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Szanowni Panstwo!

To kolejny, ostatni w tym roku, numer naszego kwartalnika.
Wiele wydarzyto si¢ przez ten rok w Katowickim Centrum On-
kologii, 0 czym mieli$my przyjemno$¢ na biezaco Panstwa infor-
mowac. PisaliSmy o wszystkich inwestycjach i zmianach, ktore
zaszty w naszym o$rodku, a takze mieli Panstwo okazje lepiej
poznac¢ sylwetki naszych specjalistow oraz profile prowadzonych
przez nich oddziatow. Takze w tym numerze piszemy o dostep-
nych metodach diagnozy i terapii.

W dziale Aktualnosci znajda Panstwo artykut lek. med. Wto-
dzimierza Migacza, Dyrektora Naczelnego KCO. Pan Dyrektor
podsumowuje w nim miniony rok, omawia najwazniejsze zmiany
i decyzje, ktore zawsze byly podejmowane z mysla o statej po-
prawie Panstwa komfortu i jakos$ci prowadzonych terapii. Jak si¢
okazuje, wiele zdazono juz zrobi¢, ale przyszty rok bedzie owo-
cowac w kolejne korzystne dla wszystkich rozwigzania.

Dziat Twdj Szpital zaczynamy od oméwienia i przyblizenia zasad
stosowania lekow cytostatycznych w terapii przeciwnowotwo-
rowej. Prof. Marek Kawecki w swoim artykule omawia zasady
postepowania oraz pielggnacji skory po przeprowadzeniu radio-
terapii. Temat tej metody leczenia kontynuujemy w wywiadzie
z prof. Krzysztofem Sktadowskim. Natomiast dr hab. n. med. Da-
mian Ziaja przyblizy nam czym jest Economy Class Syndrome,
ktory moze nas dotknaé w czasie dtugiej podrozy oraz sposoby na
jego uniknigcie. Prezentujemy takze ofert¢ Szkoty Rodzenia Mi§
Kuleczka, tym razem skierowang specjalnie dla mtodych ojcow.

Okres jesienno-zimowy stanowi duze wyzwanie dla naszych or-
ganizmo6w. Niesprzyjajaca aura oraz cz¢sto zmieniajace si¢ wa-
runki pogodowe sprawiaja, ze nasz uktad odpornosciowy jest
ostabiony i podatny na réznego rodzaju zagrozenia. W dziale
Ciato i umyst piszemy o sposobach, jak przetrwac ten czas, mo-
gac si¢ cieszy¢ dobrym zdrowiem oraz samopoczuciem. Ob-
szernie omawiamy dwie choroby — gruzlicg oraz grype, ktorych
stopien zachorowalnosci zwigksza si¢ wlasnie na przestrzeni zi-
mowych miesi¢cy. Duzo uwagi poswigcamy takze jednemu z naj-
wigkszych problemow, przed jakim stoi wspotczesny cztowiek.
Czgsto zapominamy, jak nasza waga jest wazna dla ogdlnego
stanu zdrowia. Nadmierna masa ciata odpowiada nie tylko za pro-
blemy z sercem i krazeniem, ale takze znaczaco przyczynia si¢
do wielu rodzajéw nowotworow. W ostatnim z naszych artyku-
Iow kontynuujemy seri¢, w ktorej omawiamy ksiazki o tematyce
onkologicznej. Duza ich liczba na polskim rynku wydawniczym
czesto nie pozwala wybra¢ odpowiedniej pozycji dla nas. Dlatego
postanowiliSmy przyblizy¢ Panstwu cztery z nich, ktore naszym
zdaniem pomoga dodatkowo zadba¢ o wtasne zdrowie lub do-
starcza wiedz¢ na w przypadku trapigcych pytan i watpliwosci.

Wszystkim naszym czytelnikom zyczymy mitej lektury. Mamy
nadzieje, ze kazdy znajdzie na famach naszego magazynu przy-
datne dla siebie informacje, ktore pozwolg mu zadbac o jak naj-
lepsze zdrowie w nadchodzacym roku.
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ok 2018 powoli dobiega konca. Byt to czas wzmozo-
nej pracy Katowickiego Centrum Onkologii, ktorej
efekty nasi Pacjenci mogg odczué juz w tej chwili.
unkcjonowanie i nieprzerwane starania naszej Pla-
cowki na rzecz poprawy jakosci prowadzonych terapii, bezpie-
czenstwa oraz komfortu leczonych Pacjentow ma wptyw na zycie
wielu ludzi catego regionu. JesteSmy §wiadomi tej odpowiedzial-
nosci i rozumiemy, ze nie mozemy poprzestawaé na obecnych
osiggnieciach, ale musimy ciggle podejmowaé wzmozone dzia-
tania na drodze do dalszego rozwoju. Dlatego tez w ostatnim
roku podjeliSmy szereg przedsigwzigé, inwestycji oraz projek-
tow, ktore zblizaja nas milowymi krokami do osiggnigcia sta-
tusu jednego z przodujacych osrodkow w kraju, z zachowaniem
norm europejskich.

Nie chwalimy si¢ naszymi osiagni¢ciami na wyrost. W ostatnim
roku uzyskali$my potwierdzenie, Ze nasze starania przynosza
spodziewane efekty. Z koncem listopada uzyskaliSmy pozy-
tywna oceng akredytacyjna przez Centrum Monitorowania Ja-
kosci w Ochronie Zdrowia przy Ministerstwie Zdrowia. Jest to
ostatni krok do uzyskania oficjalnego certyfikatu. Udzielona
akredytacja $wiadczy o spelnieniu szeregu wymogdéw dotycza-
cych jakosci i bezpieczenstwa w szpitalu. Opiniowanie przepro-
wadzane jest przez zewnetrznych ekspertow, a ich ocenie podlega
szereg wielu, czgsto bardzo ztozonych zagadnien, ktore sktadaja
si¢ na catos$¢ funkcjonowania szpitala. Otrzymanie przez KCO
pozytywnej opinii §wiadczy o wysokich standardach, ktore pa-
nuja w najlepszych szpitalach kraju. Natomiast w lipcu tego roku
po raz kolejny od dwunastu lat przyznano nam Certyfikat Zarza-
dzania Jakoscig: ISO 9001:2015. Jest to migdzynarodowa norma,
ktora reguluje szereg zagadnien zwigzanych z organizacja pracy
oraz wysoka jako$cig §wiadczonych ustug. Certyfikat ten jest
jawnym dowodem, ze wprowadzone przez nas procedury dziataja
sprawnie, podejmowane decyzje przynosza konkretne rezultaty
dla Pacjentow, a zaangazowanie naszego personelu w codzien-
nych obowiazkach spetnia wszystkie oczekiwania i pozwala na
ciagte doskonalenie.

Dzigki podpisaniu kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
od pierwszych dni grudnia pacjenci po cigzkich operacjach i z za-
grozeniem zycia, majg zagwarantowang opicke wysokiej jako-
$ci w Oddziale Intensywnej Opiceki Medycznej. Jest to ogromny
krok na drodze podnoszenia bezpieczenstwa pacjentow.

lek. med.
Wiodzimierz; Migacz,

Dyrektor Naczelny Katowickiego
Centrum Onkologii

| Krzysztof Ze

W tym roku w naszej Placowce otworzyliémy kolejny Oddziat
Onkologii, pod kierownictwem dr n. med. Izoldy Mrochen-Do-
min z nowym zespotem lekarzy i pielggniarek. Dzigki temu
mamy szans¢ na znaczne zwickszenie dostgpnosci do diagno-
styki oraz terapii chorych na nowotwory z catego regionu i z poza
jego granic. Jednoczesnie przeprowadzony zostat remont Od-
dziatu Onkologii, dzigki czemu mozliwa jest realizacja programu
projektu chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych. Dla pa-
cjentdow oznacza to caty szereg pozytywnych zmian w walce
z chorobg. Chemioterapia ambulatoryjna uznawana jest przez
ekspertow za korzystniejszg niz ta przeprowadzana w warunkach
stacjonarnego pobytu. Nasz pacjent pozostaje pod statym, profe-
sjonalnym nadzorem lekarzy oraz pielggniarek, jednak jego czas
przebywania na Oddziale jest znacznie skrocony, dzigki czemu
ma szans¢ przebywac wiecej w domu, wérod bliskich.

Nasi Pacjenci, z czego jesteSmy szczeg6lnie dumni, uzyskali
mozliwo$¢ odbycia innowacyjnej formy radioterapii przy wy-
korzystaniu protonéw w Centrum Cyklotronowym Bronowice.
Daje to niespotykane dotad szanse na przeprowadzenie mniej
inwazyjnych, a za to skuteczniejszych sposobow walki z choro-
bami nowotworowymi.

®/KCO

Aktualnosci

Pacjenci po cieikich operacjach i 7 zagroZeniem Zycia, majq zagwarantowang
opieke wysokiej jakosci w Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej.
Jest to ogromny krok na drodze podnoszenia bezpieczenstwa pacjentow.

Tekst | lek. med. Wiodzimierz Migacz,
Dyrektor Naczelny Katowickiego Centrum Onkologii

To byl rok!

Dzigki poczynionym inwestycjom w tym roku w pelni zaczelismy
wykorzystywaé potencjat posiadanej w KCO sali hybrydowe;.
Nowy sprzet pozwolit naszym specjalistom na przeprowadzanie
pierwszych operacji, wewnatrznaczyniowych, majagcych na celu
obliteracje nieoperacyjnych guzéw watroby i nerek oraz stento-
wanie tetnic szyjnych. Pacjenci po zabiegach obliteracyjnych,
po zmniejszeniu wielkos$ci guza byli czgsciej kwalifikowani do
zabiegdw operacyjnych.

W Zaktadzie Radioterapii oraz Izbie Przyje¢ Szpitala utworzy-
liSmy nowoczesny system kolejkowy Q-NSK. Jest to to bardzo
proste i intuicyjne rozwigzanie, stosowane w wielu osrodkach
na calym $wiecie. System polega na przydzieleniu pacjentowi
miejsca w kolejce oczekujacej na ustugg oraz poinformowaniu
go w odpowiednim momencie o mozliwos$ci wejscia do gabi-
netu, poprzez wyswietlenie przypisanego mu numeru i komu-
nikat glosowy. Wprowadzenie tego rozwigzania pozwolito na
znaczne skrocenie czasu oczekiwania w kolejce, uporzadkowa-
nie ruchu oczekujacych oraz zwolnito Pacjenta z nerwowego
pilnowania swojego miejsca oraz zmniejszyto ilo§¢ pomylek.
W przysztym roku planujemy jego rozszerzenie takze na Od-
dziale Onkologii.

Rok 2018 zostanie rowniez zapamigtany jako przetomowy w sta-
raniach o poprawe komunikacji szpitala ze znajdujacymi si¢ pod
nasza opieka Pacjentami. Dzigki modernizacji systemu call cen-
ter, mozliwa stata si¢ nie tylko rejestracja do wszystkich lekarzy
Poradni KCO, ale takze do Zaktadu Radioterapii. Innowacyj-
nym rozwiazaniem tego systemu, ktory pozwala skroci¢ czas
oczekiwania na zabiegi diagnostyczne, jest mozliwos$¢ wykona-
nia zwrotnego potaczenia telefonicznego do Pacjenta w celu po-
twierdzenia oraz omowienia szczegolow jego przysztej wizyty.
Z naszymi Pacjentami pozostajemy w kontakcie nie tylko przy
pomocy call center, ale takze poprzez wydawanie niniejszego ma-
gazynu oraz strong internetowa. W obu tych mediach majg Pan-
stwo okazje na biezaco $ledzi¢ wszystkie wprowadzane przez nas
zmiany oraz poznac lepiej dostgpne metody terapii, sylwetki spe-
cjalistow czy zorientowac si¢ w strukturze organizacyjnej KCO.

Udato nam si¢ zrobi¢ naprawde¢ wiele, aby poprawic jakos§¢
$wiadczonych dla Panstwa dobra ustug oraz sprawic, aby pobyt
w naszym szpitalu byl jak najbardziej komfortowy dla kazdego
chorego znajdujacego si¢ czgsto w trudnej dla niego sytuacji. Nie
osiadamy jednak na laurach. Jak zostalo juz wspomniane wcze-
$niej, wiele projektow jest nadal rozwijanych, a ich finalizacja
przypadnie dopiero na kolejny rok. Dlatego z catg pewnoscia
moge stwierdzi¢, ze 2019 przyniesie kolejne zmiany, o ktorych
z duma begd¢ mogl napisa¢ w kolejnych podsumowaniu roku.

Swieta Bozego Narodzenia oraz Nowy Rok

to wyjgtkowy okres w Zyciu kazdego 7 nas.

Z tej okazji chciatbym Panstwu Zyczyc¢ wiele
sity, wytrwatosci i sukcesow, ktore pozwolg
ze spokojem i optymizmem spojrzec na
przysztosé. :%:

Lek. med. Wilodzimierz Migacz, Dyrektor Naczelny
Katowickiego Centrum Onkologii
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Tekst | Dr n. med. Mariusz Brgclik

= AL ElBrachyterapii

Katowickim Centrum Onkologii w ramach Zaktadu Radiote-

rapii dziata Pracownia Brachyterapii, w ktorej obecnie w ciagu
roku leczonych jest okoto 450 pacjentow.

W Kco * Choroby onkologiczne,

w ktorych zastosowanie

Pracownia jest wyposazona w nowoczesny aparat USG z systemem planowania leczenia ( p . . . \ . ;o .
do brachyterapii raka prostaty, ramig¢ C, tomografi¢ komputerowa, rezonans magnetyczny, * Nowofwomw.reg lO{iu glowy i s.zy i, wlasz moze zna l ezCc b}"a C hyt era pla
aparaty do znieczulen wykorzystywane w trakcie aplikacji w znieczuleniu ogolnym przez cza warg, jezyka i dna jamy ustnej:

anestezjologa. mozliwo$é bezposredniego wprowadzenia zrodta pro- dO tyCZq .
mieniowania do guza nowotworowego umozliwia poda-
nie bardzo wysokiej dawki warunkujacej czesto wyleczenie

) ] jednocze$nie zaoszczedzenie struktur sasiaduj h z gu-
Zakres chor?b leczonych Z wykorzystaniem s jednocsiie saosezgdeni strukiur siadigych = (4 Ret proaty ~N
brachyterapii w pracowni KCO
jest obecnie bardzo szeroki.

brachyterapia jako sktadowa terapii skojarzonej u pacjen-
% Nowotworow klatki piersiowej — oskrzela, tow z grupy wysokiego i §redniego ryzyka progresji no-
tchawicy, przelyku: wotworowej, pozwalajaca poda¢ wysoka dawke boostowa
w obszarze raka prostaty, duze znaczenie brachyterapii od-
notowuje si¢ w leczeniu ratunkowym wznowy miejscowe;j
raka prostaty po uprzedniej radioterapii

leczenie objawowe w zwezeniach nowotworowych §wia-
tta oskrzeli lub przeltyku powodujacych objawy z nim
zwigzane (duszno$¢, krwioplucie, trudnosci w potykaniu) o
a takze jako boost w leczeniu radykalnym raka przetyku ¥ Rak prersi:
(podanie wysokiej dawki w obszarze raka) lub jako jedyny
sposob leczenia rakow wezesnych oskrzeli, tchawicy lub
przetyku u pacjentdow u ktérych nie mozna przeprowadzi¢
zabiegu operacyjnego.

brachyterapia srédtkankowa polegajaca na wprowadzeniu
igiet w loze guza usunigtego przez chirurga jest wykorzy-
stywana jako boost terapii skojarzonej lub jako samodzielne
leczenie uzupetniajace po operacji - APBI. Zastosowanie tej
techniki pozwala na skrocenie czasu leczenia oraz zmniej-
<% Nowotworéw ginekologicznych — rak szyjki szenie powiklan ze strony phuc i skéry.

i rak trzonu macicy:

brachyterapia od wielu lat jest niezbednym elementem te- X Rak skor. Y-

rapii.w tych lokalizacjach warunkujqc s.ku.tecznoéé Wyl‘?' leczenie nowotworowych zmian powierzchownych lub gle-
czenia. W raku sromu brachyterapia znajduje zastosowanie bokich z wykorzystaniem brachyterapii kontaktowej lub
w leczeniu uzupetniajacym a takze ratunkowym u chorych $rodtkankowej

(e WZNow3a miejscowa. j k )

\

W brachyterapii wykorzystuje si¢ zrodto promieniowania — izotop promieniotworczy Iryd192 — wprowa-

dzany bezposrednio do guza lub w jego sasiedztwo. Wprowadzanie zrodta promieniowania odbywa si¢

z wykorzystaniem specjalnie dedykowanych aplikatoréw, w zalezno$ci od lokalizacji zmiany nowotwo-

rowej. Aplikatorami sg specjalnej konstrukcji narzgdzia dostosowane do ksztattu narzadu ktoéry ma by¢

leczony lub igty wprowadzane do guza lub jego lozy po usunig¢ciu guza przez chirurga. Aplikatory sa za-

wsze wprowadzane pod kontrola badan obrazowych takich jak tomografia, usg, rezonans lub rami¢ C co
% /‘- pozwala na bardzo precyzyjne umieszczenie aplikatora w zaplanowanym obszarze leczenia.

Drn. med. Mariusz Brgclik
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Dr n. med. Mariusz Bl"glCllk

«  Absolwent Slgskiej Akademii Medycznej
w Katowicach — rocznik 1996.

* 0d 2004 roku pracuje w Katowickim Centrum
Onkologii, od 2007 w Zaktadzie Radioterapii.
Specjalista chorob wewnetrznych, specjalista
radioterapii onkologicznej.

*  Autor wielu publikacji w pismiennictwie krajowym
i zagranicznym, systematycznie poglebia swojg
wiedze i doswiadczenie zawodowe poprzez udzial
w szkoleniach w zakresie onkologii i radioterapii
zarowno w Polsce jak i organizowanych przez
organizacje europejskie.

W ostatnim czasie w KCO sa rowniez przeprowadzane aplikacje do brachyterapii w warunkach Sali operacyjnej w trak-
cie zabiegdw usuwania guzow w roznych lokalizacjach, co pozwala na precyzyjne podanie dawki promieniowania w oko-
licy mozliwej nieradykalnosci zabiegu operacyjnego. Stosowane w ten sposob leczenie uzupelniajgce zmniejsza ryzyko
Wwznowy miejscowej u pacjentow z guzami zlokalizowanymi w sasiedztwie peczkéw nerwowych lub duzych naczyn nie
pozwalajacych na radykalna resekcjg¢. Aplikacje brachyterapii czgsto wykonywane sg w znieczuleniu ogdlnym w asy-
Scie anestezjologa, dotyczy to zwlaszcza aplikacji srodtkankowych takich jak brachyterapia prostaty lub piersi oraz apli-
kacji zwigzanych z dyskomfortem dla chorego — brachyterapie domaciczne lub dooskrzelowe

Brachyterapia

wady i zalety

rZalety: \

e bezposrednie usytuowanie Zrédtfa promie-
niotworczego w obrebie guza nowotworo-
wego lub w jego sgsiedztwie pozwala podac
wyzszq dawke promieniowania jonizujgcego
zmniejszajqgc ryzyko uszkodzenia narzqgdéw
sgsiadujgcych z guzem,

e wyzsze dawki promieniowania jonizujgcego
pozwalajqg skrocic czas leczenia,

e aplikacja bezposrednio do guza zmniejsza
ryzyko btfedu zwigzanego z ruchem pacjenta.

