12 maja - Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki i Potoznej
sPielegniarki - kaptanki
celebrujace zycie i Smier¢”
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Opolskie Centrum Onkologii. Jak zwykle rano wjedzie na jego teren kilkaset aut,
takze z pasazerami, ktorzy wraz z rodzing rozpoczynajg lub kontynuujqg nowy, jakze
trudny etap w zyciu. Niektorzy majq wczesniejsze badania a nawet znajg diagnozy, inni
dopiero ustyszq, co tak naprawde im jest... Niestety, wielu ustyszy to, czego absolutnie
ustysze¢ nie chce... Ze to nowotwor ztosliwy. Te stowa u kazdego najpierw wywolujg
lek i niedowierzanie. Potem porazajq. Wali si¢ caly dotychczasowy swiat. Nierzadko
pojawiajq sie wyrzuty sumienia z powodu dotychczasowego stylu zycia, ktory sprzyjat
rakowi...

Zdezorientowany i poczgtkowo zagubiony thum pacjentow i 0sob towarzyszgcych,
zostaje pokierowany do wiasciwych poradni i gabinetow. Przeprowadzone zostajq
pierwsze wywiady i badania, ustalane sq dalsze procedury medyczne, podjete zostajg
decyzje o rodzaju leczenia. Na tym etapie pacjent jest rowniez uswiadamiany, ze su-
mienne poddanie sig¢ terapii jest jednym z warunkow pokonania choroby.

W tym calym skomplikowanym procesie leczenia onkologicznego ogromny udzial
majq pielegniarki. Ramowy zakres ich obowigzkow to skrupulatnie opracowane reguly
postepowania z chorym i opieka nad nim. Lekarze mocg swojej wiedzy, doswiadczenia
i autorytetu ustalajg zasady leczenia, kierujqc si¢ aktualnym, psychofizycznym stanem
zdrowia chorego, ale to pielegniarki realizujq zmudny proces leczenia. To wlasnie one
pierwsze pojawiajq sie przy jego tozku niosqc pomoc i one odchodzq od tego tozka
Jjako ostatnie... A przeciez zZadna z nich nie pojawia sie tutaj znikqd... Gdzies na progu
szpitala zostawiajq mysli o domowych, zyciowych problemach, przestawiajq wrazliwg,
kobiecq psychike na zawodowy, profesjonalny tryb...

Zapada wieczor, zbliza sie szpitalna noc. Teren onkologii opuszczajg ostatnie samo-
chody. Na szpitalnym korytarzu zobaczy¢ mozna jak zawsze gotowq nies¢ pomoc bialg
sylwetke, zwracajgcq sie z pytaniem: ,, Wszystko dobrze?” ,, Moze cos trzeba?” ,, Znowu
nie moze pan spac?”...

Tych kilka refleksji spisat wdzieczny pacjent szpitalnego Oddziatu Radioterapii w
przededniu Waszego, Drogie Panie Pielggniarki, Swieta. Platki kwiatow, nawet tych
najbardziej zastuzonych, opadng. Stowa powinny zostac¢ na diuzej. Na Waszq czes¢!

Lechostaw Stankiewicz
Autor jest pacjentem Opolskiego Centrum Onkologii
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Pielegniarki
kaptanki
celebrujgce zycie i Smier¢
oglgdajqce
spektakle - monodramy
grane za parawanami ludzkich powiek
to do was wyciggamy rece
po dwadziescia kropli tez
na wzmocnienie serca
po tabletke usmiechu
po ostatnig deske ratunku
Jan Lechicki
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XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Zmiana trybu zycia
wydluza telomery

Mate pilotazowe studium po
raz pierwszy zademonstro-
walo, ze zmiana trybu zycia
na zdrowszy moze skutkowac
odwroceniem procesu starze-
nia - wydluzeniem telome-
row (ochronnych sekwencji z
nukleotydow, ktore zabezpie-
czaja przed skracaniem chro-
mosomow po ich podwojeniu
w czasie podziatu komorki).
Tymczasem  amerykanscy
badacze twierdza, ze geny
i telomery niekoniecznie sg
naszym przeznaczeniem i po-
kazuja, ze telomery moga si¢
wydtuza¢, proporcjonalnie
do zmiany trybu zycia. Przez
5 lat §ledzili oni losy 35 pa-
cjentow ze zlokalizowanym
rakiem prostaty (zdiagnozo-
wanym na wczesnym etapie).
Chcieli w ten sposob prze-
analizowa¢ zalezno$ci mig-
dzy kompleksowymi zmia-
nami trybu zycia a dtugoscia
telomer6éw i aktywnoscig te-
lomerazy. Kondycje wszyst-
kich me¢zczyzn monitorowa-
no, wykonujac m.in. biopsje.
Dziesigciu pacjentdw prze-
szlo na wegetarianizm (dieta
obfitowala w owoce, warzy-
wa 1 nierafinowane ziarna,
zawierata za to mato tluszczu
i oczyszczonych cukrow).
Panowie zaczeli si¢ tez ru-
sza¢ w umiarkowanym za-
kresie - spacerowali po 30
minut dziennie przez 6 dni w
tygodniu. Waznym elemen-
tem programu bylo uczest-
nictwo w cotygodniowych
spotkaniach grupy wsparcia.
Zwracano réwniez uwage
na odpowiednie zarzadzanie

Strategia Walki z Rakiem w Polsce na lata 2015-2024
- petny tekst dokumentu na www.walkazrakiem.pl

Polski ,,Cancer Plan”
do konsultacji spotecznej

W pierwszej dekadzie kwietnia br. na stronie
internetowej www.walkazrakiem.pl opublikowana
zostala “Strategia Walki z Rakiem w Polsce na lata
2015-2024” w wersji do konsultacji spotecznych. Do-
kument powstal z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego przy wsparciu innych towarzystw:
onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej oraz
chirurgii onkologicznej. Pracowato nad nim ok. 200
ekspertow w dziedzinie onkologii, zdrowia publicz-
nego, ekonomii i prawa, przy wspotudziale Minister-
stwa Zdrowia i NFZ. Po konsultacjach spotecznych,
w czerwcu br. dokument zostanie opublikowany w
ostatecznym ksztalcie.

Strategia zaktada m.in. zniesienie limitowania on-
kologicznych §wiadczen diagnostycznych

i leczniczych, w powigzaniu z ich terminowoscia
i wysoka jakoScig, powotanie koordynatorow opie-
ki onkologicznej, wielodyscyplinarne planowanie
leczenia wedlug obowigzujacych standardow i stale
podnoszenie wiedzy i kwalifikacji personelu me-
dycznego.

Rada Projektu Strategii zaprasza wszystkich
zainteresowanych do wyrazenia opinii na temat
zawartych w niej propozycji! Dokument zostat
zamieszczony na stronie www.walkazrakiem.pl w
dniu 10 kwietnia. Spoteczne konsultacje potrwaja do
25 maja br. Ostateczna wersja dokumentu zostanie
przedstawiona pod koniec czerwca br.

Celem nadrzednym ,,Strategii”’, czytamy w doku-
mencie, jest ,, Poprawa populacyjnych wskaznikow
zachorowalnosci i umieralnosci zwigzanej z choro-
bami nowotworowymi w Polsce oraz jakosci zycia
chorych na nowotwory”. Cel ten jest do osiagnigcia
pod warunkiem wypracowania najlepszych rozwig-
zan mozliwych do wdrozenia w polskich realiach a
takze przez uporzadkowanie systemu i uczynienie
go przyjaznym dla pacjenta— podkreslaja autorzy do-
kumentu. Dodaja przy tym, ze mimo iz w zakresie
rozpoznania nowotworéw widoczna jest poprawa,
uzyskana dzigki programom przesiewowym 1 ros-
nacej $wiadomosci spoleczenstwa, to jednak nadal
opoznione jest rozpoznanie w wielu nowotworach,
jak np. phuca czy gtowy i szyi. Konieczna jest zatem
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dalsza edukacja Polakow, a przede wszystkim zwiek-
szenie czujnosci lekarzy POZ.

Jednym wazniejszych kierunkéw nowej strategii
jest zapewnienie standaryzacji leczenia. Problemem
jest np. niedostateczna synchronizacja procesu tera-
peutycznego; w wielu placowkach leczacych che-
mioterapig nie ma chirurgii onkologicznej i radiote-
rapii, a istotna czes$¢ zabiegow wykonywana jest w
oddziatach innych niz chirurgia onkologiczna.

“Strategia”, zwana tez polskim ,,Cancer Planem”,
obejmuje m.in. takie grupy zagadnien, jak: wlasci-
we planowanie, koordynacja i wielodyscyplinarne
postepowanie diagnostyczno-lecznicze; wdrazanie i
upowszechnianie zalecen zgodnie z medycynq opar-
ta na faktach, dowodach (czyli EBM - z ang. Eviden-
ce-based medicine); finansowanie, wlasciwa wycena
$wiadczen i racjonalizacja wydatkéw na $wiadcze-
nia; kryteria refundacji, rozszerzony dostep i indy-
widualna terapia w sytuacji medycznie uzasadnionej;
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych; profilaktyka pierwotna i wtorna; onkologia
w uczelniach medycznych. Najogolniej mowiac sku-
pia si¢ na szerokim zakresie zagadnien, poczawszy
od zdrowotnej edukacji spotecznej, zapobiegania
chorobom nowotworowym 1 ich wczesnego wykry-
wania, poprzez rozw6j nauki i badan nad rakiem, do
poprawienia opieki onkologicznej w trakcie choroby
i po jej zakonczeniu.

Proponowane rozwiazania stuza przede wszystkim
pacjentom, co oznacza, ze maja usprawni¢ wczesne
wykrycie choroby, utatwic 1 przyspieszy¢ $ciezke diag-
nostyczno-terapeutyczng, zapewni¢ najlepszy z mozli-
wych sposéb leczenia, utatwic rehablhtaqq fizyczng 1
psychlcznq po leczenlu popraw1c jakos¢ zycia, utatwicé
wyjscie z choroby oraz wspiera¢ zaspokajanie psycho-
logicznych i spotecznych potrzeb chorych. Niezwykle
istotne jest wzmocnienie roli lekarzy POZ w profilak-
tyce, wstepnej diagnostyce 1 prowadzeniu pacjenta po
zakonczeniu onkologicznego leczenia.

