onkologicznymi zwigzany jest nie tylko z sama choroba
nowotworowa, ale tez z zabezpieczeniem po6zniejszej opieki,
a czasami nawet materialnych aspektow zycia. Jak wiadomo,
wraz z chorobg cze$¢ pacjentow traci zdolnosci zarobkowe. W tym
momencie przydaltby si¢ pracownik socjalny zajmujacy si¢ tylko
tego typu sprawami, niemniej jednak cz¢s$¢ tych zadan przejeta
Pani dr Agnieszka Pietrzyk, ktora jest psychologiem klinicznym.

Pacjenci sami wyrazajq cheé kontaktu 7 psy-
chologiem czy jest to raczej zalecane przez
©  lekarzy?

Czgs¢ pacjentow zglasza si¢ sama, ale czgs$¢ z nich to sg ludzie,
u ktorych lekarze widza przy pierwszym kontakcie dodatkowe
problemy. Wtedy prosimy panig psycholog o rozmowe z pacjen-
tem, porozumienie si¢ w sprawie probleméw nie tylko psychicz-
nych, ale i socjalnych. Migdzy innymi chodzi o kwesti¢ dostepu do
opieki hospicyjnej dla pacjentow, ktorzy takiej opieki wymagaja,

a wigc podania odpowiednich adreséw, sposobow komunikacji
z takimi o$rodkami, podania rodzinie sposobow porozumienia
si¢ z opieka hospicyjna domowa, badz ustalenia terminow w ho-
spicjach stacjonarnych.

Wspomnial Pan o leczeniu skojarzonym. Czy
maoglby Pan powiedzieé dokladniej, na czym
® ono polega?

U czgéci pacjentdow optymalnym leczeniem jest stosowanie jed-
nocze$nie chemio- i radioterapii lub skojarzenia tych metod z le-
czeniem operacyjnym.

Dotyczy to przede wszystkim nowotworow osrodkowego uktadu
nerwowego, glowy 1 szyi, czgsci nowotworow ptuc i przewodu
pokarmowego. Okotooperaacyjna chemioterapia Iub chemiora-
dioterapia stata si¢ standardem w wielu nowotworach.

Metoda ta daje lepsze wyniki niz stosowanie najpierw chemiotera-
pii, a pozniej dopiero radioterapii. Ten odsetek w ciggu dwudziestu
lat znaczaco si¢ zwigkszyl, zwigkszyly si¢ zwlaszcza mozliwosci
terapeutyczne radioterapii i leczenia powiktan, ktore z tego typu
leczeniem sg zwigzane. Trzeba pamictac, ze terapia skojarzona
daje o wiele wigksze szanse na wyleczenie, wigze si¢ niestety
z wigksza liczba dziatan niepozadanych i czasami tez obciaza-
jacych dla pacjenta. Czgsto dochodzi do koniecznos$ci zywienia
pozajelitowego, na przyktad pacjenta, naswietlanego na obszary
glowy i szyi lub przetyku, u ktéorego wystapi bardzo silny od-
czyn. Sa to przypadki, kiedy pacjent w trybie ambulatoryjnym
nie miatby szans na tego typu postgpowanie.
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Z jakim typem nowotworu najczesciej spo-
tyka si¢ wsrod pacjentow na oddziale?

Najczgsciej pojawiaja si¢ pacjenci z rakiem jelita grubego, piersi,
phuca. To sa najczgstsze nowotwory w ogole, wigc 1 najczgscie]
spotykamy si¢ z nimi na naszym oddziale. Cz¢$¢ schematow le-
czenia to cykle jednodniowe, schematy wielodniowe staramy si¢
prowadzi¢ w trybie dziennym, aby pacjentow jak najmniej odry-
wac od zwyktego zycia. Natomiast faktem jest, ze chorzy, ktorzy
wymagaja dtuzszej diagnostyki lub leczenia, ktore zwigzane musi
by¢ z pobytem w szpitalu, oraz pacjenci w ci¢zszym stanie, to
wlasnie wigkszos¢ pacjentéw lezacych na oddziale.

Jak Pan ocenia spoleczng swiadomosé na

‘) temat chorob nowotworowych? Czy na prze-

® strzeni ostatnich lat cokolwiek poprawilo si¢
w tym temacie?

Obserwujemy dwie grupy pacjentéow. Pierwsi aktywnie dbaja
o swoje zdrowie, zgtaszaja si¢ w bardzo wczesnych stadiach -
dotyczy to szczego6lnie raka piersi i jelita grubego; z drugiej strony
obserwuje si¢ pacjentow, ktorzy podobnie jak dawniej nawet po
zauwazeniu niepokojacych objawoéw wola schowac jak strus
glowe w piasek i udawac, ze nic si¢ nie dzieje. W zwiazku z tym
trafiaja juz do nas w stadium zaawansowanym. Musimy pamigtac,
ze czg§¢ nowotworow ma taka biologig, ze byly i, obawiam si¢, ze
jeszcze przez dhugi czas beda, rozpoznawane w stadiach stosun-
kowo zaawansowanych. Takim nowotworem jest np. rak jajnika,
ktory daje objawy bardzo niecharakterystyczne i z reguly jest
wykrywany w wysokim stopniu zaawansowania. Niestety dalej
problemem sa nowotwory ptuc, a liczba palaczy jakim$ dziwnym
sposobem nadal nie spada. Musimy pamigtac, ze palenie tytoniu to
nie tylko nowotwory phuc, ale nowotwory w zakresie jamy ustnej,
gardta, krtani, przetyku, a takze uktadu moczowego — odcinek
niby odlegty, ale rowniez zalezny od tego natogu. Palenie wptywa
na ilo$¢ nowotworow, ale z tego, co obserwujemy odsetek osob
palacych nie spada w wyraznym zakresie.

<% dr n.med. Wojciech Poborski - specjalista onkologii klinicznej,
chemioterapii nowotworow oraz chorob wewnetrznych. Od 1999 roku
ordynator Oddziatu Onkologicznego Katowickiego Centrum Onkologii,
wczesniej adiunkt Kliniki Chorob Wewnetrznych i Chemioterapii
Nowotworow Slgskiej Akademii Medycznej. Zajmuge sie leczeniem
systemowym nowotworow litych oraz terapiami molekularnymi w
ramach programow terapeutycznych NFZ.

W takim przypadku, jak Pan ocenia skutecz-
nos¢ kampanii spolecznych przeciwko
paleniu?

Kampanie takie sg obecne, ale nie do konca przemawiajg do lu-
dzi. Z drugiej strony jednak bardzo szeroka dostgpnos¢ wyrobow
tytoniowych jest gldwnym problemem. Obserwujac to, co si¢
dzieje w Polsce, gdzie z jednej strony tak wiele mowi si¢ o walce
z paleniem, z drugiej olbrzymia liczba ludzi jest uzalezniona eko-
nomicznie poprzez prac¢ w branzy produkc;ji i przerobki tytoniu,
mozna zauwazy¢ rozbieznoséci w polityce dotyczace traktowa-
nia tej uzywki. Obecnos$¢ przemystu tytoniowego jest optacalna
finansowo.

Nie ma jednak powigzania, ze podatki czy akcyzy z palenia tyto-
niu idg na ochrong zdrowia. Powiem szczerze, ze koszty zwigzane
z paleniem ponoszone na ochrong¢ zdrowia sg bardzo duze, bo
to nie jest tylko kwestia onkologii, ale takze wielu chordb inter-
nistycznych typu: przewlekte zapalenie oskrzeli, niewydolnos¢
wiencowa, miazdzyca, ktore rowniez sa tytoniozalezne. Koszty
zwigzane z leczeniem pacjentow tego typu sg bardzo wysokie.
Nalezy pamigtac, ze palenie dzielimy na czynne i bierne, osoby,
ktore przebywaja w srodowisku palaczy rowniez sa zagrozone
tymi wszystkimi schorzeniami, a wigc zar6wno nowotworami,
jak i schorzeniami uktadu oddechowego, chorobg wiencowa,
przewleklymi stanami zapalnymi i wieloma innymi.

Jakie sq glowne wyzwania i trudnosci sto-
® Jyce przed onkologiq w naszym kraju?

Niestety mamy znacznie gorsza dostgpnos¢ do lekow innowacyj-
nych niz wigkszos$¢ krajow w Europie, w tym dotyczy to krajow
z dawnego Bloku Wschodniego. Dostepnos¢ do niektorych lekow,
np. w Stowacji czy Czechach, jest kilkukrotnie lepsza niz w Pol-
sce. Uzyskanie refundacji w naszych warunkach potrafi trwaé
nawet kilka lat. Nie mamy wigc dostgpu do wielu lekow, ktore
na Zachodzie sg standardem.

Niestety dalej problemem sq nowotwory ptuc, a liczba palaczy jakims dziwnym sposobem nadal

® nie spada. Musimy pamietaé, Ze palenie tytoniu to nie tylko nowotwory ptuc, ale nowotwory
w zakresie jamy ustnej, gardla, krtani, przelyku, a takze uktadu moczowego — odcinek niby
odlegly, ale rowniez zalezny od tego nalogu.
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Nalezy pamigtaé, ;e palenie
dzielimy na czynne i bierne,
osoby, ktore przebywajq w sro-
dowisku palaczy rowniez sq
zagroione tymi wszystkimi
schorzeniami, a wigc zaréowno
nowotworami, jak i schorze-
niami uktadu oddechowego,
chorobq wiencowq, przewle-
klymi stanami zapalnymi
i wieloma innymi.
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Jak wedltug Pana bedzie rozwijac sig¢ ta dzie-
dzina medycyny w najblizszych latach?

