W dniu 18 stycznia przed Zakladem Radioterapii odbyla si¢ uroczystos¢ od-
stonigcia ,,popiersia patrona” Opolskiego Centrum Onkologii, prof. Tadeusza
Koszarowskiego — Nestora Polskiej Onkologii. Zaproszeni goscie, wsrdd kto-
rych byli m.in. Dyrektor Centrum Onkologii w Warszawie prof. Marek No-
wacki — wspolpracownik prof. T. Koszarowskiego, Poset na Sejm RP Ryszard
Galla, Wicemarszatek Wojewodztwa Opolskiego Jozef Koty$, Cztonek Zarzadu
Andrzej Kasiura, dyrektorzy szpitali a takze inni zacni przyjaciele Opolskiego
Centrum Onkologii, otrzymali od dr Wojciecha Redelbacha, informacjg o pra-
cach nad przyznaniem imienia, a takze zapoznal gosci z biografia profesora.
Nie zabrakto rowniez cieptych stow o profesorze Marianie Molendzie — autorze
wykonania popiersia.

Ponizej przedstawiamy sylwetke prof. T. Koszarowskiego, a na stronie 3 i 4
oktadki material zdjeciowy z uroczystosci.

Tadeusz Koszarowski urodzit si¢ w roku 1915 w Brazylii, jed-
nakze wszystkie nauki odbywat w Warszawie. W inteligenckim domu nauczono
go humanizmu i patriotyzmu, pojmowanego w ofiarnosci i rzetelnosci dla pol-
skich spraw. Staranna edukacja, najpierw u OO. Marianéw, potem klasyczne
Gimnazjum im. T. Reytana, gdzie w 1933 r., w ktérym otrzymuje $wiadectwo
dojrzatosci.

Nastgpnie wstgpuje na Wydzial Lekarski Uniwersytetu Warszawskiego.
Aktywny czlonek Kota Medykow, pomocny kolegom i $rodowisku. W roku
1939 r., u progu wojennego kataklizmu otrzymuje dyplom. Mlody lekarz wia-
cza si¢ do Kampanii wrzesniowej i walczy pod dowddztwem generata Klee-
berga, cztonek ZWZ, potem Armii Krajowej. W latach 1943 - 1944 r. wigzien
Pawiaka. W Powstaniu Warszawskim kieruje szpitalem polowym, a w koncu
1944 kieruje praskim szpitalnictwem (Praga jest juz po wojnie). Ta ostatnia rola
zaowocowata przydatnymi w dobrej sprawie przyjazniami z ,,wlascicielami
Polski Ludowe;j”. Tadeusz Koszarowski widziat przed soba szczytny cel, a poli-
tyke traktowat jako zbgdny mebel. Mogt sig¢ uwazac za dosy¢ doswiadczonego
lekarza, miat za soba cigzka prace lekarska w ,,Szpitalu Dobrej Woli”, czyli
w dzisiejszym Instytucie Gruzlicy, tu zaczynal, a juz w 1941 roku zaczat tez
operowac w Instytucie Radowym przy Wawelskiej w Warszawie. To tu zaraz po
wojnie obejmuje ster kliniki chirurgicznej, aby pehic t¢ funkcje ¢wieré wieku.

Od 1952 r. - wicedyrektor Instytutu Onkologii, od 1972 r. do 1985 r. - dy-
rektor. W 1975 1. kieruje Rzadowym Programem Walki z Rakiem. Jako inicja-
tor budowy Centrum Onkologii jest pelnomocnikiem ministra ds. budowy tego
centrum (do 1993 r.). Tg uciazliwa drogg opisat w ksiazce ,,Da¢ §wiadectwo
prawdzie”. Tadeusz Koszarowski przez wszystkie lata nie ustaje w dziataniu.
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Onkologia zaczyna znaczy¢ w medycynie, trwa szkolenie specjalistow, on sam
od 1953 r. jest konsultantem krajowym w tej dziedzinie, doradca ministra jako
Cztonek Rady Naukowej przy Ministrze Zdrowia. Udziela si¢ takze poza me-
dycznie - w Komitecie Odbudowy Zamku Krélewskiego, jest postem na Sejm,
cztonkiem Rady Konsultacyjnej przy Przewodniczacym Rady Panstwa, Preze-
sem Rady Krajowej YMCA, dziata w towarzystwach naukowych w kraju i za
granica, nawet za jego sprawa powstaje Klub Lekarza w Warszawie. Napisat
200 prac naukowych i osiem monografii. Kawaler najwyzszego odznaczenia
PRL Orderu Budowniczy Polski Ludowej, w 2001 z rak prezydenta A. Kwas-
niewskiego otrzymat Krzyz Wielki Orderu Odrodzenia Polski. Byl wyjatko-
wym cztowiekiem, ktory nigdy nie obnosit si¢ ze swoja chwala, bezposredni
i mity w kontaktach z chorymi i wspotpracownikami. Pomocny i chetny za-
wsze, gdy chodzito o ratowanie ludzi.

Wiedzial dobrze, ze tylko interdyscyplinarne i jednoczone dziatania moga
wrozy¢ skutecznos$¢, naukows i praktyczna. Radosnie sekundowat powstaniu
i rozwojowi Polskiego Komitetu Walki z Rakiem, reaktywowanego przez prof.
Zbigniewa Wronkowskiego, ale jego idea to zunifikowanie wielu inicjatyw spo-
tecznych na rzecz walki z rakiem i tak dzi$ si¢ stato. Koszarowski zyt skromnie,
nigdy nie pomnazat fortuny, jego bogactwem byty ksiazki. Mial dwie wspania-
te Zony. Pierwsza, ktéra z bolem pozegnat, byta to bohaterska pielggniarka ze
»Szpitala Dobrej Woli”, a ta, ktora wypehita samotno$¢ wdowca, stangta przy
nim jak zotnierz, broniac jego sit i prywatnosci, a dzi$ strzeze pamigci o wiel-
kim profesorze.

