9 KCO

Kwartalnik dla Pacjentow Katowickiego Centrum Onkologii

Nr 2(6) 2019 Lipiec

€ Odstoniecie Wiktorii

T3

] |
"5" Nowy mammograf WE®  Akredytacja
w Katowickim Centrum Onkologii dla KCO




Spis tresci

’.

“wo Katowickie Centrum Onkologii
ul. Raciborska 26, 40-074 Katowice

S ZPITAL

\% Aktualnosci

4. Akredytacja dla KCO

6. Odstoniecie Wiktorii

10. Nowy sprzet dla Katowickiego
Centrum Onkologii

12. Diamentowy Czepek dla potoznej
Malgorzaty Polak i pielegniarki
Sabiny He¢s

-.I Twéj szpital

14. Nowy mammograf w KCO

16. Zaproszenie na cykliczne warsztaty
dla Pacjentow onkologicznych
iich Rodzin

18. Rak Szyjki Macicy —
lek. med. Zuzanna Szulc-Pluta

22. Nowotwory zarodkowe (germinalne)
jader — Lek. Bartosz Wilk

24. Rezonans czy tomografia? Roznice,
zalecenia, przeciwwskazania

26. Wybrane skutki uboczne w terapii
nowotworow. Krew i uktad krwiono$ny

28. Co powinno sie wiedzie¢ o raku nerki

‘\"’ Ciato i umyst

30. Jak zadbac¢ o skore latem —
Rozmowa z dr n. med. Agnieszkqg Szewczyk

32. W gory! Co warto wiedzie¢ przed wyprawa?
34. Bezpieczny wypoczynek w lesie

36. Jak radzi¢ sobie z ukgszeniami owadow?

38. Biblioteczka ksigzek onkologicznych 4

©/KCO




Szanowni Panstwo!

Witamy Panstwa na lamach kolejnego numeru kwartalnika Ka-
towickiego Centrum Onkologii. Na przestrzeni ostatnich mie-
sigcy, ktore uptynety od poprzedniego wydania, wiele w naszej
placowce si¢ wydarzylo i zaszto sporo zmian. O wszystkim po-
staramy si¢ Panstwa poinformowac na kolejnych stronach na-
$zego magazynu.

Katowickie Centrum Onkologii otrzymato certyfikat akredy-
tacyjny przyznawany przez Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia w Krakowie. Jest to dla nas ogromne wyro6z-
nienie, ktorym poszczyci¢ si¢ moze zaledwie kilka placéwek o
podobnym profilu dzialalnosci na terenie catej Polski. Przyznany
certyfikat §wiadczy o wysokich standardach, ktore spetnia nasze
Centrum i daje Pacjentom przez nas leczonym pewnos¢, ze otrzy-
maja odpowiednig opieke, poczucie komfortu i bezpieczenstwa.

W dziale Twdj Szpital zajmujemy si¢ tematem mammografii. Na-
sza Pracownia Diagnostyki Obrazowej zostata wyposazona w
dwa nowe cyfrowe mammografy. Dzigki nim wykonywane ba-
dania charakteryzuja si¢ wyzsza czuto$cia i doktadnoscia. Roz-
poczynamy takze cykl warsztatow przeznaczonych dla Pacjentek
dotknigtych rakiem piersi. Wszystkie che¢tne Panie beda mogty
poznaé szereg praktycznych informacji dotyczacych tej choroby.
Na dalszych stronach znalazt si¢ tekst lek. med. Zuzanny Szulc
Pluty na temat raka szyjki macicy. Natomiast dr n. med. Bartosz
Wilk w swoim artykule o raku jader opowiada o czynnikach ry-
zyka wystapienia tej choroby oraz dost¢pnych metodach terapii.

Czas wakacji to okres kiedy wyjezdzamy z miasta, aby cieszy¢
si¢ urokami przyrody. Jest to czas relaksu i odpoczynku, kiedy
fatwo si¢ zapomnie¢, ponies¢ fantazji i w efekcie doprowadzic¢
do wypadku. Dlatego w tym numerze tak duzo miejsca poswig-
camy zagadnieniom zwigzanym z podstawowymi zasadami
bezpieczenstwa. Wyjazd w gory czy do lasu jest Swietnym spo-
sobem na spedzenie wolnego czasu, ale nalezy pamigtac, ze sa
to tereny dzikie i trzeba przestrzega¢ pewnych regut, aby moc
w petni cieszy¢ si¢ ich urokami. W jednym z artykutéw dora-
dzamy takze, jak w okresie letnim, przy tak duzym stoncu, za-
dbac¢ o swoja skore.

W dziale Ciato i umyst kontynuujemy cykl krétkich omowien
ksiagzek o tematyce onkologicznej. Kazdy chetny znajdzie w nich
szereg porad i wskazowek, jak wlasnymi dziataniami wesprze¢
prowadzona terapi¢ czy wesprze¢ chorych bliskich.

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

KATOWICKIE CENTRUM ONKOL 0Ggl1I
w zakresie dziafalnosci

SZPITALA WIELOSPECIALIS TYCZNEGO
w Katowicach

standarddw akredytacyjnych
dla lecznictwa szpitalnego

Minister Zdrowia
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Certyfikat nr: 2019/6 Data

CERTYFIKAT 2019/6
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Akredytacja dla KCO <=

Katowickie Centrum Onkologii dolqczyto do wagskiej grupy placowek
medycznych, ktore mogq szczycié sie uzyskaniem certyfikatu akredytacyjnego przyznawanego
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie.

kredytacja jest najpowszechniej stosowang na §wiecie ze-

wnetrzng metodg okreslenia poziomu jako$ci oferowanych

przez placowki swiadczen. Dzigki przyjeciu wspolnych dla

wszystkich podmiotow ubiegajacych si¢ o jej przyznanie
standardow, pacjenci maja szans¢ na potwierdzenie wysokiego po-
ziomu oferowanych metod diagnostyki i terapii. Przeklada si¢ to bez-
posrednio na poczucie bezpieczenstwa i komfortu. Standardy te jednak
nie s3 wyznaczone raz na zawsze. W pewnych ustalonych okresach,
wraz z rozwojem medycyny, dostepnych metod i §rodkéw, dochodzi
do modyfikacji stawianych placowkom wymaganiom. Dzigki temu
dochodzi do ciagtego rozwoju oraz poprawiania warunkow pobytu
pacjentow. Placowka znajac ustalone przez zewnetrznych ekspertow
standardy, moze w fatwy sposob okresli¢ drogg rozwoju na najbliz-
sze lata, ustali¢, co wymaga zmiany w pierwszej kolejnosci, wyzna-
czy¢ cele, ktorych realizacja bedzie dla niej priorytetami.

% Najwazniejsze korzysci przyznania
akredytacji:

» zwiekszenie poziomu jakosci opieki,

» zwickszenie bezpieczenstwa personelu,

» zwicgkszenie poziomu zadowolenia i satysfakcji
pacjentow,

podnoszenie kwalifikacji personelu,

wdrozenie dobrych wzoréw organizacyjnych,

zwiekszenie konkurencyjno$ci szpitala.
e Y] p

Wazna kwestia akredytacji pozostaje odgorny, najbardziej jak
to tylko mozliwe, obiektywny sposob oceny. Dzigki temu, ze
wszystkie standardy dla identyczne dla danego typu placowek,
szpital moze w tatwy sposob ocenié¢ swoja obecng sytuacje, po-
rownujac si¢ do innych osrodkéw o podobnym profilu dziatal-
nosci. Jest to kolejny impuls do wprowadzania zmian, ktore
przyniosa konkretne korzysci glownie leczonym pacjentom.

Lista Szpitali posiadajacych akredytacj¢ na dzien dzisiejszy to
okoto 200 jednostek, w tym Katowickie Centrum Onkologii jest
4 osrodkiem onkologicznym w Polsce, ktore uzyskato ten tytut
obok Bydgoskiego Centrum Onkologii, Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii, Dolnoslaskiego Centrum Onkologii.

% Do kategorii, ktore podlegajq ocenie
akredytacyjnej nalezq:
» opieka na pacjentem,
+ zabiegi i znieczulenia,
» kontrola zakazen,
* ocena stanu pacjenta,
odzywianie,

poprawa jakosci i bezpieczenstwa pacjenta.
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Tekst | Redakcja KCO

Ocenie akredytacyjnej podlega nie tylko jakos¢ dostepnych me-
tod diagnostyki i terapii, bezpieczenstwo i komfort, o ktorych
wspomniano wyzej. Roéwnie wazne przy decyzji o przyznaniu
certyfikatu pozostaja rzeczy, o ktorych pacjenci nie mysla w cza-
sie pobytu na szpitalnych salach, a ktore takze decyduja o ich
szybszym powrocie do zdrowia. Sg to gtownie zagadnienia do-
brej organizacji pracy personelu, szybko$¢ komunikacji pomie-
dzy poszczegdlnymi dziatami szpitala, czy dostep pacjenta do
wzielo udzial w projekcie

informacji o jego stanie.
»Wsparcie szpitali we wdraZaniu

standardow jakosci i bezpieczenstwa
opieki”

Katowickie Centrum Onkologii

projekt jest realizowany na podstawie
Decyzji o dofinansowaniu nr:
POWR.05.02.00-00-0151/15-00,
wydanej przez Ministra Zdrowia w
dniu 21 marca 2016 r.;

wspolfinansowanych ze srodkow

Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz Budietu Panstwa.

Dzieki uczestnictwu w Projekcie
dofinansowanym 7z Funduszy
Europejskich Katowickie Centrum
Onkologii nie poniosto Zadnych
kosztow, ktore dla KCO wynosilyby
51 tys. 71

Ocenie akredytacyjnej

podlega nie tylko jakos¢

dostepnych metod

diagnostyki i terapii,

bezpieczenstwo i komfort, o

ktorych wspomniano wyzej.
Katowickie Centrum Onkologii *
uzyskato 81% mozliwej do

uzyskania liczby punktow w zakresie
standardow akredytacyjnych.

Uzyskanie powyziszego wyniku

pozwala na wystgpienie do
Narodowego Funduszu Zdrowia o
gwiekszenie ryczailtu o 1,5%

Akredytacje Szpitali w Polsce
prowadzi Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia w
Krakowie. Akredytacja udzielana

jest na wniosek Rady Akredytacyjnej
przez Ministra Zdrowia. Szpital
uzyskuje Certyfikat po spelnieniu
75% wymogow akredytacyjnych.

Nr 2(6) 2019 Lipiec



Aktualnosci

Z okazji zakonczenia
prac oraz oddania
skweru do uZytku
wraz z odnowiong
rzezbg zorganizowano
oficjalng uroczystosé.
Wzieli w niej udzial

marszatek Jakub
Chelstowski, .
wicemarszatek Dariusz ES‘ 2
Starzycki, prezydent

Katowic Marcin Krupa,
a takze dyrekcja,
personel oraz pacjenci
szpitala.

amorzad wojewodztwa przeznaczyt 490 tys. ztotych na
pokrycie kosztow renowacji parku. Kolejne 30 tys. z1,
ktore zostaty wykorzystane na przeprowadzenie prac
konserwatorskich rzezby Wiktorii, zostalo pokryte z
budzetu Katowic.

Rzezba przedstawia bogini¢ Victorig, ktora byla personifi-
kacja zwycigstw i militarnej potggi 6wczesnego Imperium
Rzymskiego. Zazwyczaj przedstawiana jako mloda kobieta ze
skrzydtami, ktora w reku trzyma wieniec laurowy. Takze rzezba
znajdujaca si¢ w Katowicach przedstawia mtoda dziewczyneg sie-
dzaca na cokole. Ubrana jest w dtugi, luzny ptaszcz. Glowa z
wlosami spigtymi w niewielki kok zwrdcona jest w prawa strong,
aw lewej rece trzyma gotowy do rzutu wieniec z lisci dgbu prze-
pasany wstega. Na jej plecach wznosza si¢ dwa skrzydta, co spra-
wia, ze calos¢ rzezby ma ponad dwa metry wysokosci.

Odstoniecie

Dzisiejsze odstonigcie rzezby ,,Wiktorii rzucajacej wieniec” to
kolejny dowdd na to, ze Slask skrywa jeszcze wiele zapomnia-
nych lub ukrytych skarbow. Cieszg si¢, ze jako Zarzad moglismy
nada¢ wtasciwa oprawe temu niezwyktemu miejscu. Wszyst-
kim odwiedzajacym ale przede wszystkim pacjentom Katowic-
kiego Centrum Onkologii zycze, by Wiktoria dodawala otuchy
1 wiary w zwycigstwo w chorobie — powiedziat marszatek Ja-
kub Chetstowski.

®/KCO
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3% Fot | Zbigniew Sawicz
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Aktualnosci

Na pamigtke wydarzenia dyrektor szpitala
Wiodzimierz; Migacz wreczyl wszystkim osobom,
ktore mialy swoj udziatl w przywroceniu blasku
parku, miniaturowe repliki Wiktorii.

r
* Wedtug ekspertow rzezba Wiktorii moze by¢ jed-
nym z najcenniejszych zabytkéw Slaska. Autorem
projektu, na podstawie ktorego odlano katowicka Wik-
tori¢ jest Christian Daniel Rauch. Rauch jest znany jako
XIX-wieczny rzezbiarz $wiatowej stawy. W sztuce rzezbiar-
skiej szkolit si¢ u uznanych tworcow w Niemczech i Wto-
szech. W stolicy Prus utworzyt szkote rzezbiarska, ktora
ukonczyto ponad 200 artystow. Rauch wykonat az szes§¢
C(’)Znych posagow bogini Zwyciestwa dla Walhalli. J

Na tylnej stronie ptyty postumentu znajduje si¢ sygnatura: ,,GE-
GOSSEN v. H. GLADENBECK & SOHN BERLIN”. Badaczom
udato si¢ ustali¢, ze chodzi o berlinski zaklad zatozony w 1851
roku przez Carla Gustava Hermanna Gladenbecka. Byla to pry-
watna odlewnia specjalizujaca si¢ w wyrobach z brazu i zeliwa.

-l

£ N

| Zbigniew Sawicz

Nie jest pewne, jak rzezba trafita do Katowic. Wedtug jednych
zrodet Wedtug pierwszej figura miata zosta¢ wykupiona w ca-
losci od radzieckich zotnierzy wracajacych pociagiem z frontu.
Wedtug innej rzezbe bez rak i nogi na haldzie rupieci, ktore wy-
rzucano z pociagow, znalazt pierwszy powojenny dyrektor szpi-
tala — Wtadystaw Powrozny.
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Aktualnosci

<& Nowy sprzet

dla Katowickiego Centrum On

ierwszego lipca biezacego roku w Urzedzie Marszat-
kowskim Wojewodztwa Slaskiego zostata podpisana
umowa o przeznaczeniu dla naszego Szpitala 11,5 mIn
ztotych na zakup i modernizacj¢ sprz¢tu medycznego.

Na spotkaniu, w czasie ktorego podpisano oficjalne dokumenty,
zjawili si¢ przedstawiciele wladz regionu — Marszatek Jakub
Chetstowski i Wicemarszatek Dariusz Starzycki. Szpital repre-
zentowat Dyrektor placowki Wtodzimierz Migacz.

- Dzigki tym srodkom pacjenci z regionu i spoza niego zyskaja
lepsza dostepnosé i lepsza jakos$¢ §wiadczonych w szpitalu ustug,
a specjalisci beda mogli pracowac szybciej i sprawniej. Chcemy
si¢ rozwijac, dlatego w dalszym ciagu podnosimy jakos¢ swiad-
czen zdrowotnych i inwestujemy w nowoczesny sprzet — mo-
wit dyrektor Katowickiego Centrum Onkologii, Wtodzimierz
Migacz.

