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Szanowni Panstwo!

Pragniemy Panstwa powita¢ na tamach kolejnego numeru kwar-
talnika Katowickiego Centrum Onkologii. Ostatni numer byt
w duzej czg$ci podsumowaniem ubiegtego roku. Ten za$ przy-
nosi nam napawajace duzym optymizmem informacje o roz-
poczetych w 2019 roku dzialaniach i przedsigwzigciach, ktore
W znaczacy sposob przyczynia si¢ do poprawy komfortu i bez-
pieczenstwa naszych pacjentow.

Wydarzeniem o niebagatelnym znaczeniu jest rozpoczecie dzia-
talnosci Poddziatu Chemioterapii Dziennej. Idea, ktora przyswie-
cala jego utworzeniu, byto zapewnienie pacjentom wymagajacym
chemioterapii odpowiednich warunkow, ktore pozwolityby im
na odbycie calego procesu bez potrzeby rezygnowania z aktyw-
nego zycia zawodowego czy prywatnego. Dzigki ciaglym sta-
raniom naszego personelu medycznego udato nam si¢ skrocic¢
czas calej procedury do niecatych szesciu godzin. Jest to pierw-
sza z wielu korzysci powstania Poddzialu Chemioterapii Dzien-
nej, ktora juz teraz moga odczuwac nasi pacjenci.

W dziale Aktualnos$ci znajda Panstwo relacj¢ z pierwszych mie-
siecy funkcjonowania Oddziatu Intensywnej Terapii, ktory zostat
otwarty pod koniec ubiegtego roku. Zarzadzajacy Oddziatem Dr
n. med. Eugeniusz Fraczyk opowiada w artykule, dlaczego po-
wstanie OIT jest tak istotne dla mieszkancow naszego regionu,
jakim sprzetem dysponuje pracujacy w nim personel oraz jacy
pacjenci uzyskuja w nim pomoc.

Troje naszych specjalistow podjeto temat czerniaka skory. Dzigki
ich wspolnym staraniom powstat artykut, ktory w kompleksowy
sposob omawia problem tego nowotworu, przedstawia przyczyny
jego powstawania oraz opisuje interdyscyplinarne podejscie do
metod wyleczenia. Na tamach naszego kwartalnika goscimy dr
n. med. Jana Kaweckiego z zaprzyjaznionego Szpitala Specja-
listycznego im. prof. Emila Michatowskiego. Nasze Centrum
podjeto Scista wspotprace z ekspertami tego osrodka w obsza-
rze terapii nowotworow urologicznych. Pan dr n. med. Kawecki
w swoim artykule przedstawia specyfike prowadzonej przez
niego placéwki oraz omawia korzysci, jakie przyniesie pacjen-
tom nasza wspolpraca.

W dziale Ciato i umyst kontynuujemy cykl krétkich omowien
ksiagzek o tematyce onkologicznej. Kazdy chetny znajdzie w nich
szereg porad i wskazowek, jak wlasnymi dziataniami wesprze¢
prowadzong terapi¢ czy wesprze¢ chorych bliskich. Na kolej-
nych stronach znalazto si¢ réwniez miejsce na artykuty, ktore
maja Panstwa zachgci¢ do porzucenia ztych nawykow i wypra-
cowania nowych, ktore zapewnia zdrowe i dtugie zycie. Okazuje
sig, ze trzeba naprawdg niewiele dziatan, abySmy zapobiegli po-
wstaniu chorob.

Wszystkim naszym czytelnikom zyczymy mitej lektury i mamy
nadziej¢, ze kazdy znajdzie w naszych artykutach przydatne
dla siebie informacje, ktére pomoga mu w zadbaniu o wtasne
zdrowie.
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Aktualnosci .

Powstanie i funkcjonowanie I

®
Tekst | Dr n. med. Eugeniusz Fraczyk Z I a u n t e n :

Oddzial Intensywnej Terapii Katowickiego Centrum Onkologii przyjmuje
pacjentow od 1 grudnia 2018 roku. W tym czasie leczonych bylo 35 pacjentow. e ra

Dr n. med. Eugeniusz
Frgczyk

Jestem absolwentem Wydziatu Lekarskiego
SAM w Katowicach, po odbyciu stazu
podyplomowego rozpoczglem prace

w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala Gorniczego Zabrzu
Biskupicach. Uzyskalem I stopien
specjalizacji 7 Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. Po obronie na SAM pracy
doktorskiej pt. ,, Hemodylucja dwuatapowa
z dopelnieniem loZyska naczyniowego,
Jjako metoda zapobiegania hipotensji u
chorych operowanych w znieczuleniu
podpajeczynowkowym” uzyskatem stopien
naukowy dr n. med. W kolejnym roku
uzyskalem drugi stopien specjalizacji

w zakresie Anestezjologii i Intensywnej
Terapii. W 1999 r. rozpoczglem prace

w Szpitalu im. Stanistawa Leszczynskiego
, a obecnie Katowickim Centrum
Onkologii na stanowisku Kierownika

Dz. Anestezjologii, wprowadzilem

i doskonalilem techniki znieczulenia
regionalnego m. in. znieczulenia
zewngtrzoponowe porodu, ktore od 20

lat cieszq sie duZym zainteresowaniem
rodzgcych. W kolejnych latach zostatem
specjalistg w zakresie farmakologii
klinicznej.
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% Czym jest OIT? % Jakie sq cele leczenia?

Oddziat Intensywnej Terapii jest miejscem, w ktorym  Ratowanie i podtrzymanie czynnosci zyciowych organizmu u ci¢zko
leczeni sg chorzy w stanach zagrozenia zycia, czgsto  chorych z potencjalnie odwracalna niewydolnoscia jednego lub wielu
obarczeni niewydolnoscia wielonarzadowa. Tacy chorzy =~ narzaddw. Zapewnienie specjalistycznej opieki pacjentom powracaja-
wymagaja uzycia specjalistycznej aparatury, ktora pod-  cym do zdrowia po cigzkiej chorobie, operacji lub urazie.

trzymuje i zastgpuje prace niewydolnych narzadéw np.
phuc, nerek, krazenia, jednocze$nie umozliwia monitoro-
wanie ich funkcji. Do obstugi tych urzadzen wymagana
jest wysokospecjalistyczna kadra lekarsko-pielegniarska.
Potaczenie specjalistycznej aparatury i profesjonalnego « priorytety,
zespotu daje mozliwos¢ skutecznego ratowania zdrowia
i zycia pacjentow.

% Chorzy do OIT przyjmowani sq w oparciu o:

+ szczegolne wskazania wynikajace z jednostek chorobowych,

* niezalezne wskazania wynikajace z parametrow
fizjologicznych.

Priorytet 1: pacjenci w stanie bezposredniego zagrozZenia zZycia,
wynikajgcego z destabilizacji krgzenia lub oddychania, np.:
ostra niewydolnos¢ oddechowa, chorzy we wstrzgsie, w okresie

pooperacyjnym bez wzgledu na charakter wykonanej operacji. @)

% Znaczenie OIT dla pacjentéw % Nasz personel

Katowickie Centrum Onkologii rozwija si¢ bardzo intensywnie. Wyrazem  Personel OIT stanowig lekarze, pielggniarki, se-
tych zmian jest powstanie w ostatnim czasie nowoczesnego Pawilonu Opera-  kretarka medyczna oraz personel pomocniczy.
cyjnego, w ktérym znajduje si¢ Blok Operacyjny sktadajacy si¢ z czterech sal ~ Wszystkie pielegniarki posiadaja specjalizacje
operacyjnych, Oddzialu Intensywnej Terapii posiadajacy siedem stanowisk  anestezjologii i intensywnej opieki, lekarze to
oraz inne oddzialy t6zkowe. Te wszystkie inwestycje zapewnily pacjentom  specjalisci anestezjologii i intensywnej terapii
KCO mozliwos¢ kompleksowego leczenia. Pacjenci pooperacyjni maja zabez- o duzym doswiadczeniu. Leczenie na OIT jest
pieczone miejsce w Oddziale Intensywnej Terapii, takze inni pacjenci leczeni  leczeniem interdyscyplinarnym, korzystamy
zachowawczo, jesli tego wymagaja moga by¢ leczeni w OIT. Dzigki powsta-  z konsultacji roznych specjalistow. Decyzje te-
niu w/w oddziatow KCO jest nowoczesnym szpitalem §wiadczacym ustugi me-  rapeutyczne sg decyzja lekarzy OIT.

dyczne na najwyzszym poziomie.
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Aktualnosci

Tekst | Redakcja KCO
|

Terapia onkologiczna mam
w Pododdziale -
Chemioterapii Dziennej

ododdzial Chemioterapii Dziennej w Katowickim Cen-
trum Onkologii funkcjonuje od potowy lutego 2019
roku. Terapi¢ onkologiczng pacjentow prowadza w trybie
dziennym do$wiadczeni lekarze specjalisci onkologii.

Oddziat stuzy pacjentom z rozpoznang choroba nowotworowa
i przeznaczony jest do leczenia systemowego w trybie ambula-
toryjnym, czyli dziennym i niewymagajacym noclegu zwigza-
nego z leczeniem. Chorzy, ktorzy trafiaja do Oddziatu z komisji
interdyscyplinarnej, poradni onkologicznej czy tez innego od-
dziatu, majg ustalony indywidualny schemat leczenia. W jego
sktad wchodzi klasyczna chemioterapia dozylna lub doustna, hor-
monoterapia, immunoterapia, leczenie celowane tzn. ukierunko-
wane wczesniejszymi badaniami genetycznymi oraz leczenie
w programach lekowych finansowanych przez NFZ.

Glownym celem, jaki przyswiecal stworzeniu Oddziatu w struk-
turach naszego szpitala, bylo zapewnienie Pacjentom onkologicz-
nym profesjonalnej terapii i opieki z jednoczesnym zachowaniem
ich aktywnosci w zyciu codziennym.

Scisle wspotpracujemy z Zaktadem Radioterapii KCO (radio-
terapia), co umozliwia leczenie skojarzone z zastosowaniem
radiochemioterapii.

Przez caty cykl leczenia, chorzy sa $cisle monitorowani panelem
badan dodatkowych. Przed kazdym podaniem dawki leczenia
systemowego wykonywane jest petne badanie lekarskie, piele-
gniarskie oraz laboratoryjne. Oceng wynikow leczenia umozliwia
dostep do badan radiologicznych, tym konwencjonalnej radio-
logii, ultrasonografii, tomografii komputerowej, rezonansu ma-
gnetycznego oraz do badan scyntygraficznych. Wspotpracujemy
z osrodkami wykonujacymi badanie PETscan.

W oddziale posiadamy 32 nowoczesne i wygodne fotele dla pa-
cjentow, przeznaczone do hospitalizacji jednodniowej, punkt po-
bierania krwi, gabinet EKG, gabinet zabiegowy oraz 9 gabinetow
do konsultacji lekarskich.

Dysponujemy doswiadczong kadra lekarzy specjalistow onko-
logii klinicznej i pielegniarek onkologicznych.

% Zakres dziatalnosci oddziatu:

* konsultacje onkologiczne ( w tym leczenie hormonalne),
* chemioterapia w trybie jednodniowym dziennym,

» ocena skutecznos$ci leczenia oraz kontrole onkologiczne,
* leczenie przeciw bolowe,

* planowanie leczenia objawowego,

 profilaktyka nowotworow.

¢ W Poddziale Chemioterapii Dziennej opiekg
obejmujemy chorych na nowotwory:

» przewodu pokarmowego (rak zotadka, jelita grubego),
» uktadu oddechowego,

« glowy i szyi,

» uktadu moczowego,

* narzadow rodnych,

» skory we wszystkich stopniach zaawansowania
klinicznego.

Po leczeniu pacjenci pozostaja pod kontrola naszej Poradni
Onkologicznej.

Badania wstepne, profilaktyka, leczenie i kontrola chorob nowo-
tworowych objete sg refundacja NFZ.

Pododdzial Chemioterapii Dziennej -
szezegolowe informacje i rejestracja
tel. 32 42 00 254, 32 42 00 255

Pracujemy od poniedziatku do pigtku od godz.

7.00 do godz. 19.00.

Rejestracja do Poradni Onkologicznej przez
telefoniczng rejestracje pacjenta
CALL CENTER tel. 32 420 0 420
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Pobyt w szpitalu najczesciej kojarzy si¢ z cierpieniem, umiera-
niem, samotnos$cia, badaniami diagnostycznymi, zabiegami ope-
racyjnymi i strachem przed ich wykonaniem.

Personel lekarski i pielggniarski mimo swoich staran w natloku
obowiazkow i stale rosngcej liczby chorych czgsto nie znajduje
wystarczajaco duzo czasu na spokojng rozmowg ze szpitalnym
Pacjentem co jest powodem frustracji i poczucia osamotnienia,
Igku hospitalizowanego Chorego.

Dla wielu Chorych pobyt w salach szpitalnych to nieprzyjemne
przezycie i zwiagzane z nim niedogodnosci w postaci wspolnej ta-
zienki, wlaczonego cata dobe telewizora, nieatrakcyjnego jedze-
nia szpitalnego, a takze niejednokrotnie niezbyt sympatycznego
a nawet ucigzliwego towarzystwa innych Pacjentow.

Catodobowy pobyt w szpitalu podnosi koszty leczenia, moze
by¢ zrodtem infekeji i pogorszenia stanu psychicznego Pacjenta.

Wielomiesigczna terapia systemowa Pacjenta onkologicznego
z hospitalizacja w szpitalu powoduje czesto utrat¢ aktywnego
kontaktu z otaczajaca rzeczywisto$cia. Pacjent hospitalizowany
funkcjonuje od wypisu do kolejnego przyjecia zmieniajac tylko
zestaw rzeczy w torbie do szpitala.

Dlatego tworzenie oddzialow z terapia ambulatoryjna jest bar-
dzo dobrym pomystem i inwestycja dla Pacjenta.

Takie leczenie jest prowadzone w Oddziale Dziennej Chemiote-
rapii. Jest to miejsce, gdzie Pacjent po otrzymaniu zaleconego le-
czenia systemowego wraca tego samego dnia do domu. Nie musi
zosta¢ w szpitalu, nie musi by¢ hospitalizowany.

Z chemioterapig dzienna kojarzy si¢ tez ,,szybko$¢” w poda-
niu terapii. Po ocenie stanu klinicznego przez lekarza, pobraniu
krwi i analizie jej wynikéw Pacjent otrzymuje leczenie i wypis
potwierdzajacy terapi¢ lacznie z zaleceniami, receptami wyda-
nymi do domu.

Wobec trudnosci, ktore zwiagzane sa z leczeniem szpitalnym
uwaza sig, ze dla wielu chorych ktorych stan sprawnosci okre-
$la si¢ jako dobry najbardziej optymalnym sposobem podawania
chemioterapii jest wlasnie leczenie ambulatoryjne. Pacjent nie
musi zosta¢ na noc w szpitalu, po zaaplikowanej terapii wraca do
domu. Ktadzie si¢ do swego 10zka, spedza czas z najblizszymi
— z rodzing, znajomymi. Moze przytuli¢ si¢ do swego czwo-
ronoznego pupila, p6j$¢ na spacer czy wyjs¢ na wlasny ogrodek
i posiedzie¢ na tarasie.

Dla wielu Pacjentow brak koniecznos$ci hospitalizacji pozwala
prowadzi¢ aktywny tryb zycia, a nawet niejednokrotnie konty-
nuowacé pracg zawodowaq.

Dla Pacjenta, ktory nie musi przebywaé

w szpitalu jedynie otrzymuje terapie
ambulatoryjng poziom stresu jest zawsze
mniejszy, co 7 kolei przektada si¢ na lepsze
ogolne samopoczucie, mniejsze objawy

leku czy zmniejszenie nasilenia stanow
depresyjnych. Pozytywne myslenie, wsparcie
0s0b najblizszych warunkach domowych
pozwala na akceptacje cigikiej choroby

i aktywizowanie organizmu w walce o Zycie.

Trudno nie wspomnie¢, ze istotng zaleta leczenia ambulatoryj-
nego jest redukcja kosztow terapii w czasie stale rosnacych cen
ustug medycznych.
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Radioterapia protonowa

T Tekst | Redakcja KCO

w Polsce i na swiecie

Powszechnie na catym $wiecie w ra-
dioterapii wykorzystywane jest pro-
mieniowanie fotonowe. Jednak ma ona
swoje wady oraz ograniczenia. Dla-
tego coraz wigcej osrodkow oferuje
swoim pacjentom terapie przy wyko-
rzystaniu protonow.

Najwigksza zaleta stosowania radiote-
rapii protonowej, co podkreslaja zgod-
nie wszyscy eksperci, jest niezwykla
precyzja dostarczania wigzki promie-
niowania w wybrany obszar naswie-
tlania. Tym samym znacznie wigksza
dawka promieni uderza w samego
guza, nie uszkadzajac zdrowych tka-
nek bedacych w jego bezposrednim
sasiedztwie. Pozwala to na ogranicze-
nie powiktan i ewentualnych skutkow
ubocznych po promieniowaniu.

Jest to niezwykle wazne w przy-
padkach, kiedy napromieniowanie,
a tym samym uszkodzenie tkanek sa-
siadujacych bezposrednio ze zmiang
nowotworowa jest szczegolnie nieko-
rzystne, a nawet niebezpieczne dla
zdrowia i zycia pacjenta. Z tego sa-
mego powodu, protonoterapii zalecana
jest w przypadku pacjentow dziecie-
cych. Ich mtode, ciagle rozwijajace si¢
organizmy sg bardziej narazone na ne-
gatywne skutki promieniowania niz
ciato dorostego.

Terapia protonowa moze by¢ wyko-
rzystywana samodzielnie w leczeniu
chorych lub jako cz¢s¢ leczenia sko-
jarzonego jako wsparcie dla zabiegu
chirurgicznego lub chemioterapii.

Protonoterapia moze by¢ zatem wy-
korzystywana w leczeniu nowotwo-
réw glowy i szyi, np. guzoéw podstawy
czaszki i mozgowia. Przynosi efekty
w leczeniu czerniaka gatki ocznej.
Niszczy bowiem nowotwor, ale nie
uszkadza nerwu wzrokowego i to na-
wet wowczas, gdy guz znajduje si¢
I milimetr od nerwu wzrokowego.

%% Terapia protonowa moze
mied zastosowanie dla
nastepujgcych wskazan
klinicznych:
* guzy podstawy czaszki,
* guzy moézgu i kregostupa
szyjnego,
* naczyniaki naczyniowki,
* nowotwory przewodu po-
karmowego, w tym przetyku

i trzustki (nieprzerzutowe i bez
zmian przerzutowych),

 rak gruczotu krokowego,
* nowotwory glowy i szyi,

* nowotwory watroby (nie-
przerzutowe i bez zmian
przerzutowych),

e chloniaki,
* nerwiaki,

* niedrobnokomorkowy rak
ptuca,

» glejaki (I-III stopien
ztosliwosci),

* nowotwory wieku dziecigcego.

Pierwszy osrodek stosujacy terapi¢ proto-
nowa na terenie Polski powstat w 2015 roku.
Narodowe Centrum Radioterapii Hadro-
nowej Centrum Cyklotronowe Bronowice
funkcjonuje w Bronowicach pod Krakowem.
Do czasu powstania tej placowki polscy pa-
cjenci, aby skorzysta¢ z takich mozliwosci
musieli wyjezdza¢ co najmniej do Pragi lub
Monachium. Ponadto istnieja plany budowy
osrodkow naukowo-badawczo-klinicznych
w Warszawie i Poznaniu.

