Marzeti, o ktore warto walczyc.

adosci, kKtorg warto sig dzidbjié,
Przyjaciof, z ktorymi warto byc
i nadziei bez ktorej nie da sig Zyc.

Oego wszystkiego w Nowym 2012 (Roku
Pacjentom i Pracownikom
Qpolskiego Centrum Onkologii

2yczy
r,r\l b /!_-
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Spoza nas
nie boj si¢ chodzenia po morzu
nieudanego zZycia
wszystkiego najlepszego
doktadnej sumy niedokladnych danych
mitosci nie dla ciebie
czekania na nikogo
przytul w ten czas nieludzki
swe ucho do poduszki
bo to co nas spotyka
przychodzi spoza nas
ks. Jan Twardowski

1 udziatem ks. biskupa Pawta Stobrawy
Spotkanie optatkowe na onkologii

Spotkanie optatkowe w Opolskim Centrum Onkologii odbyto si¢ 11 grudnia z udzia-
tem biskupa Pawla Stobrawy, ktory w asyscie szpitalnego kapelana ks. J6zefa Tarna-
wy, koncelebrowat w szpitalnej kaplicy msze swieta. Wzieli w niej udzial pacjenci, ich
rodziny a takze personel szpitala, z dyrektorem Wojciechem Redelbachem i naczelng
pielegniarka Elzbieta Duda. (zob. zdjecia obok) Msze uzupehity m.in. czytanie Pisma
Swietego przez dr Mariusza Wladyge, modlitwe przed wieczerza wigilijng odczytata
Wieslawa Galinska, pielegniarka Wojewodzkiej Przychodni Onkologicznej, a psalm
zaspiewala salowa Barbara Gryzowska.

Nadmieni¢ nalezy, iz tegoroczna msza optatkowa miata niecodzienny charakter z
uwagi na jubileusz 50-lecia kaplanstwa ks. Jozefa Tarnawy. Z tej okazji dyrektor
OCO Wojciech Redelbach ztozyt jubilatowi serdeczne zyczenia.

Po mszy jej uczestnicy dzielili si¢ oplatkiem przy dzwigkach piesni adwentowych
oraz koled, a nastgpnie ks. bp Stobrawa odwiedzit oddziaty szpitalne, dzielgc si¢ optat-
kiem z obtoznie chorymi. Dla wielu z nich takie spotkanie miato charakter wrecz tera-
peutyczny.

Wizyta bp. Stobrawy zakonczyta si¢ towarzyskim spotkaniem z personelem OCO
przy kawie, ciescie i owocach.
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Koncert Mikotajkowy w OCO

Jak co roku w okresie przed$wia-
tecznym w Opolskim Centrum Onko-
logii odbyt si¢ Koncert Mikotajkowy,
zorganizowany z mysla o pacjentach
i pracownikach naszej placowki. Bo-
haterami tego niezwyktego muzycz-
nego spotkania byl, tym razem w
9-osobowym sktadzie, Chér Chlo-
piecy Filharmonii Opolskiej, jego
opiekunka Katarzyna Wybraniec,
sopranistka, a takze Tomasz Rosin-
ski, zapewniajacy akompaniament.

Artysci zaspiewali kilka utworéw
nawigzujacych tematycznie do zimy
oraz nadchodzacych §wiat, m.in. ,, Lu-
laj synku, lulaj”, ,,Nad Betlejem”,

7 W

G

,Dzyn, dzyn, dzyn”, , Jingle bells”
(Pada snieg), ,,Zta Zima”, ,, Zielony
Gosc”.

Nadmieni¢ warto, ze przed kilku-
dziesi¢cioosobowa publicznoscig wy-
stepowali nie tylko artysci, ale takze
co bardziej odwazni stuchacze.

Muzyczne spotkanie w OCO dla
wielu pacjentéw bylo niezwykle
waznym uzupetnieniem tradycyjnej
terapii. Ma tego pelng $wiadomos$¢
psycholog Anna Lapinska, od lat
organizujgca pacjentom tego typu i
inne pozamedyczne spotkania, ktore
pomagaja chorym lepiej znosi¢ trudy
onkologicznego leczenia.

b,
i
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Nagrody 0IP za BHP

OCO w gronie najlepszych

W listopadzie ub.r. podczas gali
zorganizowanej w opolskiej szkole
muzycznej z udzialem przedstawi-
cieli wladz regionu, samorzadéw lo-
kalnych, organizacji
pracodawcow, oraz
regionalnych  struk-
tur zwigzkow zawo-
dowych, Okregowy
Inspektorat Pracy
w Opolu nagrodzil
opolskich pracodaw-
cow, spotecznych in-
spektoré6w pracy oraz
pracownikéw  shuzb
bhp, ktérzy pozytyw-
nie wyréznili si¢ pod
wzglgdem przestrze-
gania przepisow pra-
wa pracy i bhp.

W sztandarowym konkursie PIP
sPracodawca — Organizator Pra-
cy Bezpiecznej”, ktorego celem jest
promocja przedsigbiorstw, wyréznia-
jacych sie pod wzgledem dbatosci o
bezpieczne warunki pracy, w grupie

zaktadow zatrudniajagcych powyzej
250 pracownikéw wyrdznieniem na-
grodzono Wojciecha Redelbacha,
dyrektora Centrum Onkologii w Opo-

o IEN‘ml“lllllllllmmw"" _—

lu Natomiast Anna Denys-Pigula,
inspektor ds. bhp w OCO, otrzymata
wyrdznienie w kategorii najlepszy
pracownik stuzb bhp w wojewodz-
twie opolskim.

Alfabet zyczen na Nowy 2012 Rok

..aniota str6za u boku
..buziakéw stodkich miliony
..czasu wolnego dla siebie
..drogi ustanej r6zami
...ekskluzywnych wakacji
...fury pienigdzy
...gwiazdzistego nieba
...horoskopu korzystnego
w1 oprocz tego

J. .Jjasnosci umystu
K...kolorowych chwil
L...lotow wysokich

SrEQPREOFE

L... luta szczescia w lotku
M...mitosnych uniesien
...nieprzemijajacej urody
...oddechu od codziennos$ci
..pogodnych dni
...romantycznych wieczorow
..szalonych nocy

...tylko spelionych marzen
U...uroku osobistego
W...wiary w sukces
Z....zdrowia najlepszego!!!!

—HnETOZ

Tego wszystkiego swoim Czytelnikom zyczy Redakcja
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Zofia Sosniak, Joanna Stowik
Poine powikfania stomii

Jak zy¢€ ze stomia?

Pierwsza wizyta w Poradni Stomijnej
po opuszczeniu Oddzialu Chirurgicznego
zalecana jest po 7- 14 dniach od zabiegu
operacyjnego. Nastepne co 3- 6 miesig-
cy. Dalsze kontrole - co kilka miesigcy, w
zalezno$ci od dlugos$ci czasu posiadania
stomii oraz od stanu pacjenta.

Pielggniarka w Poradni Stomijnej,
kontynuujac proces rozpoczety na od-
dziale chirurgicznym, uczy pacjenta sa-
mopielqgnacji stomii, utrzymania aktyw-
nosci zycia zawodowego rodzinnego i
spotecznego. Wazne jest, aby pielggniar-
ka wlaczyta w proces nauki najblizsza ro-
dzing pacjenta. W tym tez okresie pielgg-
niarka udziela pacjentowi i jego rodzinie
wsparcia psychicznego, rad, wskazowek.
Ulatwia tym samym rozwigzanie proble-
moéw pacjenta, powstaltych w zwigzku ze
zmiang wygladu wlasnego ciata, innego
niz dotychczas miejsca wydalania stolca.