(Jednostki KCO, ktore zostang \
objete programem wymiany
aparatury medycznej:

o Zaktad Diagnostyki Obrazowej,

¢ (ddziat Choréb Ptuc,

* Oddziat Ginekologiczno-Potozniczym,
e Oddzial Chirurgii Onkologicznej,

* Pracownia Endoskopowa,

e Zaktad Radioterapii,

» Pracownia Histopatologii przeznaczonej do badan
srodoperacyjnych.

\_ J

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020.

% Nazwa projektu:

Podniesienie jakosci i dostgpnosci leczenia
onkologicznego w Katowickim Centrum
Onkologii w Katowicach

% Cele projektu:

Diagnostyka i leczenie choréb nowotworowych jest jednym z
priorytetow polityki zdrowotnej naszego panstwa. Wobec cia-
gtego wzrostu liczby zachorowan, a takze w wyniku wprowa-
dzania nowych technologii diagnozowania i terapii niezbe¢dne
jest wyposazanie osrodkow onkologicznych w nowa lub uno-
woczesniong aparatur¢ medycznag.

Projekt polega na wyposazeniu Katowickiego Centrum Onkolo-
gii w nowy sprzet medyczny lub zastapienie wystuzonej apara-
tury nowa. Wszystko to ma stuzy¢ wzrostowi jakosci udzielanych
$wiadczen z zakresu chorob nowotworowych, a takze (w nie-
ktorych aspektach) poprawie dostepnosci do niektorych ustug.

Projekt jest odpowiedzia na wciaz rosnace potrzeby z zakresu
diagnostyki i terapii choréb nowotworowych. Eksperci z Naj-
wyzszej 1zby Kontroli przewiduja wzrost przypadkéw chorob
onkologicznych o ponad 25% do 2025 roku, co sprawi, ze rak
stanie si¢ gtowna przyczyna zgondw w naszym kraju. Jest to
ogromne wyzwanie dla Stuzby Zdrowia. Za ten stan odpowiada
szereg czynnikow z niezdrowym trybem zycia (zta dieta, uzywki,
stres, itp.) oraz starzenia si¢ spoteczenstwa. Tendencje te doty-
cza takze regionu Slgska, dlatego tak istotne podjecie jest sto-
sownych dziatan juz dzisiaj. Jako gtéwni beneficjenci programu
przewidziani s3 mieszkancy Wojewodztwa Slaskiego, jako ze
to oni sa w zdecydowanej wigkszo$ci pacjentami Katowickiego
Centrum Onkologii.

Bez odpowiednich srodkéw finansowych, ktore zapewnia zakup
nowoczesnego sprzetu, w dtuzszej perspektywie czasu niemoz-
liwe okazatoby si¢ zapewnienie odpowiednich warunkow oraz
dostepu do nowoczesnych metod diagnostyki i terapii. Przetozy
si¢ to nie tylko na poczucie komfortu i bezpieczenstwa pacjen-
tow, ale takze na szybko$¢ i sprawnos$¢ prowadzonego leczenia.
Wiele nowoczesnych metod umozliwia przeprowadzenie terapii
mniej inwazyjnej i niewplywajacej na ogolny stan chorego, jak
dotychczas wykorzystywane metody. Dzigki temu czas rekon-
walescencji pacjenta ulega znacznemu skroceniu, dzigki czemu
szybciej wraca do domu.

®/KCO
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Zakupiony sprzet odpowiada takze najnowszym trendom w le-
czeniu pacjentéw z chorobami onkologicznymi. Umozliwia do-
pasowanie terapii do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta
z osobna. Nowotwory, nawet zlokalizowane w tym samym miej-
scu i 0 tym samym stopniu ztos§liwosci, moga wymagac réznego
podejscia w leczeniu. Podjecie odpowiednich krokoéw na weze-
snym etapie jego rozwoju jest mozliwe wlasnie dzigki nowocze-
snemu sprz¢towi z zakresu diagnostyki obrazowe;.

% Do tej pory zakupiono/ zrealizowano
z Funduszy Unijnych:

1. Mammograf ze stotem stereotaktycznym wraz z monta-
zem i adaptacja pomieszczen,

2. Czytnik kaset RTG,

3. Diatermia chirurgiczna - blok operacyjny

4. Zestaw histeroskopii z torem wizyjnym - Blok
operacyjny

5. Aparat USG z wielospecjalistycznymi glowicami - Od-
dziat Ginekologiczno-Polozniczy z pododdzialem Gine-
kologii Onkologicznej,

6. Aparat do termoablacji guzéw nowotworowych - Blok
Operacyjny,

<% Zrdio | “Samorzqd Wojewddztwa slgskiego, https://slaskie.pl/content/nowoczesny-sprzet-w-walce-z-nowotworami” -

r

o Srodki finansowe, ktore KCO
przeznaczy na caly projekt:

417.233,90
« Srodki 7 Unii Europejskiej:
9462.086,10

« Srodki z Wojewddztwa Slgskiego:

1603.792,00

\_ J

Jako Szpital jestesmy niezwykle wdzigczni za uzyskane $rodki
finansowe, ktore w wymierni sposob przyczynia si¢ do poprawy
jakosci prowadzonych przez nas dziatan. Szczegodlnie dzigku-
jemy Urzedowi Marszatkowskiemu Wojewodztwa Slaskiego za
wsparcie i pomoc w realizacji projektu.

Nr 2(6) 2019 Lipiec




Twadj szpital

Diamentowy

Polak Malgorzata

estem potozng pracuje¢ na sali porodowej. W KCO pracuje od

ponad 36lat. Wczesniej byt to szpital im. S. Leszczynskiego.

Moja praca polega na prowadzeniu porodu i pomocy w przyj-

$ciu na §wiat nowemu cztowiekowi. Potozna to jeden z naj-
starszych zawodow $wiata. Wiele osdb uwaza go za swego rodzaju
misje. Do gléwnych zadan potoznej nalezy troska o zdrowie ko-
biety w okresie cigzy, porodu, a takze wsparcie, edukacja i pomoc
przysztym matkom. Potozna musi posiada¢ wiedzg¢ zarowno teore-
tyczna, jak i praktyczng z zakresu potoznictwa, ginekologii, pedia-
trii i psychologii.

Przez dtugie lata mojej pracy zmienilo si¢ bardzo wiele w naszym
szpitalu, a szczegolnie na sali porodowej. Dzigki naszemu dyrekto-
rowi dr Migaczowi mamy pigkne i nowoczesne sale porodowe, ktore
spelniaja oczekiwania zaréwno personelu jak i pacjentek. Ponadto,
$wietnie przygotowana i wspaniata kadra mlodych potoznych. We
wszystkich tych zmianach czynnie uczestniczyt i uczestniczy nasz
ordynator dr Switala.

Przez wiele lat nabralam doswiadczenia w prowadzeniu porodu;
zmienit si¢ sprze¢t do monitorowania dobrostanu ptodu. Pacjentki
maja do dyspozycji pitki, worki ,,sako”, rdwniez wanne¢ do porodu
w wodzie. Porody moga odbywac si¢ w pozycjach wertykalnych, co
weczesniej byto niemozliwe. Wszystko to powyzej na pewno utatwito
mi prace i podwyzszyto jej standard, a pacjentkom dato mozliwos$é
wyboru najbardziej dogodnej dla siebie pozycji porodu. Moim glow-
nym obowiazkiem byto i jest, poczawszy od przyjecia pacjentki na
porodowke, poprowadzenie porodu do szczesliwego zakonczenia i
przekazania pacjentki wraz z noworodkiem na oddziat polozniczy.

Praca potoznej jest bardzo trudna, najwazniejsze w pracy z pacjent-
kami jest serce, pacjentki rodzace w tych trudnych chwilach wyma-
gaja szczegodlnej opieki.

Potozna Maltgorzata Polak
% Fot | K. Zembrzycki

Potrzebna jest duza doza cierpliwosci i ciepto jakie potozna powinna
mie¢ w sobie aby pacjentka czuta si¢ bezpiecznie. Empatia, zyczliwo$¢
i zrozumienie pozwala nam zbudowac relacje, ktore pdzniej procentuja.
Kobieta nam ufa i wie, ze jezeli nawet pojawiaja si¢ trudne chwile w jej
zyciu trudny porod, depresja po porodzie, problemy z karmieniem do
nas moze zwrocic si¢ po pomoc.

Kazdy szczesliwie zakonczony porod uwazam za swoj osobisty sukees.
Bliska wspolpraca z pacjentka, usmiech na jej twarzy i szczescie jakie
wida¢ kiedy bierze w ramiona swoje nowo narodzone dziecko, jest dla
mnie najwigksza radoscia.

Praca potoznej jest sama w sobie wyzwaniem. Przekazywanie wiedzy
mtodym potoznym réwniez stanowi dla mnie nie lada sprawdzian. Bar-
dzo wazna jest praca w szkole rodzenia, gdzie ucz¢ pacjentki jak przy-
gotowac si¢ prawidlowo do porodu. Jednakze najwiekszym wyzwaniem
w pracy potoznej jest prowadzenie porodu tak, aby zakonczyt sie po-
myslnie dla wszystkich.

Diamentowy Czepek

7 czerwca 2019 r. po raz trzeci zostalo rozdane
wyroznienie ,,Diamentowy Czepek”. Sq nim

honorowane pielegniarki i poloZne, ktore swojq codzienng
pracq i zaangaiowaniem przyczyniajq si¢ do upowszechniania
zasad etyki zawodowej oraz podnoszenia standardow opieki
nad pacjentem.
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Tekst | Redakcja KCO

Pielegniarki 7 KCO odznaczone
Diamentowym Czepkiem

Ewa Kolek piel¢gniarka koordynujgca Oddz.
Ginekologiczno-PoloZniczym z Pododdziatem
Ginekologii Onkologicznej,

Mirostawa Pietryga pielegniarka
anestezjologiczna - dzial Anestezjologii,
Sabina Hes - pielegniarka 7z Oddziatu
Onkologicznego,

Maltgorzata Polak - poloZina z Sali Porodowej
0ddz;. Gin-Pol

Duzym zaskoczeniem dla mnie bylto otrzymanie zaproszenia na
ceremonie wreczenia mi Diamentowego Czepka. Byto mi bardzo
milo, ze zostatam doceniona i uhonorowana tym wielkim wy-
roznieniem. Gala wrgczenia nagrod byla bardzo doniosta, byto
wielu zaproszonych gosci, a statuetka diamentowego czepka jest
u mnie w domu na honorowym miejscu.

Praca daje wiele satysfakcji i radosci, ale wymaga od nas duzo
wysitkow i poswiecenia. To my potozne, mamy dac¢ pacjentce po-
czucie bezpieczenstwa w tak trudnych, ale tez pigknych chwilach.
Musimy wykazywac si¢ wiedzg i profesjonalizmem. Wszystkim
moim wspanialym kolezankom zycze, aby ta praca przynosita
im wiele satysfakcji i rado$ci aby wszystkie mogtly otrzymac
Diamentowy Czepek.

Pielegniarka Sabina Hes
% Fot | K. Zembrzycki

Sabina Hes.
Pracuj¢ na oddziale onkologii jako pielggniarka. Jednym z licz-
nych obowiazkow, ktore do mnie naleza jest opieka nad cho-
rym w trakcie leczenia chemio- i radioterapia. W KCO pracuje
juz osiemnascie lat. Przez wszystkie lata mojej pracy w tutej-
szym szpitalu zmienito si¢ bardzo wiele. Swoja prace zaczyna-
fam, gdy nasz oddziat byt jedynym oddziatem onkologicznym
w szpitalu. Tworzyly$my ten oddziat od podstaw, same przygo-
towywaty$my leki cytostatyczne do podania chorym, a obecnie
czynno$¢ t¢ przejeta apteka szpitalna. Szkolity$Smy si¢ i posze-
rzaly$my wiedzg z zakresu pielegniarstwa onkologicznego. Wa-
runki pracy ulegly znacznej poprawie i modernizacji. Obowiazki
pozostaty takie same, jednakze sposob ich wykonywania stat si¢
o wiele tatwiejszy.

Najwazniejsze w pracy z pacjentem to cierpliwos¢, umiejgtnosce
shuchania, przeprowadzania rozmowy, zaspokajanie jego po-
trzeb w taki sposob aby poczut si¢ bezpieczny i zadowolony. W
pracy pielegniarki najwiekszym sukcesem jest usmiech na twa-
rzy pacjenta oraz zaufanie. Jego zadowolenie przynosi najwigk-
sza radosc¢.

Otrzymane wyroznienie byto dla mnie wielkim zaskoczeniem.
Decydujac si¢ na zawod pielegniarki/ pielegniarza, kazda/ kazdy
musi mie¢ §wiadomos$¢ wielkosci obowiazkow, jakich si¢ pode;j-
muje, a tym podstawowym obowiazkiem jest zdrowie i Zycie
drugiego cztowieka.
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W maju 2019 roku zostal uruchomiony w Pracowni Mammografii
najnowszy cyfrowy mammograf 'z opcjami biopsji stereotaktycznej,

tomosyntezy i mammografii spektralnej.

Tomosynteza to komputerowa rekonstrukcja tomograficznego obrazu
struktur wewnetrznych piersi. Mammografia spektralna jest
dynamiczng oceng czynnosciowq zmian w piersi wykonywang g
dozylnym podaniem kontrastu. Czulosc¢ tego badania w wykrywaniu
raka piersi jest wyisza, niz czulos¢ mammografii i ultrasonografii

lgcznie.

Zapraszamy na bezplatne mammografie w ramach ,, Populacyjnego
- bez skierowania.

Programu Wezesnego Wykrywania Raka Piersi”

Tekst | Lek. med. Jedrzej Glasek specjalista radiodiagnosta,

zarzgdzajgcy Pracowniq Diagnostyki Obrazowej
w Katowickim Centrum Onkologii

oglebiona diagnostyka mammograficzna polega na
wykonywaniu dodatkowych badan zaleconych przez
radiologa oceniajagcego mammografi¢ w sytuacjach po-
dejrzanych o chorobg¢ nowotworowa.

W zakres tych badan wchodzg:

1. zdjecia mammograficzne celowane,
2. zdjecia powiekszone
. zdjecia w specjalnych projekcjach (np. zdj w/g Kleopatry,
dolinowe, boczne itp.)
4. tomosynteza
. mammografia spektralna
6. biopsja stereotaktyczna

Wszystkie te badania sa wykonywane w naszym szpitalu.

Czestym pytaniem jest co to takiego tomosynteza i mammogra-
fia spektralna.

Tomosynteza to mammografia trojwymiarowa wykorzystujaca
zaawansowane techniki cyfrowego obrazowania piersi pomaga-
jaca w wyjasnieniu podejrzanych zmian.

Podczas tego badania przeswietla si¢ piers pod réznym katem.
Wykonane ta metoda zdjgcia rtg sa przetwarzane cyfrowo, tak
aby powstat trojwymiarowy obraz wewnetrznych struktur piersi,
ktory w lepszy sposob niz tradycyjna mammografia uwidacz-
nia zmiany patologiczne w gruczole piersiowym. Pozwala ona
oceni¢ rozleglo$¢ zmian oraz precyzyjnie ustali¢ ich lokalizacje.
Trojwymiarowa (3D) mammografia cyfrowa z tomosynteza
zwigksza nie tylko wykrywalno§¢ nowotworéw piersi, ale po-
zwala rowniez zmniejszy¢ liczb¢ wynikow fatszywie dodatnich.