Katowickie Centrum Onkologii na biezaco
sledzi i wspotuczestniczy w swiatowych tren-
dach. W celu zapewnienia pacjentom jak
najlepszej opieki i dostgpu do najnowszych
metod terapeutycznych od lat wspotpracuje
z Centrum Cyklotronowym w Bronowicach.
Dzigki wspolnym dziataniom udato si¢ za po-
mocg radioterapii protonowej pomoc z bardzo
dobrymi wynikami duzej grupie pacjentow
zdiagnozowanych w naszych osrodku. Jed-
nym z nich jest pani Wanda, ktora podzielita
si¢ swoja historiag w jednym z poprzednich
numeroéw naszego kwartlanika.

% Osrodki terapii protonowej na
Swiecie:
» Massachusetts General Hospital, USA
* Paul Scherrer Institute, Szwajcaria
* TERA, Wiochy
» Uppsala Universitet, Szwecja

» Clatterbridge Center for Oncology,
Wielka Brytania

e Charité Universitdtsmedizin Berlin,
Niemcy
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Rocznie odnotowuje si¢ na §wiecie okoto 240 tys. zachorowan na
raka jajnika. Najczgsciej rozpoznawany jest w Europie, Ameryce
Pétnocnej oraz w Australii i Nowej Zelandii. W Polsce stwierdza
si¢ okoto 3,5 tys. nowych zachorowan, co stawia go na drugim
miejscu (po raku trzonu macicy) wsrod najczesciej wystgpuja-
cych nowotworow narzadow ptciowych. Rak jajnika jest pigtym,
co do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym u kobiet,
zaraz po: raku ptuca, raku piersi, raku trzonu macicy i raku jelita
grubego. Do drugiej polowy lat 90. XX wieku czestos¢ zacho-
rowan na raka jajnika wzrastata, po czym nastal spadek i sta-
bilizacja zachorowan na poziomie 11 kobiet na 100tys rocznie.
W wojewodztwie slaskim stwierdza si¢ okolo 18 nowych zacho-
rowan na 100 tys. w ciggu roku.

Tekst | Dr n. med. Adam Nowara
== Rak jajnika.
Profilaktyka, diagnostyka, terapia

Dr n. med. Adam
Nowara

Jestem absolwentem Slgskiej Akademii
Medycznej w Katowicach.

Poloznictwem i ginekologiq zajmuje sie
od 1993 roku. Po zakonczeniu studiow
podjgltem prace w Oddziale PoloZnictwa

i Ginekologii Szpitala w Katowicach przy
ulicy Raciborskiej (obecnie Katowickie
Centrum Onkologii), w ktorym pracuje do
dzis.

Przez kilka lat zdobywalem doswiadczenie
zawodowe pracujqgc w Klinice PoloZnictwa
i Ginekologii Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. W 1996

roku uzyskalem 1, a nastgpnie w 1999
roku 11 stopien specjalizacji 7 zakresu
poloinictwa i ginekologii. Stopien doktora
nauk medycznych otrzymatem w 2008
roku po obronie rozprawy doktorskiej

z zakresu uroginekologii. W 2012

roku zdalem egzamin specjalizacyjny

z ginekologii onkologicznej. Obecnie
pelnie funkcje zastepcy zarzqdzajgcego
oddzialem ginekologiczno-potoiniczym

gz pododdzialem ginekologii onkologicznej.

Wigkszo$¢ zachorowan na raka jajnika przypada po menopau-
zie. Szczyt zachorowan wystepuje pomiedzy 55 a 59 rokiem zy-
cia, a az 50% wszystkich zachorowan dotyczy kobiet migdzy 50
a 69 rokiem zycia.

Okoto 5-15% rakow jajnika rozwija si¢ u nosicielek zmutowa-
nych genéw BRCA1/2 oraz MMR odpowiedzialnych za rozwoj
zespotu Lyncha, ale przewazajaca cze$¢ nowotwordw jajnika to
tzw. rak sporadyczny, na ktoérego wystgpowanie wptyw maja
przede wszystkim czynniki srodowiskowe.
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Jednym z nich jest nieptodno$¢. Niektore badania wskazuja na
niemal dwudziestokrotny wzrost ryzyka zachorowania u kobiet
z niejasng przyczyna nieptodnosci, poddanych procedurze in vi-
tro. Przebycie cigzy i porodu zmniejsza prawdopodobienstwo za-
chorowania na raka jajnika. %% Dowiedziono, ze cztery porody
zredukuja ryzyko zachorowania o okolo 40%. Na obnizenie
ryzyka wystapienia raka jajnika maja wptyw nie tylko przebyte
porody, ale takze poronienia. Kolejnym czynnikiem obnizaja-
cym to ryzyko jest antykoncepcja hormonalna. %% Opubliko-
wano liczne badania pokazujace spadek zachorowan nawet
0 60% u kobiet stosujacych doustne sSrodki antykoncepcyjne
przez 10 lat. Przyjmowanie doustnej antykoncepcji w krotszym,
pigcioletnim okresie, rowniez oddziatuje korzystnie, redukujac
zachorowania, ale juz tylko o 20-30%.

Ograniczenie zachorowan na skutek przebytych cigz i porodow,
a takze w wyniku stosowania antykoncepcji ttumacza dwie
teorie. Pierwsza z nich zaktada, ze u podstaw korzystnego od-
dzialywania tych dwoch czynnikow lezy hamowanie owulacji,
ktore zapobiega uszkodzeniom nablonka na powierzchni jaj-
nika. Dzieki czemu nie dochodzi do rozwoju torbieli inkluzyj-
nych i rozpoczgcia nowotworzenia. Druga hipoteza thumaczy te¢
sytuacje apoptoza (naturalny proces zaprogramowanej $mierci
komorki w organizmie wielokomoérkowym) indukowana przez
progesteron lub progestageny. W jej wyniku dochodzi do usu-
nigcia komoérek nowotworowych z jajnika.

Rozrozniamy dwa typy raka jajnika: typ I i typ II. Raki typu I sa na
0got ograniczone do jajnika w momencie rozpoznania i rozwijaja si¢
z dobrze zréznicowanych zmian prekursorowych tzw. ,,guzéw gra-
nicznych”. W przeciwienstwie do nich, raki typu II charakteryzuja
si¢ duzg dynamika wzrostu i agresywnym przebiegiem. I to wiasnie
jest powodem, dla ktorego rak jajnika jest niestety najczesciej rozpo-
znawany w poznych stadiach zaawansowania klinicznego. Jak dotad
nie udato si¢ opracowac skutecznego programu badan przesiewowych
pozwalajacych wykryé nowotwor w I stopniu zaawansowania, czy to
w oparciu o metody obrazowe, czy tez o metody wykorzystujace bio-
markery takie jak Ca 125, HE4, Beta2-mikroglobulina, transferyna,
apolipoproteina i prealbumina.

Spadek masy ciata, zwigkszenie obwodu brzucha, dusznosé, tatwe
meczenie si¢, czasem zottaczka czy krwawienie z drog rodnych to
tatwo zauwazalne objawy zaawansowanego raka jajnika. Wbrew po-
wszechnemu przekonaniu, ze rak jajnika przebiega bezobjawowo az do
stadiow zaawansowanych, istnieja wczesne oznaki tego nowotworu.
Wsrdd nich wymieni¢ mozna niecharakterystyczne i czesto stabo wy-
razone symptomy, glownie ze strony przewodu pokarmowego, takie
Jjak wzdecia, nudnosci, bole brzucha, zmniejszenie apetytu, ale takze
czeste oddawanie moczu. Powyzsze dolegliwosci niejednokrotnie sg
dla kobiet mato niepokojace i czgsto bagatelizowane albo tez skta-
niaja je do poszukiwania przyczyny posrod choréb uktadu pokar-
mowego lub moczowego. Pierwszym objawem raka jajnika moze tez

Posrod czynnikow zwigzanych z prokreacjq korzystnie oddzialuje laktacja,

obnizajqc zachorowania o 8% na kazde 5 miesiecy karmienia piersigq.

Kobiety moga ograniczy¢ szanse rozwoju raka jajnika poprzez
modyfikacje czynnikow srodowiskowych, w tym nawykow zy-
wieniowych. Zachowania zgodne z promowana przez WHO pi-
ramida zywieniowa, w tym zwlaszcza wzrost spozycia zielonych
jarzyn i niska konsumpcja thuszczy, redukuja prawdopodobien-
stwo wystapienia raka jajnika. Udowodniono, ze dieta bogata
W jarzyny oraz w owoce, a zwlaszcza w pomidory zmniejsza to
prawdopodobienstwo o 70%. Innym elementem $rodowiskowym,
na ktéry mamy wptyw jest sen. Zaobserwowano, ze dlugosc
snu ma istotne znaczenie dla ryzyka wystapienia raka jajnika.
7 godzin snu na dob¢ moze obnizy¢ je o 60%. Niekorzystny
efekt moze natomiast wywola¢ stosowanie kosmetykow zawie-
rajacych talk, takich jak puder, na okolice genitalne.

Warto omawiajac czynniki zachorowania na raka jajnika wspomnie¢ o endometriozie, chorobie na
ktora cierpi 176 milionow kobiet na catym $wiecie. Niektore typy histologiczne rakéw jajnika, moga
rozwijac si¢ na jej podtozu. Zauwazono, ze w populacji ogolnej jedna kobieta na 76 tj. 1,3% zacho-
ruje na raka jajnika. Wsrod chorujacych na endometrioze¢ ryzyko to wynosi 1,8%. Tak niewielki
wzrost zachorowan z cala pewnoscia nie moze usprawiedliwia¢ usuwania jajnikéw i jajowodow tylko
i wylacznie w celu prewencji zachorowania na raka jajnika w tej grupie kobiet, zwlaszcza, ze wcze-
sne wywolanie menopauzy prowadzi do 162% wzrostu zachorowania na choroby uktadu krazenia.

Inaczej, niz w przypadku zachorowan sporadycznych, przedstawia sie
profilaktyka uwarunkowanych genetycznie rakow jajnika. Dzialaniem

rekomendowanym w literaturze naukowej jest usuniecie jajnikow
i jajowodow u nosicielek mutacji BRCAI/2 po zakonczeniu prokreaciji.
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czasem by¢ zakrzepica zylna lub inne powiktania zakrzepowo-
-zatorowe (przy braku innych czynnikow ryzyka). Objawy te
moga wyprzedzi¢ rozpoznanie raka jajnika nawet o rok. Dla-
tego w przypadku wystapienia takich objawow , przy braku
innych zauwazalnych przyczyn, warto poprowadzi¢ diagno-
styke w kierunku raka jajnika w poradni ginekologicznej. Ta
diagnostyka obejmuje badanie ginekologiczne, badania bio-
chemiczne i obrazowe. Zwykle rozpoczyna si¢ od oznaczenia
poziomu Ca-125 i HE4 oraz okreslenia prawdopodobienstwa
raka jajnika za pomocg algorytmu ROMA. U 17-48% pacjen-
tek odnotowuje si¢ podwyzszone poziomy Ca-19,9, markeru,
ktory przede wszystkim wykorzystany jest do rozpoznawa-
nia i monitorowania raka trzustki i nowotworéw przewodu
pokarmowego. Rownolegle wykonywane sa badania obra-
zowe. Badanie ultrasonograficzne zwlaszcza interpretowane
w oparciu o kryteria grupy IOTA Iub RMI( risk of malignancy
index) utatwia postawienie rozpoznania. W nastepnej kolej-
nosci przed zaplanowaniem leczenia wykonywane sa kolejne
badania obrazowe, takie jakie tomografia komputerowa jamy
brzusznej i miednicy mniejszej, rezonans magnetyczny, zdje-
cie ptuc oraz badania laboratoryjne. Na ich podstawie ustalane
jest dalsze postepowanie. W niektorych sytuacjach wiasciwe
zaplanowanie leczenia umozliwia przeprowadzenie laparosko-
pii zwiadowczej w trakcie ktorej, z duzym prawdopodobien-
stwem mozna przewidzie¢ szanse doszczgtnej resekcji guza.

Skutecznosé leczenia i szansa
" na uratowanie Zycia w duzej
‘mierze zaleiy od wczesnego
yeia i szybkiego wdroienia

leczenia.

Leczenie raka jajnika jest postgpowaniem interdyscyplinarnym, tzn.
takim, w ktorym uczestnicza lekarze roznych specjalnosci medycz-
nych. Kluczowg rol¢ w leczeniu raka jajnika odgrywa leczenie ope-
racyjne. Zasadniczym zadaniem chirurgii jest usunigcie guza, czyli
cytoredukcja. Na przestrzeni lat cele stawiane cytoredukcji zmienialy
si¢. Poczatkowo oczekiwano jedynie pozostawienia resztek guza nie
wiekszych niz 2 cm. Obecnie pierwszorzgdowym celem operacji jest
uzyskanie petnej doszczetnosci, czyli braku jakichkolwiek widocz-
nych gotym okiem ognisk nowotworu. W przypadkach, kiedy jest to
niemozliwe wskazane jest pozostawienie resztek nieprzekraczajacych
1 cm, a lepiej mniej niz 0,5 cm. W trakcie operacji pobieramy mate-
riat do badania histopatologicznego w celu ustalenia doktadnego roz-
poznania oraz ustalamy stopien zaawansowania klinicznego. Zabiegi
operacyjne w raku jajnika przekraczaja zakres standardowej chirurgii
ginekologicznej. Juz poczatkowe stadia wymagaja wykonywania za-
biegow w nadbrzuszu takich jak np. resekcja sieci wigkszej czy zabie-
gow w przestrzeni pozaotrzewnowej jak na przyktad usunigcie weztow
chlonnych okotoaortalnych. W zaawansowanych stopniach choroby ko-
nieczne sg niejednokrotnie resekcje wielonarzadowe obejmujace jelito
grube, jelito cienkie, zotadek, sledziong, ogon trzustki, watrobe czy
otrzewna kopul przepony. Bezpieczne i mozliwie jak najkrotsze prze-
prowadzanie tak rozleglych zabiegéw operacyjnych wymaga dobrego
wyszkolenia personelu, ale réwniez dostgpnosci nowoczesnych narzg-
dzi, takich jak modutowe retraktory chirurgiczne, monopolarne i bipo-
larne narzedzia chirurgiczne, bipolarne instrumenty koagulujaco-tnace,
staplery jelitowe, n6z wodny, koagulacja argonowa, nowoczesne ma-
teriaty hemostatyczne. Wszystkie te mozliwosci mamy w Katowickim
Centrum Onkologii (KCO). Poniewaz leczenie operacyjne raka jajnika
u znaczacej liczby chorych jest bardzo rozlegte i tym samym obcigza-
jace, poza postepowaniem majacym na celu rozpoznanie nowotworu
jajnika i okreslenie jego zaawansowania, a tym samym mozliwosci
resekcji guza, rownolegle przebiegaja dziatania pozwalajace ustali¢
ogoblny stan zdrowia pacjentki i wystepujace u niej choroby towarzy-
szace. Niejednokrotnie dopiero po przygotowaniu pacjentki przez le-
karzy innych specjalnosci, internistow, kardiologéw, pulmonologow,
anestezjologow, mozliwe jest radykalne leczenie chirurgiczne. Niezwy-
kle istotne jest rowniez zadbanie o prawidtlowe odzywienie pacjentek,
uzyskanie odpowiednich poziomow albumin, stosowanie diety bogato
biatkowej, a takze ¢wiczen poprawiajacych sprawnos¢ ogolna organi-
zmu. Takie postgpowanie redukuje ilo§¢ powiktan, skraca rekonwale-
scencje 1 poprawia efekty leczenia.

Pomimo bardzo istotnej roli jaka ma chirurgia w leczeniu raka jajnika nie jest ona samo-
dzielna metoda terapii, za to pozwala stworzy¢ optymalne warunki do nast¢pczej chemio-
terapii, immunoterapii czy w wybranych przypadkach radioterapii. Wyjatek stanowia
jedynie bardzo wezesne postacie raka jajnika, gdzie wtasciwe przeprowadzenie opera-

cji jest dziataniem wystarczajacym. W KCO, tak jak i na $wiecie, terapia pierwszego
rzutu po leczeniu operacyjnym jest chemioterapia z uzyciem karboplatyny i pakli-
takselu uzupetniana, jesli to konieczne i mozliwe, o immuterapi¢ Bevacizumabem.
Aktualnie tocza si¢ badania , ktore staraja si¢ znalez¢ skuteczniejsze metody poste-

powania. Dotycza wprowadzenia nowych metod diagnostyki, zastosowania nowych
lekéw oraz schematoéw lekowych, podania dootrzewnowego chemioterapii czy za-
stosowania hipertermii. Cho¢ wiele kierunkéw tych badan jest obiecujaca, dotych-
czasowe wyniki wciagz pozostaja niejednoznaczne.

Nadal jednak skuteczno$¢ leczenia i szansa na uratowanie zycia w duzej mierze za-
lezy od wezesnego wykrycia i szybkiego wdrozenia leczenia. Dlatego tez, kazda
kobieta powinna poddawac si¢ regularnym, profilaktycznym badaniom ginekolo-
gicznym, reagowac na niepokojace sygnaty wysylane przez jej organizm oraz pro-
wadzi¢ zdrowy tryb zycia.
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Tekst | lek. med. Anna Pyplacz-Gumprecht

zerniak wywodzacy si¢ ze skory stanowi najpowaz-
niejszy problem onkologiczny w dermatologii. Czg-
sto§¢ wystepowania i $miertelnos$¢ z powodu czerniaka
wzrosty w ciagu ostatnich dekad. W poréwnaniu z in-
nymi nowotworami zto$liwymi wystepujacych u cztowieka czer-
niak rozwija si¢ u wzglednie mtodej populacji zachorowania sa
niezmiernie rzadkie u dzieci przed pokwitaniem i wykazuje ten-
dencje do przerzutéw we wezesnym stadium choroby. Wcezesne
wykrycie z nast¢pujacym wlasciwym wycigciem prowadzi do
uzyskania wskaznika wyleczen si¢gajacego>90% w przypadku
czerniakow o niskim stopniu ryzyka. W ostatnich 6 latach na-
stapit przetom w leczeniu czerniakow w stadium uogoélnienia.
Wiaze si¢ to zardwno z rozwojem leczenia ukierunkowanego
molekularnie, jak i immunoterapii. Nowe metody leczenia wpro-
wadzone do codziennej praktyki klinicznej sprawity,ze obecnie
sposob postepowania w przypadku rozpoznania nieresekcyjnego
przerzutowego czerniaka skory ma niewiele wspolnego z prak-
tyka kliniczna sprzed kilku lat. W Polsce w ramach programow
lekowych dostepnych jest obecnie siedem nowych terapii-we-
murafenibem, dabrafenibem, kobimetynibem, trametynibem,
ipilimumabem, pembrolizumabem i niwolumabem. Obecnie pod-
stawe leczenia systemowego stanowi immunoterapia i leczenie
skojarzone lekami ukierunkowanymi molekularnie. Co wigce;j,
najnowsze dane daja nadziej¢ rowniez na postep w leczeniu uzu-
petniajacym u chorych o duzym ryzyku nawrotu choroby.