Inicjatorem i kierownikiem ,,Strategii Walki z
Rakiem w Polsce na lata 2015-2024”, pod patrona-
tem premiera Donalda Tuska, jest prof. Jacek Jas-
sem, przewodniczacy Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego.

Projekt zaktada osiggniecie 30 celow poprzez re-
alizacje 98 dzialan opisanych w pigciu rozdziatach:
Organizacja i zarzadzanie systemem zwalczania cho-
rob nowotworowych, Nauka i badania nad rakiem,
Profilaktyka pierwotna i wtdrna, Diagnostyka i lecze-
nie oraz Jakos$¢ zycia w trakcie i po leczeniu.

stresem (badani rozciggali
si¢ jak w jodze, wykony-
wali ¢wiczenia oddechowe
i medytowali). Dziesigciu
mezezyzn pordéwnywano z
25-osobowa grupa kontrolna,
badajac dtugos¢ telomerow z
krwi. Okazato si¢, ze w gru-
pie interwencyjnej dlugosé
telomerow znaczaco wzrosta
(o ok. 10%). Naukowcy za-
uwazyli, ze w im wigkszym
stopniu kto§ wdrozyl wy-
tyczne, tym wigksze zmiany
w zakresie dtugos$ci telome-
row u niego wystapily. Dla
odmiany u me¢zczyzn, ktorym
nie zalecono zmian w trybie
zycia, pod koniec 5-letnie-
go okresu obserwacyjnego
telomery byly o blisko 3%
krotsze. Amerykanie podej-
rzewaja, ze zaobserwowane
prawidtowosci nie ogranicza-
ja si¢ wylacznie do chorych
na raka gruczotu krokowego
i wystepuja w populacji ge-
neralnej. Najnowsze studium
jest poktosiem podobnego
3-miesi¢cznego badania =z
2008r. Tych samych pacjen-
tow co teraz proszono o za-
stosowanie tych samych za-
lecen. Po 12 tyg. zauwazono,
ze nastapit u nich znaczacy
wzrost aktywnos$ci telomera-
Zy - enzymu naprawiajacego
i wydluzajacego telomery.
Skracanie telomerow zwigk-
sza ryzyko szeregu chro-
nicznych chorob. Badacze
sg zdania, ze ich wydtuzenie
pomoze w prewencji, a nie-
wykluczone, ze dzigki temu
ludzie beda dtuzej zy¢.

Wieksze zagrozenie
zawalem

Ludzie, ktérzy sa przeko-
nani, ze stres niekorzystnie
wplywa na ich zdrowie, sa
w wigkszym stopniu zagro-
zeni... zawalem serca. Na-
ukowcy brytyjscy przesle-
dziwszy losy kilku tysiecy
londynskich  pracownikow
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stuzby cywilnej, odkryli, ze
u osob, ktore uwazaly, ze
stres wptywa na ich zdrowie
w “duzym badZz ekstremal-
nym stopniu”, zagrozenie
zawatem byto ponad 2-krot-
nie wigksze niz u ludzi nie-
wierzacych w jego znaczace
oddzialywanie. Nawet po
wzigciu poprawki na biolo-
giczne, behawioralne i psy-
chologiczne czynniki ryzyka
prawdopodobienistwo ~ wy-
stapienia/zgonu w wyniku
zawalu bylo w tej grupie az
o 50% wyzsze. Wczesniej-
sze badania wykazywaty,
ze stres niekorzystnie od-
dzialuje na zdrowie, lecz
zwigzkom percepcji wptywu
stresu na zdrowie i ryzyka
choréb serca przygladano
si¢ po raz pierwszy. Badacze
analizowali przypadki 7268
kobiet i mezczyzn (losy Sle-
dzono maksymalnie przez 18
lat, odkad w 1991 r. po raz
pierwszy do kwestionariusza
wprowadzono pytanie doty-
czace postrzegania wplywu
stresu na zdrowie). Srednia
wieku wyniosta 49,5 roku.
W okresie objetym studium
odnotowano 352 zawaty lub
zgony w wyniku zawalu.
Ochotnikow pytano, w jakim
- wg nich- stopniu codzien-
ny stres wplywa na ich zdro-
wie: 1) w ogole, 2) lekko, 3)
umiarkowanie, 4) bardzo i 5)
skrajnie. Naukowcy podzie-
lili uzyskane odpowiedzi na
trzy grupy: 1) w ogole, 2)
lekko lub umiarkowanie oraz
3) bardzo lub ekstremalnie.
Pracownikow stuzby cywil-
nej pytano roéwniez o nasi-
lenie przezywanego stresu
oraz o tryb zycia: palenie,
spozycie alkoholu, diete i
aktywnos$¢ fizyczna. Poza
tym zbierano dane odno$nie
do ci$nienia krwi, cukrzycy,
wskaznika masy ciala, stanu
cywilnego, wieku, ptci, po-
chodzenia etnicznego i sta-
tusu socjoekonomicznego.

Prof. Rutkowski: ,Polacy potrafig wyhodowa¢ czerniaka
na potowe plecow lub twarzy”

Onkolodzy o czerniaku

Na poczatku kwietnia opolski oddziat Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego zorganizowal w Opol-
skim Centrum Onkologii spotkanie naukowe, tematem
ktorego byly ,,Aktualnosci w leczeniu nowotwo-
réw skory”. Moderatorem spotkania byt dr n. med.
Kazimierz Drosik, ordynator Oddzialu Onkologii
Klinicznej w OCO, ktéry wyglosit tez prelekcje pt.
w»Epidemiologia czerniaka na przykladzie wojewodz-
twa opolskiego”. Drugi prelegent prof. dr hab. n. med.
Piotr Rutkowski, szef Kliniki Nowotworow Tkanek
Migkkich, Kosci i Czerniakéw w Centrum Onkologii-
Instytut w Warszawie, przyjechat do OCO z wyktadem
»Postepy w leczeniu ukierunkowanym molekularnie
nowotworow skory”.

Na poczatek dr Kazimierz Drosik zarysowat tto wy-
stepowania i leczenia czerniaka na Opolszczyznie, w
oparciu o najnowsze dane statystyczne. Wynika z nich,
ze w roku 2011 na czerniaka zachorowaly w regionie 74
osoby (38 kobiet i 36 mg¢zczyzn), gtéwnie osoby star-
sze, po 60. roku zycia (cho¢, jak podkreslit prelegent,
czerniaki zdarzaja si¢ takze u ludzi mtodych). Srednio
kazdego roku przybywa siedmioro nowych chorych na
100 tys. mieszkancow Opolszczyzny. Obserwujac de-
kade lat 2001-2011 zauwaza si¢ pewien wzrost zacho-
rowan, aczkolwiek sam wspotczynnik standaryzowany
nie wskazuje na trend wzrostowy. W roku 2011 na czer-
niaka zmarty w wojewddztwie 32 osoby (16 kobieti 16
mezezyzn). Byly to gtéwnie osoby w starszym wieku.

W chwili rozpoznania u ok. 80 proc. chorych czerniak
skory ma charakter zmiany miejscowej (stadium regional-
nego zaawansowania stwierdza si¢ ok. 15 proc. , a uogoél-
nienia pierwotnego - u 5 proc. chorych). Postepy w leczeniu
uzupeiajacym oraz paliatywnym u chorych na uogélnio-
nego czerniaka skory sa nadal niezadowalajace. Wskazniki
5-letnich przezy¢ wynosza we wczesnych postaciach czer-
niaka 60-90 proc. , 20-70 proc. w stadium regionalnego
zaawansowania i 5-10 proc. w stadium uogodlnienia.

Za najistotniejsze czynniki zwigkszonego ryzyka za-
chorowania uznaje si¢: intensywne dziatanie promienio-
wania ultrafioletowego naturalnego (promienie stoneczne)
1 sztucznego (np. 16zka opalajace, solaria), state draznienie
mechaniczne lub chemiczne, niskg zawartos¢ barwnika w
skorze oraz predyspozycje genetyczne (np. rodzinny zespot
znamion atypowych — ang. familial atypical mole syndro-
me; FAMS).

Drugi z prelegentow prof. Piotr Rutkowski krotko
scharakteryzowal epidemiologi¢ czerniaka w Polsce.
Nie wystepuje on u nas zbyt czgsto (standaryzowany
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wspotczynnik zachorowalnosci wynosi ok. 6,5/100
tys., co odpowiada ok. 2600 zachorowaniom rocznie
u ok. 1200 u me¢zczyzn i ok.1400 u kobiet). Tym nie-
mniej czerniaki wymagaja uwagi i badaczy, 1 poten-
cjalnych pacjentéw takze dlatego, ze sa nowotworami
o najwigkszej dynamice wzrostu zachorowan. W dwu-
dziestoleciu 1982-2002 liczba zachorowan zwigkszy-
fa si¢ blisko trzykrotnie. Srednia wieku zachorowania
wynosi obecnie ok. 50 lat, zar6wno dla kobiet, jak i
mezezyzn, jednak nieco wigcej me¢zczyzn umiera na
czerniaka (wskaznik 3,3/100 tys. u me¢zczyzn i 2,6/100
tys. u kobiet, czyli rocznie ok. 600 zgondw mezczyzn i
550 kobiet ). Mniejsza liczba zgonéw u kobiet wynika
z faktu, ze kobiety zglaszajg si¢ do lekarza czesciej 1
przy mniejszym zaawansowaniu choroby; leczenie jest
wtedy skuteczniejsze.