Mammografia spektralna to polaczenie mammografii, z dozyl-
nym podaniem $rodka kontrastowego. Po podaniu $rodka kon-
trastowego wykonywane sa zdjgcia obu piersi. W mammografii
spektralnej wykorzystuje si¢ kontrast. Zmiana inaczej go zatrzy-
muje niz zdrowa tkanka i wykonujac dwa zdjgcia z réznymi ener-
giami, mozemy zobaczy¢ rdznicg, mozemy zobaczy¢ cos, co si¢
ukrywa w piersi. Mammografia spektralna pozwala oceni¢ una-
czynienie zmiany, podobnie jak to czyni rezonans magnetyczny.
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Mammograf Giotto Class
Tomosynthesis
e Step & Shoot —,,Krok i strzat”

» Sekwencja tomosyntezy odbywa si¢ poprzez przesuw
katowy lampy RTG, ale z zatrzymaniem jej dla kaz-
dej ekspozycji, umozliwiajac w ten sposdb wykonanie
ekspozycji przy nieruchomym zrodle promieniowania;
rezultatem jest obraz z wyostrzonymi konturami, catko-
wicie pozbawiony rozmycia.

* Iteracyjne oprogramowanie dla rekonstrukcji obrazu
* To oprogramowanie dedykowane dla tomosyntezy za-

artefaktow; ma by¢ bardzo szybkie i doktadne w rekon-
strukcji obrazu i osiggna¢ znaczne zmniejszenie dawki.
Jest ono uniwersalne i pozwala na zastosowanie opty-
malnych geometrii i katow dla uzyskania najlepszej re-
konstrukeji tomosyntetycznych obrazow.

e Bez binning’u
Nasz system tomosyntezy korzysta z maksymalnej roz-
dzielczosci dektdektoea z amorficznego selenu; odezyt
nastepuje z kazd4ego piksela o wielkosci 85 mikro-
metrow, bez binning’u, bo binning daje utrat¢ roz-
dzielczosci. Gwarantujemy najlepsza wizualizacjg
mikrozwapnien oraz struktury piersi.

* Tomosynteza w kacie 30°
Optymalizacja profilu czuto$ci warstwy z danych prze-
strzennych 3D z szybkim skanowaniem.

* Tylko 11 ekspozycji
To sprawia, ze mozliwe jest uzyskanie dla kazdej ekspo-
zycji wysokiego stosunku sygnatu do szumu, a w kon-
sekwencji uzyskac wzrost jakosci obrazu. 11 ekspozycji
jest rozwigzaniem, ktore daje jako$¢ obrazu i wysokie
tempo akwizycji.

projektowano do tworzenia obrazéw z najmniejsza liczba

% Nigdy wczesniej nie spotykana ergonomia

» Tomosynteza i badanie 2D w 360° w pozycji pionowej

lub pochylone;j

Szybki i tatwy w uzyciu we wszystkich badaniach kli-
nicznych lub w warunkach badan przesiewowych. Naj-
wyzszy stopien komfortu dla pacjenta w kazdej pozycji.
Ze wzgledu na unikalng konstrukcje aparatu i regulo-
wane pochylenie, pacjent moze wygodnie si¢ na nim
oprzeé, tym samym zapewniajac rozluznienie migsni.
Nachylenie jest mozliwe w kazdym kierunku, takze w
kierunku pacjenta, co utatwia pozycjonowanie pacjentki
i daje komfort.

Wykorzystane materiaty oraz informacje udostgpnione
dzigki uprzejmosci firmy Medix.
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Zaproszenie

na cykliczne
warsztaty

dla Pacjentow
onkologicznych
Iich Rodzin

Szanowni Panstwo - Drodzy Pacjenci i ich Najblizsi.

W trosce o prawidtowy przebieg leczenia onkologicznego, ograniczenie powiktan, wzrost
Swiadomosci, a takze poszerzenie wiedzy dotyczgcej terapii onkologicznych Pracownicy
medyczni - lekarze, fizjoterapeuci i dietetycy oraz osoby zaangazowane w prawidtowy
przebieg terapii onkologicznej Katowickiego Centrum Onkologii serdecznie zapraszajg na
cykliczne warsztaty dla Pacjentéw onkologicznych i ich Rodzin.

W najblizszym czasie tj. 28 czerwca 2019 r. (piatek) w godzinach 15.00 do 17.00 odbedzie sie
pierwsze spotkanie dedykowane Pacjentom z rozpoznanym rakiem piersi.

W czasie warsztatow zostanie poruszony miedzy innymi niezwykle istotny temat
polineuropatii. Powiktanie to, ktére jest czestym objawem ubocznym chemioterapii, polega
na zaburzeniu funkcji nerwéw obwodowych. Podczas warsztatéw nasi specjalisci odpowiedzg
na pytanie o sposoby leczenia tej dysfunkcji - jak Pacjent ma uporac sie z dolegliwosciami
zwigzanymi z polineuropatia?

Racjonalne zywienie w czasie terapii raka piersi i po jej zakonczeniu to temat kolejnego
wystgpienia. Dietetycy zwrécg Paiistwa uwage na produkty zywnosciowe, ktére nalezy
wiaczyé do diety u chorych z rakiem piersi, wskazg na ich potencjat przeciwnowotworowy
i dziatanie antyoksydacyjne. Rozstrzygnieta zostanie kluczowa kwestia - czy prawidtowe
zbilansowane zywienie jest elementem wspomagajacym leczenie onkologiczne?

W czasie terapii onkologicznych wazna jest dbatos¢ o wyglad i dobre samopoczucie.
Utrata wioséw jest niewatpliwie przykrym przezyciem, szokiem, pojawiajg sie trudnosci
z akceptacja tej sytuacji. Dobér ,,zastepczych wioséw”? To nie problem! Trzeci segment
Spotkania poswiecony bedzie warsztatom perukarskim.

Mamy nadzieje, ze Warsztaty beda okazjg do wymiany doswiadczen, poszukiwania
odpowiedzi na nurtujgce pytania, a takze do wyjasnienia problematycznych kwestii
zwiazanych z terapiami onkologicznymi.

Chcielibysmy, aby spotkania przyczynity sie do poprawy jakosci zycia, jak réwniez uaktywnity
poktady optymizmu i nadziei. Uporajmy sie z chorobg wspdélnie!

Jesli macie Panstwo propozycje tematéw, ktore chcielibyscie poruszy¢ na kolejnych
warsztatach, prosimy o kontakt telefoniczny:

3242 00 251

.......



swoje zdrowie!

Bezptatne \
warsztaty dla - -
Pacjentow |
onkologicznych

| ich Rodzin

Zapraszamy na cykl 3
spotkan dla pacjentow
Z rozpoznaniem

r ; N
Katowickie Centrum Onkologii Sala Konferencyjna | CERTYFIKAT 201955 J

w Zaktadzie Radioterapii 1 pietro.
Ul. Raciborska 21, 40-074 Katowice Tel. 324200 251/324200 380
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% Fot | K. Zembrzycki

X Lek.med. Zuzanna Szulc-Pluta
absolwentka Slgskiej Akademii Medycz-

nej w Zabrzu. Swoje pierwsze doswiadczenie
medyczne zdobywala, odbywajqc praktyki stu-
denckie w Szpitalach w Wielkiej Brytanii, a na-
stepnie jako mtody lekarz pracujgc w klinice

w Niemczech. W trakcie dalszego ksztalcenia
odbyla staze specjalizacyjne w Klinice Poloz-
nictwa i Ginekologii SUM w Katowicach i w
Bytomiu oraz w Swietokrzyskim Centrum On-
kologii w Kielcach. Od 2005 roku zatrudniona
w Katowickim Centrum Onkologii na Oddziale
Ginekologii i PoloZnictwa 7 Pododdzialem Gi-
nekologii Onkologicznej, gdzie aktualnie zaj-
muje stanowisko starszego asystenta. Tytul
specjalisty 7 dziedziny ginekologii i poloznictwa
uzyskata w 2012, a w 2017 roku zostala spe-
cjalistq w zakresie ginekologii onkologicznej.
Absolwentka studiow podyplomowych ,,Zarzq-
dzanie w ochronie zdrowia” na Uniwersytecie
Ekonomicznym w Katowicach, a obecnie kon-
czy studia podyplomowe ,, Zywienie kliniczne i
opieka metaboliczna” na Uniwersytecie Jagiel-
lonskim w Krakowie.

Tekst | lek. med. Zuzanna Szulc-Pluta

Objawy, leczenie,
zapobieganie

% Coto Jjest rak szyjki macicy?

ak szyjki macicy jest to nowotwor ztosliwy roz-

wijajacy si¢ w obregbie szyjki macicy, ktora sta-

nowi dolny odcinek narzadu ptciowego zenskiego

Zmiany nowotworowe najczesciej lokalizujg sie

W jej czesci najbardziej zewnetrznej, znajdujacej si¢ w po-

chwie. To wlasnie na tarczy szyjki znajduje si¢ granica mig-

dzy nabtonkiem gruczotowym wyscielajacym jame i kanat

szyjki macicy ,a nabtonkiem ptaskim pokrywajacym czgsé

pochwowa szyjki i pochwe. Ta granica zwana jest strefa

transformacji i stanowi miejsce najczgstszego rozwoju zmian
nowotworowych szyjki.

% Jak czesto wystepuje rak szyjki macicy
u kobiet?

Rak szyjki macicy wg. danych GLOBCAN z 2018 roku jest
czwartym pod wzgledem czestosci zachorowan nowotwo-
rem u kobiet na $wiecie oraz drugim u kobiet w krajach o
srednich i niskich dochodach. W 2018 roku na $wiecie odno-
towano tacznie 569 847 nowych zachorowan na raka szyjki
macicy, a rocznie ponad potowe z tych kobiet umiera. W Pol-
sce w 2013 roku zachorowato na raka szyjki 3000 kobiet z
czego 1670 kobiet zmarto. Szczyt zachorowan przypada na
45.-59.rok zycia, jednakze w ostatnich latach zauwaza si¢
coraz wiecej zachorowan w grupie wiekowej miedzy 35.-
44. rokiem zycia.

©/KCO




Twaj szpital

Macicy

%

Gltoéwna przyczyna rozwoju raka szyjki macicy jest przetrwala
infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego HPV o wysokim po-
tencjale onkogennym w obrebie nabtonka szyjki macicy. Wirus
HPV moze si¢ rowniez zagniezdzi¢ w obrgbie nabtonka pochwy
1 warg sromowych powodujac zmiany chorobowe w tej okolicy.
Do tej pory wyodrebniono ok.200 odmian wirusa, z czego ok.
40 odpowiedzialnych jest za powstawanie infekcji , a kilkana-
$cie za rozwoj nowotwordéw. Wirusy HPV dzielimy na niskoon-
kogenne i wysokonkogenne. Wirusy niskoonkogenne zwiagzane
sa niskim ryzykiem wystapienia raka szyjki macicy, najczest-
sze to typy 61 11, ktore gtownie odpowiedzialne sa za wystepo-
wanie ktykcin konczystych u kobiet. Wirusy wysokoonkogenne
sa zwigzane z duzym ryzykiem rozwoju nowotworu i najczest-
sze typy to: 16, 18, 31 i 45. Zakazenie wirusem przebiega bez-
objawowo i gtéwna droga zakazenia jest droga ptciowa. Ale nie
mozna zapominac, ze do zakazenia wirusem dochodzi rowniez
poprzez uzywanie wspolnych rgcznikow lub innych przedmio-
tow higieny osobistej, zwlaszcza gdy zmiany zlokalizowane sa
na zewnetrznych narzadach ptciowych. Wigkszos¢ infekeji HPV
ustepuje samoistnie, niestety cz¢s¢ przechodzi w infekcje prze-
trwata zajmujac trwale komorki nabtonka szyjki macicy i osta-
tecznie przeksztatcaja si¢ w zmiany przednowotworowe tzw.
srédnablonkowa neoplazje szyjki macicy CIN 1-3. Pewien pro-
cent tych zmian, jesli nie beda leczone, przeksztalci si¢ w inwa-
zyjna forme raka.

Do pozostatych czynnikow ryzyka rozwoju raka szyjki macicy
naleza : mtody wiek inicjacji seksualnej, duza liczba partnerow
seksualnych, niski status socjoekonomiczny, nieprawidtowy wy-
nik badania cytologicznego w wywiadzie, zaburzenia w uktadzie
odpornosciowym, leki immunosupresyjne , dieta uboga w anty-
oksydanty. Za czynniki prawdopodobne uznaje si¢ : wieloletnie
palenie papieroséw, stosowanie doustnej antykoncepcji hormo-
nalnej, czgste nieleczone stany zapalne pochwy wywotane przez
chlamydig, rzezaczke i wirusa opryszczki narzadow ptciowych.

'

Zmiany przednowotworowe i wczesny rak szyjki macicy naj-
czgsciej przebiegaja bezobjawowo. W momencie, kiedy kobieta
skarzy si¢ na krwiscie podbarwione uptawy, ktore pojawiaja si¢
samoistnie lub po stosunku, nasilajace si¢ krwawienia o nieprzy-
jemnym zapachu, bdle w okolicy ledzwiowo-krzyzowej , obrzeki
konezyn dolnych czy niewydolno$¢ nerek z zajgciem pegcherza
moczowego oraz odbytnicy choroba nowotworowa jest juz w
znacznym stopniu zaawansowana.

%

Zapobieganie rozwojowi raka szyjki macicy polega na profilak-
tyce pierwotnej, czyli na podejmowaniu dziatan polegajacych na
wdrozeniu odpowiedniego stylu zycia i wykonywaniu szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV. Szczepienie
zmniejsza ryzyko infekcji tym wirusem o ponad 75%. Zaleca
sig, aby szczepionka podana zostata dziewcz¢tom przed rozpo-
czgciem wspolzycia piciowego, najlepiej okoto 12.roku zycia.
Obecnie na rynku mamy do dyspozycji 3 szczepionki przeciw
HPV: 2-walentna, 4-walentna i 9-walentna. Wszystkie chronia
przed najbardziej onkogennymi typami wirusa 16 i 18. Szczepie-
nia te stuza do ochrony przed zmianami przednowotorowymi i
rakiem szyjki macicy, sromu i pochwy i odbytu oraz brodawek
narzadow plciowych.

Profilaktyka wtérna ma za zadanie rozpoznanie stanow przedra-
kowych i wezesnych postaci raka szyjki macicy oraz wdrozenie
odpowiedniego leczenia. Podstawowym badaniem w profilak-
tyce raka szyjki macicy jest cytologia, ktora polega na pobraniu
przez ginekologa lub potozna przy pomocy specjalnej szczo-
teczki powierzchownych komorek z kanatu i tarczy szyjki ma-
cicy. Jest to badanie szybkie i bezbolesne. Kazda kobieta od 21-25
r.z. 1 maksymalnie do 3 lat od rozpoczgcia wspotzycia powinna
si¢ zgtaszac na regularne badania cytologiczne wykonywane nie
rzadziej niz co 3 lata, a w pewnych stanach chorobowych, gru-
pach ryzyka nawet co rok.