Czerniak to jeden z najbardziej ztosliwych nowotworow skory,
powstajacy w obrebie znamion barwnikowych lub w skérze nie
zmienionej, dajacy wczesne przerzuty. Punktem wyjscia czer-
niaka s3 melanocyty, ktore ulegaja ztosliwej transformacji. Acz-
kolwiek czerniak nie wydaje si¢ by¢ nowotworem dziedzicznym,
na role czynnikéw genetycznych w jego powstawaniu wskazuja
przypadki rodzinnego wystgpowania (ok. 10%) oraz stwierdzane
aberracje chromosomalne. Czerniak jest prawdopodobnie zwia-
zany z kilkoma genami oraz wieloma czynnikami wywotujacymi.
Znaczenie w rozwoju zmian moga mie¢ promienie stoneczne,
gdyz czerniaki sg czgstsze u 0sob o bardzo jasnej karnacji oraz
w przypadkach przewlektej ekspozycji na stonce, zwlaszcza
w dziecinstwie, co moze powodowac obnizenie odczynowo-
$ci komorkowej. Czerniak jest nowotworem immunogennym.
Powstaja p/c skierowane przeciwko antygenom glikoproteino-
wym na powierzchni komorek nowotworowych, niektore re-
agujace jedynie z wlasnym guzem, niektore za$ dajace reakcje
krzyzowe z czerniakami innych osob. Obecne sa rowniez lim-
focyty T, swoiscie reagujace z komdrkami nowotworowymi in
vitro, oraz limfocyty cytotoksyczne nieswoiste, ktore ulegaja uak-
tywnieniu po zadzialaniu IL-2,co zostalo wykorzystane w lecze-
niu czerniakow. O znaczeniu mechanizméw immunologicznych
w patogenezie melanoma $wiadczy 3-5 krotny wzrost zachoro-
wan w przebiegu immunosupresji wywotanej leczeniem (np.
u 0sob po przeszczepach) oraz czgstsze wystegpowanie u cho-
rych z AIDS. Co do wptywu hormonéw istnieje kontrowersja-
-czerniaki wg jednych autorow uaktywniaja si¢ w czasie ciazy,
potogu i okresu pokwitania, a wg innych czynniki wewnatrzwy-
dzielnicze nie maja wigkszego znaczenia dla rozwoju melanoma,
podobnie jak $rodki antykoncepcyjne.

% Rozrdinia sie 4 gléwne typy czerniaka w zaleznosci od zmian, 7 jakich powstajq, oraz sposobu
szerzenia si¢ nOwotworu:

1. czerniak wychodzacy z plamy soczewicowatej-lentigo mali-
gna melanoma (LMM) 5-15% umiejscowiony prawie wytacznie
na twarzy lub w innych okolicach odstonigtych, jest to stosun-
kowo tagodna odmiana czerniaka.

2. czerniak szerzacy si¢ powierzchownie-superficial spreading
melanoma (SSM) najczestsza odmiana 60-70% przypadkow,
wychodzaca na ogo6t ze znamion barwnikowych w wigkszosci
dysplastycznych, zajmuje okolice odstoniete konczyny dolne
i odstoniete tutow.

3. czerniak guzkowy - nodular melanoma (NM), odmiana naj-
ciezsza wystepujaca w 15-30% wychodzaca badz ze znamion
barwnikowych, badz ze skoéry zdrowej; najczestsze umiejsco-
wienie: gtowa, plecy, kark.

4. czerniak umiejscowiony na konczynach wychodzacy z plam
soczewicowatych-melanoma acro - lentiginosum (ALM) 5-10%:
zajmuje gtdwnie okolice okoto- i podpaznokciowe stop i dloni.

Poza tym w bardzo rzadkich przypadkach czerniaki moga rozwija¢ si¢ ze znamion biekitnych (naevus coeruleus malignus).

©/KCO




Do najcig¢zszych postaci naleza czerniaki bezbarwnikowe (me-
lanoma amelanoticum), nie zawierajace barwnika lub zawiera-
jace tylko niewielkie jego ilo$ci; moga to by¢ pierwotne guzy
skorne lub przerzuty.

Umiejscowienie czerniaka w innych narzadach niz skora: gatka
oczna i spojowki 70-80%, srom, odbyt i odbytnica, nosogardto,
n. plciowe meskie, zatoki, (OUN), zotadek, krtan.

Przerzuty do skory otaczajacej powstaja droga naczyn chtonnych
lub krwiono$nych. Czgste sg przerzuty do weztow chlonnych
i narzadow wewngetrznych. Najgorzej rokuja zmiany umiejsco-
wione na tutowiu.

% Czynniki ryzyka rozwoju czerniaka:
czerniak w rodzinie
uprzednio stwierdzony czerniak u chorego

znamiona dysplastyczne, zwlaszcza gdy w rodzinie
wystepowat czerniak

wrodzone znamiona

bardzo duza liczba znamion barwnikowych, znamion
w miejscach draznienia

jasna karnacja, rude lub blond wtosy, niebieskic oczy,
liczne piegi

oparzenia sfoneczne, szczegolnie w dziecinstwie

korzystanie z solarium

lek. med. Anna Pyplacz-Gumprecht
specjalista dermatolog-wenerolog. Absolwentka
Slgskiej Akademii Medycznej w 1980 roku,
zatrudniona w KCO od 1980 roku. Po odbyciu
stazu podyplomowego od 1981 pracuje

w Oddziale Dermatologicznym, w 1988 roku
uzyskata I stopien specjalizacji, 1996 roku I1
stopien specjalizacji 7 zakresu dermatologii

i wenerologii. Zarzgdzajgca Oddzialem
Dermatologicznym od 2000 roku

Kliniczne roZnicowanie diagnostyczne
czerniaka:

1. Guzy melanocytowe:

znamiona melanocytowe, szczegolnie dysplastyczne
atypowe znami¢ melanocytowe

znamig Spitz

znami¢ biekitne

znamiona podraznione lub ulegajace regresji

2. Guzy nablonkowe:

barwnikowy rak podstawnokomorkowy
podrazniona brodawka lojotokowa
brodawka pospolita

barwnikowe rogowacenie stoneczne

guzy przydatkéw, szczegdlnie gdy sa zabarwione/nabto-
niak, wapniejacy barwnikowy, gruczolak potowy

3. Guzy naczyniowe:

naczyniak rogowaciejacy

naczyniak krwionosny, szczegolnie z zakrzepami
ziarniniak naczyniowy

guz kiebka

migsak Kaposiego

flebektazje

4. Rozne:

barwnikowy wiokniak twardy
krwotok, szczegodlnie podpaznokciowy lub czarna pigta
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Rozpoznanie histologiczne powinno by¢ uzupetnione badaniami przy uzyciu
p/ciat monoklinalnych:S100/zawsze dodatnie w komoérkach czerniaka,
ale nie catkiem swoiste/oraz bardziej swoistych-HMB45.

* Na co musze zwracac¢ uwage .Poznaj ABCDE czerniaka.

Czerniaki majq wiele cech charakterystycznych, ktore pomogg w ich rozpoznaniu:

o
s

asymetria, np. znamie brzegi poszarpane, czerwony, czarny, duzy rozmiar, ewolucja, czyli postepujgce
wwylewajgce” si¢ na jedng nierownomierne, posiadajgce niejednolity wielkos¢ zmiany zmiany zachodzgce
strong zgrubienia kolor powyzej 6 mm w znamieniu

Jak moge uchroni¢ si¢ przed czerniakiem:

 raz w miesigcu ogladaj swoja skore - sprawdz, czy Twoje W Oddziale Dermatologicznym KCO hospitalizowani pacjenci
znamiona nie zmieniaja si¢ lub czy nie pojawily si¢ maja mozliwo$¢ badania dermoskopowego barwnikowych zmian
nowe, skornych co umozliwia wezesne wykrycie zmian podejrzanych
i w konsekwencji kompleksowe leczenie chirurgia onkologiczna,

* jesli zauwazysz, ze co$ podejrzanego dzieje si¢ ; ) PIERSD
radioterapia, onkologia kliniczna.

z Twoim znamieniem, udaj si¢ do dermatologa, lub
chirurga-onkologa

* unikaj stonca w godzinach 11.00-16.00,

* nie opalaj si¢ w solarium!,

 jesli cheesz si¢ opalaé, to z glowa-pamigtaj o stosowaniu
filtrow UV, noszeniu czapki i okularéw p/stonecznych,

+ przynajmniej raz na rok odwiedzaj dermatologa lub W Polsce co roku
chirurga- onkologa. , .
odnotowuje sie ok. 50 000

przypadkow nowych zachorowan
Wszystkie znamiona, narosla, pieprzyki, ktore moga budzi¢ -
niepokoj powinny zostaé zbadane przez dermatologa i w razie na nowotwor 'y Skory, w tym

jakichkolwiek watpliwosci wycigte przez chirurga-onkologa. 3 0 0 0 zac horowal’i na cgern ia ki

Badanie przeprowadzane u specjalisty jest szybkie, bezbolesne
1 nieinwazyjne. Czerniak stanowi tylko 6%
Lekarz oglada skore za pomoca dermoskopu, ktory wychwytuje w Szystkic h nowotworow sko ry,

wszelkie atypowe zmiany. .
ale az 80% chorych na

Jak wyglgda badanie skory

Jak leczy¢ czerniaka

czerniaki umiera 7 powodu tej

Czerniak skory we wezesnym stadium jest bardzo tatwy do wy-

leczenia poprzez proste chirurgiczne wyciecie zmiany wraz ChOI"Oby. LiCZba zaChorowa”i na
z szerokim marginesem okolicznej tkanki. W przypadku wyste- . k P l d . .
powania wickszych czerniakdéw o grubosci ponad 1 mm (w giab cgerniaka w roisce p o wa] as l?

skory) dokonuje si¢ biopsji weztow chtonnych potozonych najbli- Cco 1 0 l at
zej nowotworu. Jesli w pobranych weztach znajduja si¢ komorki ¢
nowotworowe, konieczne jest ich catkowite wycigcie oraz , w wy-
branych przypadkach, leczenie uzupelniajace. W zaawansowa-
nym stadium czerniaka stosuje si¢ chemioterapig, radioterapig,
immunoterapi¢ i terapi¢ celowana.

©IKCO
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Dr n. med. Wojciech Poborski -
specjalista onkologii klinicznej, chemioterapii
nowotworow chorob wewnetrznych.
Zarzgdzajgcy Oddzialem Onkologii

w Katowickim Centrum Onkologii. Lekarz

z wieloletnim doswiadczeniem w walce

z chorobami nowotworowymi, jak i sprawnym
zarzgdzaniem calym szpitalnym oddzialem.

Podstawowym sposobem leczeniem czerniaka ztosliwego jest wy-
ciecie zmiany w jak najwczesniejszym stadium. Skuteczno$¢ tego
typu postepowania potwierdzaja dane epidemiologiczne z Australii,
gdzie wraz z wprowadzeniem obowigzkowych przegladow skory
0s0b ubezpieczonych stwierdzono gwattowny spadek umieralno-
Sci przy utrzymujacym si¢ wysokim poziomie zachorowan (kore-
lacja zachorowan u rasy biatej z promieniowaniem UV).

Przez wiele lat leki stosowane w rozsianym, zaawansowanym czer-
niaku ztosliwym wptywaty jedynie u cz¢sci chorych na zmniej-
szenie wielko$ci guzow, natomiast nie wykazywaly wptywu na
wydtuzenie czasu przezycia.

Zasadniczym przetlomem w terapii czerniaka ztosliwego bylo
opublikowane wynikow badan III fazy na Konferencji Amery-
kanskiego Stowarzyszenia Onkologii Klinicznej w 2010 roku za-
stosowania Ipilimumabu w skojarzeniu z innymi substancjami
u pacjentow z rozsiang choroba. U okoto % pacjentéw uzyskano
przezycia wieloletnie. Mechanizm dziatania Ipilimumabu opiera
si¢ na hamowaniu odpowiedzi immunologicznej (a wigc posred-
nio nasilenie odpowiedzi). Obecnie Ipilimumab stosowany jest
w skojarzeniu z tzn. inhibitorami punktu kontrolnego (Checkpo-
int inhibitor).

Leki te, wykazujg inny mechanizm, ktory w rezultacie nasila
odpowiedz immunologiczng przy rownoczesnym stosowaniu
z Ipilimumabem.

Wyniki leczenia tymi skojarzeniami pozwalaja na uzyskanie
u znacznej czesci chorych dtugotrwatych remisji, utrzymujacych
si¢ nawet po zakonczeniu leczenia.

Kolejna grupa lekow stosowanych od okoto 2013 roku, ktore oka-
zaty si¢ skuteczne w leczeniu czerniaka ztosliwego sa inhibitory
BRAF (skuteczna u chorych z mutacja BRAF V600), ktore obec-
nie stosowane sg w skojarzeniu z inhibitorami MEK. Skuteczno$¢
skojarzen jest znacznie wyzsza niz samych inhibitorow BRAF.

W grupie tej w Polsce dysponujemy dwoma skojarzeniami tj. Ve-
murafenib z Kabimetynibem oraz Dabrafenib z Trametynibem.
Leki te charakteryzuja si¢ nieco odmiennymi profilami dziatan
ubocznych.

W 2018 roku amerykanska agencja FDA oraz Komisja Europejska
na wniosek EMEA zarejestrowaty kolejne skojarzenie Enkorafe-
nib z Binimetynibem charakteryzujacy si¢ znacznie nizszym po-
ziomem zmian skornych zwigzanych z leczeniem. Skojarzenie to
nie jest na razie dostgpne w Polsce.

Wybor lekow zwigzany jest z jednej strony z obecnoscig muta-
cji BRAF, z drugiej zas z dynamika choroby. Odpowiedzi na te-
rapi¢ Ipilimumabem w skojarzeniu z checkpoint inhibitorami jest
znacznie wolniejsza 1 wystepuje nawet po dtuzszym czasie po za-
stosowaniu lekow.

Dr n. med. Marek Heitzman - studia

w latach 1996-2002, absolwent Slgskiej
Akademii Medycznej, specjalista chirurgii
ogolnej i onkologicznej, 2004-2016 Katedra

i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej SUM, w KCO od 01.10.2016
Oddzial Chirurgii Onkologicznej 7 Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowej

Czerniak ztosliwy skory jest najgrozniejszym nowotworem zto-
sliwym wywodzacym si¢ ze skory, jednak wczesnie rozpoznany
jest w ogromnej wickszosci przypadkow catkowicie wyleczalny.

Rozpoznanie czerniaka skory dokonuje si¢ na podstawie badania
histopatologicznego wycigtego, podejrzanego klinicznie, znamie-
nia barwnikowego . Znamiona budzace niepokoj onkologiczny
to znamiona duze (> 6-7 mm), asymetryczne, o nierownych brze-
gach, zmieniajace kolor, ksztatt i wielkos¢, saczace trescia suro-
wiczg lub krwawiace. Niepokoi¢ powinno rowniez pojawienie
si¢ takich objawow jak stan zapalny skory, przeczulica lub swiad
w okolicy znamienia.

Kazdy chory po biopsji wycinajacej znamienia barwnikowego,
u ktorego w badaniu histopatologicznym rozpoznano czerniaka
ztosliwego skoéry powinien niezwlocznie zgtosi¢ si¢ do chirurga
onkologa badz onkologa klinicznego. Specjalista zbada chorego
m.in. oceni blizne¢ po biopsji wycinajacej oraz regionalne wezty
chtonne. Po zatozeniu karty DILO (szybkiej diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego) zleci niezb¢dne badania obrazowe np. usg re-
gionalnych wezlow chlonnych, usg/ TK jamy brzusznej, RTG/TK
klatki piersiowej. Po zakonczeniu diagnostyki pogtebionej, maja-
cej na celu oceng zaawansowania choroby, pacjent zostanie skie-
rowany na Konsylium w celu ustalenia planu leczenia.

Leczenie chirurgiczne pacjentdw z rozpoznanym czernia-
kiem ztos§liwym skory w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
z Poddoddziatem Chirurgii Naczyniowej Katowickiego Cen-
trum Onkologii obejmuje radykalne wycigcie blizny po biopsji
wycinajgcej czerniaka, biopsje weztow wartowniczych wyko-
nywang celem oceny regionalnych weztéw chtonnych pod ka-
tem ich zajecia przez przerzuty nowotworowe, regionalne
limfadenektomie (pachowe, pachwinowe, szyjne,) u chorych
z potwierdzonym rozsiewem do regionalnych weztéw chtonnych,
operacje wznoéw miejscowych czerniaka. Wykonywane sg row-
niez zabiegi operacyjne u chorych z pojedynczymi lub policzal-
nymi przerzutami do skory, warstwy podskornej lub narzadoéw
wewnetrznych.

W latach 2016-2018 w Oddziale Chirurgii Onkologicznej z Podod-
dziatem Chirurgii Naczyniowej Katowickiego Centrum Onkolo-
gii zoperowano ponad 40 chorych z rozpoznanym czerniakiem
zto$liwym skory.
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Radioterapia powoduje destrukcje komorek
guza nowotworowego prowadzqcq do
zatrzymania progresu lub wyleczenia choroby.
Pomimo stale doskonalonych metod leczenia

i aparatury do radioterapii promieniowanie
uszkadza takze zdrowe, okoliczne tkanki.

opromienne zapalenie odbytnicy — to niepozadana reak-

cja na promieniowanie jonizujace, stosowne w radiotera-

pii nowotworéw miednicy mniejszej, obejmujaca btong

sluzowa, a w zaawansowanych przypadkach $ciang od-
bytnicy i stanowi tzw. odczyn popromienny niepozadang reak-
cje tkanek zdrowych na promieniowanie. Nie jest uszkodzeniem
jatrogennym ani bledem w procedurze, stanowi naturalna kon-
sekwencje radioterapii. Manifestacja odczynu popromiennego
zalezy od rodzaju tkanki oraz schematu i dawki napromienia-
nia. Popromienne zapalenie odbytnicy nalezy podejrzewac za-
wsze, gdy chory jest w trakcie lub przebyl radioterapi¢ na narzady
zlokalizowane w miednicy mniejszej (np. nowotwory gruczotu
krokowego, jelita grubego, narzadu rodnego) i manifestuje wy-
mienione objawy kliniczne: nudnosci, bole w podbrzuszu, czg-
ste 1 naglace wyproznienia, daremne i bolesne parcia na stolec,
$luz z domieszka krwi na stolcu, biegunki. Do czynnikow zwigk-
szajacych ryzyko popromiennego zapalenia odbytnicy naleza:
cukrzyca, nadcis$nienie tetnicze, choroby tkanki facznej (tzw. ko-
lagenozy) choroby zapalne jelit, przebyte operacje w miednicy
mniejszej i jamie brzusznej powodujace zrosty i unieruchomie-
nie odbytnicy, wyniszczenie, starszy wiek, jednoczesna chemio-
terapia i radioterapia.

% Podzial kliniczny zapalen popromiennych
odbytnicy:

1. Postaé ostra: pojawia si¢ bezposrednio po rozpoczeciu radio-
terapii lub w okresie do trzech miesi¢cy od jej poczatku. Manife-
stuje si¢ powierzchownym zapaleniem blony §luzowej odbytnicy.

Objawy kliniczne: nudnosci, kurczowe bole w podbrzuszu, bie-
gunka, bolesne, daremne i naglace parcia na stolec, §luzowe wy-
proznienia, krew na stolcu.

Posta¢ ostra ustgpuje samoistnie po zaprzestaniu radioterapii.

2. Postac przewlekla: moze pojawic¢ si¢ w pierwszych dniach
radioterapii, najczgsciej kliniczne objawy ujawniaja si¢ po 8-12
miesigcach, w nielicznych przypadkach po kilku latach od za-
konczenia radioterapii.

Objawy kliniczne sa takie jak w punkcie 1, jednak bardziej na-
silone. Dodatkowo moga wystgpowac obfite krwawienie z od-
bytu, zwezenia i perforacje odbytnicy, przetoki wewngtrzne
i zewngetrzne odbytnicy, niedroznos¢ jelit. W diagnostyce duze
znaczenie ma badanie endoskopowe (rektosigmoideoskopia, ko-
loskopia) z weryfikacja histopatologiczna pobranych wycinkow.