Pacjent zadaje pytania a pielggniarka
udziela odpowiedzi w bardzo taktow-
ny sposob. Udzielajac pomocy nalezy
unika¢ pocieszania. Bardzo wazne jest
tez stworzenie odpowiedniej atmosfery,
ktéra pozwoli pacjentowi na wyrazanie
obaw, lgku, emocji (gniew, placz). Lek
ro$nie i nigdy nie spada do zera. W przy-
padku stomii pacjent ma obnizone poczu-
cie wlasnej wartosci z powodu zaleznosci
od innych, ma obnizong odporno$¢ psy-
chiczng, wstydzi si¢. Rola pielegniarki
polega na tym, aby pomdc pacjentowi
przywrdcic¢ szacunek do wlasnego siebie,
przywroci¢ nadzieje, pomdc w opanowa-
niu bezradnos$ci, pobudzi¢ do aktywno-
Sci, stworzy¢ takq sytuacj¢, aby pacjent
sam zadbat o swoje zdrowie. Pomaga pa-
cjentowi odczu¢, ze sama stomia nie spo-
woduje tego, ze begdzie gorszym ojcem,
mezem czy matka.

Najczescie] wylaniane stomie to ko-
lostomia, ileostomia i urostomia. Wia-
domo jak powinna wyglada¢ prawidtowa
stomia, jednak czasem zdarzajg si¢ powi-
ktania. Niektore powiktania ujawniajg si¢

w pb6zniejszym czasie; sg to powiklania
pozne. Mozemy do nich zaliczy¢: wypa-
danie stomii (czgsto z towarzyszaca prze-
pukling okotostomijng), zwezenie stomii,
stomia wklesta, rozne powiklania skorne
(od wysypki po cigzkie zapalenia skory),
czasem stomia umiejscowiona jest w fal-
dzie brzusznym co bardzo utrudnia pie-
legnacje, czasem rowniez tworzg si¢ tzw.
wszczepy Sluzowkowe.

Wypadni¢cie stomii i przepuklina
okolostomijna. Polaczytam te dwa powi-
ktania, poniewaz bardzo cz¢sto wystepuja
one wspolnie. W jednym i drugim przy-
padku przyczyna ich powstania jest zbyt
szeroki kanal stomijny. Ponadto jesli pa-
cjent jest otyly, wystepuja u niego zapar-
cia, przerost gruczotu krokowego, obtura-
cyjne choroby ptuc (wystepuje wowczas
wzmozone ci$nienie wewnatrz brzucha),
jesli pacjent ma wiotkie powtoki brzusz-
ne, to istnieje duze prawdopodobienstwo
wystapienia przepukliny. Czasem docho-
dzi do wypadania stomii ze wzgledu na
nieprawidtowe jej umiejscowienie (poza
migéniem prostym brzucha) oraz z powo-
du zlej techniki wykonania zabiegu.

Tendencja do wykonania zbyt duzego
otworu w powtokach brzusznych dotyczy
zwlaszcza zabiegdw operacyjnych nieza-
planowanych, np. w przypadku niedroz-
nosci jelita grubego. Kolejna przyczyna
wypadania stomii moze by¢ nieodpo-
wiednie ufiksowanie jelita do otrzewne;j
w poblizu stomii. Przeprowadzenie szwu
przez Sciang jelita moze doprowadzié
do powstania przetoki w tym miejscu.

6 Styczer 2012 - Biuletyn Informacyjny 0C0



Powstanie tych powiklan zalezy tez od
stanu zdrowia i budowy anatomicznej
pacjenta.

Jesli u pacjenta dojdzie do wypad-
ni¢cia stomii, powinien on potozy¢ si¢
i maksymalnie rozluzni¢. Wowczas de-
likatnymi ruchami mozna stomi¢ wpro-
wadzi¢ z powrotem do otworu. Ponadto
pacjent powinien nosi¢ pas brzuszny lub
przepuklinowy, ktory zapobiega wypad-
nigciu jelita.

Wypadanie stomii rzedu 5-8 cm zwy-
kle nie stanowi problemu klinicznego.
Natomiast wypadanie rzedu 15-20 cm
wymaga korekcji chirurgicznej z dwoch
powodow. Po pierwsze istnieje niebez-
pieczenstwo zaburzen ukrwienia jelita
(wskutek nadmiernego napigcia krezki),
a po drugie zaopatrzenie w sprz¢t pomoc-
niczy takiej stomii jest bardzo trudne, a
czasami wrecz niemozliwe.

e .
|

mii

Wypadniecie stor

Sytuacja ta jest niezwykle ucigzli-
wa dla pacjenta i grozi mechanicznym
uszkodzeniem jelita w czasie zaktadania
worka (zwlaszcza w tzw. zatrzaskowym
systemie dwuczesciowym).

Istnieje kilka metod leczenia opera-
cyjnego wypadania stomii, jednak naj-
skuteczniejszym sposobem jest usunigcie
nadmiaru jelita i wykonanie stomii w spo-
sob prawidtowy. Jezeli wypadaniu stomii
towarzyszy przepuklina okotostomijna
czgsto optymalnym wyjéciem jest zmia-
na lokalizacji stomii. Jezeli wypadaniu
towarzyszy niedokrwienie stomii rodzaj
zabiegu zalezy od zakresu niedokrwie-
nia. Gdy niedokrwienie si¢ga jelita poni-
zej powiezi nalezy wykona¢ laparotomie,
oceni¢ doktadnie granice niedokrwienia,
wycia¢ martwicze jelito, a nastgpnie wy-
kona¢ stomig od poczatku.

Przepuklina okotostomijna wystepu-
je w dalszym okresie pooperacyjnym.

Uwypuklenie si¢ skory wokot stomii
moze powodowac jej deformacje, a co za
tym idzie dyskomfort zycia. W tej sytuacji
niezbgdne jest noszenie pasa przepuklino-
wego.

Jezeli przepuklina utrudnia pielggnacje
stomii lub powoduje bole czy dyskomfort
innego typu, a stan zdrowia pacjenta na to
zezwala, lekarz moze zaproponowaé za-
bieg operacyjny.

Przepuklina okotostomijna

Wszczepy Sluzéwkowe to implan-
ty $luzoéwki jelita w poblizu linii szwow
sluzowkowo-skornych. Do ich powsta-
nia moze dochodzi¢ w sytuacji mecha-
nicznego podraznienia, gdy zaopatrzenie
stomijne znajduje si¢ zbyt blisko szwow.
Wszezepy sluzéwkowe zazwyczaj nie
stanowig problemu klinicznego. Mozna
je usuwaé przy pomocy elektrokoagulacji
lub chirurgicznie.