Prelegent w kilku stowach omoéwil stan badan nad
szczepionka przeciwko czerniakowi (niestety, wyniki
tych badan sg negatywne, co wigcej — obserwuje si¢
nawet pogorszenie przezycia), a takze aktualne bada-
nia nad czerniakiem, prowadzone w Centrum Onko-
logii-Instytut w Warszawie. Nieco dluzej skupit si¢ na
obowigzujacych w Polsce standardach leczenia, m.in.
podkreslajac role zaburzen molekularnych w powsta-
niu czerniaka, a zwlaszcza najczgéciej wystepujacej
mutacji BRAF V600 E, wykrywanej u ok. 50 proc.
chorych. Nalezy jednak podkreshc ze wyprzedzajace
oznaczanie mutacji BRAF nie ma sensu, bo mimo ze
jest ona istotna w procesie nowotworzenia, to jednak
sama nie wywoluje czerniaka. Musi si¢ nalozyc wiele
innych czynnikow.

W sumie leczenie czerniaka w poczatkowej fazie
nie stanowi dzi$§ problemu dla polskich lekarzy . Za-
zwyczaj ogranicza si¢ do leczenia miejscowego, czyli
chirurgicznego usunigcia zmiany z odpowiednim mar-
ginesem zdrowych tkanek. Problem zaczyna sie, kiedy
u chorego stwierdza si¢ przerzuty. Praktycznie do dys-
pozycji onkologdéw sa trzy leki: wemurafemib (dziata
na guzy wykazujace mutacje genu BRAF V600), da-
karbazyna 1 ipilimumab). Leki te dobrze sprawdzaja si¢
w pierwszych miesigcach leczenia, ale potem obserwo-
wana jest opornos¢ na terapi¢. Jej przetamaniu shuzy
terapia z przerwami

Prof. Rutkowski krotko omowil niektore leki, stoso-
wane w leczeniu czerniaka (mniejsza masa nowotworu
— wskazany ipilimumab, wicksza - wemurafemib ), ale
takze objawy uboczne terapii (m.in. wtérne nowotwory
skory, na szczescie proste do leczenia, czy nadwrazli-
wo$¢ na promieniowanie UV). Zaznaczyl, ze przy le-
czeniu czerniaka z duzg masg nowotworu stosowanie
chemioterapii nie jest wskazane. Dodal, ze niestety,
$wiadomos$¢ zagrozenia czerniakiem jest u Polakow
ciagle zbyt niska. ,, Potrafiq wyhodowac sobie czernia-
ka na potowe plecow lub twarzy” ...

Dzigki informacjom z Bri-
tish National Health Service
naukowcy mogli sprawdzic,
ile oséb przeszto do 2009
r. zawal (pod uwage brano
takze zgony z tego powodu).
Gdy wzigto poprawke na
czynniki  socjoekonomicz-
ne, okazato si¢, ze ludzie,
ktoérzy na poczatku studium
wspominali o duzym badz
ekstremalnym wplywie stre-
su na ich zdrowie, byli po-
nad 2-krotnie (2,12) bardziej
zagrozeni zawatem od osob
niedostrzegajacych zadnego
wptywu. Gdy uwzgledniono
biologiczne, behawioralne
i psychologiczne czynni-
ki ryzyka, w tym poziom
stresu 1 wsparcie spoteczne,
ryzyko bylo mniejsze, ale
nadal podwyzszone (49%).
Badacze s zdania, ze zwia-
zek migdzy indywidualng
percepcja wptywu stresu na
zdrowie i ryzykiem zawalu
byl niezalezny od czynnikéw
biologicznych, niezdrowych
zachowan i innych czynni-
kow psychologicznych. Cho¢
uwaza sig, ze w ostatnich la-
tach stres i lgk urosty w site,
odkryli$my, ze ryzyko choro-
by niedokrwiennej serca byto
podwyzszone wylacznie u
ochotnikéw wspominajacych
o duzym lub ekstremalnym
wplywie stresu na zdrowie
(8%). W przysztosci powin-
no si¢ przeprowadzi¢ rando-
mizowane badania, ktore wy-
kaza, czy zagrozenie choroba
mozna zmniejszy¢, skupiajac
uwage na jednostkach prze-
konanych o duzym wplywie
stresu na zdrowie.

Lek antywirusowy
na glejaka?

Badacze amerykanscy suge-
ruja, ze jeden z lekow prze-
ciwwirusowych moze wy-
dtuzaé zycie osobom chorym
na glejaka, niezwykle agre-
sywny nowotwor mozgu,
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ktory daje bardzo zte roko-
wania. Wigkszo$¢ chorych,
nawet pomimo podj¢tego le-
czenia, umiera w ciggu roku
od postawienia diagnozy. 50
pacjentom z jednego szpita-
la naukowcy, obok standar-
dowego leczenia, podawali
walgancyklowir. Wyniki po-
rownano z grupa 137 oséb,
ktorych leczono mniej wigcej
w tym samym czasie, jednak
bez udzialu leku przeciw-
wirusowego. Po dwoch la-
tach przy zyciu pozostawato
62% pacjentow z obu grup.
W grupie, ktora otrzymywa-
fa lek antywirusowy wcigz
zyto 90% oso6b. W grupie
leczonej tylko tradycyjnymi
srodkami 24 miesigce prze-
zyto 18%. Badacze zalecaja
jednak ostroznos¢, gdyz jest
jeszcze wiele niewiadomych
i uzyskane wyniki trzeba po-
twierdzi¢ podczas kontrolo-
wanych badan klinicznych.
W opisywanym badaniu lek
podawano w ramach pro-
wadzonego przez szpital
programu poprawy jakosci
zycia chorych, nie stosujac
przy tym standardow wyma-
ganych przy badaniach kli-
nicznych. To mogto wptynac
na uzyskane wyniki. Sam lek
zostal bezptatnie dostarczo-
ny przez producenta, gdyz
ubezpieczyciel - jako Ze nie
jest on standardowym lekiem
antynowotworoym - nie po-
krywa kosztéw liczonych w
tysigcach dolaré6w miesigcz-
nie na pacjenta. Jednak, jak
podkreslaja naukowcy, uzy-
skane wyniki sg tak obiecuja-
ce, ze nie sposob przejs¢ nad
nimi do porzadku dziennego.
Inni badacze, szwedzcy, juz
wcezes$niej zdecydowali si¢
na eksperyment z walgan-
cyklowirem, gdyz wiadomo,
ze u wigkszosci 0sob z gle-
jakiem w guzach wystepuje
cytomegalowirus  (CMV).
To niezwykle rozpowszech-
niony wirus. Az 80% o0so6b

Rozmawiamy o jedzeniv (cz.3)
Joanna Gruszka

Dlaczego nie moge
tego jesc
(skoro wszyscy jedz3a)?

Pamictajcie Panstwo, ze osoba
chora ma wigcej powodow, aby
dba¢ o zdrowg diete, dietg, ktora
dostarczy wszystkich niezbed-
nych sktadnikow w odpowiednich
ilosciach, da sile organizmowi
do walki z chorobg i pozwoli na
szybka regeneracj¢. Przemystowe
wytwarzanie zywno$ci i zdrowie
prawie nigdy nie ida w parze.
Producent nastawiony jest na sprzedaz i jak najdtuzsza
przydatno$¢ do spozycia, my za$ na jak najmniej prze-
tworzong i maksymalnie §wiezg ZywnosS¢.

Dodatki

Wiele dodatkéw poprawiajacych smak, zapach,
konsystencje, przedtuzajacych trwato$¢ to zupehnie
nowe substancje, ktoérych nigdy wczesniej nie spo-
zywaliSmy w takich iloSciach. Wywoluja one reakcje
alergiczne, nasilajg stany zapalne, wiemy Ze z niekto-
rych z nich, np.: azotanéw i azotynéw (dodawanych
jako konserwanty do wyrobow migsnych i zéttych se-
réw oraz znajdujacych si¢ w warzywach, szczegdlnie
tych zwigdnigtych czy trzymanych w folii), powstaja
rakotworcze nitrozoaminy. Poza tym zywno$¢, zawie-
rajaca duzo dodatkow E nigdy nie jest Swieza i zawsze
zawiera¢ bedzie mniej witamin, przeciwutleniaczy i
sktadnikéw mineralnych.

Cukier

Cukier niegdy$ byt towarem luksusowym, w $red-
niowieczu pozyskiwanym z nielicznych plantacji, z
uwagi na cen¢ dostgpnym tylko dla rodow krolew-
skich, czgsto wykorzystywanym jako drogocenny po-
darunek.

Pierwszym krajem, ktory zaczat produkowac cukier,
udostepniajac go tym samym rowniez bogatym obywa-
telom, byta Anglia. W 1700 roku bogaty Anglik zjadat
prawie 2 kg cukru, .... W 1950 roku — 45kg, w 2000r.
blisko 60kg rocznie na osobg.

Pierwszg cukrowni¢ uruchomiono w Polsce w Gato-
wie koto Szamotut w roku 1820. I tu zaczyna si¢ histo-
ria cukru w Polsce. Poczatkowo cukier byt lekarstwem
dostepnym tylko w aptece. Stosowany w medycynie,
produkcji zywnosci, zielarstwie, jako lek uspokajajacy,
sktadnik wielu leczniczych nalewek oraz mieszanek
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ziotowych, konserwant zywnosci, przyprawa, afrody-
zjak 1 w koncu w kosmetyce.

Obecnie spozycie cukru w Polsce wynosi 42 kg na
1 mieszkanca, w formie biatych krysztatkow zjadamy
polowe, zwigksza si¢ bowiem spozycie cukru w pro-
duktach przetworzonych, takich jak czekolada, wyroby
cukiernicze, ciastkarskie, stodkie napoje.

Uwagg zwraca fakt, ze jeszcze 100 lat temu cukier nie
byt powszechnie spozywany, a jego konsumpcja wzro-
sta o kilkaset procent. Oznacza to, Ze nasz organizm nie
jest przyzwyczajony do takiej ilo$ci cukrow prostych w
diecie. I ma to swoje konsekwencje zdrowotne.