Byt twoérca onkologii polskiej, wymyslit jej ksztalt, stworzyl prognozy
walki z rakiem i ich praktyczne ramy, dat imi¢ i zbudowat wspanialy dom -
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie w Warszawie.

Odszed! pig¢ lat temu. To z nim zniknat szczegodlny $§wiat peten energii,
humanizmu i zapatu do twoérczych dziatan. Autorytet i urok, rzetelnos¢ i praw-
dziwa lekarska powaga, wtedy, kiedy trzeba decydowac¢ i budowac.

Opracowano na podstawie czasopisma Eskulap Swietokrzyski 2005 nr 6 - pismo Swictokrzy-
skiej Izby Lekarskie;j.
Wydawca: Okrggowa Rada Lekarska w Kielcach.
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Sygnaly ostrzegawcze

Wojciech Redelbach
Dyrektor Opolskiego Centrum
Onkologii

Zyjemy szybko. Brakuje nam
czasu dla siebie. W pogoni za $rodka-
mi do zycia, zbyt czgsto zapominamy
0 naszym zdrowiu. Cialo stuzy nam
na tyle dobrze, na ile o nie dbamy.
Niekiedy przychodzi taki czas, ze
pojawiaja si¢ pewne zjawiska, ktore okre§lamy mianem sygnatow ostrzegaw-
czych. Konczy si¢ zdrowie, zaczyna choroba.

W chorobach nowotworowych czgsto mamy do czynienia ze znakami
przepowiadajacymi, sugerujacymi, ze czas zglosi¢ si¢ do lekarza. Kiedy?
Na pewno nie tylko wtedy, gdy co$ nas boli, czy tez mamy goraczke.

Najczestszym niepokojgcym sygnalem ostrzegawczym jest guz. Guz jest
terminem bardzo ogolnym. Raczej rzadziej, niz czgsciej jest objawem choroby
nowotworowej. Po uderzeniu glowa w szafke tez mamy guza, co nie znaczy, ze
mamy raka.

Guzy moga powstawaé w roznych rejonach ciata. Wyczuwany podczas kapieli
twardy guz piersi, niebolesny, dajacy wrazenie niespodziewanego pojawienia
sig, musi alarmowac — rak piersi? Tym bardziej gdy siegnie si¢ reka do pachy
i tam rowniez znajdziemy powigkszone wezty chlonne — rak piersi z przerzu-
tami?

Wymacamy guz lub zgrubienie w skorze, na wardze dolnej, podskornie — nie
czekaj, to trzeba wyjasni¢. Guz albo zgrubienie moze by¢ ostrzezeniem.

Podczas kapieli, ubierania sig, zwr6¢my uwagg na ksztatt piersi, gladkos¢ sko-
ry, ,.,pieprzyki”. Kupmy duze lustro, w ktorym raz na miesiac mozemy si¢ cal-
kowicie obejrze¢, rowniez plecy!.

Weciagnigcie skory piersi, weiagnigcie brodawki sutkowej, niesymetrycznosé
piersi — to moze by¢ ostrzezenie, nie czekaj, to trzeba wyjasnic.
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Przypatrujmy si¢ naszym znamionom barwnikowym. Jesli zauwazyte§ zmiang
koloru, pojawienia sig jasnej obwodki wokot znamienia, krwawienie, swedze-
nie, gdy doszto do uszkodzenia znamienia czy tez przewleklego draznienia pod
paskiem lub naramka stanika — nie czekaj, to trzeba wyjasnic.

Zmiana ksztaltu, wielkoSci, zabarwienia, swedzenie i krwawienie znamienia
moze by¢ ostrzezeniem.

Jesli boli cig jadro, jedno jest zdecydowanie wigksze od drugiego, wyczuwasz
guzek — nie czekaj, to trzeba wyjasnic.

Kazde krwawienie z otworow naturalnych ciata jest sygnalem ostrzegawczym.

Po dlugotrwalym braku miesiaczki krwawienie — koniecznie trzeba wykonac
badanie ginekologiczne. Krwawienie z brodawki sutkowej — koniecznie trzeba
zglosi¢ si¢ do onkologa.

Krew w stolcu — to trzeba wyjasni¢, najlepiej u onkologa. Krew w moczu —
nie czekaj, zglo$ si¢ do urologa.

Inny problem to niegojace si¢ rany i owrzodzenia.

Masz cukrzycg i leczysz bez efektu owrzodzenia stop i podudzi — nie zwlekaj,
na podtozu przewlektych zmian owrzodzeniowych czesto dochodzi do powsta-
nia raka skory.

Wstajesz rano i kaszlesz, masz chrypke, a zadne inne objawy nie wskazuja na
przezigbienie — nie czekaj. Wykonaj RTG ptuc i zgto$ si¢ do lekarza. Tym bar-
dziej, jesli palisz od lat.

Wielu z nas, ma problemy z oddawaniem stolca i wzdeciami. Zyczeniowo my-
$limy, ze to wina diety. To p6t prawdy. Patrz za siebie. Jesli zauwazysz naprze-
mienne biegunki z zaparciami, §luz lub krew w stolcu, masz wrazenie niepetne-
g0 wyprdznienia - nie czekaj, to moze by¢ rak. Nie lecz si¢ w aptece.

Schudtes, brakuje ci sit, masz niski poziom hemoglobiny w badaniu krwi utrzy-
mujacy si¢ pomimo przyjmowania preparatow zelaza — to sygnat ostrzegawczy,
to moze by¢ rak jelita grubego.

Zwigkszenie obwodu brzucha, przy rownoczesnej dusznosci i puchnigciu pod-
udzi tez powinno zaniepokoi¢. Zwlaszcza kobiety. Koniecznie zglo$ si¢ do
ginekologa.
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Nie dajmy sig¢ zwies¢. Ciato ludzkie ma swoje sposoby, zeby nas ostrzec. Wstu-
chajmy si¢ w nie. Sygnaly ostrzegawcze czasami sg bardzo dyskretne i ciche
w hatasliwym otoczeniu pracy i domu. Traktujmy nasze ciato lepiej niz nasz
samochod. Przeciez na przeglad techniczny jezdzisz co roku.