Wszczepy $luzéwkowe

Stomia w faldzie brzusznym. Niepra-
widlowa lokalizacja brzusznego odbytu
przez wielu autorow zaliczana jest do po-
wiklan stomii. Winna jest technika ope-
racyjna i sposdb przygotowania pacjenta
(brak wyznaczonego miejsca wyltonienia
stomii przed zabiegiem operacyjnym).
Aby tego unikna¢ konieczne jest przed za-
biegiem operacyjnym wyznaczenie miej-
sca stomii na dzien przed planowanym

Styczen 2012 - Biuletyn Informacyjny 0C0 7



zabiegiem w trzech pozycjach: lezacej,
stojacej 1 siedzacej. Stomia umiejscowio-
na w dnie faldu skornego powoduje, ze
jej zaopatrzenie w sprzg¢t pomocniczy jest
bardzo trudne, a czasami wrecz niemoz-
liwe. Nieszczelno$¢ zaopatrzenia stomij-
nego jest powodem zmian zapalnych i
owrzodzen skory. W ekstremalnych przy-
padkach wskazane jest operacyjne prze-
niesienie stomii w inne miejsce.

Stomia w faldzie brzusznym:

Zweizenie stomii. Powiktanie to po-
wstaje jako konsekwencja zmian niedo-
krwiennych, cz¢Sciowej martwicy sto-
mii, zmian zapalnych toczacych si¢ w
okolicy brzusznego odbytu lub nawrotu
choroby Crohna. Czgsto zwigzane ono
jest z bledem w technice wytwarzania
stomii.  Niektorzy autorzy uwazaja, ze
umiarkowane zwe¢zenie stomii moze by¢
korzystne, gdyz sprzyja kontrolowanemu
oddawaniu stolca. Jezeli stomia ulega
stopniowemu zwezeniu mozna probowac
mechanicznie ja poszerza¢, wprowadza-
jac do niej piaty palec, a nastepnie drugi.
Jezeli pomimo tych zabiegéw przepro-
wadzanych codziennie stomia ulega dal-
szemu zwezeniu wskazana jest korekcja
chirurgiczna. Zwg¢zenie ok. 0,5 cm jest
wskazaniem do operacji. Zabieg opera-
cyjny polega na wycigciu bliznowatego
pierscienia, uwolnieniu kikuta jelita od
powlok i odcieciu zwezonego odcinka
jelita wraz z krazkiem skory.

Operacje konczy prawidtowe ufor-
mowanie stomii. Jezeli uwolniony kikut
jelita jest zbyt krotki i nie pozwala na
prawidtowe wykonanie stomii koniecz-
na jest laparotomia w celu uruchomienia
odpowiednio dlugiego odcinka jelita i
uzyskania warunkow dla prawidtowego

uformowania brzusznego odbytu.

przetoki

powtoki rozdeta

petiajelita

Zwezenie stomii

Stomia plaska. Jest najczesciej wy-
nikiem nieprawidtowej techniki wyto-
nienia stomii (rowno z plaszczyzna po-
wlok brzusznych). Stomia taka wymaga
doktadnej pielggnacji, gdyz tatwiej moze
dojs¢ do powiktan.

Stomia ptaska

Zdarza si¢, ze stomia plaska zmienia
si¢ w stomie wkleslg. Pojawia si¢ ona w
sytuacji, gdy operowany pacjent jest wy-
niszczony chorobg podstawowa, a pod-
czas rekonwalescencji ,,przybiera na wa-
dze” - obraz powtok brzusznych zmienia
si¢. Stomia, ktora byla prawidlowa lub
ptaska zmienia si¢ na wklesta.

Taka stomia wymaga szczegdlnej pie-
legnacji, sprzetu najwyzszej jakosci oraz
umiejetnego zastosowania srodkow pie-
legnacyjnych.

Powiklania skérne.

Aalergiczne zapalenie skory. Skora
wokot stomii jest podrazniona, zaczer-
wieniona, swedzi, piecze, boli, pojawiaja
si¢ nadzerki, owrzodzenia, pecherzyki lub
wysypka. Zmiany te wystepuja pod calg
powierzchnig ptytki stomijnej. Przyczyna
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Stomia wklgsta

zmian skornych jest zazwyczaj alergia na
jeden ze sktadnikow uzytych do produk-
cji sprzetu stomijnego. Nalezy wtedy z
pomoca pielegniarki dobrac sprzet innej
firmy.

Zapalenie skory wokét stomii.

W przypadku ileostomii moze si¢ ono
pojawi¢ mimo prawidlowej pielggnacji,
a zwiazane jest z uszkodzeniem skory
przez enzymy, wydostajace si¢ ze stomii.
Przedluzony kontakt skoéry z enzymami
(niekiedy wystarczg 2-3 godziny) pro-
wadzi do powstania nadzerek i macera-
cji skory. Pacjent odczuwa pieczenie i
bol. Przy duzym uszkodzeniu naskorka
moze wystapi¢ mate krwawienie. Skora
zmieniona zapalnie powoduje, ze sprzet
stomijny zle do niej przylega, odkleja si¢
i powoduje dalsze jej uszkodzenie.

W przypadku kelostomii przy pra-
widlowej pielegnacji uszkodzenie skory
jest o wiele rzadsze. Chyba, ze wystapi
biegunka. Wtedy luzny stolec takze moze
uszkodzi¢ skore.

Dobrze dopasowany sprzet stomijny w
najwigkszym stopniu zabezpiecza przed
wystgpieniem zapalenia. Jezeli jednak
problem taki wystapi, to skora wokoét sto-
mii powinna by¢ odpowiednio pielegno-
wana. Bardzo dobre wyniki daje stosowa-
nie pasty uszczelniajaco — gojacej. Pasta
ta zawiera alkohol, dlatego podczas jej
naktadania moze pojawi¢ si¢ pieczenie.

Do poradni dla chorych ze stomia czg-
sto trafiaja pacjenci ze skora odparzong z
powodu stosowania sprzetu o niewtasci-
wym rozmiarze. Srednica i ksztatt stomii
sarozne uroznych ludzi. Bezposrednio po
operacji stomia jest wieksza niz po kilku
miesigcach. Po zdj¢ciu szwow wokot sto-
mii (najczesciej 8 - 9 dzien po operacji),
obrzek sluzoéwki jelita zmniejsza sig, a sto-

mia zmienia swoja wielko$¢ i ksztatt. Nie
kazda przetoka ma ksztalt idealnie okra-
gly, bywaja stomie bardzo nieregularne.
Dlatego wazne jest mierzenie stomii za
pomoca miarki z papieru i wycinanie ta-
kiego otworu, jaki jest potrzebny. Zdarza
sig, ze osoba ze stomig ciagle wycina taki
otwor, jaki byt wlasciwy zaraz po opera-
cji, nie korygujqc go. Takie postepowanie
powoduje, ze po kilku tygodniach otwor
jest najczesciej za duzy, a zalegajacy na
skorze stolec powoduje podraznienia. W
celu doprowadzenia do zagojenia zmian
zapalnych, wystarczy skorygowac wiel-
kosé i ksztalt wycinanego otworu.

Zapalenie skory wokot stomii

Rady dla pacjentow.

Pacjent musi wiedzie¢, ze przed zmia-
ng sprzetu nalezy przygotowal wszyst-
kie niezbedne akcesoria oraz zachowaé
kolejno$¢ wykonywania poszczego6lnych
czynnosci. W podroz czy zwykly wyjazd
za miasto, w plener —pacjent zawsze musi
mie¢ przy sobie ,,niezbednik”, czyli naj-
potrzebniejsze rzeczy w saszetce czy w
placaku (woreczki, gaziki, chusteczki,
worek, do ktorego mozna zapakowac zu-
Zyty sprzgt).

Kazdy poczatek jest trudny, ale z
biegiem czasu to, co wydawalo sie
problemem, stanie si¢ normg!

