Rak zotadka

Wojciech Redelbach
Dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii

Rak Zotadka jest w Polsce obecnie stosun-
kowa rzadka chorobg nowotworowa. Od
¢wier¢ wieku obserwuje si¢ spadek zacho-
rowalnosci na ten nowotwor. Mezczyzni
choruja dwukrotnie czg$ciej niz kobiety.
Udowodniono wptyw okreslonych pokar-
moéw na zwigkszenie prawdopodobien-
stva zachorowania. Nalezy unika¢ lub
znacznie zmniejszy¢ spozycie pokarmow
solonych, wedzonych, bogatych w skro- =
bie (np. kukurydza, pszenica, ryz, ziem-
niaki, fasola) i zdecydowanie zwigkszy¢ spozycie §wiezych jarzyn i owocow
(5 x dziennie porcja = garsc).

Nie udowodniono w sposob bezsporny zwiazku pomigdzy rakiem zotadka
a zakazeniem bakteria Helicobacter pylori.

Ze wzgledu na ukryty przebieg choroby, brak lub skapo$¢ objawow, raka zo-
fadka rozpoznaje si¢ w stadium znacznego zaawansowania (90 %). Stad nacisk
na wykonywanie badan diagnostycznych, a zwlaszcza gastroskopii (wzierniko-
wanie zotadka).

Poczatkowe objawy to pobolewania lub ,,niepok6j” w nadbrzuszu, niedokrwi-
stos¢ (anemia), chudnigcie, brak apetytu. P6zne objawy to krwawienie z prze-
wodu pokarmowego, przedziurawienie zotadka, trudnosci w przelykaniu (rak
wpustu zotadka), bole po positkowe i wymioty.

Historycznie uwaza sig, ze objawem raka moze by¢ pojawiajacy sig¢ nagle
,,wstret do migsa”. Pacjenci po operacjach zotadka z powodu choroby wrzodo-
wej sa bardziej zagrozeni wystapieniem raka (bezkwasnosc!).

Stany przedrakowe, to kazdy przewlektly stan zapalny, bezkwas$nos¢, tzw.nie-
dokrwisto$¢ ztosliwa, polipy zotadka. Choroba wrzodowa nie jest bezposrednio
stanem prowadzacym do raka zotadka. Jednakze kazdy wrzdd zotadka, nie go-
jacy sie po 6 tygodniach prawidtowego leczenia powinien by¢ weryfikowany
przez pobranie wycinka w celu wykluczenia procesu nowotworowego.
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Rak zotadka szerzy si¢ droga krwionos$na, chtonng i przez bezposrednie nacie-
kanie narzadow sasiednich. Mozliwe jest wystapienie przerzutéw do odlegtych
miejsc jak jajnik (guz Krukenberga) oraz lewych nadobojczykowych weziow
chlonnych (wezet Virchowa).

Nalezy zauwazy¢, ze pomimo coraz rzadszego wystgpowania raka zotadka, jego
lokalizacja zmienia si¢. Obecnie coraz czg¢$ciej wystgpuje w gornych czgsciach
zotadka (wpust, dno) a wynikajacy z tej lokalizacji dtugi okres bezobjawowy
choroby, powoduje pdzniejsze wykrycie i gorsze efekty leczenia.

Leczenie raka zoladka to przede wszystkim domena chirurgii onkologiczne;.
Operacyjno$¢ okresla si¢ w granicach 50 — 70 %. Najczgsciej nalezy wykonac,
prawie catkowite lub catkowite wycigcie zotadka. W wigkszosci przypadkow
radykalnego leczenia, chirurgii nie kojarzy si¢ z innymi metodami leczenia.
Znaczna ilo$¢ pacjentow jest leczona nie radykalnie, czyli paliatywnie (z inten-
cja wydtuzenia zycia) ze wzgledu na zaawansowanie choroby w momencie jej
rozpoznania.

Leczenie paliatywne polega na kojarzeniu chirurgii onkologicznej z chemio-

terapia (zalecana do 70 roku zycia — powyzej tej granicy wieku, ze wzgledu na
ryzyko zagrazajacych zyciu objawow ubocznych nie stosowana).
Standard leczenia raka zotadka polega na stosowaniu jako metody wioda-
cej chirurgii, a w przypadkach paliatywnych kojarzenie jej z chemioterapia.
Radioterapia stosowana jest wyjatkowo, najczgsciej jako kontrolowane badanie
kliniczne (eksperyment).

Rokowanie w raku zotadka zalezy od zaawansowania, a zwlaszcza od istnienia
przerzutow odlegtych do narzadow (watroba, ptuca, kosci, skora!) oraz weztow
chlonnych.

W postaciach nie zaawansowanych przezycia 5-letnie siggaja 60 — 90 %,
w postaciach zaawansowanych 5 — 30 %.

Raka Zolqdka mozina wyleczycé. Nie pozbywajmy sie szans. Jesli masz dolegli-
wosci Zolqdkowe, ,,niestrawnosé”, zglos sie do lekarza i pozwdl sobie wykonaé
gastroskopie.

Poza tym pamigtaj!!!