Pomimo funkcjonujacego w Polsce Populacyjnego Programu Pro-
filaktyki i Wezesnego wykrywania Raka Szyjki, ktory zapewnia
bezptatne badania cytologiczne co 3 lata dla kobiet w przedziale
wiekowym 25-59 lat, nadal tylko 27% Polek zgtasza si¢ na bada-
nia cytologiczne. Natomiast w Wielkiej Brytanii 78%, a w Szwe-
cji nawet 90% kobiet korzysta z tych badan.

Dlatego , az 40% noworozpoznanych rakow szyjki macicy jest
w stadium zaawansowanym, gdzie szanse na petne wyleczenie
sa niemal zerowe.

Poza badaniem cytologicznym dostepne jest rowniez badanie w
kierunku nosicielstwa wirusa HPV w nabtonku szyjki macicy,
ktore pobiera si¢ za pomoca specjalnej szczoteczki.

%

* na badanie nalezy si¢ zgtosi¢ co najmniej dwa dni po
ostatnim dniu krwawienia miesigczkowego (nie podczas
miesigczki),

* 24 godziny przed pobraniem wymazu zrezygnuj ze
wspotzycia,

* 24-48 godzin przed pobraniem wymazu cytologicznego
nie uzywaj zadnych lekéw dopochwowych, nie wykonuj
irygacji.
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*

Jesli wynik badania cytologicznego jest nieprawidlowy, ginekolog
kieruje pacjentke na dalsza diagnostyke polegajaca na badaniu
kolposkopowym, polegajacym na ocenie szyjki pod mikrosko-
pem i ewentualnie dodatkowo zaleci wykonanie badania w kie-
runku wykrycia wirusa HPV w obrebie szyjki. W przypadku
nieprawidtowego obrazu kolposkopowego pobiera si¢ celo-
wane wycinki z tarczy szyjki macicy i na podstawie uzy-
skanego wyniku badania histopatologicznego lekarz ustala
dalsze postgpowanie.

*

Jesli w pobranych wycinkach zostat rozpoznany rak
szyjki macicy pacjentka otrzymuje skierowanie do szpi-
tala celem wykonania diagnostyki i kwalifikacji do od-
powiedniego leczenia.

W naszym Szpitalu w Katowickim Centrum Onkologii

w Oddziale Ginekologii i Potoznictwa z Pododdziatem Gi-

nekologii Onkologicznej u kazdej pacjentki z rakiem szyjki

poza badaniem ginekologicznym wykonanym przez doswiad-

czonego ginekologa, ginekologa-onkologa i badaniami labora-
toryjnymi, wykonujemy badania obrazowe takie jak : badanie
ultrasonograficzne miednicy i jamy brzusznej , badanie rentge-
nowskie pluc, rezonans magnetyczny miednicy, ewentulanie to-
mografi¢ komputerowa miednicy i jamy brzusznej. Wymienione
badania pozwalaja nam wtasciwie okresli¢ stopien zaawansowania
nowotworu, przez co mozemy wybra¢ najbardziej optymalne lecze-
nie dla pacjentki. Decyzja o wyborze leczenia podejmowana jest przez
zespol specjalistow: ginekologa-onkologa, radioterapeute, onkologa kli-
nicznego , anestezjologa. Ponad to u pacjentek z dodatkowymi wspot-
istniejacymi schorzeniami przeprowadzamy dodatkowe konsultacje i
wdrazamy odpowiednie leczenie internistycznie , ktore pozwala nam
na odpowiednie przygotowanie pacjentki do planowego zabiegu i zmi-
nimalizowanie ryzyka powiktan okotooperacyjnych.

S

Wybér odpowiedniej metody leczenia raka szyjki macicy uzalezniony
jest od stopnia zaawansowania choroby i stanu klinicznego pacjentki.
Zgodnie z zatozeniem nowoczesne leczenie powinno by¢ tak rady-
kalne, jak to jest konieczne i tak oszczgdzajace, jak to jest mozliwie.

We wezesnych postaciach raka najlepsze efekty leczenia uzyskuje si¢
poprzez zabieg operacyjny. U mtodych kobiet pragnacych zachowac
ptodnos¢ jesli proces chorobowy jest na bardzo weczesnym etapie wy-
starczy usuna¢ czes¢ szyjki tzw. konizacje lub cala szyjke tzw. rady-
kalna trachelektomi¢ z usunigciem weztow chtonnych miedniczych.
Jednak najczestszym zabiegiem operacyjnym nadal pozostaje rady-

kalne wycigcie macicy z usunigciem weztow chtonnych miedniczych.
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Im wczesniej zmiana nowotworowa szyjki macicy zostala
wykryta, tym wigksze szanse na catkowite wyleczenie.

W pierwszym stopniu zaawansowania raka szyjki macicy
szanse wyleczenia wynoszq ponad 90%.

Niestety w Polsce nadal nowotwory szyjki macicy rozpoznawane
sa w stadium zaawansowanym i tutaj metoda leczenia z wyboru jest
radioterapia. Radioterapia polega na skierowaniu na guza i jego okolicg
wiazki promieniowania jonizujacego, ktora powoduje smier¢ komorek rako-
wych, przez co prowadzi do zniszczenia guza nowotworowego. Napromienia-
nie moze by¢ stosowane z zalozeniem leczenia radykalnego, ktorego celem
jest uzyskanie wyleczenia chorego lub moze by¢ napromienianiem palia-
tywnym, ktorego zadaniem jest zahamowanie procesu nowotworowego,
zmniejszenie dolegliwosci 1 przedtuzenie zycia chorej. Leczenie raka
szyjki napromienianiem najczgsciej sktada sie z dwoch rodzajow w za-
leznosci od lokalizacji zrodta promieniowania. Wyrézniamy teleradio-
terapie polegajaca na napromienianiu guza od zewnatrz poprzez skore
1 zdrowe tkanki przy uzyciu akceleratora, czgsto w potaczeniu z che-
mioterapig . Dodanie chemioterapii wzmaga dziatanie promieniowania
jonizujacego na guza, przez co poprawia wyniki leczenia. Drugim ro-
dzajem napromieniania jest brachyterapia, polegajaca na umieszczeniu
zrodta promieniowania w bezposredniej stycznosci z guzem.

Radioterapia i brachyterapia stanowia czesto leczenie uzupetniajace po zabiegu
operacyjnym w zaleznos$ci od obecnosci niekorzystnych czynnikow rokow-
niczych. Natomiast samodzielna chemioterapia ma ograniczone znaczenie
w leczeniu raka szyjki macicy, poniewaz jest to nowotwor o umiarkowa-
nej chemiowrazliwosci i stosowana jest w przypadku choroby nieuleczal-
nej, gdy zastosowanie innych metod jest niemozliwe.

% Jakie jest rokowanie po leczeniu?

Im wczes$niej zmiana nowotworowa szyjki macicy zostala wykryta, tym wigk-
sze szanse na catkowite wyleczenie. W pierwszym stopniu zaawansowania raka
szyjki macicy szanse wyleczenia wynosza ponad 90%. Dlatego apelujemy do
wszystkich kobiet, aby wykonywaty regularne badania ginekologiczne i cytolo-
giczne , ktore pozwola na wykrycie choroby, jeszcze w stadium przedrakowym lub
na etapie wczesnej inwazji, ktora jest catkowicie wyleczalna. Ponad to niezmiernie
wazne jest , aby leczenie odbywato si¢ w specjalistycznym osrodku onkologicznym
zapewniajacym pacjentowi kompleksowe leczenie od diagnostyki, poprzez operacje
wykonang przez dos§wiadczonego operatora, az po ewentualne uzupelniajace leczenie
pooperacyjne: chemio-, radioterapi¢. Takie kompleksowe podejscie do leczenia onkolo-
gicznego znacznie zwigksza szanse na wyleczenie pacjenta.
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% Lek. Bartosz Wilk ukoncyt

Wydziat Lekarski na Uniwersytecie
Jagiellonskim w 2004 roku. Uzyskal tytul
specjalisty 7 onkologii klinicznej w Klinice
Onkologii Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie w 2011 roku. Szczegdlnie interesuje
sie nowotworami uktadu moczowo-plciowego.

owotwory ztosliwe jader stanowia okoto 1,5% wszyst-

kich nowotworéw ztosliwych u mezezyzn, sa wigc

nowotworami wzglednie rzadkimi. Jednak jesli prze-

analizuje si¢ zachorowania u mtodych mezczyzn, w
wieku 15-35 lat wowczas, sa najczgstszymi nowotworami zto-
sliwymi mezczyzn w tej grupie wiekowej. Sa to jednoczesnie
nowotwory o najlepszym rokowaniu, znakomita wigkszos$¢ pa-
cjentdéw mozna wyleczyc.

Bardzo rzadko zdarza si¢ sytuacja gdy guzy germinalne (za-
rodkowe) rozwijaja si¢ w pierwotnie pozajadrowej lokalizacji,
co oznacza, ze w jadrach nie stwierdza si¢ nowotworu, ale w
innych cze$ciach ciata. Najczesciej jest to: przestrzen zaotrzew-
nowa (obszar anatomiczny gleboko w jamie brzusznej), Srodpier-
sie (Srodek klatki piersiowej), mozg.

Nie sa znane doktadne przyczyny zachorowania na t¢ grupe¢ cho-
rob nowotworowych. Wérod czynnikéw zwigkszajacych ryzyko
zachorowania na guzy jader wymienia si¢: wngtrostwo i zespot
Klinefeltera. Zachorowanie w jednym jadrze zwigksza ryzyko
zachorowania w drugim.

Pierwszym i czesto jednym objawem raka jadra jest obecnos¢
guzka lub zgrubienia w jadrze, czasem cate jadro ulega powick-
szeniu. Cze$¢ mezczyzn doswiadcza uczucia ciezko$ci w mosz-

nie po jednej stronie lub tepy bol. Inni z kolei, zwracaja uwage
na dyskomfort lub ,,dziwne uczucie podczas siadania”. Bdl ja-
dra jest objawem nieczestym i dotyczy co dziesiatego chorego.

Guzy jader dzieli si¢ na nasieniaki i nienasieniaki, pozostate
guzy sa duzo rzadsze z wyjatkiem chtoniaka jadra, ktory jest naj-
czestszym typem nowotworu u mezezyzn w 6-7 dekadzie zycia.

Podstawowym narzedziem diagnostycznym w przypadku podejrze-
nia guza jadra jest badanie ultrasonograficzne (usg moszny) wyko-
nywane najczesciej przez lekarzy urologow. W dalszej kolejnosci,
gdy badanie ultrasonograficzne potwierdzi obecno$¢ patologicznej
masy w jadrze, wykonuje si¢ zabieg operacyjny tzw. radykalna pa-
chwinowa orchiektomi¢ (hemikastracj¢). Zabieg polega na usunig-
ciu chorego jadra z niewielkiego cigcia prowadzonego rownolegle
i przy$rodkowo do pachwiny. Orchieketomia ma dwa cele: diagno-
styczny (badanie mikroskopowe usunigtego jadra czyli rozpozna-
nie histopatologiczne) oraz leczniczy o ile guz ograniczony jest do
jadra i nie ma przerzutow w innych regionach ciata. Guzy germi-
nale jader dzieli sie na trzy stopnie zaawansowania w zalezno$ci od
rozlegtosci choroby. I tak:

I stopien: guz ograniczony jest tylko do jgdra *

11 stopien: guz obejmuje jgdro oraz obecne
sq przerzuty w wezlach chlonnych przestrzeni
zaotrzewnowej (jama brzuszna)

I1I stopien: nowotwor rozprzestrzenia si¢ do
innych narzgdow (pozabrzuszne wezly chlonne,
ptuca, wgtroba, kosci, mozg)

W celu ustalenia, z ktérym ze stopni zaawansowania mamy do czy-
nienia, wykonuje sie badania obrazowe -typowo tomografi¢ kompute-
rowa z kontrastem: klatki piersiowej oraz jamy brzusznej i miednicy.
Badania obrazowe uzupetnia si¢ o badania markeréw nowotworo-
wych czyli biatek oznaczanych w krwi pacjenta a produkowanych
przez komodrki nowotworowe. Sg to: beta HCG (podjednostka beta
ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej ), AFP (alfa-fetoproteina) oraz
LDH (dehydrogenaza mleczanowa). Pojedyncze oznaczenia marke-
réw nie wiele wnosza do rozpoznania, najistotniejsza jest dynamika
stezen tych bialek czyli zmiany ich stezenia w czasie. Przykladowo
wysokie wartosci przed usunigciem jadra ale stopniowy ich spadek
po orchiektomii mogg $wiadczy¢ (ale nie musza) o tym, ze nowo-
twor nie rozprzestrzenit si¢ poza jadro. Przyrost stezenie markerow
(markera) po usunigciu jadra oznacza najpewniej, ze mamy do czy-
nienia z I1 lub III stopniem zaawansowania. Oprdcz ustalenia stop-
nia zaawansowania, ocena stezen AFP i betaHCG jest nieodzowna
(obok badan tomograficznych) w nadzorowaniu pacjenta po zakon-
czeniu leczenia onkologicznego pod katem nawrotu choroby.

Nowotwory zarodkowe jadra w II i III stopniu zaawansowania przy-
pisuje sie do odpowiednich trzech grup prognostycznych (czyli ro-
kowniczych a wigc pozwalajacych oszacowac prawdopodobienstwo
wyzdrowienia). Nowotwory w I stopniu charakteryzuja si¢ doskona-
tym rokowaniem i nie sg klasyfikowane w grupach prognostycznych.

Po usunigciu jadra dalsze leczenie uzaleznione jest od typu nowo-
tworu (nasieniak lub nienasieniak), stopienia zawansowania (I, II,
Iub III) oraz grupy prognostycznej (rokowanie dobre, posrednie i zte
tylko dla stopni zaawansowania wyzszych niz pierwszy).

®/KCO
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rodkowe jader

Zaawansowane nasieniaki sg przydzielane do grupy dobrej lub * Posrednie rokowanie w nienasieniakach: guz rozwinat
posredniej prognozy. W tym typie guza nie ma grupy o zlym ro- si¢ w jadrze lub przestrzeni zaotrzewnowej, brak prze-
kowaniu. Zaawansowanie nienasienieki odpowiednio przydziela rzutow w narzadach innych niz ptuca, st¢zenia marke-
si¢ do grupy dobrego, posredniego i ztego rokowania. réw sg znacznie podniesione
* Dobre rokowanie w nasieniakach: nieobecno$¢ pozaptu- » Zte rokowanie w nasieniakach: guz rozwija si¢ w §rod-
cnych przerzutéw narzadowych i prawidtowe stezenie piersiu (Srodek klatki piersiowej miedzy lewym a pra-
AFP w surowicy. wym ptucem), obecne sg przerzuty w narzadach innych
* Posrednie rokowanie w nasieniakach: obecnos¢ przerzu- niz pluca, stgzenia markeroéw sg bardzo wysokie.
tow narzadowych innych niz pluca przy prawidtowym

Nawet w sytuacji ztego rokowania okoto potowe chory mozna

stezeniu AFP. , A .
wyleczy¢ podejmujac agresywna terapie.

* Dobre rokowanie w nienasieniakach: guz rozwinat si¢ w
jadrze lub przestrzeni zaotrzewnowej, brak przerzutow
w narzadach innych niz ptuca, stezenia markeréw sa nie-
znacznie podniesione

Aktywny nadzor-czyli kiedy nie leczymy?