W wielu badaniach podkresla si¢, ze zwigkszony me-
tabolizm glukozy jest jedna z cech komorek nowotwo-
rowych, skutkuje to nadprodukcja wolnych rodnikow,
nasilajacych mutacje w obrgbie gendw. Wiemy tez, ze
insulina i insulinopodobny czynnik wzrostu promuja
rozwoj guzow nowotworowych. Wysoki poziom in-
suliny wystgpuje w roznych zaburzeniach metabolicz-
nych, jak réwniez po spozyciu duzej ilosci weglowo-
danéw prostych, a wigc cukru i stodyczy. W badaniach
Wykazano znaczacy statystycznie zwiazek pomigdzy
spozyciem cukru a zwigkszonym ryzykiem rozwoju
raka jelita grubego, piersi, endometrium, trzustki.

Cukier to nie tylko biate krysztatki w cukiernicy,
to réwniez cukier bragzowy (ten jasnobragzowy niewie-
le r6zni si¢ od bialego), ciastka, wafelki, drozdzowki,
paczki, cukierki, desery mleczne, stodkie napoje. Ogra-
niczajmy te produkty do minimum, zrébmy sobie tylko
jeden stodki dzien w tygodniu.

Sél

Przez miliony ]at nasi przodkowie uzywali mniej niz
1g soli na dzien. Swiadomie zaczgliSmy dodawac sol w
niewielkich ilosciach do pozywienia okoto 5-10 tysiecy
lat temu. Potem odkryliSmy sl jako konserwant zyw-
nosci. Spozycie soli na poziomie 10 g na dzien pojawi-
to si¢ dopiero w zesztym stuleciu. W spotecznosciach,
gdzie zuzycie soli jest niewielkie, na poziomie ponizej
3g, nadcis$nienie tetnicze w zasadzie nie istnieje (do-
tyczy to plemion zyjacych z dala od cywilizacji), co
wiecej, poziom ci$nienia nie zwigksza si¢ z wiekiem,
nie ma rowniez chordb serca.

Zupehie inaczej ma si¢ sprawa tam, gdzie spozywa
si¢ powyzej 10-20g dziennie, tam przypadki nadcisnie-
nia tetniczego s powszechne. W Polsce spozywa si¢
13g soli na dzien.

Udowodniono silny zwiazek pomigdzy spozyciem
sodu i rakiem zotadka. W celu prewencp zaleca si¢
ograniczenie ilo$ci soli i stonej zywnosci przy jedno-
czesnym zwickszeniu spozycia owocéw i witaminy C.

zaraza si¢ nim przed osiag-
nigciem 40. roku zycia. Jest
on nieszkodliwy dla ludzi ze
zdrowym systemem odpor-
no$ciowym, jednak atakuje
w przypadku jego ostabienia.
Valcyte jest uzywane do le-
czenia infekcji CMV gatki
ocznej, do ktorych dochodzi
u os6b z AIDS. Niedawno
dowiedziono rowniez, ze
gdy dojdzie do takich muta-
cji genetycznych, ktére pro-
wadza do rozwoju nowotwo-
ru, CMV moze przyspieszy¢
jego rozwoj. Sam wirus nie
powoduje nowotworu, ale mu
pomaga. Z jakich§ powodow
komorki glejaka pojawiaja
si¢ w miejscach, ktore lubi
zasiedla¢ CMV - wyjas$niaja
badacze. Te wszystkie fakty
znane sg od do$¢ dawna. No-
woscig jest sugestia, ze lek
antywirusowy moze przediu-
za¢ zycie chorych.

Poziom testosteronu
a parkinsonizm

Nagty spadek poziomu testo-
steronu moze wywolywaé u
samcOw myszy objawy par-
kinsonopodobne.  Badacze
amerykanscy  podkreslaja,
ze wynalezienie leku utrud-
niaja problemy z niezawod-
nym zwierzecym modelem
tej choroby. Wydaje si¢, ze
wlasnie udalo si¢ je rozwig-
za¢. By modelowac parkin-
sonizm u myszy, naukowcy
postuguja si¢ réznymi tok-
synami i licznymi metodami
genetycznymi.  Natomiast
badacze odkryli, ze nagly
spadek poziomu testostero-
nu po Kkastracji wystarczy
do wywotania przewlektych
zmian patologicznych i ob-
jawow typowych dla tej cho-
roby. Zauwazylismy jednak,
ze suplementacja So-dihy-
drotestosteronem odwraca te
zjawiska. Naukowcy dodaja,
7€ U me¢zczyzn poziom testo-
steronu jest $cisle powigzany
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z wieloma procesami choro-
bowymi. U zdrowych panow
stezenie testosteronu osiaga
szczyt w polowie 4. dekady
zycia, a pb6zniej spada ok.
1% rocznie. Poziom hormo-
nu moze jednak drastycznie
spas¢ np. pod wptywem stre-
su, zwigkszajac jednostkowa
podatno$¢ na chorobe Par-
kinsona. Biorac to wszystko
pod uwage, badacze sg zda-
nia, ze pracujac nad “parkin-
sonoopornoscia”, nalezy za-
dba¢ o poziom androgenu.
Badacze tlumaczg, ze cho¢
zwykle tlenek azotu (II) od-
grywa w organizmie ssakow
wiele waznych fizjologicz-
nych funkcji, to gdy za spra-
wa indukowalnej syntazy
tlenku azotu (iNOS) w mézgu
powstaje go za duzo, rozpo-
czyna si¢ obumieranie neuro-
now. Podczas eksperymentéw
Amerykanie zauwazyli, ze
po kastracji stezenie iNOS w
mozgu dramatycznie wzrasta-
o. Poniewaz objawy parkin-
sonopodobne nie rozwijaly
si¢ u samcow pozbawionych
genu iNOS, sugeruje to, ze
utrata testosteronu wywotuje
symptomy za poSrednictwem
wytwarzania  indukowalnej
syntazy tlenku azotu.

Zlote serce przestaje juz
by¢ przenosnia

Poniewaz komorki serca si¢
nie namnazaja, a w migsniu
znajduje si¢ niewiele komo-
rek macierzystych, po zawa-
le tkanka staje si¢ wioknista
i nie kurczy si¢ prawidtowo.
Poszukujac nowych metod
przywracania funkcji serca,
naukowcy izraelscy przete-
stowali “latki” ze ztotymi
nanowloknami, ktére po-
prawialy  rozprowadzanie
sygnalow elektrycznych. By
upewnic sig, ze tatka zadzia-
ta jak uktad bodzcotworczo-
przewodzacy serca, badacze
zintegrowali kardiomiocyty

Jakie produkty stanowig ogromne Zrodto soli w na-
szej diecie?

Glownym zrédlem jest oczywiscie zywno$¢ prze-
tworzona, ktora zawiera czesto kilkadziesiagt razy
wigcej soli anizeli jej nieprzetworzone odpowiedniki.
Szynki, poledwice, paréwki, salcesony, czipsy, kraker-
sy, paluszki, przyprawy typu vegeta, kucharek, rozne-
go rodzaju kostki rosotowe, zupy i sosy w proszku,
zywno$¢ typu fast-food, a wiec pizze, hamburgery, ale
takze pieczywo. Oto kilka przyktadow: ser bialy za-
wiera 4. krotnie mniej sodu niz ser zotty,piers z indyka
zawiera 13. krotnie mniej sodu niz szynka z indyka,
wieprzowina zawiera 25. krotnie mniej sodu niz kaba-
nos wieprzowy, ziemniaki zawierajg 100. krotnie mniej
sodu niz czipsy ziemniaczane.

Joanna Gruszka

*Joanna Gruszka prowadzi poradnie dietetyczng Dieta
Plus w zakresie zdrowego odzywiania i dietoterapii schorzen.
Na temat Zywienia i zdrowia mozna jej postuchac¢ w audycji
Zdrowie Plus My w Radiu Plus Opole w kazdg III niedziele
miesigca. Wiecej informacji znajdziecie Panistwo na stronie:
www. dietaplus.pl

Dieta dla Ciebie

Powinienes stosowac diete jak najmniej przetwo-
rzong, w regularnie zjadanych, Swiezo przygotowa-
nych positkach.

Zalecana liczba positkow od 4 do 5, w schorze-
niach przewodu pokarmowego, po operacjach, przy
uposledzonym wchlanianiu, po chemioterapii, ra-
dioterapii nawet do 7-8 positkow na dobe.

Podstawq diety powinny by¢ warzywa, owoce i
produkty zbozowe. Zjadaj je codziennie i do kazdego
positku. Gdy nie tolerujesz surowych warzyw i owo-
cow koniecznie wprowadz Swieze soki warzywne i
warzywno-owocowe rozcienczone wodq jako zrodto
witamin i przeciwutleniaczy.

Zrodtem biatka zwierzecego powinny byc¢ chude
miesa, ryby, nabial. Produktow tych nie smazymy
i spozywamy w umiarkowanych ilosciach, porcja
migsa raz dziennie zupeinie wystarczy.

Dodawaj codziennie do potraw oleje ttoczone na
zimno: oliwe z oliwek, olej Iniany i rzepakowy oraz
niewielkie ilosci masta.

Nie zapominajmy o przyjmowaniu plynow w od-
powiedniej ilosci. Wypijaj codziennie minimum 6 do
8 szklanek: herbat ziolowych, owocowych, zielonej,
czerwonej, niestodzonych kompotow, wod mineral-
nych, swiezo przygotowanych sokow, wszystkich
napojow, ktore nie zawierajq cukru, stodzikow, ani
dodatkéw do zywnosci.

Nie masz sily, aby przygotowywa¢ positki? Nie
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martw sie. Codziennie ugotuj zupe z dodatkiem wa-
rzyw (marchewki, pietruszki, cukinii, dyni, selera,
ziemniaka, brokutow), kasz lub ryzu, z dodatkiem
naturalnych przypraw (majeranku, ziela angielskie-
go, liscia laurowego, imbiru, kurkumy, innych ulu-
bionych), odrobiny soli oraz olejow lub masta do-
danych na zimno. Nie zapomnij o zielonej pietruszce
lub koperku. Mieso lub rybe ugotuj na parze lub
osobno w wodzie i dodaj do 1-2 porcji zupy. Zupe
mozesz wzbogacic rowniez Zottkiem jajka. Mozesz jg
rowniez zmiksowac.