Profilaktyka — ,,5 x dziennie porcja warzyw i owocow”’.
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Zaparcia stolca

lek. med. Anna Swiercz
Opolskie Centrum Onkologii

Zaparcie, to oddawanie stolca rza-
dziej niz trzykrotnie w ciagu tygodnia.
Pacjent uskarza si¢ na bolesne odda-
wanie gazOow, ma uczucie niepelne-
go wyproznienia, uciazliwe wzdgcia.
Oddawanie twardego, suchego stolca, B
przyjmowanie $rodkow przeczyszcza- |
jacych umozliwiajacych wyprdznienie - mozemy takze mowic¢ o zaparciach.
Przyczyny zapar¢:

1. guzy nowotworowe dolnego odcinka przewodu pokarmowego np. w esicy
czy odbytnicy,

2. duze polipy w jelicie grubym,

3. ucisk na jelito z zewnatrz (np.: guzy w miednicy mniejszej, skret jelit, zrosty
zapalne czy pooperacyjne, zwezenie zapalne jelita z powodu np. choroby Croh-
na czy wrzodziejacego zapalenia jelit lub przy uwieznigtej przepuklinie),

4. po znieczuleniu ogolnym,

5. zaburzenia neurologiczne, zwiazane z uszkodzeniem rdzenia krggowego
(np.: guz ogona konskiego, czy porazenie konczyn dolnych),

6. zaburzenia psychiczne, nasilony lgk i zaburzenia nerwicowe, oraz
zaburzenia snu,

7. zaburzenia polekowe, sa wynikiem przyjmowania lekéw (m.in. opioidowych
tj.tramadol, fentanyl, morfina, czy przeciwdepresyjnych, soli zelaza i inne),

8. zaburzenia - zwiazane ze zmiana trybu Zycia i Zywienia, unieruchomienie,
brak aktywnosci, siedzacy tryb zycia, niedobor pltynow.

Przy przewlekajacym si¢ braku prawidlowego wyproznienia, moze dochodzi¢
do powstania typowych kamieni katowych (mozna je wybadaé przez powlo-
ki brzuszne). Przy zaparciu przewleklym, gdzie jelito jest wypetnione masa-
mi katowymi, moze dojs¢ do przelewania si¢ ptynnego stolca przez powstata
przeszkode i wystepuje wowczas luzny stolec. Nierzadko mylony z biegunka.
Najprostszym sposobem ujawnienia zaparcia, jest badanie per rectum, (mozna
oceni¢, czy w bance odbytnicy nie ma zalegania duzych ilosci stolca).

Jezeli zaparciom, towarzysza inne objawy tj. krwawienia, bole brzu-
cha, czy tez zaparcie trwa dtugo lub czgsto nawraca z nasileniem dolegliwosci,
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anie ma ustalonej przyczyny to nalezy wykonac¢ badania diagnostyczne i ustali¢
rozpoznanie.

Postepowanie w przypadku zaparé

Dieta powinna by¢ bogata w ptyny (soki, mleko), owoce 1 warzywa, a takze
mioéd. Mozna stosowaé otrgby, (nalezy pamigta¢ o dodatkowych szklankach
ptynoéw), mozna podawaé suszone $liwki i potrawy z roslin zbozowych. Ilos¢
przyjmowanych ptynéw w diecie, nie moze by¢ mniejsza niz 1,5 litra na dobg.
Bardzo wazne jest ustalenie statych godzin positkow i statych godzin wyproz-
nien.

Nalezy, na ile to mozliwe zwigkszy¢ aktywno$¢ fizyczna, nawet w przypadku
chorych lezacych wskazane jest wykonywanie prostych ¢wiczen podczas leze-
nia, zmian pozycji ciata, co poprawia pracg jelit.

Mozna stosowa¢ srodki farmakologiczne, ale z duza ostrozno$cia, poniewaz
moga mie¢ wplyw na wchtanianie innych lekow. Szczegolnie nalezy pamigtaé
o przeciwwskazaniach do ich stosowania w przypadku niejasnego ostrego bolu
brzucha, w niedroznosci katowe;j, przy zmianach zapalnych i zwezeniach jelita,
a takze w krwawieniach z przewodu pokarmowego.

W przypadku braku efektow, przy zastosowaniu przeczyszczajacych srodkow
doustnych nalezy, wykona¢ wlew czyszczacy najlepiej gotowym preparatem
ENEMA.

Nie wolno wykonywaé wlewow z roztworu mydta, mogq one doprowadzi¢ do
wchlaniania si¢ substancji chemicznych z jelita, i w konsekwencji do cieikich
zaburzen wqtroby i nerek!

W przypadku zalegania duzych ilosci mas katowych, lub tez obecnosci kamieni
katowych, nalezy wykona¢ zabieg recznego wydobycia stolca. Jest to zabieg
bolesny dla chorego, dlatego wymaga wcze$niejszego podania lekow p/bolo-
wych, oraz §rodkéw znieczulajacych miejscowo np. zel lignokainy.

Niedroinosé przewodu pokarmowego

O niedroznosci mowimy wowczas, gdy dochodzi do zamknigcia $wiatta
jelita, w wyniku czego, mamy do czynienia z zanikiem prawidlowej czynnosci
skurczowej jelita i zaburzenia pasazu tresci jelitowej. Rodzaje niedroznosci:
mechaniczna, porazenna i pseudoniedroznosc.
Najczesciej dochodzi do niedrozno$ci mechanicznej, w wyniku choroby no-
wotworowej w obrebie jamy brzusznej i miednicy. Zdarza sig, Ze niedroznos¢
moze by¢ jednym z pierwszych objawoéw choroby nowotworowej, lub tez moze
wskazywac na wznowe procesu npl.
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Przyczyna niedroznosci moga by¢: nowotwory jajnika, zotadka, trzustki, jelita
grubego, a takze powiktania po leczeniu chirurgicznym — zrosty pooperacyjne;
powiktania po leczeniu promieniami — zapalenia, zwtoknienia, niedokrwienie
jelit oraz po chemioterapii — neuropatie.
Przewlekte przyjmowanie lekow z grupy opioidow np. morfiny, oraz antycholi-
nergicznych, przy braku kontroli prawidlowego wyprozniania sig, moze w kon-
cu doprowadzi¢ do zaczopowania jelita masami kalowymi i do niedroznosci.
Niedroznos¢ moze by¢ czgsciowa, przepuszczajaca i catkowita.