\ VAN

f Wady: \

aplikacja zwigzana jest z koniecznosciq sto-
sowania znieczulenia ogdlnego, podpajeczy-
nowkowego lub miejscowego. Wymaga to
obecnosci anestezjologa.

niektdre aplikacje wymagajq kilkudniowej
hospitalizacji

koniecznos¢ posiadania wykwalifikowanego
personelu.

J
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acjonalne zywienie w chorobie nowotworowej jest
istotnym elementem prawidtowego leczenia na kaz-
dym jej etapie — od momentu postawienia diagnozy,
w trakcie stosowania terapii onkologicznych, w okresie
rekonwalescencji, a takze w stanie terminalnym pacjenta. Objawy
niedozywienia réznego stopnia wystepuja u 35 do 85% chorych.
Natomiast wyniszczenie moze stac si¢ przyczyna az 20% zgonow.

Prawidlowe Zywienie i proba utrzymania naleznej masy ciata
niewatpliwie ma wptyw zarowno na zwigkszenie skuteczno-
Sci leczenia, jak i zmniejszenie liczby powiktan po toksycznych
interwencjach onkologicznych (nudnos$ci, wymioty, biegunki,
zaparcia, bole brzucha, jadtowstret). Dobry ,,stan zywieniowy”
pacjenta przyczynia si¢ do skrocenia czasu jego pobytu w szpitalu
i powoduje zmniejszenie $miertelnosci pacjentow onkologicznych.

Ponadto poprawia gojenie ran po operacjach i radioterapii, a takze
zmniejsza odczyny popromienne w obrebie bton sluzowych.

Bez watpienia dobry, stabilny stan odzywienia przektada si¢ na
lepsza jakos¢ zycia pacjentow. Chorzy odczuwaja mniejsze osta-
bienie, sag w stanie angazowac si¢ w codziennie czynnosci. Po-
nadto dobrostan zywieniowy moze mie¢ decydujacy wptyw na
poprawe wynikow badan krwi (morfologi¢, badania funkcji ne-
rek, watroby, st¢zenie glukozy we krwi czy elektrolitow).

.

(W chorobie nowotworowej

dochodzi do ogdlnoustrojowej

reakcji zapalnej, co powoduje
zwi¢kszenie zapotrzebowania na
substancje odzywcze, ktorych organizm
nie potrafi uzupelnic¢ m.in. z nizej
wymienionych powodow:

L.

zaburzen wchlaniania, trawienia, uszkodzen je-
lit, przetok,

wydzielania przez nowotwor roznych substancji
nasilajacych reakcje zapalne,

innych chordb ktore towarzysza nowotworowi
(zakazenia),

trudno$ci w odzywianiu droga doustna (brak tak-
nienia, niedroznos$¢ przewodu pokarmowego),

powiktania po leczeniu przeciwnowotworowym
— biegunki, wymioty, nudnosci, brak poczucia
smaku lub / i wechu, stany zapalne jelit i zotadka ).

J
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Niestety, aspekt zywieniowy jest notorycznie marginalizowany.
Weciaz w wielu przypadkach onkologicznych pomijane sg stan-
dardy leczenia zywieniowego, ktore zostaty opracowane przez
m.in. Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego, Pozajeli-
towego i Metabolizmu (POLSPEN).

W polskiej przestrzeni opieki zdrowotnej nadal brakuje poradni
dietetycznych, wykwalifikowanych dietetykow klinicznych, kto-
rzy podjeliby trud wtasciwej kwalifikacji oraz prowadzenia lecze-
nia zywieniowego dla pacjentéw borykajacych si¢ z nowotworem.
Zawsze tatwiej pracowac z pacjentem otytym tzw. ,,zdrowym”
i zaleca¢ proste diety odchudzajace, niz z osobg obcigzong cho-
roba nowotworowg. Chorobg o powaznym przebiegu, z roznymi,
nieraz trudnymi do opanowania objawami ze strony przewodu
pokarmowego wynikajacymi ze stosowanych metod leczenia np.
chemioterapii czy radioterapii.

Bezdyskusyjny jest fakt, ze opieka dietetyka powinna by¢ ru-
tynowa procedura w cato§ciowym nadzorze nad chorymi na
nowotwor ztos§liwy. Myslac o zywieniu chorych onkologicznych,
priorytetem jest wlasciwa i skrupulatna identyfikacja stopnia
niedozywienia tj. badania screeningowe stuzace ocenie stopnia
niedozywienia, a w podzniejszych etapach nastgpowa kwalifika-
cja do poradnictwa dietetycznego.

W ocenie stopnia odzywienia stosuje si¢ migdzy innymi pomiar
wagi ciata tzw. BMI, pomiar grubosci fatdu thuszczowego, ob-
wod ramienia, czy sit¢ ucisku dtoni. Dodatkowo powinnismy
ocenia¢ parametry biochemiczne krwi, takie jak: st¢zenie al-
bumin, transferyny, prealbuminy, catkowitg liczb¢ limfocytow.
Kazdy rodzaj pomocy zywieniowej powinien by¢ $cisle dosto-
sowany do sytuacji klinicznej tj. rodzaju nowotworu, jego loka-
lizacji, jak tez stopnia zaawansowania choroby.

Zalecenia zywieniowe zawsze powinny stuzy¢ stworzeniu racjo-
nalnego postgpowania zywieniowego, ktore pokrywa zapotrze-
bowanie pacjenta na biatko, ttuszcze, weglowodany, witaminy,
mineraty i wodg.

Niedopuszczalne jest stosowanie gtodowek i diet eliminacyj-
nych glownie tych gdzie ogranicza si¢ biatko. Wyjatkiem sg po-
szczegoblne schorzenia towarzyszace chorobom nowotworowym
np. niewydolnos¢ nerek.

Warto tez zwréci¢ uwage na mozliwos$¢ tzw. ,,wzmacniania”,
czyli fortyfikacji diet onkologicznych poprzez dodawanie pro-
duktéw naturalnych o duzej gegstosci odzywezej takich jak masto,
$mietanka, czekolada, miod, zottko jaj, oleje roslinne, zmielone
orzechy i siemi¢ Iniane. Positki powinny by¢ podawane o odpo-
wiedniej czestotliwosci tj. 5-6/ dobe, mie¢ odpowiednig objetosc,
konsystencje i tekstur¢ uzalezniong od stanu chorego i jego moz-
liwo$ci przyjmowania pokarmow oraz lokalizacji nowotworu.

Nalezy dbaé o atmosfer¢ podczas spozywania positku, odpo-
wiednig ilo$¢ przyjmowanych ptynow, urozmaicenie produktow
wykorzystywanych w kuchni , wlasciwg temperatur¢ podawa-
nych dan.

W leczeniu Zywieniowym moZemy wykorzystac
kilka mozliwosci.

Dla pacjentéw niedozywionych lub zagrozonych niedozywie-
niem, a jednocze$nie przyjmujacych pokarmy droga przewodu
pokarmowego mozna zastosowaé doustne diety przemysltowe,
tzw. ONS — koktajle, zupy, proszki, batoniki, ciasteczka. Sa
one dobrym skoncentrowanym zrédtem kalorii, sktadnikow
odzywczych (arginina, kwasy thuszczowe omega 3 - DHA/
EPA, antyoksydanty) ponadto wygodne w stosowaniu, nie za-
wieraja szkodliwych sktadnikéw (laktoza, gluten, cholesterol),
a w wyniku odpowiedniego pakowania sg pozbawione bakterii.

®/KCO
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Drn. med Izolda Mrochen-Domin
Specjalizacja:

» Choroby wewnetrzne

» Specjalista medycyny ogolnej

* Onkologia kliniczna
Dorobek naukowy:

* 1986 matura Liceum Ogolnoksztatcqcego im.
Powstanicow Slgskich w Rybniku,

« 1992 dyplom ukoviczenia Slgskiej Akademii
Medycznej; Wydzial Lekarski w Katowicach,
studia w latach 1986-1992,

» 1998 dyplom pierwszego stopnia specjalizacji
w zakresie chorob wewnetrznych,
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* 20057 dyplom drugiego stopnia specjalizacji z zakresu onkologii klinicznej,

* obrona pracy doktorskiej 31.08.2009r ,,Ocena toksycznosci i skutecznosci chemioterapii
uzupetniajgcej u chorych na raka jajnika w 111 stopniu zaawansowania wg klasyfikacji FIGO.
Porownanie chemioterapii zawierajqcej Paklitaksel z innymi schematami”.

Diety posiadaja r6zng kalorycznos¢ — hipokaloryczne, izokalo-
ryczne, hiperkaloryczne i wobec tego moga by¢ dostosowane
zarowno do stanu chorego, jak i jego zapotrzebowania energe-
tycznego by nie wywotaé objawdéw niepozadanych, takich jak
biegunki, wzdgcia. Brak objawow ubocznych terapii onkologicz-
nej zacheci chorych do spozywania tego typu preparatow i ko-
rzystnie wplynie na ogoélny stan odzywienia.

Kiedy lokalizacja choroby nowotworowej, czy powiklania lecze-
nia nie pozwalaja stosowac diety doustnej, zaleca si¢ sztuczne
dostepy do przewodu pokarmowego — do jelita cienkiego (mi-
krojejunostomia) lub do Zzotadka (gastrostomia). Wprowadza si¢
wowczas specjalistyczne kompletne diety przemystowe podawane
do zglebnikow z pomoca np. pomp perystaltycznych, ktore dozuja
odpowiednig ilo$¢ pokarmu, aby nie wywota¢ groznych dla zy-
cia powiktan zwigzanych z nagtym dostarczeniem niedozywio-
nemu organizmowi duzej ilosci glukozy i innych zrodet energii.

Innym sposobem odzywiania jest zywienie droga dozylna
z udziatem mieszanek zywieniowych tzw. metoda jednego worka.
Podczas leczenia zywieniowego nalezy prowadzi¢ §ciste moni-
torowanie stanu pacjenta, aby nie doprowadzi¢ do wystgpienia
powiktan i osigga¢ zamierzone cele terapii.

Waznym udogodnieniem terapii zywieniowej chorych z cho-
robg onkologiczng jest tzw. domowe zywienie dojelitowe, ktore

polega na dostarczaniu do domu pacjenta gotowych mieszanin
odzywczych, standardowych lub przygotowanych pod indywi-
dualne zapotrzebowanie chorego. Nadzor nad taka terapia spra-
wuja poradnie zywieniowe.

Do tej pory nie udowodniono skutecznosci leczniczej zadnej
popularnej diety ktora zagwarantowataby wyleczenie choroby
nowotworowej. Nie ma niestety ,,diet leczacych z raka”, s jedy-
nie takie, ktore wspierajg konwencjonalng terapi¢ onkologiczna.
Nie istnieje tez dieta uniwersalna w odniesieniu do choroby no-
wotworowej. Kazdy rodzaj nowotworu wymaga diety sperso-
nalizowanej. Nawet spersonalizowana nie powinna zastapi¢
leczenia onkologicznego.

Warto siegnqg¢ do kilku publikacji, *
ktore pomogg pacjentowi onkologicznemu
orazg jego najblizszym w polgczeniu terapii
Zywieniowej z onkologiczng m.in. ,,Dieta

w chorobie nowotworowej.” pod redakcjq lek.
med. Aleksandry Kapaly oraz ,,Nie daj si¢
rakowi!” autorstwa Marii Brzegowy.
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ot Artykut powstal na podstawie ,,Informatora

== Metody lecz

z wykorzystanie
W terap

dla pacjentéw — metody leczenia oraz ewen-
tualne skutki uboczne w terapii nowotworow”’
Katowickiego Centrum Onkologii. Zawiera
jedynie wyciag najwazniejszych informacji.
Petna wersja tekstu jest dostepna dla pacjen-
tow w Osrodku.

terapii nowotwordw stosuje si¢ rozne metody lecze-
nia w zaleznos$ci od rodzaju nowotworu, np. ope-
racj¢, radioterapig, hormonoterapi¢, chemioterapi¢
i leki biologicznie czynne. Wybor najskuteczniej-
szej metody leczenia, zgodnie z najnowszymi standardami, na-
lezy do Twojego lekarza i zalezy od wielu czynnikow, w tym
starannego rozwazenia potencjalnych korzysci i ryzyka zwia-
zanych z wyborem konkretne;j terapii.

Termin chemioterapia oznacza zastosowanie syntetycznych
zwiazkow chemicznych. W chemioterapii nowotworow stoso-
wane sg silnie dziatajace leki tzw. cytostatyki, ktore sg podawane
wedtug okreslonych schematow w tzw. cyklach. Stosuje si¢ che-
mioterapi¢ ztozong z jednego (monoterapia) lub kilku prepara-
tow (polichemioterapia). Istnieje wiele grup cytostatykow, kazda
z nich ma inny mechanizm dziatania i odpowiada za wystapienie
innych dziatan niepozadanych i powiktan, dotyczacych réoznych
uktadow i narzadow (tzw. toksycznos$¢ narzagdowa). W wybra-
nych przypadkach chemioterapia moze by¢ jedyng metoda le-
czenia choroby nowotworowej. Czesciej jednak jest elementem
leczenia skojarzonego, na przyktad w potaczeniu z radioterapia
czy leczeniu chirurgicznym.

Tekst | Redakcja KCO

Nalezy bezwzglednie informowac lekarza
prowadzacego o wystapieniu jakiegokolwiek
niepokojacego objawu, poniewaz przynaj-
mniej niektérym objawom niepozadanym
mozna skutecznie zapobiegac lub leczy¢. Na
szczg$cie wigkszo$¢ objawow ubocznych
jest przejsciowa i po zakonczeniu leczenia
stopniowo ust¢puje. Tak jak w przypadku
stosowania innych lekow, takze podczas
leczenia cytostatykami mogg wystapié re-
akcje alergiczne. Reakcje te pojawiajg si¢
najczesciej zaraz na samym poczatku lecze-
nia, z reguty bardzo szybko, zanim jeszcze
wystapig inne objawy niepozadane.

Do objawoéw, ktore powinny zaniepokoi¢ naleza:
zmiany skorne (zaczerwienienie, §wiad, pokrzywka),
znaczny niepokoj, duszno$¢, goraczka, dreszcze, bole
glowy, spadek cisnienia t¢tniczego, bole w klatce pier-
siowej oraz bole kostno-mig¢sniowe. Pojawienie si¢
z ktoregokolwiek z powyzszych objawow nalezy na-
tychmiast zglosi¢ personelowi medycznemu.

* Cytostatyki mogg by¢ podawane do organizmu roznymi drogami:

* dozylng ( zastrzyk, kroplowka, wlew ciagty),
* doustng (tabletki, kapsutki),
» dokanatows (do kanatu kregowego),

* domigéniowa,

.

* bezposrednio do naczynia krwiono$nego w okreslonym
narzadzie,

* miejscowo — w postaci masci,

* bezposrednio do jam ciata.

J
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W chemioterapii
nowotworow stosowane
sq silnie dzialajqce leki

tzw. cytostatyki, ktore
sq podawane wedlug
okreslonych schematow
w tzw. cyklach.

W przypadku wystgpienia reakcji alergicznych najczgsciej trzeba — ktora wykonuje zastrzyk, poniewaz szybka reakcja i podanie od-
natychmiast przerwac podawanie leku i poda¢ $rodki przeciw- powiednich srodkow pomoze zmniejszy¢ niekorzystne skutki re-
dziatajace reakcji uczuleniowej. W wigkszosci przypadkow ob-  akcji uczuleniowej czy peknigcia naczynia krwiono$nego.
jawy ustepuja i leczenie mozna kontynuowac. Zdarzaja si¢ jednak
takze takie stany, ktore wymagaja intensywnego leczenia, cze- BN I S RTOIN I L kIR 1R [ s BT 9T 264 11 12 *
sto w warunkach oddziatu intensywne;j opieki medycznej i moga [0 A% zq 7 komérkami nowotworowymi, prz,

prowadzi¢ do wystapienia wstrzasu anafilaktycznego ( najcze- k o J ) Toy _
$ciej uogdlnionej reakcji alergicznej), a w skrajnym przypadku [ azji niszczge zdrowe, prawidlowe rozwijajgce

nawet do zgonu pacjenta. S to zdarzenia bardzo rzadkie, ale na- IR LIRS ROGLIF4 1T RVA LAY 1) Ilea TTa 128
lezy wiedzie¢, ze mogg one wystapic. uczucie zmeczenia, ostabienia.

W trakcie podawania cytostatyku (najczesciej droga dozylna) Warto wspomnieé, ze ogromny wptyw na nasze ogolne samo-
moga wystapi¢ miejscowe objawy nietolerancji leku, takie jak poczucie wywiera strefa psychiczna i nasze indywidualnie wy-
bol czy pieczenie wzdtuz naczynia krwiono$nego, do ktérego  pracowany sposob radzenia sobie w sytuacjach stresowych, do
lek jest podawany. Jesli przypadkowo dojdzie do wynaczynienia, ktorych niewatpliwie nalezy choroba nowotworowa. Na wszyst-
czyli wydostania si¢ leku poza naczynie, moze pojawi¢ si¢ grozne  kich oddziatach onkologicznych jest mozliwe skontaktowanie
powiklanie pod postacia martwicy otaczajacych tkanek. W przy- z psychologiem.

padku wystapienia objawow miejscowych bezwzglednie trzeba

o nich zawiadomic¢ pielggniarke, ktora podtaczyta kroplowke lub,
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* Prof.dr hab.n.med. .
Marek Kawecki
Absolwent Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego.30 lat pracowat
w Klinice Chirurgii Ogdlnej,
Naczyn i Transplantacji zajmujgc
sie chirurgiq nowotworow przewodu
pokarmowego, proktologiq
i przeszczepianiem nerek. Ostatnie
17 lat poswiecit leczeniu chorych
oparzonych i ran przewleklych
w Centrum Leczenia Oparzen,
w Siemianowicach Slgskich, stosujgc
nowatorskie metody terapeutyczne
z zakresu chirurgii, medycyny
fizykalnej i biotechnologii. Odbyt
staze naukowe w USA, Austrii,
Finlandii, w Niemczech i Wioszech.
Aktualnie kierownik Katedry
Ratownictwa Medycznego Akademii
Techniczno-Humanistycznej
w Bielsku Biatej. Opublikowal 148
prac naukowych w czasopismach
krajowych, 32 zagranicznych, 392
doniesienia naukowe na zjazdach
krajowych, 118 za granicq.
W Katowickim Centrum Onkologii
zajmuje sig leczeniem odczynow
popromiennych skory.

skojarzonym leczeniu chorych z nowotworem sto-

suje si¢ procedury chirurgiczne, chemioterapi¢

i radioterapi¢. Radioterapia polega na wykorzy-

stywaniu do leczenia promieniowania jonizuja-
cego, ktore niszczy tkanki nowotworowe. Nowoczesna aparatura
terapeutyczna oferuje mozliwos$¢ zastosowania maksymalnie du-
zej dawki na guz z jednoczesng redukcja promieniowania dzia-
tajacego na okoliczne, zdrowe tkanki, jednak nie jest mozliwe
catkowite wyeliminowanie uszkodzen skory i tkanek w otocze-
niu nowotworu. Dlatego juz w trakcie lub po radioterapii moze
wystapi¢ tzw. odczyn popromienny skory, bedacy nastgpstwem
obumierania zdrowych komoérek narazonych na ekspozycje. Jest
on zalezny od osobniczych cech chorego tzn. podatnosci tkanek
na dziatanie energii promienistej oraz od rodzaju, dawek i czasu
stosowania radioterapii. Nasilenie odczynu i jego przebieg jest
uwarunkowane wieloma czynnikami.