Jest to przede wszystkim kwestia rozwoju diagnostyki, znacznie
lepszego dostepu do badan obrazowych, immunologicznych i ge-
netycznych. Uzycie tych metod pozwala na dobor optymalnego
sposobu postgpowania. Ponadto do skutecznego leczenia nie-
zbedna jest mozliwos$é precyzyjnej oceny odpowiedzi na prowa-
dzonej terapii, a wigc okreslenia, czy przy stosowanym sposobie
leczenia uzyskujemy zatrzymanie rozwoju czy zmniejszenie no-
wotworu. Sg tu rézne kryteria oceny, zalezne od typu nowotworu,
poniewaz przy chemioterapii w zasadzie odpowiedzig jest zmniej-
szenie zmian nowotworowych, przy czesci terapii celowanych nie
uzyskujemy cofania si¢ tych zmian, a tylko ich zatrzymanie, co
jest o tyle istotne, ze pacjent moze miec stan stabilny przez kilka
lat. Czgsto pacjent z niewyeliminowanym nowotworem moze zy¢
normalnie bez obcigzen z tym zwigzanych. Oczywiscie przez caly
ten czas musi bra¢ leki, ale powiedzmy sobie szczerze, ze jesli
pacjent z rozsianym nowotworem zyje w stanie stabilnym przez
kilka lat, jest to duze osiagniecie.

W momencie, kiedy zaczynatem t¢ prace, a byto to blisko 40
lat temu, rozsiany rak piersi miat rokowania przezycia zaledwie
ok. jednego roku. Obecnie ten typ nowotworu traktuje si¢ jako
chorobe przewlekla i przezycie odmiu czy nawet dziesieciu lat nie
jest zadnym ewenementem. Przy odpowiednim leczeniu pacjent
moze si¢ cieszy¢ dlugim zyciem bez konieczno$ci rezygnacji
z normalnego funkcjonowania. Trudno méwié o przypadkach
wyjatkowych. Przyktadowo sa pacjenci, ktorzy zyja z rozsianym
rakiem nerki dziesig¢ lat, gdzie dawnej byla to choroba o bardzo
szybkim przebiegu. Mamy pacjentéw z nowotworami ptuc, ktore
nie rokowaty dtuzszego przezycia, a obecnie sg od kilku lat obser-
wowani bez leczenia. W zasadzie kazdy lekarz onkolog mogiby
opowiedzie¢ o pacjentach, ktorych przebieg choroby wykraczat

poza statystyczne rokowanie i czas przezycia.

Przy odpowiednim leczeniu pacjent moZe si¢ cieszy¢ diugim Zyciem bez koniecznosci

rezygnacji z normalnego funkcjonowania.
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" Chemioterapia
jako element leczenia
skojarzonego

Czym jest leczenie skojarzone i od czego ono zaleiy? Jakie w nim miejsce zajmuje chemioterapia?
Kto decyduje o tym, jak bedzie wyglgdad leczenie u poszczegolnych Pacjentow? Te i inne pytania
spedzajq sen 7 powiek wielu 0sob, ktore majg by¢ poddane chemioterapii. Nie naleZy ich jednak
zadawad jedynie sobie, lecz spytaé o wszystkie wqtpliwosci swojego lekarza. On zna naszq chorobe
zna czesto lepiej niz my sami.

©/KCO
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Chemioterapia polega na podawaniu pacjentowi specjalnych lekow, ktore

nazywane sq cytostatykami lub lekami cytostatycznymi. Sq to specjalne srodki
farmakologiczne, ktore skutkujq atakiem na najszybciej dzielgce si¢ w orga-

nizmie komorki.

hemioterapia to stowo, ktore niejednego Pacjenta wpra-

wia w niepokoj. Kojarzona z wypadaniem wtosow,

huszczeniem skory 1 innymi nieprzyjemnymi objawami,

nie jest obecnie tak inwazyjna i wyniszczajaca, jak byta
jeszcze kilka lat temu. W onkologii, jak w kazdej innej dziedzinie,
postep technologiczny uczynit wiele dobrego, a gdzie — jak nie
w medycynie wiasnie jest on bardziej potrzebny?

Warto wiedzie¢ zatem o chemioterapii nieco wigcej i oddzieli¢
fakty od mitow. Przede wszystkim jest to jedna z podstawowych
metod leczenia nowotwordow. W zalezno$ci od typu nowotworu,
stadium jego rozwoju oraz kondycji pacjenta, chemioterapia moze
by¢ albo gtowna dla danego pacjenta linig terapeutyczng albo je-
dynie czescia wspomagajaca leczenia skojarzonego z radioterapia
i chirurgig onkologiczng. Chemioterapia, bedac czgsto elementem
leczenia skojarzonego, dziata na zasadzie synergii z pozostatymi
elementami. W przypadku zaawansowanych stadiéw chorob no-
wotworowych to wlasnie wspotgranie wszystkich trzech metod
jest najbardziej skutecznym sposobem walki z chorobg. Wiele
naszych sukcesow w tej dziedzinie jest tego dowodem.

Chemioterapia polega na podawaniu pacjentowi specjalnych le-
kow, ktore nazywane sa cytostatykami lub lekami cytostatycz-
nymi. Sg to specjalne srodki farmakologiczne, ktore skutkuja
atakiem na najszybciej dzielace si¢ w organizmie komorki. Tym-
czasem specyfika komorek nowotworowych jest wlasnie taka,
Ze mnozg si¢ one znacznie szybciej niz komorki zdrowe, dlatego
stanowig cel ataku lekow cytostatycznych. Stosowanie chemiote-
rapii moze odbywac si¢ tylko i wylgcznie pod okiem specjalisty
z zakresu onkologii klinicznej i tylko w placowkach medycznych
majacych odpowiedni sprzet i wykwalifikowany personel.

Leki cytostatyczne podawane sg pacjentom w rozny sposob. Naj-
czesciej jest to forma doustna (tabletki, kapsuiki, ktore nalezy
potkna¢ i popi¢ woda), aczkolwiek roéwniez dysponujemy lekami
cytostatycznymi podawanymi podskornie (zastrzyki) oraz dozyl-
nie (zastrzyki i kroplowki).

W szczegoblnych przypadkach podaje si¢ lek bezposrednio do
ciata (np. do jamy brzusznej, do jamy optucnej, do pecherza mo-
czowego, do kanatu rdzenia kregowego 1 w inne miejsca), jednak
nie jest to czgsta metoda.

Mowiac o chemioterapii, wigkszos¢ Pacjentow mysli jednoczesnie
o skutkach ubocznych pojawiajacych si¢ wskutek tego rodzaju
leczenia oraz o mozliwych powiktaniach. Obawy takie sg catko-
wicie naturalne, nalezy jednak przede wszystkim zwroci¢ uwage
na to, ze reakcja organizmu na chemioterapi¢ jest bardzo indywi-
dualng sprawg. Pacjent powinien informowac¢ lekarza o wszelkich
zmianach, ktore u siebie obserwuje. Dzi¢ki temu lekarz moze
odpowiednio wczesnie interweniowac i modyfikowacé tok terapii
Iub stosowac leki ostonowe. Tolerancja leczenia onkologicznego
jest sprawg indywidualna, wigc nie u kazdego Pacjenta wystepuja
skutki uboczne. Czg$¢ Pacjentow znosi kuracje bardzo dobrze i je-
dyna niedogodnoscia sa nudnosci i uczucie ostabienia. Jednakze
w przypadku wystapienia skutkéw ubocznych nalezy pamigtac,
ze sg one przejsciowe 1 zwykle ustepuja po zakonczeniu kuracji.
Zamiast zatem ucieka¢ w domysty, warto o wszystkich watpli-
wosciach porozmawiaé¢ ze swoich lekarzem. Nasz personel jest
po to, by w mozliwie jak najlepszy sposob pomagaé pacjentom.

Pacjent powinien informowaé ‘ ‘
lekarza o wszelkich zmianach, ktore

u siebie obserwuje. Dzi¢ki temu

lekarz moZe odpowiednio wczesnie
interweniowac i modyfikowad tok terapii
lub stosowad

leki ostonowe.
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Radioterapia
jako dominujgca metoda
leczenia nowotworow

Rozmowa z dr n. med. Robertem Kwiatkowskim

% Fot | Monika Raszkiewicz

Radioterapia, pomimo wielu lat rozwoju oraz coraz lepszych efektow w leczeniu, u niektorych
Pacjentow ciggle wzbudza nieuzasadniony lgk. Czy powinnismy w jakimkolwiek stopniu obawiaé
si¢ promieniowania? Co naleZy o nim wiedzie¢? Jakie sq najnowsze sposoby jego wykorzystania?

Wywiad 7 dr n. med. Robertem Kwiatkowskim.

KCO
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Czym jest radioterapia? Jak przedstawia
sie jej skutecznos¢é w porownaniu 7 innymi
® metodami leczenia?

Radioterapia jest jedna z dwoch podstawowych form leczenia
radykalnego nowotworow litych. Wyniki leczenia miejscowego
i catkowitego przezycia przy zastosowaniu chirurgii i radiotera-
pii w wielu przypadkach sa zblizone. Cz¢§¢ nowotworow, ktore
historycznie byly uznawane za promieniooporne sg wyleczalne
przy pomocy promieniowania jonizujacego, ale wymaga to wyz-
szych dawek i lepszej ochrony zdrowych tkanek. Radioterapia
szczegoblnie stereotaktyczna pozwala na podanie bardzo wyso-
kich dawek frakcyjnych, ktore powoduja ablacje napromieniane;j
objetosci. Jest to wykorzystywane do niszczenia pojedynczych
ognisk przerzutowych w mozgowiu, oraz pozaczaszkowo w pier-
wotnych i przerzutowych zmianach w plucach, watrobie, kosciach,
przestrzeni zaotrzewnowej, nadnerczach i weztach chtonnych.
Kolokwialnie: prawdopodobienstwo wyleczenia zalezy od dawki
promieniowania, a nie zawsze mozemy j3 bezpiecznie podac.