Czg$¢ mezezyzn z pierwszym stopniem zaawansowania raka ja-
dra po usuni¢ciu jadra nie wymaga dalszego leczenia. Postgpowa-
nie w taki przypadku polega na regularnych wizytach lekarskich,

Po n iewa z. ocenie marker6w nowotworowych oraz badaniach obrazowych.
. Ta strategia zarezerwowane jest tylko dla zdyscyplinowanych pa-
Suliyj qde r cjentéw poddajacych sie rygorowi czestych kontroli lekarskich
1 akceptujacych kalendarz badan przez kilka lat. Przy braku ta-

do tyczq mIOdy C h kiej wspolpracy migdzy pacjentem i onkologiem nalezy wybraé

odpowiednia forme leczenia uzupelniajacego.

mezczyzn czes¢
z nich nie

. Problem plodnosci.
zostala jeszcze =
Oj cami lub nie Poniewaz guzy jader dotycza mtodych mezczyzn cze$é z nich nie
, zostala jeszcze ojcami lub nie zakonczyla planow rodzicielskich.
ZtlkO n Czy la Leczenie onkologiczne moze zmniejszy¢ ptodnos¢ przysztych
l n r ojcow. Ocenia sig, ze co drugi mezczyzna z guzem jadra, jesz-
p anow cze przed rozpoczgciem leczenia ma zmniejszong liczbg prawi-
ro le cie lS kl C h. dlow.ycl.l p!emmkow Ww nasieniu. Z tego powodu mezezyznie po
usunieciu jadra z powodu raka, przed rozpoczeciem chemiote-
Leczen ie dza si¢ zamrozenie nasienia, ktore w przyszto§ci moze
I byé zrédtem plemnikoéw do zaptodnienia pozaustrojowego.
onkologiczne
s . 7 Podsumowanie
moze zmniejszy¢ w
l d n rr Nowotwory jader to grupa zlosliwych guzéw rozwijajacych si¢
p o osc u mtodych mezczyzn, charakteryzujacych si¢ dobrym rokowa-
niem i skutecznymi metodami leczenia nawet w razie obecnosci
p rzy SZly Ch przerzutow. Objawy sa trudne do przegapienia a kazda roznica
0 jCO,W. w wielkosci, ciezkos$ci, spoistosci jednego jadra w stosunku do

drugiego powinna sktoni¢ kazdego mezczyzne do wizyty u le-
karza- najlepiej specjalisty urologa. Badanie usg moszny jest
nieinwazyjne, nie niesie ze soba zadnego ryzyka dla zdrowia a
jednoczesnie pozwala jednoznacznie potwierdzi¢ (lub wyklu-
czy¢) nowotwor jadra. Wezesnie wykryty rak jadra jest choroba
bardzo dobrze rokujaca i mozna uzyskac¢ wyleczenie unikajac
trudow 1 powiktan chemioterapii.
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Diagnostyka obrazowa jest obecnie
powszechnie wykorzystywana w niemal kazdej
dziedzinie medycyny. Z jej pomocgq ustalanych
jest ponad 50% przyczyn naszych dolegliwosci.
Jej praktyczne uzycie w ratowaniu ludzkiego
Zycia ma za sobq dtugq i bogatq historie,

w czasie ktorej doszto do stworzenia kilku
roznych metod jej wykorzystania. O czym
powinnismy pamietad, idgc na jedno 7 takich

badan?

% Radiografia klasyczna (RTG)

Badanie radiologiczne jest popularnym badaniem wykorzysty-
wanym w medycynie najdtuzej i stanowigcym czgsto podstawe
diagnostyki obrazowej, podczas ktorego przeswietla si¢ dana
cze$¢ ciala pacjenta promieniami rentgenowskimi. W badaniu
wykorzystuje si¢ ré6znice w pochtanianiu, czyli absorpcji promie-
niowania rentgenowskiego przez rozne tkanki ciata. Dzigki tym
réznicom otrzymujemy obraz, na ktorym kosci sa elementami
najjasniejszymi, natomiast tkanka migkka jest stabo widoczna.
Do najczesciej wykonywanych badan z pomoca tej metody na-
leza: badanie radiologiczne kosci, RTG klatki piersiowej oraz
przegladowy rentgen jamy brzusznej. Dawki promieniowania,
jakie pacjent otrzymuje podczas badania, nie sa szkodliwe dla
jego zdrowia. Niemniej jednak, podczas wykonywania zdjec¢
rentgenowskich zaleca si¢ ochrong narzadéw promienioczutych.

% Rezonans magnetyczny (MRI)

Rezonans magnetyczny to jedna z najdoktadniejszych metod dia-
gnozowania chorob uktadu nerwowego. Badanie rezonansem ma-
gnetycznym jest catkowicie bezbolesne i bezpieczne. Nie zaktoca
procesow biologicznych organizmu pacjenta, a ponadto nie wcho-
dzi w interakcje z przyjmowanymi lekami.

Ogromna czgs$¢ pacjentéw przed przystapieniem do badania po-
winna pamigtac jedynie o zatozeniu wygodnego, luznego ubra-
nia, zdjeciu metalowych czesci garderoby oraz zrezygnowaniu tego
dnia z makijazu i lakieru do wlosow (kosmetyki zawieraja drobiny
metalu, ktére moga wplyna¢ w pewnym stopniu na otrzymywane
wyniki). O obecnosci urzadzenia elektrycznego (np. defibrylato-
ra-kardiowertera, stymulatora serca czy implantu slimakowego) i
obcych obiektow metalowych w ciele (ptytki ortopedyczne, klipsy
naczyniowe po operacjach laparoskopowych czy réznego rodzaju
odtamki, ktore zagniezdzity si¢ w tkankach w wyniku wypadku),
ze wzgledu na mozliwos¢ ich przemieszczenia oraz uszkodzenia or-
ganow podczas badania, musimy wczesniej poinformowac lekarza.
Rezonans ze wzgledu na komfort psychologiczny jest odradzany
osobom cierpigcym na klaustrofobi¢ ze wzgledu na mozliwos¢ wy-
stapienia ataku paniki.

®/KCO
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<% Tomografia komputerowa (TK)

Jest metoda diagnostyki, w ktorej za pomocg promieni rentge-
nowskich, tych samych majacych zastosowanie w radiologii kla-
sycznej, uzyskuje si¢ wielowarstwowe przekrojowe obrazy ciata
pacjenta. Badanie za pomoca tomografii komputerowe;j jest bez-
bolesne, nieinwazyjne, a ponadto o bardzo szybkim przebiegu
(w zaleznosci od przypadku moze trwac od kilkunastu sekund
do kilku minut). Dzigki jej zastosowaniu lekarze otrzymuja nie-
zwykle szczegotowe informacje, ktore cyfrowo przetwarzane sa
na tréjwymiarowe obrazy. Tomografia komputerowa jest wyko-
nywana natychmiastowo przy urazach, kiedy dochodzi do po-
dejrzenia wystapienia powaznego uszczerbku na zdrowiu, jak
np. krwawienia sSrodczaszkowego. Jest takze powszechnie wy-
korzystywana przy diagnozie nowotworow, chorob serca, ptuc
czy zaburzen neurologicznych. W przypadku badania z poda-
niem $rodka kontrastowego nalezy nie przyjmowaé¢ pokarmow
statych pie¢, sze$¢ godzin przed badaniem bez ograniczania pty-
now. U niektorych pacjentow moze pojawic si¢ reakcja alergiczna
na podawany, w czesci przypadkow dla lepszego zobrazowania,
srodek kontrastowy. Objawy beda rozne u réznych osob, jednak
zawsze nalezy zgtosic si¢ do lekarza, jesli co$ nas zaniepokoi.

% Mammografia

Mammografia to kolejna juz metoda obrazowania wykorzystu-
jaca promienie rentgena. Powszechnie uwazana za bezpieczny
1 skuteczny sposob wykrywania nowotworu piersi. O jej warto-
$ci moze $wiadczy¢ fakt, ze zalecana jest jako rutynowe badanie
profilaktyczne dla kobiet powyzej 50 roku zycia. Klasyczne apa-
raty majg zdolnos¢ do wykrywania guzkow o srednicy od kilku
mm, nowsze aparaty wykrywaja niepozadane zmiany nawet juz
od jednego mm. Do objawow, ktore szczegdlnie powinny nas za-
niepokoi¢, naleza: bole piersi, zmiany w piersi, a takze wycieki z
brodawki. Do grupy podwyzszonego ryzyka naleza réwniez ko-
biety, w rodzinach ktorych wezesniej odnotowywano przypadki
nowotworu piersi. Na badanie pacjentka powinna przyjs¢ ze skie-
rowaniem od lekarza oraz, jesli mammografia byta wykonywana
juz wezesniej, z poprzednimi wynikami badan. Nalezy pamie-
ta¢ o unikaniu balsaméow, kremow i dezodorantow z talkiem w
dniu przeprowadzania badania. Tak samo, jak w przypadku in-
nych metod z wykorzystaniem promieni rentgena, mammografia
przeciwwskazana jest kobietom w ciazy z powodu mozliwosci
szkodliwego dziatania na rozwdj ptodu.

Diagnostyka obrazowa w opisanych przypadkach nie
wymaga od pacjenta duzego zaangazowania przed
badaniem. Nalezy jedynie pamietac o konsultacjach
z lekarzem, nie trzeba baé sie zadawania pytan
dotyczgcych niepokojgcych nas kwestii oraz
poinformowaniu o szczegolnych przypadkach, ktore

moglyby zaktocié przebieg badania, przyczynié sie do
otrzymania nieprawidlowych wynikow bgdz; wplyngé
negatywnie na nasze zdrowie.

- YN




Twoj szpital

~ Wybrane skutki ub
QN terapii nowotworow.

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

chemioterapii nowotworow stosowane sg silnie

dzialajace leki tzw. cytostatyki. Istnieje wiele

grup cytostatykow, kazda z nich ma inny mecha-

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

Nalezy bezwzglednie informowac lekarza prowadzacego o wy-
stapieniu jakiegokolwiek niepokojacego objawu, poniewaz przy-
najmniej niektorym objawom niepozadanym mozna skutecznie
zapobiegac lub leczy

. Na szczgscie wickszo$¢ objawow ubocznych jest przejSciowa i
po zakonczeniu leczenia stopniowo ustepuje.

% Krew i uktad krwiotworczy

Szpik kostny jest glownym zrédlem najwazniejszych komorek
krwi: krwinek biatych (leukocytow, a wsrdd nich najliczniej
wystepujacych tzw. granulocytow obojetnochtonnych - neutro-
cytow), krwinek czerwonych (erytrocytoéw) i ptytek krwi (trom-
bocytow). Procesy rozmnazania si¢ tych komorek cechuja si¢
niezwyktla intensywnoscia, a przez to szpik kostny jest bardzo
wrazliwy na dziatanie cytostatykow. Dlatego tez w czasie che-
mioterapii bardzo czg¢sto dochodzi do uszkodzenia szpiku ko-
stnego (tzw. mielosupresji), a w konsekwencji do zahamowania
produkcji wszystkich rodzajow krwinek i wystapienia cigzkich
powiktan.

<% 1 Niedokrwistos¢

Innym powiktaniem chemioterapii bezposrednio zwigzanym z
uszkodzeniem szpiku kostnego jest obnizenie liczby krwinek
czerwonych i hemoglobiny (barwnika odpowiedzial-

nego za transport tlenu do wszystkich komorek or-
ganizmu), co prowadzi do rozwoju niedokrwistosci.

[* Objawy niedokrwistosci: \
* uczucie ostabienia i zmg¢czenia,
* senno$é, apatia,
¢ dusznos¢,
* bole w klatce piersiowej,
* bdle i zawroty glowy,
 kotatanie i przys$pieszona czynnos¢ serca,
* blados¢ powlok skornych,
* szumy w uszach,

* mroczki przed oczami,

\ « sktonno$¢ do omdlen. )

Czasami, przy znacznym niedoborze krwinek czerwonych, moze
zachodzi¢ koniecznos¢ wykonania transfuzji, czyli przetoczenia
gotowego koncentratu krwinek czerwonych.

% 2 Trombocytopenia

Matoptytkowos$¢, czyli zmniejszenie liczby krwinek pltytkowych
(tzw. plytek krwi, trombocytow) jest czgstym powiktaniem che-
mioterapii. Trombocyty odpowiadaja przede wszystkim za pra-
widtowe procesy krzepnigcia.

Zmniejszenie liczby plytek moze prowadzi¢ do wystapienia
krwawienia z nosa, dzigset, przewodu pokarmowego (fuso-
wate wymioty i smoliste stolce), droég rodnych, uktadu moczo-
wego (krew w moczu). Objawami alarmujacymi w przypadku
krwawienia do mozgu sa: nagty, silny bol glowy z towarzysza-
cymi wymiotami, utrata przytomnosci, zaburzenie rownowagi.
Na skorze i btonach $luzowych bardzo tatwo powstaja siniaki i
wybroczyny.

W przypadku wystapienia trombocytopenii lekarz po wykonaniu
podstawowych badan bgdzie mogt oceni¢ stopien zagrozenia i
zdecydowac o rozpoczgciu odpowiedniego leczenia objawowego.

Bardzo wazne sq rowniez wszelkie dziatania

profilaktyczne, ktore majq na celu
zapobieganie pojawieniu si¢ groZnych i

trudnych do opanowania krwawien.
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Tekst | Redakcja KCO

Krew i uktad

krwiono

% Nalezy do nich m.in.:
uzywanie szczoteczki do zgboéw o migkkim wlosiu,
ostrozne wydmuchiwanie nosa,
uwazne operowanie ostrymi przedmiotami,

zabezpieczenie wszystkich ostrych kantéw i krawe-
dzi w najblizszym otoczeniu, by zapobiec przypad-
kowemu urazowi,

ile to mozliwe, zaprzestanie stosowania innych le-
kow zmniejszajacych krzepliwos¢ krwi, np. popular-
nej aspiryny; jesli z jakiegos powodu leki obnizajace
krzepliwos¢ stosowane sg stale, koniecznie trzeba po-
wiedzie¢ o tym onkologowi planujagcemu i nadzoruja-
cemu chemioterapi¢ — mozliwe, ze bedzie konieczne
czestsze kontrolowanie wskaznikow krzepnigcia lub
zmiana sposobu dawkowania tych lekow.

% 3 Neutropenia

Biate krwinki, a zwlaszcza najliczniejsze z nich neutrocyty, to
gtéwny ore¢z organizmu w walce z zakazeniami. Dzigki bada-
niu krwi lekarz moze w tatwy sposob okresli¢ liczbg bialych
krwinek. Obnizenie liczby neutrocytow we krwi nalezy do naj-
czestszych i najbardziej niebezpiecznych powiktan chemiotera-
pii. Kazda sytuacja, w ktorej dochodzi do zmniejszenia liczby
krazacych neutrocytoéw, bedzie zwigksza¢ podatno$é na rézne
infekcje. U 0s6b z obnizong odpornoscia, w tym takze wskutek
chemioterapii, nawet najbardziej btaha infekcja moze okazac si¢
bardzo grozna w skutkach. Konsekwencja neutropenii moze by¢
takze opdznienie lub niepodanie pelnej dawki chemioterapii w
zaplanowanym czasie.
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Niezmiernie wazne jest przestrzeganie kilku
podstawowych zasad:

+ utrzymanie wysokiego poziomu higieny osobistej (czeste
mycie rak przed jedzeniem, bezwzglednie po wyjsciu z
toalety) i otoczenia (sprzatanie)
unikanie skaleczen i najdrobniejszych nawet zranien,
ostrozne obchodzenie si¢ z ostrymi przedmiotami,
jak nozyczki, noze czy igly; w razie uszkodzenia po-
wierzchni skory nalezy umy¢ to miejsce ciepta woda i
mydtem oraz zastosowac Srodek odkazajacy
w przypadku wystapienia goraczki konieczne jest pilne
skontaktowanie si¢ z lekarzem. Jezeli w wykonanej mor-
fologii stwierdzi si¢ istotne zmniejszenie ilosci neutrofilii
konieczne bedzie leczenie ambulatoryjne lub szpitalne

korzystanie z rekawic ochronnych podczas prac
domowych

unikanie duzych skupisk ludzkich i kontaktu z osobami

chorymi

dbanie o wlasciwie skomponowang i zbilansowang diete
uwzgledniajacag wszystkie grupy produktow, w tym wa-

rzywa i owoce oraz witaminy i mikroelementy

unikanie nadmiernego przemeczenia i stresu

wskazany jest umiarkowany wysilek fizyczny — spacery,
uprawianie niezbyt forsownych sportow

unikanie papieroséw i alkoholu.