Codziennie wypij swiezo przygotowany sok z bu-
raczkow, marchewki, pietruszki, jabtka, innych wa-
rZyw i OWOCOW.

Popros o dietetyka na oddziale, on dobierze diete
idealng dla ciebie.

(Pis$miennictwo dostepne u autorki)

O autorce:

mgr Joanna Gruszka ukonczyta studia na kierunku die-
tetyka kliniczna oraz podyplomowe studia poradnictwa zy-
wieniowego I dietetycznego.Prowadzi gabinet dietetyczny
Dieta Plus w Opolu, pracuje takze jak dietetyk w Opolskim
Centrum Onkologii oraz w przychodniach na terenie miasta
Opola. Na temat zywienia i zdrowia mozna jej postuchac¢ w
audycji ,, Zdrowie Plus My~ w Radiu Plus Opole w kazdg 111
niedziele miesiqca. Wiecej informacji znajdziecie Panstwo na

stronie: www. dietaplus.pl

Spotkania dietetyczne dla pacjentow

Zapraszam na spotkania dietetyczne wszyst-
kich zainteresowanych tematyka diety pacjentow
Opolskiego Centrum Onkologii, majacych prob-
lemy z Jedzemem z dolegliwo$ciami w postaci
biegunek, zapar¢, bolow brzucha, szukajacych
odpowiedzi na pytanie, jak przygotowywac po-
sitki w domu. Spotkama odbywaja sie:

W druga Srode miesiaca - dla Oddzialu On-
kologii Klinicznej — w godz. 10.30 -11.30 (sto-
lowka oddzialowa )

W pierwszg i trzecia Srode miesiaca - dla
pozostalych oddzialow — w godz. 13-14 (sala
gimnastyczna w Zaktadzie Radioterapii).

Mozna tez poprosi¢ pielggniarke o spotkanie z
dietetykiem na oddziale.

Serdecznie zapraszam!
Joanna Gruszka, dietetyk OCO

Czlowiek biedny martwi si¢ o nastepny positek, bogaty
— o ten, ktory spozyt przed chwilg

z nanowtoknami z nanoczg-
stek ztota, gdyz zloto po-
prawia taczno$¢ w biomate-
riatach - wyjasniaja,. Z jego
nanoczastkami tkanki kurcza
si¢ szybciej i silniej jako ca-
to$¢, co zwigksza ich przy-
datno$¢ do przeszczepu. Na
powierzchni komorek serca
znajduja si¢ biatka, odpo-
wiadajace za przekazywanie
impulsu elektrycznego. Inzy-
nieria tkankowa prowadzi do
ich zniszczenia, a pacjento-
wi moze brakowaé czasu na
regeneracje, stad pomyst na
wykorzystanie nanowtokien
zlota, ktore pelnityby role
ztaczek, poki organizm cho-
rego nie odtworzy wlasnych.
Nowa tkanka powstaje w
wyniku umieszczenia komo-
rek pobranych od pacjentow
lub zwierzat na trojwymiaro-
wym rusztowaniu z biomate-
rialow. Zespot doktora Dvira
postuzyl si¢ réznymi proce-
sami chemicznymi i fizycz-
nymi, by zintegrowaé z rusz-
towaniami nanoczastki zlota.
Nanoczastki  obserwowano
za pomoca skaningowego
mikroskopu elektronowego.
Naukowcy oceniali takze
przewodnictwo. Okazalo sig,
ze komorki “zaszczepione”
na rusztowaniu ze zlotem
zapewniatly znaczgco  sil-
niejsze skurcze niz komorki
umieszczone na rusztowaniu
bez tego metalu. Co wig-
cej, komorki kurczyly sig
jednoczes$nie, a to oznacza
skuteczna komunikacje¢ elek-
tryczng. Kolejnym krokiem
Izraelczykow maja by¢ labo-
ratoryjne testy przedklinicz-
ne, a potem testy kliniczne z
udziatem pacjentow.

Makrofagi dbaja o macice

Naukowcy australijscy od-
kryli, ze przyczyna nieptod-
nosci niektoérych kobiet moze
by¢ niedobdr makrofagow.
Wplywaja one na produkcje
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progesteronu, ktory m.in.
przygotowuje blong S$luzo-
wa macicy do zagniezdzenia
zaptodnionego jaja. Podczas
poczecia w jajnikach i maci-
cy znajduje si¢ duzo makro-
fagow. Zaczynajac badania
naukowcy podejrzewali, ze
chronia one tutejsze tkanki
przed infekcja lub ze dbaja
o to, by organizm matki nie
odrzucil embrionu zawiera-
jacego meski materiat gene-
tyczny. Okazalo si¢ jednak,
ze gdy po wyeliminowaniu
makrofagdw transgeniczne
myszy stawaly si¢ nieptod-
ne, nie dochodzito do dys-
funkcji  immunologicznej,
lecz hormonalnej. Makrofa-
gi organizuja rozwdj sieci
naczyn krwionoénych ciatka
zo6ttego. Kiedy sie je wy-
eliminuje, ciatko zolte jest
nieprawidtowe i krwotoczne
- petne krwi. Niewystarcza-
jaca liczebno$¢ makrofagow
prowadzi do zmniejszonej
produkcji progesteronu, co
skutkuje stabym zagniez-
dzeniem embrionu lub cat-
kowitym brakiem implanta-
cji (pdzniej manifestuje si¢
to jako poronienie). Badacze
odkryli, ze gdy gryzoniom
wstrzyknieto progesteron lub
makrofagi, zaptodnione jajo
znowu mogto si¢ prawidto-
wo zagniezdzi¢. W catosci
usuni¢to defekt i to poka-
zalto, ze nieptodnos¢ mozna
bylo w catosci przypisaé
wadliwemu ciatku zoitemu,
a w konsekwencji niedobo-
rowi progesteronu — twier-
dza badacze i dodaja, ze w
angiogenezie, ktora umoz-
liwia szybki wzrost ciatka
z6ttego, szczegbdlnag role wy-
daja si¢ odgrywaé makrofa-
gi typu M2. Remodelujaca
tkanki funkcje¢ makrofagow
udokumentowano wczesniej
u ptodow i w guzach, jed-
nak ciatko zolte to pierwszy
przypadek, kiedy analogicz-
ne zjawiska zaobserwowa-

Lgtos sig na profilaktyczng mammografig!

Spotkanie z matka

Ona mi pierwsza pokazata ksigzyc

i pierwszy Snieg na swierkach,

i pierwszy deszcz.

Bylem wtedy maty jak muszelka,

a czarna suknia matki szumiata jak Morze Czarne. (...)

Konstanty Ildefons Galczynski

kK

Droga Opolska Mamo! Zaréwno ta, ktora dopiero
zaczyna macierzynska droge, jak i ta, ktora ta dro-
g3 podaza juz od tylu lat, ze zdazyta juz odchowac
wiasne dzieci i doczekata si¢ wnuczat, a moze nawet
prawnuczat! To wlasnie Tobie z okazji Dnia Matki
zyczymy samych radosnych dni w gronie kochajace;j,
pomocnej rodziny, a przede wszystkim zdrowia, jak
najlepszego dla wieku, ktory osiggnetas! Zdrowia w
dobrej kondycji fizycznej oraz w sprawnosci psy-
chicznej, pozwalajacej cieszy¢ si¢ Zyciem.

Do zyczen dotaczamy tez przypomnienie, jak waz-
na dla zdrowia jest profilaktyka. Ta, zapobiegajaca
chorobom, i ta, pozwalajaca te choroby wczesnie wy-
krywa¢é. Stad nasze zawotanie:

Badaj si¢ profilaktycznie, Opolska Mamo!

W Polsce, takze na Opolszczyznie, obserwuje sig,
niestety, wzrost zachorowan na raka piersi. W ramach
programu wczesnego wykrywania tej choroby, kazda
ubezpieczona w NFZ Polka/Opolanka w wieku 50-
69 lat, ktora w okresie ostatnich 2 lat nie miata wy-
konanej mammografii, dla wlasnego dobra powinna
skorzysta¢ z tego bezptatnego badania w ramach rza-
dowego programu przesiewowego (skryningowego).
Badanie takie jest najskuteczniejsza metodg wtorne;j
profilaktyki raka piersi, gdyz umozliwia wykrycie
zmiany nowotworowej na bardzo wczesnym etapie
jej rozwoju. Regularnie, zgodne z harmonogramem
skryningowym wykonywane badanie mammogra-
ficzne jest warunkiem wczesnego wykrycia zmian
chorobowych i szansg na catkowite wyleczenie.

Zachecamy Wszystkie Mamy z wojewodztwa
opolskiego do dbania o swoje piersi!

Samobadanie piersi w kazdym wieku i mammo-
grafia w wieku dojrzatym — to elementarz profilakty-
ki raka piersi.

Zespol Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Po-
pulacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

przy Opolskim Centrum Onkologii w Opolu
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Wykaz pracowni mammograficznych, w ktorych
na terenie Opolszczyzny mozna wykonaé mammo-
grafi¢ w ramach programu przesiewowego (skrynin-
gowego):

Placowki stacjonarne w wojewodztwie opolskim:
1. Opolskie Centrum Onkologii, Opole,

ul. Katowicka 66a, tel. 77 441 60 39
2. SPZOZ Centrum, Opole, ul. Budowlanych 4,

tel. 77 453 84 62
3. ZOZ, Strzelce Opolskie, ul. Opolska 36 A

tel. 77 407 01 49
4. NZOZ Diagnostyka Obrazowa, Kluczbork,

ul. Sktodowskiej-Curie 23, tel. 77 417 35 33
5. SPZ0OZ Kedzierzyn-Kozle ul. 24 Kwietnia 7,

tel. 77 4824 114
6. SPZOZ Ghubczyce w Likwidacji, Glubczyce,

ul. Sktodowskiej 26, tel. 77 48 01 141 w.142
7. Nyski Osrodek Onkologii ONKOVIT, Nysa,

ul. Rodziewiczéwny 34, tel. 77 433 24 86
8. NZOZ Prudnickie Centrum Medyczne, Prudnik,

ul. Szpitalna 14, tel. 77 406 78 98

Mammobusy
1. NZOZ Pro-Sana, Skarbimierz-Osiedle

ul. Chocimska 7, tel. 77 546 13 84
2. Mammo-Med, Gdansk ul. Schuberta 104,

tel. 58 325 76 02, 58 325 76 05
3. Diagnostyka Obrazowa T.N.N. Bialystok,

ul. Siewna 2, tel. 85 676 03 32, 85 676 13 22
4. Lux-Med Gdynia, ul. Nocznickiego 8A,

tel. 58 666 24 44, 801 080 007
Kontakt z Wojewddzkim Osrodkiem Koordynujacym
Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi: 45-060 Opole, ul. Katowicka 66 A,
tel. 77 4416095, 4416153
e-mail: wok-opole@onkologia.opole.pl
www.wok-opole.pl

Swiatowy Dzieri Bez Tytoniu — 31 maja 2014

Podnies¢ podatek

od tytoniu!