Rozpoznanie ustala lekarz w oparci
o wywiad i badanie chorego, oraz oc

stopien zaawansowania popromienn
zapalenia odbytnicy wedlug nastepu
kryteriow:

1. Kryteria kliniczne:

stopien I: sporadycznie wystepujace, naglte wyproz-
nienia, bdl odbytu, krew utajona w stolcu, biegunka
do 5 razy dziennie.

Kryterium endoskopowe: powierzchowne owrzodze-
nia btony §luzowej odbytnicy o $rednicy nie przekra-
czajacej | cm.

stopien II: nawracajace bole podbrzusza i nagle bie-
gunki czesciej niz 5 razy dziennie, nawracajace krwa-
wienia z odbytu.

Kryterium endoskopowe: powierzchowne owrzodze-
nia btony §luzowej o $rednicy ponad 1 cm.

stopien III: stata naglos¢ wyproznien-biegunek, state
bole w podbrzuszu i stale krwawienie z odbytu, zwe-
zenie odbytnicy, niedrozno$¢ przepuszczajaca odbyt-
nicy wymagajaca interwencji chirurgicznej.

Kryterium endoskopowe: rozlane, krwawiace owrzo-
dzenia §luzowki ze zwezeniami §wiatta jelita.

stopien IV: uporczywe bole podbrzusza i state, na-
glace biegunki, masywne krwawienia z odbytu, per-
foracje odbytnicy, martwica jelita, przetoki, petna
niedroznos¢ przewodu pokarmowego,

Kryteria endoskopowe: badanie endoskopowe
przeciwwskazane.

stopien V: rozlane zapalenie otrzewnej, sepsa, niewy-
dolnos¢ wielonarzadowa, zgon.

Kryteria endoskopowe: badanie endoskopowe
przeciwwskazane.
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Iih1-] zapalenie odbyt

% Leczenie popromiennego zapalenia
odbytnicy:

W stopniu zaawansowania I i II leczenie doustne + dieta, w stop-
niu II i III dodatkowo wlewki doodbytnicze, cz¢sto stosuje si¢
czopki do odbytnicze. W stopniu IV — leczenie chirurgiczne.
O sposobie leczenia decyduje lekarz.

Nietrzymanie stolca i/ lub wiatréow moze towarzyszy¢ popro-
miennemu zapaleniu odbytnicy lub wyst¢powac niezaleznie
u chorych po radioterapii okolicy miednicy mniejszej i odbytu.
Moze takze wystgpowac bez zwiazku przyczynowego z radiote-
rapia: po porodach, urazach odbytu, miednicy mniejszej i rdzenia
krggowego, u 0so6b w podesztym wieku, cukrzykow, u chorych
z zespotem jelita drazliwego, chorobami zapalnymi jelit, cho-
roba hemoroidalng, wypadaniem odbytu, po udarze mézgowym.
Wsrédd przyczyn wymieniane sg uszkodzenia migsni aparatu
zwieraczowego odbytu, uszkodzenia nerwow bioracych udziat
w mechanizmie wypréznienia. Dolegliwosci polegaja na trudno-
$ci w utrzymaniu stolca i gazow jelitowych, konieczno$ci nagla-
cych wypréznien lub bezwiednym oddawaniu stolca (brudzenie
bielizny), szczegdlnie gdy ma biegunkowa konsystencje. Jest
przypadtoscia ktopotliwa i krgpujaca, dlatego statystyki zacho-
rowalnosci sa niedoszacowane. Moze doprowadzi¢ do zakazen
odbytu, krocza i niegojacych si¢ ran tej okolicy. Stanowi takze
powazny problem psychiczny zwigzany z niska samooceng cho-
rych, co powoduje alienacj¢ z zycia spotecznego i towarzyskiego.
Po ujawnieniu dolegliwosci rozpoznanie dopetnia manometria
anorektalna oraz wybrane badania obrazowe.

W pierwszym etapie terapii stosuje si¢ preparaty przeciwbiegun-
kowe, zwigkszajace zwarta konsystencje stolca i trening mig-
$ni dna miednicy. W przypadku ran krocza i odbytu stosuje si¢
srodki dzialajace miejscowo zgodne ze schematem leczenia ran
przewlektych. Gdy zawioda metody leczenia zachowawczego na-
lezy rozwazy¢ zabieg operacyjny przywracajacy ciaglos¢ mig-
$ni zwieraczy odbytu lub usprawniajacy ich funkcje (plastyki,
transpozycje migsni).

Istotnym elementem profilaktyki i leczenia popromiennego za-
palenia odbytnicy jest dieta.

Dominujacym objawem popromiennego zapalenia odbytnicy jest
bolesna biegunka z krwig i §luzem, co powoduje niedobory po-
karmowe glownie w zakresie biatka i sktadnikow mineralnych.
Biegunka i towarzyszaca czgsto utrata taknienia prowadzi do
obnizenia wagi ciata, odwodnienia i zaburzen elektrolitowych.

Tekst | Prof. dr hab. Marek Kawecki

W okresie intensywnych biegunek stosuje si¢ nie dtuzej niz trzy
dni diet¢ ptynna, a nastepnie potptynna, poczatkowo podaje si¢
soki owocowe, kompoty, gorzka herbat¢. W nastgpnym etapie
mozna spozywac kleik z ryzu lub kaszki pszennej, rozmoczone
suchary. W dalszym przebiegu leczenia w celu uzupetnienia nie-
doboroéw pokarmowych dieta powinna by¢ bogatoenergetyczna
z duza zawarto$cig biatka 2000-3000 kcal i 80-120 gram biatka
dziennie. Zadaniem diety jest oszczedzenie chorego jelita po-
przez eliminacj¢ pokarméw draznigcych btong §luzowa. Jest to
dieta ubogoresztkowa ograniczajaca podaz btonnika pokarmo-
wego i ttuszczu. Ttuszcz w ilosci 50-70 gramow dziennie mozna
podac¢ w postaci surowej do potraw.

Wiasciwa forma profilaktyki popromiennego zapalenia odbyt-
nicy jest przestrzeganie diety z eliminacja pokarmow draznig-
cych btong $luzowa jelita.
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% Podstawowe zasady diety i doboru produktow spozywczych:

1. Produkty zbozowe: zaleca si¢ biale pieczywo
(chleb i butki pszenne) czerstwe, suchary, ma-
karon drobny (typu nitki), kasze pszenna, ryz.
Przeciwwskazane jest pieczywo razowe, grube
maskarony i grube kasze.

2. Mleko i przetwory mleczne: czgsto s3
zle tolerowane i dlatego przeciwwskazane, przy
braku niekorzystnych objawéw mozna spozywacé
mleko, maslanke chudy twarog.

3. Jaja: sa zalecane w postaci na
migkko lub omletéw przygotowa-
nych na parze. Przeciwwskazana ja-

jecznica, jaja faszerowane, smazone (sadzone).

4. Migso chude i lekkostrawne: jagnigcina (naj-
zdrowsza), cielecina, kurczaki, indyki, chuda wo-

towina, krolik (gotowane lub duszone w folii). Nalezy
wyeliminowac¢ z diety mig¢sa smazone i thuste, wieprzowing, ba-
raning, gesi, kaczki i dziczyzneg.

5. Wedliny: zalecane chude gatunki niewedzone i nie konser-
wowe poledwica, szynka, parowki z cieleciny, wedliny z dro-
biu.Przeciwwskazane wedliny podrobowe, kaszanka.

6. Ryby: zalecane chude gatunki (szczupak,
2\ dorsz, sandacz, leszcz) gotowane lub duszone

1 marynowane.

7. Tluszcze: zalecane masto lub margaryny migk-
kie (kubkowe).

8. Warzywa: polecane ziemniaki, marchew, dynia, pie-
truszka, pomidory gotowane lub przygotowane na parze,
rozdrobnione, ewentualnie w formie sokéw. Zabronione
sa: kapusta, kalafior, brukselka, fasola, fasolka szpara-
gowa, groch, groszek zielony, soja, cebula, rzodkiewka,
kalarepa, bob.

9. Owoce: jabtka, brzoskwinie, morele bez skory,
banany, przeciery z owocow pestkowych. Prze-
ciwwskazane: czeresnie, gruszki, figi.

10. Napoje: zalecana staba herbata, kawa zbo-
zowa, soki owocowe i warzywne. Zabronione
sg napoje alkoholowe, gazowane, mocna kawa
naturalna.

11. Desery: bez tortoéw, stodkich ciast kremowych, szczeg6lnie
z dodatkiem alkoholu i kawy. Zalecane galaretki, lekkie ciasta,
orzechy, czekolada.

12. Przyprawy: bez pieprzu, papryki, octu, musztardy, curry,
chili. Dopuszczalne uzywanie zielonej pietruszki, koperku, wa-

nilii, kminku, kwasku cytrynowego, soli i cukru.

Zaleca si¢ by potrawy nie byly pikantne, przygotowane za po-
moca gotowania, duszenia, pieczenia w folii (bez obsmazania).
Unika¢ nalezy potraw smazonych i duszonych tradycyjna me-
toda, zasmazanych lub zapiekanych.

% Positki powinny by¢ przyjmowane regularnie
i w niewielkich porcjach, 5-6 razy dziennie.

Nalezy unika¢ pokarmoéw zawierajacych sktadniki draz-
nigce blong sluzowa jelita grubego: warzywa wzdyma-
jace (suche nasiona bobu, grochu, fasoli, soi, kalafiora,
brokutéw, swiezych ogorkow, kapusty i cigzkostrawnych
(w tym grzybow, suszonych i kandyzowanych owocow).

Takze owoce zawierajace drobne pestki (truskawki, agrest,
porzeczki, maliny, jagody, jezyny, poziomki) moga drazni¢ me-
chanicznie $luzéwke odbytnicy i nasila¢ dolegliwosci. Przeciw-
wskazane jest spozywanie migsa, jaj i mleka w postaci surowej,
poniewaz moga by¢ zrodlem zakazen pokarmowych kompliku-
jacych leczenie odczynu popromiennego. Pacjenci z popromien-
nym zapaleniem odbytnicy sg szczegdlnie podatni na zakazenia
pokarmowe. Zaleca si¢ rowniez ograniczenie spozycia cukru,
ktory moze nasili¢ biegunkg. Mozna stosowac stodziki.

Przedstawione zalecenia
dietetyczne powinny by¢
modyfikowane w sytuacji
wspolistnienia innych chorob

- Wymagajgcych leczenia
PN sywieniowego, np.
cukrzyca.

Opisane dolegliwos$ci stanowigce objawy popromiennego uszko-
dzenia odbytnicy i odbytu nalezy niezwlocznie po zauwazeniu
zglosi¢ lekarzowi prowadzacemu. Podjete we wlasciwym cza-
sie leczenie poprawi jakos¢ zycia, eliminuje niebezpieczenstwo
powiktan i skroci czas trwania choroby.
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Wczesna prewencja B

% Fot | Monika Raszkiewicz

niedozywienia pacjentow
onkologicznych

rawidtowo zbilansowana dieta odgrywa istotng role
w przebiegu wielu chorob, w tym nowotworowych. W celu
zaplanowania wlasciwej strategii zywieniowej nalezy
przeanalizowaé swoje dotychczasowe nawyki, zwraca-
jac szczegdlna uwage na ilos¢ i jako$¢ spozywanych positkow
w ciggu dnia. W trakcie leczenia onkologicznego potrzeby zy-
wieniowe pacjenta ulegaja zmianom, dlatego nie mozemy mowic
o jednym stusznym postgpowaniu. Natomiast bezsprzeczng kwe-
stig jest odpowiednia podaz energii i sktadnikow odzywczych, by
zapobiega¢ gwattownemu spadkowi masy ciata, a tym samym pro-
blemowi niedozywienia i wyniszczenia nowotworowego.

Niedozywienie stanowi powazny problem kliniczny. Moze ono
towarzyszy¢ pacjentowi zanim zostanie zdiagnozowana choroba
nowotworowa, jak rowniez moze pojawi¢ si¢ lub nasili¢ w trakcie
leczenia onkologicznego. Jego czgsto$¢ wystepowania waha si¢ od
30 do 85%. Zalezy od wielu czynnikow, m.in. od umiejscowienia
nowotworu. Szacuje si¢, ze niedozywienie moze dotyczy ponad
80% pacjentow z rakiem przetyku, okoto 60% z rakiem zotadka
1 10-15% z rakiem jelita grubego. U chorych z nowotworami prze-
wodu pokarmowego wystepuje najwigksze ryzyko niedozywienia,
dlatego w tej grupie pacjentdow nalezy zwracac szczegolng uwage
na profilaktyke utraty masy ciata.

Dieta pacjenta onkologicznego, wedtug standardow ESPEN (ang.
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN),
powinna dostarcza¢ od 25 do 30 kcal na kg masy ciala na dzien.

Zaleca si¢ spozycie biatka na poziomie co najmniej 1 g na kg
masy ciata na dzien, przy czym jesli jest to mozliwe nalezy
zwigkszy¢ jego podaz do 1,5 g na kg na dzien. W przypadku
wspotistniejacego niedozywienia nalezy wzbogaci¢ dietg.

% Wzbogacenie diety, czyli jej fortyfikacja, polega na zwigk-
szeniu wartosci odzywczej poprzez:

* dodanie do positkéw produktéow naturalnych, bedacych
zrodtem dodatkowych kalorii i sktadnikow odzywczych.
Jednoczesnie dodanie tych produktow do diety nie be-
dzie zmienialo znaczaco objetosci positku — tzw. fortyfi-
kacja diety kuchennej;

stosowanie specjalistycznych preparatow odzywczych
produkowanych przemystowo, tzw. preparatow ONS
(ang. oral nutritional supplements, ONS) — tzw. fortyfika-
cja diety preparatami przemystowymi.

Fortyfikacja diety za pomoca naturalnych produktéw spozyw-
czych stanowi wazng umiej¢tno$¢ przy planowaniu jadtospisu
dla pacjenta onkologicznego. Przygotowujac positki nalezy
rozwazy¢ zwigkszenie ich energetyczno$ci poprzez niewielki
dodatek produktéw ttuszczowych, takich jak masto czy oliwa
z oliwek. Najkorzystniej, jesli oleje roslinne zostang dodane
pod koniec przygotowania positku, wowczas ttuszcze nie utle-
nig si¢ i nie stracg swoich cennych wtasciwosci. Mozesz tego
typu produkty dodawa¢ zaréwno do zup, jak i drugich dan.
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Jesli dobrze tolerujesz produkty mleczne, wybieraj pro-
dukty potttuste zamiast ich odpowiednikéw o obnizonej
zwartosci ttuszezu. W ten sposob réwniez zwigkszysz
kalorycznos¢ positku. Na bazie tych produktow mozesz
przygotowac¢ smaczne koktajle, desery mleczne czy pa-
sty kanapkowe. Wykorzystuj takie produkty jak: potttu-
sty twarog, jogurt grecki, $mietane, serek mascarpone czy
mleczko kokosowe. Do past kanapkowych oraz koktajli mo-
zesz wykorzysta¢ awokado. Jesli nie ma przeciwwskazan
i nie odczuwasz dolegliwosci z przewodu pokarmowego,
mozesz rozwazy¢ wlaczenie do swojej diety zmiksowanych
nasion i/lub zmielonych orzechow. Przyktadowo siemienia
Inianego, pestek dyni, migdatéw czy orzechow wioskich.
Pamigtaj, ze tego typu produkty nalezy wprowadza¢ do
diety stopniowo i w bardzo matych ilosciach, obserwujac
reakcje swojego organizmu.

Tabela 1. Przyktadowe produkty pomocne w fortyfikacji diety

Zwrd¢ uwage, aby positki byly smacznie i atrakcyjnie zestawione, a do-
bor produktow spozywcezych cechowal si¢ roznorodnoscia i uwzgledniat
preferencje smakowe chorego. Czestos¢ podawania positkéw, powinna
by¢ bezwzglednie dostosowana do aktualnych mozliwo$ci pacjenta.
Kolejna wazna kwestia jest wtasciwe nawodnienie organizmu. Gdy
towarzysza Ci objawy zwiazane z utratg apetytu unikaj spozycia du-
zych ilosci ptynéw w trakcie positku — wypijaj je migdzy positkami.

U pacjentow zagrozonych niedozywieniem i/ lub niedozywionych dieta
powinna mie¢ charakter tatwo strawny. Szczegdlnie dotyczy to cho-
rych, u ktorych obserwuje si¢ szybkie uczucie sytosci. Przyktadowo,
pieczywo pszenne i petnoziarniste maja podobna kaloryczno$¢, zamiana
pieczywa petnoziarnistego na pszenne sprawia, ze pacjent spozyje wie-
cej kromek chleba pszennego i tym samym zwigkszy kaloryczno$¢
swojej diety. Takie proste zabiegi moga okazac si¢ niezwykle pomocne
w bilansowaniu jadtospisow dla tej grupy chorych.

Nazwa produktu ilosé [g] Miara domowa Wartos¢ energetyczna [kcall
Masto extra (82% tl.) 10 1 yzeczka 75
Oliwa 7 oliwek 10 1 lyieczka 90
Mieko (3,2% tl.) 230 1 szklanka 140
Jogurt grecki 20 1 lyieczka 25
Smietana (18% tl.) 25 1 szklanka 50
Twardg polttusty 30 1 plaster 40
Serek mascarpone 25 1 szklanka 50
Biatko jaja kurzego 35 1 sztuka (rozmiar L) 17
Zoltko jaja kurzego 20 1 sztuka (rozmiar L) 65
Nasiona Inu (zmielone) 10 1 yZeczka 25
Orzechy wloskie (zmielone) 10 1 lyZeczka 70
Awokado 70 172 sztuki 120

Preparaty typu ONS

Gdy Twoja dieta nie jest prawidlowo zbilansowana i/lub nie po-
krywa w petni Twojego zapotrzebowania biatkowo-energetycz-
nego mozna ja uzupetni¢ wspomnianymi preparatami typu ONS.
Jest to pierwsza forma pomocy dla pacjentow zagrozonych ryzy-
kiem niedozywienia i/lub niedozywionych. Preparaty typu ONS
stanowia specjalng kategori¢ zywnosci medycznej. Sa szcze-
golnie zalecane pacjentom, ktorzy akceptuja taka forme wspar-
cia zywieniowego. Stosowanie preparatow typu ONS zawsze

powinno odbywac si¢ pod nadzorem wykfalifikowanego per-
sonelu medycznego, ktory winien dobra¢ odpowiedni produkt
uwzgledniajac stan kliniczny pacjenta, a nastgpnie systematycz-
nie kontrolowac efekty dziatania zastosowanego preparatu typu
ONS. Na polskim rynku wybor tego typu produktow jest sze-
roki. Roznig si¢ one m.in. sktadem, przeznaczeniem, kalorycz-
noscia czy smakiem.
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Rycina 1. Rodzaje preparatow typu ONS

Preparaty typu ONS

Przeznaczenie

Kalorycznosé

- preparaty kompletne
(zawieraja wszystkie sktadniki
odzywcze: biako, thuszez, weglo-
wodany)

- preparaty niekompletne
(zawieraja wybrane sktadniki
odzywcze)

Dawkowanie preparatow typu ONS jest $cisle uzaleznione od
Twoich potrzeb zywieniowych oraz od tego jaka warto$¢ ener-
getyczna i odzywcza dostarczasz w ciagu calego dnia za pomoca
naturalnych produktow spozywczych. Przed ich uzyciem na-
lezy zapoznac¢ si¢ z informacjami umieszczonymi na opakowa-
niu. Niedostosowanie si¢ do tych informacji moze by¢ przyczyna
dyskomfortu brzusznego i przykrych dolegliwosci z przewodu
pokarmowego. Wazne, aby preparat typu ONS pi¢ powoli, co
najmniej przez 30 minut. Jest to zwigzane z wysoka osmolarno-
$cig produktu, jego szybsze spozycie moze wywotaé biegunke.
Mozesz rowniez taczy¢ preparaty typu ONS z naturalnymi pro-
duktami spozywczymi, komponujac z ich udzialem petnowar-
tosciowe dania.