Predyspozycje wynikajace z umiejscowienia nowotworu do-
tycza napromienienia takich okolic anatomicznych jak pa-
chy, pachwiny, krocze, gtowa, szyja, piersi, szczegdlnie
w miejscach, gdzie powierzchnie skory stykaja si¢ ze soba.

% Fot | Krzysztof Zembrzycki

Odczyny popromienne
skory u chorych poddanych

radioterapii
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Sprzyjaja wystapieniu odczyndéw popromiennych: niedozywie-
nie, podeszly wiek, ogdlne ostabienie odpornosci, przebyte urazy
okolicy napromienianej, towarzyszace choroby uktadowe (cu-
krzyca, miazdzyca, kolagenozy, nadci$nienie t¢tnicze, choroby
naczyn obwodowych, przewlekta niewydolno$¢ nerek, alkoho-
lizm, infekcje miejscowe i ogdlne, narkomania, palenie tyto-
niu, skojarzona chemioterapia, niesterydowe leki przeciwbolowe
i przeciwzapalne).

Odczyn moze mieé¢ charakter wczesny, wystgpujac w trak-
cie radioterapii lub w okresie 3-6 miesi¢cy po jej zakonczeniu
i polega na swedzacych, piekacych lub bolesnych zaczerwie-
nieniach (rumieniu), suchym lub wilgotnym zluszczaniu na-
skorka, owrzodzeniach, czasem krwawiacych, obejmujacych
skorg wlasciwa 1 tkanki polozone glebiej. Odczyn pdzny wy-
stepuje w okresie od szeSciu miesi¢cy do nawet kilka lat
po radioterapii, sg to zwldknienia, przetoki, zanik elemen-
tow tkankowych z zaburzeniem funkeji ustroju, uszkodze-
nia naczyn krwionosnych, wtokien nerwowych lub martwica
kosci. Opisane powyzej zmiany powoduja trwale uszkodze-
nia tkanek i sg nieodwracalne. Odczyny wczesne trwaja kro-
cej 1 wlasciwie leczone moga by¢ catkowicie odwracalne.
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Niezaleznie od dolegliwos$ci somatycznych odczyny popromienne
skory powodujg istotne obnizenie komfortu zycia chorego i ko-
nieczno$¢ przestrzegania ucigzliwego rezimu leczenia miejsco-
wego. Zaniedbanie lub zbagatelizowanie wczesnego odczynu
popromiennego moze doprowadzi¢ do powstania nastepczego
poznego odczynu popromiennego, ktdry stanowi powazny pro-
blem kliniczny. Zwykle pozostaje w zwiazku przyczynowym
z nietolerancja organizmu chorego na wysoka dawke promienio-
wania nalezng dla przedmiotowego nowotworu, dodatkowo in-
fekcje drobnoustrojami i mechaniczne uszkodzenia zmienionych
poradiacyjnie tkanek prowadza do powaznych zaburzen gojenia,
powstaje powiktana wtérng martwicg rana przewlekta. Objawy
skorne o r6znym stopniu nasilenia podaje ok. 90% chorych pod-
danych radioterapii. Popromienne zapalenie skory polegajace na
bolesnych, swedzacych, ztuszczajacych si¢ zmianach suchych lub
z wysigkiem surowiczym, a nawet owrzodzen moga pojawic si¢
w okresie 1-4 tygodni od rozpoczgcia radioterapii i utrzymywac
si¢ przez caty czas leczenia, a nawet po jego zakonczeniu (zwy-
kle do uptywu jednego miesigca po radioterapii).

Profilaktyke popromiennego odczynu skornego nalezy rozpo-
cza¢ na poczatku radioterapii i zakonczy¢ wraz z ustgpieniem
pojawiajacych si¢ zmian skornych. Obowigzuje szczegdlny ro-
dzaj pielegnacji napromienianej skory, ktérag mozna my¢ letnig
wodg oraz tagodnym mydtem, najlepiej tzw. mydiem marsyl-
skim wyprodukowanym na bazie delikatnego oleju z oliwek,
pH 5,5, a po umyciu osusza¢ czystym recznikiem przyktada-
nym do skory (nie nalezy wyciera¢ mokrej skory). Obowiazuje
zakaz stosowania oktadéw zimnych i gorgcych, wysuszajacych
mydet, dezodorantow, stosowania alkoholowych antyseptykéw na
zmiany skorne, plastrow 1 bandazy z widkna syntetycznego. Na-
lezy chroni¢ napromieniong skore przed stoncem (promieniowa-
nie UV), przed urazami, skaleczeniem. Nie goli¢ i nie epilowac
wlosow w obszarze napromienienia. Zapobiega¢ draznieniu skory
przez nakrochmalong i sztywna posciel i bielizng, przez zbyt cia-
sne ubranie. Bielizna powinna by¢ bawetniana Iub jedwabna bez
dodatku wiokien sztucznych, a ubranie luzne. Unika¢ zapocenia
skory i bielizny. Przed udaniem si¢ na odpoczynek nocny bieli-
zne¢ nalezy wymienic.

Leczenie odczyndéw popromiennych wezesnych polega na tago-
dzeniu dolegliwosci za pomoca preparatow stosowanych miej-
scowo: kremy, masci, zele a w uzasadnionych przypadkach
stosuje si¢ leki dzialajace ogolnie np. przeciwzapalne, przeciwbo-
lowe, antybiotyki. Chory nie powinien samodzielnie decydo-
wac o podjeciu leczenia i doborze lekoéw, nalezy konsultowac
si¢ z lekarzem prowadzacym. Zapobieganie i leczenie odczynu
popromiennego skory jest trudnym problemem, wymagajacym
edukacji i cierpliwo$ci pacjenta oraz do§wiadczenia personelu
terapeutycznego. Duzg rolg w terapii przypisuje si¢ psycholo-
gowi klinicznemu. W przypadku owrzodzen skory z wysigkiem
Iub krwawieniem obowiazuje w leczeniu procedura postepowa-
nia z ranami przewlektymi: obowiazuje etap oczyszczania rany
z tkanek martwych, walki z infekcja, ograniczanie wysigku i pro-
wokowanie nablonkowania, czyli zamknig¢cia rany naskorkiem.
Stosowane sg opatrunki specjalistyczne oddzielajace martwice,
odsysajace wydzieling z rany wzbogacone o $rodki przeciwdrob-
noustrojowe np. jony srebra, miejscowa terapia podcisnieniem.
Hyperbaria tlenowa i ozonoterapia budzi aktualnie wiele dysku-
sji. Terapi¢ prowadzi chirurg, gtgboka ran¢ po radioterapii mozna
po przygotowaniu zamkna¢ autologicznym, wolnym przeszcze-
pem skory posredniej grubosci lub stosujac specjalistyczne pro-
cedury z zakresu chirurgii plastycznej (ptaty, plastyki powtok).
Dobre efekty w gojeniu popromiennych uszkodzen skory powo-
duje zastosowanie produktoéw inzynierii tkankowej: allogenicz-
nej owodni, komoérek macierzystych, matryc tréjwymiarowych
skory allogenicznej zasiedlanych autologicznymi komoérkami
hodowanymi w laboratorium, skory swinskiej transgeniczne;.

Z powodu uporczywych dolegliwosci odczyny popromienne
skory budza wiele negatywnych emocji u chorych poddanych
radioterapii. Nie bez znaczenia jest postawa wobec przewleklej
i trudnej do wyleczenia choroby. Odczyny popromienne zdecy-
dowanie pogarszaja komfort zycia, powoduja czgsto negatywne
relacje z personelem medycznym i nieuzasadnione watpliwosci co
do perspektyw dalszego leczenia. Nie s3 jatrogennym uszkodze-
niem ani powiklaniami, sg naturalng konsekwencja konieczne;j
radioterapii nowotworu. Wczesne odczyny sa z reguly uleczalne.
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Panie profesorze, na czym polega
‘) radioterapia? Jak dzieli si¢ te metode
® leczenia, biorgc pod uwage rozne
kryteria?

adioterapia polega na napromienianiu ciala pacjenta.

Po wniknigciu do wngtrza jego organizmu, wigzka

promieniowania doprowadza w nim do szeregu zja-

wisk biologicznych, w wyniku ktorych komorka nowo-
tworowa nie jest zdolna wypetniania swoich funkeji zyciowych,
w tym przede wszystkim do rozmnazania si¢, a wigc po prostu
obumiera. W poréwnaniu z chirurgia, ktora réwniez jest wyko-
rzystywana w leczeniu nowotworow, radioterapia jest zabiegiem
bezkrwawym, bezbolesnym i nie powoduje zadnych ran, ponie-
waz nie wiaze si¢ z przerywaniem ciagtosci tkanek, ich uszka-
dzaniem i mechanicznym usuwaniem.

Oczywiscie, doskonale wiemy, ze guz nowotworowy jest oto-
czony zdrowymi tkankami, co rodzi ogromny problem z dotar-
ciem do niego. Promieniowanie niszczy bowiem wszystko, co
znajduje si¢ na jego drodze, doprowadzajac do mimowolnego
uszkodzenia rowniez zdrowych tkanek. W tej kwestii z pomoca
przychodzi nam nowoczesna technologia, ktora umozliwia nam
podawanie promieniowania w taki sposob, ze jego najwyzsza
dawka koncentruje si¢ w guzie nowotworowym. Dzigki temu od-
dziatywanie promieniowania na tkanki otaczajace guz jest duzo
mniejsze i nie wywotuje tak duzych zniszczen w organizmie.

Czy radioterapie moZna podzieli¢ ze
wzgledu na wykorzystywane metody?

Radioterapi¢ mozna podzieli¢ na kilka sposobow, w zaleznosci
od przyjetych kryteriéow. Po pierwsze, wyr6zniamy radioterapic
oparta na promieniowaniu elektromagnetycznym (tzw. fotonach)
1 promieniowaniu czasteczkowym. To pierwsze wnika do wnetrza

WiEdZal
doswiadczenie,]*]; ecyzj

Rozmowa z prof. dr. hab. n. med.

Krzysztofem Sktadowskim

Rozmawiat | Adam Stowikowski,
IRONteam Sp. z.0.0.

ciala ludzkiego i tam wzbudza elektrony, ktore powoduja wy-
tworzenie wolnych rodnikéw — niestabilnych czasteczek u duze;j
reaktywnosci chemicznej. Natomiast promieniowanie czastecz-
kowe, ktore wykorzystujemy duzo rzadziej, polega na wnikaniu
czasteczek w cialo ludzkie i nakierowaniu ich w stron¢ nowo-
tworu. Wiele w tym wypadku zalezy od wielkosci, predkosci
oraz rodzaju wykorzystanych czasteczek. Najpopularniejsze sa
elektrony, ktore — zamiast wzbudza¢ we wngtrzu ciata ludzkiego
— podajemy od zewnatrz. Z tego powodu ich zasieg odziatywa-
nia jest ograniczony, podobnie jak wskazania lecznicze. Drugim
glownym rodzajem czasteczek sa bardzo modne dzisiaj protony
duzo ci¢zsze od elektronow, majace t¢ zaletg, ze uzywajac ich,
zdrowe tkanki znajdujgce si¢ w otoczeniu guza nowotworowego
otrzymuja najnizsza mozliwa dawke. Tymczasem promienio-
wanie fotonowe, na ktorym bazuje dzisiejsza radioterapia, jest
przenikliwe. Oczywiscie koncentrujemy je na nowotworze, ale
jestesmy w stanie zapobiec uszkodzeniu zdrowych tkanek, cho¢
tylko do pewnego, niewielkiego na ogoét stopnia.

Radioterapi¢ mozemy podzieli¢ takze ze wzgledu na sposob do-
starczania promieniowania — na teleterapie, czyli napromienia-
nie wigzkami zewnetrznymi, oraz brachyterapie, polegajaca na
umieszczeniu zrodta promieniowania w obrgbie guza. Docie-
ramy do niego za pomoca igly polaczonej z prowadnica, z kto-
rej podajemy zrodlo promieniowania po to, aby niszczylto guz
od wewnatrz. Zaleta takiego postegpowania jest to, ze najwyzszy
stopien promieniowania skoncentrowany jest w guzie, natomiast
duzo nizsze dawki na zewnatrz. Najstarsza forma brachyterapii,
ktora pojawita si¢ juz sto lat temu wraz rentgenoterapia, byta
brachyterapia radowa. Wewnatrz jam ciata pacjenta, w tym wy-
padku chodzito glownie o kobiecy narzad rodny, umieszczano
izotop radu. Metode brachyterapii mozemy stosowac rowniez,
umieszczajac izotop, najczesciej jest to izotop irydu, w narzg-
dach, do ktorych mozemy dotrze¢ za pomoca jakiego$ endoskopu
i wprowadzi¢ cewnik bez konieczno$ci naktuwania guza. Mam
tu na mysli oskrzela, przetyk czy cewke moczowa. Na tym po-
lega technologia tzw. przewodowej brachyterapii.
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Kolejny podzial radioterapii uzalezniony jest od rodzaju energii
promieniowania, gtdwnie fotonowego. Mowimy wigc o radiote-
rapii kilowoltowej i megawoltowej, przy czym obecnie tylko ta
druga jest stosowana powszechnie.

Kto kwalifikuje si¢ do radioterapii? Kiedy
jest ona najwlasciwszq metodq leczenia?

Jak juz wspomnialem, radioterapia rozni si¢ od chirurgii tym,
ze jest bezinwazyjna, a zatem nie wzbudza takiego strachu u pa-
cjenta jak operacja, a aspekt psychologiczny odgrywa w onkologii
ogromna rol¢. Poza tym radioterapia nie wymaga narkozy, ktéra
w wypadku operacji jest konieczna. Czy ma jakie$§ ograniczenia?
Generalnie méwi sig, Ze jest to metoda leczenia, do ktorej kwa-
lifikujg si¢ chorzy na tzw. promieniowrazliwe nowotwory, czyli
np. chtoniaki, biataczki, raki drobnokomorkowe Iub niezréznico-
wane. Wrazliwe sg rowniez raki tarczycy i ich czuto$§¢ mozemy
sprawdzi¢ za pomoca jodu promieniotworczego. Jesli jednak
dany rodzaj nowotworu jest promieniooporny, to za pomoca ra-
dioterapii jesteSmy w stanie wyleczy¢ bardzo maty odsetek pa-
cjentow, albo sprawi¢, ze guz jedynie trochg si¢ zmniejszy badz
przystanie rosna¢. Nie jestesmy jednak w stanie zlikwidowac
go w catosci. Do grupy nowotwordéw promienioopornych zali-
czamy nowotwory mozgu, czerniaka skory, nowotwory gruczo-
fowe, migsaki. Z kolei srednio promieniowrazliwe sg wlasciwie
wszystkie nowotwory ptaskonabtonkowe, czyli raki skory, gar-
dta, krtani, jamy ustnej, przetyku, ptuc. Ich leczenie polega na
podaniu wysokich dawek promieniowania i jest obarczone tzw.
ostrym odczynem popromiennym zdrowych tkanek.

W leczeniu chorych na nowotwory promieniooporne i $rednio
wrazliwe czgsto kojarzymy radioterapi¢ z chirurgia, aby usunac
mas¢ nowotworu, a potem zastosowaé promieniowanie jedynie

% Prof. dr. hab. n.med.
Krzysztof Sktadowski -

specjalista radioonkolog, dyrektor Centrum
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Gliwicach, pracuje w tym osrodku od
poczqgtku swojej kariery zawodowej, a od
ponad 20 lat petni funkcje kierownika I Kliniki
Radiochirurgii i Chemioterapii

w miejscach, gdzie spodziewamy si¢ pozostatosci niewidocznych
komorek nowotworowych. Wtedy dawka promieniowania jest
w stanie je wyeliminowa¢ do konca. Natomiast grupa nowotwo-
row promienioczutych jest dzisiaj skutecznie leczona rowniez za
pomoca chemioterapii, poniewaz istnieje taka zaleznosc, ze jesli
co$ jest promienioczule, to jest takze z reguty chemioczule. Przy-
ktadem sa nasieniaki: niegdy§ wymagajace napromieniowania
znacznych czesci ciat z powodu tendencji do szerzenia si¢ ukta-
dem chtonnym, dzisiaj z powodzeniem sa leczone chemicznie
przy znacznie mniejszych efektach ubocznych. Skutecznos¢ che-
mioterapii jest dla tych nowotworow taka sama jak radioterapii.

Obecnie najczegsciej realizowane jest leczenie skojarzone, czyli
radioterapia nie jest stosowana samodzielnie, ale w towarzystwie
innych metod, w r6znych konfiguracjach, w zaleznosci od pa-
cjenta, stopnia zaawansowania choroby, rozmiaru guza itp. Kazdy
przypadek musi by¢ rozpatrywany indywidualnie, nie ma dzisiaj
jednej recepty na leczenie raka. Zmierzamy w kierunku perso-
nalizacji leczenia onkologicznego. Przeciez nowotwor to cho-
roba, ktora wywodzi si¢ z wlasnych komorek kazdego cztowieka,
a poniewaz jestesmy od siebie r6zni pod wieloma wzglgdami
biologicznymi, np. genetycznym czy immunologicznym, takze
nowotwory roznig si¢ migdzy sobg. Kazdy ma swojego raka,
swoja indywidualng chorobg¢. Zadaniem lekarzy i naukowcow
jest natomiast dowiedzie¢ si¢ o niej jak najwigcej, aby kazdemu
pacjentowi mozna bylo zaproponowac¢ najbardziej optymalng me-
tod¢ leczenia. Metodg, ktora u innego chorego na t¢ sama cho-
rob¢ moze okazac¢ si¢ nieskuteczna.
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.= Pytania
® naszych
Pacjentow

udzie postawieni w obliczu choroby
nowotworowej czesto majq takie
same watpliwosci i obawy dotyczgce
ich stanu zdrowia. PostanowiliSmy
udzieli¢ odpowiedzi na wybrane najczestsze
Pytania Pacjentow Centrum Onkologii, ktore
pojawiajq sie przy okazji konsultacji lub
zabiegow medycznych przeprowadzanych
w naszym osrodku.

‘) Jak czesto naleiy robi¢ mammografie?

@ Regularne badania mammografii nalezy stosowac¢ u kobiet
po 45. roku zycia, najlepiej raz na 2 lata. Kobiety po 50.
roku zycia powinny zwickszy¢ czestotliwosé takiego badania
do raz w roku. Z kolei u mtodszych kobiet badanie to nie jest
wskazane, poniewaz struktura gruczotow piersiowych jest tak
skonstruowana, ze mammografia nie jest az tak skuteczng metoda
wykrywania zmian chorobowych. Dla mtodszych kobiet zalecane
sa samobadania i obserwacja swojego ciata. Ultrasonografia sta-
nowi uzupetnienie diagnostyki. W szczegdlnych przypadkach
wykonuje si¢ mammografie rezonansu magnetycznego.

Czy badania PET zawsze pozwalajq
® zdiagnozowad raka?

Badania pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) sg jedna z naj-
bardziej precyzyjnych metod diagnozowania nowotworow (do
90% przypadkow). Jest to metoda obrazowa, gdzie w trojwymia-
rze lekarz i Pacjent moga obejrze¢ zarowno cate ciato jak i inte-
resujacy ich fragment. W zaleznosci od typu schorzenia i etapu
jego rozwoju, lekarz moze zaleci¢ badania diagnostyczne uzupet-
niajace, jak na przyklad biopsja (pobranie wycinkow) i badania
histopatologiczne.