Kazde niepokojace zjawisko wokot
stomii nalezy skonsultowa¢ z lekarzem
badz pielggniarka stomijng. Nie ma po-
wiktania stomii, ktérego nie mozna wy-
leczy¢é. Warunkiem jest tylko wczesne
zgloszenie si¢ do lekarza.

Poradnia Stomijna jest po to, aby
zaden pacjent ze stomiq nie byl po-
zbawiony opieki poszpitalnej.
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Na podst. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 10.05.2003 r., Dz. U. nr 85
z dnia 16.05.2003 r., od 1 stycznia 2004
1. obowiazuja jednolite limity miesigczne
na sprzet stomijny w catej Polsce.

I tak:

* kolostomia - 300 zt
« ileostomia - 400 zt
* urostomia - 480 zt

Whiosek na sprzet stomijny wystawia
lekarz specjalista lub lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Wniosek wydawany
jest na miesigc lub trzy miesiagce. Musi
by¢ on potwierdzony przez wlasciwa
komorke organizacyjng NFZ. Na pod-
stawie potwierdzonego wniosku chory
moze odebra¢ osobiscie sprzet stomijny
w wybranym przez siebie sklepie specja-
listycznym zaopatrzenia medycznego lub
w punktach dystrybucji znajdujacych si¢
w szpitalach i poradniach stomijnych. Pa-
cjenci ze stomia maja do wyboru sprzet
réznych producentow, zarowno krajo-
wych, jak 1 zagranicznych. Firmy prowa-
dza wysylkowa sprzedaz swoich produk-
tow, poczta kurierskg do domu, takze w
ramach refundacji.

Istnieje Miedzynarodowe Stowarzy-
szenie Stomijne (International Ostomy
Association 10A4), ktore jest organizacja
powotang dla poprawy jakosci zycia 0s6b
ze stomig i za cel stawia sobie szerzenie
pelnej i bezptatnej informacji dla wszyst-
kich ludzi ze stomia, ich rodzin, lekarzy,
pielegniarek i lokalnych towarzystw
stomijnych. Informacja dotyczy spraw
medycznych, zaopatrzenia w sprzet oraz
zasad tworzenia nowych organizacji i
towarzystw stomijnych. Stowarzyszenie
zostato powotane do tego, by reprezento-
wa¢ interesy wszystkich ludzi ze stomig.
IOA os$wiadcza, ze wszystkie osoby po-
siadajace stomi¢ majg prawo do satys-
fakcjonujacej jakos$ci zycia po operacji,
a Karta Praw Osoby ze Stomig powinna
by¢ honorowana we wszystkich krajach
$wiata.

Karta Praw Osoby ze stomia:
» Kazdy pacjent przed operacja powinien
uzyska¢ informacje, ktére pozwola mu
podja¢ w petni §wiadoma decyzj¢ o ope-
racji i dadza wiedz¢ o korzysciach, wy-
nikajacych z leczenia oraz zasadniczych
aspektach zycia ze stomig.
* Stomia powinna by¢ wytworzona w op-
tymalnym dla pacjenta miejscu, zgodnie
z zasadami medycznymi i z uwzglednie-
niem wszystkiego, co bedzie sprzyjato
komfortowi chorego. Takie jest podsta-
WOwe prawo pacjenta.
* Pacjent ma prawo do uzyskania wspar-
cia specjalistow medycznych i specjali-
stycznej opieki pielegniarskiej zardwno
w czasie pobytu w szpitalu, jak i po po-
wrocie do domu.
* Osoba ze stomig ma prawo otrzymaé
petna, bezstronng i obiektywna informa-
cj¢ dotyczaca sprzg¢tu stomijnego oraz
zasad 1 sposobOw zaopatrzenia w ten
sprzet.
* Osoba ze stomig ma prawo dokonywac
wolnego wyboru sprzgtu sposrod dostep-
nego w danym kraju, bez jakiegokolwiek
przymusu, skrgpowania i ograniczen.
* Osoba ze stomig ma prawo do informa-
cji o krajowym towarzystwie stomijnym
oraz do uzyskania wsparcia ze strony ta-
kiego towarzystwa.
* Osoba ze stomig ma prawo do uzyskania
wszelkich informacji waznych z punktu
widzenia jej Zycia oraz pracy, ma prawo
oczekiwac takich informacji dla rodziny
i przyjaciot, aby wzrastata powszechna
$Swiadomos$¢ co do warunkow, jakie sa
niezbedne do przystosowania do stomii,
oraz do osiaggnigcia przez osoby ze stomia
zadowalajacej jakos$ci zycia po operacji.

Zrédlo: Biuletyn Komitetu Organiza-
cyjnego International Ostomy Associa-
tion (czerwiec 1993r.)

Joanna Stowik, Zofia So$niak

Autorki sq pielegniarkami Wojewodzkiej Przychodni Onkologicznej Opolskiego
Centrum Onkologii, ktore ukonczyly szkolenie specjalistyczne w zakresie opieki nad

pacjentem ze stomiq.
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Ministerstwo Zdrowia
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,Nawet nie zdajemy sobie sprawy, jak szybko si¢ starzejemy”

Starzejmy sie ... zdrowo

»Proces dojrzewania jest jedno-
czesnie procesem starzenia si¢” — po-
wiedzial swego czasu Antoni Kepin-
ski, niezyjacy juz stynny polski lekarz
psychiatra, humanista i filozof. Stowa
te dobrze rozumie mtodziez I LO w
Opolu, ktora w grudniu zorganizowata
sympozjum o wielce méwigcym tytu-
le: ,,Nawet nie zdajemy sobie sprawy,
Jjak szybko sie starzejemy”.

Czy zdrowo si¢ bedzie starze¢ po-
nad setka uczniéow z I LO w Opolu,
uczestnikow grudniowej sesji nauko-
wej o staro$ci? Czas pokaze, aczkol-
wiek wiadomo, ze ,,czym skorupka za
mtodu nasigknie...”. W ilu mlodych
glowach zakielkuje mysl, ze moze
jednak sedno sprawy zawarte w wy-
swiechtanym zwrocie ,,zdrowy styl
zycia”, naprawde znaczy to, Ze...
warto?

Od lat, kilka razy w roku z inspi-
racji prof. Zdzistawy Krajewskiej
mlodziez klas o profilu biologicz-
no-chemicznym I LO przygotowuje
dla swoich kolezanek 1 kolegow se-

Sesja naukowa w I LO. Pierwsza od prawej prof. Zdzistawa Kra_]ewska trzeci od prawej dr Andrzej Bunio.

sje naukowe, poswigcone rozmaitym
zagadnieniom zdrowotnym tudziez
chorobowym. Stowem —medycznym.
Referaty, prezentacje, scenki rodza-
jowe, wywiady ze specjalistami, czy
wreszcie prelekcje specjalistow na
dany temat — wszystko to porzadkuje
wiedze mlodych stuchaczy z zakresu
zard6wno medycyny sensu stricte, jak
i profilaktyki choréb, zaleznych w
duzej mierze od tzw. stylu zycia. Dla-
tego tak wazne jest wypracowanie w
sobie nawykow zdrowego stylu zycia,
albowiem pozwoli to naszemu organi-
zmowi dozy¢ ,,dobrej starosci” czyli
staro$ci bez zniedot¢znienia umysto-
wo-fizycznego.