Od ponad dwudziestu lat, a konkretnie od 1988
roku, dzien 31 maja obchodzony jest na $wiecie jako
Swiatowy Dzien bez Tytoniu. Co roku Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (ang. WHO) stara si¢ w tym dniu
zwroci¢ uwage ludzi na kwestie zdrowotnych, spo-
tecznych i ekonomicznych skutkéw palenia tytoniu,
koncentrujac si¢ na coraz to innym aspekcie walki z
natogiem tytoniowym.

Epidemia palenia tytoniu zabija co roku blisko 6

no w normalnym dorostym
organizmie. Czynniki §rodo-
wiskowe, takie jak infekcja,
otyto$¢ i stres, przyczyniajg
si¢ do rozwoju odpowiedzi
zapalnej i oddzialuja na po-
wstawanie oraz funkcje ma-
krofagoéw u kobiet. Nietrudno
si¢ domysli¢, ze ma to wptyw
na zdolno$¢ makrofagéw do
podtrzymania ciagzy — mowia
badacze. Ich zdaniem, jes$li
doniesienia z laboratorium
zostang potwierdzone u lu-
dzi, w przysztoéci, zamiast
od razu podawaé kobietom z
zaburzeniami ptodnos$ci pro-
gesteron, bedzie mozna za-
czgé terapi¢ od zmiany trybu
zycia i diety (wcze$niej udo-
kumentowano ich wplyw na
poziom makrofagow).

Komérki raka jelita
grubego sg jak... zbuki

Amerykanskie badania na ho-
dowlach komoérkowych i na
modelu mysim wykazaty, ze
komorki raka jelita grubego
wytwarzajg duze iloSci siar-
kowodoru. Od tego zwiazku
zalezy ich wzrost i przetrwa-
nie. Kochaja siarkowodor i sg
od niego zalezne. Badania po-
kazuja, ze wykorzystujg H2S
do produkcji energii, podzia-
16w, wzrostu i opanowywania
organizmu gospodarza — wy-
jasniaja badacze. Amerykanie
wpadli na trop wzmozonego
wytwarzania siarkowodoru,
przygladajac si¢ - synta21e
cystationinowej (CBS). W
komorkach raka jelita grube-
go powstaJe jej o wiele wie-
cej niz w zdrowej tkance, a
skadingd wiadomo, ze CBS
katalizuje przemiane; cystei-
ny do mleczanu, amoniaku i
siarkowodoru. Podczas eks-
perymentow okazalo sie, ze
po chemicznym zablokowa-
niu aktywnos$ci CBS doszto
do uposledzenia wzrostu ko-
moérek nowotworowych (nie
wplyneto to na wzrost pra-
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widlowych komorek). Ana-
logiczne rezultaty uzyskano,
przeszczepiajac myszom
ludzkie komorki raka jelita
grubego. Bez siarkowodoru
guzy rosty o wiele wolnie;j.
Naukowcy odnotowali takze
znaczacy spadek angioge-
nezy (guzy nie mogly wy-
tworzy¢ wokot siebie sieci
nowych naczyn, by zadbac o
doptyw odpowiedniej ilosci
tlenu i sktadnikow odzyw-
czych). Badacze zaznaczaja,
ze gdy na Ziemi nie bylo
jeszcze tlenu, zyciodajnym
gazem pozostawal wlasnie
H2S. Produkujac siarko-
wodor, komorki raka jelita
grubego “odkurzaja” ten sta-
ry mechanizm. Ich badania
wskazuja na CBS jako nowy
cel w terapii nowotworow

Kurkumina chroni
pluca wezesniakow?

Weczesniaki sa poddawane
tlenoterapii i sztucznej wen-
tylacji. Niestety, ratujace zy-
cie zabiegi prowadza do dys-
plazji  oskrzelowo-ptucnej.
Najnowsze badania amery-
kanskie wykazaty jednak,
ze uszkodzeniom mozna na
dtuzsza met¢ zapobiegaé za
pomoca... kurkuminy, zo6tte-
go barwnika z ktaczy ostry-
zu. Podczas eksperymentow
zauwazono, ze kurkumina
zabezpieczata zarowno przed
dysplazja oskrzelowo-ptuc-
na, jak i hiperoksja, czyli
podwyzszonym  stgzeniem
tlenu w tkankach. Wczes-
niej zespot z tego samego
Instytutu  zademonstrowal,
ze ochrona utrzymuje si¢
tydzien od narodzin, tym
razem czas ten wydluzyt si¢
nawet do 3 tyg. Jednodniowe
szczurzgta przez 5 dni wy-
stawiano na oddzialywanie
21% albo 95% 0O2. W tym
czasie jednej grupie zwie-
rzat raz dziennie podawano
srodotrzewnowo kurkuming

milionoéw ludzi na $wiecie, z czego ponad 600 tys. to
osoby niepalgce, umierajace z powodu biernego pale-
nia. Szacuje si¢, ze jesli nie zatrzyma si¢ tej epidemii
przed rokiem 2030, to zabija¢ bedzie ponad 8 milio-
noéw ludzi. Zdecydowana wigkszos¢ - ponad 80 proc.
- umrze w krajach o niskich i §rednich dochodach.

Palenie papierosow w Polsce co roku powoduje
$mier¢ prawie 70 tys. osob (14 razy wigcej niz ginie
w wypadkach samochodowych!). Co dziesiata z tych
0s0b to bierny palacz.

W roku 2014 hasto obchodéw Swiatowego Dnia
Bez Tytoniu brzmi: ,,Podnoszenie podatkow od tyto-
niu”. Jest to oczywiste wezwanie rzagdow poszczego6l-
nych krajow do dalszego podnoszenia podatkéw na
tyton w celu ochrony obecnych i przysztych pokolen
nie tylko przed niszczacymi skutkami zdrowotnymi
palenia tytoniu, ale tez konsekwencjami spotecznymi,
srodowiskowymi i ekonomicznymi uzywania tytoniu
inarazenia na dym tytoniowy.

Zdaniem WHO rzady winny zwigksza¢ podatek na
tyton do poziomu, ktdry ograniczy konsumpcje tyto-
niu a presj¢ na rzagdy w tym wzgledzie winny wywie-
ra¢ takze organizacje spoleczne Badania dowodza
bowiem jednoznacznie, ze podnoszenie podatku jest
skuteczne w ograniczaniu uzywania tytoniu, szcze-
goblnie wsrdd osob o niskich dochodach; stuzy tez w
zapobieganiu rozpoczynaniu palenia wsréd mtodych
ludzi.

Oblicza sie, ze wzrost podatku, ktory zwiekszy
ceny wyrobow tytoniowych o 10 proc., powoduje
zmniejszenie konsumpcji tytoniu o okoto 4 proc. w
krajach o wysokich dochodach, a nawet o 8 proc. w
wigkszosci krajow o niskich i srednich dochodach.
Ponadto, zwigkszenie akcyzy na wyroby tytoniowe
jest uwazane za takg forme kontroli rynku tytoniowe-
go, ktora jest najbardziej optacalna.

Z danych Swiatowego Raportu Zdrowia z 2010
wynika, ze 50- procentowy wzrost akcyzy na tyton
przyniostby ponad 1,4 mld dolaréw dodatkowych fun-
duszy w 22 krajach o niskich dochodach. Jezeli srodki
te zostatyby przekazane na cele zdrowotne, wydatki
rzadoéw na zdrowie w tych krajach moglyby wzrosnaé
nawet o 50 proc.

Majac to wszystko na wzgledzie, kraje cztonkow-
skie Ramowej Konwencji WHO o Kontroli Tytoniu
(WHO FCTC), powinny wdrozy¢ polityke zwigk-
szania cen na wyroby tytoniowe w celu zmniejszenia
konsumpcji tytoniu.

(Oprac. na podstawie materialu na stronie www.jakrzucic-
palenie.pl)
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5 maja — Swiatowy Dzieni Higieny Rak
Myj rece, chron zycie

Od roku 2009 WHO (Swiatowa Organizacja
Zdrowia) poswigca niemato uwagi higienie rak w
srodowisku szpitalnym, albowiem im lepsze prze-
strzeganie higieny rak nie tylko przez personel me-
dyczny, ale takze przez samych pacjentdéw oraz ich
rodziny, tym nizsze wskazniki wystgpowania zaka-
zef szpitalnych. Dla podkreslenia rangi problemu
dzien 5 maja WHO ustanowita Swiatowym Dniem
Higieny Rak.

I wlasnie konieczno$¢ poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw w placowkach medycznych sklonita
WHO do stworzenia i rozpowszechnienia programu
poprawy higieny rak w placowkach medycznych.
Program nosi nazwg: ,,Clean hands save lives”
—,,Myj rece, chron zycie”.

Zapisy opracowanych ,,Wytycznych WHO
dotyczacych higieny rak w opiece zdrowotnej”
(wydanych w formie broszury w roku 2009) juz na
wstepie zwracaja uwage na fakt, ze higiena rak sta-
nowi podstawowy $rodek, ograniczajacy rozprze-
strzenianie si¢ zakazen. Jest to prosta czynno$¢, ale
brak konsekwentnego jej przestrzegania stanowi
ogolnoswiatowy problem w sektorze opieki zdro-
wotne;j.