Dynamiczny rozwdj radioterapii w ostatnim
20-leciu jest zwigzany 7 rogzwojem diagnostyki
obrazowej, technik planowania leczenia i dostar-
czania wiqzki promieniowania w scisle okreslong
objetosé tarczowq 7 oszczedzeniem tkanek i narzgdow
otaczajgcych.

Eskalacja dawki pozwolita na zwigkszenie wyleczalno$ci i zmniej-
szeniu ilo$ci nawrotéw biochemicznych w raku gruczohu kroko-
wego (drugiego najczestszego nowotworu U me¢zczyzn po raku
phuca) czy raku szyjki macicy.

S ZPITAL

¢ Dr n. med. Robert Kwiatkowski

Radioterapia stereotaktyczna pozwolita na wyleczenie pewnego
odsetka chorych z chorobg oligometastatyczna (ograniczonym
rozsiewem do kilku ognisk) lub wydtuzeniem czasu przezycia
u kolejnej grupy chorych.

.; Jakie wyroZnia sie rodzaje radioterapii?

Ze wzgledu na lokalizacje zrodta promieniowania wyrézniamy
teleterapie, gdzie zrodto promieniowania jest oddalone od cho-
rego i1 brachyterapie, gdzie zrodto promieniowania kontaktuje si¢
z tkankg nowotworowg kontaktowo lub jest do niej wprowadzane.
Brachyterapia ze wzgledu na koniecznos¢ r¢cznego wprowadzania
aplikatoréw, co wymaga manualnej wprawy, jest obecnie rzadziej
stosowana, jej skutecznos¢ jest zalezna od doktadnosci.

Jest wykorzystywana jako integralna czg¢s¢ leczenia w raku szyjki
macicy, w raku gruczotu krokowego o wysokim stopniu zto§li-
wosci. Moze by¢ uzyta jako samodzielne leczenie w wybranych
przypadkach raka gruczohlu krokowego, piersi i innych wczesnych
nowotworow, jak powierzchowne raki ptuca, przetyku skory,
wargi, jezyka lub jako eskalacja dawki (boost) na ograniczong
objetos¢ w rakach nosowej i ustnej czesci gardta, piersi, nowo-
tworach regionu miednicy.

Inny podziat zwiazany jest z fizycznym charakterem promienio-
wania: fotonowe, elektronowe i czasteczkowe (protonowe, jony
wegla). Na uwage szczegodlnie zastuguje promieniowanie proto-
nowe, poniewaz cyklotron takiego promieniowania w osrodku
PAN w Krakowie wykorzystywany jest w bardzo ograniczonym
zakresie, a leczenie to umozliwia zmniejszenie narazenia na pro-
mieniowanie okolicznych tkanek, co jest istotne w leczeniu dzieci
1 powtornego napromieniania nowotworow (co nie jest refundo-
wane w Polsce).

Zaktad Radioterapii
- Centrala: 3242 00 100
- Rejestracja: 32 420 0 420
- Recepcja Zaktadu Radioterapii: 32 42 00 100
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Jakie zmiany zaszly w tej dziedzinie
medycyny od czasu, kiedy zaczynal Pan
prace w zaktadzie radioterapii?

Skok technologiczny jaki nastapit w ostatnich dekadach jest
zwigzany z diagnostyka, planowaniem leczenia oraz realizacja
napromieniania.

Pracg rozpoczatem w 2002 roku, poczatkowo jako starszy asy-
stent, zast¢gpca kierownika, a od 2007 roku pelni¢ funkcje za-
rzadzajacego zaktadem radioterapii. W przeciagu ostatnich
dwudziestu lat radioterapia zmienita catkowicie swoje oblicze.
Przeszta od technik dwuwymiarowych, planowania opartych
o wizualizacj¢ struktur kostnych, poprzez wlaczenie systemow
planowania tréjwymiarowego opartego o tomografi¢ i do technik
intensywnej modulacji wigzki, dynamicznych i stereotaktycznych
sterowanych obrazem lub pod kontrolg obrazu.

Precyzyjne wyznaczanie objetosci tarczowej stato si¢c mozliwe
dzigki rozwojowi technik obrazowych, mozliwosci wykonywania
fuzji r6znych modalnosci jak badanie metoda rezonansu magne-
tycznego czy pozytonowej tomografii emisyjnej (PET).

bt | Monika Raszkiewicz

Leczenie radioterapig powinno obejmowac 50-70% chorych,
u ktérych na pewnym etapie choroby leczenie z zastosowaniem
promieniowania jonizujacego powinno by¢ sktadowa postepo-
wania wielodyscyplinarnego (przed, $rod i pooperacyjnie) jako
samodzielne lub skojarzone z chemioterapig leczenie radykalne
lub jako leczenie paliatywne np. w przypadku przerzutéw do
osrodkowego uktadu nerwowego, kosci.

Waine jest takzie wspoldziatanie czasowe i przestrzenne che-
mio i radioterapii. W niektorych nowotworach efekty te sq
superaddytywne, zwiekszajgce ilos¢ wyleczen miejscowych
poprzez hamowanie repopulacji, regeneracji.

Nowym kierunkiem jest wplyw radioterapii na uktad im-
munologiczny i wspoldzialanie 7 lekami immunologicznym
(efekt abscopalny).

Wszystkie te zmiany spowodowaty zmian¢ podejscia do roli ra-
dioterapii w leczeniu chorob nowotworowych, otworzyly wiele
nieznanych kierunkow rozwoju, mozliwosci skutecznego leczenia
z zastosowaniem radioterapii chordb, ktore wydawaty sie by¢
niemozliwe do takiego postepowania.

A jakie zmiany zaszly w wykorzystywanych
o w radioterapii urzqdzeniach?

Sama idea leczenia pozostata taka sama.

Wprowadzenie kolimatorow wielolistkowych i zastagpieniem
uzywanych wczesniej tac z ostonami skrocito czas przebywania
chorego na stole terapeutycznym z kilkudziesigciu do kilku mi-
nut, obrazowanie zintegrowane z aparatem terapeutyczny umoz-
liwito kontrolg utozenie na stole w oparciu o tréojwymiarowa
rekonstrukcje.

Precyzj¢ powtarzalnosci utozenia mozemy poprawic¢ imple-
mentujac znaczniki do narzadow o zmiennej ruchomosci, stabo
widocznych w obrazowaniu tomograficznym np — rak gruczotu
krokowego, przerzuty do watroby.

Wykonujac planowanie oparte o badanie tomografii 4D, mozemy
dowiedzie¢ si¢ o zakresie ruchomosci oddechowej objetosci tar-
czowej, co jest szczegdlnie przydatne w radioterapii raka phuca,
najczgstszego nowotworu

Aplikacje zwigzane z kontrolg oddychania pozwalaja na poda-
wanie wigzki promieniowania tylko w wybranych fazach od-
dechowych. Wszystko to przektada si¢ na poprawienie precyzji
i powtarzalno$ci realizowanego planu napromieniania.

% Dr n. med. Robert Kwiatkowski
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Jak szybko u pacjenta nastgpuje powrot do
o <zdrowia?

Czgsto w trakcie radioterapii mozliwe jest normalne funkcjono-
wanie spoteczne i wykonywanie aktywno$ci zawodowej. Odczyn
popromienny, ktory jest zwiazany z leczeniem radioterapia, jest
zalezny od okolicy napromienianej, obj¢tosci, dawki frakcyj-
nej i calkowitej. Czas jego wystapienia zalezy od tempa obrotu
komorkowego i najczesciej wezesny odczyn popromienny goi
si¢ w ciggu czterech, szeSciu tygodni, ale w przypadku wielu
nowotwordw nie jest on na tyle nasilony, zeby uniemozliwiac
catkowicie funkcjonowanie. Niektore procedury radioterapii jak
leczenie stereotaktyczne sa wykonywane w trakcie jednego lub
kilku seansoéw, w zasadzie bez zauwazalnego odczynu popromien-
nego. Chory wymaga kontroli efektow takiego postepowanie po
jednym lub kilku miesigcach.

Dokuczliwy odczyn popromienny wystepuje w przypadkach
napromieniania obszaru miednicy malej i jest zwigzany z za-
palnym stanem jelita, co przekiada si¢ na uporczywe parcie
na stolec i biegunki.

Kontrole po leczeniu sg realizowane w ramach Poradni Onkolo-
gicznej. Dla wigkszosci nowotworow jest to okres pigeiu lat, przez
pierwsze dwa lata co trzy miesigce, pdzniej co pot roku. Czgsé
chorych po leczeniu jest obj¢ta kontrolami przez dtuzszy okres,
co jest zwigzane z prawdopodobienistwem wystapienia nawrotu po
wielu latach, jak w raku gruczotu krokowego, piersi. W kolejnych
latach wizyty kontrolne wyznaczane sa corocznie. Oprocz kontroli
nawrotu danego nowotworu musimy pamigta¢ takze o mozliwosci
wystgpienia nowotworéw wtornych czy kolejnych ognisk pier-
wotnych w tym samym lub innych narzadach, jak ma to miejsce
w raku piersi, jelita grubego czy nowotworach tytoniozaleznych.
Odlegte negatywne skutki radioterapii to uszkodzenia pozne jelita,
pecherza moczowego czy bton sluzowych jamy ustnej i gardta
powodujace uporczywe suchosci i prowadzace do paradontozy.

O czym powinni pamietaé pacjenci w
@ czasie radioterapii?

Zalecenia dla chorych w trakcie radioterapii obejmuja zalecenia
dietetyczne, higieniczne.

Zawsze trzeba stosowac tzw. dekalog raka: rzuci¢ palenie, ogra-
niczy¢ ilos¢ niezdrowego jedzenia czy alkoholu, zwigkszy¢ ak-
tywnos¢ fizyczna, itp. Cze$¢ chorych, szczegdlnie z nowotworami
regionu gtowy 1 szyi czy ginekologicznymi ma problemy z utrzy-
maniem prawidtowej higieny. Jej brak moze by¢ przyczyna po-
wstania wiktajacych si¢ infekcji, ktore rowniez nasilajg odczyn
popromienny. Czynnikami najcze¢$ciej o negatywnym wplywie
jest picie alkoholu i palenie papierosow.