Nie tylko Zywienie

Aktywno$¢ fizyczna, dostosowana do mozliwosci pacjenta, sta-
nowi rébwniez wazny element wspomagajacy leczenie onkolo-
giczne. Krotki spacer moze sprzyjac poprawie apetytu. Natomiast
regularne podejmowanie wysitku fizycznego, ktéry nadmiernie
nie bedzie obciazat organizmu, zapobiega utracie beztluszczowe;j

mgr Karolina Janion - absolwentka Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, obecnie

- preparaty standardowe
- preparaty specjalne
(przeznaczone dla pacjentow
z chorobami towarzyszacymi,
przyktadowo cukrzyca czy niewy-
dolnoscia watroby)

- preparaty hipokalo-
ryczne
(0,5-0,9 keal/ml diety)

- preparaty izokaloryczne
(1-1,2 kcal/ml diety)

- preparaty hiperkaloryczne
(1,3-2,4 kcal/ml diety)

masy ciala oraz stymuluje syntez¢ tkanki migsniowej. Ponadto,
aktywnos¢ fizyczna wplywa na popraweg naszego samopoczucia
w sferze nie tylko fizycznej, ale réwniez psychicznej. Zwigksza
samodzielno$¢ pacjenta oraz moze sprzyja¢ zmniejszeniu uczu-
cia przewleklego zmeczenia.

Dieta nie mozna wyleczy¢ raka, natomiast wlasciwie jej skom-
ponowanie moze wspomodc Twoj organizm, w tym poprawic
tolerancje¢ i skuteczno$¢ zastosowanego leczenia przeciwnowo-
tworowego. Dieta powinna by¢ zindywidualizowana i dosto-
sowana do Twoich zmieniajacych si¢ potrzeb zywieniowych.
Zalecenia zywieniowe beda ulegaty modyfikacjom, gdyz beda
uwzgledniaty zmieniajaca si¢ sytuacje kliniczna. Wskazowki
jakie otrzymasz w momencie zdiagnozowania choroby nowo-
tworowej moga okazac si¢ nieaktualne juz w trakcie leczenia
onkologicznego czy w okresie rekonwalescencji. Obserwuj swoj
organizm. Powiadom swojego lekarza lub dietetyka o ewentu-
alnych niepokojacych objawach zwiazanych z przyjmowaniem
pokarméw. Pamigtaj, ze dobrze zaplanowana interwencja zy-
wieniowa na wczesnym etapie choroby, zapobiegajaca skutkom
niedozywienia i poprawiajaca Twoj stan odzywienia, moze przy-

nies¢ wiele korzysci.

kontynuuje nauke na studiach doktoranckich. Wspotautorka wielu publikacji naukowych w dziedzinie dietetyki.
Stale poszerza swojq wiedze uczestniczge w szkoleniach z zakresu Zywienia. Wyktadowca akademicki. Pracuje
w Katowickim Centrum Onkologii jako dietetyk, udzielajqgc porad ;ywieniowych naszym Pacjentom.

mgr Maciej Rutkowski — absolwent Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Jego
zainteresowania koncentrujq si¢ na wspomaganiu ;ywienia za pomocq specjalistycznych preparatow odzywczych.
Poglebia swojg wiedze i doswiadczenie poprzez uczestnictwo w licznych konferencjach naukowo-szkoleniowych.
Pracuje w Katowickim Centrum Onkologii w charakterze dietetyka.
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mam Konsorcjum Urc
B __ Nasz partner w walce

% Dr n. med. Jan Kawecki - specjalista urolog, chirurg ogolny,
dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. prof. Emila Michatowskiego
MedHolding w Katowicach. Z lecznicq zwigzany jest od 36 lat. Prace

MED C_1 Holding S.A.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego

Szpital Specjalistyczny im. prof. Emila
Michatowskiego w Katowicach to jeden

z wiodgcych osrodkow urologicznych na
Slgsku. O mozliwosciach placowki, jej rozwoju
i zaangaZowaniu kadry medycznej opowiada dr
Jan Kawecki — dyrektor szpitala.

zpital ten uznawany jest za kolebke urologii na Slasku -

to dawna I Katedra i Klinika Urologii Slaskiej Akade-

mii Medycznej, pézniej Samodzielny Publiczny Zaktad.

To tu wiedze i umiejetnosci z zakresu urologii zdoby-
wata wigkszo$¢ lekarzy tej specjalnosci pracujacych na Slasku,
wielu pracuje dzi$ w osrodkach medycznych w kraju i zagranica.
Aktualnie w Specjalistycznym Szpitalu im. prof. Emila Micha-
lowskiego w Katowicach szkolonych jest siedmiu adeptow uro-
logii. O$rodek posiada Akredytacj¢ Ministerstwa Zdrowia (CMJ
w Krakowie) oraz certyfikaty jakosci ISO.

Katowicka urologia przy ul. Strzeleckiej od lat jest wiodacym
osrodkiem w tej dziedzinie. Tu wprowadzono rutynowo opera-
cje endoskopowe prostaty i pecherza moczowego.

W latach 80 i 90-tych ubiegtego wieku lekarze ze Szpitala im. E.
Michalowskiego byli polskimi pionierami w endoskopowym le-
czeniu kamicy nerek, kamicy moczowej maloinwazyjna metoda
ESWL. Jako pierwsi w Polsce stosowali laser holmowy w uro-
logii. Dzisiaj to rutynowe zabiegi, ale wowczas byly to przeto-
mowe, historyczne osiagnigcia polskiej urologii.

w szpitalu rozpoczynat jako asystent kliniczny. Przez 11 prowadzit tu
zajecia dydaktyczne dla studentow. Uzyskal specjalizacje z chirurgii
ogdlnej, I1 stopnia 7 urologii oraz doktorat nauk medycznych .

Od wielu lat w rankingu prowadzonym przez gazet¢ WPROST
Szpital im. E. Michatowskiego w Katowicach zajmuje pierwsze
miejsca w Polsce w réznych dziedzinach urologii — najczesciej
tej nowoczesnej, a wigc endourologii, zastosowaniu laserow oraz
urologii onkologiczne;.

Dynamicznie zmieniajacy si¢ $wiat, rozwoj nauki i nowe osig-
gnigcia medycyny powoduja, ze przybywa mozliwosci mato-
inwazyjnego leczenia zabiegowego. Konieczny jest nieustanny
rozwdj, wprowadzanie nowych technik i ciagte podnoszenie kwa-
lifikacji personelu medycznego. I to wtasnie w Specjalistycznym
Szpitalu im. Emila Michatowskiego w Katowicach konsekwent-
nie realizujemy, dotrzymujac kroku najnowoczesniejszym pla-
cowkom medycznym na §wiecie.

W naszym szpitalu pacjenci mogq liczyé na sku-

teczne i nowoczesne techniki leczenia — podkresla

dr Jan Kawecki. -Operujemy rocznie ok. 5000 cho-

rych, z czego ok. 3800 technikami endoskopowymi. Posiadamy
nowoczesne lasery do leczenia schorzen prostaty i pecherza
moczowego, a takze kamicy moczowej i to 7 zastosowaniem na-
rzedzi gietkich znacznie mniej inwazyjnych a dajgcych szanse
dotarcia do wielu zakamarkow uktadu moczowego i jeszcze
skuteczniejszego usuwania kamieni.

Dysponujemy peilng paletq mozliwosci diagnostycznych w uro-
logii poprzez najwyziszej jakosci ultrasonografy, wltasnie wy-
mienione na najnowsze modele uznanych firm.

Szpital przy ul. Strzeleckiej w Katowicach wykonuje pelny za-
kres badan radiologicznych. Posiada nowoczesny aparat tomo-
grafii komputerowej oraz zaktad diagnostyki rentgenowskiej z 4
aparatami diagnostycznymi, z czego dwa to urzadzenia mobilne.
Niebawem planowane jest wprowadzenie technologii tzw. biop-
sji fuzyjnej stosowanej w trudnych diagnostycznie przypadkach,
w ktorych lekarze podejrzewaja raka prostaty. Jest to metoda po-
zwalajaca skutecznie wykorzysta¢ dwie techniki obrazowania
chordb prostaty: ultrasonografii 3D i rezonansu magnetycznego
jednoczasowo in vivo. Taka technika pozwala znacznie skutecz-
niej rozpoznawac t¢ grozna chorobe na etapie catkowicie ule-
czalnym. To bardzo wazne dla pacjentéw.
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oonkologiczne.
0 zdrowie pacjel\’ec')w

Zarzad szpitala pozyskat w tym roku fundusze unijne na rozwgj
maloinwazyjnych technik diagnostycznych i operacyjnych, sto-
sowanych zwlaszcza w onkologii.

Zespot szpitala szczegdlng uwage przywiazuje do rozwoju nowo-
czesnych technik operacyjnych: endourologii i sposobow operacji
laparoskopowych. Ambicja medykow ze Szpitala im. E. Micha-
towskiego jest pozyskanie robota do operacji onkologicznych.

Szpital wspotpracuje z Katowickim Centrum Onkologii
w ramach Konsorcjum Uroonkologicznego. Wspotpraca ta, jest
bardzo korzystna dla pacjentow, poniewaz oba osrodki zloka-
lizowane sg tuz obok siebie, a zespoty medyczne obu placowek
wzorowo wspotpracuja w procesie leczenia wspolnych pacjentow.

Dzigki wspotpracy szpitali znacznie skrociliSmy czas oczeki-
wania na leczenie, a co najwazniejsze nie absorbujac chorego
procesami administracyjnymi moze on korzystac¢ z leczenia i do-
$wiadczenia specjalistow obu placowek w zaleznosci od wskazan
medycznych w procesie leczenia. Pacjent nie musi si¢ wigc mar-
twi¢ o terminy badan, konsultacji, dat rozpoczgcia leczenia itp.

Szpital im. E. Michatowskiego wraz z Katowickim Centrum On-
kologii angazuje si¢ takze w dziatania profilaktyczne i programy
edukacyjne dla pacjentow. -Aktywnie wspolpracu-

jemy 7 mediami — dodaje dr Jan Kawecki. - Or-
ganizujemy pogadanki dla pacjentow, spotkania

radiowe promujgce zdrowy tryb Zycia oraz eduku-

Jjemy w zakresie niepokojgcych objawow choroby, ktore po-
winny sktonié¢ do konsultacji 7 lekarzem. Szczegdlnie wdzigczni
Jjestesmy redakcjom prasowym, radiowym i telewizyjnym ta-
kim jak Dziennik Zachodni, Radio Katowice, Radio Silesia czy

TVP3 Katowice. Nie bez znaczenia jest tez nasza aktywnosé
w ramach Uniwersytetu I11 Wieku Uniwersytetu Slgskiego.

Urologia to jednak nie tylko onkologia. Szpital zajmuje si¢ le-
czeniem kamicy uktadu moczowego, wszelkich choréb nienowo-
tworowych uktadu moczowego jak np. przewleklego tagodnego
przerostu stercza, leczeniem wodniakéw wad wrodzonych, czy
nietrzymania moczu. Zakres kompetencyjny urologa jest bardzo
szeroki. Zaplecze szpitala stanowia m. in. poradnia urologiczna,
ktora przyjmuje pacjentow przez caly tydzien, wyposazona
w trzy gabinety lekarskie z najnowszym aparatem USG, pracow-
nig endoskopowg (cystoskopie), RTG (diagnostyka RTG w pet-
nym zakresie), urodynamiczna (badania oceny czynno$ciowe;j
dolnych drég moczowych), pracownia biopsji (w raku stercza

-

— najnowsze na rynku aparaty USG). Mozliwos¢ leczenia ambu-
latoryjnego powierzchownego raka pgcherza za pomoca wlewek
dopgcherzowych to takze atut osrodka przy Strzeleckiej. Lacznie
rocznie w poradni przyjmowanych jest ponad 50 000 chorych.

Szpital posiada tez Izb¢ Przyje¢ Ratunkowa, gdzie zorganizo-
wany zostal catodobowy, ostry dyzur urologiczny. Doktor Jan
Kawecki podkresla, ze ma to duze znaczenie, poniewaz w kaz-
dej chwili cierpiacy pacjent moze uzyska¢ fachowa pomoc, nie-
zaleznie od pory dnia. Dziennie korzysta z niej ponad 40 0sob.
Rocznie operowanych jest ponad 900 chorych: doraznie, w nocy,
W momencie zagrozenia zycia.

Z kolei oddziat szpitalny, dysponuje stoma 16zkami. Zespot sta-
nowi 20 urologdéw i adeptow urologii, w tym pigciu z tytutem
doktora nauk medycznych oraz pigciu anestezjologow, w tym
takze z tytutem doktora nauk medycznych i specjalizacja II stop-
nia. Dziennie w Szpitalu im. Emila Michatowskiego przepro-
wadza si¢ ponad 20 operacji otwartych i endoskopowych na 7
salach operacyjnych.

Urologia rozwija si¢ bardzo dynamicznie na catym $wiecie. Roz-
woj ten idzie w kierunku poprawienia diagnostyki we wczesne;j
fazie choroby, aby chorych mozna bylo catkowicie wyleczy¢.
Leczenie zabiegowe oparte jest gtdwnie na matoinwazyjnej en-
doskopii, laparoskopii i robotyce.

Szpital Specjalistyczny im. Emila Michatowskiego jest osrod-
kiem z bardzo bogatym doswiadczeniem merytorycznym i do-
$wiadczeniem we wprowadzaniu nowych technologii. Ambicja
Zespotu jest stworzenie Regionalnego Centrum Robotycznego,
gdzie mozliwe byloby przeprowadzanie operacji z pomoca ro-
bota medycznego nie tylko w dziedzinie urologii, ale tez onko-
logii, chirurgii i ginekologii. Takie operacje sa mniej inwazyjne,
znacznie poprawiaja jakos$¢ pola widzenia operatora poprzez
stosowanie najnowoczesniejszych technik obrazowania, trwaja
krocej 1 powoduja szybszy powrot pacjenta do zdrowia. Skraca
si¢ takze czas rekonwalescencji, znacznie nizsze sg tez koszty
leczenia.

-Mam nadzieje, Ze wprowadzenie na polski rynek ‘ ‘
najnowszych technologii, podobnie jak przed 30

laty odbywaé si¢ bedzie 7 udziatem specjalistow

naszego szpitala. Szpitala, ktorym mam przyjemnosé kierowad

i ktory od lat nie ustgpuje kroku wiodgcym osrodkom medycz-
nym na swiecie — podsumowuje dr Jan Kawecki.
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" Wybrane skutki uboczne
w terapii nowotworow

Artykut powstat na podstawie ,,Informatora dla pacjentow — metody leczenia oraz ewentualne
skutki uboczne w terapii nowotworow” Katowickiego Centrum Onkologii. Zawiera jedynie
wycigg najwazniejszych informacji. Pelna wersja tekstu jest dostepna dla pacjentow w Osrodku.

chemioterapii nowotworéw stosowane sg silnie

dziatajace leki tzw. cytostatyki. Istnieje wiele

grup cytostatykow, kazda z nich ma inny mecha-

nizm dzialania i odpowiada za wystapienie innych
dziatan niepozadanych i powiklan, dotyczacych réznych ukta-
dow i1 narzadow (tzw. toksycznos$¢ narzadowa).

Nalezy bezwzglednie informowac lekarza prowadzacego o wy-
stapieniu jakiegokolwiek niepokojacego objawu, poniewaz przy-
najmniej niektérym objawom niepozadanym mozna skutecznie
zapobiegac¢ lub leczy¢. Na szczgscie wiekszos¢ objawow ubocz-
nych jest przejsciowa i po zakonczeniu leczenia stopniowo
ustepuje.

xI Zmiany zapalne w jamie ustnej

Whgtrze jamy ustnej pokryte jest blong sluzowa, ktora jest bardzo
wrazliwa na dziatanie cytostatykow i dlatego wiasnie tam czg-
sto rozwijaja si¢ zmiany zwiazane z ich podaniem. Sa to najcze-
sciej bolesne zmiany zapalne w postaci zaczerwienienia, obrzgku
oraz nadzerek (powierzchniowe uszkodzenie btony §luzowe;j)
1 owrzodzenia z tendencja do krwawienia. U pacjentéw z od-
pornoscia obnizong wskutek zmniejszenia liczby biatych krwi-
nek moze doj$¢ do rozwoju powaznych infekcji bakteryjnych
1 grzybiczych nie tylko w obrebie jamy ustnej, ale takze gardta
1 przetyku. Przed rozpoczgciem chemioterapii konieczne moze
by¢ pilne leczenie stomatologiczne.

Do czynnikow ryzyka zmian zapalnych w jamie ustnej nalezy
m.in.:

* wspotwystepowanie innych choréb jamy ustnej, w tym
zaniedbane, nieleczone z¢by,

zle dopasowana proteza,
zaburzenia odzywiania
palenie tytoniu

naduzywanie alkoholu

% I11. Swiqd skéry

Wysypka i $wiad skory to czeste niepozadane objawy zwiazane
z chemioterapia. Swiad moze by¢ nierzadko bardzo dokuczliwy
i prowadzi¢ do uszkodzenia naskorka wskutek intensywnego
drapania i zaburza¢ nocny wypoczynek. Celem ustalenia przy-
czyny i oceny nasilenia S$wiadu bierze si¢ pod uwage rowniez
inne czynniki, takie jak choroby wspotistniejace, pobierane leki,
stosowane kosmetyki i nawyki higieniczne oraz stan odzywienia
1 nawodnienia pacjenta. Zapobieganie temu dokuczliwemu obja-
wowi polega na unikaniu stosowania perfumowanych kosmety-
kow (kremow, pudrow, balsamow itp.) i uzywaniu zamiast nich
preparatow hipoalergicznych, czyli mniej uczulajacych.
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% I11. Zaburzenia plodnosci

U kobiet leczenie cytostatykami prowadzi¢ moze do wystapie-
nia zaburzen cyklu miesigczkowego i nieptodnosci (trwatej lub
przejsciowej), gdyz leki te wptywaja toksycznie na jajniki. Cza-
sami doj$¢ moze do zatrzymania si¢ miesigczki. Mimo wszystko
istnieje jednak pewne ryzyko zajscia w ciaz¢ w trakcie leczenia
cytostatykami.

Cytostatyki mogq uszkadzac ptod

i prowadzié do powstania wad
rozwojowych, dlatego naleiy w czasie
ich przyjmowania, a takze jeszcze

przez jakis czas po zakonczeniu
chemioterapii, stosowac skuteczne
srodki antykoncepcyjne.

Niektore kobiet, nawet bardzo mtode, podczas chemioterapii
moga doswiadcza¢ objawow charakterystycznych dla okresu
przekwitania, czyli menopauzy. Jest to zwiazane z zaburzeniami
hormonalnymi spowodowanymi uszkodzeniem jajnikow — gtow-
nego zrédta hormonow piciowych u kobiety. Do objawow tych,
oprocz nieregularnych miesigczek, naleza uderzenia goraca oraz
nadmierna suchos$¢ skory i bton sluzowych.

Nalezy pamietad, e chore na raka
piersi, jajnika czy macicy nie powinny
bez porozumienia 7 onkologiem
przyjmowac w takiej sytuacji lekow
hormonalnych.