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

Ryzyko zwigzane z rakiem szyjki macicy dotyczy kobiet
w kazdym wieku, natomiast wzrasta w przypadku kobiet, ktore
mialy wiecej partneréw seksualnych. Rosnie bowiem wowczas
mozliwos¢ zakazenia wirusem HPV (wirus brodawczaka ludz-
kiego), ktory prowadzi¢ moze do zmian nowotworowych. Bada-
nia wykazuja, ze najwickszym ryzykiem obarczone sa kobiety
miedzy 20 a 30 rokiem zycia wiasnie ze wzgledu na liczbe part-
nerow seksualnych w tym okresie. Nalezy rowniez podkreslic,
Ze stosowanie prezerwatyw nie chroni w 100 procentach przed
zakazeniem, poniewaz wirus ten przemieszcza si¢ poprzez ze-
tkniecie meskich i zenskich narzgdow rodnych. Prezerwatywy
istotnie obnizajg ryzyko, jednak nie
daja petnej gwarancji. Dlatego tez
tak istotne sa regularne badania cy-
tologiczne (minimum raz na szes$¢
miesiecy w grupie ryzyka), ktore
pozwalaja na wczesne wykrycie
zagrozenia i leczenie.

Czy badanie rezonansem magnetycznym
jest bezpieczne dla mojej ony, ktora jest
® wcigiy?

Badanie rezonansem magnetycznym (MRI) to jedno z naj-
bezpieczniejszych badan dostgpnych w zakresie diagnostyki
nowotworowej. Dzigki temu, Ze nie wykorzystuje promieni ren-
tgenowskich (X), nie stanowi zagrozenia ani dla matki, ani dla
dziecka, a pole magnetyczne wykorzystywane w badaniu jest
nieszkodliwe dla organizmu. Badanie to oparte jest o whasciwosci
molekut wodnych w organizmie cztowieka, dlatego tez w sposob
catkowicie nieinwazyjny i bezbolesny mozliwy jest obrazowy
podglad na ciato lub wybrany jego fragment.

Jak dtugo trwa leczenie radioterapiq?

Zazwyczaj leczenie za pomocg radioterapii trwa 6-7 ty-

godni, przy czym Pacjent poddawany jest sesjom radio-
terapeutycznym zwykle 5 razy w tygodniu. Niemniej jednak nie
sg to sztywne reguly, dlatego ze plan leczenia jest zawsze indy-
widualnie dostosowywany do profilu Pacjenta: jego wieku, pfci,
stanu zdrowia, typu schorzenia i tego, czy jest to jedyna metoda
leczenia, czy tez radioterapia jest elementem leczenia skojarzo-
nego z chemioterapia i/lub chirurgia onkologiczng.
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-l Meski punktgw
spotkanie dla Ojcow

To cykl spotkan w ramach Szkoty Taty, adresowanej
tylko dla Ojcéw i dziatajacej w Katowicach. N

Tylko w meskim gronie beda dyskusje o wspétczesnych
ojcach, watpliwosciach i momentach zwatpienia, ktore

spotykaja ich na drodze rodzicielstwa.

Kogo zapraszamy na te warsztaty?

» doswiadczonych, poczatkujacych oraz przysztych
ojcéw,
mezczyzn, ktérzy szukaja nowego sposobu bycia
z dzie¢mi,
tych, ktérzy borykaja sie z watpliwosciami w obsza-
rze ojcostwa,

poszukujacych wsparcia i wymiany ojcowskich
doswiadczen.

Poruszane beda zagadnienia
zwigzane z:

- ideg Rodzicielstwa Bliskosci, ktére czesto bywa my-
lone z bezstresowym wychowaniem,
empatyczna komunikacja, ktéra pomaga w co-
dziennym funkcjonowaniu rodziny,
wyzwaniami, czekajacymi na ojcéw, ktérzy zdecy-
duja sie by¢ ojcem ,bliskosciowym”,

realizowaniem wiasnego sposobu budowania
wiezi — opartego na naturalnosci, intuicyjnosci oraz
ustawicznym byciu w kontakcie z dzieckiem,
dbaniem o siebie, pielegnowaniem wiasnych ulu-
bionych czynnosci,

z budowaniem balansu pomiedzy zyciem zawodo-
wym i rodzinnym.

Udziat w warsztatach to szereg
korzysci np.:

% Fot |"jakmotyle.pl

szersza perspektywa na wiasne ojcostwo,
wiedza i umiejetnosci przydatne w Twojej
codziennosci,

narzedzia, ktérych mozesz uzy¢ w trudnych
chwilach,

wglad w mechanizmy jakimi kierujesz sie w swoim
rodzicielstwie.

Prowadzacy STYCZNIOWE spotkanie ,Meski punkt widzenia”: * \

Tomasz Kondzielnik,

maz, ojciec dwdch cérek - Gai i Wandy, menadzer, trener rozwoju osobistego

oraz kibic pitkarski. Jego fundamentem zyciowym jest Porozumienia bez Prze-
mocy. Od kilku lat wierny idei Rodzicielstwa Bliskosci. Zatozyciel organizacji

nowiwijownicy.org

ZAPRASZAMY RAZ W MIESIACU

Zapisy: kontakt@miskuleczka.pl lub kontakt@ludzkirodzic.pl

\ Kom.601558953 )

Dyskusje beda dotyczy¢ réwniez emocdji, ktére towarzyszg Ojcom podczas ,bycia blisko”,
oraz tego, co ojcowie moga dzieki temu straci¢, a co zyskac.

Przedmiotem rozmoéw bedzie meski punkt widzenia, ktéry znaczaco rézni sie od
kobiecego, pomimo tego, ze jako rodzice mozemy mie¢ podobne spojrzenie na

rodzicielstwo.

Ojcowie beda mieli okazje wspdlnie popatrze¢ na meski sposéb budowania wiezi
z dzieckiem, nabiera¢ pewnosci w tym, jak wazna jest ,r6znos$¢” rodzicoéw i jak cenne dla
dzieci jest obcowanie z obiema energiami reprezentowanymi przez matke i ojca.
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oje pokolenie lekarzy opiera swoja opini¢, wiedzg

medyczna, a co za tym idzie post¢gpowanie i de-

cyzje, na tzw. Medycynie Opartej Na Dowodach

(Evidence Based Medicine, EBM). Nadal pozostaje
sfera intuicji lekarskiej oraz wyjatkow od reguty, dlatego wszel-
kie zawarte tutaj informacje sa ogélnymi zaleceniami i przeka-
zem najnowszych doniesien naukowych, ktore przed wdrozeniem
nalezy oméwi¢ z lekarzem prowadzacym oraz dostosowaé do in-
dywidualnych potrzeb kazdej pacjentki.

Amerykanskie Towarzystwo Potozniczo-Ginekologiczne, ACOG,
podaje, ze regularne ¢wiczenia fizyczne utrzymuja oraz po-
prawiaja wydolnos$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, zmniej-
szaja ryzyko wystapienia otylosci i zwigzanych z niag chorob
oraz wydluzaja czas zycia. Dodatkowa korzyscig dla ci¢zar-
nych jest zmniejszenie zagrozenia cukrzyca cigzowa (GDM),
a takze poprawa samopoczucia psychofizycznego, utrzymanie
sprawnosci fizycznej, ograniczenie odsetka cig¢ cesarskich i
operacyjnych porodow droga pochwowag, a takze krotszy czas
powrotu do pelnego zdrowia po porodzie. Istniejg rowniez
przestanki wskazujace na korzystny wplyw na st¢zenie glu-
kozy u kobiet chorujacych na GDM oraz utrzymanie prawidto-
wego cisnienia t¢tniczego krwi, w tym zapobieganie stanowi
przedrzucawkowemu.

Wg ACOG kobiety w cigzy nalezy zache¢cac zaréwno do éwi-
czen aerobowych, jak i wzmacniajacych miesénie. Cwiczenia na-
lezy wykonywa¢é codziennie przez co najmniej 20—30 minut,
najlepiej we wszystkie dni tygodnia. Ich intensywno$¢ powinna
przyspieszaé rytm serca o nie wigcej niz 10-30 uderzen/minute.
Kobiety nieprowadzace aktywnego trybu zycia przed ciaza po-
winny stopniowo zwigksza¢ wysitek, za$ te, ktore intensywnie
¢wiczyly przed planowanym macierzynstwem moga kontynu-
owac swoja aktywnos¢ w cigzy.

Zaleca si¢ rowniez kontynuacje ¢wiczen po porodzie, stosownie
do samopoczucia i stanu zdrowia. Cwiczenia migéni dna mied-
nicy mozna rozpoczac¢ tuz po porodzie. Regularna aktywnosc ae-
robowa u kobiet karmigcych piersig poprawia wydolno$¢ uktadu
sercowo-naczyniowego i nie wptywa niekorzystnie na produkcje
mleka i jego sklad oraz wzrost masy ciata niemowlecia. Cwicze-
nia najlepiej przeprowadzac po karmieniu piersig (ograniczenie
dyskomfortu z powodu petnych piersi) i uzupetnieniu ptynéw.

Wiem, wiem...pomysélicie: ,,Co ona
plecie? Zwariowata? Codzienne
¢wiczenia fizyczne w ciazy, a prze-
ciez mam zagrazajacy porod przed-
wczesny albo jestem po in vitro
albo mam krwawienia.” Mnie tez
bylo cigzko w to uwierzy¢, bo przez
cale zycie, a potem na studiach me-
dycznych i po rozpoczeciu pracy za-
wodowej spotykatam si¢ z opinia (i
wierzytam w nig), ze ciaza wymaga
niezwykle delikatnego postepowania
i najlepie;j jest leze¢. Nic bardziej myl-
nego. Badania naukowe tego nie do-
wodza, a nawet wykazuja szkodliwos¢
lezenia w cigzy. Nalezy tez rozroznié¢
zalecenie oszczedzajacego trybu zycia
w cigzach zagrozonych — o tym w dal-
szej czeSci mojego artykutu — od tzw.
rezimu 16zkowego, ktory stosowany byt
rutynowo do konca lat 80-tych, a i na-
dal w spoteczenstwie pokutuje nie-
stuszne przekonanie, ze pomaga.

Tekst | Lek med. Dominika
n I t , , Jasinska - Stasiaczek

flzyczna W aqzy
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< Lek Dominika Jasinska - Stasiaczek

Ukoriczyla Slgski Uniwersytet Medyczny Wydziat Lekarski
w Katowicach. Pracuje na Oddziale Ginekologiczno — Polozniczym

w KCO od 2011 roku

Scisty rezim lozkowy, czyli przebywanie w pozycji horyzon-
talnej przez wigksza cz¢s¢ doby (ponad 22 godziny) z mozli-
woscig wstania tylko w szczegolnych sytuacjach, np. do toalety
lub wcale, zwigksza ryzyko powiktan dla matki i ptodu. Przede
wszystkim podwyzsza ryzyko zakrzepowo-zatorowe, ktore w
cigzy jest naturalnie 4-5x wyzsze niz u kobiet nie bedacych w
cigzy. Brak ruchu jest dodatkowym czynnikiem ryzyka zakrze-
picy, szczegolnie u kobiet z nadwaga lub otyloscia, po 35roku
zycia, z zylakami konczyn dolnych lub zaburzeniami kraze-
nia. Lezenie bgdzie zwigkszaé ryzyko powstawania obrzekow w
cigzy, wystapienia nadcisnienia t¢tniczego krwi i cukrzycy cia-
zowej. Ponadto przy dtugotrwalym unieruchomieniu pojawig si¢
zaniki mi¢$niowe, co dodatkowo pogarsza rokowanie i utrudnia
utrzymanie cigzy. Nawet w porodzie przedwczesnym zagraza-
jacym to wlasnie sprawne mig$nie dna miednicy
|\ i mig$nie poprzeczne brzucha pomagaja dono-
si¢ cigzg. Przy dhugotrwatym unieruchomieniu
pojawia si¢ tez zanik kostny, co zwigksza ry-
zyko osteoporozy i urazow. Gorzej pracujg jelita,
sg wicksze wzdecia, zaparcia, bole zotadkowo-jeli-
towe, a nawet zwigksza si¢ ryzyko czynno$ciowej nie-
droznosci jelit, wgtobienia itp. groznych powiktan. Nie
wspominajac juz o gorszym samopoczuciu psychicz-
nym kobiety ciagle lezacej, z depresja wlacznie. Odno-
$nie plodu aktywnos¢ matki przede wszystkim utrzymuje
prawidtowe napigcie mig$niowe, sprzyja gtowkowemu
ulozeniu dziecka do porodu i zmniejsza ryzyko porodu
droga ciecia cesarskiego. Udowodniono, ze dzieci matek
przebywajacych w statym utozeniu, np. na lewym boku,
rodza si¢ z asymetrig utozeniowa i moga wymagac rehabili-
tacji. Ponadto u takich noworodkow zdecydowanie czesciej wy-
stepuje niska masa urodzeniowa.

Nie udowodniono leczniczego dziatania le-
zenia w cigzach powiktanych, rowniez
W poronieniach zagrazajacych, zagra-
zajacych porodach przedwczesnych,
niewydolnosci ciesniowo-szyjko-
wej, cigzach mnogich, nadci$nie-
niu t¢tniczym, cukrzycy cigzowej
itp. W tych sytuacjach zaleca si¢
oszczgdzajacy tryb zycia — czyli
unikamy stresu, dzwigania, schy-
lania, wstrzasoéw, czasem wspot-
zycia piciowego (zaleznie od
sytuacji klinicznej), najczesciej
nie mozna tez uprawiaé spor-
tow, natomiast nalezy wzmacnia¢
mig¢$nie dna miednicy, obreczy
biodrowej, mig$nie poprzeczne
brzucha i przykregostupowe.

<% Fot | Krzysztof Zembrzycki

Nie nalezy ¢wiczy¢ podczas aktywnego krwawienia, ale po usta-
niu dolegliwo$ci mozna, a nawet zaleca si¢ powrot do aktywno-
$ci fizycznej dostosowanej do kobiety i zagrozenia. W ciazach
zagrozonych nalezy omoéwic rodzaj zalecanej formy ruchu z le-
karzem prowadzacym i najlepiej ¢wiczy¢ pod okiem fizjotera-
peuty, ktory ma odpowiednie przeszkolenie i bgdzie kontrolowac
ruch kobiety tak, zeby ¢wiczenia byly efektywne, a nie zagrazaty
cigzy. Jedyna sytuacja ciazowa, kiedy wydaje si¢ mie¢ znaczenie
lezenie, jest odej$cie wod ptodowych przed 34 tygodniem cigzy.
Ale doniesienia naukowe pokazuja, ze leze¢ nalezy tylko do czasu
ustgpienia dolegliwosci, czyli zaprzestania odchodzenia wod.

Cwiczenia w cigzy nalezy stosowac rozwaznie, obserwujac swoje
ciato i reakcje. Jesli boli podbrzusze, czujemy si¢ stabiej w da-
nym dniu lub macica ma tendencj¢ do wigkszego napigcia lub
nawet skurczow, to wtedy trzeba usig$¢ lub potozy¢ si¢ i od-
poczad i tego dnia nie ¢wiczy¢. To nie sg zawody, a w ciazy
nie trenujemy, tylko zwigkszamy wydolnos¢ organizmu, wigc
nikt nie rozlicza kobiet z ilosci wykonanych ¢wiczen. Aktyw-
no$¢ fizycznag trzeba dostosowac do pierwotnej wydolnosci ko-
biety sprzed ciazy i jesli przed ciaza si¢ nie ¢wiczylo, to w cigzy
aktywnos$¢ fizyczng trzeba zaczynac stopniowo i 0 mniejszej
intensywnosci. Dotyczy to zarowno ciaz zdrowych, jak i powi-
ktanych. Nie wolno doprowadzac organizmu do zadyszki (t¢tno
ma nie wzrasta¢ o wigcej niz 10-30 uderzen na minutg), a ¢wi-
czenia maja by¢ naprzemiennie: jednego dnia aerobowe, innego
wzmacniajace migsnie. Do ¢wiczen aecrobowych naleza ptywanie,
aqua aerobik, truchtanie (pod warunkiem, ze przed cigza upra-
wialo si¢ jogging), szybkie spacery, jazda na rowerze (unikajac
jednak upadkow, kolizji z samochodami itp.). Podczas korzysta-
nia z basenow nalezy stosowaé probiotyk do pochwy, tampony z
probiotykiem, po kapieli ptyn do higieny intymne;j, zeby zapo-
biega¢ infekcjom drog rodnych. Cwiczenia wzmacniajace trzeba
wykonywa¢ pod okiem fizjoterapeuty lub trenera o odpowied-
nim przeszkoleniu. Po nauczeniu sig¢, jak wykonywaé ¢wicze-
nia wlasciwie, mozna ¢wiczy¢ samemu w domu. Nalezy unikaé
sportéw wysitkowych, kontaktowych i o zwigkszonej urazowo-
$ci, np. jazda na nartach, jazda konna, nurkowanie, pitka nozna
1 inne sporty grupowe, sporty walki itp.

Cwiczenia w cigzy poprawia Wasza kondycje i samopoczucie.
Endorfiny wydzielane podczas wysitku wprawig w dobry hu-
mor Was i dziecko;) Moze uda si¢ unikna¢ bardzo dokuczliwych
bolow kregostupa — tego Wam zycze. Dlatego, Dziewczyny, za-
checam do bycia Aktywng Mama jeszcze przed narodzinami
dziecka. Zadawajcie pytania podczas Waszej wizyty lekarskie;j.

Nr 4(4) 2018 Grudzien




N

<% Fot | Monika Raszkiewic:

y

koncu XX w. na lotnisku w stolicy Wielkiej Bry-

tanii odprawiajacym rocznie ok. 139 mIn po-

dréznych po dlugotrwalym locie zmarta mtoda

kobieta — przyczyna zgonu byt zator tgtnicy ptu-
cnej. Prasa, radio i telewizja w bardzo agresywny sposob nagto-
$nity problem zgonu mtodej kobiety. Zaskarzono linie lotnicze
o brak opieki w trakcie podrdzy ze strony personelu poktado-
wego. I tak to si¢ zaczgto.

Linie lotnicze bardzo czgsto dtugotrwate loty organizuja tak, by
zasadnicza ich czgs$¢ przebiegala noca. Pasazerowie dostaja kilka
drinkow, positek i zasypiaja w wyjatkowo niewygodnej pozycji
z podkurczonymi nogami. Sporo z nich cierpi na znaczaca nad-
wagg, ale nawet bardzo zdrowy cztowiek wysiadajac z samolotu
po 8-15 godzinach lotu czasami ma problem z wlozeniem obuwia
z powodu obrzgku konczyn dolnych, a w skrajnych przypadkach
wysiada z samolotu idac do odprawy paszportowej w skarpe-
tach, niosac obuwie w rekach. Swiadomo$é i znajomos¢ proble-
matyki przewleklej niewydolnosci zylnej, zakrzepicy, czynnikow
ryzyka, a w szczegolnosci profilaktyki dopiero zaczynata si¢
rozwijac. Jej konsekwencje byty dobrze znane nielicznej czgsci
specjalistow. Swiadomo$é problemu byta takze niewielka wsrod
personelu pielegniarskiego i lekarskiego, w szczegolnosci na od-
dziatach zabiegowych, neurologicznych, a nawet w czynnych
i powstajacych Oddziatach Intensywnej Terapii. Czas heparyny
niefrakcjonowanej i heparyn drobnoczasteczkowych dopiero
nadchodzit. Pierwsza konferencja w Polsce zorganizowana przez
firme¢ farmaceutyczna, ktora byla dystrybutorem enoxoparyny
z udziatem prof. Charlesa Marc-Samamy znawcy przedmiotu,
a prowadzona przez prof. Krzysztofa Ziaj¢ miata miejsce w Ho-
telu Marriot w Warszawie w roku 1994. W sali wykladowej nie
byto nawet wolnych miejsc stojacych. W konferencji brali udziat
lekarze z calej Polski.