Niedroznos¢ mechaniczna, spowodowana moze by¢, poprzez zamknigcie Swiat-
fa jelita przez guzy nowotworowe lub kamienie katowe, przez zwezenie jelita
wywolane uciskiem od zewnatrz np. guz naciekajacy otrzewna z narzadow jamy
brzusznej czy miednicy, lub tez §rod$cienny rozrost guza - doprowadzajacy do
zamknigcia Swiatla jelita.

O pseudoniedroznos$ci mowimy, gdy dochodzi do zaburzen motoryki,
a o porazennej np. w wyniku powiktan po chemioterapii lub cukrzycy.

Objawy kliniczne, to uporczywe wymioty czasami katowe, kolkowe bole brzu-
cha, zatrzymanie gazow 1 stolca, bolesne wzdgcia. Objawy moga si¢ rozwijac
stopniowo lub wystapi¢ nagle.

W kazdym przypadku nalezy zglosi¢ si¢ o lekarza.

Postgpowanie w niedroznosci zalezy od stanu pacjenta. Moze by¢ chirurgiczne
lub zachowawcze. Rzadko konieczne jest pilne wykonanie operacji. Zwykle
postgpowanie zaczyna si¢ od leczenia zachowawczego, dopiero przy braku
efektow 1 uprzedniej kwalifikacji, kieruje sig¢ chorego do zabiegu operacyjnego.
Przeciwwskazaniem, do interwencji chirurgicznej sa: zty ogdlny stan chore-
g0, wyniszczenie, wielopoziomowa niedroznos¢, rozsiany po jamie brzusznej
proces nowotworowy, stwierdzony w poprzedniej operacji, wyczuwalne przez
powloki brzuszne guzy oraz brak zgody pacjenta na wykonanie zabiegu opera-
cyjnego.

Jezeli stan chorego, pozwala na wykonanie operacji, wowczas leczenie chirur-
giczne polega na wylonieniu sztucznego odbytu. Natomiast, gdy zabieg ope-
racyjny jest niemozliwy do wykonania, prowadzi si¢ leczenie zachowawcze,
polegajace na wykonaniu lewatywy, (przy wymiotach zatozenie sondy od-
barczajacej), podawaniu ptynow droga pozajelitowa, podawaniu lekow p/bo-
lowych, srodkéow zmigkczajacych stolec (np. laktulosa, olej parafinowy) oraz
lekéw p/wymiotnych.

Przy catkowitej niedroznosci, nie nalezy podawaé lekow przeczyszczajgcych,
poniewaz one nasilajq bole kolkowe i wymioty!
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Czkawka - jest patologicznym odruchem oddechowym, polegajacym na skur-
czu przepony i mig¢éni migdzyzebrowych. Przewlekta czkawka trwajaca dhu-
zej niz 48 godzin, lub nawracajaca wymaga ustalenia przyczyn, ktérymi moga
by¢:

1. choroby uktadu nerwowego: nowotwory lub stwardnienia rozsiane,

2. choroby i zmiany w obrebie szyi i klatki piersiowej: nowotwory, przepuklina
przelykowa, guzy $rodpiersia, optucnej, przetyku,

3. zmiany nowotworowe w obregbie jamy brzusznej, choroba wrzodowa, zapa-
lenia trzustki, powigkszona $ledziona i watroba, rozdgcie zotadka, niedroznos¢
jelit.

Postgpowanie mozna rozpocza¢ od metod tradycyjnych tj. szybkie potknigcie
2 tyzeczek cukru bez popijania, szybko wypi¢ napoj, potkna¢ kawatek suchego
chleba, lub skruszona kostke lodu, wstrzyma¢ oddech, wykona¢ oktad z lodu na
kark z odgigciem gtowy do tytu, lub nagle i gtosno odwréci¢ uwage pacjenta.
Mozna rowniez zastosowac podraznienie podniebienia migkkiego za pomoca
pateczki z wata. Jezeli nie uzyskamy efektow, lub gdy czkawka nawraca nalezy
podac $rodki farmakologiczne zlecone przez lekarza.

POCHP - Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc
Czesc Il /rozpoznanie/

lek. med. Janusz Wojcicki
specjalista chorob ptuc
z-ca Ordynatora Oddziatu Pulmonologicznego
Szpitala Wojewddzkiego w Opolu

Rozpoznanie przewleklej obturacyjne;
choroby pluc, w znacznej mierze oparte jest |
na wywiadzie, badaniu fizykalnym, wyniku
spirometrii, oraz w mniejszym stopniu — na
wynikach innych badan (w tym badan labora-
toryjnych). -
Rozpoznanie POCHP, nalezy rozwazy¢ u kazdej osoby palacej papierosy ak-
tualnie lub w przesztosci, ktora ma nastgpujace objawy: kaszel, odkrztuszanie
plwociny, a takze dusznos$¢ podczas wysitku fizycznego.
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W wywiadach lekarskich, nalezy gtéwnie zwrdci¢ uwagg na natog palenia ty-
toniu, palenie bierne w dziecinstwie, infekcje oddechowe we wczesnym dzie-
cinstwie i ekspozycje na pyly, gazy lub dymy w czasie pracy. Diagnoze trzeba
jednak potwierdzi¢ za pomoca badan czynnosciowych ptuc. Najlepszym bada-
niem pozwalajacym oceni¢ wentylacje ptuc jest spirometria.