Stwierdzenie neutropenii w badaniu krwi wykonanym bez-
posrednio przed planowanym kolejnym kursem chemioterapii
najczesciej powoduje konieczno$¢ odroczenia terminu chemio-
terapii. Czasami zalecane sg leki, ktory przyspieszy powrot pra-
widtowej liczby komorek krwi.




Twdj szpital

owotwor nerki jest choroba stosunkowo rzadka.

Mozna zminimalizowac¢ ryzyko jego wystapienia po-

przez kilka prostych zasad dotyczacych zdrowego

trybu zycia. Takze jego rozpoznanie na wczesnym

etapie, co dzigki nowoczesnym metodom diagnostyki
obrazowej staje si¢ coraz tatwiejsze, pozwala na obecnie na szyb-
kie wyleczenie.

W Polsce rocznie wykrywany jest u ok. 4200 oséb. Na sto osob
chorujacych na nowotwory ztosliwie jedynie kilka z nich ma raka
nerki. Najczesciej wykrywany jest u osob starszych pomiedzy 60
a 70 rokiem zycia. W ostatnich latach jednak, dzigki wykorzysta-
niu nowoczesnych metod diagnostycznych, coraz czesciej wykrywa
si¢ go takze osob mtodszych, ktore sg bardziej Swiadome istniejg-
cego ryzyka zagrozenia nowotworami i czgsciej przystepuja do ba-
dan umozliwiajacych rozpoznanie choroby na jej wczesny stopniu
zaawansowania. Jest to o tyle istotne, ze nowotwor nerki rozwija
si¢ bardzo dtugo, nie dajac zadnych wyraznych objawéw, w wy-
niku czego jedynie u 30% pacjentéw zostaje wykryty we wcze-
snym stadium.

% Czynniki ryzyka zachorowan:

* palenie tytoniu u palaczy ryzyko wystapienia nowotworu
nerki jest dwukrotnie wigksze niz u 0sob niepalacych,

* otylos¢,

* nadcis$nienie tgtnicze,

+ zaburzenia genetyczne (najczesciej tzw. zespol von

Hippel-Lindau),

* naduzywanie §rodkow przeciwbolowych i innych lekow,

* ple¢ rak nerki czesciej rozpoznawany jest wsrod mezczyzn.
Do gtéwnych zalecen w profilaktyce raka nerki nalezy eliminacja
czynnikow ryzyka zachorowania. Podstawg jest rzucenie natogu
palenia tytoniu oraz dbato$¢ o zachowanie prawidlowej masy ciala
poprzez stosowanie zbilansowanego zywienia oraz aktywnosci fi-
zycznej. Odpowiednia zdrowa dieta pomoze takze w uniknigciu kon-

taktu z niepozadanymi substancjami oraz przyczyni si¢ do spadku
ryzyka wystapienia nadci$nienia tgtniczego.

% Jak dbac o nerki:

* pij dwa litry ptynoéw dziennie,

 unikaj soli — sprzyja powstawaniu kamieni nerkowych,

* ogranicz migso — dieta bogata w biatko zwierzg¢ce powoduje
cigzsza prace nerek,

* jedz pomarancze, ktore zawieraja cytryniany sprzyjajace
prawidlowemu funkcjonowaniu nerek,

+ ogranicz alkohol — jego nadmiar zaburzajg prace nerek i go-
rzej radza sobie z toksynami.

Co powinno sié
B wiedzieco

Tekst | Adam Stowikowski/IRONteam

%% Do najczestszych objawéw nalezq:

krwiomocz,

nieustgpujacy bol w okolicy ledzwiowej,

zgrubienie w okolicy ledzwiowej lub w jamie brzusznej,
utrata masy ciata,

goraczka,

hiperkalcemia (wzrost poziomu wapnia we krwi),
uczucie silnego, ogdlnego zmgczenia.

Rozpoznania raka nerki najczesciej

dokonuje si¢ na podstawie badania USG
Jjamy brzusznej, tomografii komputerowej i
angiografii nerek.

Nowotwor nerki najczesciej wystgpuje pod postacia pojedyn-
czego guza. W przypadkach, gdzie nie stwierdzono wystapie-
nia przerzutéw glowna metoda terapii jest leczenie chirurgiczne.
Jest to jedyny sposob postepowania medycznego, ktory prowa-
dzi do catkowitego wyleczenia choroby. Wyboér wykorzystanej
metody operacyjnej zalezy m.in. od ogdlnego stanu zdrowia cho-
rego, umiejscowienia oraz wielkosci guza.

% Dostgpne metody chirurgiczne:

nefrektomia radykalna usunigcie catej nerki z czg-
Scig tkanek wokot niej, nadnercze oraz okoliczne wezty
chtonne,

nefrektomia prosta — usuniecie samej nerki,

nefrektomia czgéciowa usuniecie tylko czesci narzadu,
stosowana w przypadku niewielkich guzow,

nefrektomia paliatywna (tzw. cytoredukcyjna) stoso-
wana przy silnych bolach spowodowanych guzem, w
przypadku krwawienia u pacjentdow z zaawansowang po-
stacig nowotworu.

Przy wystapieniu przerzutéw, w przypadku raka nerki dochodzi
do nich u 25% pacjentéw z nowotworem rozpoznanym w zaawa-
nasowanym stadium, nalezy podja¢ leczenie skojarzone.
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% Najczesciej rak nerki przerzuca sie do
nastepujgcych narzqdow:

* pluc,

 tkanek migkkich,
e kosci,

* watroby,

» uktadu nerwowego.

Chemioterapia z wykorzystaniem cytostatykow, ktora spraw-
dza si¢ w przypadku wielu nowotwordéw ztosliwych, nie przy-
nosi rezultatéw w leczeniu raka nerki. Dlatego wielkie nadzieje
w terapii tego typu nowotworu daje tzw. terapia celowana. Wy-
korzystywane w niej leki hamuja okreslone czasteczki biatkowe
majacy kluczowy wptyw na powstanie i rozwoj komorek nowo-
tworowych. Prowadzi do zaburzen ukrwienia guza, co w konse-
kwencji prowadzi do jego zmniejszenia lub catkowitego zaniku,
oszczedzajac zdrowe komorki. Dlatego metoda ta nazywana jest
réowniez leczeniem ukierunkowanym molekularnie.

% Terapie celowane:
* inhibitory kinazy tyrozynowej
 inhibitory mTOR
* Metoda ta stosowana jest obecnie rzadko z powodu

% Przed wizytq u specjalisty warto przygotowad
zestaw pytan, co ulatwi lepsze zrozumienie
choroby, ktora nas dotkneta oraz utatwi
lekarzowi udzielenie dalszej pomocy:

» Jaki zaawansowana jest moja choroba i jakie sg
rokowania?

» Jakie metody leczenia sa dla mnie dostepne?

» Jakie skutki proponowanych rozwigzan mogg mnie spo-
tkac i jak mogg je ograniczy¢?

e Jak bedzie przebiegato leczenie?

* W ktorym momencie bedzie wiadomo, Ze podjeta terapia
przynosi skutki?

* Czyijak mogg przygotowac si¢ do leczenia?

* Czy powinienem bra¢ udziat w badaniach klinicznych?

* Czy bed¢ musial pozosta¢ w szpitalu? Jesli tak, na jak
dtugo?

* Gdzie mogg znalez¢ dodatkowe informacje na temat mo-
jej choroby?
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Ciato i umyst

Rozmawiat | Adam Stowikowski/IRONteam

Jak zadbaé ¢

% Pani Doktor, kiedy skora zaczyna sie
starzec?

Skora starzeje si¢ juz ok 25 roku zycia. Wida¢ wtedy pierwsze
zmiany w okolicy brwi, ktore przemieszczaja si¢ w dot, skora
staje si¢ wiotka i cienka szczegodlnie pod oczami, zaczynaja si¢
tworzy¢ since i worki. Wszystko to oczywiScie zalezy od trybu
zycia 1 genow. U 0s6b po 30 roku zycia zaczynaja poglebiac
si¢ faldy nosowo-policzkowe, obnizaja si¢ kaciki ust, potem z
uplywem czasu pojawiaja si¢ zmarszczki na czole, wokot ust i
na szyi, dochodzi do zaniku tkanki thuszczowej, opadniecia po-
liczkow i owalu twarzy.

% Co, oprécz wieku, moze wplyngé znaczgco
na proces starzenia naszej skory? Czego naleZy
unikad?

Na proces starzenia skory oprocz wieku wptywaja czynniki $ro-
dowiskowe — najbardziej promieniowanie ultrafioletowe, a takze
palenie papierosow, zta dieta oraz stres. Nieodpowiednia pielg-
gnacja najczesciej zwigzana jest ze zbyt inwazyjnym wyptukiwa-
niem lipidow migdzykomorkowych skory. Promieniowanie UV,
papierosy, stres przyspieszaja starzenie skory poniewaz uszka-
dzaja komorki — biatka, enzymy i material genetyczny, czyli
DNA. Pogarszaja stan skory przez dziatanie wolnych rodnikow,
ktore prowadza do zaburzen w budowie bialek, utrudniaja go-
jenie, prawidtowe ukrwienie i z catag pewnoscia przyspieszaja
starzenie skory.

% Czy istniejq rodzaje cery szczegdlnie
narazone na niekorzystny wplyw srodowiska i
naszego trybu Zycia?

Najbardziej trudna jest skora wrazliwa, ktora z reguty jest bar-
dzo reaktywna, podatna na podraznienia, niekorzystny wplyw
alergenow i zanieczyszczen. Podobne problemy sprawia tez skora
naczyniowa — zaczerwieniona z widocznymi naczynkami, te-
leangiektazjami (pajaczkami) wybitnie niekorzystnie reagu-
jaca na stonce i czynniki atmosferyczne. W przypadku skory z
uszkodzong bariera lipidowa, np. na skutek zbyt agresywnego
wyptukiwania lipidow miedzykomorkowych, moga pojawic si¢
przesuszenia, zaczerwienienia, uczucie sciagnigcia i chropowa-
tosci. Lato jest tez trudng pora roku u pacjentek z przebarwie-
niami, ktore czgsto mimo ochrony staja si¢ ciemniejsze i bardziej

Iatem - rozmowa - ‘s,

'ﬁ.f -

widoczne. W tych przypadkach ochrona musi by¢ solidna, stoso-
wana co dwie godziny, a filtr musi zabezpieczaé nie tylko przed
UVA, UVB, ale tez przed swiatlem widzialnym.

<% Czym sq antyoksydanty i jaki majg wplyw
na skore? Gdzie mozemy je znalei¢? Jakie sq
najpopularniejsze i najskuteczniejsze? Czy
ktores 7 nich zalecane sq szczegolnie na okres
letni?

Antyoksydanty to substancje neutralizujagce wolne rodniki, za-
pobiegajace utlenianiu, i szkodliwemu wptywowi reaktywnych
form tlenu na komoérki. Wolne rodniki to podtlenek, nadtlenek i
tlen singletowy. Powstaja w wyniku ekspozycji na promieniowa-
nia UV. Dzialaja szkodliwie na komorki, powoduja powstawanie
czynnikow zapalnych, przyczyniaja si¢ do rozpadu wiokien ko-
lagenu. Generalnie skora posiada wtasne mechanizmy walki z
wolnymi rodnikami. Najbardziej znane antyoksydanty to: wita-
mina C, E, kwas ferulowy, kwas alfa liponowy, ubichinon czyli
koenzym Q10, polifenole. Warto stosowac je szczegdlnie latem,
kiedy skora narazona jest na dzialanie szkodliwych promieni
ultrafioletowych. Dostepne sa zarowno antyoksydanty do sto-
sowania miejscowego na skore, jak i doustnie. Najbogatszym
ich zrédtem sga owoce i warzywa, polifenole z kolei obecne sa
w zielonej herbacie.

% Na co skora jest szczegdlnie narazona w
okresie letnim?

Skora w okresie letnim szczegolnie jest narazona na niekorzystny
wplyw promieniowania ultrafioletowego tzw. fotostarzenie, wy-
suszenie, odwodnienie, przebarwienia postoneczne, teleangiek-
tazje (pajaczki naczyniowe) oraz utrat¢ jedrnosci.

<% Jakie sq podstawowe zasady letniej
pielegnacji? O czym powinnismy pamigtaé w
tym zakresie podczas wakacji?

Podstawowa zasada jest stosowanie ochrony przeciwstoneczne;j,
filtrow SPF 30-50, ktore chronia zaréwno przed UVA, UVB jak
1 $wiattem widzialnym Filtry nalezy stosowa¢ codziennie, do-
smarowywac si¢ co dwie, trzy godziny. W okresie lata powinni-
$my pamig¢ta¢ rowniez o codziennym nawilzaniu skory i przede
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wszystkim o piciu duzej ilosci wody. Warto rowniez wybrac ko-
smetyki zawierajace antyoksydanty, np. witaming C czy kwas fe-
rulowy, ktore beda przeciwdziata¢ szkodliwemu dziataniu stonca.
Latem nie nalezy stosowac niektorych kwasow, wyciagéw roslin-
nych i nie u uzywacé perfum bezposrednio na skore przed eks-
pozycja stoneczna, poniewaz grozi to powstaniem trudnych do
usuniecia przebarwien.

% Jaka jest najskuteczniejsza ochrona przed
dzialaniem stonca? Ile moZemy bezpiecznie si¢
opalaé¢? Czy solarium jest tak szkodliwe, jak
powszechnie si¢ uwaza?

Najskuteczniejsza ochrona przed dziataniem stonca to jednocze-
sne stosowanie filtrow ochronnych, odziezy ochronnej, okularow,
nakry¢ glowy, a takze unikanie ekspozycji na stonce w godzinach
okotopotudniowych. Nie mozna w ogole powiedzie¢, ze mozemy
si¢ bezpiecznie opalaé. Pewne jest, ze stonce jest szkodliwe i na-
lezy go unikac; z solarium jest identycznie. Skora wystawiona
na dziatanie promieni stonecznych staje si¢ szorstka, pomarsz-
czona i przebarwiona. Uszkodzeniu ulega nie tylko naskorek,
ale takze jej glebsze warstwy. Po latach ekspozycji, szczegdlnie
u 0sob starszych, rozwijaja si¢ zmiany o charakterze rogowace-
nia stonecznego, a nast¢gpnie nowotwory. Dzieje si¢ tak dlatego,
ze na skutek fotouszkodzenia powstaja wolne rodniki destruk-
cyjnie dziatajace na btony komorkowe, biatka, i DNA — powstaja
cytokiny prozapalne, dochodzi do rozpadu kolagenu i tkanki

sprezystej.