Nie lekcewaimy naszego zdrowia, tak tatwo je utracic.

Rak jajnika

dr n. med. Kamila Czerw
Opolskie Centrum Onkologii

Rak jajnika staje si¢ coraz powazniej-
szym problemem klinicznym. Prowadzone
analizy pokazuja, iz od okoto 60 lat nie §
uzyskano znaczacego spadku umieralno$ci
z powodu tego nowotworu.

Statystyki $wiatowe wykazuja staty wzrost zachorowalnosci na raka jaj-
nika. Stanowi on ok. 5 % wszystkich rozwijajacych si¢ nowotworéw u kobiet.
Najczgsciej wystepuje migdzy 40 a 70 rokiem Zycia. Obliczono, ze $redni wiek
zapadania na raka jajnika wynosi 53,7 +/- 3,1 lat z najwicksza szansa pigciolet-
niego przezycia dla grupy wiekowej 40 - 49 lat.

W Polsce wspotczynnik zapadalno$ci na ten nowotwor systematycznie

wzrasta z rocznym tempem zmiany o 1,76 %. W wojewodztwie opolskim zare-
jestrowano w roku 1996 - 79 przypadkow zachorowania na raka jajnika, w 1997
- 85 przypadkow, w 1998 - 104.
Rak jajnika jest rocznie przyczyna ponad 50 zgondéw z powodu nowotworow
narzadu rodnego w naszym wojewodztwie. Ogromnym problemem jest fakt, ze
z uwagi na podstgpny rozwoj i pdzne wystgpowanie objawow u 75 % kobiet,
rak jajnika rozpoznawany jest w bardzo zaawansowanym stadium choroby — tj.
w 3 14 stopniu. Podstawowa metoda leczenia jest leczenie chirurgiczne, z uwa-
gi jednak na najcze$ciej zaawansowany stopien kliniczny ogromna wigkszo$¢
chorych wymaga leczenia uzupehiajacego, jakim jest na obecnym etapie wie-
dzy chemioterapia.

Rak jajnika jest nowotworem litym, wysoce wrazliwym na chemioterapig,
pozwalajacym oczekiwaé odpowiedzi na stosowanie chemioterapii pierwszo-
rzutowej w 70 - 80 % przypadkow. Schemat chemioterapii: Taxol z Cisplaty-
na stal si¢ ,,ztotym standardem” w leczeniu raka jajnika. Odsetek pigcioletnich
przezy¢ przy wysokich stopniach zaawansowania wynosi 15 — 20 %. Wigkszos¢
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pacjentek, ktore nie zareagowaty na leczenie pierwszego rzutu lub, u ktérych do-
szto do wznowy nowotworu, kwalifikuje si¢ do chemioterapii drugiego rzutu.

Patogeneza

Patogeneza raka jajnika nie jest doktadnie znana. Zachorowania przed 30 ro-
kiem zycia sa bardzo rzadkie. Ryzyko zachorowania w sposob istotny wzrasta
powyzej 50 roku zycia.

Czynniki ryzyka

Jedynym ze znanych czynnikow ryzyka jest nosicielstwo mutacji genu BRCA-
1, odpowiedzialne za 5 — 10 % wszystkich przypadkow raka jajnika. W rozwoju
raka jajnika moga takze mie¢ udziat zaburzenia czynno$ci hormonalnej jajnika.
Kolejne dodatkowe ciaze zmniejszajq ryzyko zachorowania o 10 %. Stymula-
cja jajnika sprzyja rozwojowi raka, czynniki hamujace owulacj¢ maja dziatanie
protekcyjne — ryzyko rozwoju raka jajnika zmniejsza si¢ np. po zastosowaniu
doustnej antykoncepcji.

Przebieg choroby

Pierwsze objawy raka jajnika sa nie charakterystyczne. Sa to wzdgcia, brak ape-
tytu, zaparcia, odbijanie, czkawka, uczucie petnosci w jamie brzusznej, spadek
wagi ciata. Wystgpuja bole brzucha, bole w okolicy lgdzwiowo-krzyzowej, po-
wigkszenie obwodu brzucha. Objawami rozsiewu choroby moze by¢ dusznosé
spowodowana rozsiewem do pluc lub obecnoscia ptynu w jamie optucnej lub
powigkszenie obwodowych weztéw chlonnych.

Objawy, ktére powinny skloni¢ do natychmiastowej kontroli ginekologicz-
nej to:

bdle podbrzusza, uczucie ,cieikosci w dole brzucha”, wyczuwalne guzy
w podbrzuszu, powiekszanie si¢ obwodu brzucha.

W przypadkach wystepowania w rodzinie rakow piersi, jajnika, trzonu macicy
istnieje koniecznosé szczegolnie dokladnej i czestszej kontroli ginekologicznej
z usg i poziomem Cal25.

Rokowanie

Najlepiej rokuja chore w stopniu [A i IB, u ktorych przy niskim stopniu zto-
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sliwosci (G1 1 G2) mozna oczekiwa¢ 90 — 98 % przezy¢ 5-letnich. W pozo-
statych wczesnych stopniach zaawansowania (I 1 II) odsetek ten wynosi 80 %.
W 1III stopniu zaawansowania przy malej chorobie resztkowej po leczeniu
chirurgicznym (pozostawione ogniska nowotworu <1 cm) 5 lat przezywa
30 - 50 % chorych. W przypadku ,,przetrwatej”” masywnej choroby oraz w stop-
niu IV, przezycia 5 letnie nie przekraczaja 10 %.

Epidemiologia (dane dla Polski za rok 2002)

Standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na raka jajnika wynosi
w Polsce 11,3/100 000. W roku 2002 zarejestrowano 3267 nowych przypadkow.
W tym samym roku zmarto z powodu nowotworéow zlosliwych jajnika 2171
chorych (standaryzowany wspo6tczynnik umieralnosci 6,9/100 000).

Przed rakiem nie da si¢ ochroni¢, mozna jednak wykry¢ go na wezesnym
etapie rozwoju zglaszajgc si¢, co najmniej 1 raz w roku do kontroli i zawsze
wtedy, gdy wystepuja niepokojace objawy.