W kolejnych latach wiedza i §wiadomos¢ o istnieniu czynnikow
ryzyka byta coraz powszechniejsza. Trzeba szczeg6lnie podkre-
$li¢ rolg mediow - telewizji ,radia i prasy w propagowaniu §wia-
domosci 1 zagrozen plynacych z braku ruchu, wypijania zbyt
matej ilo$ci ptynow obojetnych (wody) i utrudnienia odptywu
krwi z dolnej unieruchomionej potowy ciata do serca. Propago-
wana byla najprostsza z mozliwych definicja zycia ,,zycie to ruch
i woda”. Co zatem jest najwazniejszym czynnikiem problemu
zwigzanego z nazwa Economy Class Syndrome?

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
zawdd nauczyciela akademickiego z pracg na Oddziale, operuje pacjentow,
Jjednoczesnie nieustannie pogtebiajqc posiadang wiedze naukowq.

W pojeciu wigkszosci ludzi krew w tetnicach jest czerwona — do-
bra, a w zytach czarna — zta. Te przeswiadczenie przez wiele stu-
leci byto bezposrednim czynnikiem pogorszenia stanu zdrowia
leczonych upustem krwi - ale tej zlej — czarnej. Zeby lepiej zobra-
zowac opisywany problem dla ludzi nie zwigzanych z medycyna,
krew mozna porownac do takiego ,,budyniu” z 45% zawarto$cia
roznych czastek statych. Zaliczamy do nich: krwinki czerwone
i biate, biatka krwi oraz elektrolity, a zatem zeby ten ,,budyn” nie
zastygl to trzeba go przede wszystkim rozrzedzi¢ — czyli pod-
stawowym elementem profilaktyki jest wypijana woda w obje-
tosci co najmniej 1500ml w ciggu doby, a latem nawet wigkszej
jej ilosci z powodu pocenia sig, kiedy utrata wody znajduje si¢
poza naszg kontrola. Wickszos$¢ spoteczenstwa uwaza, ze jezeli
oddaje si¢ mocz 2-3 razy dziennie, to mamy dobre ,,zamki”. Nic
bardziej blednego spozywamy zbyt mato wody.

W dobie obecnej Pani w przedszkolu uczy dzieci, ze ciemny mocz
to nic dobrego — ma by¢ jasny, uczy dzieci pi¢ ptyny oboj¢tne,
ruchu nie trzeba ich uczy¢, wrecz przeciwnie czasami musi ha-
mowac¢ nadmierny temperament naszych pociech. Obecnie idac
na spacer, obserwujemy rowerzystow, spacerowiczow z butelka
wody, ale jak wsiadamy do samolotu to o tym zapominamy.

Czynniki ryzyka:

* Wiek > 40 lat

* Otylos¢ (BMI > 30)

e Wystepowanie rodzinne

» Urazy wielonarzadowe kos¢ca
* Niedowtad

e Choroba nowotworowa

* Przebyty ZZG

e Trombofilia

e Sepsa

e Choroby uktadu oddechowego i krzenia — w tym
niewydolnos¢

o Zesp. nerczycowy

» Zesp. mieloproliferacyjne

* Nocna napadowa hemoglobinuria
» Cigza, potog

+ Zylaki konczyn dolnych

©/KCO
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Polak podrozuje
klasie ekonomicznej

Economy Class Synd Fon

Polska rodzina jadac na wezasy samochodem, ktory w jednej
chwili zmienia si¢ z $srodka dojazdu do pracy w szafe na ubra-
nia, sktadzik na sprzet turystyczny, staje przejsciowym poko-
ikiem zabawy dla dzieci w czasie podrdzy, musi by¢ miejsce na
lodéwke turystyczng z kanapkami i napojami. Czasem podro-
zuje jeszcze pies i nocnik dla najmtodszego. Zapomina si¢ wtedy
o miejscu na nogi. Podréz czesto si¢ dtuzy z powodu korkow na
drodze, a wszyscy chca dotrzeé do celu jak najszybciej. Postojow
jest mato — tyle zeby zatankowac i moze raz skorzystac z toalety.
I chociaz samochod nie jest samolotem, to podr6z zaskakujaco
czgsto przypomina lot migdzykontynentalny do Meksyku.

malym samochodem w pozycji siedzqgcej

z podkurczonymi nogami i niemoznosciq
uruchomienia tak pompy lydkowej ,,serca
uktadu zylnego” , ktora wymusza przeplyw krwi

W wymuszonej diugotrwalym lotem czy jazdg %

w kierunku serca dochodzi do przenikania ptynow
ustrojowych (w duZym uproszczeniu wody) poza
swiatlo naczynia krwionosnego i powstaje obrzek,
a krew ulega zageszczeniu, pojawia zwigkszone
pogotowie zakrzepowe (mozliwos¢ powstania
skrzepliny wewngtrz naczynia).

Jezeli po przyjezdzie na upragnione wczasy dyskomfort konczyn
dolnych, obrzgk, rozpieranie, czasami bole tydek, po przespanej
juz w t6zku nocy minie, to szybko zapomina si¢ o przestrodze,
jaka dostaliSmy od natury i w drodze powrotnej zwykle popet-
niamy te same btedy. Czynne spgdzanie wolnego czasu to §wia-
domos¢ tylko czgsci spoteczenstwa. Oferta ,,all inclusive” moze
nieco drozsza, ale kusi coraz wigksza grupg wezasowiczow, co
czesto doprowadza do zapominania o koniecznosci ruchu.

W przypadku gdy obrzek, bol konczyn nie ustgpuje po prze-
spanej nocy, nie zaszkodzi skontaktowac si¢ z lekarzem w celu
podjecia badan wykluczajacych powstanie zakrzepicy w zytach
konczynach dolnych.

W samolocie oraz wigkszo$ci obecnych samochodow uzywa si¢
klimatyzacji dajacej komfort w postaci chtodu, ale znowu zapo-
mina si¢, ze klimatyzacja wysusza powietrze, ktorym oddychamy
— stanowi to kolejny czynnik ryzyka odwodnienia.

Twdj szpital

Jakie dziatania nalezy podjqé, aby uchronié
siebie i swojg rodzine przed problemami
zwigzanymi 7 Economy Class Syndrome:

» przed dtugotrwatg podroza warto zapytaé o rade lekarza
rodzinnego,

» zabraé ze soba odpowiednig dla siebie i rodziny objg¢tosc
wody,

» zatrzymywac si¢ co jedna, pottorej godziny wyjs¢ z sa-
mochodu, pospacerowac kilka minut i jecha¢ dalej kolejny
odcinek,

* podrézni powyzej 60 roku zycia powinni mie¢ zlecong pro-
filaktyczng jednorazowa dawke heparyny drobnoczastecz-
kowej, gdy podroz ma trwaé dtuzej niz pig¢ godzin,

* podrézni z czynnikami ryzyka, po operacyjnych zabiegach,
szczegolnie nowotworowych, powinni przed podréza za-
siggna¢ opinii lekarza prowadzacego w celu wdrozenia od-
powiedniej profilaktyki przeciwzakrzepowe;j,

* w trakcie podrézy nosi¢ co najmniej podkolanowki,
a w okreslonych przypadkach ponczochy uciskowe odpo-
wiednio dobrane (o ile nie ma innych przeciwskazan do
zastosowania wyrobu uciskowego — np. braku tetna na tet-
nicach stop),

* odpowiednio wczesnie rezerwowacé lot tak, aby miec
miejsce przy przejsciu, daje to mozliwosé czegstego spa-
cerowania do toalety nie w celu zalatwienia potrzeby fi-
zjologicznej, ale aby p0j$¢ na spacer,

» przed lotem powyzej pieciu godzin skontaktowac si¢ z le-
karzem w celu ustalenia sposobu profilaktyki przeciwza-
krzepowej — zastrzyk z heparyny drobnoczasteczkowej,
skorzystanie z wyrobéw uciskowych (o ile nie ma innych
przeciwskazan do zastosowania wyrobu uciskowego — np.
braku te¢tna na tetnicach stop),

* wypija¢ duza ilo$¢ ptynéow, w miar¢ mozliwosci unikac
wysokoprocentowych alkoholi co nie znaczy, ze kieliszek
wina jest absolutnie zakazany,

* nie bra¢ lekow nasennych, wykonywac proste ¢wiczenia
w zakresie stawow skokowych (wykonywac stopami ruchy

» zgigciowe 1 wyprostne , zeby chociaz cz¢sciowo urucho-
mi¢ mechanizm oprozniania konczyn z zalegajacej krwi).

* lekarz powinien doradzi¢ rodzaj wyrobu uciskowego, pacjenci
z miazdzyca i ABI < 0,85 powinni by¢ uswiadomieni zagrozen

I tak kierujac si¢ rozsagdkiem w dawkowaniu spaceru, basenu,
morza i plazy oraz uprzyjemnianiu sobie zycia adekwatnymi
dawkami plynow rozgrzewajacych uzupetnianych woda, z pew-
nosciag wrocimy wypoczeci i zdrowsi z wymarzonych i dtugo
oczekiwanych wczasow, a Economy Class Syndrome w zad-
nym przypadku nie utrudni i nie zepsuje naszego wypoczynku
i dalszego zycia.
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” Ciatlo i umyst

Nalezymy do krajow

’ Pani Doktor, jakie sq podstawowe cele
® stawiane przed Pani Zakladem?

Instytut Gruzlicy i Chordb Phuc jest krajowa specjalistyczng jed-
nostka wtasciwa do spraw gruzlicy, wyznaczong przez Glow-
nego Inspektora Sanitarnego. Nadrz¢dnym dzialaniem Zaktadu
jest prowadzenie Krajowego Rejestru Zachorowan na Gruzlicg.
Rejestrowane sg wszystkie przypadki gruzlicy w kraju. Dane
o zachorowaniach sg przekazywane sa do Glownej Inspekcji
Sanitarnej. Dbamy takze o rozpowszechnianie wiedzy o gruz-
licy, aby $wiadomos¢ spoleczna na jej temat byta jak najwyzsza.

Jak przedstawia sie sytuacja Polski
@ wwalce z gruilicq na tle Europy i swiata?

Generalnie sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w naszym kraju
jest dobra. Polska nalezy do krajow o niskiej zapadalnos$ci, we-
dtug kryteriow wyznaczanych przez organizacje mi¢dzyna-
rodowe zajmujace si¢ gruzlicg. Od kilku lat zapadalno$¢ na tg
chorobg jest nizsza niz 20 przypadkow na 100 tys. mieszkancow.
Przy ocenie sytuacji epidemiologicznej wazne jednak jest, z kim
si¢ porownujemy — w stosunku do Islandii nasz wspotczynnik
zapadalnosci, ktory w 2016 roku wynosit 16,8 na 100 tys. jest
wysoki, jesli z Ukraing czy Bialorusia, to niski. W Unii Europej-
skiej tylko kilka krajow ma wspotczynnik zapadalnosci wyzszy
niz Polska, a az 22 kraje maja zapadalno$¢ nizsza niz 10 przy-
padkow na 100 tys., czyli zblizaja si¢ do fazy eliminacji gruzlicy.

Co charakteryzuje epidemiologi¢ gruzlicy w Polsce? Niska za-
padalnos$¢ u dzieci i mtodziezy, co jest dobrym zjawiskiem i wy-
soka w najstarszych grupach wickowych. Zmienito si¢ to bardzo
od poczatku rejestru w 1957 roku, kiedy zapadalno$¢ ogdlna byta
wysoka, na poziomie 290 przypadkow na 100 tys., ale najwyz-
szy wskaznik byl u mtodych dorostych. Tak duza zapadalnosé¢
w mtodych grupach wiekowych $wiadczyta o zywej transmisji
gruzlicy w spoteczenstwie. Teraz, kiedy chorujg glownie osoby
starsze, mozemy uznac, ze duzo zachorowan wynika z reaktywa-
cji dawnego zakazenia, a transmisja biezgca , ktérg mozna oce-
nia¢ na podstawie zapadalnosci u dzieci i mtodziezy, jest mata.

‘) Jak wyglgdata walka 7 gruZlicq na
@ Dprzestrzenilat?

W przesztosci sytuacja epidemiologiczna gruzlicy byta bardzo
zta. W 1957 zachorowato ponad 82 tys. 0s6b, a wiadomo, ze bez-
posrednio po wojnie liczby zachorowan byly znaczaco wigksze.

0O niskie;j
zapadalnosci
na gruzlice

Od lat 80. XX wieku zgony u dzieci z powodu gruzlicy, tra-
gicznie czgste w latach powojennych, s3 pojedyncze, a s na-
wet lata, kiedy nie odnotowujemy zadnego takiego przypadku.
Na zmiang sytuacji wptynelo niewatpliwie wprowadzenie sku-
tecznych schematow lekowych, zgodnie z migdzynarodowymi
zaleceniami. Stata dostgpnos¢ lekow przeciwpratkowych i prze-
strzeganie standardow leczenia zapobiegto rozpowszechnianiu si¢
opornosci pratkow na leki. Korzystny wptyw miaty takze szcze-
pienia BCG. Na sytuacje¢ epidemiologiczng gruzlicy wptywa za-
wsze wiele czynnikow, w tym czynnikow spotecznych. Przez lata
poprawie ulegly warunki zycia i pracy, stan odzywienia spote-
czenstwa, warunki mieszkaniowe. Wiadomo, ze duze skupiska
ludzi sprzyjaja rozpowszechnieniu choroby. W 2016 roku zare-
jestrowano w Polsce 6444 przypadki gruzlicy. Liczba chorych
na gruzlice jest obecnie wielokrotnie mniejsza niz kilkadziesiat
lat temu, ale to nie oznacza, ze wycofala si¢ ze spoteczenstwa.

Media mowig o powrocie gruzlicy i coraz
wigkszym zagroZeniu ze strony tej
® choroby? Czy te obawy sq uzasadnione?

Dane z 2017 roku nie sg jeszcze pelne, ale nic nie wskazuje na to,
aby nastgpil nagty wzrost liczby przypadkow. Gruzlica w ogole,
ze wzgledu na swoj charakter, nie jest chorobg, w ktorej spodzie-
wamy si¢ nagtych, drastycznych zmian w zapadalnosci. W Polsce
obserwuje si¢ wieloletni trend spadkowy wskaznikéw zapadalno-
$ci na gruzlicg, zaktocany niewielkimi wahaniami, czyli matymi
wzrostami wskaznika a nast¢pnie jego spadkiem. Taki wzrost
wystapit np. w 2010 roku. O 14 przypadkow wigcej w porow-
naniu do roku poprzedniego zarejestrowano w 2016 roku. Ter-
min ,,powr6t gruzlicy” jest niewtasciwy. Gruzlica nie powrdcita,
poniewaz ciagle byta obecna w Polsce i na catym $wiecie. Od
wielu lat wiadomo np. o ztej sytuacji epidemiologicznej gruz-
licy w krajach tworzacych w przesztosci Zwiazek Radziecki.

®/KCO

%% Dr hab. n. med.
Marig Korzeniewska-Koselg,

kierownik Zaktadu Epidemiologii i Organizacji

Walki z Gruzlicq Instytutu Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Warszawie.

Rozmowa z dr hab. n. med.
Marig
Korzeniewska-Koselg

Ostatnie badania prowadzone na Ukrainie, dotyczace rozpo-
wszechnienia gruzlicy wielolekoopornej- MDR-TB, tzn. gruz-
licy wywolanej przez pratki z jednoczesng opornoscig na dwa
najwazniejsze leki przeciwpratkowe- na izoniazyd i ryfampi-
cyng, poglebily wiedzg o problemie, ale ich wyniki nie byty du-
zym zaskoczeniem. Utrzymuje si¢ bardzo duza zapadalno$¢ na
gruzlicg w niektorych regionach Afryki, gdzie czgste jest zaka-
zenie HIV. Zakazenie HIV zwigksza ryzyko gruzlicy a z kolei
zachorowanie na gruzlice przyspiesza postep zakazenia HI'V. Wi-
doczny jest jednak globalny postep w walce z gruzlica. Wedtug
szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia w ostatnich latach
nastapil na $wiecie spadek umieralnosci z powodu tej choroby.

W wielu krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Go-
spodarczego duzy odsetek chorych na gruzlicg stanowia imi-
granci z krajow o duzej zapadalnosci. W Polsce, podobnie jak
np. w Rumunii, Bulgarii, cudzoziemcy stanowia niewielka grupe
wsrdd ogdhu chorych na gruzlice. W Polsce w 2016 roku byty
to 92 osoby.

) Czym jest gruzlica wielolekooporna?

® Gruzlica wielolekooporna, MDR-TB jest konsekwencja
btedow leczenia. Mozna zatem powiedziec, ze jest dzietem czio-
wieka. Niewtasciwe leczenie, ktorego przyczyny bywaja rdzne,
prowadzi¢ moze do wytworzenia opornosci na gtowne leki prze-
ciwpratkowe- na ryfampicyng i na izoniazyd. Chory na MDR-
-TB stanowi zrédto zakazenia innych osob. Przyczyna rozwoju
opornos$ci moze by¢ zta jako$¢ preparatow, niewtasciwy dobor
lekow lub ich dawek, zaburzenia wchlaniania, ale takze nieregu-
larne i dowolne branie lekéw przez chorego. W Polsce gruzlica
wielolekooporna jest rzadkim zjawiskiem. W 2016 roku zareje-
strowano 46 chorych na MDR-TB.

Wspomniata Pani o przerywaniu leczenia
lub nieodpowiednim dawkowaniu lekow
® po wyjsciu pacjenta ze szpitala. Czy
istniejq jakies sposoby, aby zapobiegac tego
typu przypadkom?

Leczenie przeciwpratkowe jest skuteczne wowczas, gdy prze-
biega wedtug ustalonych, precyzyjnych regut. Nalezyte leczenie
chroni przed rozwojem opornosci pratkow na leki oraz zapobiega
wznowom gruzlicy. Najwazniejsza dla uniknigcia wytworzenia
si¢ opornosci pratkow jest pierwsza faza leczenia, ktora musi by¢
bardzo intensywna. W Polsce leczenie gruzlicy polega na tym,
ze ta pierwsza intensywna faza leczenia odbywa si¢ pod $cistym
nadzorem w warunkach szpitalnych. Dzi¢ki takiej praktyce udato
si¢ unikna¢ w naszym kraju wystgpowania opornosci pratkow na
duza skalg. W pozaszpitalnej fazie leczenia chorzy biora leki sa-
modzielnie, bez bezposredniego nadzoru. Wigkszo$¢ pacjentow
chce by¢ wyleczona i przyjmuje leki zgodnie ze wskazéwkami
lekarza. Istnieje grupa osob, ktora zle wspotpracuje i przerywa
leczenie przed wyznaczonym terminem. Moze to wynikac z pro-
blemoéw mentalnych, niezrozumienia problemu, uzaleznien, itp.
Takie osoby powinny przyjmowac leki pod kontrolg osoby nad-
zorujacej leczenie — np. pielegniarki czy pracownika socjalnego
Chorzy wypisani ze szpitala juz nie pratkuja, wigc nie stanowia
dla swoich opiekunéw zagrozenia. Leczenie bezposrednio nadzo-
rowane przez caly czas terapii jest standardem w wielu krajach.
Oprocz nadzoru stosuje si¢ tzw. nagrody i zachety, aby tylko do-
prowadzi¢ pacjenta do konca petnego leczenia. Zachety do kon-
tynuowania leczenia mogg by¢ réozne. Miejsce podania lekow
ustala si¢ tak, by uwzgledni¢ wygodg chorego i zapewni¢ jego
wspotdziatanie, moze to by¢ takze placowka medyczna. W cza-
sie wizyty w Estonii miatam okazj¢ widzie¢ tzw. gabinety le-
czenia nadzorowanego, w ktorych pielggniarki patrza, czy chory
potyka lek. W Polsce przychodnie nie przechowuja lekow, totez
taka forma kontroli leczenia nie jest mozliwa.
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chtéd. Te czynniki sprzyjaja infekcjom i przezigbieniom. Jak nie daé si¢ zimowej aurze,

Z ima jesteSmy narazeni na zmienne warunki atmosferyczne, zmiang¢ temperatury, deszcz,
wzmocni¢ odporno$¢ i ustrzec si¢ przed choroba?