U chorych 7 trudnosciami w polykaniu i wyniszczeniem wy-
magana jest hiperalimentacja, zabezpieczenie dodatkowej
drogi ywieniowej - PEG, przetoka odiywcza czy iywienie
pozajelitowe, dieta plynna lub papkowata.

U chorych w odczynem popromiennym ze strony jelita,
nasilong biegunka wymagana jest dieta ubogo-resztkowa,
zapierajgca.

Na czym polega protonoterapia i w jakich
@ pryypadkach moZe byé wykorzystywana?

Wiazka protonowa majg inny profil wigzki niz promieniowanie
fotonowe, deponuje mniej wigcej 1/3 energii na swojej drodze do
pewnego punktu, na bardzo krotkiej drodze deponuj¢ energie i da-
lej juz przestaje oddzialowywac na organizm. Najwigksza dawka
promieniowania trafia w bardzo ograniczony obszar, co pozwala na
oszczedzenie zdrowych tkanek. Jest to doskonate rozwigzanie do
leczenia dzieci, w przypadkach powtornej radioterapii. Pozwala na
ograniczenie dawek w narzadach krytycznych, zmniejsza ryzyko
p6znych powiktan np. sercowych.

% Fot | Monika Raszkiewicz
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" Dieta wleczeniu
radioterapia

W zaleznosci od obszaru ciala, jaki zostaje naswietlany i skutkow ubocznych prowadzonej
terapii, stosuje si¢ odpowiednig diete majqgcq na celu minimalizowanie ubocznych objawow
naswietlan poprzez dostarczenie organizmowi niezbednych skladnikow odiywczych. Bardzo

wazne jest tez, aby Pacjent nie tracil na wadze.

ezeli Pacjent nie odczuwa nasilonych skutkéw prowa-

dzonego leczenia wowczas zastosowanie ma dieta oparta

na zasadach racjonalnego zywienia, zalecana w leczeniu

Pacjentow onkologicznych. W diecie tej trzeba uwzgled-
ni¢ produkty, ktore sa zrodtem pelnowartosciowego biatka oraz
owoce i warzywa. Mozliwe sg wszelkie techniki kulinarne, na-
lezy jedynie ograniczy¢ smazenie ze wzgledu na fakt, ze potrawy
thuste dtugo zalegaja w zotadku powodujac tym samym mdtosci.
Ogranicza si¢ w diecie tluste gatunki wedlin, migs oraz produkty
wedzone, a takze stodycze i ostre przyprawy. Powinno si¢ rowniez
wykluczy¢ z diety wszystkie przetwory konserwowane, solone,
utrwalane octem, kremowe ciasta, cukier, niedojrzate owoce, mi-
gdaty, orzechy (podawac rozdrobnione). Wazne jest uwzglgdnienie
w diecie produktow, ktore sg bogatym zrodlem witaminy C, A, E
oraz mikroelementow jak cynk, selen, zelazo.

Jezeli Pacjent odczuwa skutki naswietlania okreslonego ob-
szaru (np. jamy brzusznej) zastosowanie ma wowczas dieta ta-
twostrawna o zwigkszonej zawartosci biatka. Najwazniejsze, by
wykluczy¢ sktadniki zle tolerowanych (laktoza, gluten, btonnik),
a w razie potrzeby zastosowaé zmiang konsystencji positkow na
bardziej ptynna. W diecie tatwostrawnej zaleca si¢ podawanie
takich produktow jak: biate pieczywo (czerstwe), twardg chudy
lub pottusty, jajka gotowane na migkko (w ograniczonych ilo-
$ciach), dzem, midd, chude gatunki wedlin, chude gatunki migs,
warzywa gotowane (np. buraczki, szpinak, marchew, kwiat ka-
lafiora, brokuty, seler, fasolka szparagowa, cukinia, kabaczek).
Owoce najczgsciej stosowane i dobrze tolerowane to gotowane
jablka i banany podawane w postaci surowe;.

W ograniczonych ilo$ciach moga by$ stosowane dojrzate pomi-
dory bez skorki i kruche gatunki sataty zielonej. Zaleca si¢ do-
dawanie do dan fagodnych przypraw (np. sok z cytryny, wanilia,
cynamon, kminek, majeranek, koper, zielona pietruszka).

Positki powinny by¢ niewielkie i spozywane pig¢ razy w ciggu
dnia. Temperatura potraw nie moze by¢ zbyt wysoka. Dozwolone
techniki kulinarne to: gotowanie w wodzie, na parze, duszenie.
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Najwazniejsze, by wykluczy¢ sktadniki Zle tolero-
wanych (laktoza, gluten, blonnik), a w razie po-
trzeby zastosowaé zmiane konsystencji positkow
na bardziej plynng.

$ Naswietlanie glowy i szyi

1 1
Zabiegi radioterapii powoduja zaburzenia w od-
czuwaniu smaku i zmniejszajg apetyt. Wowczas
nie ma potrzeby stosowania specjalnej diety,
-

obowigzuja jedynie ogdlne zasady stosowane

w racjonalnym zywieniu Pacjentow leczonych

onkologicznie. Skutkiem ubocznym terapii jest

rowniez zmniejszenie produkcji $liny powodujace

sucho$¢ w ustach. Prowadzi to do klopotow z przezuwaniem

i przetykaniem. Wowczas nalezy stosowac dietg tatwostrawna

mielong. Oparta jest ona na tych samych zasadach, co dieta ta-

twostrawna, jednak potrawy powinny by¢ rozdrobnione, dobrze

ugotowane, a takze nie moga zawiera¢ produktéw draznigcych

btong $luzowa jamy ustnej i przetyku, a wigc nie moga by¢ stone,

bardzo kwasne i pikantne. Przy zaburzeniach wydzielania $liny
pomaga ssanie cukierkow 1 zucie gumy.

W razie bardzo duzych trudnosci w gryzieniu lub polyka-
niu pokarmow stosuje si¢ dietg¢ plynng. Mozna jg wzbo-
gacié gotowanym migsem, smietankq, mlekiem w proszku,
twarozkiem homogenizowanym, warzywami gotowanymi,
owocami, kisielem, budyniem, jogurtem. Skladniki uzyte
w diecie muszq byé dokladnie zmiksowane i przetarte.
Zmniejszone porcje przyjmowanego pokarmu warto do-
datkowo uzupelniaé preparatami przemystowymi.
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Trzymajqc sie zalecen leka-
rza dotyczgcych diety moina
w sposob szybki i taskawy
dla organizmu przywrocié
rownowage Zywieniowq, jed-
noczesnie wprowadzajqc do
swojego Zycia zdrowe nawyki
dotyczqgce jedzenia. A to za-
wsze procentuje.

Naswietlania okolic klatki piersiowej

. W przypadku niewielkiej ilosci zabiegéw i ma-
tego obszaru naswietlania najczgsciej nie wy-
stepuja uboczne skutki terapii, wowczas nie ma

-

potrzeby stosowania specjalnej diety. W przy-

padku gdy wystapia objawy zgagi (zarzucania tre-

$ci pokarmowej do przetyku), wowczas nalezy o tych

objawach powiadomi¢ lekarza, ktory zleci stosowanie

diety tatwostrawnej. Nie polecamy natomiast picia herbaty mig-
towej, ktora czgsto stosowana jest wlasnie przeciwko zgadze.

W diecie latwostrawnej zaleca sie podawanie takich
produktow jak: biate pieczywo (czerstwe), twardg chudy
lub potttusty, jajka gotowane na migkko

(w ograniczonych ilosciach), dzem, miod,

chude gatunki wedlin, chude gatunki
mies, warzywa gotowane (np. buraczki,
szpinak, marchew, kwiat kalafiora,
brokuly, seler, fasolka szparagowa,
cukinia, kabaczek). Owoce

najczesciej stosowane i dobrze
tolerowane to gotowane jabtka

i banany podawane w postaci

surowej.

Naswietlanie brzucha
1 Naswietlania okolic jamy brzusznej moze spo-
- wodowa¢ chwilowg niezdolnos¢ do trawienia
laktozy (cukru mlecznego). Podstawowym ob-
a jawem jest biegunka. Taki stan jest przewaznie
przej$ciowy i po wlasciwie stosowanej diecie
wraca do normy. Zwykle lekarz zaleca wtedy diete
fatwostrawna. To co jest jednak najwazniejsze, to cat-
kowite wykluczenie mleka. Przetwory mleczne sa juz najczesciej
dobrze tolerowane. W sklepach dostgpne jest mleko i produkty
nie zawierajace laktozy (informacja na opakowaniu) — mozna
wilaczy¢ je do diety. Z powodu uszkodzenia kosmkow jelitowych
moze tez wystapic nietolerancja na gluten zawarty w produk-
tach zbozowych. Make pszenng mozemy wowczas zastapi¢ maka
ziemniaczang, kukurydziang lub ryzowa.

Nalezy tez ograniczy¢ btonnik, dlatego warzywa i owoce podaje
si¢ w postaci rozdrobnionej i gotowanej: jako przeciery, kom-
poty i soki pasteryzowane. Aby zminimalizowaé skutki uboczne
biegunki musimy wyréwna¢ niedobory ptynéw w organizmie —
a wige trzeba duzo pi¢! Uzupetni¢ nalezy brakujacy potas, ktorego
bogatym zrédlem s3 ziemniaki, pomidory oraz banany. Zaleca
si¢ picie siemienia Inianego na wodzie (dziata ostaniajaco na
sluzowke jelita).