Tym razem uczniowie klasy IIA
opolskiej ,,Jedynki”, pod opieka prof.
Zdzislawy Krajewskiej, postanowili
zglebi¢ zagadnienie staro$ci. Temat
zorganizowanego przez mlodziez
szkolnego seminarium: ,,/Nawet nie
zdajemy soble sprawy, jak szybko si¢
starzejemy” wskazuje, iz uczniowie
majg poczucie mgajqcego czasu oraz
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zdaja sobie sprawe, ze od starosci nikt
nie jest wolny.

W tym przekonaniu utwierdzit mto-
dych ludzi dr n. med. Andrzej Bunio,
zastepca dyrektora Zespotu Szpitali
Pulmonologiczno-Rehabilitacyjnych
z siedziba w Kup, a jednoczesnie or-
dynator Oddziatu Geriatrii tejze pla-
cowki.

Doktor podkreslit, ze procesy sta-
rzenia si¢ mozna spowolni¢ prowa-
dzac zdrowy tryb zycia. To prawda,
ze zwrot ,,zdrowy styl zycia” nie tyl-
ko zbanalizowat si¢, ale dla wielu lu-
dzi, zwlaszcza nastoletnich, kojarzy
si¢ wrgcz z ograniczeniem wolnosci!
Tymczasem, przekonuje dr Bunio,
»zdrowy styl zycia” sprowadza sie
do 3 zasad zgodnych z Europejskim
Kodeksem Walki z Rakiem: aktyw-
nosci fizycznej, aktywnosci intelek-
tualnej oraz zdrowego odzywiania.

Aktywnos$¢ fizyczna to nie tylko
utrata zbednych kilogramow, ale takze
wspomaganie wielu fizjologicznych
procesow, zachodzacych na poziomie
komorki, od ktérej tak naprawde za-
czyna si¢ kazdy proces chorobowy.

Aktywno$¢ intelektualna z kolei
nie powinna by¢ mylona z wyksztat-
ceniem, aczkolwiek w duzej czesci
mozna j3 uzna¢ za tozsama w czasie,
kiedy owo wyksztalcenie zdobywamy.
Nalezy jednak ¢wiczy¢ pamig¢ nie tyl-
ko w okresie dziecinstwa i dorastania,
ale i w p6znej staroéci np. rozwiazujac
krzyzowki czy tamigtowki. W dobie
Internetu, obcowanie z siecig (w grani-
cach rozsqdku) 1 jej niewyczerpanym
zasobem wiedzy, to réwniez woda na
miyn dla sprawnosci naszego mozgu
w jesieni zycia.

Natomiast zdrowe odzywianie to
przede wszystkim unikanie zywno-
sci  wysokoprzetworzonej, cukru
oraz soli, spozywanie jak najwiecej
owocow, warzyw oraz ryb, zwlasz-
cza morskich, a jak najmniej innego

miesa i jego przetworéw, tym bar-
dziej ze dojrzaty organizm nie potrze-
buje juz biatka zwierzecego.

Profilaktyczna triada dotyczy za-
pobiegania przede wszystkim wickszo-
sci choréb cywilizacyjnych. Choroby
serca zdarzaja si¢ u ludzi coraz mtod-
szych. Nierzadkie sg juz dzi§ zawaty
serca u 20, 30-latkéw, na co ogromny
wplyw ma wiasnie otytos¢ oraz brak
ruchu. Nowotwory natomiast dotykaja
zazwyczaj ludzi starszych. Im dtuzsze
zycie tym wigksze ryzyko raka. Dzieje
si¢ tak dlatego, ze wraz z wiekiem przy
replikacji DNA ro$nie liczba bigdow
(moéwigc w uproszczeniu - skracajg
si¢ pewne fragmenty chromosomoéw,
zabezpieczajace przed uszkodzeniem,
tzw. telomery), a zarazem maleja si}y
odpornosciowe organizmu.

Dr Bunio podkreslil, ze kazdy kie-
dys$ umrze, ale ogromnie wazne jest,
kiedy ta Smier¢ nastapi i jaka bedzie.
Ideatem byloby, aby proces umierania
nastepowal w spdjnosci fizycznej i
intelektualnej, aby Smier¢ byta wyni-
kiem stopniowego wygasniecia funk-
cji organizmu.

Drugg czes$¢ sesji wypehity ucz-
niowskie minireferaty na wybrane
zagadnienia z tematu gerontologii.
Krotko, ale z usystematyzowang wie-
dza, quch efektem specjalistycznego
oczytania. I wlasnie tak by¢ powinno!
Rozmawia¢ o staroS$ci zanim nadej-
dzie, a najlepiej ... za mlodu. Rozma-
wia¢ nie tylko o starosci jako takiej,
ale i o jak najdluzszym zachowaniu
zdrowia, czyli zycia w sprawnos$ci nie
tylko fizycznej, ale — a moze przede
wszystkim - intelektualnej. Rozma-
wiaé, aby wiedzie¢. A wiedzie¢, by
zgodnie z tg wiedza postepowac.

Ugruntowaniu tej wiedzy niewat-
pliwie stuzyly ulotki i egzemplarze
skroconej wersji Europejskiego Ko-
deksu Walki z Rakiem, ktore mtodziez
otrzymata w trakcie sesji.

Zadanie Prewencja Pierwotna Nowotworow jest finansowane przez Ministerstwo Zdrowia w
ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
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chorobami”)

., Sposrod wszystkich, wykrywalnych klinicznie czyn-
nikow, ktore przyczyniajq si¢ do progresji komorek prze-
drakowych w nowotwor, zaden nie odgrywa tak istotnej
roli jak tryb Zycia” (cytat z ksigzki: ,,Dieta w walce z

sNiech pozywienie
bedzie lekarstwem...”

Powyzszy tytut jest cytatem z Hi-
pokratesa, a zarazem sednem prob-
lemu, jaki w swojej kolejnej ksiazce
porusza naukowy duet Richard Be-
liveau i Denis Gingras. Kanadyjscy
badacze sg juz autorami dwoch §wia-
towych bestselleréw, znanych od kil-
ku lat takze polskiemu czytelnikowi.
Mowa o ksigzkach ,,Dieta w walce z
rakiem” oraz ,,Dieta przeciwrakowa”
(pierwsza z wymienionych omawia-
liSmy w majowym i czerwcowym
numerze naszego miesiccznika). W
trzecim bestsellerze pt. ,,Dieta w wal-
ce z chorobami” jego autorzy skupili
si¢ na pokazaniu zalezno$ci pomig¢dzy
wlasciwym odzywianiem si¢, tudziez
szeroko rozumianym zdrowym stylem
zycia, a spadkiem ryzyka zachorowa-
nia na choroby, okreslane jako cywi-
lizacyjne.

A zalezno$ci te sg tak oczywiste, ze
konkluzja moze by¢ tylko jedna: dzig-
ki odpowiedniej diecie mozna znacz-
nie ograniczy¢ ryzyko zachorowania
na choroby serca i krazenia, na raka,
na cukrzyce, na chorobg Alzheime-
ra. Co wigcej — kazdy moze unikngé
powaznych choréb przewlektych, sto-
sujac si¢ do kilku bardzo prostych w
sumie zasad stylu zycia. Tym samym,
jak podkresla w przedmowie kanadyj-
ski kardiolog prof. Jacques Genest,
., nie jest to poradnik dietetyczny, ani
ksigzka kucharska, ale podrecznik
profilaktyki zdrowotnej, dzieki ktore-

mu lepiej zrozumiemy i docenimy skut-
ki zdrowotne spozywania okreslonych
produktow”.