Spirometria - umozliwia pomiar objgtosci pluc i natezenia przeplywu
powietrza, podczas natgzonego wydechu. Otrzymane wyniki, porownuje si¢
z warto$ciami uzyskanymi na podstawie badan zdrowych oséb niepalacych
(w roznych przedziatach wiekowych). Wazna rolg odgrywa réwniez ptec
i wzrost osoby badane;.

Spirometria pozwala na:

* wczesne wykrycie POCHP,

» okreslenie stopnia zaawansowania choroby,
» sprawdzenie odpowiedzi na stosowane leki,
* przewidywanie dalszego przebiegu choroby.

Wykonanie spirometrii, u oséb z przewlektym i produktywnym kaszlem jest
najlepsza metoda identyfikowania pacjentow we wczesnym etapie rozwoju tej
choroby. Ponadto jest to, sposrod obecnie dostgpnych, najlepiej wystandaryzo-
wana, najbardziej powtarzalna i najbardziej obiektywna metoda pomiaru zabu-
rzen przeptywu przez drogi oddechowe.

Standardowym wskaznikiem drozno$ci oskrzeli, ocenianym w spirometrii
jest FEV1, czyli nat¢zona objgto$¢ wydechowa pierwszosekundowa. Drugim
waznym parametrem jest FVC, czyli pojemno$¢ zyciowa pluc, tj. maksymalna
objetos¢ powietrza wydychanego w sposob natezony, po uprzednim wykonaniu
maksymalnego wdechu. Nastepnie obliczany jest stosunek obu tych wartosci
/FEV1/FVC/.

Wraz ze starzeniem sig organizmu wszystkie parametry spirometryczne ulegaja
stopniowemu obnizaniu.

Wykazano, ze u 0s6b zdrowych, fizjologiczny roczny spadek FEV1 wy-
nosi do 30 ml. Stad rozwazajac teoretycznie - u tych osob, kliniczne objawy
POCHP mogtyby wystapi¢ dopiero w wieku okoto 120 lat. Jak wigc wida¢, ptu-
ca czlowieka zdrowego zachowuja dobre rezerwy oddechowe do pdznej staro-
$ci. Natomiast u palaczy spadek FEV1 moze sigga¢ 70 ml, a u niektérych nawet
120 ml rocznie. Stad POCHP, czgsto objawia si¢ u nich miedzy 50 - 60 rokiem
zycia, gdyz chory traci bezpowrotnie ponad 50 % rezerw oddechowych ptuc.
W tym tez okresie pojawia sig¢ duszno$¢ w czasie wysitku, stanowiaca powazne
utrudnienie w zyciu i pracy chorego. Wkrotce nastgpuje utrata mozliwosci kon-
tynuacji pracy, szczego6lnie w zawodach wymagajacych wysitku fizycznego.
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Obnizenie FEV1 ponizej 30 % nastgpuje pomigdzy 60 i 70 rokiem Zycia, stano-
wiac bezposrednie zagrozenie zycia, spowodowane powiktaniami — niewydol-
no$cia oddychania i niewydolno$cia serca.

Jesli u badanego pacjenta stwierdza si¢ zaburzenia wentylacji o charakterze
obturacji, kolejnym krokiem jest wykonanie proby rozkurczowej z krotkodzia-
tajacym beta 2-mimetykiem lub z bromkiem ipratropium, w celu oceny odwra-
calnos$ci obturacji. W przebiegu POCHP czgsto proba ta jest ujemna, czyli nie
uzyskujemy poprawy wartosci FEV1 powyzej 15 procent. Istnieje kilka innych
badan, ktore moga okazac si¢ przydatne na réznych etapach rozwoju choroby.
W poczatkowej fazie serca plucnego, moze by¢ potrzebna ocena hemodynamiki
ptucnej i nerkowej, oraz echokardiografia.

Wtérna policytemig (zageszczenie krwi), stwierdza sig na podstawie morfologii
krwi (szczegolnie wazny jest hematokryt — warto$¢ przekraczajaca 55 %).
Badanie wysitkowe, jest waznym sktadnikiem oceny rehabilitacji oddechowe;j.
Badanie radiologiczne, jest niemal obligatoryjnym elementem oceny pacjenta
z POCHP.

Nalezy je wykona¢ dla wykluczenia innych chordb uktadu oddechowego. Nie
nalezy si¢ spodziewa¢ postawienia rozpoznania POCHP, tylko na podstawie
zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej, lecz w tej chorobie niezwykle waz-
ne jest stwierdzenie, ewentualnych stanow wspotistniejacych.

Sptaszczenie koput przepony, nadmiernie jasne pola plucne i zanik unaczynie-
nia ptucnego, to gtdéwne cechy radiologiczne POCHP.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej (TK), a w szczegdlnosci HRCT,
(. TK o wysokiej rozdzielczosci), odgrywa jedynie drugoplanowa rolg w oce-
nie chorych z POCHP, jednakze z duzym prawdopodobienstwem badanie to
bedzie mialo w przyszlosci wigksze znaczenie. W chwili obecnej HRCT, ma
znaczenie w diagnostyce réznicowej POCHP.

Gazometria krwi tgtniczej, to kolejne badanie stosowane przy monitorowaniu
stanu pacjenta z zaawansowanym POCHP, majace na celu potwierdzenia nie-
wydolnosci oddechowe;j.

Stosunkowo tatwa metoda monitorowania stanu pacjenta, jest pulsoksymetria
(badanie proste do wykonanie takze przez pielegniarke).

Dlaczego POCHP, cze¢sto nie jest rozpoznawana, lub jest rozpoznawana
bardzo p6zno?