Co zrobic, zeby

i zwickszong czestotliwos¢ wyswietlanych reklam rozmaitych lekow przeciwgrypowych, suple-
mentow diety, parafarmaceutykow. Zazywanie lekow to nie zawsze rozwigzanie. Zwalczamy wtedy =
juz objawy, a nie przyczyny infekcji. Warto dziata¢ zapobiegawczo, by do przezigbienia nie do-
pusci¢. Sposobow jest wiele, nie musimy od razu sigga¢ po gars¢ tabletek.

Jak co roku na przelomie listopada i grudnia mozna zauwazy¢ coraz dtuzsze kolejki w aptekach *

A b gy

e b Aktywnosé fizyczna

Witasciwa dieta

Zdrowa dieta to podstawa budowania odporno$ci. Powinni$§my spozywac 5 positkow
dziennie. Sktadnikiem kazdego z nich powinny by¢ przede wszystkim warzywa,
ktore w tym roku ,,awansowaly” na pierwsze miejsce w piramidzie zywieniowe;.
Najlepiej, by warzywa byly surowe lub gotowane na parze — nie tracag wtedy
swoich skladnikéw odzywczych. Nasz jadlospis powinien zawiera¢ rowniez

poprawi¢ nasza odpornos¢

| ustrzec sie przeziebien

Wypoczynek i sen

Ruch w kazdej formie powinien zagos$ci¢ w naszym zyciuna Dorosty cztowiek potrzebuje ok. 8 snu na dobg. To bardzo wazny
state. Nie trzeba uprawiac sportu wyczynowo. Wybierajmy ak-  element odpoczynku. Jesli mamy zaburzony rytm dobowy i ,,za-

Tekst | Karolina Jasik, IRONteam Sp. z.0.0.

produkty bogate w witaming¢ C, ktora petni wazna rol¢ w ludzkim organi-
zmie. Jej brak zwigksza m.in. ryzyko pojawienia si¢ przezigbien, wydtuza
trwanie juz rozwinigtej choroby. Najbogatszymi zrodtami witaminy C sg
owoce dzikiej r6zy 550 (mg), czarna porzeczka (183 mg), papryka (139
mg), brukselka (94 mg). Truskawki (66 mg), poziomki (60 mg), cytryny
(50 mg), pomarancze (49 mg), czerwona porzeczka (46 mg). Jednak naj-
wigcej witaminy C dostarczamy sobie z produktow: kapusta czerwona
(54 mg), kapusta biala (48 mg), ziemniaki jesienne (30 mg), pomidory (23
mg), kapusta kwaszona (16 mg). *

Na nasz system obronny dobrze wplywa tez witamina B6 zawarta w bana-
nach, awokado, drobiu, rybach, wolowinie i ziemniakach. Pamigtajmy tez
o witaminie A i E, Pierwsza pobudza produkcj¢ biatych krwinek. Zawie-
raja ja takie produkty jak: mleko, ser, watrobka. Druga wspomaga orga-
nizm w walce z wolnymi rodnikami. Zawieraja ja orzeszki ziemne, nasiona
stonecznika, szpinaku, oleje roslinne, ryby.

tywnos¢, ktora jest dopasowana do naszych mozliwosci. Mo-
zemy wybrac¢ basen, bieganie, taniec, ¢wiczenia w sitowni lub
zajecia fitness. Najprostsza forma aktywnosci jest spacer. Pa-
mictajmy by trwat on przynajmniej 30 minut, a mozemy go
uprawia¢ nawet maszerujac w drodze do pracy. Ruch na
Swiezym powietrzu wzmacnia odporno$¢, pobudza uktad
odpornosciowy do produkcji biatych krwinek. Pamigtajmy
by ubierac si¢ odpowiednio do pogody. Okoto 30 procent
ciepla ,,ucieka” przez glowe. Zardwno przegrzanie jak i wy-
zigbienie organizmu dziala szkodliwie na nasz uktad od-
pornosciowy i przyczyniaja si¢ do rozwoju infekcji.

Unikajmy uzywek

Alkohol 1 papierosy sa wrogiem dla zdrowia catego organizmu.
W kwestii odpornosci, razem z kawa przyczyniaja si¢ do nisz-

rywamy” noce, wtedy niedospani i zmgczeni jestesmy bardziej
podatni na choroby. Warto znalez¢ czas dla siebie i robi¢ to, co
si¢ lubi i to, co sprawia nam przyjemnos$¢ — to tez forma wypo-
czynku. W codziennym zabieganiu powinnismy wygospodaro-
wac 1 poswigci¢ kilka chwil na relaks i odprezenie.

Unikaj stresu

W dzisiejszych czasach bardzo ci¢zko zy¢ bezstresowo. Wart
pamictaé jednak, ze dtugotrwaty stres zmniejsza sprawnos¢
sit obronnych. Postarajmy si¢ zapanowac nad stresujacymi sy-
tuacjami. Warto odpowiednio zaplanowac dzien, obowigzki
w pracy, zadania domowe. Jesli mamy problem, nie trzymajmy
ztych emocji w sobie. Zawsze mozna zadzwoni¢ czy porozma-
wiac z przyjacielem lub z kims$ bliskim. Pomoze tez relaksujaca
kapiel czy zabawny film, wyjscie do teatru z przyjaciétmi. Do-
skonatym sposobem na walke ze stresem jest Smiech. Wszyscy

czenia witamin i mikroelementow, ktore dziataja wzmacnia-
jaco na nasz uktad odpornosciowy.

Kolejnymi produktami, ktére powinny znalezc¢ si¢ w naszej diecie to ce-
bula i czosnek , ktore dziatajg bakteriobdjczo, wzmacniajg odpornosc.

Pamigetajmy te; o dobrych tluszczach, czyli | o ol ‘a 5 Hartowanie organizmu
o0 oleju rzepakowym i oliwie 7 oliwek oraz ' ' '
nawodnieniu organizmu. Powinnismy

spoZywac co najmniej 2 litry wody

e
'

e
,1'."

znamy powiedzenie, ze $miech to zdrowie.

Doskonalym sposobem na hartowanie organizmu jest wspomniany juz ruch na $wiezym powietrzu. Kolej-
nymi naturalnymi sposobami na wzmocnienie moze by¢ zimna kapiel. Popularnym sposobem jest naprze-
ey mienne polewanie si¢ zimna i ciepta woda. Hartowanie zimna woda poprawia krazenie i ukrwienie, poprawia
dziennie. o S ;s prace serca. Uwazajmy, by zbytnio nie wyziebi¢ lub nie przegrza¢ organizmu.

Wzmacnianie odpornosci to proces dtugotrwaty. Nie zbudujemy jej z dnia na dzien. Higieniczny
tryb zycia to glowny budulec odpornosci. Jesli jednak naturalne sposoby nam nie pomagaja, warto
udac si¢ po porade do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Wskaze on wlasciwe rozwigzania
lub zaleci suplementacje¢ diety, szczepienia, by¢ moze zleci podstawowe badania krwi i moczu.

A
% Gdy Smiejemy sie dotleniamy organizm. Smiech pobudza
L . rownieg produkcje endorfin — tzw. hormonow szczescia,

il ktore wywolujq dobre samopoczucie, zadowolenie z siebie.

Osoby, ktore cierpia na nawracajace infekcje po-
winny koniecznie skorzysta¢ z porady lekarza.
Niektore powiktania nawracajacych przezigbien
moga by¢ grozne dla zdrowia, a przyczyny ta-
kiego stanu rzeczy moga by¢ rozmaite.

* Wartosci zrodet witaminy C — Zrodto: H. Kunachowicz, E.
Czarnowska-Misztal, A. Szczepanska, A. Ners. Podstawy Zy-
wienia cztowieka, WSiP 1995
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Jakie zagroZenia niosq ze
sobgq zanieczyszczenia
powietrza?

pektrum niepozadanych skutkow

jest bardzo szerokie. Negatywny

wplyw na zdrowie zaczyna si¢ juz

na etapie zycia plodowego, kiedy
wplyw zanieczyszczen jest zresztg szcze-
golnie silny, a konczy si¢ wraz z naszym
ostatnim oddechem. Jesli chodzi o efekty
ekspozycji prenatalnej, zalicza si¢ do nich
nizsza wage urodzeniowa, wicksze ryzyko
wczesniactwa, zwigkszone ryzyko mar-
twego urodzenia plodu, a takze nizsza in-
teligencj¢ mierzong w wieku kilku lat.
Istnieja badania na ten temat prowadzone
rowniez w Polsce, w Krakowie. R6znica
mig¢dzy grupg mniej i bardziej narazong
na zanieczyszczenia wyniosta ok. cztery
punkty IQ.

Wplyw zanieczyszczen na uktad nerwowy
nie ogranicza si¢ do okresu zycia ptodo-
wego, ale trwa przez cate zycie. W wielu
pracach pokazano negatywny wplyw za-
nieczyszczen na rozwoj psychomoto-
ryczny dzieci w wieku wezesnoszkolnym,
na przyktad na trudnosci z koncentracja,
gorsze wyniki w nauce i testach. W przy-
padku osob dorostych wieloletnie naraze-
nie zwigksza tempo starzenia si¢ uktadu
nerwowego, czyli przektada si¢ na nasile-
nie procesow neurodegeneracyjnych. Ba-
dania na ten temat prowadzone sg raptem
od kilkunastu lat, ale wydaje si¢ ze powoli
zaczynamy rozumie¢ wpltyw zanieczysz-
czen, w szczeg6lnosci bardzo drobnych
pylow emitowanych np. przez silniki
Diesla, na uktad nerwowy.

OczywiScie, wptyw zanieczyszczen po-
wietrza kojarzymy gtownie z chorobami
uktadu oddechowego. Narazenie na zanie-
czyszczenia zaostrza objawy istniejgcych
choréb, np., astmy czy przewleklej obtu-
racyjnej choroby ptuc (POChP), zwigk-
sza tez ryzyko infekeji drog oddechowych.
Uwaza si¢ obecnie, ze dlugotrwate nara-
zenie jest takze czynnikiem sprzyjajacym
powstawaniu nowych przypadkéw chorob
uktadu oddechowego (np. raka ptuca, a by¢
moze takze astmy i POChP), ale tez, co
znacznie mniej oczywiste, chorob uktadu
krazenia. Wptyw zanieczyszczen na funk-
cjonowanie uktadu krazenia jest zreszta
bardzo istotny, dos¢ powiedzie¢, ze wigk-
szo$¢ zgonow, ktore przypisuje si¢ zanie-
czyszczeniom powietrza, to wlasnie wynik

chordb i zaburzen funkcjonowania uktadu
krazenia. Na przyktad, istnieje wyrazny
zwigzek migdzy narazeniem na witasci-
wie wszystkie najwazniejsze zanieczysz-
czenia gazowe 1 pyl zawieszony a udarem
niedokrwiennym mozgu.

Istnieja tez badania pokazujace, istnienie
korelacji pomigdzy poziomem zanieczysz-
czen pylowych a umieralnoscia danego
dnia albo dzien pdzniej, i to nawet przy
stosunkowo niewielkich st¢zeniach za-
nieczyszczen. Przy wigkszych stezeniach
zanieczyszczen, np. w czasie epizodow
smogowych, efekt ten wida¢ praktycznie
gotym okiem, bez zadnych analiz staty-
stycznych. W styczniu 2017 roku, kiedy
w catej Polsce mieliSmy do czynienia z re-
kordowym smogiem, znaczaco wzrosta
liczba zgonow, w porownaniu do stycz-
nia 2016. Zamiast ok. 33 tysiecy zgondw,
jak w styczniu 2016 roku, rok pdzniej
mieliSmy 44 tys. zgonow. Moze to by¢
czg$ciowo wyjasnione powiktaniami po
epidemii grypy, cho¢ w tym roku takze
styszy si¢ o bardzo wielu przypadkach
tej choroby, a umieralnos¢ nie osiagneta
nawet zblizonego poziomu. Jednak sama
grypa, jej powiktaniami czy innymi choro-
bami zakaznymi trudno jest wyttumaczy¢
tak ogromng réznic¢ — zanieczyszczenie
powietrza musiato tu odegra¢ wazna rolg.
Do dzisiaj trwaja analizy z tego okresu,
wciaz brak wystarczajaco doktadnych da-
nych, wi¢c na razie nie mozna powiedziec¢
na ten temat nic pewnego.

Znane sg natomiast historyczne dane
z Londynu z grudnia 1952, kiedy w czasie
stynnego wielkiego smogu Londynskiego
liczba zgondéw wzrosta prawie trzykrotnie
na przestrzeni jednego tygodnia.

Problem
zanhieczyszczen
dotyczy nas
wszystkich

Rozmawiat | Adam Stowikowski,
IRONteam Sp. z.0.0.

Skqd pochodzq te wszystkie
zanieczyszczenia? Co jest

® glownym powodem ich
powstawania?

Wyroézniamy zrdédia naturalne i antropoge-
niczne, czyli wynik naszej, ludzkiej dziatal-
nosci. Z tych drugich najwazniejszym jest
spalanie paliw kopalnych — wegla i pochod-
nych ropy naftowej, oraz biomasy, przede
wszystkim drewna.

W naszych domach ogrzewanych weglem,
drewnem, czgsto niestety Smieciami, nadal
funkcjonuje kilka milionow prymitywnych
piecow i kottow, ktore odpowiadajg w Pol-
sce za ok. 50% catkowitej rocznej emisji
pytu zawieszonego do atmosfery (szacunki
Krajowego Osrodka Bilansowania i Zarza-
dzania Emisjami). Warto zwroci¢ uwage,
ze ogromna wigkszos$¢ tej emisji nastepuje
w niecale p6t roku — w sezonie grzewczym.
Wiasnie wtedy w catej Polsce st¢zenia pytu
sa najwyzsze, i tylko w potroczu chtodnym
zdarzajg si¢ epizody smogowe. Jest to kwe-
stia 1 duzej emisji, 1 niesprzyjajacych czynni-
kow meteorologicznych, np. stabego wiatru,
ktore decydujg o tym czy zanieczyszczenia
sa rozpraszane czy kumuluja si¢ przy po-
wierzchni ziemi.

Istotnym zrodtem zanieczyszczen jest takze
transport. Gtéwnie chodzi w tym przypadku
o samochody osobowe i cigzarowe, ale takze
— cho¢ w mniejszym stopniu, o lokomotywy
spalinowe czy statki.

Nalezy zwroci¢ uwagge, ze szkodliwosc¢ spa-
lin emitowanych z silnikow Diesla jest wyz-
sza niz w przypadku silnikow benzynowych.

YIKCO

Silniki Diesla charakteryzuja si¢ wicksza
emisja pytu — gtéwnie bardzo drobnych cza-
stek sadzy, zawierajgcej substancje kance-
rogenne. W 2012 roku Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem zakwalifiko-
wala spaliny Diesla jako substancje z grupy
pierwszej, czyli o udowodnionej kancero-
gennosci. Podobnie pyt zawieszony, nie-
zaleznie od zrédla, zawsze zawiera na tyle
duzo substancji rakotworczych, ze mozna
uznac ze takze jest kancerogenny (oswiad-
czenie Agencji z roku 2013).

W wielu miejscach w Polsce nie mozna tez
pomina¢ emisji zanieczyszczen z przemystu
i energetyki zawodowej- w realiach polskich
po prostu z elektrowni weglowych.

Czy istniejq skuteczne
sposoby w ochronie przed
@ skutkami zanieczyszczen
powietrza? Czy popularne
ostatnio maski majq
jakiekolwiek zastosowanie?

Dobrej jakosci, wlasciwie uzywane ma-
ski mogg by¢ skuteczna ochrong przed za-
nieczyszczeniami pylowymi. Pokazuja to
cho¢by badania prowadzone parg lat temu
w Chinach. Okazato si¢, ze noszenie maski
zmniejsza negatywny wptyw zanieczysz-
czen na uktad krazenia, tak u ludzi zdro-
wych, jak i chorych. Badano zmiennos¢
rytmu zatokowego i ci$nienie t¢tnicze, i wy-
kazano, ze w grupie noszacej maski cisnie-
nie krwi bylo nizsze, a zmienno$¢ rytmu
serca wigksza niz w grupie kontrolne;j.

Problem ze skuteczna ochrong poja-
wia si¢ przy bardzo matych, szcze-
golnie niebezpiecznych dla zdrowia
czastkach pyhu, takich o rozmiarach kil-
kudziesigciu czy kilkuset nanometrow.
Filtracja tego typu czastek przez wigkszos¢
masek jest znacznie gorsza niz w przy-
padku czastek wigkszych. Kluczowym
czynnikiem, na ktéory powinni§my zwra-
ca¢ uwagg przy wyborze maski, jest to, czy
spelnia ona odpowiednie normy. Normy ta-
kie zazwyczaj spetniane sg przez potmaski
przeciwpylowe przeznaczone do uzytku za-
wodowego, wykorzystywane np. na budo-
wach, w szlifierniach, lakierniach, itp., ale
niestety rzadko przez te modne, fadne maski
neoprenowe z wymiennymi filtrami, ktore
cze¢sto mozemy zobaczy¢ na ulicy. Kluczo-
wym czynnikiem decydujacym o skutecz-
nos$ci maski jest jej przyleganie do twarzy.

Jakub Jedrak

Czlonek Polskiego Alarmu Smogowego

Jesli np. nosimy brodg i przez to nie je-
stesmy w stanie dobrze dopasowaé ma-
ski, to nie b¢dzie ona zapewniac¢ wlasciwej
ochrony.

Maska ma tez zazwyczaj duze opory od-
dechowe, wigc dla dzieci, 0sob stabszych
czy chorych jest niewskazana. W przy-
padku jakichkolwiek watpliwosci od-
sytam do opinii Panstwowego Instytutu
Higieny, ktory wydat niedawno zalece-
nia dotyczace noszenia tego typu masek.
Zwraca si¢ w nich uwage mig¢dzy innymi
na to, ze powodowane przez maske ograni-
czenie w przeptywie powietrza moze byc
duzo szkodliwsze niz narazenie na zanie-
czyszczenia. Podsumowujac, trzeba sobie
wigc zdawac sprawe, ze nie kazdy moze
maske nosic, ze nalezy jg prawidtowo do-
brac¢ i dopasowa¢ do twarzy, oraz ze nie
chroni nas przed najdrobniejszymi py-
tami i zanieczyszczeniami gazowymi.
Tak wigc w przypadku ochrony przed
zanieczyszczeniami na zewnatrz nie ma
niestety w petni uniwersalnych, dobrych
rozwiazan.

Do ochrony przed zanieczyszczeniami
w wewnatrz budynkow stuza oczyszcza-
cze powietrza. Te urzadzenia rzeczywi-
$cie sg w stanie skutecznie zmniejszac
poziom zanieczyszczen pylowych. Na-
lezy tylko pamigtaé, ze oczyszczacz ma
odpowiednig wydajnos¢, wige trzeba
dobra¢ go do wielkosci pomieszcze-
nia, w ktérym chcieliby$Smy stosowac.
Jesli chcemy mie¢ oczyszczone cale
mieszkanie, musimy kupi¢ kilka ta-
kich urzadzen, a to wiaze si¢ ze sporym
wydatkiem.