Metody leczenia boélu

lek. med. Anna Swiercz
Opolskie Centrum Onkologii

U wigkszosci chorych z dolegliwo$ciami bo-
lowymi wystepuja jednoczesnie roézne rodzaje bolu,
stad konieczno$¢ réwnoczesnego stosowania roz-
nych metod terapii oraz stosowania lekow z r6znych
grup. Wspomagaja one wzajemnie swoje dziatanie
pozwalajac na zmniejszenie dawek lekow. Gdy do-
legliwosci bolowe sg state ulegajac nasileniu w dos¢
szybkim tempie, wowczas staty bol wymaga statego
leczenia.

Podstawowa zasada rozpoczynajaca leczenie przeciwbolowe jest:
* ustalenie przyczyny bolu oraz wszystkich czynnikéw wplywajacych na jego
charakter,
* natgzenie i czas jego trwania,
* stopien uposledzenia fizycznego i psychicznego, uniemozliwiajacego prowa-
dzenie normalnego trybu zycia.

Leczenie bolow nowotworowych sktada si¢ z dwdch podstawowych ele-
mentow:
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1. stosowania lekow przeciwbolowych — rodzaj i dawke leku dobiera sig¢ w za-
leznos$ci od nasilenia bolu — wg. trdjstopniowej drabiny analgetycznej

2. stosowania lekow i metod uzupetniajqcych — leki wspomagajace, blokady
nerwow, neurolizy, zabiegi niszczace — metody farmakologiczne i chirurgiczne
oraz paliatywne leczenie onkologiczne.

Wyrdzniamy nastgpujacy podziat lekow przeciwbolowych:

* leki nieopioidowe — paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne (I sto-
pien drabiny analgetycznej),

* stabe opioidy — np. tramadol (II stopien drabiny a.),

* silne opioidy — np. fentanyl, morfina (Il stopien drabiny a.),

* leki uzupetniajace — stosowane na kazdym etapie leczenia, s to leki wzmac-
niajace dzialanie podstawowych lekow przeciwbolowych, a takze stosuje sig je
w celu zmniejszenia objawdw ubocznych leczenia zasadniczego (np. zapar¢,
nudno$ci i wymiotow, niedroznosci jelit oraz tagodzenia innych objawow to-
warzyszacych — lgku czy bezsennos$ci).

Strategia leczenia bolu polega na:

» stosowaniu lekow silniejszych ( z wyzszego stopnia drabiny), jesli stabsze
przestaja by¢ skuteczne — dopiero po konsultacji z lekarzem,

* regularnym przyjmowaniu lekoéw w celu zapewnienia statego poziomu tera-
peutycznego,

* dodatkowym stosowaniu dawek lekow, w przypadkach dodatkowych bolow
(np. bolow przebijajacych) — po konsultacji z lekarzem,

* stosowania lekow uzupetniajacych, ktore zmniejszaja efekty uboczne lecze-
nia, np. zaparcia,

* wybraniu najkorzystniejszego sposobu podania leku, nie stanowiacego trud-
nosci dla chorego:

- najprostsza — doustna,

- podskorna — w przypadku trudnosci w potykaniu, przy uporczywych wymio-
tach, przy zlej tolerancji leczenia doustnego, oraz u chorych nieprzytomnych.
Do podawania lekéw w ten sposob stuzy igla typu ,,motylek”, ktora wkiuwa
si¢ np. w okolicg podobojczykowa lub ramig. Igla taka wkluta jednorazowo
funkcjonuje zwykle przez 7 — 10 dni, dzigki czemu unika si¢ konieczno$ci po-
wtarzania wktu¢.

- przezskorna — w formie plastra, np. fentanyl,

- dokanatowa — zaktada si¢ cewniki zewnatrzoponowe,

- dozylna.

Ostatnim elementem strategii jest wyjasnienie wszystkich watpliwosci
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i zaakceptowanie przez chorego leczenia.

Uwzgledniajac rodzaje bolu podejmujemy nastgpujace leczenie:

1. bol kostny — leczy sig:

- za pomoca lekow niestereoidowych przeciwzapalnych, oraz lekow wedlug
drabiny analgetyczne;j,

- radioterapia ktora zmniejsza bol i zapobiega ztamaniom patologicznym,

- radioterapia izotopowa,

- operacyjnie, a takze przez unieruchomienie i inne.

2. bol trzewny — stosowane sa leki wg. drabiny analgetyczne;j,

- podawane sa leki rozkurczowe,

- za pomoca chemioterapii oraz neurolizy splotu trzewnego.

3. bol neuropatyczny — opioidy, leki przeciwdrgawkowe, przeciwdepresyjne,
znieczulajace miejscowo, a takze blokady i neurolizy.

Podsumowujac, lepsze poznanie charakteru bolu pozwala na prawidtowe do-
branie rodzaju leczenia w zalezno$ci od typu bolu.

Z PSYCHOLOGIA NA TY-CZYLI KILKA SLOW
O DEPRESJI . T

mgr Anna Labinska - psycholog
Opolskie Centrum Onkologii

Kazdy cztowiek funkcjonuje jako jed- F&%
nostka osadzona w strukturze organizacji
spotecznej. Otoczenie, w jakim zyjemy
niesie ze soba wiele sytuacji stresowych,
ktore maja ogromny zwiazek z wicloma §
chorobami.

Choroba nowotworowa stanowi bardzo powainy problem natury medycznej
i powoduje duze zmiany w psychicznym funkcjonowaniu pacjenta.

Chory znajduje si¢ nagle w trudnej sytuacji zyciowej, w obliczu ktorej
trudno jest si¢ doszukiwaé pozytywnej, natychmiastowej adaptacji. Pojawia si¢
Iek, poczucie bezradnosci, pesymistyczne mys$lenie o przyszlosci oraz depresja,
ktore maja znaczacy wplyw na caly proces leczenia.