Warto zatem zapozna¢ si¢ z zawar-
tymi w publikacji argumentami oraz
cennymi radami kanadyjskich na-
ukowcow, od lat zajmujacymi si¢ ba-
daniem wptywu odzywiania na wzrost
badz tez spadek ryzyka r6znych cho-
rob. Przypomnijmy: Richard Beliveau
jest profesorem, szefem Laboratorium
Medycyny Molekularnej Centrum
Badan nad Rakiem w Montrealu, a
dr Denis Gingras naukowcem z tegoz
laboratorium. Kiedy wigc mowia, ze
,,Promocja zdrowego trybu zZycia w
celu zapobiegania chorobom nie jest
formg wyznania wiary ani osobiste-
go przekonania, lecz odzwierciedle-
niem niezbitych faktow” — to nie sg to
stwierdzenia li tylko ,,pod publiczke”.

Oni wiedza np., ze ,, Tysigce badan
naukowych w ciggu minionych 50 lat
na wyizolowanych czgsteczkach, mo-
delach zwierzecych i licznych popula-
cjach ludzkich pozwolity wykazac, ze
palenie tytoniu zwigksza ryzyko zacho-
rowania na raka ptuc ponad 30 razy
(3000%!), zZe otylos¢ stanowi prze-
stanke licznych chorob przewlekiych,
a obfite spozywanie owocow i warzyw
znacznie redukuje zagrozenie niekto-
rymi nowotworami”. (s.23)

A wystarczy przyja¢ do codzienne-
go stosowania ,,Pi¢¢ ztotych zasad za-
pobiegania chorobom przewlektym”
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(zob. ramka ponizej), aby znacznie
ograniczy¢ ryzyko zachorowania na
choroby cywilizacyjne.

Pig¢ ztotych zasad
zapobiegania chorobom przewlektym

Nie pali¢

Utrzymywaé
prawidlowg mase ciala
(BMI migdzy 19 a 24)

Spozywaé duzo pokarméw

' 3 pochodzenia rodlinnegeo:
E :’ OWOCOW, Warzyw el

i produktéw petnoziarnistych

Codziennie poswigcad
na aktywnodé fizyczng
co najmniej 30 minut

Procentowy udziol chordb
przewleklyeh, kiérym moina by

zopobiec dzigki stosowaniu
pigciu zasad zdrowego zycia

Cukrzyca
typu Il

Cheroby
serca 820/ 0
Nowotwory 709%

Incydenty
mézgowo-
-naczyniowe

wrodzong zdolno$¢ samoleczenia. On
tez jest autorem zdania ,,niech pozy-
wienie bedzie lekarstwem a lekarstwo
pozywieniem”, ktére pozwala
nazywac¢ go nie tylko ojcem
medycyny, ale takze profilak-
tyki zdrowotne;j.

»Rosliny stanowily podsta-
we wyiywienia istot ludzkich
przez caly okres ich ewolucji,
od etapu malp czlekoksztal-
tnych. — podkreslaja Beliveau
i Gingras.- Rozwdj ludzkiego
mozgu umoZliwil wyksztal-
cenie dobrej diety, lgczqcej
podstawowe sktadniki pocho-
dzenia roslinnego ze znacing
0% kalorycznoscig migsa. Nowo-
czesna dieta, w duZym stopniu

90%

e Ograni i b "
5 w cukry i Huszm chszczu wyrwamunrch
s W | pr , oraz fast foodd

Czytajac te zasady widzimy w nich
ewidentng spdjno$¢ z zapisami pro-
mowanego w Polsce od kilku lat, tak-
7e na tamach naszego miesigcznika,
Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem, o ktérym notabene wspominajg
kanadyjscy badacze. Kodeks ten, zwa-
ny takze Kodeksem Zdrowego Zycia,
stanowi integralng cze$¢, realizowa-
nego w Polsce od 2006 roku Narodo-
wego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych, finansowanego ze
srodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Trzeba tez podkreslié, ze tezami
zawartymi w swoich ksigzkach, takze
tej ostatniej, Beliveau i Gingras wcale
,hie odkrywaja Ameryki”. Oni jedy-
nie wracaja ... do zrédta. Przywraca-
ja nalezng range zasadom zdrowego
zycia, jakie juz ponad 2000 lat temu
glosit Hipokrates, nie bez powodu na-
zywany ojcem medycyny. Ten genial-
ny grecki lekarz juz wtedy wiedzial,
ze choroba jest ,,skutkiem czynnikow
przyrodniczych, odzywiania i nawy-
kow”, ale tez, ze ludzkie ciato posiada

zlotonaziywnosciprzetworzo-

nej, bogatej w cukry i tuszcze,

stoi w catkowitej sprzecznosci

ze sposobem odiywiania, do
ktorego zaadaptowal si¢ nasz orga-
nizm, a roZnice te priycgyniajg sie do
rozwoju chorob przewleklych” (,,.Dieta
w walce z chorobami”, s. 45).

W rozdziale poswigconym choro-
bom nowotworowym (,,Rak: oswaja-
nie uspionego wroga’) juz na samym
wstepie autorzy podkreslaja, ze nie-
stety, rak jest ,,nazbyt czesto postrze-
gany z perspektywy fatalistycznej jako
nieszczescie, dotykajgce nas nie wia-
domo dlaczego, ktoremu nie mozemy
zaradzié, co najwyzej wierzy¢, ze nas
ominie. To poczucie bezsilnosci jest
demoralizujgce i destrukcyjne, znie-
checa nas bowiem do profilaktyki i do
walki 7 chorobg”. Tymczasem ,,nalezy
absolutnie zakwestionowac to fatszy-
we spojrzenie”, bo ,,rak jest taka samg
chorobg przewlekls jak wiele innych” i
daje si¢ utrzymac ,,w ryzach Za pomo-
ca wlasciwego stylu zycia”. Wazne jest
takze poznanie i zrozumienie mecha-
nizmé6w powodujacych rozwoj nowo-
tworow, ktore we wszystkich wypad-
kach sg efektem btedow pochodzacych
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z genow. ,,Jesli w niektorych genach
wystgpiq bledy zwane mutacjami,
moZe wyzwoli¢ si¢ kaskada bardzo
zlozonych zjawisk, ktore mogg dopro-
wadzi¢ do niekontrolowanego wzrostu
komdrek i ostatecznie do powstania
masy nowotworowej”. (s. 148).

PRZYCZYNY RAKA

Inne 10%

Infekeje 10% Tryb zycia:

- zla dieta
— otylosé
— brak aktywnosci

Cayinniki fizycznej
dziedziczne 35%

15%

Palenie tytoniu
30%

A glownym zrodtem mutacji jest
odnowa komorek, czyli tzw. podziat
komodrkowy, ktorego zadaniem jest
skopiowanie ok. 3 mld sktadnikow
DNA, aby kazda z kopii mogta zostaé
przekazana nowej generacji komo-
rek. ,,Za naszego Zycia komorki or-
ganizmu dzielq si¢ ok. tryliarda razy
(1000 miliardow miliardow!), a licz-
ba ta odpowiada mniej wiecej sumie
ziaren piasku na wszystkich plazach
Swiata!(...) Rozmiar samego zadania
sprawia, Ze nie da si¢ unikng¢ bledow:
ok. 100 mld komorek wytwarzanych
kaidego dnia w procesie podziatow
generuje dziennie ok. miliona zmu-
towanych komédrek, zatem prawie 25
mld w ciggu swego zycia trwajgcego
70 dni! Jest oczywiste, ze akumulacja
tych zmutowanych komorek stopnio-
wo podnosi ryzyko rozwoju raka w
miare starzenia si¢ organizmu. Praw-
dopodobienstwo zdiagnozowania no-
wotworu w wieku 70 lat jest wiec ok.
stu razy wigksze niz w wieku 20 lat”.