Wigkszos¢ chorych na POCHP, szuka pomocy lekarskiej dopiero wowczas, gdy
choroba juz znacznie im dokucza i ogranicza normalne funkcjonowanie. Przez
wiele lat jedynym objawem choroby jest przewlekly kaszel, lekcewazony przez
chorego i traktowany jako nieistotne nastgpstwo palenia papierosow.
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W badaniu przeprowadzonym w USA w roku 2000, okazato sig, ze u blisko
10 milionéw dorostych POCHP byta rozpoznawana przez lekarza, natomiast az
u 24 milionéw stwierdzono za pomoca spirometrii uposledzenie czynnos$ci ptuc
odpowiadajace tej chorobie.

W Polsce, podczas przesiewowego badania spirometrycznego palaczy papie-
rosow, u 20 % badanych stwierdzono objawy odpowiadajace POCHP — 45 %
z nich miato tagodna posta¢ choroby, 30 % umiarkowana postac, a 25 % cigzka
postac¢ choroby.

Dlatego podstawowe znaczenie w aspekcie zdrowia publicznego ma edukacja
spoteczenstwa i pracownikow shuzby zdrowia w zakresie rozpoznawania obja-
wow POCHP oraz wdrazania wlasciwego leczenia w jej poczatkowym okresie.

NaleZy pamigtad, ie chorobe mozna rozpoznadé stosunkowo wczesnie, w okre-
sie bezobjawowym, wykonujqc tanie, niebolesne badanie spirometryczne.

Obrzek chtonny limfatyczny

mgr Joanna Orzecka
Opolskie Centrum Onkologii

W ostatnich latach, w krajach wysokoro-
zwinigtych, obserwuje si¢ tendencje¢ wzrosto-
wa zapadalno$ci na wtdrny obrzek limfatycz-
ny zwiazany z choroba nowotworowa, przede
wszystkim w wyniku powiktan po usunigciu
lub napromienianiu we¢ztéw chtonnych. We- @
dhug specjalistow obrzeki obserwowane sa |
u okoto 200 — 300 milionéw ludzi na $wiecie, M
z tego ok. 140 milionéw to przypadki obrzeku hmfatycznego W Polsce cierpi
na nie kilkanascie tysigcy osob.

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu chtonnego jest nicodzownym czynni-
kiem utrzymania prawidlowego mikrokrazenia. Uktad limfatyczny jest czgscia
uktadu odpornosciowego, ktérego zadaniem jest walka z zakazeniami i choro-
bami. W jego sktad wchodza naczynia chtonne (podobne do krwiono$nych),
w ktorych ptynie limfa (chtonka). Uktad limfatyczny bierze udziat w procesach
immunologicznych ustroju, transportuje wodg i sole mineralne, usuwa substan-
cje obce z organizmu, oraz warunkuje powrot biatka z przestrzeni poza naczy-
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niowej do krwioobiegu. Bardzo wazna role w ukladzie limfatycznym petnia

wezty chtonne, ktore:

* oczyszczaja chtonke z substancji szkodliwych dla organizmu (bakterie,
komorki nowotworowe, pyt weglowy),

 produkuja i magazynuja limfocyty,

* wytwarzaja przeciwciala,

* reguluja przepltyw chtonki.

Zaburzenia czynnosci uktadu limfatycznego, prowadza do powstania
obrzeku limfatycznego uwazanego za chorobg przewlekta i dotychczas nieule-
czalna. Nieleczony obrzek limfatyczny, moze by¢ przyczyna miejscowego osta-
bienia immunologicznego, nawracajacych stanéw zapalnych, oraz groznych
dla zdrowia i zycia powiktan. Stanowi tez podtoze dla rozwoju gronkowcow
i paciorkowcow, oraz ogranicza zasigg ruchow konczyna. Do przyczyn powsta-
wania obrzekéw limfatycznych zaliczyé mozemy: zabiegi operacyjne, urazy,
radioterapig, choroby nowotworowe, zmiany zapalne, choroby uktadowe oraz
zespol pozakrzepowy.

Bardzo czgsto, obrzek chlonny wystepuje jako powiktanie terapii prze-
ciwnowotworowej (zazwyczaj dotyczy to pacjentow po operacyjnym usunigciu
guza wraz z okolicznymi weztami chtonnymi, najczeséciej pachwinowymi lub
pachowymi. Ryzyko to wzrasta jeszcze bardziej, gdy leczenie chirurgiczne uzu-
petione jest na§wietlaniami — radioterapia.

Wyrézniamy cztery stadia obrzeku limfatycznego:

* stadium [ — bez objawow klinicznych, wystepuja zaburzenia odptywu
chtonki widoczne tylko w badaniach obrazowych,

* stadium II — obrzek o migkkiej konsystencji, odwracalny, wysokie
utozenie konczyny zmniejsza obrzek,

* stadium III — obrzek z wtornymi zmianami tkankowymi, wysokie
utozenie konczyny nie przynosi efektu,

* stadium IV — stoniowacizna, twardy obrzek, czgsto ze zmianami skornymi.

Glownym celem leczenia obrzgku limfatycznego, jest poprawa jakosci zycia pa-
cjentdw, poprzez zmniejszenie obrzgku oraz zapobieganie zakazeniom skory.
Obrzgk limfatyczny, moze pojawi¢ si¢ w kazdym momencie po zabiegu opera-
cyjnym, bezposrednio po nim, lub po kilku miesigcach, a nawet latach. Dlatego
tak waznym elementem w rehabilitacji po usunigciu wezlow chionnych, jest
wczesna profilaktyka przeciwobrzekowa, ktora w znacznym stopniu zabezpie-
cza przed wystapieniem obrzgku limfatycznego.