Trzymajac si¢ zalecen lekarza dotyczacych diety mozna
w sposob szybki i taskawy dla organizmu przywrocic
rownowage zywieniowa, jednoczesnie wprowadzajac
do swojego zycia zdrowe nawyki dotyczace jedzenia.
A to zawsze procentuje.
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Warzywa powinn
znajdowac sie
w kazdym positku

- wywiad zdr n. med. Agnieszkqg Jarosz

W styczniu 2016 roku eksperci 7 Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie opublikowali nowg
Piramide Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej. To odpowied? na postep w naukach medycznych
i zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). U podstawy znalazly sie ruch i aktywnosé fizyczna,

a najwazniejszymi produktami spoiywczymi staly wargywa i owoce, ktore ,,awansowaly” przesuwajgc na
drugq pozycje produkty zhoZowe. O zmianach i roznicach wzgledem poprzedniej piramidy ywieniowej
mowi dr n. med. Agnieszka Jarosz, Kierownik Centrum Promocji Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej w Instytucie Zywnosci i Zywienia.

Pani Doktor, dlaczego zdecydowano sie
© mienié dotychczasowq piramidg ;ywieniowgq?

ierwszym zasadniczym powodem jest fakt, ze w naszym
kraju spadto spozycie warzyw i owocoéw. Nie byto zbyt
wysokie, nawet porownujac z naszymi sasiadami —
Niemcami. JedliSmy o potow¢ mniej warzyw.
Drugim powodem jest fakt, ze ta grupa spozywcza jest niedoce-
niana przez Polakow, a warzywa i owoce sg podstawa. Warzywa
powinny znajdowac si¢ w kazdym positku i co wazne — mozemy
je tez prawie bezkarnie podjada¢, bo sa niskokaloryczne, z wyjat-
kiem ro$lin straczkowych i w zaleznosci oczywiscie od sposobu
ich przygotowania. Mozemy chrupa¢ marchewke, seler, ogorka.

‘) Dlaczego owoce i warzgywa powinnismy
stosowac w proporcji 7: do %2

Trzy $redniej wielkoSci pomidory, to w przyblizeniu jedno jabtko.
W zwiazku z tym w tej piramidzie moéwimy o proporcji % wa-
rzyw 1 Y4 owocow. Latwiej nam siggnac¢ po owoc. I najczesciej
to robimy w ,,sezonie”. Mozna korzysta¢ tez z innych form — czy
mrozonych owocow, czy cytrusow. I tak: jesli mamy 4 positki,
to do jednego spozywajmy owoce, do trzech — warzywa. Jesli
mamy 5 positkow, to do dwoch mozemy zjes¢ porcje owocow. Te
osoby, ktore dbajg o sylwetke muszg pamietac, ze owoce zawieraja
cukier, ktory si¢ tatwo wchtania i moze w nadmiarze powodowac
wzrost wagi ciata.

) Czym jeszcze roZni si¢ nowa piramida od
© swojej poprzedniczki?

Z pozostatymi pigtrami piramidy jest bardzo podobnie jak byto.
Sa produkty zbozowe. Stawiajmy na mato przetworzone z mak
grubego przemialu, ryz — raczej brazowy, makaron — al dente, a nie
rozgotowany, odpowiednio przygotowany, makarony z mak gru-
boziarnistych. Produkty zbozowe sa baza, podstawa energetyczng.
Nabial i produkty mleczne — najlepiej spozywaé¢ dwie szklanki
mleka albo zast¢pcze produkty w postaci jogurtu, kefiru, maslanki
, odrobing sera zottego, twarogu. To pozostaje bez zmian.
Nastgpnie mamy produkty pochodzenia biatkowego. Tu jest ogra-
niczenie jesli chodzi o spozycie migsa czerwonego — wieprzo-
wego, wotowego. Naukowcy nie wskazuja, czy lepsze jest migso
wolowe, czy wieprzowe. Spozycie nie powinno razem przekraczac
0,5 kg na tydzien. Czerwone migso — jego sktadniki sprzyjaja
powstawaniu nowotwordéw. Te mi¢sa majg rowniez wigcej thusz-
czu nasyconego, ktory jest niekorzystny.

) Ttuszczu jak najmniej, ale jesli jui musimy go
© stosowal?

Powinni$my zamienia¢ tluszcze zwierzece na thuszcze roslinne.
Mamy nasz wspanialy olej rzepakowy tzw. oliwe pdétnocy. Ona ma
bardzo dobry sktad, lepszy niz oliwa z oliwek. Nadaje si¢ zarowno
do surowek, satatek jak i do smazenia. Z tego trzeba korzystac.
Pamigtac¢ nalezy o tym, Ze jest tak samo kaloryczny jak smalec.

Fot | Chroma Stock
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Nie mozna przesadza¢ z iloécig. Dla zdrowej osoby potrzebna jest
1 tyzeczka oliwy lub oleju. Zazwyczaj jemy wigcej. Pamigtajmy
tez, ze thuszcze sg ukryte w innych produktach. Pamigtajmy wiec,
zeby nie przesadzaé. To, co wydaje si¢ by¢ zdrowe — satatka —
po dolaniu oleju stanie si¢ bardzo kaloryczna, a jak jest bardzo
kaloryczna, to nie jest zdrowa, mimo, ze moze miec te wszystkie
zdrowe sktadniki.

Powinnismy wyeliminowaé 7 diety kawe
© @ herbatg?

Polecamy, zeby pi¢ wodg. Ona jest podstawag ptynow. Osoby
zdrowe nie musza unika¢ kawy i herbaty. 2 filizanki kawy, 2 fili-
zanki herbaty. Wykazano, ze taka ilo$¢ swietnie dziata na uktad
nerwowy, zapamigtywanie. U osob, ktore pija kawe i herbate
rzadziej wystepuje choroba Alzheimera. OczywiScie nie nalezy
przesadzaé, bo zbyt duza ilos¢ kofeiny, wystepujaca w kawie
i herbacie, bedzie wyptukiwac sktadniki odzywcze z naszego
organizmu. Do 2 filizanek — mozna.

‘) Dlaczego dodano ziota?

Ziota dodano dlatego, ze chcemy zmniejszy¢ spozycie
soli. Nadal Polacy spozywaja jej za duzo. Przecigtnie 11-12 gram
soli, kiedy 5 gramow wystarczy i to we wszystkich produktach.
A musimy pamigtac, ze pieczywo, produkty przetworzone we-
dliniarskie, zwtaszcza produkty wedzone majg sporo soli. Sol nie
sprzyja. Powoduje nadci$nienie, ktére moze generowac¢ choroby
serca, udary mozgu, a na podstawie badan japonskich — réwniez
nowotwor zotadka. Sol drazni zotadek, moga powstawac mikro
urazy 1 wtedy te niekorzystne zwiazki z Zywnos$ci moga miec
latwiejszy dostep.

Japonczycy jedza sporo stonych rzeczy, majg duzo wedzonek
i rakow zotadka — stad badania i dlatego ziota.

Musimy nauczy¢ si¢ czytac etykiety. Dla ludzi sol przyprawowa
jest ziotem. Gotowe przyprawy bardzo cz¢sto majg sol. Przyprawa
zawiera 80% soli, a kto$ sobie jeszcze
dodatkowo jej dosypuje. Warto czy-
ta¢. Co jest na pierwszym miejscu
— tego jest najwigcej. Kazde kolejne
miejsce mowi o ilosci w zawartoSci.
Jak s6l bedzie na 10 miejscu — zna-
czy, Ze jest jej najmnie;j.

% Dr n. med. Agnieszka Jarosz — absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej w Warszawie (dzis: Warszawski Uniwersytet
Medyczny), gdzie uzyskata rownie? tytut doktora nauk medycznych;
kierownik Centrum Promocji Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej w Instytucie Zywnosci i Zywienia; obszar badan naukowych:
wplyw Zywienia na zdrowie, ocena czynnikow ryzyka rozwoju chorob
cywilizacyjnych, zapobieganie i leczenie chorob cywilizacyjnych;
prowadzi szerokq dzialalnosé edukacyjno-szkoleniowg.

Jesli bedzie w pierwszej trojce, znaczy, ze jest jej dominacja.
Lepiej robi¢ samemu mieszanki ziotowe, suszone, niesuszone,
z tych ziot, ktore sa dostgpne na rynku. Mozna kupowac gotowe,
sa firmy, ktore robig bez dodatku soli i warto takie wybierac.
Jezeli juz korzysta si¢ z takich, ktore tg zawartos¢ soli posiadaja,
to pamigtac, zeby juz nie solié.

) W nowej piramidzie wyroZniono orzechy...

Trzeba pamigtaé, ze orzechy sg bardzo dobre. Majg dobre
warto$ci odzywcze, chociazby w kontekscie mozgu, Swietnie
dziata fosfor, maja tez bardzo dobre ttuszcze, ale lepiej je rozbi-
jaé przed jedzeniem, lepiej. Thuszcz ten moze ulega¢ zmianom
pod wptywem temperatury, $wiatta. Trzeba o tym pamigtac przy
kupnie orzechow bez tupinek, pozbawionych ostonki, rozpakowa-
nych. Wierzymy, Ze sa $wieze, a okazac si¢ moze, ze ten thuszcz
ulegt pewnym zmianom. Orzechy sa kaloryczne. Nie nalezy si¢
nimi przejadac, ale jako przekaska, przegryzka — najlepiej byloby
nie podjada¢ — lepsza od batonika z orzechami.

Nowa nazwa — Piramida Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej — wskazuje, Ze
aktywnosé fizyczna na stale zwiqze sie
Z terminem Zywnosci i Zywienia. Jak waZna jest
aktywnosé fizyczna w codziennej diecie, Zyciu?