Zmutowane komorki nie sg jeszcze

komoérkami nowotworowymi, maja
juz jednak potencjat, aby si¢ nimi stac,
podkreslajg badacze. A nauka nie po-
zostawia ztudzen: sposrod wszystkich,
wykrywalnych klinicznie czynnikow,
ktore przyczyniaja si¢ do progresji ko-
morek przedrakowych w nowotwor,
zaden nie odgrywa tak istotnej roli, jak
tryb zycia, jak codzienne nawyki.

Szczegolnie wazne dla profilakty-
ki przeciwrakowej jest: utrzymanie
prawidlowej wagi ciala oraz zasta-
pienie ZywnoS$ci wytwarzanej prze-
mystowo (tzw. $mieciowej) pokar-
mami pochodzenia roslinnego. Nie
ulega bowiem watpliwosci ze ,, nad-
waga i otylos¢ wynikajgce z nadmiaru
kalorii tworzg w organizmie srodowi-
sko zapalne, ktore w polqczeniu z bra-
kiem pokarmow roslinnych, sprzyja
zaistnieniu czynnikow korzystnych dla
rozwoju raka” — uwazajg Beliveau
i Gingras. W $rodowisku zapalnym
komorki zaczynajg by¢é wrecz bom-
bardowane przez wolne rodniki, co
prowadzi do mutacji genetycznych na
poziomie pierwotnych komorek, kto-
rych rola w wystgpowaniu niektorych
typow raka jest nie do przecenienia.

Ale samo utrzymanie wagi to
tez nie wszystko. Trzeba jeS¢ owo-
ce i warzywa. Wieloletnie badania z
udziatem wielu tysigcy ludzi pokazu-
ja, ze wsrdd oséb jedzacych duze ilo-
$ci warzyw i owocow ryzyko zachoro-
wania na roézne typy raka jest znacznie
nizsze.

Pokazuje to wyraznie ponizsza tabela
z rekomendacjami Swiatowego Fundu-
szu Badan nad Rakiem, ktory w 2007 r.
opracowat raport ,, Zywno$¢, Zywienie,
aktywnos$¢ fizyczna i prewencja raka w
perspektywie globalnej”, bedacy naj-
wigkszym w historii badaniem na temat
zwiagzku migdzy trybem Zycia a rakiem
(w okresie 5 lat ocenie poddano 500
tys. badan, analizujac czynniki ryzyka
w odniesieniu do 17 typoéw raka).

Z badan tych wynika m.in., Ze spo-
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zywanie 3 razy w tygodniu warzyw
kapustowatych (kapusta, brokuly,
kalafior, brukselka) zmniejsza o po-
lowe ryzyko raka prostaty i pecherza
moczowego, a 0 30 proc. raka pluc.
Ze picie zielonej herbaty zmniejsza
0 58 proc. ryzyko raka jelita grube-
go, a jedzenie zielonych warzyw az
o 75 proc. ryzyko raka trzustki i o
44% ryzyko raka piersi (dot. kobiet
w okresie pomenopauzalnym).

Swoje ochronne dzialanie warzy-
wa zawdzieczaja duzej zawartosci
zwiazkow fitochemicznych, ktore nie
sg ani abstrakcja, ani teorig. Oto6z ,,po-
nad polowe specyfikow stosowanych
obecnie w chemioterapii (...) pozysku-
Jje si¢ bezposrednio 7 roslin!” (s. 162)
Dlatego wiasnie ro$liny, jako ,,wprost
niewyczerpany rezerwuar Iwigzkow o
rozlicznych dobroczynnych skutkach
(...) powinny bezsprzecznie stanowié
najcenniejszy sktadnik naszej diety.
Pozbawiajgc organizm tak waznego
zrodia czgsteczek o roznorodnym od-
dzialywaniu przeciwrakowym, sprzyja-
my tworzeniu warunkow, korzystnych
dla rozwoju nowotworow” (s. 165).

Podkresli¢ nalezy, ze enzymatyczne
systemy obronne pojawity si¢ juz na
bardzo wczesnym etapie rozwoju (po-
nad 500 mln lat temu) i nauka potrafi
je wyodrebni¢ nawet u najprostszych
bakterii (chronig ich komorki przed
zagrozeniem). Co wigcej — w odnie-
sieniu do raka - , 0 skutecznosci en-
zymow Swiadczy fakt, ze komorki no-
wotworowe przechwytujq je, by bronié
sig przed aktywnymi czynnikami che-
mioterapii, stosowanymi w leczeniu
nowotworow”.

Wielos¢ zwigzkéw fitochemicz-
nych w roslinach jest podstawg ich
dobroczynnego wplywu na nasze
zdrowie, albowiem zwiazki te maja
zdolno$¢ angazowania si¢ w liczne
procesy prowadzace do eliminacji
raka, m.in. atakujagc bezposrednio
jego komorki lub korzystnie mody-

fikujac ich $rodowisko, aby pozosta-
waty w stadium uspienia, podkreslaja
badacze.

Warto jednak wiedzie¢, ze cho¢
wszystkie rosliny korzystnie oddzia-
luja na zdrowie, to jednak niektore
z nich wyrozniajq si¢, zdaniem au-
torow, ponadprzecietna aktywnos$-
cia przeciwrakowa. Do ro$lin tych
nalezg:

* Warzywa kapustowate (brokul,
kapusta, kalafior)

* Warzywa cebulowe (czosnek, ce-
bula, szczypior, por)

e Zielona herbata

* Owoce cytrusowe

Ale jest jeszcze grupa owocow, na-
zwanych przez autorow ksiazki supe-
rowocami, o bardzo duzej ilosci poli-
fenoli o niezwyktych wlasciwosciach
przeciwutleniaczowych. Sa to:

* poziomki
* truskawki
* maliny

* boréwki

* jezyny

Owoce te zawierajg m.in. takie
zwiazki jak kwas elagowy i delfinidy-
n¢, ktore blokuja proces angiogene-
zy, zapobiegajac powstawaniu nowej
sieci naczyn krwiono$nych w sgsiedz-
twie guzoéw (rozwdj naczyn krwionos-
nych jest niezbedny dla odzywiania
guza; bez nich on ginie).W ten sposob
pozbawiaja je dostaw tlenu i substan-
cji odzywcezych

Do superowocow zalicza si¢ tak-
ze owoc granatu z duza zawartoscia
punikaliny i punikalaginy, a takze
pochodnych wspomnianego wyzej
kwasu elagowego, co decyduje ,,0
prawdziwej  eksplozji aktywnosci
przeciwutleniaczowej granatu” (Wyz-
szej nawet niz dzialanie czerwonego
wina i zielonej herbaty). Picie soku
7 granatu wspomaga proces leczenia
raka prostaty, jest tez pomocny w nie-
ktorych typach raka phuc — twierdza
autorzy.
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Awokado- bomba przeciwrakowa

Z awokado wyodrebniono ponad 40
zwigzkéw przeciwrakowych. Owoc ten
jest prawdziwa bombg przeciwrakowa.
Pamigtajmy o owocu i spozywajmy go nie
tylko od $wieta. Np. w postaci tatwej w
przyrzadzeniu i niezwykle zdrowej satatki
0 nazwie ,,Samo zdrowie”.