Depresja znana jest ludzkos$ci od czaséw pierwszych niepowodzen, a juz
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w czasach Hipokratesa znane bylo pojgcie melancholia. Termin depresja na dobre
zagoscil w naszym stownictwie i uzywany jest coraz czgsciej do nazywania zwy-
ktej reakcji na wydarzenia stresujace, jakich jest wiele w codziennym zyciu.

Nie powinni$my jednak uzywac wtedy stowa depresja, a raczej mowic¢ o chwi-
lowym obnizeniu naszego nastroju.

Depresja jest stanem zdominowanym przez smutek bez zaburzenia kontak-
tu z rzeczywistoscia. Pacjent oprocz obnizonego nastroju, traci che¢ do zycia,
ma uczucie pustki i bezradnosci. Uwaza si¢ za osobg staba i niekompetentna,
zle sypia i jest bardzo czgsto ocigzaly ruchowo. Depresja jest zespotem do-
swiadczen, ktory moze by¢ dlugotrwaty i jest przyczyna wielu negatywnych
konsekwencji zar6wno zdrowotnych jak i spotecznych. Depresja moze pojawic
si¢ w kazdym momencie naszego zycia, cho¢ zazwyczaj towarzyszy okresowi
dorostosci i najczesciej choruja na nig pacjenci po 45 roku zycia.

Kobiety trzykrotnie czg$ciej niz mezczyzni narazone sa na do§wiadczanie
symptomoéw depresji. Przyczyn depresji moze by¢ wiele, a na uwage zastuguja:
niepomyslne, stresujace wydarzenia, strata kogos bliskiego Iub czego$§ bardzo
warto$ciowego, samotnos$¢ i pesymistyczny styl myslenia.

Negatywne myslenie o sobie samym oraz na temat obecnych i maja-
cych nastapi¢ w przysztosci wydarzen to tzw. korzenie depresji wedhug jednego
z autorow teorii wyjasniania przyczyn powstawania depresji Aarona Becka.

Stan depresyjny moze towarzyszy¢ pacjentom z wielu powodow, jednym
z nich moga by¢ objawy abstynencyjne po zaprzestaniu palenia papierosow.
Wystepuje takze w przypadku przezy¢ emocjonalnych zwiazanych z choroba,
zmiang zyciowych celow, przejsciowym spadkiem sprawnosci fizycznej, a tak-
ze w zwiazku z koniecznos$cia bycia w roli pacjenta i tym samym potrzeba
korzystania z pomocy innych o0sob.

Depresja ma niekorzystny wptyw nie tylko na jako$¢ zycia i ogélna spraw-
no$¢ fizyczna, zle wptywa na relacje i wspotpracg pacjenta z personelem me-
dycznym a takze skutecznie obniza uczestnictwo pacjenta we wszystkich po-
dejmowanych zabiegach rehabilitacyjnych. Udzielone pacjentowi wsparcie
psychologiczne jest bardzo wazne i moze przyczynic si¢ do ztagodzenia lgku
i depresji. Ogromnie wazne jest takze wsparcie ze strony najblizszej rodziny
i przyjaciot o ktorych nie nalezy zapominac.
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11 luty - Swiatowy Dziern Chorego

ks. dr Jozef Tarnawa S.J.
Kapelan Opolskiego Centrum Onkologii
i Szpitala Wojewodzkiego

W tym roku po raz pigtnasty obchodzi-
my Swiatowy Dziefi Chorego. Przypada on
w dniu, w ktorym Kosciot obchodzi liturgicz-
ne wspomnienie Matki Bozej z Lourdes.
Dzien ten ustanowit Papiez — Jan Pawet II,
trzynastego maja 1992 roku, w 75 rocznice
Objawien Matki Bozej w Fatimie i w jedenasta rocznicg zamachu na Jego zycie.
Do Przewodniczacego Papieskiej Rady d.s. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia,
Kardynata Fiorenzo Angeliniego skierowal wowczas specjalny list w ktoérym
podkresla, ze sam wybrat date 11 lutego kazdego roku na Swiatowy Dzien Cho-
rego.

Ojciec Swigty swoj wybor motywuje faktem, ze w tym dniu objawita si¢ Matka
Boza $§wigtej Bernadecie Soubirous w Lourdes. Migjsce tych objawien stalo sig
szczegolnie bliskie wszystkim chorym, aby zgodnie z Zyczeniem Matki Bozej
szuka¢ tu za Jej wstawiennictwem uzdrowienia, Jej opieki badz sily przetrwa-
nia w chorobie. Do dzi$ sanktuarium przyciaga licznych pielgrzymow z catego
$wiata, w tym szczegdlnie cierpiacych i chorych.

Nic wiec dziwnego, ze gléwne uroczystosci Pierwszego Swiatowego Dnia
Chorego w 1993 roku byty obchodzone wtasnie w Lourdes pod przewodni-
ctwem kardynata Fiorenzo Angeliniego — specjalnego delegata Ojca Swigtego.
Dodajmy, ze Ojciec Swiety w czasie wizyt apostolskich do Francji, kilkakrotnie
odwiedzil to sanktuarium, aby spotkac¢ si¢ tam z chorymi. Tam zakonczyt swoja
ostatnig pielgrzymke zagraniczna, jako sam cierpiacy i chory, powierzajac jesz-
cze raz caly $wiat, oraz konczacy sig Jego pontyfikat, opiece Matki Boze;.
Poczawszy od 1993 roku w obchodzonym corocznie 11 lutego Swiatowym
Dniu Chorego Ojciec Swiety Jan Pawel II oglaszat specjalne oredzie adreso-
wane najpierw do chorych, nastepnie do wszystkich tych, ktorzy opiekuja sig
chorymi, a takze wiladz i organizacji migdzynarodowych o wilasciwa troske
i odpowiedzialno$¢ za kazde ludzkie zycie.