Warto dodag, Ze istnieja badania poka-
zujace, ze suplementacja witaminami
z grupy C, E, czyli antyoksydantami,
albo wielonienasyconymi kwasami thusz-
czowymi ma pewne wlasnosci ochronne
czy raczej zmniejszajace wplyw zanie-
czyszczen na uktad oddechowy czy uktad
krazenia. Jednak nie wszystkie badania
wskazujg jednoznacznie na takie dziata-
nie, wigc jest chyba zbyt wczesnie aby
zaleca¢ tego typu suplementacj¢ osobom

z grup ryzyka.

Na koncu chciatbym si¢ odnie$¢ do pew-
nego popularnego mitu. Ot6éz wbrew
temu co mozna czasem ustysze¢, rosliny
w naszych mieszkaniach nie sg skuteczne
W oczyszczaniu powietrza z zanieczysz-
czen, i nie bedzie wielka przesada powie-
dzie¢, ze jako panaceum na ,,smog” ich
dziatanie mozna porownac¢ do homeopa-
tii. Pamigtajmy, ze nic nie zastapi redukcji
emisji zanieczyszczen— trzeba eliminowac
zrodta ich powstawania.

W jakich sytuacjach

e MO8 jest najgrozniejszy?

W dni, kiedy na zewnatrz mamy wyso-
kie stezenia pytu zawieszonego, nie tylko
osoby z grup ryzyka, ale nawet osoby
zdrowe powinny si¢ chroni¢ — unika¢ ak-
tywnosci fizycznej i na ile mozna pozostaé
w domu. Oczywiscie bez przesady i popa-
dania w panike, bo takie zachowanie takze
jest szkodliwe. Ta uwaga dotyczy przede
wszystkim osob mtodych i zdrowych,
ktore maja mniej powodow, aby nadmier-
nie (podkreslam, nadmiernie!) si¢ zanie-
czyszczeniami przejmowac.

Jesli chodzi o spaliny samochodowe, to ich
stezenia sa oczywiscie najwigksze w po-
blizu ruchliwych ulic. Ze szczegoélnie du-
zZym narazeniem mozemy mie¢ tez do
czynienia wewnatrz pojazdow, zwlaszcza
aut osobowych. Istniejg badania pokazu-
jace, ze narazenie w $rodkach transportu,
mimo ze sp¢dzamy w nich jedynie drobny
procent czasu w ciggu dnia, to znaczaca
cz¢$¢ naszego typowego dobowego nara-
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Uwazaj

Tekst | Adam Stowikowski, IRONteam Sp. z.0.o.

rypa to choroba wirusowa, ktoéra charakteryzuje si¢

nasilonym wystgpowaniem w pewnych porach roku.

Jesien i zima, kiedy to nasze organizmy sg ostabione

przez niesprzyjajace warunki, sa sezonem wzrostu
liczby zachorowan. Jak odrozni¢ grype od przezigbienia? Jak
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania do minimum?

Rozpoznanie grypy, ze wzgledu na zestaw jej objawow, ktore sa
rownie charakterystyczne dla innych chorob wirusowych czy
bakteryjnych, jest mocno utrudnione. Jednak prawidtowa dia-
gnoza naszej dolegliwosci jest kluczem do szybkiego i skutecz-
nego wyzdrowienia i nie pozwoli nam na jej zbagatelizowanie
jako np. zwyklego przezigbienia. W przypadku obu chorob za
ich wywotanie odpowiadajg wirusy, ktore przenosza si¢ droga
kropelkowa. Grype jednak wywotuja jedynie trzy ich rodzaje,
podczas gdy do przezigbienia moze doprowadzi¢ ponad 200 ich
odmian.

(Podstawowe roZnice miedzy grypq @
a przezigbieniem:

* przezigbienie rozpoczyna si¢ okresem 1-2 dni we-
wnetrznego rozbicia i uczucia ostabienia, podczas gdy
objawy grypy maja gwattowny poczatek,

* objawem dominujagcym w przezigbieniu jest katar,
ktory w przypadku grypy nie jest az tak nasilony,

* grypa znacznie czg¢sciej objawia si¢ podwyzszong tem-
\ peratura, bélami mig$ni oraz stawow. )

Grypa charakteryzuje si¢ nagtymi, ostrymi objawami. W jednej
chwili moze nas zaatakowa¢ jednocze$nie gorgczka (tempera-
tura szybko wzrasta do nawet 39 °C), kaszel, katar, bole gtowy,
gardfa oraz mig$niowe. Rownie istotne jest takze gwaltowne
wystapienie uczucia ostabienia i wewnetrznego rozbicia. Grypa
zazwyczaj ustgpuje samoistnie po uptywie siedmiu dni, jednak
niektore jej objawy, jak gorsze samopoczucie czy kaszel moga
utrzymywac si¢ zacznie dtuze;j.

Jak juz wspomniano powyzej, grypa przenosi si¢ droga kropel-
kowa. Nie oznacza to jednak, ze mozemy si¢ zarazié¢ tylko i jedy-
nie w przypadku, kiedy znajdziemy si¢ w poblizu chorej osoby
ktora kichnie lub kaszlnie w naszym towarzystwie. Wirus grypy
moze przetrwac poza ludzkim organizmem nawet do 48 godzin.
Oznacza to, ze caty czas stanowig zagrozenie, jesli znajda si¢
w ogolnodostepnym miejscu, z ktorym przez caty dzien wiele
0sOb ma kontakt. Moze to by¢ np. por¢cz w miejskim autobusie,
zabawki w przedszkolu naszego dziecka czy produkty w sklepie.
Nieswiadomie zarazamy si¢, gdy potem dotykamy naszej twarzy
(zwtaszcza okolic ust, nosa i oczu) bez uprzedniego o umycia rak.

Na grype¢

Czynniki zwigkszajgce ryzyko 9{\
zachorowania na grype:

* bezposredni kontakt z chorymi osobami lub skazo-
nymi przedmiotami,

» przebywanie w duzych skupiskach ludzi,
+ brak odpowiedniej higieny rak,

\ * dotykanie skazonymi rekami okolic nosa i ust. J

Skutki grypy odczuwamy najcze$ciej przez tydzien. Uczucie
ostabienia czesto powstrzymuje nas przed wychodzeniem z domu,
a dzigki temu przed dalszym rozprzestrzenieniem choroby. Na-
wet bedac z innymi domownikami intuicyjnie unikamy z nimi
blizszych kontaktow, aby uchroni¢ ich przed zarazeniem. Jednak
wirus grypy bywa podstgpny. W jego przypadku od momentu
zakazenia do wystapienie pierwszych objawdéw moze mina¢ od
dwoch do nawet siedmiu dni. Natomiast po ustapieniu najgor-
szych dolegliwosci, kiedy czujemy si¢ juz zdrowi, wirus jest ak-
tywny jeszcze od pigciu do dziesigciu dni. Przez te okresy jeszcze
caty czas mozemy zaraza¢ innych.

(Powiklam’a grypy pojawiajq sie *\
zagwyczaj u wszgystkich pacjentow.
Do szczegdlnej grupy ryzyka naleiq:

» osoby powyzej 65. roku zycia,

+ dzieci ponizej 5. roku zycia,

+ kobiety w ciazy (zwlaszcza w 11 i I1I trymestrze),

* osoby z nadwaga/otytoscia (BMI >40),

» osoby z przewlektymi chorobami: serca, ptuc, niedo-
borami odpornosci (np. zakazenie wirusem HIV), cu-

\ krzyca, zastoinowa niewydolno$cig serca. )

U o0s6b chorych na grype wskazany jest przede wszystkim odpo-
czynek w tozku, przyjmowanie duzej ilosci ptynéw, duza ilos¢
snu oraz izolacja chorego od otoczenia. Leczenie tej przypadto-
$ci ma rozne oblicza, a metody leczenia zaleza od stanu chorego
(np. u kobiet w cigzy nalezy jak najszybciej rozpocza¢ terapie
oseltamiwirem).

(Leczenie objawowe grypy obejmuje: *\
* duza iloé¢ odpoczynku w t6zku,

* picie duzej ilosci wody,

» stosowanie lekow wykrztu$nych na wilgotny kaszel

» stosowanie srodkow przeciwgoraczkowych oraz prze-
ciwbolowych, np. paracetamol,

e stosowanie w razie potrzeby preparatow przeciw-

\ kaszlowych oraz rozkurczajacych btone sluzowa nosa.

J
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* W okresie od 1 do 7 grudnia 2018 r. zarejestrowano w
Polsce ogotem 117.370 zachorowan i podejrzen zachorowan
& . nagrype. Srednia dzienna zapadalnos¢ wynosila 43,6 na
J}i 100 tys. ludnosci. Zgonow z powodu grypy nie odnotowano
(dane 7 dnia 14,12.2018 za: Pracownia Monitorowania i

Analizy Sytuacji Epidemiologicznej. Zaktlad epidemiologii
chorob zakaznych i nadzoru w Warszawie).
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* Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - PZH

Zaktad Epidemiologii Chorob
Zakaznych i Nadzoru oraz
Zaktad Badania Wiruséw Grypy.

Pandemia hiszpanki

Pandemia przetoczyla si¢ w okresie 12 miesigcy w latach 1918—1919, w trzech

osobnych falach, przez Europg, Azj¢, Afryke i Ameryke Potnocna. Wywotana

przez wyjatkowo grozna odmian¢ podtypu HINI wirusa A grypy. Najwieksze

ogniska grypy wystepowaty na froncie i w obozach, skad choroba z tatwoscia
przenosita si¢ na ludno$¢ cywilng. Nawet przy najlepszej opiece medycznej

1/3 chorych umierata. Do Europy grype¢ sprowadzili amerykanscy zotnierze.
Podawane s3 rozne szacunki $miertelnosci na catym $wiecie: od 21-25 mln
do 50—100 mln. Byta pierwsza pandemia od czaséw czarnej $§mierci (1347—
1350) o tak wysokiej $miertelnosci. Zachorowato na nig ok. 500 mln ludzi, co

stanowito wowczas 1/3 populacji $wiata.

Krajowy Osrodek ds. Grypy
Glowny Inspektorat Sanitarny

Departament Zapobiegania oraz
Zwalczania Zakazen i Chorob
Zakaznych u Ludzi
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atowickie Centrum Onkologii od niemal dwoch lat

dziata w porozumieniu z NZOZ Szpitalem Specja-

listycznym im. Prof. E. Michalowskiego w ramach

eczenia schorzen urologicznych. Niezbedne doswiad-
czenie specjalistow naszego osrodka w leczeniu chorob onkolo-
gicznych oraz wiedza i mozliwosci zaprzyjaznionego zaktadu z
zakresu urologii daja niemozliwe do osiagniecia w pojedynke
efekty.

Od wielu miesigcy obie placowki podejmuja szereg dziatan maja-
cych na celu zacie$nienie wspotpracy oraz usprawnienia procesu
leczenia. Znaczaco zmniejszyt si¢ czas, jaki uptywa od rozpo-
znania choroby do momentu rozpoczecia terapii. Stalo si¢ to
mozliwe, dzigki podtrzymywaniu statego kontaktu miedzy spe-
cjalistami obu placéwek w czasie prowadzenia terapii konkret-
nych pacjentdw.

Najwazniejsza ideg przyswiecajgcq podjeciu wspolpracy bylo zachowanie
kompleksowosci i kontynuacji leczenia pacjentow roZnych dyscyplin

medycyny.

Gtownym celem bylo zapewnienie maksymalnej opieki nad pa-
cjentem, z empatig i zrozumieniem chorego, realizowang zar6wno
przez personel medyczny, jak rowniez przez koordynatorow le-
czenia, ktorzy sprawujg bezposrednig opicke organizacyjng nad
pacjentem. Daja mu oni poczucie bezpieczenstwa, nicosamot-
nienia, a w trakcie leczenia koordynuja proces udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, w tym: terminow, konsultacji, ewentualnych
dodatkowych badan, dokumentacji itp.

Nie bez znacznie pozostaje takze fakt, ze dzigki temu naste-
puje obustronna wymiana posiadanej wiedzy oraz doswiad-
czen lekarzy, przez co nieustannie wzrastaja ich kompetencje
i umiejetnosci.

Kooperacja obu placowek nie opiera si¢ jedynie na wspdlnym
prowadzeniu terapii, ale wykracza daleko poza te ramy, obejmu-
jac takze takie zagadnienia jak: promocj¢ profilaktyki nowotwo-
rowej, edukacj¢ zdrowotng czy wspolne starania o pozyskiwanie
srodkow z funduszy europejskich. Pozyskane w ten sposob za-
soby zostaly przeznaczone na rozwdj obu placéwek, ze szcze-
gblnym uwzglednieniem poprawy komfortu i bezpieczenstwa
pacjentow. Takze potaczone dziatania edukacyjne oraz promo-
cyjne daja zauwazalnie lepsze efekty, a informacje przekazywane
w ich czasie docieraja do wigkszego grona odbiorcow.

Wspdtpraca zostata podjeta z mysla o zapewnieniu jak najlep-
szej opieki pacjentom. To wtasnie oni odnosza najwigksze korzy-
$ci z tego faktu. Proces leczenia schorzen urologicznych zostat
znacznie usprawniony. Pacjent ma pewno$¢, ze moze liczy¢ na
kompleksowa oraz profesjonalng pomoc ekspertow z kilku dzie-
dzin medycyny obu osrodkéw. Dzieki temu diagnoza oraz tera-
pia staty sie skuteczniejsze, a chorzy moga cieszy¢ si¢ szybszym
wyzdrowieniem oraz powrotem do bliskich.

Jasno okres$lone zasady wzajemnej pomocy sprawiaja, ze tak
Katowickie Centrum Onkologii, jak i Szpital Specjalistyczny
im. Prof. E. Michatowskiego maja szans¢ na polepszenie jakosci
oraz komfortu prowadzonych terapii, zwigkszenie dostgpnosci
pomocy dla pacjentéw regionu oraz szybszy rozwoj w najbliz-
szej przysztosci.

Urologia jako dziedzina medycyny w ciggu ostatnich lat
diametralnie zmienita swoje oblicze. NajwaZniejszym
gjawiskiem jest fakt, Ze zostala w praktyce zdominowana
przez zagadnienia onkologiczne. Liczba chorych na
nowotwory w Polsce systematycznie rosnie. Eksperci z
Najwyzsze Izby Kontroli przewidujq wzrost przypadkow
chorob onkologicznych o ponad 25% do 2025 roku, co
oznacza, ze rak stanie si¢ glowng przyczyng zgonow w
naszym kraju.

W urologii leczonych jest co najmniej siedem rodzajow
nowotworow: raka nerki, pecherza moczowego, gruczotu
krokowego, prgcia, jgdra, a takie nowotwory gornych
drog moczowych i cewki moczowej oraz dodatkowo
pozostate pochodzgce 7 innych narzqdow, ktore dotyczq
uktadu moczowo-plciowego i przestrzeni zaotrzewnowej.
Nowotwory te stanowiq corazg wiekszq liczbe przypadkow,
stgd ponad 60% chorych w urologii to wtasnie przypadki
onkologiczne. Na drugim miejscu pod wzgledem
czestotliwosci wystepowania przypadkow wymagajqcych
wigyty u urologa wymienia si¢ kamicg moczowgq, nastgpnie
tagodny przerost gruczotu krokowego i inne zagadnienia,
w tym Zwiqzane g urologig czynnosciowq np. nietrzymanie
moczu czy urologiq rekonstrukcyjng - kiedy drogi moczowe
sq w stanie istotnych zaburzen i wymagajg naprawy.

®/KCO

Tekst | Redakcja KCO

Nadzér merytoryczny projektu

| dr n. med. Robert Kwiatkowski —

{ absolwent Lekarskiej akademii Medycznej

w Gdansku, czlonek Polskiego Towarzystwa

Radioterapii Onkologicznej oraz European

Society for Radiotherapy and Oncology (ESTRO),
== wspolautor miedzynarodowych artykutow
medycznych, np. ,,VDR gene polymorphism in
prostate cancer”, od 2005 roku zarzgdzajgcy
Zaktadem Radioterapii w Katowikicm Centrum
Onkologii

dr n. med. Jan Kawecki —
posiada specjalizacje pierwszego stopnia w
dziedzinie chirurgii ogolnej uzyskang w 1986
roku. Ponadto jest specjalistq drugiego stopnia
z zakresie urologii, egzamin specjalizacyjny
zdal 7 wyroznieniem w 1989 roku. Jest autorem
33 publikacji oraz doniesien zjazdowych. Jest
czlonkiem Polskiego Towarzystwa Lekarskiego oraz
Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

.

* Zarejestrowane zachorowania i zgony na wybrane nowotwory ztosliwe
w wybranych grupach rozpoznan, wojewodztwo slgskie, 2015:

Liczba zachorowan

Umiejscowienie

Nowotwory ogotem

Liczba zgodnow

Mezczyini

Gruczol krokowy

96

Jagdro 13

349

Nerka i inne narzqdy moczowe 232

484

9613

Pecherz moczowy 370

Nowotwory ogotem ogotem 5850

198

Nerka i inne narzqdy moczowe 160

117

Pecherz moczowy 104
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Tekst | Lek. spec. Przemystaw Sokotowski, cztonek European Board of Urology, specja-
lista urolog. Tekst powstat pod nadzorem merytorycznym dr. n. med. Jana Kaweckiego,

Ordynatora Il i lll Odcinka Oddziatu Urologii NZOZ Szpitala Specjalistycznego im. Prof. E.
Michatowskiego

©7 Rozpoznanie i leczenie
raka pecherza moczowego

ak pecherza moczowego jest siodmym co do czestosci

nowotworem rozpoznawanym na $wiecie; jest najczgst-

szym nowotworem zto§liwym uktadu moczowego. W

uropie zapadalnos$¢ (na 100 tys. osob) waha si¢ od

19,1 dla me¢zczyzn i 4,0 dla kobiet . Roczna liczba nowych zacho-

rowan wynosi ponad 330 000, a umiera - ponad 130 000 osoéb.

W chwili rozpoznania 75% przypadkoéw stanowi rak nienacie-

kajacy migsniowki wlasciwej. Pozostate 25% to rak z nacieka-
niem mig¢$niowki wlasciwe;.