Aktywno$¢ fizyczna zawsze byta wazna tylko jej tak nie zazna-
czali$my. Dodano ja do piramidy, bo ludnos¢ si¢ za malp rusza.
Korzystamy z windy, samochodu, wszystkich udo-
godnien, a nie powinni§my. Powinni$my si¢
po prostu porusza¢. Wykorzystywac kazda
mozliwo$¢. Rozumiem, ze wchodzenie
na 8 pietro moze by¢ problematyczne,
ale mozna chociaz schodzi¢.
Trzeba pamigtac o takiej
aktywnosci ,,zwyczaj-
nej”. Wysiasé przysta-
nek wczesniej 1 reszte
drogi przespacerowac
si¢, doj$¢ na dalszy
przystanek. Brak ak-
tywnosci skraca zycie.
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) Nie mowimy o sportach wyczynowych, tylko
® o spacerze czy prrebieice...

Nordic walking — jezeli ktos si¢ obawia o zawroty gtowy — ma
podpore. Chodzi o to , Zeby uprawiaé sport regularny, rekreacyjny.
Spacery, plywanie, biegi. Nawet od taweczki do taweczki. Od
czegos$ trzeba zacza¢. Nie chodzi o to , zeby si¢ umordowac, na-
stepnego dnia mie¢ zakwasy i przez 4 dni nie moc si¢ poruszyc,
tylko o ruch rekreacyjny. Jesli ktos lubi tanczyé¢, niech tanczy.

Czy wzrasta swiadomos¢ jak wazne jest
© zdrowe odiywianie i ruch?

Moim zdaniem rzeczywiscie wzrasta. Powiedzialabym, Ze nie tyle
$wiadomos¢, ale zainteresowanie. Jest duzo wigksze. Dietetyka
jest mtoda nauka, zwlaszcza w naszym kraju. Zdobywa jednak co-
raz wigksze obszary zainteresowania. Widze tez po swoich pacjen-
tach, ze ulegamy modom. Podazamy za moda zywieniow3a. Jesli
dana gwiazda ma problemy z glutenem czy laktoza i przypisuje
temu wszystkie choroby §wiata, to zaczyna si¢ nasladownictwo.
Mielismy diet¢ Kwasniewskiego, Atkinsa. Czgsto bezkrytycznie
podazamy za ta moda, a pozniej na tej podstawie kreujemy wiasne
pomysty i nie zawsze sg one do konca trafione. Jest zaintereso-
wanie, gabinetow dietetycznych jest duzo, ale trzeba zwracaé
uwage kto je prowadzi i jaka uczelni¢ ukonczyt. To jest wazne.

‘) Czy jestesmy w stanie sami sobie utozyé
optymalngq diete czy lepiej udaé sie do
gabinetu dietetyka?

Jezeli jestesmy zdrowi to musimy pamigtac o 3 rzeczach: ograni-
czac ttuszcz, ograniczac cukier i sol, i dba¢ o urozmaicenie. Jedna
z moich pacjentek jadta przez dwadziescia lat codziennie to samo
na kazdy positek. Idealne moze przy leczeniu cukrzycy, bo mozna
ustawic leczenie. Ale to jest zbyt monotonne. Wiele diet nie jest
kontynuowanych, bo nie mogg by¢ — sa jednostronne. Jak jemy
natomiast w sposob urozmaicony, spozywamy rozne warzywa,
roézne owoce — wybierajmy z tych, ktore lubimy, nic na sit¢ — rézne
zrodla biatka, rozny nabial. Taka dieta zabezpiecza te sktadniki
pozywienia, jakie musimy mie¢ i nie musimy si¢ zastanawiac czy
powinni§my sobie czego$ jeszcze dotozy¢. I wceale nie musimy
korzystaé¢ z suplementéw. Te powinny by¢ zarezerwowane dla
0s0b, ktore maja problemy, np. zespoly zlego wchianiania, czy
inne choroby przewlekle.

) A co 7 rybami?
o

Ryby sa nie do zastapienia. Strasznie boimy zanieczysz-
czenia. Oczywiscie trzeba czyta¢ o akwenach, dobrze jest sig¢
zaznajomi¢ z tym tematem i wybiera¢ ryby z czystych akwenow,
zwlaszcza morskie. Ale zaréwno ryby stodkowodne jak i mor-
skie sg znakomite. Sg $wietnym zrodlem bialka, na tym samym
poziomie co migso i wszelkiego innego rodzaju zrédta. Ryby
stodkowodne, jesli sami nie zmienimy tego, sa niskokaloryczne.
Moze poza karpiem, ale z wody nie jest az tak thusty. Pozostate sa
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niskokaloryczne. Ryby morskie, im wigcej maja thuszczu, sa ko-
rzystniejsze pod wzglgdem zawartosci tego ttuszczu, bo sa w nich
kwasy omega-3. Te kwasy sa oczywiscie w §wiecie roslinnym
np. w siemieniu Inianym z produktéw, tylko sa one wtedy mnie;j
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Asystent Zdrowego Zywienia

‘) Liczba 0sob otylych spada? Rosnie?

Przybywa otylych dzieci. Mamy program z funduszu
szwajcarskiego przeciwdziatajacy nadwadze otytosci, obejmu-
jacy kobiety w ciazy, dzieci w szkotach. Réwniez z jedng z sieci
sklepoéw organizujemy akcje ,,Czytaj etykiety”. Zapraszam na
stron¢ internetowa www.zachowajrownowage.pl

Dostgpna jest rowniez aplikacja na smartfony — Asystent
Zdrowego Zywienia. Zawiera kalkulator, dzieki ktoremu
mozna obliczy¢ zapotrzebowanie na kalorie, cukry, thuszcz
oraz pokaze jaki jest nasz procent realizacji normy. Aplikacja
moze pomoc zapobiega¢ nadwadze, otylosci oraz wielu innym
chorobom przewlektym.
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aplikacja mobilna Instytutu Zywnosci | fywienia

‘) Powstato mndstwo blogow, stron

internetowych poswieconych produktom,

© diecie, zdrowemu Zywieniu. C7y warto 7 tego
korzystac¢?

Sa blogi 0sob profesjonalnych, sg tez blogi pasjonatéw, ktorzy nie
maja podbudowy, bazy naukowej. Ja jestem w stanie odrdznic,
kto pisze dobrze. Trzeba zachowaé dystans i rozwage. Szereg
0s0b ,,robi dobra robote”, natomiast kazdy pisa¢ moze. Trzeba
uwazac na strony, ktore tylko chwala. Nalezy zachowac rozwagge
1 najlepiej skorzysta¢ rowniez z innego zrodta.
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Cialo i umyst

Doskonale zdajemy sobie sprawe, Ze stres ma

swoje zalety jak i wady. Z ostatnich badan
wynika jednoznacznie, ;e nagromadzony
codzienne stres, stkodzi ludziom niemal

tak samo jak jedno powazine traumatyczne
wydarzenie. Dlaczego, mimo tak szerokiej

wiedzy i informacji na ten temat, wcigz zdajemy
sig ignorowad istote tego problemu?

Nie pale papierosow, nie naduZywam

‘) alkoholu, dobrze si¢ odiywiam. Panie

® Doktorze, dlaczego zachorowatam na
raka?

iejeden raz lekarze onkolodzy mierza si¢ z podobnym

pytaniem. Tym trudniej o odpowiedz, kiedy okazuje

si¢, ze pacjent faktycznie nie stosowat uzywek, do-

brze dbat o zdrowie. Po glgbszej analizie, okazuje si¢
czgsto, ze pacjenci zyli w chronicznym stresie. To wiele roznych
klopotow, ktore towarzysza nam w kazdej chwili i zaprzataja nam
glowg od $witu do zmierzchu.

Jak dziala stres?

® Stres jest reakcja naszego ciala na stawiane mu wymaga-
nia. Im trudniejsze do pokonania, tym reakcja organizmu

staje si¢ silniejsza. Krotkotrwaty stres bywa korzystny dla orga-
nizmu. Powoduje wydzielanie hormonow stresu, czyli adrenaliny
oraz kortyzolu, ktore zwigkszaja mozliwosci naszego organizmu
w sytuacji zagrozenia. Dzigki temu styszymy o nieprawdopodob-
nych historiach, w ktorych kto§ podniost samochdd, czy uciekt
przed wataha psow, co w przypadku normlanych warunkow by-
toby niemozliwe. To co jest dla nas szczegodlnie szkodliwe to stres
dhugotrwaty. Wigkszo$¢ chordb spowodowana jest obnizeniem od-
pornosci. Nie zastanawiamy si¢ nad tym, ze podwyzszony poziom
kortyzolu (majacy miejsce w sytuacjach stresowych) sprawia, ze
obniza si¢ produkcja biatych krwinek i przeciwcial. Nasz orga-
nizm staje si¢ bezbronny wobec czynnikdw chorobotworczych,
a my coraz cz¢$ciej i mocniej podupadamy na zdrowiu. Jesli
przyjrzymy si¢ blizej liscie chordb bedacych nastgpstwem chro-
nicznego stresu, prawdopodobnie bgdziemy bardzo zaskoczeni.

Na lidcie chorob znajdziemy: schorzenia uktadu krazenia oraz
serca, bole glowy, bole migsni, schorzenia uktadu pokarmowego,
dusznosci, otyto$¢, problemy z cyklem miesigczkowym, a nawet
bezptodnos¢, cukrzyca, bole kregostupa, osteoporozg, problemy
ze skora, wypadanie wlosow, a takze... nowotwory. Z badan na-
ukowcow z Uniwersytetu w Bergen w Norwegii wynika, Ze osoby,
ktore w testach wykazywaly duza nerwowosc¢, o 25% czgsciej cho-
rowaly na raka zwigzanego z nieprawidlowym dziataniem uktadu
immunologicznego, szczegolnie na chtoniaki i nowotwory skory.