Wobec chorych Papiez wyraza wielki szacunek, zrozumienie i solidarnosc¢
z cierpiacymi. Podkresla, ze cierpienie pozostaje fundamentalna rzeczywistos-
cig ludzkiego zycia. Jest ono w pewnym sensie tak glebokie jak sam cztowiek.
Praktyka terapeutyczna i badania naukowe w dziedzinie medycznej nie sa
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w stanie w pelni wyjasnic cierpienia ani go catkowicie przezwycigzy¢. W poszu-
kiwaniu rozumienia tej wielkiej tajemnicy ludzkiego cierpienia i jego ostatecz-
nego sensu nalezy spojrzeé¢ na objawienie Bozej mitoéci, moéwi Ojciec Swiety,
jako ostatecznego zrodla sensu wszystkiego, co istnieje (List Apost. Salvifici
doloris, 13). Odpowiedzi na pytanie o sens cierpienia udzielit Bog cztowiekowi
w Krzyzu Jezusa Chrystusa (tamze). Nasze cierpienia i choroby nabieraja war-
tosci i znaczenia wtedy, gdy sa zlaczone z Jego cierpieniem, w zbawczej tajem-
nicy Jego meki, $mierci 1 zmartwychwstania, przez co kazde ludzkie cierpienie
nabiera odkupienczego sensu (wartosci). Nic zatem dziwnego, ze Ojciec Swiety
dostrzegajac wielka wartos¢ cierpienia w wielu miejscach i na tyle sposobow
zwraca sig z pasterska troska do chorych aby nie marnowali skarbu cierpienia
ale przyjmowali go z mito$ciag w zjednoczeniu z Jezusem, Odkupicielem czto-
wieka 1 §wiata.

Ojciec Swiety, ze szczegolna wdzigcznoscia i troska zwraca sie wielokrotnie do
lekarzy, pielegniarek, catego personelu Stuzby Zdrowa, oraz tych wszystkich,
ktorzy na rézne sposoby niosa ulge i pomoc ludziom cierpiacym i chorym. Przy
kazdej niemal okazji podkresla znaczenie i wielko$¢ ich misji i szczegodlnego
powolania. Jest to pelnienie na codzien ewangelicznej postugi Dobrego Sama-
rytanina.

Ojciec Swiety, z okazji Swiatowego Dnia Chorego zwraca si¢ niejednokrot-
nie takze z apelem do spotecznos$ci migdzynarodowych i przywodcow panstw
o poszanowanie ludzkiego zycia. Ten szacunek nalezy si¢ kazdej istocie ludz-
kiej od chwili poczgcia az do naturalnej $mierci niezaleznie od stanu zdrowia
czy kondycji fizycznej. W liscie do uczestnikow II Konferencji ONZ w Madry-
cie (2002 r.), Papiez napisal, ze opieka nad ludzmi chorymi i starszymi winna
opiera¢ sig na poszanowaniu godnosci cztlowieka, ktora jest niezmienna i nieza-
lezna od uptywajacych lat, oraz sprawnosci fizycznej i psychicznej. Obowiaz-
kiem wigc, kazdego z nas, jest zapewni¢ cierpiacym i chorym nalezna opieke
w duchu chrzescijanskiej wiary i mitosci.

Swiatowy Dzien Chorego, w zamierzeniach Jana Pawta II, a takze obecnego
Papieza Benedykta X VI, to nie tylko §wigto wszystkich chorych, ale jest to tak-
ze dzien swoistego rachunku sumienia kazdego czlowieka z postawy stuzebne;j
wzgledem tych, ktorzy cierpia. Mamy wspolny obowiazek nie tylko dostrze-
gac tych ludzi, wspotczu¢ im, ale takze spieszy¢ z nalezyta pomoca. Chorzy sa
bowiem, najlepsza czastka Kosciola cierpiacego, modlacego si¢ i zbierajacego
zashugi dla dobra i pozytku wszystkich ludzi.

Z okazji Swiatowego Dnia Chorego wielu chorych uczestniczy we Mszach $w.
polaczonych z nabozenstwami lurdzkimi w kaplicach szpitalnych, hospicjach
czy domach opieki. Rowniez na terenie Opolskiego Centrum Onkologii takie
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nabozefistwa si¢ odbywaja. Jako kapelan, co jaki$ czas latem mam okazjg by¢
w Lourdes i tam uczestniczy¢ w podobnych nabozenstwach, stad czyni¢ podob-
nie i u nas.

Z Lourdes, sprzed groty cudownych objawien przywoze 7 wytryskujqcego
stamtqd Zrodetka ,,cudownej” wody, aby kaidemu choremu, kto oczywiscie
zechce daé po malym flakoniku tej wody, wraz 7 medalikiem i obrazkiem (wi-
zerunkiem) Matki BoZej, tak, jak Jq widziala Bernadeta Soubirous u podndéia
Massabielskich skal.

Nowotwory ztosliwe w okresie cigzy
— diagnostyka i leczenie

lek. med. Agnieszka Garczynska
Opolskie Centrum Onkologii

Epidemiologia _
Wystgpowanie nowotworow u kobiet w cigzy jest zja- FY IR
wiskiem rzadkim — sa one rozpoznawane w trakcie \-\ E

0,02 - 0,1 % wszystkich ciaz. Problem ten jednak stopniowo narasta z uwagi na
coraz pozniejszy wiek kobiet Zachodzqcych w cigze. Do naj czqsmej WystquJ acych
nowotwordéw u kobiet w ciazy naleza: rak piersi, rak szyjki macicy, ziarnica ztosliwa
oraz inne chtoniaki, czerniak ztosliwy oraz rzadziej biataczki, rak jajnika, rak tarczy-
cy irak jelita grubego.

Ogodlne zasady postgpowania

Diagnostyka i leczenie chorych na nowotwory w ciazy jest trudne, poniewaz doty-
czy matki i ptodu. Opiera si¢ wigc na wspotpracy onkologow i ginekologdw, ktorzy
musza wspolnie podejmowac optymalne leczenie matki z jednoczesnym zachowa-
niem prawidlowego rozwoju ptodu. Oznacza to stosowanie chemioterapii jedynie
w przypadku nowotworéw chemiowrazliwych, dazenie do maksymalnej ochrony
dziecka oraz zachowania zdolnosci rozrodczych matki w przysztosci.
Bezpieczenstwo postegpowania diagnostycznego

Badania radiologiczne w ciazy moga by¢ wykonywane, jesli jednorazowa dawka
promieniowania jonizujacego nie przekracza 5 radow. W praktyce oznacza to, ze
rtg jamy brzusznej, tomografia komputerowa oraz badania izotopowe sa w ciazy
przeciwwskazane. Mozna natomiast wykona¢ badania radiologiczne pluc i mam-
mografie.