RAKI NACIEKAJACE
co najmniej

BEONE MIESNIOWA

Leczenie postaci powierz-
chownej guza pecherza
obejmuje TURT + czgste
kontrole endoskopowe + re-
TURT. Kontrole w cza-

sie (do 5 lat) cytologia
moczu, cystoskopia, usg,
mapping. Program moze
obja¢ immunostymula-

~

(* ROZPOZNANIE

: il Czgsto stwierdza si¢ krwiomocz wystepujacy bez towarzysza-

RAKI NIENACIEKAJACE \ =4 cych dolegliwosci bolowych. U niektdrych pacjentéw obserwuje
BEONY MIESNIOWEJ = e si¢ dodatkowo: parcia naglace, bol podczas mikcji, czgstomocz
EE— : i bol w miednicy. W przypadku ich wystapienia mozna podej-

rzewac raka in situ (CIS). W sytuacjach zaawansowanych nowo- cje dopegcherzowa BCG,
( \ tworéw dominuje bél w miednicy i wszystkie objawy zwigzane Chemioterapeutyk.
% CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU RAKA 2 utrudnionym odplywem moczu.
PECHERZA MOCZOWEGO: Obecno$¢ guza stwierdzonego w badaniach obrazowych takich
jak ultrasonografia (USG), urografia (IVU), tomografia kompu-
*  Palenie tytoniu terowa (CT) czy rezonans magnetyczny (MR) nalezy potwier- ( \
Palenie tytoniu jest najlepiej poznanym czynnikiem ry- dzi¢ badaniem cystoskopowym i histopatologicznym. Leczenie * RADYKALNE LECZENIE OPERACYJNE I ODPROWADZENIE MOCZU
zyka rozwoju raka pecherza moczowego odpowiedzial- i rokowanie raka pgcherza zalezy od stopnia histologicznej zto-
nym za 50-65% przypadkow u mezezyzn oraz 20-30% sliwosci 1 stopnia zaawansowania. Stopien zaawansowania musi Tradycyjnie cystektomia radykalna zalecana jest pacjentom z rakiem pecherza nacickajacym mig$niowke w stopniu zaawan-
przypadkow u kobiet. Udokumentowany jest zwigzek by¢ ustalony precyzyjnie, gdyz warunkuje to wlasciwy dobor sowania T2-T4a. Inne wskazania to: powierzchowne raki nawrotowe i z grupy wysokiego ryzyka, rak insitu oporny na lecze-
przyczynowo-skutkowy pomigdzy narazeniem na dym pa- metody leczenia. nie dopecherzowe BCG, jak réwniez rozlegte nowotwory brodawkowate poza mozliwosciag skutecznego leczenia wytacznie
pierosowy a wystapieniem raka. Wystepowanie raka pe- o o ) przy uzyciu TURT i leczenia dopgcherzowego. Wybor metody leczenia i sposobu odprowadzenia moczu zalezy od stanu ogo6l-
cherza moczowego ma $cisty zwigzek z dtugodcia okresu Cystoskopia jest poczgtkowo wykonywana w gabinecie zabie- nego i wieku pacjenta. Op6znienie wykonania cystektomii wptywa nie tylko na efekt leczenia ale réwniez na sposob odpro-
palenia papierosow i ilo$cia papierosow wypalanych gowym przy uzyciu sztywnych lub gietkich instrumentow. Jesli wadzenia moczu.
dziennie. Ryzyko zachorowania na raka pecherza jest ognisko nowotworowe zostalo uprzednio uwidocznione w bada-
wyzsze u 0sob, ktore zaczely pali¢ w mtodym wieku lub niach obrazowych,pacjent nie musi by¢ poddawany diagnostycz- Operacja cystektomii radykalnej obejmuje usuniecie pecherza i narzadoéw sgsiadujacych — stercza i pecherzykow nasiennych
byty biernie narazone na dym papierosowy w dziecinstwie nej cystoskopii, poniewaz bedzie mial wykonang przezcewkowa u mezczyzn oraz macicy i przydatkéw u kobiet. Radykalna cystektomia obejmuje rowniez usunigcie regionalnych weztow

elektroresekcje guza wraz z ogladem pecherza (TURT). Klu- chtonnych.

*  Zawodowe narazenie na substancje chemiczne 3 3 - )
czowe znaczenie ma doktadny opis stwierdzonych zmian.

Narazenie zawodowe to drugi najwazniejszy czyn-

nik ryzyka wystapienia raka pecherza moczowego. W Odprowadzenie moczu po cystektomii radykalnej w praktyce klinicznej znajdujq tu

Badanie cytologiczne moczu z mikcji czy poptuczyn z pgcherza

kilku badaniach wykazano, ze zachorowania zwigzane moczowego pod katem ztuszczonych komoérek nowotworowych zastosowanie trzy metody:

1 - 0, 5 . . . ;. ..
zpracg st'anow12; .20 25% przyp adkow r‘ake'l pecherza. charakteryzuje si¢ duza czuloécia w przypadku raka o wysokiej . . . , . . .
Substancje chemiczne zwigzane z narazeniem zawodo- *  odprowadzenie brzuszne takie jak stomia moczowodowo-skorna (ureterocutaneostomia), odprowadzenie, moczu z uzy-

zlodliwosci , ma ono zastosowanie w przypadkach nowotwordéw

o wysokiej Ztoliwoéci lub rakach in situ (carcinoma in situ, CIS), ciem wstawki z jelita (cienkiego lub grubego) oraz roznego typu szczelne (kontynentne) zbiorniki na mocz,

wym to pochodne benzenu i arylaminy spotykane przy
pracy z barwnikami, guma, tkaninami, farbami, skora i

chemikaliami. *  odprowadzenie cewkowe z uwzglgdnieniem réznego typu zbiornikow zotadkowo-jelitowych potaczonych z cewka mo-

o ’ Przezcewkowa elektroresekcja (TURT) czowa, ortotopowe odprowadzenie moczu (zastepczy pecherz, ortotopowy pecherz jelitowy),
i;zlf \Iz)v;eczl;iizzs lr(ﬁj:;(l:vicg)i)nz;?iglizqucr:l;or(rrlzizzrl}i]ggvkq wha- nowotworow pecherza +  odbytniczo-esicze odprowadzenia moczu takie jak uretereo(ileo)rectostomia.
Sciwa, w szczegOlnosci inwazyjny rak ptaskonablonkowy, Celem TURT w przypadkach nowotworow TaT|l jest ustalenie L . se obei ¢ radiot ie i chemiot .
Jest bezposrednio zwigzany z obecnoscig przewleklego za- wlasciwego rozpoznania i usunigcie wszystkich widocznych cezenic moze obejmowac facioterapit 1 Chemioteraple.
kazenia drog moczowych. zmian. Prawidtowe i radykalne wykonanie TURT jest niezb¢dne J
* Radioterapia do uzyskania dobrego rokowania.

\0 Chemioterapia ) \ J Na podstawie EAU Guidliness
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Ciato i umyst

Wpltyw

$rod chorob cywilizacyjnych, ktore staly sie powszechnym zagrozeniem w naszych
czasach, jedna z najczesciej wystepujacych, a przez wielu ignorowang jest otytosc. Sza-
cuje si¢, ze w krajach rozwinigtych problem otytosci dotyczy Srednio ok. 20% popu-
lacji. Sytuacja wydaje si¢ by¢ najgorsza w stanach Zjednoczonych, gdzie z nadmierng
masg ciala zyje az 36% mieszkancow. Statystyki za§ pozostaja nieubtagane i przewiduje si¢ dalszy,
niczym nie hamowany wzrost ich liczby. Czgsto nie zdajemy sobie sprawy, na jak wiele funkcji or
ganizmu otyto$¢ ma swdj powolny, lecz w konsekwencji destrukcyjny wptyw.

Wystepowanie otytosci wsrod dorostych wedlug Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD) w 2010 roku

Kraj Mezczyzni (%) Kobiety (%) Razem (%)
Polska 16,6 15,2 15,8
Holandia 10,2 12,6 11,4
Kraje Unii Europejskiej 16,5 16,7 16,6
Stany Zjednoczone 35,5 36,3 35,9
Japonia 3,8 3,2 3,5

Do choréb zwiazanych z otyloscig zalicza si¢ mi.in. cukrzyce, nadci$nienie, zawaly serca
1 mozgu, miazdzyce, wylewy oraz zwigkszone ryzyko zachorowania na nowotwory. Zwia-
zek migdzy nadmierng masg ciata a zagrozeniem nowotworem zostato dobrze udokumen-
towane licznymi badaniami epidemiologicznymi wykonywanymi na przestrzeni ostatnich
dziesiecioleci.

Podzial zaburzen masy ciata wedtug WHO

BMI Rodzaj zaburzenia

<18,5 niedowaga
18,5-24,9 prawidtowa masa ciata
25,0-29.9 nadwaga
30,0-34,9 otylos¢ 1°
35,0-39,9 otylos¢ 2°

>40,0 otytos¢ 3° (olbrzymia)

Wplyw nadwagi oraz otyto$ci na rozwoj chordob nowotworowych jest niezwykle ztozonym zjawiskiem. Na mechanizmy
jego dziatania sktada si¢ kilka czynnikéw. Niekorzystnym zjawiskiem jest wzrost produkeji adipokin, ktére odpowiadaja
za regulacj¢ wzrostu komorek oraz procesow zapalnych. Wraz ze zwigkszona masg ciala wzrasta produkcja estrogenu,
ktorego wysoki poziom wptywa niekorzystnie na zwigkszenie ryzyka wystapienia nowotwordw hormonozaleznych (m.in.
raka piersi). Wigkszy poziom insulinopodobnego czynnika wzrostu (IGF) wplywa na wzrost zagrozenia nowotworem
watroby u me¢zczyzn, a takze raka okreznicy i pgcherza moczowego u kobiet. Zmianie ulegaja takze, istotne w procesie
chorobotworczym odpowiedz immunologiczna oraz stres oksydacyjny. Powszechnie uznaje si¢ juz, ze otylo§¢ moze byc
drugim, zaraz po paleniu, nieczestym powodem powstawania nowotworow.

na
howotworowe

Otylosé a nowotwory piersi

U kobiet otytych (gldwnie po menopauzie) obser-
wuje si¢ wzrost ryzyka rozwoju raka piersi. Ryzyko
zgonu w okresie pigciu lat od rozpoznania choroby
nowotworowej jest zdecydowanie nizsze u pacjentek
szczuptych, o prawidlowej masie ciata. Wyniki wie-
loosrodkowego badania European Prospective Investi-
gation into Cancer and Nutrition (EPIC) wykazaty, ze
wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi jest sprzg-
zony ze spozyciem nasyconych kwasow ttuszczowych
oraz alkoholu. U kobiet po menopauzie wzrost ry-
zyka powoduja wysoki poziom wskaznika BMI (Body
Mass Index) oraz mata aktywnos¢ fizyczna. Ryzyko
to znacznie wzrastato (az o 58%) u kobiet z drugim
1 trzecim stopniem otylosci. Badania wskazuja wiele
przyktadéw wplywu otytosci na rozwdj lub progre-
sj¢ choroby nowotworowej w przypadku kobiet z ra-
kiem piersi. Wysoka $wiadomos$¢ zywieniowa oraz
regularne ¢wiczenia (trwajaca 30—60 minut dziennie)
moga efektywnie zmniejszy¢ skalg tego problemu.

Profilaktyka i leczenie otylosci

Jedna z podstawowych kwestii w profilaktyce otylosci
jest przestrzeganie zasady spozywania pigciu porcji
warzyw i owocow dziennie. Aby zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na nowotwory ztosliwe wystarczg je-
dynie dwie sztuki owocow i porcja 200 gram warzyw.
W naszej diecie nie powinno takze zabraknac¢ roslin
straczkowych, produktow niskoprzetworzonych i pet-
noziarnistych. Czerwone migso powinnismy ograni-
czy¢ w naszej diecie do 500 gram tygodniowo. Przy
tym nalezy pamigtac o aktywnosci fizycznej. Sport
usprawnia funkcjonowanie uktadow krazenia, odde-
chowego oraz metabolizmu. Dlatego jest uznawany
za jeden z najwazniejszych czynnikoéw podtrzymu-
jacych zdrowie. Codzienny, nawet kilkunastominu-
towy spacer moze w znacznym stopniu przyczynic
si¢ do polepszenia naszego zdrowia. Lekarze jednak
zalecajg zrobienie ok. 10 tys. krokow kazdego dnia,
co pozwoli skutecznie zwigkszy¢ wydolnos¢ orga-
nizmu, pozytywnie wplyna¢ na samopoczucie oraz
zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia cho-
rob przewlektych.

2018 Grudzien

Otylosé a nowotwory przewodu
pokarmowego

Rak jelita grubego to jeden z najcz¢$ciej wystepujacych

nowotworow przewodu pokarmowego. Nie podlega naj-
mniejszej watpliwosci zwiazek pomigdzy podwyzszonym

wskaznikiem BMI, a zwigkszonym ryzykiem rozwoju tego

typu. Dobrze udokumentowane badania EPIC wykazatly

niepodwazalng zalezno$¢ migdzy wysokim wskaznikiem

BMI oraz WHR (talia/biodra), a ryzykiem rozwoju nowo-
tworu jelita grubego u obu pici. Nadal trwaja liczne bada-
nia and rolg tkanki thuszczowej w zachorowalnosci na raka,
jednak dotychczasowe ustalenia naukowcoéw dowodza, ze

biata tkanka tluszczowa wigze si¢ ze zwigkszonym stanem

zapalnym, w przypadku raka jelita grubego, tkanka ttusz-
czowa jest zlokalizowana w sgsiedztwie guzoéw. Ryzyko roz-
woju raka trzustki zwigksza si¢ wraz ze wzrostem wartosci

wskaznika masy ciata (BMI). Zwigkszony odsetek zacho-
rowan odnotowano w grupie osob z wskaznikiem BMI>35

kg/m2 (niezaleznie od pici). Wsrdd przeprowadzonych ba-
dan na temat nowotwordéw pecherzyka zotciowego, pomimo

stosunkowo rzadkiego wystgpowania, istnieja doniesienia

epidemiologiczne, ktore wskazuja na kolejng zalezno$¢ mig-
dzy otytoscia, a rosnagcym zagrozeniem tego rodzaju nowo-
tworu. Otytosé, ktorej towarzyszy insulinoopornos$¢ jest
$cisle powigzana z rozwojem sttuszczenia watroby, ktore

w stosunkowo szybkim czasie moze wywota¢ marskos¢
tego narzadu, a nast¢gpnie raka.

Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia okolo 1/3 wszystkich
zachorowan na raka moina
zapobiec. 80-90 proc. nowotworow

jest spowodowanych czynnikami

srodowiskowymi, czyli tym

jak zyjemy. To od nas

samych zalezy, czy
bedziemy chorzy, czy
zachowamy zdrowie.
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a polskim rynku wydawniczym dostepnych jest
wiele pozycji dotyczgcych nowotworow. Poruszane
w nich problemy dotyczq bardzo szerokiego ‘
spektrum zagadnien: od poradnikow dla kaZdego po
specjalistyczne opracowania naukowe. W krotkich streszczeniach
postaramy sie¢ Panstwu przyblizyé kilka publikacji, ukazujgcych
wielokierunkowosé tematyki zwigzanej 7 nowotworami.

PRZYGODA
Z. PANEM G.

RAK nie czyta ksigzek

Autorka ksiazki jest wybitnym specjalista na polu radioterapii onkologicznej, ktorej
wiedza zostala poparta wieloletnim dos§wiadczeniem pracy z chorymi. Konkretne przy-
padki stosowanych metod profilaktyki oraz terapii przeplataja si¢ z opisami najnowszych
$wiatowych badan naukowych w tej dziedzinie medycyny. W wyniku tego otrzymujemy
niepowtarzalng okazj¢ zapoznania si¢ ze stopniem, w jakim najnowsze odkrycia sto-
sowane sg w realiach polskich szpitali. My$l przewodnia ksigzki stanowi stwierdzenie,
ze nigdy nie jest za wczesnie na podjecie walki z rakiem. Nawet jesli czujemy si¢
zdrowi, powinni$my o tej chorobie wiedzie¢ jak najwigcej, aby w porg moc wytapaé
niepokojace symptomy. Zawarte w niej porady dotycza nie tylko zalecanego postgpo-
wania w prowadzonych terapiach, ale takze wskazuja, jakie dziatania nalezy podjac, aby
ograniczy¢ ryzyko wznowien do minimum. Pomimo faktu, ze ksigzka zostata napisana
z perspektywy lekarza, nie pomija si¢ w niej emocjonalnych i psychologicznych aspek-
tow zmagan z chorobg. Uwaznie przyglada si¢ potrzebom i Igkom, ktore towarzysza
kazdemu pacjentowi w tym trudnym dla niego okresie.
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Wydawca: Wydawnictwo WAM

[ Autor: Teresa Szpytma ]

Niezwykle osobista relacja z przebiegu zmagan autorki z nowotworem pnia mézgu. Bez
zbednych upigkszen czy budowania ztudnych nadziei Dorota Bienkowska przedstawia catg
prawde o swoim zyciu z choroba. Nie szuka jednak sensacji ani nie stara si¢ wzbudzac
wspolczucia, ale przedstawia swoje zycie tak, jakim jest naprawde. Wszystko to zostato
napisane lekkim, czasem dowcipnym, charakteryzujacym si¢ dystansem autorki do samej
siebie, stylem. Ksigzka nie jest tylko opisem przebiegu kolejnych terapii, ale takze co-
dziennych czynnosciach, ktorych wykonywanie choroba znacznie utrudnita. Odnoszac si¢
do wlasnych przezy¢ i przemyslen, autorka pokazuje, ze pewne uczucia: lek i niepewnosé¢

0 swoja przyszto$¢ nie sg czyms, czego powinniSmy si¢ wstydzi¢ czy wypieraé. Oso-

biste do§wiadczenia facza si¢ w zaskakujacy sposob z praktycznymi poradami
dotyczacymi profilaktyki chorob mozgu. Czytajac t¢ pozycje, mozemy

X w niej znalez¢ ogromna energi¢ i wiar¢ w nasze mozliwosci po-
(\ trzebne do przejscia przez wtasng chorobe.

Autor: Dorota Bienkowska
Wydawca: Poligraf
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CHEMIOTERAPIA.
PORADNIK DLA PACJENTA | JEGO
RODZINY

Kompleksowy poradnik o podstawach chemioterapii przeznaczony
dla pacjentow. Autorki dzielg si¢ w nim swoim wieloletnim
doswiadczeniem w kontaktach z pacjentami onkologicznymi. Krok
po kroku przedstawiajg proces chemioterapii, odpowiadajac na
najczesciej pojawiajgce si¢ pytania i watpliwosci. Czytelnik ma
okazje dowiedziec¢ si¢ nie tylko o niezbednych przygotowaniach, B :
przebiegu czy mozliwych skutkach ubocznych, ale takze, jak radzi¢ g, M| )
sobie juz po jej przebyciu. Wazng cze¢scia ksigzki jest wptyw choroby Rr .
na psychike pacjenta oraz jak moze sobie poradzi¢ z poczuciem o B
zalu 1 osamotnienia. Prosty jezyk i ograniczenie specjalistycznych
terminow naukowych do minimum jest ogromna zaletg tej pozycji,
pozwalajac na tatwe przyswojenie najbardziej nawet zawitych kwestii
zwigzanych z tematem chemioterapii. Stosujac si¢ do rad zawartych
W tej pozycji, pacjent moze przetrwac ten trudny okres w najlepszej GWP
mozliwej kondyc;ji fizycznej i psychiczne;.

Judith McKay, Tamara Schacher

Choroba nowotworowa jest dla kazdego chorego indywidualnym doswiadczeniem, ktore
wplywa na cate jego zycie. Ksigzka stanowi probe catosciowego ujecia tego, na jakie
aspekty codziennego funkcjonowania pacjentow i ich bliskich oddziatuje doswiadczenie
tej choroby. Autor, korzystajac z metod socjologicznych i kulturowych, przedstawia
wiedz¢ naszego spoleczenstwa oraz odbior tej choroby w kontekscie globalnym. Bardzo
silny nacisk zostat potozony na do§wiadczenia konkretnych przypadkéw chorych oraz,
jak poradzili sobie w tym niezwykle trudnym dla kazdego momencie zycia.
Mozna w tej pozycji odnalez¢ zagadnienia, ktore pomijane sg z reguty
w ksigzkach o bardziej medycznym charakterze. Rzuca inne $wiatto
na sprawy, ktore do tej pory byly kojarzone glownie z domena
psychoonkologii.

Autor: Hubert Wiercinski
Wydawca: Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego
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