Niektore z lekow cytostatycznych stosowanych w chemiotera-
pii nowotworow moga prowadzi¢ do nieptodnosci u mezczyzn
(czasowej lub trwalej). Jest to spowodowane toksycznym wpty-
wem cytostatykow na proces produkcji plemnikéw. Czasami
(zwlaszcza na poczatku terapii) ptodno$¢ moze byc jeszcze le-
piej zachowana. Istnieje wowczas ryzyko zaptodnienia partnerki,
uszkodzenia ptodu i urodzenia dziecka z wadami rozwojowymi.

i\ 14 Wypadanie wlosow

Do najczestszych powiklan chemioterapii nalezy wypadanie
wlosow, czgsto prowadzace do wylysienia. Niektore cytostatyki
powoduja jedynie ostabienie i przerzedzenie wloséw. Proces ten
dotyczy nie tylko wlosow na skorze glowy, ale takze innych rejo-
now ciata: rzgs, wlosow tuku brwiowego czy wtosow tonowych.
Niestety, nie istnieje zadna skuteczna metoda zapobiegania wy-
stapieniu tego jakze przykrego dla wickszosci pacjentéw objawu.
Warto jednak przygotowac si¢ do tego, pamigtajac, ze dyskom-
fort jest tylko czasowy. Pacjent otrzyma wniosek na peruke, co
umozliwia zaopatrzenie si¢ w peruke, ktora podlega refunda-
cji przez NFZ.

W trakcie samego leczenia warto szczegolnie dbac o skorg glowy
i wlosy:

* uzywac fagodnych szamponow i migkkich szczotek,

* unika¢ silnie dzialajacych zabiegow fryzjerskich (ondu-
lacja, farbowanie, prostowanie).

* suszy¢ wlosy w naturalny sposob lub za pomocg su-
szarki, ale nieco chtodniejszym strumieniem powietrza.

Wypadanie wloséw moze by¢ poprzedzone nieprzyjemnymi ob-
jawami w postaci mrowienia i bolesnosci skory glowy, a sama
skora moze si¢ tatwiej przesuszaé i swedzie¢. Warto wtedy za-
opatrzy¢ si¢ w fagodnie dziatajace srodku przeciwbolowe, a do
miejscowej pielggnacji stosowac kremy i balsamy nawilzajace.

Mezczyzni poddani chemioterapii nie powinni
planowaé prokreacji w czasie leczenia, jak

i bezposrednio po jego zakonczeniu. Mozna
rozwazyc¢ oddanie nasienia do tzw. banku
nasienia jeszcze przed rozpoczeciem leczenia,

co umozliwia prokreacje w pozniejszym

czasie, nawet wowczas, jesli wskutek leczenia
cytostatykami meiczyzna staje sie bezplodny.
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oroba nowotworowa, niezaleinie od jej rodzaju czy stopnia zaawansowania,
wzbudza w kaidym uzasadniony Igk. Czesto wynika on 7 niepewnosci orazg
braku wiedzy o jej specyfice i dostegpnych metodach leczenia. Na polskim rynku
wydawniczym istnieje wiele pozycji poruszajgcych te tematy. Niektore 7 nich

sq zapisem osobistych doswiadczen autora 7 przebiegu choroby, ktora dotknela jego

lub kogos 7 kregu jego bliskich; inne natomiast to poradniki zawierajqce szereg praktycznych
wskazowek, jak pacjenci sami mogq wesprze¢ prowadzong przez specjalistow terapie. W krotkich
omowieniach postaramy si¢ Panstwu przyblizyé kilka publikacji zwigzanych z tym tematem, ktore
uznalismy za godne polecenia.

Dieta w chorobie
nowotworowej

Nie istnieje jedna cudowna dieta, ktoéra wyleczy nas z choroby. Jednak odpowiednie do-
pasowanie positkow do naszego stanu zdrowia oraz potrzeb organizmu pomoze przejs$é
przez okres terapii. Wielka zaletg zawartych w ksigzce przepisow jest prostota i tatwosé
przygotowania proponowanych positkow. W systematyczny, uporzadkowany i tatwy do
przyswojenia sposob przedstawiono w niej zasady doboru odpowiednich sktadnikow do
potrzeb naszych organizmoéw. Autorka, jako praktykujacy lekarz specjalista z zakresu on-
kologii klinicznej, swoja wiedze zdobyta w codziennej pracy z pacjentami. Zagadnienia
teoretyczne poparte zostaty praktycznymi radami i wskazéwkami, jak wprowadzi¢ nowe
prozdrowotne praktyki do naszej codziennej rutyny tak, aby staty si¢ naszymi nawykami.

¢ Autor: Aleksandra Kapala
Wydawca: Buchmann

Najnowsze Metody Leczenia
Nowotworow.

Bogate i przede wszystkim zréznicowane podejscie do
choroby, ukazujace nowoczesne metody leczenia. Szcze-
g6lny nacisk zostat potozony na znaczenie taczenia ze S

sobg réznych typow terapii oraz indywidualnego trak- e ’\&

towania kazdego pacjenta jako osobnego przypadku. @o&@ %
W ksigzce uwzgledniono i oméwiono nowoczesne me- &Qf-iz/ N
tody diagnostyki, terapii oraz wykorzystywane najczesciej = %\\\\ \‘@

leki. Autorzy wykorzystali dostepne wyniki badan nad

nowotworami z ostatnich dziesi¢cioleci z calego $wiata. AJNQ

Uzyskali w ten sposéb kompleksowe spojrzenie na roz- . WSZE @

nego rodzaju nowotwory oraz sposoby walki z nimi. Obok s, ETQDY L \ /,‘,(

metod stosowanych przez specjalistéw znalazto si¢ miej- Tt ECZEI\“ e o

sce na omowienie dziatan, ktére sam pacjent moze pod- A NOWQ

jac, aby aktywnie przyczynic si¢ do poprawy zdrowia, ~ On.:

jak dieta, ¢wiczenia czy redukcja stresu. Dzigki jasnemu <> Autor: Paul Anderson, Mark Stengler

i praktycznemu podejsciu do zagadnienia udato si¢ stwo-
rzy¢ przystepny dla kazdego poradnik, jak przejs¢ przez
okres choroby.

©/KCO
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Biblioteczka ksigzek
onkologicznych 3

Niezwykle dziewczyny.
Rak nie odebratim marzen

Zbior reportazy, w ktorych przedstawiono historie dziesigciu mtodych kobiet
zmagajgcych si¢ z rakiem piersi. Zadna z nich w poczatkach choroby nie miata
wigcej niz czterdziesei lat byly w momencie zycia, gdy mysli si¢ o zatozeniu ro-
dziny, karierze zawodowej 1 dalszej przysztosci. Bohaterki opowiadaja, co sta-
nowito dla nich najwigksze problemy w czasie choroby, jak pokonywaty kolejne
trudnosci oraz jak pomimo wszystkich przeciwnosci losu staraty si¢ wykorzy-
sta¢ zycie w pelni. Podzielity si¢ swoimi do§wiadczeniami, aby osobom w po-
dobnej do ich sytuacji bylo tatwiej. Czgsto wzruszajaca, ale przede wszystkim
dajgca wsparcie i1 otuche. Pokazuje, ze nawet w sytuacji,
ktora wydaje si¢ bez wyjscia, mozemy otrzymac pomoc

1 odnalez¢ w sobie sile do pokonania wszelkich przeciw-
nosci. Choroba moze przydarzy¢ si¢ kazdemu z nas i cho¢
T nie mamy wpltywu na rokowania, to tylko od nas zalezy
il Jjak przejdziemy przez czas choroby.

¢ Autor: Agnieszka Witkowicz-Matolic
Wydawca: Oficyna 4eM

Zycie na pelnej petardzie.
Czyli wiara, poledwica i mitos¢

Wywiad rzeka z ksigdzem Janem Kaczkowskim. Postuge
kaptanska petnit przez zaledwie jedenascie lat, jednak zda-
zyt w tym czasie dokona¢ wiele na rzecz innych. Z jego
inicjatywy udato si¢ powotaé¢ hospicjum, prowadzit takze
aktywng dziatalnos¢ na rzecz edukacji mtodziezy. Po-
mimo zdiagnozowanego u niego nowotworu mozgu nie
przerwal swoich staran w walce o innych. Po dwoch ope-
racjach i przebytej chemioterapii nadal pracowat w ho-
spicjum i pomagat swoim wychowankom. Z wlasciwym
dla siebie poczuciem humoru méwit o sobie, ze jest onko-
- celebryta. W petnej optymizmu i dystansu do siebie roz-
" mowie z dziennikarzem Piotrem Zytka przedstawia swoje
poglady na zycie oraz wiar¢ w to, co czeka nas po Smierci.
Ksigzka dla wszystkich zainteresowanych nietuzinkowa
postacia, ktora nawet w chwili ogromnego nieszczgscia,
nie poddata si¢ i postanowita do samego konca w petni
korzystac z tego, co oferuje zycie.

<% Autor: Jan Kaczkowski, Piotr Zytka
Wydawca: WAM
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tatystyki dotyczace palenia nie pozostawiaja ztudzen. Po-

mimo wielu kampanii spotecznych informujacych i na-

ktaniajacych do rzucenia tego natogu, w naszym kraju

regularnie pali okoto dziewigciu milionéw osob, a az
u 60 tysiecy jest ono glownym powodem $mierci.

Palenie tytoniu podwyzsza ryzyko
zachorowania na nowotwory zlosliwe az

0 40%. W przypadku raka pltuca odpowiada
ono za 90% przypadkow tej choroby. Nalezy
jednak pamietad, e palenie tytoniu to nie
tylko nowotwory pluc, ale takze w zakresie

jamy ustnej, gardla, krtani, przelyku,

a nawet uktadu moczowego odcinka
naszego organizmu, ktory wydaje sie nie
mied 7 paleniem nic wspolnego, ale takze
wyraznie odczuwajgcy jego skutki.

Istotng informacja jest fakt, ze koszty zwiagzane z paleniem nie
ograniczaja si¢ jedynie do zagadnien onkologicznych, ale takze
dotycza innych choréb tytoniozaleznych, do ktérych zalicza si¢
choroby uktadu krazenia (zawaty, udary, choroba wieficowa,
serca) oraz uktadu oddechowego (np. przewlekta obturacyjna
choroba ptuc).

Rownie waznym problemem jest zagadnienie biernego palenia.
Dym tytoniowy jest niebezpieczny nie tylko przy bezposred-
nim wdychaniu, ale takze tzw. drugiej reki, kiedy przebywamy
w towarzystwie osoby palacej. Trzeba o tym pamigtac szcze-
gblnie w domu, kiedy wychowujemy dzieci. Narazamy je bo-
wiem nie tylko na negatywne skutki zdrowotne (czgstsze infekcje
uktadu oddechowego czy przypadki astmy), ale takze zwigk-
szamy szans¢ na to, ze same w przysztosci zostang palaczami.
Z tego powodu warto przemysle¢ stworzenie w swoim domu
stref wolnych od dymu i ograniczenie palenia do jednego miej-
sca (np. balkonu). Pomoze nam to stopniowo ograniczac, a moze
w przyszlosci zupetnie zarzuci¢ natog.

Mitem pozostaje stwierdzenie jakoby istniaty bezpieczne formy
palenia. Wielu ludzi uwaza, ze jesli pala papierosy typu light
lub elektroniczne, to nie wptywa to negatywnie na stan ich
zdrowa. Lekarze sa w tym temacie zgodni. Jedynie znaczace
ograniczenie korzystania z jakichkolwiek wyrobow tytonio-
wych przyczynia si¢ w wyrazny sposob do zmniejszenia ry-
zyka zachorowania na choroby nim wywotane. Stosowanie
zamiennikow zwyktych papierosoéw nic w tym nie pomoze.
Badania naukowe przeprowadzane na grupach palaczy w roz-
nych grupach wiekowych w wielu krajach jednoznacznie dowio-
dty, ze papierosy typu light w zaden sposdb nie sa bezpiecznie
od innych rodzajéw. A nawet moga szkodzi¢ bardziej, ponie-
waz osoby uzaleznione od nikotyny rekompensuja zmniejszona
jej dawke poprzez wigksza liczbe wypalanych papierosow,
glebsze si¢ zaciaganie czy wypalanie az do samego filtra.
Natomiast dlugoterminowe oddziatywanie papierosow

» Nigdy
narzucenie

elektronicznych, ktére sa stosunkowo nowym
produktem, nie zostato jeszcze doktadnie
przebadane. Dlatego nie mozna z calg pew-
noS$cia stwierdzi¢, ze nie maja negatywnego
wplywu na nasze zdrowie. Pojawiajg si¢ jed-
nak juz pierwsze doniesienia o obecnosci

w nich tych samych szkodliwych substancji

co w tradycyjnych odmianach papierosow.

Na co dzien nie jestesmy §wiadomi, na jak
wiele czynnikow wptywa palenie. Kiedy zasta-
nawiamy si¢, czy warto je rzuci¢, nalezy pamie-
ta¢ o szeregu korzysci, ktére odczujemy dopiero po
pewnym czasie, jednak ich pojawienie si¢ moze zupetnie
odmieni¢ nasze zycie.

Co dzieje si¢ 7 naszym organizmem po
rzuceniu palenia:

* po 20 minut od zgaszenia ostatniego papierosa puls za-
czyna si¢ regulowacé,

* po 2 godzinach ci$nienie krwi i tetno wracaja do wtasci-
wego poziomu. Nikotyna zaczyna opuszcza¢ organizm,

* po 8 godzinach poziom tlenu we krwi wraca do stalego
poziomu, stezenie nikotyny zmniejsza si¢ o polowe,
* po 12 godzin zawarto$¢ tlenku wegla we krwi spada do

normalnego poziomu

* po 48 godzinach pluca zaczynaja oczyszczacé si¢ ze Sluzu
oraz innych zanieczyszczen. Nikotyna jest juz usunigta
Z organizmu,

* po 72 godzinach zaczynamy swobodniej oddycha¢, cho-
ciaz odczuwalne stajg si¢ skutki odstawienia, zyskujemy
wiegcej energii,

* po 9 tygodniach praca ptuc wraca do normy, spada ry-
zyko infekcji,

* po 12 tygodniach znaczaco poprawia si¢ praca uktadu
krazenia,

* po 3-9 miesigcach ryzyko chordb uktadu krazenia
zmniejsza si¢ o potowe,

* po 5 latach zmniejsza si¢ ryzyko choréb gornych drog
oddechowych,

* po 10 latach o 50% obniza si¢ ryzyko raka ptuc,

* po 15 latach ryzyko chor6b serca wynosi tyle samo co
u osoby niepalace;j.

©/KCO
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{nie jest za pozno

Statystyki dotyczgce palenia tytoniu Pamigtajmy, Ze nigdy nie jest za péino
w Polsce (3rédlo: wyniki badania GATS): LRI LU U2 2 T

naszego wieku zawsze przyniesie to szereg
» w Polsce codziennie pali 33,5% dorostych mezczyzn

121% kobiet,

krotko- i dtugoterminowych skutkow,

ktore pozytywnie wplynq na nasze zdrowie.
Rzucenie tego natogu nawet w wieku 50 czy
60 lat moze wydtuzyé Zycie o kilka lat.

* zwyczaju codziennego palenia nabieraja najczgscicej
osoby pomigdzy 18 a 24 rokiem zycia,

» kobiety wypalajag w ciggu doby $rednio 16, a me¢zczyzni
18 sztuk papierosow,

« 60% codziennych palaczy pierwszego papierosa wypala Bezsporna kwestia jest fakt szkodliwo$ci palenia tytoniu na na-
w ciagu 30 po obudzeniu, az 23% budzi si¢ w nocy, aby sze zdrowie. Kazdy wczesniej czy pozniej odczuje jego nega-
zapali¢, tywne skutki i bedzie musiat podja¢ decyzje o wyrwaniu si¢

o . ) z tego blednego kota. Wazne jest, aby zada¢ sobie pytanie, dla-

* Srednie miesigezne wydatki na palenie wynoszg okoto czego pomimo tej wiedzy, nadal palimy? Wszystkie nasze obawy
208 ztotych, i watpliwosci warto skonsultowaé z ekspertem, od ktorego otrzy-

* az 84% osob podejmujacych probe zaprzestania palenia mamy zestaw profesjonalnych rad i wskazowek. Przyczynia si
wraca do natogu przed uptywem trzech miesiecy, one do latwiejszego rzucenia natogu, wystapienia tagodniej-

szych skutkow odstawienia, a takze uchronig nas przed ponow-

* jedynie 3,5% o0sob usitujacych rzuci¢ palenie szukato po- nym powrotem do palenia

mocy u specjalisty.
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Zawarte w artykule informacje pochodzq z ,,12 sposobow na zdrowie. Europejski kodeks walki z rakiem. IV edycja”

esli zadbamy o odpowiedni styl zycia, mozemy ograniczy¢

ryzyko zachorowania na raka. Rak to choroba polegajaca

na niekontrolowanym namnazaniu niektérych komorek

ciata, wskutek czego powstaja guzy mogace dawac prze-
rzuty do réznych organow. Najczesciej choroba ta diagnozowana
jest u 0séb w $rednim i starszym wieku, ale pierwsze zmiany
w komorkach moga pojawi¢ si¢ znacznie wczesniej i w konse-
kwencji doprowadzi¢ do powstania nowotworu. Juz w mtodosci
mozemy mie¢ wplyw na ryzyko rozwoju choroby, tym bardziej
ze znamy sposoby, aby to ryzyko istotnie zmniejszy¢. Dzigki
prowadzonym od wielu dekad badaniom naukowym wiadomo,
ze zdrowy tryb zycia oraz przestrzeganie kilku prostych zasad
moze ograniczy¢ nasze ryzyko zachorowania na nowotwor. Te
proste wskazowki zawarte sa w niniejszej broszurze. Zache-
camy do zapoznania si¢ z 12 sposobami na zdrowie, czyli z za-
leceniami Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem.

Nowotwor powstaje w wyniku mutacji zachodzacej w pojedyn-
czej komorcee, czyli zmian w DNA obecnym we wszystkich ko-
morkach ciata. DNA to ,,przepis” na funkcjonowanie pojedynczej
komorki zgodnie z zasadami obowiazujacymi w zdrowym orga-
nizmie. Organizm kazdego z nas jest wyposazony w mechani-
zmy ochronne, ktore zapobiegaja wytamaniu si¢ komorki spod
obowigzujacych zasad, czyli mutacjom. W sytuacji, gdy jestesmy
czgsto 1 w duzym stopniu narazeni na substancje rakotworcze,

Zalecenie 1 Zalecenie 2

Nie pal. Nie uzywaj tytoniu
w Zadnej postaci.

Stworz w domu srodowisko
wolne od dymu tytoniowego

np. zawarte w dymie tytoniowym, mechanizmy te moga nas za-
wies¢. Przyczynag mutacji moga by¢ takze czynniki wewnetrzne,
takie jak produkcja hormonéw mogacych stymulowac powigk-
szanie si¢ niektorych guzoéw. Najwazniejsza przyczyna zacho-
rowan na nowotwory w Polsce wciaz pozostaje palenie tytoniu.
Na podstawie badan ustalono, ze do wzrostu ryzyka zachorowa-
nia na raka réwniez przyczynia si¢ nadwaga i otytos¢, nieprawi-
dtowa dieta, brak aktywnosci fizycznej oraz picie alkoholu, ale
takze nadmierna ekspozycja na promienie stoneczne i inne po-
dobne zrdédta promieniowania.