Przewlekty stres moze podstgpnie zrujnowaé organizm, nie dajac
przy tym dlugo zadnych widocznych objawow. Kazdy cztowiek
ma swoj ,,limit”, po przekroczeniu ktdrego pojawiajg si¢ pierwsze
oznaki chorobowe. Zdarza si¢ takze, ze pojawia si¢ powazna cho-
roba, mimo braku znakow ostrzegawczych. W wielu przypadkach

S

\
Stres poz ywka
dla chor 6b

ignorujemy znaki, ktore wysyla nasz organizm. Dopoki nie unie-
mozliwiajg nam codziennego funkcjonowania, leczymy si¢ na
wlasng r¢ke, badz calkowicie staramy si¢ nie reagowac. Nigdy
nie wiadomo, kiedy skonczy si¢ wytrzymato$¢ organizmu. Po-
czatkowo odwracalne objawy przeradzaja si¢ w trwate stany
chorobowe. Patrzac w przeszto$¢, warto sobie przypomniec ile
razy unikali$my zwolnienia lekarskiego, aby nawet na chwilg nie
wypasc ,,z obiegu”. Dopiero kiedy dosiggnie nas powazna cho-
roba, zatujemy tych wszystkich chwil, kiedy mogli$my bardziej
si¢ o siebie zatroszczyc.

‘) Kto jest najbardziej naraZony na stres?

Stres jest plaga naszych czasow i wspotczesnego stylu zy-
cia. Ciagla presja, pospiech, niezliczone obowiazki. Doktadajac do
tego siedzacy tryb zycia, matg badz znikomg aktywnos¢ fizyczng
oraz odrzucenie relaksu na rzecz kariery — w efekcie otrzymu-
jemy alarmujace statystyki chorobowe. Stres i jego negatywne
skutki nie wybierajg konkretnego wieku, jednak problem dotyczy
zwlaszcza mieszkancoéw duzych miast. Do zawodow szczegdlnie
narazonych na stres nalezg zawody o duzej odpowiedzialno$ci
osobistej: pilot, strazak, lekarz, pielggniarka. Wszystkie zawody
misji spolecznej, a takze te, ktore opierajg si¢ na kontakcie z dru-
gim czlowiekiem. Zrodlem przewleklego stresu moga by¢ takze
cigzkie lub przewlekle choroby, zar6wno nasze jak i naszych naj-
blizszych. Trudne sytuacje finansowe np. kredyty, dtugi, praca np.
zagrozenie zwolnieniem czy nadmiar obowiazkow, a nawet brak
perspektyw na dalszy rozwoj.

'; Jak radzié sobie ze stresem?

Zdajac sobie sprawe¢ z powagi sytuacji, powinni§my pochyli¢
si¢ glebiej nad naszym zdrowiem. Wyeliminowanie stresu, moze
pomoc nam wyjsé obronng reka z wielu schorzen. Zyjemy w ta-
kich czasach, kiedy samo zanieczyszczenie powietrza, jako$¢
spozywanego pozywienia czy czynniki genetyczne, zwigkszaja
prawdopodobienstwo wystapienia choréb. Tym bardziej, powin-
nismy troszczy¢ si¢ o wlasne zdrowie psychiczne, nie utatwiajac
chorobom dostepu do naszego zycia.

®/KCO
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Wielu specjalistow, lekarzy, psychologéw publikuje rady do-
tyczace radzenia sobie ze stresem. Zazwyczaj, wiele z takich
rad, spotyka si¢ z dystansem i $miechem. To bardzo przy-
kry znak, pokazuje jednoznacznie jak mato dbamy o wiasne
zdrowie psychiczne i jak odpychamy od siebie mozliwosci,
ktore jak si¢ okazuje — wcale nie naleza do skomplikowa-
nych. Nie warto oczekiwaé gotowych recept na szczgscie.
Przede wszystkim za$§ — nie ignorujmy najmniejszych znakow
naszego organizmu, im wczesniej zareagujemy, tym diuzej
bedziemy cieszy¢ si¢ zyciem.

12 krokow do redukcji stresu wg Connie Stetler, amerykanskiej
trenerki osobistej

1.  Wez codziennie przynajmniej szes¢ glebokich oddechow, dzigki czemu rozluznisz
cialo i oczyscisz umyst.

2.  Wykonuj 3-4 razy w tygodniu éwiczenia, ktore przyspieszq puls. Jakie? Na przykiad
szybki spacer lub kilka rundek w gorg i w dot po schodach.

3. Codziennie daj kilkanascie pocatunkow dziecku lub domowemu zwierzgtku. Kluczo-
wym stowem jest tu ,,daj”. My, ludzie, zazwyczaj bierzemy, ale gdy dajemy, reduku-
jemy nagromadzony stres.

4. Dwa, trzy razy w tygodniu wykonuj przez kilka minut éwiczenia sitowe, na przyklad
podnos cieiary, ruszaj sie, napinaj migsnie.

5. Sypiaj po osiem godzin dziennie.

6. Spoiywaj kaidego dnia dziewieé porcji owocow i warzyw —,smacznych lekarstw”.
Migso i produkty nie majq tej zalety.

7. Dwa razy dziennie zrezygnuj 7 czegos, co mogloby cig zestresowad. To duzo mniej
stresujgce niz decyzja na ,,tak”, skutkujgca przepracowaniem lub wypaleniem.

8. Drziesig¢é razy na dzien pomysl sobie o czyms milym. Pozytywne nastawienie wspa-
niale zmniejsza stres, pozwalajgc nadziei przebié sie do przecigzonego umystu.

9. Pigé razy dziennie serdecznie si¢ posmiej. Naukowcy zaczynajg powoli odkrywad, Ze
Jjak stwierdzit kiedys medrzec, Smiech to naprawde dobre lekarstwo.

10. Raz, dwa razy na dzien posied? sam w cisgy przez kilka minut. Przypomnij sobie, Ze
masz niebianskiego Ojca, ktory sie tobg opiekuje.

11. Pij codziennie osiem szklanek wody. Nie soku owocowego, nie napoju gazowanego,
nawet nie mleka sojowego. Wody. Dlaczego? Bo to ona przede wszystkim daje zdro-
wie. Czysta woda oczyszcza i nawilia organizm, a takie wyptukuje toksyny.

12. Przynajmniej raz dziennie powiedz bliskiej osobie, Ze jg kochasz. WyraZanie milosci

moZe uspokoic zestresowane serce.
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Swiatowy Dzien Walki
z Rakiem - 4 lutego

Tekst | Autor tekstu?

a przestrzeni ostatnich lat dokonat si¢ ogromny po-

step w swiadomosci spotecznej na tematy zwigzane

z zachorowaniem na nowotwory. Nie tylko wigcej

0 zagrozeniach zwigzanymi z nimi wiemy, ale coraz
skuteczniej potrafimy im zapobiegaé. W celu promocji tego typu
dziatan 4 lutego kazdego roku obchodzimy Swiatowy Dzien Walki
z Rakiem.

Swigto zostato ustanowione w 2000 roku w czasie Swiatowego
Szczytu Walki z Rakiem pod patronatem prezydenta Francji oraz
dyrektora generalnego UNESCO. Przyjeto wowczas Karte Pa-
ryska. Panstwa, ktore si¢ pod nig podpisaty zobowigzaly si¢ do
prowadzenia dziatan majacych na celu zwigkszenie $wiadomosci
spotecznej na temat profilaktyki oraz sposobu walki z chorobami
Nnowotworowymi.

Liczba zachorowan na choroby nowotworowe zwigksza si¢ na
catym $wiecie. Wedlug Krajowego Rejestru Nowotwordow, liczba
zachorowan na nowotwory zto§liwe w Polsce w ciagu ostatnich
trzech dekad wzrosta ponad dwukrotnie. Na szczgscie efektyw-
nos$¢ ich leczenia w naszym kraju takze jest coraz lepsza, cho¢
nadal odstaje od europejskiej sredniej. Dlatego lekarze zwracaja
uwage na szczegolng rolg jaka w walce z chorobami nowotworo-
wymi odgrywa profilaktyka. Rak rozpoznany odpowiednio wcze-
$nie jest niemal w kazdym przypadku catkowicie wyleczalny.

Dlatego tak wazne jest samodzielne wykrywanie objawow oraz
szybki kontakt z lekarzem w przypadku, gdy co$ nas zaniepokoi.
Nie mozna ignorowa¢ zadnych, najmniejszych nawet sygnatow
ostrzegawczych.

©/KCO
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Z inicjatywy Polskiej Unii Onkologii od 2008 roku podczas Swia-
towego Dnia Walki z Rakiem organizowany jest Program Dnia
Drzwi Otwartych w o$rodkach onkologicznych w catym kraju. Na
specjalnie z tej okazji przygotowanych stanowiskach mozna otrzy-
maé materiaty edukacyjne, z ktorych dowiemy sig, jakie objawy
powinny nas zaniepokoi¢ oraz jak zmieni¢ tryb swojego zycia, aby
najefektywniej broni¢ si¢ przed niepozadanymi zmianami. Spe-
cjalisci udzielaja darmowych konsultacji lekarskich, szczegolnie
pod katem chirurgii onkologicznej, dermatologii oraz ginekolo-
gii. Nalezy pamigta¢ o koniecznosci zabrania ze soba waznego
dokumentu tozsamos$ci z numerem PESEL. Mozliwe tez bedzie
przeprowadzenie badan diagnostycznych. Obok podstawowych,
takich jak pomiar tlenku wegla w wydychanym powietrzu czy po-
miar cukru we krwi, bedzie mozna wykona¢ takze mammografi¢
i cytologie. Jesli lekarz stwierdzi takg koniecznosé, skieruje nas na
dodatkowe badania kontrolne. Co wigcej, w wiekszosci oddziatow
organizowane s3 liczne wyklady oraz warsztaty edukacyjne, na
ktorych zainteresowani moga dowiedzie¢ si¢ podstawowych rze-
czy zwigzanych z nowotworami, sposobach ich wykrywania oraz
leczenia. W niektorych placowkach przewidziana jest mozliwos¢
zwiedzenia danego osrodka.

Roéwniez Polskie Towarzystwo Onkologiczne od lat dziata na
rzecz poprawy jakosci leczenia chorych na nowotwory w Polsce.
Wsrdd projektow zainicjowanych lub wspieranych przez PTO
znalazla si¢ m.in.: publikacje Strategia zwalczania raka piersi
oraz raka jelita grubego czy Strategia Walki z Rakiem 2015-2024,
z ktérymi mozna zapoznac si¢ w internecie.