Nie ma przeciwwskazan do wszelkich badan usg. W uzasadnionych sytuacjach wy-
konuje sig tez badania rezonansem magnetycznym uwazane za bezpieczne w ciazy.
Bezpieczenstwo postgpowania terapeutycznego

Stosowanie chemioterapii w ciazy

Teratogenne dzialanie lekow cytotoksycznych na ptod jest zwiazane z okresem cia-
7y, dawka. droga podania leku oraz czasem trwania leczenia.

Okres ciazy, w ktorym zastosowano chemioterapi¢ jest najwazniejszym czynnikiem
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ryzyka. Do wigkszosci uszkodzen ptodow dochodzi w okresie embrio i organoge-
nezy (do 60 dnia ciazy). W zwiazku z tym chemioterapii nie powinno si¢ stosowac
W pierwszym trymestrze ciazy.

Chemioterapia w ciazy, moze powodowac objawy niepozadane:

* wczesne - (spontaniczne poronienia, uszkodzenia narzadoéw, przedwczesne poro-
dy, niska waga urodzeniowa),

* pozne - (nieptodnos¢, opdznienia w rozwoju fizycznym i psychicznym, nowotwo-
rzeni, mutacje, wptyw teratogenny w nastepnych pokoleniach).

Do lekow najbardziej teratogennych zaliczamy antymetabolity i leki alkilujace.
Wsréd antymetabolitow najbardziej szkodliwe sa aminopteryna i metotreksat,
a w grupie alkilatow chlorambucil, chlormetyna i cyklofosfamid. Brak jest danych
o szkodliwosci dla ptodu alkaloidow roslinnych i antybiotykéw przeciwnowotwo-
rowych (sa zbudowane z duzych czasteczek i prawdopodobnie trudniej przechodza
przez tozysko). Pochodne platyny powoduja opoznienia w rozwoju plodu, a takze
niedostyszenie. Etopozyd moze spowodowaé pancytopeni¢ u ptodéw i noworod-
kow. Literatura mowi o braku szkodliwego wptywu na ptéd docetakselum (taksany)
w drugim i trzecim trymestrze ciazy.

Karmienie piersia w ciazy podczas stosowania chemioterapii jest przeciwwskazane,
poniewaz leki dostaja si¢ do mleka matki.

Stosowanie radioterapii w ciazy

Radioterapia moze réwniez powodowac uszkodzenie ptodu podczas stosowania jej
u kobiet w ciazy. Catkowita, dopuszczalna dawka promieniowania na ptdd wynosi
5-10 radow. Najczgstszymi objawami niepozadanymi zwigzanymi z zastosowaniem
radioterapii w ciazy sa: uszkodzenia letalne, poronienia, uszkodzenia narzadéw, za-
hamowanie rozwoju fizycznego i psychicznego ptodu, nowotworzenie.

Dlatego radioterapii w ciazy staramy si¢ unikac!! Jesli jest ona konieczna (np. we
wczesnie zaawansowanej ziarnicy ztosliwej) stosujemy ja z zachowaniem szczegol-
nej ostroznosci tj. oston ptodu, monitorowania dawki podanej na ptdd oraz unikania
leczenia w pierwszym i trzecim trymestrze ciazy.

Leczenie nowotworow najcze$ciej wystepujacych w ciazy

Rak piersi w ciazy oznacza, ze nowotwor ten zostal rozpoznany w czasie ciazy lub
w ciagu roku po porodzie. Okoto 3 % wszystkich rakoéw piersi wystepuje w ciazy.
Srednia wieku pacjentek wynosi 33 lata.