Nie mozna przewidzie¢, kto z nas na pewno zachoruje na nowo-
twor, jednak u czgsci 0sob ryzyko choroby jest znacznie wyzsze
ze wzgledu na czgste narazenie na substancje rakotworcze, nad-
mierng ekspozycj¢ na stonce badz nieprawidtowy styl odzywia-
nia si¢ i niedostateczng aktywnos¢ fizyczng. Czgsto czynniki te
wystepuja rownoczesnie, zwiekszajac to ryzyko. Dzigki wielo-
letniej pracy naukowcow wiemy, ze nawet potowy obserwowa-
nych dzi$§ w Europie zachorowan na nowotwory mozna bytoby
unikna¢, gdyby wszyscy Europejczycy stosowali 12 sposobow
na zdrowie, ktdore przedstawiono ponize;.

Jak sami Panstwo sie przekonajg,
zapobieganie nowotworom jest catkiem proste.

Zalecenie 3

Utrzymuj
prawidlowg

Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego  mase ciata

Najbardziej niebezpieczng forma uzy- od tytoniu. Wedtug badan ponad 14 mi-

wania tytoniu jest palenie papieroséw. lionow Polakéw jest narazonych na bierne  Jest to drugi po pa-
Potowa palaczy tytoniu umrze przedwcze- wdychanie dymu tytoniowego w domu, leniu tytoniu najwaz-
$nie (tj. przed 70 rokiem zycia) z powodu a ponad 4 miliony w miejscu pracy (po- niejszy czynnik ryzyka

chorob spowodowanych paleniem.

mimo zakazu palenia).

NOWOtworow.
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Zalecenie 4
Bgd? aktywny fizycznie
w codziennym Zyciu.

Ogranicz czas spedzany na siedzaco. Re-
gularne ¢wiczenia chronig przed rakiem
jelita grubego, piersi i blony §luzowej ma-
cicy. Dodatkowo wedtug niektorych badan
bycie aktywnym moze chroni¢ nas takze
przed rakiem ptuca, watroby, jajnika, pro-
staty, nerki i zotadka.

Zalecenie 7

Unikaj nadmiernej ekspozycji
na promienie stoneczne:

(dotyczy to szczegolnie dzieci) chron sig
przed stoncem, uzywaj produktow prze-
znaczonych do ochrony przeciwstonecz-
nej, nie korzystaj z solarium.

Zalecenie 10

Kobiety powinny pamietad
o tym, Ze:

karmienie piersig zmniejsza u matki ry-
zyko zachorowania na nowotwory. Jesli
mozesz, karm swoje dziecko piersia, hor-
monalna terapia zast¢pcza zwigksza ry-
zyko rozwoju niektorych nowotworow.
Ogranicz jej stosowanie.

zdrowi

Zalecenie 5

Przestrzegaj zalecen

prawidlowego sposobu ywienia:

jedz duzo produktow petnoziarnistych, roslin
strgczkowych, warzyw i owocdw, ogranicz
spozycie wysokokalorycznych produktow
spozywczych (o wysokiej zawartosci cukru
lub ttuszczu) 1 unikaj napojow stodzonych,
unikaj przetworzonego migsa; ogranicz spo-
zycie migsa czerwonego i zywnosci z duza

iloscig soli.

Zalecenie 8

Chron sie przed dziataniem
substancji rakotworczych
w miejscu pracy.

Postepuj zgodnie z zaleceniami dotycza-
cymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

Zalecenie 11

Zadbaj o to, aby twoje dzieci
poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(dotyczy noworodkow), wirusowi bro-

dawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy
dziewczat).

Na podstawie badan
ustalono, e do wzrostu
ryzyka zachorowania na
raka rowniez przyczynia
sie nadwaga i otylosé,

nieprawidtowa dieta i brak

aktywnosci fizycznej

Zalecenie 6

Jesli pijesz alkohol dowolnego
rodzaju, ogranicz jego spozycie.

Abstynencja pomaga zapobiegac
nowotworom.

Zalecenie 9

Dowiedz sig, czy w domu

jestes narazony na naturalne
promieniowanie spowodowane

wysokim steZeniem radonu.

Podejmij dziatania na rzecz zmniejszenia jego

poziomu.

Zalecenie 12

Bierz udzial w zorganizowanych

programach badan
przesiewowych w celu wczesnego

wykrywania:

raka jelita grubego (zalecenie dotyczy za-
réwno mezcezyzn, jak i kobiet), raka piersi
(u kobiet), raka szyjki macicy (u kobiet).
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[ ] . r e . .o
ylaki konczyn dolnych to problem, ktoéry powinien by¢ thery. tawarte .W sk.rocw Klasyfikacji CEAP
rozpatrywany z poziomu kilku plaszczyzn. Trudno 0ZRACZA]G odpowiednio: &
okresli¢, ktora z nich jest najwazniejsza z punktu wi-
dzenia samego pacjenta, a w szczegdlnosci pacjentki. * CO0 Niewidoczne lub niewyczuwalne objawy choroby zylne
Czy najwazniejszym jest problem zdrowotny, czy tez estetyczny. * CI Teleangiektazje lub zyty siatkowkowe
Celem przyblizenia i uszeregowania priorytetow leczenia tej . C2 Zylaki

choroby (Przewlekta Choroba Zylna - PChZ) dokonano licznych

podziatow. Aktualnie obowigzujagcym i zatwierdzonym przez * €3 Obrzgk

Swiatowa Unie Flebologiczng jest podziat wg. CEAP. Odpo-
wiednie literki i cyferki odpowiadaja za stopien zaawansowania
PChZ, co w znaczacy sposob utatwia kwalifikacje oraz zaszere-
gowanie pacjenta/tki do konkretnej grupy.

» (C4a Pigmentacja lub egzema

C4b Przewlekta niewydolnos¢ zylna lub atrofia biata

C5 Zaleczone owrzodzenie zylne

* C6Aktywne owrzodzenie zylne

Kolejne literki skrotu umieszczono w ponizszej tabeli

Klasyfikacja etiologiczna

Ec: wrodzona

Ep: pierwotne

Es: wtorne

En: przyczyna Zylna nie zostala
zidentyfikowana

Klasyfikacja anatomiczna Patofizjologia

As: iyly powierzchowne Pr: refluks

Ap: 2yly perforujgce Po: niedroznosé

Ad: Zyly glebokie Pr,o: refluks i niedroznosé

; - oo oo Pn: nie zidentyfikowano
An: nie okreslono lokalizacji Zylnej .. yf .
patofizjologii Zylnej
S = Objawowa, w tym bol, ciasnota, podraznienie skory, uczucie cigzkosci i skurcze migsni
oraz inne dolegliwosci, ktore sq powiqzane z zaburzeniami zylnymi
A = Bezobjawowa

©/KCO




Analizujac t¢ kwalifikacje CEAP dla pacjenta najwazniejsza
bedzie pierwsza literka skrotu ,,C”. Pacjent, szczegdlnie ten
niezwiazany z branza medyczna, nie wykazuje zainteresowa-
nia dotyczacego pochodzenia zylakéw, mechanizmu powstania
i jakiego uktadu zyt dotycza. Oczywiscie jest to spore uprosz-
czenie, poniewaz w swojej praktyce czesto styszg, ze ,,Babcia,
mama takze miaty zylaki, a ja je mam odkad pamigtam”. Cza-
sem pacjent/ka mowi, ze kto§ w jego przypadku zdiagnozo-
wat zylaki wewnetrzne. W tych moze nie do konca medycznie
sformutowanych zdaniach lekarz moze si¢ dopatrzy¢ tego ,co
zawarte jest w pod znaczeniem pozostatych liter skrotu kla-
syfikacji CEAP.

Ciagle w spoleczenstwie pokutuje opinia, ze jak si¢ juz ma
zylaki to nawet, jak si¢ je usunie to dojdzie do nawrotu. Jest
w tym wiele prawdy, ale stwierdzenie, ze nie nalezy z tym nic
robi¢ jest catkowicie btedne. To tak, jakby postanowi¢, ze nie
obetng paznokcei bo i tak odrosna... Pierwsze objawy oraz po-
jawienie si¢ zylakow powinno by¢ skonsultowane z lekarzem
specjalista — najlepiej z chirurgiem naczyniowym lub angio-
logiem. Niestety najczes$ciej taka osoba zglasza si¢ do lekarza
wtedy, gdy zmian jest juz bardzo duzo Iub gdy daja dolegliwo-
$ci utrudniajgce normalne funkcjonowanie. Spotkatem sig¢ jed-
nak tez z innym problemem, gdy lekarz mowi, zeby z tym nic
nie robi¢ i poczekac az bedzie wiecej lub jak co$ si¢ zacznie
dzia¢. To ostatnie stwierdzenie, bardzo mnie jako specjaliste
irytuje. Oczywiscie sa przypadki, w ktorych nalezy odstapic¢
od leczenia zylakéw (miazdzyca tetnic konczyn dolnych, cho-
roby uktadu krazenia, inne schorzenia uniemozliwiajace prze-
prowadzenie leczenia zabiegowego), ale to sa wyjatki. Jesli nie
ma przeciwskazan do leczenia nalezy pacjentowi zaproponowac
odpowiednie leczenie. Pacjent powinien by¢ poinformowany
o korzysciach z leczenia, ale takze i o powiklaniach. Mysle, ze
w dzisiejszych czasach problemowi powiktan nalezy poswig-
ci¢ wigcej czasu niz osiagni¢tym z leczenia korzysciom. I nie
chodzi tylko o te najgorsze powiklania, ale takze o to, ze rana

<% Fot | Monika Raszkiewicz

\c

po zabiegu moze goi¢ si¢ zle i moze powsta¢ tak zwany ,,bliznowiec”,
na ktorego powstanie lekarz nie ma zadnego wplywu, ale jak juz si¢
pojawi, a przeprowadzajacy zabieg nie poinformowat pacjenta o takiej
mozliwosci, to zaczyna by¢ problem. Dlatego pacjenci sa zobowiazani
do przeczytania i podpisania obszernej zgody na zabieg. A to czasami
jest problemem, bo pacjent moéwi: nie mam okularéw albo po prostu nie
chce mu si¢ przeczytac. No, ale jesli podpisat to moze mie¢ pretensje
tylko do siebie, jesli co$ si¢ podziato, o czym bylo napisane w zgodzie na
zabieg. Oprocz podpisania przez pacjenta zgody lekarz powinien udzie-
li¢ tez stownych informacji, zapytac czy pacjent ma jakie$ watpliwosci.

W tym miejscu chciatbym stana¢ troche w obronie lekarzy. My naprawde
nie mamy interesu, zeby zaszkodzi¢ pacjentowi. Cho¢ jak w kazdej

branzy zdarzaja si¢ ,,czarne owce”, ktore rzutuja potem na calg spo-
tecznosé lekarska.

Innym problemem zwiazanym z zylakami jest dobor metody leczenia.
Obecnie najczesciej styszy si¢ o laserze. ,,Laser jest dobry na wszystko”
- wszechobecne reklamy gabinetow o §wiadczeniu ustug przy uzyciu
lasera do leczenia zylakow. Nic bardziej btednego. Sam jestem posia-
daczem kilku rodzajoéw laseréw i oczywiscie proponuje je w leczeniu
zylakow i pajaczkéw. Nalezy jednak stanowczo podkresli¢ — w chwili
obecnej nie ma lasera na wszystko. Chirug naczyniowy/ angiolog/ fle-
bolog powinien posiada¢ umiejetnos¢ kilku metod leczenia zylakow —
jesli nie, to powinien odesta¢ pacjenta do kogo$ kto postuguje si¢ dang
metoda, ktorej on nie wykonuje., a powinna by¢ zastosowana u kon-
kretnego pacjenta. Do najwazniejszych i najcze¢sciej uzywanych metod
leczenia zylakow naleza: leczenie chirurgiczne, laser endoluminalny,
fale wysokiej czestotliwosci (RF), skleroterapia, laser przezskorny, para
wodna, krioterapia, uzycie klejow do zamykania zylakow.

Leczenie chirurgiczne — odbywa si¢ w znieczuleniu ogdlnym, przewo-
dowym lub miejscowym. Chirurg usuwa zyt¢ odpiszczelowa i prze-
prowadza miniflebektomi¢ (usunigcie zylakéw z matych nacig¢ — tak
zwane szydetkowanie, bo narzgdzie uzywane do tego faktycznie ma
ksztalt szydetka)
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Laser endoluminalny (wewnatrznaczyniowy)/RF to metody za-
mykania zyl z dostepu przez naktucie zylaka i wprowadzenie
do jego swiatla specjalnego wtokna, ktore emituje w przypadku
lasera odpowiednia wiazke Swiatta, a w przypadku RF fale wy-
sokiej czestotliwosci, ktore doprowadzaja do zamknigcia po-
szerzonej zyly.

» Skleroterapia to tak zwane w jezyku potocznym ,,pianko-
wanie”. Lekarz poprzez naktucie zylaka podaje do jego
$wiatla spieniony lek, ktory wywotuje lokalnie stan za-
palny, prowadzacy ostatecznie do zamknigcia naczynia
zylnego.

Laser przezskorny to metoda zamknigcia niewielkich zy-
lakow lub pajaczkow przy pomocy fali Swietlnej (lasera)
podczas emitowania pojedynczych impulsow z glowicy
urzadzenia. Impuls $wietlny powoduje absorpcje swiatla

przez zawarta w krwince hemoglobing, co prowadzi do
wytworzenia skrzepu i zamknigcia naczynia.

Para wodna to nowoczesna metoda, gdzie do zylaka
wprowadza si¢ par¢ wodna, ktora poprzez oparzenie
srodbtonka naczyniowego prowadzi do obkurczenia i za-
mknie¢cia naczynia zylnego.

Krioterapia polega na zamknigciu naczynia przy uzyciu
w tym przypadku niskich temperatur. Analizujac powyz-
sze metody nalezy zwroci¢ uwage, ze odpowiedni rodzaj
leczenia nalezy zastosowa¢ indywidualnie do danego pa-
cjenta. Tylko wtedy mozna osiaggnaé¢ odpowiedni poziom
leczenia. Leczenie matoinwazyjne przewaznie przepro-
wadzane jest w znieczuleniu miejscowym lub bez znie-
czulenia. W takich przypadkach pacjent po zabiegu udaje
si¢ do domu i nie musi pozostawac w szpitalu.

Dr hab. n. med. Damian Ziaja

— doswiadczony chirurg naczyniowy.
Dr hab. m. med. Damian Ziaja

od 13 juz lat jest pracownikiem
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Zajmuje stanowisko
starszego asystenta w Katowickim
Centrum Onkologii na Oddziale
Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem
Chirurgii Naczyniowej. £gczgc zawod
nauczyciela akademickiego z pracq

na Oddziale, operuje pacjentow,
jednoczesnie nieustannie pogilebiajgc

Niestety innym problemem jest dost¢pnos¢ wymienionych me-
tod, a raczej ich odptatnos¢. Tylko leczenie chirurgiczne jest re-
fundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozostale metody
pacjent musi sfinansowa¢ we wlasnym zakresie.

Nie nalezy zapomina¢ o leczeniu farmakologicznym. Nie ma co
prawda tabletki ,,na zylaki”, ale dostgpne w aptekach srodki, od-
powiednio stosowane (nie zachgcam do stosowania lekow fle-
botropowych (na zyty/ zylaki) odnoszac si¢ do wszechobecnych
reklam), moga w znaczacy sposob poprawi¢ komfort zycia, spo-
wolni¢ postepujaca chorobe zylna, a takze zapobiegac¢ powsta-
waniu nowych zylakéw. Dawkowanie i sposdb przyjmowania
powinien jednak okresli¢ lekarz specjalista.

Na koniec nalezy jeszcze wspomnie¢ o zachowaniach prozdro-
wotnych. Nalezy unika¢ dtugotrwatego siedzenia, zaktadania
nogi na noge, ubierania zle dobranych obcistych ubran (nie na-
lezy tu myli¢ z wyrobami uciskowymi odpowiednio dobranymi
przez lekarza), dtugotrwatego stania w jednym miejscu lub upra-
wiania sportow ekstremalnych (podnoszenie cigzarow). Nalezy
unikac¢ zapar¢ i czgstego spozywania pokarméw wywotujacych
wzdgcia. Duze znaczenie w powstawaniu niewydolnosci zylne;j
w tym zylakow ma nadwaga. Odpowiednia dieta i ruch wpty-
waja prozdrowotnie nie tylko na uktad zylny ale na prawidlowe
funkcjonowanie catego organizmu.

©/KCO
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Wiosna to czas kiedy wielu 7 nas moze
odczuwad przedtuiajgcy sie okres zmeczeni

i ostabienia. Brak stonca zimgq oraz dieta Tekst | Adam Stowikowski, IRONteam Sp z. o. o.

o . . . . . | N B e
uboisza w niezbedne witaminy i mineraly : C -
prowadzq do wyczerpania organizmu. Sprawe _; >

dodatkowo komplikujq skokowe zmiany
temperatur oraz cisnienia. Co mozemy
zrobié, aby w pelni cieszy¢ sie 7 pierwszych
stonecznych dni roku?

rzesilenie wiosenne to czas duzych zmian zachodza-
cych w srodowisku. Nasze organizmy musza przestawic
si¢ na nowy rytm funkcjonowania. Po przedtuzajacym
si¢ okresie zimy nasze rezerwy energii sa juz na wy-
czerpaniu. Niedostatecznie zaspokajanie zapotrzebowania na
witaminy i mineraly oraz ciagly stres w codziennym zyciu sku-
tecznie uszczuplaja nasze sity. Prowadzi to do ogolnego ostabie-
nia uktadu odpornosci, przez co szczegdlnie narazeni jestesmy
na roéznego rodzaju choroby i infekcje, ktoére dodatkowo podko-
pia nasze samopoczucie. Proces adaptacji do nowych warunkach
trwa okoto trzech tygodni.

Glowne objawy zwiqzane 7 przesileniem: alergie, zmniejszony apetyt, uczucie niepokoju,
problemy 7 olgdkiem, zawroty glowy, niezbyt klarowne myslenie, zwigekszone pragnienie,
podirytowanie, obniZona temperatura, staba koncentracja, zaczerwienienia skory, zaburzenia
widzenia, powigkszone wezly chtonne, wraZliwosé na zimno, bole stawow.

przebijaja przechowywane cala zim¢ w réznych warunkach wa-
rzywa korzeniowe. Nasza odpornos¢ poprawiaja takze bogate
w zywe kultury bakterii mleczne, fermentowane napoje. Nie za-
pominajmy jednoczesnie o zroédlach zdrowych ttuszczow: rybach,
orzechach, pestkach dyni czy stonecznika. W razie koniecznosci
mozna wesprzec¢ si¢ suplementacja tranu, magnezu czy wapnia.
Zalecana jest rowniez jakakolwiek forma aktywnosci fizycznej,
aby ,,rozruszac¢” nasze organizmy i wybudzi¢ je z zimowego le-
targu. Nawet zwykte spacery, jesli odbywaja si¢ regularnie, moga
przynies¢ niespodziewana poprawe samopoczucia.