Zorganizowana przez WHO Pierwsza Swiato-
wa Inicjatywa na rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta
»Higiena rak to bezpieczna opieka” — podjeta
dziatania w celu podniesienia na wyzszy poziom
standardow i praktyki w zakresie higieny rak oraz
wdrozenia skutecznych sposobow ich realizacji.

“Higiena rak to bezpieczna opieka” — nie jest
kwestia wyboru, lecz stanowi jedno z podstawo-
wych praw pacjenta. Czyste rece pozwalajg zapo-
biega¢ cierpieniom i mogg ratowac zycie.

Zachgcamy wszystkich pacjentéow Opolskiego
Centrum Onkologii oraz ich rodziny do zwrocenia
uwagi na t¢ kwestig, zwlaszcza ze dzien 5 maja ob-
chodzony jest jako Swiatowy Dzien Higieny Rak.
Bo czgste i prawidlowe mycie rak to jedna z naj-
wazniejszych barier, stuzacych nierozprzestrzenia-
niu si¢ szczepow bakterii opornych na leczenie. Hi-
giena rak oraz jej promowanie, takze w §rodowisku
pozaszpitalnym (w szkotach, przedszkolach, zakta-
dach pracy) to ogromnie wazny element prewencji
chorob, przenoszonych przez brudne rece.

(5 mg/kg), a drugiej nie. Poz-
niej, do 21. doby zycia, gry-
zonie oddychaty powietrzem
atmosferycznym. Na koncu
Amerykanie oceniali rozwoj
ptuc. Dodatkowo prowadzo-
no badania in vitro na fibro-
blastach pluc 19-dniowych
szczurzych plodéow. W tym
przypadku po dobowej hi-
peroksji w obecnosci (SuM)
1 przy braku kurkuminy ba-
dano markery apoptozy oraz
aktywacji MAPK. Kurkumi-
na jest znana z silnego dzia-
tania przeciwutleniajacego, a
takze wtasciwosci przeciw-
zapalnych i antybakteryj-
nych przez co terapia z jej
uzyciem wyglada obiecujaco
- przekonujg badacze.

Czerwone miegsa
a cukrzyca typu 2

Amerykanscy badacze spraw-
dzali, jak na ludzi wplywaja
zmiany w zakresie ilosci spo-
zywanego migsa. Okazalo sig,
ze gdy dieta zaczynata zawie-
ra¢ wigcej czerwonego migsa,
rosto ryzyko cukrzycy typu 2.
Kiedy kto$ decydowat si¢ je$¢
go mniej, zagrozenie cukrzy-
ca typu 2. spadato. Co 4 lata
nawyki dietetyczne oceniano
za pomocg kwestionariuszy
czgstotliwosei spozycia. Na-
ukowcy odkryli, ze gdy bada-
ni zaczynali je$¢ wigcej czer-
wonego migsa niz zwykle (ok.
3,5 porcji tygodniowo), ryzy-
ko zapadnigcia na cukrzyce
typu 2. w kolejnych 4 latach
wzrastalo az o 48%. Prze-
tworzone migsa, takie jak pa-
rowki czy bekon, byly silniej
zwigzane z podwyzszonym
ryzykiem choroby. W grupie
ograniczajacej Spozycie czer-
wonego migsa ryzyko rozwo-
ju cukrzycy typu 2. w ciggu
nastgpnej dekady spadato o
14%. W ciagu 1965824 oso-
bolat udokumentowano 7540
przypadkow cukrzycy. Za gru-
pe referencyjng uznano osoby,
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ktére nie zmienily poczat-
kowych nawykow dietetycz-
nych. Badacze podkreslaja, ze
zwigzek miedzy nasileniem
konsumpcji a wzrostem ryzy-
ka utrzymywat si¢ nawet po
wzigciu poprawki na wzrost
wagi. Naukowcy sa zdania, ze
zjawisko mozna wyjasni¢ na
kilka sposoboéw. W gre wcho-
dzi m.in. przeciazenie zela-
zem (tzw. brunatna cukrzyca).
Niewykluczone rowniez, ze
winne s3 nitrozoaminy, ktore
moga wywotywac stan zapal-
ny i niszczy¢ komorki beta
wysp trzustkowych.

Gen otyloSci a ryzyko
czerniaka

Gen zwigzany z otyloscig 1
przejadaniem moze roéwniez
zwigksza¢ ryzyko czerniaka
zlosliwego. W ramach wczes-
niejszych badan powiagzano
polimorfizmy (warianty) 1.
intronu genu FTO (od ang. fat
mass and obesity associated)
ze wskaznikiem masy ciala.
Teraz naukowcy z Uniwer-
sytetu w Leeds wykazali, ze
wersja innego fragmentu tego
samego genu - 6smego intronu
- podwyzsza ryzyko zachoro-
wania na czerniaka. Brytyj-
czycy podkreslaja, ze FTO
moze wpltywaé na wigkszy
wachlarz zjawisk niz zaktada-
no, a poszczegodlne fragmenty
genu majg zwigzek z réznymi
chorobami. Gdy naukowcy
probowali zrozumie¢ zacho-
wanie FTO, dotad oceniali
jego role w metabolizmie i
apetycie. Teraz jednak stato
si¢ jasne, ze wiedza o funkcji
tego genu jest niewystarczaja-
ca, twierdza badacze. Zespo6t
badat probki guzéw ponad 13
tys. pacjentow z czerniakiem.
W studium uwzgledniono tak-
ze ok. 60 tys. zdrowych 0sob z
calego $wiata.

(informacje opracowane na podstawie
materiatow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)

Pie¢ Krytycznych Momentow wg WHO

Dla pracownikow shuzby zdrowia Swiatowa Organizacja Zdro-
wia przygotowala wytyczne w sprawie 5 krytycznych momen-
tow, w ktorych nalezy umy¢ rece:

1) Przed kontaktem z pacjentem

Kiedy? Myj rece przed dotknigciem pacjenta i przed podejsciem
do niego.

Dlaczego? Aby chroni¢ pacjenta przed szkodliwymi zarazkami,
ktére mozesz przenosic na rekach.

2) Przed wykonywaniem zabiegow antyseptycznych

Kiedy? Myj rece bezposrednio przed kazdym zabiegiem asep-
tycznym.

Dlaczego? Aby chroni¢ pacjenta przed szkodliwymi zarazkami,
w tym przed jego whasnymi, ktore w wyniku zabiegdw moga
dostac¢ si¢ do wngtrza ciata.

3) Po ekspozycji na potencjalnie zakazne plyny ustrojowe
Kiedy? Umyj rece natychmiast po zetknigciu si¢ z potencjalnie
zakaznymi ptynami ustrojowymi (po zdjgciu regkawic).
Dlaczego? Aby chroni¢ siebie i Srodowisko stuzby zdrowia
przed szkodliwymi zarazkami pacjenta.

4) Po kontakcie z pacjentem

Kiedy? Przy wyjsciu, myj r¢ce po dotykaniu pacjenta lub przed-
miotéw z jego bezposredniego otoczenia.

Dlaczego? Aby chroni¢ siebie i Srodowisko stuzby zdrowia
przed szkodliwymi zarazkami pacjenta.

5) Po kontakcie z otoczeniem pacjenta

Kiedy? Przy wyjsciu, myj rece po dotknigciu jakiegokolwiek
obiektu lub przedmiotéw z najblizszego otoczenia pacjenta - na-
wet bez dotykania pacjenta.

Dlaczego? Aby chroni¢ siebie i Srodowisko stuzby zdrowia
przed szkodliwymi zarazkami pacjenta.

Z innych lamow:
Inzynier i Fizyk Med%rozny nr 1/2014
Dwumiesigeznik inzynieréw, fizykow, technikéw,
elektroradiologéw i radiclogow
Elzbieta Luczynska
Zakiad Radiologii i Diagnostyki Obrazowej w Centrum
Onkologii-Instytut, Oddzial w Krakowie

Pozycjonowanie
w mammografii 2

P rojekcja kranio-kaudalna (gora-dot) stanowi uzupet-
nienie projekcji skosnej. Kluczowym warunkiem osiggnigcia
poprawnego obrazu w projekcji kranio-kaudalnej jest do-
stosowanie wysokosci stolika z kaseta do wzrostu kobiety.
Wysoko$¢ stotu podpierajacego pier§ najlepiej jest okresli¢
woweczas, gdy patrzymy na niego od przysrodkowej czgsci
piersi. Brzeg stolika powinien znajdowa¢ si¢ na wysokosci
fatdu podsutkowego.

Po ustawieniu wysokosci stolika technik podnosi piers, de-
likatnie odciagaja do przodu od klatki piersiowej i przesuwa
pacjentk¢ do przodu, aby uzyskaé kontakt piersi ze stolikiem.
Pier§ powinna znajdowaé si¢ w samym centrum stolika, tak
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aby wykonane zdjgcia kranio-kaudalne piersi
prawej i lewej byly na zdjeciach symetryczne.
Z chwila rozpoczecia kompresji pier§ musi by¢
unieruchomiona i wygladzona.

Prawidtowo wykonane zdjecie w projekcji
kranio-kaudalnej (CC) pozwala na uwidocz-
nienie:

* calego gruczotu piersiowego

* brodawki sutkowej, ktora jest umiejscowiona
centralnie lub przysrodkowo

* co najmniej niewielkiego fragmentu migsnia
piersiowego.

Btedy prowadzace do ztej jakosci zdjec:

« stolik podpierajacy jest ustawiony zbyt nisko
(powoduje takze dyskomfort dla kobiety)

* zbyt mata kompresja prowadzaca do bladych
1 zamazanych

* zdje¢ na skutek poruszenia

« fatdy skory w bocznej czesci piersi

« tkanka piersi nie jest wyciagnieta do przodu
tak jak jest to mozliwe

* brak wyrzutowania brodawki skutkowe;j.

Zdjgcia CC powinny by¢ wykonane syme-
trycznie.