W sktad profilaktyki przeciwobrzekowej wchodza:
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bierne i czynne ukladanie konczyny w czasie snu, wypoczynku i pracy

z zastosowaniem ,,klina przeciwobrzgkowego” (zapobiega powstawaniu
lub zwigkszaniu si¢ obrzeku limfatycznego, poprzez wykorzystanie sity
grawitacji ulatwiajacej odptyw chtonki),

systematyczne wykonywanie ¢wiczen ruchowych, od pierwszej doby po
zabiegu, kontynuujac je w domu,

¢wiczenia oddechowe torem piersiowym,

¢wiczenia rozluzniajace i relaksacyjne,

kilkakrotnie w ciagu dnia, wstrzasanie cata konczyna goérna w pozycji jej
wysokiego uniesienia,

stosowanie automasazu (autodrenazu limfatycznego), 1 — 2 razy w ciagu
dnia.

Po zabiegach, nalezy unika¢ nastgpujacych czynnikéw, sprzyjajacych rozwojo-
wi obrzeku limfatycznego w obrebie konczyny po stronie operowane;:

nadmiernego wysitku wykonywanego reka (po stronie zabiegu),

dlugiego noszenia, nawet lekkich przedmiotow (zwtlaszcza przy opuszczonej
konczynie goérnej),

noszenia obcistych rzeczy na konczynie (np. ciasnych paskoéw zegarkow,
bizuterii),

spania na konczynie (po stronie zabiegu),

goracych kapieli (temp. Wody nie powinna przekraczac¢ 34 — 38°),

goracych okladéw i intensywnego opalania sig,

urazow konczyny — po stronie operowanej (zadrapan, skaleczen, oparzen)
mierzenia ci$nienia t¢tniczego krwi, robienia zastrzykow i wlewow
kroplowych, oraz pobierania krwi w obrgbie konczyny (po stronie operowane;),
pchania i ciagnigcia,

dlugiego moczenia konczyny (np. podczas prania),

uzywania detergentow mogacych podraznic¢ skore,

bielizny uszytej z szorstkich materialow,

ucisku strony operowanej (np. podczas jazdy samochodem, pod pas
podtozy¢ co$ migkkiego),

noszenia ciasnej bielizny i biustonoszy (z ciasnymi i waskimi ramiaczkami).

Po opuszczeniu szpitala, a takze w pdzniejszym okresie, zalecana jest kon-

trola sprawnosci oraz wymiar6w konczyny po stronie zabiegu — w poradniach
rehabilitacyjnych, lub w Klubach Amazonek (w miejscu zamieszkania).
Wcezesne wykrycie obrzeku limfatycznego umozliwi jego leczenie, oraz
zapobiegnie groznym powiklaniom.
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W nastgpnym materiale, przedstawi¢ informacje dotyczace, leczenia i usuwania
obrzeku limfatycznego.

* mgr Joanna Orzecka - w roku 1993 ukonczylta studia na Akademii Wychowania Fi-
zycznego we Wroctawiu. Od roku 1997 pracuje na stanowisku rehabilitanta w Opolskim
Centrum Onkologii - na oddziale chirurgii onkologicznej. W 2003 roku, po ukonczeniu
specjalistycznego szkolenia z kompleksowej terapii przeciwobrzgkowej, zajmuje sig
gléwnie usuwaniem obrzeku limfatycznego i rehabilitacja kobiet po mastektomii.

Rak jelita grubego

lek. med. Agnieszka Garczynska
Opolskie Centrum Onkologii

Artykul ten pozwala nam poglebi¢ wiedze,
moze by¢ takze uzupetieniem artykutu Pani
dr Marii Urbaniec z numeru grudniowego
Biuletynu OCO.

Rak jelita grubego nalezy do najczesciej
wystepujacych na §wiecie chorob nowotwo-
rowych. W Polsce, podobnie jak w innych
krajach rozwinigtych jest istotnym spotecz-
nie problemem zdrowotnym. Niestety, w naszym kraju wyniki jego leczenia
daleko odbiegaja od wynikow uzyskiwanych w krajach Europy Zachodniej
oraz w Stanach Zjednoczonych. Wynika to przede wszystkim ze zbyt p6znego
rozpoznania choroby, a — jak wiadomo — wczesne wykrycie raka jelita grubego
zwigksza szanse na jego calkowite wyleczenie.

Polska nalezy do krajow o sredniej zapadalnosci na ten nowotwor, jednak
liczba zachorowan ciagle si¢ zwigksza. Zarowno u kobiet jak i u megzczyzn
rak jelita grubego jest drugim, co do czgstosci nowotworem. Wprawdzie moze
wystapi¢ w kazdym wieku, jednak zachorowania u mtodych os6b obserwuje sig
rzadko. Ryzyko zachorowania zaczyna si¢ — tak u kobiet jak i u m¢zczyzn — od
30 roku zycia i stopniowo si¢ zwieksza, osiagajac szczyt w starszych grupach
wiekowych (60 - 70 lat).

Rak jelita grubego, w wigkszosci przypadkéw rozwija si¢ powoli — przez
kilka do kilkudziesigciu lat, czgsto skrycie, a pacjenci zazwyczaj bagatelizuja
pierwsze objawy choroby, lub bojac si¢ niekorzystnego rozpoznania przeciaga-
ja decyzje o diagnostyce do granic ich wytrzymatosci na dolegliwosci.
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Jelito grube, czyli ostatni odcinek przewodu pokarmowego stanowi znacz-
na jego czgs$¢. Dhugos¢ jelita grubego waha si¢ w granicach 120 - 150 cm, co
stanowi 20 % catego przewodu pokarmowego.

W skiad jelita grubego wchodza kolejno: katnica z wyrostkiem robacz-
kowym, okrgznica wstgpujaca, poprzeczna i zstgpujaca, okreznica esowata,
odbytnica i odbyt. Istnieje rowniez praktyczny podziat jelita grubego na jego
czes$¢ prawa i lewa.