4 luty jest szczego6lna okazja, abysmy zainteresowali si¢ wlasnym
zdrowiem i podjeli niezbgdne kroki, aby utrzymac je w jak naj-
lepszym stanie. I chociaz tego dnia mamy niezwykle duzo okazji
do poszerzenia swojej wiedzy o mozliwosciach, jakie daje nam
wspolczesna medycyna w walce z rakiem, o profilaktyce chorob
nowotworowych nalezy pamigtac przez caly rok.

Kazdy, kto zmaga si¢ w swoim zyciu z problemem choroby nowo-
tworowej moze zglosic¢ si¢ do jednej z fundacji onkologicznych,
ktére maja do zaoferowania swoim podopiecznym szeroki zakres
pomocy. Wsparcie psychologiczne oraz informacyjne od cztonkow
i podopiecznych fundacji moze okaza¢ si¢ bardzo warto$ciowe
w walce z chorobg nowotworowa. Organizacje dzialajace lokal-
nie oferujg grupy wsparcia, warsztaty, konsultacje oraz wspolne
aktywnosci psychofizyczne. Podmioty ogélnopolskie organizuja
kampanie i akcje edukacyjne, internetowe zbiorki pieni¢dzy na
leczenie oraz prowadza dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia
chorych na raka. Na wigkszosci stron internetowych lub portali
spotecznos$ciowych prowadzonych przez fundacj¢ onkologiczne
mozna znalez¢ informacje o biezacych aktywnosciach, przepro-
wadzanych akcjach oraz materiaty edukacyjno-informacyjne.

Ponizej lista organizacji,
ktore pomagajg chorym na raka.

* Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych
www.pkopo.pl
tel. 22 428 36 31

* Fundacja Rak’n’Roll Wygraj Zycie!
www.raknroll.pl
tel. 22 84127 47

Federacja Stowarzyszen Amazonki
www.amazonkifederacja.pl
tel. 61 8333 665

S W
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www. kwiatkobiecosci.pl
tel. 22 832 24 06

* Ogolnopolska Organizacja Kwiat Kobiecosci

* Fundacja Pokonaj raka
www.pokonajraka.com
tel. 607 33 93 30

A4

www.alivia.org.pl
tel.: 22 266 03 40

*Alivia — Fundacja Onkologiczna Osob Mtodych
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Czy skoro poddaje sie operacji
usuniecia guza, musze poddawac sie ®
rownieZ chemioterapii i radioterapii?

Chirurgiczne usunigcie zmienionych chorobowo komoérek
to najskuteczniejsza metoda pozbycia si¢ nowotworu. Nie-
mniej jednak nalezy pamigtaé, Zze pomimo wysokiej precyzji
takich zabiegdw, w organizmie moga pozosta¢ zmienione
chorobowo komorki, ktore nie zostaty wyciete. Dlatego
tez czgsto radioterapia lub chemioterapia stanowia lecze-
nie uzupehniajace, ktorego celem jest catkowita eliminacja
komérek nowotworowych.

) ZauwaZylam lekkie przebarwienia
©  skory? Czy to jest groine i jak mozna to
sprawdzic¢?

Wszelkie zmiany skorne nalezy konsultowacé ze specjalista. Moze
to by¢ dermatolog, niemniej jednak rowniez wskazane sa kon-
sultacje ze specjalistami z zakresu onkologii, poniewaz kazda
zmiana skorna moze by¢ — cho¢ zdecydowanie nie musi — grozna
dla organizmu.

W naszym Centrum dziata Poradnia Onkologiczna, w ktorej
mozna skonsultowaé zmiany skoérne i dowiedzie¢ si¢, czy wska-
zane s3 badania diagnostyczne.

Pytania od naszych

Opracowanie | Redakcja KCO

Pacjentow

Ludzie postawieni w obliczu choroby nowotworowej

czesto majq takie same wqtpliwosci i obawy
dotyczqgce ich stanu zdrowia. PostanowiliSmy
udzieli¢ odpowiedzi na wybrane najczestsze
Pytania Pacjentow KCO, ktore pojawiajq si¢ przy
okazji konsultacji lub zabiegow medycznych
przeprowadzanych w naszym osrodku.

; Czy zmiany na skorze (przebarwienia) po
leczeniu radioterapiq sq trwale?

Wszelkie zmiany skorne, a wige przebarwienia, pgknigte naczynka
czy zmiana w dotyku s3 zazwyczaj przejsciowe. Gdyby tego ro-
dzaju objawy utrzymywaty si¢ dluzej (tj. ponad miesiac po za-
konczeniu terapii), nalezy to skonsultowac¢ z lekarzem.

®/KCO
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‘) Czy powinienem unikad kontaktu
© 7 bliskimi po radioterapii? Jesli tak, to jak
diugo?

Nie ma zadnych wskazan do tego, by unika¢ kontaktu z bliskimi
po radioterapii. Mimo leczenia promieniami jonizujgcymi, ciato
Pacjenta nie jest radioaktywne, a wiec

nie stanowi zadnego zagrozenia dla
bliskich, nawet dla dzieci. Zaleca
si¢ natomiast, aby po kazdej sesji
radioterapeutycznej Pacjent pit jak
najwigcej ptynow (najlepiej wody
mineralnej).

? Czy oprocz badan

® specjalistycznych przeprowadzanych przez
lekarza, sama te; moge jakos kontrolowaé stan
swojego zdrowia?

Kobiety moga z powodzeniem samodzielnie bada¢ swoje piersi
w kierunku wykrycia zmian nowotworowych i innych. Ponadto
nalezy uwaznie obserwowac skore swojego ciata, poniewaz kazda
zmiana (p¢kajace naczynka, zylaki, zmiany skorne, pieprzyki)
moga prowadzi¢ do powazniejszych schorzen. Podstawa do nie-
pokoju jest rowniez krew w moczu lub w kale.

Niemniej jednak okresowe badania profilaktyczne w specjalistycz-
nych placéwkach medycznych sa
jak najbardziej wskazane — dzieki
nim bowiem jest szansa na wykry-
cie zmian chorobowych w bardzo
wezesnym stadium, kiedy ich le-
czenie jest najprostsze i najbardziej
skuteczne.

; Czy chemioterapia wplywa tylko na
@ koméorki nowotworowe czy na zdrowe
rowniez?

W zaleznosci od specyfiki choroby stosowane sg rozne metody
chemioterapii. Specjalne leki uzywane w chemioterapii (tzw. cy-
tostatyki) sa dobierane za kazdym razem w sposob indywidualny.
Niemniej jednak wszystkie te substancje dziataja w sposob nie-
wybidrezy. Oznacza to, Ze cytostatyki atakujg te komorki, ktore
mnozg si¢ najszybciej, jednak nie rozroézniaja czy sa to komorki
nowotworowe czy nie. Tempo mnozenia si¢ komorek nowotwo-
rowych jest znacznie szybsze niz komoérek zdrowych, dlatego
chemioterapia dziata przede wszystkim na te wtasnie komorki.
Nie mozna jednak wykluczy¢ wptywu chemioterapii na komorki
zdrowe.

Czy po chemioterapii zawsze wypadajq
® wlosy?

Nie w kazdym leczeniu chemioterapia pojawia si¢ wypadanie wio-
s6w, niemniej jednak jest to jeden ze skutkow ubocznych, z jakim
nalezy si¢ liczy¢. Nalezy pamigtac,
ze zwykle efekt przejsciowy poja-
wia si¢ dwa, trzy tygodnie po poda-
niu lekow przeciwnowotworowych,
nastepnie za$ wlosy odrastaja, nie-
rzadko silniejsze niz byty.

‘) Czy to prawda, Ze ryzyko raka szyjki
@ macicy rosnie 7 wiekiem?

Nie, to nieprawda. Ryzyko zwiazane z rakiem szyjki macicy do-
tyczy kobiet w kazdym wieku, natomiast wzrasta w przypadku
kobiet, ktore mialy wigcej partnerow seksualnych. Ros$nie bo-
wiem wowczas mozliwos¢ zakazenia wirusem HPV (brodaw-
czak ludzki), ktory prowadzi¢ moze do zmian nowotworowych.
Badania wykazuja, ze najwigkszym ryzykiem obarczone sa ko-
biety miedzy 20 a 30 rokiem zycia wtasnie ze wzgledu na liczbe
partnerow seksualnych w tym okresie. Nalezy rowniez podkreslic,
ze stosowanie prezerwatyw nie chroni w 100 procentach przed za-
kazeniem, poniewaz wirus ten przemieszcza si¢ poprzez zetkniecie
meskich i zeniskich narzadow rodnych. Prezerwatywy istotnie ob-
nizaja ryzyko, jednak nie daja petne;j
gwarancji. Dlatego tez tak istotne sa
regularne badania cytologiczne (mini-
mum raz na sze$¢ miesiecy), ktore po-
zwalaja na wczesne wykrycie wirusa
i skuteczne pozbycie si¢ go.

; Czy moge prowadzié samochod po
badaniach endoskopowych?

Prowadzenie samochodu po takich badaniach jest niewskazane ze
wzgledu na znieczulenie miejscowe, ktore zostaje Pacjentowi podane
przed przystapieniem do badan. Pacjent co prawda zostaje w naszym
Centrum dopoki znieczulenie nie ustapi, jednak najlepiej, zeby kto$
mogt odebra¢ Pacjenta ze szpitala badz zeby Pacjent wrocit do domu
taksowka.

Nr 1 (1) Luty 2018




Katowickie Centrum Onkologii

ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

Naswietlen roczniewykonuje Pracowni
zaktad Radioterapii specjalistycznych
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12 Oddziatéw Zabiegow
szpitalnych brachyterapii rocznie
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