Nieprawidlowe ustawienie stolika w projek-
cji CC moze doprowadzi¢ do pominigcia raka.
Do nieprawidlowych utozen stolika nalezy zbyt
niskie i zbyt wysokie uloZenie stolika.

Zbyt niskie utozenie stolika moze doprowa-
dzi¢ do pominigcia tylnych czesci piersi przed
migs$niem piersiowym. Zbyt wysokie ustawie-
nie stolika moze spowodowac zgigcie bocz-
nych czgsci piersi 1 pominigcie zmian zlokali-
zowanych w kwadrantach zewnetrznych.

Nalezy pamigta¢, ze dowodem na objgcie
badaniem catej piersi na zdjeciu kranio-kau-
dalnym i skos$nym jest ta sama odleglo$¢ po-
miedzy migéniem piersiowym a brodawka na
zdjeciu sko$nym 1 zdjeciu CC (kat pomiaru
pomigdzy migsniem piersiowym a linig mig-
sien piersiowy - brodawka powinien by¢ prosty
90°). Nalezy pamietac, ze brodawka sutkowa
powinna by¢ widoczna przynajmniej w jednej
projekcji. Prawidtowy ucisk (sita kompresji
powinna wynosi¢ 13-20 kg).

W projekcjach standardowych wystepuja
nastepujace powszechnie uznawane kryteria
oceny jakosci obrazu:

* poprawne ustawienie urzadzenia automatycz-
nej kontroli ekspozycji

* wlasciwa kompresja

* brak faldow skornych, artefaktow wynikaja-
cych z naktadania si¢ struktur innych niz gru-
czol piersiowy, poruszen, artefaktow powsta-
tych w procesie wywotywania, jak np. kurz na
ekranie, nalot z watkow

* poprawne oznakowanie

* symetryczne obrazy.

Projekcje dodatkowe

Najwazniejsze projekcje dodatkowe to:

* zdjgcie celowane i powigkszone

* projekcja boczna (przysrodkowo-boczna lub
boczno-przysrodkowa)

* rozszerzona projekcja kranio-kaudalna

* projekcja ,,zrotowana”.

Rzadziej stosowane projekcje dodatkowe:

* projekcja styczna

* projekcja “dolinowa”

* projekcja “Kleopatry”

* projekcja kaudo- kranialna

+ badanie mammograficzne kobiet z wszczepio-
nymi implantami.

Zdjecia celowane polegaja na zastosowaniu
punktowego ucisku na matym obszarze piersi.
Uzyskuje si¢ zmniejszenie promieniowania
rozproszonego oraz poprawe¢ Kontrastu. Punk-
towy ucisk powoduje zmniejszenie odleglosci
struktur piersi od filmu (detektora w mammo-
grafii cyfrowej), a tym samym zmniejsza si¢
réwniez nieostro$¢ geometryczna.

Punktowy ucisk:

* dobrze oddziela od siebie struktury piersi, co
pozwala na réznicowanie zmian utworzonych
przez naktadanie si¢ na siebie prawidtowych
struktur piersi od prawdziwych zmian ognisko-
wych, ktore nie ulegna rozprojektowaniu si¢ na
zdjeciu.

« ulatwia ocen¢ zmiany potozonej blisko $ciany
klatki piersiowe;j.

Zdjecia powigkszone - ich zaleta jest popra-
wa rozdzielczo$ci, dzigki czemu mate zmiany
sg lepiej widoczne i tatwiejsze w ocenie. Zasa-
da zdjec¢ powigkszonych polega na:

* zwigkszeniu odleglosci pomigdzy piersia i sto-
likiem; stosuje si¢ powigkszenia 1,5-2-krotne
* zastosowanie mikroogniska 0,1 mm.

Nalezy pamigta¢, ze zdjecia powigkszone
wymagaja wigkszej dawki promieniowania,
dlatego przy wykonywaniu zdjeé powigkszo-
nych wskazane jest zastosowanie punktowego
ucisku.

Wskazania:

« ocena morfologii i dystrybucji mikrozwapnien

* ocena zarysOw zmiany ogniskowej

* ocena niejednoznacznych zaggszczen - rozni-
cowanie pomi¢dzy zmiang “pozorng” i zmiang
ogniskowa.

Projekcja boczna - prawidlowo wykonana
obrazuje:

* caly gruczot piersiowy

« fragment mig$nia piersiowego

* fragment tkanki podsutkowej

* brodawka sutkowa powinna by¢ wyrzutowana.

Pozwala okresli¢ charakter niejednoznacz-
nych asymetrycznych zaggszczen. Stosuje sig¢
ja réwniez w celu okre$lenia charakteru mi-
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krozwapnien, poniewaz jedynie w tej projekcji
jest widoczny poziom mleczka wapiennego w
mikrotorbielach (efekt tea cup).

Cecha ta przemawia za lagodnym charak-
terem mikrozwapnien. Wykonywana jest dla
okreslenia prawdziwego potozenia zmiany
niepalpacyjnej przed stereotaktyczna biopsja
przezskorng lub lokalizacja przedoperacyjna.
W zaleznosci od potozenia zmiany na zdje-
ciu kranio-kaudalnym wykonuje si¢ projekcje
przysrodkowo-boczna, jesli zmiana jest w kwa-
drantach zewnetrznych lub boczno-przysrodko-
w3, jesli zmiana jest w kwadrantach przysrod-
kowych zgodnie z zasada, ze zmiana jest tym
lepiej widoczna, im jest blizej detektora lub w
mammografach analogowych blizej filmu.

Projekcja kranio-kaudalna rozszerzona
bocznie - lampa ustawiona jest tak jak w przy-
padku projekcji kranio-kaudalnej. Pacjentka
stoi tak, aby zewnetrzna czgs¢ piersi mogta
by¢ ulozona na stoliku i uci$nigta.

Projekcja ta uwidacznia na zdjeciu osiowym
zmiany polozone w zewngtrznych cze¢$ciach
gruczotu piersiowego lub w ogonie Spence’a.
Wykonywana jest w przypadku klinicznie wy-
czuwalnych zmian w tym obszarze gruczolu
lub w przypadku podejrzenia zmian w tym re-
jonie widocznym tylko na zdjeciu skosnym.

Projekcja kranio-kaudalna rozszerzona
przysrodkowo - lampa ustawiona jest tak jak
w przypadku projekcji kranio-kau- dalnej. Pa-
cjentka stoi tak, aby wewnetrzna czg$¢ gruczotu
pier- siowego mogta by¢ na stoliku i ucisnigta.

Projekcja ta dobrze obrazuje zmiany poto-
zone przysrodkowo, blisko $Sciany klatki pier-
siowej. Jest rzadziej stosowna, poniewaz do
uwidocznienia zmian w przysrodkowej czgsci
piersi shuzy rdwniez projekcja dolinowa.

Projekcja dolinowa - obejmuje jednocza-
sowo przysrodko- we czesci obu piersi. Jest
stosowana dla obrazowania przysrod- kowych
czeSci piersi oraz gdy zmiana jest widoczna
przy $cianie klatki piersiowej w kwadrantach
przysrodkowych.

Projekcja Kleopatry - stosowana (obecnie
bardzo rzadko) do obrazowania dolnego pigtra
pachy. Podczas wykonywania badania rami¢
aparatu jest ustawione pod katem 30 stopni, a pa-
cjentka powinna si¢ pochyli¢ do przodu i boku.

Projekcja styczna - wykorzystana do oce-

ny zmian skoérnych i podskoérnych, szczegélnie
do réznicowania zwapnien zlokalizowanych w
skorze od zwapnien zlokalizowanych w obregbie
migzszu gruczotowego.

Projekcja zrolowana - wykonywana jest w
projekcji kranio- kaudalnej w celu wyklucze-
nia zmiany utworzonej poprzez nakladanie si¢
prawidtowych struktur piersi. Dzigki temu za-
biegowi wykazana jest rowniez zmiana w piersi
widocznej tylko w jednej projekcji. Piers rotuje
si¢ w nastgpujacy sposob: w projekeji kranio-
kaudalnej czg$¢ gorna rotuje sie przysrodkowo,
a czg$¢ dolng bocznie. Jesli na zdjgciu czgdc
gorna przesunie si¢ przysrodkowo, to znaczy,
ze znajduje si¢ w kwadrantach goérnych piersi,
a jesli bocznie, to zmiany nalezy szukaé w kwa-
drantach dolnych.

Projekcja kaudo-kranialna - rzadko wyko-
nywana do oceny zmian polozonych na granicy
gornych kwadrantow, blisko $ciany lat i piersio-
wej u kobiet z wadami postawy, a szczegodlnie
u kobiet z kyfoza. Ma rowniez zastosowanie w
badaniu mammograficznym u me¢zczyzn.

Badanie mammograficzne u Kkobiet po
wszczepieniu endoprotez

Badanie to zalezy od rodzaju zabiegu. Jesli
protezy sa wszczepione pod migsien piersiowy,
to dla uwidocznienia catego gruczotu piersio-
wego wykonuje si¢ cztery projekcje. Dwie stan-
dardowe projekcje kranio-kaudalne i skosne
oraz projekcje Eklunda.

Projekcje standardowe z ucisnieta endopro-
teza pozwalaja na oceng jej zaryséw. Kompre-
sja w trakcie badania powinna by¢ umiarkowa-
na, pozwalajaca na unieruchomienie piersi, ale
niepowodujaca uszkodzenia protez. Warunki
ekspozycji powinny by¢ dobierane recznie.

Metoda ta jest wykonywana u kobiet z
wszczepionymi endoprotezami pod migsien
piersiowy. Sa to dodatkowe projekcje, kiedy
pier$ wyciaga si¢ przed proteze, protez¢ usuwa
si¢ do tylu, a pod ptytka uciskowa pozostaje tyl-
ko miazsz gruczotu piersiowego.

Stosujac technike Eklunda, nalezy wykonac
dwa zdjecia w projekcji CC i dwa zdjgcia w
projekcji skosne;j.

U kobiet z wszczepionymi endoprotezami
nad migsien piersiowy wykonuje si¢ tylko po
dwie projekcie standardowe (MLO i CC) kaz-
dej piersi.
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