Do jelita grubego, dostaje si¢ dziennie z jelita cienkiego od 500 - 1500 ml
ptynnej papki, zawierajacej resztki pokarmowe, ktore nie zostaly strawione
1 wchtonigte w jelicie cienkim. W katnicy 1 okreznicy nastgpuje wchtanianie
wody (ok. 900ml), co powoduje, ze uformowany stolec zawiera jedynie 100 ml
wody. Tak, wigc tre§¢ prawej potowy jelita jest bardziej ptynna niz tres¢ lewe;j
polowy.

W jelicie grubym oprocz wody wchlaniane sa rowniez takie jony jak sod
i chlor, oraz sole z6lciowe, glukoza, mocznik, amoniak i niektore leki (np. mor-
fina, hydrokortyzon).

Jelito grube odgrywa takze wazna rol¢ w transporcie, magazynowaniu oraz
wydalaniu stolca. W jego $wietle zyje duzo bakterii. Ich rola nie jest do konca
poznana. Wiadomo jednak, ze wiele z nich produkuje np. witaminy. Najwigksze
znaczenie odgrywa produkcja witaminy K, ktorej ilos¢ w spozywanym pokar-
mie nie pokrywa dziennego zapotrzebowania organizmu.

Czynniki ryzyka zachorowania mozna podzieli¢ na wewngtrzne i ze-
wnetrzne.
Do wewngtrznych zalicza si¢ przede wszystkim polipy (gruczolaki). Szacuje
sig, ze czas przeksztatcenia polipa w raka wynosi ponad 10 lat. Do wewngtrz-
nych czynnikow, naleza takze przewlekte zapalne choroby jelit (wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, choroba Crohna) oraz polipowato$¢ rodzinna. Ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego u osoby chorej na wrzodziejace zapale-
nie jelita grubego (colitis ulcerosa) jest wigksze, jesli choroba wystapita przed
25 rokiem zycia i trwa przeszto 10 lat. U osob z choroba Crohna ryzyko zacho-
rowania jest mniejsze.

U niektorych chorych stwierdza sig nieprawidlowo$¢ genetyczna. Wsrdd
0so0b z ,.Zespotem Lynha”, az 80 % zachoruje na raka jelita grubego, czgsto
w miodym wieku. Mlodzi chorzy sa najczegsciej predysponowani genetycznie,
stwierdza si¢ u nich polipowato$¢ rodzinna, wieloletni przebieg wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego (pozytywny wywiad rodzinny w kierunku raka jelita
grubego).

Czynniki zewngtrzne (§rodowiskowe) rdwniez przyczyniajq si¢ do za-
chorowan na ten nowotwoér. Wsrod nich sktadniki pozywienia - nie ma na to
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jednak pewnych dowodow naukowych. Powszechnie uwaza sig, ze dieta wyso-
kokaloryczna, przetworzona (z mala iloscia btonnika), obfita w thuszcze, migso
— zwlaszcza czerwone, z matg ilo$cig warzyw, owocow, produktow mlecznych,
witamin (A, E, C) stwarza wigksze ryzyko zachorowania na raka jelita grubego.
Zwigksza je, takze palenie papierosow, nadmierne spozywanie alkoholu, w tym
niskoprocentowego (piwa). U 0s6b mieszkajacych w duzych, uprzemystowio-
nych miastach ryzyko zachorowania jest wigksze niz u mieszkancow regiondw
wiejskich. ol

: TS
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Objawy (g IO g A
Rak jelita grubego rozwija sie przez wiele axs ‘in:o N:':\ai o LIS
lat. Bardzo dlugo moze nie dawaé zadnych ob-  |*.{

11 jalilo grube estgpuace
. /4 . . . ¥ {
jawow lub sa one tak nieznaczne i niecharak- | | J
terystyczne, Ze moga by¢ lekcewazone. Takie .'-"1\ Pty
objawy jak krwawienie jelitowe, zmiana rytmu V. '?,q <
wyproznien (zmiana pory wypréznien, objeto- </ RH
Sci stolca, zaparcia, biegunki), niejasne bole  rujeagnooe i

. . r o2y ".-'
brzucha, wymagaja przeprowadzenia badan. ::f_;’:b,;;;; o odncs

Stwierdzenie niedokrwisto$ci wymaga tak- Czestosé wystepowania raka

. . . . . . . ,  w poszczegdinych odcinkach jelita grubego.
ze diagnostyki. Wymienione objawy powinny by¢

szczegolnie alarmujace u 0sob po 40 roku zycia.

Objawy moga wynika¢ z obecnosci guza pierwotnego, ale moze si¢ zda-
rzy¢, ze beda one zalezaty od wystapienia przerzutow.
Pierwszym objawem, moze by¢ takze niedroznos$¢ (gdy guz zatkat swiatlo je-
lita): objawia sig, silnymi bolami brzucha o charakterze skurczowym, wzdgcia-
mi, zatrzymaniem gazow i stolca. Czasami pacjent sam moze wybada¢ sobie
guza przez powtoki brzuszne, zwlaszcza gdy jest on duzy.

W przypadku rakéw odbytnicy moze wystapi¢ uczucie niepelnego wy-
proznienia (parcie daremne). Charakterystyczne jest wyst¢gpowanie jawnego
krwawienia (u 50 % chorych), moze wystapi¢ §wiad odbytu, pojawienie sig
nietypowej wydzieliny, bolesne i naglace parcie na stolec, nietrzymanie gazoéw
i stolca.

Takie dolegliwosci, jak brak apetytu, utrata wagi ciala, goraczka naleza do
objawow pdznych, sugerujacych, ze choroba jest zaawansowana.