<% Jak niedobor wody wplywa na naszq skore?
Jak uzupetniaé brak wody w skorze?

Szczegolnie latem bardzo wazne jest dostarczanie wody zaréwno
do wewnatrz organizmu, jak i od zewnatrz na skorg. Zadaniem

kremow nawilzajacych jest przywrdocenie odpowiedniej ilo$ci
wody w obrebie bariery naskérkowej. Woda zawarta w kremach
daje tylko przej$ciowy, krotkotrwaty wzrost nawilzania w naj-
bardziej zewnetrznej warstwie rogowej naskorka, dlatego kremy
zawieraja rowniez tzw. humektanty oraz lipidy. Lipidy maja za
zadanie zmniejszy¢ TEWL, czyli przeznaskorkowa utrate wody.
Humektanty maja zdolno$¢ przyciagania i zatrzymywania wody.
Najbardziej powszechne to glicerol, kwas hialuronowy, a takze
mocznik.

<% Jak makijaz wplywa na skore? Czy kobiety
powinny ograniczac jego stosowanie w jakichs
konkretnych przypadkach?

Makijaz nie jest szkodliwy dla zdrowej skory. Oczywiscie weze-
$niej twarz powinna by¢ starannie oczyszczona, posmarowana
kremem odpowiednim dla danego typu skory. Warto rowniez
zwroci¢ uwage, aby kosmetyki do makijazu byly przebadane
pod katem alergii i tworzenia zaskornikow.

<% Czy mogtlaby Pani podaé praktyczne
wskazowki i porady dotyczgce dbania o skore?

Pierwsza zasadg jest codzienne staranne oczyszczanie skory,
czyli jej mycie. Zasada jest taka, aby $rodki do mycia byly moz-
liwie jak najbardziej tagodne, tzn. aby nie uszkadzaly bariery li-
pidowej skory i nie wyplukiwaty lipidow migdzykomorkowych.
Nastepnie, w zalezno$ci od typu skory oraz probleméw derma-
tologicznych, stosuje si¢ odpowiednio dobrane kremy lub emul-
sje oraz rano ochrong przeciwstoneczng.

% Bardzo dziekuje za rozmowe.
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Gory to kierunek, ktory od lat cieszy si¢
niezmienng popularnoscia naszych wa-
kacyjnych podrozy. Piesze wedrowki
po szlakach sa dla wielu atrakcyjniejsza
forma spgdzenia wolnego czasu niz leze-
nie na plazy czy zwiedzanie zabytkow w
miastach. Istnieje kilka podstawowych,
tatwych do zapamigtania i wykorzysta-
nia w trakcie naszego wypoczynku, zasad
dotyczacych poruszania si¢ w gorach. Ich
przestrzeganie nie tylko zapewni komfort
w czasie wedrowki, ale pozwoli uchronic¢
przed zagrozeniem zdrowie, a moze na-
wet zycie.

Podstawowa reguta, o ktorej zawsze
wspomina si¢ jako najwazniejszej, jest
korzystanie jedynie z wyznaczonych i
oznakowanych tras turystycznych czy ro-
werowych. Zejscie ze szlaku czgsto grozi
zagubieniem si¢ W nieznanym terenie.

% Kiedy zorientujemy sie, ;e
pomimo srodkow ostroZnosci
zeszlismy ze szlaku, nalezy:

* ustali¢ kierunek, z ktérego si¢
przyszto,

 ustalié¢, w ktorym momencie mija-
liSmy ostatni znak turystyczny,

* ustali¢ kierunek, w ktérym szlak
powinien prowadzi¢ dalej przy po-
mocy mapy, kompasu czy urzadze-
nia GPS,

* w przypadku wickszej grupy 2-3
osoby moga wyruszy¢ na poszuki-
wanie szlaku, rozproszenie si¢ ca-
fej grupy jest niedopuszczalne.

W Polsce do oznakowania szlakow stosuje
si¢ prosty symbol trzech paskow (dwoch
biatych zewnetrznych oraz kolorowego
wewnetrznego), ktérymi oznaczane sa
drzewa, skaty czy mury nie rzadziej niz
50 metréw. Wbrew obiegowej opinii ko-
lory szlakéw nie maja nic wspodlnego ze
stopniem trudnos$ci pokonania trasy, a
ich zadaniem jest przyblizone okreslenie
dystansu.

% Kolory szlakéw gorskich
(pieszych):

% Podstawowe zasady
postepowania przed wyjsciem
na szlak:

czerwony — szlak gtdwny, najcie-
kawszy pod katem krajobrazéw i
przyrody,

niebieski — trasa dalekobiezna,
zielony — najkroétsza droga do cha-
rakterystycznych miejsc regionu,
761ty — krotki szlak tacznikowy,
czarny — krotka droga doj$ciowa.

nie wychodz w gory samotnie,
przed wyjsciem zapoznaj z naj-
nowszymi prognozami meteorolo-
gicznymi, zrezygnuj, jesli istnieje
ryzyko nagtego pogorszenia si¢
pogody,

poinformuj osobge w miejscu po-
bytu (schronisko, wynajeta kwa-
tera) informacje o planowanej
trasie oraz godzinie powrotu,

przygotuj odpowiedni ekwipunek,
% W czasie planowania trasy
naleiy pamietac o:

zaplanuj doktadnie trase,

jesli na co dzien nie jeste$ aktywny
fizycznie, wybierz szlak, kto-

rego dtugos$¢ oraz trudnos¢ beda » przewidywanym czasie marszu,
dla ciebie odpowiednie (na pierw- * wysokos$ci nad poziomem morza
szy dziefi kilkudniowej wedrowki wzniesienia, ktore chcesz zdobye,
wybierz krotszy odcinek, aby or-
ganizm mogt si¢ zaadaptowac do
nowych warunkow),

» godzinie wschodu i zachodu
stonca,

* lokalizacji obiektow, w ktorych
mozesz si¢ schroni¢ przed nagtym
zatamaniem pogody,

staraj si¢ rozpoczaé wedrowke jak
najwczes$niej, aby unikna¢ zapad-
ni¢cia zmroku w nieoczekiwanych
przypadkach (wypadek, zagubie-
nie sie).

* mozliwo$ciach najstabszego
wspotuczestnika wycieczki.
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Co warto wiedzieé¢
przed wyprawg?

Tekst | Adam Stowikowski IRONteam

Ratunek jest jedyng bezptatng aplikacija
zaaprobowang przez ochotnicze stuzy ra-
tunkowe GOPR, TOPR, MOPR, WOPR i
dotaczona do oficjalnego systemu powia-
damiana o zgtoszeniu wypadku.

<% W sytuacji zagrozenia
zdrowia lub Zycia aplikacja
umozliwia:

% Najczestsze zagrozenia i jak 7 nimi radzié: wezwanie pomocy zostaje wykonane
automatyczne polaczenie na numer

ratunkowy

» slonce nadmierna ekspozycja na dziatanie promieni stonecznych moze prowa-
dzi¢ do dotkliwych poparzen skory w nieostonietych miejscach, a w skrajnych
przypadkach do udaru cieplnego (nudnosci, silne béle i zawroty gtowy, go-
raczka, przyspieszone tetno). Aby temu zapobiec wystarczy wziac ze sobg na-
krycie glowy oraz stosowac kremy przeciwstoneczne).

udostepnia ratownikowi, ktory przyjmuje
zgloszenie, informacje o aktualnej pozycji
osoby potrzebujacej pomocy (z doktadno-
$cig do trzech metrow),

» trudny, kamienisty teren na gorskich szlakach, ktore prowadzg czgsto przez
wymagajacy teren dochodzi do skrecenia kostki lub innych drobnych urazéow
w obszarze stop 1 ndg. Najlepszym zabezpieczaniem przed tego typu wypad-
kami sa dobrze dopasowane buty siegajace ponad kostke z podeszwa antypo-
slizgowa. Dodatkowo wskazane jest korzystanie z kijow trekkingowych, ktore
utatwiajg utrzymanie rownowagi.

opcja ksiazeczki medycznej zawiera zapi-
sane wczesniej najwazniejsze informacje o
stanie zdrowia uzytkownika aplikacji, co
moze mie¢ kluczowe znaczenie w trakcie
przeprowadzania akcji ratunkowej, oraz
kontakt do osoby, ktora ma zosta¢ poin-
formowana o wypadku.

» ciemnos¢ po zachodzie stonca w nocy o wiele tatwiej straci¢ orientacje w nie-
znanym nam terenie, dodatkowym problemem staje si¢ spadek temperatury i
szybsze wychtadzanie si¢ organizmu. W tym przypadku najwazniejsze jest od-
powiednie zaplanowanie trasy tak, aby moc wrécic przez zapadnigciem ciem-

nos$ci, ewentualnie wytyczenie drogi, na ktorej znajduja si¢ obickty, gdzie < Gru Dy GOPR: *

schronimy si¢ na noc.

* Karkonoska
*  Waltbrzysko-Ktodzka
* Jurajska

e deszcz i burze pogoda w obszarach gorskich moze ulega¢ szybkim, gwaltow-
nym zmianom. O ile mniejszy deszcz grozi utratg ciepta i wigkszym ryzykiem
poslizgnigcia si¢ na mokrych kamieniach, burza z piorunami moze prowadzi¢
cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, a nawet $mierci. Pierwszymi sygnalami za-

grozenia sg tzw. ciche wyladowania suche, ciche trzaski w powietrzu oraz Beskidzka
stawanie wlosow na gtowie. W takich przypadkach nalezy jak najszybciej za- .
wroci¢ ze szlaku, unika¢ najwyzszych punktow terenu oraz uda¢ sie do naj- Bieszczadzka
blizszego schroniska. Jesli nie jest to mozliwe, nalezy poszukac¢ ostonigtego Podhalarnska
miejsca: w schronie gorskim lub gestym lesie.
o . . . o Krynicka
Nad bezpieczenstwem wszystkich turystow wedrujacych po polskich gorach od lat
czuwa Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR). Obszar zabezpieczany Zarzqd Glowny
przez GOPR ma laczna powierzchni¢ ponad 20 tys. km2 i ciagnie si¢ od Karkonoszy (- Zakopane)

az po Bieszczady.
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wypoczynek |

w lesie

Tekst | Adam Stowikowski IRONteam

% Glowne zasady przebywania w
lesie w czasie wypoczynku.

Wszystkie osoby przebywajace w lesie obowiazuje piaty rozdziat
ustawy o lasach. W art. 26 sa wypisane wszystkie zasady, ktorymi
nalezy si¢ kierowa¢. Okreslone w nim zostaty warunki wprowadzenia
stalego 1 okresowego zakazu wstepu do lasu, zwigzane sa gtownie z
bezpieczenstwem ludzi i lasu lub prowadzonych prac gospodarczych.
Zabronione jest wjezdzanie na teren lasu pojazdem silnikowym lub
zastawianie drog lesnych, czyli tez parkowanie przed szlabanem, a
tylko w miejscach do tego przeznaczonych. Wszystkie zaznaczone sa
na mapach dostgpnych na stronach internetowych poszczegolnych nad-
le$nictw wraz z wykazem szlakow, $ciezek edukacyjnych czy punk-
tow wypoczynku.

% Edukacja

Najbardziej efektywna forma edukacji sa $ciezki edukacyjne, gdzie sa-
memu mozna z bliska pozna¢, jak las wyglada. Przy Sciezkach usta-
wione zostaty tablice informacyjne, z ktérych mozna dowiedzie¢ si¢
podstawowych rzeczy. Na poczatku szlaku znajduje si¢ tablica informa-
cyjna wraz z mapa, dzigki ktorej mozemy zaplanowac trasg. Dostgpne
sa takze obiekty edukacyjne, w ktorych znajduja si¢ state ekspozycje
pokazujace funkcje lasu, toczace si¢ w nim zycie flory i fauny, jakie
gatunki mozna w nim spotka¢. Prowadzone sa zajgcia zorganizowane,
gtownie dla szkot.

Duzym problemem na terenie lasow, pomimo zauwazalnej od 2011 r.
tendencji spadkowej, s3 $mieci pozostawiane przez turystow. Oczywi-
$cie ustawione sg $mietniki, ale tylko w miejscach fatwo dostgpnych,
takich jak parkingi. Natomiast juz na szlaku czy $ciezce jest to utrud-
nione czy wrecz niemozliwe. Dlatego najlepszym rozwigzaniem po-
zostaje wzigcie torebki, do ktorej mozemy sami schowac swoje $mieci
i zabrac je z lasu.

% Pomysly na wypoczynek w lesie

Obserwowana jest duza r6znorodnos¢ w formach aktywnego spedza-
nia czasu w lesie, ktére do niedawna jeszcze nie byty az tak popularne.
Sledzgc aktualne trendy mozna zauwazyé, ze obecny turysta potrze-
buje zupetnie czego$ innego niz jeszcze 20 lat temu. Ludzie nie wy-
chodza tak cze¢sto na dtugie wyprawy z plecakami, a raczej na krotsze,
rodzinne wypady weekendowe bez szukania noclegu. Potrzeby i ocze-
kiwania si¢ zmieniaja, a Lasy Panstwowe staraja si¢ wyj$¢ im naprze-
ciw 1 sprostac.

* spacer

» biwakowanie tylko w wyznaczonych przez lesniczego miej-
scach, gdzie mozna rozpali¢ ognisko

* jazda konno dozwolona jedynie na drogach wyznaczonych
przez les$niczego,

* bushcraft sztuka przetrwania w trudnych warunkach, jak i
umiejetnos¢ dtugiego (czesto wielomiesigcznego) bytowania
w dziczy - czyli na gesto zalesionym terenie, z dala od cywi-
lizacji i skupisk ludzi. To m.in. umiejetnos¢ stworzenia so-
bie schronienia, zdobycia pozywienia, rozpalenia ogniska czy
uzdatnienia wody. W bushcrafcie
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* bardzo wazna kwestia jest nie tylko bliski kontakt z na-
tura, lecz takze jej ochrona. Istnieje tez zasada, ze im
bardziej spartanskie warunki i prymitywne narzedzia,
tym lepie;j.

» quady jestto kwestia problematyczna. Hatas oraz pred-
kos$é¢, ktora moze prowadzi¢ do kolizji z innymi uzyt-
kownikami lasu jest duzym problemem. Zdarzaja si¢
tereny, na ktorych w krotkim czasie wystepuje duze na-
silenie ruchu. Wydzielane sg konkretne miejsca dla kon-
kretnych grup, gdzie kazdy moze spedzi¢ czas na swoj
Sposob.

Do 100 metrow wokot lasu zabronione jest stwarzanie sytuacji stwarzajgcy
niebezpieczenstwo. Puszczanie psow luzem, rozkopywanie, Smiecenie,
zanieczyszczanie gleby, zakaz wjazdu pojazdami.

% Zagrozenia

» zgubienie si¢ jest to najwicksza obawa turystow zwia-
zana z pobytem w lesie. Dlatego zawsze zalecane jest
natadowanie telefonu przed wyprawa, zachowac podsta-
wowe wzgledy bezpieczenstwa. Jeszcze na terenach gor-
skich dziata wyobraznia i jestesmy ostrozniejsi, jednak
zdarzajg si¢ wypadki grzybiarzy, ktorzy krecac si¢ wiele
godzin po lesie w koncu tracili orientacjg.

 dzikie zwierz¢ta — tak naprawdg trudno je spotkac¢ na
naszej drodze, poniewaz unikaja raczej miejsc czesto
uczeszczanych przez nas miejsc, jednak w przypadku
kontaktu nalezy unika¢ gwalttownych ruchow i powoli
si¢ wycofa¢ na bezpieczng odleglosc.