Nie ma jednego cudownego remedium na zte samopoczucie
zwigzane z tym okresem roku. Musimy podjac caty szereg dzia-
tan, ktore wplyna pozytywnie na nasze organizmy. Szczego6l-
nie wazne, co jest niejednokrotnie podkreslane przez ekspertow
z r6znych dziedzin medycyny, jest zycie w zgodzie z trybem
naturalnego zegara biologicznego. Nadmierny wysitek, ciagte
zmuszanie si¢ do podwyzszonego stanu koncentracji i wysitku,
zaniedbywanie, a czgsto Swiadome ignorowanie podstawowych
komunikatow, ktore wysyta nam organizm, na dluzsza mete
musi skonczy¢ si¢ uczuciem ciggtego ostabienia i poirytowa-
nia. Dlatego tak istotne jest, aby nie zaburza¢ naszego rytmu do-
bowego — wstawac i ktas¢ si¢ o ustalonych porach, pamigtajac
o odpowiedniej ilosci snu (dla nastolatkow — nawet do dziewig-
ciu godzin, 0so6b dorostych — siedem, seniorow — szes¢). Kolej-
nym elementem jest odpowiednie odzywianie. Na wzmocnienie
organizmu zalecana jest dieta ztozona z produktéw bogatych
w witaminy i mineraty. Niespodzianka moze by¢ wysoka war-
to$¢ odzywcza mrozonych warzyw, ktore pod tym wzgledem

Wprowadzenie cho¢ czgsci z tych zmian do naszego trybu zycia
pozwoli na uniknigcie nieprzyjemnych konsekwencji zwiazanych
ze zmiang por roku. Poprawimy ogoélna kondycje, zniwelujemy

objawy zmeczenia i przygnebienia, przez co w petni bedziemy |
mogli powita¢ nadchodzaca wiosng i przygotowac si¢ na lato,
kiedy nasza aktywnosc¢ fizyczna osiggnie najwyzszy poziom.




Zywieni
kobiet
w Cigzy

Cialo i umyst -
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Zbilansowana dieta w cigZy i zdrowy tryb
Zycia to bardzo istotne czynniki sprzyjajgce
prawidlowemu rozwojowi plodu oraz
niepowiktanemu przebiegu cigZy i porodu.
No dobrze, kazdy o tym wie. A wlasciwie co
to znaczy? Postaram sie przyblizy¢ Wam ten
temat.

ak naprawdg to, jak jemy i co jemy, powinni§my zwe-

ryfikowac przed zajSciem w ciazg. Dotyczy to zarowno

kobiet, jak i mg¢zczyzn. Sprzyja to ptodno$ci i zmniej-

sza czgstos¢ wystepowania niektorych przewlektych
chordb niezakaznych w okresie koncepcyjnym i w cigzy, a takze
pomaga przetrwac trudy rodzicielstwa. Temat jest obszerny i wy-
chodzi poza ramy dzisiejszego artykutu, wigc ograniczg si¢ tylko
do krotkich zalecen. Nalezy odstawi¢ palenie - u m¢zczyzn po-
garsza jakos$¢ nasienia, u kobiet ogranicza ptodnos¢, a w przy-
padku wczesnej ciazy (tej, o ktorej jeszcze nie wiemy) powoduje
zwigkszone ryzyko zakrzepowo-zatorowe, utrudnia zagniezdza-
nie cigzy 1 powoduje zmiany w budowie przysztego lozyska, mo-
gac przyczyniac si¢ do groznych powiktan w pozniejszym etapie
cigzy, m.in. zaburzen wzrastania wewnatrzmacicznego plodu.

Tekst | Lek Dominika Jasiniska - Stasiaczek

Kobieta planujaca potomstwo powinna suplementowac 400 mi-
krograméw kwasu foliowego przynajmniej przez 3-6 miesigcy
przed zajsciem w cigze. Niedobor kwasu foliowego jest przyczyna
wad cewy nerwowej u ptodu, w szczegolnosci rozszczepu krego-
stupa, a u matki moze powodowac niedokrwistos¢. Warto jedno-
czesnie zwigkszy¢ podaz produktow bogatych w kwas foliowy:
warzyw lisciastych (szpinaku, salaty, kapusty), brokutow, kala-
fiora, brukselki, orzechow, nasion i owocow, takich jak banany,
truskawki. Nalezy ograniczy¢ spozycie kawy, gdyz wydtuza
okres starania si¢ o cigz¢. Ograniczy¢ lub zaprzesta¢ spozywa-
nie alkoholu, ktory zwigksza ryzyko zaburzen hormonalnych
skutkujacych zaburzeniami owulacji i cyklu miesigczkowego,
au plodu powoduje FAS, plodowy zespoét alkoholowy. Dieta mto-
dych dorostych powinna by¢ urozmaicona, bogata w mikroele-
menty, warzywa i owoce. Szczegolnie nalezy zwrdci¢ uwage na
spozywanie produktow bogatych w Zelazo, zeby zapobiegac jego
niedoborom jeszcze przed zajsciem w cigzg. Regularny wysitek
fizyczny o charakterze aerobowym (czgsto$¢ rytmu serca o cha-
rakterze 100-130 uderzen/minute) sprzyja ptodnosci, podczas gdy
nadmierny trening, szczego6lnie jesli jest powigzany z chudnig-
ciem badz niedoborem wagi i tkanki thuszczowej, powoduje za-
burzenia owulacji i trudnosci w zajsciu w cigze. Z drugiej strony
nadwaga i otylo$¢, zwlaszcza brzuszna, sprzyjaja wystepowaniu
takich zaburzen jak insulinoopornos$é, zespot policystycznych
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jajnikow, androgenizacja, a w konsekwencji zaburzenie owula-
cji. Swiatowa organizacja zdrowia zaleca utrzymanie statej wagi
ciala w zakresie BMI 18,5-24,9 kg/m2. Wskaznik masy ciata
BMI (body mass index) obliczamy dzielac mas¢ ciata w kg przez
wzrost podniesiony do kwadratu w m2. (tabela BMI).

Wskaznik masy ciata BMI1
(body mass index)

Byloby idealnie, gdyby$my nieustannie dbali o zdrowy styl zy-
cia, ale w zabieganej codziennosci cz¢sto zapominamy o wta-
snym zdrowiu. Poza tym ciaza bywa niekiedy zaskoczeniem dla
przysztej mamy i wtedy trzeba tym bardziej potozy¢ nacisk na
wlasciwe zywienie w cigzy. Wazna jest jakos¢ pozywienia. Po-
wiedzenie: ,jestes w ciazy, jedz za dwoje” jest nieaktualne. Je-
ste§ w ciazy, jedz dla dwojga.

Stan organizmu BMI kg/m?
Niedowaga
Prawidtowa masa ciata 18,5-24,9
Nadwaga

25,0-29,9

Otylosé

Catkowity przyrost masy
ciata w cigzy (kg)

12,5-18

11,5-16

masa ciala kg

(wzrost w m?)

Lqgczny przyrost masy ciata
rymestrze

Przyrost masy ciata w I1
i II1 trymestrze (kg/tydz.)

0,5 - 2kg

0,5 (0,5 - 0,6)

0,5(0,4-0,5)

0,3(0,2-0,3)

0,2 (0,2-0,3)

Zaleca si¢ minimalny przyrost

Otylosé olbrzymia

lub brak przyrostu masy ciata,

a nawet chudniecie

Kilka prostych zasad:

1. Pilnuj wlasciwego przyrostu masy ciata - kontroluj wage raz
w miesigcu. Zapotrzebowanie na energi¢ w I trymestrze ciazy
jest identyczne, jak przed ciaza, w II trymestrze rosnie o 340
kcal/dobg, a w III trymestrze o 450 kcal/dobg. Jest to stosunkowo
nieduzo, dlatego zalecana jest zmiana nawykow zywieniowych
celem uzyskania bardziej zbilansowanej, bogatej w witaminy,
mikro- i makroelementy, diety. Srednio spozywaj okoto 35 kcal/
kg masy ciata/dobe.

2. Podziel dzienne zapotrzebowanie kaloryczne na 5-7 positkow,
w matych porcjach.

3. Warzywa i owoce dodawaj do kazdego positku
dodatkowy posilek pomiedzy nimi. Sg zrodle
nikoéw mineralnych oraz dostarczaja duze ilosci
mowego. Zaleca si¢ 4-5 porcji warzyw i owoce
jedna porcja to np. 1/2 szklanki soku owoco
gotowanych warzyw czy szklanka surowyc
cow. Pamigtaj o proporcjach warzyw do ¢
soki bez dodatku cukru. 3
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Ciato i umyst

4. Codziennie spozywaj mleko
i produkty mleczne. Zaleca si¢
spozycie 3-4 niskotluszczo-
wych porcji mleka i produk-
tow mlecznych dziennie (np.

1 szklanka mleka, 1 plaster
sera zo0ltego, 4 tyzki chu-
dego twarozku). Sa bogatym
zroédtem wapnia i witaminy
B2, dostarczaja wysokowar-
tosciowego biatka. Wapn jest
niezbedny do prawidtowej bu-
dowy koscca ptodu. Wiasciwa
podaz wapnia zapobiega takim

u matki w przysztosci.

5. Stosuj petnoziarniste produkty zbozowe i rosliny stracz-
kowe, jako podstawe Twojej diety. Dostarczaja zdrowych
weglowodanow i daja Ci energi¢ na caty dzien i noc. Wy-
bieraj produkty o nizszym indeksie glikemicznym, unik-
niesz wtedy naglych spadkéw poziomu cukru we

krwi, a tym samym zmniejszysz dolegliwosci
zwiazane z mdtosciami. Produkty zbo-
zowe, orzechy i rosliny straczkowe
sa zrodlem cynku i magnezu, a ich
niedobor zwigksza ryzyko nadci-
$nienia i innych powiktan cia-
zowych. Dostarczaja witaming
E, ktorej niedobor w I1I try-
mestrze cigzy moze wigzac
si¢ z wezesniactwem i niska
masg urodzeniowa nowo-
rodkow. Zaleca si¢ 7-8 por-
cji dziennie - przyktadowo: 1
kromka chleba, 3 tyzki suro-
wych ptatkow owsianych, 1/2
szklanki gotowanej kaszy lub
ryzu itp.

6. Kilka razy w tygodniu spozywaj
ryby, szczegolnie morskie i owoce mo-
rza, ktore sa zrodlem nienasyconych kwa-

sow ttuszczowych oraz jodu. Ponadto zawieraja
mnostwo cennych witamin i mineratéw: selen, fosfor, ma-
gnez, wapn, potas, witaminy A i D. Wybieraj ryby mate,
krétkozyjace i niedrapiezne, w zwiazku z niska zawarto$cia
rteci. Europejski Urzad do spraw Bezpieczenstwa Zywnosci
(EFSA) w 2004 r. wydat zalecenie niespozywania przez ko-
biety cigzarne gatunkow ryb szczegdlnie zanieczyszczonych
rtecig. Sa to: marlin, miecznik, rekin, tunczyk. Z ryb cze¢sto
spozywanych w Polsce najwigcej rteci maja: ryba maslana,
okon, wegorz, pto¢ i dorsz, natomiast najmniej: $ledz, min-
taj 1 losos (glownie norweski). Staraj si¢ wybierac ryby Swie-
ze, nie wedzone, nie kupuj ryb przetworzonych np. w postaci
paluszkow rybnych.

7. 2-3 razy w tygodniu spozywaj jaja, ktore
sa cennym zrodtem lecytyny i fosfaty-
dylocholiny, ktére sa konieczne do pra-
widlowego dojrzewania ptuc ptodu
i zapobiegaja porodowi przedwcze-
snemu. Ponadto zwigkszona podaz ryb
1jaj W pozywieniu poprawiaja przyswa-
janie witaminy D.

8. Kilka razy w tygodniu spozywaj
mieso, ktore jest podstawowym zrodtem
pelnowartosciowego biatka, a takze zelaza
i witamin, szczegolnie z grupy B. Wybie-
raj migsa chude.

9. Ttuszcze sa niezbgdne do prawidtowego rozwoju

mozgu twojego dziecka. Jednak w Twojej diecie powinno

by¢ ich najmniej. Wybieraj zatem cenne zrédta thuszczéw, np.

awokado, orzechy, stonecznik, olej rzepakowy lub oliwe z oliwek.

Staraj si¢ unika¢ smazenia na ttuszczu na korzys¢ produktow przy-
gotowywanych na parze, gotowanych, duszonych lub surowych.

10. Dostarczaj 2-3 litry ptynéw na dobg. Najbardziej wskazane
dla kobiet w cigzy jest picie wody. Powinna ona stanowi¢ 60—80%
wszystkich przyjmowanych ptynéw. Unikaj picia kawy
ze wzgledu na zawarto$¢ kofeiny i jej niekorzystny
wplyw na ptod (zwigksza ryzyko poronienia,
porodu przedwczesnego i obniza masg¢ ciata
noworodka). Pamigtaj, ze kofeina znajduje
si¢ tez w herbacie, kakao, napojach typu

cola, napojach energetycznych, a takze

w czekoladzie.

11. Unikaj surowych ryb i migs (su-
shi, tatar, carpaccio) ze wzgledu na
ryzyko zakazenia pasozytami. Jaja
spozywaj catkowicie ugotowane, uni-
kaj kremow, domowych majonezow itp
w zwiazku z ryzykiem infekcji salmonel-
loza. Unikaj potraw przygotowywanych
z watroby, ktora jest bogatym zrodtem wi-
taminy A - jej nadmiar wiaze si¢ z czgstym
wystepowaniem poronien i uszkodzen ptodu.
Myj rece przed kazdym positkiem, myj lub obieraj
owoce i warzywa, zeby chroni¢ si¢ przed chorobami od-
zwierzg¢cymi, takimi jak toksoplazmoza. Unikaj surowych lub
niepasteryzowanych produktéw mlecznych, w tym seréw plesnio-
wych. Ograniczaj spozywanie stodyczy. Wyeliminuj z diety pro-
dukty typu ,,fast food”. Ograniczaj dodawanie soli do potraw oraz
spozywanie produktow zawierajacych znaczne jej ilosci. Na ko-
niec to, co wydaje si¢ oczywiste, a jednak nie zawsze stosowane
- NIE PAL PAPIEROSOW (ryzyko powiktan zakrzepowo-zato-
rowych, niewydolnosci fozyska, zaburzenia wewnatrzmacicznego
wzrastania ptodu, ci¢zkiego niedotlenienia ptodu, ze zgonem we-
wnatrzmacicznym wilacznie) i NIE PIJ ALKOHOLU - jest najsil-
niejszym zwiazkiem teratogennym, mogacym powodowac $mieré¢
ptodu, wady anatomiczne, uposledzenie wzrostu i rozwoju oraz
deficyty funkcjonalne.
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Ukoriczyla Slgski Uniwersytet Medyczny Wydzial Lekarski

w Katowicach. Pracuje na Oddziale Ginekologiczno — PolozZniczym

w KCO od 2011 roku

Pamigtaj, aby Twoja dieta byta urozmaicona. Nie jedz codziennie
tego samego. Pozwoli Ci to zapobiega¢ powaznym niedoborom
pokarmowym, a przy okazji unikniesz nudy i ch¢tniej bedziesz
spozywac posilki dla swojego maluszka. Zbilansowana dicta
zwykle wystarczy, zeby pokry¢ zapotrzebowanie witaminowe
kobiety w ciazy, dlatego unikaj nadmiernej ilo$ci suplementow
diety. Suplementy diety to preparaty o dziataniu leczniczym,
ktore mozna kupi¢ w aptece bez recepty. Charakteryzuja si¢ tym,
ze zwykle nie przeprowadzono zadnych bada¢ dotyczacych ich
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa stosowania, poniewaz nie s3 za-
rejestrowane jako leki i nie podlegaja kontroli. Tylko niektore
preparaty przeszty takie badania, dlatego zawsze warto zapy-
ta¢ lekarza ginekologa, ktore sposrod dostepnych w aptece su-
plementow diety beda bezpieczne i najlepsze w ciazy. W oparciu
o standardy Evidence Based Medicine, czyli medycyny opartej
na dowodach naukowych, okreslono ktore substancje koniecz-
nie trzeba uzupetniaé w cigzy:

* 1. Kwas foliowy w dawce 400ug/d — substancja nie-
zbedna do prawidtowego rozwoju uktadu nerwowego
Twojego dziecka; niedawno opublikowane badanie na
polskiej populacji wykazato, ze >50% o0s6b nie metaboli- .
zuje i zle wchtania foliany, dlatego dobrze, zeby wybrany
suplement diety zawieratl gotowe metabolity kwasu folio-
wego — tj. metafoling

e 12. Kwasy DHA 500-600mg/d — niezbgdne do prawito-
wego rozwoju mozgu i wzroku ptodu; udowodniono, ze
ich przyjmowanie zmniejsza ryzyko porodu przedwcze- .
snego, a takze stanu przedrzucawkowego i depresji po-
porodowej. U pacjentek, ktore majg duze ryzyko porodu
przedwczesnego nalezy zwigkszac ilo$¢ przyjmowanych
kwasoéw DHA do poziomu 1000mg/d.

* 13. Jod 200ug/d — niezbedny do prawidtowego dziatania
tarczycy u kobiet w cigzy, u ktorych od samego poczatku
znacznie ro$nie zapotrzebowanie na hormony tarczycy;
do ich produkcji niezbedny jest jod, a jego niedobér moze
prowadzi¢ do hypotyreozy, czyli niedoczynno$ci tar-
czycy; niewystarczajaca ilo$¢ jodu, a dalej hormonéw
tarczycy, moze prowadzi¢ do nieodwracalnego uszkodze-
nia mézgu u ptodu, ktérego objawami sa: opdznienie roz-
woju umystowego i zaburzenia neurologiczne u dziecka.

e 14. Witamina D 1000-2000 IU/d — potrzebna do pra-
widlowej gospodarki wapniowej i mineralizacji kosci
ptodu, zwieksza odpornos¢ matki; jej niedobor grozi po-
porodowa hipokalcemig i krzywica u dziecka.

+ 15. Zelazo — decyzje o suplementacji zelazem podejmuj

Jesli chorujesz na chorobe przewlekta lub Twoja
wiktana, koniecznie skontaktuj si¢ ze specjalist:
dieta moze znaczaco rozni¢ si¢ od tej zalecane
wych i w cigzach niepowiktanych. 4

Smacznego!

lekarz zaleznie od morfologii kobiety ciazarnej, pozio
zelaza i ferrytyny (oceniajacej zapasy zelaza). W cza
sie cigzy rosnie zapotrzebowanie na zelazo w zwia,
znacznym zwigkszeniem liczby erytrocytow oraz
portem zelaza do ptodu i tozyska. Dziennie zapo
wanie na zelazo w czasie cigzy u kobiet o masie
kg wynosi odpowiednio:

a. wltrymestrze 0,8 mg
b.  w I trymestrze 4-5 mg

c. w Il trymestrze za§ powyzej 6 mg (W ostat-
nich 6-8 tygodniach cigzy sigga 10 mg).

Poza suplementacja pacjentka powinna stosowaé od-
powiednig diet¢. Produkty bogate w zelazo to m.in.:
ostrygi, watroba, wotowina, krewetki, indyk, wzboga-
cone platki $niadaniowe, groch, soczewica. Produkty
zmniejszajace wchlanianie zelaza to m.in.: produkty
mleczne, produkty sojowe, szpinak, kawa i herbata.

6. Cholina — nie ma oficjalnej rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologoéw i Potoznikow, zeby suple
mentowac choling w cigzy. Jednak badania naukowe
dowodza wptywu tej substancji na rozwoj uktadu
wowego ptodu juz od poczegcia, a dzieci matek stos
cych choling w cigzy wykazuja lepsze wyniki w te
poznawczych. Ponadto cholina stosowana prenata
chroni nasze dzieci przed ryzykiem wystapienia u
takich chorob, jak cukrzyca t.2 czy nadcisnienie t«
a takze zwigksza ich odpornosc. -

1.Biblioteka ginekologa praktyka tom 9 - Zywienie kobiet w cigzy

2.Poradnik zywienia kobiet w ciazy Instytutu Matki i Dziecka
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3.Instytut Zywnosci i Zywienia

? 39
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Pododdziat Chemioterapii Dziennej
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324200420
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