*lek. med. Agnieszka Garczynska, jest absolwentka Slaskiej Akademii Medycznej
w Katowicach, lekarzem specjalista z zakresu medycyny pracy, absolwentka Akademii
Ekonomicznej we Wroctawiu (zarzadzanie w ochronie zdrowia). W Opolskim Centrum
Onkologii pracuje ponad dwa lata.
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Miejsce pracy bez papierosa — wymierne korzysci

Palenie tytoniu przez pracownikdéw jest posrednia przyczyna strat pra-
codawcy. Przyjecie zasady ,,miejsca pracy bez papierosa” jest, wigc oczywista
korzys$cig — pozytywny efekt dla zdrowia pracownikow, wzrost bezpieczenstwa
w firmie, oszczednos$ci finansowe.

Badania pokazuja, ze rygorystyczne egzekwowanie zakazu palenia w miejscu

pracy sktania pracownikéw do ograniczenia palenia papierosow w godzinach

pracy, a posrednio zmniejsza liczbg papierosow wypalanych takze poza praca.
Jezeli wypalenie jednego papierosa zajmuje okolo 10 minut, a pracownik

wypala ich tylko 6 w ciqgu dnia pracy, to pracuje o godzine krocej niz niepa-

lgcy wspélpracownicy

Porownujac zaktady pracy, gdzie wprowadzono zakaz palenia tytoniu, z tymi

w ktorych takie ograniczenia nie obowiazuja, stwierdzono m.in., nastgpujace

straty tych drugich:

* koszty leczenia pracownika sa wyzsze o 18 %,

* liczba dni, kiedy pracownicy przebywaja w szpitalu ro$nie o 25 %,

* absencja pracownikow wzrasta od 30 % do 50 %,

* w roku traci si¢ od 2,2 do 5,5 dnia pracy,

» wypadki przy pracy:zdarzajq si¢ 0 29 % - 100 % czgsciej,

 pracodawcy sa karani o 55 % czegsciej.

Miejsce pracy bez papierosa to nie tylko niisze koszty osobowe, ale takzie

oszczednosci na sprzecie.

Dla pracodawcow, ktorzy wprowadzili zakaz palenia w firmie, rzeczywiste

oszczednosci biorg si¢ z wielu zrodet. Warto wiedzied, ze:

* zmniejsza si¢ wowczas liczba wypadkow przy pracy,

» zmniejsza si¢ koszt klimatyzacji i ogrzewania pomieszczen,

» maleje ryzyko wystapienia awarii urzadzen wrazliwych na dym (np. proceso-

row), z czym wiaze si¢ dodatkowo spadek kosztow utrzymania sprzgtu o 23 %

oraz spowolniony zostaje proces starzenia si¢ sprzetu.

Mozna tu przytoczy¢ szczegolny przyktad papierni w Szczecinie. Podczas re-
strukturyzacji, kierownictwo postanowito zlikwidowa¢ zaktadowa straz pozar-
na, w celu ograniczenia kosztow przedsigbiorstwa — i w zwigzku z tym wprowa-
dzono zakaz posiadania papierosow w miejscu pracy. Co ciekawe, pracownicy
zareagowali na ten zakaz strajkiem. Papiernia byla gotowa ponies¢ koszty le-
czenia pracownikow uzaleznionych od tytoniu. Na leczenie zglosila si¢ tylko
jedna osoba.*

* z Przewodnika Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, W-wa 2006
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Przedstawiajac komorki organizacyjne, funkcjonujace w Opolskim Centrum
Onkologii nie sposob pomina¢ jednej z najwazniejszych, jaka jest sekcja ksiggowosci
i plac. Sekcja ta realizuje zadania pozwalajace na sprawne funkcjonowanie Centrum.
Do najwazniejszych z nich zaliczy¢ mozemy:

» opracowywanie, a takze biezaca kontrolg dokumentéw stanowiacych podstawe
wszelkich wptat i wyptat dokonywanych przez Opolskie Centrum Onkologii,
prowadzenie ksiggowosci syntetycznej i analitycznej,

sporzadzanie sprawozdan finansowych,

regulacjg¢ zobowiazan Centrum,

organizacje i obstuga kasowa,

sporzadzanie list wynagrodzen

prowadzenie ewidencji srodkow trwatych w urzadzeniach syntetycznych i analitycznych,
dysponowanie §rodkami zgromadzonymi na rachunku bankowym,

biezaca kontrolg dokumentow obrotu materiatowego oraz kosztowych pod
wzglgdem formalnym i rachunkowym,

dekretacja dokumentow wedhug obowigzujacego planu kont,

wyceng sktadnikow majatkowych,

sporzadzanie faktur za wykonane ustugi,

prawidtowe naliczanie podatkow, sktadek ZUS, ZFSS,

przygotowywanie ofert na wykonywanie $wiadczen dla Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz dla Ministerstwa Zdrowia

rozliczanie wykonanych $wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Ministerstwem Zdrowia

» przygotowywanie wnioskow o dotacje

» sporzadzanie plandéw finansowych i inwestycyjnych

» sporzadzanie analiz ekonomicznych

Sekcja ta od poczatku jej powstania kieruje glowna ksiggowa Pani Teresa Wider,
a pracownikami sa panie: Barbara Bankowska — st. ksiggowa-kasjer, Helena Skowro-
nek, Lucja Boguszewska i Beata Stodkowska — st. ksiegowe, Krystyna Chraca — ksig-
gowa oraz Joanna Boguszewska — st. inspektor ds. ekonomicznych
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W nastgpnym numerze: m. in. antybiotyki, rola anestezjologa ...
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