* weze jedynym gatunkiem niebezpiecznym jest zmija
zygzakowata, ktora takze unika kontaktu z cztowie-
kiem, jedynie kiedy wyleguje si¢ na stoncu traci czujnosé
i moze pozwoli¢ si¢ zblizy¢, a zaatakuje tylko, kiedy po-
czuje si¢ zagrozona. Znakiem ostrzegawczym powinno
by¢ dla nas syczenie. Skuteczng ochrong bedzie obuwie
powyzej kostki, poniewaz jest to najbardziej prawdopo-
dobne miejsce ukaszenia,

* kleszcze — jedynymi srodkami zapobiegawczymi pozo-
staje szczelne ubranie, nakrycie glowy, stosowanie $rod-
kow odstraszajacych.

% Shinrin-yoku

Shinrin-yoku to japonskie okreslenie oznaczajace ,,kapiele le-
$ne”. Dla wielu z nas spacer po lesie od zawsze kojarzyl si¢ z wy-
ciszeniem i odprezeniem, odpoczynkiem od zgietku i po$piechu
miasta. Jak si¢ okazuj, ta kojaca atmosfera ma praktyczne zna-
czenie dla naszego zdrowia. Wedlug badan japonskich lekarzy,
ktorzy juz od ponad dwudziestu lat stosuja shinrin-yoku jako
jedna z form terapii pacjentoéw, las ma pozytywny wplywa na
nasz uktad nerwowy, krwiono$ny, a takze odpornosciowy. Na-
wet krotkie, lecz regularne spacery po lesie pozwola nam na dtu-
gie lata poprawi¢ ogélny stan zdrowia, co przetozy si¢ na nasze
dobre samopoczucie.

Wiele przydatnych informacji o sposobach wypoczynku oraz
planowaniu naszych wedrowek, wskazowki dotyczace bezpiecz-
nego przebywania na terenach le$nych oraz informacje, co ro-
bi¢ w razie wystapienia niebezpieczenstwa zdrowia lub zycia
mozna znalez¢ na:

» lasy.gov.pl
e czaswlas.pl

* Echa Les$ne oraz Lasy Panstwowe — kanaly wideo do-
stepne na platformie youtube.com
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Jak sob
owa

Lato, pomimo wielu swoich zalet, jest
takze okresem wielu niebezpieczenstw,
ktore czesto bagatelizujemy w czasie
naszego wakacyjnego odpoczynku na
tonie przyrody. Zalicza sie do nich m.in.
ucigzliwe towarzystwo roznego typu
owadow. Jesli nie bedziemy dostatecznie
ostroZni, w skrajnych przypadkach mogq
zagrazac nie tylko naszemu zdrowiu, ale
takze

I Zyciu.

Jak skutecznie si¢ przed nimi bronié i jak
postepowad, kiedy jednak dojdzie do ukgszenia?

Do owadéw, ktorych ukaszenia mogg nas denerwowac i powo-

dowac¢ pewne nieprzyjemne, ale niegrozne dla zdrowia reakcje

organizmu, nalezg mszyce oraz komary. Oba typy tych owadow .
szczegoblnie silnie wystepuja nad woda. Musimy si¢ przed nimi

chroni¢ zwlaszcza w czasie odpoczynku nad jeziorem czy sta-

wem. Spodnie z dlugimi nogawkami czy bluzy nie zawsze daja

petna ochrong, poniewaz komary moga nas ukgasi¢ nawet przez .
nie, a meszki ze wzglgdu na swoje niewielkie rozmiary potra-
fig weisnacé si¢ pod ubrania. W przypadku tych pierwszych uka-
szenie konczy si¢ swedzacymi i piekacymi, zaczerwienionymi
bablami, drugie natomiast moga spowodowac obrzeki, zaczer-
wienienia, a nawet, ze wzgledu na znajdujace si¢ w ich $linie
bakterie, lekka goraczke. .
O wiele grozniejsze w skutkach moze by¢ uzadlenie przez
pszczote lub os¢. Nie tylko uzadlenia przez te owady powoduja
nie tylko widoczny obrzek, ale jednoczesnie silny, piekacy, miej-
scowy bol. Ich jad jest szczegdlnie grozny dla oséb z alergia.
W skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ nawet do wstrzasu .
anafilaktycznego. .

Klasyfikacja wedtug L.H. Miiellera — stopnie
reakcji alergicznych na uzgdlenia owadow:

stopien I —uogolniona pokrzywka, §wiad skory, ostabie-
nie lub niepokdj,

stopien II — jakikolwiek z wyzej wymienionych obja-
wow 1 co najmniej 2 z nastgpujacych: obrzek naczynio-
ruchowy, uczucie ucisku w klatce piersiowej, nudnosci,
wymioty, biegunka, bol brzucha, zawroty glowy,

stopien III — jakikolwiek z wyzej wymienionych obja-
woOW 1 co najmniej 2 z nastepujacych: dusznos¢, swisz-
czacy wydech, stridor, zaburzenia mowy, chrypka,
ostabienie, splatanie, lek przed $miercia,

stopien 1V — jakikolwiek z wyzej wymienionych obja-
wow 1 co najmniej 2 z nastepujacych: spadek cisnienia
tetniczego krwi, zapas¢, utrata przytomnosci, nietrzyma-
nie moczu i stolca, sinica.

Objawy wstrzgsu anafilaktycznego:

rumien, obrzek, pokrzywka uogolniona,
zawroty glowy, omdlenie,
nudnosci i/ lub wymioty,

problemy z oddychaniem — duszno$ci, ptytki oddech,
blokada nosa,

hipotensja (znaczny spadek cisnienia krwi),
drgawki uogolnione.
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U o0s0b, ktore nie sg uczulone na jad owadow, objawy beda oczy-
wiScie znacznie mniej dokuczliwe i grozne dla zdrowia. Do glow-
nych symptoméw nalezy uczucie bolu, zaczerwienie i obrzgk
w miejscu ukaszenia. Zazwyczaj jest on niewielki (do ok. 10 cm)
oraz utrzymuje si¢ przez 24 godziny. Niekiedy jednak wraz z za-
dtem do skory mogg przedostac si¢ bakterie, co w konsekwencji
prowadzi do wtornego zakazenia objawiajacego si¢ niewielka go-
raczka i powickszeniem sasiednich weztow chlonnych.

W przypadku uzadlenia przez pszczotg najwazniejsze jest jak
najszybsze usunie¢cie zadta z ciala (najlepiej do 30 sekund po
uzadleniu). Btgdne jest probowanie wyciagniecia zadla poprzez
chwycenie go dwoma palcami. Mozemy w ten sposob spowodo-
wa¢ wycisnigcie dodatkowej porcji jadu pod skore, ktory pozo-
stal w woreczku jadowym przy zadle, i zwigkszy¢ tym samym
odczuwany bol. Najlepiej w takim przypadku sprobowac zadto
podwazy¢ jednym palcem od dotu tak, aby wypchna¢ je bez na-
ruszania woreczka jadowego.

® ®
Tekst | Adam Stowikowski IRONteam

Pierwsza pomoc w przypadku uzgdlenia:

* usunigcie zadta i przytozenie oktadu,

* podanie lekow przeciwbolowych,

* w przypadku wystapienia reakcji alergicznych, podanie
lekow przeciwuczuleniowych (alergicy zawsze powinni
je mie¢ przy sobie),

» w przypadku utraty przytomnos$ci uzadlonej osoby, uto-
zenie jej w pozycji bocznej 1 wezwanie pogotowia,

» obserwowanie funkcji zyciowych i w razie koniecznosci
przystapienie do resuscytacji.

Obecnie na rynku dostepnych jest bez wickszego problemu wiele
preparatow i Srodkow odstraszajacych owady — tzw. repelenty.
Ich szeroka oferta pozwala nam na dobranie produktu odpowied-
niego do naszych potrzeb. Gléwnym wyznacznikiem, ktérym
powinnismy si¢ kierowac przy zakupie, jest wlasciwe st¢zenie
substancji czynnej — np. DEET lub ikarydyny. Najpewniejszymi
miejscami, w ktorych je znajdziemy, sa apteki oraz sklepy po-
droéznicze. Jednak oprocz stosowania preparatow odstraszajacych,
rownie wazne, jesli nawet nie wazniejsze, jest nasze odpowied-
nie zachowanie, ktore znaczaco obnizy ryzyko ukaszenia przez
owady. Nalezy przestrzega¢ nastgpujacych zasad:

» unikaé¢ miejsc kwitnienia roslin, jak np. taki, sady, itp.,

* nie jes$¢ stodyczy podczas przebywania na otwartej
przestrzeni,

 szczelnie zamyka¢ pojemniki na odpadki,

» unika¢ gwattownych ruchow, ktore rozdraznia owady,

* nosi¢ koszule z dlugimi r¢kawami, spodnie o dtugich no-
gawkach, ewentualnie kapelusz,

* pamigtaé, ze zapach silnych perfum i dezodorantow
przyciaga owady,

* pamietac, ze jaskrawe kolory ubran przyciagaja owady,
* wrazie ataku chroni¢ glownie gtowe.
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oroba nowotworowa, niezaleznie od jej rodzaju czy stopnia zaawansowania,
wzbudza w kaidym uzasadniony lek. Czesto wynika on 7 niepewnosci orag
braku wiedzy o jej specyfice i dostegpnych metodach leczenia. Na polskim rynku
wydawniczym istnieje wiele pozycji poruszajgcych te tematy. Niektore z nich
sq zapisem osobistych doswiadczen autora 7 przebiegu choroby, ktora dotkneta jego
lub kogos z kregu jego bliskich; inne natomiast to poradniki zawierajqce szereg praktycznych
wskazowek, jak pacjenci sami mogq wesprze¢ prowadzong przez specjalistow terapie. W krotkich
omowieniach postaramy si¢ Panstwu przyblizyé kilka publikacji zwigzanych z tym tematem, ktore
uznalismy za godne polecenia.

Mineraty niezbedne w
codziennej diecie

Odpowiednie zywienie to podstawa w dbaniu o swoje zdrowie. We wspotczesnym $wie-
cie, w ciggltym pospiechu i poczuciu gonigcych termindw, czesto zapominamy, jak wazne
jest regularne dostarczanie naszym organizmom zrodet energii, aby zapobiec uczuciu
zmeczenia 1 wyczerpania. Wiele powracajacych lub nasilajacych si¢ dolegliwosci jeste-
$my w stanie powstrzymac sami, pamietajac jedynie o zastosowaniu kilku prostych za-
sad zywieniowych. Autor nie proponuje gotowych diet i positkéw, zamiast tego opisujac
i wyjasniajac, jaki wptyw poszczegolne witaminy i mineraty maja na nasze prawidlowe
funkcjonowanie. Dodatkowo rozprawia si¢ z kilkoma najpopularniejszymi mitami, ktore
od lat krazg wérod nas na zasadzie niczym niepotwierdzonych plotek. Dzigki tej wiedzy
sami bedziemy w stanie ulozy¢ jadtospis w taki sposob, aby w odpowiednich propor-
cjach dostarczy¢ wszystkich mikrosktadnikéw i przez to cieszy¢ si¢ dobrym samopo-
czuciem i dtugim zyciem.

<% Autor: Andreas Jopp
Wydawca: Vital

Opowiesci osob, ktore przeszly chorobe
Ksigzka ,,Przekroczy¢ zwrotnik raka” jest wynikiem kon- n Owotwo rowq

kursu ,,Moja droga do zdrowia” ogloszonego przez Sto-
warzyszenie Lekarze Nadziei. W jego ramach nadestano
czterdziesci pie¢ tekstow, w ktorych autorzy zawarli swoje
doswiadczenia zwigzane z walkg z chorobg nowotworowa.
Kazdy chetny mogt podzieli¢ si¢ swoimi przezyciami oraz
problemami, z ktorymi zmagali si¢ w czasie rozpoznania i
terapii. Mozna w niej znalez¢ nie tylko wsparcie emocjo-
nalne, ale takze szereg praktycznych wskazowek, jak ra-
dzi¢ sobie w sytuacji, kiedy choroba dotknie nas lub kogos
z naszych bliskich. Celem kampanii bylto zburzenie fat-
szywych przekonan oraz szkodliwych stereotypow, ktore
kraza w spoteczenstwie na ten temat. Poprzez ukazanie
wielo$ci oraz réznorodnosci doswiadczen tatwo mozemy
dostrzec, ze nowotwor nie jest wyrokiem $mierci, a nasze
dziatania maja ogromny wptyw na wyniki terapii. Ksigzke
uzupetniajg trzy artykuty specjalistow, w ktérych wyja-
$niona zostaje rola, jaka odgrywa w takich przypadkach
ludzka psychika i emocje.

©/KCO
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Ksiazka skierowana do kobiet, u ktorych zdiagnozowano raka piersi. Choroba
ta dotkneta rowniez autorke, ktora zapoznaniu si¢ z diagnoza na wlasna reke
poszukiwata jak najwigkszej liczby informacji, aby dzigki poradom odnalez¢
przynajmniej cze$¢ spokoju i pewnosci o przysztoéé. Zadne ze znalezionych
. wskazowek nie przygotowaty jej jednak w petni na to, co nadeszto wraz z przej-
o a i $ciem przez operacj¢ oraz radio- i chemioterapi¢. Ciagle ostabienie oraz zte sa-
b mopoczucie byly tylko jednymi z licznych skutkow ubocznych wykanczajacej
walki o zycie. Po jej zakonczeniu Andrea Hutton postanowita stworzy¢ wlasny
poradnik, ktéry pomoze kobietom ze zdiagnozowanym
rakiem piersi przej$¢ przez najgorsze momenty, ktore
Autor: Andrea Hutton beda im towarzyszy¢ w czasie terapii. Poradnik ten to nie
Wydawca: Wydawnictwo Kobiece tylko zbior praktycznych instrukeji oraz naukowej wie-
o dzy, ale takze przepetniony empatig i zrozumieniem kurs,
jak si¢ nie poddac chorobie i z petng wiara walczy¢ o po-
wrot do zdrowia.

Smier¢ raka

Napisana z rozmachem historia walki z chorobami nowo-
tworami. Vincent DeVita jest amerykanskim onkologiem,
ktory swoja kariere zawodowa rozpoczat kilkadziesiat lat
temu, a w czasie jej trwania pelnit wiele funkcji w naj-
wazniejszych instytucjach stuzby zdrowia Stanow Zjed-
noczonych. Dzigki temu byt bezposrednim swiadkiem
wielkich przetoméw w terapiach nowotworowych, wpro-
wadzenia nowych lekow oraz innowacyjnych metod dia-
gnozy i leczenia. Z biegtos$cia zawodowego historyka, z
’ ogromna pasja i przekonaniem, opisuje, jak wyglada od
wewnatrz system, ktérego zadaniem bylo ratowanie ludz-
kiego zycia. Przy tym wszystkim stara si¢ pozosta¢ obiek-
~ tywny, nie unika ciezkich tematéw, ktore rzucajg cien na
calg organizacj¢ i metody wdrazania nowych rozwigzan
z ogromem biurokracji i wielu przeszkod rzucanych przez
nieprzychylnych urzednikow na czele.

s Autor: Vincent DeVita, Elizabeth DeVita-Raeburn
Wydawca: Kurhaus Publishing
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