Z powodu fizjologicznych zmian w piersiach jakie zachodza w ciazy diagnostyka
zmian jest utrudniona. C zulo§¢ badania mammograficznego w ciazy jest bardzo
niska, bardziej doktadna i bezpieczniejsza u kobiet w ciazy jest ultrasonografia. Bio-
psja cienkoiglowa piersi w ciazy czgsto daje blednie dodatnie wyniki i dlatego zaleca
si¢ wykonywanie biopsji gruboiglowej. Bardzo waznq informacjq jest fakt, ze wspot-
istnienie raka piersi z ciqzq nie pogarsza rokowania w tej chorobie!! We wczesnym
raku piersi w cigzy, w jego stadium operacyjnosci nalezy wykona¢ mastektomie
radykalna po uplywie pierwszego trymestru cigzy. U pacjentek z niekorzystnymi
czynnikami rokowniczymi wskazana jest chemioterapia uzupehiajaca w drugim
1 trzecim trymestrze ciazy. W ciazy nie nalezy stosowac leczenia hormonalnego, po-
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niewaz istnieje obawa ingerencji w stan hormonalny zwiazany z ciaza.
W drugim i na poczatku trzeciego trymestru ciazy w chorobie zaawansowanej wska-
zana jest podobna chemioterapia jak w przypadku leczenia uzupekniajacego.
Rak szyjki macicy - uwagi na czgste badania ginekologiczne w ciazy, mozliwosci
rozpoznania raka szyjki macicy sa w tym okresie 3-krotnie wigksze. Kolposkopia
i biopsja szyjki macicy moga by¢ bezpiecznie wykonywane u pacjentek, zwlaszcza
po uplywie pierwszego trymestru ciazy.
Rokowania chorych na raka szyjki macicy w ciazy jest podobne do rokowania kobiet
nie bedacych w ciazy. Leczenie chorych na raka szyjki macicy w ciazy jest uzalez-
nione od stopnia zaawansowania nowotworu oraz od okresu ciazy, w ktorym rozpo-
znano chorobe.
W raku przedinwazyjnym wskazana jest kolposkopia co 6 - 8 tygodni i ewentualnie
biopsja pod kontrola kolposkopu. Zalecane jest odroczenie wlasciwego leczenia do
okresu poporodowego, zwlaszcza, ze w 25 % przypadkéw zmiany ulegaja samo-
istnej regresji. Wykonywanie wszelkich zabiegow w pierwszym trymestrze ciazy
powinno by¢ ograniczone, poniewaz biopsja szyjki macicy w tym okresie wiaze si¢
z ryzykiem poronienia.
W I stopniu zaawansowania i niewielkim naciekaniu (ponizej 3 mm), oraz przy nie-
zajetych naczyniach krwiono$nych leczenie nalezy odtozy¢ do czasu porodu, ktory
moze si¢ odby¢ drogami naturalnymi. W przypadku bardziej rozleglego naciekania
(3-5 mm) i/lub naciekania naczyn réwniez wskazane jest wykonanie cigcia cesar-
skiego z nastgpowa histerektomia i limfadenektomia. Stwierdzenie naciekania po-
wyzej 5 mm oznacza koniecznos¢ leczenia jak w przypadku raka naciekajacego:
we wczesnej ciazy (ponizej 20 tygodnia) - propozycja aborcji i nastepnie leczenie
radykalne, w pozniejszym okresie cigzy — odczekanie do chwili zdolnosci ptodu do
zycia i ewentualnie wczesniejsze rozwiazanie ciazy, a nastepnie leczenie radykalne
tj. we wezesniejszych stopniach - leczenie chirurgiczne w skojarzeniu z radioterapia,
a w stanach bardziej zaawansowanych - skojarzenie radioterapii z chemioterapia.
Chloniaki - dos¢ czegsto wystgpuja u kobiet w ciazy. Szczegdlnie dotyczy to ziarnicy
zlosliwej. Wspotistnienie chtoniakéw nieziarniczych z ciaza jest rzadsze, co wiaze
si¢ z ich czgstszym wystepowaniem ok. 40 roku zycia (ziarnica ztosliwa czgsciej
u miodszych).
Diagnostyka chtoniakow w ciazy jest utrudniona ze wzgledu na teratogenny wplyw na
ptod wielu badan i powinna by¢ ograniczona do badania przedmiotowego, krwi i szpi-
ku, rtg phuc, usg jamy brzusznej i ewentualnie badania rezonansem magnetycznym.
Ciaza nie ma niekorzystnego wptywu na przebieg chtoniakow i rokowanie.
Leczenie zalezy od obrazu klinicznego, typu histologicznego oraz od okresu ciazy
i powinno by¢ prowadzone z uwzglednieniem zasady napromieniania nadprzepono-
wego W pierwszym trymestrze ciazy, a stosowania chemioterapii w drugim i trzecim
trymestrze.
Bialaczki - rozpoznawane w ciazy to na ogoét biataczki ostre, czgsciej szpikowe niz
lifoblastyczne. Leczenie zawsze powinno si¢ rozpoczyna¢ natychmiast po rozpo-
Znaniu.

Luty 2007 - Biuletyn Informacyjny 00 17



W pierwszym trymestrze ciazy na og6t zaleca si¢ aborcjg i typowe leczenie. Przy
braku zgody na aborcjg, nalezy stosowa¢ leki najmniej teratogenne (np. alkaloidy
Vinca). W p6zniejszym okresie ciazy, chemioterapia wielolekowa oparta o pochodne
antracyklin nie jest obciazona wysokim ryzykiem teratogennym. W koncu drugie-
go trymestru i w trzecim trymestrze mozna ewentualnie rozszerzy¢ chemioterapig
o arabinozyd cytozyny.

Biataczki przewlekle leczymy mniej agresywnie, zwykle pOJedynczyrm lekami
(interferon, hydroksymocznik). Leczenie oparte na przeszczepie szpiku powinno
by¢ podejmowane po porodzie.

Biataczki sa drugim, co do czgstotliwosci nowotworem, ktory daje nacieki do ptodu
w trakcie ciazy.

Nowotwory zlosliwe jajnika - wystepuja od 1/17 000 do 1/38 000 ciaz. W ok. 30 %
przypadkow sa to nowotwory zarodkowe. W ciazy czgsto sa mniej zaawansowane
niz u kobiet nieci¢zarnych z uwagi na czgste badania ginekologiczne i usg wyko-
nywane w tym okresie. Nowotwor jajnika w ciazy manifestuje si¢ m.in. objawami
ostrego brzucha z powodu skrecenia lub peknigeia guza. Sposéb leczenia zalezy od
stadium cigzy: we wezesnym stadium (trymestr pierwszy i poczatek drugiego) wska-
zana jest histerektomia z obustronna owariektomia, i nastepnie postgpowanie zgod-
nie ze stopniem zaawansowania, w pozniejszym okresie ciazy (p6zny okres drugie-
go 1 poczatek trzeciego trymestru) wykonuje si¢ na ogét laparotomie z biopsja Iub
wycieciem guza a dalsze postgpowanie zalezy od typu nowotworu (dojrzata postac
raka — odroczenie leczenia radykalnego do porodu, nowotwor zarodkowy — chemio-
terapia z mozliwie wczesnym rozwiazaniem cesarskim cigciem).

Czerniak skory - stanowi okoto 8 % wszystkich nowotworow wspoélistniejacych
z ciaza. Rozpoznanie stawia si¢ na podstawie wycigcia zmiany i badaniu histopato-
logicznym materiatu. Wplyw ciazy na przebieg czeriaka nie jest do konca poznany.
Wiadomo natomiast, ze czerniak jest najczgstszym nowotworem, kt(')ry daje prze-
rzuty do tozyska i ptodu. Leczenie polega na chlrurglcznym wy(:1Q(:1u zmiany wraz
z zajetymi weztami chtonnymi bez koniecznosci przerwania ciazy.

W nastepnym numerze: m. in. mammografia cyfrowa, opieka nad pacjentem ze stomia
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