Przepis ( na 1-2 osoby):
* 1 owoc awokado
* 1 migsisty pomidor
* 1-2 zabki czosnku
* 100 g sera feta
* natka pietruszki
* 2 tyzki oleju z pestek dyni
* 1 tyzka uprazonych pestek
* Swiezo zmielony pieprz

Awokado przecia¢ na pot, usunaé pest-
ke, obra¢, migzsz pokroi¢ w kostke. Podob-
nie pokroi¢ pomidora oraz ser feta. Doda¢
posiekany czosnek i natke pietruszki, po-
sypa¢ pieprzem i pola¢ olejem z dyni (nie
trzeba soli¢, bo stona jest feta). Posypac
posiekanymi grubo pestkami dyni. Najle-
piej smakuje z petnoziarnistym pieczywem
i lampka czerwonego wina (zawiera res-
weratrolu!). (,,Dieta w walce z rakiem”,
s168).

Wazny w diecie antyrakowej jest
takze pomidor, ktorego ochronna
funkcja wigze si¢ z obecnoscia likope-
nu, potrafigcego ingerowa¢ w proces
wzrostu komorek przedrakowych pro-
staty. Aby wzmocni¢ jego skuteczno$¢
pomidory nalezy spozywaé ugotowa-
ne, (najlepiej w obecnosci oliwy, czyli
W postaci sosu), albowiem obrdobka
termiczna zwigksza ilo$¢ likopenu i
jego przyswajalnos¢ przez organizm.

Wiele dobrego autorzy méwig o
zdrowotnych wlasciwosciach...grzy-
bow! Otdz zawieraja one polisachary-
dy, stymulujgce uktad odpornosciowy
oraz ingerujace w proces rozwoju roz-
nych typow raka. Niech wiec pieczar-
ka, boczniak, dostepne w sprzedazy
grzyby azjatyckie, czgsto goszcza na
naszych stotach.

No i przyprawy (koniecznie kurku-
ma, imbir, rozmaryn!), a przede wszyst-
kim nasiona i orzechy (siemi¢ Iniane,
sezam, orzechy wiloskie), tluste ryby

morskie (tunczyk, tosos, sardynki).

Na koniec rozdzialu o zapobieganiu
chorobom nowotworowym autorzy
ksigzki stwierdzaja: Rak jest choro-
bg ziozonq Najlepszym sposobem
zmmejszema czestotlzwoscz wystqple-
nia wielu typow raka jest rezygnacja
z palenia tytoniu. Utrzymanie pra-
widlowej wagi w polgczeniu 7 dietq
bogatg w pokarmy roslinne oraz re-
gularna aktywnosé fizyczna , tworzq
bezsprzecznie znakomity . tercet pro-
filaktyczny”

PRZECIWRAKOWY
+TERCET PROFILAKTYCZNY"

howel Moy ¢
o | MOSY Cigy,,

Aktywnos
fizyczna

sksksk

Znawcy nie maja watpliwosci, ze
dieta z az 80-procentowym udzialem
surowej zywnosSci roslinnej, z owo-
cami i warzywami, wodorostami,
nasionami i ziolami jest ogromnie
wazna cze$cig zdrowego stylu zycia,
powstrzymuje, a nawet odwraca,
powazne, przewlekle schorzenia.
Rozwiazanie kwestii ,,jak dluzej zy¢
w zdrowiu” juz jest - mowia. W zasa-
dzie zawsze bylto. Pozostala jedynie
edukacja. I przekonanie juz przeko-
nanych, ze jak tylko ludzie poznaja te
sposoby — bedg je stosowac.

Krystyna Raczynska
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Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, bo sig starzejq, lecz starzejq sig,

bo przestajg si¢ bawic. Mark Twain
Usmiechnij sie

Z internetowych mejli...

Syndrom Starczego Braku Skupienia Uwagi (SSBSU)

SSBSU - to zjawisko coraz powszech-
niejsze. Przejawia si¢ nast¢pujgco:
Decydujesz sig¢ na podlanie ogrodu. Kie-
dy rozwijasz weza do podlewania ogrodu,
rzucasz okiem na swoj samochod i stwier-
dzasz, ze wymaga umycia. Kiedy idziesz
po kluczyki do auta zauwazasz lezgcg na
stole poczte i rachunki, ktore wczesniej
wyjgles ze skrzynki. Postanawiasz przej-
rze¢ poczte przed umyciem samochodu.
Ktadziesz kluczyki na stole i wyrzucasz
reklamy do kosza, zauwazajgc Ze jest
peiny. Decydujesz si¢ najpierw oproznic¢
kosz. I wtedy przychodzi ci na mysl, ze
przeciez wychodzqc z koszem do Smiet-
nika bedziesz blisko skrzynki pocztowej,
wigc mozesz najpierw wystaé rachunki
platne czekiem.

Bierzesz do reki lezgcg na stole ksigzecz-
ke czekowq i stwierdzasz, ze zostal ci je-
den czek. Nowa ksigzeczka czekowa jest
w biurku w gabinecie. Wchodzisz do ga-
binetu a na biurku stoi puszka coca coli,
ktorg niedawno piles.

Stwierdzasz, ze cola jest ciepla i trzeba jg
wstawic¢ do lodowki. Idgc do kuchni za-
uwazasz, ze kwiaty na parapecie wyma-
gajg podlania. Odstawiasz cole na para-
pet i odkrywasz lezgce tam swoje okulary,
ktorych szukales od samego rana.
Postanawiasz, ze lepiej bedzie, jezeli je
zaraz potozysz z powrotem na biurko, ale
najpierw chcesz podlac¢ kwiaty.
Odkladasz okulary na parapet i idziesz
do kuchni po wode. W kuchni zauwazasz
pilota od telewizora; ktos zostawil go na
stole kuchennym. Zdajesz sobie sprawe,

ze wieczorem, kiedy bedziecie chcie-
li oglgdaé telewizje, bedziesz go znowu
szukal i nie przypomnisz sobie, gdzie go
widziales ... Decydujesz si¢ polozy¢ go na
miejsce przy telewizorze, tam gdzie zresz-
tq by¢ powinien.

Ale najpierw postanawiasz podlaé kwia-
ty. Przy nalewaniu wody do dzbanka wy-
lewa sig jej trocheg na podtoge. Odktadasz
pilota na stol, bierzesz szmate i wycierasz
podtoge. Wracasz do pokoju i probujesz
sobie przypomniec, co tak wlasciwie
chciates zrobic....

Pod koniec dnia:

* Ogrod nie podlany

» Samochod nie umyty

* Rachunki nie zaptacone

* Puszka cieplej coli stoi na biurku

* Kwiaty sq nie podlane

* Jest tylko jeden czek w ksigzeczce cze-
kowej

* Nie mozesz znalez¢ pilota do telewizora
* Nie mozesz znalez¢ okularow

* [ nie wiesz co zrobiles z kluczykami od
samochodu ...

A kiedy zastanawiasz sie, dlaczego dzisiaj
nic nie zostato zrobione, jestes naprawde
zdumiony, bo wiesz, ze przez calutki dzien
byles bardzo zajety i jestes autentycznie
zmeczony.

Pamietaj

» Starzenie si¢ jest nieuniknione

* Smianie si¢ z samego siebie jest tera-
peutyczne.
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